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ÖZET 

Çinkonun bitkisel ve hayvansal ya�am için önemi, bunlarla beslenen insan için çinko kayna�ı olması, insan metaboliz-
masındaki yeri her geçen gün daha iyi anla�ılmaktadır. Çinkonun normal serum düzeyinin altında olu�unun yarattı�ı 
patolojiler de aydınlanmaktadır. Ülkemizde kendi çalı�malarımız dahil bu duruma önem vererek yapılmı� 69 adet ayrı 
çalı�mada normal kabul edilen kontrol gruplarının de�erleri ve populasyondaki durumu ara�tıranların verdi�i de�erler 
birle�tirilerek; 17 çalı�manın toplam 336 adet ilk üç aylık bebe�inde 92.1±23.8 mcg/dl; çocuk ya�larındaki 23 çalı�manın 
toplam 3129 adet örne�inde 90.5±18.1 mcg/dl ; 28 adet çalı�manın 4292 adet yeti�kindeki örne�inde  95.2±19.0 mcg/dl 
ve bir huzur evindeki 43 adet ya�lıda yapılan çalı�mada serum çinko de�erleri 87.0±9.1 mcg/dl oldu�u hesaplanmı�tır. 
Türk toplumunda bu de�erlerin yabancı toplum için bildirilen de�erlerden dü�ük, en dü�ük ve en yüksek de�erlerin daha 
geni� bir da�ılım gösterdi�i görülmü�tür. Bu sonuçlara göre toplumumuzda her hastanın rutin tetkikleri yapılırken serum 
çinko düzeyinin de ara�tırılması ve kendi toplumumuza göre 80 mcg/dl altındaki de�erler bulundu�unda hastalı�ına özgü 
tedavisi yanında çinko takviyesinin de yapılmasının uygun olaca�ı kanaatine varılmı�tır. 

1 - CANLI ORGAN�ZMALAR VE Ç�NKO 

Çinko bütün canlıların büyümesi için ana ö�elerden biridir. 
Eser element olarak biyolojik de�eri ilk defa 1869 da belir-
tilmi�tir(1). Çinko iki de�erli bir katyondur, fizyolojik �artlar-
da bir veya üç de�erli �ekli yoktur.  

�nsanda çinko yetmezli�inin olu�masında; yetersiz çinko 
alımı, özellikle protein alımında yetersizlik, steatore ve 
enterit gibi barsaktan anormal kayıplar, diüretiklerle zorla-
nan fazla idrar çıkarılması ve sıcak ortamda fazla terleme 
ile; olan kayıplar sebepler arasındadır. Normal idrar-
la(0.5mg/gün) ve terle(0.5mg/gün), barsak yoluyla (2-3 
mg/gün) olan rutin kayıpları kar�ılamak için günlük gıda ile 
10-12 mg çinko alınması gereklidir. Barsakta bakır ile 
çinko yarı�maya girer, birinin azlı�ı di�erinin emilimini 
arttırır veya tersi de geçerlidir. Vücuttan barsak yoluyla 
atılır, ter ve idrarla da kaybedilir. A�ız yoluyla alınan bu 
çinkonun takriben %30 u emilir. Hayvansal proteinlerden 
gelen çinko daha iyi emilir. Çinko duodenum ve proksimal 
jejunumdan daha hızlı emilir. Diyette fosfat, fitat ve karbo-
nat, tannat, oksalat ve polifenollerin bulunması emilimi 
zorla�tırıcı, karboksilik asit, glikoz, amino asitler özellikle  
sistein ve histidin ve ya� asitleri emilimi kolayla�tırıcıdır ve 
diyetteki çinko miktarı emilime etki yapar. Çinkonun ço�u 

