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ÖZET

Çocuk Hematoloji Polikliniğine Başvuran Serum Demir, 
B12 Vitamini, Folik Asit ve Çinko Eksikliği Olan Hastaların 
Dermatolojik Değerlendirilmesi
                                                                                                                      
Giriş: Deri hücrelerindeki normal biyokimyasal reaksiyonların 
sağlıklı çalışmasında vitamin ve mineral gibi bazı esansiyel bes-
inlerin önemli rolü vardır. Vitamin ve mineraller gibi birçok es-
ansiyel besinlerin diyetteki eksikliğinde derinin bütünlüğünün 
bozulması sonucu veya derinin görünümündeki değişiklikler 
nedeniyle ilk belirti deride ortaya çıkar. Bu çalışmada pediatrik 
hematoloji polikliniğine başvuran serum demir, B12 vitamini, 
folik asit ve çinko eksikliği teşhis edilen toplam 151 çocuk 
hastanın deri, mukozalar, saç ve tırnak muayene bulgularının 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. .
Materyal-Metod: Bu çalışmaya Recep Tayyip Erdoğan Üni-
versitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Pediatrik Hematoloji 
Polikliniği’ne başvuran serum demir, B12 vitamini, folik asit, 
çinko seviyeleri normal değerlerin altında olan, yaşları 1-16 
yıl arasında değişen, toplam 151 hasta dahil edildi. Hastaların 
deri, mukoza, saç ve tırnak muayeneleri yapıldı. 
Bulgular: Çalışmaya yaşları 1-16 yıl arasında değişen, yaş 
ortalaması 6.97±3.95 (std deviasyon) yıl olan, 70’i (%46.4) kız, 
81’i (%53.6) erkek toplam 151 hasta alındı. Yapılan dermatolo-
jik muayene sonucunda hastaların 85’inde (%56.3) derma-
tolojik bir hastalık veya bulgu teşhis edildi. Dermatolojik bir 
hastalık veya bulgu teşhis edilen hastaların 20’sinde (%13.2) 
tırnak bozukluğu, 14’ünde (%9.3) kserozis kutis, 11’inde (%7.3) 
telogen effluvium, 10’unda (%6.6) angüler keilit-glossit, 5’inde 
(%3.3) pitriyazis alba, 5’inde (%3.3) verruka, 4’ünde (%2.6) im-
petigo, 3’ünde (%2.0) keratozis pilaris, 3’ünde (%2.0) seboreik 
dermatit, 3’ünde (%2.0) ürtiker, 2’sinde (%1.3) alopesi areata, 
2’sinde (%1.3) oral aft, 2’sinde (%1.3) akne vulgaris ve 1’inde 
(%0.7) hiperhidrozis (palmoplantar) saptandı.
Sonuç: Çalışmada yer alan hastaların %56.3’ünde dermatolojik 
problem teşhis edildi. En fazla saptanan dermatolojik problem 
azalan sıraya göre tırnak bozukluğu, kserozis kutis, telogen 
effluvium idi. Demir, çinko, B12 vitamini ve folik asit eksikliği 
olan çocuk hastaların pediatristler tarafından
							     
Anahtar Kelimeler: Demir, B12 vitamini, folik asit, çinko, çocuk, dermatolojik 

muayene

ABSTRACT 

Dermatologic Evaluation of Patients Who Presenting to 
Pediatric Hematology Clinic with Serum Iron, Vitamin B12, 
Folic Acid and Zinc Deficiency 

