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OZET

Amac: Glunumuzde, psikiyatrik bozukluklarda alternatiftedavi yaklasimlarindan biri olarak mikronutri-
entdestedi verilmesinin sonugclari arastirilan bir konudur. Bu mikronutrientlerden biri olan ¢inko, dzellik-
le merkezi sinir sistemindeki etkileri nedeniyle dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda 6nem kazan-
mistir. Hayvan calismalarinda kaygi belirtileri ile de iliskili olabilecegi belirtilen ¢inkonun, ilkdgretim
cocuklarinda destek tedavi olarak uygulanmasi ve kayg1 belirti duzeyine etkilerine iliskin calisma bulun-
mamaktadir. Bu calismada ¢inko destedinin risk grubu olarak kabul edilen dustk sosyoekonomik dizey
ilkdgretim ¢ocuklarinda kayg! belirti duzeyine etkisinin arastirilmasi amaclanmistir. Yontem: Randomize
plasebo konrollu bu calismaya 226 ilkégretim Gcuncu sinifégrencisi katilmistir. Calisma grubuna gunlik
15 mg elementel ¢inko iceren surup, kontrol grubuna ise plasebo surup 10 hafta stre ile verilmistir.
Cocuklarda Durumluk- Surekli Kaygr Envanteri (CDSKE; State- Trait Anxiety Inventory for Children,
STAIC) kullanihirak kaygi belirtileri degerlendirilmistir. Sonuclar: Calisma sonunda Surekli Kaygi
Envanteri (SKE) puaninin cinko verilen grupta 37,39+5,96dan 35,23+6,96a ve plasebo grubunda
36,07+6,05dan 33,55+7,46%a dusmustir. SKE puanindaki bu azalma, her iki grupta istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Tartisma: Cinko destedinin kaygi belirtileri Gizerine etkisi ileplasebo etkisi arasin-
da birfark olmadig: gérdlmustiar. Kaygil bozuklugu olan ¢ocuklarda yapilan calismalarfarkli sonuclar
verebilir.

Anahtar sézcukler: ¢inko, destek tedavi, kaygi

SUMMARY: THE EFFECT OF ZINC SUPPLEMENTATION ON THE ANXIETY SYMPTOMS OF PRI-
MARY SCHOOL CHILDREN FROM LOW SOCIOECONOMIC LEVEL

Objective: Alternative treatments including micronutrient supplementation have been searched inpsy-
chiatry in many studies recently. One of them is the zinc supplementation which wasfound to be effec-
tive in the treatment of attention deficit hyperactivity disorder. In animal studies its deficiency has been
found to be related with anxiety like behaviors. In primary school children zinc supplementation was
searched in few studies. In this study it was aimed to search the effect of zinc supplementation on the
level of anxiety symptoms. Method: The study was designed as a randomized, placebo controlled trial.
226 third-grade children received 15 mg elemental zinc daily or placebo for 10 weeks. State- Trait
Anxiety Inventoryfor Children (STAIC) was used to evaluate the level of anxiety symptoms. Results: It
was found that trait anxiety scores of STAIC decreased statistically significantly from 37,39+5,96 to
35,23+6,96 in the zinc supplementation group andfrom 36,07+6,05 to 33,55+7,46 in the placebo group.
Discussion: In this study, itwasfound that zinc supplementation in a high risk group ofprimary school
children led to a decrease in anxiety level. On the other hand, this effect was not significantly superior
toplacebo effect on anxiety levels. It may be possible to observe different results in a group of children
with anxiety symptoms at clinical level.
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GIRIS