(%80) plazmada albumine, ve (%15) makroglobuline ba�lı 
olarak bulunur. Transferrin,  seruloplasmin, haptoglobulin 
ve gamma globuline de ba�lanır. Plasmadaki bütün çinko-
nun %2-3ü ültrafiltrabldır, bunların ço�u amino asitlere 
ba�lıdır, iyon halinde bulunmaz. Amino asitlerden histidin, 
glutamin, threonin, sistein ve lisin en çok çinko ba�layan-
lardır. Sisteine ba�ımlı çinkonun proteine ba�lanması 
yoluyla sisteinli her proteinin yapı ve i�levinde rol oynar. 
Çinko, lipid peroksidasyonunun kontrolünde etkilidir, hücre 
içi sitozolik  çinkoya ba�ımlı superoksit dismutazın 
kofaktörüdür(2,3). Makroglobulin ve seruloplasmine ba�lı 
olan çinkonun bu ba�ından ayrılması zordur, fakat di�erle-
ri kolay ayrılır. 70 kiloluk bir yeti�kinde takriben 2-3 gram 
çinko oldu�u hesaplanmı�tır. Dokulardan retina, prostat, 
saç ve deride en yüksek konsantrasyonda bulunur ve 
vücut çinkosunun %8ini te�kil eder. Plazma ve karaci�er 
labil havuzdur, vücut çinkosunun %60ı adalede, 
%5karaci�erde %20-30u kemikte %1.6ı beyinde bulunur. 
Deri ve saçtaki çinko(%6ı) metabolizmaya katılamaz. 
�htiyaç arttı�ında adale ve kemikteki çinko sistemik meta-
bolizmaya katılabilir(3,4). Bir hücredeki çinkonun %40ı 
hücre çekirde�inde, %50’ si sitoplazma ve organellerde, 
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%10’ u da hücre zarındadır. Çinko iyonları hidrofiliktir ve 
hücre membranından pasif diffüzyon ile geçmez (4). Hücre 
içi çinko dola�ımının dengelenmesinde NO sintazdan 
(iNOS) NO çıkarılarak tetiklendi�i gösterilmi�tir(5). Anne-
nin alkol ve sigara içmesi barsakta mukozal yapı ve i�lev 
de�i�ikli�i yaptı�ından annenin barsa�ından çinko emili-
mini etkiler; ceninde ve yenido�anda zararlı düzeyde çinko 
azalmasına yol açtı�ı gösterilmi�tir. Çinkonun insan için 
olan bu etkileri hayvanlar için de geçerlidir. Besin olarak 
kullandı�ımız hayvansal ürünlerin miktar ve kalitesini etki-
ler. Sularına çinko ilave edilmi� olarak beslenen civcivlerin 
but etlerindeki çinkonun eklenmeyenlere göre daha fazla 
oldu�u gösterilmi�tir(6). Bunlarda; normal �artlarda bitkiler-
le veya di�er hayvansal kaynaklarla beslendi�i için sonuç-
ta tabiatta bulunan bitki ve hayvan populasyonunun çinko 
içeri�i, sonuçta insanları etkiler. Kuru a�ırlık olarak çayır 
otlarında 17-60mg/kg çinko bulunur. Soya, yer fıstı�ı, 
keten tohumu küspeleri ile balık unu ve et-kemik unlarında 
90-100mg/kg çinko bulunur. Çiftlik hayvanları ve kanatlıla-
rın içme suyunda güvenli sınır 5-25mg/kg çinko olması-
dır(7). Çinkonun bitkilerde de membran bütünlü�ünün 
sürdürülmesi için gerekli oldu�u gibi bitkilerin lipid ve pro-
teinlerini, oksidatif bozulmaya kar�ı korudu�u bilinmekte-
dir. Bu nedenle bitkilerin verim ve kalitesini etkiler. Eksikli�i 
bitkide de bodurluk, dar ve küçük yapraklılık, yapraklarda 
nekrotik görünümlere sebep olur. Bitkiler de bu çinkoyu 
topraktan katyon formunda alırlar. Kültür bitkilerinden 
mısır, fasulye ve pamuk çinko eksikli�ine hassastır. Arpa, 
soya fasulyesi ve patates az hassastır. Bu�day, bezelye 
ve havuç hassas de�ildir. Tabiatta tarım topraklarında kilo 
ba�ına 10-300 mg oldu�u, (ortalama 50 mg) kabul edilir. 
FAO tarafından dünyada tarım yapılan toprakların 
%30unda çinko noksanlı�ı oldu�u rapor edilmi�tir (3). 
Türkiye genelinde yapılan çalı�malarda tarım topraklarının 
yakla�ık yarısı çinko noksanlı�ı göstermektedir. Fosfor 
içeri�i fazla olan veya fosforlu gübre kullanılan topraklarda 
çinko noksanlı�ı daha sık görülmektedir. Bu sebeple ül-
kemizde çinko içeren gübrelerin kullanılması toplumumu-
zun gelece�i için de zorunlu gibi görülmektedir (7). Aras 
NK. Türkiye’yi temsil eden toprak mahsulleri ofisinin 800 
silosundan örnekler alınarak 1986 ve 1994 yılları arasında 
üretilen 6 de�i�ik yılın mahsullerindeki bu�dayların kilo-
sunda sırasıyla19.2±3.3 ile 20.5±7.2 mg çinko oldu�u 
bulunmu�tur. Türk toplumu daha çok ekmek tüketen bir 
toplum oldu�u dikkate alınarak Ankara’da 6 ekmek fırının-
dan alınan ekmek numuneleri incelenerek günde ortalama 
350 gram ekme�in ki�i ba�ına tüketimi dü�ünülerek, ek-
mekten alınan çinko miktarının günde 3.5 mg oldu�u sap-
tanmı�tır (8). Bu da günlük ihtiyacın yakla�ık 1/3ü kadar-
dır. Kalan kısmı di�er kaynaklardan alınmalıdır. 

2-�NSANDA Ç�NKO EKS�KL��� 

1960 lı yıllarda insan için çinkonun bir esansiyel element 
oldu�u kabul edilmi�tir. �nsanda çinko eksikli�i ilk defa 
Ortado�u ülkelerinde ve ülkemizde hipogonadizm, karaci-
�er ve dalak büyüklü�ü, demir eksikli�i anemisi ve geli�me 
gerili�ini birlikte gösteren hastalarda bir sendrom olarak  

Çavdar A.(9) ve Prasad AS(10) tarafından tarif edilmi�tir. 
Daha sonra tekrarlayan enfeksiyon geçirenlerde, nöro 
sensoriyel i�levlerde, yara iyile�mesinde, hormonal ve 
immün fonksiyonlardaki rolü gösterilmi�tir.  

�nsan organizmasının 300 enziminin yapısında bulundu�u 
için eksikli�i bu enzimlerin i�levini aksatır.  Bunların 
ba�lıcaları ve en önemlileri �unlardır: DNA ve RNA nın 
replikasyon ve transkripsiyonunda rol oynayan polimeraz 
enzimleri, terminal deoksiribonükleitidil transferaz, thimidin 
kinaz, süperoksit dismutaz, Eritrositlerde karbondioksit 
alı�veri�ini sa�layan karbonik anhidraz enzimi; 
barsaklarda protein hidrolizi için gerekli olan barsa�ın 
karboksi peptidaz enzimi; karaci�erin dehidrogenaz enzi-
midir. Bunların dı�ında takriben 300 katalitik olarak  aktif 
çinko içeren enzim ve 2000den fazla çinkoya ba�ımlı 
transkripsiyon faktörü gen ekspresyonunda rol alır. Çinko 
eksikli�i, çinkonun potent antioksidan olması ve 
peroksizom proliferatör reseptörünün(NF-kB) kritik bir 
komponenti olması sebebiyle endotelyal hücre aktivasyo-
nuna zarar verir(11). Aldolazlar ve phosphatazlar ile de�i-
�ik proteinlerin olu�umundaki 500 peptidin yapısında çinko 
oldu�u (özel çinko halkası yaparak) bilinmektedir. Litera-
türde zinc finger diye isimlendirilen bu hali ile DNA nın çift 
heliksine girerek çinko nükleik asitlerini yapar. Genetik 
materyelin kotlanmasında ve iletilmesinde bu çinko prote-
inleri rol alır. Çinko oksidatif stresi azaltır ve immün fonksi-
yonları geli�tirerek kanserden koruyucu bir aktivite de 
gösterir(11). Çinko eksikli�i bu nedenle, canlı organizma-
nın olu�umunda, geli�iminde ve i�levlerini sürdürmede, 
Kognitif yetersizliklere ve aksaklıklara, otoimmün hastalık-
ların olu�umunda rol oynar.   