Background: Essential nutrients such as vitamins and 
minerals play an important role in the occurrence of normal 
biochemical processes in skin cells. In the absence of many 
essential nutrients in the diet such as vitamins and minerals, 
the first symptoms appear on the skin as a result of disruption 
of the skin integrity in the form of changes in the appearance 
of the skin. In this study we aimed to evaluate the cutaneous, 
mucosa, hair and nail examination findings of total 151 pedi-
atric patients who presenting to pediatric hematology clinic 
with serum iron, vitamin B12, folic acid and zinc deficiency.  
Materials and Methods: In this study, a total of 151 patients 
who attended the training and Research Hospital of Recep 
Tayyip Erdogan University with serum iron, vitamin B12, folic 
acid and zinc deficiency aged between 1-16 years were in-
cluded. Patients’ skin, mucous membranes, hair and nails were 
examined. 
Results: A total of 151 patients aged 1-16, mean age was 6.97 
± 3.95 (standard deviation) years, 70 (46.4%) were female and 
81 (53.6%) were male were included the study. As a result of 
the dermatological examination, dermatologic disease or 
symptom was diagnosed in 85 patients (56.3%). Dermatologi-
cal diseases and symptoms in the examined patients were 
as follows: nail disorder in 20 (13.2%) patients, xerosis cutis 
in 14 (9.3%) patients, telogen effluvium in 11 (7.3%) patients, 
angular cheilitis-glossitis in 10 (6.6%) patients,  pityriasis alba 
in 5 (3.3%) patients, warts in 5 (3.3%) patients, impetigo in 4 
(2.6%) patients,  keratosis pilaris in 3 (2.0%) patients, seborrhe-
ic dermatitis in 3 (2.0%) patients, urticaria in 3 (2.0%) patients, 
alopecia areata in 2 (1.3%) patients, oral aphthous ulcers in 2 
(1.3%) patients , acne vulgaris in 2 (1.3%) patients and hyperhi-
drosis (palmoplantar) in 1 (0.7%) patients.
Conclusion: Of the patients in the study, 56.3% were diag-
nosed dermatological problem. The most frequent derma-
tological problems in descending order were nail disorder, 
xerosis cutis, telogen effluvium. We believe that it will be 
useful to receiving the opinion of dermatologists in examina-
tion of pediatric patients with iron, zinc, vitamin B12 and folic 
acid deficiency.
	
Key Words: Iron, vitamin B12, folic acid, zinc, child, dermatological examination
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asit eksikliği vardı. 

Hastaların 106’sında (%70.1) serum demir düşüklüğü (tek başına veya 
B12, folik asit ve çinko ile kombine), 25’inde (%16.5) B12 düşüklüğü (tek 
başına veya demir, folik asit ve çinko ile kombine), 12’sinde (%7.9) folik 
asit düşüklüğü (tek başına veya Fe ve B12 ile kombine), 32’sinde (%21.1) 
çinko düşüklüğü (tek başına veya demir ile kombine) vardı (Tablo 1 ve 
2). 

Dermatoz 2013 ; 4(2) : 47-51. Dermatoz 2013 ; 4(2) : 47-51.

Çalışma

saptandı (Tablo 1 ve 2).

Tırnak bozukluğu en fazla teşhis edilen bulguydu. Tırnak bozukluğu se-
rum demir eksikliği olan 13 hastada (5 lökonişi, 4 pitting, 2 koilonişi, 2 
subungual hiperkeratoz), B12 eksikliği olan 3 hastada (1 onikogrifozis, 1 
Beau çizgisi, 1 lökonişi), çinko eksikliği olan 5 hastada (2 Beau çizgisi, 2 
lökonişi, 1 pitting) saptandı. 

Tartışma

Beslenmedeki yetersizlik eksik alım, besinlerin absorpsiyonun-
daki bozukluk ve artmış besin ihtiyacı sonucu meydana gelir. 
Bazı besinlerin eksikliğinde metabolizmadaki değişiklikler he-
men ortaya çıkabilir ve bu değişiklikler klinik semptomlara yol 
açabilir (4). Vitamin ve mineraller gibi birçok esansiyel besin-
lerin diyetteki eksikliğinde derinin bütünlüğünün bozulması 
sonucu veya derinin görünümündeki değişiklikler nedeniyle 
ilk belirti deride ortaya çıkar. Birçok besin elemanı deri hücre-
lerindeki biyokimyasal sürecin meydana gelmesinde kofaktör 
rolüne sahiptir. Bu nedenle kofaktör rolü oynayan besinlerin 
eksikliğinde deride çeşitli klinik bulgular meydana gelir (5,6). 
Çalışmamızda yer alan hastaların %56.2’sinde dermatolojik bir 
problem, %19.2’sinde ise öz geçmişlerinde dermatolojik bir 
hastalık saptandı. 

