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OzET

Cinkonun bitkisel ve hayvansal yasam igin dnemi, bunlarla beslenen insan i¢gin ¢inko kaynagi olmasi, insan metaboliz-
masindaki yeri her gecen giin daha iyi anlasiimaktadir. Cinkonun normal serum diizeyinin altinda olusunun yarattigi
patolojiler de aydinlanmaktadir. Ulkemizde kendi galismalarimiz dahil bu duruma énem vererek yapilmis 69 adet ayri
calismada normal kabul edilen kontrol gruplarinin degerleri ve populasyondaki durumu arastiranlarin verdigi degerler
birlestirilerek; 17 ¢alismanin toplam 336 adet ilk (i¢ aylik bebeginde 92.1+23.8 mcg/dl; ¢cocuk yaglarindaki 23 ¢alismanin
toplam 3129 adet érneginde 90.5+18.1 mcg/dl ; 28 adet ¢alismanin 4292 adet yetiskindeki érneginde 95.2+19.0 mcg/d|
ve bir huzur evindeki 43 adet yaslida yapilan calismada serum cinko degerleri 87.0+9.1 mcg/dl oldugu hesaplanmistir.
Tirk toplumunda bu degerlerin yabanci toplum igin bildirilen degerlerden disik, en dlsiik ve en yliksek degerlerin daha
genis bir dagilm gésterdigi gérilmuistir. Bu sonuglara gére toplumumuzda her hastanin rutin tetkikleri yapilirken serum
¢inko dizeyinin de arastirilmasi ve kendi toplumumuza gére 80 mcg/dl altindaki degerler bulundugunda hastaligina 6zgii

tedavisi yaninda cinko takviyesinin de yapilmasinin uygun olacag! kanaatine variimigtir.

1 - CANLI ORGANIZMALAR VE GINKO

Cinko bitin canlilarin blylmesi igin ana 6delerden biridir.
Eser element olarak biyolojik degeri ilk defa 1869 da belir-
tilmistir(1). Ginko iki deg@erli bir katyondur, fizyolojik sartlar-
da bir veya Ug¢ degerli sekli yoktur.

insanda ¢inko yetmezliginin olusmasinda; yetersiz ¢inko
alimi, 6zellikle protein aliminda yetersizlik, steatore ve
enterit gibi barsaktan anormal kayiplar, ditretiklerle zorla-
nan fazla idrar ¢ikariimasi ve sicak ortamda fazla terleme
ile; olan kayiplar sebepler arasindadir. Normal idrar-
la(0.5mg/gin) ve terle(0.5mg/glin), barsak yoluyla (2-3
mg/gin) olan rutin kayiplar karsilamak igin ginlik gida ile
10-12 mg ¢inko alinmasi gereklidir. Barsakta bakir ile
¢cinko yarigmaya girer, birinin azhdi digerinin emilimini
arttinr veya tersi de gegerlidir. Vicuttan barsak yoluyla
atilir, ter ve idrarla da kaybedilir. Agiz yoluyla alinan bu
¢inkonun takriben %30 u emilir. Hayvansal proteinlerden
gelen ginko daha iyi emilir. Cinko duodenum ve proksimal
jejunumdan daha hizli emilir. Diyette fosfat, fitat ve karbo-
nat, tannat, oksalat ve polifenollerin bulunmasi emilimi
zorlastirici, karboksilik asit, glikoz, amino asitler 6zellikle
sistein ve histidin ve yag asitleri emilimi kolaylastiricidir ve
diyetteki ¢cinko miktari emilime etki yapar. Ginkonun gogu

(%80) plazmada albumine, ve (%15) makroglobuline bagh
olarak bulunur. Transferrin, seruloplasmin, haptoglobulin
ve gamma globuline de baglanir. Plasmadaki bitin ginko-
nun %2-30 Ultrafiltrabldir, bunlarin ¢ogu amino asitlere
baglidir, iyon halinde bulunmaz. Amino asitlerden histidin,
glutamin, threonin, sistein ve lisin en ¢ok ¢inko baglayan-
lardir. Sisteine bagimli ¢inkonun proteine baglanmasi
yoluyla sisteinli her proteinin yapi ve islevinde rol oynar.
Cinko, lipid peroksidasyonunun kontroliinde etkilidir, hiicre
ici sitozolik  ¢inkoya bagimli superoksit dismutazin
kofaktérudir(2,3). Makroglobulin ve seruloplasmine bagh
olan ¢inkonun bu bagindan ayrilmasi zordur, fakat digerle-
ri kolay ayrihir. 70 kiloluk bir yetiskinde takriben 2-3 gram
¢inko oldugu hesaplanmistir. Dokulardan retina, prostat,
sa¢ ve deride en ylksek konsantrasyonda bulunur ve
vicut ¢inkosunun %8ini teskil eder. Plazma ve karaciger
labil havuzdur, vicut c¢inkosunun %601 adalede,
Y%5karacigerde %20-30u kemikte %1.61 beyinde bulunur.
Deri ve sagtaki ¢inko(%61) metabolizmaya katilamaz.
intiyac arttiginda adale ve kemikteki cinko sistemik meta-
bolizmaya katilabilir(3,4). Bir hlicredeki ginkonun %401
hiicre ¢ekirdeginde, %50’ si sitoplazma ve organellerde,