Timus hormonlarının i�levlerinin, çinkonun azalması ile 
azaldı�ı, T hücrelerinin antikor cevabının azaldı�ı (12,13), 
kemik ili�inde yeterli sayıda lenfosit üretilemedi�i,  T4/T8 
oranının dü�tü�ü (12), Mononükleer hücrelerden IL-1 ve 
IL-2 üretiminin azaldı�ı, DNA sentezinde ve hücre bölün-
mesinde, HL-60(monosit-makrofaj) hücre dizisinde gen 
ekspresyonu ve sitokinlerin üretilmesinde çinkonun etkili 
oldu�u artık bilinmektedir(13). Görme, koku ve tat alma 
yetene�inin etkinli�inde belirli bir serum çinko düzeyinin 
gerekti�i bilinmektedir(14). Burnet (15) ya�lılık 
demansında nöronların DNA sında çinko enzimlerinin 
yetersizli�inin rolü ve nöronların geli�mesi ve i�levleri 
için(16) gereklili�i, ya�a ba�lı maküler dejeneresansın 
olu�masında etkinli�i üzerinde durulmu�tur. Transplantas 
yon hastalarında serum çinko düzeyinin normal seviyede 
sürdürülmesinin önemi vurgulanmı�tır(17). �i�man erkek-
lerde antioksidan defekti ve çinko eksikli�inin tabloya e�lik 
etti�i gösterilmi�tir(18). Çocukların serum çinko miktarı ile 
demir miktarları arasında pozitif korelasyon, çocukların 
boylarıyla da negatif korelasyon gösterilmi�tir(19,20), 
Anne serum çinkosu ile bebe�in kordon kanı çinkosu ve 
bebe�in do�um kilosu arasında anlamlı korelas-
yon(r=0.616 ve r=0.865) oldu�u gösterilmi�tir(21) Selen-
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yum gibi çinkonun da eksikli�inde kendine özgü bir klinik 
belirtisi olmadı�ı için bu elementlerin eksikli�inin erken 
olarak tanınması ve bildirilmesi güç olmaktadır. 

3- ÜLKEM�ZDE Ç�NKO EKS�KL��� 

Ülkemiz �artlarında da yeme alı�kanlıklarımız, ortamın 
sıcaklı�ı ve nemi, ana gıda olarak tahılların kullanılması, 
besinlerimizdeki çinko miktarı, toplumun çinko düzeyine 
etkili olmaktadır. Ülkemizde direkt serum çinko düzeyini 
meydana çıkarmak için yapılan çalı�malar veya de�i�ik 
hastalık gruplarındaki serum çinko düzeyini saptamak için 
yapılan çalı�malarda kontrol grubu olarak alınan normal 
çocuk ve yeti�kinlerde saptanan çinko düzeylerini dikkate 
alarak ülkemizdeki normal görülen ki�ilerde serum çinko 
düzeyi hakkında fikir verebilmek amacıyla ülkemizde yapı-
lan çinko çalı�malarından Atomik absorbsiyon 
spektrofotometresi ile elde edilen sonuçları toplayabildi�im 
kadar sizlere sunaca�ım. 

Adana’da Kayrın L ve ark.7-15 ya� arasındaki 258 okul 
çocu�unda yapılan bir ara�tırmada serum Çinko düzeyi 
78.14±17.04mikrogram/dl bulunmu�tur(22). Yine Çukuro-
va'da 40 normal yeti�kinde serum çinko düzeyi 
79.1±24mikrogram/dl bulunmu�tur(23). 

�zmir’de normal çocuklarda serum çinko düzeyi 0.60mg/l 
bulunurken, (p<0.02) ileri rahitisi olan 16 çocukta serum 
çinko düzeyi0.488±0.036mg/l bulunmu� ve D vitamini 
verildikten sonra serum düzeyi anlamlı artma göstermi�-
tir(0.636±0.036) Ayni dönemde idrarda atılan çinko miktarı 
da 0.654mg/ L den 0.359mg/l e inmi�tir (p<0.05).  D vita-
mini barsaktan çinko emilimini arttırırken idrarla zn atılımı-
nı anlamlı olarak azaltmı�tır. Normal 16 çocukta ise an-
lamlı de�i�iklik olmamı�tır(24).  

�zmir’de rasgele seçilmi� 18-40 ya� arasında 1-3 aylık 
bebe�ini emziren 100 kadının serum ve süt çinko de�erleri 
ara�tırılmı� ve serumlarında 100.4± 36.7, sütlerinde 
257.6±143.4 mikrogram/dl bulunmu�tur. Serum Zn düzeyi 
ile süt çinko düzeyi arasında anlamlı korelasyon gösteril-
mi�tir (r=0.302, p<0.002)(25). 