Demir HEM sentezinde, oksidasyon-redüksiyon reaksiyonunda, 
kollajen sentezinde ve süksinik dehidrojenaz, monoamin oksi-
daz ve gliserol-fosfat oksidaz gibi enzimler için kofaktör olarak 

Giriş

Deri, beslenme ve metabolik değişimlerden önemli ölçüde etkilenen 
bir organdır. Beslenme yaşamın idamesi, büyüme ve homeostazisin 
devamı için gereklidir. İhtiyaç duyulan besin kaynakları içerisinde kar-
bonhidratlar, yağlar ve proteinler büyük kısmını oluştururken (makro-
nutrisyon), vitaminler ve mineraller ise daha az kısmını (mikronutris-
yon) oluşturur (1). Beslenme ve metabolizmadaki kalitatif ve kantitatif 
değişimler vücut ağırlığında, gelişimsel ve fizyolojik birçok değişiklik-
lere yol açar. Beslenmedeki yetersizlik primer (ekzojen) veya sekonder 
(endojen) olabilir. Primer olan doğrudan beslenme ile ilgilidir. Sekonder 
olan ise emilimde bozukluk veya metabolik bozukluk nedeniyle ortaya 
çıkar (2).

Normal fizyolojik süreç için az miktarda alınması yeterli olan vitamin 
ve minerallerin eksikliğinde önemli sağlık problemleri meydana gelir. 
Dünya Sağlık Örgütü’ne (World Health Organization) göre mikronutris-
yon eksikliği; primer olarak vitamin ve minerallerin eksikliğiyle ortaya 
çıkan, gelişmekte olan ülkelerle sınırlı olmayan bir durumdur. Tüketilen 
besinlerin zengin enerji içerikli olmalarına rağmen vitamin ve mineral 
içeriğinin az olması mikronutrisyonel eksikliklerin giderek artmasına 
neden olmaktadır. Mikronutrisyonel eksiklik için diğer risk faktörleri ise 
sınırlı tek tip beslenme alışkanlığı, ilaçların veya enfeksiyonların neden 
olduğu emilim bozuklukları, gelişimsel veya nörolojik bozukluklardır 
(3). Az gelişmiş ülkelerde 5 yaş altındaki çocuklar, primer malnutrisyon 
açısından en riskli grubu oluşturur ve en önemli sebebi ailenin eğitim-
sizliği, çocuğun ihmal edilmesi ve ekonomik güçlüklerdir (2). Nutrisyo-
nel hastalığı olan bir hastanın değerlendirilmesinde diyet alışkanlıkla-
rına, alınan ilaç tedavilerine, öz ve soy geçmiş bilgilerine, saç, tırnak, 
mukoza ve deriyi içeren detaylı bir fizik muayenenin yapılmasına dikkat 
edilmelidir (1).

Bu çalışmada Pediatrik Hematoloji Polikliniği’ne başvuran serum demir, 
B12 vitamini, folik asit ve çinko eksikliği teşhis edilen toplam 151 çocuk 
hastanın deri, mukoza, saç ve tırnak muayene bulguları değerlendirile-
rek literatür bilgileri gözden geçirilmiştir.

Materyal ve Metod

Bu çalışmaya Eylül 2010- Eylül 2012 tarihleri arasında Recep Tayyip Er-
doğan Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Pediatrik Hematoloji 
Polikliniği’ne başvuran serum demir, B12 vitamini, folik asit, çinko se-
rum seviyeleri normal değerlerin altında olan, yaşları 1-16 yıl arasında 
değişen toplam 151 hasta dahil edildi. Hastaların yaşları, cinsiyetleri, 
hastaların serum demir, B12 vitamini, folik asit ve çinko değerleri kayde-
dildi. Saçlı deri, mukozalar, tırnak ve deri muayenesi yapılan hastaların 
muayene bulguları ve dermatolojik tanıları, öz geçmişlerinde yer alan 
dermatolojik şikayetler kaydedildi. Verilerin değerlendirilmesi için SPSS 
18.0 programı kullanıldı.
				  

