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ONSOz

“IIkogretim Ggrencilerinin ¢inko tuketim durumlar” isimli yikseksans
tezinde, ilk@retim sekizinci sinif gocuklarin var olan beslenatgkanliklari, ¢inko
tuketim durumlarn ve bunun buyime-gelie, sg@lik ve baari durumlari tzerine
etkilerini belirlemek amaciyla, bu alanda yapdrargtirmalardan da yararlanilarak

bir aragtirma gerceklgtirilmi stir.

Ulkemizde c¢inko eksikfii ile hastaliklar arasindaki skiyi belirlemek
amaclyla yapilan ¢agimalarda genel olarak gglin donemi ve hayatin ilk yillari
olmasindan dolayl 0-6 yagrubu cocuklar ele alingtir. Fakat cinkonun okul
donemi cocuklarda ne tur etkilere sahip @aduile ilgili cok az argtirmaya
rastlanmgtir. Bu durum argtirmacinin, bu konuya ilgi duymasina neden aituu
Ayrica guncel bir konu olmasi da sinamaya ayri bir dger katmaktadir. Elde edilen

bulgularin bundan sonra yapilacak olansgaslara ik tutmasini dilerim.

Uzerinde biylk bir zevk ve istekle gailgim argtirmanin, konusunun
belirlenmesinden, c¢aimanin surdurdlip tamamlanmasina kadar; tigamalari
suresince engin bilgisiyle, blyuk bir sabirlaztikile, ilgi ve isteziyle destgini hic

esirgemeyen Sayin Hocam Prof. Dr. Mine ARLI'ya santsekkdrlerimi sunarim.

Calismalarim sirasinda istatistik konusunda benden ydadini esirgemeyen

Sayin Hocam Yard. Dog. Dr. Bilent CHe tesekkirlerimi sunarim.

Calsmalarim siresince yardimlari ve fedakérile hep yanimda olan derli
aileme, dgerli dostum Zehra KORKMAZ ve ailesinestkkirt bir borg bilirim.

Ayrica calgmalarimin sdurdurilmesine katkida bulunan tugmedcilere ve

iIkogretim okul idarelerine tekkir ederim.

Semra EYVAZGLU



OZET

ILKOGRETIM OGRENCILERININ CINKO TUKETIM DURUMLARI
Eyvazglu, Semra
Yuksek Lisans, Aile Ekonomisi ve Beslenme Bilim Dal
Tez Dangmani: Prof. Dr. Mine ARLI
Nisan-2007

Bu aragtirma, ilkégretim sekizinci sinif c¢ocuklarin var olan beslenme
aliskanhklari, ginluk cinko tiketim durumlari ve bunbiiyime-gelime, sglik ve
basar durumlari Gzerine etkilerini belirlemek amaarglanlanmy ve yaratalmigtar.
Arastirma, Afyonkarahisar il'ine g Suhut ilge’sinde ikamet eden sosyo-ekonomik
duzeyleri farkli olan semtlerde bulunan 150 ¢ocmé&rinde gercekkgirilmistir. Veri
toplama araci olarak anket formu ve bireysel begketim formu kullanilmgtir.
Anket formu ve bireysel besin tiketim formu ile elddilen bilgiler tablolgiriimis,
cocuklara ait bilgilerin frekans ve yizdeleri aligmgunlik ¢inko tiketimi ve bazi
antropometrik 6lgiimleri arasindaki farklar khi-katesti ile kontrol edilmytir.
Arastirmada anlamlilik dizeyi 0.5 olarak kabul editimi Cocuklarin yarisindan
fazlasinin 14 yanda ve kiz oldgu belirlenmgtir (sirasi ile % 60.0 ve % 56.7).
Cocuklarin % 35.3'Ununsé oranlarla donem sonu {1 notlarinin 3 (orta) ve 4
(iyi) oldugu saptanmstir. Cocuklarin okul bgari notu ortalamasi 3.8 + 0.8 olarak
bulunmutur. Cocuklarin gunlik tikettikleri ortalama cinkmiktari erkeklerde
erkeklerde 7.5 + 1.1 mg; kizlarda ise 7.2 + 1.1 odgunmutur. Enerji, tiamin ve
kalsiyumu RDA (Recommended Diet Allowances)ya gogeinlik ©nerilen
miktarlarin % 67’sinin altinda tiketen ¢ocuklarwrawlar sirasi ile; % 65.3, % 68.7
ve % 97.3’dur. Protein, A vitamini, riboflavin, Gtamini, demir ve ¢inko agisindan
gunlik 6nerilen miktarlarin % 67-133’Un0 tlketercgklarin oranlari sirasi ile %
80.7, % 46.7, % 52.6, % 44.7, % 56.7 ve % 75.3'diocuklarin ¢inko tiketim
durumlari ile yai, cinsiyeti, ailelerinin gelir durumu, annelerinagitim durumu,
anne si0tl alma durumu, annelerinin hamilelikte rsigaullanma durumu,siah

bozuklygu durumu, sa¢ dokilme durumu, deride yara ve &olma durumu, son ¢



ayda ishal olma durumwson u¢ ayda ishal olma siklik ve strelgiinde yenilen
O0gun sayisi, gun atlama durumu, vicugaligl persentilleri ve beden kitle indeksi
persentili arasindaki fark istatistiksel acidanaami bulunmygtur (P<0.05). Bu

sonugclar giginda ¢cocuklarin beslenme durumlari hakkinda Orregidirilmistir.



ABSTRACT

THE ZINC CONSUMPTION OF PRIMARY SCHOOLS STUDENTS
Eyvazaglu, Semra
Master Thesis, Department of Family economics aattifibn Education
ThesisConsultant: Prof. Dr. Mine ARLI
April-2007

This survey has been carried out in order to defiree eating habits, the
situation of daily zinc production and its affeafgon the growing up — development,
health and success of eight class students in pris@hools. This survey has been
actualized upon 150 students who live&Suhut, an area connected to Afyonkarahisar
and whose been area that socio — eonomical sihsasice different from each other.
Inquiry forms and individual nutrition productiolmrins have been used to get the
data. The information gained from inquiry forms andividual nutrition production
forms have been picturized and the frequency ancepeof the results belonging to
children have been taken and the daily zinc prodocand soe antropometric
measurements and the differences between thembesrecontrolled through khi —
kare tests. The level of meaning fulness is acdepte0.5. More than half of the
students consist of girls, at their fourteens (eesipely % 60.0 and % 56.7). The last
term marks of the % 35.3 of students through egai@s have been defined as 3
(middle) and 4 (good).The overage school marksiefstudents have been found out
as 3.8 £ 0.8. The daily average zinc production blogs consume as 7.5+ 1.1 mg
and girl consume as 7.2 £ 1.1 mg have been fouhdTtwe rate of the children that
consume energy, tiamin and calcium RDA under %th6¥ daily recommended
quantity respectively is % 65.3, % 68.7 and % 973 rate of the children who
consume protein, vitamin A, riboflavin, vitamin €pn and zinc as recommended
daily quantitiy of % 67 — 133 is respectively %.B0% 46.7, % 52.6, % 44.7, %
56.7 and % 75.3. The difference between the camdivf zinc production and their

ages, sex, the income their families, the educatidevels of the families, the



situation of whether they took mother’s mil kor ntite situation mothers in their

pregnancy if they smoked or not, lack of appeldsing their hairs, scars on the skin,
having acnes on the face, being diarrhea in thethase months, the frequency and
the time of being diarrhea in the last three mgntihes number of the meals, eating
irregular meals, weight percentile and the diffeeebetween body mass index have
been found out significant (P<0.05). Through thossults, recommendations have

been brought about the nourishments of the children
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1. GiRis

Beslenme anne karnindan itibarersgrain sonlanmasina kadar gecen her
surecgte vazgecilmez olarak yer alan bir ihtiyagcBeslenme sirekli ggkn ve
biylyen bir organizmaya sahip olan c¢ocuklarirglikadurumlarini  etkileyen
faktorlerin bginda gelmektedir (Shik Bakanlgl, 2004: 5). Cocgun beslenmesinde
amac, normal, gkl buyime ve gelimeyi sglamaktir. Biyime ve gelne insan
yavrusunun olgumundan yegkinlige dgru dinamik dgisim sirecidir. Blyime ve
gelisme deisimi fiziksel ve zihinsel dgisim sureclerini kapsar. Boylece c¢ggun
beden Olcileri artar, hicrelerin yapilari wevleri, motor ve bilsel yetenekleri,

duyusal cekusal ve sosyal davragari olgunigir (Baysal, 1999: 407).

Bu dinamik dgisimin sglikli bir sekilde tamamlanmasi icin her turlt besin
ogesinin yeterli ve dengeli alinmasi gerekmektedir. igsin gelerinden bir tanesi
olan cinko cgitli enzimlerin yapisina girmekte ve nikleik agitrotein, lipit ve
karbonhidrat metabolizmasinda aktif rol oynamaktagHambidge, 2000: 1344S;
McCall vd., 2000: 1437S Bhutta, 2004: 429). Vicugiecen kimyasal olaylarin
baslatici ve ydrutict proteinler olan enzimleri gahlmasi bakimindan c¢inko
eksikligi, vicutta cok karmak yansimalara sahiptirBu nedenle eksikliginde
yapisinda c¢inkonun bulungu batin enzimlerin goérevilerinde bozukluklar @lu
(Walsh vd., 1994: 5).

Cinko eksiklgi ilk olarak Prasad ve arkaglar tarafindan 1963’ddranli

ise ¢inko eksikiinin dinya nufusunun 1/3'Unu etkileglibelirlenmitir. Toplam
olarak butiin diinyada dlumlerin % 1.4 (0.8 milyorke&lerin %1.4’G ve kadinlarin
%1.5’i)’undn cinko eksikkgine bal oldugu saptanmgtir (WHO, 2002: 56).

Cssitli gelismekte olan Ulkelerdeki cocuklarda cinko tuketim eleri
deserlendiriimis ve c¢inko yetersiz§iinin dinya capinda belgelengmidemir
yetersizlgi ile rekabet edebile@e one surtlmétir (Smith vd., 1999: 213).



Yaslilar, hamileler, laktasyon doneminde olanlar ve cujdar
gereksinimlerinin artmasina ga olarak cinko eksikiinde daha fazla riske sahip
olan gruplardir (Berkdlag, 2004: 7). Diyetleri daha sik tahila dayaliltdyklarda
cinko eksiklgi belirtileri daha sik gortlmektedir. Cinko gl besinlerde yaygin
olarak bulunmakla birlikte ygunlugu farkhlik gostermektedir. Ayrica besinlerdeki
cinkonun biyoyararliffi da 6nem tamaktadir (Kilig, 2003: 15).

Cinkonun en iyi kaynaklar hayvansal besinlerditaZang, 1995: 12).
Bitkiler de desisik miktarlarda ¢inko icermektedir. Cinko en fazldgunlasmis
tanelerde ygunlasmistir. Rafine edilmemi tahillar ve bazi kurubaklagiller yiksek
cinko icergine sahiptir, fakat ayni zamanda c¢inko emilimingelteyen ¢6ziinmez
cinko bilesikleri Ureten fitik asit ve fitatlari da icermediy besinleri fakir bir ginko
kayna haline getirmektedir (Ruel ve Bouis, 1998: 4888lgueiro ve Boccio, 2002:
354). Koylulerin esas besini olan yufka ekmekle gaktarda alinan fitatlar kdysel
bdlgelerde rastlanan c¢inko eksglibelirtilerinin nedeni olarak gosterilmektedir
(Baysal, 1999: 138).

1.1. Arastirmanin Amaci

Vucut fonksiyonlarinin dizenlenmesinde ¢ok buyulkiset olan c¢inko
Ozellikle cocukluk déneminde blylime ve geleye bdli olarak daha fazla 6nem
kazanan bir mineraldir. Eksilinde basit sglik problemlerinden daha ciddi vegia
hastaliklarla kagilasilmasi c¢inkonun 6nemini bir kez daha ortaya koyradkt
Beslenmede c¢ok onemli bir yere sahip olan ¢inkorkagretim sekizinci sinif
cocuklar tarafindan tiketim durumlarini belirlemealismanin genel amacini

olusturmaktadir.
Bu argtirmanin alt amaglari ise illgdetim Grencilerinin;

» Ailelerinin gelir durumunun c¢inko tuketimini etkyg etkilemedgini
belirlemek,



* Cinko tuketimlerinin sglklarini etkileyip etkilemediini (ginko tuketimleri
ile istahlan, buyime ve gehneleri, bazi enfeksiyon hastaliklari gecirme
sikligl ve gece gormeleri) belirlemek,

» Cinko tuketiminin okul bgarilarini etkileyip etkilemedini belirlemek,

» Cinko ile ilgili bilgilerini belirlemektir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Gunumizde beslenme sorunlari dnemli bir toplum raorbaline gelnytir.
Ozellikle bebek ve cocuklarin beslenme yetersiatikl bircok hastalikla
sonuclanmaktadir. Bu nedenle biutliin begelérinin yeterli derecede alinmasi 6nem

kazanmaktadir.

Eskiden vicuttaslevi olan bir¢cok besin gesi olmasina gmen, buylme igin
sadece belirli besin ggleri Gzerinde durulmgiur. Gunimizde fonksiyonlari tam

olarak bilinmeyen birgok besirgésinin de 6nemi anddmistir.

Cinko eksiklgi ile hastaliklar arasindaki gkiyi belirlemek amaciyla yapilan
calismalarda genel olarak gsitin donemi ve hayatin ilk yillari olmasindan dol@y®
yas grubu cocuklar ele alingtir. Fakat okul 6ncesi donem olglu kadar okul
donemi de ¢ocuklarin bayime ve gefi agisindan oldukga 6nemli bir dénemdir.
Okul dénemi ¢ocuklarin gslminin yani sira bire bir@tim aldigi, 6grenim gordigu
donemdir. Bu yuzdengiendikleri bilgileri d@rudan hayata uygulayabilmektedirler.
Bu calsmada cocuklarin ¢inko alimlari ve bunaghasonuclarin saptanmasinin
yaninda, cocuklarin beslenme ve 0Ozellikle ¢cinko erafi ile ilgili ne kadar bilgiye

sahip olduklari da belirlenmtir.

Gunumuzde daha fazla uzeringilieen ¢inko mineralinin yeterli tuketilip
tuketiimedgi ve vyetersiziginde ortaya ¢ikan bazi sorunlarin belirlefdibu
calsmanin bu alanda yapilacak eatalara gik tutabilecgi dustnilmektedir.

IIkogretim gocuklarinin ginko tiiketimlerini, bunungs& ve okul baarisi tizerine



etkilerini ve cinko hakkindaki bilgilerini belirleayi amaclayan bu agarma bu
konudaki gitim faaliyetlerine yon verebilir. Anne-baba ve ¢#darin beslenme
aliskanhklarini etkileyecek caimalari hizlandirabilir. Ozellikle okullarda besleem
stratejilerini etkileyebilir. Ayrica cocuklarin geksinimlerinden daha az c¢inko
tukettiklerinin saptanmasi sonucu ¢ocuklarda ciaksikligini gidermek icin ¢itli

cozimlere gilmede etkili olabilir.

1.3. Arastirmanin Sinirhliklar

* Bu argtirmada “ilk&sretim cocuklarinin besin tiketimleri Gic gtinle didir.
 Bu aragtirma, Afyonkarahisar il'ine kg1 Suhut ilce’sinde bulunan iki
ilkdgretim okulunda gitim-6grenim goren son sinifgéenciler ile sinirhdir.

* Bu argtirmada ilk@retim ¢ocuklarinin tiiketti besinler 24 saatlik hatirlatma
teknigi ile belirlenmitir.

* Bu argtirmada anketler ilkgretim Ggrencilerine uygulannstir.

 Bu argtirmada cocuklarin karastiklari sa&lik sorunlari ve ailelerinin

ekonomik durumlari kendi belirttikleri ile sinirird

1.4. Varsayimlar

Orneklemin evreni temsil edecek nitelikte @gldwarsayiimaktadir.

2. Dusuk sosyo-ekonomik dizeydeki okuldaki okuyainanciler diguk, yuksek
sosyo-ekonomik duzeydeki okulda okuyargrénciler yilksek sosyo-
ekonomik dizeyde oldw varsayilnmgtir.

3. Farkh iki sosyoekonik duizeydeki gtencilerden @t sayida @rencinin
argtirmaya alinmasinin ki sosyo-ekonomik dizeyi témsettigi

varsayilmstir.



KURAMSAL TEMELLER VE KAYNAK ARA STIRMASI

2.1. Cinkonun Tarihgesi

Cinkonun bgh halde ilk kafi dordincu ytzyilda, metabolik ¢inkonun elde
edilmesi 13. yuzyll'da Hindistan’'da gercejdeistir (Yigitbasi, 1994: 3). Cinko
dogada bilgikler halinde bulunan bir esansiyel eser elementtic defa 1509'da
Erasmus Ebener tarafindan belirlegimi(imamaslu, 2001: 13 ). Cinkonun biyolojik
gerekliligi konusunda ilk adim Raulin’'in 1869’dsspergillus niger adli bir mantarin
bldylumesi icin ¢inkonun elzem olgunu gostermesi ile atilgtir (Sanstead ve
Klevay, 2000: 483S). Kanda cinko konsantrasyonugméye tgebbis eden ilk ki
ise Delezenne’dir. Lutz 1926'da 70 kg bir insandalam cinko miktarini 2.2 g
olarak hesaplamgtir ve bu miktar giinimuzde modern izotopik metoklaitanilarak
hesaplanan konsantrasyonun aynidir (Kilig, 2003: 3)

Daha sonra 1934’de Todd, ¢inkonun insan da dahibkltzere, hayvanlarda
hayat icin esansiyel olgunu ileri surmitir (Black, 1997: 3). Keilin ve Mann
karbonik anhidraz enziminin bir ¢inko metalloenzi(® 0.33 oraninda ¢inko igerir)
oldugunu 1940 yilinda bildirngtir (Kaynak, 1999: 36). Daha sonra 1950’li yillarda
Vale ve arkadgdari tarafindan pankreatik karboksipeptidaz A, alkehidrogenaz ve
alkalen fosfatazda ¢inko vagligosterilmgtir (Baskol, 2001: 6).

Turk 1959'da ilk kez bir tavuk embriyosunda cinkiksiliginin teratojenik
oldugunu gosterngtir (Sirikci, 1991: 3).1lk kez 1910 yilinda Lemann tarafindan
tanimlanan bir dwarfizm sendromunda cugelive var olan endokrinopatinin ginko
eksikligine bal olabilecesi (Sandstead vd., 1967: 422), 1960'li yillarda Rdhs
tarafindaniran’da yapilan cajmalarda saptanstir. Bu calsmada erkeklerde sik
rastlanan anemi, biyume ve sekslelsgati gerilgi ile karakterize edilen cucelik
sendromuna ¢inko eksikinin neden oldgu ileri surdlmigtir (Cunningham-
Rundles, 2006).

Hurley ve Swenerton 1966’da memelilerde ve hamijardarda diyete Igh

¢inko eksiklginin teratojenik oldgunu gosternstir. Cinko eksiklginin insanda da



teratojenik olabilecgéine ait ilk bulgular 1973'te cinko eksikinin yaygin oldgu
yerlerde noral tip defektlerinin de sik gorigdadt fark eden Sever ve Emmanuel
tarafindan ortaya cikarilgtir. Daha sonra 1973'te Moyahan, Akrodermatitis
Enteropatikanin ¢inko tedavisi ile hizla dizelemej&k gecgli bir cinko eksikligi

sendromu oldgunu gostermiir (Sirikgi, 1991: 3).

Cinkonun canllarin buyime ve gghesindeki rolinin agariimasi
mikroorganizmalardan kkyarak daha gelmis bitkilere ve sonunda memeli
hayvanlara kadar a&mis ve 1951'den bu yana da insan organizmasinda
yogunlasmistir (imamglu, 2001: 13).

Cinkonun insan <g@gindaki rolunun belirlenmesinden sonra 1974'te
Amerikan Ulusal Akademisi Gida ve Beslenme Konsgiafindan ¢inkonun
insanlar icin esansiyel ol@u kabul edilmgtir (Arcasoy, 2003: 149).

2.2. Vicutta Cinko

Yas, cinsiyet, hamilelik ve gin icinde zamana goérezpla ¢inko miktari
degisir. Plazma ¢inko ygunlugu sabah alinan 6rneklerdgléden sonraya goére ve
aclik durumunda tokluk haline gére daha yikselRlazma cinko konsantrasyonu
erkeklerde kadinlara gore belirgin olarak daha glks Erkek cocukta goreceli
olarak daha diilk seviyedeyken, addlesan donemde ylUkseleregkyade en yiksek
degerlere ulair. Kadinlarda ygla desisiklik bu kadar belirgin dgildir. Plazma ¢inko
seviyesini hamilelik ve oral kontraseptif kullaniamaltir (Yuksel, 1998: 15).

Erbay (1999) s#@ikh bireylerde cinko ve bakir dizeylerini belinek
amaclyla Nisan - Aralik 1998 tarihleri arasinda R&nil'i merkez ilge’sinde
yasayan 18 — 83 ydarinda olan (ortalama 42.4 + 14.6 yil)gskli ve 105'i kadin,
87’si erkek toplam 182 kii Uzerinde bir cabma yapmgtir. Katilimcilarin serum
cinko ve bakir dizeyleri atomik absorbsiyon spdktametresi (AAS) ile
Olcilmistar. Calsma sonucunda serum ¢inko diizeyleri kadinlarda #5.9.4 pg /



dL, erkeklerde 81.6 £ 17.2 pg / dL, tium bireylerde.8 + 18.7 pg / dL olarak
saptanmgtir. Kadin ve erkek bireyler arasinda cinkogederinde istatistiksel
anlamhlikta (P<0.05) fark saptangniancak klinik 6nemi olma@i sonucuna

variimistir.

Ayrica sigara icimi de vicuttaki ¢inko icgmi azaltmaktadir. Baran (1993)
sigara iciminin serum c¢inko ve bakir dizeyleri inzeretkisini argtirmak amaciyla
Ankara il'inde ikamet eden sigara icen (ortalama 22 adgti) yalari 25 — 53
arasinda 30 ki (12 kadin ve 18 erkek) ve sigara icmeyen herhdmgihastalg
olmayan yalar 25 — 65 arasinda gigen 27 ksi (15 kadin ve 12 erkek) tzerinde bir
calisma yapnmglardir. Calsma sonucunda serum c¢inko dizeyleri; sigara icmeyienl|
132.97 + 5.86 pg / dL, gunde 20’den fazla sigaemligrin 74.93 + 4.79 pg / dL,
gunde 20 sigara i¢cenlerin 72.89 + 3.77 ug / dL uedg 20'den az sigara i¢enlerin
67.83 + 3.28 ug / dL olarak bulungtur. Sigara sayisi géz onunde tutularak sigara
icenlerin serum c¢inko duzeyleri arasindaki fark atistiki acidan anlamli
bulunmazken (P>0.05), sigara icmeyenlerle yapilamsilestirmada fark anlamli
bulunmutur (P<0.05). Sonug olarak sigara igiminin serunkgiduiizeylerini azaltgi
saptanmytir.

Eriskin bir erkek vicudunda 1.4 - 2.3 g ¢inko, term y®ni dganda ise 60
¢inko bulunmaktadir. Cinko tim hcreler, dokularrgamlar, sivilar ve
sekresyonlarda mevcuttur. En yuksek konsantrasydd@8 pg/g kuru @rhk)
bulundwgu yerler uvea, puberta sonrasi prostat bezi versdmividir. Sac, tirnak,
deri ve kemikler 90 - 250 ug / g, pankreas ve kgea¢cbobrek ve kaslar 140 - 230
Mg / g cinko icgerirler. Yeni dganlarda tim dokulardasie miktarda c¢inko
bulunmakta, yglilarda aktif olan kaslardaki dizey artmaktadir.nidle, deri ve
kaslarda toplam vicut cinkosunun % 70 - 80'i bulyrancak mobilizasyonu c¢ok
kisith oldusu igin efektif bir depo olgturmazlar {mamgslu, 2001: 15). Cinkonun
labil havuzu plazma ve kargeirdir. Acil ¢inko eksiklgi durumlarinda karagerdeki
kicguk cinko havuzu 6zel depo gorevi gorur. Vicutkgsunun % 85 - 95'i daha
gens bir havuzda Kkitlenmgi durumdadir. Deri ve sagtaki ¢inko sistematik

metabolizmaya hicbir zaman katilmamakta, adale \amik cinkosu doku



katabolizmasinin arii durumlarda sistematik metabolizmaya katilabilreekt
(Koyuncu, 2002: 6; Arcasoy, 2003: 152).

Pihti
eritrositlerden a@a cikan ¢inko nedeniyle ¢inkonun serum konsantrasymazma

olsumu sirasinda trombositlerden salinan ve hemolinu@o

konsantrasyonundan yakik olarak 5 — 15 pg/dL daha yuksektir (Oztirkca®9Q:
15). Yetiskinlerde plazma cinko konsantrasyonu 76 — 222 digdir. Eritrositlerin
cinko konsantrasyonlari karbonik anhidraz veedi ¢inko metalloenzimlerince
zengin olmalarindan dolayr plazmanin yaktal10 katidirom $ener, 1999: 7;
Baskol, 2001: 7). Kanda ortalama 900 pg / dL kadarubah cinkonun 340
eritrositlerdeki karbonik anhidraz enziminin yapda bulunur (Keskin, 1995: 3;
Gurgoze, 2001: 24). Geriye kalan miktarin % 3'Udéiklerde, az bir kismi da
trombositlerde yer almaktadir. Cinkonun en Onemiytcisi ise ¢inkonun % 80 -
85'ini baglayan albumindir (Keskin, 1995: 3; Ulger ve ®an, 2003: 39). Geriye
kalan cinkonun da % 10'u sikica alfa-2 makroglobeli % 2-5 kadari ise
haptoglobdilin, sertroplazmin, transferin, IgG velbkle histidin, glutamin, treonin,
sistein, lizin gibi aminoasitlere Ba olarak kanda tanmaktadir (Erbay, 1999: 17;
Sener, 1999: 7; Ulger ve Gkun, 2003: 39). Bazi doku ve sivilardaki ginko
konsantrasyonu Tablo 2.1'd@rilmektedir (Firat, 1991: 9; ¥itbasi, 1994: 11).

Tablo 2.1. Bazi Doku ve Sivilardaki Cinko Konsasyanu

Doku/Sivi Cinko konsantrasyonu | Doku/Sivi | Cinko konsantrasyonu
(na/g 1slak a&irlik) (ug/g 1slak a&irhk)

Sag 175 Dalak 17
Tirnak 150 Testis 15
Semen 125 Akger 14
Prostat 102 Beyin 12
Kemik 101 Adrenal 14
Karacier 55 Eritrosit 0,90
Bobrek 54 Plazma 0,30
Kas 33 Idrar 0,05
Kalp 29 Tuakrik 0
Pankreas 21

Diyetle alimdaki dgisiklikleri kan, kemikler, deri, dalak, kargg@r ve
bagirsaklar gibi bazi dokularin ¢inko konsantrasyoauasytir. Bununla birlikte beyin,




akcigerler, kalp, ve kaslar gibi gier dokularda ¢inko konsantrasyonu diyetle ¢inko
alimindaki dgisikliklere ragmen nispeten sabit kalir (King vd., 2000: 1360S).

2.3. Cinkonun Fonksiyonlari

Cinkonun metabolik faaliyeti genel olarak tat vé&klk@lma, tah diizenleme,
besin tuketimi ve duzenlemesi Uzerindeki fonksiyo@NA ve RNA sentezini
uyarma Uzerindeki fonksiyonu ve hormonel aktivedekiksiyonu olarak t¢ grupta
incelenmektedir (Brandao-Neto vd., 1995: 335).

Cinkonun metabolik fonksiyonu pek ¢cok metabolikyolhayati kisimlarini
olusturan ¢inko metalloenzimlerinin yapisina girmesoaglidir. Cinko nikleik asit,
protein, lipit ve karbonhidrat metabolizmasindairolan, yaklaik 30 yil éncesine
kadar aktiviteleri icin cinkoya gereksinim duyardsee ¢ enzim (karbonik anhidraz,
karboksipeptitaz ve alkol dehidrogenaz) olaraknethi ve bugiin ¢inko ile Bkantisi
oldugu gosterilen 300'Un Uzerinde enzimin yapisina Kofalolarak girmektedir
(Hambidge, 2000: 1344S; McCall vd., 2000: 1437SutBh) 2004: 429; Arcasoy,
2003: 150). Cinko fizyolojik sartlarda cok dgsik fonksiyonel 06zellikler
gostermekte, rediksiyon veya oksidasyon reaksiymaairmemekte ve bu oz
sayesinde biyolojik ortamlarda kararli kalmaktgdiiksel, 1998: 12).

Bu enzimlerden 6nemli olanlagu sekilde fonksiyon gostermektedir:

Karbonik Anhidraz karbondioksit alierisinde gereklidir ve eritrositlerde
yuksek konsantrasyonda bulunur. Karbondioksit nwdiatmasi ile ilgili bircok
reaksiyonun ydrutilmesi icin az miktarda ¢inko esgel deser tgimaktadir (Kilig,
2003: 3). Dort gun cinkosuz diyet verilmesi ile ranik anhidraz aktivitesi % 41
azalmaktadir (Oztiirkcan, 1990: 4).
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Karboksipeptidaz ve aminopeptidaz proteinin sihdiesi sirasinda
yapisindaki karboksil ve amino gruplarinin ayrilmas rol oynar (Koyuncu, 2002:
5).

Alkalen fosfatazin 6zellikle beyaz kan hicrelerikd@santrasyonu yuksektir

ve kemik yapisi icin dnemlidir (Koyuncu, 2002: 5).

Alkol dehidrogenaz ise karaar, testisler, kemikler, bébrekler ve 6zafagusta
bir takim enzimatik aktivitelerde rol oynamaktalztiirkcan, 1990: 5). Karggrde
etanokin yaninda metanol, etilen glikol gibi primere sekonder alkolleri
yukseltgemekte ve busekilde detoksifikasyon mekanizmasi glurmaktadir
(Koyuncu, 2002: 5).

Cinkonun dg@rudan Kkatalizér dlevi vardir. Selasyonla ortamdan
uzaklgtinldiginda ilgili enzim fonksiyonlari kaybolur (Yiksel928: 14).Cinko 300
farkli enzimin hayati olan kimyasal reaksiyonlamtdize etmedekislievlerinde
gereklidir. Cinkoya bgli enzimler buatin bulunan enzim siniflandiriimasind
bulunmaktadir. Cinko her enzim sinifinda bulunannteneraldir (McCall vd., 2000:
1437S; Higdon, 2003).

Cinko eser minerallerin yokfiunda var olan enzimatik aktiviteyi,
proteinlerin stabilitelerini diizenler, fakat esgesidesildir. Cinkoya bali proteinler
genlerin transkripsiyonu icin gereklidir (Higdonp@3). DNA transkripsiyonunda
aktif gorev yapan bir¢cok nikleoprotein fonksiyoo&drak cinko atomu igerir (Walsh
vd., 1994: 12).

Cinkonun transkripsiyon faktorlerindeki yapisalirdk defa 1983'te “protein
transcription factor Ill A (TF 1l A)” da gosteriligtir. Daha sonraki ¢calmalarda TF
[l A’'da kiguk zinc base domain (zinc finger)'i lodénmistir (Baskol, 2001: 8;
Arcasoy, 2003: 150). Bu protein, st blylme faktorlerinin ve steroid
reseptorlerinin genetik olarak ifade edilmesindeaynamaktadir §ener, 1999: 8).
Cinko iceren bu kompleks DNA'nin cift heliksinin ik yargina yerlgir ve DNA

bazlari ile temasa gecer. Bdylece biyolojik acigarko nukleik asit ve gier gen
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duzenleyici proteinlerde yapisal element olarak alvhaktadir(Hambidge, 2000:
1344S; Belgemen ve Akar, 2004: 161; Arcasoy, 20®R). Yapilan bir cagmada
Zn-finger'deki Zn, Fe ile d@stirildi ginde olgan Fe- finger’lerinin DNA'da hasar
yaratan hidroksil radikalleri ofturdusu ve metabolizmasi heniiz bilinmemekle
beraber bunlarin mutagenez ve karsinogeneze y@ a&gizlenmgtir (Erbay, 1999:
16).

Cinko yapisal olarak katilgh enzimlerin kuarterneyapida kararli kalmasini
salar (Yuksel, 1998: 14). Cinko protein ve hiicre meamonin yapisinda énemli bir
rol oynar ve protein sentezi ile yakindan ilgili¢8algueiro vd., 2002: 510). Bates ve
McClain (1981: 1655)'nin yaptiklari bir caima erkeklerde c¢inkonun protein
metabolizmasinda dnemli bir rol oyngohi ve protein tgnmasinda normal g@erler

icin gerekli old@gunu gdsterngierdir.

Antioksidan 6zellge sahip olan ¢inko, immun aktivasyon sirasindajeksi
radikallerinin hasar verici etkilerinden hicrenirorknmasi icin gerekmektedir.
Lenfositlerde antioksidan aktivite gosteren metaloein ve metallotionein benzeri
proteinlerin ekspresyonunu cinkaizenlemektedir (Yaylaci, 2000: 8). Cinko iki
mekanizma ile antioksidan olaraftev gorir. Oksidasyona karsulfhidril gruplarini
korur ve transisyon metaller tarafindan reaktif igkderin olisumunu engeller
(Ertekin, 2002: 18). Cinkonun bir antioksidan olareolii serbest radikallerin
olusumuna neden olan ferik veya kuprik iyonlarin yergegerek ya da sayaak ve
disdlfit baglayicilarin  olgumunu 6nleyerek intramolekiler stabilizasyonundaki

yetengi olarak gosteriimektedi{Bray ve Bettger, 1990: 281).

Cinko antioksidan enzim olan superoksit dismutd&@D) yapisina girer ve
bakirin Cu-Zn siperoksit dizmutazin (Cu-Zn SOD) akae edici aktivitesini
salamada kritik bir yapisal rol oynar. Cu-Zn SOD, eigksitin oksijen ve hidrojen
peroksite dismutasyonunu katalize eder (Klotz 20Q3: 1448S).

Thakur vd. (2004: 742) cinko, bakir ve SOD araskndlaskiyi incelemek
amaclyla Hindistan2da yayan 117 cocuk (wéari 3 ay - 5 ya arasi) Uzerinde bir
calisma yapmglardir. Calsmada cocuklasiddetli malnitrisyona maruz kalan 80



12

cocuk ve 37 normal cocuk olarak iki gruba ayrgmi Malnutrisyon olan grupta
serum ¢inko ve bakir duzeyleri 6nemli derecedgiklibulunmytur. Kontrol grubu
ile kiyaslandginda (3.92 + 0.35 pug /mL) serum c¢inko diizeyi 2.59.%5 ug / mL (P
= 0.0037); kontrol grubu ile kiyaslarginda (1.19 + 0.08 pg /mL) serum bakir
dizeyi 0.74 £ 0.05 pg / mL bulungtur. Siddetli malnitrisyonlu c¢ocuklarda
superoksit dismutaz aktivitesi kontrol grubu ilgdslandginda dguk bulunmugtur.
Calsma sonucunda c¢inko ve bakir eksiiiin antioksidan uUretimini kisitlagh

belirlenmitir.

Cinkonun 6nemli fonksiyonlarindan biri de membramiastabilizasyonudur.
Bu durum membran lipid peroksidasyonungimko tarafindan onlenmesi ile
gerceklgir (Oztirkcan, 1990: 8). Cinkmembran fonksiyon ve yapisini kontrol eden
ve huicre membranlarina@eolarak bulunan enzimlerin ganun aktivitesini kontrol
etmektedir (Tuttincl, 2002: 4¢inko plazma membraninin hicre icigdenticre dsi
kismini korur. Cinko bu koruyucu etkisini hemolité§ani uzaklgtirarak dgil, bu
ajanlarin membranda aliwrdusu kanallari voltaja bamlh olarak daha uzun sire
kapali tutarak goOsterir S{rikci, 1991: 7). Hucrenin g1 ortamindaki ¢inko
konsantrasyonu yuksefginde membranin yapisindaki ¢inko miktari da artarak
koruyucu bir etki gostermektedir. Tersine hucrel dirtamda cinkonun azalmasi
plazma membraninda bulunan cinkonun da azalmasolaagmakta, sonucta
membranin  Ozellikleri desmekte ve zararli uyaranlara kar membranin

dayaniklilg azalmaktadir §ener, 1999: 11).

2.3.1.Buyume Uzerine Etkisi

Hizli bdyimenin oldgu dénemde cocuklar ve bebeklerde cinkonun kritik
besin @esi oldgu bulunmytur (Salgueiro vd., 2002: 510). Yapilan galalara gore
gelismekte olan Ulkelerde 5 yaaltindaki c¢ocuklarin yarisindan fazlasinda boy
uzunlysu yoénianden gedme gerilgi saptanmgtir. Bu ¢ocuklarin ¢gunda beslenme

yetersizlgine bal boy kisalgl oldugu ve ¢inko takviyesinin blyumeyi hizlandigdi
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aclik birsekilde gdsterilmgtir (Berko ilag, 2004: 6)Son zamanlarda ¢inko ilavesinin
zamaninda dgan ve gestasyonel gagore kicuk olan bebeklerde 6lim oranini % 68
azalttgr bulunmytur (Sazawal vd., 2001: 1280). Nakamura pratik agid
endokrinolojik bir nedene & olmayan boy kisaliklarinda serum c¢inko duzeyleri
normal olsa bile ¢ocuklarin en az alti ay ¢inkoélsi almasi gereldini belirtmistir.
Hafif dizeyde cinko eksikii olusan bu cocuklar ginko takviyesine cok iyi yanit
vermektedirler (Berko ilag, 2004: 5).

Pek ¢cok enzimin yapisina giren ¢inkonun hicre bdksinde elzem bir rolt
vardir ve gen ekspresyonunun kontrolinde de rolamaktadir. Ayrica c¢inko
eksikliginde serum testesteron dizeyleriniryrd@si ve gonadlarin gonadotropinlere
olan cevabin azalmasi da geile hizi Utzerine olumsuz gigikliklerden sorumlu
olabilmektedir (Nishi, 1996: 340; Tuttincu, 2002; I8ncG, 2004: 101).

Cinko buylime hormonu (GH) metabolizmasini etkiletegdk. Bunun tersi
olarak da GH de ¢inko metabolizmasini etkilemektesiiyime hormonu yapisal ve
fonksiyonel olarak 6nemli olan ¢inko gayici pargalar icermektedir. 50 pmol / L
cinko GH'nin prolaktin reseptére pmnma yetengini 8000 kat arttirmaktadir
(Cunningham vd., 1990: 1709).

Cinko bilyime ve gajine (izerine etkisininsilin benzeri bilyime hormonu-I
(IGF-1) duzeyini ve buyime hormonunun blyime redépte bglanmasini
arttirarak, kemiklerde protein sentezini uyararalpmaktadir. IGF-I'in karagerde
sentezi icin de c¢inko gereklidir (MacDonald, 20A&02S). Yapilan caimalarda
cinkodan yetersiz diyetle beslenme ilekili olan aneroksia ve sonradan azalan
enerji alminin, serum IGF-I diizeyinde, kaggede hem blyime hormonu hem de
blylme hormonu reseptdrlerinde azalmaya nedengolddsterilmgtir (Bolze vd.,
1987: E21; Clegg vd., 1995: 149Kiji¢, 2003: 12).

Cinkonun kemik htcrelerinin gsglmi ve mineralizasyonu Uzerindeki
fizyolojik bir role sahip oldgu saptannstir (Yamaguchi, 1998: 119). Cinko
somatomedin-c, osteokalsin, testeron, troid hormareu insdlin gibi kemik

biylumesinde gerekli olan hormonlarla etie icindedir (Salgueiro vd., 2002: 510).
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Cinko eksiklgi kemik metabolizmasinin gerilemesinde patolojik r brol
oynamaktadir (Yamaguchi, 1998: 119). Cinko ekgiklle mineralizasyondaki
anormallik daha sonraki zamanlardaitiam icin tehlike olgturmaktadir (Keskin,
1995: 8).

Alkalen fosfat osteoblastta Uretilir ve kemikte s¢gim depolanmasini gar.
Cinko alkalen fosfatin sentezinde, yapisal formunda aktivitesinde etkilidir
(Salgueiro vd., 2002: 511). Cinko eksgihde serum alkalen fosfataz diizeyinin
azaldgl, cinko ilavesi ile bu dizeyde yikselme agiduhemen tim c¢aimalarda
bildirilmi stir (Kasarskis ve Schuna, 1980: 2609; Nakamura 1893: 65). Kemik
doku yapiminin bir gier belirteci olan osteokalsin seviyesinin ¢inko iklk§i
bulunan kisa boylu cocuklara cinko verilmesiyle sgiklisi gozlenmgtir
(Cheruvanky vd., 1982 : 668; Fons vd., 1992: 399).

Ayrica c¢inko kemik hicrelerinde DNA sentezinin uyas! yoluyla D
vitamininin kemik metabolizmasi Uzerindeki etkisigiiclendirir (Salgueiro vd.,
2002: 510). Kemiklerde cinkonun eksghde rikets gibi bulgulara rastlanmakta,
osteoporozlu hastalarda ise kemik c¢inko @erdisik olrak saptanmaktadir
(Kurtoglu, 2000: 3).

Cinkonun iskelet buyime ve ggini icin dnemli rolu ¢eitli ¢inko tuketimi
deneylerinde go6zlemlensgtir. Adolesan erkekler arasinda insandaki c¢inko
eksikligine ait ilk goOstergeler kemik ymin gdze carpan birsekilde
durgunlgmasidir. USA ve Kanada'da yapilan galalar, kisa boylu ama genel
olarak iyi beslenen cocuklara verilen c¢inko ilawési lineer buyumeyi

hizlandirdgini, fakat kilo alimini etkilemegdini gostermgtir (King, 1996: 375).

Cinko ayni zamanda troid hormonlari tzerine ol&msstie de buyimede rol
oynamaktadir. Cinkonun troid hormonlarinin homensida roli vardir (Yditbasl,
1994: 15; Tatuncl, 2002: 18).

Firat (1991) okul oOncesi cocuklarda c¢inko ilavesibiyimeye etkisini
incelemek amaciyldstanbulilinde bulunan ya ortalamasi 55.1 + 9.0 ay buyime
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geriligi olan 16 cocuk (7 kiz ve 9 erkek) vesyartalamasi 52.4 + 13.0 ay olan
salikh 15 cocuk (8 kiz ve 7 erkek) olmak Uzere topl&@1 cocuk Uzerinde bir
calisma yapmgtir. Cocuklarin antropometrik élctimleri alingrayrica AAS ile sag ve
serum c¢inko duzeyleri dl¢ulmgtiir. Cinko ilavesi verilmeden 6nce vaka grubunun
sac¢ cinko duzeyi 71.3 £ 25.1 ug / g, serum c¢inkoegtii0.64 £ 0.1 ug / mL ve ya
gore boy uzunlgu z skoru -1.60 + 0.9 olarak bulungtur. Kontrol grubunun sag
cinko duzeyi 85.5 + 30.3, ya gore boy uzunigu z skoru da -1.20 + 0.8 olarak
saptanmytir. Sa¢ ¢inko duzeyi % 26.6 oraninda 70 pg / glimnda bulunmstur.
Cocuklar bir yil c¢inko ilavesi veriimeden gozlemtimi. Bir yil sonunda vaka
grubundaki parametrelerde belirgin birgdgklik gérilmemitir. Ancak sag¢ ¢inko
dizeyi 70 pug / g'in altinda olan ¢ocuklarin sayagms ve % 37.5'ten % 56.2'ye
ctkmistir. Birinci yiIl sonunda vaka grubuna alti ay silee0.5 mg / kg / giin ¢inko
ilavesi verilmitir. Vaka grubunun alti aylik ilavesi biginde sa¢ ¢inko duzeyinin
93.8 £ 27.1 ug /g, serum cinko dizeyinin de 0.8D.34 pg / mL'ye ulstig
gozlenmgtir. Sa¢ cinko diizeyi 70 pg / g'in altinda olan gklarin oraninin da %
56.2'den % 18.7’ye ingi, buyime hizinin da 2.39 £+ 1.96ya sti@ saptanntir.
Kontrol grubunun alti ay sonundaki buyime hizi0sg9 + 2.69 olarak saptangtir.
Kontrol grubunun altr aylik buyime hizinin vakalmroa cinko ilavesi verilg alti
aylik bayume hizindan anlamli olaraksdld olduzu bulunmutur. Ayni sekilde vaka
grubunun c¢inko almadan izlggiyildaki buyime hizi ile ¢inko ilavesi yapildiktan

sonra ulatigl baylime hizi arasinda ileri derecede anlamhiask bulunmuytur.

Fons vd. (1992) cinko eksikinin buyime gerilgi Uzerindeki rolint
incelemek amaciyla Montpellier (Fransa)'de bir gah yapmglardir. Cinkonun
kontrol degerleri 160 ¢ocukta (wari 12.5 £ 2.4 yil) 0.85 +/- 0.22 mg / L (ortalama
2 SD)dir. Dsuk serum c¢inko dizeyine (0.63 mg/ L'den az) sahpcBcuk ve
bunlarla slestirilen normal ¢inko dizeyine (0.63 mg / L'den faglsahip 25 kisa
cocuk Uzerinde callmistir. Disiik serum c¢inko diizeyine sahip 25 cocukta kemik
yasl ve mm / ya buyime hizi dgerlerinin daha dgiik olduzu g6zlenmgtir. Sonug
olarak diguk serum ¢inko dizeyinin somatik buyime ve pubatglinlgma gerilgi

ile iligkili oldugu bulunmugtur.
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Cavan vd. (1993b) Guatamalanin kentsel bolgesindes& 7.0 aylik (i £
SD) 162 okul cocgu (89 erkek ve 73 kiz) uzerinde yaptiklari 10 nigkg / gun
cinko ilavesi verilen c¢ift kor bir calmada 25 hafta sonra blyime, vicut diife ve
cinko iceriklerindeki dgisiklikleri degerlendirmilerdir. Calsma sonucunda ¢ocuklar
biylme go6stergelerinden daha ¢ok vicutsbrie gostergelerindeki dgsiklikler ile
ilaveye yanit vernglerdir. flave verilen cocuklar plasebo grubu ile kiyaslgnuia
ortalama skorlarda 6nemli atara ve orta kol cevresi (MAC) z skorlarinda daha
kicuk aciklara (-0.20 ile kiyaslaganda -0.03; P<0.05) sahip olgiardir. Bu
degisiklikler cocuklarin bataki sa¢ ¢inko duzeyleri ve ¢inko dlzeyleri igirgigen
biyokimyasal dgisiklikler ile agiklanmstir.

Nakamura vd. (1993) hafif ¢cinko duzeylerine sahigna21 (11 erkek ve 10
kiz) kisa prepubertal Japon c¢@oulizerinde bir ¢cayma yapmglardir. Toplam 10
cocuza (5 erkek ve 5 kiz) alti hafta suresince gunlikgisulfat olarak 5 mg / kg
cinko ilavesi verilmgtir. Diger 11 ¢ocuk kontrol grubu olarak belirlerymie ilave
verilmemktir. Tedavi boyunca enerji alimi, blyume hizi, serginko, kalsiyum ve
fosfor konsantrasyonlari, alkalen fosfataz aktsiiteserum osteokalsin seviyesi ve
plazma IGF-I1 6nemlgekilde artmgtir. Tium bu dgerler kontrol grubunda @esiklik
gostermemtir. Sonu¢ olarak buatlin bu ilave deneylerisidki cinko aliminin bazi

bebeklerde, cocuklarda ve addlesanlarda iskeldirbégini kisitladii saptannstir.

Ninh vd. (1996)'nin Vietham'da yaptiklari bir cghada, yglari 4 - 36 ay
arasinda dasen, gelsme gerilgi gésteren cocuklara beay sire ile 10 mg / gin
cinko vermglerdir. Vicut &irhgl, boy uzunlgu, enfeksiyon epizodlari ve IGF-I
Olcimleri yapmglardir. Calsma sonucunda boy uzugw (+ 1.5 + 0.2 cm; K
0.001) ve vucut@arhg (+ 0.5 = 0.1 kg; K 0.001) aryi istatistik olarak plaseboya
gore anlamh bulunmy cinko ilavesi verilen cocuklarda enfeksiyon otayhin
oranh riski ishal icin 3 kat (P = 0.012) ve solamyolu enfeksiyonlari icin 2.5 kat (P
= 0.057) azalmive plazma IGF-I diizeyi anlanglekilde artmgtir (P = 0.018). Sonug¢
olarak c¢inko eksikliinin beslenmeden yoksun olan c¢ocuklarda bliyumeyi

yavaglattigl saptanmtir. Cinko ilavesi ile meydana gelen blyume hizkndatisin,
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artan plazma IGF-I konsantrasyonu ilgkili oldugu bulunmyg, ¢inkonun blayumeyi
destekleyici etkisinin IGF-I dofamindaki dgisikliklerle sonuclandii belirlenmitir.

Ruz vd. (1997Kili'de dusik sosyo-ekonomik dizeydeki 27 — 50 aylik okul
oncesi sglikh oldugu anlgilan ¢ocuklarda (46 erkek ve 52 kiz) 14 aylik usiinen
cift kor cinko ilavesi deneyi yapnlardir. Cocuklar cinsiyet ve ya gore
eslestirilerek rastgele yontemle iki gruba ayrikor ve 14 ay boyunca ¢inko grubuna
10 mg / gin c¢inko ve plasebo grubuna da plasebamigtir. Calismanin
baslangicinda ve ilavenin 6. ve 14. ayindan sonrdreggblan antropometrik, klinik,
diyet, biyokimyasal ve fonksiyonel gdstergeler tagdilmitir. Diyet ¢inko alimi
Onerilenin % 66's1 kadardir. Csnanin sonucunda cinko ilavesi verilen grupta 14
ay sonra boy uzunfiu artsi ortalama 0.5 cm daha yuksektir (P = 0.10). Ancak
cinsiyetler arasinda cevap farkli bulurgtur. flave grubundaki erkeklerde plasebo
grubundakilerden 0.9 cm daha fazla boy uzgualartsi olmwtur (P = 0.045).
Kizlarda hicbir etki gorulmengiir.

Rivera vd. (1998) cinko ilavesinin Guatamalali ddeen biyume ve vicut
bilesimleri Gzerine etkisini agirmak icin cift kor bir cakma yapmglardir. 6 — 9
aylik bebekler rastgele yontemle iki gruba boélugmgruplara ortalama 6.9 ay
boyunca gunlik (7 gun / hafta) 10 mg ¢inko stilfatren icecekten 4 ml (n = 45) ve
bir plasebo (n = 44) verilmgir. Calismanin bainda ve ilave bitene kadar 1 — 2 ay
aralar ile cocuklarin vicutgahg), boy uzunlgu, orta Ust kol ve Bacevresi ve
triseps deri kivrim kalingn 6lctlmisttr. Calsmanin sonucunda Guatamalanin kirsal
bdlgelerindeki bebeklerde 6.9 aylik c¢inko ilavesinibu gelfmems (bodur)
bebeklerde caijmanin baindaki deerlere gore serbest Fakitlesine ary ve

dogrusal buyumede ilerleme d@adig1 saptanmstir.

Down sendromlu ¢ocuklarda yapilan bir @inanada, bu ¢ocuklarin 6 — 9 ay
cinko ilavesi almalarinin (1 mg / kg / gun ¢inkdfati3 dozda) biyime hormonu ve
IGF-I duzeylerinde ariyaninda alti aylik buyime hizlarinin aittigdézlenmitir.
Ayrica cinkonun down sendromu vakalarinda gozlemamin yetersizii de

dizelttgi saptanmgtir (Kurtoglu, 2000: 4).
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Dijkhuizen et al. (2001) Endonezya bebeklerind&kgine demir ilavelerinin
biylumeye olan etkilerini agarmiglardir. Rastgele, cift kor plasebo kontrolli bu
calismada 4 aylik 478 belbe alti ay boyunca demir (10 mg / giin), ¢inko (10 /mg
gin), demir ve ¢inko kombinesi (her biri 10 mg /nyjive plasebo verilngiir.
Antropometrik dlcimler aylik olarak yapilgnve ilavenin sonunda besingéeri
olcimu yapilmgtir. Tlaveler anemi, demir eksikii ve c¢inko eksiklgi prevelansini
onemli derecede azaltghr fakat gruplar arasinda buyimede bir farklilik

gozlenmenmtir.

Imamalu (2001) istanbul'da ikamet eden boy kigaliolan prepubertal
cocuklarda cinko ilavesinin GH salinimi, IGF-I, IBF-3, somatomedin jenerasyon
testi ve kemik formasyon belirtecleri Uzerine atkisincelemek amaciyla 22
prebubertal cocuk Uzerinde bir gata yapmgtir. Cocuklara alti hafta siresince 50
mg / gun elementel cinko ilavesi verignve serum IGF-I duzeyleri, IGFBP-3
degerleri ortalamasi, serum osteokalsin diuzeyleri lamasinin bglangica gore

anlaml derecede argtisaptannstir.

Cinko ilavesinin  prepubertal c¢ocuklarin  blyumeldeki etkisinin
deserlendirildigi 33 rastgele deneyin son meta analizinde cinkgegain bata
disik yssa gore boy ya da ya gore kilo z skorlari olan ¢ocuklarda daha fazla
biylume yanitlari ile kiyaslanginda lineer buyime ve kilo yuksek énemde pozitif
yanit sgladig saptanmtir (Brown vd., 2002: 1062 ).

Osendarp vd. (2002) cinko ilavesinin 4 — 24 hdftdiakir Banglade
bebeklerinde biyume ve hastalik oranlar (zerindetdisini incelemglerdir.
Calsmaya Dhaka gecekondu mahallesinden dort haftaldelder katilmg ve 24
haftalik olana kadar 5 mg / guin elementel ¢inka=(b52) veya plasebo (n = 149)
verilmek icin rastgele yontemle secikti. Uyum ve hastalik oranina ait bilgi igin
haftalik takipler yapilmy antropometrik dlgciimler ise aylik yapilgtir. Baglangicta
ve 24 haftalikken serum cinko dizeyleri OlcUktdi. Calsmanin sonucunda 24
haftalikken cinko grubunda serum cinko dizeyi gasgrubundan daha yiksek
ctkmistir (sirasiylal3.3 £ 3.8 ve 10.7 £ 2.9; P<0.001nk@ grubunda bgangicta
cinko eksiklgi (< 9.18 umol / L) olan 43 cocukta plasebo grutamdaha fazla kilo
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alma gozlemlenngtir ve bu fark istatistiksel agidan anlamli bulurgtom (sirasiyla
3.15 + 0.77 ve 2.66 + 0.80 k§<0.04 ). Cinkodan yetersiz olan bebeklerde ¢inko
ilavesinden sonra akut alt solunum yolu enfeksigon{ALRI) insidans riskinde
azalma gorulmgtar (oranh risk: 0.30; % 9€1: 0.10, 0.92). Cinko eksilgi olmayan
bebeklerde iki grup arasinda onemli farklihklamaimstir. Sonug olarak cinko
eksikligi olan Bangladg bebeklerinde ¢inko ilavesinden sonra buylime orarda
gelismeler ve ALRI insidansinda bir giils goralmigttr. Serum ¢inko dizeyi 9.18
pumol / L'den yiksek olan bebeklerde ilave yalnibigokimyasal cinko dizeyini

gelistirmistir.

Cekal (2002) cinkonun biyume ve okul shasina etkisini incelemek
amaclyla Ankardl’i Sincan ilge’sinde yedi yg 240 kiz @renci (izerinde bir caima
yapmstir. Cinko icin RDA tarafindan yedi yagrubu cocuklar igin dnerilen gunlik
miktarin (10 mg) % 100 ve daha fazlasini tiketemleranlari oldukca diik olup
yalnizca % 3.75 olarak saptastm (katilimcilarin gunlik alg@n cinko miktari 6.45
mg: 5.41 mg’i bitkisel kaynakli ve 1.04 mg’l iseylransal kaynakli). Yga gére boy,
yasa gore &irlik, boya gore girlik, beden kitle indeksi, Ust orta kol ¢cevresideri
kivrim kalinliklarina gore 5. persentil ve daha @drsentil arafiinda yer alanlarin
oranlari sirasi ile % 18.33, % 20.42, % 21.25, %92,7% 30.83 ve % 34.58 olarak
belirlenmitir. Cocuklarin §tah durumlari ile boy uzunfu, vicut g&irligi, beden
kitle indeksi ve Ust orta kol ¢cevresi persentillddari arasindaki farklilik istatistiksel
olarak onemli bulunmyiur (P<0.05). Cocuklarin boy persentil aralikldae okul
basari durumlan arasindaki farklihk (P<0.05) ve okadsari durumlari ve cinko
tuketim durumlari arasinda farklilik (P<0.05) imtksel olarak anlamli

bulunmugtur.

Tatincu (2002) cinkonun biyime ve okuls@asina etkisini incelemek
amaclyla Ankarail'i Sincan Ilge’sinde yedi ya 230 erkek @renci tzerinde bir
calisma yapmgtir. Cocuklarin ortalama gunluk ¢inko tiketimi Renwended Dietary
Allowances (RDA) tarafindan oOnerilen miktardansiaki bulunmytur. Cocuklarin
gunlik tikettikleri ortalama cinko miktari 6.13 £1@ mg bulunmsgtur (hayvansal

kaynaklardan gganan cinko ortalamasi 1.58 + 0.08 mg ). Cocukl&og uzunlgu
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ortalamasinin 118.23 + 0.36 cm, vucg@rhg! ortalamasinin 21.23 + 0.20 kg, Ust
orta kol cevresi ortalamasinin 16.43 + 0.08 cnseps deri kiviim kalinliklar
ortalamasinin 5.79 + 0.15 mm ofglu saptanmgtir. Cocuklarin % 28.70’'inin y&
gore boy ve % 23.04’UnUn y& gore girliklar 26 — 50. persentil gerleri arasinda,
% 20’sinin boya goéregarlik ve % 21.74’Unun beden kitle indeksi 51 — pBrsentil
degerleri arasinda; % 34.78'inin Ust orta kol ¢evresi% 39.13'Unin triseps deri
kivrim kalinhklari 5. persentil dgrinin altinda bulunmyur. Cinko tiketim
durumlari ile Ust orta kol cevresi persentillerijcut airligi persentilleri, vicut
agirh g z skoru arasindaki farkhlik istatistiksel olaraklamli bulunmgtur (P<0.05).
Cocuklarin boy uzunigu ve vicut girhgl persentilleri ile okul bgari notlari ile
cinko tuketim durumlari ile okul Bari durumlar arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmgiur (P<0.05).

Diaz-Gomez vd. (2003: 1002) La Lagunispanya)da ygayan prematire
bebeklerde cinko ilavesinin lineer buyime, viclgdimi ve buyime faktort Gzerine
etkisini incelemek amaciyla 36 preterm bebek (ggstael yalari: 32.0 £ 2.1 hafta,
dogumdaki vucut girliklarn: 1704 + 364 g) Uzerinde uzunlamasgifa kor, rastgele
kliniksel bir calsma yapmglardir. Calsma sonucunda formulasina 10 mg / L ¢inko
ilavesi koyulan gruptaki bebeklerde verilmeyen gampdaha fazla lineer biyime
oldugu saptannstir (Delta standart sapma skorlari sirasiyla 38 ¥e&.32 + .8).
Sonug olarak ¢inko ilavesinin premeture bebekleneer buyimelerinde pozitif etki
gosterdgi bulunmutur.

Lind vd. (2004: 729) ¢inko ve demir ilavesinin komd bicimde verilmesinin
bebeklerin buyime ve enfeksiyon hastaliklara olakisiai argtirmislardir.
Calsmaya 680 Endonezyali bebek aligmve rastgele yontemle gruplara
bolunmigtlr. Yasamlarinin 6. ayindan 12. ayina kadar demir grubithang demir,
cinko grubuna 10 mg ¢inko, demir + ¢inko grubunard demir ve 10 mg ¢inko ve
diger bir gruba ise plasebo verilgtit. Antropometrik indeksler, gaimsel indeksler
ve hastalik oranlari kaydedilgtir. Calisma sonucunda yalniz ¢inko ilavesinin

blylmeyi 6nemli derecede arttigdi yalniz demir ilavesinin dnemli derecede
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biyime ve psikomotor geimi arttirdigi, fakat demir ve c¢inkonun kombine

ilavesinin biylime ve gglineye dnemli bir etkisinin olmaghi saptanmnytir.

2.3.2. Ureme Uzerine Etkisi

Cinko normal testis geiimi, spermatogenez ve sperm motilitesi icin gerekli
testesteronun biyosentezi icin de elzem bir mingéralCinko, hipofiz bezinde
bulunmaktadir. Erkeklerde hipofizden Liteinize etiermon (LH), Folikil stimulan
hormon (FSH) ve prolaktin yapimi ve sekresyonuntistislerden testesteron
yapiminin duzenlenmesinde cinko 6nemli rol oynamchkt Cinko eksikiginde;
hipogonadizm ve sekonder seks karakterlerinde gigtdr olusmaktadir (Tatlncu,
2002: 16).

Cinko eksiklginin primer olarak testiste anjiotensin konvertggzim (ACE)
aktivitesinde yetersizie neden oldgu, buna bgh olarak da testesteron eksgklive
spermatogeneziste yetersizlik gelii dusinilmektedir. ACE, testikiler gelin ve

sperm gekimi ile ili skilidir (Tttancd, 2002: 16).

Fertilizasyon oncesi kromatinin kuarterner yapi@aakli halde kalmasi igin
cinko yagsunlugunun belirli bir diizeyde devam etmesi gerekir. @ingperm bgnin
kuyruga sabit bglanmasini sglamakta; eksikiginde bain kuyruktan ayriimasi
kolaylasmaktadir (Yuksel, 1998: 16).

Cinko eksiklgi kadinlarda FSH ve LH sentez ve sekresyonundakléksi
over gelsiminde anormallikler, menstruel siklusta bozulma,onjenital
malformasyonlar, 6l0 daum, diuk dasum gsirlikh bebek, uzangi gebelik, kanama,
zor dgum, uterus aktivitesinde bozukluk gibi problemleexden olabilir (Tutuncd,
2002: 17).