"Psikondroimmunoloji”, "immunonéroendokri-
noloji" gibi degisik adlarla adlandirilan alanda
arastirmalarin artmasi ile birlikte mikronutrientle-
rin beyin ve davranis tUzerine etkilerini arastiran ve
birer tedavi yaklasimi olarak degerlendirilmelerini
saglayan c¢alismalar da artmistir. Bu uygulamalar-
da, psikiyatri igin en iyi 6rneklerinden biri depres-
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yondur. Bir calismada, depresyon tedavisi alan
hastalarin %54'Gnun ilag tedavisine ek olarak mik-
ronutrient ve benzeri tedavileri kullandidi belirlen-
mistir (Knaudt ve ark. 1999). ilag tedavisi yaninda
ek tedavi olarak 6nerilebilen mikronutrientlerden
biri olan ¢inko karbonhidratlarin, yag asitlerinin,
protein ve nukleik asitlerin metabolizmasinda
gerekli 100'den fazla enzim icin essansiyel kofak-
tordur (Toren ve ark. 1996). Bu nedenle de néropsi-
kolojik gelisim ve beyin islevlerinde 6nemli bir
eser element oldugu dustnutlmektedir. Cinko,
¢ocukluk dénemi psikiyatrik bozukluklari icinde
en ¢ok Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
ile iliskili bulunmustur. Bu iliski ¢inkonun, dopa-
min didzenlemesinde 6nemli bir rolt olan, melato-
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nin hormonunun Uretimi ve modilasyonunda yer
almasi ile aciklanmaya calisiimistir (Akhondzadeh
ve ark. 2004, Arnold ve DiSilvestro 2005, Bekaroglu
ve ark. 1996, Bilici ve ark. 2004, Toren ve ark. 1996).

Cinkonun eksikligi ilk defa 1960'larda tanimlan-
mis olup, Ortadogu ulkelerinin sorunu olarak algi-
lanmakla birlikte gtinimizde, sinirda ¢inko eksik-
liginin gelismis Ulkelerin de sorunu olabilecegi tar-
tisimaktadir. Ulkemizde yapilan bolgesel ve
Turkiye genelindeki arastirmalarda serum ¢inko
dizeyi dusukluaganun sikhgr %20 ve Uzerinde
bulunmustur (Kilic ve ark. 1998, Wetherit ve ark.
1992). Bu oran ile cinko eksikligi bir halk saghgi
sorunu olarak kabul edilmektedir (Benoist ve ark.
2007). Cinko eksikliginin kan ¢inko dizeyi diisme-
den 6nce davranis sorunlarina ve dikkat eksikligi-
ne yol actigi hayvan deneylerinde gosterilmistir
(Golub ve ark. 1994, 1996). Dikkat eksikligi ve dav-
ranis sorunlarinin yanisira, sicanlarda yapilan
arastirmalarda 4 haftalik ¢inko kisitlamasini taki-
ben anksiyete benzeri davranis degisikligi gozlen-
mistir (Takeda ve ark. 2007). Ayrica sicanlarda
yapilan arastirmalarda cinko desteginin psikolojik
strese karsi antidepresan benzeri etki gosterdigi
rapor edilmistir (Cieslik ve ark. 2007, Nowak ve
ark. 2003). Hayvan calismalarina karsin insanlarda
Ozellikle de ilkégretim cadi ¢ocuklarda yapilan
destek tedavisi calismalari sinirhidir. ilkokul cagi
cocuklarda yapilmis calismalar dikkat ve 6§renme
dahil norobilis Uzerine odaklanan calismalardir.
Bu calismada, ¢inko eksikligi yontnden risk altin-
da oldugu kabul edilen disik sosyoekonomik
dizey (SED) ilkdgretim c¢ocuklarina uygulanan
cinko desteginin, c¢ocuklarin kaygi dizeylerine
etkisi arastiriimistir.

YONTEM

Arastirma, cift kor plasebo kontrolli mudahale
arastirmasi diizeninde ve "ilkégretim Cocuklarinda
Cinko Eksikligi ve Cinko Suplementasyonunun Okul
Basarisi ve Davranis Ozellikleri Uzerine Olan Etkisi"
baslikli arastirmanin pargasi olarak yapilmistir.