Bulgular

Çalışmaya yaşları 1-16 yıl arasında değişen, yaş ortalaması 6.97±3.95 
(std deviasyon) yıl olan, 70’i (%46.4) kız, 81’i (%53.6) erkek toplam 151 
hasta alındı. Hastalar demir, B12 vitamini, folik asit, çinko, demir-B12, 
demir-çinko, demir-B12-çinko düşüklüğü olanlar olmak üzere 7 gruba 
ayrıldı. Hastaların 88’inde (%58.3) serum demir eksikliği, 25’inde (%16.6) 
serum çinko eksikliği, 14’ünde (%9.3) serum B12 eksikliği, 6’sında (%4.0) 
serum folik asit eksikliği, 7’sinde (%4.6) serum demir-çinko eksikliği, 
5’inde (%3.3) serum demir-B12, 6’sında (%4.0) serum demir-B12-folik 
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Tablo-1 Hastalarda teşhis edilen dermatolojik problemlerin 
dağılımı

Total

Dermatolojik 

problemi olanlar

Kserozis kutis

Telogen efluvium

Keratozis pilaris

Alopesi areata

Pitriyazis alba

Seboreik dermatit

Tırnak bozukluğu

Oral aft

Verruka

İmpetigo

Ürtiker

Hiperhidroz

Akne
Angüler 
keilit-glossit

Tüm
hastalar

151

85

14

11

3

2

5

3

20

2

5

4

3

1

2

10

Fe ↓

106

56

12

6

3

1

3

2

13

2

5

4

2

0

0

3

B12 ↓

25

21

0

5

2

2

3

1

3

0

0

1

0

1

2

1

Folik 
asit  ↓

12

10

0

2

0

2

0

0

1

0

0

1

0

0

0

4

Zn  ↓

32

15

3

1

0

0

0

1

5

0

2

0

1

0

0

2

Tablo-3 Hastalarda teşhis edilen dermatolojik problemlerin dağılımı

Tüm hastalar

Serum Fe↓
Ortalama serum

hemoglobin=10,47±1,04 g/dl

 Normal aralık=12,2-18,1

Ortalama serum

ferritin=21.60±4.26 ng/ml

 Normal aralık= 21.8-274,6

Serum B12↓
Ortalama serum

B12=102,80±28,36 pg/mL

Normal aralık=189-883

Serum folik Asit↓
Ortalama serum folik 

asit=2,55±0,40 ng/mL

Normal aralık=3,1-20,5

Serum Zn↓
Ortalama serum Zn= 67,41±2,15 

Normal aralık= 70-250 µg/dl

Öz geçmişte en sık 
bulunan dermatolojik 

problemler ve hasta 
sayısı

Atopik dermatit (8 hasta)

İktiyozis (6)

Seboreik dermatit(5)

Alopesi areata (4)

Vitiligo (3)

Psoriyazis (2)

Ürtiker (1)

Atopik dermatit (6)

İktiyozis (5)

Seboreik dermatit (3)

Alopesi areata (3)

Vitiligo (2)

Psoriyazis (2)

Atopik dermatit (4)

Seboreik dermatit (2)

Alopesi areata (1)

Vitiligo (1)

Atopik dermatit (1)

Vitiligo (1)

Atopik dermatit (1)

Seboreik dermatit (1)

Alopesi areata (1)

İktiyozis  (1)

Ürtiker (1)

Öz geçmişte 
dermatolojik öykü/ 

Toplam hasta 

29/151

(%19.2)

21/106

(%19.8)

8/25

(%32)

2/12

(%16.6)