Tat almayı sa�layan gustin aktivitesinde çinkonun eksikli�i 
bilindi�inden i�tahsızlık yakınması ile gelen Manisalı 23 
çocukta tadı acı olan %00.1 lik çinko sülfat solüsyonu su 
yerine verilmi�, acı tadı duyanlar ile duymayıp içenlerin 
serum çinko düzeyleri kar�ıla�tırılmı� ve 86.4±17.8 ile 
143.0±17.2 bulunarak, acı tadı duymayanlara bu su acı 
tadı duyuncaya kadar en çok 1 ay su yerine içirilmesi 
söylenmi�tir. Bir ay sonra yapılan kontrolde serum çinko 
düzeyi 138.4±39.6 ya yükseldi�i ve artmanın çok anlamlı 
oldu�u(p<0.0001) gösterilmi�tir(26). �zmir’de sık üst solu-
num yolu enfeksiyonu geçiren ve kırmızı et tüketimi az 
olan 78 çocuktan serum çinko tayini yapılmı� ve çocuklar 
serum çinko düzeyi 71.0mikrogram/dl üzerinde olanlar, 42-
70 arasında olanlar ve 40mikrogram /dl altında olanlar 
diye üç gruba ayrılmı�tır. Her bir çocu�a 25mg elementel 
çinko, çinko sülfat solüsyonu halinde a�ızdan verilmi� ve 
2-4 saat sonra serumda çinko düzeyleri tekrar kontrol 

edilmi�tir. Bunlardan ba�langıç düzeyi 71 üstünde olanlar-
da ikinci saatten itibaren artma 50mikrogram/dl iken 42 
üzerinde olanlarda önce 80 mikrogram artıp sonra 35e 
indi�i, 40ın altında olanlarda ise önce 45 artıp sonra dör-
düncü saatte12mikrogram/dl olmu�tur. Bu da dokulardaki 
Zn eksikli�inden kaynaklanan açı�ın, ikinci saatten itibaren 
olan serumdaki artmayı bu çinkoyu kullanarak dü�ürdü�ü-
nü göstermektedir(27). �zmir Bornova ilçesinde 6 ay ile 15 
ya� arasındaki sosyo ekonomik düzeyi iyi ailelerden 40 
çocuk ya� gruplarına göre incelenmi� ve 6 ay ile 10 ya� 
arasında serum çinkosunun 124.2±14.0 mikrogram/dl 
arasında de�i�ti�i11-15 ya� arasında 141.5±17.6 oldu�u 
görülmü�tür. 6 ay ile 2 ya� arasındaki çocuklarda serum 
çinkosu ile çocu�un a�ırlı�ı arasında negatif bir korelas-
yon(r=0.906), 6 ile 10 ya� arasındakilerde serum çinkosu 
ile boyları arasında pozitif bir korelasyon(r=0.912) ve 11-
15 ya� arasındakilerde de(r=0.927) bulunmu�tur(28). 

Çolako�lu ve arkada�ları Adana’da 30 sa�lıklı yeti�kinde 
serum çinko düzeyini 105.7±25.7 mikrogram /dl bulmu� 
kadın erkek farkı olmadı�ını bildirmi�tir(29). Erken E ve 
ark. yine Adana’da 45 normal yeti�kinde serum çinko 
düzeyini 101.8±29.1 mikrogram /dl olarak bildirmi�tir(30). 
Güner G. ve ark �zmir'de 46 sa�lıklı bireyde  serum çinko 
düzeyini 81.5±12.2mikrogram/dl olarak bulmu�lardır(31). 

Sharda B. Hindistan’da normal çocuklarda plazma çinko 
düzeyini 123±23.0 mikrogram/dl. Bulurken 
kwashiorkorlularda 54.6±13.3 bulmu�lardır(32). Anal Ö. ve 
ark.(33) �zmir’de 27 birinci derecede malnütrisyonlu be-
bekte ve 14 ayni ya�lardaki normal bebekte serum çinko 
düzeyini ara�tırmı�lardır. Normallerde 105.70±21.47; 
malnütrisyonlularda 69.00±16.23mikrogram/dl bulmu�lar-
dır.  Torun ve arkada�ları Ankara’da 15 sa�lıklı ki�ilerde 
serum çinko miktarını 1.04±0.15ppm bulmu�lardır(34). 
Do�angün ve Akçıl Diyarbakır’da 20 normal sa�lıklı yeti�-
kinde serum çinko düzeyini 116.1±14.1mikrogram/dl; tükü-
rükte 11.1±1.3mikrogram/dl oldu�unu bildirmi�lerdir(35). 
Atlıhan F. ve arkada�ları Diyarbakır’da 3ay ile 10 ya� 
arasındaki 11 normal çocukta serum çinko düzeyini 
107.5±15.7mikrogram/dl olarak bildirmi�lerdir(36). Erken 
U. ve arkada�ları Adana’da ya� ortalaması 31 olan 30 
erkek hastada serum çinko düzeyini 73.0±15.0 mikrog-
ram/dl olarak bulmu�lardır(37). Kocaba� A ve ark. Ada-
na’da 29-56 ya� arasındaki 12 sa�lıklı yeti�kinde serum 
çinko düzeyini 108.33±20.41mikrogram/dl bulmu�lar-
dır(38). Tanyeli A. Adana’da 3-14 ya� arasındaki 17 nor-
mal çocukta serum çinko düzeyini 03.5±21.1mikrogram/dl 
olarak bildirmi�lerdir(39). Akkız H ve ark. Adana’da  21-57 
ya� arasındaki 20 sa�lıklı yeti�kinde serum çinko düzeyini 
106.4±42.0 mikrogram/dl olarak bildirmi�lerdir(40). 