Dusuk SED ailelerin ginko eksikligi agisindan yik-
sek risk grubunu olusturmasi nedeniyle okul seci-
minde dustk SED temsiline 6dnem verilmistir.
Orneklem Ankara Yenimahalle Yesilevler
ilkégretim Okulu Ucunch sinif ddrencilerinden
olusmustur. Calisma baslangicinda Okuldaki tim

3. sinif 6grencilerinin 6gretmenleri ve aileleri ile
gorusulmustiar. Ailelere, ¢inkonun cocuk saghgi
Uzerine olan etkisi hakkinda bilgi verilip, arastir-
manin ¢ift kor plasebo dizeni anlatilmistir. 2004-
2005 ogretim yili, ilk yariyihnda okumakta olan ve
herhangi bir kronik sistemik hastaligi olmayan 252
ucgtincu sinif 6grencisinden 226'sinin ailesi ¢calisma-
ya katilmayi kabul etmistir. Ailelere ve 6gretmen-
lere anketlerin doldurulmasi konusunda egitim
verilmistir. Ailelerin ¢alismaya katilimi igin yazili
onay! alinmistir.

Calisma icin Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul'u ve Saghk Bakanhid ila¢ ve Eczacilik
Genel Mudurlagu onayi alinmistir.

Cinko Destegi

Elementer cinko (Cinko Stlfat) dozu calismadan
ayrilan kisi sayisini sinirlamak amaciyla etkin en
distk dozda, 15 mg/giun dozunda verilmistir.
Her sinif rastgele yontemle iki gruba ayrilmistir.
Ogrencilere haftada 5 giin, okulda beslenme saa-
tinde, 5 mililitrelik bir 6l¢egin icinde 15 mg ele-
menter ¢inko iceren Zinco adl surup ve plasebosu
ogretmenler tarafindan 10 hafta stireyle verilmistir.
Zinco adli surup ve plasebosu bagis olarak bir
firma tarafindan hazirlanmis ve etiketlenmistir.
Hem arastirmaci hem de d6gretmenler ilag ve plase-
boya kor olarak, her sinifin yarisina A kodlu surup,
diger yarisina O kodlu surup verilmistir. Bu
dénemde sinif 6gretmenleri tarafindan hastalik ve
yakinma kaydi tutulmustur. Calismaya okul ve
ailelerin uyumunun izlenmesi, ila¢ temini ve olasi
ilag yan etkilerin takibi icin arastirmaci tarafindan
haftada iki kez okul ziyareti yapilmistir.

Labaratuar Degerlendirmesi

Cocuklara yapilacak olan ¢inko desteginin etkisini
gostermek amaciyla, sistematik 6rnekleme yoluyla
110 kisiden olusan bir grup olusturulmustur.
Serum ¢inko dizeyini belirlemekiicin kan érnekle-
ri sabah a¢ karnina alinmistir. Kan érneklerinde
serumda cinko dizeyi 6lcimi Randoks marka
¢inko Kkiti kullanilarak, spektrofotometrik olarak
Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi biyokimya laboratuarinda calisiimistir.
Serum ¢inko 6lcumleri pmol/L olarak hesaplan-
mistir. Okul ¢agdi ¢cocugu icin normal degerler 9,8-
16,8 pmol/L olarak kabul edilmektedir.
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Kaygi Duzeyi Degerlendirmesi

Cocuklarin kaygi duzeyleri agisindan degerlendi-
rilmesi amaciyla Cocuklarda Durumluk- Strekli
Kaygl Envanteri (CDSKE; State- Trait Anxiety
Inventory for Children, STAIC) kullaniimistir.
CDSKE Kkisinin belirli kosullarda ve kosullardan
bagimsiz olarak genelde hissettigi kaygi seviyesini
Olcmek amaciyla Spilberger tarafindan gelistiril-
mistir (Spielberger 1973). Cocuklar i¢in durumluk-
surekli kaygl envanterinin uyarlama, gecerlik,
guvenirlik cahsmasi Ozusta tarafindan yapilmistir
(Ozusta 1995). Ozbildirime dayali olan CDSKE her
biri 20 maddelik iki 6lgekten olusur. Durumluk
kaygi envanteri (DKE) ile gerginlik, sinirlilik, telas,
tedirginlik gibi gecici kaygl durumlari 6lgtilmekte-
dir. Surekli kaygl envanteri (SKE) ile kaygi yatkin-
hginda kalici bireysel farkliliklarin 6lcimi amag-
lanmistir. Uygulama sirasinda DKE testle ilgili ya
da test kosullarinda ortaya cikacak tedirginlik ve
heyecan gibi duygusal olaylara duyarli oldugun-
dan SKE'den o6nce verilmistir. Olceklerdeki her
madde belirtilerin siddetine gére 1-3 puanlari ara-
sinda degerlendirilmektedir. Her iki ol¢ekten de
alinabilecek en yuksek puan 60 en diistik puan ise
20 dir.