5/32

(%15.6)

Dermatolojik 
problemli hasta/ 

toplam hasta

85/151 (%56.2)

56/106 (%52.8)

21/25 (%84)

10/12 (%83.3)

15/32 (%46.8)

En sık görülen der-
matolojik problem

Tırnak bozukluğu (20 

hasta)

Kserozis kutis (14)

Telogen efluvium (11)

Tırnak bozukluğu (13)

Kserozis kutis (12)

Telogen efluvium (6)

Telogen efluvium (5)

Tırnak bozukluğu (3)

Pitriyazis alba (3)

Angüler keilit-glossit (4)

Alopesi areata (2)

Telogen efluvium (2)

Tırnak bozuklukları (5)

Kserozis kutis (3)

Angüler keilit-glossit (2) 

Verruka (2)

Cinsiyet 
E/K

81/70

57/49

12/13

5/7

24/8

Yaş 
ortalaması

6.97±3.95

6.89±3.89

8.76±4.78

7±4.78

5.59±2.44

Tablo-2 Serum demir, çinko, B12 ve folik asit kombine 
yetmezliğinin olduğu hastalarda dermatolojik problemler

Kserozis kutis

Telogen efluvium

Keratozis pilaris

Alopesi areata

Pitriyazis alba

Seboreik dermatit

Tırnak bozukluğu

Oral aft

Verruka

İmpetigo

Ürtiker

Hiperhidroz

Akne

Angüler keilit-glossit

Dermatolojik problemi olanlar

Toplam

Fe-B12 ↓ 

-

1

2

-

1

1

-

-

-

-

-

-

-

-

5

5

Fe-Zn  ↓

1

-

-

-

-

2

-

2

-

1

-

-

1

7

7

Fe-B12-Folik 
asit ↓

-

2

-

2

-

-

1

-

-

1

-

-

-

-

6

6
Fe: Demir,  Zn: Çinko

E/K: Erkek/kadın. Fe: demir, Zn: Çinko

Fe: Demir,  Zn: Çinko

Yapılan dermatolojik muayene sonucunda hastaların 85’inde (%56.3) 
dermatolojik bir hastalık veya bulgu teşhis edildi. Dermatolojik bir has-
talık veya bulgu teşhis edilen hastaların 20’sinde (%13.2) tırnak bozuk-
luğu (5 hastada lökonişi, 4 hastada pitting, 3 hastada onikomadezis, 3 
hastada Beau çizgisi, 2 hastada koilonişi, 2 hastada subungual hiperke-
ratozis, 1 hastada onikogrifozis), 14’ünde (%9.3) kserozis kutis, 11’inde 
(%7.3) telogen efluvium, 10’unda (%6.6) angüler keilit-glossit, 5’inde 
(%3.3) pitriyazis alba, 5’inde (%3.3) verruka, 4’ünde (%2.6) impetigo, 
3’ünde (%2.0) keratozis pilaris, 3’ünde (%2.0) seboreik dermatit, 3’ünde 
(%2.0) ürtiker, 2’sinde (%1.3) alopesi areata, 2’sinde (%1.3) oral aft, 2’sin-
de (%1.3) akne vulgaris ve 1’inde (%0.7) hiperhidrozis (palmo-plantar) 

Tüm hastaların dermatolojik açıdan yapılan öz geçmiş sorgulamasında 
hastaların 29’unda (%19.2) dermatolojik hastalık öyküsü saptandı. Der-
matolojik hastalık öyküsü olan hastaların 8’inde (%5.3, n=151) atopik 
dermatit, 6’sında (%4.0, n=151) iktiyozis vulgaris, 5’inde (%3.3, n=151) 
seboreik dermatit, 4’ünde (%2.6, n=151) alopesi areata, 3’ünde (%2.0, 
n=151) vitiligo, 2’sinde (%1.3, n=151)  psoriasis ve 1’inde (%0.7, n=151) 
ürtiker vardı (Tablo 3). 