Prostat tarafindan uretilen asit fosfataz, ¢cinkomv@gnezyumun semendeki
duzeyleri, prostat fonksiyonu hakkinda bilgi vernsehkr. Kendirci vd. (1997: 5)
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seminal asit fosfataz, cinko ve magnezyumun erlaklitesi ile olan ilgkisinin;
ayrica bu dgiskenlerin birbirlerini ve sperm 0zelliklerini nasetkilediklerini
incelemek amaciyla Adarisinde 35 primer infertil erkek (17 normozoospermilé
oligozoospermik, 2 azoospermik) ve 20 fertil erkeékerinde bir catma
yapmslardir. Calsma sonucunddnfertil gruplarda daha giik saptanan seminal
¢cinko deerinin, normozoospermik infertillerde anlamli ofadu saptanngtir
(P<0.05). Fertil ve infertil gruplarda seminaltdsisfataz ile ¢cinko arasinda saptanan
zayif lineer ilgkiler (r deserleri sirasiyla 0.14 ve 0.26) anlamli bulunmgmi
(P>0.05). Bu bulgularla; normozoospermik infertirdylerde seminal ¢inkonun
Ozellikle deserlendirilmesi gerekdi, cinkonun asit fosfataz aktivitesi icin gerekli

olabilecgi sonuclarina varilngtir.

Insanlarda seksuel olgugiaa sirasinda prostatta cinko diizeyinin girtti
bulunmutur. Hayvan deneyleri de bu bulguyu desteklemekte@igunlgmams
erkek sicanlara gonadotropin ve testesteron propiyeerilmesi bu hayvanlarin
prostatlarindaki c¢inko duzeyini yukseltmektediHayvan deneylerinde c¢inko
eksikliginde testisin hacmi vegaligi ile spermatozoa sayisinda azalma gozlgmi
Farelerde o6nemli Olcide cinko eksgihde testis, epididimis ve gkr seks
organlarinin; hipofizin biyime ve gghiesinde azalma old@u bildirilmistir. Seksuel
gerilik ve cucelik gibi cinkosu eksik olan olgulardLH distk, FSH normal
bulunmuytur (Sener, 1999: 8).

Cinko eksiklgi olan orak hucreli anemili efkin hastalarda diiik testesteron
duzeyleri (Prasad vd., 1981: 119emodializ yapilan erkek kronik bdobrek
hastalarinda, diik serum testesteron dizeyi ve sperm sayisi (Mahaja 1982:
357)ile hiperprolaktinemi (Prasad vd., 1981: 119) saptatir.

Ko¢ (1991) fertil, infertili ve kronik prostatitli ikilerde sitrat, ¢inko
magnezyum ve kalsiyum duzeylerini incelemek amac®0 sglikli, 20 kronik
prostatitli fertil, 25 infertil oligospermik ve 18zospermik ki olmak tzere toplam
75 kisi Uzerinde bir cabma yapmgtir. Semen c¢inko dizeyleri atomik absorbsiyon
spektrofotometresi ile Olculmntiir. Calsma sonucunda c¢inko duzeyleri infertil ve
kronik prostatitli grupta kontrol grubundan dahsagigki bulunmgtur. Semen ¢inko
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dizeylerinin belirlenmesinin infertilite ¢hisinde 0Onemli bir kriter oldiu ve
cinkonun tedavi edici rol oynaglisonucuna varilngtir.

Prasad vd. (1996: 344) hicresel ¢inko ve seruregtsbn arasindaki gkiyi
belirlemek amaciyla amerika2dasggan 20 — 80 yaarasi 40 normal erkekte kesit
alma yontemi ile bir cama yapmglardir. Bu calgmada serum testesteron dizeyi,
hiicresel cinko dizeyi ile 6nemli derecedgkili bulunmustur (serum testesterona
kargi lemfosit ¢inko, r=0.43, P=0.006; serum testestar&agl granulosit ¢inko,
r=0.30, P=0.03 ). Cinko kisittamasindan 20 haftar@onormal erkeklerde diyet
cinko kisitlamasinin serum testesteron dizeyin@endirbir azalma ile ikkili oldugu
saptanmytir (sirasiyla 39.9 = 7.1 ve 10.6 £ 3.6 nmol / B=0.005). Hafif ¢inko
eksikligi olusan normal erkeklerde alti haftalik cinko ilavesiruse testesteron
dizeylerinin 8.3 + 6.3'den 16.0 £ 4.4 nmol / p'yékgelmesi ile sonuclangtir
(P=0.02). Bu cajmada cinkonun normal erkeklerde seum testesteraeythrini

ayarlamada énemli bir rol oynayabiidisonucuna varilngtir.

2.3.3.immiinite Uzerine Etkisi

Cinko immin sistem fonksiyonu ve normal gigtii icin gerekli olan bir eser
elementtir ve bgasikhk sisteminde de etkilidir. Cinko eksikli insan ve
hayvanlardaki lenfositlerin gssiklikla ilgili parcalarinin fonksiyonuna, geimine
ve korumasina etkilidir (Walsh vd., 1994: 44). Qinkksikligi sonucunda timus
hormon fonksiyonu (fercteur Thymique Serique) azMta, timus bamli organlar
icin cevap azalmakta, lenf modu atrofisi ve timusofési olusmaktadir (Tekgdl,
1990: 9;Belgemen ve Akar, 2004: 164). Timulin bir timus im@anudur ve aktivitesi
icin ¢inkoya bgmlidir. Cinko eksikiginde bu hormon fonksiyon gosteremez ve T
lenfositlerinin olgunlamasi engellenir (Black, 1997: 9; Yaylaci, 2000:.1@yrica
cinko eksiklginde, yardimci T lenfositlerinin Uregii interlokin-2 (IL-2) miktarinda
azalma ve anormal T hucresi subpopulasyonguohu rapor edilngtir (Prasad,
2000: 1). Cinko dgal oldurtct hucreler ve notrofiller gibi nonspdsifmmuniteyi
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saglayan hucrelerin normal fonksiyonu ve gehi icin cok 6nemlidir. Ayrica ¢ginko
bir antioksidan olarak fonksiyon gostermekte ve remlarin stabilizesini
sglayabilmektedir (Shankar ve Prasad, 1998: 448S).

Cinko, magnezyum iyonlari ile birlikte fagositoz bakterisidal etkide yer
almaktadir. Bakir ile birlikte SOD ve sitokrom-C sa#taz enzimlerinin aktif
komponenti olarak enfeksiyonlarin tekrarlanmasinda seyrinde kritik rol
oynamaktadir. Bu nedenle eksgihde antikor yapimi dimekte ve timik hormon
aktivitesi azalmaktadir (Tatuncd, 2002: 20).

Akut ve kronik l6semili hastalarda ve bgial korsinomall hastalarin
cogunda cinko dgerleri dsuk bulunmytur. Cinkonun orta dereceli eksiginde bile
lenfopeni, immiin kapasitede ve gecikntip asirt duyarhlikta azalma olmaktadir
(Sener, 1999: 13).

Baltaci (1993) deneysel olarak giurulmus parazitik enfeksiyonlarda, serum
cinko dizeylerini belirlemek ve ginko ilavesinindnésel baisiklik tGzerine olan etki
derecesini belirlemek amaciyla 350 — 380gglezinda 4 — 6 aylik 50 (20'si ¢inko
ilaveli diyetle beslenen enfeksiyonlu, 20’si norndaetle beslenen enfeksiyonlu ve
10'u ise normal diyetle beslenen enfeksiyonsuzntagpadet Wistar - Albino erkek
sican Uzerinde bir cama yapmgtir. Calsma sonucunda c¢inko duizeylerinin
kiyaslanmasinda gruplar arasindaki fargidianlamh olmadii gézlenmgtir. Cinko
ilavesinin T. gondii enfeksiyonunda T8 - lenfosit yapimini arttiraraéictesel
bagisiklik sistemini uyardii dolayisiyla parazitik enfeksiyonlarda yurutiledavi

yaninda ¢inko ilavesinin yararli olabilegesonucuna varilngtir.

Cavdar vd. (1997: 191) Hodkin’s hasgl(HD) olan 40 tedavi edilmemi
cocuzun plazma eritrosit (RBC) ve sa¢ cinko (Zn) duzegieblcmek amaciyla
Ankara il'inde bir calsma yapmylardir. Hastalarin ortalama kan ve sag¢ cinko
degerleri kontrol grubunkinden 6nemli derecedesidd bulunmgtur (sirasiyla
P<0.001 ve P<0.01). Ozellikle CD4 hicreleri olmaker@ bazi T hicre
fonksiyonunun azalgi saptannstir.
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Sazawal vd. (2001) ¢inko ilavesinin hastalik vendldrani tzerine etkilerini
incelemek i¢cin Hindistan’da zamanindagda fakat gestasyonel ga gore kucguk
olan 1.154 bebek lzerinde rastgele, cift kor, kalitrbir calsma yapmglardir.
Cocuklara riboflavin; riboflavin ve ¢inko (5 mg &io silfat); riboflavin, kalsiyum,
fosfor, folat ve demir; riboflavin, ¢inko, kalsiyynfosfor, folat ve demir verilngtir.
flave, cocuklara y@mlarinin 30 ve 284. giinleri arasinda verine ilaveyi vermek,
hastalik ve 6lum ile ilgili bilgileri g6zlemek iciflebekler haftada alti gun takip
edilmistir. Sonug olarak ¢inko ilavesi sonunda 6lim ordai8.32 (% 95 CI0.12 —

0.89) gibi 6nemli bir azalma meydana ggldiaptanmytir.

Pinna vd. (2002: 2033) sekizgh&li erkekte cinko kisitlamasi (4.6 mg / gin)
yapilan diyetin immun sistemleri Uzerine etkisiegdrlendirmglerdir. Katilimcilara
baslangicta bg haftalik periyotta 9.1 mg / gun c¢inko,gdr be haftalik periyotta
daha fazla c¢inko ve 10 hafta boyunca c¢inko kis@lsmperiyodunda plasebo
verilmistir. On hafta ¢inko kisitlamasi periyodundan soka&@a monontkleer hiicre
poliferasyonunda azalma olgiu (P<0.01) ve interlokin-2 reseptorleri (IL - 2Rnn
in vitro sekresyonunda azalma ofdu(P=0.058) saptangtir. Sonug olarak lenfosit
cogalmasi ve IL - 2R ifade edilmesindeki gigmlerin hafif derecede c¢inko

eksikliginin erken gostergeleri olabilegiesaptamytir.

Ibs ve Rink (2003: 1452S) yaptiklari bir gatiada ¢inko eksikfiine maruz
kalan hastalarda orpm genellikle yiksek oranda enfeksiyon olarsly&isilerde
cinko ilavesinin yararli oldgunu gdstermgtir. Calisma sonucunda yuksek dozajin
iImmun sistem Gzerinde negatif etkiler gostermesdeng/le, cinko ilavesinin
hastalarin gercek gereksinimleri kadar verilmesekigsi sonucuna varilngtir. 100
pumol / L bir konsantrasyonda c¢inko gl killer hucreleri ve T hucrelerinin
fonksiyonunu bastirirken monositler direk aktifénglecmektedirler ve 508mol / L
bir konsantrasyonda cinko nétrofil grandlositlenirdirek kemostatik aktivasyonuna
dikkat cekebilir.

Yuksek dozlarda cinko ilavesinin negatif etkileinkp eksikligi ile benzer
sekilde tanimlanmaktadir. Yuksek dozda ¢inko alimmdonra T hucre fonksiyonu
engellenmektedir (Wellinghausen vd., 1997: 2529)ksék dozlarda cinko ilavesi
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antikor dretiminin gelimesini sg§lamazken (Girodon vd., 1999: 748),sdi dozda
cinko ilavesi allamadan sonra humoral yanitta bir g®le s&lamaktadir
(Provinciali vd., 1998: 715).

Cinko ilavesinde, RDA’nin dnergii miktarin iki kati gunlik ¢inko ilavesi
verilen kliniksel sglikli bir baska deysle normal cocuklarda yapilan deneylerde
zararli immunolojik etkiler gorilmentir. Bu nedenle okul dncesi ¢ocuklarda ve
yetiskinlerde genellikle kisa donemde RDA’dan birkac testla ¢inko alimi givenli
oldugu g6z 6nunde tutulmaktadir (Sandstead, 1995: 621S).

2.3.4. Mental Fonksiyonlar Uzerine Etkisi

Cinko ¢ok sayida proteinin dizenleyici, yapisakeweimatik olarak yapisi ve
fonksiyonu icin gereklidir. Merkezi sinir sistemiadginko noro salgilayici veya
kofaktdr olan ilave bir role sahiptir. Bu rolde kmiceren ndron olarak isimlendirilen
noronlarin spesifik bélimlerinin sinaptik kesecrihele yiksek oranda konsantre
olur. Cinko bgladigi proteinlerle hipokampal sinirgiarinda sinaptik olaylarin
fonksiyonel batunlgunt surddrtr. Beynin fonksiyonel, yapisal gelesinde gorevi
vardir (Frederickson vd., 2000: 1471S). Deney halara Gzerindeki ¢cagmalar ve
insanlar Gzerindeki gbzlemler, cinkonun beyin geli ve calsmasinda énemli roli
oldugunu gostermektedir (Sandstead, 2003: 165)

Beyindeki cinko duzeyi, cocukluk déneminde @rgosterirken, yegkin
donemde belli bir dizeyi korumakta,shikta ciddi bir azalma goéstermemektedir.
Beyindeki ¢cinkonun yakkak % 90’1 metaloproteinlere kgadir. Geri kalan % 5'i de
cinko iceren noronal terminallerdeki sinaptik veikrde bulunmaktadir (Ulger ve
Caoskun, 2003: 42).

Cinko, merkezi sinir sisteminin geiimi igin kritik bir besin @esidir, ¢linku;
Cinkoya bali enzimler beyin gefimine etki etmekte, zinc - finger proteinler beyin
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yapisinda ve sinir iletiminde gorev almakta, ¢inkdygli ndrotransmitterler hafiza
fonksiyonu igin 6nemli olmakta, ginko norotransmiterin tUretiminde gorev almakta
ve metallotionein Il ¢cinkoyu sinirlerde Byan bir protein olmaktadir (Salgueiro
vd., 2002: 516).

Merkezi sinir sistemindeki bir takim bozukluklardalazma, enzim ve
noronlarda dgisen cinko duzeyleri gosterilgtir (Ebadi vd., 1995: 1)Diger bir
calsmada da cinko eksiklgi bebeklerde ve cocuklarda ters davgkam ile
ili skilendirilmektedir (Chowanadisai vd., 2005: 1002yrica major depresyonu olan
hastalarda serum c¢inko dizeyininsdk olduzu ve depresyonungaligiyla plazma
cinko duzeyleri arasinda bir paralellik ofgubildirilmistir. Serum c¢inko dizeyleri
yukseltildigi zaman depresyonun da tedavi eg@idve bu nedenle serum cinko
diizeyinin depresyon icin bir belirtec olabilgc@leri strtilmistir (Ulger ve Cekun,
2003: 42).

Cinko eksiklginde, hiicre membran stabilizasyonunun korunmasomean|i
rolti bulunan bir aminoasit olan taurinin atihmiatsar ve taurin eksikdi goralebilir.
Taurin ayni zamanda sinir hicresinin konvulsiyondamraki kendini toparlama
donemini de kisaltg icin, eksikliginde korteks hipereksitabl durumda daha fazla
kalmis olur (Ateser, 1987: 29).

Insanlardasiddetli cinko eksiklgi anormal serebral fonksiyona ve zayif
davrangsal ve duyusal yanitlara neden olmaktadir. Cinksikdigi ve cocuklarin
bilissel gelsimi arasindaki ikkide ya belki goz 6ninde tutulmasi gerekmektedir,
cunkl cocuklar ozellikle bebeklik ve addlesanlilbighizli buyime ve galim
periyodu boyunca c¢inko yetersigiine kagi daha savunmasizlardir. Cinko eksikli
ve bilissel gelsim arasindaki potansiyel ki, premeture dgan, beslenme problemi
olan, buyime veya emilimi engelleyen kronik haktah olan ¢ocuklar gibi bifisel
ve motor fonksiyonunda eksiklikler olan ¢ocuklardaha gugclu olabilir (Black,
1998: 464S; Salgueiro vd., 2002: 516). Ayricgedibir calsma da buylime gerdi
teshisi koyulmuy cocuklarda cinko ilavesi ve dikkat olcumleri arata bir iligki
oldugunu saptamstir (Higdon, 2003).
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Ateser (1987) febril konvilsiyonda c¢inko diizeylerinicelemek amaciyla
yaslari 9 ay - 8 yil (ortalama 3.55 yil) arasinda okamvlsiyon tanisi koyulmu34
cocuk (20 erkek ve 14 kiz) vegar 9 ay - 10 yil (ortalama 4.15 yil) arasindanola
kafa travmasi gecirmeyen 17 cocuk (9 erkek ve B drnak Uzere toplam 51 cocuk
Uzerinde bir ¢agma yapmgtir. Calsma sonucunda serum c¢inko duzeyleri febril
konvilsiyon grubunda 77.79 £ 4.12 ug / dL, kongmlbunda ise 104.41 + 4.79 ug /
dL olarak bulunmsgtur. Febril konvilsiyon grubu ile kontrol grubu amada serum
cinko dizeyleri acisindan istatistiksel olarak emllabir fark oldysu saptanngtir
(P<0.01). Cinko eksikginin febril konvilsiyonunun olgumunda nobetin ortaya
cikisini hizlandirici bir etken olarak rol oyngdsonucuna varilntir.

Gokturk (1989) zihinsel 6zurli ¢ocuklarda c¢inko akb duzeylerini
incelemek amaciyla ykar yalarnt 7 — 14 yil arasinda gagen 40" hiperaktif olan
110 zihinsel 6zirlt ve 77 normal ¢ocuk olmak UZE8€ cocuk Uzerinde bir caina
yapmstir. Calsma sonucunda sa¢ ve serum c¢inko dizeyleri zihirgsglrll
cocuklarda 06zellikle hiperaktiflerde daha belirgitmak Utzere, dnemli derecede
distik bulunmytur. Distk sa¢ ve serum c¢inko duzeylerinin hiperaktivité&hemli
bir faktor oldigu sonucuna varilngtir.

Friel vd. (1993: 97) dgum &irligi 1500 g'dan dgiik 52 (41'i gestasyonel
yasa uygun, 11'i gestasyonel gm gore d&ik) bebek kaydetmgiir. Bebeklere
dogumundan bgnci aylarina kadar 6.7 ve ya 11 mg / L cinko ilsiveerilmis ve
cocuklar yalarinin 3, 6, 9 ve 12. ayinda Griffiths mental geli skalasina gore
degerlendirilmistir. Daha fazla miktardaki ¢inko ilavesi verilendakler daha yiksek
lineer buyiimeye sahip olnglardir. iki giinlik 6lgiimden sonra ¢inko ilavesi verilen
grupta cinko ilavesi almayan gruba goére erkekleddba buyuk etki olmak Uzere

daha yuksek hareket aktivitesi ¢koa gibi) goralmegtar.

Sazawal vd. (1995) Kuzey Hindistan'in kentsel béigde yaayan yalar 12
— 24 ay arasinda @gsen cocuklarda ¢inko ilavesinin daha yiksek aktiyitenlar

ile iliskili oldugunu rapor etnsir.
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Bentley vd. (1997)'nin yaptiklar bir ¢catnanin sonuclari yedi ay boyunca
cinko sulfat olarak gunlik 10 mg cinko ilavesi Ven yglart 6 — 9 ay arasinda
desisen bebeklerde aktivite Orneklerindeki farkliliklagéstermektedir. Bebek
aktiviteleri tayin edilm§ ve motor gekimleri g6zlenmitir. ilaveden sonra, cinko
ilavesi verilen bebeklerin plasebo verilen bebeklegére yatma durumu ile
kiyaslandginda daha fazla dik oturduklari ve oyuna katildiklayrica daha az
dustukleri gozlenmgtir. Cinko ilavesi verilen bebeklerin biraz daha adamasi

(P<0.08) dyinda iki grup arasinda aktivitelerdeska farkhliklar gérilmemitir.

Yorbik vd. (2000: 173) otistik bozukdu olan cocuklarin plazmalarinda
glutatyon peroksidaz (GSH - Px), cinko; eritrosittde SOD, GSH -Px, Zn
duzeylerinin argtirlimasi ve normal ¢cocuklarla kallastirilmasi amaciyla ydari 4 —
12 ya& grubu otistik tanisi konmyud5 cocuk (69 erkek ve 6 kiz) ve herhangi bir tibbi
hastalgl olmayan 4 — 12 yagrubu 41 c¢ocuk (35 erkek ve 6 kiz) tGizerinde birsgza
yapmslardir. Calgmanin sonucunda atama grubundaki otistik bozuk$u olan
cocuklarda normal cocuklara gore eritrosit SOD ah#trosit ve plazma GSH-Px
etkinliginde, eritrosit ve plazma c¢inko dizeylerinde i@l olarak anlamli bir
azalmanin oldgu bulunmytur. Bu sonuglar otistik bozuklukta, normal ¢ocukla
gore antioksidan enzim savunma sisteghevlerinde azalmanin olgunu ve bu
nedenle biriken serbest radikallereghaolarak beyin dokusunda o6rselenmenin
olabilecgini dusindurmektedir. Otistik cocuklarda plazma ve erittesdeki duk
duzeydeki c¢inkonun SOD ve GSH-Pxevlerinde azalmaya neden offlu ileri

surdlebilir.

Cinkonun sinir sistemi Uzerinde olan etkisi farkhozukluklarda da
gorulmektedir. Kagi olma kagl gelme bozuklgu (KO - KGB) en az alti ay sureyle
olumsuz, dégmanca tutumlar ve kgrgelme davragi ile belirlenen bir psikiyatrik
bozukluktur ve c¢inkonun bu bozukluk tzerine olakistde aratiriimistir. Yapilan
bir calsmada KO - KGB olan ¢ocuklarda plazma ¢inko duzeyilerkontrol grubuna
gore diguk oldysu saptannstir. KO - KGB olan c¢ocuklarin % 28.6’sinda plazma
cinko duizeyleri 70 pg / dL’nin altinda bulungtwr. Cinkonun KO - KGB

Uzerindeki etkisi hala tagtimaktadir fakat yakkamlar su sekilde aciklamaktadir.
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Cinko eksiklgi, melatonin sekresyonundaki azalma ile birliktakolir. Melatonin
serotonin sentezini uyarmaktadir. Merkezi serotaksikligi, agresif davraglar ve

dartasellik (impulsivite) ile birliktedir. Bu nedés KO - KGB’de gdzlenen davrani
bozukluklari ¢inko eksik§i ile birlikte olan melatonin ve serotonin dizeyheteki

dusuklukten kaynaklanabilir (Yorbik vd., 2004: 81).

Abhondzadeh vd. (2004: 4) cinkonun dikkat ekgikfiiperaktivite bozuklgu
(DEHB) olan ¢ocuklar tizerindeki etkisini incelemakaciyla DEHB tghisi koyulan
cocuklar tzerinde alti hafta stren cift kor, plas&bntrolli bir calyma yapmglardir.
Calismaya yalari 5 — 11 yil arasinda ggen (ortalama 7.88 £ 1.67 = SD) acik bir
sekilde DEHB tghisi koyulan ve ayakta tedavi goren 44 (26 erkeld 8ekiz) cocuk
alinmg ve rastgele yontemle iki gruba ayrigtmr. Alti hafta stresince birinci gruba 1
mg / kg / gun metilfenidat + 55 mg / gtin ¢inko stile ikinci gruba da 1 mg / kg /
glin metilfenidat + plasebo (55 mg siikroz) verglini Olciimler ilave bgladiktan 14,
28 ve 42 gun sonra DEHB oran skalasi ile yagtimi Calsma sonucunda alt
haftalik c¢inko ilavesinin DEHB oran skalasi skomaa gelsme ile sonuclangi
saptanmytir. iki grup arasindaki farkliliklar istatistiksel ol&ranlamli bulunmgtur
(sirasiyla F =4.15,d.f. =1, P=0.04; F=488,= 1, P = 0.04). Calma bulgulari
cinko ilavesinin DEHB olan cocuklarin tedavisindargrli old@gu sonucunu

gostermgtir.

Black vd. (2004a) haftalik demir, cinko, demir #kd ve 16 vitamin ve
mineralin kargimi olan besin gesi ilavesinin bebeklerin geimi ve davrangini
etkileyip etkilemediini arastirmiglardir. Bunun igin Banglagén kirsal bolgesinden
besin @esi eksiklgi riski olan 221 bebek c¢amaya alinmgtir. Gelsim ve
davranglar ysamlarinin 6. ve 12. aylarinda OlcUlghiir. Bu cift kor calgmada
bebekler ilave almak icin 5 gruba rastgele yontesgeilmitir. Demir (20 mg),
cinko (20 mg), demir + ¢inko, MM (16 vitamin ve denve cinkoyu da iceren
mineraller) ve riboflavin 6. haftadan 12. haftayad&r haftalik olarak verilrgiir.
Calismanin sonucunda demir ve ginkonun birlikte vigedibesin geleri ile ilavesinin

bebeklerin motor gefimine yararh etki etii saptanmgtir. Demir ve ¢inkonun ayri
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ayri ilavelerinin ve birlikte ilavelerinin ise orggasyon/dikkat Uzerinde yararli

etkileri olduzu bulunmuytur.

Taneja vd. (2005: 506) cinko ilavesiningial 12 — 18 ay arasinda @gen
cocuklarda mental ve psikomotor skorlar tzerindsetk incelemek amaciyla cift
kor, rastgele, plasebo kontrolli bir gata yapmglardir. Calsmada yalari 6 — 30 ay
olan cocuklara dort ay siresince gunlik elementétoc(bebekler icin 10 mg ve
digerleri icin 20 mg) veya plasebo veriktir. Calismanin banda ve sonunda alt
grup olan 12 — 18 aylik ¢ocuklarin g Olcimleri Bebek Gejiminde Bayley
Skalasi Il kullanarak yapilgtir. Calsmanin sonunda uygun ortalama mental
(P=.36) ve psikomotor (P=.28) skorlarinin gala ve kontrol grubunda benzer
oldugu saptannstir. Sonug¢ olarak ginko ilavesinin ¢inko eksgkliyaygin olan bir

grupta mental ve psikomotor skorlar Uzerine etiisiadgl bulunmutur.

2.3.5.Istah Uzerine Etkisi

Cinko tat ve koku keskingi ile istah kontrolii icin gereklidir. Cinko,
norepinefrin, dopamin, seratonin, gamma amino iki&sit ve opiat reseptorlerine
yaniti arttirarak, merkezi sinir sistemi Uzerindeekt etkide bulunarak stah
kontrollinii etkilemektediamaslu, 2001: 26; Salgueiro vd., 2002: 511).

Yapilan ¢calsmalarda ginko eksikdinin istahi azaltig!, aneroksia nervoza ile
iliskili oldugu ve cinko ilavesi ile bu durumun duzeltgdigosterilmitir (I1zincG,
2004: 101). Cinko eksikdinin bir ¢cok belirtisi aneroksia nervoza bulimia nervoza
ile komplike haldedir (McClain vd., 1992: 694). &m eksikliginin aneroksia
nervozada rol oynamasi tat alma ve koku alma duyula zayiflama ile
aciklanmgtir. Tat almada tukurikte bulunan gustin adi vaerilgnkoya bgimli
polipeptit etkilidir ve tukurikteki dfiuk cinko icergi tat alma duyusunu
zayiflatmakta ve bu datahin ve besin tiketiminin azalmasina neden olnamkta

(Tuormaa, 1995: 152). Aneroksia nervoza hastalarigihko eksikiginde yeme
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aliskanhklarinda dgisiklik buyimede gerilik, kilo kaybi, deride anormbkleér,
anemore ve depresyon gibi birka¢ belirtisi gorigtiati (Shay ve Mangian, 2000:
1494S). Cinko eksikginin yeme bozukluklarinin kronikjenesinde bir rolu
olduguna inaniimaktadir. Boylece psikososyal nedenlgtae bozuklgu gelsen bir
kisim hastada daha sonra c¢inko ekgikiyelismekte ve bunun sonucunda eksik
beslenme akanliginin devamlilik kazanilmaktadir (Ttttnct, 2000:.24)

Humphries vd. (1989: 456) bulimia nervoza olan Gista ve aneroksia
nervoza olan 24 hastanin ¢inko duzeyleringettendiren bir catma yapmglardir.
Bulimia nervoza olan hastalarin % 40’inda ve angiekervoza olan hastalarin %
54’Unde cinko eksikfiine ait biyokimyasal gostergeler saptagimni Calsma
sonucunda ¢inko eksiginin ¢inko emilimini azalt, kusma ve ishale neden
oldugu, ayrica bu hastalarda yeme bozgkioun kroniklemesine yol ac

bulunmugtur.

Yamaguchi vd. (1992: 554) cinko ile aneroksia neav@rasindaki gkiyi
incelemek igin aneroksia nervoza olan ¢ok zayif yb§indaki bir kizi kusma,
epigastralgia ve ishal tedavisi icin hastaneye g@émdir. Tat duyusu, diik serum
alkalin fosfataz aktivitesi ve gik serum cinko dizeylerine ait bulgular gucli bir
sekilde cinko eksiklizi oldugunu gostermsiir. Baslangigta yedi gin boyunca
damardan ¢inko (40 mumol / gun) daha sonra 60 gyrixa oral ¢inko (15 mg /
gin elementel cinko) verilgtir. Damardan c¢inko verilmesinin ikinci gininde
sindirim semptomlarinin yok olmaya d¢@digi ve hastanin kilo almaya fadig
gozlenmgtir. Hastanin oral ¢inko verilmesinden bir ay sonormal kilosunu hizla
kazanmaya B#adigi bulunmytur. Oral c¢inkonun daha fazla verilmesi ile de
pankreatik fonksiyon ve intestinal emilimde g@gleler meydana gelgii

saptanmytir.

Campos vd. (2004: 55) ylarn 8 ay- 5 ya arasinda olan ¢ocuklarda ¢inkonun
tuzlu yiyecekler icin gtah Uzerine etkisini incelemek amaciyla ¢ift koagabo
kontrolli bir calsma yapnglardir. Tuzlu yiyecekleri yemeyi reddeden 40 codkik
gruba ayrilmgtir ve alti ay boyunca izlengtir. Birinci gruba ¢ ay suresince gunluk
1 mg / kg cinko ve ikinci gruba da plasebo solusyaerilmistir. iki gruptaki
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cocuklar da yg cinsiyet, vucut @girligl, anne siti ile beslenme suresi, sutten kesilme
yasl ve biyokimyasal, hemotolojik veriler bakimindaanzerdir. Cama sonucunda
cinko alan 20 cogtun 17’sinin (% 85) ve plasebo alan 20 ¢guo 10'unun (% 50)
tuzlu besinlerle stahinin gektigi saptanmgtir. Farkhlik istatistiksel agidan énemili
bulunmutur (P<0.05, X testi). Sonug olarak cinko ilavesinin cocuklaruelt

yiyecekleri yemelerini arttirgq bulunmuytur.

2.3.6. Gorme Uzerine Etkisi

Cinko elementi normal okuller fonksiyonda da 6nehbitirol oynamaktadir.
Cinko o6zellikle retina ve koroid olmak Uzere okuldicrelerde yiksek dizeylerde
bulunmaktadir. Ayrica ¢inko A vitamini ile etksgien icinde bulunarak fotoreseptor
plazma membranini modifiye etmeiki - rodopsin reaksiyonunu dizenleme, snaptik
iletimi dizenleme ve antioksidan gorevlerinde ylemaktadir (Grahn vd., 2001: 106;
Belgemen ve Akar, 2004: 165).

Normal gorme fonksiyonu icin A vitamini gereklidire eksiklginde gece
korlugh meydana gelmektedir. A vitamini'nin g6z fonksiyonuzerindeki
mekanizmasi rodopsin sentezi igin gereflile balidir. Karacgerden retinol
seklinde salinir ve retinol [gayan protein (RBP) prealbumin kompleksinglaair.
Retinolliin retinale doniimi ise gbzde cinko metalloenzimlerinden olan alkol
dehidrogenaz veya retinol rediktaz enzimleri ilmaktadir. Cinko eksikginde A
vitamini metabolizmasi yagamakta ve gorme fonksiyonu bozulmaktadir. Bu da
cinko eksiklginde retinollin retinale dogimunin azalmasi ve bunagheolarak da
karanlik adaptasyonunun bozulmasi ile aciklanmak{&tiack, 1997: 6; Christian ve
West, 1998: 435S). Cinko RBP transkript dizeylezirattsa ve plazma retinol
dizeyinde azalmaya neden olur. Cinko ekgiktle gorilen okuler anomallikler
konjuktivit, blefarit, korneal 6dem, keratomalazi@@elgemen ve Akar, 2004: 164).
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Morrison vd. (1978) 1 — 2 hafta ¢inko (220 mg / p8ilfat ile beslenen (¢
hastada vitamin A dizeyinde yikselme ile kagmhdaptasyonda 0.9, 0.4 ve 1.2 log
lux azalma oldgunu bulmglardir. Cinko ile karanfia adaptasyondaki agii
Ozellikle durgunlamis retinol dehidrogenezin aktivitesindeki gigklige basli

olabilmektedir.

Christian vd. (2001) gece koégu ilerlemi hamile kadinlarda gunlik ¢inko
ilavesinin gece gosiint duzeltmedeki etkisini incelemek amaciyla 20@itekadin
Uzerinde cift kor bir cagma yapmglardir. Gece korlgi oldusu rapor edilen vitamin
A ve 3-karoten verilgihamile kadinlara t¢ hafta boyunca gunlik 25 mgaiya da
plasebo verilmitir. Calisma sonucunda cinko ilavesinin serum c¢inko dizeyini
arttirdg fakat tek baina cinko verilen grupta karapd adaptasyon ya da gece
gortsini  duzeltmede etkisi olmagh saptannytir. Cinkonun gece korfiiinde

vitamin A’y destekledii sonucuna varilngtir.

2.3.7. Koku ve Tat Alma Uzerine Etkisi

Burun balugundaki koku alma reseptorlerinin ve dildeki tat alm
reseptorlerinin - duzenli birsekilde c¢alsmasini sglamak ¢inkonun 6nemli
gorevlerinden birisidir (Gurgoze, 2001: 25). Besrim lezzetini almada rolu olan
“gustin” enziminin aktivitesini ¢inko sgamaktadir. Gustinin azalmasi tat alma kaybi
(hipogeusia - disgeusia ) ve koku alma kaybinao@np - disosmia) yol acarak
istahsizlikta rol oynamaktadir. Cinkonun eksik @dwranda tat alma duyusunda bir
bozukluk olgur ve dilin tat alma yetisi azalir veya ortadankiaal Cinko takviyesi
gustin seviyelerini ve tat alma duyusunu arttirradkt Oral yolla uygulanan ¢inko
solisyonu ile cocuklarda gozlenen nutrisyonel cirk@ginin kapatilip gustin
aktivasyonu sglandikc¢a hipogeusia duzelmekte, cocuklar yediktlrmzevk almaya
baslamakta ve yemeklere istek gostermektedirler (Kartma, 2003).
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Buzina vd. (1980: 2262) “ortalamanin altinda” satkg duzeyi prevelansi
yuksek olan populasyondan sectikleri 9 -13 Y40 (78 erkek ve 32 kiz) okul
cocyzunda cinko alim duzeyi ile blyime ve fiziksel giei parametreleri arasindaki
ili skiyi incelemglerdir. Bu calgmada cocuklarin tat alma duyulari da 6l¢igtiil
Tat duyusu yoklamasi, sa¢ ¢inko duzeyindeki azalmarta derecede vgiddetli
hypogeusia olaylari arasinda istatistiksel acidarendi bir iliski oldugunu
gostermgtir. DUsUk ve ortasiddette hypogeusia olan ¢ocuklarin ayni zamanda tes

alinan popilasyon icinde daha zayif beslenme diigesahip oldgu bulunmytur.

Tekgul (1990) kronik bobrek yetmezlikli hemodiyalimastalarinda sa¢ ve
serum c¢inko dizeyleri ile tat alma durumlarini leceek amaciyla 20 — 57 ya
arasinda olan 30 hemodiyaliz hastasi ve 20 — 35aga@sinda olan 10 glakli Kisi
olmak Uzere toplam 40 i Gzerinde bir cabma yapmgtir. Calsma sonucunda
serum c¢inko duzeyleri diyalizden sonra hastalarin@4’sinde normal, kontrollerin
ise hepsinde normal bulungtur. Sa¢ cinko dizeyleri ise hastalarin % 96.7'sind
normal, kontrollerin ise hepsinde normal bulugitou Ayrica kontrol grubu ile
hastalarin serum c¢inko duzeyleri ile tat alma ddasmarasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmyur (P<0.05).

Yilmaz vd. (1993: 14) ¢inkonun koku alma duyusuriieeetkisini incelemek
amacityla 25 hiposmik olgu Uzerinde bir gala yapmglar ve ayrintili anamnexe
ardindan Olfaktometrilkdlcimleri yapmglardir. Cinko dizeyleri icin kan ve sac¢
ornekleri alinmytir. Hastalarda koku almasigi, koku alma bozuklgu siresi,
derecesi, sigara igme suresi ve miktari ile plazerarosit ve sa¢ cinko derleri
karsilastiriimistir. Calsmada hiposmik olgularin ¢inko gerleri plazma 71.6 pg /
dL, eritrosit 10.83 pg / mL ve sa¢ 179.9 ppm oldralunmy ve hepsinin de kontrol
grubu dgerlerinden anlamh diilk olduzu saptanmtir. Sonuc olarak ¢inko
eksikliginin idiopatik olarak adlandirilan koku alma bozuldarina yol acabilecg
belirlenmitir. Ayrica sigara icmenin, igilen sigara miktannhiposmi siresinin de
olumsuz yobnde etki yapagiabelirtiimistir. Sa¢ ve plazma ¢inko gerlerinin koku
alma bozuklgunu takip icin uygun yontemler ol@u, ekzojen ¢inko verilmesinin de

tedavi edici olabilecg ileri sturilmektedir.
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2.3.8. Hamilelik ve Laktasyon Doneminde Etkisi

Dunyada hamile kadinlarin % 82’sinin dizenli ¢inklominda yetersiziie
sahip oldgu ve c¢inko eksiklginin saglik Uzerindeki olumsuz sonuglarina maruz
kaldigli saptannstir. Annenin ¢inko tuketimi fetisin buyumesi ilectjii bir iliski
icindedir. Premetlre ve fetlstin blylime ggriilisik serum cinko ve IGF-I ile
ilgilidir.  (Salgueiro vd., 2002: 511). Amerikamifakir kentleri arasinda hamilelik
boyunca dglik cinko alimi prematire ve oldukgca prematirguiolarda risklerin
artmasi ile ilgkilendirilmistir (Prasad, 1996: 113). Maternal c¢inko ekgklile
ili skilendirilen intrauterin buyime gerdli yillarca sirebilen zayiflamgi hiicresel

immunite ile sonuclanmaktadir (Shankar ve Prasa@i81447S).

Insanda hamilelik siiresince annenin plazma cinkoeyléd dismektedir
(Sirikgi, 1991: 9). Anneden beBie cinko aktarimi ile ilgili olarakyapilan
argtirmada sglikli kadinlarda anneye ait yiksek serum cinko ¢irse doku
aktariminda cinkonun anneden bgbaecsini destekledii saptanmytir (Salgueiro
vd., 2002: 512).

Sirik¢i (1991) anne serum ¢inko dizeyi vegden &irligl arasindaki ikkiye
etki eden etmenleri incelemek amaciyla buyumelgamamlamami 17 — 20 ya
arasindaki 22 anne ve 21 ve Uzerjtgki 26 anne Uzerinde bir ¢cgha yapmytir.
Calisima sonucunda ortalama cinko dizeyleri 17 — 20 ayaelerde 64.9 ug / dL,
bebeklerinde ise 78.2 ug / dL; 21 ve Usté ganelerde 61.2 ug / dL ve bebeklerinde
ise 92.3 ug / dL olarak bulunmtur. iki grubun bebekleri arasindaki cinko diizeyi
farkhlig! istatistiksel agcidan anlamli bulungtur. Ayrica 17 — 20 yaannelerin
bebeklerinin dgum girhigr ortalamasi (2990.9 g), 21 ve UstUstgki annelerin
bebeklerinin dgum &girlig ortalamasindan (3263.5 g) dahaidd bulunmy fakat
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmgimi Henliz kendi bliyume ve
gelisimlerini tamamlamamgi annelerin diyetle diilk ¢inko almalari sonucunda

bebeklerinin intrauterin geline gerilgi riskinin arttg sonucuna varilngtir.



37

Merialdi vd. (1999: 483) 55 Prevuan kadinin fetidgimamileleik boyunca
15 mg cinko ilavesinin sinirsel - davrasal gelsimi etkiledigini saptamgtir. Fetal
kalp ats orani gestasyonun 36. haftasinda hareket ornejdetintilenmi ve cinko
ilavesinin fetal kalp a$l oraninda dgisim olaylarinin daha az olmasini ve fetal
hareketinin artmasini g&digi saptannytir. Bu ¢algmalarin bulgulari prenetal ¢inko
alimi ve erken beyin gelmi arasinda pozitif bir ikki oldugunu gosternsir.

Hamileligin orta dénemlerinde annenin ¢inko duzeyi, @enerkezi sinir
sisteminin optimal gejimi icin 6nemlidir ¢uinkii 3. trimesterden sonra hibir
sinirsel ve yapisal geline meydana gelir. Cinko eksiglimorfogenezin énemli bir
surecinde hicre galmasinda duraklamaya neden olabilen beyindekokisnzimin
aktivitesini azaltabilir.  (Salgueiro vd., 2002: 1 Anne karninda besingési
yetersizlgi ile karsilasan bebekler ve gestasyonelsgagore kiguk (SGA) dmn
bebekler okul ya, addlesan ve yakinlik donemleri boyunca ileriki y@amlarinda
akademik performanslarini azaltabilecekss#i yetersizlik riski altindadirlar (Black
vd., 2004b: 1297)

Cinko eksiklginde ortaya cikan konjenital malformasyonlar okédlikafanin
kemik yapilari ve santral sinir sistemine tutancantiim organlarda da goérulebilen
malformasyonlageklindedir (Yuksel, 1998: 17). Annenin hamilelik ynmca ¢inko
eksikligine maruz kalmasi sonucunda noral tip eksik kapktada. Bircok cayma
cinko eksiklginin yuksek oldgu populasyonda néral tip defektinin (NTD) yaygin
oldugunu gostermsitir (Gurgoze, 2001: 25; Salgueiro vd., 2002: 512).

Noral tip defektleri Turkiye’de her 1000 canligdondan 4 - 5’'inde ortaya
ctkmakta, cocukluk ga morbiditesi ile fetal ve bebek mortalitesini amaktadir
(Belgemen ve Akar, 2004: 164).

Akar (1997: 153) c¢inko emilimi zayiflagidort hamile kadin tzerinde bir
calisma yapmgtir. Bu kadinlara alti ay boyunca cinko ilavesi ilers ve c¢inko
dizeylerinin normale dongu saptannstir. Dort dgumdaki butin yeni dgan

bebeklerin sadece bir tanesinde kapal sipina difgdrilmig, diger bebeklerin
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normal oldgu gozlenmgtir. Bu bulgular ¢inkonun NTD’li bebeklerin anneiler

Uzerindeki pozitif rolin0 tekrar ortaya koystur.

Karatg vd. (2001: 115)'nin yaptiklari bir camada NTD’li bebekler ile
annelerinin, s@ikli bebekler ve annelerinin, gam yapmayan kadinlarin
serumlarindaki ¢inko ve selenyum dizeyleri belelek kagilastiriimistir. NTD'li
annelerin serum c¢inko duzeyleri (0.90 £ 0.12 ug LU),nsgslikhl bebek dg@uran
annelerden (1.1 £ 0.1 pg /mL) ve @mon yapmayan kadinlarin serum ¢inko
dizeylerinden (1.2 + 0.2 pg / mL) dahasidki bulunmgtur. Ayrica NTD'li
bebeklerin serum cinko miktarlari (0.6 £ 0.1 pgl)rse s&likli bebeklerden (0.9 +
0.1 ug / mL) daha diik olarak belirlenngtir.

Bircok calsma, hamile kadinlarin ¢inko eksiginde yuksek riske sahip
olmalarini, dgik cinko tuketimi ve yiksek fitat icgi olan diyet tuketimi ile
aciklamglardir (Salgueiro vd., 2002: 512Ayrica annenin sigara icmesi, alkol

kullanmasi da maternal plazma ¢inkosungidiinektedir (Berko ilag, 2004: 11).

Kuhnert vd. (1992) sigaranin maternal ¢inko alilmianne ve fetiisteki cinko
dizeyi arasindaki #kiyi arastirmak amaciyla bir calma yapmylardir. Sigara
icmeyen katihmcilarda kordon plazma ¢inko ve kordalkalen fosfataz
aktivitelerinin maternal ¢inko alimi ile pozitif kelasyon icinde oldgu bulunmytur.
Sigara icenlerde kordon plazma c¢inko ile negaigkildisinda maternal ¢inko alimi
ve fetal cinko arasinda bir gki bulunamamgtir. Sonu¢ olarak maternal ¢inko
aliminin fetal cinko duzeyi ile gkili oldugu, sigara kullaniminin bu gkiyi
degistirdigi saptanmgtir.

Hamilelikte alkol kullanimi ¢inkonun plesental tsgortunu digirmekte ve
intestinal emilimde bir azalma meydana getirmektelir calsmada 25 alkolik ve
25 alkolik olmayan hamile kadinlarin ¢inko duzewlekarsilastirmislardir. Maternal
ve gobek kordon kg cinko dizeyi alkolik kadinlarda, alkolik olmay&adinlardan
onemli derecede dik bulunmuytur (sirasiyla 0.72 mg / L ile kiyaslagthda 0.51
mg /L; 0.81 mg/ L ile kiyaslanginda 0.66 mg / L) (King, 2000: 1340S).
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Hamilelik doneminde oldgu kadar annenin laktasyon doneminde de yeterli
diizeyde cinko dizeyine sahip olmasi l@egelisimi igin oldukga 6nemlidir.
Laktasyon donemi boyunca annenin ¢inkoya olan gémeki ytksek oldgu icin
farkli bir tedaviye gerek duyulmaktadir. Anne sitén dolayr cinko emilimi
neredeyse iki kat kadar artar (Dorea ve Facn, 28@2:Salgueiro vd., 2002: 513).
Laktasyon doénemi boyunca o0Ozellikle de postpartumikn haftalarinda c¢inko
gereksinimi hamilelik dénemine oranla daha yiksekBu yitzden laktasyon
Ozellikle kronik olarak dg§iik diyet ¢inko alimi olan annelerde cinko homeastais
tehdit eden 6nemli bir unsurdur (Krebs, 1998: 509S)

Cinko ve proteince zengin kolostrum annenin ilklsiiir. Laktasyon samasi
ile birlikte sutin miktarinda astl ¢cinko dizeyinde da dis olur. Anne sutunde
cinkonun en yuksek olgu sure ilk bg gun olarak belirlenngtir. Yapilan bir
argtirmada anne sutindeki ¢inko konsantrasyonunda 49 pM / L'den 6. ayda
10-15 pM / L'ye digtagi rapor edilmgtir (Salgueiro vd., 2002: 513).

2.3.9. Yaralyilesmesi Uzerine Etkisi

Deri ve ekleri ¢cinkodan zengindir. Yakl& olarak tum vicut ¢inkosunun %
20’si deride yer alir. Cinko deride epidermis tadmkda dermise gore 5 — 6 kat daha
fazla bulunur (Belgemen ve Akar, 2004: 165). Korifekokunun sentezi ve
batinligu icin cinko gereklidir. Cinko oksit ve ger cinko tlrevlerinin eski
¢caglardan beri yaraylr korumak ve yara igmeesini hizlandirmak icin kullaniigh
bilinmektedir. Yara iyilgmesinde, cinkonun kollajen metabolizmasini ilgileed
cesitli basamaklarda 6nemli rolleri vardir. Cinko dlgginde epitelizasyon hizi ve
yara gerilim kuvveti azalir, kollajenin sentez hva fiziksel 6zellikleri (U¢ boyutlu
yapisi) olumsuz yonde etkilenir. Yara igieesinde sentezlenen kollajen miktari
yaninda birlikte kollajenin intra ve intermolekulbgslanmalarinin (cross linking)

artmasi da 6nemlidir. Bu kovalentgbarin olisumundan Cu - Gamli bir enzim olan
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lizil oksidaz sorumludur. Bu enzimin aktivasyonungakonun dnemli rolt oldgu

gosterilmitir (Ulger ve Cagkun, 2003: 41).

Cinko verilen hastalarin yaralarn verilmeyenlerarda 1 / 3 oraninda daha
cabuk iyilemektedir. Cinko eksikfiine bali olarak eritem ve vezikulli lezyonlar
gorulur. Lezyonlar; yuz, @z, burun, kulak ve goz cevresinde seboretik datmat
seklinde gorulurler. Gévdenin ug¢ kisimlarinda, yizderine bdlgesi, major kivrim
bdlgelerinde psoriasiform veya verriik6z lezyonkaglarda incelme, magima ve
alopesi, tirnak distrofisi ve yaygin egzamalar, Wdag stomatit, akrodermatitis
enteropatika kronik cinko eksikinde gorulen deri belirtileridir. Air yaniklarda,
post alkolik sirozda ve hipotroidizmde serum cinkizeyi diguktur Sener, 1999:
10). Cinko eksikigi sonucu olgan yara iyilgmesinde gecikme c¢inko tedavisiyle
normale dénmesine gmen, cinko eksikfii olmayan kimselerde c¢inko verilmesi

yara iyilssmesini daha fazla hizlandirmamaktadirikci, 1991: 7).

Cinko, akneye kar da cok etkili bir mineraldir. A vitamininin kimysal
bilesimini harekete gegcirir ve mikrop o6ldurtict etkisingksivilcelerinin ve uguklarin
kaybolmasini sdar (Kilig, 2003: 11).Akrodermatitis enteropatikali bir hastada
cinko tedavisinin birakilgn evrelerde yilzde akneye benzer papulopustiler
erupsiyonlar gozlenngiir. Ayrica bir bgka calsmada gonulli hastalarda yapilan
deneysel cinko eksilli akne lezyonlarinda alevlenmeye sebep glma c¢inko

verilmesi ile bu lezyonlarin gerilegligozlenmitir (Oztiirkcan, 1990: 11).

Cinko eksiklgi acisindan riskli hastalarda operasyon o©ncesi ogink
dizeylerinin tespiti ve eksiklik saptagichda diuzeltiimesi, yara iyigenesini olumlu
etkilemektedir (Timer ve Tumer, 2000: 366). Bunuiildikte cerrahi sonrasi yara
iyilesmesinde de yeterli ¢inko degtédnemlidir (Bakol, 2001: 15).Ince bairsasin
cerrahi operasyonu sonrasi ¢inko verilmeyen hastalalopesi ve akrodermatitisi
iceren siddetli dermatolojik lezyonlar oktugu gorulmigtir. Cinko verilmesi ile
lezyonlar 2 — 3 gun icinde gerilegtir (YUksel, 1998: 19). Bunun yani sira
yaniklarda da cinko dizeyinin gikligiinden yara iyilgmesi icin artmy cinko
ihtiyaci sorumlu tutulmaktadir (Bkol, 2001).
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Ertekin (2002) bg - boyun kanserli hastalarda radyoterapinin neddnga
oral mukozitin 6nlenmesinde ¢inko silfatin etkisincelemek amaciyla 30 hasta
Uzerinde bir cajma yapmytir. Hastalara radyoterapi boyunca ¢inko sulfat(fh5)
ve plasebo (n = 15) verilgtir. Calisma sonucunda c¢inko sulfat grubundaki
hastalarda mukozit derecesinin plasebo grubund@mémolarak daha diik oldusu
bulunmytur (P<0.05). Mukozit semptomlari tedavinin slaagicindan itibaren
plasebo grubunda cinko suilfat grubundan daha ededgtigi (P<0.05) ve cinko
sulfat grubunda plasebo grubundan daha erken siyde baladigi (P<0.05)
saptanmytir. Bas - boyun bdlgesine radyoterapi uygulanacak hastalaedavi
kalitesini arttirmak ve belirlenen siurede tedavigimamlayabilmek icin ¢inko

ilavesinin kullaniimasi gerelgi sonucuna varingtir.

Ozdemir ve Dursun (2002: 268)’un Behcet hagtatla sa¢ eser elementlerini
argtirmak amaciyla yaptiklari caimada behcet tanisi kong&0 kisilik hasta grubu
ve 30 kiiden olwan s&likli kontrol grubunun sac¢ 6rnekleri kullanilgtir. Alinan
sa¢ orneklerinde cinko oOlcimleri atomik absorbsigmektrofotometri yontemi ile
yapilimstir. Behget hastalikli grup ve kontrol grubunda sagko deserlerinin
ortalama ve standart sapmasi sirasiyla 155.0 £|2@.0dL ve 190.0 + 32.8 ug / dL
olarak bulunmstur. Sonuclar istatistiksel olarak kdastirildiginda behcet hastalikl
grubun sac¢ cinko gerlerinin, sglikli kontrol grubu dgerlerine gére azalmoldugu
saptanmgtir (P<0.001). Behcget hastainda sac¢ eser element dizeylerindeki
degisikliklerin, tespit edilmesinin hast@in tedavi ve ilerlemesini gerlendirme

acisindan yararli olabilegedne surtlmgtar.

2.3.10.ishal Uzerine Etkisi

Ishal gel§mekte olan ilkelerde 6lim orani ve hastalik oramitemel bir
nedendir ve ygamin ilk be yilindaki ¢cocukluk donemindeki 6limlerin % 10 -’&0
olarak hesaplanan olimlerin genellikle yaygin nétien(Patel vd., 2005: 433).
Gelismekte olan ulkelerde her yil yakla G¢ milyon cocgun ishalden oldgl



42

saptanmytir. Turkiye’de ise yaygin olan ishal, 0 — 4sygrubu c¢ocuklarin 6lim
nedenleri arasinda faci siradadir §anlier ve Aytekin, 2004: 83).

Kronik ishal bebeklerde c¢inko eksiglne neden olur. Gelmekte olan
ulkelerdeki malndtrisyon olan ve immuin sistemi #Hayan c¢ocuklardaki ishal
hastaliklarininsiddeti ve suresi iyi beslenen ¢cocuklardan daha ekiiks Butlin bu
faktorler cinko eksikigi ile iliskilidir ve cinko ilavesi bu hastaliklari dazeltir
(Salgueiro vd., 2002: 515).

Deneysel cajmalar cinko ekskifiinin jejenumda villuslerin kisalmasi ve
daralmasi, brush - border disacharidase aktivitesinalmasi ve intestinalgiananin
(emilim yuzeyinin) azalmasi gibi gastrointestinstem tzerinde dgrudan etkilerini
gostermgtir (Bahl vd., 1998: 414S). Cocuklarda, cinko ilawen ishal tzerindeki
olumlu etkisi b@irsaklardan su ve elektrolit emiliminin dizelmesice bagirsak
epitelyumunun rejenerasyonu, fonksiyonunun dizealmesgterosit brush - border
enzimlerinin dizeylerinin yikselmesi, immin mekaménin enfeksiyonlara karsi
koyacak diizeye gelmesi sayilabilir (Arcasoy, 20080). Bu nedenle ¢inko ilavesi
cocukluk enfeksiyonlarininsiddetini ve tekrar sikfiini azaltabilir ve ge$imis
bdlgelerde bebek 6lum oranlarini azaltabiktyrica cinko ilavesi kisa karsak
mukozasi hasarlarini gecirmede yararlidir ve bkapnon shigella tedavisinde bir
role sahip oldgunu 6ne sturmektedir (Salgueiro vd., 2002: 515).Bulen birlikte son
arastirmalar cinko eksikfiinin E. coli gibi ishale neden olan bakteri ve toksinlerinin
cogalmasinda potansiyel etkiye sahip @idou gostermgiir (Higdon, 2003).Yapilan
calismalarda geleneksel tedaviye (oral hidrasyon tuZiss@nlari —ORS-) ilave
olarak c¢inkonun ishaligiddetinde ve suresinde dnemli azalmalar meydanadget
gOsterilmitir (Bhutta vd., 1999: 689).

2001'de yayinlanan bir toplanti raporu c¢inko ilangs akut ishal
tedavisindeki etkileri hakkinda son bilgileri 6zstiektedir. Bu raporda hastane ve
halk Gzerinde bu konuda yapilan butin yayinlgnua yayinlanmangi calsmalar
O0zetlenmgtir. Raporda sonug olarak RDA'nin iki katt miktada 14 gin boyunca
verilen ¢inko ilavesinin ishaligiddetini ve siresini azaltmada dnemli dereceddi etki

oldugu saptanngtir (Meeting Report, 2001: 339). Gunluk ¢inko ilaveerilen cift
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kor calsmalar, ginkonun akut ve kronik ishalin siresi vsidansint % 25 — 30
azalttgini gostermitir (Shankar ve Prasad, 1998: 448S).

Polat vd. (2003: 555) malnutrisyonlu ishal olan @darda c¢inko ilavesinin
etkisini incelemek icin cift kor, plasebo kontrollbir calsma yapmglardir. Calsma
grubu digik cinko duzeyi olan 40 ki (Grup 1a) ve normal cinko dizeyleri olan 52
kisiden (grup 1b) olgmaktadir. Kontrol grubu diik ¢inko diizeyi olan 36 kilik
(Grup 2a) ve normal c¢inko dizeyi olan 54silk (Grup 2b) ki alt gruptan
olusmaktadir. Cakma grubunun % 43’G ve kontrol grubunun % 40’si@ki ¢inko
dizeylerine (< 14 umol / L) ve her iki grubun dad% cok digik cinko duzeylerine
(< 10 pmol / L) sahiptir. Calma grubuna 10 gin boyunca gunlik 20 mg ¢inko ve
kontrol grubuna da plasebo olarak 750 mg glukozmegtir. Kontrol alt grubu ile
kiyaslandginda ¢algma alt grubunda ortalama ishal suresinin dahadtdigu ve 3 -

7 gunden fazla suregiddetli ishal olan c¢ocuklarin yizdelerinin gk olduzu
bulunmutur. Sonug¢ olarak akut ishal olan malnitrisyonlwcugdarda (6zellikle
cinko diuzeyi dgiik cocukla) cinko ilavesinin ishalisiddetini ve suresini azalfi

bulunmugtur.

Baqui vd. (2004: 440) Kasim 1998 - Ekim 2000 boyuhalk temel alinmgi
kontrolli bir calsma yapmglar ve calsma bdlgesindeki ygar 3 - 59 ay olan bitin
cocuklari cagmaya almglardir. Bu calgmada oral rehidrasyon tedavi (ORT)
boyunca cinko ilavesinin yararkg ve verilen gitim programinin ORT’ nin yiksek
kullanimi ve antibiyogiin distk kullanimi ile ilgkisi argtirilmistir. Calsmanin
sonucunda ishal icin ggim programi ile birlikte ORT'ye ilave olarak ciok

ilavesinin uygunsuz antibiyotiklerin kullaniminiattigi bulunmutur.

Rahman vd. (2005: 495) cinko ilavesinin hafif véacderecede malntitrisyon
olmus shigellali cocuklardaki sistemik ve mukozal yandagtkisi argtirmiglardir.
Shigella fleksneri enfeksiyonu olanslar 12 — 59 aylik ¢cocuklarda ¢ift kor plasebo
kontrolli bir calsma yurattlmgtir. 14 gin boyunca ¢inko (n = 28) grubuna gunluk
RDA’nin iki kati kadar elementel ¢inko (20 mg) veultivitamin (Vitamin A ve D,
tiamin, riboflavin ve nikotinamid) ve kalsiyum konmesi ve kontrol grubuna (n =

28) multivitamin ve kalsiyum kombinesi verilghir. Butin cocuklara standart
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antibiyotik tedavisi uygulanmtir. Calsmanin sonucunda akut shigella boyunca ilave
cinko shigella antikor uretimini gatirmis ve B lenfosit ile plazma hucrelerin

dolasim oranini arttirmtir.

2.3.11. Sguk Alginh g1 Uzerine Etkisi

Sosuk alginlgl, insanlarda en sik gorulen hastaliklardan biridbgsuk
alginligina neden olan virts gdi 300’Un Uzerindedir. Amerika’da gkiinler yilda 2
— 4 defa spuk alginlgina yakalanirken, cocuklarda oran daha yuksglgerko ilac,
2004: 23).Cinko ve askorbik asit ilavesi bu hususta dikkatlesd bir noktadir
(Mossad, 1997: 708).

Sasuk alginlgl tedavisinde c¢inko 6nerilmesine graen c¢inkonun sguk
alginligi semptomlarinin  suresi vesiddeti Uzerindeki tedavi edici etkileri
tartisiimaktadir. Sguk alginlgl semptomlari, aksirma ve nazal tikargkd
intranazal c¢inko tuzlar ile azalabilegdleri surtlmistir (Novick vd., 1996: 295).
Bazilari da klinik ¢inko eksikginin dizeltiimesi ile etkilerin olabile@mni dnermigtir
(Prasad, 1996: 113). Son zamanlardgukoalginlgl semptomlarinin tadig 24
saat icinde ¢inko pastillerinin hastalilk semptomgg@cinceye kadar her 2 - 3 saatte
bir verilmesinin s@uk alginlginin sdresini azalth belirtiimektedir. Cinko
pastillerinin kisa donemli alimi (5 gun gibi) cidgan etkiler gbstermemesine
ragmen, bazi kilerde gastrointestinal rahatsizliklar vegia tahrglerine neden
olmaktadir (Higdon, 2003).

Ayrica geniz epitelyumundan direk olarak uygulandurun ¢inko
preparatlarinin da gok alginlgini iyilestirdigi gosterilmitir. iki plasebo kontrolli
deneyde burundan verilen ¢inko glukonatigwoalginlgl semptomlarini kisalgi
bulunmutur. Bununla birlikte sguk alginlgi ilaci olarak burundan ¢inkonun sprey
olarak alimindan sonra skye bal olarak koklama hassasiyetinde azalmayi rapor
eden cgitli kayitlar da bulunmaktadir (Higdon, 2003).
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Weismann vd. (1990: 279) cinko glukonat tabletleti5 mg c¢inko) ve
plasebonun sk alginlgina etkisini argtirmak icin 463 kgi Uzerinde cift kor klinik
bir calsma yapmglardir. Calsmanin sonucunda plasebo ve ¢inko glukonat tabietler

verilen hastalar arasinda énemli bir farklik bulamstir (P=0.12).

