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OZET

Amag: Cinko eksikligi tiim diinyada 6zellikle de gelismekte olan iilkelerde 6nemli
bir halk saglig1 sorunudur. Viicutta demirden sonra en ¢ok bulunan eser element olan
cinko, 300°den fazla enzimin yapimina katimaktadir. Bu nedenle c¢inko eksikligi,
bagisiklik sistemi, sinir sistemi, biiyiime ve gelisme, iiriner sistem, gastrointestinal sistem
ve dermatolojik bozukluklar gibi bir¢ok organ ve sistemi olumsuz etkilemektedir. Cinko
eksikligi 6nlenmezse ciddi saglik sorunlarina neden olmaktadir. Ozellikle ¢inko eksikligi
acisindan riskli grupta yer alan yash bireylerde bu durum daha da 6nem kazanmaktadir.
Literatiirde, yasli popiilasyonda ¢inko eksikliginin daha sik goriildiigii cesitli ¢aligmalarla
ortaya konulmustur. Bu calismada, yasl bireylerde ¢inko eksikliginin prevalansini
saptamak, bu eksikligin sebeplerini irdelemek, ¢esitli saglik sonuglar1 izerindeki etkilerini
bulmak ve bu eksikligin 6nlenmesine yonelik stratejilerin gelistirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel nitelikte olan bu ¢alisma Tokat il ve ilgelerinde 65 yas ve
iizerindeki bireylerde ¢inko eksikligi prevalansi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaciyla yiiriitiildii. Caligmaya katilan gruba Tokat merkez ve il¢elerinde belirlenen Aile
Hekimligi Birimleri (AHB) araciligiyla ulasilmis olup ¢aligma 01.12.2023 — 31.05.2024
tarihleri arasinda yiiriitiildii. Orneklem grubunun biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Epi Info
7.0 programi kullanilarak hedeflenen niifus 496 olarak bulundu. Arastirma oncesinde Etik
Kurul Onay1 ve ¢alismanin birinci basamakta yapilmasi i¢in ilgili izinler alind1. Arastirma,
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) Koordinatorliigii
tarafindan (2023/80) desteklendi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim bireylere bes
boliimden olusan anket sorular yiiz ylize yontemiyle yoneltildi. Ankette yasli bireylerin
malniitrisyonunun degerlendirmek amaciyla Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA)
Testi uygulandi. Testte 17 puanin alt1 malniitrisyonlu, 17-23,5 puan aras1 malniitrisyon
riskli, 23,5 puanin iizeri ise normal olarak degerlendirildi. Sonrasinda oksipital bolgeden
1-2 cm sa¢ Ornekleri alindi. Toplanan sa¢ numuneleri yikanip kurutulduktan sonra
cozdiiriilip indiiktif eslesmis plazma (ICP) cihazi ile analizi gerceklestirildi. Cinko
eksikligi, sa¢ ¢inko diizeyinin 70 pg/g'nin altinda olmasi olarak tanimlanmig ve referans
olarak Uluslararasi Cinko Beslenmesi Danisma Grubu (IZiNCG) degerleri esas alinmastir.

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarildi. Tanimlayici
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istatistikler, Mann Whitmey-U, Kruskal Wallis-H, Pearson ki-kare testi, Fisher‘mn kesin
ki-kare testi, Spearman kolerasyon ve Binary lojistik regresyon analizi IBM SPSS 20.0
paket programi kullanilarak yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 475 katilimcimin %54,1°1 (n=257) erkek, %45,9’u
(n=218) kadmndir. Katilimcilarin yas ortalamasi 70,91+£6,47 yil (65-94 vyas) idi.
Katilimcilarin sa¢ ¢inko diizeyleri incelendiginde, ortanca degeri 125,36 (IQR:164,80)
pug/g olarak bulunmustur. Cinsiyet, yas gruplari, egitim ve ¢alisma durumu, gelir gider
dengesi, yasanilan yer, kaldig1 kisi sayisi, istah, ana 68iin sayisi, beslenme konusunda
bilgi, kronik hastalik sayisi, pndmokok asisi, diyabet, hiperkolesterolemi, bobrek
yetmezligi, MNA puani, kirmizi et ve baklagilin az tiiketimi gibi durumlar ¢inko diizeyini
anlaml sekilde etkilemistir (p<0,05). Calismamizda, arastirmaya katilan bireylerin
%34,5'inde (n=164) ¢inko eksikligi bulunmustur. Cinko eksikligini ¢alisma durumu, gelir
gider dengesi, birlikte kaldig1 kisi sayisi, sigara, kahve, istah, ana 6gilin sayisi, fiziksel
aktivite yapma, hipertansiyon, kalp damar hastaliginin varligi gibi durumlar etkilemistir
(p<0,05). Ayrica ¢inko eksikligi olanlarda enfeksiyon, sa¢ dokiilme ve unutkanlik siklig1
daha fazlaydi. Bununla birlikte MNA testine gore katilimcilarin %4,0’tinde malniitrisyon,
%34,1’inde malniitrisyon riski vardi. Ozellikle malniitrisyonu olan bireylerin yaklasik
yarisinda (%47,4) ¢inko eksikligi tespit edilmistir.

Sonug¢: Bu calisma neticesinde yasli bireylerde ¢inko eksikliginin yaygm oldugu
(%34,5), cinko eksikliginin bir¢cok faktorden etkilendigi ve bir¢ok saglik sorunlari ile
iligkili oldugu saptanmistir. Malniitrisyonu olan bireylerde ¢inko eksikligi prevalansinin
daha yiiksek olmasi, ¢inko eksikliginin yash bireylerde beslenme durumu ile yakindan
iliskili oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, yash bireylerde c¢inko eksikliginin
Onlenmesi ve yoOnetimi i¢in konuya daha fazla yogunlasilmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Ayrica, ¢inko eksikligi ortaya ¢ikmadan alinacak koruyucu saglik 6nlemleri
bir¢cok saglik problemini kontrol altinda tutacaktir.

Anahtar kelimeler: Cinko, Cinko FEksikligi, Prevalans, Malnutrisyon, Yash
Bireyler



ABSTRACT

Aim: Zinc deficiency is a significant public health concern worldwide, particularly
in developing countries. As the second most abundant trace element in the human body
after iron, zinc is a structural component of more than 300 enzymes. Therefore, zinc
deficiency adversely affects numerous systems and organs, including the immune and
nervous systems, growth and development, the urinary system, the gastrointestinal tract,
and dermatological health. If left unaddressed, zinc deficiency can lead to serious health
issues. This is especially critical in elderly individuals, who are at a higher risk of zinc
deficiency. Various studies in the literature have demonstrated that zinc deficiency is more
prevalent in the elderly population. This study aims to determine the prevalence of zinc
deficiency in elderly individuals, investigate the underlying causes, identify its impact on
various health outcomes, and develop strategies for preventing this deficiency.

Method: This cross-sectional study was conducted to investigate the prevalence
of zinc deficiency and its influencing factors among individuals aged 65 and over in Tokat
province and its districts. The study population was reached through Family Health Units
(FHU) in the center of Tokat and its districts, and the study was carried out between
December 1, 2023, and May 31, 2024. The sample size was calculated using the Epi Info
7.0 program, yielding a target population of 496 individuals. Prior to the study, ethical
approval and relevant permissions for conducting the research in primary care settings
were obtained. The research was supported by Tokat Gaziosmanpasa University Scientific
Research Projects (BAP) Coordination Unit (project number 2023/80). All individuals
who agreed to participate in the study were administered a face-to-face questionnaire
consisting of five sections. The Mini Nutritional Assessment (MNA) test was applied to
evaluate malnutrition in the elderly. In the test, a score below 17 indicated malnutrition, a
score between 17 and 23.5 indicated a risk of malnutrition, and a score above 23.5 was
considered normal. Subsequently, 1-2 cm hair samples were collected from the occipital
region. The collected hair samples were washed, dried, dissolved, and analyzed using an
inductively coupled plasma (ICP) device. Zinc deficiency was defined as a hair zinc level
below 70 pg/g, based on reference values established by the International Zinc Nutrition

Consultative Group (IZiNCG). The data obtained from the study were entered into a
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computer for analysis. Descriptive statistics, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H,
Pearson’s chi-square test, Fisher’s exact chi-square test, Spearman’s correlation, and
binary logistic regression analysis were performed using IBM SPSS version 20.0. A
statistical significance level of p<0.05 was considered.

Results: Among the 475 participants in our study, 54.1% (n=257) were male, and
45.9% (n=218) were female. The mean age of the participants was 70.91+6.47 years
(range: 65-94 years). The median hair zinc level was found to be 125.36 (IQR: 164,80)
ug/g. Factors such as gender, age groups, education and employment status, income-
expense balance, place of residence, number of household members, appetite, number of
main meals, nutritional knowledge, number of chronic diseases, pneumococcal
vaccination, diabetes, hypercholesterolemia, renal failure, MNA score, and low
consumption of red meat and legumes significantly affected zinc levels (p<0.005). Zinc
deficiency was identified in 34,5% (n=164) of the participants. Zinc deficiency was
influenced by factors such as employment status, income-expense balance, number of
household members, smoking, coffee consumption, appetite, number of main meals,
physical activity, hypertension, and cardiovascular disease (p<0.005). Additionally,
participants with zinc deficiency had a higher frequency of infections, hair loss, and
memory loss. Moreover, according to the MNA test, 4.0% of participants were
malnourished, and 34,1% were at risk of malnutrition. Notably, nearly half (47,4%) of the
malnourished individuals were found to have zinc deficiency.

Conclusion: Our study reveals that zinc deficiency is prevalent among the elderly
(34.5%) and is influenced by various factors and associated with multiple health issues.
The higher prevalence of zinc deficiency among malnourished individuals highlights the
close relationship between zinc status and nutritional health in the elderly population.
These findings underscore the need for increased focus on preventing and managing zinc
deficiency in elderly individuals. Furthermore, implementing preventive health measures
to address zinc deficiency before it occurs will be crucial in managing various pathological

conditions.

Key words: Zinc, Zinc Deficiency, Prevalence, Malnutrition, Elderly
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1. GIRiS

Cinko, insan viicudunda demirden sonra en ¢cok bulunan ikinci iz element olup,
yaklagik 300'den fazla enzimin yapisinda yer alan hayati bir bilesendir. Cinko, hiicre
blyumesi, protein sentezi, DNA sentezi ve hiicresel bolunme gibi pek ¢ok biyolojik
stiregte kritik bir rol oynamaktadir (1). Bu sebeple bu elementin eksikliginde bir¢ok
fizyolojik stire¢ olumsuz etkilenmektedir. Cinko eksikligi, 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde yaygin bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmakta, toplum sagligini

olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Diinya genelinde, 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde, ¢inko eksikliginin
yaygimligi daha belirgin hale gelmektedir (2). Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde,
bu sorun bazi gruplarda daha da kritik durumdadir. Cinko eksikligi, g¢ocukluk
déneminden baslayarak, biiyiime geriligi, immiin sisteminin zayiflamasi ve enfeksiyon
riskinin artmasi gibi olumsuz sonuglara yol agmaktadir (3). Bu durum, 6zellikle yash
bireylerde, mevcut olan saglik sorunlarin1 daha da derinlestirerek, yasam kalitesini

ciddi sekilde disiirmektedir.

Yasl bireyler, ¢inko eksikligi acgisindan Ozellikle risk altinda bulunan bir
gruptur. Bu durum, yaslanma ile birlikte beslenme aliskanliklarinin degismesi,
gastrointestinal sistemin ¢inko emiliminde azalma, kronik hastaliklarin artis1 ve
polifarmasi gibi faktorlere bagl olarak daha da belirgin hale gelmektedir. Cinko
eksikligi, yashi bireylerde immiin sistem fonksiyonlarmin zayiflamasina,
enfeksiyonlara yatkinligin artmasina, norolojik bozukluklara ve dermatolojik
sorunlara yol agabilir. Ayrica, ¢inko eksikligi malniitrisyon ile yakindan iliskilidir ve

bu durum yasli bireylerde saglik sonuglarini daha da kotiilestirebilir (4).

Ginko eksikliginin yasli bireyler {lizerindeki etkileri, sadece fiziksel sagligi
degil, ayn1 zamanda biligsel fonksiyonlar1 ve psikososyal durumu da olumsuz
etkileyebilir. Cinko eksikligi, biligsel gerileme, depresyon ve anksiyete gibi
durumlarin gelisimine katkida bulunabilir. Bu durum, yasl bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizliklarin1 kaybetmelerine yol acabilir ve sosyal izolasyon
riskini artirabilir (5, 6). Dolayisiyla, yash bireylerde ¢inko eksikliginin onlenmesi,

genel saglik durumlarinin iyilestirilmesi agisindan kritik bir rol oynamaktadir.



Bu baglamda, ¢inko eksikliginin yasli popiilasyon iizerindeki etkilerini
anlamak ve bu durumu onlemek icin gerekli adimlar biylik 6neme sahiptir (7).
Literatiirdeki caligmalar, ¢inko eksikliginin yaygmligmi ve sonuglarmi ¢esitli
acilardan ele almig olsa da bu konu iizerine daha fazla yerel veriye ihtiyag
duyulmaktadir. Ozellikle Tokat il ve ilgelerinde yasli bireylerde cinko eksikligi
prevalansimi belirlemek ve bu eksikligin sebeplerini derinlemesine irdelemek amaciyla

yapilan bu ¢alisma, bu alandaki bilgi boslugunu doldurmay1 hedeflemektedir.

Bu calisma, ¢inko eksikliginin yash bireylerdeki yaygmnligmi ve bununla
iliskili risk faktorlerini belirlemekle kalmayip, ayni zamanda bu eksikligin saglk
sonuc¢larmi da incelemektedir. Elde edilen bulgular, ¢inko eksikliginin yash bireyler
tizerindeki etkilerini azaltmaya yonelik miidahalelerin gelistirilmesine katki
saglayacaktir. Ayrica, ¢inko eksikligine karsi alinacak koruyucu saglik dnlemlerinin,
bircok patolojik durumu kontrol altinda tutmada onemli bir rol oynayacagi

ongorulmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

Ginko (Zn), fizyolojik ve biyokimyasal sureglerde kritik rol oynayan bir eser
elementtir. Demirden sonra viicutta en ¢cok bulunan eser element olan ginko, hiicre
bélinmesi, protein ve DNA sentezinde biyuk 6neme sahiptir. Yaklasik 300°den fazla
enzimin yapisal bileseni veya kofaktorii olan ¢inko, biiylime ve gelisme, immin
yanitlarmin diizenlenmesi ve norolojik islevlerin siirdiiriilmesinde temel rol oynar.
Antioksidan 6zellikleri sayesinde hiicreleri oksidatif strese karsi korur ve hiicresel
hasar1 onler. Yara iyilesmesi siire¢lerinde kritik bir rol oynar ve doku onarmini

hizlandirir (8). Tiroid ve insiilin gibi hormonlarmn sentez ve islevleri igin de gereklidir.

Cinko, insan saglig1 i¢in yerine konmasi gereken bir elementtir. Diyetle yeterli
miktarda ¢inko alimi, saglikli biiylime, gelisme ve birincil korunma agisindan
gereklidir. Cinkonun biyolojik islevlerinin ve metabolizmasinin anlasilmasi, ¢inko
eksikligini onleme agisindan kritiktir. Bu nedenle, dengeli bir diyet ve ihtiyac
durumunda takviyelerle ¢inko ihtiyacinin karsilanmasi, saglikli bir yasam igin
gereklidir (9). Cinkonun eksikligi gibi asir1 tiiketimi de zararhidir. Fazla alim ile

patojenlerin ¢ogalmasini tesvik ederek immiin sistemi baskilayabilmektedir (10).

2.1. Cinkonun Tarihgesi

Cinkonun biyokimyasal rolii 20. yiizyilin baslarinda anlasilmaya bagland:.
1934 yilinda, ¢inkonun karbonik anhidraz enziminde bir kofaktor olarak gorev yaptigi
kesfedildi. Bu, ¢inkonun enzimatik aktivitelerde 6nemli bir rol oynadigini gosteren ilk
bulgulardan biriydi. Karbonik anhidraz, karbondioksitin bikarbonata doniistimiinii

katalize ederek solunum ve pH dengesinde kritik bir role sahiptir (11, 12).

1960'larda ¢inko eksikliginin insan saghigi tizerindeki ciddi etkileri ortaya
cikmaya bagladi. Dr. Ananda S. Prasad, cinko eksikliginin biiyiime geriligi ve
hipogonadizm ile iliskili oldugunu gdsterdigi ¢alismalarmi yayinladi. Prasad 6zellikle
[ran ve Misir'daki ¢inko eksikligi vakalarini gdsterdi ve g¢inkonun insan

beslenmesindeki 6nemine dikkat ¢ekti (12, 13).



1980'lerde yapilan ¢aligmalar, ¢inkonun immiin sistem {izerindeki etkilerini
ortaya koydu. Cinko, T hiicrelerinin normal fonksiyonu i¢in gerekliydi. Cinko
eksikligi olan bireylerde, bagisiklik yanitlarinin zayifladigi ve enfeksiyonlara karsi
direncin azaldig1 gosterilmistir. Bu donemde yapilan ¢aligmalar, ¢inkonun antiviral ve

antibakteriyel savunmalarda oynadigi rolii vurgulamstir (11, 14).

1990'larda, ¢inkonun DNA sentezi ve hiicre boliinmesi lizerindeki kritik rolii
daha ayrintil bir sekilde incelendi. Cinkonun DNA polimeraz enzimlerinin islevi i¢in
gerekli oldugu saptanmis, hiicrelerin diizgiin bir sekilde béliinmesi ve ¢gogalmasi igin
de hayati Oonem arz ettigi tespit edilmistir. Cinko eksikligi, hiicre biliylimesi ve
onariminda bozulmalara yol agmaktadir. Bu da 6zellikle biiylime ¢agindaki ¢ocuklar

icin biiyiik bir risk olusturur (15).

20001 yillarda, ¢inkonun norolojik islevler {izerindeki etkileri kesfedilmeye
baslandi. Cinko, sinaptik plastisite ve norotransmitter salimiminda onemli bir rol
oynamaktadir. Cinko eksikliginin nérolojik bozukluklara, depresyon, anksiyete ve
norodejeneratif hastaliklara yol acabilecegi gosterilmistir. Ayrica, ¢inkonun Alzheimer

hastaligindaki rolii tizerine ¢alismalar artmistir (16).

Son yillarda yapilan arastirmalar, ¢inkonun gen ekspresyonu ve epigenetik
modifikasyonlar tiizerindeki etkilerini ortaya koymustur. Cinko, transkripsiyon
faktorlerinin DNA'ya baglanmasini saglamakta ve genlerin dogru bir sekilde ifade
edilmesine yardimci olmaktadir. Epigenetik mekanizmalarda ¢inkonun roli,
hiicrelerdeki genetik materyalin kimyasal degisikliklerini diizenleyerek hiicresel

islevlerin kontroliinii saglar (14).

Cinkonun biyokimyasal rolleri ve eksikliginin saglik {izerindeki etkileri
iizerine yapilan bu kronolojik kesifler, bu elementin insan saglig1 i¢in ne kadar dnemli
oldugunu ortaya koymaktadir. Cinko, immiin sistem, biiylime, nérolojik fonksiyonlar
ve gen ekspresyonu gibi bir¢ok kritik biyolojik siiregte rol oynar. Bu yiizden ¢inko,
insan sagliginin korunmasi ve hastaliklarm dnlenmesi agisindan vazgecilmez bir besin

0gesi olarak kabul edilir.



2.2. Cinkonun Fizyolojik Islevleri
2.2.1. Enzimatik islevler

Cinko, insan viicudunda yaklasik 300 farkli enzimin yapisal bileseni olarak
onemli bir rol oynar. Bu enzimler, hiicresel metabolizmadan DNA sentezine kadar
genis bir yelpazede biyokimyasal reaksiyonlarin katalizlenmesini saglar. Cinko,
ozellikle enzimlerin aktif bolgelerinde yer alarak substratlarin baglanmasmi ve

katalitik islemlerin ger¢eklesmesini destekler (Tablo 2.1).
2.2.2. iImmiin Sistem Fonksiyonlar

Cinko, bagisiklik sistemi i¢in kritik 6neme sahiptir. T-lenfositlerinin iiretimi ve
fonksiyonlari, makrofajlarin fagositik aktiviteleri ve antikor iiretimi ¢inko varligina
baghdir. Cinko eksikligi, immiin sistemin zayiflamasina ve enfeksiyonlara yatkinligin
artmasia yol acabilir. Caligmalar, ¢inko takviyesinin immiin sistemi gii¢lendirdigini

gostermistir (17).
2.2.3. DNA ve Protein Sentezi

Cinko, DNA sentezi ve hiicre boliinmesi siireclerinde 6nemli bir rol oynar.
Cinko eksikligi, hiicresel biiyiime ve replikasyon siireclerini olumsuz etkileyerek
biliylime geriligi ve gecikmis cinsel olgunlagma gibi sorunlara yol acgabilir. Cinko
ayrica protein sentezi i¢in de gereklidir, bu nedenle kas ve doku onarimmi i¢in 6nemlidir

(18).
2.2.4. Antioksidan Aktivite

Cinko, serbest radikallerin neden oldugu oksidatif stresi azaltmada rol oynar.
Cinko, stiperoksit dismutaz (SOD) enziminin yapisal bilesenidir. SOD, serbest
radikalleri n6tralize ederek hiicresel hasar1 6nler. Bu nedenle, ¢inko eksikligi, hiicresel
oksidatif hasarin artmasina ve kronik hastaliklarin gelisme riskinin artmasma neden

olmaktadir (19).