kullanılan bir mineraldir (1). Demire olan gereksinim özellikle 
hızlı büyüme evresinde artar. İnek sütü demir için iyi bir kay-
nak değildir. Bir yaşından küçük çocuklara inek sütü önerilme-
mekte, bu dönemde anne sütü veya demirden zengin mama-
lar önerilmektedir (4). Demir, kırmızı et, yumurta sarısı, kuru 
fasulye, fındık, kurutulmuş meyveler, yeşil yapraklı sebzeler ve 
zenginleştirilmiş tahıl ürünleri gibi çeşitli besinlerde bulunur. 
Demir eksikliği ya eksik alım ya da kronik kan kaybıyla meydana 
gelir. Çocuklar demir eksikliği için en fazla riskli gruplar arasında 
yer alır (1,7,8). Çocukluk çağında anemi sıklığı gelişmiş ülkeler-
de %4-20, gelişmekte olan ülkelerde %70-80, ülkemizde ise son 
yıllarda yapılan çalışmalarda %18-80 olarak bildirilmektedir (9).
Demir eksikliğinde deri, mukozalar, saç ve tırnakta değişiklik-
ler meydana gelir. Orta şiddette demir eksikliğinde tırnaklarda 
frajilite, longitudinal çizgilenmeler ve kırılgan tırnaklar görülür. 
Eksiklik devam ettiğinde tırnaklarda incelme, düzleşme ve koi-
lonişi meydana gelir (1,10). Bizim hastalarımızda demir eksikliği 
olanların %52.8’inde dermatolojik problem saptanırken birinci 
sıklıkta tırnak bozuklukları, ikinci sıklıkta kserozis kutis ve üçün-
cü sıklıkta telogen effluvium tespit edildi. Çalışmamızda tırnak 
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de impetigo teşhis edildi. 

Sonuç olarak çalışmamızda demir, çinko, B12 vitamini ve folik 
asit eksikliği olan toplam 151 hasta değerlendirildi. Hastaların 
%56.2’sinde bir dermatolojik problem teşhis edildi. Tüm hasta 
grubunda, demir ve çinko eksikliği olanlarda en fazla tırnak 
bozuklukları, B12 vitamini eksikliği olanlarda en fazla telogen 
effluvium, folik asit eksikliği olanlarda ise en fazla angüler ke-
ilit-glossit teşhis edildi. Kombine vitamin ve mineral eksikliği 
olan hastaların hepsinde bir dermatolojik problem tespit edildi. 
Yaptığımız literatür incelemesinde yurt içinde yapılmış benzer 
bir çalışmaya rastlamadık. Demir, çinko, B12 vitamini ve folik 
asit eksikliği olan çocuk hastaların pediatristler tarafından de-
ğerlendirilmesinde dermatolog görüşünün alınmasının faydalı 
olacağı kanaatindeyiz. 
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Çalışma Çalışma

bozukluğu belirlenen 20 hastanın 13’ünde demir eksikliği vardı. 
Bu hastalarda teşhis edilen tırnak bozuklukları lökonişi, koiloni-
şi, pitting ve subungual hiperkeratozdu.

Demir eksikliğinde saçlarda kırılma, kuru, bölgesel daralmalar 
ve kıl şaftında yarıklanmalar, siyah saçlılarda heterokromi ve saç 
dökülmesi görülür. Demir eksikliğinde mukozal membranlarda 
ise aftöz stomatit, angüler stomatit, glossodini ve dil papillala-
rında atrofi olur.1 Çalışmadaki demir eksikliği olan hastaların 
saç ve mukozaların muayenesinde 6’sında telogen effluvium, 
3’ünde angüler keilit-glossit, 2’sinde oral aft ve 1’inde alopesi 
areata tespit edildi. Saçlarda heterokromi ve dil papillalarında 
atrofi hastaların hiçbirinde görülmedi. 