Godfrey vd. (1992: 234) 73 yskinde tukurikteki cinko ile % 93 kaan
glisin iceren bir formul uygularglardir. Semptomlarin plasebo grubunda 6.1 gin
sonra ge¢cmeye klamasina rgmen cinko ilavesi verilen hastalarda 4.9 gun sonra
yok olmaya bgadigi saptanmtir. Ayrica s@uk alginlgl suresinin ¢inko ilavesi
verilen grupta 4.3 gun iken, plasebo verilen grupf gin oldgu belirlenmitir.
Sonug olarak cinkonun gok alginlgl semptomu olan kilere yararli etkisi oldgu

bulunmugtur.

Unal (1999) kronik siniizitli hastalarin nazal muioz serumlarinda bakir ve
cinko duzeylerini incelemek amaciyla sintizit olah-157 ya arasinda (ortalama ya
50 yil) 17 hasta (6 kadin ve 11 erkek) ve burundefes alma guchu ceken ama
sinlizit olmayan 24 - 55 yaarasinda (ortalama y&0 yil) 15 hasta (3 kadin ve 12
erkek) olmak Uzere toplam 32skitizerinde bir cabma yapmytir. Her iki grubun
nazal mukozal dokusunda ve kanlarinda cinko sesiyéhyin edilmg ve iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark othgabulunmutur.

2.3.12. Alt Solumun Yolu Enfeksiyonlari Uzerine Etksi

ALRI, gelismekte olan Ulkelerde cocuklarda 6lim nedenleriraginala gelir
ve bu olumler zattrreye pldir. Yapilan cagmalar ALRI'ya bl 6lumlerin, butin
cocuk olumlerinin % 15 - 40'in1 ofturduzunu gosterngtir. Erken c¢ocukluk
donemlerinde zattrre hastalik ve 6lim oranini eyeh faktorler arasinda, gik
dogum airligl, anne sitl alip almagive prognozyer almaktadir. Ayrica zaturre,
kizamgin en ¢cok yaygin olan komplikasyonudur ve kizamiklkili olan 6limlerin

baslica en yakin nedenidir (Mahalanabis vd., 2002)60
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Gunde 20 mg cinko ile yapilan ilave tedavi, coculkda a&ir zatlirre
lyilesmesini hizlandirmakta, coklu antibiyotik kullanimimzaltarak antibiyotik
direnci gelsiminin azalmasina yardimci olmakta ve ikinci baskmbaclarin
bulunmadg durumlarda komplikasyon ve 6lumleri azaltabilnezkt (Berko ilac,
2004: 16).

Baloglu (1994) akaier tuberkulozunda cinko duzeylerini incelgdibir
calsmasinda, tedavi olmami akciger tiuberkiulozlu bireylerde plazma ¢inko
diuzeylerini (93.45 + 81.42 g / dL) kontrol gruband108 + 18.45 pg / dL) anlamli
derecede diiik oldysunu bulmgtur (P<0.05).

Gelismekte olan ulkelerdeki cocuklarda ishal ve zatiiréeyemede cinkonun
etkilerini dezerlendiren dort ilave deneyinin (Hindistan, JamaiRaru ve Vietnam)
sonuclarina ait birkgirilmis analizlerinde c¢inko ilavesi verilen c¢ocuklar araka
zatirre insidansinda % 41’li bir azalma gidwe hastalik orani, bodurluk ve kiguk
cocuklarin 6liuminde azalma ofglusaptannstir (% 95 Cl: % 17, % 50) (Bhutta vd.,
1999: 689).

Mahalanabis vd. (2004)'nin ylari 2 — 24 ay arasindageen ALRI olan 153
cocuk uzerinde yapmi oldugu argtirmada siddetli ALRI olan bebekler ve
cocuklarda c¢inko tedavisinin kontrol grubu ile lsiendginda serum ¢inko
dizeyinin 6nemli derecede agttisaptanmtir. Ayrica ¢inko ilavesinin ALRI olan
erkek cocuklarinda atere hastalik gosterge surelerini Gnemli derecedétaz fakat

ALRI olan kizlarda higbir etkisi olmagini bulmutur.

Shakur vd. (2004) ALRI'ya maruz kalmiiyi beslenme dizeyindeki
Banglade cocuklarinda € zamanli serum ve sa¢ cinko dizeylerini 6lgmek,adah
sonra ALRI'ya maruz kalan cocuklarda sdi cinko diizeyi hipotezini ortaya
koymak amaciyla bir ¢aima yapmglardir. Bu durum kontrolli ¢aimada ALRI'ya
maruz kalan ygdari 6 — 60 ay arasinda glgen 35 iyi beslenmicocuk ve 38 normal
cocuktan olgan kontrol grubununsezamanli olarak serum ve sa¢ ¢inko duzeyleri
OlcUlmustar. Kontrol grubu (176 + 98 pg / dL) ile kiyaslageshda ALRI'ya maruz
kalan cocuklarda (90 £ 51 pg / dL) serum c¢inko glere disuik bulunmuytur



a7

(P<0.05). Sa¢ ¢inko duzeyleri ise kontrol grububeeg247 = 154 ug /g) ALRI'ya
maruz kalan grupta (158 + 48 ug / g) anlamh oladé&kik bulunmytur (P<0.05).
Sonuc¢ olarak Bangladegibi gelsmekte olan Ulkelerde yuksek cocuk 6lum
oranlarinin en 6nemli nedenlerinden biri olan ALRI'maruz kalan ¢cocuklardg e

zamanl 6lgulen ¢inko dizeylerinin 6nemli derecddgik oldusu saptannstir.

2.3.13. Malnitrisyon Uzerine Etkisi

Malnutrisyon genellikle yetersiz diyetle enfeksiyonbirlesmesi sonucunda
ortaya cikar. Cocuklarda gorulen malnitrisyon bugugeriligi ile ayni anlama
gelmektedir. Malnutrisyonlu ¢ocuklar gtarina gore olmalari gerekenden daha kisa
ve daha dgiik ggirhikhdir. Gavenilir tahminlere goére, tim dinyagasina gore daha
kisa olan ve bu kis@a herhangi bir genetik farklilikla agiklayamaygc2a26 milyon
cocuk ve boyuna goére olmasi gerekeirlgkta olmayan 67 milyon ¢ocuk vardir
(UNICEF, 1998: 14).

Bugln bircok cevre buyime vyetersgnhi hala “protein - ener;ji
malndtrisyonu” ya da kisaca PEM olarak adlandirsala cocuklarda yetersiz
blylumenin yalnizca protein-enerji yetersigiden dolayi dgil ayni zamanda 6nemli
mineral (6rngin demir, ¢inko ve A vitamini) ve ya asitleri eksildginden de
kaynaklandgl bilinmektedir. Dinya zirvesi Ozellikle ¢ besirgasinin (demir, A
vitamini ve iyot) eksiklginin ¢cok yaygin oldgunu ve bunun gealmekte olan
ulkelerde yaayan cocuklar ve kadinlar acisindan onemli bir saslusturdusunu
1990 cocuklar icin dunya zirvesi belirlegtit. Son donemde, cinkonun c¢ocuk
blylumesi ve gemesi acisindan gadigi Gnemin ortaya ¢cikmasiyla bu besigeéi de
listeye dahil edilmitir (UNICEF, 1998: 14).insanlarda PEM’den iyilenede
yalnizca yiksek miktarlarda protein ilavesinin kgnlavesindeki gibi ayni etkililikte
olmamasi, c¢inkonun PEM'de o6nemli bir role sahip uglshu gostermektedir
(Shrivastava vd., 1993: 779).
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Yaslart 1 — 3 arasinda gwen kirsal kesimde gayan 196 malnutrisyonlu
cocuklarin  motor dil ve sosyal ggmlerinin yetersiz, birinci derecede
malndtrisyonlularin % 9’unun, birinci ve ikinci dasrede malnutrisyonlularin %
16.6’sinin zeka yanin (IQ) 79'dan az oldgu bulunmuytur (Sanlier, 1999: 168).

Tanyeli vd. (1993: 71) malnutrisyonlu cocuklardause cinko duzeylerini
incelemek amaciyla malnutrisyon tanisi alan vakialaserum cinko dizeylerini
Olcmis ve deerleri kontrol grubu ile karlastirmiglardir. Calgma sonucunda
malnutrisyon grubunun ortalama serum ¢inko dizeykantrol grubunun ortalama
serum c¢inko dizeyinden hafif glik oldysu, ancak aradaki farkin istatistiksel yonden
anlam taimadgl saptannytir (P>0.05). Cabmada cocukluk ganin énemli bir
sorunu olan malnutrisyonun izlenmesinde serum cithliweyinin saptanmasinin ve
disik bulunan olgularda diyet tedavisine ilave olaakko eklenmesinin yararli

olaca! sonucuna varilmgtir.

Chevalier vd. (1996: 369)ddetli PEM olan ¢ocuklarda tedavi edici olarak
gunlik cinko ilavesinin (her bir kilo icin 2 mg) mmin iyilestirme Uzerindeki
etkilerini argtirmislardir. Hastanedeki durum raporuna gére 32 malsydnilu
cocuk secilmi ve iki gruba ayrilmgtir. Her iki gruptaki cocuklara iki aylik beslenme
rehabilitesi yapilny, fakat calgma grubuna bdangictan itibaren gunlik c¢inko
ilavesi verilmitir. Gunluk ¢inko ilavesi verilen ¢cocuklarda kortgrubundan daha
hizli timik katle iyilesmesi rapor edilngtir. Ayrica kontrol grubunun immdin
iyilesme icin bir aya daha gereksinimi olurken g@la grubunun bir ayda immun
lyilesmeye kavsgtugu saptanngtir. Calsma sonucunda ¢inko ilavesinin beslenme
rehabilitesine uygun olarak immun iyhaeyi hizlandirdil ve tedavi icin hastanede
kalma suresini kisalftl saptannstir.

Makonnen vd. (2003: 340) cinko ilavesinin PEM Ureretkisini incelemek
amaclyla Lesotho’da ykar1 6 - 60 ay arasinda gigen 300 ¢ocuk Uzerinde 10 mg
elementel cinko sulfat verdikleri cift kor, rastgeédontrollti bir cayma yapmglardir.
[lave ve takip etme hastaneden cikarildiktan soniigkiayda yapilngtir. Cinko
ilavesi verilen grupta hastanede kalma boyunca @immi kontrol grubundan daha
dUstktur (sirasiyla % 4.7 ve 16.7). Hastalik oranvplansi kontrol grubunda takibin
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1, 2 ve 3. haftalarinda dnemli derecede yikseKastaneden taburcu olduktan tg¢
hafta sonra ¢inko verilen grupta ¢ocuklarin % %@a gore &irlikta 80. persentilde
oldugu bulunmutur (kontrol grubunun % 27.6’s1). Cinko ilavesi seanda PEM
olan cocuklarda ishal hastaliklarinda, solunum diéstoranlarinda, klinik anemi
durumunda, deri enfeksiyonlarinda, kusma vestat&nemli azalmalar olgu

saptanmgtir.

2.3.14. Sitma Uzerine Etkisi

Afrika, Asya ve Guney Amerika’da 90 Ulkede olmaleie diinya nifusunun
2 / 5’ sitma riski ile ylz yuzedir. Tum dinyadaa&nndan 300 milyon ki, sitmanin
sik sik tekrarlayan ndbetlerine, vetdrahatsiziga, kansiziga, bilingsizlik ve koma
durumlarina katlanmaktadir. Her yil sitmadan 1.2.# milyon kii 6lmektedir.
Gelismekte olan Ulkelerde doért yadan kicgik cocuklar arasinda gorilen 6zarlalik
durumlarinin altinci nedeni sitmadir. Her yil 600 kadar ¢cocuk tek Bana sitma, 1
milyonu gkin ¢cocuk da sitmayla Blantil diger hastaliklar yiizinden 6lmektedir.
Bu, s6z konusu nedenlerden dolayl her 30 saniyede€dguk 6lUmi demektir.
(UNICEF, 1998:. 74). Cocukluk sitmasi, 0zellikle ¢&phrum mikrobu ve
komplikasyonlarindan kaynaklanan sitmadan yillik milyon cocigun o6ldgi
hesaplarina dayanarak dunyanin her yerinde tenghlk saroblemidir (The Zinc
Against Plasmodium Study Group, 2002: 805).

The Zinc Against Plasmodium Study Group (2002)'@aptg! bir calsmada
yaslari 6 - 60 ay arasinda gigen cocuklarda komplike olmayaR. falciparum
sitmasinin tedavisi icin bir ilave olarak verilemkpnun, 72 saatte parazitemiada
azalma ya da afkenme suresinde etkisi olmgdibulunmugtur. Ayrica dort haftalik
kontrol boyunca olan midahalenin parasitolojik véganotolojik 6lgtimler Gzerine
acik etkisi saptanmastir.
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Duggan vd. (2005: 802) plazma c¢inko duzeyi ile aitarasindaki igkiyi
incelemek amaciyla 689 cocuk tzerinde akut falcipasitma enfeksiyonu boyunca
cinko ilavesi verilen rastgele yontemle bir gada yapmglardir. Calsmanin bainda
batin katihmcilarin % 70’i diilk plazma c¢inko dizeyine sahiptir (< 9.2 pumol / L).
Akut sitma olan ¢ocuklarda fdangictaki cinko dizeyi ¢ok duktir ve C - rektif
protein (CRP) ile ters orantili (& —0.24, P<0.0001) ve parazitemia ile de paraleldi
(r = =0.19, P<0.0001). Cinko ilavesi verildikten g2at sonra ise ¢inko dizeyinin
arttigl saptannytir.

2.3.15. Geophagia Uzerine Etkisi

Toprak veya kil yeme alkanlgl olan geophagia ilk defa Tayancg tarafindan

1943 yiinda tanimlanmsir. Geophagia olan $ierde serum demir ve cinko,
eritrosit, plazma ve sa¢ ¢inko duzeylergdkidr, fiziksel ve sekstel gethe gerilgi
mevcuttur.ince bgirsakta villus boylarinda kisalma, kiigtiee ve dizlgme olur.
Kilin ve topragin katyon bglama kapasitesi yiksektir. Geophagiada ince barsak
mukozasindaki dgsiklikten kronik c¢inko eksiklgi sorumludur. Buna kg olarak
demir ve cinko malabsorbsiyonu elu. Geophagiada ayrica c¢inko eksiitin
bulunmasi basit demir eksiginden geophagia’'ya g sendromu ayiran en dnemli
farkdir. Geophagianin etkin tedavisi igin 6nce c¢irdonra demir tedavisi onerilir.
Cinko eksiklgi gideriimeden yapilacak demir tedavisi etkili olmakta, bir sire

sonra anemi tekrarlanmaktadiArcasoy, 2003: 157).

Cocuklarda geophagia gerek tlkemizde gerekgerditinya ulkeleri arasinda
onemli bir s@lik sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Cocukluk doimede ve hatta
ileri yaslarda bile bu alkanlhgl sudrdirmelerinin nedeni hentiz tam olarak
aciklanabilmg degildir. Yapilan calgmalar toprak yiyen cocuklarda gorulen ve
Ozellikle ¢inko eksikigine bali olarak ortaya ¢ikan bazi hastaliklarin ginkoatadi
ile iyilestirilebilecegini ortaya koymugtur (Koyuncu, 2002: 44)
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Son zamanlarda yapilan giiemalardaintestinal Mukozail) demir ve oral
¢inko tedavisinden daha hizli sonug¢ algndiontindedir. Oral plazma demir tolerans
testi normalse once U¢ aylik klasik demir tedaasiindan da 2 mg / kg / gun
elementel c¢inko tedavisi (6 - 12 ay) verilir. Denvie ¢inko arasindaki etkiyam
nedeniyle ayni anda her iki ilaci oral olarak kailemasi 6nerilmemektedir (Arcasoy,
2003: 157).

Koyuncu (2002) toprak yiyen cocuklardaki ¢cinko @&kginin nedeni olarak
cinkonun toprak tarafindan emilimini incelemek amgkec bir calgma yapmytir.
Calismada Turkiye'nin ¢ farkli bolgesinden (Vaamir ve Kahramanmaghtoprak
yedigi belirlenen cocuklarin gosterdikleri yerlerden nalm ylzey topraklari
kullaniimistir.  Cinko emiliminin  6zelliklerinin ortaya koymayagalsilan bu
calismanin sonugclari toprak yiyen cocuklardaki cinkoildkgi nedeninin besinlerle
alinan cinkonun toprak tarafindan emiidive vucut tarafindan yeterli ¢inkonun

alinamayacgni ortaya koymstur.

2.3.16. Diyabet Uzerine Etkisi

Cinko hem insulin sentezi ve aktivitesinde, hemddebetin fizyolojisi ve
patolojisinde énemli bir kilit rol oynar (Chausm@&g98: 109)Cinko, insilin sentezi,
depolanmasi ve pankreas beta hiicrelerinden saftpkni etkilemektedirinsiilin
pankreasin beta hucrelerinde iki ¢inko atomu ildikbe heksamer okiurarak
depolanmgtir. Ayni zamanda insulinin hepatosit membraningldanasinda da
cinko etkin rol oynamaktadir (Yaylaci, 2000: 13hsilinin kristalizasyonu icin
gerekli olan pH = 6 deeri, cinko, kalsiyum, kobalt veya nikel gibi metll
tarafindan sglanmaktadir (Kazang, 1995: 10; Keskin, 1995: 7hk@ieksiklginde
glukoz toleransi bozulup insuline yanit azalmaktédrbay, 1999: 17). Ayrica ¢inko
SOD enziminin sentezi icin gereklidir ve bu enzinsilin htcrelerinin yikimina
neden olan toksik oksijen rediiksiyon urinlerinesikgdrev yapar (Girge 1986: 28).

Diyabetin cgitli komplikasyonlari artan intraseltler oksidanlde iliskilidir ve
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serbest radikaller azalan intraseluler ¢inko vek@ibaslayici antioksidan enzimler
ile iligkilidir (Chausmer, 1998: 109).

Hindistan ‘da dgik ¢inko tuketimi ve dgiik serum c¢inko duzeyi sonuglari
kroner damar hastgh ve diabet prevelansi ile gkilendirilmis (Singh vd., 1998:
564).

Cinkonun diyabet Uzerindeki etkilerinin yani sirgatbet de cgtli yollarla
¢cinko homeostasisini etkiler, muhtemelen diyabdlilgkili olan birinci derecede
lezyonlardan ¢ok artan triner ¢inko, azalan toplamut cinkosundan sorumlu olan
hiperglisemidir. Tipl ve Tip 2 diyabetin her ikisie de olgan hiperglisemi
fizyolojik olarak viicuttan 6nemli ¢inko kayiplarim@den olur. Bu kayiplar diyabetin
kotulesmesinin altinda yatan nedenlerdir. Diyabet komlkedari kismen de olsa
oksidatif strese neden olabilir ve ¢inko hiicredaidatif savunmada anahtar bir role
sahiptir. Eger yetersiz c¢inko varsa oksidatif stres hlcreleasah verebilir ve bazi
diyabet komplikasyonlarini kotidrebilir (Hennig vd., 1996: 711; Chausmer, 1998:
109).

Arastirmacilar orta derecede c¢inko eksiklve oksidatif strese keir duyarli
olan kkilerden (Tip 2 diyabetli kadinlar) odan bir grupta ¢inko ilavesine ga
olusumlari incelemek igin bir ¢caima yapmglardir. Diyabetli hastalarda yuksek
derecede oksidatif stres gorulgtiir. Ayrica diyabet plazma ve kan hucrelerinde
disUk cinko, tat almada anormallikler ve @ik plazma timulin aktivitesini iceren
orta derecedeki c¢inko eksiglnin sasirtict ama buylk oranlari ile skilidir
(DiSilvestro, 2000: 1509S).

Glne (1986) Tip | Diabetes Mellitusda serum c¢inko dieewpi incelemek
amaciyla 25 diyabetik ve 52 kontrol ¢cocuk olmakrézeplam 77 ¢ocuk tzerinde bir
calisma yapmgtir. Calsma sonucunda diyabetik ¢cocuklarda serum ¢inko dédey
kontrollere gore dfilk olarak belirlenmi fakat bu farklilik istatistiksel yonden
onemsiz bulunmgiur (P>0.05).
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Yavuz (1993)Iinsiiline B&mli Diabetes Mellituslu (IDDM) c¢ocuklarda
serum A vitamini, karoten, Retinol @layan protein, magnezyum ve c¢inko
dizeylerini ve diyabetik durumun bu parametrelereriie etkisini incelemek
amaclylaSubat- Haziran 1992 tarihleri arasinda 24’G IDDMHhasta, 10’u saikli
kontrol grubu olmak lizere 5- 16sytoplam 34 ¢ocuk Uzerinde bir gaha yapmgtir.
Calisma sonucunda IDDM’lu hastalarin serum ¢inko duzeyentrol grubuna gore
anlamh derecede duk bulunmuytur (P<0.01). Ayrica bu hastalarin serum c¢inko
duzeyleri ile HbAL1C dizeyleri arasinda anlaml teirskorelasyon tespit edilrtir
(P<0.01).

2.3.17. Kolesterol ve Obezite Uzerine Etkisi

Yag asitlerinin elongasyonu ve desatirasyonu icin ayak gereksinim
olmasindan dolayi lipit metabolizmasinda da onewoilioynar vardir §ener, 1999:
8). Cinkonun uzun sure fazla dozlarda alinmasi (k& / gin: 16 hafta), kan
serumunun HDL - kolesteroliin seviyesini desidtiir. HDL - kolesterol ise kalp -

damar hastaliklarina karvicudu koruyan énemli bir faktordir (1ZincG, 200401).

Guvendik vd. (1991 — 1992: 12) cinkonun kardiyovidsk hastaliklar tizerine
etkisini incelemek amaciyla bir ¢gina yapmglardir. Bu ¢gagmada, kardiyovaskiler
rahatsizliklari olan kadin ve erkek hastalardal tcda kolesterolii, HDL kolesterol
serum cinko duzeyleri dlculngtur. Total kan kolesteroli ile HDL kolesteroli ve
serum ¢inko duzeylerinde kontrol gruplarina gor&sglime bulunmgtur. Sonuglar,
kolesterol diizeyi yaninda ¢inko diizeyinin yikselimes kardiyovaskuler hastaliklar

yoninden bir risk olgturdusunu gostermektedir.

Keskin (1995) s@ikli sisman kadinlarda serum, sagc, idrar ¢inko duzeylerini
incelemek amaciyla ykari 20 — 45 yil olan 60 kadin Gzerinde bir gala yapmstir.

Calisma sonucunda BKl'deki asta birlikte ¢inko alimlarinin da arfin fakat bu
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artisin istatistiksel yonden anlamli olmgdisaptanmgtir (P>0.05). Katilimcilarin

BKIl ile serum ve sag¢ ¢inko dizeyleri arasinda négatili ski saptanmgtir.

Marreiro vd. (2002: 107) obez cocuklar ve addlemald bazi biyokimyasal
parametreler ve diyet analizlerini tanimlayarakkgiralim durumlarini incelemek
amaclyla yglar 7 — 14 yil arasinda ggen 23 obez cocuk ve addlesan ile 21 normal
cocuk Uzerinde bir c¢aima yapmgtir. Cocuklara G¢ gunlik besin tiketim kaydi
yapilms ve analiz edilny, viicut bilgimleri beden kitle indeksi, deri kivrim kaligl
ile dlgulmdstar. Cinko alim durumu plazma, eritrosit ve 24 sdeadrla atimini AAS
yontemi ile belirlenmgtir. Her iki grubunda tukettikleri diyet guk diuzeyde cinko
icermektedir. Plazma ve eritrosit ¢inko dizeyi ogazpta 6nemli derecede dik ve
driner ¢inko atimi ise 6nemli derecede yuksek bulugtur. Sonuclar obez kierde

¢inko beslenme durumunungigtigini gostermgtir.

2.4. Cinko Metabolizmasi

Cinko metabolizmasi; c¢inko emilimi, ¢inko atimigira ¢cinko alimi ve

cinkonun dger mineral ve vitaminlerle gkisi baliklari altinda incelenngtir.

2.4.1. Cinkonun Emilimi

Demirde oldgu gibi besinlerle alinan ¢inkonun sadece kugcuk yiizdesi
emilmektedir. Cinkonun emilen kismi gk calismalarda farkli farkli bildirilmsgtir,
cunkld cinko emilimini etkileyen cok fazla gieken bulunmaktadir. Bgsik
kaynaklara gore besinlerle alinan ginkonun % 20-8®iilmektedir (Ygitbasi, 1994:
6).

Diyetle alinan ¢inko ince lgarsaklardan aktif transport yolu ile emilmektedir.
Vucudun ihtiyacina goére emilim ayarlanmaktadir. Kpirnem pasif difizyon hem de
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tastyict bgzimh bir araci proses ile aktif transport s6z kamis (Tutlinct, 2002: 9).
Emilim bolgesi dnemli oranda diodenumdur. Cinko®an60’1 diodenumdan, %
30'u ileumdan ve % 10'u ise jejenumdan emilmektgéfirat, 1991: 6). Mide ve

kolondan emilim ise 6nemsizdir (§tbasi, 1994: 6).

Pankreastan salgilanan ligandlar ve / veya metglapa proteinlerin bir
cinko iyonunun bgirsak limeninden kana geigii kolaylastirdigi bilinmektedir
(Oztirkcan, 1990: 14; Firat, 1991: 6; gitbasi, 1994: 6). Cinko ligandlarin
yardimiyla intestinal limenden alinir ve emilim bkeral plazma membraninda
bulunan 6zel cinko lEayici bolgeler tarafindan kolayrilir. Fakat bu olayin
olabilmesi icin ortamda serbest albuminin bulunmgerekmektedir. Bu metal
icermeyen albumin, bazolateral membrandaki ¢inkgldyan bolgelerle etkikerek
cinkonun epitelyum hicresinden saliniminilaa(Yigitbasi, 1994: 6; Bakol, 2001:
10).

Epitelyum hicresinden emilmeyen cinkonun bir kisiee intraselltler
cinkoyu ba&layan bir protein olan intestinal mokuzal metabogine bgli olarak
bulunur. Cinko miktari yeterli ise bu artyrginko havuzu metallotionein sentezi igin
bir tetik olusturur ve fazla ¢inko danir (Firat, 1991: 6). Metallotionein; ¢inko ve
bakirin metabolizmasini, toksik metallerin detoksi$yonunusaslayan bol sisteinli
bir proteindir (Tutincl, 2002: 10). Farelerde, \glksdozda c¢inko verilmesiyle
karacger ve bagirsakta zinc-tioneinlerin sentezinin agttd977’de gosterilngi ve bu
proteinlerin ¢inko toksisitesine karhiicreyi korudgu ve gereksinim halinde tekrar
kullaniimak tzere saklanglisaptannytir (Firat, 1991: 6; Yditbasi, 1994: 6).

Oral olarak ®*Zn alimindan 15 dakika sonra cinko kan ¢otana
girmektedir. Bairsaktan tanan cinko hizli birsekilde en fazla olarak kardgr,
pankreas, bobrek ve dalak tarafindan tutulur. Byaolarda c¢inkonun geimi de
hizlidir. Buna kagyin kemik, kas, merkezi sinir sistemi, eritrositler sactaki dgsim
cok yava olmaktadir (Ygitbasi, 1994: 9).
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2.4.1.1. Cinko Emilimini Etkileyen Faktorler

Cinkonun biyoyararliii en yiksek formlari, sdlfat, metal ve oksit
formlandir. En kolay emilen ve biyoyararfiiien iyi olan formlari proteine a ve
insan situndeki ginkoduinsan siitiindeki gitk molekil girlikli ginko baslayici
ligandlarin olmasi ona 6zellikle ¢inko eksglidurumlarinda tedavi edici bir der
kazandirir (Firat, 1991: Bjrikci, 1991: 5; Tutlinci, 2002: 8; ¥itbasl, 2002: 7).

Diyetle alinan cinkonun biyoyarari@ini arttiran ve azaltan bazi faktorler
vardir. Bu faktorler bgica iki gruba ayrilabilir.

2.4.1.1.1. Ksiyle iliskili Faktorler

Yas, cinsiyet, fizyolojik durum ve kinin beslenme durumu bu faktorler
icerisine girmektedir. Yaarttikca cinko emilimi azalmakta, gebelik ve laktan
durumlarinda ise artmaktadir. Cinko eksikide emilim normalden 2 — 4 kat daha
fazla artarak en yuksek diizeye smtektadir. Akrodermatitis Enteropatika gibi
genetik bir hastaga sahip olan cocuklarda ise, diyetteki yeterli Q& ra&men
emilim mekanizmasindaki patoloji nedeniyle vicun igerekli cinko emilimi olmaz
(Yigitbasl, 2002: 7).

2.4.1.1.2. Diyetldliskili Faktorler

Alinan ¢inkonun kimyasal formu, miktari ve alinalyette bulunan protein,
yag, karbonhidrat ve der mineraller diyetle ilgili faktorler olarak elei@abilir
(Yigitbasl, 2002:7).
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Alinan ve emilen c¢inko arasindaki fark onemlidirinkd aliminin kabul
edilebilir duzeylerde olmasina gmen diyette bulunan engelleyicilerin (posa ve
fitatlar gibi) yuksek duzeyleri cinkonun glik emilimine neden olmaktadir. Bu
yuzden diyet aliminda ¢inko gereksinimi, ¢cinkonunigi kaynag olan hayvansal
besinleri alan populasyondaki uygugluile sinirlidir (WHO, 2002: 55). Genelde
hayvansal kaynakl cinko, bitkisel kaynakli c¢inkaddaha kolay emilir. Bunun
nedeni bitkilerdeki ve 6zellikle tahillardaki posa fitattir (inositol hexaphoshate)
(Tuormaa, 1995: 153; WHO ve FAO, 2004: 232). Pbd#ijlerin genellikle destek
dokusunu olgturan caitli 6geleri kapsar. Seltloz, hemiseliloz, lignin, fitathze
tanenler bunlarin Bacalaridir. Bu @eler tahil ve kurubaklagil tanelerinin kabuk
kisminda yuksek oranda bulunurlar ve sindirim emeiimtarafindan sindirilmeden
kalin ba&irsgga gecerler fakat kalin Basaktaki emilim ¢ok azdir. Burada bakteriler
tarafindan buyuk oranda parcalanirlar. Cinko veedbesin @elerinin bir kismi da
posa ile birlikte kalin barsaza geger. Ayrica posanin icinde yer alan fitik gsiko
ile c6zinmez bilgk olusturur. Diyette fitik asitin yiksek olmasi c¢inkoywadlama
yetengini yukseltir (Gibson vd., 1998: 484S; Kili¢, 20AX).

Tark halkinin diyetinde ekmek 0Onemli yer tutmaktadGunluk eneriji
tuketiminin yaklgik % 401 ekmekten gganmaktadir. Sosyo-ekonomik durumu
distk toplumlarda bu oran % 60 — 70 dizeyine ¢cikmaktdetat icergi yiuksek
ekmeklerin yer al@ diyetlerden ¢inkonun emilimi gaktur. (Kili¢, 2003: 15).

Ik kez 1960'da O’Dell ve Savage, diyetlerine fitilsit eklenen hayvanlarin
biylumelerinin yavgdadigini gostermglerdir. Ancak sadece dal fitat ¢inko
emilimini bozmaktadir. Bu nedenle % 0.5 oranind&kgisulfat iceren soya proteinli
formulalarda ¢inkonun biyoyararlgh % 60 - 70’lere ulgmaktadir (Ygitbasi, 2002:
8). Ayrica bu durum; cinkonun ilk eksiklik bulgulam bildirildigi az gelsmis
Ulkelerdeki gida rejimlerinin agariimasiyla da ortaya koyulngtur. Bu ydrelerde
alinan c¢inko, demir, kalsiyum, magnezyum ve fosfoRDA sinirlarinda oldgu;
ancak kullanimda bir sorun olgu disuiniimis ve Siraz-iran'da yerli ekmek olan

Tanok’'un bgdayin fitat ve posayi bol miktarda iceggiposanin sindirim salgilari
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ile bozulmadg ve buna bganan cinko ve dgier metallerin emilmeden kalin
bagirsaza gectgi saptanmytir (Firat, 1991: 7).

Kilig vd. (1998: 167) ¢inko ile zengindgrilmis yiyeceklerin dnemi ve bu
yiyeceklerde cinko biyoyararlgini incelemek icin 7 — 11 yaarasi 101 sgukli
cocuk Uzerinde bir ¢gima yapmglardir. Cocuklarin ¢inko dizeyleri 6lgulrytir.
101 cocgun 24'Unde serum c¢inko dizeyi 65 pg/mP’den dahasukiir.
Asemptomatik cinko eksildi olan bu 24 cocuk iki @t gruba ayrilmgtir. DUsUk
serum c¢inko duzeyine sahip 12 ¢@a0 gun siresince 12 mg / kg / gin elementel
cinko asetat iceren c¢inko ile guclendiribmekmek verilirken (¢inko ilave grubu)
diger 12 cocga cinko ilavesi olmayan ayni 6zelliklerde ekmekilweirstir (kontrol
grubu). Sirenin sonunda c¢inko ilavesi verilen grubgerum ve l6kosit ¢inko
dizeyinin anlamh arth (P<0.01) ve grlik, serum albumin dizeyleri ve alkalen
fosfatazin anlamli arf@fi saptanmgtir (P<0.01). Deri reaksiyonunun azalan
hassasiyetinin dizelmesi ile immin fonksiyonunsgii saptanmgtir. Ayrica ¢inko
ilavesi (12 mg / kg / gun) ile guclendirilmekmesin herhangi bir toksisite belirtisi
gostermedii de bulunmygtur. Sonug olarak ¢inko ilavesi ile guclendirilekneekteki
cinkonun biyoyararaliginin yeterli oldgu saptannstir.

Manary vd. (2002)'nin Malawian c¢ocuklarn Uzerindepysl aratirma
sonuglarl da, azalan intestinal emilim ve geleakkesinlere bl olarak yiksek
fitat aliminin ¢inko emilimini ve dizeyini olumsy®nde etkiledii yani azalttgini

kanitlar niteliktedir.

Etin diyetten ¢ikariimasi, fitat iceren kurubakléegi ve tahillarin tiketiminin
artmasi nedeniyle vejetaryenlerde ¢inko emilimilmzktadir (Hunt, 2003: 636S).
Donovan ve Gibson (1995) vejetaryen ve normal \(hagal ve bitkisel besinler)
diyet tuketen 14 — 19 ya gen¢ kizlarda c¢inko ve demir dizeylerini
dezerlendirmilerdir. Diyet alimlari (3 glinliik besin tiketim kayt), BKI ve ginko,
demir dizeylerine ait laboratuar verileri 79 sutwenurta tiketmeyen vejeteryan
(lacto-ovo-vegetarian - LOV), 16 kismen vejetarysaemi-vegetarians - SV) ve 29
normal diyet tuketen (omnivorous OM) gen¢ kizlardan alinan 6rneklere
uygunluklari bakimindan kiyaslangtir. Calsma sonucunda LOV’'un % 24’Gndn,
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SV’'in % 33’tnun ve OM’nin % 18'inin 10.71 mumol /den daha az serum c¢inkoya
sahip oldgu; LOV’'un %14’Unun, SV'nin % 14’Gnin ve OM’nin % Xinin 1.68
mumol / g'dan daha dfilk sa¢ cinkoya sahip olgu belirlenmitir. BKI'ye ait z

skorlarinin serum ¢inko ile gkili oldugu saptannstir (P<0.02).

Fitat / cinko oraninin 6 - 10dan blyuk ofginda c¢inko emiliminin
zayiflamaya bgadigi, oranin 15'ten daha boyik ghkrler aldginda ise ¢inko
emiliminin sadece % 15 ol@u bildirilmistir (Hunt, 2003: 636S; WHO ve FAO,
2004: 233).

Adams vd. (2002: 558)'nin yaptiklari bir gahada tipik yiksek fitik asit
iceren misir diyetinin tuketimi ve fitik asitin ¢gioya olan yuksek molar orani gik
cinko emilimi ile iligkilendirilmistir. DUsuk fitik asit alimi ve fitik asitin ¢cinkoya olan

disik molar orani ise ¢inko elementinin ytksek emilitaiili skilendirilmistir.

Diyette posali besinler; fitik asitin fazla alimdemir ve kalsiyum gibi bazi
elementlerin fazla alimi ¢inko emilimi ve biyoydrhgini azaltmaktadir. Diyetteki
proteinler ve bazi aminoasitler gibi faktorler iseinko biyoyararllgini
kolaylastirmaktadir. Etilendiamin tetraasetikasit (EDTA) e vitamini, diyetteki
protein, lizin, glisin, sistein, histidin, laktopankreatik sekresyonlar, prostoglandin
E,, askorbik asit; sitrat; dgiik besin PH’s1, D-penisilamin warap ¢inko emilimini
arttirirken; kazein, fitatlar ve oksalat, bakir,mde kalsiyum, kugun, kadminyum
fosfat, posall yiyecekler, kepekli ekmek ve kil &mi azaltmaktadir (Firat, 1991: 7;
Gune, 1998: 18; Erbay, 1999: 17; Tutluncu, 2002: Bithies, 2002: 8;).

Besinlerin hazirlanmasi sirasinda kullanilan ydetele cinko emilimini
olumsuz yonde etkileyen bir ghr faktordur. Orngin pisirme sirasinda meydana
gelen Maillard tepkimesi sonucu ean urin ¢inko ve @ger metallerle ¢c6zinmeyen
kompleks olgturur ve bu da ¢inkonun salimini engeller (Kaza9§5:11).

Ayrica toprakta bulunan fosfatlar ve kil ¢inko eimiini engelledginden
toprak yeme akanligi olan kiilerde anemi ile birlikte ¢inko eksilgi gelismektedir
(Keskin, 1995: 5; imamgalu, 2001: 15). Pika, demir eksigli anemisi,
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hepatosplenomegali, clicelik ve hipogonadizmle Karae olan bir sendrom ilk kez
Tayang tarafindan 1943 yilinda ulkemizde tanimlgiim(Arcasoy, 2003: 157).
Daha sonraki yapilan camalarda da pikall cocuklarda emilimin azgid
gorulmistr. Topra&in bairsaklarda emilimi katyon dgsimi ile o6nledii ileri
surulmektedir (Gurgoze, 2001: 24).

2.4.2. Cinko Atilmasi

Cinkonun esas atimi fekal yolladir ve ginkonun % -885'i fekal yolla
atilmaktadir (Krebs, 2000: 1376S). Cinko en az ekbaracilgl ile atiimaktadir.
Normal ergkinde Uriner ¢inko atimi ginde 0.3 — 0.5 oigaktadir. Bu kayip, ¢inko
dengesi acisindan ©OnemsizdiAncak alkolizmde, obez hastalarda, bdbrek
hastaliklarinda, porfiride, travmalarda ve 6zedliklaniklarda, orak hicreli anemide

driner ¢inko atimi artmaktadiFirat, 1991: 9).

Ter ile 1 mg / L ¢inko atilmaktadir. Ancak tropiklimlerde bu atim fiziksel
stres ile artmaktadir. Sicak iklimlerde terle kagip mg / guin gibi 6nemli boyutlara
ulasabilmektedir Qirikci, 1991: 4; Ygitbasl, 1994 9;). Yapilan bir c¢aimada
terlemenin Ortadgudaki adélesanlarda anormal c¢inko kaybina nederugold
gosterilmitir (Yaylaci, 2000: 21).

Kadinlarda her menses ile 0.6 — 3.6 mg kadar ckalyt1 olmaktadir ki bu da
bir gunlik Griner atim ile gleserdir (Tatincu, 2002: 15). Erkeklerde semenden
ejekilasyon bana 0.4 — 0.6 mg cinko kaybi olmaktadir (Erbay, 2:988).

Yeni dgzanlar ise her gun vicut ginkolarinin %1 kadarinybealerler.
Boylece serum cinko diizeyi ilk birinci ayda, sagkg dizeyi ise Gg¢lncl aydasdik
duzeyleraulasmaktadir(Firat, 1991: 10).
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2.4.3. Ain Cinko Alimi

Cinko, hemen hemen non-toksik bir elementtir. Derbakir, civa ve @er
metallerde gorulen vicutta birikmeye ghahastaliklar ¢inkoda goérilmez, cinku
vicuda alimi, dalimini ve atiimini dizenleyen mekanizmalari olgaketkilidir
(Yuksel, 1998: 12). Ancak kgun, kadminyum, arsenik ve antimon ile
kontaminasyonu sonucunda toksisite bulgulari goeltbedir. Cinko yuksek dozlarda
alininca kusmaya neden olmaktadirdtbasi, 1994: 24). Oral tedavi sirasinda veya
diger yollarla ancak 2 g ve daha fazla ¢inko allmiusomda toksik etki gorildii
bildiriimektedir (Berko ilag, 2004: 24). Cinko toksisitesi sonucurkdsmanin yani
sira mide bulantisi, midezasi, atglenme, 6ksurik, letarji, halsizlik, dehidratasyon
ve elektrolit dengesizli gorilebilmektedir. Zehirlenme semptomlari ylkseéz
¢inko alimindan Ug¢ saat sonra gelektedir (Fosmire, 1990: 225; 1zincG, 2004: 119;
Winkler, 2006). Zehirlenmeler biiyuk oranda galvariaplarla hazirlanan besinlerin
alimiyla, endustriyel kirlenme ve c¢inko iceren ogaklar sonucunda aionaktadir
(Erbay, 1999: 20).

Bir olay raporu, 4 mg cinko glukonat (570 mggdb cinko) aldiktan 30
dakika sonra, kide siddetli derecede mide bulantisi ve kusma gldw belirtmgtir
(Office of Dietary Supplements, 200Z3iinde225 - 450 mg ¢inko ilavesi kusmaya
neden olurken, 50 — 150 mg c¢inko ilavesinin gastastinal griya neden oldgu
rapor edilmgtir (Higdon, 2003). Cinko sdlfatin 15 g alimiylaiigh rapor edilmtir
(Yigitbasl, 1994: 24).

Oral olarak yuksek miktarda alinan c¢inko, bakir lemni negatif yonde
etkileyerek bakir eksikgi, anemi, notropeni, gelne gerilgi, immuin yetmezlik,
artirit ve osteoporoza sebep olmaktadir (Fosmir@901 225). Ayrica yuksek
dozlarda ¢inko alimi eritrosit ¢inko - bakir SODtigitesini azaltmaktadir (IzincG,
2004: 119).

Ayrica ¢inkonun uzun sire fazla dozlarda alinma60(mg / guin, 16 hafta),
kan serumunun HDL - kolesteroliin seviyesini dgldiir. HDL - kolesterol ise kalp -
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damar hastaliklarina karvicudu koruyan onemli bir faktordir. Yuksek cinko
nedeniyle kroner kalp hastaligelisebilmektedir (1zincG, 2004: 119).

Cinkonun zararsiz olan en ust diuzeylerini (UL) yalgyan Ulusal Bilim
Akademisi, bebekler, cocuklar ve yinlerin sa&liginda higbir bir yan etkisi
olmayan dozu en yuksek doz alimi olarak belirigendir. Buna goére tolere
edilebilen miktarlar; 0 — 6 ay bebeklerde 4 mg, I2-ay bebeklerde 5 mg, 1 — Jya
bebeklerde 7 mg, 4 — 8 ygocuklarda 12 mg, 9- 13 ygocuklarda 23 mg, 14 — 18
yas addlesanlarda 34 mg, 19sysae Uzeri erkeklerde 40 mg ve 19syee Uzeri
hamilelik ve laktasyon déneminde olan kadinlardam@dir (Office of Dietary

Supplements, 2002).

2.4.4. Cinkonun Dger Mineral ve Vitaminlerle Etkile simi

Yapilan ¢algmalarda ¢inkonun bazi mineral ve vitaminlerle etkihi oldugu
gosterilmitir.

2.4.4.1. Kalsiyum

Blyume doénemi boyunca kalsiyum aliminin Ust simrddaha fazla
alinmasinin (1480 mg / gun) kemik katlesini adtiir ile ilgili kanitlar gittikge
artmaktadir. Bununla birlikte ytksek kalsiyum almm iskelet gekimi icin 6nemli
olan cinko gibi dger besin @elerinin biyoyararligini engelledii konusunda bir
kaygi bulunmaktadir (McKenna vd., 1997: 1460)

Literatirde c¢inkonun kalsiyum emilimini azaiina (6zellikle fitatlarin
varhiginda) iliskin cok sayida cajma vardir. Kalsiyum buyik bir olasilikla tek

basina cinkonun biyoyararlgini etkilemez. Fitat vaginda c¢ozinmeyen bir
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kompleks olan kalsiyum — ¢inko - fitat kompleksuglrur ve ¢inko emilimi de
azalir(Baskol, 2001: 13).

McKenna vd. (1997: 1460) 26 addlesan kizda (ortalgie 11.3 + 0.5 yil) 14
gin boyunca uzun sureli kalsiyum ilavesinin cinkgolgararliligi tUzerine etkisini
aragtirmiglardir. Katihmcilar her bir glin 722 mg kalsiyum &8 mg ¢inko iceren bir
metabolik diyet tiketmstir. Plasebo ve kalsiyum malat olarak 1000 mg / gin
kalsiyum ilavesi alan katilimcilar rastgele yontenskecilmgtir. Yuksek ve dguk
kalsiyum gruplarinda ortalama cinko dengesi (0BXmg / gun ile kiyaslanginda
0.8+ 0.8 mg/ gun, P = 0.23), fekal ¢inko (4.7 + 1.4 hgin ile kiyaslanginda 4.3
+ 0.6mg / gun; P = 0.27), Uriner ¢inko (0.5 £ 0.1 mgihdle kiyaslandiinda 0.4 +
0.2 mg / gun, P = 0.55) ve net ¢inko emilimindeX%6ile kiyaslandiinda % 21, P =
0.33) 6nemli bir dgisiklik bulunmamstir. Bu sonuclar RDA’ya gore 1500 mg / gin
kadar alinan kalsiyumun addlesan kizlarda cinkangina ters etki etmeghni

belirlemistir.

2.4.4.2. Demir

Insanlara ¢inko ve demirin birlikte ilave olarak ireesi biyokimyasal ve
fonksiyonel sonuclarin artmasini ve gelesini giclendirmektedir. Fakat bu iki
mineral birlikte verildiklerinde aralarinda potaysi bir etkilsim meydana
gelmektedir (Walker vd., 2005: 5).

Cinkonun demir metabolizmasi Uzerindeki olumsuzsetginkonun toksik
dozlarda alimi ile meydana gelmektedir. Cinkonugsito dozlarda alimi kirmizi kan
hicrelerinin ygam o6mrini kisaltmakta ve anemiye neden olmaktaiyrica
karacgerin demir icergini de azaltmaktadir. Demirin ¢inko metabolizmasgerine
olumsuz etkisi ise diyetle alinan fazla demirinnkg emilimini kolaylgtiran
pikolinik asitle birlaerek emilimi olumsuz yonde etkilemesi olarak agqklailir
(Walsh vd., 1994: 23).
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Bu iki mineral arasindaki olumsuz etlgiai 6nlemek icin demirin ginler
arasinda alimi ¢inko Uzerine olan etkilerin azalmagyardim eder (Office of Dietary
Supplements, 2002)Yapilan deneyler demirin ¢inkoya molar orani 2.51:
oldugunda cinkonun emiliminde bir azalma olm@&di gostermytir. Sonuc olarak
demir ve cinko birlikte kullanilacaksa molar oramte dikkat etmek gerekmektedir
(Berko ilag, 1998: 6).

Gurgbze (2001) demir eksikli anemisi olan ¢ocuklarda ¢inko, bakir ve
selenyum dizeylerini incelemek amaciylglga 1 — 12 yil arasinda ggen demir
eksikligi anemisi tanisi konmu56 cocuk ve g#ikli 48 ¢cocuk olmak Uzere toplam
104 cocuk Uzerinde bir cama yapmgtir. Serum cinko dizeyi demir eksigli
anemisi grubunda (109.8 £ 34.0 pg / dL) kontrologma (123.5 + 39.0 ug / dL) gére
daha dguk bulunmgtur. Sonug¢ olarak demir eksiglinde olgan anemi sirasinda
serum ¢inko dizeyinin azafditespit edilmgtir.

Chung vd. (2002: 1903) laktasyonun 7 - 9. haftad160 mg ferrus sulfatin
fraksiyonel c¢inko emilimini (FZA) etkileyip etkileedigini arsstirmiglardir. Bunun
icin bes emziren kadina 60 mg demir ilavesi vergme daha sonra ilave kesilgtir.
Kadinlara demir verildi zaman FZA'nin demir ilavesi verilmegli zamana gore
onemli derecede duk oldusu saptannstir (% 26.9 + 2.6 ile kiyaslanginda % 21.7
+ 1.7; P= 0.032). Calmanin sonunda laktasyonun erken doneminde 60 mgr dem

ilavesinin FZA'y1 6nemli derecede azadtbulunmutur.

2.4.4.3. Bakir

Cinko ile bakir arasinda emilim, transport ve ré8dere b&lanma sirasinda
karsilikli  bir antagonizmvardir. Cinkoyla bakirin fizikokimyasal 0Ozellikl@in
benzerlginden dolayi, ilave ¢inko alinmasi, diyetten badmilimini engeller. Yani
fazla cinko alimi bakir yetersigine yol agcmaktadifwWalsh vd., 1994: 20).
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Brewer vd. (1990: 487)’nin yaptiklari bir ¢gha cinkonun gunlik 25 mg
gibi az bir miktarinin bile bakir dengesini olumseikiledigini gostermstir.

Ayrica bakir ve ¢inko metabolizmasindaki dengegizlkroner kalp hastati
ethiyolojisinde dnemli bir faktor oldiw kabul edilmektedir. Bu dengesizlik ginkonun
bakira olan yuksek orani ile karakterize edjinkismen ya dasiddetli bakir
yetersizlgidir (Fischer ve Collins, 1981: 595). Amerika Gida Beslenme Bulteni
yetiskinlerde diyet ve cinkoyu iceren 40 mg / gin cinkonbakir emilimini
etkilemeyecginin belirlemgtir. Bununla birlikte yiksek bakir alimi ¢inkonun

emilimini etkilememektedir (Higdon, 2003).

Festa vd. (1985) cinko ve bakir arasindaki egkiie arastirmak amaciyla
gunlik 2.6 mg diyet bakir alan ygtin erkeklere birer hafta stureyle 1.8, 4.6, 6.0, 8.
18.5, 20.7 mg c¢inko vergier ve bakirin plazma dizeyi, fekal ve Uriner atimi
incelemsilerdir. Calsma sonucunda plazma bakir diizeyinin 81 + 3.3 il246.8 ug
/ dlI arasinda (normal sinirlar) katdisaptanmgtir. 18.5 mg / gun ¢inko verilen
donemde fekal bakir atim dizeyinin a@mttibakir birikiminin azaldii bulunmutur.
Sonug olarak gereksinimin Gzerinde ¢inko alimimakibkullanimini olumsuz yénde

etkiledigi bulunmutur.

Cinkonun bakir dengesi Uzerindeki negatif etkisgamda bakir birikmesi ile
gorulen bakir metabolizmasina ait herediter bir udbzk olan Wilson hastal
tedavisinde guvenilir bigekilde kullaniimaktadir (Fuchs, 1998: 482S).

2.4.4.4. Kadminyum

Kadminyum metabolizmada c¢inkonun yerine gecerekkanun glevini
engellemektedir (Baysal, 1999: 140). Cinkonun issdrkinyumun akut toksik
etkilerini metal bglayici bir protein olan metallotioneini indukley&razalttgl 6ne
surdlmtir. Kadminyum enjeksiyonu ile alan testikiler harabiyetin ¢inko ilavesi
ile Onlenebildgi hayvan deneylerinde bildirilrgiiir. Yapilan bir ¢cagmada c¢inko
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fazlaliginin sicanlarda ve farelerde kadminyum ile sblwulan distal (testisin
interstisiyel hiicre tumorleri) timorlerin buyimedsierine engelleyici etki yagg
gosterilmitir (Sengul, 1990: 40).

2.4.4.5. Folik asit

Son yillardaki cakmalar folik asitle ¢inko arasinda ince gnaaklarda zit
yonde etkilgimler olduzu izlenimini vermgtir. Fareler Uzerinde yapilan gahalarda
ince bairsak limeninde folik asit bulungunda, ¢inko emiliminin édnemli 6l¢tde
azaldgl ve limende fazla c¢inko bulunmasinin da folik asmilimini azalttgi
gosterilmitir. Cinko ve folik asidin pH: 2’de kompleks yagtipH: 6’'da ise bu
kompleksin ¢ozindii gorulmigtir. Buna gore, midenin asit ortaminda salu
kompleks ince barsaklarda c¢cozinmektedir. Bu nedenle etiiten iki Oge
arasindaki kompleksten ileri gelmgdisonucuna variimtir. Bununla birlikte
pankreas yetersigiinde ince bairsaklarda asitfiinin artmasinda ¢ginko ve folik asit
arasinda kompleksin afabilecei dusuntlmistir. Normal fizyolojik kagullarda bu
iki 6ge arasinda kanikli engelleyici etki oldgu saniimaktadir. Bu nedenle diyette
tek bagina cinko eklenmesinin folik asidin, folik asit ekimesinin ise cinkonun
emilimini azaltabilecgine dikkat edilmelidir. Pankreas yetersizliklerinole daha da
onemli sorun olabilir (Ghishan vd., 1986: 259).

Kaynak (1999) folik asit ilavesinin ¢inko metabahiasina etkisini incelemek
amacityla orak hicre anemili (OHA) 20 hasta ile taraa sglikli 10 kontrol birey
Uzerinde bir ¢cagma yapmgtir. Calsma sonucunda folik asit ilavesi sonrasi eritrosit
cinko ve sac¢ cinko duzeyleri hastalar ile kontmollarasinda anlamli fark
gostermemtir (P>0.05). Sonu¢ olarak folik asit ilavesinin @H hastalarda da

¢inko metabolizmasini etkilemeglisaptanmytir.

Green vd. (2003: 522) folik asitin ¢inko diuzeyingisini argtirmak
amaclyla 78 kadin (18 — 49gyarasli) secmgive 12 hafta boyunca plasebo ve 400 ug



67

/ gun folik asit vermilerdir. Calsma sonucunda folik asit ilavesinin ¢cocukgdana
yasindaki kadinlarda plazma c¢inko konsantrasyonunitraadigl saptanmtir (P =
0.213).

2.4.4.6. A Vitamini

Cinko A vitamini'nin tginmasi, metabolizmasi, mobilizasyonu ve
emiliminde gorev almaktadir. A vitamini de ¢inko igmi ve yararliligi igin etkilidir.
Bu nedenle bu iki besingésinin dizeylerinde azalip galmalar, sglik Uzerinde
fonksiyonel sonuclar ile birbirinin metabolizmasirdezsismesine neden olmaktadir.
Cinko duzeyi, A vitamini'nin emilimi, tanmasi ve biyoyararlggani da iceren
metabolizmasindaki e#li yonleri etkilemektedir. Bu birbirine kamh iliskiyi
aciklamak icin iki genel mekanizma kabul edilmektedBirincisi cinkonun A
vitamini’nin tasinmasindaki dizenleyici roli protein sentezindeotieasi; ikincisi
ise ¢inkoya bgli bir enzim olan retinol dehidrogenaz enziminiriakesi igin gerekli
olan retinoliin retinale oksidatif dogiimudur. Karagier fonksiyonundaki hastalik
asamasinda cinko ve A vitamini metabolizmasinin wentaalarinin her ikisinin de
azaldgl, serum cinko ve A vitamini konsantrasyonunun pbxiorelasyon icinde
oldugu gorulmigtir (Christian ve West, 1998: 435S).

Yapilan deneylerde cinko eksiginin RBP sentezini azalfin gosterilmstir.
Hindistan’da yapilan bir ¢gimada malnutrisyonlu ¢ocuklarda cinko ve A vitamini
etkilesimi icin ayni bulgular saptangtir. Cinko ilavesinden sadecesbgiin sonra
plazmadaki vitamin A ve RBP’nin argtirapor edilmgtir (Nalubola ve Netsel, 1999:
27).

Cinko ilavesinin A vitamini metabolizmasindaki ydreetkisi alkolik siroz
olan hastalarda (Morrison vd., 1978: 276) ve pretbebeklerde (Hustead vd., 1988:
1017 ) rapor edilngtir. Bununla birlikte optimalin altinda ¢inko ve dexigerde
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yeterli A vitamini’'nine sahip olan bir populasyonrtan ¢inko alimindan
yararlanabilmektedir (Udomkesmale@., 1990: 564).

Rahman vd. (2002: 92) A vitamini ve ¢inko kombilaesinin, A vitamini
besin @esinin biyokimyasal gostergeleri Uzerine etkismdglemek amaciyla 12 — 35
aylik cocuklar Gizerinde rastgele, cift-kor, plaséoatrolll bir calsma yapmglardir.
Calisma sonucunda A vitamini eksikli olan ¢ocuklarda eksikgin dizelmesinde
yalniz A vitamini ya da yalniz ¢inko ilavesinin étlolmadigini, ginko ve A vitamini
kombine ilavesinin bgarli olduzu belirlenmgtir. Bu bulgular A vitamini ve

cinkonun, A vitamini dizeyi Uzerinde birlikte etinin oldigunu géstermektedir.

Dijkhuizen vd. (2004: 1299) cinko ve R3-karotenimamir ve folik asit ile
ilavesinin anne ve postpartum bebeklerin begiaso dizeyine etkisini incelemek
amaciyla 170 hamile kadin Uzerinde rastgele, ¢ft plasebo kontrolli bir ¢cana
yapmslardir. Kadinlara sadece hamilelik boyunca gunlékafoten (4.5 mg), cinko
(30 mg), her ikisi birlikte ve folik asit (0.4 mgy demir (30 mg) + plasebo
verilmistir. Postpartumun 1 ve 6. ayinda besggeléri dizeyi olculmgttr. Sonug
olarak hamilelik boyunca verilen ¢inko ilavesininng ve postpartum bebeklerin A
vitamini dizeyini gektirdigi ve cinkonun A vitamini metabolizmasindaki spésifi

rolinun tekrar kanitlangh ortaya ¢ikmgtir.

2.4.4.7. D Vitamini

D vitamini c¢inkonun emilmesinde ve kemiklere yenesinde etkili
olmaktadir (TUtlnca, 2002: 7).

2.4.4.8. Riboflavin

Cinko ve riboflavin eksikfiinde 0Ozellikle kornea ve kemiklerde meydana
gelen histolojik dgisikliklerin benzer oldgu gdsterilmgtir (Yigitbasi, 1994: 13).
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2.4.4.9. B Vitamini

Cinko ve B vitamini arasindaki etkigm konusunda cok az csina
yapiimstir. Turnlund vd. (1991: 1059) vitamin gBbakimindan yetersiz olan
diyetlerin ¢inko, bakir ve demir metabolizmasinkishi saptamak amaciyla geng
kadinlar tzerinde 98 gin suren bir gala yapmglardir. Geng kadinlar hangicta
Vitamin Bg bakimindan yetersiz bgekilde beslenngidaha sonra diyetlere dért artan
miktarlarda B vitamini iceren yiyecekler koyulmgtur. Vitamin B kisitlamasi
boyunca ¢inko emilimi ve kullaniimasinin daha yiks&lugu fakat serum ginkonun
azaldgl gozlenmgtir. Sonuclar gen¢ kadinlarda vitaming Bisitlamasinin cinko

metabolizmasini dgstirebilecesini gostermstir.

2.4.4.10.1lac Tuketimi ve Cinko

Cinkonun mineral ve vitaminlerle etkgieninin yani sira bazi ilaglarla da
olumsuz etkileimi mevcuttur. Cinko ve bazi antibiyotiklerin bkte alimi
antibiyotigin yararhligini engelleyebilir. Bu ytzden ¢inko ve antibiyoflksaat ara ile
alinmahdir. Ayrica penisilin ve DTPA (demir tedawaci) gibi metal bglayici
ilaglari siddetli cinko eksiklgine neden olur. Antikonvulsant ilaglar da ¢inko
eksikligini hizlandirirken, idrar soktirtcl ilaclarin dauazstre kullanimi driner

cinko kayiplarini arttirggndan c¢inko eksikfiine neden olur (Higdon, 2003).

2.5. Cinko Gereksinimi

Insanlarin ginkoya ihtiyaci birgok faktoregbair. Ginlik ginko gereksinimi
yasa, enerji tiketimine ve fizyolojik duruma gore goeklikler gostermektedir.

Hastalarin cinkoya gakh kisilerden daha fazla ihtiyaci vardir. Streslsilgrin de
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sakin kiilere oranla ihtiyaclari daha fazladir. Getiekte olan ¢ocuklarin, hamile ve
emziren annelerin ihtiyaci biraz daha fazla olmdktéizincG, 2004: 105).

Cinko dengesi, gugli bir homeostatik mekanizma @iirdarkli dizeylerde
destekleyebilmektedir ve ¢inko dizeyi, ¢cinko geneksi ve diyet alimi arasindaki
iliski ile saptanmaktadir. Okul 6ncesi cocuklarda dereeki cinkonun emilimi
oldukca fazladir. Bu, sadece organlar icin fonksslogereksinimleri karlamaz,
ayni zamanda vicut ggiini icin gereksinimleri de yerine getirir. Bu ¢odakn
¢inko metabolizmasi olumlu bir durumda olmalidiorial ¢inko beslenme duzeyi
ve daima olumlu c¢inko dengesi olan cocuklarda emit@nko, onlarin c¢inko
gereksinimi olarak diiintlebilir (Chujian vd., 1998: 2369).