Diger Olctimler

Butun cocuklar fizik muayene ile degerlendirilmis-
tir. Calismacilarin hazirladigi soru formu ile ailele-
rin beslenme 6zellikleri (cinko kaynagi olan besin-
ler ile fasulye ve nohut gibi cinkonun emilimini
bozabilecek besinleri iceren) ve diyetle alinan giin-
lik ¢inko miktari degerlendirilmistir. Buyume ve
boya goére vicut agirhigi orani degerlendirmesi
Amerikan Ulusal Saghk istatistikleri Merkezi
(National Center for Health Statistics, NCHS) veri-
lerine gore degerlendirilmistir. Bu 6zelliklere ilis-
kin sonuclara yazarlarin Acta Paediatrica dergisin-
de yer alan makalesinden ulagilabilir (Uckardes ve
ark. 2009). Ailelerin sosyoekonomik-sosyokdltirel
dizeyi (SED) Hollingshead-Redich 6lcegi kullani-
larak  siniflanmistir. Olcegin, CASH'den
(Comprehensive assessment of symptoms and his-
tory, Andreasen 1987) Turkce'ye cevirisi Tiryaki
tarafindan yapilmistir. Bu 6lcek ile bes ayri SED
tanimlanmistir. "Varhkli, egitimli toplumsal kat-
manda aile” "1" olarak, "Universite egitimi almis,
meslek sahibi ya da yuksek idari konumda anne-
baba" "2" olarak, "kiiguk is adami, memur ya da
vasifli is¢gi, lise mezunu anne-baba" "3" olarak,

Cinko Desteginin Kaygi Duizeylerine Etkisi

"yari vasifk isci, lise diizeyinin altinda egitimli
anne-baba" "4" olarak, "yari vasifk isci, egitimsiz,
ilkdgretim dizeyinde egitimli anne-baba" "5" ola-
rak kodlanir. Ailenin sosyoekonomik-sosyokulti-
rel dizeyi belirlenirken anne ya da babadan en
yuksek diizeyde olanin durumu esas alinmistir.

istatistiksel Analiz

Veri analizi Statistical Package for Social Science
(SPSS) 11 istatistik paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Parametrik test varsayimlarini
yerine getiren bagimsiz gruplarin ortalamalari ara-
sindaki farki degerlendirmek igin "iki Ortalama
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi" uygulanmustir.
Bagimsiz gruplarin nitelik olarak tanimlanan
degisken yoninden farkhiliginin degerlendirilmesi
icin "Ki-Kare Testi" uygulanmistir.

Cinko ve plasebo grubunda, élgtimle belirtilen bir
degisken yoninden midahale 6ncesi ve sonrasi
fark olup olmadigini test etmek icin "Paired
Samples t Test"kullaniimistir.

Cinko ve plasebo grubunda, nitelik olarak belirti-
len bir degisken yoninden mudahale 6ncesi ve
sonrasi fark olup olmadigini test etmek icin "Mc
Nemar Testi"kullamImistir.