Acartürk ve Yüregir Adana’da 41-75 ya� arasındaki 30 
normal yeti�kinde serum çinko düzeyini 
103±22mikrogram/dl olarak bildirmi�lerdir(41).  Payda� S 
ve ark(42 Adana’da 13-70 ya� arasındaki 32 sa�lıklı bi-
reyde serum çinko düzeyini 100.6±11.5 mikrogram/dl 
olarak bildirmi�lerdir. Yüregir ve ark. Adana, �çel, Hatay 
bölgelerindeki populasyonu temsil edecek �ekilde3415 



 

             Ege Tıp Dergisi 4 

yeti�kinde serum çinko de�erini 91.34±17.17 mikrogram/dl 
bulmu�lardır(43). Özyürek R ve ark(44). �zmir’de 1-12 ya� 
arasındaki sa�lıklı 21 çocukta serum Çinko düzeyini 
125.95±12.36mikrogram/dl bulmu�lardır. Anal Ö ve ark. 
(45) �zmir'de 10 normal bebekte serum çinko düzeyini 
78.3±15.1 mikrogram/dl bulmu�lardır. Çavdar ve arkada�-
ları(46) Ankara’da 16 normal kadında serum çinko düzeyi-
ni 78.75±9.72 bulmu�, buna kar�ılık iyi beslenmi� 48 hami-
le kadında 68.7±12.9; kötü beslenmi� 41 kadında 
56.5±9.4mikrogram/dl bulmu�lardır. Saçlarında ise zn 
düzeyini160-228mikrogram/gr saç oldu�unu ancak uzun 
süreli kötü beslenme içinde olanlarda 130-
148mikrogram/gr saç oldu�unu bildirmi�lerdir. Yenigün, 
Taneli ve Oksel (47) Ege bölgesinde 18 inek sütü ile 15 
kadın sütlerinde yaptıkları çinko düzeyi ara�tırmasında 
2.50-4.80mg/L ile 1.05-6.25mg/L arasında bulmu�lar, 
literatürde bu de�erler 3.22-5.15 ile 0.14-5.7mg/L veril-
mektedir. �nek sütlerindeki bu dü�üklük aldıkları yöresel 
bitkilerdeki dü�üklü�e ba�lıdır, kadın sütlerindeki dü�üklük 
de dikkat çekicidir. Çinko eksikli�inden dolayı dilde bozu-
lan tat alma hissi nedeniyle 1 litre suya 100mg elementel 
çinko konarak(440mg ZnS047H20) tadı acı-kekremsi olan 
suyun bu tadını duymadıklarından, bu çinko ilave edilmi� 
suyu normal su gibi içmi�ler suyun de�i�ik tadını duyduk-
larında serum çinko düzeylerinin ortalaması 75.33±7.0 
olmu�tur. Dildeki bu özellikle doz fazlası olaca�ı riski alın-
madan çinko takviyesi yapılabilmektedir. Ona� ve Tane-
li(19) �zmir’de yalnız anne sütü verilen10 bebek ile yalnız 
formüla ile büyütülen 10 bebe�in 6. ve 12. haftalarda çinko 
düzeyini kar�ıla�tırmı�lar; anne sütü alanlarda 6. haftada 
78.0±14.8 12. haftada 117.2±23.6 mikrogram/dl bulunur-
ken, formüla ile beslenenlerde 64.9±20.5 ve 80.9±17.0 
mikrogram/dl bulmu�lardır. Anne sütü alanların serum 
çinko düzeyinin çocuk büyüdükçe anlamlı artma gösterdi�i 
fakat formüla ile beslenenlerde bu artmanın istatistiksel 
olarak anlamlı olmadı�ını göstermi�lerdir. Ona� A. ve 
Taneli B.(20) �zmir’de sosyo-ekonomik düzeyi iyi bir okul 
ile iyi olmayan bir okulun çocuklarından 25er rasgele se-
çilmi� örneklerde serum çinko düzeylerini 67.40±14.10 
ve48.87±20.85 mikrogram/dl bulmu� ve aralarında anlamlı 
fark oldu�unu(p<0.001), sosyoekonomik düzeyin serum 
çinko düzeyine etkisini göstermi�lerdir. Manisa’da yapılan 
ba�ka bir çalı�mada 2-14 ya� arasındaki sa�lıklı 10 çocuk-
ta serum çinko düzeyi 59.60±23.0 mikrogram/dl bulunmu�-
tur(48). 

�zmir’de 2-12 ya� arasındaki 153 sa�lıklı çocu�un serum 
çinko analizinde 69.9±34.8 bulunmu�tur. Serum zn düzeyi 
arttıkça serum Cu ve Fe düzeyinin de anlamlı arttı�ı  ve 
aralarındaki korelasyon gösterilmi�tir(49). Açkurt F. ve 
Löker M.(50) �stanbul ve Kocaeli illerinde 67 anne sütünde 
çinko düzeyini ortalama 0.36±0.17mg/100ml. ve da�ılımını 
da 0.07-0.92 arasında bulmu�lardır. Hamilelikte annelerin 
kan çinko düzeyi 0.50-0.86mg/litre do�umdan sonraki 13-
17 haftalar arasında ortalama 0.74mg/litre bulmu�lardır. 
Çavdar AO. ve ark. Ankara’da 12 normal yenido�anda 
serum çinkosunu 68.7±10.9mcgr/dl ve saç çinkosunu 
193.3±39.2mcgr/gr. bulmu�lardır(51). Kılınç Y. ve ark.(52)  
6-14 ya� arasındaki ilk okul çocuklarının serumunda Kah-

