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ARASTIRMA

Bronkopnomoni tanisiyla hastaneye yatirilan 0-
2 yas arasi ¢ocuklarda serum cinko duzeyi

Mehmet Halis Tanriverdi', Enver Turan®, Ayta¢ Karadag’ Murat Elevli*

'Corlu Devlet Hastanesi Aile Hekimligi, Tekirdag
’Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi, Istanbul
Sistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi fg: Hastaliklari, Istanbul
‘Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi, Istanbul

Ozet

Amag¢: Bu caliysmada bronkopnomoni teshisiyle
hastaneye yatirilan 0-2 yas grubu c¢ocuklarda,
serum c¢inko diizeyi ile bronkopnémoni arasindaki
iliski arastirildi.

Materyal ve Metot: Calismamiza 0-2 yas arasinda,
ayaktan tedavi edilemeyip servise yatirilan 27
bronkopnémoni vakasi ile aym yas grubunda hic¢bir
hastaligi olmayan 15 saghikl ¢ocuk dahil edildi.
Her iki grupta da serum cinko, glukoz, demir, iire,
kreatinin, albumin, hemogram, eritrosit
sedimantasyon hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP)
olciimleri ile akciger grafisi incelendi.

Bulgular: Hasta grubunun yas ortalamasi(6,41+5,6
ay) ile kontrol grubunun yas ortalamasi(6,17+5,1
ay) arasinda anlamli bir fark bulunmadi(p0,05).
Her iki grubun cinsiyet dagihm
farksizdi(p 00,05;X2=0,087). Hasta grubunun
demir, total protein, albiimin degerleri;kontrol
grubuna kiyasla anlamli olarak daha diisiik
saptandi  (sirasiyla p=0,017;pJ0,001 p=0,003).
Hastalarda cinko diizeyleri (100+31,1pg/dL) daha
diisiik saptanmasina ragmen, kontrol grubu
(125,8+52,3ng/dL) ile arasinda anlamh bir fark
bulunmadi (p[J0,05). Hasta grubunda c¢inko ile
albiimin ve total protein diizeyleri arasinda zayif
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pozitif bir korelasyon gozlenirken ( ¢inko-albiimin
icin r katsayis1:0,241;p=0,268 ve cinko-total protein
icin r Kkatsayisi: 0,397; p=0,061);cinko-demir
diizeyleri arasinda bir korelasyon gozlemlenmedi
(¢inko-demir i¢in r katsayisi:-0,065;p=0,769).
Sonu¢: Bronkopnémoni geciren 2 yas alti
¢ocuklarin plazma ¢inko diizeyinin, normal saghklh
c¢ocuklardan daha diisiik oldugunu belirledik. Bu
diisiikliigiin istatiksel olarak anlamli bulunmamasi
nedeniyle, ilerde yapilacak ¢aliymalarin daha genis
olgu serilerinde yapilmasi, daha saghkl sonuglar
elde edilmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, Cinko, 0-2 yas arast

The serum zinc level in 0-2 year old
hospitalized children with
bronchopneumonia

Aim: in this study, we investigated relationship
between bronchopneumonia and serum zinc level in
0-2 age group hospitalized children with
bronchopneumonia

Material and Method: The study included 0-2 years
old, 27 children with bronchopneumonia were
admitted to hospital can not be treated as
outpatients. The same age group also included in
the study 15 healthy children without any disease.
In both groups, serum zinc, glucose, iron, urea,
creatinine, albumin, hemogram, erythrocyte
sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP)
measurements and chest radiography were
examined.
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Results : The mean age of the patient group (6.41 +
5.6 months) and control group (6.17 £ 5.1 months)
with no significant difference between the mean age
was not found(p 0.05). Gender distribution of both
groups were not different (p 0.05, X2 = 0.087).