Chujian vd. (1998: 2369) farkh diyetler tuketen n{fi okul ©Oncesi
cocuklarinin ¢inko metabolizmasi ve gereksinimincalemek amaciyla normal
cinko durumunda olan 11 Cinli okul 6ncesi ¢oculefek ve 5 kiz, 5.5 — 6.5 yada
ve ortalama ydari 6 yil) Gzerinde bir ¢cadma yapmglardir. Cocuklarin ¢inko
alimlan, idrar ve dki ¢inko atimlari ve sa¢ c¢inkosunu belirlghardir. Tum
cocuklar ¢ hafta boyunca dengeli bir diyet tukéttn sonra gki ve idrarla ¢inko
kaybi sirasiyla; 3.44 £ 0.62 mg / gin’den 5.28920ng / gun’e ve 0.19 £ 0.05 mg /
gin’den 0.23 = 0.05 mg / guin’e yuksegtm. Diyet ¢inko alimlari da 5.38 + 0.71 mg
/ gin'den 7.12 + 0.64 mg / gun’e yukseytmi Tam vicut yizeyi c¢inko kaybi
desismemitir. Sa¢ cinko kaybi 5.26 £ 2.49 pg / gun’dir. Teédan sonra gki,
idrar ve tim vicut ylazeyi yolu ile ¢inko atilimladiyet ¢inko alimlari ile pozitif
olarak iliskilendirilmistir. Calismanin sonucunda ¢ocuklarin ¢inko emiliminin
dengeli bir diyet tukettikleri zaman % 25.8 ofdu saptanmtir. Bu, diger
calismalarda rapor edilen yuzde ile aynidir. Cinko bamylhliginin % 20 oldgu
gercesi disunuldiguinde, Cinli okul 6éncesi ¢cocuklarinin gunlik diyeteleki cinko
gereksiniminin 9.23 £ 2.35 mg / gun olabguti 6ne strmélerdir (6.88 — 11.58 mg /
gun). Sonug olarak ¢ocuklarda tedaviden sonra ¢mietabolizmasinin pozitif ve
kararl oldigu saptannstir.

Diyet Referans Alimlarn (DRI), $hklh insanlar icin planlanmi ve
degerlendirilmis besin @elerinin gerekli miktardaki koruyucu referansladarak
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kullanilan bir terimdir. DRI'Inin bir bolimi olan r@rilen Diyetsel Tiketimler
(RDA), hemen hemen butungkl kisilerin (% 97-98) besin gesi gereksinimini
karsilamak icin yeterli olan ortalama gunluk diyet damdir (Office of Dietary
Supplements, 2002RDA batin ya gruplar igin listelenngtir. Bebekler, ¢cocuklar,
hamile ve laktasyon donemindeki kadinlar c¢inko Idk&inde artan bir risk
altindadirlar. Cinsiyet gruplarinda c¢inko eksiiii 6nlemek icin gunlik c¢inko

alimlari birbirine yakindir (Higdon, 2003).

Cinkonun gunlik gereksinimi vicutgaiginin her kilogrami icin 0.3 mg
olarak belirlenmitir (Gurgbze, 2001: 24). Bluyume-ggtie, hamilelik, laktasyon
gibi donemlerde gereksinim artmaktadir. Amerikamilggne goére gunlik cinko

gereksinimi Tablo 2.2’dde gosterilmgtir (Glnes, 1998: 19).

Tablo 2.2. Amerikan Verilerine Gére Gunluk KonGereksinimi

Yas Cinko (mg)
Sut cocuklari 0-6 ay 3
6 ay-1ya 5
Cocuklar 1-10 ya 10
Eriskinler 11 ya ve Uzeri 15
Hamileler 20
Emzirenler 25

2.6. Cinko Kaynaklari ve Biyoyararlihgi

Cinko yonunden beslenmede sadece diyetle alinako qiiesil, cinkonun
niteligi de 6nemlidir. Bunun icin ¢inkonun biyoyarardilj besinin ¢inko icedi kadar
onemlidir. Agizdan alinan ¢inko ince pasaktan belirli taiyicilar aracilgi ile belirli
ortamda kana ganir ve Elevini yerine getirir. Cinko, yiyeceklerin @gonda

bulunmasina @nen bazilarindan faydalanmak gugtir. Bitkisel k&yindiyetteki
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cinkonun emilimi % 10 iken kayk dengeli bir diyetle emilim orani % 40’a ¢ikar
(Sanlier, 2002: 37).

Bir diyetin ¢inko igergi, blyuk oranda o diyetin protein icgine balidir.
Bir eriskinde yaklgaik 1 g / kg protein iceren bir diyet ortalama 1§ cinko icerir.
Enerjisi yiksek ancak proteinden fakir bir diye# isu miktarin yarisi kadar cinko
icerigine sahiptir (Ygitbasi, 1994: 5).

Hemen hemen buttn besirsigkerinde protein ve ¢inko icefi arasinda gugla
bir iliski vardir, yetersiz protein alimi ¢inko eksgklie neden olabilmektedir. Protein
ve cinko eksikiginin her ikisi de normal hicresel immunite icin Gugqiegatif
belirleyicilerdir (Wapnir, 2000: 1388S) .

Oktem vd. (2005: 6) sosyo-ekonomik ve kiltirel yémdirbirinden farkli
bdlgelerde ygayan ilk@retim cocuklarinda beslenme s&lanliklarini belirlemek ve
bunun eser elementler ve hematolojik parametrelsgriie etkisini incelemek
amacliyla, Isparta ilinde farkli sosyo-ekonomik lebdgdeki iki ayri ilk@retim
okulundan rastgele secilen 8 — 15 Y80 @&renci (183 kiz ve 197 erkek) Uzerinde
bir calsma yapmglardir. Birinci grup (n = 177) cocuklarin beslenmeéaha ¢ok
hayvansal besinler ve mayali ekmek, ikinci grup=(203) ¢ocuklarin ise baklagiller,
unlu besinler ve mayasiz yufka olarak belirlestmi Calisma sonucunda ikinci
grubun ortalama serum c¢inko diizeyinin (94.5 mg Y kikinci grubun serum ¢inko
dizeyinden (105.3 mg / dL) giik olduysu saptannstir (P<0.001). Ayrica birinci
grupta dort, ikinci grupta 38 cogun toprak yeme alkanligi oldugu belirlenmgtir
(P<0.05). Sonuc¢ olarak baklagiller ve mayasiz ekragklikli beslenen, sosyo-
ekonomik yonden diilk seviyeli okul cocuklarinda c¢inko dizeyinin datiéguk
oldugu saptannstir.

Cinkonun en iyi besinsel kaynaklariggz sgir ve koyun etleridir (Black,
2003: 1473S). Beyaz etlerin c¢inko icerikleri kirmegtlerden cok daha iikttr.
Sucuk, salam gibi et GrUnlerinin yiksek orand& ygermelerinden dolayi ¢inko

icerikleri disuktur (Baysal, 1999: 140Jstiridye en yiiksek ¢inko iceren hayvansal
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beindir (Firat, 1991: 17). Kuru madde Uuzerindensudiildigiinde sut grubu
besinlerle yumurta da iyi kaynaklardir (Koyuncup206).

Bitkiler de deisik miktarlarda ¢inko igermektedir. Cinko en fazla
olgunlgmis tanelerde ygunlasmistir. Rafine edilmengi tahillar ve bazi
kurubaklagiller yuksek c¢inko icggine sahiptir, fakat ayni zamanda ¢inko emilimini
engelleyen ¢coézinmez cinko kilderi Ureten fitik asit ve fitatlari da icermesiu
besinleri fakir bir ¢cinko kayma haline getirmektedir (Ruel ve Bouis, 1998: 488S;
Salgueiro ve Boccio, 2002: 354).

Kurubaklagiller ve sert kabuklu meyveler (bademyizefindik, fistik) cinko
kaynal olarak ikinci sirada yer alirlar. Tahillarin c¢mkigerigi saflastiriima
durumuna gore desir. Tam bi@gdayda miktart 3 mg / 100 g ¢inko bulunurken, kepek
ve ruseymi ayrilny saf unda bu miktar 0.9 mg / 100 g dizeyingnakktedir. Bu
farklhlik bugday unundan yapilan ekmeklerde de gézlenmektediyKcu, 2002: 6).
Mayanin enzimatik aktivitesi yiyeceklerdeki fitilsiin diizeyini digirtr. Bu nedenle
mayalandirilarak yapilan ekmekler mayalanngendan daha fazla c¢inko

biyoyararhlgina sahiptifHigdon, 2003).

Yesil yaprakli sebzeler cinko icagii en iyi olan sebzelerdir. Kuru madde
Uzerinden dglnulirse maydonoz, ispanak, lahana gibsilygapraklilarla taze
bezelye ve fasilye gibi baklagiller grubu icinder yan sebzeler c¢inko icin iyi
kaynak sayilabilirincir meyveler icinde cinko icedii en yuksek olanidir. Narenciye

grubu meyvelerin ¢inko icefl daha yiksektir (Koyuncu, 2002: 6).

Bitkiler cinkoyu topraktan alirlar. Cinko topraktsnemli bir elementtir ve
besin dgerini ya da urinu etkileyebilmektedir. Topraktakikp yetersizlgi bitkisel
ve hayvansal besinlerin ¢inko i¢gini azalttgl gibi verimi de azaltmaktadir (Sinha,
2004: 1213). Topr@n kireg icerginin yuksek ve pH'inin yuksek yani alkali yonde
olmasi topraktan bitkinin ¢inko alimini azaltir. prak kilden zengin olursa cinkoyu
kuvvetle bglayarak emilimini engeller. Ayrica topta her yil yiksek oranda fosfor

iceren gubre verilirse ¢inkonun emilimi azalir, klintoprakta c¢inkonun kolayca
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hareket etmesine ve ¢ozulgfidormda kalmasina katkida bulunan organik maddeleri
az bulunmaktadir (Arcasoy, 2003: 153).

Kolostrumda ¢inko 20 ppm’e wa. Emzirmenin tGg¢lncu ayinda ise 2 ppm’'e
iner. inek sitiinde de ilk ay icin ortalama ¢inkqzele 3.5 ppm’dir. Formul sitlerin
hazirlanmasi sirasinda azaltilan protein femedeniyle c¢inko miktari da
azalmaktadir (Firat, 1991: 17; gfibasi, 1994: 6).

Diyetsel cinkonun % 50’si etten @anmaktadir. Sut drtnleri yalgk %
20’lik bir oran sa&larken tahillar ve y@l yaprakh bitkiler geri kalan miktarin @oinu
sazlar (Imamaslu, 2001: 13). Tablo 2.3'de bazi besinlerin cinkoerikleri
gosterilmitir (Kazang, 1995: 9).

Tablo 2.3. Bazi Besinlerin 100 Graminda Cirigerikleri

Besin Cinko Miktari Besin Cinko Miktari
(mg /100 g) (mg /100 g)
Dana eti 2.8 Hindi 2.20
Sigir eti 4.2 Peynir (Lor) 0.47
Balik 0.7 Sat 0.38
Istakoz 1.8 Y@gurt 0.59
Tavuk 1.31 Bezelye 3.2

2.7. Cinko Eksikligi

Cesitli  gelismekte olan Ulkelerdeki cocuklarda c¢inko duzeyleri
degerlendirilmis ve cinko eksikiginin diinya capinda belgelengrdemir eksiklgi ile
rekabet edebile@e ©6ne sdralmgtdr (Smith vd., 1999: 213). Besin tuketimi
verilerinin kullaniimasi ile ¢inko eksildinin dinya populasyonunu 1 / 3’'Unu
etkiledigi belirlenmgtir. Toplam olarak bitin dinyada olumlerin % 1.40.8
milyon) (erkeklerin %1.4’G ve kadinlarin %1.5'i)ngio eksiklgine bahdir. Bltin
dunyada ¢inko eksildi alt solunum yollari enfeksiyonunun % 16’s1, sitmma% 18’i
ve ishal hastaliklarinin % 10’'undan sorumludur (WR002: 55).
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Cinko eksiklgi ilk olarak Prasad ve arkaglari tarafindan 1963'ddranli
cocuklarda tghis edilmitir (Walsh vd., 1994: 5; Arcasoy, 2003: 149).

Vicutta gecen kimyasal olaylarin ghtici ve yaritict proteinleri olan
enzimleri ¢algtirmasi bakimindan c¢inko eksilj viicutta ¢cok karmgak yansimalara
sahiptir(Walsh vd., 1994: 5Bu nedenlesksikliginde ¢inkonun yapisinda bulurglu
batin enzimlerin gorevlerinde bozukluklar ghu (Sanher, 2002: 37). Prenatal ve
postnatal cinko eksikdi yetiskinlikte siddetlenen davragsal bozukluklara neden
olmaktadir. Cinko eksikginin bebeklerde daha yaygin olmasi isesidkiidgsum
agirh g, erken memeden kesme, surekli inek sutt temminéla ile beslenme ve et

ardnlerinin az oldgu ek besinleri tiketme ile gkilidir (Sandstead vd.,1998: 470S).

Cinko eksiklgi primer ve sekonder olmak (zere iki grupta incelektedir.
Primer c¢inko eksikfii beslenme ile yetersiz ¢inko alimi sonucunda, sdko cinko
eksikligi ise caitli hastaliklar ve faktorler neticesinde meydanalngektedir
(Yigitbasl, 1994: 17).

Diyette hayvansal besinlerin olmayidisik ¢inko icergi olan diyet posasi
gibi nisastall besinler ve / veya diyet ¢inko biyoyaraggli 6nemli derecede negatif
olarak etkileyen fitat alimi 6nemli ginko eksiklisebepleridir. Surekli vgiddetli
meydana gelen ishal ile olduk¢ca fazla c¢inko kayiplgetersizlik riskini
arttirmaktadir (Hambidge, 1997: 160; Bhatnagar aé&chu, 2004: 991).

Diyetsel ¢inko eksikfi, beslenmelerinde ¢inko kay&iadisuk olan kiiler ve
toplumlarda ortaya c¢ikgiBahl vd., 1998: 414S). Cinko eksiglibelirtileri diyetleri
daha sik tahila dayal topluluklarda gorilmektedimko dgal besinlerle yaygin
olarak bulunmakla birlikte y@aunlugu farklik géstermektedir. Ayrica besinlerdeki
cinkonun biyoyararliii da 6nem tamaktadir (Kilig, 2003: 13). Kirsal kesimde
yasayan cocuklar Gzerinde yapilan bir galada, diyetlerinin tahil ve gasta
iceriginin fazla olmasindan dolayl c¢ocukarin cinko yorémdyetersiz oldgu,
bildirilmi stir (Sanher, 1999: 168).
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Rafine ve mayalanmamitahillar, soya proteini ve fitatlardan zengin
beslenmede c¢inkonun biyoyaragh distiktir. Diyette kirmizi et miktarinin az
olmasi durumu daha dagidastirir. Bu diyetlerle beslenen toplumlarda cinko

eksikligi semptomlarinin sik gorilmesi surprizeddir (Hunt, 2003: 636S).

Saner vd. (2000: 271) kronik karger hastalil olan 13 pediatrik hasta ile
sailikh olan kisilerin viicut cinko dizeylerini kadastiran bir calsma yapmglardir.
Calisma sonucunda kronik karger hastalii olan kgilerin ortalama serum c¢inko
duzeylerinin kontrol grubundakilerden 6nemli dedealigik olduzu saptanngtir
(12.7 mol / L ile kiyaslanginda 11.2 mol / L; P<0.05). Sonug¢ olarak hepatdselt
hasardan dolay! kronik kargeir hastalil olan kisilerde serum cinko dizeylerinin

azaldgi, kronik karacger hastaliinda cinko ilavesinin gerekli olgu bulunmytur.

Cinko eksiklgi icin bir bagka 6rnek de geophagia’yagacinko eksiklgidir.
Toprak yeme agkanlginda hem demir hem de ¢inko eksikls6z konusudur (Berko
ilag, 2004: 6). Ayrica pernisiydz anemide, kirmkan hicrelerinde ¢inko miktari
artmakta, l6semide granullerdeki ginko miktari azattadir. Ayrica serumdaki
cinko diuzeyi bircok enfeksiyonda ve kyiamkorda azalmaktadir (Baysal, 1999:
139).

Cinko eksiklginin biyokimyasal gostergeleri; plazma ¢inko dizé® pg /
dL altinda, idrar ¢inko duzeyi 150 ug / gun altingac cinko dizeyi 80 — 100 ug /g
civarinda olarak belirlenrgtir (Baysal, 1999: 138).

2.7.1. Cinko Eksikliginin Nedenleri

Cinko eksiklginin nedenleri gagida siralanmgtir (imamgslu, 2001: 21;
Arcasoy, 2003: 154; Oztiuirkcan, 1990: 17; Keskir§5t9.0).
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2.7.1.1. Besinlerle Yetersiz Cinko Alimi

Besinlerle yetersiz cinko alimi; glik sosyo-ekonomik durum nedeniyle
yetersiz beslenme, PEM, vejeteryanizm, proteindesitlk diyetle beslenme ve

sentetik diyet ile beslenmedir.

2.7.1.2. Malabsorbsiyon

Malabsorbsiyon hastaliklari; akrodermatitis entatiqa, ¢olyak hastall ve
diger enteropatiler, pankreas yetmgglikronik inflamatuvar bgirsak hastaliklari,
diyetle yuksek fitat ve posa alimi, jeofaji, besnt¢ etkilgen diyette bulunan

maddeler ve ilaclardir.

2.7.1.3. Artmss Vicut Kayiplari

Siddetli achk, yaniklar, diabetes mellitus, ketahlsis, dilretik tedavisi,
proteinuri, karagier hastaliklari, @ri terleme, intravaskuler hemoliz (0fie orak
hicreli anemi), porfiri, selatlayici ajanla tedavi, kronik kan kaybi, panfizit
enfeksiyonlar, diyaliz, eksfoliyatif dermatit ve gbein kaybeden enteropati arimi

vlcut kayiplarinin nedenleridir.
2.7.1.4.ihtiyacin Artmasi
Intiyacin arttg durumlar: hamilelik ve laktasyon, prematirelilgoplastik

hastaliklar, yaniklar ve ameliyat sonrasi reemésyon, alkolizm ve gastrik

cerrahidir.



78

Vucut ginkosunun % 20 - 30'u tuketiginde cinko eksikii bulgulari ortaya
ctkmaktadir (Tuttincl, 2002: 13).

2.7.2. Cinko Eksikligi Asamalari ve Semptomlari

Cinko eksiklgi ¢ grupta incelenmektedir.

2.7.2.1. Hafif Cinko Eksikligi

En sik gorulen eksiklikseklidir. Hafif ¢inko eksiklginde; ba&irsaklardan
cinko emilimi artmakta, feces ve idrarla kayip azaktadir. Ancak yetersizlik alti
aydan uzun sirerse bu homeostazigasemmaz ve harsaklardan cinko emilimi
azalir (Tatincd, 2002: 13). Okul 6ncesi cocukladplasan donemindeki gencler,
hamile kadinlar ve yilar hafif ¢inko eksiklgi i¢in risk gruplaridir. Okul 6ncesi
cocuklarin beslenmesinde birinci sirayl bitkiselyhakli besinler, sut ve st
artnlerinin almasi, et ve et trlnlerinin en soadar bulunmasi, buna kar gunlik
cinko gereksinimlerinin relatif olarak yuksek olmagsslilarin yeterli miktarda c¢inko
icerikleri yUksek olan proteinli besinleri alamamashamilelerin ise artan
gereksinimlerini kaplayamamasindan dolayr bu gruplarda hafif cinkoiléiks
gelisir ve cinko takviyesinden ¢ok yararlanirlar (Beilag, 2004: 7).

Hafif cinko eksiklgi sendromunda Klinik belirtiler non- spesifiktir ve
sendromun tanisinda gucltklerle gkasiimaktadir (Wood, 2000: 1350S). Bazi
argtirmacilara gore sa¢ ve plazma cinkoswidliig sendromun tanisinda esas
alinan kriterlerdir. Fakat okul 6ncesi sygrubunda hangi @erin sinir olarak
alinac& konusunda goslbirligi yoktur. Agir ¢cinko eksiklgi olgularinin timinde
plazma c¢inko dizeyi dik olmasina rgmen hafif ¢inko eksikfii sendromunda
normal diizeylerde de bulunabilinfamaslu, 1994: 23; Arcasoy, 2003: 153)afif

cinko eksiklginin belirtileri; nérosensorial dgsiklikler, erkeklerde oligospermi,
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serum testesteronunda azalma, hiperamonemia, sbyamulin aktivitesinde azalma,
vicut kitlesinde azalma, T hicre subgruplarindastldik (T4/T8 oraninda azalma),
IL-2 aktivitesinde azalma, NK hiicre aktivitesindelaza, gemede duraklama ve
enfeksiyonlara yatkinhktir (Prasad, 1988: 377tikcan, 1990: 21; Walsh vd.,
1994; Prasad, 1998: 542; Arcasoy, 2003: 154).

2.7.2.2. Orta Dereceli Cinko EksikIgi

Son zamanlarda 6zellikle gghekte olan Ulkelerde gocuklarda onemli bir
sglik sorunu haline gelngiir. Orta derecedeki c¢inko eksiginin  klinik
degerlendirmeleri zordur cunkui birgcok belirti ve sempt spesifik dgildir. Orta
dereceli ¢inko eksik#ii nedenleri; nutrisyonel faktorler, malabsorbsiyorak hicrel
anemi, kronik bobrek hastgl) kronik hastaliklar ve alkolizmdir. Orta dereceilnko
eksikligi belirtileri ise; buyume gerigi, istah bozuklgu, tat alma duyusunda azalma,
hidcresel immun bozukluk, hipogonadizm, hepatospieyali, yara iyilemesinde
gecikme, karanfia adaptasyonda bozukluk ve mental fonksiyonlardalnadir
(Prasad, 1988: 377; Oztirkcan, 1990: 21; Walsh ¥694; Prasad, 1998: 542;
Arcasoy, 2003: 154).

2.7.2.3. Air Cinko Eksikli gi

Agir cinko eksiklginde ¢inko b&imh metabolik fonksiyonlar tim dokularda
bozulur {mamglu, 2001: 22). Aur cinko eksiklgi hakkinda bilinenlerin ggu,
azalan cinko alimi ve dajeminin 6zellikle dgustan olan genetik bozukluklar,
akrodermatitis enteropatika ile sonuclaghdi goOsteren bir calmadan elde
edilmistir. Agir cinko eksiklginin nedenleri Akrodermatitis Enteropatika, total

parenteral nutrisyon, penisilamin tedavisi, akkiobhllimi ve ciddi malabsorbsiyon
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sendromlaridir (Prasad, 1988: 377; Oztiirkcan, 1290:Walsh vd., 1994; Prasad,
1998: 542; Arcasoy, 2003: 154).gk cinko eksiklgi belirtileri ise; buyime ve
gelismede yavglama ya da durma, seksiel olgunlukta gecikme, keriskik deri
lezyonlari, kronik vesiddetli ishal, immun sistem yetersizlikleri, yarala gec
lyilesme, gtahin azalmasi, tat alma duyusunda zayiflama, gédégu ve korneal
bozukluklaridir (Higdon, 2003). Ayrica cocuklard&rénme yetengnin sinirh
olmasi, kisirlik, sguk eller ve ayaklar, tirnaklarda beyaz lekeler vaeklama
duyusunda zayiflama dageir belirtileridir (Kilig, 2003: 13). &izdan c¢inko tedavisi
bu semptomlari ortadan kaldirir.gik cinko eksiklgi kisisel genetik bozukluklar
disinda,siddetli yaniklar ya da uzun siren ishal sonucu gik&yiplarinin artmasi ya
da cinko emiliminin olmamasi sonucunda meydana ¢dlgdon, 2003).

Agir cinko eksiklgi, kas fonksiyonunu etkiler. Viicutta azalan cinlkmscu,
kas cinko duzeyinde bir azalma olabilir. {lk kas cinko duzeyi dayaniklilik
kapasitesini azaltmaktadir, cinki ¢inko metabolzmda yer alan birgcok enzim igin
gereklidir. Cinko, membran seviyesinde degdmlan etkili olabilir. Ekstraselltler
cinko seviyelerindeki d@sikliklerin kasla ilgili sesirme ve gerilmeyi etkiledii rapor
edilmigtir (Kilig, 2003: 9).

2.7.3. Cinko Eksikliginin Laboratuvar Tanisi

Plazma serum cinko diuzeyleri ¢inko eksikii saptamada en sik kullanilan
parametredir. Plazma ve serum cinko dizeyleri déksiurumlarinda genellikle
disik bulunmaktadir (Keskin, 1995: 13Ancak serum ya da plazmadaki ¢inko
dizeyi her keulda o anki vicut ¢inko dizeyini gostermemektgéirasad, 1988:
377). Orngin hipoalbiiminemide, akut enfeksiyonlarda cinko aliizdisiik olarak
belirlenmektedir. Ayrica @r eksiklik durumu dyinda serum ya da plazma dizeyi
fazlaca etkilenmemektedir (Falchuk, 1977: 1129;rB8yd986: 94;)insanlarda hafif
cinko eksiklgi vakalarinda plazma yada serum c¢inko seviyelerimab kalabilir ve
tanida guclik yaratabilir (Ulger ve glain, 2003: 44).
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Ikinci National Health and Nutrition Examination Sey raporunda 3511
eriskinde saptanan serum ortalama ¢ink@gede95 + 14 pg / dL olarak belirtilrgtir.
70 pg / dL'nin altindaki dgerlerin ¢inko eksikki icin risk oldysu kabul
edilmektedir (Ygitbasi, 1994: 21). Cocukluk yagrubunda normal plazma c¢inko
dizeyleri 72-157 pg / dL (Kurgu, 2000: 2), egkinlerde ise 80-120 pg / dL'dir
(Keskin, 1995: 13).

Serum ¢inko duzeyini etkileyen faktorler; operasysines, albumin seviyesi,
adrenokortikotropik hormonlar, metabolik durum, kpnun intestinal emilimi
azaltan enfeksiyonlar ve yakin zamanda c¢inkonuetidiyalimidir (Kurtglu, 2000:
2; Arcasoy, 2003: 155).

Serum, plazma ile kiyaslaninca % 16 daha fazlaogigrmektedir. Bunun
nedeni, serumda pihtsima sirasinda parcalanan trombositlerdeki cinkontana
karismasidir (Ygitbasi, 1994: 20). Diyetteki cinko miktari 3 mg / glunésdrse

plazma c¢inkosunda Uguinct ayda dnemli bir azalmaltdaadir(Tatincu, 2002: 5).

Eritrositler, biyokimyasal analizler icin kolaycalde edilebilen vicut
dokularidir. Fakat organik protein matriksden dolagritrosit icindeki eser
elementlerin analizleri, vicut sivilarina gore dajigtlr, bu durum eritrositlerin
yaygin kullanimini engeller (Tekgul, 1990: 11).tExsit ¢inko icergi yasam sureleri
uzun (120 gun) oldtundan viicut depolarindaki kisa surelgidikleri yansitmaz. Bu
nedenle eritrosit ¢inko icaiinin ¢inko durumunu géstermede plazma ¢inkosundan
daha az guvenilir oldiu kabul edilmektedir (Arcasoy, 2003: 155). Ozediklayatin
ilk 12 yilinda eritrosit ¢inko miktarinin progresiblarak artmasi c¢ocuklardaki
kullanimini sinirlamaktadir. Eritrositlerdeki cinldiizeyi ile ilgili bilgi esas olarak
uzun dénemli ¢inko dizeyini yansitmak icin kullanilPrimer cinko eksikfinde,
protein-enerji malnutrisyonunda, orak hicreli argani hipertiroidizmde eritrosit
cinkosunda 6nemli dlguide azalma aidubildiriimektedir. Bu durumlarin vagiinda
cinko duizeyini yansitmak icin uygun olmayabi(imamaslu, 2001: 18; Arcasoy,
2003: 155).Normalde eritrositler 1.0-1.4 mg/dl ¢inko icermekte(Tekgul, 1990:
11).
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Lokositler eritrositlere gore 25 misli fazla cinkigerigine ve daha c¢ok
metabolik aktiviteye sahiptir (Tekgul, 1990: 1Hritrositlerin tersine kisa yam
suresinden dolay! o andaki viicut ¢cinko durumunuegés iyi bir indekstir. Bundan
dolay! lokositler eser element durumunun iyi bir sgigesi olarak kabul
edilmektedir. Ancak izole edilmesinin glc¢ olmastimbir tetkik olarak kullanimini
kisitlamaktadir (Arcasoy, 2003: 155).

Granulosit, Lenfosit ve Trombositlerdeki ginko tayiin, o anki vicut ginko
durumunun en iyi gostergesi ofglina dair cakmalar balamistir. Yapilan bir
calismada cinko dgsiminin hizhi oldygu bu hicrelerdeki ¢inko miktarinin, tanida
aslil zorlgun cekildigi hafif eksiklik vakalari icin uygun oldiunu gosternsiir (Firat,
1991: 21). Trombosit ¢inkosu birinci ayda, lenfogtgranulosit ¢cinkosu ikinci ayda
dismektedir (Tutancu, 2002: 5).

Sag, eritrositlerle karastirildiginda bireyin beslenme durumunu daha uzun
bir zaman sireci icinde yansitabilen bir materyddrak gorilmektedir. Cevre
degisikliklerine kari duyarli olmamasi, toplanmasinin ve analize hazmasinin

kolayligi kullanshli gini arttirmaktadi{Keskin, 1995: 14).

Sag analizlerinde terle bylaa, sampuanlarin sa¢ ¢inko icgmi etkilemesi
ve sacin uzama hizi gibi faktorler nedeniyle hatasibgi da bulunmaktadir
(Tatnca, 2002: 6). Fakat sacin; kisa surefigmlerden etkilenmemesi, uzun strel
degisimleri ayirt etmesi, inert ve kimyasal olarak hosmjyapida olgunun ve
yapisinin devamli olmasi nedeniyle eser elementlbriraya sikica lganmasi,
sactaki eser element ganlugunun kandakine gore daha fazla olmasi, 6rneklerin
cabuk, kolay ve acisiz toplanip 6zel depolaardlari istememesi gibi avantajlari da
vardir. (Firat, 1991: 21;itbagsl, 1994: 22).

Sac¢ cinko icegi, ortalama 150 — 200 pg/g kadardir. 125 pg / g'dégik
degerler supheli, 70 pg / g'dan daha dik deserler ise c¢inko eksik#i olarak kabul
edilir (Tekgul, 1990: 10).
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Diyetteki desisikliklerden hizli olarak etkilen@inden 24 saatlik idrar ¢inko
atilimina bakilmakta, 150 pg / gun'in altindaki geider diguk olarak
deserlendiriimektedir. Primer cinko eksiginde PEM ve akrodermatitis
enteropatika’da idrar c¢inko dizeyleri az@ldisiroz, orak hucreli anemi, kronik
bobrek yetmezfii ve yaralanma, ameliyat sonrasi, aclik gibi kake&inin yikimi ile
sonuglanan durumlarda endojen cinkonun israrlamati&rttsl icin tanisal dgeri
disuktir fmamalu, 2001: 18; Ulger ve G&un, 2003: 44).

Doku ¢inkosunu tayin icin en ¢ok kullanilan iki argkaracier ve bobrektir.
Bu dokularin ¢inko icerikleri genelde stabil olmakberaber, maymunlarla yapilan
calismalarda cinko eksikii olanlarda dgik karacger cinkosu tespit edilrgiir.
Normal ergkinde karagier cinko icergi 141 - 245 mg / kg kuru dokugalig
kadardir (Ygitbast, 1994: 23).

Alkalen fosfataz, karbonik anhidraz, karboksi peat, laktat dehidrogenaz,
5' nikleotidaz, timidin kinaz, delta aminolevulinikitadehidrataz ve anjiotensin
konverting enzim c¢inko eksildine cok duyarli enzimlerdir (B&ol, 2001: 18).
Insanlarda deride, kollajen poliferasyonunda gotam deoksitimidin kinazin ginko
eksikliginde onemli olctide diigli gosterilmgtir. Ozellikle notrofillerdeki alkalen
fosfataz aktivitesinin de c¢inko eksigli icin ¢cok ©6nemli bir parametre olgu
bildiriimektedir (Weismann ve Hgyer, 1985: 1214r@n ¢inko duzeyi ile alkalen
fosfataz aktivitesi arasinda pozitif korelasyon métur (Yigitbasi, 1994: 23).

Metabolik balans caimalari, turnover hizlari v&Zn ile élgiillen 24 saatlik
donésumli ¢inko havuzu insanlardaki ginko dizeyinigeidendirmek igin ek bilgi
sgilayabilir. Fakat pahali olmalari ve zaman gereksilen bakimindan duzenli
olarak ¢inko diizeyini belirlemede kullaniimalarafik desildir (Imamaslu, 2001:
19).

Toplam kemik c¢inko iceginin analizi toplam vicut c¢inkosunu
deserlendirmek icin dier bir yontem olabilir. Kemik biyopsisi sirasindaaiz igin

sadece kuguk bir parca kemik alinalildigin ginko eksiklgi icin guvenilir bir
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gosterge sdanamayabilir. Ayni zamanda kemik biyopsileri patialve bu nedenle
rutin ¢inko deerlendirmesi icin pratik dgldir (imamaglu, 2001: 19).

Son yillarda tat duyusu, karanlk adaptasyonu, immiistemin
degerlendirilmesi, trombosit agregasyonu, oral cinkceritmesinden sonra
postprandial serum c¢inko cevabinin (cinko tolerdesti) ve dikkat stresinin
Olcilmesi gibi davranl velveya fizyolojik fonksiyonlari 6lcen testler de
gelistirilmi stir (TUtlncl, 2002: 6).

2.7.4. Cinko Eksikliginde Tedavi

Cinko eksiklgi ile mucadele icin U¢ yaygin yontem vardir; cinkavesi
vermek, cinko bakimindan besinleri zenggtitenek ve geleneksel grme
yontemlerini dgistirmektir (Salgueiro vd., 2002: 517).

2.7.4.1. Cinkollavesi

Cinko duzeyleri kisa zamanda artmasi gereken watitalsilagelmi diyet
kaynaklariyla kaplanamayan populasyonda uygulanir. Cinko ekgitktle tedavi
amaclyla cinkonun sdlfat, asetat veya glukonat atwzkullanilir. Gunumizde
Onerilen c¢inko ilave miktarlari; 5 ymdan kiguk cocuklar icin 5 mg / gun, 5
yasindan buyuk ¢ocuklar igin 10 mg / gun, hamile kéghmgin 20 - 25 mg / guin ve
PEM vesiddetli ishal olan cocuklar icin 4 mg / kg / gunadk belirtiimektedir
(Salgueiro vd., 2002: 517).

Cinko eksiklginden siphelenen doktorlar, dik enerji alimi, alkolizm,
sindirim hastaliklari, cocukluk ve bebeklik doneden buyimede gerilik gibi

semptomlarin olgturdusu risk faktorlerinde cinko ilavesinin gerekli olglunu
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saptamylardir (Higdon, 2003)Ayrica hamilelik ve laktasyon dénemindeki kadinlar,
vejetaryenler ve ishal olan cocuklara da doktortarafindan c¢inko ilavesi
verilmektedir (Office of Dietary Supplements, 2002).

Genellikle oral ¢inko takviyesi RDA'nin dnefgidozun 2 — 3 kati ¢inko (30 -
55 mg elementel cinko) verilmesi ile ginler veyaka¢ hafta icinde, eksildin
derecesine gore ¢inko diizeyi normale doisral mevcutsa ortalama 24 saat icinde
kesilir. Mental bozukluklarda dizelme genellikle 24 48 saat icerisinde olur.
Herhangi bir ¢inko tozu (¢inko sulfat, ¢cinko asetanko glukont, ¢inko klorid, ginko
amionat, ¢cinko methionin) tedavidesba ile kullaniimaktadir. Bununla beraber oral
takviye icin ¢inko sulfat intraventz kullanim icige ¢inko Kklortr dnerilmektedir.
Doz preprattaki elementel ¢inkoya gore hesap edjlinko sulfat icinde elementel
cinko miligraminda % 23 olmak Uzerezdr preparatlara gore daha yuksektir (Berko
ilag, 2004: 3).

2.7.4.2. Besinlerin Cinko Bakimindan Zenginlgiriimesi

Cinko eksiklgi bir yere 6zgu oldgu zaman veya spesifik bélgede yada kesin
oldugu bir tlkede yapilmasi Onerilir. 1 mg / kg'in gdzém en az yan etkileri temel
alinarak gunluk referans doz 0.3 mg / kg civarimdégalgueiro vd., 2002: 517 ).

2.7.4.3. Besin tiiketim Oriintiisuini ya da Yemek Haziamada Geleneksel
Yontemleri Degistirmek

Besin secim oOrnekleri ya da yemek hazirlamada g&kei metotlar
degistirilerek ¢inkonun biyoyararlifii yikseltiimektedir (Salgueiro vd., 2002: 517).
Cinko, besinlerin hazirlanma, spime ve depolanma sureclerinde yuksek oranda
korunabilen bir elementtir. ffrme islemleri sirasinda girme suyu atilmagy stirece
kayip s6z konusu gédir (Arcasoy, 2003: 154).



3. ARASTIRMA YONTEM 1 VE ARACLARI

Arastirmanin bu bolimu; “Argirmanin Modeli”, “Evren ve Orneklem”,
“Veri Toplama Teknikleri”, “Verilerin Dgerlendiriimesi ve Analizi” ve “Tez

Yazimi” baliklar altinda verilen bilgileri icermektedir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma durum saptamaya yoneliktir. Atmada @rencilerin beslenme
aliskanhklari, ¢inko tuketim durumlar ve bunun buytgeisme, sglik ve baari

durumlarina etkileri tizerinde durulgtur.

3. 2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreniAfyonkarahisaril'i Suhut ilgce’sinde bulunan Milli
Egitim Bakanlgi'na bash bes ilkogretim okulunda gitim 6grenim goéren sekizinci
sinif @rencilerinden olgmustur. Bu ilkdgretim okullarindan sosyo-ekonomik dizeyi
distk (n: 75) ve yuksek (n: 75) semtlerde bulunanakul belirlenerek ardirma
kapsamina alinrgtir. Bu iki ilkdgretim okulunun sekizinci sinifina devam eden 281
Ogrenci arasindan basit tesadufi 6rnekleme ile secll®0 @renci 6rneklemi
olusturmustur. Arastirmacinin drnekleme daha kolay gdailmesi, ikamet et#i ve o
anda @retmenlik gorevini yap# ilce olmasindan dolay! daha guvenilir bilgiledel

etmek amaciyla agarma Afyonkarahisar il'ine bgi Suhut ilce’sinde yapilnstir.
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3. 3. Veri Toplama Teknikleri

Veriler 15/02/2006 tarihinde gerekli izin ve onalnarak (Ek-1) secilen
okullardan argtirmaci tarafindan toplangtir. Arastirma verilerinin toplanmasinda
hazirlanmg, Ek-2'de verilen anket formu kullanilgtir. Bu anket formu ¢ocuklarin;
kendileri ve ailelerine ifikin genel bilgiler, bazi beslenme gkianliklari, s&hk
durumlarina ilgkin bilgiler ve besin tuketim durumlar ile ilgibilgilere ulgmaya
yonelik sorular icermektedir. Veri toplama aracarak gelgtirilen anket formunun,
30 kisilik bir grup Uzerinde 6n denemesi yapigmwe uygulamadaki aksakliklar
belirlenmitir. Islemeyen ya da agarilmak istenen davragu aciklamayan sorular,
yeniden gdzden gecirilerek diuzeltigni. Anket formlari argtirma kapsamina alinan
cocuklara bizzat agarmaci tarafindan kaikli gorisme tekngi kullanilarak

uygulanmgtir.

Arastirmada besin tuiketim durumunun saptanmasinda &dikshatirlatma
yontemi kullaniimgtir. EK-3’de verilen “Bireysel Besin Tuketim Formbafta ici iki
ve hafta sonu bir gin olmak Uzere toplam U¢ gun igrencilerle argtirmaci
tarafindan kamnlikli géristilerek uygulanngtir. Besinlerin miktarlar standart yemek

tarifeleri kullanilarak belirlenngtir (Baysal, 1999: 373).

Cocuklarin  boy uzunigu ve vicut grhg argtirmaci tarafindan
OlcUlmustar. Antropometrik o6lcuimlerden vicutg@igl 0.5 kg'a duyarli banyo
baskulu ile 6lgulmitir. Her tartim sonrasinda baskul kontrol edileiigim hatalar
onlenmitir. Tartim esnasindagéencilerin tGzerinde ince giysilerin bulunmasinaréze
gosterilmitir. Boy uzunlgu olcimleri ise; cocuk ayakkabisiz iken topuk aakal
sirtl, omuzlari dikey 6lcim aletine duzggeeksekilde, yatay satih tizerinde ayaklari
bitisik olacak sekilde celikten yapilngi 0.5 cm’e duyarli boy oOlgcme cetveli ile
yapiimstir.

Cocuklarin o anki sk durumlari dgerlendirilirken dst solunum yolu
enfeksiyonu ya da paraziteghaherhangi bir hastall olup olmadg! sorulmuytur.
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Cocuklarin yil sonu okul Barilari not ortalamalari 2005-2006i&m
Ogretim yih 1. ddnem sonunda okul idarelerindemahak dgerlendirilmistir. Basari
notu 5 (pekiyi) , 4 (iyi), 3 (orta), 2 (gecer) véldasarisiz) olarak verilngtir.

3. 4. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirma sonucunda anket formlarindan elde edilenlerePSS 11.0
(Statistical Package for Social Sciences) for Wwmslopaket programindan
yararlanilarak bilgisayar ortamina aktargmve gerekli istatistik ¢cézumlemeler
yapilmstir. Cocuklarin vicut@rligl ve boy uzunlgu 6lculdikten sonra SPSS 11.0
for Windows SPSS 11.0 paket programi yardimiylaukzesin yga gore boy
uzunlyu, yaa gore vicut @rhigi ve BKI (Beden Kitle indeksi) olgumleri
standartlara gére @erlendirilmistir. Cocuklarin biyime bakimindan hangi persentil

icinde olduklari belirlennstir.

Daha sonra cocuklarin $@agére boy uzuniu, yssa gore vicut @arligl ve
yasa gore BK persentil dgerleri WHO (World Health Organization) / NHANES
(National Health and Nutrition Examination SurvéyCHS (National Center for
Health Statistics) standartlarina (Ek-4) goregeskendirilmistir (Gibson, 1990;
Pekcan, 199%anlier ve Yabanci, 2005).

Katilimcilarin enerji ve besingési tuketimlerini saptamak amaciyla 24
saatlik besin hatirlatma telgniile doldurulan veriler Turk besinleri igin hazaran
BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi) programinda analiz edilsonuclar standart
degerleri ile kasilastirilmistir (Food and Nutrition Information Center, 2006).
Degerlendirmede bilgm noktalari (cut off points) olarak onerilen gukli@lim
duzeyleri (2/13 = % 67 = % 70) £ %33 g@leri hesaplanmgtir. Enerji ve besin
Ogelerini RDA tarafindan onerilen (Ek-5) duzeyde #anyeterli (% 67-133),
Onerilen dgerin altinda alanlar (< % 67) yetersiz, Uzerindenkdr da ( % 133 <)
fazla olarak dgerlendirilmistir (RDA, 1989; Goksel, 2006).
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Besin tuketim sikliklarinin derlendiriimesinde T=6T1 + 5T2 + 4T3 + 3T4
+ 2T5 + T6 formulinden yararlanarak puanlama sistemianiimistir (Tutlncd,
2002: 169). Puanlamada gunde birka¢ kez tuketiigecgkler T1, ginde 1 kez
tuketilenler T2, haftada 4-5 kez tuketilenler Taftada 1-3 kez tiketilenler T4, 15
gunde bir tiketilenler T5, ayda bir tuketilenler’di. Her bir besin icin toplam
puanlar bulunmgtur. Boylece besinlerin tiketim sikliklarini besinh aldgl yizde
tiketim puanlarina goére kiyaslamak mimkin aftmu Ornek Yuzde Tuketim Puani

Hesaplanmasi Ek — 6’da gdsteritim.

Ayrica besin tiketim sikliklarinin yizde tuketimkisiina gore verilen

puanlar toplanarak ortalamalari da hesaplahmi

Anket sorularinin dgerlendiriimesinde sorular i¢in sayi ve yuzdeelderi

gosteren cizelgeler hazirlargngerekli durumlarda ortalamalar alirgtm.

Istatistiksel olarak anlamliliklarin  bulunup bulurdgani belirlemek
amaciyla Khi-kare (X tekniginden vyararlaniingtir.  Khi-kare testinin
kullanilabilmesi icin hicbir gozenekte beklenengelen 5’'den kiicik olmamasi ve
beklenen dgerin 5'ten kiclik gdzenek sayisinin toplam gézenalussnin %
20.0’sini amamasi gerekir. Enerji ve besirgaberi tiketiminin cinsiyetlere goére
karsilastirilmasi icin t testi yapilmtir. Anlamlilik kontrolli i¢cin hata payr 0.05

alinmstir.

3.5. Tez Yazimi

Bu argtirmanin yaziminda Gazi Universitesigiim Bilimleri Enstitlisu
tarafindan hazirlanan 2006 tarihli Lisansusgitith- Ogretim ve Sinav Yonetmedi

ve Tez Yazim ve Basim Ydnergesi esas algtimi



4. BULGULAR VE TARTI SMA

Bu bolumde “Cocuklara iliskin Genel Bilgiler”, “Cocuklarin Sglik
Durumlari”, “Cocuklarin Beslenme Akanliklari”, “Cocuklarin Cinkolle Ilgili
Bilgileri”, “Cocuklarin Bazi Antropometrik Olciimlér ve “Cocuklarin Beslenme

Durumlar1” aciklanmy ve tartsmalari yapilmgtir.

4.1. Cocuklarailiskin Genel Bilgiler

Bu bolimde cocuklarin yhari, cinsiyetleri, okul bgari durumlari,
ailelerindeki birey sayilari, oturduklari evin odayisi, ailelerinin gelir durumlari,

anne ve babalarinirggém ve meslek durumlari ele alingtir.

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin syacinsiyet ve okul bgar

durumlarina goére dalimi Tablo 4.1°'de verilmitir.

Tablo 4.1. Cocuklarin Y& Cinsiyet ve Okul Bgari Durumlarina Gore Faimi

Genel Bilgiler S %
Yas (Y1) 13 31 20.7
14 90 60.0
15 29 19.3
Toplam 150 100.0
Cinsiyet Erkek 65 43.3
Kiz 85 56.7
Toplam 150 100.0
Okul Basari 2 (Gecger) 5 3.4
Durumu 3 (Orta) 53 35.3
4 (lyi) 53 35.3
5 (Pekiyi) 39 26.0
Toplam 150 100.0
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Tabloda goraldgi gibi gcocuklarin yarisindan fazlasinin (% 60.0)y&dnda
oldugu belirlenmgtir. 13 ve on 15 y@anda olan ¢ocuklarin oranlari ise sirasi ile %
20.7 ve % 19.3'dur.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin yarisindan fanlag% 56.7) kiz ve
geri kalan kisminin ise (% 43.3) erkek gidwbelirlenmitir.

Tablo 4.1'de verildii gibi cocuklardan 3 (orta) ve 4 (iyi) ile gecenfeorani
(% 35.3) aittir. Cocuklarin % 26.0'inin bari notunun 5 (pekiyi) ve % 3.4’ltk gibi

cok az bir kisminin ari notunun ise 2 (gecer) olglugorilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin anne ve babalag#itim ve meslek
durumlarina gore dalimi Tablo 4.2'de verilmytir.

Tablo 4.2. Cocuklarin Anne ve Babalarinigitin ve Meslek Durumlarina Gore

Dagilimi

Degiskenler Anne Baba
S % S %
Egitim Okur- yazar 16 10.7 - -
Durumu | flkokul mezunu 91 60.7| 61| 40.7
Ortaokul mezunu 21 140 37 24.7
Lise veya dengi okul mezunu 22 147 29 19.3
Yuksekokul veya faktlte mezunu - - 23 15.3
Toplam 150 100.0f 150| 100.0
Meslek | Memur 14 9.3 29 19.3
Durumu | Isci 14 93| 17| 113
Serbest meslek - - 40 26.7
Kendi is/isyeri var - - 27 18.0
Emekli - - 18 12.0
Ciftci - - 19| 127
Ev kadini 122 81.3 - -
Toplam 150 100.0f 150| 100.0

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin annelerinigitira durumlarina
bakildginda yarisindan fazlasinin (% 60.7) ilkokul mezwitdugu, bu orani lise ve
dengi okul (14.7), ortaokul mezunu (% 14.0) ve ekarar olanlarin (% 10.7)

izledigi gorulmektedir. Ayrica anneleri yiksekokul vey&iihe mezunu olan ¢ocuk
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olmadgl Tablo 4.2'de gorulmektedir. Cocuklarin babalarimgsitim durumlarina
bakildginda ise okur-yazar olan baba olmagden yuksek orani % 40.7 ile ilkokul
mezunu olanlarin algi ve bunu % 24.7 ile ortaokul, % 19.3 ile lise \endi okul ve
% 15.3 ile yiksekokul veya fakilte mezunu babalaaledigi bulunmutur.
Goruldigu gibi anneler (% 60.7) ve babalardan (% 40.7Yyiések orana ilkokul
mezunlari sahiptir. Ayni zamanda babalardan okaegaolan, annelerde ise

yuksekokul veya fakilte mezunu olan bulunmamaktadir

Tablo 4.2’de goruldgl gibi cocuklarin ¢gunlugunun (% 81.3) annelerinin
ev kadini oldgu belirlenmgtir. Bu orani % 9.3 ves#t oranla annesi memur Vggi

olan ¢ocuklar izlemektedir.

Bulut (1995), Ankarailine bagh Kalecik ilce’si ve koylerinde ilkokul
cocuklarinin beslenme durumlari Uzerinde yapargtirmasinda, cocuklarin %
98.5'inin annesinin ev kadini, % 1.0'nin memur %e 0.3’Unln $¢i oldugunu
belirlemistir. Bu calsmada memur ves¢i oraninin daha yiksek olmasinin nedeni

olarak calsmanin merkez ilcede yapilmasi olarak gosterilebilir

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin babalarinin rkesfierumlari
incelendginde ise % 26.7 ile en fazla serbest meslektegoidbu orani % 19.3 ile

memur ve % 18.0 ile kendjyieri olanlarin izledii gorilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin ailelerindekieyisayisi, oturulan
evin oda sayisi ve ailelerinin gelir durumlarinarggdda&ilimi Tablo 4.3'de

gorilmektedir.

Cocuklarin % 34.7’sinin ailesindeki birey sayisifiroldyzu belirlenmitir.
Bu orani sirasi ile ailesindeki birey sayisi 4 (963}, 6 (% 16.0), 7 (% 11.3) ve 3 (%
8.7) olan cocuklar izlemektedir. Cocuklarin aileteeki birey sayisi ortalamasi 4.9 +
1.1 bulunmugtur. Yildirm (2001), Diyarbakir yoresinde 10-12 syakul ca
cocuklarinin buyime-galine, beslenme akanliklari ve beslenme durumlarinin
degerlendirmek amaciyla yagt calsmada en yiksek oranlara % 33.0 ile ailesinde
alti-yedi birey olanlarin, % 24.5 ile ailesinde izetokuz birey olanlarin ve % 20.5
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ile ailesinde dort-be birey olanlarin sahip oldwnu bulmygtur. Yapilan bu
argtirmada ise en yuksek orana % 34.7 ile ailesinde Hisey olanlarin sahip
oldugu bulunmgtur. Bu sonuc¢ agirmanin sosyo-ekonomik dizeyi biraz daha

yuksek olan bir bolgede yapilmasindan kaynaklaratabilir.

Tablo 4.3. Cocuklarin Ailelerindeki Birey Sayistu@ulan Evin Oda Sayisi

ve Ailelerinin Gelir Durumlarina Gore @dimi

Degiskenler S %
Ailedeki Birey 3 13 8.7
Sayisi 4 44 29.3
5 52 34.7
6 24 16.0
7 17 11.3
Toplam 150 100.0
Oturulan Evin Odg iki oda 15 10.0
Sayisi Uc oda 51 34.0
Dort oda 53 35.3
Bes oda 31 20.7
Toplam 150 100.0
Ailelerin Gelir Kot 20 13.3
Durumu Orta 78 52.0
Iyi 52 34.7
Toplam 150 100.0

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin % 35.3'UnUn dddall evde
oturduklari Tablo 4.3'de gorulmektedir. Evindeki aogayisi u¢ olanlarin orani
%34.0, be olanlarin orani % 20.7 ve iki olanlarin orani #%e10.0’dir. Cocuklarin
oturduklari evin oda sayisi ortalamasi 3.6 + 0.2'dBulut (1995)'un yap#i
calismada, en yiksek oranlara % 48.9 ile evinde dodale fazla odasi olanlarin, %
37.8 ile evinde U¢ odasi olanlarin sahip @ldawu saptangtir. Arastirma bulgulari ile

Bulut (1995)’in buldgu oranlarla birbirine benzemektedir.

Tablo 4.3'de cocuklarin yarisindan fazlasinin (%0%pZ2ailelerinin gelir
durumlarinin orta derecede ofglugérilmektedir. Bu orani ailelerinin gelir durumu
iyi (% 34.7) ve kotu (% 13.3) olanlar izlemektedir.
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4.2. Cocuklarin Sglik Durumlari

Cocuklarin 0-6 yadéneminde gecirdi hastaliklar, anne sitl alma durumlari
ve sureleri, annelerinin hamilelikte sigara kullanmurumlari, gestasyon sureleri,
bazi sglik sorunlarina igkin durumlari, son ¢ ayda ishal veza& alginlgl gecirme
durumlari ve son ¢ ayda ishal vegsk alginlgl gecirme siklik ve sureleri

kendilerine sorularak belirlenstir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin yarisindan faZb4s63.3) 0-6 ya
doneminde hastalik gecigini, % 36.7’si ise gecirmegdini belirtmistir. Cocuklarin

0-6 yg doneminde gecirdikleri hastaliklara goregdianlari Tablo 4.4’de verilnytir.

Tablo 4.4. Cocuklarin 0-6 ¥d&dneminde Gegirdikleri Hastaliklara Géregilani

(n=95).
Hastaliklar S %
Sugicei 65 68.4
Kizamik 49 515
Kabakulak 54 56.8
Zatlrre 23 24.2
Sinuzit 1 1.0
Romatizma 2 2.1

Tablo 4.4’de goruldgl gibi cocuklarin yarisindan fazlasi (% 68.4) segic
gecirmitir. Bunu sirasiyla kabakulak (% 56.8) ve kizam®% £1.5) gecirenler

izlemektedir. Cocuklardan sintzit gecirdiklerinilipenler de olmgtur (% 1.0).

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin anne st almelesiy annelerinin
hamilelikte sigara kullanma durumlari ve gestasgdrelerine gore dalimi Tablo

4.5'de gosterilmtir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin % 92.0'1 anné sidgini, % 8.0’

ise almadiini belirtmitir. Cocuklarin % 42.8’inin 1 yildan daha uzun sérae siti
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aldigl, bu orani % 31.2 ile 1-6 ay anne sutl alanlaredigi gorilmektedir. 7-11 ay
ile 1-3 hafta anne sutu alanlarin oranlari isesgyta % 20.3 ve % 5.7°dir.

Tablo 4.5. Cocuklarin Anne Siti Alma Sireleri, Alen@in Hamilelikte

Sigara Kullanma Durumlari ve Gestasyon Sureleridee@®ailimi

Degiskenler S %
Anne Sutu Alma Sdresi 1-3 hafta 8 5.7
1-6 ay 43 31.2
7-11 ay 28 20.3
1 ya& ve Uzeri 59 42.8
Toplam 138 100.0
Annelerin Hamilelikte Sigara | Evet 24 16.0
Kullanma Durumlari Hayir 126 84.0
Toplam 150, 100.0
Gestasyon Sureleri Erken dgum 18 12.0
Normal dgum 132 88.0
Toplam 150 100.0

Yucesoy (2001), 0-12 aylik bebeklerin anne sitibéslenmesine etki eden
faktorleri incelemek amaciyla KonyHinde yaptgl aragtirmasinda bebeklerin %
40.0'inin bir yildan fazla anne sutu aldiklarinilitemistir. Bu argtirmanin

bulgulari Yicesoy (2001)’un bulgulari ile yakindir.

Arastirma kapsamina alinan cocuklaringgolugunun (% 84.0) annelerinin
hamile iken sigara icmedikleri ve az bir kisminige i(% 16.0) sigara idii

belirlenmitir.

Ozsoy (1989), gebelikte sigara icmeskdinlizi ve evde sigara igilmesinin,
dogum sekli ve bebgin dogum tartisi Uizerine etkisini incelemek amaciigéanbul
Il'inde yaptgl calsmada annelerin % 56.7’sinin gebelikte sigara icikledini, %
43.2'inin sigara ickini belirlemistir. Bu argtirmada gebelikte sigara igcmeyen
annelerin oraninin Ozsoy (1989)'un eaiasindaki verilerden oldukca yiiksek

oldugu gorulmektedir.

Marakaglu (2003) gebelerin sigara icme davegani, sigara konusundaki
gorisleri ve baimlilk duzeyleriyle birakmaya #kin tutumlarini belirlemek
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amaclyla Sivadlinde yaptgl calsmasinda gebelerin % 82.7'sinin gebelikte sigara
icmediklerini, % 9.2'sinin sigara ictiklerini, % Yunun ise gebelikte sigarayi
biraktiklarini saptangtir. Bu yapilan caémada gebelikte sigara icmeyen annelerin
orani (% 84.0) Marakgu (2003)’nun bulgulari ile aynidir.

Tablo 4.5'deki veriler ¢cocuklarin gestasyon suiakergére incelendinde
cocuklarin ¢gunlugunun (% 88.0) normal goim slresinde dinyaya geldve az
bir kisminin ise (% 12.0) erken diinyaya ggldiortlmektedir.

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin bazgl&a sorunlarina ilkin

cevaplarina gére @dimi Tablo 4.6’da verilmitir.

Tablo 4.6. Cocuklarin Bazi 8le&k Sorunlarindliskin Cevaplarina Gore @dimi

Salik Sorunlari S %
Istah Bozuklgu Durumu Var 117 78.0
Yok 18 12.0
Kismen var 15 10.0
Toplam 150 100.0
Sa¢ Dokilme Durumu Var 49 32.7
Yok 77 51.3
Kismen var 24 16.0
Toplam 150 100.0
Deride Yara ve Sivilce Olma Var 64 42.6
Durumu Yok 55 36.7
Kismen var 31 20.7
Toplam 150 100.0
Karanlikta Gormede Zorluk Var 19 12.7
Durumu Yok 113 75.3
Kismen var 18 12.0
Toplam 150 100.0
El ve Ayaklarin Sguk Olma Var 53 35.3
Durumu Yok 63 42.0
Kismen var 34 22.7
Toplam 150 100.0
Tirnaklarda Beyaz Leke Olma Var 46 30.7
Durumu Yok 94 62.6
Kismen var 10 6.7
Toplam 150 100.0
Kil ya da Toprak Yeme Durumu | Var 12 8.0
Yok 138 92.0
Toplam 150 100.0
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Tabloda gorildgu gibi ¢cocuklarin ¢gunlugunda (% 78.0)stah bozuklgu
oldugu belirlenmgtir. Bunu sirasiyla % 12.0 ilstah bozuklgu olmayanlar ve %

10.0 ile kismenstah bozuklgu olanlar izlemektedir.

Cekal (2002), Ankardl'i Sincan ilge’sinde yedi ya kiz Ggrencilerin diyet
cinko duzeyleri, ¢cinkonun buyime ve okulshasina etkisini incelemek amaciyla
yaptgl calsmasinda c¢ocuklarin % 82.0'inigtah bozuklgu sorunu ygamadgi, %
17.9’unun ise bu sorunu gadgini saptamtir. Yapilan cagmanin bulgulari Cekal
(2002)"1n bulgularinin tam tersidir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin sa¢ dokiulme dunanbakildginda
yarisindan fazlasinin (% 51.3) bu sorungayaadgi gorulmektedir. Bunu sirasiyla
% 32.7 ile sacI dokilen ve % 16.0 ile kismen saqlben ¢ocuklar izlemektedir.
Cocuklarin % 42.6’sinin derilerinde sivilce ve yaran oldyu goéralirken, %
36.7’sinin bu sorunu yamadgl ve % 20.7’sinin ise derilerinde kismen sivilce ve

yaralarin oldgu gortulmektedir.

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin karanhkta gdémebi durumlari
incelendginde c@unlugunun (% 75.3) boyle bir sorun ga@madiklari ve bunu %
12.7 ile karanlikta gorme zoglu c¢ekenlerin, % 12.0 ile kismen karanlikta gorme
zorlugu ¢ekenlerin izlegji gérulmektedir. Cocuklarin yaridan azinin (% 420ye
ayaklarinin sguk olmadg gorilurken, el ve ayaklari ok olanlarin orani % 35.3

ve el ve ayaklari kismen &ak olanlarin orani ise % 22.7°dir.

Tablo 4.6'da tirnaklarda beyaz lekelerin olmasi udmuna goére
incelendginde cocuklarin yarisindan fazlasinin (% 62.6) brussun olmadii, %
30.7’sinin bu sorunu yadiklari, % 6.7’sinin ise ile bu sorunu kismeryagklari
gorulmektedir. Cocuklarin kil ya da toprak yemskanliklarina bakildiinda ise %
92.0'inin toprak yeme gkanligi olmadgl ve % 8.0'inin toprak yeme gkanlig

oldugu belirlenmitir.

Yavrucuglu (2001) Isparta ve cevresinde farkli sosyo-ekoikondlgelerde

yasayan cocuklarda beslenmeskhanliklari ve bunun biylime-ggine, hematolojik
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parametreler ve eser elementler Gzerine etkisircelemek icin yUrattgi
calismasinda cocuklarin % 90.0’'inin toprak yemsgkainhgi olmadgi, % 10.0'inin
ise toprak yeme agkanlgl oldusunu belirlemgtir. Bu argtirmanin bulgulan
Yavrucu@lu (2001)’nun bulgulari ile benzerlik géstermektedi

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin son ¢ ayda shag@uk alginlgi
gecirme durumlarina gore giami Tablo 4.7’de go6sterilmgtir.

