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OZET

Girig ve Amag: Gelismekte olan iilkelerde ¢inko
eksikligi enfeksiyon riskini arttiran 6nemli bir
saglik problemidir. Bu calismada ¢inko eksikliginin
akut gastroenterit siiresi ve klinik seyri tizerindeki
etkisini arastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Yaslari 5 ay- 6 yas arasinda
olan 50 olgu ¢alismaya alind.

Bulgular: Olgularm 28 'i ( % 56 ) ¢inko seviyeleri
normal, 22 'si ( % 44 ) ¢inko seviyeleri diisiiktii.
Tiim olgularin diskilama sayisi ve ishal siiresi
giinliik olarak kayit altina alindi. Cinko seviyesi
diisiik olan grupta giinliik diskilama sayist , normal
serum ¢inko seviyesi olan gruba gore daha
fazlaydi.( p< 0.05) Calismamizda ¢inko seviyesi
diisiik olan grupta % 31.8 oranminda , ¢inko seviyesi
normal olan grupta ise % 7.1 oraninda klinik
olarak begsinci giinde ishal devam etmekteydi. (
p< 0.05 ) Sonu¢ olarak, ¢alismamiz ¢inko
eksikliginin ishalin siddeti ve siiresi tizerindeki
onemini kanitlar niteliktedir. Cinko seviyesi diisiik
olan grupta % 31.8 normal olan grupta % 7.1

oraminda 5. giinde ishal devam etmekteydi.
(p<0.05)

Sonug: ¢inko eksikligi ishalin siiresini ve klinik
seyrini agirlagtirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cinko siilfat; Gastroenterit

ABSTRACT

Introduction and Aim: In developing countries,
zinc deficiency is an important health problem
and increases tendency to infections. Our aim is
to study the effect of zinc deficiency on the duration
and severity of acute gastroenteritis.

Material and Method: Fifty patients, ages between
5 months-6 years are included in the study.

Results: Serum zinc levels were normal in 28
(56%), low in 22 (44%) patients. All the patients
are followed every day for the duration and the
number of diarrhea. Total defecation number in
the low zinc group is found significantly higher
than the normal zinc group p< 0,05). At the fifth
day, continuity of diarrhea was 31,8% and 7,1%
at the low and normal zinc group, respectively
(< 0,05).

Conclusion: Zinc deficiency increases the severity
and the duration of diarrhea.

Key Words: Zinc Sulfate; Gastroenteritis

GIRIS

Toplumun her kesiminde sik goriilmesinin
yani stra ishalli hastaliklar cocuk yas grubunun
en 6nemli morbidite ve mortalite nedenleri
arasinda yer almaktadir. Toplam 5 milyon
cocuk 1980 lerde her yil ishalden dolay1
O0lmekte iken, 10 yil sonra tedavi ve
onlemlerdeki gelismeler nedeniyle bu say1 yilda
ortalama 3 milyon 6liime inmistir. Oliimlerin
% 80 1 siit cocuklaridir. Gelismekte olan 60