%10’ u da hicre zarindadir. Ginko iyonlari hidrofiliktir ve
hiicre membranindan pasif diffizyon ile gegcmez (4). Hiicre
ici ¢inko dolasiminin dengelenmesinde NO sintazdan
(iINOS) NO cikarilarak tetiklendigi gosterilmistir(5). Anne-
nin alkol ve sigara igmesi barsakta mukozal yapi ve islev
degisikligi yaptigindan annenin barsagindan c¢inko emili-
mini etkiler; ceninde ve yenidoganda zararli dizeyde ¢inko
azalmasina yol agtigi gésterilmistir. Cinkonun insan igin
olan bu etkileri hayvanlar igin de gegerlidir. Besin olarak
kullandigimiz hayvansal drlnlerin miktar ve kalitesini etki-
ler. Sularina ¢inko ilave edilmis olarak beslenen civcivlerin
but etlerindeki ¢inkonun eklenmeyenlere gére daha fazla
oldugu gésterilmistir(6). Bunlarda; normal sartlarda bitkiler-
le veya diger hayvansal kaynaklarla beslendigi i¢in sonug-
ta tabiatta bulunan bitki ve hayvan populasyonunun ¢inko
icerigi, sonugta insanlari etkiler. Kuru agirlik olarak gayir
otlarinda 17-60mg/kg ¢inko bulunur. Soya, yer fistigi,
keten tohumu kispeleri ile balik unu ve et-kemik unlarinda
90-100mg/kg ¢inko bulunur. Giftlik hayvanlar ve kanatlila-
rin igme suyunda glvenli sinir 5-25mg/kg ¢inko olmasi-
dir(7). Cinkonun bitkilerde de membran bGOtinligindin
strdirdlmesi icin gerekli oldugu gibi bitkilerin lipid ve pro-
teinlerini, oksidatif bozulmaya karsi korudugu bilinmekte-
dir. Bu nedenle bitkilerin verim ve kalitesini etkiler. Eksikligi
bitkide de bodurluk, dar ve kigUk yapraklilik, yapraklarda
nekrotik gériinimlere sebep olur. Bitkiler de bu ginkoyu
topraktan katyon formunda alirlar. Kdltlr bitkilerinden
misir, fasulye ve pamuk ¢inko eksikligine hassastir. Arpa,
soya fasulyesi ve patates az hassastir. Bugday, bezelye
ve havug hassas degildir. Tabiatta tarim topraklarinda kilo
basina 10-300 mg oldugu, (ortalama 50 mg) kabul edilir.
FAO tarafindan dinyada tarim vyapilan topraklarin
%30unda ¢inko noksanligi oldugu rapor edilmistir (3).
Turkiye genelinde yapilan ¢alismalarda tarim topraklarinin
yaklasik yarisi ¢inko noksanhgi géstermektedir. Fosfor
icerigi fazla olan veya fosforlu gubre kullanilan topraklarda
¢inko noksanligi daha sik gérilmektedir. Bu sebeple l-
kemizde ¢inko igeren glbrelerin kullaniimasi toplumumu-
zun gelecegdi i¢in de zorunlu gibi gérilmektedir (7). Aras
NK. Tirkiye'yi temsil eden toprak mahsulleri ofisinin 800
silosundan 6rnekler alinarak 1986 ve 1994 yillar arasinda
Uretilen 6 degisik yilin mahsullerindeki bugdaylarin kilo-
sunda siraslyla19.2£3.3 ile 20.5+7.2 mg ¢inko oldugu
bulunmustur. Tirk toplumu daha ¢ok ekmek tlketen bir
toplum oldugu dikkate alinarak Ankara’da 6 ekmek firinin-
dan alinan ekmek numuneleri incelenerek giinde ortalama
350 gram ekmegin kisi basina tiketimi distnulerek, ek-
mekten alinan ¢inko miktarinin giinde 3.5 mg oldugu sap-
tanmistir (8). Bu da gUnlik ihtiyacin yaklasik 1/30 kadar-
dir. Kalan kismi diger kaynaklardan alinmalidir.

2-INSANDA CINKO EKSIKLIGI

1960 | yillarda insan igin ¢inkonun bir esansiyel element
oldugu kabul edilmistir. insanda cinko eksikligi ilk defa
Ortadogu (lkelerinde ve Ulkemizde hipogonadizm, karaci-
ger ve dalak blyukligu, demir eksikligi anemisi ve gelisme
geriligini birlikte gbsteren hastalarda bir sendrom olarak
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Cavdar A.(9) ve Prasad AS(10) tarafindan tarif edilmistir.
Daha sonra tekrarlayan enfeksiyon gecirenlerde, néro
sensoriyel islevlerde, yara iyilesmesinde, hormonal ve
immun fonksiyonlardaki rolli gdsterilmistir.