Tablo 4.7. Cocuklarin Son Ug Aydshal ve Sguk Alginligi Gegirme

Durumlarina Gore Dalimi

Cevap ishal Sguk Alginlig
S % S %
Gegirdi 68 45.3 100 66.7
Gegcirmedi 82 54.7 50 33.3
Toplam 150 100.0 150 100.0

Cocuklarn yariya yakininin (% 54.7) son U¢ aydaalispecirmedii, %
45.3'Unln gecirdii; yine cocuklarin yarisindan fazlasinin (% 66.6j di¢c ayda
soguk alginlgr gecirdii ve % 33.3'Unun ise gecirmegligorilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin son U¢ ayda shaguk alginlgi
gecirme siklik ve surelerine goregdami Tablo 4.8’de verilmytir.

Tablo 4.8. Cocuklarin Son Ug Aydshal ve Sguk Alginligi Gegirme Siklik

ve Surelerine Gore @dimi

Siklik ve Stre ishal Sguk Alginligi
S % S %
Bir kez ve birkacgin ve az 40 58.8/ 35 35.0
Bir kez ve bir hafta 18 26.5 25 25.0
Iki kez ve birkacgin ve az 10 147, 26 26.0
iki kez ve bir hafta - - 14 14.0
Toplam 68 100.0 100 100.0
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Tablo 4.8 incelendginde son (¢ ayda ishal geciren c¢ocuklarin yarisinda
fazlasinin (% 58.8) bir kez ve birkag guin ve azsi@ ishal gegirdii gorilmektedir.
Bu orani % 26.5 ile bir kez ve bir hafta ve % 1ile7ki kez ve birka¢ giin ve az ishal
olan cocuklar izlemstir. Son ¢ ayda guk alginlgl geciren ¢cocuklara bakilginda
ise % 35.0'Inin bir kez ve birka¢ gun ve az, % 26108 bir kez ve bir hafta, %
25.0'min iki kez ve birka¢ gin ve az, % 14.0"inge iki kez ve bir hafta sure ile
soguk alginlgr gecirdgi gorilmektedir.

Tatancld (2002), Ankara il'l Sincan ilge'sinde yedss erkek @rencilerin
diyet cinko duzeyleri, cinkonun blyime ve okulsdrasina etkisini incelemek
amaclyla yapgl calsmasinda c¢ocuklarin % 51.3'Unun yilda 1-2 kez sahryolu
enfeksiyonu oldgu, % 53.9’'unun ise yilda 1-2 kez ishal olduklaro@lirlemistir.
Yapilan bu ¢cakmanin bulgulari son ¢ ay icinde olmasingman oranlar Tutlncu
(2002)'ntn bulgulari ile benzemektedir.

4.3. Cocuklarin Beslenme Akkanliklari

Bu bolimde cocuklarin ailelerinde yemek hazirlalgaayler, ginde yedikleri
Ogun sayisl, gun atlama durumu ve atladiklagi@nler, &in atlama nedenleri, temel
Ogunler dginda tikettikleri yiyecek ve icecekler, sg besinleri sevip sevmeme

durumlari ele alinngtir.

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin ailelerinde yderekhazirlayan
bireyler, giinde yedikleri @in sayisi ve atladiklarigéinlere gbre dalimi Tablo
4.9'da gosterilmtir.

Tablo 4.9'da goruldgl gibi ¢ocuklarin ¢gunlugunun (% 83.4) yemeklerini
annelerinin hazirladi belirlenmitir. Yemekleri abla ve blaytikannesi hazirlayanlarin

oranlari ise sirasi ile % 9.3 ve % 7.3'dur.
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Tablo 4.9. Cocuklarin Ailelerinde Yemekleri Hazyda Bireyler, Gluinde Yedikleri
Oguin Sayisi ve Atladiklari glinlere Gore Dalimi

Degiskenler S %
Evde Yemekleri | Anne 125 83.4
Hazirlayan Abla 14 9.3
Bireyler Buyukanne 11 7.3
Toplam 150 100.0
Gunde Yenilen 3 60 40.0
Oglin Sayisi 4 27 18.0
5 45 30.0
6 18 12.0
Toplam 150 100.0
Ogiin Atlama Atlar 41 27.3
Durumu Atlamaz 34 22.7
Bazen Atlar 73 50.0
Toplam 150 100.0
Cocuklarin Sabah 5] 44.0
Atladiklari Ogle 54 46.6
Ogunler Aksam 11 9.5
Toplam 116 100.0

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin % 40.0'inin gurige Ggin, %
30.0'inin bg 6guin yemek yedikleri, glin sayisi dort ve alti olanlarin ise sirasi ile %
18.0 ve % 12.0 oranlarinda olglugorulmektedir.

Dasbasi  (2003), Yozgat il'inde ilkbgretim Grencilerinin  beslenme
aliskanliklari, beslenmeggimine ihtiya¢c duyma durumlari ve beslenmgtieninden
beklentilerini argtirmak amaciyla yapt ¢alsmasinda, en yiksek orana % 66.3’Une
ginde U¢ gun yemek yiyen cocuklarin sahip ofdly bunu %15.5 ile iki kez ve %
15.3 ile dort kez yemek yiyenlerin izlgghi saptanmgtir. Bulut (1995)'un yapnsi
oldugu calsmada cocuklarin % 92.5'inin gunde UgUd yemek yediklerini
belirlemigtir. Bu ¢alsmada da @in sayisinda birinci sirayr % 40.0 ile Ggud
almaktadir, bu da ger iki calsmayla farkll oranlar géstermesineznaen U¢ gunin

ilk sirada geldiini gostermektedir.
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Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin yarisinin (% )5Mzen @un
atladiklar belirlenmgtir. Bu orani ise % 27.3 ilegdin atlayan, % 22.7 ile gdin
atlamayan cocuklar izlestir.

Tablo 4.9'da goruldgil gibi dsuin atlayan ¢ocuklarin yarisindan azinin (%
46.6) @le 6gununu atladii saptanmgtir. Sabah ve alam @&unlerini atlayanlarin
orani ise sirasiyla % 44.0 ve % 9.5'dir.

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarirgiad atlama nedenlerine gore
dagihmi Tablo 4.10’da verilnytir.

Tablo 4.10. Cocuklarin gin Atlama Nedenlerine Gére Biimi (n= 116)

Oglin Atlama Nedenleri $ %
Cani istemiyor 108 93.1
Diyet yapiyor 5 4.3
Hazirlayan yok 1 6.0
Unutuyor 17) 146
Zamani yok 30 25.8
Sevmedii yemekler oluyor 5 4.3

Tablo 4.10 incelendinde @&un atlayan cocuklarin tamamina yakininin (%
93.1) cani istemegi icin 6gun atladgl gorulmektedir. Bu orani % 25.8 ile zamani
olmadg! i¢in, % 14.6 ile unuttgu icin, % 6.0 ile hazirlayan olmagiicin 6gin
atlayan gocuklar izlemektedir. Diyet yaptve sevmedji yemekler oldgu igin ¢giin
atlayanlar ise @t sekilde en d§iik orana sahiptir (% 4.3).

Cekal (2002)'Iin yap@n calsmada cocuklarin yarisindan fazlasinin (% 75.4)
cani istemeddi icin 6gun atladgini belirlemstir. Bu ¢calsmada ise tamamina yakini

(% 93.1) cani istemegiiicin 6guin atlamaktadir.

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin temglider dginda tikettikleri
yiyecek ve icecekler Tablo 4.11'de gostergtimi

Tablo 4.11'deki veriler incelenginde cocuklarin temelgiinler dsinda en
cok tukettikleri yiyecgin meyve (% 82.6), ice@e ise kolali / gazli icecekler (%
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60.6) oldgu belirlenmgtir. Biskuvi (% 69.3) ve meyve suyu (% 55.3) argider
disinda tuketilen yiyecek ve iceceklerde ikinci sira@a almstir. Yildirim (2001)'in
yaptgl calsmada cocuklarin % 61.5’inin temeginler dginda ekmek-peynir, %

53.5'inin meyve yedii, % 24.0'lnin sit-ayran, % 20.5’inin grebat ictgini

belirlemistir.
Tablo 4.11. Cocuklarin TemelgOnler Dsinda Tukettikleri Yiyecek vécecekler
(n=150)
Yiyecek veicecekler S %
Yiyecekler Ekmek, peynir 272 14.6
Meyve 124 82.6
Biskivi 104 69.3
Simit 77 51.3
Cikolata, gofret 107 71.3
Cerez 17 11.3
Icecekler Cay 80 53.3
Sat 43 28.6
Ayran 28 18.6
Kolali / gazli icecekler 91 60.6
Meyve suyu 83 55.3
Kahve 4 2.6

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarinsitie besinleri sevip sevmeme
durumlarina goére dalimi Tablo 4.12'de verilngitir. Tablo incelendiinde cocuklarin
% 20.7'sinin pekmezi, % 10.0'nin kirmizi eti, %4%ndn sotd, % 6.7’sinin
yumurta, sutlt tathlar ile ¢cayl ve % 5.3'niin yugkdnic sevmedikleri gorilmektedir.
Cocuklarin % 14.7’sinin pekmezi, % 8.0'inin sutt,80'1inin yufkayl, % 5.3’4ndn

cayl ve % 4.7’sinin ise kuru meyveleri sevmediksaptanmytir.

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin % 36.0'inin kakldilleri, %
28.6’sinin kirmizi eti, % 26.6’sinin pekmezi, %28nun yumurta ile tahillari ve %
22.7'sinin ise cayl az sevdikleri belirlergtii. Cocuklarin % 58.7'sinin eknge %
54.0'inin yail yaprakll sebzeleri, % 53.4’Unun tahillari, % Flintn zeytini ve %
50.7’sinin dger sebzeleri sevdikleri saptargtm. Cocuklarin % 68.0'1nin ¢ikolatayi,
% 63.4'Unun kolali / gazl icecekleri, % 52.7winturuncgiller ve dier meyveleri,
% 50.0’'1inin biskviyi ve % 49.3’Unun patatesi ¢ca@vdikleri belirlenmgtir.



Tablo 4.12. Cocuklarin Geli Besinleri Sevip Sevmeme Durumlarina Géregani (n=150)

Besinler Hic sevmem Sevmem Az severim Severim Cok severim

S % S % S % $ % 5 %
Kirmizi et (dana eti vb.) 15 100 4 2.7 13 28.6 57 38.0 31 20.7|
Beyaz et (tavuk vb.) 1 0.f 4 2|7 28 18.6 63 42.0 54  36.0
Kurubaklagil (nohut vb.) g 3.3 D 13 854 36.0 64 AD. 25 16.7
Yumurta 10 6.7 4 2.7 35 23,3 68 458.3 33 2p.0
Sat 14 9.4 12 8.( 28 15,3 57 38.0 44 20.3
Sat drunleri (ygurt vb.) 2 1.3 5 3.3 2( 13.4 63 42.0 50 40.0
Yesil yaprakli sebze 5 3.8 3 20 30 20.0 81 54.0 31 720
Diger sebzeler y. 1.3 3 20 33 22.0 76 50.7 36 24.0
Turuncgiller 2 1.3 5 3.3 17 113 47 31.4 79 5p.7
Diger meyveler - - 2 1.3 3 5.8 g1 40.7 79 50.7
Kuru meyveler 2 1.3 1 4.y 25 16}7 66 44.0 50 33.3
Sert kabuklu yemler 1 0.7 - - 16 10.7 65 43.3 68 45.3
Tahillar (piring vb.) 5 3.3 . 1.3 36 23i3 80 53.4 8 |2 18.7
Ekmek - - 3 2.0 14 9.3 88 58]7 45 30.0
Yufka 8 5.3 9 6.0 33 22.0 63 42|0 B7 24.7
Makarna 4 2.7 4 2.7 3P 21J3 67 44.6 43 28.7
Borek, hamurdleri 1 0.7 - - 17 11.3 7( 46.7 G2 41.3
Hamur tatlilari 3 2.0 g 3.8 27 1810 63 42.0 52 34.7
Patates 1 0.7 L 0.7 11 7.3 53 42.0 74 49.3
Bal, recel 2 1.3 4 2.7 3D 20/0 65 43.3 49 3p.7
Pekmez 31 20.7 2P 14[7 40 26.6 27 18.0 30 20.0
Zeytin 7 4.7 4 2.7 26 17.8 Ll 513 B6 24.0
Satli tathlar 10 6.7 g 4.0 16 10{7 53 35.3 65 43.3
Cikolata - - 2 1.3 3 2. 43 287 102 68.0
Biskivi - - 2 1.3 10 6.7 63 42.0 75 50.0
Kolall / gazli icecekler - : Y. 1.3 D 6,0 44 29.3 95 63.4
Cay 10 6.7 8 5.3 34 227 45 30.0 53 3b6.3
Ayran 3 2.0 6 4.0 15 10.0 66 44,0 50 40.0
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4.4. Cocuklarin Cinko ileTlgili Bilgileri

Bu bolimde cocuklarin ¢inko mineralineskin bilgilerine gore dgilimi ve

cinko mineraline ikin sorularin ortalama “dgu” ve “yanlis” sayisi ele alinngtir.

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin ¢inko mineralingkin bilgilerine
gore d&ilimi Tablo 4.13'de gosterilngiir.

Tablo 4.13'de gorildgl gibi gunlik c¢inko ihtiyacinin her yagrubundaki
insanlar icin farkl farkli miktarlarda olgw, cinkonun yararl bir mineral oldu,
Ozellikle bebeklik ve cocukluk déneminde daha faglako alinmasi gereld,
cinkonun bir besin gesi old@gu, cinko eksiklgi sonucunda stah kaybi oldgu
cumleleri igin “dg@ru” yanitini garetleyenlerin oranlarinin sirasi ile % 88.0, 4478
% 80.0, % 77.3 ve % 75.3'dUr. Sik stk hamgiryiemezsek vicudumuzda c¢inko
eksikligi olustugu, mineralleri sadece meyve ve sebzelerdengiaflz, en fazla
cinkoyu etlerden algimiz, toprak yeme agkanligi olan ksilerde sadece demir
eksikligi oldugu, cinko eksikigini gidermek icin bol bol ceviz ve fistik yememiz
gerektgi ile vejetaryenlerde normal diyet tiketensikire gére daha fazla cinko
eksikligi olustugu cimleleri icin “yanly” yanitini isaretleyenlerin oranlarinin sirasi
ile 9% 72.0, % 70.7, % 53.3, % 42.0 ve % 40.70gldsaptannstir.



Tablo 4.13. Cocuklarin Cinko Mineraliigskin Bilgilerine Gore Dgilimi (n=150)

Cinko minerali ile ilgili genel bilgiler Dogru Yanls

S % S %
Mineraller az miktarda alinmasingsnaen viicudu birebir etkiler* 98 62.0 57 38.0
Mineralleri sadece meyve ve sebzelerden aliriz 44| 29.3 106 70.7
Cinko bir besin gesidir* 116| 77.3 34 22.7
Cinko yararh bir mineraldir* 127 84.7 23 15.3
Ozellikle bebeklik ve ¢ocukluk doneminde daha fagigko alinmalidir* 120 80.0 30 20.0
Cinko icergi en yuksek besin grubu meyvelerdir 100| 66.7 50 33.3
En fazla ¢inkoyu etlerden aliriz* 70| 46.7 80 53.3
Sik stk hamurgi yemezsek viicudumuzda ¢inko eksikblusur 42| 28.0 108 72.0
Cinko eksiklgi sonucunda sik sik enfeksiyonel hastaliklara yakaiz* 109| 72.7 41 27.3
Cinko eksiklgini gidermek i¢in bol bol ceviz ve fistik yemelijiz 89 59.3 61 40.7
El ve ayaklarin sguk olmasi ¢inko eksikdi ile ilgili degil sadece demir eksilgi ile ilgilidir 105 70.0 45 30.0
Cinko eksiklgi sonucundastah kaybi olur* 113| 75.3 37 24.7
Kansizlik sadece demir eksiklisonucunda meydana gelir 90| 60.0 60 40.0
Vejetaryenlerde normal diyet tiketenilére gore daha fazla ¢inko eksglolusur* 89| 59.3 61 40.7
Cinko eksiklgi sonucunda dikkat eksilgi meydana gelir* 102 68.0 48 32.0
Cinko eksiklgi yara iyilesmesini geciktiren bir faktordur* 105 70.0 45 30.0
Cinkoyu ne kadar fazla alirsak o kadar yararli olur 112 74.7 38 25.3
Sigara ve alkol kullanimi ¢inko eksiglimeydana getirir* 115| 76.7 35 23.3
Toprak yeme agkanligi olan kiilerde sadece demir eksiglibulunur 87| 58.0 63 42.0
Gunluk cinko ihtiyaci her yagrubundaki insanlar igin farkli farkli miktarlardis* 132| 88.0 18 12.0

* Belirtilen cumleler “d@ru” dur.
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Cinko mineraline ikkin sorularin ortalama “dgu” ve “yanlis” sayisi Tablo
4.14'de gosterilmsitir.

Tablo 4.14. Cinko Mineralin#iskin Sorularin Ortalama “Dgru” ve“Yanlis”
Sayisi (n=150)

Cevap Min | Max | X S Sx
Dogru 6.0 17.0 11.4 2.1 0.1
Yanlis 3.0| 14.0 8.6 2.1 0.1

Tablo 4.14’deki veriler toplam 20 soru Uzerindegetendirildiginde bilinen
soru sayisinin 6.0 ile 17.0 arasindgigtesi ve ortalama bilinen soru sayisinin 11.4 +
2.1 oldgu gorulmektedir. Yan$i sayilarina bakilganda ise yan$l cevaplanan soru

sayisi 3.0 ile 14.0 arasindagdgnekte olup, ortalama yaglcevaplanan soru sayisi
ise 8.6 £ 2.1'dir.

4.5. Cocuklarin Bazi Antropometrik Olgiimleri

Bu bolimde cocuklarin gimmdaki boy uzunlgu ve vicut girligl ortalama
ve standart sapma glerleri, cocuklarin boy uzungw ve vicut girligl ortalama ve
standart sapma @erleri, ¢cocuklarin boy uzungu, vicut girhig ve beden kitle
indekslerinin cgitli persentil araliklari,cocuklarin boy uzuniu, vicut girligi ve

beden kitle indeksi persentillerininggd degiskenlere gbére dalimlari ele alinmgtir.

Arastirma kapsamina alinan cocuklaringdmdaki boy uzunlgu ve vicut
agirh g1 ortalama ve standart sapmaelderi Tablo 4.15'de gosterilrtir.

Tabloda goruldgi gibi cocuklarin dgumdaki boy uzunlgu ortalamasinin
47.1 + 7.01 cm oldgu ve d@um boy uzunluklarinin 30.0 ile 62.0 cm arasinda
degistigi belirlenmgtir. Cocuklarin dgumdaki vicut girligr ortalamalarinin ise 3.2
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+ 0.7 kg oldgu ve dgum vucut &irliklarinin 2.0 ile 5.5 kg arasinda gigtigi
gorilmektedir.

Tablo 4.15. Cocuklarin immdaki Boy Uzunlgu ve Vicut Asirligl Ortalama ve
Standart Sapma Berleri (n= 150)

Antropometrik Olgiiler Min Max X S SX
Boy Uzunlygu (cm) 30.0 62.0 47.1 7.0 0.5
Vucut Agirh g (kg) 2.0 5.5 3.2 0.7 0.5

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin boy uzgalwe vicut girhig

ortalama ve standart sapmaseeeri Tablo 4.16'da verilnstir.

Tablo 4.16. Cocuklarin Boy Uzuru ve Vicut Airligl Ortalama ve Standart
Sapma Dgerleri (n= 150)

Antropometrik Olgiiler | Min Max X S Sx
Boy Uzunlygu (cm) 130.0 178.0 155.3 9.4 0.7
Vucut Agirh g (kg) 30.0 71.0 44.7 8.4 0.6

Tabloda gorialdgu gibi cocuklarin boy uzunfiu ortalamasinin 155.3 £+ 9.4
cm oldyu ve boy uzunluklarinin 130.0 ile 178.0 cm arasieistigi belirlenmistir.
Cocuklarin viacut @arhgl ortalamalarinin ise 44.7 + 8.4 kg ofgu ve vicut

agirhiklarinin 30.0 ile 71.0 kg arasindagilgigi gorulmektedir.

Yavrucuglu (2001)’'nun yapf calsmada 8-15 y@cocuklarin ortalama boy
uzunluklarinin sosyo-ekonomik diizeyi normal olarigbdeki cocuklarda 145.4 +
10.0 ve sosyo-ekonomik dizeyi sk olan bélgedeki cocuklarda 141.9 + 8.9
oldugunu; vicut grrhginin ise sirast ile 38.7 £ 9.4 ve 37.7 £ 7.2 @dldw
belirlemistir.

Yildirnm (2001)"1n yaptgl aragtirmada 10-12 yaerkek cocuklarinin ortalama
boy uzunluklarinin 136.5 + 6.2, ortalama vicdriklarinin 32.0 = 4.8; kiz
cocuklarinin ortalama boy uzunluklarinin 135.9 &, frtalama vucutgrhklarinin
30.4 £ 5.7 oldgunu belirlemgtir.
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Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin boy uzgajwucut &irligi ve beden
kitle indekslerinin cgtli persentil araliklarindaki dalimi Tablo 4.17'de

gosterilmitir.

Tablo 4.17. Cocuklarin Boy Uzuriiu, Vicut Agirligl ve Beden Kitleindekslerinin
Cesitli Persentil Araliklarindaki Dglimi (n= 150)

Antropometrik <5 6-15 16-50 51-85 86-95
Olguler S %| S %| S %| S %| S %
Boy Uzunlgu 65| 43.3 51| 34.0) 27| 18.0] 7 4.7| - -
Vucut Agirhi g 70 46.7| 56 37.3] 19| 12.7, 5 3.3 - -
Beden KitleIndeksi 44 29.3| 37| 24.7 47| 31.3| 19| 12.7 3] 2.0

Tablo yga gbre boy uzuniu ve yga gore viucut @rligi dikkate alinarak
incelendginde 5. persentil ve altinda olan ¢ocuklarin ormiytksek dgerde olup
siras! ile % 43.3 ve % 46.7'dir. Bu oranlar 6-Yersentil dgerleri arasindaki
cocuklarin izledii gortulmektedir (sirasi ile % 34.0 ve % 37.3). XB-Ppersentil

degerleri arasinda bulunan ¢ocuklarin oranlari isassite % 18.0 ve % 12.7’dir.

Tablo 4.17 beden kitle indeksi dikkate alinaraicelendginde 16-50.
persentil dgerleri arasinda olanlarin (% 31.3) en yuksek osaiap oldgu, bunu 5.
persentil ve altindakiler (% 29.3), 6-15. persedélerleri arasindakiler (% 24.7) ve
51-85. persentil dgerleri arasindakilerin (% 12.7) izlegli goralmektedir. 90-95.
persentil dgerleri arasindakiler ise % 2.0 ile ¢ok kiiguk bama sahip olmyiur.

Cocuklarin boy uzuniu persentil araliklarinin ga cinsiyet, okul bsgari

durumu ve ailelerinin gelir durumuna gérezdemi Tablo 4.18'de verilnytir.

Tablo 4.18 cocuklarin gtar1 dikkate alinarak incelenginde en ylksek
oranlarin 5-15. persentil arginda toplandii gérulmektedir (14 yp% 55.6, 15 ya
% 44.8 ve 19 y% 38.7). Cocuklarin ytarina gore boy uzunluklarn bakimindan
cesitli persentillerdeki daihmlar arasindaki fark istatistiksel acidan anliam
bulunmamgtir (P>0.05).
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Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin cinsiyetlerineegboy uzunlgu
persentilleri incelenginde en yuksek oranlarin yine 5-15. persentilleasarda
toplandgl gorilmekte olup, bu oranlar kiz cocuklarinda %.952/e erkek
cocuklarinda % 46.2’dir. Cocuklarin cinsiyetlere ilboy uzunlgu persentilleri

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulanmgtir (P>0.05).

Tablo 4.18. Cocuklarin Boy Uzuriu Persentil Araliklarinin Y@ Cinsiyet, Okul
Basari Durumu ve Ailelerinin Gelir Durumuna Gore glami

Degiskenler <5 5-15 16-85 Toplam
S| % S| % S| % S| %

Yas

13 8 25.8 12 38.7 11 355/ 31 20.7

14 23/ 255 50 55.6 17 189 90 60.0

15 10| 34.5 13 44.8 6 20.7| 29 19.3

Toplam 41| 27.3 75 50.0 34 22.7| 150/ 100.0
X?= 5,037 SD= 4 P > 0.05

Cinsiyet

Erkek 19 29.2 30 46.2 16 246 65 43.3

Kiz 22 259 45 52.9 18 21.2 85 56.7

Toplam 41 27.3 75 50.0 34 22.7 150 100.0
X?=0.683 SD= 2 P > 0.05

Okul Bagari Durumu

2 (Geger) 3 60.0 2 40.0 - - 5 3.4

3 (Orta) 18 34.0 26 49.0 9 170 53 35.3

4 (iyi) 16 30.2 27 50.9 10 189 53 35.3

5 (Pekiyi) 4 104 20 51.3 15 385 39 26.0

Toplam 41 27.3 75 50.0 34 22.7 150 100.0
X¢= 13.774 SD=6 P.€3

Cocuklarin Ailelerinin Gelir Durumlari

Kot 10| 50.0 9 45.0 1 50| 20 13.3

Orta 21 26.9 39 50.0 18 23.1| 78 52.2

Iyi 10| 19.2 27 51.9 15 28.9| 52 34.6

Toplam 41 27.3 75 50.0 34 22.7| 150| 100.0
X?=8.787 SD=4 B.85

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin okulsdya durumlarina gére boy
uzunlyu persentilleri incelendinde baari notu 2 (gecer) olan cocuklarda boy
uzunligu 5. persentilin altinda olan ¢ocuklarin oraninin guksek oldgu
gorulmektedir (% 60.0). Boy uzuriu persentil araliklari 16-85. persentil arasinda

olanlarda ise en yuksek oranisha notu 5 (pekiyi) olanlarin algh belirlenmitir (%



110

38.5). Cocuklarin boy uzuntu persentillerine gore okul ka1 durumlari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlaml bulungtwr (P<0.05).

Tdatincu (2002) yaph calsmada; boy uzunigu bakimindan 26-75.
persentiller arasinda olup daau notlari 3 (orta) ve 2 (gecer) olan ¢ocuklarm e
yuksek orani algani (sirasi ile % 65.2 ve % 60.0), bu farkin istitsel acidan
anlamh oldgunu belirlemgtir (P<0.05). Elde edilen bu verilerin yapilan gala ile

ayni dgrultuda olmadii goralmistar.

Tablo 4.18 cocuklarin ailelerinin gelir durumlarieggskenine gore
incelendginde en yiksek orana % 51.9 ile gelir durumu iwmove boy uzunku 5-
15. persentil argiinda yer alan cocuklarin sahip ofgdugdrilmektedir. Bu orani
gelir durumu orta ve kotu olan cocuklar (sirasi%e50.0 ve % 45.0) izlemektedir.
Cocuklarin ailelerinin gelir durumlarina goére boyzualusu 6lcimlerinin
persentillere dalimlar arasindaki fark istatistiksel acidan anlatrulunmamgtir
(P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin boy uzgualgpersentil araliklarinin
annelerinin hamilelikte sigara kullanma durumlagigocuklarin gestasyon surelerine
gore d&ilimi Tablo 4.19°'da gosterilngiir.

Tablo 4.19. Cocuklarin Boy Uzuriu Persentil Araliklarinin Annelerinin

Hamilelikte Sigara Kullanma Durumlari ve Cocukla@estasyon Sirelerine Gore

Dagilimi
Degiskenler <5 5-15 16-85 Toplam
S| % S| % S| % S| %
Cocuklarin Annelerinin Hamilelikte Sigara KullanrBarumlari
Kullandi 9/ 375 11 45.8 4 16.7, 24 16.0
Kullanmadi 32 254 64| 508/ 30, 23.8] 126 84.0
Toplam 41| 27.3 75 50.0/ 34 22.7|/ 150/ 100.0
X°=1.633 SD= 2 P > 0.05
Cocuklarin Gestasyon Sureleri
Erken D@um 4, 222 9/ 500 5 27.8 18 12.0
Normal Dgum 37/ 28.0/ 66| 50.00 29, 22.0] 132| 88.0
Toplam 41| 27.3 75 50.0/ 34 22.7|1 150/ 100.0
X°= 0.431 SD= 2 P > 0.05
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Tablodaki veriler c¢ocuklarin annelerinin  hamilediktsigara kullanma
durumlari dikkate alinarak inceleghde en yuksek orana annesi hamilelikte sigara
icmeyen ve boy uzunfim 5-15. persentiller arasinda olan cocuklarin (%8%6ahip
oldugu ve bu oranin sigara icenlerde % 45.8'atdgl gorilmektedir. Cocuklarin
annelerinin hamilelikte sigara kullanma durumlargise boy uzunlgu dlgtimlerinin
persentillere dalimlar arasindaki fark istatistiksel agidan anlatsulunmamgtir
(P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin gestasyon siitelegore boy
uzunlysu persentilleri incelenginde en yiksek oranlarin 5-15. persentiller arasind
oldugu gorulmektedir. Oranlar zamaninda dinyaya geldalere erken dinyaya
gelenlerde gt olup % 50.0'dir. Cocuklarin gestasyon sireldéei boy uzunlgu
persentilleri arasindaki fark istatistiksel agi@datamli bulunmamntir (P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin boy uzgualgpersentil araliklarinin

cesitli saglik sorunlarina gore ga@imi Tablo 4.20'de gdsterilngiir.

Tablo 4.20 cocuklarin sa¢ dokulme durumlari dikkatearak incelendinde
en yuksek orana % 55.1 ile saclari dokulen ve boynlugu 5-15. persentiller
arasinda yer alan cocuklarin sahip @gadwe bu oranin sacglari kismen dokilen
cocuklarda % 54.2'ye, saclan dokulmeyen cocuklaisa % 45.5e dgttgu
gorulmektedir. Cocuklarin sa¢ dokilme durumlari ey uzunlgu persentilleri

arasindaki fark istatistiksel acidan anlamh bulanmgtir (P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin deride yara yasiddce olma
durumlarina gore boy uzurgu persentilleri incelenginde en yiksek oranlarin yine
5-15. persentiller arasinda toplagidsaptannstir. Oranlarin derisinde kismen yara
ya da sivilce olan cocuklarda ve olan cocuklargih @up % 48.4 ve olmayan
cocuklarda % 52.7 olgw gortulmektedir. Cocuklarin derisinde yara ya dalce
olma durumlari ile boy uzungw persentilleri arasindaki fark istatistiksel aqida

anlamlh bulunmamgtir (P>0.05).
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Tablo 4.20. Cocuklarin Boy Uzurgu Persentil Araliklarinin Géli Saglk

Sorunlarina Goére C@imi

Degiskenler <5 5-15 16-85 Toplam
S| % S| %| S| % S| %
Sa¢ Dokilme Durumu
Var 14, 28.6 27 55.1 8 16.3| 49 32.7
Yok 21 27.2 35 455 21 27.3 77 51.3
Kismen var g 250 13 54.2 5 20.8 24 16.0
Toplam 41 27.3 75 50.0, 34 22.7| 150 100.0
X°= 2.357 SD= 4 P >0.05
Deride Yara ve Sivilce Olma Durumu
Var 18| 28.1 31 48.4) 15 235 64 42.6
Yok 14 25.5 29 52.7 12 21.8 55 36.7
Kismen var 9 29.0 15 48.4 7 22.6 31 20.7
Toplam 41 27.3 75 50.0, 34 22.7| 150 100.0
X°= 0.282 SD=4 P >0.05
El ve Ayaklarin Sguk Olma Durumu
Var 15 28.3 27 50.9| 11 20.8| 53 35.3
Yok 14, 22.2 31 49.2) 18 28.6| 63 42.0
Kismen var 12 35.3 17 50.0 5 14.7 34 22.7
Toplam 41| 27.3 75 50.0, 34 22.7| 150 100.0
X?= 3.431 SD= 4 P >0.05
Tirnaklarda Beyaz Leke Olma Durumu
Var 12/ 26.1 26 56.5 8 17.4| 46 30.7
Yok 27| 28.7 44 46.8, 23 245 94 62.6
Kismen var 2 20.0 5 50.0 3 30.0 10 6.7
Toplam 41 27.3 75 50.0, 34 22.7| 150 100.0
X?=1.809 SD=4 P >0.05

Tablo 4.20 el ve ayaklarin &k olma dgiskenine goére incelenginde en

yuksek orana % 50.9 ile el ve ayaklarggk olan ve boy uzunfu 5-15. persentil

aralginda yer alan cocuklarin sahip ofdy bu oranin el ve ayaklari kismengsk

olan cocuklarda % 50.0’a, gk olmayan cocuklarda ise % 49.2'ye stligl

gorulmektedir. Cocuklarin el ve ayaklarininggk olma durumlari ile boy uzungu

persentilleri arasindaki fark istatistiksel aci@atamli bulunmamntir (P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin tirnaklarinda abeyeke olma

durumlarina gore boy uzurgu persentilleri incelenginde en yiksek oranlarin yine

5-15. persentiller arasinda toplagidsaptanmtir. Oranlarin tirnaklarinda beyaz leke
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olan ¢ocuklarda % 56.5, kismen leke olan ¢ocukl&dz0.0 ve olmayan ¢ocuklarda
% 46.8 oldgu gorulmektedir. Cocuklarin tirnaklarinda beyazelektma durumlari

ile boy uzunlgu persentilleri arasindaki fark istatistiksel agdaanlamli
bulunmamgtir (P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin boy uzgualgpersentil araliklarinin

son ¢ ayda ishal ve &ak alginlgl gecirme durumuna gore glami Tablo 4.21'de
verilmistir.

Tablo 4.21. Cocuklarin Boy Uzuriu Persentil Araliklarinin Son Ug Aydahal ve
Saosuk Alginhigl Gegirme Durumuna Gore Rdimi

Degiskenler <5 5-15 16-85 Toplam
S| % S| % S| % S| %

Son Ug Aydaishal Gegirme Durumu

Gegirdi 19/ 279| 35| 515/ 14| 20.6/ 68 45.3

Gegirmedi 22 26.8| 40| 48.8] 20| 24.4| 82 54.7

Toplam 41 27.3 75 50.0 34 22.7| 150| 100.0
X°=0.308 SD=2 P > 0.05

Son Ug Ayda Sguk Alginhgi Gegirme Durumu

Gegirdi 26| 26.0/ 51| 51.0| 23 23.0| 100, 66.7

Gegirmedi 15 30.0| 24| 48.0| 11 22.0| 50 33.3

Toplam 41| 27.3] 75| 50.0] 34| 22.7] 150| 100.0
X“= 0.270 SD=2 P.69

Tablo cocuklarin son U¢ ayda ishal gecirme durumthkkate alinarak
incelendginde en yuksek orana % 51.5 ile ishal olan ve baynlusu 5-15.
persentiller arasinda yer alan ¢ocuklarin sahipgldse bu oranin ishal gecirmeyen
cocuklarda % 48.8’e gtiigti gorulmektedir. Cocuklarin son ¢ ayda ishal geeir
durumlari ile boy uzunigu persentilleri arasindaki fark istatistiksel agidanlaml
bulunmamgtir (P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin son U¢ aygalsalginlgl gecirme
durumlarina gore boy uzurgu persentilleri incelenginde en yiksek oranlarin yine
5-15. persentiller arasinda toplagidsaptanmgtir. Oranlarin son ¢ ayda @&k
alginligi geciren cocuklarda % 51.0, olmayan cocuklarda %e48.0 oldgu
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gorulmektedir. Cocuklarin son (¢ aydagsk alginlgl gecirme durumlari ile boy
uzunlysu persentilleri arasindaki fark istatistiksel agidanlamli bulunmangtir
(P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin boy uzgalgpersentil araliklarinin
ginde yenilen gin sayisi, §in atlama durumu ve atlanagiilere gore dalimi

Tablo 4.22’de gosterilrgiir.

Tablo 4.22. Cocuklarin Boy Uzuriu Persentil Araliklarinin Giinde Yenilergtn

Sayisl, @un Atlama Durumu ve Atlanangdnlere Gore Dalimi

Degiskenler <5 5-15 16-85 Toplam
S | % S| % S| % S| %
Gunde Yenilen @in Sayisi
3 18| 30.0/ 33 55.0 9 15.0 60 40.0
4 12| 445 10 37.0 5 18.5 27 18.0
5 8| 17.8 22 48.9| 15 33.3 45 30.0
6 3| 16.6 10 55.6 5 27.8 18 12.0
Toplam 41| 27.3 75 50.0| 34 22.7| 150 100.0
X°= 10.858 SD= 6 P 69.
Oglin Atlama Durumu
Atlar 7 17.1 21 51.2| 13 31.7 41 27.3
Atlamaz 11| 324 19 55.9 4 11.7 34 22.7
Bazen atlar 23 30.7 35 46.7| 17 22.7 75 50.0
Toplam 41| 27.3 75 50.0| 34 22.7| 150 100.0
X°= 5.873 SD=4 P > 0.05
Atlanan Gguinler
Sabah 10 19.6 25 49.0| 16 314 51 44.0
Ogle 18| 33.3 24 445 12 22.2 54 46.5
Aksam 2| 18.2 7 63.6 2 18.2 11 9.5
Toplam 30| 25.9 56 48.3| 30 25.9| 116 100.0
X?= 4.022 SD=4 P > 0.05

Tablo cocuklarin ginde vyedikleri gon sayisina gore boy uzuglu
persentilleri dikkate alinarak incelegdide en yiksek oranlar 5-15. persentiller
arasindadir. Oranlar altigon yiyenlerde % 55.6, U¢gén yiyenlerde % 55.0, ke
ogun yiyenlerde % 48.9 ve dortgdn yiyenlerde % 37.0’dir. Cocuklarin ginde
yedikleri ¢ziin sayisi ile boy uzunfu persentilleri arasindaki fark istatistiksel agida

anlamh bulunmamgtir (P>0.05).
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Cekal (2002) yap@n aratirmada en yiksek orana % 55.6 ile giinde dgiino
yemek yiyen ve boy uzungu 26-75. persentiller arasinda bulunan ¢ocuklaamps
oldugunu, bu orani yine ayni persentiller arasinda guagedin yemek yiyen
cocuklarin (%49.2) izledini ve bu farkin istatistiksel agcidan anlamli olmadi
belirlemistir (P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan cocuklarigia atlama durumuna gore boy
uzunlysu persentilleri incelendinde en yuksek orana % 55.9 ilgiin atlamayan ve
5-15. persentiller arasinda olan ¢ocuklarin salgugu, bu orani % 51.2 ileiin
atlayan ve % 46.7 ile bazengitn atlayan cocuklarin izlegli gortlmektedir.
Cocuklarin @un atlama durumu ile boy uzu@w persentilleri arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmaim (P>0.05).

Tatincu (2002) yapt calsmada yemek saatleri dizenli olan ¢ocuklarin %
52.8'inin ve dizensiz olan cocuklarin % 45.7'sir26-75. persentiller arasinda

olduklarini ve bu farkin istatistiksel agidan anliaomadgini belirlemgtir (P>0.05).

Tablo 4.22 cocuklarin atlggll ogunler degiskeni dikkate alinarak
incelendginde en vyiksek oranlarin yine 5-15. persentilleasarda oldgu
gorulmektedir. Oranlar gekm @unind atlayan cocuklarda % 63.6, sabgbndini
atlayanlarda % 49.0 vegle Gsununu atlayanlarda ise % 44.4'dur. Cocuklarin
atladiklar @unler ile boy uzunlgu persentilleri arasindaki fark istatistiksel agqida

anlamh bulunmamgtir (P>0.05).

Cocuklarin vicut a@arligli persentil araliklarinin ya cinsiyet, okul bsgari

durumlari ve ailelerinin gelir durumuna gérezdani Tablo 4.23'de verilngtir.

Tablo 4.23 cocuklarin ghari dikkate alinarak incelenginde buatin ya
gruplarinda c¢ocuklarin ganun vucut airliklarinin 5-15. persentiller arasinda
oldugu saptannstir (13 ya % 61.3, 14 ya% 68.8 ve 15 ya% 51.7). Cocuklarin
yaslarina goére vicut @rhiklari bakimindan cgtli persentillerdeki dailimlari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml bulugtor (P<0.05).
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Tablo 4.23. Cocuklarin Vucut@rh gl Persentil Araliklarinin Yg Cinsiyet, Okul
Basari Durumlari ve Ailelerinin Gelir Durumuna Gore glami

Degiskenler <5 5-15 16-85 Toplam
S| % S| % S| % S| %

Yas

13 4| 12.9 19 61.3 8 25.8| 31 20.7

14 14| 15.6 62 68.8 14 15.6| 90 60.0

15 12| 41.4 15 51.7 2 6.9 29 19.3

Toplam 30| 20.0 96 64.0 24 16.0| 150| 100.0
Xe= 12.728 SD= 4 P <0.05

Cinsiyet

Erkek 15| 23.1 34 52.3 16 24.6| 65 43.3

Kiz 15| 17.6 62 73.0 8 94| 85 56.7

Toplam 30| 20.0 96 64.0 24 16.0| 150| 100.0
X°=8.314 SD= 2 P <9.0

Okul Bagari Durumu

2 (Geger) 1 20.0 3 60.0 1 20.0 5 3.4

3 (Orta) 15 28.3 30 56.6 8 15.1| 53 35.3

4 (iyi) 10| 18.9 36 67.9 7 13.2| 53 35.3

5 (Pekiyi) 4| 10.3 27 69.2 8 20.5| 39 26.0

Toplam 30| 20.0 96 64.0 24 16.0| 150| 100.0
X°=5.303 SD=6

Cocuklarin ailelerinin gelir durumlari

Kot 8| 40.0 9 45.0 3 15.0] 20 13.3

Orta 17| 21.8 52 66.7 9 115 78 52.2

Iyi 5 9.6 35 67.3 12 23.1| 52 34.6

Toplam 30| 20.0 96 64.0 24 16.0| 150| 100.0
X*=10.844 Sh=4 P.e5

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin cinsiyetleringeg@ucut &irlig
persentilleri incelenginde en yuksek oranlarin yine 5-15. persentilleasarda
toplandgl gorilmekte olup, bu oranlar kiz cocuklarinda %.073/e erkek
cocuklarinda % 52.3'dur. Cocuklarin cinsiyetlere ivicut &rhg persentilleri

arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml bulugtor (P<0.05).

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin okukdra durumlarina goére vicut
agirh g1 persentilleri incelendinde en yiiksek orana % 69.2 ilesaa notu 5 (pekiyi)
olan ve 5-15. persentiller arasinda yer alan ¢@uklsahip oldgu, bu orani % 67.9
ile bagari notu 4 (iyi) olup ayni persentiller arasindaml% 60.0 ile bgari notu 2
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(gecer) olan ve ayni araliklarda yer alan cocuRlaakip ettgi gortlmektedir.

Cocuklarin vicut @rhg persentillerine gore okul kar durumlari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmaim (P>0.05).

Tatincu (2002) yapt calsmada en yuksek orana % 69.5 iledra notu 3

(orta) olup vicut @rhigi 26-75. persentiller arasinda yer alan cocuklaahip
oldugu, bu orani % 20.0 ari notu 2 (gecer) olup 5. persentil ve altindaubah
cocuklarin izlediini, bu farkin istatistiksel agidan anlamli ofdunu belirlemgtir
(P<0.05).

Tablo 4.23 cocuklarin ailelerinin gelir durumlarieggskenine gore
incelendginde en yuksek orana % 67.3 ile gelir durumu iynole vicut girh gl 5-
15. persentil aragiinda yer alan cocuklarin sahip ofgdugdrilmektedir. Bu orani
gelir durumu orta ve kotl olan cocuklar (sirasi%e66.7 ve % 45.0) izlemektedir.
Cocuklarin ailelerinin gelir durumlarina gore vuegtrhi g 6lciimlerinin persentillere

dagihmlari arasindaki fark istatistiksel agidan anliapulunmutur (P<0.05).

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin vicgtriagl persentil araliklarinin
annelerinin hamilelikte sigara kullanma durumlagigocuklarin gestasyon surelerine
gore d&ilimi Tablo 4.24°de verilnytir.

Tablo 4.24. Cocuklarin Vucut@rhgl Persentil Araliklarinin Annelerinin

Hamilelikte Sigara Kullanma Durumlari ve Cocukla@estasyon Sirelerine Gore

Dagilimi
Degiskenler <5 5-15 16-85 Toplam
S| %| S|  %| S| %| S| %
Cocuklarin Annelerinin Hamilelikte Sigara KullanrBarumlari
Kullandi 7| 29.2| 13| 542| 4 16.6| 24 45.3
Kullanmadi 23] 18.3| 83| 65.9| 20| 15.8| 126 54.7
Toplam 30| 20.0] 96| 64.0] 24| 16.0] 150 100.0
X°= 1.640 SD=2 P > 0.05
Cocuklarin Gestasyon Sureleri
Erken D@um 4, 222| 9| 5004 5| 27.8| 18 12.0
Normal Dgum 26| 19.7| 87| 65.9| 19| 14.4| 132 88.0
Toplam 30] 20.0] 96| 64.0] 24| 16.0] 150 100.0
X°= 2.450 SD= 2 P >0.05
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Tablo 4.24’deki veriler ¢ocuklarin annelerinin h#ehkte sigara kullanma
durumlari dikkate alinarak inceleghde en yuksek orana annesi hamilelikte sigara
icmeyen ve 5-15. persentiller arasinda olan cocukl@o 65.9) sahip oldiu ve bu
oranin sigara icenlerde % 54.2'yestligu gorilmektedir. Cocuklarin annelerinin
hamilelikte sigara kullanma durumlarina gore vucagirligi  olgimlerinin
persentillere dalimlar arasindaki fark istatistiksel agidan anlatsulunmamgtir
(P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin gestasyon siitelegore vicut
agirh g persentilleri incelenginde en yiksek oranlarin 5-15. persentiller arasind
oldugu gorulmektedir. Oranlar zamaninda dinyaya geldale%o 65.9, erken
dinyaya gelenlerde ise % 50.0'dir. Cocuklarin g sireleri ile vicutgrlig
persentilleri arasindaki fark istatistiksel agi@atamli bulunmamntir (P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin vicgtriagl persentil araliklarinin

¢esitli saglik sorunlarina gore ga@imi Tablo 4.25'de gdsterilngiir.

Tablo 4.25 cocuklarin sa¢ dokilme durumlari dikkalinarak incelendinde
en yuksek orana % 83.3 ile kismen saclari dokiugeb-15. persentiller arasinda yer
alan cocuklarin sahip olgu ve bu oranin sacglari dokulen cocuklarda % 65.3'e,
saclari dokulmeyen gocuklarda ise % 57.1'gtidll gorilmektedir. Cocuklarin sag
dokilme durumlar ile vicutgarligl persentilleri arasindaki fark istatistiksel agida

anlamh bulunmamgtir (P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin deride yara yasiddce olma
durumlarina goére vicuzali g persentilleri incelenginde en ytiksek oranlarin yine
5-15. persentiller arasinda toplagidsaptannstir. Oranlarin derisinde kismen yara
ya da sivilce olan ¢ocuklarda % 77.4, olan ¢coculdé 62.5 ve olmayan ¢cocuklarda
% 58.2 oldgu gorulmektedir. Cocuklarin derisinde yara ya dail@ olma
durumlari ile vicut g@irligl persentilleri arasindaki fark istatistiksel agidanlaml
bulunmamgtir (P>0.05).
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Tablo 4.25. Cocuklarin Vicut@rhig Persentil Araliklarinin Gali Saglk
Sorunlarina Goére C@imi

Sazlik Sorunlari <5 5-15 16-85 Toplam
S| % S| %| S| % S| %
Sa¢ Dokilme Durumu
Var 8| 16.3 32 65.3 9 18.4| 49 32.7
Yok 19 24.7 44 57.1 14 18.2 77 51.3
Kismen var 3 125 20 83.3 1 4.2 24 16.0
Toplam 30( 20.0 96 64.0| 24 16.0| 150 100.0
X°=6.329 SD=4 P >0.05
Deride Yara ve Sivilce Olma Durumu
Var 15| 234 40 62.5 9 14.1| 64 42.6
Yok 12| 21.8 32 58.2| 11 20.0| 55 36.7
Kismen var 3 9.7 24 77.4 4 12.9 31 20.7
Toplam 30 20.0 96 64.0| 24 16.0| 150 100.0
X°=4.192 SD=4 P > 0.05
El ve Ayaklarin Sguk Olma Durumu
Var 13| 245 34 64.2 6 11.3] 53 35.3
Yok 13| 20.6 35 55.6| 15 23.8| 63 42.0
Kismen var 4 11.8 27 79.4 3 8.8 34 22.7
Toplam 30 20.0 96 64.0| 24 16.0| 150 100.0
X2 =7.894 SD= 4 P >0.05
Tirnaklarda Beyaz Leke Olma Durumu
Var 10| 21.8 30 65.2 6 13.0| 46 30.7
Yok 18| 19.1 59 62.8| 17 18.1| 94 62.6
Kismen var 2 20.0 7 70.0 1 10.0 10 6.7
Toplam 30 20.0 96 64.0| 24 16.0| 150 100.0
X?=0.925 SD= 4 P >0.05

Tablo 4.25 el ve ayaklarin gk olma dgiskenine gére incelenginde en
yuksek orana % 79.4 ile el ve ayaklari kismepukoolan ve vucut @rligl 5-15.
persentil arafiinda yer alan ¢ocuklarin sahip ofdy bu oranin el ve ayaklari @k
olan cocuklarda % 64.2'ye, &0k olmayan cocuklarda ise % 55.6'yastligl
gorulmektedir. Cocuklarin el ve ayaklari olma dulam ile vicut @irlig

persentilleri arasindaki fark istatistiksel aci@datamli bulunmamntir (P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin tirnaklarinda abeyeke olma
durumlarina goére vicuzali g persentilleri incelenginde en ytiksek oranlarin yine

5-15. persentiller arasinda toplagidsaptanngtir. Oranlarin tirnaklarinda kismen
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beyaz leke olan ¢ocuklarda % 70.0, olan ¢ocukl&da5.2 ve olmayan ¢ocuklarda
% 62.8 oldgu gorulmektedir. Cocuklarin tirnaklarinda beyazelektma durumlari
ile vicut a&irhg persentilleri arasindaki fark istatistiksel agidaanlamli

bulunmamgtir (P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin vicgtriagl persentil araliklarinin
son U¢ ayda ishal ve &k alginlgl gecirme durumuna gore glami Tablo 4.26’da

gOsterilmitir.

Tablo 4.26. Cocuklarin Vicut@gvli g Persentil Araliklarinin Son Ug Aydahal ve
Saosuk Alginhigl Gegirme Durumuna Gore Rdimi

Degiskenler <5 5-15 16-85 Toplam
S| %] S| % S| % S| %

Son U¢ Aydashal Gegirme Durumu

Oldu 17| 25.0] 42 61.8 9 13.2| 68 45.3

Olmadi 13| 15.8| 54 65.9| 15 18.3] 82 54.7

Toplam 30| 20.0] 96 64.0] 24 16.0/ 150| 100.0
X°=2.246 SD=2 P >0.05

Son U¢ Ayda Sguk Alginhgi Gegirme Durumu

Oldu 24| 24.0| 59 59.0| 17 17.0/ 100 66.7

Olmadi 6| 12.0/ 37 74.0 7 14.0/ 50 33.3

Toplam 30| 20.0/ 96 64.0] 24 16.0/ 150| 100.0
X®=3.759 SD=2 P.65

Tablo 4.26 cocuklarin son l¢ ayda ishal gecirmeumhlar dikkate alinarak
incelendginde en yuksek orana % 65.9 ile ishal gecirmeyentaut &irligl 5-15.
persentiller arasinda yer alan ¢ocuklarin sahipugidve bu oranin ishal geciren
cocuklarda % 61.8’e gtiigti gortlmektedir. Cocuklarin son ¢ ayda ishal geeir
durumlari ile vicut g@irligl persentilleri arasindaki fark istatistiksel agidanlaml

bulunmamgtir (P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin son U¢ aygalsalginlgl gecirme
durumlarina goére vicuzali g persentilleri incelenginde en ytiksek oranlarin yine
5-15. persentiller arasinda toplagidsaptanmgtir. Oranlarin son ¢ ayda @&k
alginligi gecirmeyen cocuklarda % 74.0, olan cocuklarda 9%e59.0 oldgu
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gorulmektedir. Cocuklarin son u¢ aydazsk alginlgl gegirme durumlari ile vicut
agirhgl persentilleri arasindaki fark istatistiksel agdanlamli bulunmangtir
(P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin vicgtriagi persentil araliklarinin
ginde yenilen gin sayisi, §in atlama durumu ve atlanagiilere gore dalimi
Tablo 4.27'de verilmitir.

Tablo 4.27. Cocuklarin Vucut@ligl Persentil Araliklarinin Giinde Yenilens@n

Sayisl, @un Atlama Durumu ve Atlanangdnlere Gore Dalimi

Degiskenler <5 5-15 16-85 Toplam
S| % S| %| S| %| S %
Gunde Yenilen @in Sayisi
3 16| 26.7| 36 60.0 8 13.3| 60 40.0
4 6| 222 18 66.7 3 111 27 18.0
5 6| 13.4| 29 64.4| 10| 22.2| 45 30.0
6 2| 11.1] 13 72.2 3 16.7| 18 12.0
Toplam 30| 20.0| 96 64.0/ 24| 16.0] 150, 100.0
X°=5.247 SD=6 P.65
Oglin Atlama Durumu
Atlar 8| 19.5| 25 61.0 8 19.5| 41 27.3
Atlamaz 10 29.4| 19 55.9 5 14.7| 34 22.7
Bazen atlar 12 16.0 52 69.3| 11 14.7 75 50.0
Toplam 30| 20.0| 96 64.0/ 24| 16.0] 150 100.0
X°=3.288 SD= 4 P >0.05
Atlanan Gsuinler
Sabah g 11.8| 36 70.6 9 17.6| 51 44.0
Ogle 12| 22.2| 33 61.1 9 16.7| 54 46.5
Aksam 2| 18.2 8 72.7 1 9.1 11 9.5
Toplam 20| 17.2| 77 66.4| 19| 16.4| 116| 100.0
X*=2.508 SD= 4 P >0.05

Tablo 4.27 cocuklarin ginde yediklergith sayisina gore vicutgaigl
persentilleri dikkate alinarak incelegigde en yuksek oranlarin 5-15. persentiller
arasinda oldgu gorilmektedir. Oranlar altigdn yiyenlerde % 72.2, dortgdn
yiyenlerde % 66.7, lgeGgun yiyenlerde % 64.4 ve Ugon yiyenlerde % 60.0°dir.
Cocuklarin giinde yediklerighin sayisi ile vicutgrli g persentilleri arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmaim (P>0.05).
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Cekal (2002) yap#n calsmada en yiksek orana % 66.7 ile giinde dgiino
yemek yiyen ve 26-75. persentiller arasinda bulug@ouklarin sahip oldiunu, bu
orani yine ayni persentiller arasinda ginde girdyemek yiyen cocuklarin (% 33.5)

izledigini ve bu farkin istatistiksel agidan anlaml olnfadi belirlemitir (P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarigié atlama durumuna gore vicut
agirh g persentilleri incelendinde en yiksek orana % 69.3 ile bazejird atlayan
ve 5-15. persentiller arasinda olan ¢ocuklaringaldusu, bu orani % 61.0 ilegiin
atlayan ve % 55.9 ilegiin atlamayan ¢ocuklarin izlegigorilmektedir. Cocuklarin
0gun atlama durumu ile vicugal g1 persentilleri arasindaki fark istatistiksel agida
anlamh bulunmanstir (P>0.05). Tutiinct (2002) yuriga argtirmada en yiksek
orana % 45.7 ile yemek saatleri diizensiz olan v¥26persentil argiinda olan
cocuklarin sahip oldtunu, bu farkin istatistiksel agidan anlamli olngaah
belirlemistir (P>0.05).

Tablo 4.27 cocuklarin atlggh 0Ogunler degiskeni dikkate alinarak
incelendginde en vyiksek oranlarin yine 5-15. persentilleasarda oldgu
gorulmektedir. Oranlar gkm @undnd atlayan cocuklarda % 72.7, sabgbtndini
atlayanlarda % 70.6 vesl@ oginuni atlayanlarda ise % 61.6 olup birbirine yakind
Cocuklarin atladiklari giinler ile vicut &rhg persentilleri arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmaim (P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin beden kitle isohek gore cgtli
persentil dgerleri incelendiinde en yuksek oranin % 41.3 ile beden kitle indeks
gore 16-75. persentil arginda yer alanlarda olgu, bu orani % 33.3 ile 5-15.
persentil, % 20.7 ile 5. persentil altindakileratedigi, bu oranlarin 76-95. persentil
aralginda % 4.7'ye d§tigl gorulmektedir. Cocuklarin Beden kitle indeksigmentil
araliklarinin yg, cinsiyet ve ailelerinin gelir durumuna goregdani Tablo 4.28'de

verilmistir.

Tablo 4.28 cocuklarin géari dikkate alinarak incelenginde en ytiksek orana
% 58.1 ile 13 ygnda olupta 16-75. persentiller arasinda yer ataukiarin sahip
oldugu gorulmektedir. Bu oranisé oranlarda olup % 37.8 ile 14 yada olan 5-15.
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ve 16-75. persentiller arasinda olan c¢ocuklar, %5 34de yine ayni persentil
aralgindaki cocuklar izlemektedir. ¥a gore ¢ocuklarin beden kitle indeksi persentil
degerlerinin dgihmlari arasindaki fark istatistiksel acidan anliatulunmamgtir
(P>0.05).

Tablo 4.28. Cocuklarin Beden Kitladeksi Persentil Araliklarinin ¥aCinsiyet ve

Ailelerinin Gelir Durumuna Goére Calimi

Degiskenler <5 5-15 16-75 76-95 Toplam
S| %| S| %| S| %| S| %| S| %

Yas

13 5/ 16.1] 6| 19.4| 18| 58.1| 2| 6.4] 31 20.7

14 17| 18.9| 34| 37.8/ 34| 378 5| 55| 90 60.0

15 9/ 31.0/ 10| 34.5| 10| 345| - -] 29 19.3

Toplam 31| 20.7] 50| 33.3] 62| 41.3| 7| 4.7[150| 100.0
X“=8.738 SD=6 P.0%

Cinsiyet

Erkek 17| 26.2] 18| 27.7] 23| 35.4| 7| 10.7] 65| 433

Kiz 14| 16.5| 32| 37.6| 39| 4509| - -| 85| 56.7

Toplam 31| 20.7] 50| 33.3] 62| 41.3| 7| 4.7| 150| 100.0
X*=12.902 SD=3 P 9.

Cocuklarin Ailelerinin Gelir Durumlari

Kot 5/ 25.0/ 7| 350/ 7| 350/ 1| 5.0 20| 13.3

Orta 19| 24.4| 26| 33.3] 31| 39.7| 2| 26| 78| 522

fyi 7] 135 17| 32.7| 24| 46.2] 4| 7.6| 52| 346

Toplam 31| 20.7| 50| 33.3| 62| 41.3] 7| 4.7| 150 100.0
X°=4.323 SD=6 P > 0.05

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin cinsiyetlerineedigden kitle indeksi
persentilleri inceleng@inde en yiksek orana % 45.9 ile 16-75. persentdtasinda
olan kiz cocuklarinin sahip olgu gorulmekte olup, bu orani % 37.6 ile 5-15.
persentiller arasindaki kiz ¢ocuklari ve % 35.41#e75. persentiller arasindaki erkek
cocuklarinin izledii belirlenmitir. Cocuklarin cinsiyetlerine gore beden kitle
indeksi persentil deerleri arasindaki fark istatistiksel acidan anlabuiunmutur
(P<0.05).

Tablo 4.28 c¢ocuklarin ailelerinin gelir durumlariikkhte alinarak

incelendginde en yliksek orana % 46.2 ile gelir durumu iyiplL6-75. persentiller
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arasinda olan ¢ocuklarin sahip agtdworilmektedirikinci sirayi ise % 39.7 ile gelir
durumu orta olan ve ayni persentilgdderinde olan cocuklar almaktadir. Gelir
durumu kot olup 5-15. ve 16-75. persentiller ardaiolan ¢cocuklarin orani isgite
olup % 35.0°'dir. Cocuklarin ailelerinin gelir durlamna gore beden kitle indeksi
persentil dgerleri arasindaki fark istatistiksel acidan anlanblulunmamgtir
(P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin beden kitle isdegersentil
araliklarinin annelerinin hamilelikte sigara kult@a& durumlari ve ¢ocuklarin

gestasyon surelerine goregdami Tablo 4.29'da gosterilrgiir.

Tablo 4.29. Cocuklarin Beden Kitladeksi Persentil Araliklarinin Annelerinin

Hamilelikte Sigara Kullanma Durumlari ve Cocukla@estasyon Surelerine Gore

Dagilimi
Degiskenler <5 5-15 16-75 76-95 Toplam
S %| S %| S %|S % S %
Hamilelikte Sigara Kullanma Durumlari
Kullandi 4| 16.7] 10| 41.6| 9| 375|1| 42| 24| 453
Kullanmadi 27) 21.4| 40| 31.7|53| 42.1|/6| 4.8| 126| 54.7
Toplam 31| 20.7| 50| 33.3|/62| 41.3|7| 4.7| 150| 100.0
X°=0.933 SD= 3 P >0.05
Cocuklarin Gestasyon Sireleri
Erken D@um 6| 33.3| 4| 222 6| 33.3|/2| 11.2| 18 12.0
Normal D@um 25| 19.0| 46| 34.8| 56| 42.4|5| 3.8| 132| 88.0
Toplam 31| 20.7| 50| 33.3] 62| 41.3|7| 4.7| 150| 100.0
X =4.483 SD=3 P >0.05

Tablo 4.29 cocuklarin annelerinin hamilelikte segatullanma durumlari
dikkate alinarak incelenginde en yuksek orana % 42.1 annesi hamilelikteraiga
icmeyen ve beden kitle indeksleri 16-75. persemtidirasinda olan ¢ocuklarin sahip
oldugu gorilmekte olup, bu oranin annesi hamilelikteasagicen ve beden kitle
indeksleri 5-15. persentiller arasinda olan coaaldeo 41.6'ya, annesi hamilelikte
sigara icen ve 16-75. persentiller arasinda olaauldarda % 37.5'e difiligu

saptanngtir. Annelerinin hamilelikte sigara icme durumun@dre gcocuklarin beden
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kitle indeksi dgerlerinin ¢agitli persentillere dailimlari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmagtir (P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin gestasyon siivelgbre beden kitle
indeksi persentilleri incelenginde en yiksek orana zamaninda dinyaya gelip beden
kitle indeksleri 16-75. persentiller arasinda olagocuklarin sahip oldiu
gorulmektedir (% 42.4). Bu orani zamaninda dunygslgp beden kitle indeksleri 5-

15. persentiller arasindaki ¢cocuklar ve erken dyaygelip beden kitle indeksleri 16-
75. persentiller arasindaki gocuklarin izigdve oranlarin birbirine yakin olgu
belirlenmitir (sirasi ile % 34.8 ve % 33.3). Cocuklarin gegta sureleri ile beden
kitle indeksi persentilleri arasindaki fark istéiisel acidan anlamli bulunmaghr
(P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin beden kitle isdegersentil

araliklarinin cgitli saglik sorunlarina gore gaimi Tablo 4.30’da verilngtir.