tilkeden toplanan morbidite verilerine gore
bu tilkelerdeki ¢ocuklar 5 yasina dek yilda
ortalama 3,3 ishal atagi gecirmekte ve siit
cocugu dltimlerinin % 10 - 15°1 ishal nedeniyle
olmaktadir (1,2). ishalli hastaliklar sadece
akut dehidratasyon ve 6liime yol agmalar1
nedeni ile degil malnutrisyon ve biiylimenin
etkilenmesi ve uygunsuz ila¢ kullanimina da
yol agmalari nedeni ile 6nem tagimaktadir (3).
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Ishalin tanim1 giictiir; genellikle barsak
aliskanlhigindaki degisikligi ifade eder. Diinya
Saglik Orgiitii ( WHO ) ishali 24 saatte tigten
fazla sulu digkilama veya sadece anne siitii ile
beslenen bebeklerde ise her zamankinden daha
sik ve sulu diskilama olarak tanimlamaktadir.
Pek ¢ok farkli siniflama yapilmasina karsin
WHO ishalli hastaliklar1 klinik olarak
ayrilabilen ve farkli tedavi yaklasimlari
gerektiren akut ishal, dizanteri ve persistan ve
kronik ishal gibi ti¢ gruba ayirmaktadir (1).
Akut baslayan ve 14 giinden kisa siiren
( ¢ogunlukla 7 giin i¢inde sonlanan ) ishal akut
ishal olarak tanimlanmaktadir. Akut baslayan
ve ondort giinden uzun siiren ishal persistan
ishal olarak tanimlanmaktadir. Gelismekte olan
iilkelerde bes yas alt1 cocuklarda ishallerin %3
-20’ si persistan ishaldir. Bir aydan uzun siiren
ishal ise kronik ishal olarak tanimlanmaktadir.
Bu olgularda ¢ogunlukla altta yatan bir hastalik
bulunmaktadir (1,3). Biyolojik eser elementler
icinde olagantistii 6zelliklere sahip olan ¢inko,
tiim hiicrelerin biiytime ve replikasyonu i¢in
gereklidir . Insanlarda biiyiime ve gelisme
onemli oranda ¢inkoya baglhdir Cinko immun
sisteme ikincil etkileri olan cesitli organ
fonksiyonlarini etkileyen 300°den fazla enzimin
kofaktoriidiir. Ayn1 zamanda niikleik asit
metabolizmas1 ve protein sentezini etkiler,
niikleik asit metabolizmasinda yapisal bir role
sahiptir. Eksikligi 6zellikle hayvansal proteinden
cok tahil ve sebze proteini tiiketen gelismekte
olan tilkelerde goriiliir. Eksikligi halinde biitiin
immun fonksiyonlar ve enfeksiyonlara karsi
bagisiklik bozulur.(4,5). Biyolojik eser elementler
icinde olaganiistii 6zelliklere sahip olan ¢inko,
tim hiicrelerin biiylime ve replikasyonu i¢in
gereklidir. Immiin sistem fonksiyonlar1 ve hiicre
yenilenmesinde 6nemli rolii olan ¢inkonun
eksikliginde enfeksiyon gelisme riski artar
(4,5).Yapilan son epidemiyolojik calismalarda
gelismis ilkelerde bile ¢inko eksikliginin
ozellikle latent formunun diistiniilenden ¢ok
daha fazla gortildiigli saptanmustir. Tiirkiye gibi
gelismekte olan {ilkelerde yasayan ve diyetleri
genelde tahil ve tahil tirtinleri gibi yiiksek fitat
iceren besinlerden olusan kisilerde ¢inko eksikligi
riski ¢ok daha yiiksektir (6).Bu makalede akut
gastroenteritle basvuran ¢ocuklarda ¢inko
eksikligi oranini saptamayi, c¢inkonun
gastroenterit siiresi ve siddeti tizerine etkisini
arastirmay1 amacladik.
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MATERYAL VE METOD

Calismaya Subat - Haziran 2008 tarihleri
arasinda Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Acil poliklinigine akut ishal sikayeti ile
basvuran hastalar alindi. Calisma Zeynep Kamil
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul Onay1
alinarak yapildi. Cocuk acil poliklinigine akut
ishal sikayeti ile bagvuran 6 ay-5 yas arasi,
aileleri tarafindan calismaya onay verilen
hastalar alindi. Calismanin tarafsiz 6ngoriirligi
acisindan, ¢inko eksikliginin biiylik oranda
beklendigi preterm dogum Oykiisii ya da bilinen
kronik bir hastalig1 olan, malniitrisyonlu olarak
degerlendirilen ve daha once herhangi bir
enfeksiyon nedeni ile hastaneye yattigi
O0grenilen, kanli diskilamasi olan ve tiim
olgulardan gaita mikroskopisi ve gaita kiiltiirti
almarak. bakteriyel patojen saptanan ve klinik
olarak agir dehitratasyonu olan olgular caligma
kapsamina alinmadi .