Tablo 2.1. Cinkonun Baslica Enzimatik Islevleri




2.2.5. Hiicre Sinyalizasyonu

Cinko, hiicre sinyallerinin diizenlenmesinde de 6nemli bir rol oynar. Hiicresel
sinyalizasyon, hiicrelerin dis uyaricilara yanit vermesini saglar ve bu siiregte ¢inko,
sinyal proteinlerinin aktivasyonunu ve fosforilasyonunu diizenler. Ozellikle norolojik
fonksiyonlar i¢in kritik olan ¢inko, sinir hiicrelerinin iletisiminde ve

norotransmitterlerin salgilanmasinda rol oynar (20).
2.2.6. Yaralarin lyilesmesi

Cinko, kolajen sentezini ve epitelyal hiicrelerin proliferasyonunu destekler, bu
da yara iyilesme siirecini hizlandirir. Cinko eksikligi, yara iyilesmesinin

yavaglamasina ve cilt lezyonlarina neden olmaktadir (21).
2.2.77. Hormon Fonksiyonlar

Cinko, insiilin dahil olmak iizere birgok hormonun iiretimi ve salinimi i¢in
gereklidir. Insiilinin pankreastan salmmasi ve kan sekeri diizeylerinin diizenlenmesi
¢inko varligma baghdir. Ayrica, tiroid hormonlarinin sentezinde ve fonksiyonlarinda

da ¢inko rol oynar (22).
2.2.8. Biiyiime ve Gelisme

Cinko, ¢ocuklarda ve ergenlerde biiyiime ve gelisme i¢in kritik 6neme sahiptir.
Hiicresel biiylime, DNA ve RNA sentezi, protein sentezi ¢inkoya bagimlhidir. Cinko
eksikligi, biiylime ve gelismede gecikmeye yol agmaktadir (23).

Cinko, insiilin benzeri biiylime faktori (IGF-1) araciligiyla biiyiime
hormonunun (GH) reseptorlerine baglanmasini arttirir. Kemiklerde protein sentezini
uyararak etkisini gosterir. Cinko eksikligi, hiicre zarindaki sinyal iletim sistemleri ve
ikincil habercilerin isleyisini bozarak, biiylime ve gelisme siire¢lerini olumsuz etkiler.
1984°de Oner ve ark. tarafindan yapilan hayvan deneyleri ile ¢inko eksikliginde IGF-
1’in azaldig1 bildirilmistir (24).



2.2.9. Duyusal Fonksiyonlar

Cinko eksikligi, tat koku duyularinda bozulmalara, gérme keskinliginde
azalma ve gece korliigiine neden olabilir. Cinko takviyesi, bu duyusal fonksiyonlarin

diizelmesine yardimei1 olmaktadir (25).
2.3. Cinkonun Metabolizmasi

Cinkonun sindirim sisteminde emildigi baslica yer duodenum ve proksimal
jejenumdur. Burada apikal membran lizerindeki ZIP (Zrt and IRT-like Protein) tasiyici
proteinler araciligiyla emilir. Bu proteinler, ¢inkoyu bagirsak hiicrelerine tasir. Hiicre
icine alindiktan sonra ¢inko, ZnT (Zinc Transporter) proteinleriyle hiicre i¢i depolara
veya kana tasinir (26). Hiicre i¢cinde, ¢cinko metallotionein gibi proteinlere baglanarak
depolanir ve gerektiginde serbest birakilir. Hiicre i¢indeki ¢inko, birgok enzimin aktif
bolgesinde kofaktdr olarak gorev yapar ve hiicresel siirecleri diizenler (27).
Metallotiyonine (MT) bagli olmayan ¢inko, portal sistem yoluyla karacigere tasinir.
MT'e baglh olan kismi ise bagirsaga geri doniip viicuttaki ¢inko seviyesini belli bir
miktarda tutar (28). Bagirsaga ulasan ¢inko, plazmaya gectikten sonra %80 oraninda

albiimine baglanir.

Cinko, baslica gastrointestinal sistem ve bobrekler yoluyla atilir. Portal venden
karacigere gecen ¢inko, buradan da safra yoluyla bagirsaklara salmir ve feges ile
viicuttan atilir. Cinkonun biiylik kismi1 bu yolla uzaklastirilirken az bir kismi da idrar

seklinde viicuttan uzaklastirilir (29).

Cinko emilim oranlarinin bireyler arasinda degiskenlik gdstermekle birlikte,
genellikle alman diyet ¢inkosunun yaklagik %33'"i emilir (30). Sivi gidalardan ¢inko
emilimi kat1 gidalardan daha yiiksektir (31). Bir 6giindeki ¢inko miktar1 kendi basina
cinko emilimini etkilemektedir. Bir yemekten ¢inko aliminin artmasi fraksiyonel ¢inko
emilimini azaltr (32). Cinkonun bagirsaklardan emilimi, tastyict proteinler
araciligiyla gerceklestigi ve bu proteinlerin de tasima kapasiteleri sinirli oldugu igin
cok fazla ¢inko alindiginda, bu tasiyicilar maksimum kapasiteye ulasir. Bu da daha
fazla ¢inkonun emilimini engeller. Bu mekanizma, viicudun asir1 ¢inko yiiklenmesini

onlemeye yardimcei olur ve ¢inko homeostazisini diizenler.



Cinkonun emilimi, diyetle alinan besinlerin tiirline ve icerdikleri diger

bilesiklere bagli olarak degisir. Diyet kompozisyonu, 6zellikle fitatlar, demir ve

kalsiyum gibi bilesiklerin varligi, ¢inko emilimini biiyiik 6lciide etkileyebilir. Saglikli

bir ¢inko seviyesi i¢in dengeli bir diyet ve ¢inko emilimini artiran faktorlerin gz

oniinde bulundurulmasi énemlidir (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Cinko Emilimini Etkileyen Faktorler

Diyet Kompozisyonu

Hayvansal
Proteinler:

Kirmizi et, deniz {riinleri ve siit Uiriinleri gibi gidalar yiiksek
biyoyararlilia sahiptir. Hayvansal proteinler, ¢inkonun
bagirsaktan emilimini arttirir.

Fitatlar:

Bitkisel kaynakli gidalarda bulunan fitatlar, ¢inko ile baglanarak
¢ozlinmeyen kompleksler olusturur ve emilimini engeller. Tam
tahillar, baklagiller ve bazi tohumlar yiiksek fitat icerigine
sahiptir (33).

Diyetle Alinan Diger Mineraller

Demir:

Yiiksek miktarda demir alimi, ¢inko emilimini olumsuz
etkileyebilir. Ozellikle non-hem demir (bitkisel kaynakli demir),
¢inko ile yarigarak emilimini azaltabilir (34).

Kalsiyum:

Cinko ve kalsiyum, bagirsaklarda ayni tastyici proteinler
iizerinden emilir. Yiiksek miktarda kalsiyum alimi, bu
tastyicilarin  ¢inko yerine kalsiyumu tasimasmi artirabilir.
Yiiksek kalsiyum alimi, ¢inkonun bagirsaklarda ¢ozlintirliglinii
de azaltarak emilimini zorlastirabilir. Kalsiyumun ¢inko tzerine
diger bir olumsuz etkisi de fitatlar gibi ¢inkoyu baglayan
maddelerle kompleksler olusturarak ¢inkonun
biyoyararlanimini azaltabilmesidir.

Fizyolojik Durum

Cinko
Durumu:

Viicut ¢inko seviyeleri diisiik oldugunda, emilim orani artar. Bu
adaptif mekanizma ile ¢inko eksikligi dnlenmeye ¢aligilir (35).

Yas ve Saglik
Durumu:

Yaslilik, gebelik ve emzirme gibi durumlar ¢inko emilimini

azaltabilir (36).

2.4. Cinkonun Kaynaklar

Cinko icin fonksiyonel bir rezerv veya vicut deposu yoktur. Yani vicut

cinkoyu uzun sureli olarak depolayamaz. Eksiklik durumunda kullanmak i¢in blytk



rezervleri yoktur. Bu nedenle, diizenli olarak diyetle yeterli miktarda ¢inko alinmasi
gereklidir (37). Bununla birlikte ¢inko vicutta kaslar, deri, kemikler, gozler ve prostat

gibi ¢esitli dokularda bulunur ve bu dokularda islevlerini yerine getirir (38).

Cinko, hayvansal ve bitkisel kaynaklarda bulunabilir. Ancak, hayvansal
kaynaklardan elde edilen ¢inkonun emilim orani genellikle daha yiiksektir. Besinlerin
100 graminda bulunan ¢inko miktarlar1 Tablo 2.3’de belirtilmistir. Buna gore kirmizi
et yiiksek miktarda ¢inko igerir ve biyoyararlilig: yiiksektir. Tavuk ve hindi etleri de
iyi bir ¢inko kaynagidir. Tavuk karacigeri 6zellikle ¢inko agisindan zengindir. Deniz
urunlerinden 6zellikle istiridye yiksek miktarlarda ¢inko icerigine sahiptir. Yengeg ve
karides de ¢inkonun yiiksek biyoyararliligi nedeniyle iyi ¢inko kaynaklaridir. Sut
urtinleri, 6zellikle de kasar peyniri, diyetle alinan ¢inko miktarini artirmada 6nemli rol

oynar. Kasar peynirinin 100 grami yaklasik 3,5 mg ¢inko igerir.

Bitkisel kaynaklardan mercimek, fasulye, nohut gibi baklagiller nemli ¢inko
kaynaklaridir. Ancak fitatlar nedeniyle ¢inko biyoyararlanimi  azabilir.
Kuruyemislerden kabak c¢ekirdegi, bitkisel kaynakli ¢inko agisindan zengindir ve
diizenli tiiketimi ¢inko ihtiyacini karsilamaya yardimci olabilir. Kaju ve badem de iyi
birer ¢inko kaynagidir. Tam tahillar ve yulaf, ¢inko icerigi yiiksek olan bitkisel
kaynaklar arasindadwr. Ancak, bu besinlerdeki fitatlar ¢inkonun emilimini

engelleyebilir.
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Tablo 2.3. Besinlerin 100 Graminda Bulunan Cinko Miktarlari

Besin Cinko (mg/100gr)
Istiridye 78,6
Kabak cekirdegi 7,8
Yengec¢ 7,6
Kaju 5,6
Sigir eti 4,8
Kuzu eti 3,8
Kasar peyniri 3,5
Hindi eti 2,5
Yulaf 2,5
Nohut 1,5
Mercimek 1,3
Karides 1,3
Tavuk 1,0

Kaynak: U.S. Department of Agriculture, FoodData Central

2.5. Cinkonun Viicuttaki Diizeyi

Cinko viicutta hemen her yerde bulunur. Tiim viicut ¢inkosunun %85'i kas ve
kemiklerde, %11'1 cilt ve karacigerde ve geri kalani diger tiim dokularda bulunur.
Yetigkin viicuttaki ortalama ¢inko miktar1 yaklasik 1,4-2,3 gramdir (39-41). Canlh
organizmalarda demirden sonra en ¢ok bulunan eser elementtir, hatta hemoglobine
bagli demiri dikkate almazsak, ¢inko viicutta en ¢ok bulunan eser element haline gelir

(42).

Cinko konsantrasyonu dokulara gore degismektedir. Bu farklilik, ¢inkonun
biyokimyasal islevleri ve gereksinimleri ile iliskilidir. Prostat, pankreas ve kemikte
200 pg/g'a kadar cikarken, beyin ve plazmada 1 pg/g'a kadar diismektedir (4). Deri de
cinko acisindan zengindir. Epidermiste 60 pg/g, dermiste ise 40 pg/g’a kadar ¢inko
bulunur (43).

2.5.1. Serumda Cinko Diizeyi

Serum ¢inko, toplumda c¢inko diizeylerinin arastrrmalarinda en yaygin

kullanilan ve en ulagilabilir gostergedir. Bu agidan hizli ve maliyet etkin bir yontem

11



olarak dne ¢ikmaktadir. Ancak, serum ¢inko konsantrasyonlarini yorumlarken dikkatli
olunmasi gerekir. Ciinkii serum ¢inko degerini etkileyen bircok faktor tanimlanmustir.
Aclik tokluk durumu, kanm alinma zamani veya viicuttaki enflamasyon durumu
serumda yanlig Olglimlere sebebiyet verebilmektedir. (44, 45). Bu nedenle, serum
¢inko Olglimiine iligkin standardizasyon saglandiginda ve bu etkileyici faktorler
minimize edildiginde, yontemin yiiksek dogruluk ve hassasiyetle sonuglar verebilecegi

kabul edilmektedir.

Serum ¢inkosunun viicut ¢inkosunun sadece %0,1'ini igerdigi bilinmektedir
(20). Bu diisiik oran, serum ¢inkosunun viicuttaki toplam ¢inko miktarini yansitma
konusunda simirli bir gosterge oldugunu gosterir. Serum ¢inkosu, ¢inko durumu
hakkinda bazi bilgiler verse de toplam viicut ¢inko depolarini tam olarak yansitmaz.
Cogu calisma ve yaygin kabule gore ¢inko eksikligi serum ¢inko diizeyinin 70 pg/dL'in

altinda olmasi olarak tanimlanmaktadir (46-48).

2.5.2. Sacta Cinko Diizeyleri
Sa¢ mineral analizi, viicuttaki mineral seviyelerini degerlendirmede 6nemli bir

yontem olarak kabul edilir (49). Sag, viicuda giren tiim elementlerin deposudur ve
sactaki mineral seviyeleri, mineral bilesiminin birka¢ aydan yila kadar birikimini
yansitir  (50). Boylece, sa¢ mineral seviyeleri mineral alimmdaki hizh
dalgalanmalardan 6nemli 6l¢iide etkilenmez ve uzun vadeli stabilite gosterir (51). Bu
ozellikler, sa¢ mineral analizine, kan ve idrar analizleri gibi mineral seviyelerini
Olemek i¢in kullanilan diger yontemlere gore avantajlar saglar. Bununla birlikte sag
cinko diizeylerinin g¢evresel kontaminasyonlardan (hava kirliligi, sampuan, sabun,

kina, boya vb.) etkilenebilecegi de unutulmamalidir.

Sagtaki ve viicuttaki temel element konsantrasyonlar1 arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu ¢alismalarda gosterilmistir (52, 53). Yapilan sistematik bir
incelemede, saglikli bireylerde sa¢ c¢inkosunun c¢inko durumunun giivenilir bir
biyobelirteci oldugu dogrulanmistir (54). Serum ¢inkosundan farkli olarak, sa¢ ¢inko
seviyeleri daha stabildir ve gilinlik degisimden, uzun siireli acliktan, yemek

tilketiminden ve akut enfeksiyondan etkilenmez (55, 56).
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Sacta ¢inko birikmesinin mekanizmasi, ¢inkonun kan dolasimindan sag
koklerine taginmasi ve burada keratinlesme siireci boyunca sa¢ tellerine entegre
edilmesiyle gergeklesir. Sa¢ folikiillerinde ¢inko, MT’lerin yapisal bileseni olarak yer
alir ve sag biiytimesini destekler. Cinko, sa¢in biliylimesi ve yenilenmesinde 6nemli bir

rol oynar. Sa¢ koklerinde birikerek uzun donem ¢inko durumunu yansitir (57).

Sacta ¢inko konsantrasyonlari, kiginin diyet ve ¢evresel ¢inko maruziyetinin
bir gdstergesi olabilir. Sa¢ ¢inko seviyelerinin 70 pg/g’m altinda olmasi ¢inko eksikligi
olarak kabul edilmektedir. Bu deger basta Uluslararasi Cinko Beslenmesi Danigma
Grubu (IZINCG) rehberleri olmak iizere birgok rehber ve calismada kesim noktasi
olarak kullanilmistir (11, 34, 56, 58-60).

2.6. Cinko Eksikligi
2.6.1. Cinko Eksikligi Prevalansi

Cinko eksikliginin diinya niifusunun iicte birini etkiledigi ve diinya capinda
Oliimlerin %1,4'linden sorumlu oldugu tahmin edilmektedir (61). Cinko eksikligi
gelismekte olan lilkelerde daha yaygindir. Gelismis iilkelerde ciddi eksiklik nadir olsa
da orta ve hafif eksikligin nispeten yaygin oldugu diistiniilmektedir (62).

Kiiresel niifusun yaklasik %17,3"liniin yetersiz ¢inko alimi riski altinda oldugu
tahmin edilmektedir (43). Yetersiz ¢inko alimimin bolgesel tahmini yaygmlig, yiiksek
gelirli bolgelerde %7,5'ten Gliney Asya'da %30'a kadar degismektedir. Bu oranlar 4
yas alt1 cocuklarda, gebelerde ve yash bireylerde daha da artmaktadir. Cinko eksikligi,
hemen hemen tiim diisiik ve orta gelirli tilkelerde, en az bir riskli grup i¢in %20’den
fazla goriilen bir halk saglig1 sorunudur (2). Giineydogu Asya, Sahra Alt1 Afrika ve
Orta Amerika'daki bircok {lilke yetersiz ¢inko alimi agisindan biiyiik riske sahiptir.
Sahra Alt1 Afrika iilkesi olan Etiyopya’da niifusun yarisindan fazlasinda c¢inko
eksikligi oldugu tahmin edilmektedir (63). Gida bilangosu verilerine dayali 188 iilke
icin yetersiz ¢inko alimmin tahmini yaygmnhgma iliskin ulusal veriler ve 2003-2007
zaman dilimi tahminleri kullanilarak tahmini yayginlhiga gore tlilkeye 6zgii durumlar

hesaplanmistir (64) (Sekil 1).
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Unknown <15% 15-25% - >25%

(Veriler, bilesik besin bilesimi veritabanina, IZINCG fizyolojik gereksinimlerine, ¢inko emilimini tahmin etmek

icin Miller denklemine ve ¢inko aliminda varsayilan %25'lik bireyler arasi varyasyona dayanmaktadir. Veriler 2005
zaman dilimine aittir (2003-2007). Kaynak: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0050568.9001)

Sekil 1. Ulkelere Gore Tahmini Cinko Eksikligi Prevalanslari

Tirkiye'de toplum bazli ¢inko eksikligi ile ilgili calismalarm sl sayida
olmasi sebebiyle mevcut veriler de sinirlidir. Bununla birlikte, beslenme aliskanliklari,
niifusun sosyoekonomik diizeyi, iilkemiz topraklarinin ¢inko agisindan yeterli
verimlilikte olmamasi (65) gibi durumlar goz 6niinde bulunduruldugunda, gelismekte
olan iilkelerdekine benzer sekilde, Tiirkiye'de de ¢inko eksikligi prevalansinin %20'nin

iizerinde olabilecegi tahmin edilebilir.

Tiirkiye’de 5-16 yas grubunda yapilan bir ¢calismada ¢inko eksikligi prevalansi
%27,8 olarak tespit edilmistir (66). Ulkemizde 6-14 yas arasindaki kisilerde yapilan
baska bir ¢aligmada ¢inko eksikligi prevalansi %18,9 bulunmustur. (67). Yine
Tiirkiye’de 6-15 yas aralifindaki bireylerle sa¢ ornekleriyle yapilan bir ¢aligmada
ortalama sa¢ ¢inko diizeyleri 186+77 pg/g bulunmus, ¢inko eksikligi prevalansi
hakkinda bilgi verilmemistir (68).
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2.6.2. Cinko Eksikligi Etiyolojisi

Cinko eksikligi, ozellikle gelismekte olan {iilkelerde ciddi bir halk sagligi
sorunu olarak kabul edilmektedir. Cinko yetersizliginin baslica nedeni, beslenmede
¢inko ag¢isindan zengin gidalara yeterince yer verilmemesi ve fitat igerigi yiiksek
tahillarin sikca tiiketilmesidir. Bu nedenle, beslenmeye bagh faktorler, ¢inko eksikligi

patogenezinde dnemli bir rol oynamaktadir.

Cinko eksikligi, diyetle alinan ¢inkonun yetersiz olmast durumunda primer
¢inko eksikligi olarak adlandirilir. Bunun diginda, malabsorpsiyon ya da artan ihtiyag
gibi diger nedenlerle olusan c¢inko eksikligi ise sekonder cinko eksikligi olarak
tanimlanir (69). Cinko eksikligine neden olan durumlar Tablo 2.4’de basliklar altinda

verilmistir.

Cinko eksikligi sebepleri yas gruplarina gore degisiklik gdstermektedir.
Bebeklik doneminde anne siitii ¢inko agisindan zengin oldugu i¢in bir sorun
beklenmez. Kat1 gidalara geciste yeterli alim olmazsa ¢inko eksikligi gelisebilir. Yine
bu donemde hizl biiyiime ¢inko ihtiyacini arttirmaktadir. Cocuklarda ¢inkodan zengin
gidalarin (kirmizi et, deniz tiriinleri, kabuklu yemisler vb.) az tiiketilmesi ve gegirilen
enfeksiyonlar ¢inko eksikligi nedenleri arasindadir. Genglik ve yetigkinlik
donemlerinde bilyiimenin hizli olmasi ihtiyaci arttirir. Islenmis gidalarin ve fitattan
zengin tahillarin tiikketiminin artmasi, fiziksel aktivitelerle terden kaybin artmasi, alkol
tilketimi, vejeteryan ve vegan diyetler bu yas grubu i¢in ¢inko eksikligi nedenleri
arasindadir. Yash bireylerde cinko eksikligi, yaslanmanin getirdigi biyolojik ve
cevresel degisiklikler nedeniyle olduk¢a yaygindir. Bu gruptaki ¢inko eksikliginin
nedenleri, beslenme aliskanliklari, emilim bozukluklari, kronik hastaliklar ve ilag

kullanimi gibi faktorlerdir.
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Tablo 2.4.Cinko Eksikligi Nedenleri

Primer Eksiklik Nedenleri

Sekonder Eksiklik Nedenleri

Cinkodan fakir diyetle beslenme
Uzun siireli ¢inkodan fakir total
parenteral beslenme

v’ Anoreksiya nevroza veya bulimia
nervoza

v
v

Asin Kayiplar

v'Intestinal fistiil veya inatc1
diyare ile s1v1 kayb1
Artmus idrar ile atilim
Uriner enfeksiyon,
Hemolitik anemiler
Nefrotik sendrom
Penisilamin tedavisi
Tiyazid grubu diiiretikler
Hemodiyaliz
Protein kaybettiren enteropati
Viral hepatitler, alkolizm, alkol
sirozu
Kan kayb1, yanik, asir1 terleme
vb.

