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ÖZET

Amaç: Dünyada hala ek sık gözlenen nutrisyonel eksiklikler 
demir ve Çinko eksiklikleridir. Günümüzde bu nutrisyonel ek-
siklikler sadece gelişmekte olan ülkelerin değil tüm dünyanın 
önemli bir problemidir. Bu çalışmanın amacı, okul öncesi ve 
okul çağında demir eksikliği olan çocuklarda serum Çinko se-
viyelerini karşılaştırmak ve eritrosit indekslerine olan etkilerini 
değerlendirmektir.

Gereçler ve Yöntem: Çalışmaya Ocak 2011 ile Ağustos 2017 
tarihleri arasında Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi ço-
cuk hematolojisi polikliniğine başvuran, serum Çinko ve demir 
düzeyleri bakılmış çocuklar dahil edildi. Hastalar okul öncesi 
(2-5 yaş) ve okul çağı (6-12 yaş) olarak 2 gruba ayrıldı ve grup-
ların serum demir ve Çinko düzeyleri değerlendirildi.

Bulgular: Demir eksikliği anemisi olan gruplarda serum Çinko 
düzeyleri, kontrol gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı 
bir şekilde düşük bulundu (p<0.05). Yapılan korelasyon anali-
zinde serum Çinko düzeyi ile hemoglobin düzeyi arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir korelasyon saptandı 
(p <0.05).

Sonuç: Çalışma sonucunda elde ettiğimiz veriler Çinkonun 
anemi için bağımsız bir risk faktörü olduğu yönündedir. Demir 
eksikliği anemisi olan çocuklarda demir tedavisine rağmen dü-
zelmeyen anemi varlığında Çinko desteği düşünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: çinko, demir eksikliği anemisi, nutrisyonel 
eksiklik

ABSTRACT
Objective: Iron and zinc deficiencies are still the most common 
nutritional deficiencies in the world. Nowadays, these nutriti-
onal deficiencies are a major problem not only for the deve-
loping countries but also for the whole world. The aim of this 
study was to compare serum zinc levels in children with iron 
deficiency in preschool and school-aged periods and to evalua-
te their effects on erythrocyte index.
 
Material and Methods: The children, whose serum zinc and 
iron levels were checked, were recruited from outpatient pe-
diatric hematology clinic at Gülhane Training and Research 
Hospital in the period from January 2011 till August 2017.
 Participants were divided into 2 groups as preschool (2-5 
years) and school-aged (6-12 years) periods and serum iron 
and zinc levels were evaluated.

Results: Serum zinc levels were significantly lower in the 
groups with iron deficiency anemia compared to the control 
groups (p<0.05).

 Correlation analysis revealed a statistically significant 
and positive correlation between serum zinc and hemoglobin
levels (p <0.05).

Conclusion: The data obtained from the study showed that 
serum zinc level is an independent risk factor for anemia. In 
children with iron deficiency anemia, zinc supplementation 
should be considered in the presence of anemia that does not 
improve despite the iron replacement.
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GİRİŞ