Akut ishal tanimi, son 24 saat i¢inde 3 ve
daha fazla sulu digkilama olarak belirlendi.
Ishalin son giinii olarak, yukaridaki
tanimlamaya uyan ve takibinde en az iki giin
akut ishalsiz donem bulunan giin kabul edildi.
Tim olgularin anamnezi alinip, sistemik
muayeneleri yapilarak hastalarin yaslari,
cinsiyetleri, beslenme ve asilanma durumlari,
anne siitii alma siireleri, kardes sayilar1 ve
ailedeki toplam kisi say1s1, anne egitim durumu
ve ailenin aylik geliri, ishalin ne zaman basladig1
ve kusma varlig1 sorgulanarak kaydedildi. Kilo,
boy ve iki yasindan kiiciiklerde bas ¢evreleri
Olciilen hastalarin persentilleri bulunarak
kaydedildi.Dehidratasyon durumlar:
degerlendirilerek, kaydedildi. Hastaneye
basvurduktan sonra ilk iki saat i¢inde
hastalardan serum ¢inko diizeyi i¢in 6rnek
alinip, bekletilmeden analiz edildi. Serum ¢inko
diizeyleri 6l¢iilen hastalar ‘¢inko diizeyi diisiik
‘ ve ‘ ¢inko diizeyi normal’ olarak 2 gruba
ayrildi. Serum ¢inko diizeyinin 68 mikrogram
/ dl altinda olmasi diisiik ¢inko diizeyi olarak
degerlendirildi. Dehidratasyon derecesine gore
gerekli goriilen hastalar intravendz siviyla
tedavi edildi. Ayaktan tedavide tiim hastalara
WHO’nun 6nerdigi sekilde oral rehidratasyon
(ORS) sivis1 verildi, nasil hazirlanip,
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kullanilacagi anlatildi. Ayrica ishal diyeti
onerildi ve ayrintili olarak anlatildi. Ishalleri
bitene kadar tiim hastalar giinliik olarak
telefonla gerekirse de tekrar poliklinikte
degerlendirilerek, takip edildi. Takipte atesi
cikan, kanli digkilama yapan ya da herhangi
baska bir enfeksiyon geciren ve antibiyotik,
antidiyareik ila¢ kullanmaya baslayan hastalar,
calisma grubundan ¢ikarildi. Ishalleri bitene
kadar tiim hastalarin giinliik digskilama sayilari
ve ishal siireleri kaydedildi. Cinko diizeyi
diisiik ve ¢inko diizeyi normal grup ishal siiresi,
giinliik diskilama sayilari, cinsiyet, yas,
beslenme, asilanma durumlari, kilo, boy, bas
cevresi, anne egitim durumu, kardes sayisi,
ailedeki kisi say1si, ailenin aylik geliri, ishalin
ne zaman basladigi, kusma varligi,
dehidratasyon diizeyi acisindan istatistiksel
olarak karsilastirildi. Bu ¢alismada istatistiksel
analizler NCSS 2007 paket programi ile
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel metotlarin ( ortalama,
standart sapma ) yani sira ikili gruplarin
karsilastirmasinda bagimsiz t testi, nitel verilerin
karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanilmustir.
Sonug¢lar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calisma Hastanemizde 5 aylik siirede akut
ishalli toplam 50 ¢ocuk tizerinde yapilmistir. Tiim
olgular arasinda 28 olgu ¢inko diizeyi normal,
22 olgu cinko diizeyi diisiik grupta
degerlendirilmistir. Olgularin 19’u (% 38’1) kiz,
31°1 (% 62’s1) erkektir. Calismaya alinan tiim
cocuklarin kronolojik yaslar 6 ay ile 5 yas arasinda
olup, yas ortalamalar1 21,91 aydir. Serum ¢inko
seviyesi normal grubunun yas ortalamasi 23,21
ay ve ¢inko seviyesi diisiik grubunun yas
ortalamasi 20,25 ay olup, aralarinda istatistiksel
olarak anlamh farklihk gozlenmemistir ( p=0,460)
(Tablo 1.) Serum ¢inko seviyesi normal grubun
16°s1 erkek (% 57,1), 12°si kiz ( % 42,9) dir.
Cinko diistik grubun ise 157si erkek ( % 68,2 ),
7’st (% 31,8) kiz olup her iki grup arasinda
cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik gozlenmemistir (p=0,425).
(Tablo 2.) Serum ¢inko seviyesi normal ve ¢inko
seviyesi diislik gruplarin beslenme dagilimlari
acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gozlenmemistir ( p=0,240 ) (Tablo 3).
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Tablo 1: Serum ¢inko seviyesine gore yas ve cinsiyet
dagilimi