AV N N N N NN YN

<\

Malabsorbsiyon

Akrodermatitis enteropatika
Yiksek bakir/demir alimi
Colyak hastaligt

Crohn hastaligt

Ulseratif kolit

Kistik fibroz

Karaciger disfonksiyonu
Pankreatik disfonksiyon
Kisa barsak sendromu
[rritabl bagirsak hastalig:
Fitatlarm yiiksek alimi
Penisillamin, diuretikler,
valproat

N N N N N N S NN

Kronik Hastalhklar

v" Kronik Bobrek Yetmezligi

v Diyabet

v Kronik Karaciger Hastaliklar1
v Neoplastik Hastaliklar

Ihtiyacin Artmasi

v Gebelik
v Laktasyon
v"  Prematiirite

Metabolik Bozukluk

v" Metallotionin defekti
v Protein eksikligi
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2.6.2.1. Tiirkiye Topraklarinda Cinkonun Durumu

Topragin ¢inko igerigi ve bitkilerin bunu verimli kullanim1 ¢inko eksikligini
etkileyen durumlardandir. Topraklar genellikle ¢inko agisindan fakir degildir ve
bitkilerin yiizlerce yillik ihtiyacini karsilayacak kadar zengin olma potansiyeline
sahiptir. Ancak sorun, topraktaki c¢inkonun bitki koklerine alinamamasindan
kaynaklanmaktadir. Toprakta c¢inkonun bitkilerce verimli alinmasmi etkileyen
etmenlerin basinda topragn pH degeri, organik icerigi, fosfor seviyesi, kil
minerallerince absorpsiyon, 151k ve 1s1 gibi etmenler gelmektedir. Topragin pH
degerinin ve kire¢ iceriginin yiiksek olmasi bitkilerin topraktan ¢inko almimini
smirlandirir. Tirkiye topraklarinin %81,2°sinde pH 7.0’nin iizerinde oldugu tespit
edilmistir (70). Bu durum, topraklarimizda ¢inkonun 6nemli bir problem olabilecegini
isaret etmektedir. Toprakta kilin fazla olmasi ¢inkonun topraga daha ¢ok baglanmasimna
ve bitkilerin ¢inkoyu koklerine ¢cekmesinin zorlasmasina yol agar. Topragin nemli
olmasi ¢inko alinimmi kolaylastirirken, kuraklik zorlastirir. Toprakta yiiksek organik
maddenin varligi, ¢inkonun organik maddelere baglanmasini arttirarak bitki tarafindan
alimini zorlastirabilir (71). Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) tarafindan
yapilan ve Tiirkiye'nin de dahil oldugu bir c¢aligmada, tarim topraklarinin diinya
genelinde %30'unda, Tiirkiye'de ise %83'linde ¢inko eksikligi (<0,5 ppm) tespit
edilmistir (65, 72).

I¢ Anadolu’da 1993 ve 1997 yillar1 arasinda ¢inko giibrelerinin uygulanmasi
ile bir proje baslatild. Ozellikle bugdaydaki ¢inko miktarinmn arttirilmasi
hedeflenmisti. Bu kapsamda %1’lik ¢inkolu giibreler kullanildi. Bu uygulamayla 6-8
kata yakin hasat verimi de artti. Mahsullerinin ¢inko giibrelemesi yoluyla insan
sagligma katki, diinya ¢capinda insanlarda ¢inko eksikligi ile ilgili sorunlar1 hafifletmek
icin mitkemmel bir ara¢ gibi goriinmektedir. Bu yaklagim hem uygun maliyetlidir, hem
de risk altindaki tiim hedef popiilasyonlara kolayca ulasilmasmni saglar (73).

Tiirkiye’de yillara gore ¢inko igerikli giibrelerin kullanimi Sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 2. Cinko Iceren Giibrelerin Yillara Gore Kullamim (Kaynak: T.C Tarim
Bakanhgi, 2005; TOROS Giibre ve Kimya Sanayi-istanbul, 2008).

2.6.3. Cinko Eksikliginin Kronik Hastahklara EtKkisi
2.6.3.1. Cinko Eksikligi ve Kardiyovaskiiler Hatahklar

Cinko, kardiyovaskiiler sistemde bircok enzimin kofaktorii olarak gorev yapar.
Cinkonun eksikligi, kalp ve damar saghigmi olumsuz etkileyebilmektedir (Sekil 3).
Cinko eksikligi, SOD aktivitesini azaltarak oksidatif stresi artirir. Devaminda
endotelin zarar gormesiyle ateroskleroz, damar duvarmnda inflamasyon ve plak
olusumu meydana gelebilir. Bu siire¢, bircok kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH)
gelisimine katkida bulunur (74). Endotel hiicreleri, damar tonusu ve kan akisini
diizenleyen maddeler salgilar. Cinko, endotel hiicre fonksiyonunu destekler ve endotel
bagimli vazodilatasyonu artirir. Cinko eksikligi, endotel disfonksiyonuna yol acarak

vazokonstriktor etkiler olusturup kan basincinin artmasina sebep olabilir (75).
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Cinko eksikligi hipertansiyon, koroner kalp hastalig1 ve kalp yetmezligi riskini
arttirmaktadir (76-78). Bununla birlikte bir¢ok kardiyovaskiiler hastalikta diiiretikler
kullanilmaktadir. Bu ilaglar idrarla birlikte ¢inkoyu da viicuttan uzaklagtirmaktadir. Bu
sebeple de viicuttaki ¢inko seviyelerini diisiirebilmektedir. Bununla birlikte yiiksek

cinkonun da hipertansiyona yol a¢tig1 ¢aligmalarda bildirilmistir (79).

Heart Vasculature
Congestive
heart
failure "
. ¥ Y 1
Myocardial
infarction Zn Atherosclerosis
E J
! Atherothrombosis

Arrhythmias

Diabetic
cardiomyopathy

Sekil 3. Cinkonun Kardiyovaskiiler Sisteme Etkileri

2.6.3.2. Cinko Eksikligi ve Diyabet

Cinko eksikligi, tip 2 diabetes mellitus (DM) i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir.
Cinkonun tip 2 diabetes mellitus gelisimindeki patofizyolojik rolii tam olarak
aydinlatilamamis olsa da, c¢inkonun pankreas [ hiicrelerinde insiilin sentezi,
depolanmasi, salgilanmasi ve tasinmasinda rol oynadigi bilinmektedir (80, 81). Ayrica
DM, cinko atilimini artirarak ve bagirsaklardan emilimini azaltarak viicuttaki ¢inko

seviyesinin diismesine neden olabilecegi de belirtilmistir (80).

Yapilan caligmalarda diyabet hastalarinda serum c¢inko diizeyinin, kontrol
gruplarina gore daha diisiik oldugu belirtilmistir (82, 84). Ayrica bu hastalara takviye
¢inko verildiginde HbAlc ve kolesterolii diisiirmede olumlu etkisi goriilmiistiir (85).

Riskli ¢inko seviyelerine ve yliksek HbAlc diizeylerine sahip Tip 2 DM hastalarinda
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cinko takviyesinin, C peptid ve insiilini arttirdigi, glisemik durumu iyilestirebilecegi
bildirilmektedir (86). 14 caligmay1 inceleyen bir metaanaliz calismasinda c¢inko
takviyesinin DM hastalarinda glukoz konsantrasyonu ve HbAlc’yi azalttigi,
hipergliseminin kontroliine olumlu etki ettigi rapor edilmistir (87). Bagka bir
metaanaliz ¢aligmasinda 16 g¢aligma incelenmis, DM hastalarinin plazma ¢inko
konsantrasyonlarinin kontrol grubundaki saglikli kisilerden daha diisiik oldugu
gozlemlenmistir. Bu durumun diyetle yetersiz ¢inko alimindan bagimsiz oldugu

belirtilmistir (88).

DM hastalarinda siklikla diisiik ¢inko diizeyleri oldugu ve ¢inko eksikligi olan
bireylerde diyete ¢inko takviyesinin diyabet agisindan olumlu yonde etki ettigi bir¢ok
calismalarda bildirilmistir. Bu sebeple ¢inkonun DM hastalarinda tedavi amaciyla
kullanilmas1 akla gelebilir. Ama c¢alismalarda sadece ¢inko eksikligi olanlara ¢inko
takviyesi yapilmistir. Cinkonun diyabet tedavisinde alternatif olusturabilmesi i¢in daha

cok ¢aligmaya ihtiya¢c duyulmaktadir (89).
2.6.3.3. Cinko Eksikligi ve Dislipidemi

Yag dokusu, viicuttaki lipitlerin ana deposu olarak gorev yapar. Lipitlerin yag
dokusunda asir1 birikmesi obezitenin temel morfolojik 6zelliklerinden biridir. Cinko,
yag dokusu flizerinde Kkritik bir rol oynadigindan ¢inko eksikligi yag dokusu
disfonksiyonuna yol acabilir. Cinko, hiicre i¢i sinyal yollarinda kritik bir islev iistlenir
ve 6zellikle inflamatuar yanitlarda ve antioksidan tepkimelerinde 6nemli bir rol oynar.
Cinko eksikligi, bu tepkilerin dengesini bozarak yag dokusunun diizgiin isleyisini
etkileyebilir ve bu da metabolik hastaliklarin gelisimine zemin hazirlayabilir. Yag
dokusu ayni zamanda ¢esitli hormonlar ve inflamatuar mediyatorler reten aktif bir
endokrin organdiwr. Bu mediyatorler, viicudun enerji dengesini ve inflamatuar
durumunu etkiler. Cinko, bu mediyatdrlerin iiretimini ve salinimini etkileyerek yag

dokusunun fonksiyonunu dolayl olarak diizenleyebilir.

Cok sayida ¢aligma, lipid metabolizmasiyla serum ¢inko diizeyi arasinda bir
iliski oldugunu, ¢inko eksikliginin Diisiik Yogunluklu Lipopretin (LDL) ve Trigliserit
(TG) diizeylerini arttirdigini, Yuksek Yogunluklu Lipoprotein (HDL) duzeyini

azalttigmi, bununla birlikte ginko takviyesinin LDL ve TG’I 6nemli 6lctide azaltip,
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HDL’yi de arttirdigin1 gostermistir (90, 91). Bu sebeple, ¢inko, 0zellikle ateroskleroz
riski tagtyan bireylerde, aterosklerozla iliskili hastalik ve 6liim oranlarmni diisiirmede

yardimci olabilir.

2.6.3.4. Cinko Eksikligi ve Kanser

Cinko, kansere kars1 ¢ok yonlii bir koruyucu etki gostermektedir. Bu etkisini
cesitli biyolojik siirecler araciligiyla gosterir. Cinko immiin sistemi destekleyerek
kanser hiicrelerinin tespitinde ve yok edilmesinde etkin rol oynar. Birgok kanserle
iligkili enzimin (timidin kinaz, RNA ve DNA polimeraz, vb.) aktivitesi ¢inkoya
bagimhidir (10). Cinko, tlimor siipresor bir protein olan p53’iin stabilitesini artirir,
DNA onarim mekanizmalarmi destekler, apoptozu indiikler ve hiicresel antioksidan
savunmay1 glclendirir. Bu mekanizmalar, hiicrelerdeki DNA hasarlarmi ve
mutasyonlar1 azaltarak kanser gelisme riskini diisiiriir (92, 93). Cinko, G2/M fazinda
hiicre dongiisiiniin durmasini indiikleyerek bazi kanser hiicrelerinin ¢ogalmasmi da

engelleyebilmektedir (94).

Normal bir hiicrenin kansere doniisme siirecini ifade eden karsinogenez, hiicre
ici aktivitelerin arttig1 bir donemdir. Bu donemde ¢inko, hiicre iginde bir¢ok enzimatik
stirecte kullanilir. Boylece hiicre icine ¢ekilen ¢inkonun diger dokularda ve serumda
seviyesi azalir. Kanser hastalarmin ¢ogunda saglikli olanlara kiyasla serum c¢inko

seviyesi daha diisiik tespit edilmistir (95-97).

Bir meta analiz ¢alismasinda ¢inko takviyesiyle yetiskinlerde sindirim sistemi
kanserleri, kolorektal kanser, 6zefagus ve pankreas kanserinin insidansmin azaldigi
goriilmiistiir (98). Bagka bir calismada meme kanseri olan kadinlarda sa¢ cinko

diizeyleri olmayanlara gore anlamli sekilde daha az bulunmustur (99).
2.6.3.5. Cinko Eksikligi ve Norolojik Hastahklar

Cinko, merkezi sinir sisteminde kataliz, yapisal stabilite ve diizenleme gibi ii¢
onemli biyolojik siiregte gorev alir. Cinko, hiicre biiyiimesinden hiicre ¢ogalmasma
kadar uzanan norofizyolojide dnemli bir rol oynar. Noronal metabolizma ve sinaptik
aktiviteyi diizenler. Cinko eksikligi, sinaptik aktiviteyi ve noronal plastisiteyi bozarak

O0grenme ve hafiza kaybina yol acabilir (100, 101). Yine ¢inko eksikliginde nérogenez
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ve noronal apoptoz siirecleri olumsuz etkilenerek, hiicre dongiistiniin durmasina ve
ndronal dliimiin artmasma neden olabilir (102). Onemli ndrolojik hastaliklarda kritik
bir patofizyolojik rol oynar. Cinko eksikligi, bas agrisi, parestezi, unutkanlik, dikkat
eksikligi ve periferik noropati gibi ¢esitli norolojik semptomlara neden olabilir. Cinko

takviyesi ile bu semptomlar genellikle iyilesir (103).

Cinko homeostazi 6nemlidir ve ilgili beyin hastaliklarinda bir kesisme noktasmi
temsil eder. Cinko eksikligi, depresyon, Alzheimer ve diger ndrodejeneratif hastaliklar
icin risk faktorii olabilir. Cinko homeostazinin bozulmasi, bu hastaliklarin
patofizyolojisinde dnemli bir rol oynar. Ozellikle, beyin hasarlarindan sonra agir1
salinan ve biriken ¢inko norotoksik hasara neden olur. Diger yandan, ¢inko eksikligi
norodejeneratif ve biligsel gerileme bozukluklarina, nérogenezin azalmasina, 6grenme
ve hafiza problemlerine neden olur (104). Cinko eksikligi, santral sinir sisteminde
oksidatif strese yol acarak mikrotiibiillere zarar verir ve proteinlerin niikleer
tasinmasini engeller (105). Gebelik sirasinda ¢inko eksikligi, fetlisiin merkezi sinir
sistemi gelisimini bozarak, dogum sonras1 donemde norolojik ve biligsel bozukluklara

da neden olabilir (106).

Alzheimer hastalii, yashh bireylerde goriilen ndrodejeneratif bir
hastaliktir. Cinko eksikligi, Alzheimer hastaliginin ilerlemesinde 6nemli bir rol
oynayabilir. Cinko seviyelerinin diisiik olmasi, enflamasyon ve oksidatif stresi arttirip
biligsel gerilemeyi hizlandirabilir. Alzheimer hastalarinda serum ¢inko seviyelerinin,
saglikl kontrol gruplarmna kiyasla belirgin sekilde diisiik oldugu bildirilmistir (107).
Cinko eksikligi, Alzheimer hastalarinda yaygin bir durumdur ve bu eksiklik,
ndrodejenerasyona katkida bulunabilir (108). Cinko ve bakir arasindaki etkilesim de
bu siirecte 6nemli bir faktordiir. Cinko eksikligi, serbest bakir seviyelerini artirarak
ndrotoksisiteye neden olabilir (109). Bununla birlikte ¢inko takviyesi, bu hastalarda
biligsel gerilemeyi yavaslatabilir ve ndroprotektif etkiler gosterebilmektedir (110).
Siddetli beyin hasar1 olan hastalarda ¢inko takviyesinin mortaliteyi azalttig1 rapor
edilmistir (111). Alzheimer’da oldugu gibi Parkinson’da da ¢inko seviyeleri diistik
tespit edilmistir. 2017 yilinda 822 Parkinson hastas1 ve 777 genel olarak saglikli bireyi
kapsayan bir caliyma, Parkinson hastalarindaki serum c¢inko seviyesinin kontrol

grubundaki seviyeden istatistiksel olarak daha diisiik oldugunu ortaya koymustur
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(112). Hastalarin beyin omurilik sivisinda ve kaninda saglikli bireylere kiyasla
nispeten daha diisiik ¢inko seviyeleri oldugu yapilan bir meta-analizde de bildirilmistir

(113).
2.6.3.6.Cinko Eksikligi ve Immiin Sistem

Cinko, immiin sistemin diizgiin ¢alismasi i¢in kritik bir iz elementtir. Cinko
eksikligi, immiin hiicrelerin fonksiyonlarm1 ve sayisint olumsuz etkileyerek
enfeksiyonlara ve inflamatuar hastaliklara karst duyarliligi artirir. Cinko, dogal
oldiirticii  hiicrelerin, notrofillerin, monositlerin, makrofajlarm ve T yardimci
hiicrelerinin fonksiyonlar1 i¢in gereklidir. T-lenfositlerinin iiretimi ve fonksiyonlari,
makrofajlarin fagositik aktiviteleri ve antikor iiretimi ¢inko varligina baglidir. Cinko
eksikligi, immiin sistemin zayiflamasina ve enfeksiyonlar yatkinliginin artmasina yol

acabilir. (10, 114).

Cinko, antiviral immiiniteyi dogrudan ve dolayli olarak destekler. Cinko
eksikligi, HIV ve hepatit C gibi viral enfeksiyonlara kars1 duyarliligi artirir. Cesitli
viriislere karsi antiviral aktivite gosterir. Bu nedenle iist solunum yolu ve herpes
simpleks gibi enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilir (115). Cinko eksikligi olan
cocuklarda ve yashlarda giinliik yapilan ¢inko takviyesiyle CD4+ ve CD8+ T
hiicrelerinde artig gorilmiistiir (10, 116).

Cinko eksikligi, proinflamatuar bir fenotipin gelisimine yol acar ve kronik
inflamasyonu artirir. Bu durum, Ozellikle yash bireylerde kronik inflamatuar
hastaliklarin gidisatini etkiler (117). Yasla birlikte immiin sisteminin yeterli bir yanit
olusturma kapasitesi azalir. Bunun disinda yeterli ¢inkonun alinamamasi, emilimin
azalmasi gibi durumlar da yaslilarda ¢inko eksikligi riskini arttirir. Boylece yasl
bireyler bulasic1 hastaliklara, otoimmiiniteye ve kansere karsi daha savunmasiz

duruma gelmis olurlar.
2.6.4. Cinko Eksikligi ve Klinik Bulgular

Cinko eksikligi, biiyiime geriligi, bagisiklik sistemi bozukluklari, ndrolojik
belirtiler, cilt ve sa¢ problemleri, tat alma bozukluklari, psikiyatrik bozukluklar ve

gastrointestinal problemler gibi cesitli klinik belirtilerle kendini gosterebilir (Tablo
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2.5). Cesitli siddetlerde ¢inko eksikligi c¢eken kisilerde ishal (118), zayiflamis
bagisiklik fonksiyonu ve enfeksiyonlara yatkinlik (10), hafiza kaybi, unutkanlik ve
biligsel bozukluklar (119, 120), erkeklerde sperm hasar1 vb. semptomlar yapilan
calismalarda gosterilmistir (121). Nadir goriilen ve dermatit, diyare, alopesi, gelisme
geriligiyle seyreden OR kalitiml1 Akrodermatitis Enteropatika’da da ¢inko eksikligi bu
tabloya eslik etmektedir.