Of the patients, iron, total protein, albumin levels,
significantly lower compared to the control group
were detected. (respectively p = 0.017, p 0.001 p =
0.003). Zinc levels were lower in patients(100 + 31.1
mg / dl). However, with the control group (125.8 +
52.3 mg / dl) was not significant between patient
groups(p 0.05). Albumin and total protein in
patients with weak positive correlation between
zinc levels were observed(Zinc-albumin r
coefficient: 0.241, p = 0.268 for total protein and
zinc-r coefficient: 0.397, p = 0.061).. However, a
correlation between zinc and iron levels was
observed(zinc-iron for the r coefficient: -0.065, p =
0.769).

Conclusions: In this study we have put children
under 2 years who had bronkopnémoni plasma zinc
level, is lower than normal healthy children. This
was not statistically significant. future work will be
done in a larger series of patients, will ensure a
more healthy results.

Key Words: Pneumonia, Zinc, between 0-2 years

Ulkemizde Saghk Bakanligi’nin 2003 yili
verilerine gore, 0 -1 yas grubunda bebek &liim
nedenlerinin %48,4’tinden, 1-4 yas arasi yas
grubunda ise %42,1’inden pnomoniler
sorumludur(1). ASYE gelismekte olan iilkelerde
ve iilkemizde 1 yas altt cocuk dliimlerinde
2.sirayl, 5 yas alti gocuk dliimlerinde ise 1. siray1
almaktadir(2). Bu veriler gelismekte olan
iilkelerde ve iilkemizde 2 yas alti ¢ocuklarda
pnomonilerin yiiksek mortalite ve morbiditeye
yol acan Onemli bir toplum sagligi sorunu
oldugunu gostermektedir.

DSO (Diinya Saghk Orgiiti) ’niin 1999
verilerine gore diinyada her yil iki yas altinda
10,5 milyon ¢ocuk 6nlenebilir ve tedavi edilebilir
5 hastalik nedeniyle yasamini kaybetmektedir. Bu
olimlerin %28’inden solunum yollar1
enfeksiyonlar1 sorumludur(2,3). Pediyatrik yas
grubunda ayaktan tedavi edilen hastalarin %23°1,
hastaneye yatirilan hastalarin %29-38’i pnémoni
tanis1 almaktadir(2,4). Toraks derneginin 2002
verilerine gore iilkemizde 0 -1 yasta ASYE (Alt
Solunum Yolu Enfeksiyonu) insidansinin = %30-
35 oldugu goriilmiistiir.

Cinko, tiim hiicrelerin biiylime ve replikasyonu
i¢in gereklidir. Cinko, DNA replikasyonu, RNA
transkripsiyonu, hiicre boliinmesi ve aktivasyonu
i¢in gereklidir. Cinko ayrica dnemli proteinlerin
yapisina girer, enzimlerin aktif bolgelerinde
gorev alir. Hafif ve orta derecede bir ¢inko

eksikligi bile immiin sistemin fonksiyonunu
bozar, enfeksiyonlara direng azalir, T lenfositler
yeterince etkili olamaz.

Cinkonun, c¢ocuklarda pndmoni prevalansini
%41 (5) , ASYE prevalansini ise %45 azalttig:
gosterilmistir(6). Smg/giin  ¢inko  verilen
pnoémonili bebeklerde mortalite 1/3 azalmistir(5).
Gelismekte olan iilkelerde bebek mortalitesini
azaltmak icin ¢ocuklara ¢inko takviyesi yapilmasi
onerilmektedir(7)

Toprak ve bitki analizleri  Tiirkiye’de
topraklarin ve bitkilerin ¢ok diisiik diizeyde Zn
olmasi, aldigimiz gidalarla yeterince ¢inko
almadigimizi diistindiirmektedir. Bu nedenle 0 -
24 ay arasindaki saglikli ¢cocuklardaki ve yasamin
ilk 2 yilinda pndémoni gegiren ve hastaneye
yatirtlan hastalarda, plazma ¢inko seviyelerini
tespit etmeyi amacladik. Bu iki grup arasindaki
¢inko degerlerini kiyasladik.