BULGULAR:

Calismaya katilan 226 cocuktan 8'i ¢alismadan
devamsizlik, ilaca uyum saglayamama ve ailenin
tasinmasi nedeni ile ayrildi. Calismanin tamamina
katilan 218 6grencinin 109'u ¢inko, 109'u ise plase-
bo grubunda idi. Cinko grubundaki cocuklarin;
54'G (%49,5) kiz, 55'i (%50,5) erkek, plasebo gru-
bundaki ¢ocuklarin 56'si (%51,4) kiz, 53'G  (48,6)
erkek idi ve cinsiyet dagilimi her iki grupta benzer-
di (p=0,89). Calismaya katilan ¢ocuklarin yas orta-
lamasi; ¢inko grubunda 8,45+0,67, plasebo grubun-
da 8,50+0,69 olarak bulundu ve yas ortalamalari
yoénunden iki grubun benzer oldugu goéraldi
(p=0,58).

Ailelerin Hollingshead Redich Skalasina gére SED
puanlamasi ¢inko grubunda 4,74+0,9, plasebo gru-
bunda 4,73+1,1 olarak bulunmustur (p=0,94). Hem
¢inko grubu (%77.9) hem de plasebo grubunda
(%71.6) ailelerin ¢cogu yari vasif! is¢i, egitimsiz ya
da ilkokul dizeyinde egitimli anne-babalardan
olusmustur. SED dagilimi her iki grupta benzerdir
(p=0,70). Her iki gruptaki g¢ocuklarin beslenme
Ozellikleri ve biylume degerlendirmeleri benzerdi
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(Tablo 1). Yasa gore boy ve vicut agirligr 10 persen-
tilin altinda olan cocuklarin sikhgr benzerdi.
Calisma ve kontrol grubunda boya gore vicut
agirligr 0,90'in altinda olan ¢ocuklarin sikhgi agi-
sindan gruplar arasinda fark bulunmamistir (p=1).
Calisma baslangicinda ¢inko grubunda boya gore
vicut agirligi 0,90'1n altinda olmasi nedeni ile mal-
nutrisyon tanisi konulan c¢ocuk sikligi, cinko des-
tegi ile % 40,2'den % 26,2'ye dismustir (p=0,006).
Plasebo grubunda ise %40,4'den %30,8'e dismus-
tir (p=0,052).

Beslenme Ozellikleri Cinko s 109 Plasebo s 109

(Ort.tss) (Ort.tss)
Evde aylik tuketilen et (kg) 2,68+2,06 2,83+2,52 0,68
Evde tliketilen aylik kuru baklagil(kg) ~ 3,77+3,60 3,34+2,52 0,35
Gunluk evde tiketilen ekmek (adet) 6,58+3,33 5,63+2,42 0,018
Cocugun gunlik tikettigi ekmek (adet) 1,00+0,58 0,90+0,47 0,19
Cocugun tukettigi gtinlik sut (ml) 240+£155 228+122 0,58
Cocugun tukettigi gunluk yogurt (ml) 165+77,8 168+85,9 0,81

Ort.: ortalama, ss: standart sapma

Tablo 1 : ilag Grubuna Gore, Ailenin ve Cocugun
Beslenme Ozellikleri.

Cinko destegi 6ncesi kan alinan 110 ¢ocuktan ¢inko
grubunda (s:56) olanlarin serum ginko diuizeyi orta-
lamalari 18,45+2,75 pmol/L, plasebo grubunda
(s:54) ise 18,15+2,73 pmol/L olarak bulunmus ve
iki grup arasinda farklilik olmadigi saptanmistir
(p=0,49). Serum c¢inko dizeyi degerleri ortalama-
da referans araliktan (9,8-16,8 pmol/L) yuksek
bulunmustur. Her iki gruptada Serum ¢inko
dizeyi degeri referans degerin altinda olan ¢ocuga
rastlanmamustir. izlemde her iki grupta serum
¢inko diizeylerinde anlamli diizeyde artis olmus-
tur. Serum c¢inko dizeyi calisma grubunda
19,5042,41 pmol/L degerine, plasebo grubunda ise
19,19+1,80 pmol/L'e ¢ikmistir (sirasiyla p: 0,011 ve
p: 0,013).