Cinko eksikliginin seviyesine gore klinik bulgularin siddeti degismektedir.
Marjinal ¢inko eksikligi, genellikle hafif ve spesifik etkiler gdsterirken, agir ¢inko
eksikligi daha ciddi problemlere sebep olur. Marjinal ¢inko eksikligi, 6grenme ve
hafiza yeteneklerini etkilemezken, lireme sagligi, DNA biitiinliigli, oksidatif stres ve
kemik sistemi iizerinde olumsuz etkiler yapar. Agir ¢cinko eksikligi ise bu etkileri daha
belirgin ve siddetli hale getirir. Marjinal ¢inko eksikligi agir ¢cinko eksikligine gore
daha sik goriilmektedir (122, 123).
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Tablo 2.5. Cinko Eksikligi Bulgular

Etkilenen Sistem Bulgular

Cilt Bulgulari = Yara iyilesmesinde gecikme
=  Sachi deri dermatiti
= Kellik (alopesi) ve sag dokiilmesi
= Kuru piiriizli cilt

=  Stomatit
=  Blefarit
= Akne

= Dermatit
= Tirnakta beyaz leke
=  Mat ve kirilgan sag

Immiin Sistem = Hiicre aracili immiin yetmezlik sonucu
tekrarlayan enfeksiyonlar

Artan alerjik duyarlilik

Artan inflamatuar aktivite

Timus atrofisi

Ishal

Anoreksi

Tat koku kaybi
Istah kaybi
Karm agrisi
Glossit

Gastrointestinal Sistem

Unutkanhik
Norosensorial bozukluklar
Psikolojik bozukluklar
Tremor

Dikkat eksikligi
Nistagmus

Depresyon

Gece korligi

Anosmi

Demans

Dizartri

Sinir Sistemi

Endokrin Sistem Biiyiime geriligi

Hipogonadizim

Genitotiriner Sistem Hipogonadizm
Libido kayb1
Infertilite

Menstrual diizensizlik

Gebelik Fetal biiyiimede gecikme

Diisiik dogum agirligi

Erken dogum

Fetal biligsel ve motor gelisimde azalma

Spontan diisiik
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2.7. Cinko Takviyesi

Glinliik ¢inko ihtiyaci yasa ve saglik durumuna gore degisebilmektedir Tablo
2.6). Biiyiime ve gelisme doneminde olan bebekler, malniitrisyon ve gastrointestinal
hastaliklar1 olan ¢ocuklar, dogum 6ncesi ve sonrast mikroniitrient gereksinimi artan
hamile kadinlar ile yeterli miktar ve kalitede besine ulagmadaki zorluklar1 ve azalan
bagirsak emilimleriyle yashilar daha yiiksek risk altindadir (124). Bununla birlikte
saglikl bir yetigkin i¢in 15 mg ¢inko ihtiyaci karsilamaktadir. Tolere edilebilir iist sinir
giinde 25 mg'dir (125). Hamile bir kadin i¢in giinliik 6nerilen ¢inko miktari ise giinde
20 mg'dir (126). Bebeklik doneminde giinliik ¢inko dozu yaklasik 1 ila 5 mg arasinda
degismektedir (127).

Tablo 2.6. Yasa ve Cinsiyete Gore Giinliik Cinko Gereksinimi (128, 129)

Donem Yas Cinko (Zn) Gereksinim
(mg/giin)
Bebeklerde 0-6 ay 2
7-12ay 3
Cocuklarda 1-3 yas 3
4-8 yas 5
9-13 yas 8
Yetiskin ve Yaglilarda (erkek/kadimn) >14 yas 11/8
>50 yas 11/8
Gebelik / Laktasyon 11/12
2.8. Yashhk

Yaslanma, genellikle organizmada yaslilikla sonuglanan bir dizi fizyolojik
degisiklik olarak ya da organizmanin metabolik streslere uyum saglama yeteneginde
ve biyolojik fonksiyonlarinda azalma olarak agiklanir (130). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), 2015 yilinda yaymmladigi Yaslanma ve Saglik Raporu’nda, yaslanmayi
biyolojik olarak tanimlarken, hiicresel ve molekiiler hasarlarin birikimi sonucu
fizyolojik ve genel bireysel kapasitede azalma, hastaliklarin ortaya ¢ikis1 ve 6liim

riskinin artis1 olarak belirtmistir (131).

Yashilik kavrami genellikle yaslanma ile es anlamli kullanilsa da farkli
perspektiflerden ¢esitli tanimlar1 mevcuttur. Biyolojik acidan yaslhilik, zamanla biriken

molekiiler ve hiicresel hasarlarin fiziksel ve zihinsel kapasitede zamanla azalmaya ve
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hastalik ile 6liim riskinde artiga yol acan bir siire¢ olarak tanimlanir (132). Psikolojik
olarak yashlik, bireyin biligsel fonksiyonlarmmda ve uyum saglama yeteneklerinde
meydana gelen degisiklikleri kapsar; bu, kisinin kendini hissettigi yas olarak da ifade
edilebilir (133). Sosyal yaslilik ise, bireyin yaslanmasiyla birlikte toplumdaki roliiniin,

sosyal konumunun ve faaliyetlerinin degigsmesini ifade eder (134).

Yaslilik DSO tarafindan ilk kez 1963°de simiflandirilmis ve 60 yasin iizerindeki
bireyler yash olarak kabul edilmistir. Sonraki yillarda, insan sagligini olumlu yonde
etkileyen gelismeler neticesinde dogumda beklenen yasam siliresi uzamistir. Bu
sebeple DSO 1998 yilinda yashilik smiflamasini degistirmis ve 65 yas ve iizeri kisileri
yash olarak kabul etmistir. Yaslh popiilasyonunun giderek artmasiyla ve farkli yas
gruplarinda farkli problemlerin yogunlasmaya baslamasiyla yaslilar grubunu bazi alt
kategorilere ayirma ihtiyaci ortaya ¢ikmustir. Bu amacla da DSO, 65-74 yaslar1 “geng
yaslilar”, 75-84 yaslar1 “orta yaslilar” ve 85 ve tizeri yaslar1 “ileri yashlar” olmak iizere

ii¢ alt gruba aymrmistir (135).

2.8.1. Diinya ve Tiirkiye’de Yash Niifusu

Saglik alaninda gelistirilen yeni tedavi yontemleri, enfeksiyonlarm kontroli,
halk saghigmnin etkisi gibi durumlarla yasam beklentisi surekli olarak artmaktadir.
Hayat standartlarinin yiikselmesi, kentlesme ve endiistrilesmenin hizlanmasi, egitim
diizeyinin artmas1 gibi etkenler diinya genelinde dogum oranlarmi ve beklenen 6liim
oranlarmi azaltmistir. Tiim bu gelismeler yasam beklentisini olumlu ydnde

etkilemistir.

Diinyada yash niifus giderek artmaktadir. Birlesmis Milletler (BM) verilerine
gore 1950°de yash niifus yaklagik %5 iken, 2022 yilinda yaklasik %9,8’e yiikselmistir.
Japonya %30,1 ile yash niifus oraninda zirvede yer alirken, %1,6’lik oranla niifusunda
en az oranda yasl bulunduran iilke konumundadir. Tirkiye ise 184 iilke arasinda

%10,2’lik oranla 67. sirada yer almaktadir (Sekil 4) (136).
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Kaynak: Birlesmis Milletler Diinya Nufus Beklentileri, 2023
TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, 2023

Sekil 4. Yash Niifus Oranina Gore Ulkelerin Dagilimi, 2023

Tirkiye’deki yasli niifus orani diinyadakine benzer sekilde artig egilimindedir.
2018 ile 2023 yil1 arasinda 65 yas ve Uzeri niifus %21,4 artarken, toplam niifus igindeki
orant ise %8,8’den, %10,2'ye yikselmistir. Bu artisin devam etmesiyle birlikte 2030
yilinda yash niifus oranimin %12,9, 2040°da %16,3, 2060’da %22,6 ve 2080’de %25,6
olacag1 tahmin edilmektedir (Sekil 5) (136).
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Sekil 5. Tiirkiye'de Yas Grubuna Gore Niifus Oran1,1935-2080. Kaynak: TUIK
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Yas gruplarinin dagilimi incelendiginde, 2018 yilindan 2023 yilina 65-74 yas
grubunun oraninin artti§i, 75 yas ve lizeri yas grubunun oranmin ise azaldigi
gorilmistiir. 2023 yilinda, yash niifusun %0,1'ini olusturan 100 yas ve tlizerindeki

bireylerin sayis1 6 bin 609 olarak kaydedilmistir (Sekil 6) (136).

2018 2023

m6574

7584

Kaynak: TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, 2018, 2023

Sekil 6. Yas Gruplarina Gore Yash Niifus Orani, 2018, 2023

Yash niifusun toplam niifusun %10,0'm1 ge¢mesi, bir iilkenin niifusunun
yaslandiginin bir gostergesi olarak kabul edilir. Tiirkiye'de yash niifus, diger yas

gruplarma kiyasla daha hizli bir artis géstermektedir.

Kiiresel ¢apta genel saglik alaninda ve bunu etkileyen bilesenlerde meydana
gelen olumlu gelismeler Tiirkiye i¢in de gecerlidir. Tiirkiye'de, dogurganlik ve kaba
oliim hizlarinin azalmasi ve dogusta beklenen yasam siiresinin artmasiyla niifusun yas
profili degismistir. Cocuk ve genclerin toplam niifustaki orani azalip yaslilarin orani
artsa da Tiirkiye, yasl niifusa sahip lilkelere kiyasla hala gen¢ bir niifus yapismna
sahiptir. Ancak yash niifus sayisal acidan olduke¢a fazladir (Sekil 7). Bununla birlikte
2023 TUIK verilerine gére dogusta beklenen yasam siiresi erkeklerde 74,8 yil,
kadinlarda 80,3 yil, toplamda da 77,5 yi1l olurken, ortanca yas da 2018’de 32,0 iken
2023’de 34,0 olmustur (136).
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Yag grubu 1975 Yay grubu 2023

Kaynak: TUIK, Genel Niifus Sayimlari, 1935, 1975
TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, 2023

Sekil 7. Niifus Piramidi, 1935, 1975, 2023

2.8.2. Yashhk ve Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma, zamanla viicut fonksiyonlarinda kaginilmaz bir gerilemeye yol acan,
cok cesitli faktorleri iceren dogal bir siiregtir. Bu siirecte pek cok fizyolojik degisiklik
meydana gelir (Tablo 2.7). Yaslanmayla birlikte meydana gelen bir¢ok fizyolojik
degisiklik disinda en Onemli olanlar ise kardiyak debide, maksimum solunum
kapasitesinde, bobrek filtrasyon hizinda, sinir iletim hizinda azalmalar ve yetersiz
antidiiiretik hormon salgisina bagli gelisen dehidratasyondur (137, 138). Yasla birlikte
kronik enflamasyon da artar. Tiim bunlar kronik hastaliklarin gelismesine, gelisen

hastaliklarin daha da agreve olmasina neden olur (139).
2.8.3. Yashhk, Genel Saghk Sorunlarn ve Kronik Hastahklar

Yaslilarda saglik sorunu denince ilk akla gelen bulasici olmayan hastaliklar
(BOH), daha 6zelde de kronik hastaliklardir. Yaglilik evresi, bir¢ok kronik hastaligin
ortaya ¢iktig1 evredir. Hipertansiyon, diyabet, Alzheimer, kanser, osteoporoz, prostat
gibi hastaliklar riskin arttig1 durumlara 6rnektir. Bu hastaliklarin yaslilikla olan iligkisi,
cesitli biyolojik ve cevresel faktorlerin etkilesimiyle agiklanabilir. Bunun yaninda
beslenme yetersizligi, immobilizasyon, bagimlilik, bas1 yarasi, kilo kaybi, yiirlime
giicliigli, anoreksi, inkontinans, diisme ve kalca kirigi gibi travmalar, ¢oklu ilag
kullanimi, demans, deliryum, konfiizyon ve uyku problemleri yaslilarda birer saglik

sorununu teskil etmektedir.
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Tablo 2.7. Yaslanmayla Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

- Bazal metabolizma hizinda % 5-25 oraninda bir azalma olur. Bunun sonucunda
viicut agirhiginda ve yag dokusunda artig meydana gelir (140).

- Kas kiitlesi otuzlu yaslarda zirveye ulasir sonra zamanla azalmaya baglar. 70
yasina gelindiginde kas kiitlesinde yaklasik %20-40 oraninda azalma olur ve bu da
sarkopeniye yol acar (141).

- Kemikteki mineral yogunlugu azalir. Bu durum kemik yikimini, kemik dongiisii
hizindaki artig1, osteoporozu, daha giigsiiz ve kirilganlhigi artan kemikleri de
beraberinde getirmektedir (142).

- Gastrik pH’da, bagirsak kan akisinda, bagirsak hiicre sayisinda ve ylizey alaninda,
gastrointestinal motilite ve salgilarda azalma olur. Bagirsak mikrobiyotasinda
degisiklikler ve bagirsak gecirgenliginde artis gibi faktorler, yasl bireylerde
bagirsak hareketlerinin ve emilimin azalmasma neden olur. Bu degisiklikler,
besinlerin ve ilaclarin emiliminde azalmaya yol agarak yaslh bireylerin beslenme
ve saglik durumunu etkileyebilir (143, 144).

-Gozde lens saydamligin1 kaybeder, adaptasyon yetenegi ve kornea refleksi azalir.
Lens esnekliginin azaldigindan gérme netligi de azalir ve gérme sorunlar1 ortaya
cikar. Ayrica goz yasi azalir ve gozde enfeksiyonu riski artar.

-Iletim ve sensdryal isitme kayiplar1 artar. En sik gériilen isitme kaybi
presbiakuzidir. Yiiksek frekansli sesleri duymada ve konusulanlar1 anlamada
zorluklar yasanir.

- Dildeki tat tomurcuklarinin azalmasiyla tat duyusunda almada azalma yine ileri
yaslarda 6nemli bir problemdir.

- Tiikiirtigiin hem hacmi hem de kalitesi azalir. Dis kayb1 veya takma dis kullanima,
cigneme zorluklarmna ve tat duyusunda azalmaya yol agarak tiikiiriik iiretiminin
diismesine neden olur. Bu degisiklikler istahsizlik ve beslenme sorunlarina katki
saglayabilir.

- Reseptor kayiplarma baglh koku alma hissi azalir, kokular1 ayirt etme yetenegi
etkilenir. Bu durum yemekten alman tat duyusunu da etkiledigi i¢in yasam
kalitesinin azalmasina neden olabilir.

- Cilt incelir ve yenileme hizinin azalir. Derideki duyu reseptdrlerine giden kan
akiginin azalmasiyla dokunma duyusu da azalir. Dokunma duyusundaki azalmayla,
basit motor becerileri etkilenir (145).
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2.8.3.1. Yashlarda Genel Saghk Sorunlan

Yaglanma ile birlikte hiicrelerde ve dokularda biriken hasarlar, ¢esitli kronik
hastaliklarin gelisimine zemin hazirlar. immiin sisteminin zayiflamasi, inflamatuar
stireglerin artmasi1 ve organ fonksiyonlarinin azalmasi bu siirecin 6nemli bilesenleridir
(132). Ornegin, arter duvarlarmmn kalinlasmas1 ve sertlesmesi hipertansiyona yol
acarken, pankreasin insiilin liretim kapasitesinin azalmasi diyabet riskini artirir. Ayrica,
yaslilikta hiicrelerdeki DNA onarim mekanizmalarinin zayiflamasi ve oksidatif stresin
artmasi, kanser gibi kronik hastaliklarin goériilme sikligini artirir Kronik hastaliklar
yaslanmayla birlikte hiicresel ve molekiiler diizeyde biriken hasarlar sonucu olusur. Bu
durum, 6rnegin, damarlarm elastikiyetini kaybetmesi ve aterosklerozun gelismesiyle
sonuglanir. Ayrica, yaslanma siirecinde bagisiklik sisteminin islevinde azalma ve
inflamatuar yanitlarin artmasi, kronik hastaliklar gelisimini tetikler. Hiicre ici sinyal
yollarindaki bozulmalar, inflamatuar sitokinlerin artis1 ve hiicresel enerji
metabolizmasidaki degisiklikler, yashlikta kronik hastaliklarin patofizyolojisinde
onemli rol oynar (146). Yasm ilerlemesiyle meydana gelen saglik sorunlar1 sadece
kronik hastaliklar degildir. Bunlarin diginda yasam kalitesini etkileyen bircok saglik

sorunlar1 vardir. Bunlardan baslicalar1 sunlardir:

Yapilan epidemiyolojik calismalar yasli niifusunun %25-70’sinin kronik agr1
ile muzdarip oldugunu gdstermektedir (147). Ozellikle bas agris1 ve kas-iskelet sistemi
agrilar1 bu hastalarda en sik goriilen agr1 tiirleri arasinda yer almaktadir. Kronik agrinin
tedavi edilmemesi, fonksiyonel yeteneklerde diisiis, yasam kalitesinde azalma, artan
bakim ihtiyaci, anksiyete ve ajitasyon, sosyal izolasyon, istah kaybi, kilo kayb1 ve
malniitrisyon, uyku sorunlari, kondisyon bozuklugu ile depresyon gibi ciddi sonuglar

dogurabilir (148).

Yine yaslanmayla birlikte kemik kitlesi %25-30u kaybedilir. Bu da osteoporoz
riskinin ve kirik insidansinin artmasina sebep olur. Buna paralel iilkemizde sirt agrisi
da sik goriilen bir saglik sorunudur. Yapilan bir ¢aligmada yasl bireylerin %39,6’s1 sirt
agris1 gekmektedir (149).

Yaslt bireylerde cesitli fizyolojik kayiplar diisme riskini artirabilir. Parkinson

hastaligi, diisme risk faktorleri arasinda oncelikli olarak yer alir. Bunun yaninda,
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artritler, serebrovaskiiler hastaliklar ve kardiyovaskiiler hastaliklar da sirasiyla diisme
riskini artiran faktorler arasinda bulunur. Hipotansiyon ve hipoglisemiye bagl
senkoplar da 6nemli diisme nedenlerindendir. Tekrarlayan diismeler, bireyde "diisme
sonrast anksiyete sendromu" gelismesine yol agabilir ve bu durum immobilizasyon,

kas giicii kaybi, yiirlime zorluklar1 ve sosyal izolasyon gibi sonuglar dogurabilir.

Idrar kagirma, ileri yas grubunda yaygmn goriilen bir klinik durumdur.
Kadimnlarda %15-34, erkeklerde ise %7-15 oraninda rastlandig1 bildirilmistir (150).
Idrar inkontinansi, bireyin yasammi klinik, psikolojik ve sosyal yonden etkileyebilir.
Bu durum, sosyal izolasyon, anksiyete, bagimlilik ve depresyon risklerini artiran bir

tabloya neden olmaktadir.

Yasla birlikte tiriner enfeksiyon sikligi artar. Kadinlarda erkeklerden yaklasik
iki kat fazla goriilmekle beraber yash kadinlarda goriilme sikligi %29.6 ile %60
arasinda degismektedir (151). Uriner enfeksiyon riskini artiran faktorler arasmnda
iriner kateter kullanimi, diyabet ve yapisal anormallikler bulunur. Yaslilarda tiriner

enfeksiyon tanis1 koymak zor olabilmektedir (152).

Yaglhlikta unutkanlik, yaslanma siirecinin dogal bir pargasi olarak goriilse de
bazi durumlarda ciddi biligsel bozukluklarin belirtisi olabilir. Unutkanlik, yash
bireylerin yagam kalitesini olumsuz etkileyebilir ve anksiyeteye yol agabilir. Orta yasta
unutkanlik, ileri yasta demans riskini artirabilir. Bu nedenle, yasli bireylerde
unutkanlik sikayetlerinin  dikkatle degerlendirilmesi ve gerektiginde uygun

miidahalelerin yapilmasi 6nemlidir (153).

Yaslilikta uyku problemleri yaygin bir durumdur. Yaglanma ile birlikte uyku
kalitesi ve siiresinde azalma goriiliir. Yasl bireyler derin uyku evrelerinde daha az
zaman gegirirler. Uyku sorunlari, yaslanmanin getirdigi fizyolojik degisiklikler,
mevcut uyku bozukluklari, sirkadiyen ritimdeki degisimler, psikiyatrik hastaliklar,
kullanilan ilaglar, kafein ve alkol tiiketimi ile olumsuz uyku aligkanliklariyla baglantili

olarak ortaya cikabilir (154).

Yaslilarda goriilme siklig1 artan bir diger saglik sorunu da deliryumdur.

Deliryum, yasl bireylerde dikkat ve bilisin akut bir bozuklugudur. Toplumdaki genel
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prevalanst %1-2 civar1 olmasina ragmen yagla birlikte prevalanst keskin bir
sekilde artmaktadir (155). Demans, ileri yas, tibbi hastaliklar, erkek cinsiyet, alkol
kotiiye kullanimi ve depresyon deliryum geligimi i¢in dnemli risk faktorleridir. Akut
bobrek yetmezligi, intrakraniyal kanama ve plevral eflizyon gibi akut tibbi durumlar

deliryumu tetikleyebilir (156).

Yaglilik doneminde malniitrisyon, mortalite ve morbidite ile iliskili ciddi bir
saglik sorunudur. Yaglanma siireci ve kronik hastaliklar, yaslh bireylerde malniitrisyon
riskini artirir. Yaslanma ile birlikte azalan kas kiitlesi, azalan bazal metabolizma hizi,
polifarmasi, genel saglik durumu, kabizlik, bilissel gerileme, demans, yeme
bagimliliklari, yasamdan ilgi kaybi, istahsizlik, oral disfaji ve kurumsallagsma gibi
faktorler malniitrisyona katkida bulunur (157). Malniitrisyon prevalansi, kullanilan
tan1 kriterlerine ve yashlarm bulundugu ortama gore degisiklik gdsterir. Toplumda
yasayan yaslilarda diisiik VKI prevalans1 %4,2'ye kadar ¢ikarken, hastanelerde %9,4'e
ve bakim evlerinde %18,2'ye kadar c¢ikabilir (158). Malniitrisyonun 6nlenmesi ve
tedavisi, yash bireylerin beslenme durumunun diizenli olarak degerlendirilmesini ve

bireysel beslenme tedavilerinin uygulanmasini gerektirir.