Gerec ve Yontem

Hasta se¢imi: Aralik 2007-Ocak 2008 tarihleri
arasinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Sagligt ve Hastaliklar1 genel c¢ocuk
poliklinigi ve acil ¢ocuk poliklinigine bagvuran 0
-2 yas arast bronkopndmoni tanist konulan ve
ayaktan tedavi edilemeyip Siit Cocugu klinigine
yatigt uygun goriilen 27 hasta ¢aligmaya alindi.
Calismaya sadece bronkopndomonisi olan, akciger
dis1 hastalig1 olmayan c¢ocuklar dahil edildi. Fizik
muayenesinde higbir patolojik bulgusu olmayan
aynt yas araligindaki 15 saglikli ¢ocuktan
olusturuldu. Her iki grupta yer alan g¢ocuklarin
hi¢ birinde bilinen bir immiin yetersizlik,
sistemik veya konjenital bir hastalik yoktu.

Anamnez, Fizik muayene, 6n arka akciger
grafileri ve laboratuvar sonuclar1 ile DSO tani
Olciitlerine gore bronkopndmoni tanisi konuldu.
Bu hastalarin yaslari, cinsiyetleri, evrak durumu,
anne ve babanin egitim durumu, meslekleri ve
yaslari, aralarinda akrabalik olup olmadigi, anne
ve babanin calismaya alinma doéneminde sigara
icimi, hastamizin kardes sayisi, kagincit g¢ocuk
oldugu, hastaneye yattig1 giin sayist ve daha 6nce
atak gecirip gecirmedigi, dogumdaki kilo, boy ve
bas cevresi, gebelik haftasi, hastalarin yatistaki
kilo, boy, bas c¢evresi ve persantilleri, yapilan
asilari, ka¢ ay anne siitii aldigi, D vitamini ve
Demir kullanip kullanmadigi, ailenin ev sahibi
olup olmadig sorgulanarak kaydedildi.

Biyokimyasal inceleme: Tim bireylerden kan
ornekleri yaklagik 10 saatlik aglik sonrasi sabah
saatlerinde alindi. Her bir kanda rutin olarak
serum ¢inko, glukoz, demir, ire, kreatinin,
alblimin, hemogram, eritrosit sedimantasyon hizi
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Tablo 1. Biyokimyasal degerler.

Pnomoni Kontrol grubu
ORT ORT P
Zn 127,70+87,396 121,40+53,290 0,854
Glukoz 91,48+25,822 106,33+24,31 0,008**
Ure 15,89+11,673 17,33+6,51 0,180
Kreatinin 0,383+0,080 0,436+0,148 0,088
AST 37,11+16,364 36,73+30,62 0,454
ALT 24,44+14,04 34,67+28,79 0,446
Ca 9,741+0,531 9,19+1,44 0,429
Na 136,89+2,309 137,20+3,29 0,729
K 4,666+0,460 4,84+0,647 0,599
Fe 32,78+28,38 56,60+34,91 0,013**
TDBK 299,00+87,513 317,93+88,96 0,365
T.Protein 6,006+0,706 6,963+0,512 0,000%**
Albumin 3,819+0,521 4,238+0,348 0,002**
Hb 11,563+1,950 11,227+1,589 0,844
Htc 33,344+5,56 32,733+5,04 0,665
WBC 13580,00+5257,17 11806,67+4678,87 0,198
PLT 471740,74+151577,49 469733,33+205832,27 0,823
MCV 80,20+10,59 80,67+11,169 0,546
RDW 14,83+1,49 15,17+1,08 0,293