 Dünyada hala ek sık gözlenen nutrisyonel 
eksiklikler demir ve Çinko eksiklikleridir (1). Gü-
nümüzde bu nutrisyonel eksiklikler sadece geliş-
mekte olan ülkelerin değil tüm dünyanın önemli bir 
problemidir (2). Hem demir hem de Çinko eksik-
liği benzer şikayet ve bulgulara yol açabildiği için 
çoğunlukla Çinko eksikliği gözden kaçmaktadır. 
Dünya nüfusunun yaklaşık %30’u anemiye sahiptir 
ve bu vakalarında yaklaşık %50’si demir eksikliğin-
den kaynaklanmaktadır (3). Demir DNA sentezi, 
enzimatik süreçler ve mitokondriyal enerji üretimi 
gibi çeşitli hücresel fonksiyonlar için gereklidir (3). 
Eksikliğinde ise kognitif fonksiyonlarda bozulma, 
okul başarısında azalma, gelişme geriliği, enfeksi-
yonlara artmış duyarlılık ve egzersiz kapasitesinde 
azalma gözlenebilir (4). 
 Çinko esansiyel bir eser elementtir ve eksikli-
ği açısından dünya nüfusunun yaklaşık %25’i risk 
altındadır (3). Metalloproteinlerin ve bazı enzimle-
rin yapısına katılır (5). Hem sentezinde görevli al-
fa-aminolevulinik asit dehidrataz enzimini katalize 
eder (6). Eritroid hücre büyümesinin en önemli dü-
zenleyicisi olan Gfi-1B zinc finger protein yapısına 
katılır ve böylece hematopoezi destekler (5). Son 
yapılan çalışmalar Çinkonun ayrıca anti-oksidan, 
anti-inflamatuar, immün stimülatör, anti-kanser ve 
nöroprotektif etkilere sahip olduğunu ortaya koy-
muştur (7). Eksikliğinde ise büyüme gelişme gerili-
ği, kognitif fonksiyonlarda bozulma, enfeksiyonlara 
artmış duyarlılık, üreme fonksiyonlarında bozulma 
ve diyare gözlenebilir (8).
 Mevcut çalışmalar demir eksikliği ve Çinko 
eksikliğinin özellikle sosyo-ekonomik yönden geri 
kalmış toplumlarda yaygın olduğunu göstermekte-
dir (1,2,7). Ancak yapılan çalışmalar genellikle bir 
nutrisyonel eksiklik üzerine yoğunlaşmıştır. Mev-
cut literatür tarama sonucumuza göre, eş zamanlı 
demir ve Çinko eksikliğinin çocukluk çağı dönem-
lerinde karşılaştırılmasına ait çalışmalar yetersizdir. 
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 Bu çalışmadaki amacımız, okul öncesi ve okul 
çağında demir eksikliği olan çocuklarda serum Çin-
ko seviyelerini karşılaştırmak ve eritrosit indeksle-
rine olan etkilerini değerlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEM

 Çalışmaya Ocak 2011 ile Ağustos 2017 tarih-
leri arasında Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastane-
si çocuk hematolojisi polikliniğine başvuran, serum 
Çinko ve demir düzeyleri bakılmış hastalar dahil 
edildi ve okul öncesi (2-5 yaş) ve okul çağı (6-12 
yaş) olarak 2 gruba ayrıldı. Hastaların dosyaları ret-
rospektif olarak taranarak serum Çinko, hemoglo-
bin (Hb), ortalama eritrosit hacmi (MCV), ortala-
ma eritrosit hemoglobini (MCH), ortalama eritrosit 
hemoglobin konsantrasyonu (MCHC), eritrosit da-
ğılım genişliği (RDW) demir, total demir bağlama 
kapasitesi (TDBK), Ferritin, transferrin satürasyon 
indeksi (TSİ) kaydedildi.
 Çalışmadan çıkarılma kriterleri; Kronik has-
talık, enfeksiyon, dermatit, inflamatuar hastalık, 
hematolojik hastalık, açıklanamayan hematolojik 
parametre, son 3 ayda Çinko yada demir tedavisi 
alma, intestinal malabsorbsiyon sendromu ve veri-
leri eksik olma olarak belirlendi. 
 Hastaların eritrosit indeksleri otomatik kan sa-
yım cihazı LH 780 (Beckman Coulter, CA, USA), 
serum Çinko düzeyi atomik absorbsiyon spektrofo-
tometresi AAnalyst 600 (PerkinElmer, Baesweiler, 
Germany), demir, total demir bağlama kapasite-
si ve Ferritin ADVIA® 1800 (Siemens, Erlangen, 
Germany) ile ölçüldü. Hgb düzeyi <11 gr/dL olan 
hastalar anemi; Serum Ferritin düzeyi <12ng/ml ve 
transferrin satürasyon indeksi <16% olan hastalar 
demir eksikliği olarak kabul edildi. Anemi ve demir 
eksikliğinin birlikte olduğu hastalar demir eksikliği 
anemisi olarak Kabul edildi. Transferrin satürasyon 
indeksi (serum demir düzeyi/total demir bağlama 
kapasitesi x100) formülü ile hesaplandı. Serum Çin-
ko seviyesi <70 mcg/dL ise Çinko eksikliği kabul 
edildi. Çalışma protokü Keçiöğren Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Etik komitesi tarafından onaylandı 
ve Helsinki bildirgesine göre yürütüldü.