ramanmara�’ta 931 çocukta10.70±2.36mikromol/litre veya 
70.0±15.4 mikrogram/dl.(20.9-143.8 alt üst sınırı); saçla-
rında 92.65±54.92 mikrogram/gr. (da�ılımı 6-400) �anlıur-
fa'da 1038 çocukta serumda 8.69±5.11 mikromol/lt. veya 
57.0±33.4mikrogram/dl ve(9.8-300alt üst sınır), saçta 
139.42±37.44 mikrogram/gr. (20.0-375.0 alt üst sınır) 
bulmu�lardır. Oksel ve Taneli �zmir’de 20 sa�lıklı çocukta 
serum çinko düzeyini 1.008±0.169mg/L bulmu�lardır(12). 
Arcasoy A. ve ark.(53) Ankara’da 65 ya� üzerinde olan 43 
huzurevi sakininde serum çinko düzeyini 87.06±9.11 ayni 
ya�taki 1o kontrolde ise 105.02±5.79mikrogram/dl oldu�u-
nu bildirmi�lerdir. Yücebilgin G. ve ark Çukurova'da 2-11 
ya� arasındaki 22 normal çocukta serum çinko düzeyini 
132.81±18.28 mikrogram/dl bulmu�lardır(54). Soylak M ve 
ark.(55). Kayserinin sosyo ekonomik durumu iyi olmayan 
Bel-Sin bölgesinde 7-55 ya� arasındaki sa�lıklı 28i erkek, 
54ü kadın 82 ki�ide yaptıkları serum çinko düzeyi tayinin-
de 0.70±0.27 bulmu�lardır. Çinko suplemantasyonu ile 
büyütülen civcivlerin ölüm oranlarının(6,56) azaldı�ı ve 
gö�üs etlerinde de�i�meyen çinko miktarı but etlerinde 
anlamlı olarak fazla bulunmu�tur(1.24mg/100g et-
1.53mg/100gr et).  Ankara’da Çulha ve ark. 4-18 ya� ara-
sındaki 25 normal çocu�un serum çinko düzeyini 
94.52±27.72mikrogram/dl olarak bildirmi�lerdir(57). 
Urfa'dan Koçyi�it A. ve ark 7-38 ya�ları arasındaki 60 
sa�lıklı ki�ilerde serum çinko düzeyini 84.73±11.14 mik-
rogram/dl olarak bildirmi�tir(58). Özdemir S ve ark(59). 
�stanbul’da 30 yeti�kinde serum çinko düzeyini 
101.82±16.92 mikrogram /dl olarak bildirmi�lerdir. Ispar-
ta’dan Akdo�an M ve ark. ya� ortalaması 28 olan 36 sa�-
lıklı ki�ide serum çinko düzeyini 111±10mikrogram/dl ola-
rak bildirmi�lerdir(60). Koçyi�it ve ark.(61) �anlıurfa'da 8-
15 ya� arasındaki ilkokul çocuklarından diyetlerinde hay-
vansal gıda az olan 183 tanesinde serum çinko düzeyini 
64.22±13.52 bulurken; diyetinde daha fazla hayvansal 
gıda bulunan 164 tanesinde serum çinkosunu 
72.13±14.65mıkrogram/dl bulmu�lardır.  �zmir’de Dirik E. 
ve ark 20 adet normal do�an bebe�in kordon kanından 
çinko tayini yapmı� ve 1.01±0.39mg/L olarak bildirmi�ler-
dir(62). Kırk Yenido�an göbek kordonunda �zmir'de serum 
çinko de�eri 131.47±28.8mikrogram/dl olarak bildirilmi�-
tir(21).  Çukurova’dan Altınta� ve ark.(63) 1-13 ya� ara-
sındaki 25 sa�lıklı çocukta serum çinko düzeyi-
ni105.8±29.3 mikrogram/dl olarak bildirmi�lerdir.�zmir’de 
emzikli 22kadının serum ve sütlerinde yaptı�ımız üç ayrı 
çalı�mada (31,47,69) serumlarında, 
72.7±9.5mcgr/dl,100.4±36.7; sütlerinde 4. haftada 
16.1±12.7,  on ikinci haftada 25.7±14.3 ve 
10.5±6.2mcgr/dl bulurken, Kocaeli de Açkurt ve ark.(50) 
sütte 36.0±17mcgr/dl. bulmu�lardır. �zmir’den Tütüncüo�lu 
S. ve ark.(64) 4-14 ya� arasındaki 16 sa�lıklı çocukta 
serum çinko düzeyini  64±11mikrogram/dl(en az45-en 
çok82) olarak bildirmi�lerdir.   

Yeti�kinlerde Düzovalı H ve ark(65) Malatya’dan 21 ki�ide 
68.67±5.84; Ulutürk S. ve ark.(66) Ankara’dan 20 ki�iden 
143.2±40.5; Perim K. ve ark.(67) �zmir’den 25 ki�ide 
132.3±15.2; Marangoz C. ve ark.(68) Samsundan 20 
ki�iden 86.95±18.6; Anık H. ve ark.(70) Diyarbakır’dan 35 
ki�ide 63.07±24.81 serum çinko düzeyini mikrogram/dl 
olarak bildirmi�lerdir. Ankara’dan Akçıl ve ark(71) 15 yeti�-
kin sa�lıklı bireyde serum çinko düzeyini 113.40±35.0 
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mikrogram /dl oldu�unu bildirmi�lerdir. �zmir’den Taneli N, 
Anal Ö, Erdem N. ve ark.(72) 10 sa�lıklı çocukta serum 
çinko düzeyini 78.5±15.2 mikrogram/dl. bulurlarken 
giardialılarda ise 57.8±11.0 bularak serbest radikal topla-
yıcılarından olan çinkonun Giardia enfestasyonlarında 
normallere göre dü�tü�ünü (t=2.872,p<.02) göstermi�ler-
dir. Sadece giardia tedavisi ile  kan demir seviyesi gibi 
çinko düzeyinin de düzeldi�ini göstermi�lerdir(72). Türki-

ye’de Atomik absorbsiyon spektrofotometresi ile tayinleri 
yapılıp son on yılda yayınlanan ve benim bulabildi�im bu 
normal görülen ki�ilerdeki de�erleri toplu olarak çocuk 
ya�ları için tablo 1a,b ve yeti�kinler için Tablo 2 de özet-
lemeye çalı�tım. Çocuk ya�ları için yenido�an ve bebeklik 
döneminin sonuçlarını ve yeti�kinler için 65 ya� üzerindeki 
bir çalı�manın sonuçlarını ayırarak, ayrı olarak vermeyi 
tercih.ettim.