Tablo 4.30. Cocuklarin Beden Kitladeksi Persentil Araliklarinin Gidi Saglk

Sorunlarina Goére CElimi

Salik <5 5-15 16-75 76-95 Toplam

Sorunlari S| %| S| w| S| %| S| %| S| %

Deride Yara Ve Sivilce Olma Durumu

Var 14| 21.8| 22| 34.4| 24| 375| 4| 6.3 64| 426

Yok 12| 21.8| 18| 32.8| 23| 41.8| 2| 36| 55| 36.7

Kismen var 5 16.1| 10| 32.3| 15| 48.4| 1| 3.2| 31| 207

Toplam 31| 20.7| 50| 33.3| 62| 41.3| 7| 4.7|150| 100.0
X°= 1.638 SD= 6 P >0.05

El ve Ayaklarin Sguk Olma Durumu

Var 11| 20.8| 22| 415| 19| 358] 1| 1.9| 53| 353

Yok 13| 20.6| 19| 30.2| 28| 44.4| 3| 48| 63| 420

Kismen var 7 206| 9| 26.5| 15| 44.1| 3| 8.8| 34| 227

Toplam 31| 20.7| 50| 33.3| 62| 41.3| 7| 4.7|150| 100.0
X°=4.469 SD=6 P >0.05

Tablo 4.30 cocuklarin deride yara ya da sivilce aleurumlarina gore
incelendginde de gorulebilegg gibi Uc¢ grupta da en yiksek oranlar 16-75.
persentiller arasinda toplargtr. Derisinde kismen yara ya da sivilce olan
cocuklarda bu dger % 48.4 iken, olmayan ¢ocuklarda % 41.8, olaruklaeda %
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37.5 oldgu gorulmektedir. Cocuklarin derisinde yara ya dalcg olma durumlari
ile beden kitle indeksi persentil gkrleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamgtir (P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin el ve ayaklaris@uk olma
durumlarina gore beden kitle indeksi persentillecelendginde en yuksek orana %
44.4 ile el ve ayaklarn gok olmayan ve 16-75. persentiller arasinda yer alan
cocuklarin sahip oldtu, bu orani birbirine yakin oranlarla el ve ayaklismen
soguk olup 16-75. persentiller arasinda yer alan claocuk ve el ve ayaklar gak
olan 5-15. persentiller arasindaki cocuklarin igdedortlmektedir (sirasi ile % 44.1
ve % 41.5). Cocuklarin el ve ayaklariningsk olma durumuna goére beden kitle
indeksi dgerlerinin ¢aitli persentillere dailimlari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmagtir (P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin beden kitle isdegersentil
araliklarinin son ¢ ayda ishal vegak alginlgl gecirme durumuna gore glami
Tablo 4.31'de gosterilrgiir.

Tablo 4.31. Cocuklarin Beden Kitladeksi Persentil Araliklarinin Son Ug Ayda
Ishal ve Sguk Alginligi Gegirme Durumuna Gére Bdimi

Degiskenler <5 5-15 16-75 76-95 Toplam
S| %| S| %| S| %| S| %| S| %

Son Ug¢ Aydashal Gegirme Durumu

Oldu 15| 22.1| 30| 44.1|19 279 4| 59| 68 45.3

Olmadi 16 19.5| 20| 24.4| 43 524 3| 3.7| 82 o4.7

Toplam 31| 20.7| 50| 33.3/62| 41.3| 7| 4.7]/150| 100.0
X°= 10.248 SD= 3 P <0.05

Son Ug Ayda Spuk Alginligi Gegirme Durumu

Oldu 22| 22.0] 38| 38.0] 34| 340, 6| 6.0/100| 66.7

Olmadi 9| 18.0/ 12| 24.0| 28| 56.0] 1| 2.0| 50| 33.3

Toplam 31| 20.7| 50| 33.3| 62| 41.3| 7| 4.7]150| 100.0
X = 7.264 SD=3 P > 0.05
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Tablo 4.31 ¢ocuklarin son u¢ ayda ishal olup olkiadi g6z 6nuine alinarak
incelendgi zaman ishal gegirmeyenlerde en yiksek oraninrbkike indeksi 16-75.
persentilde olan cocuklarda iken (% 52.4); ishantdrda 5-15. persentilde olan
cocuklarda (% 44.1) oldw gorulmektedir. Cocuklarin son ¢ ayda ishal igjeei
durumlar ile beden kitle indeksi persentilleri siraaki fark istatistiksel agidan
anlamh bulunmstur (P<0.05).

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin son U¢ aygalsalginlgl gegirme
durumlarina gére beden kitle indeksi persentillecelendginde en yuksek orana %
56.0 ile s@uk alginlgl gecirmeyen ve 16-75. persentiller arasinda yem al
cocuklarin sahip oldiu ve bu oranin gk alginlgl olup 5-15. persentiller
arasindaki ¢cocuklarda % 38.0’a,gsé alginlgl olan 16-75. persentiller arasinda yer
alan cocuklarda % 34.0’a ghigli gortulmektedir. Cocuklarin son ¢ aydaido
alginligi gecirme durumlari ile beden kitle indeksi perglemt arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmaim (P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin beden kitle isdegersentil

araliklarinin @in atlama durumuna goreglami Tablo 4.32’de verilngtir.

Tablo 4.32. Cocuklarin Beden Kitladeksi Persentil Araliklariningin Atlama

Durumuna Goére Dalimi

Oguin Atlama <5 5-15 16-75 76-95 Toplam

Durumu S % S %| S %| S % S %

Atlar 9 22.0| 16| 39.0| 15| 36.6| 1| 24| 41 27.3

Atlamaz 9] 26.5| 10| 294| 14| 41.2| 1| 29| 34 22.7

Bazen atlar 13 17.3| 24| 32.0| 33| 44.0| 5 6.7| 75 50.0

Toplam 31 20.7| 50| 33.3/ 62| 41.3| 7| 4.7| 150, 100.0
X?=3.234 SD= 6 P >0.05

Arastirma kapsamina alinan cocuklarigié@ atlama durumuna gére beden
kitle indeksi persentilleri incelenginde en yiksek orana % 44.0 ile bazeiiird
atlayan ve 16-75. persentiller arasinda olan ¢@euklsahip oldgu, bu orani % 41.2
ile 6glin atlamayan ve ayni persentiller arasinda olaB9% ile @un atlayan ve 5-
15. persentiller arasinda olan cocuklarin iziedjoriimektedir. Cocuklarin giin
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atlama durumu ile beden kitle indeksi persentilfgasindaki fark istatistiksel agidan
anlamlh bulunmamgtir (P>0.05).

Cekal (2002) yapsn calsmada en yiksek orana % 39.1 ile yemek saatleri
dizensiz olan ve 6-25. persentiller arasinda yam gbcuklarin sahip olgunu, bu
orani yine ayni persentil gerlerinde yemek saatleri diizenli olan cocuklarin (%
23.7) izledgi ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli gidau bulmytur (P<0.05).

4.6. Cocuklarin Beslenme Durumlari

Bu bdlimde cocuklarin cinsiyetlerine gére enerji lvesin @esi aliminin
ortalama dgerleri, RDA'ya gore enerji ve bazi besigaberini tiketim durumlari,
enerji ve bazi besing@leri ihtiyacini kagilama durumlari, ortalama hayvansal ve
bitkisel cinko tiuketim miktarlari, ortalama haftei ive hafta sonu c¢inko tiketim

miktarlari, ¢gitli besinleri tiketim sikliklarina goére gdimlari ele alinmgtir.

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin cinsiyetlerineegénerji ve besin

ogesi aliminin ortalama gerleri Tablo 4.33'de gosterilrtir.

Tablo 4.33 incelendinde ¢cocuklarin gunlik enerji tiketimlerinin erketde
849.8 ile 2336.6 kkal arasinda, kizlarda 842.62855.6 kkal arasinda gigtigi
gorilmekte olup ortalama tiketim sirasi ile 1424.828.8 kkal/gin ve 1421.7 +
320.7 kkal/gun’dur. Bu miktarlar RDA tarafindan déiten miktarlardan (erkek: 3152
kkal/gln; kiz: 2368 kkal/giin) gakttr (sirasi ile % 55.0 ve % 40.0).

Protein tuketim miktarina bakiiginda gunlik tiketimin erkeklerde 18.4 ile
61.9 g arasinda, kizlarda 19.7 ile 79.0 g arasuegiatigi, ortalama tuketimin sirasi
ile 38.3 £ 9.3 g/giin ve 36.4 £ 10.0 g/gun @dwo6rilmektedir. Cocuklarin énerilen
miktarlara yakin oranlarda (erkek: 44 g/gun; ki& @/gun) protein tukettikleri

belirlenmitir.



Tablo 4.33. Cocuklarin Cinsiyetlerine Gore EnegiBesin (@esi Aiminin Ortalama Dgerleri (n=150)

Enerji ve Besin @eleri ERKEK KlZ
(n=65) (n=85)
Min M ax X S Min | Max X S t P

Enerji (kkal/giin) 849.8 2336.6| 1424.1| 328.8| 842.6| 2355.6| 1421.7| 320.7| 0.045| 0.964
Protein (g/gun) 18.4 61,9 38.3 9.3| 19.7| 79.0/ 36.4 10.0f 1.149| 0.252
Karbonhidrat (g/gin) 749 328.3| 177.6| 46.0| 86.6| 513.1| 181.5| 60.2| -0.431| 0.667
Posa (g/gln) 8.7y 351 24.7 51| 144 37.1 23.2 4.7| 0.958| 0.340
A Vitamini (ug/gin) 185.4 2457.6| 814.9| 486.4| 141.3| 3951.1| 815.6| 577.9| -0.008| 0.993
E Vitamini (mg/gun) 4.7 28.9 14.7 52| 1.0/ 456 15.6 7.0| -0.935| 0.351
B Vitamini (mg/gun) 0.3 1.0 0.6 01| 0.2 1.1 0.6 0.1] 0.976] 0.331
B, Vitamini (mg/gin) 0.3 1.5 0.8 0.2] 0.3 1.6 0.7 0.2| 2.100| *0.037
Bs Vitamini (mg/gun) 0.5 1.6 1.0 0.2] 0.0 1.7 1.0 0.2 0.930| 0.354
Folik asit (pg/gun) 46.8 425.5| 118.9] 49.8| 63.3| 449.2| 115.1| 47.6| 0.474| 0.636
C Vitamini (mg/giin) 20.5 120.2 82.1| 23.3| 30.0| 140.0 78.7| 23.6| 0.877| 0.382
Sodyum (mg/gin) 1066.43884.0f 2364.0| 630.5| 973.7| 3563.2| 2223.9| 539.6| 1.465| 0.145
Potasyum (mg/gin) 960(R775.6] 2035.3] 459.1| 767.9| 3248.5| 1962.8| 487.6| 0.926| 0.356
Kalsiyum (mg/gln) 193.9 782.4| 487.2| 139.5| 192.8| 1200.0f 491.9| 188.5| -0.169| 0.866
Magnezyum (mg/gun) 125/1 344.6| 250.6| 43.5|155.2| 401.5| 241.3| 51.4| 1.167| 0.245
Fosfor (mg/glin) 424.01094.3| 787.0| 136.2| 429.9| 1035.4| 615.0| 292.5| 0.186| 0.452
Demir (mg/gin) 55 16.6 10.2 21| 54| 184 9.2 2.1| 2.234| *0.027
Cinko (mg/gun) 3.8 10.0 7.5 11| 46| 10.8 7.2 1.1| 1.446| 0.150

*P<0.05
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Tuketilen karbonhidrat miktari erkeklerde 74.9 B28.3 g/giin arasinda,
kizlarda ise 86.6 ile 513.1 g/gun arasindggeekte olup, ortalama tuketilen miktar
sirasi ile 177.6 + 46.0 g/gin ve 181.5 + 60.2 gftiim Bu miktar RDA tarafindan
Onerilen miktarlardan (100 g/gun) fazladir (siigesPbo 77.0 ve % 81.0).

Gunluk A vitamini tiketimine bakil@inda miktarin erkeklerde 185.4 ile
2457.6 pg arasinda, kizlarda 141.3 ile 3951.1 |aglada dg@stigi ve ortalama
tuketim miktarinin sirasi ile 814.9 + 486.4 ug/gi@en815.6 + 577.9 pg/gun olgu
tablo 4.32'de gortlmektedir. Bu miktarlar RDA tarefan 6nerilen miktarlardan
(erkek: 900 pg/gun; kiz: 700 pg/gun) sirasi ile Bodkik ve % 16.5 yuksektir.

B vitamini (tiamin) tiketimine bakilginda gunlik tiketimin erkeklerde 0.3
ile 1.0 mg arasinda, kizlarda 0.2 ile 1.1 mg adssidgistigi, ortalama tuketim
miktarinin sirasi ile 0.6 + 0.1 mg/gin ve 0.6 + @/gin oldgu gorulmektedir.
Cocuklarin 6nerilen miktarlardan (erkek: 1.2 mg/glm: 1.0 mg/gin) daha az
(sirasi ile % 50 ve % 40);,Bitamini tukettikleri belirlenmtir.

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin tukettikleri @#nIB, vitamini
(riboflavin) miktarinin erkeklerde 0.3 ile 1.5 migzlarda ise 0.3 ile 1.6 mg arasinda
degistigi, ortalama tiketilen miktarlarin sirasi ile 0.80£ mg/gun ve 0.7 = 0.2
mg/gin oldgu saptanmytir. Bu miktarlar RDA tarafindan 6nerilen miktadan
(erkek: 1.3 mg/gun; kiz: 1.0 mg/gln) sirasi ile 843ve % 30.0 daha gliktdr.

Gunluk C vitamini tuketimine bakilginda miktarin erkeklerde 20.5 ile 120.2
mg arasinda, kizlarda 30.0 ile 140.0 mg arasindastde ve ortalama tuketim
miktarinin sirasi ile 82.1 £ 23.3 mg/gin ve 78.Z3t6 mg/gin oldgu tablo 4.32'de
gorulmektedir. Bu dgerler RDA tarafindan Onerilen miktarlardan (erkeks

mg/gun; kiz: 65 mg/gun) sirasi ile % 9.4 ve % 2Adiksektir.

Gunluk ortalama kalsiyum tuketim miktari erkekled®8.9 ile 782.4 mg/gun
arasinda, kizlarda ise 192.8 ile 1200.0 mg/gunigdasdgismekte olup, ortalama
tuketilen miktar sirasi ile 487.2 £ 139.5 mg/gind&l.9 + 188.5 mg/gun’dir. Bu
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miktar RDA tarafindan onerilen miktarlardan (130@/gun) diguktur (sirasi ile %
62.5 ve % 62.1).

Gunluk magnezyum tiketimine bakgchda miktarin erkeklerde 125.1 ile
344.6 mg arasinda, kizlarda 155.2 ile 401.5 mgirdasdgistigi ve ortalama
tuketim miktarinin sirasi ile 250.6 + 43.5 mg/gim 241.3 = 51.4 mg/gin ol@u
tablo 4.32'de gorilmektedir. Bu miktarlar RDA tarafan onerilen miktarlardan
(erkek: 410 mg/gun; kiz: 360 mg/gun) sirasi ile 9403re % 33.0 ddiiktar.

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin gunlik ortalangmnid tiketim
miktarlarinin erkeklerde 5.5 ile 16.6 mg ve kizlRnde 5.4 ile 18.4 mg arasinda
degsismekte olup; ortalama erkeklerde 10.2 + 2.1 mg/génkwzlarda 9.2 = 2.1
mg/gun’dur. Bu miktarlar RDA tarafindan 6nerilenktairlardan (erkek: 11 mg/gun;
kiz: 15 mg/gun) sirasi ile % 7.2 ve % 38.6 dahgiikitiir.

Cinko tuketimine bakilg@nda gunluk tiketimin erkeklerde 3.8 ile 10 mg
arasinda, kizlarda 4.6 ile 10.8 mg arasindastigi, ortalama tuketimin sirasi ile 7.5
+ 1.1 mg/gun ve 7.2 £ 1.1 mg/gun ofgu gorilmektedir. Cocuklarin dnerilen
miktarlardan (erkek: 11 mg/gun; kiz: 9 mg/gin) dakgsirasi ile % 31.8 ve % 20.0)
cinko tukettikleri belirlenmtir.

Ongs ve Taneli (1991)izmir ilinde yaptiklari, 10 ay — 15 ya arasi
immunolojik bozuklgu olmayan fakat infeksiyon duyarfliolan 20 ¢cocukta serum
Fe, Cu, Zn, dgerlerini olgtukleri cagmada eser element dizeylerinin normalden
disik olduysunu belirlemglerdir. Calgma sonucunda cocuklarda subklinik eser
element eksikfinin infeksiyon duyarliigini arttirdgi ve zemin hazirlayici bir faktor

oldugu saptannstir.

Kilic vd. (1998) Denizliil'inde ¢inko ile giiclendirilm§ yiyeceklerin énemi
ve bu yiyeceklerde cinko biyoyararfiini incelemek icin 7 — 11 yaarasi 101
salikh cocuk Uzerinde bir calma yapmglardir. Cocuklarin cinko duzeyleri
Olgulmdsttr. 101 ¢ocgun 24’tnde serum ¢inko diizeyi 65 mikrog/ul'dan ddbgiik

bulunmugtur.
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Cekal (2002) yap#n calismasinda gunlik ginko ttuketimi ortalamasinin 6.4 +
2.5 mg/gun oldgunu saptamngtir.

Tatlncu (2002) yaph argtirmada gunluk cinko tuketimi ortalamasinin 6.1 +
1.9 mg/gun oldgunu saptamgtir. Bu deer calgmada saptanan ortalama 7.3 + 1.1

mg/gln olan dgerden biraz daha diiktdr.

Siklar vd. (2003) Ankardl'inde ikamet eden cocuklarda ¢ginko eksiitin
GH uzerine etkisini incelemek amaciyla 24 GH ekgikblan ¢ocuk Uzerinde bir
calisma yapmglardir. intraseliiler eritrosit ginko dizeyleri 6lculgtiir. Cocuklarin
11 (% 45.9)inde cinko eksilgdi saptanirken (Grup 1), 13 (% 54.1)'Unde cinko
duzeyleri normal bulunngtur (Grup 2).

Tablo 4.33'deki veriler incelenginde erkek cocuklarin kiz cocuklarindan
daha fazla enerji (1424.1 + 328.8), protein (38.9.3), tiamin (0.6 £ 0.1) ve ¢inko
(7.5 £ 1.1) tukettikleri belirlenngtir ancak bu fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamgtir (sirasi ile t= 0.964, P>0.05; t= 1.149, P>0.650.976, P>0.05 ve t=
1.446, P>0.05).

Erkek cocuklarin kiz ¢ocuklarindan daha fazla dédooh (0.83 + 0.22) ve
demir (10.2 + 2.1) tukettikleri saptargnve bu fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmutur (sirasi ile t= 2.100, P<0.005 ve t= 2.234, BSN. Kiz cocuklarinin
erkek cocuklarindan daha fazla A vitamini (815.6%7.9) ve kalsiyum (491.9 *
188.5) tukettikleri saptangive bu fark istatistiksel acgidan anlamli bulunmgmi
(sirasi ile t= -0.008, P>0.05 ve t=-0.169, P>0.05)

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin 24 saat hatiday@ntemi ile g
gunlik besin tuketimleri alinarak tukettikleri epneve besin @eleri miktarlari
ortalamalari bulunmgiur. Elde edilen sonuglardan c¢ocuklarin RDA'ya ges
grubu ve dikkate alinarak gunluk tiketmesi gerelemerji ve besin geleri
miktarlarinin % kacini ttkettikleri belirlengtir. Sonuclar < % 67.00 (yetersiz), %
67-133 (yeterli) ve % 133 < (fazla) unu tuketenlggklinde gruplandirilarak
degerlendirilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin RDA’'ya gore enegj bazi besin
Ogelerini tiketim diuzeylerinin yizde gdimlar Tablo 4.34’de g0Osterilrgtir.

Tablo 4.34. Cocuklarin RDA’ya Gore Enerji ve Bamsih (Belerini Tiketim
Duzeylerinin Yizde Dalimi (n= 150)

Enerji ve besin geleri <67 67-133 133<

S % S % S %
Enerji 98| 65.3| 52| 34.7 - -
Protein 22 14.7| 121 | 80.7 7 4.7
Karbonhidrat 2 13 68| 454 80 53.3
Posa 58 38.7 92| 61.3 - -
Vitamin A 441 29.3| 70| 46.7| 36 24.0
Vitamin E 37| 24.7| 83| 55.3] 30 20.0
Vitamin B; 103| 68.7| 47| 31.3 - -
Vitamin B, 70| 46.7| 79| 52.6 1 0.7
Vitamin Bg 25| 16.7| 123| 82.0 2 1.3
Folik asit 149 99.3 1 0.7 - -
Vitamin C 20| 13.3| 67| 44.7) 63| 420
Sodyum - - 52| 34.7| 98 65.3
Potasyum 149 99.3 1 0.7 - -
Kalsiyum 146| 97.3 41 2.7 - -
Magnezyum 96 64.0| 54| 36.0 - -
Fosfor 128 85.3| 22 16.7 1 0.7
Demir 64| 42.6| 85| 56.7 1 0.7
Cinko 37| 24.7| 113| 75.3 - -

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin gunliik enennkan dikkate alinarak
tablo 4.38 incelendinde cocuklarin % 65.3’Unln enerji alimlarinin ysiz oldiysu
gorulmektedir. Protein tiketim durumlari dikkatendiginda en yiksek oranin %

80.7 ile yeterli tiketenler olgu gorilmektedir.

A vitaminin tiketimine bakildinda cocuklarin yariya yakininin (% 46.7)
yeterli miktarlar tuket@i gorulmektedir. Yetersiz miktarlar tiketen cocarkh orani

% 29.3 iken, fazla miktarlari tiketen cocuklariamr% 24.0°d1r.

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin tiamin tuketinruchlari dikkate
alinarak tablo incelenginde en yiksek orana % 68.7 ile yetersiz miktarlari

tuketenler sahiptir. Geri kalan % 31.3'0 ise yetemiktarlari tuketen gocuklardir.
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Riboflavin tuketimine bakilganda ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin (% 52.6) njiete
miktarlari tikettgi gorilmektedir. Yetersiz miktarlar tiketen cocatkh orani %
46.7 iken, fazla miktarlari tiketen cocuklarin % @ibi cok diguk bir orana sahip

oldugu gorulmektedir.

Kalsiyum tuketim durumlari dikkate alinarak tabhwelendginde en yiksek
orana % 97.3 ile yetersiz miktarlar tiketenlerigtath Bunu yeterli miktarlarn (%
2.7) tuketenler izlemektedir. Demir tiketimine Hdkiinda cocuklarin yarisindan
fazlasinin (% 56.7) yeterli miktarlar tukeitibunu yetersiz (% 4.6) ve fazla (% 0.7)

miktarlari tiketenlerin takip efii gorulmektedir.

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin ¢inko tuketim udidarina
bakildginda ¢gunlugunun (% 75.3) yeterli miktarlari tukettigorulmektedir. Geri

kalan % 24.7’'sinin ise yetersiz miktarlar tukgitgorulmektedir.

Cekal (2002)'in yap#n calsmasinda RDA’ya gore besirgéleri tuketiminde
enerji, protein, demir, A vitamini, tiamin ve rida¥in tiketimlerinin % 110 ve
Uzerinde oldgunu saptamstir (sirasi ile % 51.6, % 85.8, % 62.9, % 63.7, ¥25ve
% 68.3). Buna karlik kalsiyum ve cinko tuketimlerinin ise % 50-1Q8asinda
oldugunu belirlemgtir (sirasi ile % 54.1 ve % 74.5).

Cocuklarin enerji ve bazi besigdleri ihtiyacini kagilama durumlari Tablo
4.35'de gosterilmitir.

Tablo 4.35 incelendinde 9-13 ya erkek ve kiz cocuklarin enerji tiketim
dizeyleri RDA'’nin 6nerdi miktarlarin yarisindan fazlasini kdamaktadir (sirasi
ile % 62.4 ve % 62.6). Bu oranlar 14-18syerkek cocuklarinda % 45.1'e, kiz
cocuklarinda ise % 60.0’a glinektedir.

Protein tiketim duzeylerine bakifginda ise 9-13 ya erkek ve kiz
cocuklarinin RDA'nin 6nerdi miktarlarin tzerinde protein aldiklari belirlekén
(sirasi ile % 141.8 ve % 130.0), 14-18s yaxrkek cocuklarinin RDA'nin dnergli
protein miktarinin % 87.0'in1, kiz cocuklarinin &e95.7’sini aldgl saptannstir.
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Tablo 4.35. Cocuklarin Enerji ve Bazi Besigeleri ihtiyacini Kagilama

Durumlari (%)

Ya 9-13 14-18
ERKEK KlZ ERKEK KlZ

Cinsiyet (n=65) (n=85) (n=65) (n=85)

Besin Qgeleri % % % %
Enerji 62.4 68.6 45.1 60.0
Protein 141.8 130.0 87.0 95.7
Karbonhidrat 177.6 181.5 177.6 181.5
Posa 79.6 89.2 95.0 89.2
Vitamin A 135.8 135.9 90.5 116.5
Vitamin E 133.6 141.8 98.0 104.0
Vitamin B, 66.6 66.6 50.0 60.0
Vitamin B, 88.8 77.7 61.5 70.0
Vitamin Bg 100.0 100.0 76.9 83.3
Folik asit 39.6 38.3 29.7 28.9
Vitamin C 182.4 174.8 109.4 121.0
Sodyum 157.6 148.2 157.6 148.2
Potasyum 45.2 43.6 43.3 41.7
Kalsiyum 37.4 37.8 37.4 37.8
Magnezyum 104.4 100.5 61.1 67.0
Fosfor 62.9 49.2 62.9 49.2
Demir 127.5 115.0 92.7 61.3
Cinko 93.7 90.0 68.1 80.0

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin A vitamini taketidlzeyleri
incelendginde 9-13 ya grubundaki kiz ¢ocuklarinin ve 14-18sygrubundaki erkek
ve kiz gocuklarinin RDA'nin 6nergii miktarlardan daha fazla A vitamini afah
saptanmytir (sirasi ile 9-13 yakiz % 116.5; 14-18 yaerkek 135.8, kiz %116.5).
Bu oranlar 14-18 yaerkek cocuklarinda ginektedir (% 90.5).
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Tablo 4.35 cocuklarin tiamin taketim dizeyleri dit& alinarak
incelendginde 9-13 ya erkek ve kiz ¢ocuklarinin RDA'nin 6negdimiktarlarin %
66.6'sin1 kagiladigl, bu oranin 14-18 yaerkek ve kiz cocuklarinda sirasi ile % 50.0
ve % 60.0'a d§ttigt gortlmektedir.

Arastirma kapsamina alinan ¢cocuklardan 9-18 exkek ve kiz ¢cocuklarinin
(sirasi ile % 88.7 ve % 77.7) 14-18&yarkek ve kiz cocuklarindan (sirasi ile % 61.5
ve % 70.0) RDA’nin Onerisine gore daha fazla riénah aldiklari belirlenmtir.

C vitamini tuketim dizeylerine bakiiginda 9-13 ya erkek cocuklarinin
RDA’nin 6nerdgi miktarlarin % 182.4’Un0U, kiz cocuklarinin ise %/418'ini
kargiladigl; 14-18 ya erkek cocuklarinin % 109.4’Ugikiz ¢ocuklarinin ise %
121.0'in1 kagiladig! belirlenmitir.

Tablodaki veriler kalsiyum tiketim dizeyleri dikkatlinarak incelenginde
9-13 yg ve 14-18 yaerkek cocuklarinin RDA’nin 6ner@imiktarlardan daha duk
kalsiyum aldiklari ve bu oranlarin birbiringiteoldugu gortulmektedir (% 37.4). Ayni
yas grubundaki kiz ¢cocuklarinin da RDA’'ya gore kalsiytiiketim yizdelerinin gt
oldugu saptanmtir (% 37.8).

Tablodaki veriler incelendinde RDA'nin Onerdii demir miktarlarinin 9-13
yas erkek ve kiz ¢cocuklari tarafindan fazlagkndig gorulirken (sirasi ile % 127.5
ve % 115.5), bu oranlar 14-18syarkek ve kiz cocuklarinda gliiektedir (sirasi ile
% 92.7 ve % 61.3).

Tablo 4.35 cocuklarin c¢inko tiketim dizeyleri dikka alinarak
incelendginde 9-13 ya erkek ve kiz ¢ocuklarinin (sirasi ile % 93.7 v&®04) 14-18
yas erkek ve kiz cocuklarindan (% 68.1 ve % 80.0) dédmda cinko aldiklari
gorilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin ortalama bitkieehayvansal ¢inko
tuketim miktarlari Tablo 4.36’da gosterilgtir
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Tablo 4.36. Cocuklarin Ortalama Bitkisel ve Hayar@inko Tuketim Miktarlari

(n=150)
Cinko Turu _
(mg/gin) Min | Max X S SX
Bitkisel Cinko 23] 94| 59| 1.1 0.09
Hayvansal Cinko 0.0 39| 14| 0.9] 0.07
Toplam Cinko 3.8 10.8| 7.3| 1.1| 0.09

Tablo 4.36'da gorildgl gibi cocuklarin ortalama ¢inko tuketimleri 7.3LH
g/gun bulunmstur. Bunun % 80.8'i (ortalama 5.9 + 1.1 mg/gun)ls&f, % 19.2’si
(1.4 + 0.9 mg/gun) hayvansal besinlerden gelmekte@oruldiglu gibi bitkisel
kaynakli besinlerden gelen oran hayvansal kayreaklilgére daha fazladir.
Hayvansal kaynakl besinlerden gelen c¢inkonun kayashiliginin ytksek oldgu
disinuldigiinde bu argirmanin sonucunda elde edilen bulgularin cocuklari

beslenmesi ve gagl acisindan oldukga olumsuz bir tablo ¢djorilmektedir.

Cekal (2002) yap# calsmada bitkisel kaynakli ¢inko tiketimi ortalamasinin
5.4 + 2.2 mg/gun, hayvansal kaynakh cinko tiketwnialamasinin ise 1.0 = 1.6
mg/gin oldgunu saptamgtir. Bu bulgular yapilan agarmanin bulgularini birebir
desteklemektedir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin cinsiyetlerineegirtalama bitkisel

ve hayvansal cinko tuketimleri Tablo 4.37°de verijtm.

Tablo 4.37. Cocuklarin Cinsiyetlerine Gore OrtalaBitkisel ve Hayvansal Cinko
Tuketimleri (n=150)

Gunluk Cinko ERKEK KIZz
Tuketimi (n=65) (n=85)

X S X S t P
Bitkisel Cinko 5.9 1.1 5.8 1.0/ 0.675| 0.501
Hayvansal Cinko 1.6 0.9 1.4 0.8] 1.395| 0.165

Tablo 4.37 incelendinde hem bitkisel (5.9 = 1.1) hem de hayvansal ¢.6

0.9) kaynakli besinlerin ¢inkonun erkek cocuklaratendan daha fazla tuketifgi
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gorulmekle birlikte bu fark istatistiksel agidanlamli bulunmamgtir (sirasi ile t=
0.675, P>0.05 ve t= 1.395, P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin ortalama hafteeihafta sonu ¢ginko
tuketim miktarlari Tablo 4.38'de gosterilgtir.

Tablo 4.38. Cocuklarin Ortalama Haita ve Hafta Sonu Cinko Tiiketim Miktarlari

(n=150)
Gin Min | Max | X S Sx
Haftalci 3.9 11.6 7.4 1.2] 0.09
Hafta Sonu 3.0 15.2 7.3 1.5 0.12

Tablo 4.38'in incelenmesinden de gorulgicgibi cocuklarin hafta ici ¢inko
tuketim miktarlart 3.9 mg/gun ile 11.6 mg/gin ands dgismektedir. Ortalama
cinko tuketim miktari 7.44 £ 1.22 mg/gun’dir. Hafsonu c¢inko tuketimlerine
bakildginda ise en djilk dezer 3.0 mg/gun, en yiksek ger 15.2 mg/gin olu,
ortalama tuketim miktarinin 7.3 £ 1.5 mg/gin @dugorilmektedir. Bu bulgular
cocuklarin hafta ici ve hafta sonu c¢inko tuketimktarlarinin birbirine ¢cok yakin

oldugunu gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin cinsiyetlerineegirtalama hafta ici

ve hafta sonu cinko ttketimleri Tablo 4.39'da viridtir.

Tablo 4.39. Cocuklarin Cinsiyetlerine Gore Hdftave Hafta Sonu Ortalama Cinko
Tuketim Miktarlari (n=150)

Gunluk Cinko ERKEK KlZ
Tuketimi (n=65) (n=85)

X S X S t P
Haftalgi 7.5 1.1 7.3 1.2| 1.044| 0.298
Hafta Sonu 7.6 1.5 7.1 15| 1.967| 0.051

Tablo 4.39 incelendinde hem hafta ici (7.5 £ 1.1) hem de hafta son@ £/
1.5) cinkonun erkek cocuklar tarafindan daha faileetildigi gorilmekte olup bu
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fark istatistiksel agcidan anlamli bulunmatm (sirasi ile t= 1.044, P>0.05 ve t=
1.967, P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarirsitie besinleri tiketim sikliklarina
gore d&ilimi Tablo 4.40°'da gosterilngiir.

Tablo 4.40'daki veriler incelenginde yuzde tiketim puani en yiksek olan
besinin 94.8 ile ekmek ol@u gorulmektedir. Besinlerin % tuketim sgklipuanlarina
gore siraladimizda ekmgi 83.3 ile cay, 75.1 ile zeytin, 72.5 ilegdr meyveler,
69.0 ile sut drunleri ve cikolata 68.7 ile cikolawa izledgi belirlenmistir.

Yuzde tiketim puani en gliik olan besinin ise 35.1 ile pekmez qgidu
gorilmektedir. Bunu 35.7 ile yufka, 37.5 ile hantattilari, 39.0 ile kirmizi et, 39.5
ile sutlu tathlar ve 41.4 ile borek, hamuterinin izledigi saptanmgtir. Goraldigi
gibi ¢cinkonun iyi kayngl olan kirmizi etin tiketim sikginin yizde tiketim puani en

son siralarda yer almaktadir.



Tablo 4.40. Cocuklarin Geli Besinleri Tuketim Sikliklarina Gore @aimi (n=150)

Besinler Gunde Gunde bir Haftada Haftada 15 ginde Ayda bir Hic .
birkac kez kez dort- bes bir- ¢ bir X TP* YTP**
S % S % S % $ % 5 % S Vo S %
Kirmizi et (dana eti vb.) 1 0.y 9 6|0 17 113 33 .022 60| 40.0 13 8.7 1y 113 2i3 351 39.0
Beyaz et (tavuk vb.) - : 1 0. 22 147 65 48.3 460.73 11 7.3 5 3.3 26 391 43.4
Kurubaklagil (nohut vb.) 5 3.3 b 40 44 293 60 ™Mp. 27| 18.0 7 4.7 1 0.y 3 477 53.0
Yumurta 3 2.0 3] 20.6 40  26(7 55  36.7 9 6.0 3 2.0 9.0 3.4 519 57.6
Sut 5 3.3 22 147 36 240 27 18.0 18 1p.0 21 1401 | 214.0 2.8 422 46.8
Sut drdnleri (ygurt vb.) 24| 16.0 45 30.0 3p  23j3 34 227 3 R.0 4 712. 5 3.3 4.1 621 69.0
Yesil yaprakh sebze 9 6.0 20 13/4 44 294 53 353 171.3 5 3.3 2 1.3 3.5 528 5816
Diger sebzeler 11 7.4 20 133 47 313 55 36.7 11 7.3 2.7 2 1.3 3.6 544 60.p
Turuncgiller 27| 18.0 42 28.0 28 18(7 B7  24.7 11 731 0.7 4 2.6 4.1 618 68.6
Diger meyveler 29 194 47 313 32 213 35 2B8.3 4 2.7 .0 - - 4.3 653 72.9
Kuru meyveler 12 8.( 14 9.3 16 107 B7 247 54 36.09 6.0 8 5.3 2.9 434 482
Sert kabuklu yengler 7 4.8 14 9.3 36 240 41 27,3 B2 213 14 9.3 6.0/4 30 457 50.7
Tahillar (piring vb.) 5 3.3 16 10.7 42 280 62 41.321| 14.0 3 2.0 1 0.7 3.8 509 56.5
Ekmek 126] 84.0 12 8.0 4 2|7 7 4.7 - - 1 D.6 - - 5.6 854 94.8
Yufka 7 4.6 6 4.0 16 10.¥ 26 16(7 86 24.0 39 26.0 1]214.0 2.1 322 35.7
Makarna 5 3.4 § 5.8 3 2417 ®5 433 29 193 3 2.0 2.0 3.1 474 52.4
Borek, hamurgleri 5 3.3 3 2.0 1§ 120 3p 233 65 434 21 14.0 32.0 2.4 373 41.4
Hamur tatlilari 2 1.3 4 2.7 17 11]3 27 18.0 63 42.031| 20.7 6 4.0 2.2 338 37/5
Patates 7 4.7 6 4.0 35 233 72 48.0 26 173 3 2.0 0.7 3.2 483 53.4
Bal, recel 15| 10.0 32 2183 24  16.0 bl 34.0 13 8.7 85.3 7 4.7 3.5 533 59.p
Pekmez 9 6.0 15 100 11 7.3 3 153 28 187 18 [12.86| 30.7 2.1 316 35.1
Zeytin 29| 193 72 48.0 15 10J0 24 16.0 4 .7 2 134 2.7 4.5 676 75.1
Sutlu tatlilar 5 3.2 5 3.3 18 87 40 24.7 65 36.7 9|1127 13 8.7 2.3 356 395
Cikolata 28| 18.7 43 28.7 27 18|0 B3 22.0 13 8.6 3.0/2 3 2.0 4.1 619 68.Y
Biskuvi 20| 133 37 247 3V 2477 36 240 14 D.3 4 712, 2 1.3 3.9 593 65.8
Kolali / gazli icecekler 16 10. 35 23|3 B8  25.3 25816.7 19| 12.7 15 10.0 P 13 3.6 5b1 61.2
Cay 61| 40.7 63 42.0 & 6,0 11 7.3 - - - - 6 4.0 5.0 750 83.3
Ayran 11 7.3 16 10.7 26 173 43 28.7 31 2D.7 18 012. 5 3.3 3.0 459 51.0

*T.P.= Tuketim Puani

**Y T.P¥izde Tuketim Puani

XsKBasina Tuketim Puani Ortalamasi
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Tatincu (2002)'nin yapmioldusu daha 6nce de belirtilen gahasinda
yuzde tuketim puani en yuksek besinin peynir (92l8usu, bunu zeytin (88.6) ve
yumurtanin (88.1) takip effi belirlenmktir. YUzde tiketim puani en gliik olan
besinin sosis (22.4) olgu bunu salam (26.0) ve bain (31.4) izledgi saptanmytir.
Tatincu (2002)’'nun ¢calmasinda da ¢inkonun iyi kaynaklari olan et ve énlarinin
tuketim siklginin yizde tiketim puanlarinin son siralarda yaragh bu ¢cagmanin
bulgulari destekler nitelikte olmakla birlikte buagtirmada yumurta ve sit tiketim

sikliginin ¢cok yiksek olmagdi gorilmektedir.

4.6.1. Cocuklarin Demografik Ozelliklerine Gore Cirko Tiketimleri

Bu bdliumde cocuklarin ¢inko tuketim dizeylerinyas, cinsiyet ve okul
basari durumlarina gére @dimi, ailelerindeki birey sayilari ve ailelerinigelir
durumlarina gére dgaimi, anne ve babalarinirgiém ve meslek durumlarina gore

dagihmi ele alinmgtir.

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin RDA’'ya gére cinltketim yiizde
degerleri incelendiinde en yiksek oranin % 75.3 ile Onerilen ¢inkor®Gn67-
133’'Unu tuketenlerde olgu ve o6nerilenin % 67.0'Indan daha azini tiketenleri
oraninin ise % 24.7 ol@u belirlenmitir.

Cocuklarin  ¢inko tuketim duzeylerinin ga cinsiyet ve okul bgri
durumlarina gore dalimi Tablo 4.41'de verilnytir.

Arastirma kapsamina alinan ¢cocuklarirslgal dikkate alinarak ¢inko tiketim
durumlari incelengiinde en yiksek orana % 83.9 ile 13ipda olan ve yeterli
miktarlari tiketen cocuklarin sahip ofly yetersiz miktarlari tuketenlerde ise en
yuksek orana % 44.8 ile 15 gyadaki cocuklarin sahip olgu gorulmektedir.
Cocuklarin yalar ile ¢inko tuketim dizeyleri arasindaki farkasstiksel acidan
anlamh bulunmstur (P<0.05).
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Tablo 4.41. Cocuklarin Cinko Tuketim Duzeyleriniasy Cinsiyet ve Okul Bgari
Durumlarina Gore Dalimi

Degiskenler <% 67 % 67-133 Toplam
S| % S| % S| %
Yas
13 5 16.1 26| 839 31 20.7
14 19 21.1 71| 789 90 60.0
15 13 44.8 16| 55.2| 29 19.3
Toplam 37 24.7 113| 75.3| 150| 100.0
X¢=8.172 SD= 2 P <0.05
Cinsiyet
Erkek 28 43.1 37| 56.9] 65 43.3
Kiz 9 10.6 76| 89.4| 85 56.7
Toplam 37 24.7 113| 75.3| 150| 100.0
X?=20.922 Sb=1 P <0.05
Okul Bagari Durumu
2 (Geger) 2 40.0 3 60.0 5 3.4
3 (Orta) 16 30.2 37| 69.8 53 35.3
4 (iyi) 12 22.6 41| 77.4| 53 35.3
5 (Pekiyi) 7 17.9 32| 821 39 26.0
Toplam 37 24.7 113 75.3| 150 100.0
X*=2.567 SD=3 P >0.05

Tablo 4.41. cocuklarin cinsiyetleri dikkate alinaracelendginde en ytksek
orana yeterli miktarlari tiketen kiz cocuklarin 89.4) sahip oldgu gorilmekte
olup, yetersiz cinko tiketenlerde ise en yuksekwr&o 43.1 ile erkek ¢ocuklarin
oldugu belirlenmgtir. Cocuklarin cinsiyetleri ile ¢inko tiiketim di@eri arasindaki
fark istatistiksel acidan anlaml bulungtwr (P<0.05).

Guneral ve Sunguptu (1997) ya ve cinsiyetin plazma, eritrosit ve idrar
cinko duzeylerine etkisini agarmak icin 19 — 80 w122 kki Uzerinde bir calbma
yapmslardir. Katilimcilar cinsiyete uygun alti alt grulolan yga gore (¢ alt gruba
ayrilmistir. Birinci grup 19 — 39 yaarasi 40 ki (19 erkek, 21 kadin); ikinci grup
40-59 ya aras! 37 ki (20 erkek, 17 kadin) ve tc¢linct grup 60 — 89 atas! 45 ki
(25 erkek, 20 kadinjeklinde gruplar olgturulmustur. Calsma sonucunda ya
artmasi ile plazma ¢inko dizeyinin azgldve eritrosit ¢inko dlizeyinin ise agti

saptanmytir. Idrar ginko atiminin orta yaerkeklerde 6nemli derecede yiiksek @alu
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ve 60 ya ve Uzerindeki killerde plazma ¢inko dizeyinin pozitif korelasyomdae
oldugu bulunmutur. Bu sonuglar yave cinsiyetin ¢inko dizeyi tzerinde etkili
faktor oldygunu gostermiir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin okugdvadurumlari dikkate alinarak
tablo incelendiinde en yiksek orana % 82.1 ilesga notu 5 (pekiyi) olan ve yeterli
miktarlari tiketen cocuklarin sahip ofgly yetersiz cinko tiiketenlerde ise en yiuksek
orana % 40.0 ile Bari notu 2 (geger) olan ¢ocuklarin sahip @awgdorilmektedir.
Cocuklarin okul bgari durumlan ile c¢inko tuketim duzeyleri arasinddhrk
istatistiksel agidan anlamli bulunmaim (P>0.05).

Penland vd. (1997) cinko ilavesinin ¢ocuklarin binglive noropsikolojik
fonksiyonlari Uzerine etkileri 6lgmek amaciyla, @gqging, Qingdao ve Shanghai’'in
disuk gelirli bolgelerindeki ilk@retim okullarinin birinci kademesindeki gfari 6—9
yil arasinda d@ésen 372 cocuk Uzerinde cift kor, rastgele kontrdiii calsma
yapmslardir. Cocuklar 40’ar ki ya da daha fazla olarak siniflara ayrgme 10
hafta boyunca her hafta alti giin boyungeetmenler tarafindan 20 mg ¢inko, 20 mg
cinko ve besin geleri kargimi ve sadece besingéleri karsimi verilmistir.
Cocuklarin diz yuksekli ve noropsikolojik fonksiyonundaki desiklikler
Olcilmistir. Calsma sonunda c¢inko ilavesinin noropsikolojik fonksijerin
gelismesini sg@ladigl saptannytir.

Glne (1998) ilkokul c& cocuklarinda demir, cinko, bakir eksgilisikhg
ve okul baarisina etkilerini incelemek amaciyganliurfa ilindee bir calsma
yapmstir. Calsma grubuna ydari 6-12 yil (ortalama 9.3 = 1.5 yil) arasindgigden
ilkokul caginda 100 bgarisiz ¢ocuk, kontrol grubuna ise benzer sosyo-@kik
kaltarel duruma sahip 100 {1l cocuk alinmygtir. Basari durumu karne notu ve
ile Olctimistur. Butin gocuklar ele alinginda yuksek oranda ¢inko eksklitespit
edilmistir (% 42.9). Baarisiz grupta bu oran % 48.8,shali grupta ise % 36.5
olarak bulunmsgtur. Serum ¢inko dizeyi ile genel not ortalamaasarda ve Turkce

- Sosyal grubu dersler arasinda istatistiksel &lam@lamli korelasyon bulunrgiur
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(Srrasiyla r = 0.1771, P = 0.022 ve r = 0.1921, B.&13). Sonug¢ olarak ¢inko
eksikliginin okul baarisini azaltgii belirlenmitir.

Cekal (2002)'1n daha once belirtilen gatiasinda en yiuksek orana % 57.1 ile
gunltk 6nerilen ¢inko miktarinin % 26-50'sini alaa bgari notu 1 (bgarisiz) olan
cocuklarin sahip oldtunu, bu orani % 50.00 ile ayni miktari tiketen ggab notu 2
(gecer) olan cocuklarin izlegini ve cocuklarin okul bgari durumlari ile ¢inko
tuketim durumlar arasindaki farkin istatistikselgidan anlamh oldgunu
belirlemistir (P<0.05).

Yorbik vd. (2004)dikkat eksiklgi hiperaktivite bozuklgu (DEHB) olan
salikhl ¢cocuklarda plazma cinko ve bakir dizeylerikarsilastirmak amaciyla
Ankarail'inde bir calsma yapmglardir. Bunun icin yaortalamasi 9.3 + 1.9 yil olan
DEHB tanisi koyulmg 26 erkek cocuk ve yaortalamasi 8.3 £+ 2.1 yil olan 24
salikll erkek coculkun plazma cinko ve bakir duzeyleri AAS ile Olcubgtiir.
DEHB olan ¢ocuklarin yakkak % 54.0'inda kan olma kagl gelme bozuklgu ek
tanisi koyulmstur. Calgmanin sonucunda DEHB olan c¢ocuklarin plazma c¢inko

duzeyleri sghkh cocuklardan anlamh dizeyde dik bulunmytur (P<0.05).

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin ¢inko tiketim egjilerinin
ailelerindeki birey sayilari ve ailelerinin gelirudimlarina goére dalimi Tablo

4.42'de verilmstir.

Tablo 4.42 cocuklarin ailelerindeki birey sayiladikkate alinarak
incelendginde en yuksek orana % 84.1 ile ailesindeki biyis dort olan ve yeterli
miktarda cinko tiketen ¢ocuklarin sahip giddubu orani % 78.8 ile ailesindeki birey
sayisI bg ve cinko tuketimi yeterli dizeyde olan cocuklaiztedigi gorilmektedir.
Yetersiz ¢inko tuketenlerde ise en yuksek oranid2 ile ailesindeki birey sayisi
yedi olan ¢ocuklarin oldiu ve bu orani % 33.3 ile ailesindeki birey saylai@an
cocuklarin izledii belirlenmigtir. Cocuklarin ailelerindeki birey sayisi ile ¢mk

tuketim duzeyleri arasindaki fark istatistikseldapn anlamli bulunmangtir (P>0.05).
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Tablo 4.42. Cocuklarin Cinko Tuketim Duzeylerinifneferindeki Birey
Sayilari ve Ailelerinin Gelir Durumlarina Gore §lami

Degiskenler <% 67 % 67-133 Toplam
S| % S| %| S %
Cocuklarin Ailelerindeki Birey Sayilari
3 4 30.8 9 69.2| 13 8.7
4 7 15.9 37 84.1| 44| 29.3
5 11| 21.2 41 78.8| 52| 34.7
6 8 33.3 16 66.7| 24| 16.0
7 7 41.2 10 58.8| 17 11.3
Toplam 37 24.7| 113 75.3|150| 100.0
X*=5.886 SD= 4 P > 0.05
Cocuklarin Ailelerinin Gelir Durumlari
Kotl 11| 55.0 9 45.0 20| 13.3
Orta 20, 25.6 58 74.4| 78| 52.2
Iyi 6 11.5 46 88.5| 52| 34.6
Toplam 37 247 113 75.3| 150| 100.0
X=14776 SD=2 P <0.05

Tatincu (2002) yapmgi oldugu calsmada, en yiuksek orana % 66.6 ile
ailesindeki birey sayisi yedi olan ve gunlik tikesmgereken ¢inkonun % 51-75’ini
tuketen c¢ocuklarin sahip olgu, bu oranin birey sayisi alti olanlarda % 47.0’'a
distigl ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli olngaal belirlemitir (P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin ailelerinin geélurumlari dikkate
alindginda en yuksek orana gelir durumu iyi olan ve yetaiktarda cinko tiketen
cocuklarin (% 88.5) sahip oldu ve yetersiz cinko tiketen ¢cocuklarda ise en ykikse
oranin ailesinin gelir durumu kot olan cocukla(¥ 55.0) oldgu saptannstir.
Cocuklarin ¢inko tiketim durumu ile ailelerinin gebtlurumlar arasindaki fark

istatistiksel a¢idan anlamli bulungtur (P<0.05).

Yaylaci (2000)ilkokul ¢ocuklarinin (7-11 y@ cinko durumunu belirlemek,
sosyo-ekonomik durumun ¢inko dizeyine etkisini gisek ve c¢inko eksiktinin
antropometrik parametrelere etkisini gostermek apaSivasilinde bir calsma
yapmstir. Calsma icin sosyo-ekonomik dizeye goére saptanan 1kulkian 432
ogrencidenSubat 2000 ve Nisan 2000 tarihleri arasinda vendzdkaekleri alinmy,

serum c¢inko duzeylerine bakilgnve her @rencinin boy uzunlgu ve vicut girhg
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saptanmytir. Serum ¢inko duzeyleri AAS ile OlcUlmgtilir. Calsma sonucunda guk
sosyo-ekonomik diizeydeki ¢cocuklarin ortalama segurko dizeyleri 56.3 £ 17.5
Kg / dL olup cocuklarin % 84.0'inda boy kigalsaptannytir. Orta sosyo-ekonomik
dizeyde yer alan cocuklarin serum ¢inko dizeyilarta 86.6 £ 26.8 g / dL olup
boy kisalgl orani %16 olarak bulunngtur. Yiksek sosyo-ekonomik diizeyde yer
alan @rencilerin ortalama serum c¢inko duzeyleri 110.724t5 pg / dL olup boy
kisalgl saptanmamngtir. Ayrica % 10 persentil altinda olup getie gerilgi
gosterenlerin serum c¢inko dizeyleri anlamh olgigisik saptanngtir (P<0.05).
Sonu¢ olarak sosyo-ekonomik dizeyin ¢inko alimiaibunun da antropometrik
Olcileri etkiledgi belirlenmistir.

Tanzer vd. (2004) ilkokul ¢ocuklarinda serum cirdkzeylerini belirlemek,
sosyo-ekonomik duzeyin (SES) cinko dizeylerine satkiincelemek ve ¢inko
eksikliginin antropometrik parametreler Gzerine etkisinistgdmek amaciyla bir
calisma yapmglardir. Calsmaya SES’e uygun bgekilde 10 farkl ilkokul alinmtir.
Calismaya rastgele yontemle SivdBinde yasayan 7-11 ya@ arasi 432 cocuk
secilmitir. Serum ¢inko duzeyleri AAS ile Olgulngiiir. Batin cgocuklarin boy
uzunlyzu ve vucut girliklarr 6lciimistur. Cocuklarin % 43.1 (n = 186)'i diik, %
34.3 (n = 148)’'l orta ve % 22.7 (n = 98)’'si yuksekS’e sahiptir. Dgilk ve orta
SES katilimcilarin ortalama serum c¢inko konsantraky sirasiyla 56.3 + 17.5 ug /
dL ve 86.6 £ 26.8 ug / dL iken, yuksek SES kautilarin ortalama serum ¢inko
konsantrasyonlari 110.7 + 24.5 pg / dL olarak atgigtir. Gruplar arasindaki
farkhlik istatistiksel acidan anlamli bulungtur (F = 19.545, P < 0.05). Ya gore
boy uzunlgu z skorlari SES’e uygun bgekilde hesaplangdinda; digik SES olan
186 cocgun 105 (% 56.4)'inin -2 ya da daha az z skorlasahip oldgu ve orta
SES olan 147 cog@un 14’Unun -2 ya da daha az z skorlarina sahip goldu
saptanmytir. Yuksek SES olan ¢ocuklarin higbirinin -2 ya daha az z skorlarina

sahip olmadil bulunmutur.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin ¢ginko tuketimeglerinin anne ve

babalarinin gitim ve meslek durumlarina géreglami Tablo 4.43'de verilntir.
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Tablo 4.43. Cocuklarin Cinko Tuketim Duzeylerinine ve Babalarinin
Egitim ve Meslek Durumlarina Goére Bdimi

Degiskenler <% 67 % 67-133 Toplam
S| % S| % S| %
Cocuklarin Annelerinin Eitim Durumu
Okur-Yazar 9 56.3 7 43.7 16| 10.7
fIkokul Mezunu 21 231 70 76.9 91| 60.7
Ortaokul Mezunu 5 238 16 76.2 21| 14.0
Lise/Dengi Okul Mezun 2 9.1 20 90.9 22| 14.6
Toplam 37 24.7| 113 75.3| 150/ 100.0
X°= 11.593 SD=3 P <0.05
Cocuklarin Babalariningtim Durumu
IIkokul Mezunu 22  36.1 39 63.9 61| 40.7
Ortaokul Mezunu 5 135 32 86.5 37| 24.7
Lise/Dengi Okul Mezun 6 20.7 23 79.3 29| 19.3
Y.Okul/Fakuilte Mezunu 4 174 19 82.6 23| 15.3
Toplam 37 24.7| 113 75.3| 150/ 100.0
X =7.644 SD= 3 P >0.05
Cocuklarin Annelerinin Meslek Durumu
Memur 1 7.1 13 92.9 14| 9.3
Isci 6 42.9 8 57.1 14| 9.3
Ev kadini 30 24.6 92 75.4| 122| 814
Toplam 37 24.7| 113 75.3| 150/ 100.0
X = 4.807 SD= 2 P >0.05
Cocuklarin Babalarinin Meslek Durumu
Memur 3 10.3 26 89.7 29| 19.3
Isci 3 17.6 14 82.4 17| 11.3
Serbest Meslek 11 275 29 72.5 40| 26.7
Kendi isi/isyeri var 8 29.6 19 70.4 27| 18.0
Emekli 6 33.3 12 66.7 18| 12.0
Ciftci 6 31.6 13 68.4 19| 12.7
Toplam 37 24.7| 113 75.3| 1501 100.0
X’ =5.399 Sb=5 P>0.05

Tablo 4.43 cocuklarin anneleriningiem durumlari dikkate alinarak
incelendginde en yiksek orana yeterli dizeyde c¢inko tukedemesi lise ve dengi
okul mezunu olan ¢ocuklarin (% 90.9) sahip @ldbu orani annesi ilkokul mezunu
olan cocuklarin (% 76.9) izlegli gorulmektedir. Cinko tiketimleri yetersiz olan
cocuklarda ise en yuksek orana % 56.3 ile annesi-g&zar olan ¢ocuklarin sahip

oldugu, bu orani % 23.8 ile annesi ortaokul mezunu aofacuklarin izledii
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belirlenmstir. Cocuklarin ginko tiketim durumu ile annelenngsitim durumlari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml bulugtor (P<0.05).

Cekal (2002)'in daha Once belirtilen gatasinda, en yuksek orana Onerilen
¢inko miktarinin % 51-75’ini tuketen annesi Unive¥smezunu olan ¢ocuklarin (%
100.0) sahip oldgunu bu oranin annesi lise mezunu olan cocuklarin 5@®)
izledigini belirlemis, bu farkin istatistiksel acidan anlamli olmadbulunmutur
(P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarinin babalarigtine durumuna gore
cinko tuketimleri incelengiinde en yiksek orana yeterli ¢inko tiiketen babasi
ortaokul mezunu olan cocuklarin (% 86.5) sahip gldbu orani babasi yluksek
okul/faktlte mezunu olan cocuklarin (% 82.6) izfg@dgortulmektedir. Yetersiz
miktarlarla ¢inko tiiketen cocuklarda ise en yukeedna % 36.1 ile babasi ilkokul
mezunu olan ¢ocuklarin sahip ofay bu orani % 20.7 ile babasi lise ve dengi okul
mezunu olan ¢ocuklarin izlegdibelirlenmitir. Cocuklarin ¢inko tiketim durumu ile
babalarinin gtim durumlar arasindaki fark istatistiksel acidaanlaml
bulunmamgtir (P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarinin annelerinin lekeslurumlarina
gore cinko tuketim duzeylerine bakggnda en yiksek orana % 92.9 ile annesi
memur olan ve yeterli ¢inko tiketen ¢ocuklarin padlduzu gorulmektedir. Yetersiz
miktarda cinko tiiketen cocuklarda ise en yilksek@ar# 42.9 ile annesggi olan
cocuklarin sahip oldiu saptannstir. Cocuklarin annelerinin meslek durumu ile
cinko tuketim duzeyleri arasindaki fark istatiseksagidan anlaml bulunmaghr
(P>0.05).

Tablo 4.43 cocuklarin babalarinin meslek durumldikkate alinarak
incelendginde en yuksek orana babasi memur olan ve yetankoctiketen
cocuklarin (% 89.7) sahip oldu, bu orani babassggi olan cocuklarin (% 82.4) ve
babasi serbest meslekigrasan cocuklarin (% 72.5) izlegligorulmektedir. Yetersiz
miktarda ¢inko tuketen g¢ocuklara bakgohda en yiksek orana babasi emekli olan
cocuklarin (% 33.3) sahip oldu, bu orani babasi cift¢i olan ¢cocuklarin (% 3Vé)
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babasinin kendki/isyeri olan ¢ocuklarin (% 29.6) izlegdisaptanmygtir. Cocuklarin
babalarinin meslek durumu ile ¢inko tuketim duzeyéeasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmastir (P>0.05).

4.6.2. Cocuklarin Sglik Durumlarina Goére Cinko Tuketimleri

Bu bolimde cocuklarin anne sitl alma durumu, sirebnnelerinin
hamilelikte sigara kullanma durumlari ve ¢ocuklagestasyon sureleri, g#i saglik
sorunlarina ikin durumlari, son ¢ ayda ishal vezak alginlgl gecirme durumlari,

sureleri ve sikliklarina gore ¢inko tiketim duzeyie iliskin bilgiler verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarinin ginko tuketidzeylerinin anne
suti alma durumu, sureleri, annelerinin hamileligigara kullanma durumlari ve

cocuklarin gestasyon surelerine gérgiblian Tablo 4.44’de gdsterilngiir.

Tablo 4.44 cocuklarin anne sutd alma durumlarn alék alinarak
incelendginde en yiksek orana % 77.5 ile anne sutl alareterlymiktarda tiketen
cocuklarin  sahip oldiu gorilmektedir. Yetersiz c¢inko tiketen c¢ocuklara
bakildginda en yuksek oranin anne siuti almayan cocukl@in50.0) oldgu
saptanmgtir. Cocuklarin anne sutd alma durumlari ile cinkiketim duzeyleri
arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml bulusgtor (P<0.05).