Demir eksikliğinde enfeksiyonlara direnç azalır.11 Bizim demir 
eksikliği olan hastalarımızın 5’inde verruka, 4’ünde impetigo 
vardı. Ayrıca demir eksikliği olan hastaların 3’ünde keratozis 
pilaris, 2’sinde seboreik dermatit, 2’sinde ürtiker ve 3’ünde pit-
riyazis alba saptandı.

Çinkonun protein ve nükleik asit sentezinde önemli rolü vardır. 
Birçok metabolik yol ve hücresel fonksiyonlar için gerekli olan 
birçok metallo enzimin esas kompenentidir. Yeterli çinko dü-
zeyi yara iyileşmesi, T hücreleri, nötrofiller ve NK hücrelerinin 
fonksiyonları için gereklidir. Çinko homeostazisi yeterli çinko 
absorpsiyonuna, ektraselüler ve intraselüler çinko düzeyinin 
uygun idamesine bağlıdır. Çinkonun diyetteki kaynağı et, ba-
lık, kabuklu deniz ürünleri, yumurta, süt ürünleri, baklagillerdir. 
Anne sütü özellikle laktasyonun ilk aylarında yüksek düzeyde 
çinko içerir. İran, Türkiye ve Yugoslavya gibi kırsal kesimde yaşa-
yan ve fitat içeriği zengin diyetle beslenen popülasyonlar, kaza-
nılmış çinko eksikliği için risk taşımaktadırlar (1). Türkiye’de ya-
pılan çalışmalarda çocuk ve yetişkinlerin yaklaşık yarısında kan 
çinko seviyesinin kabul edilen normal sınırların altında olduğu 
bildirilmektedir (12).

Çinko eksikliği ya herediter ya da kazanılmış olarak meydana 
gelir. Herediter çinko eksikliğinde çinkonun intestinal trans-
portunda (human ZİP 4 protein) defekt vardır ve akroderma-
titis enteropatika olarak adlandırılır. Çocuklar anne sütünden 
sonra mamalara veya diğer gıdalara geçince klinik bulgular 
ortaya çıkar. Hastalarda alopesi, diyare, letarjinin yanı sıra akral, 
perioral, perioküler, anogenital, el ve ayaklara yerleşimli akut 
ve eroziv dermatit görülür. Kazanılmış çinko eksikliği, yetersiz 
alım, absorpsiyon bozuklukları, artmış sekresyon, şiddetli ya-
nıklar, generalize eksfoliyatif dermatozlar, parenteral beslen-
me, anoreksiya nervoza, aşırı terleme ve yiyecek seçme sonucu 
oluşur. Subakut ve kronik çinko eksikliğinde çinko düşüklüğü 
orta düzeydedir (40-60 µg/dL). Klinikte çocuk ve adölesanlarda 
büyümede gerileme, erkeklerde hipogonadizm, iştahsızlık, yara 
iyileşmesinde gecikme, karanlık adaptasyonunda bozukluk var-
dır. El, ayak ve dizde psoriyaziform dermatit, seboreik dermatit 
kutanöz bulguları arasında yer alır (1, 13, 14, 15). Kontrollü bir 
çalışmada çinko eksikliğinde idyopatik telogen effluvium geliş-
tiği bildirilmektedir (16). Ayrıca angüler stomatit ve paronişya 
çinko eksikliğinde görülen diğer bulgulardır (11).