Yaghlarda polifarmasi yaygm bir sorundur ve genellikle gereksiz ilag
kullanimina yol acar. ilag etkilesimleri, ila¢ yan etkileri ve hastaneye yatislar gibi

olumsuz saglik sonuglariyla iligkilidir.
2.8.3.2. Yashlarda Kronik Hastahklar

Diinya genelinde tiim Ooliimlerin %71°1 (yaklasik 41 milyon) kronik
hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Kronik hastaliklara bagh dliimler diinya genelinde
artiy gostermektedir. Bu Oliimlerin %80'ini dort ana hastalik grubu olusturur;
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, solunum hastaliklar1 ve diyabet. Dogustan
beklenen yasam siiresinin artmasiyla birlikte yasl niifus da tiim diinyada artmaktadir.
Bununla birlikte yash bireylerin sayisindaki bu artis, osteoporoz, tip II diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve ¢esitli kanserler gibi yashlarda daha sik goriilen bazi
hastaliklarin salgin haline gelmesine yol agabilir (159). Kronik hastaliklardan
kaynaklanan oliimlerin 2030 yilinda 52 milyona kadar yiikselecegi ongoriilmektedir
(160).
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Gelisen koruyucu hekimlik, erken tani ve tedaviler, bulasic1 olmayan
hastaliklardan kaynaklanan erken oOliimlerde istikrarli bir diisiise yol agmustir.
DSO’niin verilerine gore diinyada, 2000 yilinda 30 yasinda olan bir kisinin 70
yasindan once en Onemli dort kronik hastaliklarindan (kardiyovaskiiler hastalik,
kanser, solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet) birinden 6lme olasiligi %22,7 idi. Bu
risk, pandeminin baglangicindan 6nce 2019'da %20’lik azalmayla birlikte %18,2’ye
diistii (132).

Tirkiye’de 2022 verilerine gore 0liim nedenlerinde birinci sirada dolasim
sistemi hastaliklar1 (%39,1) gelmektedir. Ikinci ve iiciincii sirada solunum sistemi
hastaliklar1 (%15,5) ve kanserler (%12,7) Oliimlerin 6nemli 6lim nedenlerini
olusturmaktadir. Diyabetin ve komplikasyonlarinin dahil oldugu endokrin ve
metabolik hastaliklara bagl 6liimler tiim o6liimlerin %5’ini olusturmaktadir (Tablo
2.8).

Tablo 2.8. Cinsiyete Gore Yasl Oliimleri, 2020-2022

Oliim Nedeni 2020 2021 2022
Dolasim Sistemi Hastaliklar1 Toplam 40,3 37,7 39,1
Erkek 36,7 34,3 35,7
Kadin 443 41,2 42,6
Solunum Sistemi Hastaliklar1 Toplam 17,7 15,0 15,5
Erkek 19,2 16,1 16,7
Kadin 16,2 13,9 14,3
Kanserler Toplam 13,1 12,0 12,7
Erkek 16,6 15,4 16,3
Kadin 9,4 8,5 9,0
Covid-19 Toplam 4,2 11,1 5,0
Erkek 49 11,5 5,5
Kadin 3.4 10,6 4.5
Endokrin, Beslenme, Metabolizma Toplam 5,0 4,6 5,0
Hastaliklar1 Erkek 4,1 3,8 4,1
Kadin 6,0 5,6 5,9
Sinir Sistemi Hastaliklar1 Toplam 4,6 3,7 3.9
Erkek 3.6 3,0 3,1
Kadin 5,6 4,5 4,8
Travmalar, Zehirlenmeler Toplam 1,4 1,3 1,4
Erkek 1,5 1,5 1,6
Kadin 1,2 1,1 1,2
Diger Toplam 10,6 10,6 11,8
Erkek 10,0 10,1 11,0
Kadin 11,3 11,2 12,6

Kaynak: TUIK, Oliim ve Oliim Nedenleri Istatistikleri,2020-2022
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TUIK 2023 verilerine gore Tiirkiye’de hipertansiyon, diyabet, kalp hastahg,
kanser, bobrek yetmezligi, inme-felg, hepatit, astim vb. kronik hastaligi olan 65 yas ve

iistii kisilerin oran1 %78,7°dir (136).

Yasla birlikte kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen degisiklikler, arterlerin
sertlesmesi, damarlarin elastikiyetini kaybetmesi ve endotel fonksiyonlarinin
bozulmast gibi bircok patofizyolojik mekanizmayr igerir. Bu degisiklikler
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimine sebep olur. Yasla birlikte, endotel
hiicrelerinden nitrik oksit (NO) salinimi azalir ve vazodilatasyonun bozulmasina neden
olur. LDL oksidasyonu artar, lipid birikimi ve plak olusur. Arter duvarmin elastikiyeti

azalmasi damarlarin sertlesmesine neden olur (161, 162).

Diyabet, diinya genelinde artan yasl niifusla birlikte 6nemli bir halk saglig1
sorunu haline gelmistir. 65 yas ve iizeri bireylerde diyabet prevalansi %25'in
iizerindedir ve bu yas grubunda diyabet, organ yetmezliklerine gotiiren
komplikasyonlariyla, yiiksek mortalite ve azalmig hayat kalitesiyle dramatik bir
hastaliktir (163). Yaglanma ile birlikte sikli§1 ve riski artan diyabetin bu artisinda
glikoz metabolizmasindaki yasa bagh degisiklikler, insiilin direnci ve kas
fonksiyonlarindaki bozulmalar ©Onemli bir yer tutar. Yasgla birlikte bazal
metabolizmanin yavaslamasi ve fiziksel aktivitenin azalmasiyla birlikte gelen kilo
artis1 diyabetin gelismesini kolaylastirir (164). Hem {ilkemizde hem de diinya
genelinde obezite yaygmlig1 giderek artmaktadir. TUIK verilerine gére 2016 yilinda
obez smifinda olanlarin orami %19,6 iken, 2019°da %21,1, 2022°de de %:20,2
saptanmistir. International Diabetes Federation (IDF) tarafindan yasa standardize
edilerek hazirlanan verilere gore Tirkiye’de 20-79 yas arasi diyabet prevalansi

%14,5°dir. Bu diinya ortalamasimnin ¢ok tstiindedir.

Yaglanma siireci, solunum sistemi iizerinde 6dnemli anatomik, fizyolojik ve
immiinolojik degisikliklere yol acar. Bu degisiklikler, yash bireylerde solunum yolu
hastaliklarina kars1 artan bir hassasiyet yaratir. Yaglanma ile birlikte gogiis duvari ve
torasik omurga deformiteleri, akciger parankimasinda destekleyici yap1 kayb1 ve hava
bosluklarmmin genislemesi (senil amfizem) gibi yapisal degisiklikler meydana gelir. Bu

degisiklikler, solunum kaslarinin giiciinde azalma ve alveolar Olii boslukta artisa
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yol agar. Yasl bireylerde solunum kaslarinin giicti azalir ve bu durum etkili 6kstirmeyi
zorlagtirir, bu da hava yollarmin temizlenmesini engeller (165, 166). Yaslanma ile
birlikte immiin sisteminde zayiflama ve kronik diisiik seviyeli inflamasyon goriiliir. Bu
durum, yash bireylerde solunum yolu enfeksiyonlarma karst artan bir
hassasiyet meydana getirir. Yagh bireylerde solunum yolu enfeksiyonlari, 6zellikle
USYE, solunum sinsityal viriisi (RSV) ve pndmokok gibi patojenler ciddi
riskler olusturur. KOAH, akciger kanseri ve idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF) gibi
kronik hastaliklar, yaslanma siirecinde artan hiicresel ve molekiiler bozulmalar

nedeniyle daha yaygin hale gelir.

Yas arttikca kanser insidans oranlari belirgin sekilde artmaktadir. 20 yasin
altindaki yas gruplarinda kanser vakalar1 100.000 kisi basina 25'ten az iken, 45-49 yas
aras1 100.000 kisi basina yaklasik 350'ye, 60 yas ve iistiinde 100.000 kisi basina
1.000'den fazlaya kadar twrmanmaktadir (Sekil 8). Yaslandik¢a, viicudun genetik
materyali olan DNA'da hasarlarin olusma riski artar. Bu durum hiicrelerde kontrolsiiz
¢ogalmanin artmasmma ve kanser olusumuna yol acabilir. Immiin sisteminin
zayiflamasi, viicudun kanser hiicrelerini tanima ve imha etme 6zelligini azaltir.
Ilerleyen yasla birlikte hormonal degisiklikler meydana gelir. Ornegin, kadinlarda
menopoz sonrast Ostrojen seviyelerinde diisiis, bazi kanser tiirlerinin riskini
artirmaktadir (167). 2022 verilerine gore Tiirkiye genelinde kanser insidansi yiiz binde
223,1 olarak rapor edilmistir. Tiirkiye, diinya ortalamasi ile karsilastirildiginda, kanser
insidans1 agisindan orta siralarda yer almaktadir. Geligsmis iilkelerde bu oran daha

yiiksekken, az gelismis bolgelerde daha diistiktiir (168).
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Kaynak: National Cancer Institute

Sekil 8. Yasa Gore Kanser Insidans1,2013-2017.
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Yasli bireylerde, osteoartrit, kronik bobrek hastaligi, osteoporoz, Alzheimer ve
Parkinson hastalig1 ile depresyon gibi kronik hastaliklar da siklikla goriilmektedir.
Osteoartrit, eklem kikirdaginin asginmasi sonucu ortaya ¢ikar ve yasllarda yaygin
olarak goriilen agr1 ve hareket kisitliligina neden olur. Kronik bobrek hastaligi, bobrek
fonksiyonlarmin yavas yavas kaybi ile karakterizedir ve diyabet ile hipertansiyon gibi
durumlarla iligkilidir. Osteoporoz, kemik yogunlugunun azalmasina ve kirik riskinin
artmasina yol acar. Ozellikle menopoz sonrasi kadmlarda yaygmndir. Alzheimer
hastaligi, bunama vakalarmin yaklasik %60-70'in1 olusturur ve diinya genelinde
yaklasik 50 milyon insani etkiler (169). Depresyon yash bireylerde sik goriilen bir
ruhsal saglik sorunudur. Tiirkiye'de ve diinya genelinde bu hastaliklarin yaygmlig:
artmaktadir. Bu kronik hastaliklarin yaslhilar i¢in 6nemi ve tehlikesi, yasam kalitesini
ciddi sekilde diisiirmeleri ve bagimsiz yasami zorlastirmalaridir. Bu nedenle, bu
hastaliklarin 6nlenmesi, erken teshisi ve yOnetimi, yashi bireylerin genel saglik

durumunu iyilestirmek i¢in kritik 6neme sahiptir.
2.8.4. Yashhk ve Cinko

Yaslh bireylerde ¢inko eksikligi, yaslanmanin getirdigi biyolojik ve c¢evresel
degisiklikler nedeniyle oldukca yaygindir. Bu gruptaki ¢inko eksikliginin nedenleri,
beslenme aliskanliklari, emilim bozukluklari, kronik hastaliklar ve polifarmasi gibi
etkenler etrafinda yogunlasmaktadir. Yaslandikca, bircok kisi istah kaybi yasar. Bu
durum, yeterli besin alimin1 engelleyebilir ve ¢inko aliminin azalmasina yol agabilir.
Yaglanma ile birlikte tat ve koku duyular1 azalabilir, bu da yiyeceklerin cazibesini
azaltarak besin alimimi diisiirebilir. Dis kaybi, dis protezlerinin kotli uyumu veya agiz
kurulugu gibi agiz sagligi sorunlari, ¢igneme ve yutmay1 zorlastirarak ¢inko agisindan
zengin gidalarin tiikketimini zorlastirabilir. Yaglanma ile birlikte mide asidinde azalma
ve bagirsak mukozasinda incelme gibi gastrointestinal sistemdeki degisiklikler ¢inko
emilimini olumsuz etkileyebilir. Yasli bireylerde daha sik goriilen gastrit, peptik
iilserler ve diger sindirim sistemi hastaliklar1 ¢inko emilimini azaltabilir. Yash
bireylerde yaygin olarak goriilen kronik hastaliklar (diyabet, bobrek yetmezligi,
karaciger hastaliklari, kronik obstriiktif akciger hastalig1) c¢inko metabolizmasini
etkileyebilir ve eksiklige neden olabilir. Sik kullanilan diiiretik ilaglar, idrarla ¢inko

kaybini artirabilir. Non-steroid antiinflamatuar ilaglarm (NSAID) uzun siire kullanima,
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gastrointestinal sistem lizerinde olumsuz etkiler olusturarak ¢inko emilimini bozabilir.
Proton pompasi inhibitorleri ilaglart mide asidini azaltarak ¢inko emilimini olumsuz
etkileyebilir. Diisiik gelirli yash bireyler, ¢inko agisindan zengin gidalara erisimde
zorluk yasayabilir. Yalniz yasayan yagh bireyler, yemek hazirlama motivasyonunu
kaybedebilir ve beslenme kalitesi diisebilir. Yash bireylerde ¢inko eksikligi, bir dizi
biyolojik, fizyolojik ve sosyal faktoriin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikar. Bu eksikligin
onlenmesi ve tedavisi, yash bireylerin beslenme aligkanliklarmin iyilestirilmesi,
gerekli durumlarda ¢inko takviyesi yapilmasi ve altta yatan kronik hastaliklarin
yonetimi ile miimkiindiir. Cinko takviyesi yashlar i¢ci gerekli kabul edilir, ¢linkii
yaslilarda fizyolojik ¢inko takviyesinden sonra bagisiklik fonksiyonlar1 ve stres tepki
sistemlerinde iyilesme meydana gelir. Cinko eksikligi belirtilerinin erken taninmasi ve
uygun miidahaleler, yash bireylerin saglik durumlarimi ve yasam kalitesini 6nemli

sekilde iyilestirebilir. (170-173).

2.8.5. Yashlarda Koruyucu Saghk

Yaglilarda koruyucu saglik, yaslanma siirecinin getirdigi saglik sorunlarini
onlemek veya geciktirmek amaciyla yapilan miidahaleleri ve alinan 6nlemleri kapsar.
Bu yaklasim, yash bireylerin genel saghik durumunu iyilestirmeyi, yasam kalitesini
artrmay1r ve bagimsizliklarin1 korumayi hedefler. Yaslilarda koruyucu saglik

Onlemleriyle ilgili bazi 6nemli stratejiler;

2.8.5.1. Diizenli Saghk Kontrolleri

Yasl niifusun giderek artmasi nedeniyle birinci basamak saglik kuruluslarinda
yaslilara verilen hizmetler de giderek dnem kazanmaktadir. Yash bireylerin diizenli
araliklarla doktor kontroliine gitmeleri, saglik durumlarmin yakindan izlenmesini
saglar. Bu kontroller, kronik hastaliklarin erken tanisi ve yonetimi i¢in dnem arz

etmektedir (174).

Toplumlardaki saglik sorunlarmin ortaya cikartilmasi ve bu sorunlarin
yaygmlagmasinin dnlenmesi ve hastalarin tedavilerinin saglanabilmesi i¢in yapilmasi

gerek sey taramalardir. Kanser, diyabet, kalp hastaliklar1 i¢in diizenli tarama testleri
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yapilmalidir. Kolon, meme ve prostat kanserleri gibi hastaliklar i¢in belirli yaslarda

yapilan taramalar, erken teshis imkan1 sunar (175).

Diizenli goz ve isitme kontrolleri, yasla birlikte ortaya ¢ikabilecek gorme ve
isitme kayiplarini erken tani ve tedavi etmek i¢in dnemlidir. Yaglh bireylerin diizenli
olarak kullandiklar1 ilaglar1 dogru sekilde almalar1 dnemlidir. lag takibi icin diizenli
hatirlaticilar ve ilag¢ kutular1 kullanilabilir. Farkli ilaglarin etkilesimlerinden kaginmak

icin doktor veya eczacidan damigmanlik alinmalidir.
2.8.5.2. Asillama

Yagh bireylerde asilar, grip ve diger enfeksiyon hastaliklara kars1 dnemli bir
koruma saglar. Ancak, yaslanmayla birlikte immiin sistemde meydana gelen
degisiklikler, asilarin etkinligini azaltabilir. Yiiksek doz asilar ve yeni adjuvanlar gibi
stratejiler, bu etkinligi artirmak i¢cin umut verici goriinmektedir. Genel olarak,

yaslilarda asilarin giivenligi iyi olup, ciddi yan etkiler nadirdir (176).

Influenza, pnomokok enfeksiyonu ve hepatit B gibi asiyla korunabilir
hastaliklara bagli olarak diinyada her yil 60.000 yash kisi 6lmektedir. Bu nedenlerle,
biitlin yaslilar influenza ve pndmokok asis1 olmali, ayrica risk altindakilere de hepatit

B asis1 yapilmalidir (175).
2.8.5.3. Beslenme ve Diyet

Yaghlik doneminde malniitriisyon goriilme hizi yiliksektir. Huzurevlerinde
yasayanlarda bu hiz daha da yiiksektir. Yaslilik doneminde goriilen, osteoporoz,
kanser, diyabet gibi saglik sorunlarinin tedavileri agisindan beslenme 6nemli bir
faktordiir. Kas kayiplarinin fazla oldugu yashlik doneminde yeterli protein alimi
onemlidir. Kabizlik ve diger bagirdak problemleri riski i¢cin de lifli gidalarin tercih
edilmesi gerekir. Yagl bireylerin, vitamin ve mineral agisindan zengin gidalari
tilketmesi dnemlidir. Protein, kalsiyum, lif, D vitamini ve omega-3 gibi besin 6gelerine
0zel onem verilmelidir (177). Yeterli miktarda su tiiketimi, yash bireylerin genel
saghgint korumada kritiktir. Dehidrasyon, yash bireyler arasinda yaygm bir

problemdir. Onlem alinmazsa ciddi saglik sorunlarina neden olabilir (178).

40



2.8.5.4. Fiziksel Aktivite

Yash bireylerin diizenli olarak fiziksel aktivite yapmasi, bedensel ve zihinsel
saglig1 destekler ve yasam kalitesini iyilestirir. Ancak, yasli bireylerin biiyilik bir kismi1
onerilen fiziksel aktivite seviyelerine ulasamamaktadir. Diistik yogunluklu egzersizler
ve diren¢ antrenmanlari, yasli bireylerde Onemli saghk yararlar1 saglayabilir.
Hareketsiz ve sakin yasam yaslhlarda bazi ortopedik, kardiyovaskiiler ve ndrolojik
sorunlarm ortaya ¢ikmasina yol acabilir. O nedenle, yashlarin, kendi yaslarina uygun
aktiviteler yapmalar1 onlar1 bu sorunlardan koruyacaktir. Diizenli fiziksel aktivite, kas
kiitlesini ve giiciinii korur, kardiyovaskiiler saglig1 iyilestirir ve genel saglik durumunu

destekler. Yiiriiyiis, ylizme, hafif aerobik egzersizler gibi aktiviteler onerilir (179).
2.8.5.5. Ruhsal-Norolojik Saghk ve Sosyal Destek

Yasl erigkinlerin %12’sinde bir ruhsal bozukluk saptanmakta, hastanede ya da
huzur evlerinde kalanlarda bu oran %70’lere kadar yiikselebilmektedir. Bunlar
arasinda en sik goriileni depresyondur. Yaslilikta, felcler, inkontinans (idrar kagirma),
bellek zayiflamasi, Alzheimer gibi norolojik sorunlar da sik goriiliir. Bu sorunlarin
bazilar1 Onlenebilir nitelikte olmakla birlikte, c¢ogunda yalnizca tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri ile yetinilmesi gerekir (175). Bulmaca ¢dzme, kitap okuma,

yeni hobiler edinme gibi zihinsel aktiviteler tesvik edilmelidir.
2.8.5.6. Kazalardan Korunma

Yaslilarda ev kazalari, Ozellikle diismeler, ciddi saglik sorunlarina yol
acmaktadir. Gorme ve isitmede azalma, kotii aydinlatma, fiziksel aktiviteler, duygusal
durum bozukluklari, ev isleri gibi faktorler, bu kazalarin riskini artirmaktadir. Evdeki
tehlikelerin belirlenmesi ve giivenlik dnlemlerinin alinmasi, diisme riskini azaltmada

etkili olabilir (180).

2.8.5.7. Yashlara Yonelik Evde Saghk Hizmetlerinin Gelistirilmesi

Evde saglik hizmeti, saglik kuruluslarina ulagsmada zorluk yasayan hastalara
evde sunulan tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsayan bir hizmet tiiriidiir.

Ayrica tedavilerinin takibi, uygulamasi ve hastaya bakan kisinin hasta bakimla ilgili
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egitimi de bu kapsamdadir. Yataga bagimli hastalarin yaninda, Alzheimer, Parkinson,
demans ve kas hastalariyla terminal donem palyatif bakim hastalar1 bu hizmetten

yararlanmaktadir.

2.9. Halk Saghg Bakisiyla Yashhk ve Cinko Eksikligi

Yaglh niifusun artmasiyla birlikte, yashlikta goriilen saglik sorunlari1 ve bu
sorunlarm yonetimi, halk sagligi politikalarinda dnemli bir yer tutar. Yaslilik donemi,
bireylerin fizyolojik ve biyolojik siire¢lerinin yavasladigi, immiin sistemin zayifladigi
ve hastaliklarm sikliginin arttig1 bir ddnemdir. Yash bireyler, kronik hastaliklar, mental
saglik sorunlar1 ve fiziksel fonksiyonlarda azalma gibi bir¢ok saglik problemiyle kars1
karsiya kalabilirler. Bu nedenle, yaslilik doneminde koruyucu saglik hizmetleri, yasl
bireylerin sagligini desteklemek ve yasam kalitesini ylikseltmek agisindan biiyiik bir

deger tasir.