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin anne sutu almelesti dikkate
alinarak cinko tuketim durumlari incelegiide en yuksek orana % 83.7 ile 1-6 ay
anne sitd alan ve yeterli miktarlari tiketen coaukl sahip oldgu, bu orani % 82.1
ile 7-11 ay anne sitl alan cocuklarin izggdyorulmektedir. Yetersiz miktarlari
tuketen gocuklara bakilginda en ytiksek orana % 28.8 ile 1 yildan fazla asiité
alan ¢ocuklarin sahip ol@u, bu orani % 25.0 ile 1-3 hafta anne sitl alamidacin
izledigi belirlenmgtir. Cocuklarin anne sttt alma sireleri ile ¢inkketim duzeyleri

arasindaki fark istatistiksel acidan anlamh bulanmgtir (P>0.05).
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Tablo 4.44. Cocuklarin Cinko Tuketim Duzeylerinine St Alma Durumu,
Sureleri, Annelerinin Hamilelikte Sigara Kullanmaifmlari ve Cocuklarin

Gestasyon Surelerine Goére ghlami

Degiskenler <% 67 % 67-133 Toplam
S % S % S %
Cocuklarin Anne Sitid alma Durumu
Aldi 31| 225| 107 77.5| 138| 92.0
Almadi 6| 50.0 6 50.0 12 8.0
Toplam 37| 24.7| 113 75.3| 150| 100.0
X°= 4.505 Sb=1 P<0.05
Cocuklarin Anne Sutiu Alma Sareleri
1-3 Hafta 2 25.0 6 75.0 8 5.8
1-6 Ay 7| 16.3] 36 83.7 43| 31.1
7-11 Ay 5 17.9| 23 82.1 28| 20.3
1 Yas ve Uzeri 17, 28.8| 42 71.2 59| 428
Toplam 31| 22.5| 107 77.5| 138| 100.0
X°=2.681 Sb=3 P >0.05
Cocuklarin Annelerinin Hamilelikte Sigara KullanrBarumlari
Kullandi 2 83| 22 91.7 24| 16.0
Kullanmadi 35 27.8] 91 72.2| 126| 84.0
Toplam 37 24.7| 113 75.3| 150| 100.0
X°=4.102 SD=1 P<0.05
Cocuklarin Gestasyon Suireleri
Erken D@um 7| 389 11 61.1 18| 12.2
Normal Dgum 30| 22.7| 102 77.3| 132| 88.8
Toplam 37 24.7| 113 75.3| 150| 100.0
X = 2.227 Sb=1 P>0.05

Tablo 4.44 cocuklarin annelerinin hamilelikte segatullanma durumlari
dikkate alinarak incelenginde en yiksek orana % 91.7 ile annesi hamilekigara
kullanan ve yeterli tiketen cocuklarin sahip @aduwdrilmektedir. Yetersiz ¢inko
tiketen cocuklara bakilginda en yiksek oranin annesi hamilelikte sigara
kullanmayan cocuklarin (% 27.8) olglu saptanngtir. Cocuklarin annelerinin
hamilelikte sigara kullanma durumlari ile ginko &dikn duzeyleri arasindaki fark

istatistiksel a¢idan anlamli bulungtur (P<0.05).

Kuhnert vd. (1988) Ohio’da yaptiklari ¢gghada sigaranin maternal ile fetal
cinko duzeyi arasindaki skiyi ve cinko dizeyi ile dgum arasindaki ikiyi
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argtirmiglardir. Calsmaya hamilelik boyunca hi¢cbir medikal komplikasyon
gecirmeyen 118 sigara icen ve 172 sigara icmeyehnkalinmgtir. Maternal ve
gobek kordonu plazma, kirmizi kan hicrelerinin gQinduzeyleri oOlcUlmitir.
Calsmanin sonucunda annenin sigara icmesingi biarak cinko dizeyi, cinko
dizeyi ve dgum girligina ait maternal ve fetal gostergeler arasindagide bir
degisiklik oldugu saptanmgtir. Sigara icmeyen annelerin bebekleri maternal
cinkonun kullanimina uygun olarak vyeterli c¢inko dyme sahip olduklarini
gostermgtir. Bununla birlikte sigara icen annelerin bebeklde marjinal cinko
eksikligi oldugu gordlmigtur. Bu bulgular sigara kullanan hamilelere cinkavesi
verilmesi gerekgini gbstermstir.

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin gestasyon siréikate alinarak
cinko tuketim durumlari incelenginde en yuksek orana % 77.3 ile zamaninda
dinyaya gelen ve yeterli ¢inko tuketen cocuklarahig old@gu gorilmektedir.
Yetersiz miktarda ¢inko alan ¢ocuklara bakildda en ytksek oranin erken diinyaya
gelen cocuklarin (% 38.9) oldu saptanngtir. Cocuklarin gestasyon sireleri ile
cinko tuketim duzeyleri arasindaki fark istatiseksagidan anlaml bulunmaghr
(P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin ginko tuketim ejlerinin ¢aitli
saslik sorunlarina igkin durumlarina gore g@imi Tablo 4.45'de verilnsitir.

Tablo 4.45 cocuklarinsiah bozuklgu sorunu ygama durumlari dikkate
alinarak incelenginde en yuksek orana % 80.3 ikaih bozuklgu sorunu ygayan
ve yeterli ¢inko tiketen cocuklarin sahip aldugorilmektedir. Yetersiz miktarda
cinko tuketen cocuklara bakifiinda en yiksek orana % 44.4 ilgah bozuklgu
sorunu ygamayan c¢ocuklarin sahip okglu saptanngtir. Cocuklarin gtah bozuklgu
sorunu ygaama durumlari ile ¢inko tiketim duizeyleri arasindik istatistiksel
acidan anlamli bulunngtur (P<0.05).
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Tablo 4.45. Cocuklarin Cinko Tuketim Duzeylerinies{fli Saglik Sorunlarina

fliskin Durumlarina Gore Oalimi

Salik Sorunlari < % 67 % 67-133 Toplam
S| % S | % S| %

Istah Bozuklgu Durumu

Var 23 19.7 94 80.3| 117 78.0

Yok 8 44.4 10 55.6 18 12.0

Kismen var 6 40.0 9 60.0 15 10.0

Toplam 37 24.7| 113 75.3| 150| 100.0
X°=7.266 SD= 2 P < 0.05

Sa¢ Dokilme Durumu

Var 19 38.8 30 61.2 49 32.7

Yok 13 16.9 64 83.1 77 51.3

Kismen var 5 20.8 19 79.2 24 16.0

Toplam 37 24.7| 113 75.3| 150| 100.0
X?=7.949 SD= 2 P < 0.05

Deride Yara ve Sivilce Olma Durumu

Var 22 34.4 42 65.6 64 42.7

Yok 13 23.6 42 76.4 55 36.7

Kismen var 2 6.5 29 93.5 31 20.6

Toplam 37 24.7| 113 75.3| 150| 100.0
X°=8.813 SD=2 P < 0.05

Karanlkta Gérmede Zorluk Durumu

Var 6 31.6 13 68.4 19 12.7

Yok 23 20.4 90 79.6| 113 75.3

Kismen var 8 44 .4 10 55.6 18 12.0

Toplam 37 24.7| 113 75.3| 150| 100.0
X?=5.409 SD=2 P > 0.05

El ve Ayaklarin Sguk Olma Durumu

Var 10 18.9 43 81.1 53 35.3

Yok 17 27.0 46 73.0 63 42.0

Kismen var 10 29.4 24 70.6 34 22.7

Toplam 37 24.7| 113 75.3| 150| 100.0
X°=1.553 SD= 2 P > 0.05

Tirnaklarda Beyaz Leke Olma Durumu

Var 17 37.0 29 63.0 46 30.7

Yok 18 19.1 76 80.9 94 62.7

Kismen var 2 20.0 8 80.0 10 6.6

Toplam 37 24.7| 113 75.3| 150| 100.0
X°=5.396 SD= 2 P > 0.05

Kil ya da Toprak Yeme Durumu

Var 5 41.7 7 58.3 12 8.0

Yok 32 23.2| 106 76.8| 138 92.0

Toplam 37 24.7| 113 75.3| 150| 100.0
X?=2.029 SD=1 P > 0.05
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Nishi vd. (1989) kronik hafif derecede cinko ekgikie bali olarak kismen
biylme hormonu eksilgh olan Japonya’da yayan bir 13 ya erkek cocgunu
incelemilerdir. Disuk diyet alimi, gtah kaybi ve blylme oranlarinda azalmaya
kadar dongen kronik hafif derecede cinko eksgklile sonuclanmytir. Cinko ilavesi
basladiktan sonra blUyume orani, biyuime hormonu duzeyiplazma ¢inko
konsantrasyonu 6nemli argostermgtir.

McClain vd. (1992) Lexington’da yaptiklar gahada 12 s#ikli gonulltide
ve 33 yeme bozukfiu olan hastada ¢inko ilavesi (75 mg / guin) vegiasilavesini
iceren hastane gdzetiminden 6nce ve sonra seru2v gaat Uriner ¢inko dtzeylerini
olcmiklerdir. Bulimiklerde serum c¢inko dizeyi durgunduP<Q.025). Hastane
gOzetimi boyunca butiun hastalarda serum c¢inko diasyns, plasebo grubunda
degisiklik olmamistir. ilave verilen bulimiklerde (P<0.001) ve plasebo lesierde
(P<0.05) udriner ¢inko atimi artgtwr. Bu calgmada Cinko eksikfiinin bazi yeme
bozuklygu olan hastalarda anormal yeme dawlanni sirdirict olarak hareket

ettigi belirlenmistir.

ABD’de yapilan bir argtirmada sglikli gibi gériinen ancak hafifsiahsiz,
biyime ve gejmeleri geri olan cocuklarin saclarinda c¢inko miktalUsik
bulunmutur. Bu ¢ocuklarin gunlik aldiklar ginko miktamnarttiriimasi sonucu

istahlarinda ve buyumelerinde iyglae olmytur (Ging, 1998: 20).

Tatinct (2002)'nin caimasinda en yuksek orana gunlik tiketilmesi
gereken cinkonun % 51-75'ini tiketen wah durumu biraz fazla olan ¢ocuklarin
(% 62.5) sahip oldgunu ve bu farkin istatistiksel ag¢idan anlamli olniad
belirlenmitir (P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin sa¢ dokilme soryasama
durumlar dikkate alinarak c¢inko tuketim durumlamcelendginde saginin
dokuld(gini belirten ¢ocuklarda gunliuk cinko ttketimi ysterolanlarin orani en
yuksekken (% 38.8), dokiulmeyenlerde yeterli tikietieén oraninin en yiksek (%
83.1) old@gu belirlenmgtir. Cocuklarin sa¢ dokilme sorunusgana durumlari ile
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cinko tuketim diuzeyleri arasindaki fark istatiseksagidan anlaml bulunrgtur
(P<0.05).

Tablo 4.45 cocuklarin derisinde yara ya da sivid®@a durumlar dikkate
alinarak incelenginde en yuksek orana % 93.5 ile derisinde kismema ya da
sivilce olan ve yeterli miktarda cinko tiiketen cklewin sahip oldgu gérilmektedir.
Yetersiz miktarlari tiketen cocuklara bakgehida en yiksek orana % 34.4 ile
derisinde yara ya da sivilce olan ¢ocuklarin saflgugu saptanmstir. Cocuklarin
derisinde yara ya da sivilce olma durumlari ilekgirtiiketim dizeyleri arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulungtwr (P<0.05).

Oztiirkcan (1990) dermatozlu hastalarin tirnak,\&agerum ¢inko duzeyini
arggtirmak ve c¢inko duzeylerinin bu hastaliklarlgkisi olup olmadgini tespit etmek
amaclyla yglari 5-65 arasinda olan (ortalamas y&0.5 yil) 136 (63 erkek ve 73
kadin) dermotozlu hasta Uzerinde bir gak yapmgtir. Katilimcilarin serum, sag ve
tirnak c¢inko duzeyleri AAS ile dlculmgtiir. Calsma sonucunda alerjik akzamat6z
kontakt dermatitte cinko miktarlari kontrol grubugéare yuksek bulunurken tim
dermatozlarda dilik bulunmgtur. Fakat sadece Onikomikozisli hastalarin tirmek
serum c¢inko miktarlari ortalamalarindaki sdélik istatistiksel olarak anlamli

bulunmugtur.

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin karanlikta gomodugu cekme
durumlar dikkate alinarak c¢inko tiketim durumlencelendginde en ytksek orana
bu sorunu ygamayan ve yeterli miktarlari alan ¢ocuklarin (%6j%ahip oldgu
gorulmektedir. Yetersiz miktarda ¢inko tiketen ddawa bakildginda en yuksek
orana karanhkta kismen goérme z@duceken cocuklarin (% 44.4) sahip aidu
belirlenmitir. Cocuklarin karanlikta gorme zogu cekme durumlar ile c¢inko

tuketim duzeyleri arasindaki fark istatistikseldepn anlamli bulunmantir (P>0.05).

Udomkesmalee vd. (199Ruzeyd@u Tayland’'daki kucik cocuklarin A
vitamini ve / veya cinko ilavesinden yararlanab@é#ni saptayan bir cama
yapmsglardir.  Marjinal plazma retinol (1.05 pmol / L'dedaha az) ve cinko
dizeylerine (12.2 umol / L'den daha az) sahip @dan 13 ya 133 c¢ocuk Uzerinde
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cift kor bir calsma yapiimgtir. Katilimcilar rastgele yontemle saptagiandir ve alti
ay boyunca birinci gruba 25 mg / gun ¢inko, ikigcuba 1500 RE /giin vitamin A,
dcuncld gruba vitamin A ve c¢inko kombinesi ve domiingruba ise plasebo
verilmistir. Calsma sonucunda Vitamin A ve cinko kombinesi verilerupga
plazma vitamin A, RBP, plazma c¢inko ve alkalen &at dizeyleri dnemli 6lgctide
yukselmitir. Cocuklarin karager vitamin A depolari yukselstir. Cinko ilavesi
alacakaranlikta gérme yetdiiede gelsme sglamistir. Vitamin A ve ¢inko paralel
olarak konjuktival epitelyumdaki bozulmay: iy§temistir. Veriler optimalin altinda
vitamin A ve c¢inko alimi olan populasyonda fonksigb gelsimlerin 6nerilen
miktarlarin iki katindan daha az ilave ile gergki@ni saptamgtir.

Tablo 4.45 cocuklarin el ve ayaklariningak olma durumlari dikkate
alinarak inceleng@inde en yuksek orana % 81.1 ile el ve ayaklapukoolan ve
yeterli miktarlari tiketen ¢ocuklarin sahip ofdugorilmektedir. Yetersiz miktarda
cinko tuketen cocuklara bakifginda en yiksek orana % 29.4 ile el ve ayaklari
kismen s@uk olan cocuklarin sahip olgu saptanmtir. Cocuklarin el ve
ayaklarinin sguk olma durumlari ile c¢inko tiketim dizeyleri aragaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmaim (P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin tirnaklarinda abeyeke olma
durumlari dikkate alinarak c¢inko tiiketim durumlenrcelendginde en ytksek orana
bu sorunu ygamayan ve yeterli ¢cinko alan cocuklarin (% 80.9hisaolduzu
gorulmektedir. Yetersiz miktarda cinko tliketen ddara bakildginda en yiksek
orana tirnaklarinda beyaz lekeler olan cocuklarf® @7.0) sahip oldgu
belirlenmgtir. Cocuklarin tirnaklarinda beyaz leke olma dulammile ¢inko tiketim
diuzeyleri arasindaki fark istatistiksel agidan arldulunmamgtir (P>0.05).

Tablo 4.45 cocuklarin kil ya da toprak yeme durumldikkate alinarak
incelendginde en yiksek orana % 76.8 ile kil ya da toprakgelskanligi olmayan
ve yeterli cinko tiketen cocuklarin sahip dgidugorulmektedir. Yetersiz cinko
tuketen cocuklara bakilginda en yiuksek orana % 41.7 ile kil ya da toprakee
aliskanhg! olan cocuklarin sahip olgu saptanngtir. Cocuklarin kil ya da toprak
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yeme durumlari ile ginko tuketim duzeyleri araskidéark istatistiksel acgidan
anlamlh bulunmamgtir (P>0.05).

Oktem vd. (2005) sosyo-ekonomik ve kiltirel yondgrbirinden farkli
bblgelerde ygayan ilk@retim cocuklarinda beslenme sianliklarini belirlemek ve
bunun eser elementler ve hematolojik parametrelsgriie etkisini incelemek
amacliyla, Ispartdlinde farkli sosyo-ekonomik bolgelerdeki iki ayikogretim
okulundan rastgele secilen 8 — 15 80 @&renci (183 kiz ve 197 erkek) tzerinde
bir calsma yapmglardir. Birinci grup (n = 177) cocuklarin beslenmesha ¢ok
hayvansal besinler ve mayali ekmek, ikinci grup=(203) cocuklarin ise baklagiller,
unlu besinler ve mayasiz yufka olarak belirlegtmi Calisma sonucunda ikinci
grubun ortalama serum ¢inko diizeyinin (94.5 mgY kikinci grubun serum ¢inko
dizeyinden (105.3 mg / dL) giik oldusu saptanngtir (P<0.001). Ayrica birinci
grupta dort, ikinci grupta 38 cogun toprak yeme alkanligi oldugu belirlenmgtir
(P<0.05). Sonuc¢ olarak baklagiller ve mayasiz ekragklikli beslenen, sosyo-
ekonomik yonden diilk seviyeli okul cocuklarinda c¢inko dizeyinin datiégik

oldugu saptannstir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin ¢inko tuketimeglerinin son U¢
ayda ishal ve sauk alginlgl gecirme durumlari, sureleri ve sikliklarina gdegilimi
Tablo 4.46’da verilmtir.

Tablo 4.46 cocuklarin son ¢ ayda ishal gecirmeumhur dikkate alinarak
incelendginde en yuksek orana % 81.7 ile son l¢ ayda isbarmeyen ve yeterli
miktarda ¢inko tiiketen cocuklarin sahip didugorilmektedir. Yetersiz miktarlari
tuketen cocuklara bakilginda en yiksek orana % 32.4 son U¢ ayda ishal olan
cocuklarin sahip oldiu saptanmgtir. Cocuklarin son U¢ ayda ishal gecirme
durumlari ile c¢inko tuketim duzeyleri arasindakrkfastatistiksel agidan anlamli
bulunmutur (P<0.05).

Arastirma kapsamina alinan ¢cocuklarin son ¢ ayda gdng@tme sikliklari ve
sureleri dikkate alinarak cinko tiketim durumlarcelendginde en yuksek orana %
80.0 ile iki kez ve birka¢ gun ve az sire ishahola yeterli miktarda ¢inko tiketen



157

cocuklarin sahip oldtu, bu orani % 75.0 ile bir kez ve birka¢ gin vesére ishal
olan ¢ocuklarin izledi gorilmektedir. Yetersiz ¢inko tiketen gocuklaekitdiginda
en yuksek orana % 55.6 ile bir kez ve bir haftaesighal olan ¢ocuklarin sahip
oldugu, bu orani % 25.0 ile bir kez ve birkacglin vesare ishal olan ¢cocuklarin
izledigi saptanmgtir. Cocuklarin son u¢ ayda ishal gecirme siklikiaa sureleri ile
cinko tuketim dizeyleri arasindaki fark istatiseksagidan anlamli bulunrgur
(P<0.05).

Tablo 4.46. Cocuklarin Cinko Tuketim DuizeyleriniarSUg¢ Aydaishal ve Sguk

Alginligli Gecgirme Durumlari, Sureleri ve Sikliklarina Géragilimi

Degiskenler <% 67 % 67-133 Toplam
S| % S| %| S| %

Son Ug Aydashal Olma Durumu

Oldu 22| 32.4| 46 67.6| 68| 45.3

Olmadi 15 18.3 67 81.7| 82 54.7

Toplam 37| 24.7| 113| 75.3|150| 100.0
X°= 3.955 SD=1 P <0.05

Son U¢ Aydashal Olma Siklik ve Sureleri

Bir kez ve birkaggin ve az 10 25.0f 30 75.0/ 40| 58.8

Bir kez ve bir hafta 10 55.6 8 444 18| 26.4

iki kez ve birkacguin ve az 2 20.0 8| 80.0/ 10| 14.8

Toplam 22| 32.4| 46 67.6| 68| 100.0
X?=6.113 SD=2 P <0.05

Son Ug Ayda Spuk Alginligi Gegirme Durumu

Oldu 26| 26.0] 74 74.0| 100| 66.7

Olmadi 11 22.0, 39 78.0/ 50| 33.3

Toplam 37 24.7| 113 75.3| 150| 100.0
X°=0.287 SD=1 P >0.05

Son Uc¢ Ayda Sguk Alginhgi Gegirme Siklik ve Sireleri

Bir kez ve birkaggin ve az 6 17.1 29 829| 35| 35.0

Bir kez ve bir hafta 8 320 17 68.0] 25| 25.0

iki kez ve birkacguin ve az 8 30.8 18 69.2| 26| 26.0

Iki kez ve bir hafta 4 28.6 10 71.4| 14| 14.0

Toplam 26 26.0 74 74.0/ 100| 100.0
X°= 2.250  SD=3 P > 0.05

Altinbasak vd. (1991)Adanailinde yaptiklari cakmada ishalsikayetiyle
gelen 35 akut, 20 kronik ishal olan hasta ile beryag grubunda st solunum yolu

enfeksiyonu tanisi konan 17 kontrol hastada plagmaritrosit ¢inko dizeylerini
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Olecmiglerdir. Bir - dort guinluk ishal olan hastalar akshal grup (Grup-1), 15 giin ve
daha fazla ishal olanla kronik ishal olan grup (6&H) olarak kabul edilmytir. Her
iki hasta grubunun ortalama plazma ¢inko duzeylerkontrol grubunun ortalama
plazma cinko dizeyi arasindaki fark istatistikséarak anlamli bulunmyiur
(P<0.02). Grup | in ortalama plazma ¢inko dizeyugsH in ortalama plazma ¢inko
duzeyinden hafif yiksek olmasina &arbu iki grubun ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmaghr (P>0.02). Hastalarin ishal sureleriyle
plazma cinko dizeyleri arasindaki korelasyonunrahlalmadg tespit edilmgtir (r

= 0.079, P>0.05). Ortalama eritrosit ¢inko duzaylgininden gruplar arasi fark
onemsiz bulunmgiur (P>0.02). Bu sonuclarla hastaneye yatmayi giene&yecek
sekilde ishal olan bebek ve ¢ocuklarin hastalik siee plazma c¢inko dizeylerinin

distgl ve sire uzadikca bugigtin giderek artfii tespit edilmgtir.

Penny vd. (2004) cinko ve @ir besin @elerinin birlikte ilavesinin ¢inkonun
cocuklarin hastalik orani ve fiziksel buyumeleratkisini desistirip degistirmedigini
aragtirmiglardir. Bunun igin persistan ishal olansks 6—35 ay arasinda gigen 246
cocuk rastgele yontemle U¢ gruba ayrgtmu ishal olayl bittikten sonra alti ay
boyunca birinci gruba gunlik 10 mg sadece cinko; (An= 81), ikinci gruba
RDA’nin 1 - 2 kat fazlasi vitamin, ger mineraller ve ¢inko birlikte (Zn + VM; n =
82) ve Ucuncl gruba ise plasebo (n = 83) vegtimiHastalik oranlari ile ilgili
bilgiler hafta ici gunlerde toplangtir. Boy uzunlgu, vicut &irlhigr ve diger
antropometrik o6lctimler aylik yapilgtir ve plazma cinko, der besin @geleri
dizeyleri balangicta ve altinci ayda yapilghr. Calsma sonucunda iki ¢inko
grubunda plazma cinko dizeyininstengica gore altt ay sonunda daha ylksek
oldugu bulunmytur (plasebo grubunda 6.1 pg/ dL; Zn grubunda Rg3 dL ve Zn
+ VM grubunda 16.2 pg / dL; P < 0.0001). Zn + VMilguna gore ¢inko grubunda
ishal daha az meydana gegtiri (P=0.05).

Tablo 4.46 cocuklarin son l¢ aydagsk alginlgl gecirme durumu dikkate
alinarak incelenginde en yiksek orana son u¢ aydgusoalginlgl gegirmeyen ve
yeterli miktarda cinko tiketen cocuklarin (% 78£Bhip oldgu gorulmektedir.

Yetersiz cinko tiketen cocuklara bakgohda en yiksek orana son U¢ aydguko
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alginhigi olan ¢ocuklarin (% 26.0) sahip olglusaptannstir. Cocuklarin son ¢ ayda
soguk alginlgl gecirme durumlari ile ¢inko tuketim dizeyleri siredaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmaim (P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin son U¢ aygalsalginlgl gecgirme
sikliklari ve sureleri dikkate alinarak cinko tliketdurumlari incelenginde en
yuksek orana bir kez ve birka¢ gin ve az sipaik@lginlgl olan ve yeterli miktarda
cinko tiketen cocuklarin (% 82.9) sahip gldubu orani iki kez ve bir hafta sire
soguk alginlgl olan ¢ocuklarin (% 71.4) izlegli gorilmektedir. Yetersiz miktarda
cinko tiuketen cocuklara bakifginda en yiksek orana bir kez ve bir hafta stpgilso
alginhigi olan ¢cocuklarin (% 32.0) sahip ofgly bu orani iki kez ve birkacgtin ve az
sure s@uk alginlgl olan ¢ocuklarin (% 30.8) izleglibelirlenmitir. Cocuklarin son
uc ayda spguk alginlgl gecirme sikliklar ve sureleri ile ginko tiketiduizeyleri
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulanmgtir (P>0.05).

Mossad vd. (1996) cinko glukonat tabletlerinirgglo alginlgl semptolarinin
suresine etkisini incelemek icin rastgele, cift kptasebo kontrollii bir ¢aima
yapmslardir. Calsmaya katilmadan 24 saat 6ncegdo alginlgl semptomlari
gosteren 100 ki calismaya alinmgtir. Cinko grubuna sk alginlg
semptomlarinin suresi kadar (n = 50) 13.3 mg ciigkoen ¢inko glukonat tableti
(her iki saatte bir tek tablet) verilgtir. Plasebo grubundaki hastalara ise (n = 50) %
5 cinko glukonat hari¢ kalsiyum laktat pentahidigeren tabletler verilngtir.
Calsmanin sonucunda semptomlarin bitmesindeki sirerasepo grubu ile
kiyaslandginda c¢inko grubunda daha kisa gidusaptanmtir (medyan 7.6 gun ile
kiyaslandginda 4.4 gun, P<0.001). Sonug¢ olarak cinko glukanatguk alginlgi

semptomlarini dnemli derecede kisgltbulunmutur.

McElroy ve Miller (2002) cinko glukonat glisin tabletlerinin okul
cocuklarinda sguk alginlg siresi vesiddetinin azalmasi Uzerine etkisini incelemek
amaclyla Amerika’da (Provo) bir cstna yapmglardir. Calsma sonucunda ¢inko
glukonat glisin tablet tedavisi yapilanlardagsk alginlgl siresinin  kisalg
saptanmytir (tedavi uygulanmayanlarda 9.0 glineskés uygulananlarda 7.5 gun; P
< 0.0001). Ayrica tedavi uygulanan katilimcilaraguk alginlgi icin antibiyotigin
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kullaniminin azald bulunmuytur (tedavi uygulanmayanlarda % 36.2'ye skiak
uygulananlarda % 4.1; P < 0.0001). Sonug¢ olarakocgiukonat glisin tabletleri ile
yapilan tedavinin okul cocuklarinda gk alginlgl siresini ve antibiyotik

kullanimini 6nemli derecede kisaitbulunmutur.

Kumar vd. (2004) Hindistan’da yiar 2 ay - 5 ya arasinda dgsen, cinsiyet
ve beslenme dizeyleri birbirleri ilgieolan 50 zatlrreli ve 50 kontrol ¢cocuklarin kan
cinko duzeylerini kiyaslangiardir. Zatirreli c¢ocuklarda ve kontrol grubunda
ortalama kan ¢inko duzeyleri sirasiyla 376.1 pd /+d225.7 ve 538.5 ug / dL *
228.0 bulunmstur (P=0.0003). Cajma sonucunda zattirre tedavisi icin ¢inko ilavesi

verilmesi gerekii kanisina varilngtir.

4.6.3. Cocuklarin Beslenme Akanliklarina Gore Cinko Tuketimleri

Bu bolimde cocuklarin ginko tiiketim dizeyleriewde yemekleri hazirlayan
bireyler, giinde yenilengiin sayisi, gin atlama durumu ve atlanagiinlere gére

dagihmi ele alinmgtir.

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin ¢inko tuketim ejierinin evde
yemekleri hazirlayan bireyler, giinde yenileglio sayisi, in atlama durumu ve

atlanan @unlere gére dalimi Tablo 4.47°de gosterilngiir.

Tablo 4.47 cocuklarin evinde yemekleri hazirlayaeyer dikkate alinarak
incelendginde en yiksek orana % 81.8 ile evde yemekleri kagiesi hazirlayan
ve yeterli miktarda cinko ttiketen cocuklarin sabldugu gortulmektedir. Yetersiz
miktarda ¢inko tuketen cocuklara bakgohda en yiksek orana % 50.0 ile evde
yemekleri ablasi hazirlayan ¢ocuklarin sahip gldsaptanmstir. Cocuklarin evinde
yemekleri hazirlayan bireyler ile ¢inko tiketim @yteri arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmastir (P>0.05).
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Tablo 4.47. Cocuklarin Cinko Tuketim Duzeylerinimde Yemekleri Hazirlayan

Bireyler, Giinde Yenilen glin Sayisi, @in Atlama Durumu ve Atlanangnlere

Gore Dagilimi
Degiskenler <% 67 % 67-133 Toplam
S| % S| % S| %
Evde Yemekleri Hazirlayan Bireyler
Annem 28| 224 97 77.6| 125 83.3
Ablam 7 50.0 7 50.0| 14 9.3
Buyukannem 2 18.2 9 81.8 11 7.4
Toplam 37 24.7| 113| 75.3] 150 100.0
X*=5.430 SD= 2 P >0.05
Gunde Yenilen @in Sayisi
3 23| 38.3] 37| 617 60 40.0
4 2 74| 25| 92.6| 27 18.0
5 8| 17.8| 37| 82.2| 45 30.0
6 4| 222 14| 77.8| 18 12.0
Toplam 37 24.7| 113 75.3| 150 100.0
X°=11.566 SD= 3 P <0.05
Oglin Atlama Durumu
Atlar 14| 34.1| 27| 65.9| 41 27.3
Atlamaz 11 324, 23| 67.6| 34 22.7
Bazen atlar 12 16.0] 63 84.0| 75 50.0
Toplam 37| 24.7| 113| 75.3] 150 100.0
X = 6.095 SD= 2 P <0.05
Atlanan Gguinler
Sabah 7 13.7 44 86.3 51 44.0
Ogle 17| 315| 37| 685 54 46.6
Aksam 2| 182 9 81.8| 11 9.4
Toplam 26| 22.4| 90| 77.6| 116 100.0
X*= 4.880 SD= 2 P >0.05

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin giinde yediklgiinésayilari dikkate
alinarak ¢inko tuketim durumlari incelegigide en yiksek orana guinde dogiin
yemek yiyen ve yeterli dizeyde cinko tiuketimlerammlcocuklarin (% 92.6) sahip
oldugu, bu orani ginde bke6gin yemek yiyen cocuklarin (% 82.2) izledi
gorulmektedir. Yetersiz miktarlar tiketen gocukldrakildginda en yuksek orana
gunde t¢ gun yemek yiyen cocuklarin (% 38.3) sahip @dwe bu orani giinde alti
ogiin yemek yiyen cocuklarin (% 22.2) izlgdisaptanmgtir. Cocuklarin gtinde
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yedikleri gzlin sayilari ile ¢inko tiiketim dizeyleri arasindik istatistiksel agidan
anlamh bulunmstur (P<0.05).

Cekal (2002)'In yap@n calsmada, en yuksek orana % 55.6 ile giinde dort
0giin yemek yiyen ve gunluk alinmasi 6nerilen cinkoktaminin % 51-75'ini
tuketenlerin sahip oldiu, bu orani ginde birgn yemek yiyenlerde % 50.0’a
distgl ve bu farkin istatistiksel acidan anlamli @duelirlenmgtir (P<0.05).

Tablo 4.47 cocuklaringiin atlama durumu dikkate alinarak incelenulle
en yuksek orana % 84.0 ile bazegio atlayan ve yeterli dizeyde c¢inko tiketen
cocuklarin sahip oldiu gorilmektedir. Yetersiz c¢inko tiketen c¢ocuklara
bakildiginda en yuksek orana % 34.1 ilgua atlayan cocuklarin sahip ofglu
saptanmytir. Cocuklarin guin atlama durumu ile ¢inko tiketim dizeyleri ardaki
fark istatistiksel agidan anlaml bulungtwr (P<0.05).

Cekal (2002) yaptn calsmasinda en yuksek orana % 60.9 ile yemek saatleri
diizensiz olan ve gunlik Onerilen ¢inko miktarinin 3%-75’ini tuketenlerin, bu
oranin yemek saati duzenli olanlarda % 45.4’gtigiiini ve bu farkin istatistiksel

acidan anlaml oldtunu saptamstir (P<0.05).

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin atladiklgfiirder dikkate alinarak
cinko tuketim dizeyleri incelenginde en yiuksek orana sgm @ununu atlayan ve
yeterli ¢cinko alan ¢ocuklarin (% 81.8) sahip @dwgoérilmektedir. Yetersiz miktarda
cinko tuketen cocuklara bakiffinda en yiksek oranaglé ogununa atlayan
cocuklarin (% 31.5) sahip olgdu belirlenmgtir. Cocuklarin atladiklari giinler ile
cinko tuketim duzeyleri arasindaki fark istatiseksacidan anlamh bulunmaghr
(P>0.05).

4.6.4. Cocuklarin Antropometrik Olctimlerine Gore Cinko Tuketimleri
Bu bolimde cocuklarin ¢inko tiketim dizeyleriryiasa gore boy uzungu,

yasa gore vicut @rligl ve beden kitle indeksi persentilglerine gore dalimi ele

alinmstir.
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Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin ¢inko tiketimeglezinin yga gore
boy uzunlgu, ysa gore vucut @rligi ve beden kitle indeksi persentil giglerine
gore d&ilimi Tablo 4.48'de verilntir.

Tablo 4.48. Cocuklarin Cinko Tuketim Duzeyleriniagd Gore Boy Uzunlgu, Yasa
Gore Vicut Airligl ve Beden Kitldndeksi Persentil Ogerlerine Gore Dalimi

Degiskenler <% 67 % 67-133 Toplam
S| % S| % S| %
Yasa Gore Boy Uzunlgu Persentil Dgerleri
5'in alti 11 26.8 30| 73.2 41| 27.3
5-15 19| 25.3 56| 74.7 75| 50.0
16-85 7| 20.6 27| 79.4 34| 227
Toplam 37 24.7 133| 75.3 150| 100.0
X*= 0.425 SD=2 P >0.05
Yasa Gore Vicut Airligl Persentil Dgerleri
5'in alti 12| 40.0 18| 60.0 30| 20.0
5-15 17| 17.7 79| 82.3 96| 64.0
16-85 8 33.3 16| 66.7 24| 16.0
Toplam 37| 24.7 133| 75.3 150| 100.0
X°=7.267 SD=2 P <0.05
Beden Kitleindeksi Persentil rleri
5’in alti 13 41.9 18| 58.1 31 20.7
5-25 14| 17.9 64| 82.1 78| 52.0
26-75 7|  20.6 27| 79.4 34| 227
76-95 3| 429 4| 57.1 7 4.6
Toplam 37 24.7 133| 75.3 150| 100.0
X°=8.420 SD=3 P <0.05

Yasa gore boy uzunigu persentil dgerleri dikkate alindii zaman yga gore
boy uzunlgu persentil araliklar arttik¢a, yeterli dizeydekg tiketenlerin oraninin
da arttg1 gorilmektedir (<5. % 73.2, 5-15. % 74.7 ve 16-8%. 79.3). Cocuklarin
yasa gore boy uzunfu persentil dgerleri ile ¢inko tiketim dizeyleri arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmaim (P>0.05).

Kaji vd. (1998) cinko ilavesinin (gunluk iki dozakinmis toplam 5 mg / kg
¢cinko) buyume Uzerindeki etkisini incelemek amaziilsa boylu 30 Japon ¢ocuk
(19 erkek ve 11 kiz) Uzerinde bir gaha yapnglardir. Erkeklerde ilave verilmeden
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once boy uzama ortalamasi 5.3 cm / yil ve ilavedenra 7.8 cm / yil olarak
bulunmutur. Ayrica yga gore boy uzama ortalamagéderinin -1.85'ten -1.53’e
gelistigi saptanmygtir. Kizlarda ise ilave verilmeden énce boy uzamalamasi 5.1
cm / yil ve ilaveden sonra 5.9 cm / yil olarak buhws, yasa gore boy uzama
ortalama dgerlerinin -2.02'den -2.03’e dgstigi saptanmgtir. Calsmanin sonucunda
oral ¢inko ilavesinin erkek cocuklarinin boy uzaanaii etkiledgi fakat kizlarda etki

gostermedii saptanmytir.

Sayeg vd. (2000) kisa cocuklarda cinko ilavesiniave stresince ve
sonrasinda lineer buyime, biyime hizi, IGF-I diezeye iskelet olgunkanasi
Uzerine etkisini incelemek amaciyla Rio de Jan@Brezilya)'da cift kor, rastgele
kontrolli bir calsma yapmglardir. Calsma ¢inko ilavesinin verilgi alti ay ve ilave
kesildikten sora takibin surg@u alti ay sureyi icermektedir. Antropometrik olci@ml
0, 6. ve 12. aylarda yapilgtir. Olciimler plazma cinko, IGF-I, boy uzugly viicut
agirh g, triseps deri kiviim kalinki ve beden kitle indeksini icermektedir. Normal
GH ve IGF-I duzeylerine sahip olan 7-10;yaasi 18 saikl prepubertal kisa ¢cocuk
(z skoru -2.0) rastgele yontemle iki gruba ayrglwe gruplardan birine ginko ilavesi
(5 mg / kg / giin ZnSO4), gierine ise plasebo verilgtir. ilk altl ayda sadece uzama
hizi anlamh ary gostermgtir (cinko grubunda 5.9 = 0.80cm / yil ve plasebo
grubunda 5.0 £ 0.8 cm /yil; P =0.03). Uzama hP. ayda bdangictaki dgerlere
donmigtur (cinko grubunda 3.9 £ 0.5 cm / yil ve plasebabginda 4.1 £ 1.0 cm / yil,
P = 0.29). Cabma sonucunda c¢inko ilavesinin uzama hizini arfiiydiakat bu

etkinin ilave kesildikten sonra devam etmgdiulunmutur.

Tatincu (2002)’'nun yaptl argtirmada, en yuksek orana 76-95. persentil
degerleri arasinda yer alan ve gunlik Onerilen cinkorfé 51-75'ini tlketen
cocuklarin (% 53.3) sahip oldu ve bu farkin istatistiksel agidan anlaml olngadi
belirlenmitir (P>0.05).

Siklar vd. (2003) cocuklarda cinko eksghin GH etkisini incelemek
amaclyla Ankardlinde ikamet eden 24 GH eksigliolan (2.2 + 1.6 yil GH ile
tedavi edilen) cocuk Uzerinde bir gaha yapmyglardir. intraseliller eritrosit cinko
dizeyleri olculmstir. Cocuklarin 11 (% 45.9)'inde cinko eksilisaptanirken
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(Grup 1), 13 (% 54.1)’'Unde ¢inko duzeyleri normalunmutur (Grup 2). Birinci ve
ikinci grupta biyume hizi sirasi ile 5.98 £ 0.8 £yl ve 6.9 = 1.4 cm / yil olarak
belirlenmitir. ikinci gruba cinko ilavesi verilmgive bu 7.51 = 0.5 cm / yil biyiime
hizi ile sonuclanmtir. GH eksiklgi olan ¢ocuklarda GH tedavisi boyungiadetli
cinko eksiklgi olarak tanimlanan ¢inko duzeyleri GH tedavisineanyi

etkileyebilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklaringgagére vicut @rligr persentil
degerleri dikkate alinarak ginko tuketim durumlarietendginde en yiksek orana 5-
15. persentil dgerleri arasinda olanlar ve yeterli ¢inko alan cdauk (% 82.3)
sahip oldgu gorilmektedir. Yetersiz miktarda cinko tiketemwgkdara bakildiinda
en yuksek orana 5. persentilin altinda olan cocuklg% 40.0) sahip oldiu
belirlenmitir. Cocuklarin yga gore vucut @rligr persentil dgerleri ile ¢inko
tuketim duzeyleri arasindaki fark istatistikseldapn anlamli bulunmgtur (P<0.05).

Yakinci vd. (1997) Malaty#'inde yasayan yalari 7 — 11 yil arasinda olan 41
obez ve 41 saikli (kontrol) cocigun serum cinko dizeylerini AAS ile 6lgrlérdir.
Obez cocuklarin serum ¢inko duzeyleri (ortalamgedd.02.4 + 2.7 pg / dL) kontrol
grubundan (ortalama @ger 107.5 * 1.6 pg / dL) anlamh derecede yiksek
bulunmutur (P<0.01).

Peerone vd. (1998)talya’da yaptiklari cajmada 143 obez cocuk ve
adolesanda farkh hicrelerde ve sivilarindaki ¢jrkakir ve demir dizeylerini 164
salikll cocuk ile kasilastirmiglardir. Obez ¢ocuklarda serum ¢inko diizeyi normal
cocuklarinkinden daha gliik bulunmy ve deri kivrim kalinigi ile ters oranti oldgu

saptanmytir.

Tatincu (2002)'nun yaptl calsmasinda, en yuksek orana 96. ve uzeri
persentil arafiinda yer alan ve gunluk oOnerilen c¢inkonun % 51475%luketen
cocuklarin (% 100.0) sahip olgunu ve bu farkin istatistiksel acidan anlamli

oldugunu belirlemgtir (P<0.05).
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Tablo 4.48 cocuklarin beden kitle indeksi persetdflerleri dikkate alinarak
incelendginde en yuksek orana % 82.1 ile 5-25. persentdtasinda olan ve yeterli
miktarda cinko tiketen cocuklarin sahip giduve bu orani % 79.4 ile 26-75.
persentiller arasinda olan ¢cocuklarin izigdjorilmektedir. Yetersiz miktarda ¢inko
tuketen cocuklara bakilginda en yiksek orana % 42.9 ile 76-95. persentiller
arasinda olan c¢ocuklarin sahip gidduwe bu orani % 41.9 ile 5. persentilin altinda
olan cocuklarin izlegi saptanmgtir. Cocuklarin beden kitle indeksi persentil
degerleri ile cinko tiketim duzeyleri arasindaki faistatistiksel acidan anlaml
bulunmutur (P<0.05).

Cavan vd. (1993a) Gutamala’da okul ¢ocuklarindg &5 + 7.0 ay (i =
SD)] kesit alma yontemi ile bir caima yapmglardir. Calsma sonucunda guk sag
cinkosunun (< 1.68 mmol / g) y@& gore vicut @arhigl artsinda, boya goregrlik
artisinda ve tat alma duyusunda zayiflama ilgkili oldugu bulunmgtur. Dtk
plazma cinkonun y@a gére boyda azalma ilegkili oldugu bulunmugtur. Bu nedenle
cinkodan yetersiz olan cocuklar oldukca kisa boyhki kilolu olmaya gilim
gostermektedir. Bununla birlikte ¢inkoyu temel alar dikkat giginde farklilik
bulunmamgtir.

Cekal (2002)'1n yap#n calsmasinda, en yuksek orana en yiksek orana 6-25.
persentil arafiinda yer alan ve gunluk oOnerilen c¢inkonun % 51475%uketen
cocuklarin (% 65.6) sahip oldunu ve bu farkin istatistiksel acidan anlaml

oldugunu belirlemgtir (P<0.05).



5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug

Bu calsmada Afyonkarahisar il§uhut ilcesinde sekizinci sinifgéencilerin

cinko tuketim durumlari agariimis ve su sonuclar elde edilntir;

e Arastirma kapsaminguhut ilgcesinde ilk@retim sekizinci sinifa devam

eden toplam 150&benci alinmgtir.

e Cocuklarin yarisindan fazlasinin (% 60.0) 1diyda oldgu belirlenmitir.

13 ve 15 yainda olan ¢ocuklarin oranlari ise sirasi ile % 2@ Po0 19.3'dlr.

e Cocuklarin yarisindan fazlasinin (% 56.7) kiz ea galan kisminin ise (%
43.3) erkek oldgu bulunmytur.

e Cocuklarin % 35.3'Unlnsé oranlarla dénem sonu g1 notlarinin 3 (orta)
ve 4 (iyi)) oldgu saptanngtir. 2 (gecer) not alanlarin orani ise % 3.4’dur.
Arastirmaya alinan ¢cocuklar arasindadnasiz olanlar bulunmamaktadir. Cocuklarin

okul baar1 notu ortalamasi 3.84 + 0.85 olarak bulugmu

e Ailedeki birey sayisinin % 64.0 oraninda dorg-bidsiden olytugu
bulunmutur. Ailedeki birey sayisi ortalamasi 4.92 + 1.12umnmutur.

e Cocuklarin % 35.3'0 dort odali evde, % 10.0'1 ige odall evde
oturmaktadir. Cocuklarin oturduklari evin oda segrsalamasi 3.66 + 0.91'dir.

e Cocuklarin yarisindan fazlasinin (% 52.0) ail@ierigelir durumlarinin orta

derecede oldiu % 13.3’Undn ise iyi oldgu belirlenmitir.

e Cocuklarin annelerinin yarisindan fazlasinin (%79®&e babalarinin %

40.7’sinin ilkokul mezunu oldgu saptannstir.
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e Cocuklarin annelerinin goinlugunun (% 81.3) ev kadini ve babalarinin
% 26.7'sinin serbest meslekte ofgubulunmytur.

e Cocuklarin yarisindan fazlasinin (% 63.3) 0-G y@neminde hastalik
gecirdigi, hastalik geciren cocuklarin cocuklarin yarismdazlasinin (% 68.4)

sucicesi oldugu saptannstir.

e Cocuklarin tamamina yakininin (% 92.0) anne sidigia anne suti alan
cocuklarin % 42.8'inin 1 yave Uzeri anne sutu afd) % 5.7 gibi kiictk bir oraninin

da 1-3 hafta anne sutl gidbelirlenmitir.

e Cocuklarin c¢g@unlugunun (% 84.0) annelerinin hamile iken sigara

icmedikleri bulunmstur.

e Cocuklarin ¢gunlugunun (% 88.0) normal gom suresinde dinyaya
geldigi saptanmytir.

e Cocuklarin c@gunlugunda (% 78.0)stah bozuklgu oldysu, yarisindan
fazlasinin (% 51.3) sa¢ dokulme sorungayaadgl, % 42.6’sinin derilerinde sivilce
ve yaralarin oldgu, ¢agsunlugunun (% 75.3) karanlkta gorme zailu cekmedii,
yaridan azinin (% 42.0) el ve ayaklarinigido olmadgi, tamamina yakininin (%
92.0) toprak yeme akanligi olmadgl ve yarisindan fazlasinin (% 62.6)

tirnaklarinda beyaz lekeler olmgdbulunmutur.

e Cocuklarin yarisindan fazlasinin (% 54.7) sonygadshal olmadg, ishal
olan cocuklarin yarisindan fazlasinin (% 58.8)Kaiz ve birka¢ gin ve az sure ile

ishal old@gu saptannstir.

e Cocuklarin yarisindan fazlasinin (% 66.7) son udaas@uk alginlgi
gecirdigi, sasuk alginlgl geciren cocuklarin % 35.0'inin bir kez ve birlgign ve az
sure ile sguk alginlgl gecirdigi saptanmytir.

e Cocuklarin c¢gunlugunun (% 83.4) yemeklerini annelerinin hazirfadi

bulunmutur.
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e Cocuklarin % 40.0'inin gunde ugiin yemek yedii, yarisinin (% 50.0)
bazen gun atladgl, 6giin atlayanlarin yarisindan azinin (% 46.§Je6dgininu
atladgl ve @un atlayanlarin tamamina yakininin (% 93.1) caenmgdgi icin 6gin

atladgl bulunmutur.

e Cocuklarin temel giinler dginda en fazla oranda (% 82.6) meyveyi ve
sonra % 69.3 oraninda bisklviyi yedikleri ve iceadlirak da en fazla oranda (%
60.6) kolali / gazl icecekleri ve % 53.3 oranindaeyve suyunu ictikleri

bulunmugtur.

e Cocuklarin % 20.7 ile pekmezi hi¢c sevm@di%e 14.7 ile yine pekmezi
sevmedikleri, % 36.0 ile kurubaklagilleri az seudik % 58.7 ile ekmg sevdikleri
ve % 68.0 ile cikolatay! ¢cok sevdikleri belirlentmi.

e Cocuklarin % 88.0"1 gunlik cinko ihtiyacinin heasygrubundaki insanlar
icin farkh farkli miktarlarda oldgu cumlesi igin “d@ru” yanitini saretlems, %
72.0'1 Sik sik hamursi yemezsek vicudumuzda c¢inko eksiklolustugu ctimlesi

icin “yanlig” yanitini isaretlemgtir.

e Cocuklarin dgumdaki boy uzunlgu ortalamasinin 47.1 = 7.0 cm ve
dogumdaki vicut girh g ortalamalarinin ise 3.2 + 0.7 kg offlubulunmutur.

e Cocuklarin boy uzuniu ortalamasinin 155.3 + 9.4 cm ve vicgtriagi
ortalamalarinin ise 44.7 + 8.4 kg ofgusaptannstir.

e Cocuklarin % 43.3'UnUn ya gbre boy uzunfu, % 46.7'sinin yga gore
vucut &irhiklar 5. persentil ve altindaki gderlerde, % 31.3'Unun beden kitle indeksi
persentil dgerleri 25-50. persentiller arasindadir.

e Boy uzunlgu persentilleri ile ¢ocuklarin okul ka1 durumu arasindaki
fark istatistiksel acidan anlaml bulungtwr (P<0.05).

e Vicut airligl persentilleri ile cocuklarin ya cinsiyeti ve ailelerinin gelir

durumu arasindaki fark istatistiksel acidan anldralunmytur (P<0.05).
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e Beden kitle indeksi persentili ile cocuklarin gyedi ve son ¢ ayda ishal
olma durumu arasindaki fark istatistiksel agidalamh bulunmytur (P<0.05).

e Cocuklarin tuketfii enerji ortalamasinin erkeklerde 1424.1 + 328.81Kk
gun; kizlarda 1421.7 + 320.7 kkal / giin ve protigiketim ortalamasinin erkeklerde
38.3 £ 9.3 g / gun, kizlarda 36.4 + 10.0 @idusaptanmgtir. Ortalama gunlik
karbonhidrat, sodyum, C vitamini tiketimi RDA tarafan o©nerilen miktardan
yuksek; enerji, protein, posa, A Vitaminiy B/itamini, B, Vitamini, Bg Vitamini,
folik asit, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfalemir ve c¢inko tiketimi

onerilenden dgiik bulunmytur.

e Cocuklarin gunluk tukettikleri ortalama ¢inko nakt erkeklerde 7.5 + 1.1
mg; kizlarda ise 7.2 + 1.1 mg bulungtwr. Bu tiketilen miktar RDA tarafindan
Onerilen miktarlardan (erkek: 11 mg / gun, kiz: § hgin) diguktir (% 31.8 ve %
20.0).

e Erkek cocuklarin kiz gocuklarinda daha fazla en@fi24.1 + 328.8),
protein (38.3 = 9.3) ve cinko (7.5 + 1.1) tuket&ikl belirlenmg ancak bu fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmatm (sirasi ile t= 0.964, P>0.05; t= 1.149,
P>0.05 ve t= 1.446, P>0.05). Erkek cocuklarin kocuklarindan daha fazla
riboflavin (0.8 + 0.2) ve demir (10.2 + 2.1) tukkkeri saptanmy ve bu fark
istatistiksel acidan anlamh bulungtur (sirasi ile t= 2.100, P<0.005 ve t= 2.234,
P<0.05).

e Cocuklar gunluk aldiklarn cinkonun buydk bir kismi(5.9 + 1.1 mg)
bitkisel kaynaklardan gtamaktadir. Hayvansal kaynaklardanglsaan c¢inko
ortalamasi 1.4 £ 0.9 mg’'dir. Hem bitkisel (5.9 #4)lhem de hayvansal (1.6 £ 0.9)
cinko erkek cocuklar tarafindan daha fazla tukesilmncak bu fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmastir (sirasi ile t= 0.675, P>0.05 ve t= 1.395, P8).0

e Cocuklarin hafta ici ortalama 7.4 = 1.2 mg/giunhadta sonu ortalama 7.3
+ 1.5 mg/gun c¢inko tuketti belirlenmktir. Hem hafta ici (7.5 £ 1.1) hem de hafta
sonu (7.6 = 1.5) cinko erkek cocuklar tarafindahadtazla tiketilmi ancak bu fark
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istatistiksel agidan anlamli bulunmatm (sirasi ile t= 1.044, P>0.05 ve t= 1.967,
P>0.05).

e Cocuklarin enerji, tiamin ve kalsiyumu yilizde olaen fazla oranlarda
sirasi ile % 65.3, % 68.7 ve % 97.3 ile almasi lgamemiktarin % 67’'sinin altinda
tukettikleri buna kamnlik protein, A vitamini, riboflavin, demir, C vitaini ve
cinkoyu en fazla oranlarda tukettikleri bulungtur (sirasi ile % 80.7, % 46.7, %
52.6, % 56.7, % 44.7 ve % 75.3).

e Besin tuketim sikliklarina bakilginda tiketim puani en yiksek olan
besinin ekmek oldiu (94.8), ekmekten sonra cay (83.3), zeytin (7¥4)diger
meyvelerin (72.5) geldi; tiketim puani en diik olan besinin pekmez olgu
(35.1), pekmezden sonra yufka (35.7), hamur tatl(35.5) ve kirmizi etin (39.0)
geldigi bulunmutur.

e Cocuklarin ¢inko tuketim durumlari ile gia cinsiyeti, ailelerinin gelir
durumu, annelerinin @im durumu, dg@duktan sonra anne suti alma durumu,
annelerinin hamilelikte sigara kullanma durumgtalh bozuklgu durumu, sac
dokilme durumu, deride yara ve sivilce olma dururson ¢ ayda ishal olma
durumy son Uc¢ ayda ishal olma siklik ve siurelgiinde yenilen gin sayisi, gin
atlama durumu, vicutali g persentilleri ve beden kitle indeksi persentiaandaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulungtwr (P<0.05).

5.2. Oneriler

Vucut fonksiyonlarinda esansiyel besigeterinden bir tanesi olan ginko
enzimlerin yapisina girmekte ve nukleik asit, pimtelipit ve karbonhidrat
metabolizmasinda aktif rol oynamaktadir. Cinko kk& buyime gerilgi,
hipogonadizm, zihinsel problemler, tat ve koku almiayusunda azalma, yara
iyilesmesinde gecikme ve anormal immiin fonksiyon ile stammaktadir.insan
sgliginda ygamin tim donemlerinde Ozellikle c¢ocuklarin buyime gelsme
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donemlerinde 6nemli bir etkiye sahip olan cinko eok hayvansal kaynakl
besinlerde ve y&i tohumlarda bulunmaktadir.

Ozellikle sosyo-ekonomik diizeyi glik bolgelerde yetersiz ve dengesiz
beslenmeye Iih olarak 6zellikle cocuklarda ginko eksiglionemli bir halk sgligi

sorunu haline gelngiir.

Bu sorunu ortadan kaldirabilmek icin siik sosyo-ekonomik ve kdlturel
duzeydeki ailelere yaygin birggimin verilmesi gerekmektedir. Ailenin c¢inko
tuketiminin cocuklarin ¢inko aliminda etkili olgu distinuldigiinde anne ve babalar
cinko tuketimi konusunda bilgilendirilebilir. Boyte aileler kendileri ve ¢ocuklari

adina olanaklari dahilinde yeterli ve dengeli bessleyi yerine getirebilecektir.

Cocuklara cinko bakimindan vyeterli beslenmeskailgl kazandirmanin
yollari arasinda en vyararli olani onlari yeterli dengeli beslenme dizeyine
getirebilmektedir. Bu da cocuklaragrétimin her kademesinde beslenm@timi
vererek sglanabilir. Bunun igin de oOrgun ggimin her kademesinde beslenme
dersleri koyulmal ve dersler gigen kaullara uygun olarak strekli verilmelidir.
“Ogrenmenin en iyi yolu yaparak ve spyarak @grenmedir” ilkesine uygun olarak
dersler uygulamal bigekilde verilmeli ya da ¢gtli gorsel materyaller kullanilarak
bilgilerin kalicihgl saglanmalidir.

Cocuklarin gitiminde birebir roli olan gretmenlere beslenme ile ilgili
hizmet ici eitimin verilmesi c¢ocuklarin daha iyi beslenme skhnliklari

kazanmasinda 6nemli bir nokta olacaktir.

Cinko hayvansal kaynaklarda yiuksek oranlarda méwcuakat bu cagmada
gunlik tuketilen c¢inkonun buytk bir kisminin bitgls besinlerden alingh
belirlenmitir. Ozellikle cocukluk déneminde bu eksilionleyebilmek icin ¢inko
bakimindan zengin besinlerin tiketimini sevdirmegygmelik calsmalar televizyon

programlarinda, reklamlarda, okul panolarinda, idezdrairlerde yer alabilir.

Besinlerin hazirlanmasi sirasinda kullanilan yomeencinko emilimini

olumsuz yonde etkilemektedir. Bundan dolayl aileler 6zellikle anneler besin
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hazirlama yontemleri konusunda bilgilendirilmelidivapilan arstirmalarda fitat
icerigi yuksek ekmeklerin yer algh diyetlerden ¢inkonun emiliminin guk oldusu
bulunmytur. Mayanin enzimatik aktivitesi yiyeceklerdekitiki asitin duzeyini
diUsUrdr. Bu nedenle mayalandirilarak yapilan ekmekiayalanmamlardan daha
fazla ¢inko biyoyararlifiina sahiptir. Bu nedenle pday unundan ekmek yapiminda
once mayalandirmgleminin uygulanmasi ¢inko emiliminin arttirnimasangararl

olacaktir.

Bitkiler ¢inkoyu topraktan alirlar. Cinko topraktsemli bir elementtir ve
besin dgerini ya da urini etkileyebilmektedir. Topraktakikp yetersizlgi bitkisel
ve hayvansal besinlerin ¢inko ic@ni azaltmaktadir. Bu nedenle besinlerdeki ¢inko
eksikligini Oonlemede Uretim yapilan to@a c¢inko iceren glbre verilerek

guclendirilmesi oldukga 6nemli bir noktadir.
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ILKKO GRETIM OGRENCILERININ CINKO TUKET iM DURUMLARI

KISISEL BiLGI FORMU

Sevagili Grenciler
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Tezim gergi ilkdogretim okulu son sinif grencilerinin ¢inko tiketim

durumlarini belirlemek amaciyla bu anketi uygulatagkn. Ankete verilecek

cevaplar sadece atama amaciyla kullanilacaktir. Bar1 durumu ile ¢inko

arasindaki igkiyi incelemek amaciyla kari notunuzun kullaniimasi nedeniyle

ankete adinizi yazmaniz gerekmektedir. Sorularaeceé&niz samimi cevaplar

argtirmaya buyuk katki ggayacaktir. Yardimlarinizdan dolaysekktr ederim.

Géhiversitesi
Egitim Bilimleri Enstitiisu
Yiuksekans (grencisi
Semra EYVAZOGLU

ANKET FORMU

1. Evde yemekleri kim hazirliyor?

() Annem () Babam () Ablam () Buyukanne(r Buyikbabam

() Diger(belirtiniz) ................

2. Gunde kag giin yemek yersiniz?

3. Gguin atlar misiniz?

() Evet () Hayir () Bazen

4. 3. soruya cevabiniz “evet” ve “bazen ise enlgakgi Gunu atlarsiniz?
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() Sabah (ete () Akam

5. Oguin atlama nedeniniz nedir? (Birden fazla secesaleileyebilirsiniz)

() Canim yemek yemek istemiyor
() Diyet yapiyorum

() Yemek hazirlayan yok.

() Yemek yemeyi unutuyorum

() Yemek yemeye zamanim yok

() Diger (belirtiniz) .......coovveiiiiiiiiici e

6. Ana @unler dsinda neler yer ve icer siniz?

() Ekmek-peynir () Cay

() Meyve () St

() Biskiivi () Ayran

() Simit () Kolall igecek

() Gikolata, gofret () Meyve suyu

() Diger (belirtiniz) .................. () Dger (belirtiniz) ......................

7. Asagidaki tabloda yer alan besinleri ne derece sgnidii tablodan garetleyiniz.
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Besinler

Hi¢c sevmem

Sevmem

Az severi

m

Seve

im

$golerim

Kirmizi et (dana eti,
koyun eti, salam, sucuk,
sosis vb.)

Beyaz et (tavuk, balik vb.,

Kurubaklagiller (nohut,
fastilye, mercimek vb.)

Yumurta

Sat

Sat drdnleri (ygurt,
peynir, kaymak vb.)

Yesil yaprakli sebze

Diger Sebzeler

Turuncgiller

Diger Meyveler

Kuru Meyveler

Sert kabuklu yerngler
(findik, ceviz vb.)

Tahillar (piring, bulgur,
misir vb.)

Ekmek

Yufka

Makarna

Borek, hamurdleri

Hamur tathlari

Patates

Bal, recel

Pekmez

Zeytin

Satlu tath

Cikolata

Biskuvi

Kolali / gazli icecekler

Cay

Ayran

8. Bebeklik ve okul dncesi donemde herhangi bitdi&sgecirdiniz mi?

() Evet

) ayir

9. 8. soruya cevabiniz “evet” ise hangi hagtapecirdiniz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz).
() Sugicei
() Kizamik

() Kabakulak

() Difteri

() Sitma

() Menenijit
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() Zatirre () Bomaca

() Diger (belirtiniz) .........cooviiiiii e

10. Genetik (kalici) bir hastglniz var mi1?
() Evet () Hayir

11. 10. soruya cevabiniz “evet” ise hagalizin adi nedir?

12. Dgduktan sonra anne sutd aldiniz mi?
() Evet () Hayir
13. 12. soruya cevabiniz “evet” ise ne kadar siine &Utl ile beslendiniz?

() 1-3 hafta () 1-6 ay () 7-ay () 1 yave uzeri ()
Diger (belirtiniz) ........