(ESH), C-reaktif protein (CRP) olgiimleri ile
akciger grafisi incelendi

Istatistiksel analiz: Calismadan elde edilen
veriler SPSS 11,5 istatistik programinda g¢alisildi.
Beklenen ve gozlemlenen degerlerin
karsilastirilmasinda  Ki-kare testi  kullanildi
(Pearson chi-square,Diizeltilmis Ki-kare,Fisher’s
exact test). Kontrol ve hasta gruplarinin
karsilastirilmasinda bir non-parametrik test olan
Mann-Whithney u  testi  kullanildi.  ligki
analizinde Spearman, Pearson Korelasyon testi ve
Lineer Regresyon Analizi kullanildi. Istatiksel
degerlendirmede p degeri <0.05 ise anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismamiza serviste yatan ve pndmoni tanisi
konulan 27 hasta ile Saglam Cocuk poliklinigine
bagvuran 15 hasta alindi. Olgu grubumuzun yas
ortalamasi 6,31+5,425 aydi (maksimum:
24 ay, minimum: 1 ay, SD: 5.425). Kontrol
grubumuzun yas ortalamasit 5,97+4,991 aydi
(maksimum: 24 ay, minimum: 1 ay, SD: 4,991).
Her iki grup arasinda yas dagilimi agisindan fark
bulunmadi ( p: 0,792).

Calismamiza katilan olgu grubumuzun 13’1 (
%48,1) kiz, 14’6 ( %51,9) erkek idi. Kontrol
grubumuzun 6’s1 ( %40) kiz, 9’u ( %60) erkekten
olusmaktaydi. Her iki grup arasinda cinsiyet
dagilimi agisindan fark yoktu ( p cinsiyet: 0,853,
ki-kare cinsiyet: 0,034).

Olgularimizin 27’sine Ampisilin / Sulbaktam ve
buhar tedavisi baslanmistir. Bunlardan 13
vakamiza Aminoglikozid, 4 vakaya da steroid
tedavisi eklenmistir.

Calismamiza katilan her iki olgu grubunun kan
sayimi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi.(p>0,05) (Tablo 1). Kontrol
grubunun demir, total protein, albiimin ve glukoz
degerleri hasta grubundan anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,05). Olgu gruplarinda,
Cinko degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmasa da hasta grubumuzun
¢inko  degerleri daha  diistikti. Cinko,
hastalarimizin 3 tanesinde normal degerin (68-
107 mikrogram/dL) c¢ok altinda, geriye kalan
hastalarin yarisina yakininda da normal degerin
alt siirina ¢ok yakindi. Calismamiza katilan
olgularin korelasyon katsayilarinin r degerlerine
bakildiginda Zn diizeyleri ile diger degerler
arasinda bir korelasyon bulunmadi (Tablo 2).
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Tablo 2. Korelasyon katsayilarinin r degerleri

Zn
AST 0,280
ALT 0,039
Na 0,066
K 0,281
Ca 0,182
T.Protein 0,029
Albiimin 0,135
Fe 0,140
TDBK 0,219
Tartisma

Gelismekte olan iilkelerde ve Tiirkiye’de halen
pnomoniden dlen ¢ocuklarin ilk sirada yer almasi
sosyoekonomik diizeyin diisiik olusu, kisi basina
diisen milli gelirin az olmasi, karbonhidrattan
zengin, proteinden fakir beslenme, niifus ve aile
planlamasi gibi bir¢ok neden pndmoniden Sliim
nedenini aciklayabilir, Pndmoni gelismesini
saglayan bircok etken bulunmakla beraber,
bunlarin 6nlenebilir olanlar1 bizim i¢in énemlidir.

Cinkonun ishal, soguk alginlig1 gibi bir¢ok
enfeksiyonlara etkisini arastiran bir¢ok c¢alisma
ilkemizde ve c¢esitli tlkelerde yapilmis olup
olumlu  sonuglar elde edilmistir.  Fakat
pnoémoniyle ¢inkonun iliskisini ortaya koyacak
calisma c¢ok az sayida yapilmistir. Biz de bu
iliskiyi ortaya koymaya ¢alistik.