Midahale 6ncesinde, SKE puanlari ¢inko grubun-
da 37,3945,96, plasebo grubunda 36,07+6,05 olup,
DKE puanlari ¢alisma grubunda 31,14+6,92, plase-
bo grubunda 30,93%6,54 olarak bulunmustur.
Cinko ve plasebo gruplari arasinda baslangictaki
CDSKE puanlari ydnunden istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir. Midahale sonrasi
her iki grupta da SKE puanlarinda belirgin diisme
gorulmustir (Tablo 2).

Bagslangic  Miudahale Sonrasi
Ort£ss Ort+ ss p

Durumsal (s:99)  31,14+6,92 30,52+7,01 0,41
Cinko Grubu (s: 109)

Stirekli (s:101) 37,3945,96 35,23+6,96 0,007

Durumsal (s:105) 30,93%6,54 29,9816,69 0,16

Plasebo Grubu (s: 109)

Stirekli (s:105) 36,0746,05 33,55+7,46 0,002

Ort.: ortalama, ss: standart sapma

Tablo 1 : Midahale Sonrasi CDSKE Puanlarindaki
degisimler.

TARTISMA

Bu calismada cinko desteg@inin yuksek risk gru-
bunda olan ilkégretim ¢cocuklarinda kaygi belirtile-
rine olan etkisi arastirllmistir. Cinko destek calis-
malari, ¢inko eksikligi ve kaygi diizeyleri arasinda-
ki neden-sonug iliskisini gostermede kullanilabile-
cek en iyi yontem olarak kabul edilebilir. Cinko
desteg@inin, blyume ve malnutrisyon tzerindeki
etkisini belirlemek i¢in de benzer yontemin kulla-
nilmasi 6nerilmektedir (Bhatnagar ve Taneja 2001).
Bunun en 6nemli nedeni bireysel ¢inko eksikligini
tanimlamak icin kabul gérmus bir yontem olma-
masidir. Cinko destedi ¢calismalarinda literattrde
en sik kullanilan ydntem, serum ¢inko dizeyinin
Olcumidur. Cinko suplementasyonunun buyiume
Uzerine olan etkisini inceleyen 33 randomize kont-
rolli ¢alismanin metaanalizinde; cocuklarda,
populasyonun ortalama plazma ¢inko konsantras-
yonunun, absorbsiyonun en iyi gostergesi oldugu
saptanmistir (Brown ve ark. 2002).

Cinko eksikligi ve cinko desteginin etkisini arasti-
ran ¢alismalarda; ¢inko diizeyi 6l¢imu igin atomik
absorbsiyon spektrofotometri yontemi kullanil-
maktadir ve siklikla ayni bireyde birden fazla biyo-
lojik Ornekte c¢inko o6lcimia yapilmaktadir.
Arastirma batcesinin kisithihgi nedeniyle serum
¢inko dizeyi 6lcimu icin kalorik spektrofotomet-
rik yontem kullanilmistir. Arastirmada kullanilan
Olcum yontemi bireysel cinko eksikligini tanimla-
mak icin yetersiz kabul edilebilir. Calisma baslan-
gicinda alinan kan 6rneklerinde hesaplanan serum
¢inko diizeyi ortalamalarinin referans degerlerin
Uzerinde olmasi; 6lcim yénteminin kabaligi veya
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Olcim yonteminde sistematik hata yapilmis olma-
si ile aciklanabilir.

Bizim calismamizda, hem kontrol grubu hem de
cinko destedi verilen grupta kalorik spektrofoto-
metrik olarak bakilan serum ¢inko diizeylerinde
calisma sonunda anlamli bir artis gérulmustar.
Ayrica, calisma baslangicinda c¢inko grubunda
boya gore vicut agirhgr 0,90'In altinda olmasi
nedeni ile malnitrisyon tanisi konulan ¢ocuk sikli-
g1, cinko destegi ile %40,2'den %26,2'ye dismustir
(p=0,006). Plasebo grubunda ise %40,4'den %30,8'e
diasmustir (p=0,052).