=68 upgridl 768 ugrdl
Cinkon:28 Cinkon22 p
Yag (Ay) 232148 2025x1283 £075 046
Erkek  16(% 57.1) 15(% 68.2)
Cinsiyet Kiz 120% 429 7(0%31.8) 0637 p=0425

Tablo 2: Serum ¢inko seviyesine gore cinsiyet dagilimi

o>68 pgr/dl
@68 pgr/dl

Cinsiyet Dagilimlan

70%
60%
50%
40%
30% 17
20% 1°
10% 1
0%

Erkek Kiz
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Tablo 3: Serum cinko seviyesine gore beslenme
dagilimlari

>68 ugridl 768 ugr/dl
Cinko n:28 Cinko n:22
A5+Fk Besin ] 179% 7 31.8%
AS+Nama+Ek Besin 250% 2 9.1%
Beaslenme
Mama+Fk Besin 2 T1% 4 182% 42
Sofra Gidan 14 300% 9 409 =0.240

Serum ¢inko seviyesi diisiik ve ¢inko
seviyesi normal gruplarin kilo, boy, bas ¢evresi,
Z skor ortalamalar1 agisindan, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir. Serum ¢inko seviyesi diisiik
ve ¢inko seviyesi normal gruplarin anne siiti
(AS) alma siiresi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlen-
memistir (p=0,794) (Tablo 4). Serum ¢inko
seviyesi normal grubunun tiimi asili iken,
cinko seviyesi diisiik grupda 21 olgunun (%
95,5) asilari tam, 1 olgunun ( % 4,5) ise asilari
eksikti. Her iki grup arasinda asilama agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlen-
memistir (p=0,254) (Tablo 5 ). Serum ¢inko
seviyesi diisiik ve ¢inko seviyesi normal
gruplarinin anne egitim gruplar1 dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gézlenmemistir (p=0,809) (Tablo 6.)
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Tablo 4 : Serum ¢inko seviyesine gore kilo, boy, bas
gevresi , Z skor ortalamalari

i) ugridl 763 ugridl
Cinko n:28 Cinko n:22
Egitimsiz 2 1% 2 9.1%
Mkdgretim 21 150% 16 12.7%
Anne Egitim
Lis 4 143% 2 91% 097
Universite 1 36% 2 91%  p=0.809

CILT: 41 YIL : 2010 SAYI: 1

Tablo 7 : Serum ¢inko seviyesine gore ishal siiresi

>68 pgridl 768 ugrdl

Cinbon:28  Cinkon22 ¢ p
Izhal Baslama Zamam (Giin) 157415 1,73+175 034 0,736
Izhal Siiresi (Gin) 279181 355209 -138 0.175

Tablo 8: Serum ¢inko seviyesine gore toplam diskilama
ortalamalari

Tablo 5: Serum ¢inko seviyesine gore asilama durumlart

>68 ugridl 768 ugrdl
Cinko n:28 Cinko n: 2
Tam 28 100,05 2 95.5% 129
Aslama
Eksik 0 00% 1 45% p0254