Ayrica ¢inko oOnemli bir anti-oksidan olup,
diyetle alinan c¢inko viicudun saglikli islemesi
i¢cin son derece gereklidir(8). Cinko viicuttaki
major antioksidanlardandir ve solunum epitelinin
korunmasinda onemli rol oynar. Cinko ayrica
bakir/¢inko siiperoksit dismutaz enzimlerininde
onemli bir boliimiini olusturmaktadir  (9).
Pnomonide hiicresel anti-oksidanlarla, oksidan
mekanizmalar arasinda dengesizlik olustugu
bilinmektedir. Yapilan bir c¢alismada ¢inkonun
solunum epitelinde oldugu gibi toksin ve
inflamatuar medyatorlere karsi da sitoprotektif
bir ajan oldugu gosterilmistir (10,11).

Calismamiza hastanede yatan 27 pnémonili
hastayr ve 15 saglam kontrol vakasini aldik.
Plazma ¢inko diizeylerini oOl¢tiilk. Pnomonili
hastalarin  ¢inko serum diizeyleri, kontrol
vakalarimizdan  istatistiksel olarak  anlamh
derecede disiik olmasa da 3 tanesinde normal
degerin(68-107 mikrogram/dL) ¢ok altinda,
geriye kalanlarin yarisina yakint da normal
degerin alt sinirma ¢ok yakindi. Bu sonuglar

da,aklimiza ‘-Cinkonun plazmadaki distikligi,
Tirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde genel bir
sorun mu  acaba?’sorusunu  ve ‘¢inko,
immiinomodiilatéor ve immiinoregiilatér o6zelligi
ile solunum yollar1 epiteline etki ettigi, cocuklar1
enfeksiyondan korudugu ve T lenfositlerini
iyilestirdigi i¢in, bundan sonra Tiirkiye’de
Pndmonili hastalara adjuvan tedavi olarak ¢inko
verilmesi  ilizerinde  c¢alisilmalar  yapilmasi
gerektigini’ getirdi.

Calisma grubumuzda cinsiyetin herhangi énemi
pnémoni yoniinden saptanmazken, pndmoni
grubumuzun 25’1 1 yas alt1 idi. Buda
pnoémonilerin 1 yas alt1 i¢in dnemli bir morbidite
oldugunu gostermektedir.

Hastalarimizin  demir  degerleri  kontrol
vakalarimizdan anlamli1 derecede diisiik, bulundu.
Bu da hastalarimizda bir aneminin olabilecegini,
bliyiikk bir olasilikla da bu aneminin en biiyiik
nedeninin demir eksikligine bagli olan anemi
olabilecegini diisiindiirdii.. Yapilan ¢alismalarda
aneminin  enfeksiyonlara zemin hazirladig:
bildirilmistir (12,13).

Hastalarimizin total protein ortalamasi kontrol
vakalarimizdan anlamli derecede diisiik idi. Bu da
hastalarimizin  proteinden fakir bir diyetle
beslendigini yani c¢inkodan fakir bir beslenme
oldugunu ve enfeksiyonlarin ¢inkoyla olan
iligkisini  desteklemektedir. Tiirkiye’de 1995
yilinda yapilan bir g¢alismada ¢ocuklara c¢inko
verilmis ve serum total protein miktarinin anlamli
derecede yiikseldigi gosterilmistir (14).

Gelismekte olan iilkeler i¢in ¢inko ve c¢inko
eksikligi onem arz ettigi icin Etiyopya, Hindistan
ve Banglades’te olmak {izere su ana kadar 3
biiylik ¢alisma yapilmistir. Tiirkiye’de ve Tiirkiye
disinda ¢inkonun degisik etkileri iizerine birgok
calisma yapilmis ve halen yapilmaktadir. Ancak
Tirkiye’de pnomoniler ve ¢inko iligkisini
aragtiran heniiz benzer bir ¢calisma yapilmadi,