Koruyucu saglik hizmetleri, yash bireylerin sagligini korumak ve iyilestirmek
i¢cin bir dizi 6nlemi icerir. Bu hizmetler arasinda diizenli saglik kontrolleri, asilama,
beslenme ve hidrasyon destegi, diizenli fiziksel aktivite, mental saglik destekleri,
sosyal destek ve gilivenlik Onlemleri yer alir. Diizenli saglik kontrolleri, kronik
hastaliklarin erken teshisi ve yonetimi i¢in dnemlidir ve kan basinci, kan sekeri ve
kolesterol seviyelerinin izlenmesini igerir. Asilama, yash bireyleri mevsimsel grip,
pnomokok enfeksiyonlar1 ve zona gibi hastaliklara kars1 korur. Dengeli ve besleyici
bir diyet, yash bireylerin genel saglik durumunu iyilestirir ve yeterli miktarda su
tikketimi dehidrasyon riskini azaltir. Diizenli fiziksel aktivite, kas ve kemik saglhigini
korur, kardiyovaskiiler sagligi destekler ve genel saglik durumunu iyilestirir. Mental
saglik destekleri, yasl bireylerin mental saglik durumlarmnin izlenmesi ve gerekli
desteklerin saglanmasini igerir. Sosyal destek ve giivenlik onlemleri, yash bireylerin
yalnizlik ve sosyal izolasyon riskini azaltir ve evde giivenlik dnlemlerinin alinmasini

saglar.

Halk saglig1 politikalari, yash bireylerin sagligini ve refahini artirmaya yonelik
politikalar gelistirmeyi hedefler. Bu politikalar, yash niifusun ihtiyaglarma uygun

saglik hizmetlerinin sunulmasini, sosyal destek mekanizmalarinin giliglendirilmesini
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ve yaslilarin toplum i¢inde aktif ve bagimsiz bir yasam siirmelerini tesvik etmelidir.
Halk saghigi politikalar1 kapsaminda, yash bireylerin saglik hizmetlerine erigimi
kolaylastirilmali, yashi dostu topluluklar olusturulmali ve yash bireylerin sosyal,
ekonomik ve cevresel ihtiyaclar1 karsilanmalidir. Saglik hizmetlerine erigimin
kolaylastirilmasi, yash bireylerin diizenli saglik kontrolleri ve tedaviye ulasabilmesi
icin kritik oneme sahiptir. Yasl dostu topluluklar, yash bireylerin sosyal etkilesimlerini
artirmak, fiziksel aktivitelerini desteklemek ve genel yasam kalitelerini iyilestirmek
amaciyla tasarlanmalidir. Sosyal destek mekanizmalari, yash bireylerin aile,
arkadaslar ve toplumla olan baglarini1 giiglendirmeli ve sosyal izolasyonu 6nlemelidir.
Ayrica, ekonomik destek programlar1 ve uygun barinma kosullar1 saglanarak, yash
bireylerin maddi giivenligi ve yasam standartlar1 korunmalidir. Cevresel diizenlemeler

ise yash bireylerin giivenli ve erisilebilir bir cevrede yasamalarni saglamalidir.

Cinko eksikligi, toplumun cesitli kesimlerinde, 6zellikle de ¢ocuklarda ve
yaslilarda daha sik goriilen 6nemli bir halk sagligi1 sorunu olup, saglhig1 ve refahi
artirmak i¢in koruyucu saglik hizmetleri ve beslenme destek mekanizmalarinin
gelistirilmesini gerektirir. Cinko, viicudun bir¢ok biyolojik fonksiyonunda rol oynayan
hayati bir mineraldir. Cinko eksikligi, immiin sistem fonksiyonlarinm azalmasina,
enfeksiyonlara yatkinligin artmasina, biiylime geriligine ve biligssel islev
bozukluklarina yol agabilir. Bu nedenle, ¢inko eksikliginin 6nlenmesi ve yonetimi,

halk saglig1 politikalarinda 6nemli bir yer tutar.

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda, ¢inko eksikliginin onlenmesi ve
yonetimi i¢in bir dizi onlem alinmalidir. Bu hizmetler arasinda diizenli beslenme
degerlendirmeleri, ¢inko takviyesi, bilinglendirme kampanyalar1 ve saglik kontrolleri
yer alir. Diizenli beslenme degerlendirmeleri, bireylerin diyetlerinin ¢inko agisindan
zengin olup olmadigini belirlemek i¢in 6nemlidir. Cinko takviyesi, 6zellikle ¢inko
eksikligi riski tasiyan gocuk, gebe ve yash bireylere Onerilebilir. Bilinglendirme
kampanyalari, bireylerin ve bakim verenlerin ¢inko agisindan zengin gidalar hakkinda
bilgilendirilmesini saglar. Saglik kontrolleri, ¢inko eksikliginin erken teshisini ve

yOonetimini destekler.

Cinko eksikligini Onlemeye yonelik yaklagimlar gelistirmelidir. Bu

yaklagimlar, toplumun beslenme ihtiyaclarina uygun saglik hizmetlerinin sunulmasimni,
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beslenme destek mekanizmalarinin giiclendirilmesini ve yeterli ve dengeli beslenmeyi
tesvik etmelidir. Halk sagligi politikalar1 kapsaminda, bireylerin beslenme
durumlarinin izlenmesi ve iyilestirilmesi i¢in gerekli adimlar atilmalidir. Bu adimlar,
cinko eksikligi olan kisilerin tespit edilmesini, beslenme danigsmanligi hizmetlerinin
sunulmasini, ¢inko agisindan zengin gidalarin erisilebilirligini artirmay1 ve beslenme
egitimi programlarini igerir. Ayrica, bireylerin sosyoekonomik durumlarmma uygun

beslenme destegi programlar1 gelistirilmelidir.

Sonu¢ olarak, halk saghgi bakisiyla hem yaslihik hem de ¢inko eksikligi
konusunda, niifusun sagligmi ve refahini korumak i¢in biitiinciil ve multidisipliner bir
yaklagim gerekir. Koruyucu saglik hizmetleri, bireylerin yasam kalitesini artirmay1
hedefler ve bu hedefe yonelik politikalar gelistirir. Bu kapsamda, yaslhilarin saghkli ve
bagimsiz bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in gerekli altyapiy1 saglamali, ¢inko eksikligini
Oonlemeye ve yonetmeye yonelik yaklasimlar gelistirmelidir. Bu yaklasimlar, bireylerin
ihtiyac¢larini karsilamak i¢in stirekli olarak gozden gecirilmeli ve gelistirilmelidir. Yasl
niifusun giderek artmasinin yaninda ayni yas grubunda ¢inko eksikliginin de yaygin
olmasi bu iki konunun birlikte irdelenip gerekli adimlarin ona gore atilmasi sonucunu

dogurur.
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanmin Yeri ve Zamani

Bu ¢aligma Tokat il ve ilgelerinde 65 yas ve tizerindeki kisilerde ¢inko eksikligi
prevalansi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya
katilan bireylere Tokat merkez ve ilgelerinde (Erbaa, Niksar, Turhal, Almus, Zile ve
Resadiye) belirlenen Aile Hekimligi Birimleri (AHB) araciligiyla ulasilmis olup
calisma 01.12.2023 — 31.05.2024 tarihleri arasinda yuriitiilmistiir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Tokat il merkezi ve ilgelerine bagl yerlesim birimlerinde bulunan Aile
Hekimligi Birimlerinden (AHB) secilen 6rneklemde kayith niifustaki 65 yas ve tizeri
kisilerin caligmaya alinmasi planlandi. Calismanm yapildigi donemde Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore Tokat ili niifusu 596.454 olup, bu niifusun
%15,2’s1 65 yas ve lizeri yas grubundaydi. Arastirmanin evrenini Tokat ilinin 65 ve

iizeri yas niifusu (90.590) olusturmaktadir.

Orneklem grubunun biiyiikliigiiniin hesaplanmasmda Epi info 7.0 programi
kullanilmistir. Beklenen prevalans (p) %20, sapma (d) 0,05 ve desen etkisi 2 alinarak
%95 giiven araliginda ulasilmasi hedeflenen niifus 496 olarak bulundu. Arastirmaya
katilmay1 reddetme, adresinde bulunamama veya kriterlere uymama durumlar1 igin
%10 yedek grup secilmistir. Calismanin ylriitiildiigii donemde 2023 yili itibariyle
Tokat ilinde toplam 205 Aile AHB mevcuttu. Arastirma il ve ilge merkezlerinde yer
alan tiim AHB’lerden seg¢ilen 31 kiimede yiiriitiildii. Her bir AHB biriminde 65 yas ve
iizeri 16 birey secildi. Calismanin yiiriitiildigii 31 AHB random sayilar tablosu
kullanilarak basit sistematik drnekleme ile ve AHB icerisinde yer alan bireylerin

secimi ise basit rastgele 6rnekleme ile belirlendi.

Katilimcilarin belirlenmesinde arastirmacilar tarafindan her kiime i¢in sayilar1
belirlenmis olan yas grubu ve cinsiyetten kisiler aile hekimlerinin kullandiklar1 Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) araciligi ile siralandiktan sonra rastgele segildi.

Secilen kisilere bagli olduklar1 aile hekimi ve arastirmaci tarafindan arastirma
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hakkinda detayli bilgiler sunularak arastirmaya katilimlar1 konusunda yazili onamlari

alindi.

Arastirma gurubundaki bireylere ulasilamama, yerinde bulamama veya
calismaya katilmaya engel herhangi bir saglik sorununa sahip olma gibi durumlarda o
kisinin yerine yedek listeden yeni bir kisi yine rastgele yontemlerle secildi. Yazili
onamlar1 alinan kisilere arastirmacilar tarafindan ¢aligma hakkinda ayrintili agiklama

ve ¢aligmanin giinii, saati, yeri ile ilgili bilgiler verilerek AHB’ ne davet edildi
3.3. Arastirma I¢in Ahnan izinler ve Proje Destegi

Arastirma i¢in bagvurdugumuz Etik Kurul Onayi, 12.10.2023 tarihinde Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu‘nun 23-KAEK-237 kayit numarali karar1 ile onaylanmistir (Ek 1).
Arastirmanin Tokat ilindeki Aile Sagligi Merkezlerindeki Aile Hekimligi Birimlerinde
yiiriitiilebilmesi i¢in de Tokat Il Saglk Miidiirliigii, Bilimsel Arastirmalari
Degerlendirme Komisyonu‘na bagvurulmus, ilgili izinler alimmustir (Ek 2). Ayrica,
calisma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP)

Koordinatorliigii tarafindan (2023/80) ile desteklenmistir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Hari¢ Tutma Kriterleri

Calismaya 65 yas ve iizerinde olan, ¢alismaya katilma ve sa¢ 6rnegi vermek
icin goniillii olup onam veren kisiler alinmistir. Calismada kullanilan anket sorular1 iyi
anlayamayacak veya net ve dogru yanitlar veremeyecek derecede biligsel bozuklugu
olan kigiler, onam vermeyi reddedenler, sag¢inda kina, boya gibi sonucu etkileyebilecek
maddeler bulunanlar ve sa¢ 6rnegi alinamayacak diizeyde kisa sa¢ ya da kelligi olanlar

calismaya dahil edilmemistir.

Caligmaya alinmasi planlanan 15 kisi sa¢ 6rnegi vermeyi reddetme, yeterli sag¢
ornegi alinamamasi, anket sorularii cevaplamak istememe, bildirilen giin ve saatte
AHB’de hazir olamama gibi sebeplerle ¢aligmaya dahil edilmemistir. Ayrica veri
analizi silirecinde, istatistiksel analizlerin dogrulugunu ve giivenilirligini artirmak i¢in
6 (alt1) u¢ deger tespit edilip hari¢ tutulmustur. Ug degerler, ¢inko seviyeleri

dagiliminin normallik analizlerine bakilarak belirlenmistir. Bu u¢ degerler, analizlerin
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sonucglarint olumsuz etkileyebilecek asir1 degerlerin ¢ikarilmasi amaciyla dikkate

alimmamuistir. Bu islem, sonuglarin daha dogru ve gilivenilir olmasina katki saglamistur.

3.5. Arastirmada Verilerin Toplanmasi

Calismamiza katilmayi1 kabul eden tiim katilimcilara, aragtirmacilar tarafindan
¢inko eksikligine yonelik hazirlanan tanimlayici ve sosyodemografik sorular yaninda,
kisilerin saglig1 ve bazi aligkanliklariyla ilgili sorulardan olusan anket formu yiiz yiize
gorlisme yontemiyle uygulanmistir. Anket formu bes farkli bolimden olusmaktadir
(Ek 3). ilk bolumiinde 65 yas ve iizeri kisilerin tammlayici dzellikleriyle ilgili sorular,
ikinci bolimiinde 65 yas ve lizeri kisilerde aligkanliklar ve beslenmeye dair sorular
bulunmaktadir. Uciincii boliimde genel saglik sorunlarr ile ilgili sorular yer almaktadir.
Doérdiincii boliimde beslenme sikligi, besinci boliimde de malniitrisyon durumunun
incelendigi Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA) testi bulunmaktadir. Toplam soru

sayis1 71 olup anketimiz yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulanmistir.

Aydinlatilmis onam vererek arastirmaya katilmayr kabul eden tiim
katilimcilarin mezura ile boy, kol ve baldir ¢evresi ol¢ciimd, baskul ile kilo élgtimi
yapilmistir. Daha sonra g¢alismaya alinacak Kkisilerin bas oksipital bdlgelerinden
paslanmaz makas ile 1-2 cm uzunlugunda yaklasik 1 gr ya da buna yakin miktarda sag
ornegi alinip, yiikksek yogunluklu polimerlerden yapilmis kaplara herhangi bir bulas

olmadan konmustur.

3.5.1. Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA) Testi

MNA testi 1994’de New Mexico ile Toullouse Universiteleri ile Isvigre
Arastirma Merkezi ortakliginda yash bireylere uygulanmak {izere gelistirilmistir
(181). Yash bireylerde malniitrisyon i¢in siklikla kullanilan, yliksek duyarlilik (%96)
ve Ozgiilliik (%98) gosteren bir degerlendirme aracidir (182, 183). Tiirkce gegerlilik
ve giivenirliligi 2013 yilinda Dr. Sarikaya tarafindan yapilmistir (184).

MNA, toplamda 18 sorudan olugmaktadir. Bunlardan 130 sozel, 3'U ise
antropometrik dlciimleri igeren sorulardir. Iki asamali bir degerlendirme igerir; kisa
form MNA-SF (Mini Nutritional Assessment—Short Form) ve ardindan gelen detayli

degerlendirme boliimii. Sorular, antropometrik dl¢timleri, diyet degisikliklerini, yasam
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tarzi, stres durumu gibi genel degerlendirmeyi ve kendi saglik ve beslenme durumu
hakkinda kisisel degerlendirmeyi kapsar. Maksimum puan 30’dur.Degerlendirme
sonucunda puan <17 ise malniitrisyon, 17-23,5 ise malniitrisyon riskinin oldugu ve

>23,5 ise yeterli beslenme durumunun oldugu anlastlir.
3.6. Arastirmada Numunelerin Analize Hazirlanmasi

Toplanan sa¢ numuneleri laboratuvar ortaminda 3 defa ultra saf su ile yikandi.
Yikanan numuneler 105°C’de 24 saat etiivde kurutuldu. Kurutma sonrasi hassas terazi
ile tartildi ve not edildi. Numuneler %65 HNO; (Nitrik Asit) ile ¢ozdiirtldii.
Numunenin tam ¢6zlinmesi i¢in 15 dakika ¢eker ocak altinda agzi agik sekilde sitict
yardimiyla 80 °C’de 1sitildi. Sonra ¢oziinen madde iizerine 1 cc daha HNOs3 ilave
edildikten sonra filtre kagidi ile siizdiiriiliip falkon tiiplerine alindi. C6zelti deiyonize

su ile 5 cc’ye tamamlanip analize hazir hale getirildi.
3.7. Arastirmada Analiz Asamasi

Sagta ¢inko analizini gergeklestirmek icin ICAP 7000 model indiiktif bagh
plazma (ICP) kiitle spektrometresi kullanildi. ICP, ¢inko hassasiyeti ve kantifikasyonu
icin oldukc¢a etkili bir tekniktir. Cesitli numune tiirlerinde ve farkli laboratuvar
kosullarinda yiliksek dogruluk ve hassasiyetle ¢inko Ol¢iimleri yapilabilmektedir.
Ayrica, ¢inko baglayict ligandlarin  tanimlanmasi ve element dagiliminin

haritalandirilmasi gibi ileri analizler i¢in de uygundur (185, 186).

Analiz i¢in kalibrasyon egrisi olusturulmasi amaciyla 7 adet standart ¢ozelti
kullanildi. Bu ¢6zeltilerin konsantrasyonlar1 200 ppb, 400 ppb, 600 ppb, 800 ppb, 1000
ppb, 1600 ppb ve 3200 ppb seklindeydi. Calismada kullanilan ¢inko stok ¢ozeltisinin
konsantrasyonu da 1000 ppm idi. Standart ve stok ¢ozeltilerin hazirlanmasi i¢in nitrik
asit (HNO3) c¢ozeltisi kullanildi. Nitrik asit ¢ozeltisi, ¢cozeltideki diger bilesiklerin
stabilitesini saglamak ve ¢inko iyonlarmin 6l¢iimiinii kolaylastirmak amaciyla tercih

edildi.

7 farkli konsantrasyona sahip kalibrasyon standart ¢ozeltileri hazirlanarak

cihaza tanitildi. Her bir kalibrasyon ¢ozeltisi i¢in cihazin verdigi sinyal degerleri
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kaydedildi ve bir kalibrasyon egrisi olusturuldu. Hazirlanan sa¢ ¢ozeltileri cihaza
tanitildi ve her bir 6rnek i¢in ¢inko konsantrasyonlar1 belirlendi. Elde edilen degerler
kalibrasyon egrisi kullanilarak hesaplandi. Bu yontemler ve cihazlarin kullanimi ile
sa¢c Orneklerinde ¢inko analizi gergeklestirilmis ve elde edilen sonuglar literatiirde

kullanilan birim olan pg/g birimine ¢evrildi.

Bu c¢alismada, sa¢ c¢inko seviyelerini degerlendirmek icin IZINCG
(International Zinc Nutrition Consultative Group) tarafindan belirlenen referans
degerler kullanilmistir. IZINCG, sa¢ ¢inko konsantrasyonlarmmin giivenilir
biyomarkerlar olarak kullanilmasini desteklemekte ve bu degerlere dayali olarak ¢inko

eksikligi riskini belirlemektedir (56).
3.8. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Arastrmamizin bagimli degiskenleri c¢inko diizeyi ve c¢inko eksikligi

prevalansidir.

3.9. Arastirmada Bagimsiz Degiskenler

Calismanin bagimsiz degiskenleri 65 yas ve iizeri bireylerin yasi, cinsiyeti,
VKI, yasadig1 yer, medeni durumu, evde yasanilan kisi say1s1, egitim diizeyi, meslegi,
gelir gider dengesi, sigara ve alkol kullanma durumu, ¢ay ve kahve tiiketim durumu,
istah, ana ve ara 6gln siklig1 durumu, kronik hastalik varhigi, dis kaybi, ¢igneme
giicliigii varligi, beslenme ve ¢inko bilgi durumu, diyet yapma ve diyet yapma sebebi,
fiziksel aktivite ¢esitleri, diizenli ila¢ kullanma durumu, ¢inko eksikliginin yaptigi cilt
bulgulari, gastrointestinal bulgulari, norolojik bulgular, enfeksiyon sikligi, asilanma

durumu, ¢inkodan zengin gidalarla beslenme siklig1 ve MNA test puanidir.