Tablo 6 : Serum ¢inko seviyesine gore anne egitim

durumlart
=68 ugridl 768 ugridl
Cinko n:28 Cinko n:22
Ezitimsiz 2 1% 2 a1%
Ikdgretim 1 15,0% 16 12, 7%
Anne Egitm
Liza 4 143% 2 o1% =097
Univerzite 1 36% 2 91% 0,809

Serum ¢inko seviyesi diisiik grubunun ishal
baglama siiresi ortalama 1,73 giin 6nce idi. Cinko
seviyesi normal grubun ise ortalama 1,57 giin nce
idi. Gruplarin ishal baglama zaman1 ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
gozlenmemistir ( p=0,736 ).Serum ¢inko seviyesi
diistik grupta ortalama ishal siiresi 3,55 giin olup,
cinko seviyesi normal grupta ise 2,79 giin idi.
Cinko seviyesi diisiik olan grupta ishal siiresi giin
olarak daha uzun saptanmasina karsin istatistiksel
olarak aralarmda anlamh farklilik yoktu ( p=0,175)
(Tablo 7). Serum ¢inko seviyesi diisiik grubun
ishal siiresince olan toplam digkilama ortalamasi
16,52 = 12,34 olup, c¢inko seviyesi normal grupta
ise 9,25 £ 8,4 idi. Cinko seviyesi diisiik grubun
ishal stiresince olan toplam diskilama sayis1 ¢inko
seviyesi normal olan gruptan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0,018 ) (Tablo 8 ve Tablo9) .
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>68 ugr/dl 768 ugridl

Cinkon:28 Cinkon:22 ¢t P
Toplam Diglalama 925+8.4 1652+1234 246 0,018
Ginlik Drlalama 1.Gin 404272 57130 -1.78 00082
Ginlik Diglalama 3.Giin 323164 40200 179 0086
Ginlik Dhslalama 3. Gin 254071 442107 200 0086
Gonlik Diglalama 7. Gin 254071 352071 -141 0,293

Tablo 9: Serum ¢inko seviyesine gére toplam digkilama
ortalamalar1

@ >68 pgr/dl B =68 pgr/dl

187
16
14
12
10

o N oEo®

Toplam
Dgkiama  Osklama  Digkiama  Dsklama  Disklame Disklama 5. Disklama 6. Diskiama 7.
1600 260n  3GIn  4.Gin Gin ain Gin

Giinlik Ginlik Ginldk Ginlik Ginlik Ganlik Giinidk

Serum c¢inko seviyesi diisiik grupta 2 hastada
(% 9,1 ) dehidratasyon gozlenmezken, 13 hastada
(% 59,1) hafif, 7 hastada da (% 31,8) orta
dehidratasyon goézlenmistir. Cinko seviyesi normal
grupta ise 1 hastada (% 3,6) dehidratasyon
gozlenmezken, 21 hastada hafif (% 75 ), 6 hastada
da (%21,4) orta dehidratasyon gozlenmistir.
Gruplarin arasinda dehidratasyon varligi
dagilimlar agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklihk gézlenmemistir ( p=0,450 ). Serum ¢inko
seviyesi duisiik grupta 7 hasta IV sivi + Oral
(% 31,8 ) yoldan tedavi edilirken, 15 hasta
(%68,2) sadece oral yoldan tedavi edilmistir.
Cinko seviyesi normal grupta ise 6 hasta
(% 21,4) IV + Oral yoldan tedavi edilirken, 22
hasta (% 78,6) sadece oral yoldan tedavi edilmistir.
Gruplarin arasinda tedavi dagilimlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlen-
memistir ( p=0,406).
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TARTISMA