2000 yilinda  Etiyopya’da  Wageningen
Universitesi tarafindan Melaku Umeta ve
arkadaslar1 6 -12 aylik yeterli ve yetersiz gelismis
cocuklarda ¢inko takviyesinin 6 aylik etkilerini
rastgele denetlenen bir 6rnekle caligmiglar.(15).
100 yeterli gelismis, 100 de yeterli gelismemis
cocuk almislar ve bir kismina 6 ay boyunca,
haftanin 6 giinii giinde 10 mg ¢inko siilfat oral
vermigler; bir kismina da plasebo verip haftalik
olarak ¢ocuklar1 degerlendirilip kaydetmisler.
Calisma sonucunda da ¢inko alan grubun plasebo
alan gruba oranla istatistiksel olarak boylarinin
daha fazla uzadigini, agirhiklarimm arttigini,
bakicilar1  tarafindan  istahlarinin  arttiginin
soylendigini, oksiiriige yakalananlarin ¢ok diisiik
oldugunu, ishal, ates ve kusmanmn Onemli
derecede az goriildiigiinii tesbit etmigler. 6 ayda
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agirhigin, ¢inko takviyesiyle, yeterli gelismis
¢ocuklarda yaklasik olarak % 20; yetersiz
gelismis c¢ocuklarda ise yaklagik % 80 oraninda
artmig oldugunu goérmiisler. Erkek ¢ocuklarin, kiz
¢ocuklardan  daha  yiiksek serum  ¢inko
yogunluguna sahip olma egiliminde oldugu da
calismada ilging olarak goriilmiistiir (15).

Banglades’te ise W.Abdullah Brooks ve
arkadaslarinin, Agustos 1999 —Agustos 2001
yillar1 arasinda yaptiklar1 ¢ift kor plasebo
denetimli bir ¢alismada; 2 yas alt1 agir pndmoni
gecirip de Matlab Hastanesi’nde yatan 270
hastaya anti-mikrobik tedaviye ek olarak taburcu
olana dek giinde 20 mg saf ¢inko vermisler, baska
bir gruba da plasebo vermisler. Cinko verilen agir
pndmoni vakalarinda; gogiis ¢okiintiisii, solunum
sayisi, hipoksi, hastanede kalma siiresi ve
pnémoni tedavi siiresini daha az gormiisler.
Azalma hem siddetli pnomoni hem de hastanede
kalma siiresi i¢in bir giine esdeger goriildii. Bu
calisgmanin sonucunda W.Abdullah Brooks ve
arkadaslari; pnomonide 2 aylik ¢ocuklarda bile
¢inko  kullaniminin tolere edebilecegini
acikladilar. Agir pndmoni ve komponentlerinin
diizelme siiresinin ve hastanede kalma siiresinin,
adjuvan ¢inko tedavisiyle kisalmasini; ¢inkonun
akut faz reaktani olarak akut enfeksiyonlardaki
roliine bagli olabilecegini, doku ¢inko diizeyi
yiiksek olan ¢ocuklarin muhtemelen daha giicli
bir immiin sisteme sahip oldugunu, ¢inkonun bir
diger muhtemel etkisinin de enflamasyonun
diizelmesi iizerine oldugunu agikladilar. Cinko
eksikliginde hava yolu enflamasyonu ve seliiler
hasarin arttigi ve verilen c¢inko desteginin
muhtemelen akcigeri enflamasyondan korudugu
sonucuna vardilar (16).

Kuzey Hindistan’da  Saket Kumart ve
arkadaslari, 2003 yilinda yaptiklar1 vaka
denetimli bir calismada, 2ay -5yas arasinda
pnémoni nedeniyle yatirilan 50 hastanin kan
cinko diizeylerini odlgmiisler. Olgiilen plazma
c¢inko miktarmi, pndmonili hastalarda; kontrol
vakalariyla karsilastirildiginda anlamli derecede
istatistiksel olarak diisik bulmuglar. Bizim
yapmis oldugumuz calismayla uyumlu sonuglar
alinmistir. Bu calismada ates ve nefes darligt %
96-98’inde vardi, bizim ¢aligmamizda ise nefes
darlig tim vakalarda vardi. Kuzey
Hindistan’daki  ve  bizim  ¢aligmamizdaki
vakalarin hepsinde artmis solunum sayisi ve
cekilmeler vardi. Kuzey Hindistan’daki ¢alismada
% 10 siyanoz vardi, bizim c¢aligmamizda ise
benzer olarak % 4 bulundu (17).