İstatistiksel analiz: Verilerin analizi SPSS 21.0 
paket programında yapıldı. Sürekli değişkenler or-
talama+standart sapma olarak hesaplandı. Verilerin 
normal dağılıma uygunluğu ve homojenitesi için 
Shapiro-Wilk ve Levine testleri kullanıldı. Sonuçlar 
arasındaki korelasyon Pearson korelasyon testi ile 
değerlendirildi. Grupların karşılaştırılmasında Ba-
ğımsız t testi ve Ki kare testleri kullanıldı.  Sonuç-
lar p<0,05 ise istatiksel olarak anlamlı olarak kabul 
edildi.

BULGULAR

 Demografik özellikler ve biyokimyasal bulgu-
lar Tablo 1 da özetlendi. Çalışmaya, serum Çinko 
düzeyi bakılmış okul öncesi 46, okul dönemi 52 
demir eksikliği anemisi olgusu ile her iki döneme 
yaş ve cinsiyet olarak uygun 35’er kişiden oluşan 
kontrol grupları dahil edildi. Okul öncesi döneme 
ait demir eksikliği anemisi ve kontrol gruplarının 
ortalama yaşları sıra ile 39,8±8,3; 44±3,1 ay ola-
rak bulundu (p >0.05), (Tablo 1). Okul dönemine 
ait demir eksikliği anemisi ve kontrol gruplarının 
ortalama yaşları ise sıra ile 98,7±22,8; 107,2 ±22,1 
ay olarak bulundu (p >0.05), (Tablo 1). Erkek/kadın 
oranı okul öncesi dönemde demir eksikliği anemisi 
ve kontrol gruplarında sıra ile 21/25; 19/16 ve okul 
döneminde ise sıra ile 24/28; 17;18 olarak bulundu 
(p >0.05) (Tablo 1). 
 Demir eksikliği anemisi ve kontrol gruplarının 
okul öncesi dönemde ki ortalama serum Çinko dü-
zeyleri sıra ile 83,2±17,1 mcg/dL; 97,3±15,7 mcg/
dL ve okul döneminde ise sıra ile 81,7±14,7 mcg/
dL; 95±17,5 mcg/dL olarak bulundu (p <0.05), 
(Tablo 1). Çinko eksikliği demir eksikliği anemisi 
olan okul öncesi çocukların %15.1’inde, okul döne-
mindekilerin ise %21.3’inde saptandı.
 Yapılan korelasyon analizinde serum Çinko 
düzeyi ile hemoglobin düzeyi arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir korelasyon sap-
tandı (p <0.05), ancak serum Çinko ve Ferritin dü-
zeyi arasında ise istatistiksel olarak anlamlı olma-
yan pozitif yönlü bir korelasyon bulundu (p >0.05), 
(Tablo 2), (Şekil).
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Tablo 1: Hastaların gruplara göre demografik ve laboratuvar değerlerinin karşılaştırılması.

Okul öncesi dönem Okul dönemi

DEA (n=46) Kontrol (n=35) p DEA (n=52) Kontrol (n=35) p

Yaş, ay 39,8±8,3 44±3,1 >0,05 98,7±22,8 107,2±22,1 >0,05

Cinsiyet (Erkek/Kız), n 21/25 19/16 >0,05 24/28 17/18 >0,05

Çinko (mcg/dL) 83,2±17,1 97,3±15,7 <0,05 81,7±14,7 95±17,5 <0,05

Hb (gr/dl) 9,7±1 12,8±0,5 <0,05 10,2±0,6 12,6±0,7 <0,05

MCV 63,1±5 73,6±1,7 <0,05 72,2±3 79,7±2,5 <0,05

MCH 20,4±1,6 26,1±1,1 <0,05 23,1±1,7 28,2±2,1 <0,05

MCHC 29,2±1,1 33,6±0,9 <0,05 31,2±1,4 34,3±1,3 <0,05

RDW 17,9±2,7 12,3±0,4 <0,05 17,8±2,2 12,4±0,7 <0,05

Demir (mcg/dL) 21,7±8 68,5±17,6 <0,05 30,6±8,9 71,9±13,2 <0,05

Ferritin (ng/ml) 6,3±2,8 28,7±16,3 <0,05 7,4±2,8 33,9±14,1 <0,05

TSİ (%) 5,7±2,3 16,9±4,6 <0,05 9,5±3,1 18,8±4,1 <0,05

TDBK (mcg/dL) 468,9±18,7 355,9±30,3 <0,05 451,5±13,1 344,3±24,4 <0,05
Hb: Hemoglobin; MCV: Ortalama eritrosit hacmi; MCH: Ortalama eritrosit hemoglobini; MCHC: Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyo-
nu; RDW: Eritrosit dağılım genişliği; TSİ: Transferrin saturasyon indeksi; TDBK: Total demir bağlama kapasitesi.