insan organizmasinin 300 enziminin yapisinda bulundugu
icin eksikligi bu enzimlerin islevini aksatir.  Bunlarin
baslicalari ve en dnemlileri sunlardir: DNA ve RNA nin
replikasyon ve transkripsiyonunda rol oynayan polimeraz
enzimleri, terminal deoksiribonikleitidil transferaz, thimidin
kinaz, superoksit dismutaz, Eritrositlerde karbondioksit
aligverigini  saglayan  karbonik  anhidraz  enzimi;
barsaklarda protein hidrolizi i¢in gerekli olan barsagin
karboksi peptidaz enzimi; karacigerin dehidrogenaz enzi-
midir. Bunlarin disinda takriben 300 katalitik olarak aktif
¢inko iceren enzim ve 2000den fazla ginkoya bagimh
transkripsiyon faktéri gen ekspresyonunda rol alir. Ginko
eksikligi, c¢inkonun potent antioksidan olmasi ve
peroksizom proliferatér reseptérinin(NF-kB) kritik bir
komponenti olmasi sebebiyle endotelyal hiicre aktivasyo-
nuna zarar verir(11). Aldolazlar ve phosphatazlar ile degi-
sik proteinlerin olusumundaki 500 peptidin yapisinda ¢inko
oldugu (6zel ¢inko halkas! yaparak) bilinmektedir. Litera-
trde zinc finger diye isimlendirilen bu hali ile DNA nin gift
heliksine girerek c¢inko nikleik asitlerini yapar. Genetik
materyelin kotlanmasinda ve iletiimesinde bu ¢inko prote-
inleri rol alir. Ginko oksidatif stresi azaltir ve immun fonksi-
yonlari gelistirerek kanserden koruyucu bir aktivite de
gobsterir(11). Ginko eksikligi bu nedenle, canl organizma-
nin olusumunda, gelisiminde ve islevlerini slrdirmede,
Kognitif yetersizliklere ve aksakliklara, otoimmun hastalik-
larin olusumunda rol oynar.

Timus hormonlarinin iglevlerinin, ¢inkonun azalmasi ile
azaldigi, T hicrelerinin antikor cevabinin azaldigi (12,13),
kemik iliginde yeterli sayida lenfosit Uretilemedigi, T4/T8
oraninin distigu (12), MononUkleer hicrelerden IL-1 ve
IL-2 Uretiminin azaldigi, DNA sentezinde ve hiicre bélin-
mesinde, HL-60(monosit-makrofaj) hicre dizisinde gen
ekspresyonu ve sitokinlerin Uretilmesinde ¢inkonun etkili
oldugu artik bilinmektedir(13). Gérme, koku ve tat alma
yetenegdinin etkinliginde belirli bir serum ¢inko dlzeyinin
gerektigi  bilinmektedir(14). Burnet  (15)  yaslilik
demansinda ndéronlarin DNA sinda ¢inko enzimlerinin
yetersizliginin roll ve néronlarin gelismesi ve islevleri
icin(16) gerekliligi, yasa baglh makiler dejeneresansin
olusmasinda etkinligi Gzerinde durulmustur. Transplantas
yon hastalarinda serum ¢inko diizeyinin normal seviyede
sUrdirdlmesinin dnemi vurgulanmistir(17). sisman erkek-
lerde antioksidan defekti ve ¢inko eksikliginin tabloya eslik
ettigi gosterilmistir(18). Cocuklarin serum ¢inko miktari ile
demir miktarlari arasinda pozitif korelasyon, g¢ocuklarin
boylariyla da negatif korelasyon g&sterilmistir(19,20),
Anne serum ginkosu ile bebegin kordon kani ¢inkosu ve
bebegin dogum kilosu arasinda anlamh korelas-
yon(r=0.616 ve r=0.865) oldugu gdsterilmistir(21) Selen-
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yum gibi ¢inkonun da eksikliginde kendine 6zgU bir klinik
belirtisi olmadigi i¢cin bu elementlerin eksikliginin erken
olarak taninmasi ve bildiriimesi gii¢ olmaktadir.

3- ULKEMIZDE GINKO EKSIKLIiGI

Ulkemiz sartlarinda da yeme aligkanliklarimiz, ortamin
sicakhdl ve nemi, ana gida olarak tahillarin kullaniimasi,
besinlerimizdeki ¢inko miktari, toplumun ¢inko dizeyine
etkili olmaktadir. Ulkemizde direkt serum ginko diizeyini
meydana ¢ikarmak icin yapilan calismalar veya degisik
hastalik gruplarindaki serum ¢inko dizeyini saptamak igin
yapilan galismalarda kontrol grubu olarak alinan normal
¢ocuk ve yetiskinlerde saptanan ¢inko dlzeylerini dikkate
alarak Ulkemizdeki normal gérilen kisilerde serum ¢inko
dizeyi hakkinda fikir verebilmek amaciyla tlkemizde yapi-
lan  ¢inko  c¢aligmalarindan  Atomik  absorbsiyon
spektrofotometresi ile elde edilen sonuclari toplayabildigim
kadar sizlere sunacagim.

Adana’da Kayrin L ve ark.7-15 yas arasindaki 258 okul
¢ocugunda yapilan bir arastirmada serum Ginko dizeyi
78.14£17.04mikrogram/dl bulunmustur(22). Yine Gukuro-
va'da 40 normal vyetigkinde serum c¢inko dizeyi
79.1+24mikrogram/dl bulunmustur(23).

izmirde normal cocuklarda serum cinko diizeyi 0.60mg/|
bulunurken, (p<0.02) ileri rahitisi olan 16 gocukta serum
¢inko dizeyi0.488+0.036mg/l bulunmus ve D vitamini
verildikten sonra serum dlzeyi anlamh artma gdstermis-
tir(0.636+0.036) Ayni dénemde idrarda atilan ¢inko miktari
da 0.654mg/ L den 0.359mg/l e inmistir (p<0.05). D vita-
mini barsaktan ¢inko emilimini arttirirken idrarla zn atilimi-
ni anlamli olarak azaltmistir. Normal 16 ¢ocukta ise an-
lamli degisiklik olmamistir(24).

izmirde rasgele secilmis 18-40 yas arasinda 1-3 aylk
bebegini emziren 100 kadinin serum ve st ¢inko degerleri
arastinlmis ve serumlarinda 100.4+ 36.7, sttlerinde
257.6£143.4 mikrogram/dl bulunmustur. Serum Zn dlzeyi
ile sut ¢inko diizeyi arasinda anlamli korelasyon gdsteril-
mistir (r=0.302, p<0.002)(25).