Midahale sonrasi serum c¢inko diizeyindeki artis
ve malnutrisyon sikhigindaki azalmanin her iki
grupta da anlaml diizeyde olmasi, yapilan bilgi-
lendirmelere bagh artan beslenme konusunda far-
kindalik ile, ailelerin ¢gocuklarinin beslenme 6zel-
liklerinde degisiklik yapmis olmasi ya da ogret-
menlerin beslenme saatine 6zen gostermesi ile
aciklanabilir.

Cinko vulcutta depolanmamaktadir. Cinko home-
ostazisi gunluk alim ile ilgilidir. Risk altindaki
gruba yapilan ¢inko destedinin degisik organ sis-
temlerindeki etkisi gunler ve haftalar icinde basla-
maktadir. Okul ¢cagdi cocuguna yapilan ginko deste-
ginin santral sinir sistemi Uzerine olan etkisini
arastirmak icin yapilacak destek calismalarinin
kisith olmasi nedeni ile en uygun destek suresi
bilinmemektedir. Calisma suresi uzadikga; eneriji
metabolizmasinda degisiklik olmasi, enfeksiyon
sikhiginin azalmasina bagl olarak mikrondtrient
kaybinin azalmasi, istah artmasina bagh olarak,
degisik vitamin ve mineral aliminin artmasi gibi
faktorlerin santral sinir sistemi fonksiyonlarini ve
davranis ozelliklerini etkileyebilecegi distnulm-
Ustdr. Ayrica; ¢alisma stresinin uzun olmasi duru-
munda cevresel ve sosyal olaylarin davranis Gizeri-
ne olan etkisinin artabilecegi tahmin edilmistir. Ve
cinko desteginin etkisini gérmek amaciyla calisma
suresi 10 hafta ile sinirlandiriimistir.

Daha o6nce yapilan cinko deste@i ¢alismalarinda,
bizim ¢alismamizda verilen dozdan ok daha yuk-
sek dozlarda ¢inko kullaniimistir. Disuk doz ¢inko
verilmesinin, ¢alismaya ailelerin uyumunu arttira-
cagi tahmin edilmis ve Diinya Saglik Orgiiti'niin
Onerdigi sinirlar icerisinde ¢inko verilmistir.

Cinko eksikliginin beyinde sinaptik iletimi yaygin
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olarak etkiledigi kabul edilmektedir. Bu etkilenme-
nin de en ¢ok amigdala ve hipokampusta oldugu
dasuntlmektedir (Korhonen ve ark. 2003, Takeda
ve ark. 2005a, Takeda ve ark. 2005b). Bu nedenle
¢inko eksikligi ile iliskili olarak beklenen davranis
degisimleri aktivite dizeyinde degisim, dikkat
sorunlari, 6grenme, bellek ve duygu disavurumu-
na iliskin sorunlardir (Takeda ve ark. 2006). Cinko
eksikliginin santral sinir sistemi Gzerindeki etkile-
rini gosteren vaka-kontrol ve kesitsel olarak pek
cok calisma yapilmakla birlikte ¢inko desteginin
okul cagi cocuklarindaki davranigsal ve bilissel
etkisini arastiran az sayida calisma bulunmaktadir.
Gibson ve arkadaslari (1989) 5-7 yaslarinda, blyu-
me geriligi ve hafif ¢cinko eksikligi olan Ontariolu
60 erkek cocu@a 12 ay sure ile 10mg/gin elemen-
ter ¢inko verilmesinin ortalama dikkat surelerinde
degisiklige neden olmadidini rapor etmislerdir.
Cavan ve arkadaslari (1993) Guetemala'li 7-8 yas-
larinda 162 vaka ile ¢ift kor plasebo kontrolli ¢alis-
ma yapmislar ve 10mg/giun elementer ¢inkonun
25 hafta sure ile verilmesinin; mental konsantras-
yon ve kisa sireli bellek tizerinde etkili olmadigini
rapor etmislerdir. Sandstead ve arkadaslari (1998)
ise Cin'de 6-9 yaslarinda 740 okul cocugunda yap-
tiklari arastirma sonunda 20mg/gin elementer
¢inkonun multivitaminle birlikte veya tek basina
verilmesinin; ince ve kaba motor becerileri gelistir-
digini ve dikkat strekliligini sagladigini rapor
etmislerdir.