-185-

TARTIŞMA

 Tüm dünyada en sık nütrisyonel eksiklik de-
mir eksikliğidir (9). Özellikle, gelişmekte olan ül-
kelerde, demir eksikliğine diğer nütrisyonel eksik-
likler, sıklıklada Çinko eksikliği eşlik edebilir (10). 
Çinko metalloproteinlerin ve çok sayıda enzimin 
yapısına katılır (11). Çinko bilinen birkaç mekaniz-
ma ile anemiye neden olabilmektedir. Eritroid hücre 
büyümesinin en önemli düzenleyicisi olan Gfi-1B 
zinc finger protein yapısına katılarak hematopoezi 
destekler ve hem sentezinde görevli alfa-aminole-
vülinik asit dehidrataz enziminin yapısına katılır 
(12, 13). Çinko bağımlı bir enzim olan ve oksidatif 
strese karşı hücreyi koruyan, eritrosit bakır-Çinko 
süperoksit dismutaz aktivitesi Çinko eksikliğinde 
azalır ve buna bağlı olarakta eritrosit yaşam süresi 
kısalır (14). Ayrıca, ciddi demir eksikliği anemisin-
de eritrositler içinde çok sayıda Çinko-protoporfirin 
oluşmakta ve bunun sonucunda serum Çinko sevi-
yeside azalmaktadır (6). 
 Çinko özellikle kırmızı ette yüksek oranda bu-
lunur (15). Gelişmekte olan ülkelerde düşük oranda 
kırmızı et tüketimi ve yüksek oranda fitat içeren ta-
hıllı gıdaların tüketilmesi nedeniyle Çinko eksikli-
ğine sık rastlanmaktadır (15). Bu nedenle dünyanın 
farklı bölgelerinde hatta aynı ülkenin farklı alanla-
rında yapılmış çalışmalarda birbirinden farklı Çinko 
eksikliği oranları bulunmuştur (16-18). 
 Hindistandan Kapil ve arkadaşları yapmış ol-
dukları çalışmada 5 yaş altı çocuklarda Çinko ek-
sikliği prevelansını sınır 65 μg/dl alındığında orta-
lama %43.8; İrandan Abbaspour ve arkadaşlarıda 
5 yaş altı çocuklarda Çinko eksikliği prevelansını 
sınır 65 μg/dl alındığında ortalama %12.5 olarak 
bulmuşlardır (16, 17). Türkiyeden Arcagök ve ar-
kadaşları ise yaş ortalaması 5.7±4.9 olan demir ek-
sikliği ve demir eksikliği anemisinin olduğu çalış-
ma grubunda Çinko eksikliği oranını %9.2 olarak 
bulmuşlardır (18). Bizim yapmış olduğumuz çalış-
mada ise okul öncesi dönemde sınır değer 70 μg/dl 
alındığında çalışma grubunda Çinko eksikliği oranı 
%15.1 olarak bulundu. Şahin ve arkadaşları demir 
eksikliği anemisi olan ve yaşları 1-12 aralığında 
olan çocuklarda Çinko eksikliği prevelansını sınır 
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Tablo 2: Serum çinko düzeyinin hemogram ve demir parametreleri ile 
karşılaştırılması.

Şekil:
A. Okul öncesi çalışma grubunda Hb-Çinko ilişkisi B. Okul öncesi 
çalışma grubunda Ferritin-Çinko ilişkisi C. Okul döneminde çalışma 
grubunda Hb-Çinko ilişkisi D. Okul döneminde çalışma Grubunda Fer-
ritin-Çinko ilişkisi.