Ishalli hastaliklar diinyanin her yaninda
yaygin olmakla birlikte, az gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde ishal 6zellikle kiigiik
cocuklar i¢in son derecede dnemli bir saglik
sorunu ve 6nde gelen 6liim nedenidir. ishalli
hastaliklar 6liime yol agmalarinin yanisira
malnutrisyon ve biiylime-gelisme geriligine de
sebep olurlar. Bu nedenle ishalli hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisi ¢ok énemlidir (2,3 ).
Cinkonun immdin sistem i¢in 6énemli bir eser
element oldugu ve eksikliginde ishal, solunum
yolu enfeksiyonlar1 basta olmak iizere
enfeksiyonlara egilimin arttig1 bilinmektedir.
Cinko emiliminin ve atiliminin baslica gelistigi
yer barsaklardir. Diyetteki yetersizliklerin yani
sira emilimini azaltacak veya atilimin artiracak
durumlar ¢inko eksikligine yol agabilir. Bu
nedenle ishal, ¢inko eksikliginin hem bir nedeni
hem de sonucu olarak diisiiniilmektedir. Son
yillarda ¢inko ve ishal iliskisini inceleyen
calismalar yapilmaktadir.

Cetin N. ve arkadaslarinin 3 - 23 ay arasi
akut ishal nedeniyle hastaneye yatirilan 42
cocuk olgu tlizerinde yaptigi calismada ¢inko
eksikligi orant % 64,2 (n: 27 ) bulunmustur
(6). Cinko diizeyi diisiik ve normal grup
arasinda giinliikk ortalama diskilama sayisi
acisindan fark bulunmamus, ancak ishalin siiresi
serum ¢inko diizeyi diisiik grupta ortalama 9,8
giin, diger grupta ise 6,5 giin olup, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
Calismamizda ise poliklinigimize bagvuran
6- 60 ay arasi akut ishalli hastalarda ¢inko
eksikligi oran1 % 44 bulunmustur. Bu farkin
sebebi Cetin N. ve arkadaslarinin calismay1
hastaneye yatacak kadar agir ishali olan
olgularda yapmis olmasindan kaynaklanmis
olabilir. Calismamizda hastaneye yatmayi
gerektirecek kadar agir ishal olgusu yoktu.
Cetin N. ve arkadaglarmin ¢alismasinda oldugu
gibi bizim ¢alismamizda da ¢inko diizeyi diisiik
grupta ishal siiresi ( 3,55 £ 2,09 giin ) ¢inko
diizeyi normal gruptan ( 2,79 + 1,81 giin) uzun
saptanmustir, ancak aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir. Ayrica calismamiz
da ishal siiresince toplam digkilama ortalamasi
cinko diizeyi diisiik grupta ( 16,52 + 12,34 )
normal ¢inko diizeyi olan gruptan ( 9,25 + 8,4)
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti.
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Cetin N. ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
boyle bir karsilagtirma yapilmamist.
Sazawal ve arkadaslarinin Hindistan’da 6 - 35
ay arast degisen 937 akut ishalli cocuk tizerinde
yapmis oldugu kapsamli calismada tiim
cocuklara tedavi dncesi plazma ¢inko diizeyi
bakilmis ve % 37 sinde ¢inko diizeyi diisiik
saptanmistir ( 7 ). Olgular ¢inko diizeyi dikkate
alinmaksizin 2 gruba ayrilmis, calisma grubuna
¢inko suplemantasyonu ve ORS + multivitamin
verilmis, kontrol grubuna ise sadece ORS +
multivitamin verilmistir. Sonu¢ta ¢inko
suplemantasyonu verilen grupta % 39 oraninda
giinliik ortalama digkilama sayisinda azalma,
% 21 oraninda ishalli giin say1sinda azalma ve
% 39 oraninda da uzamis ishal sikliginda
azalma saptanmistir. Calismamizda ¢inko
suplemantasyonu vermeden ¢inko diizeyi diisiik
ve normal olan gruplari karsilastirdik ve ¢inko
eksikliginde ortalama digki sayisinin daha fazla
oldugu bulundu, boylece her iki ¢alismanin
sonuclar1 ¢inkonun ishalin siddeti ve siiresi
tizerindeki 6nemini destekler nitelikte idi.
Bhandari N. ve arkadaslarinin kuzey Hindistan’
da 6 - 30 ay arasinda 3802 ¢ocukta yapmis
oldugu caligmada olgular iki gruba ayrilmis ve
bir gruba giinliikk ¢inko, bir gruba da plasebo
verilmis, hastalar 4 ay boyunca izlenmistir.
Calismanin basinda ve sonunda plazma ¢inko
diizeyleri bakilan hastalarda, caligma sonunda
c¢inko verilen grupta plasebo verilen gruba gore
cinko diizeyi daha yiiksek saptanmistir. Diare
insidans1 plasebo grubunda daha yiiksek
bulunmustur, ayrica ¢inko verilen grupda diare
stiresi daha kisa ve giinliik digki sayis1 daha
az bulunmustur ( 8 ).