Tat almayi saglayan gustin aktivitesinde ¢inkonun eksikligi
bilindiginden istahsizlik yakinmasi ile gelen Manisali 23
¢ocukta tadi acl olan %00.1 lik ¢inko silfat sollisyonu su
yerine verilmig, aci tadi duyanlar ile duymayip icenlerin
serum ¢inko dizeyleri karsilastiriimis ve 86.4+17.8 ile
143.0+£17.2 bulunarak, aci tadi duymayanlara bu su aci
tadi duyuncaya kadar en ¢ok 1 ay su yerine igirilmesi
sOylenmistir. Bir ay sonra yapilan kontrolde serum ginko
dizeyi 138.4139.6 ya ylkseldigi ve artmanin gok anlamli
oldugu(p<0.0001) gésterilmistir(26). izmirde sik st solu-
num yolu enfeksiyonu geciren ve kirmizi et tiketimi az
olan 78 cocuktan serum cinko tayini yapilmis ve ¢ocuklar
serum ¢inko dlzeyi 71.0mikrogram/dl lizerinde olanlar, 42-
70 arasinda olanlar ve 40mikrogram /dl altinda olanlar
diye ¢ gruba ayriimigtir. Her bir gocuga 25mg elementel
¢inko, ¢inko sulfat solisyonu halinde agizdan verilmis ve
2-4 saat sonra serumda g¢inko dlzeyleri tekrar kontrol
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edilmistir. Bunlardan baslangi¢ dizeyi 71 Ustiinde olanlar-
da ikinci saatten itibaren artma 50mikrogram/dl iken 42
Uzerinde olanlarda énce 80 mikrogram artip sonra 35e
indigi, 40in altinda olanlarda ise 6nce 45 artip sonra dor-
dincl saatte12mikrogram/dl olmustur. Bu da dokulardaki
Zn eksikliginden kaynaklanan agigin, ikinci saatten itibaren
olan serumdaki artmayi bu ginkoyu kullanarak distrdiuga-
nii gdstermektedir(27). izmir Bornova ilgesinde 6 ay ile 15
yas arasindaki sosyo ekonomik dlzeyi iyi ailelerden 40
¢ocuk yas gruplarina gére incelenmis ve 6 ay ile 10 yas
arasinda serum g¢inkosunun 124.2+14.0 mikrogram/dl
arasinda degistigi11-15 yas arasinda 141.5+£17.6 oldugu
gorilmustir. 6 ay ile 2 yas arasindaki ¢ocuklarda serum
¢inkosu ile ¢ocugun agirhgr arasinda negatif bir korelas-
yon(r=0.906), 6 ile 10 yas arasindakilerde serum c¢inkosu
ile boylari arasinda pozitif bir korelasyon(r=0.912) ve 11-
15 yas arasindakilerde de(r=0.927) bulunmustur(28).

Colakoglu ve arkadaslari Adana’da 30 saglkl yetiskinde
serum ¢inko dizeyini 105.7425.7 mikrogram /dl bulmus
kadin erkek farki olmadigini bildirmistir(29). Erken E ve
ark. yine Adana’da 45 normal yetigkinde serum ¢inko
dizeyini 101.8+29.1 mikrogram /dI olarak bildirmistir(30).
Giiner G. ve ark izmir'de 46 saglikh bireyde serum ginko
dizeyini 81.5+12.2mikrogram/dl olarak bulmuslardir(31).

Sharda B. Hindistan’da normal ¢ocuklarda plazma g¢inko
dizeyini 123+23.0 mikrogram/dl. Bulurken
kwashiorkorlularda 54.6+13.3 bulmuslardir(32). Anal O. ve
ark.(33) Izmirde 27 birinci derecede malniitrisyonlu be-
bekte ve 14 ayni yaslardaki normal bebekte serum ¢inko
dizeyini arastirmiglardir. Normallerde 105.70+21.47;
malnitrisyonlularda 69.00+16.23mikrogram/dl bulmuslar-
dir. Torun ve arkadaslari Ankara’da 15 saglikli kisilerde
serum ¢inko miktarini 1.04+0.15ppm bulmuslardir(34).
Dogangun ve Akgil Diyarbakirda 20 normal saglikli yetis-
kinde serum ¢inko diizeyini 116.1+14.1mikrogram/dl; tiku-
rikte 11.1+1.3mikrogram/dl oldugunu bildirmislerdir(35).
Athhan F. ve arkadaslarn Diyarbakirda 3ay ile 10 yas
arasindaki 11 normal c¢ocukta serum c¢inko dlzeyini
107.5+15.7mikrogram/dl olarak bildirmislerdir(36). Erken
U. ve arkadaslari Adana’da yas ortalamasi 31 olan 30
erkek hastada serum c¢inko dizeyini 73.0£15.0 mikrog-
ram/dl olarak bulmuslardir(37). Kocabas A ve ark. Ada-
na'da 29-56 yas arasindaki 12 saghkl yetiskinde serum
¢inko duzeyini 108.33+20.41mikrogram/dl  bulmuslar-
dir(38). Tanyeli A. Adana’da 3-14 yas arasindaki 17 nor-
mal ¢ocukta serum c¢inko diizeyini 03.5+21.1mikrogram/dl
olarak bildirmiglerdir(39). Akkiz H ve ark. Adana’da 21-57
yas arasindaki 20 saglkli yetiskinde serum ¢inko diizeyini
106.4+42.0 mikrogram/dl olarak bildirmislerdir(40).