Tablo 1a: �lk üç aydaki bebeklerde serum çinko düzeyi 

Örnek Adedi Ya� Serum Zn(ort±SDmcgr/dl) Bölge Kayıt No 

16 bebek 60.0± 18.8 �zmir 24 
10 bebek 78.3±14.8 �zmir 45 
14 bebek 105.7±21.5 �zmir 33 
10 6 haftalık 78.0±14.8 �zmir 19 
10 6 haftalık 64.9±20.4 �zmir 19 
10 12 haftalık 117.2±23.6 �zmir 19 
10 12haftalık 80.9±16.9 �zmir 19 
17 12haftalık 97.6±12.5 Adana 75 
17 Prematüre 92.0±40.3 Adana 75 
11 Prematüre 99.3±17.4 Adana 75 
30 Prematüre 100.0±47.0 �zmir 62 
11 12 Haftalık 86.0±15.0 Adana 75 
54 Prematüre 97.5±50.1 Adana 73 
44 Yenido�an 98.7±35.8 Adana 73 
20 Yenido�an 101.0±39.0 �zmir 62 
40 Yenido�an 131.4±28.8 �zmir 21 
12 Yenido�an 68.7±10.9 Ankara 51 
336 0-3 ay 92.1±23.8 �zmir Ankara Adana  

Tablo 1b- Çocuklarda serum çinko düzeyi 

Örnek Adedi Ya� Serum Zn(ort±SDmcgr/dl) Bölge Kayıt No 

10 2-5 78.5±15.2 �zmir 72 
23 3-7 143.1±17.2 Manisa 26 
20 1-8 100.9±16.9 �zmir 11 
40 1-10 124.2±14.0 �zmir 28 
11 1-10 107.5±15.7 Diyarbakır 36 
21 1-12 125.9±12.4 �zmir 44 
25 1-13 105.8±29.3 Çukurova 63 
22 2-12 132.8±18.3 Çukurova 54 
153 2-12 69.9±34.8 �zmir 49 
10 2-14 59.6±  8.4 Manisa 48 
17 3-14 103.5±21.1 Adana 39 
24 4-16 64.0±11.2 �zmir 64 
25 4-18 94.5±27.7 Ankara 57 
931 6-14 70.0±15.4 Mara� 52 

1038 6-14 57.0±33.4 Urfa 52 
25 7-14 67.4±14.1 Bor-�zm. 20 
25 7-14 48.9±20.8 Bor-�zm. 20 
258 7-15 78.1±17.0 Adana 41 
183 8-15 64.2±13.5 Urfa 61 
164 8-15 72.1±14.6 Urfa 61 
40 11-15 141.5±17.4 �zmir 28 
14 1-3 105.7±21.4 �zmir 33 
50 6-16 92.0±  7.0 �zmir 74 

3129  90.5±18.1 Anadolu Çocukları  
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Tablo 2. Yeti�kinlerde serum çinko düzeyi 

Örnek Adedi Serum Zn(ort±SDmcgr/dl) Bölge Kayıt No 

35 63.07±24.81 Diyarbakır 70 
20 86.95±18.6 Samsun 68 
36 111.00±10.0 Isparta 60 
30 101.80±16.9 �stanbul 59 

3415 91.34±17.17 Ada-Mer-Hat-�ç. 43 
40 79.10±24.0 Adana 23 
25 132.30±16.0 �zmir 67 
30 105.70±24.7 Adana 29 
45 101.80±29.1 Adana 30 
46 81.50±12.2 �zmir 31 
15 104.00±15.0 Ankara 34 
20 116.10±14.1 Diyarbakır 35 
30 73.00±15.0 Adana 37 
20 143.20±40.5 Ankara 66 
12 108.30±20.4 Adana 38 
20 106.40±42.0 Adana 40 
30 103.00±22.0 Adana 41 
32 92.90±11.5 Adana 42 
16 78.70±  9.7 Ankara 46 
21 68.67±  8.54 Malatya 65 

100 100.40±36.7 �zmir 25 
10 105.00±17.4 Ankara 53 
82 70.00±27.0 Kayseri 55 
60 84.70±11.1 �anlıurfa 58 
22 72.70±10.3 �zmir 69 
15 113.40±35.0 Ankara 71 
30 96.5±23.3 Çukurova 77 
37 76.0±20.7 Çukurova 78 

4292 95.26±19.0 Yeti�kin toplumu  

43 (65ya�>) 87.06±9.11 Huzurevi. 53  
 

Bu sonuçlara göre çocukların %25’ i   72.4mcgr/dl. altında 
serum çinkosu gösteriyor. Çocukların %50 de 72,4 -108,5  
arasında %25 ‘ide 108,5 üstünde serum çinkosu gösteri-
yor. Amerikan(76) toplumunda normal de�erler 64-118 
arasındadır(91±9). Bizde ise yukarıdaki sonuçlara göre 
36.2-144.8 arasında çıkmaktadır. Ba�ka bir ifade ile top-
lumumuzdaki çocukların  ortalama de�erleri 
Amerikadakilere çok yakın olmasına ra�men bizde gauss 
e�risinin da�ılımı tabanda daha geni�tir. Bu karakter 
yenido�an ve bebeklik dönemi için 21-163 mcgr/dl olarak 
biraz daha geni�tir.  