14. Anneniz size hamile iken sigara kullandi mi?
() Evet () Hayr

15. D@um boyunuz ve daum &irliginiz ne kadardir?

16. Ka¢ aylk iken dgdunuz? ( erken domm / normal dgum)

17.Su anda herhangi bir rahatsghiz var mi?
() Evet () Hayr

18. 17. soruya cevabiniz “evet” isgg@daki hastaliklardan durumunuza uygun olani
isaretleyiniz.
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() S@uk alginlg (iytah bozuklgu

() Brosit ve zatlrre () Saclaegau dokilme

()ishal ) Deri rahatsizf

() Peklik () DEer (DElirtiniz) «..vovveeveeeeeeen,

19.1stah bozuklgu sorunu y@yor musunuz?

() Evet () Hayir () Kismen

20.Saclarinizda dokulme problemi oluyor mu?

() Evet () Hayir () Kismen

21. Derinizde cgtli yara, sivilce ya da doktlme problemi oluyor fhu

() Evet () Hayir () Kismen

22. Karanlikta gérmede probleminiz oluyor mu?

() Evet () Hayir () Kismen

23. El ve ayaklariniz goik oluyor mu?

() Evet () Hayir () Kismen
24. Tirnaklarinizda beyaz lekeler oluyor mu?

() Evet () Hayir () Kismen
25. Kil ya da toprak yeme gkanliginiz var mi1?

() Evet () Hayir () Kismen

26. Son ¢ ayda ishal sorunugdiniz mi?
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() Evet () Hayir

27. 26. soruya cevabiniz “evet” ise son U¢ aydakezve ne kadar sure ile daire
(ishal) sorunu ygadginizi gagidaki tablodangaretleyiniz.

ishal olus siiresi

ishal oluws | Birkag | Bir hafta | iki hafta | Ug hafta| DOier
sayisl gin ve (belirtiniz)
az

1 kez

2 kez

3 kez

4 kez

5 kez

Diger
(belirtiniz)

28. Son ¢ ayda gak alginlgl sorunu ysadiniz mi?

() Evet () Hayir

29. 28. soruya cevabiniz “evet” ise son U¢ ayda kex; ve ne kadar sire @k
alginhgl sorunu ygadiginizi aagidaki tablodangaretleyiniz

Sasuk alginhg olus siresi

Saguk Birka¢ | Bir hafta | iki hafta | Uc hafta| DOier
alginhg gin ve (belirtiniz)
olus sayisi | az

1 kez

2 kez

3 kez

4 kez

5 kez

Diger
(belirtiniz)

30. Asagidaki besinleri hangi siklikta tukeitnizi tablodan garetleyiniz.
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Besinler

Gunde |Gunde Haftada | Haftada| 15 |[Ayda [H
birkac bir kez 4-5 1-3 gunde | bir
kez bir c

Kirmizi et (dana eti,
koyun eti, salam, sucuk,

sosis vb.)

Beyaz et (tavuk, balk vb,

Kurubaklagiller (nohut,
fastilye, mercimek vb.)

Yumurta

Sat

Sat drdnleri (ygurt,
peynir, kaymak vb.)

Yesil yaprakli sebze

Diger Sebzeler

Turuncgiller

Diger Meyveler

Kuru Meyveler

Sert kabuklu yemgler
(findik, ceviz vb.)

Tahillar (piring, bulgur,

misir vb.)

Ekmek

Yufka

Makarna

Borek, hamurdleri

Hamur tathlari

Patates

Bal, recel

Pekmez

Zeytin

Satla tath

Cikolata

Biskuivi

Kolall / gazli icecekler

Cay

Ayran

31. Asagidaki ifadeleri okuyup size gore gl ve yanlg olanlari saretleyiniz

D
0)

(
(
(
(

N N N N

—~ —~
|va

Y

() Mineraller az miktarda alipn icin vicut fonksiyonlarini fazla
etkilemez.

() Mineralleri sadece meyvesabzelerden aliriz.

() Cinko bir besirgésidir.

() Cinkonun hicbir yarari yokt

() Ozellikle bebeklik ve coduk ¢aginda viicuda daha fazla ginko

alinmalidir
() Cinko iceti en yuksek besin grubu meyvelerdir
() Enfazla ¢inkoyu etlerddmia.
Y
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() () Sik sik hamui yemezsek vicudumuzda cinko eksikblusur

() () Cinko eksildi sonucunda sik sik enfeksiyonel hastaliklara
yakalaniriz.

() () Cinko eksildini gidermek icin bol bol ceviz ve fistik yemeliyiz

() () Elve ayaklarin@d olmasi cinko yetersigi ile degil sadece demir
yetersizlgi ile ilgilidir

() () Cinko eksildi sonucundastah kaybi olur.

() () Kansizlik (anemi) sadecendesksikligi sonucunda meydana gelir.

() () Vejetaryenlerde normal ditigketen ksilere gore daha fazla ¢inko
eksikligi goralur.

() () Cinko eksilgi sonucunda dikkat eksilgi meydana gelir.

() () Cinko eksildi yara iyilesmesini geciktiren bir faktordur.

() () Cinkoyu ne kadar ¢cok miktaralirsak sgligimiz o kadar iyi olur.

() () Sigara ve alkol kullanimimko eksikligi meydana getirir.

() () Toprak yeme gtanligi olan kiilerde sadece demir eksigi

bulunmaktadir.
() () Gunluk cinko ihtiyacl heagygrubundaki insanlar icin farkli farkl
miktarlardadir.

Y - 11 01 A

33. Cinsiyetiniz?

() Erkek () Kiz

34.Su andaki boyunuz vegaliginiz ne kadardir?

35. Ailenizde siz dahil kag §BINIZ? ............cccovvvvvieiieeeeiiiiis

36. Evinizkagodal? ...

37. Sizce ailenizin gelir durumu nasil?
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() Kéti
() Orta

()lyi

38. Anne ve babaniziigidm durumu nedir ?

Anne Baba
Okur — yazar g

() ()
Okur — yazar ()
IIkokul mezunu @)
Ortaokul mezunu ()
Lise veya dengi okul mezunu ()
Yuksekokul veya fakilte mezunu )

39. Anne ve babanizigiinedir?

_Anne _Baba

Ev Kadini ()

Memur () ()
Isci () ()
Serbest Meslek ) ()
Kendi ifis yeri var () 0)
Emekli () ()
Calsmiyor ()

Diger (Belirtiniz)
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EK-3

BESIN TUKET iM DURUMU GUN: ..o,
OGUNE YENILEN YIYECEKLER iN ISIMLER I MIKTARLARI
BASLAMA

SAATI
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OLCULER
Ekmek, kek Orta dilim, ince dilim, kalin dilim
Biskulvi Cinsi ve adet

Recel, bal, pekmez

Yemek kaigl

Margarin, tereyg

Kibrit kutusu

Peynir Kibrit kutusu
Zeytin Cinsi ve adet
Yumurta Adet

Sucuk, salam, pastirma

Orta dilim, ince dilim, kalin dilim

Sosis Adet

Yogurt Su bardgi

Et Bir kofte buyuklEu

Balik Cinsi ve adet

Sebzeler Porsiyon (bir tabak)

Meyve (Buyuk, orta, kiicuk) ¢, adet
Bulgur-Piring Porsiyon (bir tabak)

Satla tathlar Kéase

Kuruyemsg Kése ya da su barga

Seker (toz)
Seker (Kesme)

Tath kagig
Adet

Cay, kahve

Su bardgl veya cay barda

Su ve dger icecekler

Su bardgi
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0-18 Y& Cocuk ve Adolesanlarda Yaa Gore Vicut Agirli g1 (kg) Referans

Degerleri (WHO)

ERKEK
YAS PERSENTIL (Yizdelik Deger)

YIL AY 5. 15. 50. 85. 95.
0 2.6 2.8 3.3 3.8 4.1

3 4.4 5.0 6.0 6.9 7.4

6 6.2 6.8 7.8 8.9 9.4

9 76 8.2 9.2 10.3 10.9

12 85 9.1 10.2 11.4 12.0

15 9.1 9.8 10.9 12.2 12.8

18 95 10.3 115 12.8 135

21 10.0 10.7 12.0 134 14.1

24 10.4 11.2 12.6 14.0 14.7

27 10.8 11.7 13.1 145 15.3

30 11.3 12.1 13.7 15.1 15.9

33 117 12.6 14.2 15.7 16,5

36 12.1 13.1 14.7 16.3 17.1

2 0 105 11.2 12.3 14.2 15.1
2 6 11.2 12.0 135 154 16,5
3 0 12.0 13.0 14.6 16.6 17.6
3 6 12.8 13.8 15.7 17.7 18.8
4 0 13.6 14.7 16.7 18.9 20.1
4 6 14.4 15.6 17.7 20.0 21.3
5 0 15.2 16.5 18.7 22.2 22.6
5 6 16.0 17.3 19.8 225 24.0
6 0 16.8 18.2 20.7 23.9 255
6 6 17.7 19.2 21.1 26.8 27.1
7 0 185 20.1 22.9 26.8 28.9
7 6 19.4 21.0 24.0 28.4 30.8
8 0 20.2 22.0 25.3 30.3 33.0
8 6 21.0 231 26.7 32.3 35.3
9 0 21.9 24.1 28.1 34.4 37.8
9 6 22.8 25.3 29.7 36.8 40.6
10 0 23.8 26.5 314 39.2 43.4
10 6 24.9 27.9 333 418 465
11 0 26.1 29.4 35.3 44.6 49.6
11 6 275 311 375 475 52.9
12 0 29.1 32.9 39.8 50.4 56.3
12 6 30.9 35.0 42.3 53.6 59.8
13 0 32.9 37.2 45.0 56.8 63.3
13 6 35.2 39.7 47.8 60.1 66.8
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0-18 Y& Cocuk ve Adolesanlarda Yga Gore Vucut Agirli g1 (kg) Referans
Degerleri (WHO) (devam)

ERKEK
YAS PERSENTIL (Yiizdelik Deger)

YIL AY 5. 15. 50. 85. 95.
14 0 37.7 42.4 50.8 63.4 70.4
14 6 40.3 45.1 53.8 66.7 73.8
15 0 42.9 47.8 56.7 70.0 77.2
15 6 45.4 50.4 59.5 73.0 80.4
16 0 47.8 52.9 62.1 75.9 83.4
16 6 49.9 55.1 64.4 78.4 86.1
17 0 51.7 56.9 66.3 80.6 88.4
17 6 53.1 58.3 67.8 824 90.4
18 0 4.1 594 68.9 83.8 92.0

KlIZ

0 2.4 2.7 3.2 3.6 3.8

3 4.2 4.6 54 6.3 6.7

6 5.8 6.3 7.2 8.2 8.7
9 7.0 7.5 8.6 9.6 10.2
12 7.8 8.4 9.5 10.7 11.2
15 8.4 9.1. 10.2 114 12.0
18 8.9 9.6 10.8 121 12.7
21 9.4 10.1 114 12.7 13.3
24 9.9 10.6 11.9 13.3 14.0
27 10.3 111 124 13.9 14.7
30 10.8 11.6 12.9 145 15.3
33 11.2 12.0 134 15.1 16.0
36 11.6 124 13.9 15.7 16.6
2 0 9.9 10.6 11.8 13.3 14.1
2 6 10.8 11.6 13.0 14.9 15.8
3 0 11.7 12.6 141 16.2 17.3
3 6 125 134 15.1 174 18.6
4 0 13.2 14.2 16.0 185 19.9
4 6 13.8 14.9 16.8 19.6 21.0
5 0 14.5 15.6 17.7 20.6 22.2
5 6 151 16.4 18.6 21.8 23.6
6 0 15.8 171 195 23.1 25.0
6 6 16.5 18.0 20.6 24.6 26.7
7 0 17.3 18.9 21.8 26.3 28.7
7 6 18.2 20.0 23.3 28.3 31.0
8 0 19.1 21.2 24.8 30.6 33.7
8 6 20.2 22.5 26.6 33.1 36.6
9 0 21.3 23.9 28.5 35.7 39.7
9 6 225 254 30.5 38.5 42.9
10 0 23.8 26.9 325 41.4 46.2
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0-18 Y& Cocuk ve Adolesanlarda Yga Gore Vucut Agirli g1 (kg) Referans
Degerleri (WHO) (devam)

KlIZ
YAS PERSENTIL (Yiizdelik Deger)

YIL AY 5. 15. 50. 85. 95.
10 6 25.2 28.6 34.7 44.3 49.6
11 0 26.7 30.3 37.0 47.3 53.0
11 6 28.3 32.2 39.2 50.3 56.3
12 0 29.9 3.1 41.5 53.1 59.5
12 6 317 36.0 43.8 55.9 62.5
13 0 335 38.0 46.1 58.5 65.3
13 6 35.3 39.9 48.3 60.9 67.9
14 0 37.1 41.8 50.3 63.2 70.2
14 6 38.8 43.5 52.1 65.1 72.2
15 0 40.3 45.0 53.7 66.7 73.9
15 6 41.6 46.4 55.0 68.1 75.3
16 0 42.7 474 55.9 69.0 76.2
16 6 43.5 48.1 56.4 69.6 76.8
17 0 44.1 48.6 56.7 69.9 77.1
17 6 444 48.8 56.7 69.9 77.1
18 0 447 48.9 56.6 69.8 76.9

0-18 Y& Cocuk ve Adolesanlarda Yaa Gore Boy Uzunligu (cm) Referans

Degerleri (WHO)

ERKEK

0 46.7 48.1 50.5 52.9 54.2

3 56.8 58.3 61.1 63.9 65.5

9 68.0 69.5 72.3 75.2 76.7

12 71.6 73.2 76.1 79.0 80.5

15 4.7 76.4 79.4 82.5 84.1

18 774 79.2 82.4 85.7 87.4

21 79.8 81.7 85.1 88.6 90.4

24 82.1 84.1 87.6 91.3 93.2

27 84.4 86.4 90.0 93.7 95.7

30 86.7 88.7 92.3 96.0 97.9

33 88.8 90.8 94.5 98.2 100.1
36 90.7 92.8 96.5 100.3 102.3

2 0 80.4 82.2 85.6 89.0 90.8

2 6 83.9 86.7 90.4 94.2 96.2
3 0 88.7 90.9 94.9 99.0 101.2
3 6 924 94.8 99.1 103.4 105.7
4 0 95.9 98.5 102.9 107.5 110.0
4 6 99.2 101.9 106.6 111.3 113.9
5 0 102.4 105.1 109.9 114.8 117.5
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0-18 Y& Cocuk ve Adolesanlarda Yaa Gore Boy Uzunligu (cm) Referans
Degerleri (WHO) (devam)

ERKEK
YAS PERSENTIL (Yiizdelik Deger)

YIL AY 5. 15. 50. 85. 95.
5 6 105.3 108.1 113.1 118.2 120.9
6 0 110.8 113.7 119.0 124.2 127.1
7 0 1133 116.3 121.7 127.1 130.1
7 6 115.8 1189 124.4 129.9 132.9
8 0 118.2 121.3 127.0 132.7 135.8
8 6 120.5 123.7 129.6 1354 138.6
9 0 122.8 126.2 132.2 138.2 141.5
9 6 125.1 128.6 134.8 1411 1445

10 0 127.5 131.1 137.5 144.0 147.6
10 6 129.8 133.6 140.3 147.1 150.8
11 0 132.2 136.2 143.3 150.4 154.3
11 6 134.7 138.9 146.4 153.9 158.0
12 0 137.3 141.7 149.7 157.7 162.0
12 6 140.0 144.7 153.0 161.5 166.1
13 0 142.9 147.7 156.5 165.3 170.1
13 6 145.9 150.8 159.9 168.9 1739
14 0 149.0 154.0 163.1 172.2 177.2
14 6 152.4 157.3 166.2 175.2 180.0
15 0 155.7 160.5 169.0 177.6 182.3
15 6 158.9 163.4 1715 179.6 184.0
16 0 161.7 165.9 1735 181.2 1854
16 6 163.9 167.9 175.2 182.4 186.6
17 0 165.4 169.3 176.2 183.2 187.0
17 6 166.0 169.8 176.7 183.7 187.5
18 0 166.0 169.9 176.8 183.9 187.7
KlZ

0 46.3 47.6 49.9 52.2 534

3 55.5 57.0 59.5 62.2 63.6

6 61.6 63.1 65.9 68.8 70.3

9 66.0 67.5 704 73.4 74.9

12 69.6 71.3 74.3 77.3 79.0

15 72.9 74.7 77.8 81.0 82.6

18 75.9 7.7 80.9 84.2 86.0

21 78.6 80.4 83.8 87.2 89.0

24 8l.1 83.0 86.5 90.0 91.9

27 83.5 85.5 89.0 92.6 94.5

30 85.7 87.7 91.3 95.0 96.9

33 87.8 89.9 93.5 97.2 99.2
36 89.7 91.8 95.6 994 101.5




221

0-18 Ya Cocuk ve Adolesanlarda Yaa Gore Boy Uzunligu (cm) Referans
Degerleri (WHO) (devam)

KIZ
YAS PERSENTIL (Yizdelik Deger)

YIL AY 5. 15. 50. 85. 95.
2 0 79.2 81.1 84.5 87.9 89.8
2 6 83.7 85.8 89.5 93.2 95.2
3 0 87.8 90.0 93.9 97.9 100.0
3 6 915 93.8 97.9 102.1 104.3
4 0 95.0 97.3 101.6 105.9 108.3
4 6 98.1 100.6 105.1 109.6 112.0
5 0 101.1 103.7 108.4 113.1 115.7
5 6 103.9 106.6 111.6 116.5 119.2
6 0 106.5 109.4 114.6 119.9 122.7
6 6 109.1 112.2 117.6 123.2 126.2
7 0 1116 114.8 120.6 126.4 129.6
7 6 114.0 117.4 1235 129.6 133.0
8 0 1165 120.0 126.4 132.8 136.3
8 6 119.0 122.6 129.3 135.6 139.6
9 0 124.2 128.2 135.2 142.4 146.2
9 6 124.2 128.2 135.2 142.4 146.2
10 0 127.1 131.1 138.3 145.6 149.6
10 6 130.1 134.2 1415 148.9 152.9
11 0 133.4 137.4 144.8 152.2 156.2
11 6 136.8 140.9 148.2 155.5 159.5
12 0 140.3 144.3 1515 158.8 162.7
12 6 1435 147.4 154.6 161.7 165.6
13 0 146.2 150.1 157.1 164.2 168.1
13 6 148.1 152.0 159.0 166.1 170.0
14 0 149.4 153.3 160.4 167.5 171.4
14 6 150.2 154.1 161.2 168.4 172.3
15 0 150.7 154.6 161.8 169.0 172.9
15 6 151.1 155.0 162.1 169.3 173.2
16 0 151.4 155.4 162.4 169.5 173.4
16 6 152.0 155.8 162.7 169.7 1735
17 0 152.6 156.3 163.1 169.8 1735
18 0 153.9 157.4 163.7 170.1 1735
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0-18 Y& Cocuk ve Adolesanlarda Boya Gore Vicut girli g1 (kg) Referans
Degerleri (WHO)

ERKEK

BOY PERSENTIL (Yiizdelik Deger)

(cm) 5. 15. 50. 85. 95.
49.0 2.5 2.8 3.1 3.7 4.0
50.0 2.6 2.9 3.3 3.9 4.2
51.0 2.7 3.0 3.5 4.1 4.4
52.0 2.8 3.2 3.7 4.3 4.6
53.0 3.0 3.4 3.9 4.5 4.8
54.0 3.1 3.6 4.1 4.8 51
55.0 3.3 3.8 4.3 5.0 54
56.0 35 4.0 4.6 5.3 5.6
57.0 3.7 4.2 4.8 5.6 59
58.0 4.0 4.5 5.1 5.9 6.2
59.0 4.2 4.8 54 6.2 6.5
60.0 4.4 5.0 5.7 6.4 6.8
61.0 4.7 5.3 59 6.7 7.1
62.0 5.0 5.6 6.2 7.0 74
63.0 5.2 5.8 6.5 7.3 1.7
64.0 55 6.1 6.8 7.7 8.1
65.0 5.8 6.4 7.1 8.0 8.4
66.0 6.1 6.7 7.4 8.3 8.7
67.0 6.3 7.0 7.7 8.6 9.0
68.0 6.6 7.2 8.0 8.9 9.3
69.0 6.9 7.5 8.3 9.2 9.6
70.0 7.3 7.8 8.5 9.5 9.9
71.0 7.6 8.0 8.8 9.7 10.2
72.0 7.8 8.3 9.1 10.0 10.5
73.0 8.0 8.5 9.3 10.3 10.8
74.0 8.3 8.8 9.6 10.5 11.6
75.0 8.5 9.0 9.8 10.8 11.3
76.0 8.7 9.2 10.0 11.0 11.6
77.0 8.9 94 10.3 11.3 11.8
78.0 9.1 9.6 10.5 115 12.0
79.0 9.3 9.8 10.7 11.7 12.3
80.0 9.5 10.0 10.9 12.0 125
81.0 9.7 10.2 11.1 12.2 12.7
82.0 9.9 104 11.3 124 13.0
83.0 10.1 10.6 11.5 12.6 13.2
84.0 10.2 10.8 11.7 12.8 134
85.0 10.4 11.0 11.9 13.1 13.6
86.0 10.6 11.2 121 13.3 13.8
87.0 10.8 11.3 12.3 13.5 14.1
88.0 11.0 115 12.5 13.7 14.3
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0-18 Y& Cocuk ve Adolesanlarda Boya Gore Vicut girli g1 (kg) Referans

Degerleri (WHO) (devam)

ERKEK

BOY PERSENTIL (Yiizdelik Deger)

(cm) 5. 15. 50. 85. 95.
89.0 11.2 11.7 12.8 13.9 14.5
90.0 114 12.0 13.0 14.1 14.7
91.0 11.6 12.2 13.2 144 15.0
92.0 11.8 124 13.4 14.6 15.2
93.0 12.0 12.6 13.9 14.8 154
94.0 12.2 12.8 13.9 15.1 15.7
95.0 12.4 13.1 14.1 15.3 15.9
96.0 12.7 13.3 14.4 15.6 16.2
97.0 12.9 13.6 14.7 15.9 16.4
98.0 13.2 13.8 14.9 16.1 16.7
99.0 134 14.1 15.2 16.4 17.0
100.0 13.7 144 15.5 16.7 17.3
101.0 13.7 14.5 16.0 17.7 18.5
102.0 14.0 14.8 16.3 18.0 18.8
103.0 14.2 15.1 16.6 18.3 19.1
104.0 14.4 15.3 16.9 18.6 19.5
105.0 14.7 15.6 17.1 18.9 19.8
106.0 14.9 15.9 17.4 19.2 20.1
107.0 15.2 16.1 17.7 19.5 20.5
108.0 15.5 16.4 18.0 19.9 20.8
109.0 15.7 16.7 18.3 20.2 21.2
110.0 16.0 17.0 18.7 20.6 21.6
111.0 16.3 17.3 19.0 20.9 22.0
112.0 16.6 17.6 19.3 21.3 22.4
113.0 16.9 17.9 19.6 21.7 22.8
114.0 17.2 18.2 20.0 22.1 23.3
115.0 17.5 18.5 20.3 22.6 23.7
116.0 17.8 18.9 20.7 23.0 24.2
117.0 18.2 19.2 21.1 23.4 24.7
118.0 18.5 19.5 214 23.8 25.2
119.0 18.8 19.9 21.8 24.3 25.7
120.0 19.2 20.3 22.2 24.8 26.2

KIZ

49.0 2.7 2.9 3.3 3.7 3.9
50.0 2.8 3.0 34 3.8 4.1
51.0 2.9 3.1 3.5 4.0 4.3
52.0 3.0 3.3 3.7 4.2 4.5
53.0 3.1 34 3.9 4.4 4.7
54.0 3.3 3.6 4.1 4.7 5.0
55.0 3.5 3.8 4.3 4.9 5.2
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0-18 Y& Cocuk ve Adolesanlarda Boya Gore Vicut girli g1 (kg) Referans

Degerleri (WHO) (devam)

KIZ

BOY PERSENTIL (Yiizdelik Deger)

(cm) 5. 15. 50. 85. 95.
56.0 3.7 4.0 4.5 5.2 5.5
57.0 3.9 4.2 4.8 55 5.8
58.0 4.1 4.4 5.0 5.7 6.1
59.0 4.3 4.7 5.3 6.0 6.4
60.0 4.5 4.9 5.5 6.3 6.7
61.0 4.8 5.2 5.8 6.6 7.0
62.0 5.0 55 6.1 6.9 7.3
63.0 5.3 5.7 6.4 7.2 7.6
64.0 55 6.0 6.7 7.5 7.9
65.0 5.8 6.3 7.0 7.8 8.2
66.0 6.1 6.5 7.3 8.1 8.5
67.0 6.3 6.8 7.5 8.4 8.8
68.0 6.6 7.0 7.8 8.7 9.1
69.0 6.8 7.3 8.1 8.9 9.4
70.0 7.1 7.6 8.4 9.2 9.6
71.0 7.3 7.8 8.6 9.5 9.9
72.0 7.6 8.0 8.9 9.8 10.2
73.0 7.8 8.3 9.1 10.0 104
74.0 8.0 8.5 9.4 10.2 10.7
75.0 8.2 8.7 9.6 10.5 10.9
76.0 8.4 8.9 0.8 10.7 11.2
77.0 8.6 9.1 10.0 10.9 114
78.0 8.8 9.3 10.2 11.1 11.6
79.0 9.0 9.5 104 11.7 11.8
80.0 9.2 9.7 10.6 12.0 12.0
81.0 9.3 9.9 10.8 12.2 12.2
82.0 9.5 104 11.0 124 12.5
83.0 9.7 10.6 11.2 12.6 12.7
84.0 9.9 10.8 114 12.8 12.9
85.0 10.1 11.0 11.6 13.1 13.1
86.0 10.2 11.2 11.8 13.3 13.3
87.0 10.4 11.3 11.9 135 135
88.0 10.6 115 12.2 13.7 13.7
89.0 10.8 11.7 124 13.9 14.0
90.0 11.0 12.0 12.6 14.1 14.2
91.0 11.2 12.2 12.8 144 14.4
92.0 11.4 124 13.0 14.6 14.7
93.0 11.7 12.6 13.3 14.8 14.9
94.0 119 12.8 13.5 15.1 15.2
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0-18 Y& Cocuk ve Adolesanlarda Boya Gore Vicut girli g1 (kg) Referans

Degerleri (WHO) (devam)

KIZ

BOY PERSENTIL (Yiizdelik Deger)

(cm) 5. 15. 50. 85. 95.
95.0 12.1 13.1 13.8 15.3 15.5
96.0 12.4 13.3 14.0 15.6 15.8
97.0 12.6 13.6 14.3 15.9 16.1
98.0 12.9 13.8 14.6 16.1 16.4
99.0 13.1 14.1 14.9 16.4 16.7
100.0 134 144 15.2 16.7 17.0
101.0 13.4 14.5 15.6 17.7 184
102.0 13.6 14.8 15.9 18.0 18.7
103.0 13.8 15.1 16.2 18.3 19.0
104.0 14.1 15.3 16.5 18.6 194
105.0 14.3 15.6 16.7 18.9 19.7
106.0 14.6 15.9 17.0 19.2 20.0
107.0 14.8 16.1 17.3 195 20.4
108.0 15.1 16.4 17.6 19.9 20.7
109.0 15.3 16.7 17.9 20.2 21.1
110.0 15.6 17.0 18.2 20.6 21.5
111.0 15.9 17.3 18.6 20.9 21.8
112.0 16.2 17.6 18.9 21.3 22.2
113.0 16.5 17.9 19.2 21.7 22.6
114.0 16.8 18.2 19.5 22.7 23.1
115.0 17.1 18.5 19.9 22.6 23.5
116.0 174 18.9 20.3 23.0 24.0
117.0 17.7 19.2 20.6 234 24.5
118.0 18.1 19.5 21.0 23.8 25.0
119.0 18.4 19.9 214 24.3 25.5
120.0 18.7 20.3 21.8 24.8 26.1
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1-25 Yas Grubu Bireylerde Beden Kitle indeksi (BKi) (kg/ m?) Referans

Degerleri (NHANES)

ERKEK
YAS PERSENTIL (Yuzdelik Deger)
(y1l) X S 5. 10. | 15.| 25.| 50., 75| 85 90. 95.
1.0-19|173 |24 |152 156|159 |164 |17.1|18.0|18.6|19.0| 19.6
2.0-29/162 (13 143|146 |150 (154|162 |171|175|17.8|184
3.0-39/160|14 |142 146|148 151|158 | 166 |17.1|175|18.2
4.0-49/157 |13 |139|142|145|149|156| 164|168 |17.2|17.8
5.0-59/156 (15 |138(141|143|14.7 155|163 |16.8|17.2|18.1
6.0-6.9/158 (19 |13.7|141|143|148 (153|164 |17.2|18.0 | 19.3
7.0-79/160 (18 |13.7|141|143 149|156 |16.7| 175|182 | 195
8.0-89/163 (22 |134|143|146|150(159|171|180|191 211
9.0-99/169 (24 |141|146|148 153|163 |17.7|190| 199|218
10.0-10.9/17.7 | 28 | 146|150 153|158 |17.1|18.7|198|21.2 | 234
11.0-11.9/184 |36 | 147|151 |15.7|16.2|174|198 | 215|225 | 253
12.0-12.9/189 |35 | 152|157 |16.1 |16.7|179|20.2 | 21.7 | 23.7 | 25.8
13.0-13.9/195 |35 | 156|164 |16.6 | 17.2 | 18.7 | 20.7 | 22.2 | 24.0 | 25.9
14.0-14.9/ 203 |33 |165|170|175(181|195|216|231 242|264
15.0-15.9/ 208 | 3.1 | 168 |175|18.0|19.0| 204 | 220|234 |24.1 | 26.6
16.0-16.9/ 219 | 3.3 |180185|19.0|196|21.3|23.0 248|259 | 273
17.0-17.9/ 218 |35 | 1781184 (189|195 |21.1|234|249|26.1|283
18.0-24.9/ 236 |38 | 188196 |20.1|21.0|230|255|27.2|285 | 310
KlZ
1.0-19|16.7 |15 |144 149|152 | 157 |16.7 |17.6 | 182 | 186 | 19.3
2.0-29/160 (15 141|144 |14.7 151 159|168 | 173|178 184
3.0-39/157 |14 |136 141|144 147 |155|164 170|175 |18.0
4.0-49/ 15514 |136|139|142 146|153 |16.2|16.7 | 17.2 | 180
5.0-59/155 (17 |133|137|140|145|152 163|169 | 175|186
6.0-6.9/ 15517 |135|137|139|143|152|16.2|170| 175|187
7.0-79/159 (19 |13.7|141|142 147154168 | 175|183 | 19.6
8.0-89/165 (27 |138(141|144 149|158 |174| 187|198 | 21.7
9.0-99/173 |31 140|146 |148|153|165|181|198| 215|233
10.0-10.9/17.7 |31 |140 145|150 |156|169| 189 |20.7 | 220 | 24.1
11.0-11.9/189 |38 | 148|153 |156 163|181 |20.3|21.8|234|26.2
12.0-12.9/ 196 | 3.7 | 150|156 |16.2 170|189 |21.2 231|246 | 270
13.0-13.9/ 204 |41 | 154 16.3|16.7 | 17.7 | 194|222 | 23.8 | 25.2 | 28.6
14.0-14.9/21.1 |39 | 165|171 |17.7 184 | 203|228 |24.7 | 26.2 | 289
15.0-15.9/21.1 |38 |170175|18.0|188| 203|224 | 24.1 | 25.6 | 28.7
16.0-16.9/ 22.1 |40 | 177183 |18.7 193 |21.1|235|25.7 | 26.8 | 30.1
17.0-17.9/ 225 |47 | 171179 |18.7 196 | 214|240 |26.2|275 | 32.1
18.0-24.9/ 229 |46 | 177|184 |19.0|199|218|245|265|28.6 | 32.1




Dietary Reference Intakes (DRIs): Recommended Intakes for Individuals, Vitamins
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Thia- Ribo- Panto-
Life Stage Vit A Vit C Vit D VitE Vit K min flavin Niacin Vit Bg Folate ) Vit B, thenic Biotin Choline®
Group Wgd'  (mgd)  @gd”  (mgd?  gd)  (mgd)  (mg/d)  (mgdy (mgd) (ugd) (ug/d)  Acid(mgd) (ugd)  (mg/d)
Infants
0-6 mo 400* 40* 5% 4% 2.0%  0.2* 0.3*% 2% 0.1* 65%* 0.4* 1.7* 5% 125%
7-12 mo 500%* 50* 5% 5% 2.5%  0.3% 0.4* 4% 0.3* 80* 0.5% 1.8%* 6% 150*
Children
13y 300 15 5% 6 30%* 0.5 0.5 6 0.5 150 0.9 2% 8* 200*
4-8y 400 25 5% 7 55% 0.6 0.6 8 0.6 200 1.2 3% 12% 250*
Males
9-13y 600 45 5% 11 60* 0.9 0.9 12 1.0 300 1.8 4% 20%* 375%
14-18y 900 75 5% 15 75% 1.2 1.3 16 1.3 400 24 5% 25% 550*
19-30y 900 90 5% 15 120%* 1.2 1.3 16 1.3 400 2.4 5% 30%* 550%*
31-50y 900 90 5% 15 120* 1.2 1.3 16 1.3 400 24 5% 30* 550*
51-70y 900 90 10* 15 120* 1.2 1.3 16 1.7 400 2.4 5% 30* 550*
>70y 900 90 15% 15 120%* 1.2 1.3 16 1.7 400 2.4 5% 30%* 550%*
Females
9-13y 600 45 5% 11 60* 0.9 0.9 12 1.0 300 1.8 4% 20% 375%
14-18y 700 65 5% 15 75% 1.0 1.0 14 1.2 400 2.4 5% 25% 400*
19-30y 700 75 5% 15 90* 1.1 1.1 14 1.3 400’ 24 5% 30* 425%
31-50y 700 75 5% 15 90* 1.1 1.1 14 1.3 400’ 2.4 5% 30%* 425%
51-70y 700 75 10%* 15 90* 1.1 1.1 14 1.5 400 24" 5% 30%* 425%
>70y 700 75 15% 15 90* 1.1 1.1 14 1.5 400 24" 5% 30* 425%
Pregnancy
14-18y 750 80 5% 15 75% 14 14 18 1.9 600’ 2.6 6* 30%* 450*
19-30y 770 85 5% 15 90* 14 14 18 1.9 600’ 2.6 6% 30* 450%*
31-50y 770 85 5% 15 90* 14 14 18 1.9 600’ 2.6 6% 30* 450%*
Lactation
14-18 y 1,200 115 5% 19 75% 14 1.6 17 2.0 500 2.8 7* 35% 550*
19-30y 1,300 120 5% 19 90* 14 1.6 17 2.0 500 2.8 7* 35% 550*
31-50y 1,300 120 5% 19 90* 14 1.6 17 2.0 500 2.8 7* 35% 550*

NOTE: This table (taken from the DRI reports, see www.nap.edu) presents Recommended Dietary Allowances (RDAs) in bold type and Adequate Intakes (Als) in ordinary type followed by an
asterisk (*). RDAs and Als may both be used as goals for individual intake. RDAs are set to meet the needs of almost all (97 to 98 percent) individuals in a group. For healthy breastfed infants,
the Al is the mean intake. The Al for other life stage and gender groups is believed to cover needs of all individuals in the group, but lack of data or uncertainty in the data prevent being able to
specify with confidence the percentage of individuals covered by this intake.

“As retinol activity equivalents (RAEs). 1 RAE = 1 pg retinol, 12 pg B-carotene, 24 [g O-carotene, or 24 g B-cryptoxanthin. The RAE for dietary provitamin A carotenoids is twofold greater
than retinol equivalents (RE), whereas the RAE for preformed vitamin A is the same as RE.

®As cholecalciferol. 1 pg cholecalciferol = 40 U vitamin D.

“In the absence of adequate exposure to sunlight.

“As a-tocopherol. a-Tocopherol includes RRR-0-tocopherol, the only form of a-tocopherol that occurs naturally in foods, and the 2R-stereoisomeric forms of a-tocopherol (RRR-, RSR-, RRS-,
and RSS-a-tocopherol) that occur in fortified foods and supplements. It does not include the 2S-stereoisomeric forms of a-tocopherol (SRR-, SSR-, SRS-, and SSS-a-tocopherol), also found in
fortified foods and supplements.

“As niacin equivalents (NE). 1 mg of niacin = 60 mg of tryptophan; 0—6 months = preformed niacin (not NE).

! As dietary folate equivalents (DFE). 1 DFE = 1 ug food folate = 0.6 ug of folic acid from fortified food or as a supplement consumed with food = 0.5 ug of a supplement taken on an empty
stomach.

¢Although Als have been set for choline, there are few data to assess whether a dietary supply of choline is needed at all stages of the life cycle, and it may be that the choline requirement can be
met by endogenous synthesis at some of these stages.

"Because 10 to 30 percent of older people may malabsorb food-bound B, it is advisable for those older than 50 years to meet their RDA mainly by consuming foods fortified with B, or a
supplement containing B».

‘In view of evidence linking folate intake with neural tube defects in the fetus, it is recommended that all women capable of becoming pregnant consume 400 pg from supplements or fortified
foods in addition to intake of food folate from a varied diet.

7t is assumed that women will continue consuming 400 pg from supplements or fortified food until their pregnancy is confirmed and they enter prenatal care, which ordinarily occurs after the
end of the periconceptional period—the critical time for formation of the neural tube.

Copyright 2004 by the National Academy of Sciences. All rights reserved.



Dietary Reference Intakes (DRIs): Recommended Intakes for Individuals, Elements
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Life Stage Calcium Chromium  Copper  Fluoride  Iodine Iron Magnesium Manganese ~ Molybdenum Phosphorus  Selenium Zinc Potassium Sodium Chloride
Group (mg/d)  (ug/d) Qgd)  (mgd)  (ugd)  (mg/d) (mgd) (mg/d) (ug/d) (mg/d) (ug/d) (mg/d) _ (¢/d) (/d) (@d)
Infants
0-6 mo 210* 0.2%* 200%  0.01* 110* 0.27* 30% 0.003* 2% 100* 15% 2% 0.4%* 0.12%* 0.18*
7-12 mo 270% 5.5% 220%  0.5% 130* 11 75% 0.6%* 3% 275% 20% 3 0.7%* 0.37% 0.57*
Children
13y 500% 11* 340 0.7* 90 7 80 1.2% 17 460 20 3 3.0% 1.0%* 1.5%
4-8y 800* 15% 440 1* 90 10 130 1.5% 22 500 30 5 3.8% 1.2% 1.9%
Males
9-13y 1,300% 25% 700 2% 120 8 240 1.9% 34 1,250 40 8 4.5% 1.5% 2.3%
14-18y 1,300* 35% 890 3% 150 11 410 2.2% 43 1,250 55 11 4.7* 1.5% 2.3%
19-30y 1,000% 35% 900 4% 150 8 400 2.3% 45 700 55 11 4.7* 1.5% 2.3%
31-50y 1,000% 35% 900 4% 150 8 420 2.3% 45 700 55 11 4.7* 1.5% 2.3%
51-70y 1,200* 30% 900 4% 150 8 420 2.3% 45 700 55 11 4.7* 1.3* 2.0%
>70y 1,200% 30% 900 4% 150 8 420 2.3% 45 700 55 11 4.7* 1.2% 1.8%
Females
9-13y 1,300* 21% 700 2% 120 8 240 1.6* 34 1,250 40 8 4.5% 1.5% 2.3%
14-18y 1,300% 24% 890 3* 150 15 360 1.6% 43 1,250 55 9 4.7* 1.5% 2.3%
19-30y 1,000* 25% 900 3% 150 18 310 1.8% 45 700 55 8 4.7* 1.5% 2.3%
31-50y 1,000* 25% 900 3% 150 18 320 1.8% 45 700 55 8 4.7* 1.5% 2.3%
51-70y 1,200% 20% 900 3% 150 8 320 1.8% 45 700 55 8 4.7* 1.3% 2.0%
>70y 1,200%* 20% 900 3% 150 8 320 1.8% 45 700 55 8 4.7* 1.2% 1.8%
Pregnancy
14-18y 1,300% 29% 1,000 3% 220 27 400 2.0% 50 1,250 60 12 4.7* 1.5% 2.3%
19-30y 1,000% 30% 1,000 3% 220 27 350 2.0% 50 700 60 11 4.7% 1.5% 2.3%
31-50y 1,000* 30% 1,000 3% 220 27 360 2.0% 50 700 60 11 4.7* 1.5% 2.3%
Lactation
14-18y 1,300% 44 1,300 3% 290 10 360 2.6% 50 1,250 70 13 5.1% 1.5% 2.3%
19-30y 1,000* 45% 1,300 3% 290 9 310 2.6 50 700 70 12 5.1% 1.5% 2.3%
31-50y 1,000% 45% 1,300 3% 290 9 320 2.6% 50 700 70 12 5.1% 1.5% 2.3%

NOTE: This table presents Recommended Dietary Allowances (RDAs) in bold type and Adequate Intakes (Als) in ordinary type followed by an asterisk (*). RDAs and Als may both be used as goals for individual
intake. RDAs are set to meet the needs of almost all (97 to 98 percent) individuals in a group. For healthy breastfed infants, the Al is the mean intake. The Al for other life stage and gender groups is believed to cover
needs of all individuals in the group, but lack of data or uncertainty in the data prevent being able to specify with confidence the percentage of individuals covered by this intake.

SOURCES: Dietary Reference Intakes for Calcium, Phosphorous, Magnesium, Vitamin D, and Fluoride (1997); Dietary Reference Intakes for Thiamin, Riboflavin, Niacin, Vitamin Bs, Folate, Vitamin B ,, Pantothenic
Acid, Biotin, and Choline (1998); Dietary Reference Intakes for Vitamin C, Vitamin E, Selenium, and Carotenoids (2000); Dietary Reference Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron, Chromium, Copper, lodine,
Iron, Manganese, Molybdenum, Nickel, Silicon, Vanadium, and Zinc (2001); and Dietary Reference Intakes for Water, Potassium, Sodium, Chloride, and Sulfate (2004). These reports may be accessed via
http://www.nap.edu.

Copyright 2004 by the National Academy of Sciences. All rights reserved.



Dietary Reference Intakes (DRIs): Tolerable Upper Intake Levels (UL?), Vitamins
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Life Stage Vitamin A Vitamin C  Vitamin D Vitamin E ~ Vitamin K = Thiamin Ribo- Niacin Vitamin B  Folate Vitamin B,  Pantothenic Biotin Choline  Carote-
Group (ug/dy’ (mg/d) (ug/d) (mg/d)>“ flavin ~ (mg/d)!  (mg/d) (ug/d)! Acid (g/d) noids*
Infants
0—6 mo 600 ND' 25 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
7-12 mo 600 ND 25 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
Children
13y 600 400 50 200 ND ND ND 10 30 300 ND ND ND 1.0 ND
4-8y 900 650 50 300 ND ND ND 15 40 400 ND ND ND 1.0 ND
Males, Females
9-13y 1,700 1,200 50 600 ND ND ND 20 60 600 ND ND ND 2.0 ND
14-18 y 2,800 1,800 50 800 ND ND ND 30 80 800 ND ND ND 3.0 ND
19-70y 3,000 2,000 50 1,000 ND ND ND 35 100 1,000 ND ND ND 3.5 ND
>70y 3,000 2,000 50 1,000 ND ND ND 35 100 1,000 ND ND ND 3.5 ND
Pregnancy
14-18y 2,800 1,800 50 800 ND ND ND 30 80 800 ND ND ND 3.0 ND
19-50y 3,000 2,000 50 1,000 ND ND ND 35 100 1,000 ND ND ND 3.5 ND
Lactation
14-18y 2,800 1,800 50 800 ND ND ND 30 80 800 ND ND ND 3.0 ND
19-50 y 3,000 2,000 50 1,000 ND ND ND 35 100 1,000 ND ND ND 3.5 ND

“UL = The maximum level of daily nutrient intake that is likely to pose no risk of adverse effects. Unless otherwise specified, the UL represents total intake from food, water, and supplements. Due to lack of suitable
data, ULs could not be established for vitamin K, thiamin, riboflavin, vitamin B,,, pantothenic acid, biotin, carotenoids. In the absence of ULs, extra caution may be warranted in consuming levels above recommended
intakes.

® As preformed vitamin A only.

¢ As a-tocopherol; applies to any form of supplemental a-tocopherol.

“The ULs for vitamin E, niacin, and folate apply to synthetic forms obtained from supplements, fortified foods, or a combination of the two.

¢ B-Carotene supplements are advised only to serve as a provitamin A source for individuals at risk of vitamin A deficiency.

/ND = Not determinable due to lack of data of adverse effects in this age group and concern with regard to lack of ability to handle excess amounts. Source of intake should be from food only to prevent high levels of
intake.

SOURCES: Dietary Reference Intakes for Calcium, Phosphorous, Magnesium, Vitamin D, and Fluoride (1997); Dietary Reference Intakes for Thiamin, Riboflavin, Niacin, Vitamin Bs, Folate, Vitamin B>,
Pantothenic Acid, Biotin, and Choline (1998); Dietary Reference Intakes for Vitamin C, Vitamin E, Selenium, and Carotenoids (2000); and Dietary Reference Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron,

Chromium, Copper, lodine, Iron, Manganese, Molybdenum, Nickel, Silicon, Vanadium, and Zinc (2001). These reports may be accessed via http://www.nap.edu.

Copyright 2004 by the National Academy of Sciences. All rights reserved.



Dietary Reference Intakes (DRIs): Tolerable Upper Intake Levels (UL?), Elements
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Arse- Calci-  Chrom- Fluor- Magnes- Manga- Molyb- Phos- Potas- Selen- Sili- Vana- Sodi-  Chlor-
Life Stage nic’ Boron um ium Copper ide Todine Iron ium nese denum Nickel phorus sium ium con’  Sulfate  dium Zinc um ide
Group (mg/d)  (g/d) (ng/d) (mg/d) (pg/d)  (mg/d)  (mg/d)’ (mg/d)  (ug/d) (mg/d)  (g/d) (ug/d) (mg/d)’ (mg/d) (g/d)  (g/d)
Infants
0-6mo ND' ND ND ND ND 0.7 ND 40 ND ND ND ND ND ND 45 ND ND ND 4 ND ND
7-12mo ND ND ND ND ND 0.9 ND 40 ND ND ND ND ND ND 60 ND ND ND 5 ND ND
Children
1-3y ND 3 2.5 ND 1,000 1.3 200 40 65 2 300 0.2 3 ND 90 ND ND ND 7 L5 2.3
4-8y ND 6 2.5 ND 3,000 22 300 40 110 3 600 0.3 3 ND 150 ND ND ND 12 1.9 2.9
Males,
Females
9-13y ND 11 2.5 ND 5,000 10 600 40 350 6 1,100 0.6 4 ND 280 ND ND ND 23 2.2 3.4
14-18y  ND 17 2.5 ND 8,000 10 900 45 350 9 1,700 1.0 4 ND 400 ND ND ND 34 2.3 3.6
19-70y  ND 20 2.5 ND 10,000 10 1,100 45 350 11 2,000 1.0 4 ND 400 ND ND 1.8 40 2.3 3.6
>70y ND 20 2.5 ND 10,000 10 1,100 45 350 11 2,000 1.0 3 ND 400 ND ND 1.8 40 2.3 3.6
Pregnancy
14-18y ND 17 2.5 ND 8,000 10 900 45 350 9 1,700 1.0 35 ND 400 ND ND ND 34 2.3 3.6
19-50y ND 20 2.5 ND 10,000 10 1,100 45 350 11 2,000 1.0 35 ND 400 ND ND ND 40 2.3 3.6
Lactation
14-18y ND 17 2.5 ND 8,000 10 900 45 350 9 1,700 1.0 4 ND 400 ND ND ND 34 2.3 3.6
19-50y ND 20 2.5 ND 10,000 10 1,100 45 350 11 2,000 1.0 4 ND 400 ND ND ND 40 2.3 3.6

“UL = The maximum level of daily nutrient intake that is likely to pose no risk of adverse effects. Unless otherwise specified, the UL represents total intake from food, water, and supplements. Due to lack of suitable
data, ULs could not be established for arsenic, chromium, silicon, potassium, and sulfate. In the absence of ULs, extra caution may be warranted in consuming levels above recommended intakes.
® Although the UL was not determined for arsenic, there is no justification for adding arsenic to food or supplements.
“The ULs for magnesium represent intake from a pharmacological agent only and do not include intake from food and water.

¢ Although silicon has not been shown to cause adverse effects in humans, there is no justification for adding silicon to supplements.

¢ Although vanadium in food has not been shown to cause adverse effects in humans, there is no justification for adding vanadium to food and vanadium supplements should be used with caution. The UL is based

on adverse effects in laboratory animals and this data could be used to set a UL for adults but not children and adolescents.

/ND = Not determinable due to lack of data of adverse effects in this age group and concern with regard to lack of ability to handle excess amounts. Source of intake should be from food only to prevent high levels

of intake.

SOURCES: Dietary Reference Intakes for Calcium, Phosphorous, Magnesium, Vitamin D, and Fluoride (1997); Dietary Reference Intakes for Thiamin, Riboflavin, Niacin, Vitamin Bs, Folate, Vitamin B,
Pantothenic Acid, Biotin, and Choline (1998); Dietary Reference Intakes for Vitamin C, Vitamin E, Selenium, and Carotenoids (2000); Dietary Reference Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron,

Chromium, Copper, lodine, Iron, Manganese, Molybdenum, Nickel, Silicon, Vanadium, and Zinc (2001); and Dietary Reference Intakes for Water, Potassium, Sodium, Chloride, and Sulfate (2004). These reports
may be accessed via http://www.nap.edu.

Copyright 2004 by the National Academy of Sciences. All rights reserved.



Dietary Reference Intakes (DRIs): Estimated Energy Requirements (EER) for Men and Women
30 Years of Age”
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Weight for BMI® Weight for BMI ~ EER, Men’ (kcal/day)  EER, Women’ (kcal/day)

Height of 18.5kg/m>  of24.99kg/m> BMIof BMIof BMIof  BMI of 24.99
(m[in]) PAL’ (kg [1b]) (kg [1b]) 18.5 kg/m* 24.99 kg/m* 18.5 kg/m* kg/m’
1.50 (59) Sedentary  41.6 (92) 56.2 (124) 1,848 2,080 1,625 1,762
Low active 2,009 2,267 1,803 1,956
Active 2,215 2,506 2,025 2,198
Very active 2,554 2,898 2,291 2,489
1.65 (65) Sedentary  50.4 (111) 68.0 (150) 2,068 2,349 1,816 1,982
Low active 2,254 2,566 2,016 2,202
Active 2,490 2,842 2,267 2,477
Very active 2,880 3,296 2,567 2,807
1.80 (71) Sedentary  59.9 (132) 81.0 (178) 2,301 2,635 2,015 2211
Low active 2,513 2,884 2,239 2,459
Active 2,782 3,200 2,519 2,769
Very active 3,225 3,720 2,855 3,141

“ For each year below 30, add 7 kcal/day for women and 10 kcal /day for men. For each year above 30, subtract 7
kcal/day for women and 10 kcal/day for men.
 PAL = physical activity level.
“ BMI = body mass index.
“ Derived from the following regression equations based on doubly labeled water data:
Adult man: EER =662 —9.53 x age (y) + PA x (15.91 x wt [kg] + 539.6 x ht [m])
Adult woman: EER =354 —6.91 x age (y) + PA x (9.36 x wt [kg] + 726 x ht [m])
Where PA refers to coefficient for PAL
PAL = total energy expenditure + basal energy expenditure
PA =1.0if PAL = 1.0 < 1.4 (sedentary)
PA =1.12if PAL 2 1.4 < 1.6 (low active)
PA =1.27if PAL 2 1.6 < 1.9 (active)
PA=1.45if PAL = 1.9 <2.5 (very active)

Dietary Reference Intakes (DRIs): Acceptable Macronutrient Distribution Ranges
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Range (percent of energy)

Macronutrient Children, 1-3 y Children, 4-18 y Adults
Fat 3040 25-35 20-35
n-6 polyunsaturated fatty acids” (linoleic acid) 5-10 5-10 5-10
n-3 polyunsaturated fatty acids® (a-linolenic acid) 0.6-1.2 0.6-1.2 0.6-1.2
Carbohydrate 45-65 45-65 45-65
Protein 5-20 10-30 10-35

“ Approximately 10% of the total can come from longer-chain n-3 or n-6 fatty acids.

SOURCE: Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate, Fiber, Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein, and
Amino Acids (2002).



Dietary Reference Intakes (DRIs): Recommended Intakes for Individuals, Macronutrients
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Total Total Linoleic  a-Linolenic
Life Stage Group Water” Carbohydrate Fiber Fat Acid Acid Protein”
(L/dy  (g/d) (g/d) (g/d) (g/d) (g/d) (g/d)
Infants
0-6 mo 0.7* 60* ND 31* 4.4% 0.5% 9.1%
7-12 mo 0.8* 95* ND 30* 4.6% 0.5* 11.0°
Children
13y 1.3* 130 19  ND 7* 0.7* 13
4-8y 1.7* 130 25 ND  10% 0.9* 19
Males
9-13y 2.4% 130 31* ND  12* 1.2* 34
14-18 'y 3.3% 130 38 ND  16* 1.6% 52
19-30y 3.7*% 130 38 ND 17* 1.6* 56
31-50y 3.7% 130 38 ND 17* 1.6* 56
51-70y 3.7% 130 30# ND  14% 1.6* 56
>70y 3.7% 130 30# ND  14% 1.6* 56
Females
9-13y 2.1% 130 26 ND  10% 1.0* 34
14-18y 2.3% 130 26 ND  11* 1.1* 46
19-30y 2.7% 130 25 ND  12% 1.1* 46
31-50y 2.7% 130 25  ND  12% 1.1% 46
51-70y 2.7% 130 21  ND 11* 1.1% 46
>70y 2.7% 130 21%*  ND 11* 1.1% 46
Pregnancy
14-18 y 3.0%* 175 28 ND  13%* 1.4% 71
19-30y 3.0%* 175 28 ND  13%* 1.4% 71
31-50y 3.0% 175 28 ND  13* 1.4* 71
Lactation
14-18y 3.8% 210 29%*  ND  13* 1.3* 71
19-30y 3.8% 210 29%* ND  13* 1.3* 71
31-50y 3.8% 210 29* ND  13* 1.3* 71

NOTE: This table presents Recommended Dietary Allowances (RDAs) in bold type and Adequate
Intakes (Als) in ordinary type followed by an asterisk (*). RDAs and Als may both be used as goals for
individual intake. RDAs are set to meet the needs of almost all (97 to 98 percent) individuals in a group.
For healthy infants fed human milk, the Al is the mean intake. The Al for other life stage and gender
groups is believed to cover the needs of all individuals in the group, but lack of data or uncertainty in the
data prevent being able to specify with confidence the percentage of individuals covered by this intake.

“ Total water includes all water contained in food, beverages, and drinking water.

» Based on 0.8 g/kg body weight for the reference body weight.

“Change from 13.5 in prepublication copy due to calculation error.

Dietary Reference Intakes (DRIs): Additional Macronutrient Recommendations
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Macronutrient Recommendation

Dietary cholesterol As low as possible while consuming a nutritionally
adequate diet

Trans fatty acids As low as possible while consuming a nutritionally
adequate diet

Saturated fatty acids As low as possible while consuming a nutritionally
adequate diet

Added sugars Limit to no more than 25% of total energy

SOURCE: Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate, Fiber, Fat, Fatty Acids,
Cholesterol, Protein, and Amino Acids (2002).



Dietary Reference Intakes (DRIs): Estimated Average Requirements for Groups
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Ribo- Magnes- Molyb-  Phos- Sele-

Life Stage CHO  Protein it A Vit C VitE Thiamin flavin  Niacin Vit Bg Folate VitB;,  Copper Ilodine Iron ium denum  phorus  nium Zinc
Group (gd @D gy (mgd) (mgdy (mgd) (mgd) (mgd)? (mgd) (ug/d)’ (Ug/d)  (Ug/d)  (Ug/d)  (mg/d) (mg/d) (ug/d)  (mg/d)  (ug/d)  (mg/d)
Infants
7-12 mo 9% 6.9 2.5
Children
1-3y 100 11 210 13 5 0.4 0.4 5 0.4 120 0.7 260 65 3.0 65 13 380 17 25
4-8y 100 15 275 22 6 0.5 0.5 6 0.5 160 1.0 340 65 4.1 110 17 405 23 4.0
Males
9-13y 100 27 445 39 9 0.7 0.8 9 0.8 250 1.5 540 73 59 200 26 1,055 35 7.0
14-18y 100 44 630 63 12 1.0 1.1 12 1.1 330 2.0 685 95 7.7 340 33 1,055 45 8.5
19-30y 100 46 625 75 12 1.0 1.1 12 1.1 320 2.0 700 95 6 330 34 580 45 9.4
31-50y 100 46 625 75 12 1.0 1.1 12 1.1 320 2.0 700 95 6 350 34 580 45 9.4
51-70y 100 46 625 75 12 1.0 1.1 12 14 320 2.0 700 95 6 350 34 580 45 9.4

>70y 100 46 625 75 12 1.0 1.1 12 14 320 2.0 700 95 6 350 34 580 45 9.4
Females
9-13y 100 28 420 39 9 0.7 0.8 9 0.8 250 1.5 540 73 5.7 200 26 1,055 35 7.0
14-18y 100 38 485 56 12 0.9 0.9 11 1.0 330 2.0 685 95 79 300 33 1,055 45 73
19-30y 100 38 500 60 12 0.9 0.9 11 1.1 320 2.0 700 95 8.1 255 34 580 45 6.8
31-50y 100 38 500 60 12 0.9 0.9 11 1.1 320 2.0 700 95 8.1 265 34 580 45 6.8
51-70y 100 38 500 60 12 0.9 0.9 11 1.3 320 2.0 700 95 5 265 34 580 45 6.8

>70y 100 38 500 60 12 0.9 0.9 11 1.3 320 2.0 700 95 5 265 34 580 45 6.8
Pregnancy

14-18y 135 50 530 66 12 1.2 1.2 14 1.6 520 22 785 160 23 335 40 1,055 49 10.5
19-30y 135 50 550 70 12 1.2 1.2 14 1.6 520 22 800 160 22 290 40 580 49 9.5
31-50y 135 50 550 70 12 1.2 1.2 14 1.6 520 22 800 160 22 300 40 580 49 9.5
Lactation
14-18y 160 60 885 96 16 1.2 1.3 13 1.7 450 2.4 985 209 7 300 35 1,055 59 10.9

19-30y 160 60 900 100 16 1.2 1.3 13 1.7 450 2.4 1,000 209 6.5 255 36 580 59 10.4
31-50y 160 60 900 100 16 1.2 1.3 13 1.7 450 2.4 1,000 209 6.5 265 36 580 59 10.4

NOTE: This table presents Estimated Average Requirements (EARs), which serve two purposes: for assessing adequacy of population intakes, and as the basis for calculating Recommended Dietary Allowances (RDAs) for
individuals for those nutrients. EARs have not been established for vitamin D, vitamin K, pantothenic acid, biotin, choline, calcium, chromium, fluoride, manganese, or other nutrients not yet evaluated via the DRI process.

“ For individual at reference weight (Table 1-1). *indicates change from prepublication copy due to calculation error.

® As retinol activity equivalents (RAEs). 1 RAE = 1 g retinol, 12 g B-carotene, 24 g O-carotene, or 24 |g B-cryptoxanthin. The RAE for dietary provitamin A carotenoids is two-fold greater than retinol equivalents (RE),
whereas the RAE for preformed vitamin A is the same as RE.

“As a-tocopherol. a-Tocopherol includes RRR-0-tocopherol, the only form of a-tocopherol that occurs naturally in foods, and the 2R-stereoisomeric forms of a-tocopherol (RRR-, RSR-, RRS-, and RSS-a-tocopherol) that occur
in fortified foods and supplements. It does not include the 2S-stereoisomeric forms of a-tocopherol (SRR-, SSR-, SRS-, and SSS-0-tocopherol), also found in fortified foods and supplements.

“As niacin equivalents (NE). 1 mg of niacin = 60 mg of tryptophan.

“As dietary folate equivalents (DFE). 1 DFE = 1 pg food folate = 0.6 ug of folic acid from fortified food or as a supplement consumed with food = 0.5 ug of a supplement taken on an empty stomach.

SOURCES: Dietary Reference Intakes for Calcium, Phosphorous, Magnesium, Vitamin D, and Fluoride (1997); Dietary Reference Intakes for Thiamin, Riboflavin, Niacin, Vitamin Bs, Folate, Vitamin B ,, Pantothenic Acid,
Biotin, and Choline (1998); Dietary Reference Intakes for Vitamin C, Vitamin E, Selenium, and Carotenoids (2000); Dietary Reference Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron, Chromium, Copper, lodine, Iron,
Manganese, Molybdenum, Nickel, Silicon, Vanadium, and Zinc (2001), and Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate, Fiber, Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein, and Amino Acids (2002). These reports may be
accessed via www.nap.edu.

Copyright 2002 by the National Academy of Sciences. All rights reserved.
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EK-6

ORNEK TUKET iM PUANI HESAPLAMASI

Cocuklarin hergin (x) besinini tiketmeleri halinglenalari gereken toplam
puan;

Gunde birkac kez tuketilen yiyeceklerin frekan® x
Gunde 1 kez tuketilen yiyeceklerin frekansi x 5
Haftada 3-5 kez tuketilen yiyeceklerin frekansi x 4
Haftada 1-3 kez tuketilen yiyeceklerin frekansi x 3
15 ginde bir tiketilen yiyeceklerin frekansi x 2
Ayda bir ttiketilen yiyeceklerin frekansi x 1

Hic tuketilmeyen yiyeceklerin frekansi x O

Islemler yapildiktan sonra elde edilen sayilarindapiasi ile toplam puanlar
elde edilir. Gunde birkag kez tuketilen yiyecekbeliekansi 6 oldgu icin toplam ksi
sayisi 6 ile carpilir. Daha sonra oranti kurularg&m yapilir ve toplam puanlari

bulunur.
Ornek olarak;
Toplam puani 150 ve denek sayisi 60 olan ylzdditikmiani hesabinda;

60 x 6 = 360 360 150 x =150 x 100 Xx=41.6
100 X 360

Yani (x) besininin hergtin tiketilmesi durumundaabtak ylzde tiketim
puani 41.6'dr.
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