Acartirk ve Ylregir Adana’da 41-75 yas arasindaki 30
normal yetiskinde serum ¢inko dizeyini
103+22mikrogram/dl olarak bildirmiglerdir(41). Paydas S
ve ark(42 Adana’da 13-70 yas arasindaki 32 saglikl bi-
reyde serum c¢inko dizeyini 100.6x11.5 mikrogram/dl
olarak bildirmislerdir. Yiiregir ve ark. Adana, igel, Hatay
boélgelerindeki populasyonu temsil edecek sekilde3415
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yetiskinde serum ¢inko degerini 91.34+17.17 mikrogram/dl
bulmuslardir(43). Ozyirek R ve ark(44). izmirde 1-12 yas
arasindaki saglikli 21 c¢ocukta serum Ginko dizeyini
125.95+12.36mikrogram/dl bulmuslardir. Anal O ve ark.
(45) Izmirde 10 normal bebekte serum ginko diizeyini
78.3x15.1 mikrogram/dl bulmuslardir. Gavdar ve arkadas-
lari(46) Ankara’da 16 normal kadinda serum ¢inko diizeyi-
ni 78.75+9.72 bulmus, buna karsilik iyi beslenmis 48 hami-
le kadinda 68.7+12.9; koti beslenmis 41 kadinda
56.5+9.4mikrogram/dl bulmuslardir. Saglarinda ise zn
diizeyini160-228mikrogram/gr sa¢ oldugunu ancak uzun
sUreli  k6tl  beslenme iginde olanlarda  130-
148mikrogram/gr sa¢ oldugunu bildirmislerdir. Yenigin,
Taneli ve Oksel (47) Ege bélgesinde 18 inek siiti ile 15
kadin sitlerinde yaptiklarn c¢inko dlzeyi arastirmasinda
2.50-4.80mg/L ile 1.05-6.25mg/L arasinda bulmuslar,
literatlirde bu degerler 3.22-5.15 ile 0.14-5.7mg/L veril-
mektedir. inek sttlerindeki bu diigiiklik aldiklari yéresel
bitkilerdeki distklige baghdir, kadin siitlerindeki distklik
de dikkat cekicidir. Ginko eksikliginden dolayi dilde bozu-
lan tat alma hissi nedeniyle 1 litre suya 100mg elementel
¢inko konarak(440mg ZnS047H20) tadi aci-kekremsi olan
suyun bu tadini duymadiklarindan, bu ¢inko ilave edilmis
suyu normal su gibi igmisler suyun degisik tadini duyduk-
larinda serum ¢inko dUzeylerinin ortalamasi 75.33%7.0
olmustur. Dildeki bu 6zellikle doz fazlasi olacagi riski alin-
madan ¢inko takviyesi yapilabilmektedir. Onag ve Tane-
li(19) izmirde yalniz anne siitii verilen10 bebek ile yalniz
formdla ile biydtulen 10 bebegdin 6. ve 12. haftalarda ginko
dizeyini karsilastirmiglar; anne sitl alanlarda 6. haftada
78.0£14.8 12. haftada 117.2+23.6 mikrogram/dl bulunur-
ken, formila ile beslenenlerde 64.9+20.5 ve 80.9%17.0
mikrogram/dl  bulmuslardir. Anne sitd alanlarin serum
¢inko dlzeyinin ¢ocuk blyldikce anlamh artma gdsterdigi
fakat formila ile beslenenlerde bu artmanin istatistiksel
olarak anlamli olmadigini gdstermislerdir. Onag A. ve
Taneli B.(20) izmirde sosyo-ekonomik diizeyi iyi bir okul
ile iyi olmayan bir okulun ¢ocuklarindan 25er rasgele se-
cilmis 6rneklerde serum cinko dizeylerini 67.40£14.10
ve48.87+20.85 mikrogram/dl bulmus ve aralarinda anlamli
fark oldugunu(p<0.001), sosyoekonomik dlzeyin serum
¢inko dlzeyine etkisini gostermislerdir. Manisa’da yapilan
baska bir ¢calismada 2-14 yas arasindaki saglikli 10 ¢gocuk-
ta serum ¢inko diizeyi 59.60+23.0 mikrogram/dl bulunmus-
tur(48).