3.10. Arastirmada istatistiksel Analiz

Calismamizin istatistiksel analizinde SPSS Statistics 20 kullanilmstir.
Calismada siirekli degiskenler ortalama + standart sapma veya ortanca (IQR) seklinde,
kategorik degiskenler n (%) seklinde verilmistir. Degigskenlerin normal dagilima uyma
durumu Kolmogorov Smirnov, ShapiroWilk testleri, histogram, skewness (¢arpiklik)
ve kurtosis (basiklik) ile, varyasyonlarm homojenligi ise Levene Testi ile kontrol

edilmigtir. Sonuglarin karsilastirilmasinda degiskenler normal dagilima uyuyorsa iki
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ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve tek yonlii varyans analizinden (ANOVA),
normal dagilima uymuyorsa Mann Whitney-U ve Kruskal Wallis H testinden
yararlanilmistir. Kategorik degiskenlerin yiizdelerini karsilastirmak i¢in Ki Kare testi
kullanilmistir. Siirekli degiskenler arasinda veya siirekli ile dikotom degiskenler
arasindaki iligkiyi incelemek i¢in normal dagilima uyuyorsa Pearson, uymuyorsa
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliski
icin de Binary Lojistik regresyon analizi kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

Calismamiza katilan 475 bireyin %54,1°1 (n=257) erkek, %45,9’u (n=218)
kadindir. Katilimeilarin %56,4°i (n=268) 65 ile 69, %19,4’1i (n=92) 70 ile 74, %10,3’1
(n=49) 75 ile 79 yas araligindayken, %13,9’u (n=66) 80 ve ilizeri yastaydi. Egitim
diizeyine gore dagilimda %9,3’li (n=44) okur yazar degilken, %14,9’u (n=71) okur
yazar, %48,0’1 (n=228) ilkokul mezunu, %5,3’i (n=25) ortaokul mezunu, %15,2’si
(n=72) lise mezunu, %7,4’1 (n=35) ise liniversite mezunu veya daha ileri bir egitime
sahipti. Calisma durumlarina gore dagilimda arastirmaya katilanlari %38,9’u (n=185)
ev hanimi, %29,3’t (n=139) is¢i emeklisi, %16,0’1 (n=76) memur emeklisiyken,
%38,6’smin (n=41) meslegi serbest meslekti. %7,2 ise (n=34) bu gruplara dahil
olmayan diger kategorisindedir. Gelir gider dengesine bakildiginda katilimci bireylerin
%56,9’u (n=270) gelirinin giderinden az oldugunu ifade ederken, %30,9°’u (n=147)
gelirinin giderine denk, %12,2’si1 ise gelirinin giderinden fazla oldugunu belirtmistir.
Arastirmaya katilanlarin yasadiklar1 yerlesim yerlerine bakildiginda % 73,11 (n=347)
il ve ilce merkezlerinin dahil oldugu kentsel bolgelerde, %26,9’u (n=128) da kdy ve
beldelerin dahil oldugu kirsal bolgelerde yasamaktaydi. Calismamiza katilanlarin
%83,2’s1 (n=395) evli, %16,2’s1 (n=77) dul ve %0,6’s1 (n=3) bekardi. Katilimcilarin
%53,9’u (n=256) esiyle birlikte kalirken %28,2’si (n=134) esi ve cocuklariyla, %12’si
(n=57) ¢ocuklarinin yaninda, %4,9’u (n=23) da tek basma yasamaktaydi. %1°1 (n=5)
ise bu gruplara dahil olmayan diger kategorisindedir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Tanmimlayici1 Degiskenler n Y%
Cinsiyet
Erkek 257 54,1
Kadin 218 45,9
Yas Gruplari
65-69 yas 268 56,4
70-74 yas 92 19,4
75-79 yas 49 10,3
80 ve iizeri yas 66 13,9
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 44 9,3
Okur Yazar 71 14,9
Ilkokul 228 48,0
Ortaokul 25 5.3
Lise 72 15,2
Universite ve Uzeri 35 7.4
Calisma Durumu
Ev Hanimi 185 38,9
Isci Emeklisi 139 29,3
Memur Emeklisi 76 16,0
Serbest Meslek 41 8,6
Diger (sadece yash aylig1) 34 7,2
Gelir Gider Dengesi
Geliri Giderinden Az Olanlar 270 56,9
Geliri Giderine Denk Olanlar 147 30,9
Geliri Giderinden Fazla Olanlar 58 12,2
Yasanilan Yer
Kentsel (il/ilge merkezleri) 128 26,9
Kirsal (koy/belde) 347 73,1
Medeni Durum
Bekar 3 0,6
Evli 395 83,2
Dul 77 16,2
Kiminle Kaliyor
Esiyle Birlikte 256 53,9
Es ve Cocuklariyla 134 28,2
Cocuklarinin Yaninda 57 12,0
Tek Basina 23 4,9
Diger 5 1,0
Toplam 475 100,0
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Arastirmaya katilanlarin yas ortalamast 70,91+£6,45 (65-94 yas) yildL
Erkeklerin yas ortalamasi 70,314+6,55 yil iken kadinlarinki 71,644+6,27 yil idi.
Katilimcilarin boy ortalamalar1 160,31£11,31 cm’di. Erkeklerin boy ortalamasi
167,09+8,34 cm, kadmnlarin 152,0448,65 cm’di. Arastirmaya katilanlarin kilo
ortalamalar1 74,98+13,17 kg, erkeklerin 78,01£11,95 kg, kadnlarin ise 71,24+13,66
kg idi. VKI ortalamalar1 ise tiim grubun 29,19+4,55 kg/m?, erkeklerin 27,91£3,59
kg/m? ve kadinlarin 30,76+5,09 kg/m?’idi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katilimcilarm Cinsiyete Gore Yas, Boy, Kilo, VKI Ortalamalar:

Degiskenler Erkek (Ort£SS) Kadin (Ort£SS) Toplam (Ort£SS)
Yas (y1l) 70,31+£6,55 71,65+6,27 70,91+6,45
Boy (cm) 167,09+8,34 152,04+8,65 160,31£11,31
Kilo (kg) 78,01+11,95 71,24+13,66 74,96+13,17
VKI (kg/m?) 27,91+3,59 30,76+5,09 29,1944,5

Arastirmaya katilanlarm %15,6’s1 (n=74) sigara kullaniyordu. Sigarayi
birakanlar %15,2 (n=72) iken, %69,3’i (n=329) hi¢ sigara kullanmamusti. Alkol
tilkketmeye devam edenlerin oran1 %5,5 (n=26), birakanlarin oran1 %6,1 (n=29), hi¢
tilketmeyenlerin orani ise %88,4 idi (n=420). Arastirmaya katilanlarin %12,6’s1 (n=60)
giinde 1-2 bardak, %35,6’s1 (n=169) 3-6 bardak, %51,8’1 (n=246) 7 ve daha fazla
bardak cay icmekteydi. Hi¢ ¢cay igmeyen yoktu. Katilimcilardan kahve tiilketmeyenler
grubun %47,4’linli (n=225) olusturmaktaydi. %22,3’1i (n=106) giinde 1-2 fincan kahve
tiikketirken, %30,3’1i kahveyi ara sira (giinde birden az) tiiketmekteydi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Bazi Aliskanlik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degiskenler n Y%
Sigara
Kullanan 74 15,6
Birakan 72 15,2
Hi¢ Kullanmayan 329 69,2
Alkol
Tiiketen 26 5,5
Birakan 29 6,1
Hig Tiikketmeyen 420 88,4
Cay (bardak/giin)
1-2 bardak 60 12,6
3-6 bardak 169 35,6
7 ve lizeri bardak 246 51,8
Kahve
(fincan/giin)
Hig Tiiketmeyen 225 47,4
Ara Sira (giinde 1’den az) 144 30,3
1-2 fincan 106 22,3
Toplam 475 100,0

Aragtirmaya katilanlarin beslenme durumlarina bakildiginda istahmi iyi olarak
belirtenler %67,2 (n=319), orta ve kotii olarak belirtenler sirasiyla %28,8 (n=137) ve
%4,0 (n=19) idi. Katilimeilarin %54,3’ti (n=258) giinde 3 6giin, %45,7’s1 (n=217)
giinde 2 6g8iin yemek yemektedir. Katilimeilarin ¢ogu ara 6gilin yapmazken (%64,8,
n=308) , %35,2’s1 (n=167) giinde en az bir defa ara 6giin yapmaktadir. Arasgtirmaya
katilanlarm %6,9’unda (n=33) dis kayb1 mevcuttu. %67,2’si (n=319) protez dis
kullanirken %25,9’unda (n=123) dis kayb1 yoktu. %8,8’inde (n=42) ¢igneme giicliigii
mevcut iken, %91,2’sinde (n=433) bdyle bir sorun yoktu. Katilimer kisilerden
%78,3’1i (n=372) beslenme konusunda ilgili kisilerden bilgi almadigini sdylerken,
%9,9’u (n=47) bilgi aldigim1 belirtmistir. %11,8’1 (n=56) ise kismen bilgi almistir.
Arastirmadaki kisilerden %26,3’ii (n=125) bazi gidalara perhiz anlaminda diyet
yapmaktadir. % 73,7’si (n=350) ise diyet yapmamaktadir. Diyet yapan 125 kisiden
%56,0’1 (n=70) hastaligindan dolay1 diyet yaparken, %44,0°1 da saglikli yagsamak i¢in
diyet yapmaktadir. Katilimeilardan %80,7’sinin ¢inko eksikligi ile ilgili bilgisi yoktur.
%12,8’1 (n=61) ¢inko eksikligi ile ilgili bilgi sahibi oldugunu belirtirken, %6,51
(n=31) kismen bu bilgiye sahiptir. Cinkodan zengin gidalar hakkindaki bilgileri
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soruldugunda %96,7’si (n=460) bilgisinin olmadigini, %1,1’1 (n=5) kismen,

%?2,1’ininde (n=10) bilgisinin oldugunu belirtmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katilimcilarin Beslenme Aligkanliklarma Gore Dagilimi

Degiskenler n Y%
Istah

Iyi 319 67,2

Orta 137 28,8

Koti 19 4,0
Ana Ogiin (giinde)

2 Ogiin 217 45,7

3 Ogiin 258 54,3
Ara Ogiin (giinde)

Yapmayan 308 64,8

1 kez 113 23,8

2 kez 44 9,3

3 kez 10 2,1
Dis Kayb1

Var 33 6,9

Protez Kullanan 123 67,2

Yok 319 25,9
Cigneme Giigliigii

Var 42 8.8

Yok 433 91,2
Beslenme Konusunda Bilgi Alma Durumu

Evet 47 9,9

Kismen 56 11,8

Hayir 372 78,3
Diyet

Yapiyor 125 26,3

Yapmiyor 350 73,7
Diyet Sebebi (n=125)

Saghkli Yasam I¢in 55 44,0

Hastaligindan Dolay1 70 56,0
Cinko Eksikligi Hakkinda Bilgi Durunu

Evet 61 12,8

Kismen 31 6,5

Hayir 383 80,7
Cinkodan Zengin Gidalar Hakkinda Bilgi Durumu

Evet 10 2,1

Kismen 5 1,1

Hayir 460 96,7
Toplam 475 100,0
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Arastirmaya katilanlarin  %75,6’s1 (n=359) en az bir fiziksel aktivite
yapmaktaydi. Bu fiziksel aktivitelerden normal tempoda yiirliylis yapanlarin orani
%49,5 (n=235), ev isleri yapanlarin orant %35,6 (n=169), bahce ve tarla isleri
yapanlarin orani %30,5 (n=145) ve tempolu yliriiyiis yapanlarmn oran1t %6,9‘du (n=33)
(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Katilimcilarin Fiziksel Aktive Durumlarina Ait Ozelliklerin Dagilim1

Degiskenler nE(‘:;:) 1:2(‘3}: ;
Fiziksel Aktivite Yapanlar (en az 1 tane) 359 (%75,6) 116 (%24,4)
Fiziksel Aktivite Tiirii
Normal Tempoda Yiriiyiis 235 (%49,5) 240 (%50,5)
Ev Isleri 169 (%35,6) 306 (%64.,4)
Bahge/Tarla Isleri 145 (%30,5) 220 (%69,5)
Tempolu Yiirtiyiis 33 (%6.9) 442 (%93,1)

Arastirmaya katilanlarm VKI degerleri Diinya Saglik Orgiitii'niin
gruplandirmasina gore siniflandirildi. Buna gore sadece bir hasta zayif siniflamasinda
olurken, %45,1’1 (n=214) fazla kilolu, %37,7’s1(n=179) obez, %14,7’s1 (n=70) normal
kilolu ve 9%2,3’i (n=11) morbid obez smifindadir. Arastirmaya katilanlarin
%86,4’linde (n=410) en az bir kronik hastalik vardi. Herhangi bir kronik hastalig
olmayanlarin oran1 % 13,6’dir (n=65). Tek bir kronik hastalig1 olanlarin oran1 %19,3
(n=79), iki kronik hastalig1 olanlarin oran1 %34,1 (n=140), ii¢ ve iizeri kronik hastalig1
olanlarin oram1 %46,6’idi (n=191). Katilimcilarin %82,3’ii (n=391) diizenli ilag
kullanmaktayken, %17,7°si (n=84) diizenli bir ila¢ kullanmamaktadir. Arastirmaya
katilanlarmm sadece %6,7°si (n=32) vitamin veya mineral destegi almaktadir.
Katilimcilarin %29,5’1 (n=140) influenza asisi, %5,3’t (n=25) pndomokok asis1
olmustur (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Katilimcilarin Bazi Ozellikleri ve Asilama Durumlarmin Dagilimi

Degiskenler n Y%
Viicut Kitle
Indeksi
Zayif 1 0,2
Normal Kilolu 70 14,7
Fazla Kilolu 214 45,1
Obez 179 37,7
Morbid Obez 11 2,3
Kronik Hastalik
Evet 410 86,4
Hayir 65 13,6
Kronik Hastalik Sayis1 (n=410)
Bir Hastalik 79 19,3
Iki Hastalik 140 34,1
Uc ve Uzeri Hastalik 191 46,6
Diizenli Ila¢ Kullanimi
Evet 391 82,3
Hayir 84 17,7
Vitamin-Mineral Destegi Alma
Evet 32 6,7
Hayir 443 93,3
Influenza Asist
Evet 140 29,5
Hayir 335 70,5
Pnomokok Asisi
Evet 25 5,3
Hayir 450 94,7
Toplam 475 100,0

Arastirmaya katilanlarin kronik hastaliklarina gére dagilimma bakildiginda
%64,2’sinde (n=305) hipertansiyon, %36,8’nde (n=175) kalp damar hastaligi,
%32,8’nde (n=156) diyabet, %30,3’linde (n=144) hiperkolesterolemi, %19,4’{inde
(n=92) osteoporoz, %17,5’inde (n=83) romatizmal hastalik, %14,5’inde (n=69)
KOAH, %5,1’inde (n=24) guatr, %3,2’sinde (n=15) bobrek yetmezligi, %2,3 linde
(n=11) malign hastalik (3 kolon ca, 2 meme ca, 1 renal ca, 1 akciger ca, 1 tiroid ca, 3
tanesi bilinmiyor), erkeklerin %15,6’ssnda BPH (benign prostat hiperplazisi)
bulunmaktadir. Ayrica diger kategorisine alman hastaliklardan astim 10, varis 8§,
tiiberkiiloz ve gut 6, hepatit ve epilepsi 4, alzheimer, vertigo ve hemoroid 3, morbid
obez 2 kiside bulunmaktadir. Kronik hastaliklarin cinsiyetlere gore dagilimma

bakildiginda hipertansiyon erkeklerin %52,5’inde (n=135), kadinlarin %78,0’inda
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(n=170), kalp damar hastalig1 erkeklerin %39,7’sinde (n=102), kadinlarin %33,5’inde
(n=73), diyabet erkeklerin %23,6’sinda (n=60), kadmnlarin %44,0’mda (n=96),
hiperkolesterolemi erkeklerin %22,6’sinda (n=58), kadinlarin %39,4’linde (n=86),
osteoporoz erkeklerin %3,2’sinde (n=8), kadmlarin %38,5’inde (n=84), romatizmal
hastaliklar erkeklerin %?2,7’sinde (n=7), kadnlarin %34,9’'unda (n=76), KOAH
erkeklerin %11,3’tinde (n=29), kadinlarin %18,3’iinde (n=40), guatr erkeklerin
%3,9’unda (n=10), kadmlarmm %6,4’linde (n=14), bobrek yetmezligi erkeklerin
%4,7’sinde (n=12), kadmlarm %1,4’linde (n=3), malign hastaliklar erkeklerin
%2,4’iinde (n=6), kadmlarin %2,3’linde (n=5), diger kategorisindeki kronik hastaliklar
erkeklerin %9,3’linde (n=24), kadmlarin %14,6’sinda (n=32) bulunmaktadir (Tablo
4.7).

Arastirmaya katilanlarin ¢inko eksikliginde sik goriilen durumlardan olan
enfeksiyon siklig1 sorgulandiginda %92.,8°1 (n=441) iist solunum yolu enfeksiyonunu,
%15,6’s1 (n=74) gastrointestinal sistem enfeksiyonunu, %15,5’1 (n=73) idrar yolu
enfeksiyonunu, %10,1°1 (n=48) alt solunum yolu enfeksiyonunu, %7,4’i (n=35)
yumusak doku enfeksiyonunu, %2,3°1i (n=11) de bu saydigimiz hastaliklar haricindeki
diger grup enfeksiyon hastaliklarim1 son bir yilda en az bir defa gecirmistir.
Katilimcilarin %36,8’inde (n=175) kuru piiriizli cilt, %18,5’inde (n=88) devam eden
sac dokiilmesi, %17,7’sinde (n=84) mat kirilgan sag, %10,1’inde (n=48) tirnakta beyaz
lekeler bulunmaktaydi. Arastirmaya katilanlarin %12,8’1 (n=61) tekrarlayan ishalden
sikayetciydi. %8,8’inde (n=42) istah kaybi mevcuttu. Katilimcilarin ndorolojik
bulgularina bakildiginda %56,8’inde (n=270) unutkanlik, %46,5’inde (n=210) dikkat
eksikligi, %17,9’unda (n=85) isitme kaybi, %13,5’inde (n=64) de tremor vardi.
Bunlarin haricindeki ndrolojik bulgular digerleri seklinde gruplandirilmistir (Tablo

4.8).
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Tablo 4.7. Katilimcilarin Kronik Hastaliklarina Goére Dagilimi

Kronik Hastahklar Var
n Y%
Hipertansiyon Toplam 305 64,2
Erkek 135 52,5
Kadin 170 78,0
Kalp Damar Hastalig1 Toplam 175 36,8
Erkek 102 39,7
Kadin 73 33,5
Diyabet Toplam 156 32,8
Erkek 60 23,6
Kadmn 96 44,0
Hiperkolesterolemi Toplam 144 30,3
Erkek 58 22,6
Kadin 86 39,4
Osteoporoz Toplam 92 19,4
Erkek 8 3,2
Kadm 84 38,5
Romatizmal Hastaliklar Toplam 83 17,5
Erkek 7 2,7
Kadm 76 34,9
KOAH Toplam 69 14,5
Erkek 29 11,3
Kadm 40 18,3
Guatr Toplam 24 51
Erkek 10 3,9
Kadin 14 6,4
Bobrek Yetmezligi Toplam 15 3,2
Erkek 12 4,7
Kadin 3 1,4
Malign Hastaliklar* Toplam 11 2,3
Erkek 6 2.3
Kadin 5 2,3
Benign Prostat Hiperplazisi  Toplam
Erkek 40 (%15,6)
Kadin
Diger Toplam 56 11,5
Erkek 24 9,3
Kadin 32 14,6

*3 Kolon ca, 2 meme ca, 1 renal ca, 1 akciger ca, 1 tiroid ca, 3 tanesi bilinmiyor.
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Tablo 4.8. Katilimcilarin Klinik Bulgularina Gére Dagilimi
Bulgular Var

Enfeksiyon Oykiisii (Son Bir Y1lda En Az 1 Defa)

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu 441 92,8
Gastrointestinal Sistem Enfeksiyonlari 74 15,6
Idrar Yolu Enfeksiyonu 73 15,5
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu 48 10,1
Yumusak Doku Enfeksiyonu 35 7,4
Diger 11 2,3
Cilt Bulgular
Kuru Piiriizli Cilt 175 35,8
Sa¢ Dokiilmesi 88 18,5
Mat Kirilgan Sag 84 17,7
Tirnakta Beyaz Leke 48 10,1
Diger 41 8,6
GIS Bulgulari
[shal 61 12,8
Istah Kayb1 42 8,8
Diger 28 5,8
Norolojik Bulgular
Unutkanlik 270 56,8
Dikkat Eksikligi 221 46,5
Isitme Bozuklugu 85 17,9
Tremor 64 13,5
Diger 12 2,5

Besin tiiketim sikligina bakildiginda arastirmaya katilanlarin %32,6°s1 (n=155)
haftada iki ve daha fazla kirmizi et tiiketirken, %67,4’li (n=320) haftada ikiden daha
az tiiketmekteydi. Beyaz eti katilimcilarin %42,5°1 (n=202) haftada iki ve daha fazla
kez tiiketirken, %57,5’1 (n=273) haftada ikiden daha az tiiketmekteydi. Balik ve deniz
iirtinlerini katilimcilarin %6,5°1 (n=31) haftada iki ve daha fazla kez tiiketirken,
%93,5’1 (n=444) haftada ikiden daha az tiiketmekteydi. Siitli katilimcilari %32,6’s1
(n=155) haftada iki ve daha fazla kez tiiketirken, %67,4’1i (n=320) haftada ikiden daha
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az tiikketmekteydi. Yogurdu katilimcilarin %90,5’1 (n=430) haftada iki ve daha fazla
kez tiiketirken, %9,5’1 (n=43) haftada ikiden daha az tiiketmekteydi. Peyniri
katilimeilarin %93,8°1 (n=446) haftada iki ve daha fazla kez tiiketirken, %6,2’si (n=29)
haftada ikiden daha az tiiketmekteydi. Sebzeyi katilimcilarin %93,4°1i (n=444) haftada
iki ve daha fazla kez tiiketirken, %6,6’s1 (n=31) haftada ikiden daha az tiikketmekteydi.
Meyveyi katilimcilarim %81,6’s1 (n=388) haftada iki ve daha fazla kez tiiketirken,
%18,4’l (n=87) haftada ikiden daha az tiiketmekteydi. Baklagili katilimcilarin
%354,5’1 (n=259) haftada iki ve daha fazla kez tiiketirken, %45,5’1 (n=216) haftada
ikiden daha az tiiketmekteydi. Kuruyemisi katilimcilarin %27,7’s1 (n=132) haftada iki
ve daha fazla kez tiiketirken, %72,3’1i (n=343) haftada ikiden daha az tiiketmekteydi.
Ekmek ve tahil iirtinlerini katilimcilarin %99,1°1 (n=471) haftada iki ve daha fazla kez
tiketirken, 9%0,0’u (n=4) haftada ikiden daha az tiikketmekteydi. Yumurtay1
katilimeilarin %87,7°si (n=417) haftada iki ve daha fazla kez tiiketirken, %12,3’1
(n=58) haftada ikiden daha az tiiketmekteydi (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Katilimcilarin Haftalik Besin Tiiketim Sikligina Gére Dagilimi
Besinlerin Haftada Tiiketim Sikhgi

>2 Kez/Hafta <2 Kez/Hafta

Besinler _ n (%) n (%)

Ekmek, Tahil Uriinleri 471 (99,1) 4(0,9)

Peynir 446 (93,8) 29 (6,2)

Sebze 444 (93,4) 31 (6,6)

Yogurt 430 (90,5) 43 (9,5%)
Yumurta 417 (87,7) 58 (12,3)
Meyve 388 (81,6) 87 (18,4)
Baklagil 259 (54,5) 216 (45,5)
Beyaz Et 202 (42,5) 273 (57,5)
Kirmizi Et 155 (32,6) 320 (67,4)
Kuruyemis 132 (27,7) 343 (82,3)
Stit 126 (26,5) 349 (73,4)
Balik ve Deniz Uriinleri 31 (6,5) 444 (93,5)
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Aragtirmamiza katilan bireylerin %4’linde (n=19) MNA puanina gore
malniitrisyon vardi. %34,1°1 (n=162) malniitrisyon riski altindayken, %61,9’unda

(n=264) malniitrisyon yoktu (Sekil 9, Tablo 4.10)

Malnitrisyon %

®m Yok m Riskli = Var

Sekil 9. Arastirmaya Katilanlarin Malniitrisyon A¢isindan Dagilimi

Tablo 4. 10. Katilimcilarin MNA Puanina Gére Malniitrisyon Dagilimi

n %
Malniitrisyon Yok (>24) 264 61,9
Malniitrisyon Riskli (17-23,5) 162 34,1
Malniitrisyon Var (<17) 19 4,0
Toplam 475 100,0

Arastirmamiza katilan 475 bireyin sa¢ ¢inko diizeyleri incelendiginde, ortanca
(median) degeri 125,36 pg/g olarak bulunmustur. Cinko diizeylerinin birinci ¢eyreklik
(Q1) degeri 63,29 ng/g, tgiincli ceyreklik (Q3) degeri ise 228,09 ng/g olarak
saptanmistir. Bu verilere gore interquartil araligi (IQR) 164,80 pg/g olarak
bulunmustur (Tablo 4.11).