Gelismekte olan bu 3 iilkede yapilan ¢aligmalar;
adjuvan c¢inko tedavisinin, c¢ocuklarda agir
pnémoninin iyilegsmesini hizlandirdigini, ¢oklu
antibiyotik kullanimini azaltarak antibiyotik

direnci  gelismesinin  azalmasina  yardimcit
olabilecegini, ikinci basamak ilaglarin
bulunmadigi durumlarda komplikasyonlar1 ve
mortaliteyi azaltabilecegini ve bunun belki
ilerleyen ¢alismalarda daha iyi gdsterilebilecegini
gostermistir. Bu {i¢ ¢alismada verilen ¢inkonun
hicbir yan etkisi goriilmemistir, bu da ¢inkonun

glivenle verilmesi ve calismalarda giivenle
kullanilmast  agisindan  Onemlidir. Cesitli
calismalarda cocuklarda ¢inko takviyesinin

pndémoni insidansini azalttigr saptanmistir (18-
22).

Tirkiye’de 1995 yilinda Kilig ve arkadaslari,
serum ¢inko diizeyi diisiik olan 7 -11 yaslarindaki
12 ¢ocuga; yedikleri ekmegin igerisine ¢inko
ilave etmek suretiyle ¢inko suplemantasyonu
yaparak, 90 giin sonra kontrol grubuna gore
anlamli kilo artis1 ve serum alblimin diizeylerinde
artma saptamiglar. Ekmekle ¢inko
suplemantasyonu, anlamli sekilde etkili olsa da
bu metod 6zel ekmek iiretimini gerektirir. (14).
Kilo artig1 ve serum total proteininde artma bizim
calismamizla uyumlu bulunmustur.

Yapmis oldugumuz c¢alismada, bizim gibi
gelismekte olan 3 ayr1 {ilkede yapilan
calismalarla ( 15,16,17 ) benzer sonuglar elde
ettik. Ve biz, anti-mikrobik tedaviye adjuvan
olarak ¢inko vermeden once; toplumumuzdaki,
ozellikle de ASYE geciren 2 yas alti bebeklerin
plazma ¢inko diizeyinin, normal saglikli
cocuklardan daha diisiik oldugunu belirledik.

Sonug¢

Yaptigimiz ¢alismada oldugu gibi, serum ¢inko
diizeyi diisiik bulunan grupta pnémoni olusumuna
zemin hazirlanmis olup; iilkemiz ve gelismekte
olan {ilkeler i¢in ciddi bir problem olan
enfeksiyonlara ve oOzellikle de pndomoniye
yakalanma riskinin, serum ¢inko diizeyinin
iyilestirilmesiyle azaltilabilecegi yapilan diger
calismalarda da gosterilmistir. ileride yapilacak
daha kapsamli g¢alismalar sonucunda; belki de,
pnoémoni gibi ciddi enfeksiyonlarda, klasik
antimikrobiyal tedaviye ek olarak adjuvan olarak
¢inko kullanimi rutin olarak kullanima girecektir.

Sonug¢ olarak; biz pnémonilerde serum c¢inko
diizeyini kontrol grubuna gore diisiik olarak
bulduk. Bu disiikligiin istatistiksel olarak
anlamli bulunmamasi nedeniyle, ilerde yapilacak
calismalarin  daha genis olgu serilerinde
yapilmasi, daha saglikli sonuglar elde edilmesini
saglayacaktir.
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