Bu sonuçlara göre  yeti�kin toplumun %25i;76.2mcgr/dl 
altında serum çinkosu, ve %50i  76.2 – 114.26 mcgr/dl 
arasında , %25i de 114.2mcgr/dl üstünde serum çinkosu-
na sahip bulunuyor. Ankara huzurevinde ya�ayan 65 ya� 
üstündeki 43 ya�lıda(53) serum çinko düzeyi  
87.06±9.11mcgr/dl oldu�u bildirilmi�tir. Bunların da yakla-
�ık %75inin ülkemizdeki yeti�kin toplumun ortalama düze-
yinin altında yer almakta oldu�unu göstermektedir. Dünya 
genelinde(79) normal yeti�kin serum çinko de�erlerinin 70-
150 mikrogram/dl arasında oldu�u ve ortalama de�erin 
bizdeki 95.2 ±19 a kar�ılık yakla�ık 110.0±13.3 oldu�u 
dikkate alınırsa çocuk populasyonunda oldu�u gibi gauss 
e�risinin yeti�kinlerde de toplumumuzda hem ortalama 
de�erin 15mcgr/dl dü�ük, hem de tabanın daha geni� 
oldu�u görülmektedir. Yukarıda tablo 2 de verdi�imiz ça-

lı�maların sonuçlarına göre bizde hesaplanan en dü�ük 
38mikrogram/dl-en büyük 152 mikrogram/dl de�erler ara-
sında olaca�ı söylenebilir. 

Ülkemizdeki bu dü�ük çinko düzeyine çare olarak çinko 
ilave edilmi� ekmek(80), pastörize sütlere C vitamini ve 
demir ile birlikte çinko ilave edilmesinin(81) uygulanabile-
ce�i konusunda yayınlar vardır. Filizlenmi� patates yendi-
�inde patatesin yenilebilen kısmındaki çinko düzeyinin 
azaldı�ı gösterilmi�tir(82). Ayrıca  Orbak R. ve ark(83) 
tekrarlayan aftöz stomatit geçirenlere, Koçyi�it A. ve ark 
(84) deri lay�manyozu gösterenlerde immünoregülasyon 
sitokinlerini düzenleyerek ve kronik üst ve alt  solunum 
yolu enfeksiyonu geçiren çocuklarda(12,85) T4/T8 oranla-
rını düzenleyerek çinko verilmesinin faydalarını göstermi�-
lerdir. Kocatürk PA, �ıklar Z, Kavas GÖ, ve ark.(86) büyü-
me gerili�i gösteren çocuklarda artmı� olan Cu/Zn-SOD 
aktivitesinin çinko tedavisinden sonra kontrollere yakla�tı-
�ını göstermi�lerdir. Bizim çalı�malarımızın dı�ında çinko 
eksikli�inin sebep oldu�u i�tahsızlı�ın, yeme alı�kanlı�ın-
da rolü olan nöropeptid Y (NPY) nin salgılanmasını çinko 
eksikli�inin inhibe ederek etkili oldu�u gösterilmi�tir(87). 
A�ızdan sıvı tedavisi ile birlikte Zn yapılmasının diyareyi 
azalttı�ı gösterilmi�tir. (88)  
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4 - SONUÇ VE ÖNER�LER 

Ülkemiz çocuk ve yeti�kin toplumunda serum çinko de�er-
lerimizin her iki ki�iden birinde dünyaca kabul edilen nor-
mal sınırın altında olabilece�i gerçe�i ile kar�ı kar�ıya 
oldu�umuz ortaya çıkmaktadır. Çinkonun i�levleri göz 
önüne alındı�ında, kar�ımıza bazı �ikayetlerini ön plana 
çıkararak gelen bir ki�ide bu �ikayet ve belirtilerin, tekrar-
layan enfeksiyon geçirmek, nöro sensoriyel i�levlerde, 
yara iyile�mesinde, hormonal ve immün fonksiyonlarda, 
büyüme ve geli�mede izah edilemeyen de�i�iklikler, 
barsaktan çinko emilimini azaltan ve atılmasını arttıran, 
sebepleri çok de�i�ik olabilen diyareler, kronik paraziter 
enfestasyonlar, immün dengesizlikler ve yetersizlikler, 
duyusal ve kognitif yetersizlikler, hücre zarında ve sitop-
lazmadaki normal i�levlerin aksadı�ını telkin eden bulgu-
lardan biri veya birkaçı olması halinde, önce bu organiz-
manın çinko düzeyinin yeterli olup olmadı�ının bilinmesi-

nin gerekli oldu�u dü�ünülmelidir. Son senelerde teknik 
donanımdaki geli�meler, her ara�tırma ve e�itim hastane-
sinde ve Bölge Hıfzısıhha enstitülerinde bu olana�ın var 
oldu�unu fakat yeterince kullanılmadı�ı  görülmektedir. 
Çok pahalı ve zor tanı ve tedavi yöntemlerini uygulamadan 
önce bu uygulamaya cevap vermesini bekledi�imiz orga-
nizmanın bu yetene�e sahip olması için olmazsa olmaz 
esas ihtiyaçlarının yeterli düzeyde olup olmadı�ını bilmek 
ve ondan sonra bu organizmadan yanıt beklemek do�ru 
olur. Bu nedenle ara�tırma ve e�itim hastanelerinde ato-
mik absorbsiyon spektrofotometresi ile serum da çinko 
tayini rutin testler arasına alınmalıdır. Kanımca serumda 
çinko düzeyi yeti�kinlerde ve çocuklarda 80mcgr/dl altın-
da,  de�erler bulundu�unda a�ızdan çinko takviyesi ya-
pılması organizmada yukarıda saydı�ım bu gün bilinen 
çinkoya ba�ımlı birçok düzenin iyi i�lemesini sa�layaca�ı 
için ülkemizde insanımızın sa�lı�ı için göz ardı edilmemesi 
gereken bir gerçektir. 
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