izmirde 2-12 yas arasindaki 153 saglikli cocugun serum
¢inko analizinde 69.9£34.8 bulunmustur. Serum zn dizeyi
arttikga serum Cu ve Fe dizeyinin de anlamli arttigi ve
aralarindaki korelasyon goésterilmistir(49). Ackurt F. ve
Loéker M.(50) istanbul ve Kocaeli illerinde 67 anne siitiinde
¢inko dlzeyini ortalama 0.36+0.17mg/100ml. ve dagilimini
da 0.07-0.92 arasinda bulmuslardir. Hamilelikte annelerin
kan ¢inko dizeyi 0.50-0.86mg/litre dogumdan sonraki 13-
17 haftalar arasinda ortalama 0.74mg/litre bulmuslardir.
Cavdar AO. ve ark. Ankara’da 12 normal yenidoganda
serum ¢inkosunu 68.7+10.9mcgr/dl ve sa¢ c¢inkosunu
193.3+39.2mcgr/gr. bulmuslardir(51). Kiling Y. ve ark.(52)
6-14 yas arasindaki ilk okul ¢cocuklarinin serumunda Kah-
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ramanmaras’ta 931 ¢ocukta10.70+2.36mikromol/litre veya
70.0+£15.4 mikrogram/dl.(20.9-143.8 alt Ust sinir); sagla-
rinda 92.65+54.92 mikrogram/gr. (dagihmi 6-400) Sanlur-
fa'da 1038 gocukta serumda 8.691£5.11 mikromol/lt. veya
57.0£33.4mikrogram/dl ve(9.8-300alt (st sinir), sagta
139.42+37.44 mikrogram/gr. (20.0-375.0 alt Gst sinir)
bulmuslardir. Oksel ve Taneli izmirde 20 saglikli cocukta
serum ¢inko ddzeyini 1.008+0.169mg/L bulmuslardir(12).
Arcasoy A. ve ark.(53) Ankara’da 65 yas lzerinde olan 43
huzurevi sakininde serum ¢inko dlzeyini 87.06+9.11 ayni
yastaki 10 kontrolde ise 105.02+5.79mikrogram/dl oldugu-
nu bildirmiglerdir. YUcebilgin G. ve ark Gukurova'da 2-11
yas arasindaki 22 normal ¢ocukta serum ¢inko dizeyini
132.81+18.28 mikrogram/dl bulmuslardir(54). Soylak M ve
ark.(55). Kayserinin sosyo ekonomik durumu iyi olmayan
Bel-Sin bélgesinde 7-55 yas arasindaki saglikh 28i erkek,
540 kadin 82 kiside yaptiklari serum ¢inko diizeyi tayinin-
de 0.70+0.27 bulmuslardir. Ginko suplemantasyonu ile
blyuttlen civcivlerin élim oranlarinin(6,56) azaldigi ve
g6guls etlerinde degismeyen ¢inko miktari but etlerinde
anlamli  olarak fazla bulunmustur(1.24mg/100g et-
1.53mg/100gr et). Ankara’da Gulha ve ark. 4-18 yas ara-
sindaki 25 normal ¢ocugun serum ¢inko dizeyini
94.52+27.72mikrogram/dl olarak bildirmislerdir(57).
Urfa'dan Kogyigit A. ve ark 7-38 yaslari arasindaki 60
saglkl kisilerde serum ¢inko dlzeyini 84.73+11.14 mik-
rogram/dl olarak bildirmistir(58). Ozdemir S ve ark(59).
istanbulda 30 vyetiskinde serum c¢inko diizeyini
101.82+£16.92 mikrogram /dl olarak bildirmiglerdir. Ispar-
ta’dan Akdogan M ve ark. yas ortalamasi 28 olan 36 sag-
likli kiside serum ¢inko duzeyini 111+10mikrogram/dl ola-
rak bildirmiglerdir(60). Kogyigit ve ark.(61) $anliurfa'da 8-
15 yas arasindaki ilkokul ¢ocuklarindan diyetlerinde hay-
vansal gida az olan 183 tanesinde serum ¢inko duzeyini
64.22+13.52 bulurken; diyetinde daha fazla hayvansal
gida bulunan 164 tanesinde serum  c¢inkosunu
72.13+14.65mikrogram/dl bulmuslardir. izmirde Dirik E.
ve ark 20 adet normal dogan bebegin kordon kanindan
¢inko tayini yapmis ve 1.012£0.39mg/L olarak bildirmigler-
dir(62). Kirk Yenidogan goébek kordonunda izmir'de serum
¢inko degeri 131.471£28.8mikrogram/dl olarak bildirilmis-
tir(21). Gukurova’dan Altintas ve ark.(63) 1-13 yas ara-
sindaki 25 saglkli ¢ocukta serum ¢inko dlzeyi-
ni105.8429.3 mikrogram/dl olarak bildirmiglerdir.izmirde
emzikli 22kadinin serum ve sitlerinde yaptigimiz t¢ ayr

¢alismada (31,47,69) serumlarinda,
72.7+9.5mcgr/dl,100.4£36.7;  sitlerinde 4.  haftada
16.1x12.7, on ikinci haftada 25.7+14.3 ve

10.5+6.2mcgr/dl bulurken, Kocaeli de Ackurt ve ark.(50)
siitte 36.0+17mcgr/dl. bulmuslardir. izmirden Titiinciioglu
S. ve ark.(64) 4-14 yas arasindaki 16 saglkh cocukta
serum ¢inko dlzeyini  64+11mikrogram/dl(en az45-en
¢ok82) olarak bildirmiglerdir.

Yetigkinlerde Dlzovali H ve ark(65) Malatya’dan 21 kiside
68.6715.84; Ulutirk S. ve ark.(66) Ankara’dan 20 kisiden
143.2+40.5; Perim K. ve ark.(67) izmirden 25 kiside
132.3£15.2; Marangoz C. ve ark.(68) Samsundan 20
kisiden 86.95+£18.6; Anik H. ve ark.(70) Diyarbakirdan 35
kiside 63.07+24.81 serum c¢inko dlzeyini mikrogram/dl
olarak bildirmislerdir. Ankara’dan Akgil ve ark(71) 15 yetis-
kin saglikh bireyde serum ¢inko dizeyini 113.40+35.0
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mikrogram /dl oldugunu bildirmislerdir. izmirden Taneli N,
Anal O, Erdem N. ve ark.(72) 10 saglikli cocukta serum
¢inko duzeyini 78.5+15.2 mikrogram/dl. bulurlarken
giardialilarda ise 57.8+11.0 bularak serbest radikal topla-
yicilarindan olan ginkonun Giardia enfestasyonlarinda
normallere gére dustiguni (t=2.872,p<.02) gdstermisler-
dir. Sadece giardia tedavisi ile kan demir seviyesi gibi
¢inko dulzeyinin de diizeldigini géstermislerdir(72). Turki-