Çalışmamızda yer alan hastaların 32’sinde çinko eksikliği vardı 
ve bu hastaların 7’sinde aynı zamanda demir eksikliği de bulun-
maktaydı. Çinko eksikliği olan hastaların 15’inde dermatolojik 
patoloji tespit edildi. Demir eksikliğinin de olduğu hastaların 
tamamında bir dermatolojik problem saptandı (Tablo 2). Çinko 
eksikliği olan hastalarımızın hiçbirinde herediter kaynaklı çinko 
eksikliği yoktu. Literatürde bildirilen ve çinko eksikliğine eşlik 
eden telogen effluvium 1 hastada, angüler keilit-glossit 2 has-
tada, seboreik dermatit 1 hastada tespit edildi. Saptanan diğer 
dermatolojik problemler ise 5 hastada tırnak bozukluğu, 3 has-
tada kserozis kutis, 2 hastada verruka ve 1 hastada ürtiker idi.
B12 vitamini iki önemli biyokimyasal yolda koenzimdir. Metil-
kobalamin, DNA, lipid ve protein metabolizmasında, 5-adenozil 
kobalamin ise karbonhidrat ve yağ metabolizmasında rol alır. 
Vitamin B12 et, karaciğer, yumurta, süt, süt ürünlerinde ve ka-
buklu deniz ürünleri olmak üzere hayvansal ürünlerde bulunur. 
B12 vitamin eksikliği yetersiz alım, malabsorpsiyon, konjeni-
tal transport ve metabolizma bozukluklarında görülür (1, 17). 
Türkiye’de çocuklardaki B12 düzeyinin incelendiği geniş kap-
samlı araştırmalar bulunmamakla birlikte mevcut çalışmalarda 
özellikle sosyoekonomik düzeyi düşük olanlarda B12 eksikliği-
nin daha fazla olduğu bildirilmektedir (18, 19).

B12 vitamin eksikliğinde görülen mukokutanöz bulgular ara-
sında glossit, dilde atrofi, kızarıklık, ağrı, stomatit, angüler kei-
lit yer alır. Hiperpigmentasyon distal ekstremitelerde eldiven-
çorap tarzında yerleşim gösterir. Saçlarda depigmentasyon ve 
seboreik dermatit görülebilir (1, 11, 17, 20, 21). Çalışmamızda 
yer alan B12 vitamin eksikliği olan 25 hastanın 21’inde derma-
tolojik problem saptandı. Hastaların 5’inde B12 düşüklüğüyle 
birlikte demir eksikliği, 6’sında ise B12 düşüklüğüyle birlikte de-
mir ve folik asit eksikliği vardı. B12 vitaminiyle diğer vitamin ve 
minerallerin kombine yetmezliği saptanan hastaların hepsinde 
bir dermatolojik problem teşhis edildi (Tablo 2). Dermatolo-
jik problem teşhis edilen hastaların 5’inde telogen effluvium, 
3’ünde pitriyazis alba, 3’ünde tırnak bozuklukları, ikişer hastada 
alopesi areata, keratozis pilaris ve akne, birer hastada ise sebo-
reik dermatit, hiperhidrozis, angüler keilit-glossit ve impetigo 
vardı. B12 eksikliğinde görülebilen kutanöz hiperpigmentas-
yon ve saçlardaki depigmentasyon hastaların hiçbirinde yoktu. 
Folik asit tek karbon transferi için gerekli olan bir koenzimdir. 
Folik asit glutamik asitle ya konjuge ya da serbest halde bulu-
nur. Karaciğer, buğday kepeği, yeşil yapraklı bitkiler, kuru fasul-
ye, tahıllar, et, fıstık, kuşkonmaz, portakal ve kavunda bulunur. 
Folik asit eksikliği nadirdir. Alım eksikliğinde, malabsorpsiyon 
veya total gastrektomili hastalarda görülür ve B12 vitamin 
eksikliğiyle birlikte olabilir. Folik asit eksikliğinde görülen der-
matolojik bulgular glossit, keilit, mukozal ve perirektal ülserler, 
perineal seboreik dermatittir (17). Folik asit eksikliği olan 12 
hastamız vardı ve bunların 10’unda dermatolojik problem teş-
his edildi. Folik asit eksikliği olan hastaların 6’sında aynı zaman-
da demir ve B12 vitamini eksikliği vardı ve bu hastaların hepsin-
de bir dermatolojik problem saptandı (Tablo 2). Literatürde yer 
alan folik asit eksikliğinde görülen dermatolojik bulgulardan 
glossit 4 hastada vardı. Diğer hastaların ikisinde telogen effluvi-
um, ikisinde alopesi areata, birinde tırnak bozukluğu ve 1’inde 
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