Okul öncesi dönem Okul dönemi

r p r p

Hb (gr/dl) 0,356 <0,05 0,295 <0,05

MCV 0,383 <0,05 0,329 <0,05

MCH 0,358 <0,05 0,411 <0,05

MCHC 0,367 <0,05 0,305 <0,05

RDW -0,352 <0,05 -0,272 <0,05

Demir (mcg/dL) 0,314 <0,05 0,255 <0,05

Ferritin (ng/ml) 0,103 >0,05 0,159 >0,05

TSİ(%) 0,335 <0,05 0,224 <0,05
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değer 75 μg/dl alındığında %49.2 olarak bulmuşlar-
dır (19). Abbaspour ve arkadaşlarıda 5-14 yaş arası 
çocuklarda Çinko eksikliği prevelansını ortalama 
%7.3 olarak bulmuşlardır (17). Bizim yapmış oldu-
ğumuz çalışmada ise okul döneminde sınır değer 70 
μg/dl alındığında çalışma grubunda Çinko eksikliği 
oranı %21.3 olarak bulundu. Biz kendi çalışmamız 
ve diğer çalışmalarda bulunan farklı Çinko eksikliği 
oranlarını kullanılan farklı sınır değerleri, beslen-
me alışkanlıkları ve sosyoekonomik farklılıklardan 
kaynaklandığını düşündük. Arcagök ve arkadaşları 
yaşları 6 ay-18 yaş arasında değişen çocuklarda yaş 
grupları ile serum Çinko düzeyi arasında anlamlı is-
tatistiksel fark saptamamışlardır (18). Benzer şekil-
de Wouwe ve arkadaşları da yaşları 1-166 ay arasın-
da değişen çocuklarda yaş ile serum Çinko düzeyi 
arasında bir korelasyon saptamamışlardır (20). Bi-
zim yapmış olduğumuz çalışmada da bulduğumuz 
sonuçlar benzer şekilde yaş ile serum Çinko düzeyi 
arasında bir ilişki olmadığı yönündedir.    
 Abbaspour ve arkadaşları 27 okul öncesi ve 
127 okul döneminde olan çocukta yapmış oldukları 
çalışmada serum Çinko düzeyi ile hemoglobin ara-
sında anlamlı bir korelasyon saptamış; fakat serum 
Çinko düzeyi ile Ferritin arasında korelasyon bula-
mamışlardır (17). Houghton ve arkadaşları da okul 
dönemindeki çocuklarda yapmış oldukları çalış-
mada serum Çinko düzeyi ile Ferritin arasında an-
lamlı bir ilişki gösterememiştir (21). Hacıbekiroğ-
lu ve arkadaşları 115 demir eksikliği anemisi olan 
hastada yapmış oldukları çalışmada serum Çinko 
düzeyi ile hemoglobin, MCV, serum demir, Ferritin 
ve TDBK arasında bir korelasyon gösterememiştir 
(5).  Bizim yapmış olduğumuz çalışmada ise serum 
Çinko düzeyi ile hemoglobin arasında anlamlı kore-
lasyon bulundu; fakat Ferritin ile arasında anlamlı 
bir korelasyon bulunmadı. Serum Çinko ve Ferritin 
arasında bir korelasyon olmaması Çinkonun bağım-
sız bir anemi nedeni olabileceğini gösterebilir. Bu 
durumun, ayrıca süt ürünlerinden fazla beslenme ve 
geleneksel içecek olan çayın serum Çinko düzeyin-
den daha çok Ferritin üzerine olumsuz etkisinden 
kaynaklanabileceğini düşündük. Farklı çalışmalar-
da farklı korelasyonlar bulunma nedeni olarak ise 
çalışmaya vakaların dahil edilme kriterlerinden 
kaynaklanabileceğini düşündük.
 Sonuç olarak, çalışma sonucunda elde ettiği-
miz veriler Çinkonun anemi için bağımsız bir risk 
faktörü olduğu yönündedir. Fiziksel ve mental so-
runlara yol açabilen Çinko eksikliği, özellikle demir 
eksikliği anemisi olan hastalarda akılda tutulmalı-
dır. Demir eksikliği anemisi olan çocuklarda demir 
tedavisine rağmen düzelmeyen anemi varlığında 
Çinko desteği düşünülmelidir.
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