Bu calismalari takip eden 10 yil boyunca perinatal
ve st ¢ocuklugu dénemine yonelik olarak cinko
desteg@inin buyume ve gelisme tGizerine olan etkile-
rini arastiran calismalar rapor edilmekle birlikte;
okul ¢agdi c¢ocuklarina yapilan cinko desteginin
norolojik ve psikolojik etkisini inceleyen calisma
yapilmamistir. Hayvan deneylerinde ¢inko eksikli-
gi ile kaygili davranis sikhiginin arttigi bildirilmek-
tedir. Bununla birlikte ¢inko desteginin kaygi belir-
tilerine etkisini arastiran ilkdgretim cocuklarinda
yapilmis c¢alisma bulunmamaktadir. insanlarda
kisith sayida yapilan galismalarda; cinko destegi-
nin davranis ozellikleri tzerine olan etkisi sadece
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
olan ¢ocuklarda olumlu ve tutarh bir sekilde goste-
rilmistir (Akhondzadeh ve ark. 2004, Bilici ve ark.
2004). DEHB olmayan, saglikli ¢gocuklarda yapilan
calismalarda ¢inko desteginin dikkat ve bellek gibi
bilissel islevlerdeki etkisi geliskili gériinmektedir
(Black 2003, Cavan ve ark. 1993, Gibson ve ark.
1989, Sandstead ve ark. 1998). Calismamizda 10
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hafta sonunda, SKE puani, ¢inko verilen grupta
37,39+5,96'dan 35,23+6,96'a ve plasebo grubunda
36,07+6,05'dan 33,55+7,46'a dusmustir. SKE pua-
nindaki bu azalma, her iki grupta istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur. Bu durum her iki grup-
ta da serum ¢inko duizeylerinde anlamli artis olma-
siile iliskili olabilecegi gibi, ailelerin ve ¢ocuklarin
beklentileri ile de iliskili bir plasebo etki olabilir.
Plasebo etki vitaminlerin depresyon belirtilerine
etkisinde de gosterilmistir (America ve Milling
2008).

Bu calismanin en 6nemli kisithhiklari, serum ¢inko
dizeyini belirlemede kullanilan yénteme iliskin
kisithiliklar olmasi ve c¢inko eksikliginin tanimlan-
mamasi, ¢alisma sonuglarinin saglikli cocuklarla
yapilmis olmasi nedeniyle klinik gruplara genelle-
nebilir olmamasidir. Bir diger énemli kisithlik da,
mudahalede bulunulmayan (egitim, izlem dahi
yapilmamis) bir kontrol grubunun alinmamis
olmasidir.

Bizim sonuclarimiza gore dusuk SED ilkdgretim
¢agi cocuklarina yapilan 15 mg/gun ¢inko destegi-
nin CDSKE ile degerlendirilen SKE puanlarini
olumlu olarak etkiledigi ama bu etkinin plasebo-
dan farkli olmadidi soylenebilir. Bu calisma ¢inko
eksikligi acisindan ytksek risk grubu olan bir grup
saghkl cocukla yapilmistir. DEHB olan ¢ocuklarla
saghkli cocuklarda yapilan destek calismalarinin
sonuclarinda farkhlik olmasina benzer sekilde,
kaygi bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarda ¢inko des-
teginin kaygi belirtilerine etkisine bakildiginda
farkh sonuclar elde edilebilir. Eser elementlerin,
santral sinir sistemi, néropsikolojik gelisim ve dav-
ranis Uzerine olan etkilerinin tanimlanmasi ve
gerekli durumlarda destegin verilmesi, 6zellikle
risk altindaki ¢ocuklarin tedavisinde 6nemli olabi-
lir.
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