ye'de Atomik absorbsiyon spektrofotometresi ile tayinleri
yapilip son on yilda yayinlanan ve benim bulabildigim bu
normal gérilen Kisilerdeki degerleri toplu olarak ¢ocuk
yaslari icin tablo 1a,b ve yetigkinler i¢cin Tablo 2 de 6zet-
lemeye cgalistim. Cocuk yaslari icin yenidogan ve bebeklik
déneminin sonuglarini ve yetiskinler icin 65 yas lzerindeki
bir ¢alismanin sonuglarini ayirarak, ayri olarak vermeyi
tercih ettim.

Tablo 1a: ilk (i¢ aydaki bebeklerde serum ginko diizeyi

Ornek Adedi Yas Serum Zn(ort£SDmcgr/dl) Bolge Kayit No
16 bebek 60.0x 18.8 izmir 24
10 bebek 78.3£14.8 izmir 45
14 bebek 105.7£21.5 izmir 33
10 6 haftalik 78.0£14.8 izmir 19
10 6 haftalik 64.9+20.4 izmir 19
10 12 haftalik 117.2123.6 izmir 19
10 12haftalik 80.9+16.9 izmir 19
17 12haftalik 97.6+12.5 Adana 75
17 Prematlre 92.0+40.3 Adana 75
11 Prematlre 99.3+17.4 Adana 75
30 Prematire 100.0+47.0 izmir 62
11 12 Haftalik 86.0+15.0 Adana 75
54 Prematire 97.5+50.1 Adana 73
44 Yenidogan 98.7+35.8 Adana 73
20 Yenidogan 101.0+39.0 izmir 62
40 Yenidogan 131.4128.8 izmir 21
12 Yenidogan 68.7+10.9 Ankara 51
336 0-3 ay 92.1123.8 izmir Ankara Adana

Tablo 1b- Gocuklarda serum ginko diizeyi

Ornek Adedi Yas Serum Zn(ort+SDmcgr/dl) Bolge Kayit No
10 2-5 78.5+15.2 izmir 72
23 3-7 143.1+£17.2 Manisa 26
20 1-8 100.9+16.9 izmir 11
40 1-10 124.2+14.0 izmir 28
11 1-10 107.5£15.7 Diyarbakir 36
21 1-12 125.9+12.4 izmir 44
25 1-13 105.8+29.3 Gukurova 63
22 2-12 132.8£18.3 Gukurova 54

153 2-12 69.9+34.8 izmir 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 izmir 64
25 4-18 94.5+27.7 Ankara 57
931 6-14 70.0+£15.4 Maras 52
1038 6-14 57.0+33.4 Urfa 52
25 7-14 67.4£14.1 Bor-izm. 20
25 7-14 48.9£20.8 Bor-izm. 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 izmir 28
14 1-3 105.7+21.4 izmir 33
50 6-16 92.0+ 7.0 izmir 74
3129 90.5£18.1 Anadolu Gocuklari
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Tablo 2. Yetiskinlerde serum ginko diizeyi

Ornek Adedi Serum Zn(ort£SDmcgr/dl) Bolge Kayit No
35 63.07+24.81 Diyarbakir 70
20 86.95+18.6 Samsun 68
36 111.00£10.0 Isparta 60
30 101.80+£16.9 istanbul 59

3415 91.34£17.17 Ada-Mer-Hat-Ic. 43
40 79.10£24.0 Adana 23
25 132.30+£16.0 izmir 67
30 105.70+£24.7 Adana 29
45 101.80£29.1 Adana 30
46 81.50+12.2 izmir 31
15 104.00£15.0 Ankara 34
20 116.10+14.1 Diyarbakir 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 izmir 25
10 105.00+£17.4 Ankara 53
82 70.00£27.0 Kayseri 55
60 84.70+11.1 Sanlurfa 58
22 72.70£10.3 izmir 69
15 113.40+£35.0 Ankara 71
30 96.5+23.3 Cukurova 77
37 76.0+20.7 Cukurova 78

4292 95.26£19.0 Yetigkin toplumu

43 (65yas>) 87.06+9.11 Huzurevi. 53

Bu sonuclara gére ¢ocuklarin %25’ i 72.4mcgr/dl. altinda
serum ginkosu gdsteriyor. Gocuklarin %50 de 72,4 -108,5
arasinda %25 ‘ide 108,5 Ustlinde serum ginkosu gosteri-
yor. Amerikan(76) toplumunda normal degerler 64-118
arasindadir(91+9). Bizde ise yukaridaki sonuglara gére
36.2-144.8 arasinda ¢ikmaktadir. Baska bir ifade ile top-
lumumuzdaki cocuklarin ortalama degerleri
Amerikadakilere ¢ok yakin olmasina ragmen bizde gauss
egrisinin dagihmi tabanda daha genistir. Bu karakter
yenidogan ve bebeklik dénemi i¢in 21-163 mcgr/dl olarak
biraz daha genistir.