Polat T. ve arkadaslarinin Istanbul’ da
malniitrisyonu olan diareli ¢ocuklarda yapmis
oldugu arastirmada olgular iki gruba ayrilmis
ve bir gruba giinliik ¢inko, bir gruba plasebo
verilmistir. Sonugta ¢inko grubunda uzamis
ishal sikliginda azalma ve kayit sonrasi ilk 4
giinde diskilama sikliginda azalma saptanmistir
(9). Sonuglar1 ¢alismamizla uyumludur. Bu
calismanin farki malniitrisyonlu ¢cocuklarda
yapilmig olmasidir . Boran P. ve arkadaslarinin
Istanbul’ da akut diareli 6 - 60 ay arasi
cocuklarda yapmis oldugu ¢alismada olgular
iki gruba ayrilmis ve bir grup ¢inko + ORS ile,
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bir grup ise yalnizca ORS ile tedavi
edilmistir (10). Calisma basinda ve sonunda
tiim hastalara serum ¢inko diizeyi bakilmis ve
calisma sonunda ¢inko suplemantasyonu alan
hastalarda diger gruba gore daha yiiksek serum
cinko diizeyi bulunmustur. Calisma sonunda
her iki grup arasinda ishal siiresi ve ishalin
siddeti
(diskilama sayis1) herhangi bir fark
bulunmamistir. Ayrica 3 ay takip edilen
cocuklarda gruplar arasinda ishal goriilme
insidans1 veya prevalansi agisindan da fark
bulunmamistir. Baqui A. ve arkadaslarinin
Banglades’ te yapmis oldugu ¢alismada 3 - 59
ay arasi ishalle basvuran 1252 ¢ocuk 2 yil
boyunca izlenmistir. Bunlardan bir grup
yalnizca ORS ile diger grup ise ¢inko + ORS
ile tedavi edilmisdir . Cinko + ORS verilen
grupta diare siiresi anlamli olarak kisa
bulunmustur. iki y1llik izlemde bu grupta diare
ve pnomoni gelisme siklig1 daha diisiik bulun-
mustur. (11). Lukacik M. ve arkadaslarinin
Avustralya, Tiirkiye, Pakistan‘in da bulundugu
cesitli iilkelerde yapilan 16 calismanin
sonuglarini degerlendirdigi arastirmasinda 5
calismada cinko ve plasebo grubu arasinda
herhangi bir istatistiksel fark bulunmazken,
diger ¢alismalarin sonucunda ¢inko verilen
grupta % 15 oraninda diare siiresinde kisalma,
% 22 digkilama sayisinda azalma, % 17,9
oraninda diare gelisme sikliginda azalma
saptanmustir (12).

Sonu¢ olarak, calismamiz diger tim
gelismekte olan tilkeler gibi Tiirkiye’nin de
cinko eksikligi agisindan risk altinda oldugunu
ve c¢inkonun ishalin siddeti ve siiresi lizerindeki
onemini kanitlar niteliktedir. Ancak bugiine
kadar yapilmis ¢alismalarin say1 ve icerikleri
degerlendirildiginde ¢cinkonun akut gastroenterit
tedavisinde rutin olarak 6nerilmesi i¢in kanitlar
yeterli degildir. Bu nedenle ¢cok merkezli, genis
serileri iceren ileri arastirmalarin yapilmasina
gereksinim vardir.
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