Bu sonuglara gére yetiskin toplumun %25i;76.2mcgr/dl
altinda serum ginkosu, ve %50i 76.2 — 114.26 mcgr/dl
arasinda , %25i de 114.2mcgr/dl Ustliinde serum ginkosu-
na sahip bulunuyor. Ankara huzurevinde yasayan 65 yas
Ustiindeki 43  yaslida(53) serum ¢inko dlzeyi
87.06£9.11mcgr/dl oldugu bildirilmistir. Bunlarin da yakla-
sk %75inin (lkemizdeki yetiskin toplumun ortalama dize-
yinin altinda yer almakta oldugunu gdéstermektedir. Diinya
genelinde(79) normal yetiskin serum ginko degerlerinin 70-
150 mikrogram/dl arasinda oldugu ve ortalama degerin
bizdeki 95.2 +19 a karsilik yaklasik 110.0+13.3 oldugu
dikkate alinirsa ¢ocuk populasyonunda oldugu gibi gauss
egrisinin yetiskinlerde de toplumumuzda hem ortalama
degerin 15mcgr/dl dustk, hem de tabanin daha genis
oldugu gérilmektedir. Yukarida tablo 2 de verdigimiz ca-

6

lismalarin sonuglarina gére bizde hesaplanan en disik
38mikrogram/dl-en buyik 152 mikrogram/dl degerler ara-
sinda olacagi séylenebilir.

Ulkemizdeki bu diisiik ginko diizeyine care olarak ¢inko
ilave edilmis ekmek(80), pastdrize sitlere C vitamini ve
demir ile birlikte ¢inko ilave edilmesinin(81) uygulanabile-
cegi konusunda yayinlar vardir. Filizlenmis patates yendi-
ginde patatesin yenilebilen kismindaki c¢inko duizeyinin
azaldigi gosterilmistir(82). Ayrica Orbak R. ve ark(83)
tekrarlayan aftéz stomatit gecirenlere, Kogyigit A. ve ark
(84) deri laysmanyozu gésterenlerde imminoregilasyon
sitokinlerini dizenleyerek ve kronik Ust ve alt solunum
yolu enfeksiyonu gegiren gocuklarda(12,85) T4/T8 oranla-
rini diizenleyerek ¢inko verilmesinin faydalarini géstermis-
lerdir. Kocatiirk PA, siklar Z, Kavas GO, ve ark.(86) biiyi-
me geriligi gésteren ¢ocuklarda artmis olan Cu/Zn-SOD
aktivitesinin ¢inko tedavisinden sonra kontrollere yaklasti-
gini géstermislerdir. Bizim ¢alismalarimizin disinda ginko
eksikliginin sebep oldudu istahsizligin, yeme aliskanligin-
da roll olan néropeptid Y (NPY) nin salgilanmasini ¢inko
eksikliginin inhibe ederek etkili oldugu gdsterilmistir(87).
Agizdan sivi tedavisi ile birlikte Zn yapilmasinin diyareyi
azalttigr gosterilmistir. (88)
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4 - SONUG VE ONERILER

Ulkemiz cocuk ve yetiskin toplumunda serum ginko deger-
lerimizin her iki kisiden birinde diinyaca kabul edilen nor-
mal sinirin altinda olabilecedi gergegi ile karsi karsiya
oldugumuz ortaya cikmaktadir. Ginkonun islevleri g6z
6nlne alindiginda, karsimiza bazi sikayetlerini én plana
cikararak gelen bir kiside bu sikayet ve belirtilerin, tekrar-
layan enfeksiyon gecirmek, noéro sensoriyel islevlerde,
yara iyilesmesinde, hormonal ve immin fonksiyonlarda,
blyime ve gelismede izah edilemeyen degisiklikler,
barsaktan cinko emilimini azaltan ve atilmasini arttiran,
sebepleri ¢ok degisik olabilen diyareler, kronik paraziter
enfestasyonlar, immin dengesizlikler ve yetersizlikler,
duyusal ve kognitif yetersizlikler, hiicre zarinda ve sitop-
lazmadaki normal islevlerin aksadigini telkin eden bulgu-
lardan biri veya birkagl olmasi halinde, énce bu organiz-
manin ¢inko dlzeyinin yeterli olup olmadiginin bilinmesi-
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nin gerekli oldugu distndlmelidir. Son senelerde teknik
donanimdaki gelismeler, her arastirma ve egitim hastane-
sinde ve Bolge Hifzisihha enstitllerinde bu olanagin var
oldugunu fakat yeterince kullaniimadigi  gérilmektedir.
Cok pahali ve zor tani ve tedavi yéntemlerini uygulamadan
Once bu uygulamaya cevap vermesini bekledigimiz orga-
nizmanin bu yetenege sahip olmasi i¢in olmazsa olmaz
esas ihtiyaclarinin yeterli dizeyde olup olmadigini bilmek
ve ondan sonra bu organizmadan yanit beklemek dogru
olur. Bu nedenle arastirma ve egitim hastanelerinde ato-
mik absorbsiyon spektrofotometresi ile serum da cinko
tayini rutin testler arasina alinmalidir. Kanimca serumda
¢inko diizeyi yetiskinlerde ve ¢ocuklarda 80mcgr/dl altin-
da, degerler bulundugunda agizdan ginko takviyesi ya-
piimasi organizmada yukarida saydigim bu guin bilinen
¢inkoya bagimh birgok diizenin iyi islemesini saglayacagi
icin Ulkemizde insanimizin saglhgi icin gdz ardi edilmemesi
gereken bir gergektir.
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