62



Tablo 4.11. Katilimcilarin Cinko Ortanca Degeri

Arastirmaya Katilanlar (n=475)

Ortanca Q1 Q3 IQR

Cinko (pg/g)

125,36 63,29 228,09 164,80

Arastirmamizda cinsiyete gore cinko diizeylerine bakildiginda, erkeklerin

ortanca ¢inko diizeyi 137,81 pg/g (IQR: 185,15) iken, kadinlarin ortanca ¢inko diizeyi
110,23 pg/g (IQR: 86,68) olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p <0,001).

Yas gruplarina gore ¢inko diizeyleri degerlendirildiginde, 65-69 yas grubunda
ortanca ¢inko diizeyi 133,74 ng/g (IQR: 184,24), 70-74 yas grubunda 113,96 ug/g
(IQR: 93,09), 75-79 yas grubunda 105,34 pg/g (IQR:74,62) ve 80 ve iizeri yas

grubunda 142,56 pg/g (IQR: 125,22) olarak bulunmustur. Bu gruplar arasinda ¢inko

diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p = 0,003).

Istatistiksel agidan anlamli fark bulunan gruplar ise 65-69 yas grubu ile 70-74 yas

grubudur (Post hoc analizi sonras1 Bonferoni diizeltmesi yapilmistir).

Cinko (pg/g)

200,00

00,00

100,00

'00,00

00,00

00

659-69vyas T0-Tdyas T5-T9vyas 80 ve
Uzeri yas

Yas Gruplar1

Sekil 10. Arastirmaya Katilanlarin Yas Gruplarina Goére Cinko Diizeyleri Dagilimi
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Egitim durumuna bakildiginda, ilkokul ve daha alt egitim diizeyine sahip
olanlarin ortanca ¢inko diizeyi 124,45 ng/g (IQR:144,07) iken, lise ve daha iist egitim
diizeyine sahip olanlarin ortanca ¢inko diizeyi 142,34 ng/g (IQR: 184,96) olarak
bulunmustur. Bu fark da istatistiksel olarak anlamliydi (p = 0,015).

Calisma durumu agisindan, aktif bir iste calisanlarin ortanca ¢inko diizeyi
247,74 ng/g (IQR:234,0) olarak tespit edilirken, aktif bir iste ¢aligmayanlarin (ev
hanimlar/emekliler) ortanca c¢inko diizeyi 122,67 pg/g (IQR:144,4) olarak
bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p <0,001).

Gelir-gider dengesi agisindan, geliri giderinden az olanlarin ortanca ¢inko
diizeyi 110,42 pg/g (IQR:153,85), geliri giderine denk olanlarm 138,47 pg/g
(IQR:181,85) ve geliri giderinden fazla olanlarin ortanca ¢inko diizeyi 115,07 ug/g
(IQR:166,52) olarak bulunmustur. Bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmustir (p = 0,015). Istatistiksel agidan anlaml fark geliri giderinden az olan
ile geliri giderine denk olan gruplar arasinda tespit edilmistir (Post hoc analizi sonrasi

Bonferoni diizeltmesi yapilmistir).

Yasanilan yer acisindan, kentsel bolgelerde yasayanlarin ortanca ¢inko diizeyi
126,24 ng/g (IQR:173,04) iken, kirsal bolgelerde yasayanlarin ortanca ¢inko diizeyi
124,44 pg/g(IQR: 131,93) olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p = 0,025).

Katilimcilarmn birlikte yasadiklari kisiler ile ¢inko diizeyleri arasindaki iligkiye
bakildiginda, yalniz kalanlarin ortanca ¢inko diizeyi 127,54 pg/g (IQR: 36,00),
cekirdek ailede kalanlarin (es ve ¢ocuklar) ortanca cinko diizeyi 129,97 pg/g (IQR:
179,67), genis ailede kalanlarin (diger aile bireyleri) ortanca ¢inko diizeyi ise 80,57
pg/g(IQR: 87,70) olarak bulunmustur. Bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (p = 0,032). Istatistiksel agidan anlaml fark ¢ekirdek aile ile genis
aile gruplar1 arasinda tespit edilmistir (Post hoc analizi sonras1 Bonferoni diizeltmesi

yapilmustir).

Medeni duruma gore ¢inko diizeyleri degerlendirildiginde, evli olanlarla
olmayanlar (dul/bekar) arasina istatistiksel agidan anlamli fark yoktu (p = 0,059)
(Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Cinko Diizeylerinin

Karsilastirmasi
Tamimlayici Degiskenler Cinko Diizeyi
(ng/g) w/H p
Ortanca (IQR)
Cinsiyet
Erkek 137,81 (185,15)
Kadin 110,23 (86,68) 3,221 <0,001
Yas Gruplar1
65-69 yas * 133,74 (184,24)
70-74 yas ® 113,96 (93,09)
75-79 yas 105,34 (74,62) 13,973 0,003
80 ve iizeri yas *P 142,56 (125,22)
Egitim Durumu
[Ikokul ve Daha Alt Egitim Durumu 124,45 (144,07) 2432 0.015
Lise ve Daha Ust Egitim Durumu 142,34 (184,96) ’ >
Calisma Durumu
Aktif Bir Iste Calisanlar 247,74 (234,0) 3389 <0.001
Calismayanlar (Ev Hanimlari/Emekliler) 122,67 (144,4) ’ ’
Gelir Gider Dengesi
Geliri Giderinden Az Olanlar * 110,42 (153,85)
Geliri Giderine Denk Olanlar P 138,47 (181,85) 8,402 0,015
Geliri Giderinden Fazla Olanlar *° 115,07 (166,52)
Yasanilan Yer
Kentsel (il/ilge merkezleri) 126,24 (173,04)
Kirsal (kdy/belde) 12444 (131,93) 2?3 0,025
Medeni Durum
Evli 128,24 (177,55)
Evli Olmayanlar (Dul/Bekar) 117,93 (84,42) 887 0,059
Kiminle Kaliyor
Yalniz Kalanlar * 127,54 (36,00)
Cekirdek Ailede Kalanlar ® 129,97 (179,67) 6,884 0,032

Genis Ailede Kalanlar *

80,57 (87,70)

Harfler Post Hoc analizlerini géstermektedir. Aym harfi icerenler arasinda anlamli fark yoktur. Farkl

harfler icerenler arasinda anlamh fark vardir.

Arastirmamiza katilanlarin bazi aliskanliklariyla ¢inko diizeyleri arasindaki

iliskiye bakildigindada sigara kullanan bireylerin ortanca ¢inko diizeyi 204,62 pg/g
(IQR: 153,85) iken, sigaray1 birakanlarda bu deger 118,03 ng/g (IQR: 189,42) ve hig

sigara kullanmayanlarda 106,00 ng/g (IQR: 133,66) olarak saptanmistir. Bu gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Bu anlamli fark

sigara kullanmaya devam edenlerle diger iki grup arasindadir. Sigaray1 birakanlarla
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hi¢ kullanmayanlar arasinda anlaml fark yoktur (Post hoc analizi sonras1 Bonferoni

diizeltmesi yapilmistir).

Arastirmamiza katilanlarin alkol, ¢cay ve kahve tiiketimi ile ¢inko diizeyleri
arasmna anlamli bir fark bulunmamistir (sirasiyla p=0,528, p=0,766, p=0,089, Tablo
4.13).

Tablo 4.13. Katilimcilarin Bazi Aliskanlik Ozellikleri ile Cinko Diizeylerinin
Karsilastirmasi

Degiskenler Cinko Diizeyi (ng/g) u/H p
Ortanca (IQR)

Sigara
Kullanan # 204,62 (153,85)
Birakan " 118,03 (189,42) 23,164 <0,001
Hi¢ Kullanmayan ® 106,00 (133,66)
Alkol
Tiiketen 159,41 (170,77) 0,630 0,528
Hig Tiiketmeyen 124,47 (162,32)
Cay (bardak (125 ml)/giin)
7’den az 125,36 (170,46)
7 ve lizeri 125,40 (159,78) 0,297 0,766
Kahve (fincan (90 ml)/giin)
Nadir/Hig¢ Tiiketmeyenler 129,71 (160,25)
Tiketenler 96,35 (169,11) 1,702 0,089

Harfler Post Hoc analizlerini géstermektedir. Aym harfi icerenler arasinda anlaml fark yoktur. Farkh
harfler icerenler arasinda anlamh fark vardr.

Arastirmamiza katilan bireylerde istah durumlarmi sorgulandiginda istah1 iyi
olanlarin ortanca ¢inko diizeyleri 123,8 pg/g (IQR:169,7) iken, istahi kotii olan
bireylerin ortanca ¢inko diizeyleri 50,4 pg/g (IQR:17,8) olarak saptanmustir. Orta
diizeyde istahi1 olan bireylerin ortanca ¢inko diizeyleri ise 137,1 pg/g (IQR:140,9)
olarak bulunmustur. Istah1 k&tii olan grup ile hem istahi iyi olan hem de istahi orta olan
grup arasinda ¢inko diizeyi agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0,001, post hoc

analizi sonras1 Bonferoni diizeltmesi yapilmistir).

Ana 08iin sayisma gore degerlendirildiginde, giinde iki 6giin tiiketenlerin

ortanca ¢inko diizeyleri 138,34 pg/g (IQR:175,06) iken, giinde ii¢ 6giin tiikketenlerin
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ortanca ¢inko diizeyleri 108,95 pg/g (IQR:147,46) olarak belirlenmistir. Bu fark
istatiksel agidan anlamlidir (p<0,001).

Ara 6giin sayisina gore degerlendirildiginde, ara 6giin yapmayanlarin ortanca
¢inko diizeyleri 105,45 ng/g (IQR:140,89) iken, ara 6glin yapanlarin ortanca ¢inko
diizeyleri 143,74 pg/g (IQR:177,71) olarak bulunmustur. Bu fark istatiksel agidan
anlamhidir (p=0,004).

Beslenme konusunda bilgi sahibi olanlarm ortanca ¢inko diizeyleri 148,58 ug/g
(IQR:178,26) iken, bilgi sahibi olmayanlarin ortanca ¢inko diizeyleri 124,46 pg/g
(IQR:149,76) olarak tespit edilmistir. Bu fark istatistiksel agidan anlamlhidir (p=0,031).

Ote yandan, dis kaybi, ¢igneme giigliigii, diyet yapma durumu, diyet sebebi,
fiziksel aktivite yapma durumu, ¢inko eksikligi hakkinda bilgi durumu ve ¢inkodan
zengin gidalar hakkinda bilgi durumu ile ¢inko diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (swrasiyla p=0,537, p=0,207, p=0,512, p=0,128, p=0,061, p=0,435,
p=0,323, Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Katimcilarm Beslenme Ozellikleri ile Cinko Diizeylerinin
Karsilagtirmasi
Degiskenler Cinko Diizeyi
(ng/g) wH p
Ortanca (IQR)

Istah
fyi® 123,80 (169,75)
Orta? 137,17 (140,95) 40,142 <0,001
Kotii 50,44 (17,86)

Ana Ogiin (giinde)
2 Ogiin 138,34 (175,06) 3.400 <0,001
3 Ogiin 108,95 (147,46)

Ara Ogiin (giinde)
Yapmayan 105,45 (140,89) 2,883 0,004
Yapan 143,74 (177,71)

Dis Kayb1
Var 143,74 (170,55)
Yok / Protez Kullanan 124,46 (158,65) 0,618 0,537

Cigneme Giigliigii
Var 105,73 (321,51) 1,263 0,207
Yok 125,71 (168,27)

Beslenme Konusunda Bilgi Durumu
Evet / Kismen 148,58 (178,26) 2,153 0,031
Hayir 124,46 (149,76)

Diyet
Yapanlar 119,07 (145,64) 0,655 0,512
Yapmayanlar 128,10 (167,99)

Diyet Sebebi (n=125)
Saglikli Yasam I¢in 101,73 (236,95) 1,522 0,128
Hastaligindan Dolay1 119,15 (92,63)

Fiziksel Aktivite
Yapanlar 129,69 (163,25) 1,871 0,061
Yapmayanlar 104,30 (170,55)

Cinko Eksikligi Hakkinda Bilgi Durunu
Evet / Kismen 125,40 (164,13) 0,781 0,435
Hayir 125,36 (165,67)

Cinkodan Zengin Gidalar Hakkinda Bilgi Durumu
Evet / Kismen 207,05 (180,27) 0,988 0,323

Hayir

124,78 (160,08)

Harfler Post Hoc analizlerini géstermektedir. Aymi harfi icerenler arasinda anlamli fark yoktur. Farkl

harfler icerenler arasinda anlaml fark vardur.
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Aragtrmamizda pndmokok asismmin ¢inko diizeyi

uzerine etkisi

de

incelenmistir. Pnomokok asisini1 yaptiranlarin ortanca ¢inko diizeyi 109,44 ng/g

(IQR:81,57), yaptirmayanlarin ise 128,10 pg/g (IQR:170,47) bulunmustur. Bu fark

istatistiksel agidan anlamiydi (p=0,003).

Obezite durumu, kronik hastalik varligi, diizenli ilag kullanimi, vitamin-

mineral destegi alma, influenza asis1 gibi faktorler incelendiginde ise ¢inko diizeyleri

acisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir (swrasiyla p=0,573, p=0,396, p=0,365,

p=0,332, p=0,569, Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Katihmcilarm Bazi Ozellikleri ve Asilama Durumlar1 ile Cinko

Diizeylerinin Karsilastirmasi

Degiskenler

Cinko Diizeyi (ng/g)

Ortanca (IQR) wH p
Obezite Durumu
Obez Olmayanlar (VKI<30) 127,54 (164,08) 0,564 0,573
Obez Olanlar (VKi>30) 124,45 (166,41)
Kronik Hastalik
Evet 125,63 (155,52) 0,850 0,396
Hayir 122,84 (219,22)
Diizenli Ila¢ Kullanimi
Evet 123,82 (155,01) 0,906 0,365
Hayir 134,09 (190,00)
Vitamin-Mineral Destegi Alma
Evet 123,26 (176,71) 0,971 0,332
Hayir 125,56 (164,33)
Influenza Asisi
Evet 133,09 (162,74) 0,569 0,569
Hayir 123,82 (169,86)
Pnomokok Asisi
Evet 109,44 (81,57) 3,019 0,003
Hayir 128,10 (170,47)

Aragtirmaya katilan bireylerde c¢inko diizeyleri ile kronik hastaliklar

arasindaki iliskiye bakildiginda diyabet hastalarinin ortanca ¢inko diizeyleri 123,82

ng/g (IQR:86,72) olarak saptanmis olup, diyabeti olmayan bireylerde bu deger 127,16

pg/g (IQR:180,99) olarak bulunmustur. Diyabet hastalarinda tespit edilen ¢inko
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diizeyleri ile diyabeti olmayan bireylerde tespit edilen ¢inko diizeyleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,032).

Hiperkolesterolemisi olan bireylerde ortanca ¢inko diizeyleri 110,23 pg/g
(IQR: 109,60) olarak bulunmus, hiperkolesterolemisi olmayan bireylerde ise bu deger
128,24 pg/g (IQR: 175,62) olarak tespit edilmisti. Bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0,017).

Bobrek yetmezligi olan bireylerde ortanca ¢inko diizeyleri 248,15 pg/g (IQR:
205,11) olarak bulunmustur. Bobrek yetmezligi olmayanlarda ise bu deger 124,44 ng/g
(IQR: 156,90) olarak saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,025).

Hipertansiyon, kalp damar hastaliklari, osteoporoz, romatizmal hastaliklar,
KOAH ve malign hastaliklar gibi kronik hastaliklar1 olan bireylerle bu hastaliklar
olmayan bireyler arasinda ¢inko diizeyleri agisindan anlamli bir fark bulunmamaistir

(srastyla p=0,060, p=0,110, p=0,117, p=0,273, p=0,254, p=0,892, Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Katilimcilarin Kronik Hastaliklar1 ile Cinko Diizeylerinin Karsilastirmasi

Kronik Hastahk Var Yok
(ng/g) (ng/g) wH p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

Hipertansiyon 131,43 (146,60) 96,13 (176,27) 1,878 0,060
Kalp Damar Hastaligi 131,43 (169,15) 122,83 (147,59) 1,599 0,110
Diyabet 123,82 (86,72) 127,16 (180,99) 2,141 0,032
Hiperkolesterolemi 110,23 (109,60) 128,24 (175,62) 2,388 0,017
Osteoporoz 126,45 (139,76) 125,09 (172,73) 1,566 0,117
Romatizmal Hastaliklar 127,54 (99,75) 124,78 (174,09) 1,095 0,273
KOAH 126,78 (166,36) 125,22 (166,80) 1,142 0,254
Bobrek Yetmezligi 248,15 (205,11) 124,44 (156,90) 2,238 0,025
Malign Hastaliklar* 149,48 (178,36) 124,78 (164,46) 0,136 0,892

*3 kolon ca, 2 meme ca, 1 renal ca, 1 akciger ca, | tiroid ca, 3 tanesi bilinmiyor.
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Aragtirmaya katilanlardan son 1 yilda 4 veya daha fazla enfeksiyon gegiren
bireylerin ortanca ¢inko diizeyleri 94,58 pg/g (IQR:142,84), 4'ten az enfeksiyon
gecirenlerde ise bu deger 129,58 ng/g (IQR:170,89) olarak tespit edilmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,011).

Sa¢ dokiilmesi sikayeti olan bireylerin ortanca ¢inko diizeyleri 124,46 ng/g
(IQR:170,02), sa¢ dokiilmesi sikayeti olmayan bireylerin ise 127,96 png/g
(IQR:166,09) olarak saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,022).

Unutkanlik sikayeti olan bireylerin ortanca cinko diizeyleri 113,54 pnug/g
(IQR:135,55), unutkanlik sikayeti olmayanlarda ise bu deger 129,47 pug/g
(IQR:184,29) olarak saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,007).

Kuru piiriizlii cilt, tirnakta beyaz leke, ishal, dikkat eksikligi, isitme bozuklugu
ve tremor gibi belirtiler ile ¢inko diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir

(srastyla p=0,097, p=0,166, p=0,065, p=0,202, p=0,078, p=0,278, Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Katilimcilarin Klinik Bulgulari ile Cinko Diizeyleri Karsilastirmasi

Bulgular Var Yok u/H p

(ng/g) (ng/g)
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

Enfeksiyon OyKkiisii (1 yilda)

<4 Olanlar 129,58 (170,89)
2,555 0,011
>4 Olanlar 94,58 (142,84)
Cilt Bulgular
Kuru Piiriizli Cilt 115,07 (104,80) 131,43 (180,00) 1,658 0,097
Sa¢ Dokiilmesi 124,46 (170,02) 127,96 (166,09) 2,286 0,022
. Tirnakta Beyaz Leke 74,55 (197,43) 129,47 (163,63) 1,386 0,166
GIS Bulgulan
Ishal 106,51 (90,13) 128,10 (173,71) 1,846 0,065
Norolojik Bulgular
Unutkanlik 113,54 (135,55) 129,47 (184,29) 2,674 0,007
Dikkat Eksikligi 140,93 (172,48) 117,98 (147,29) 1,276 0,202
[sitme Bozuklugu 138,34 (178,38) 123,32 (160,15) 1,762 0,078
Tremor 122,83 (88,78) 126,78 (171,75) 1,086 0,278
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Arastirmaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklarini bakildiginda haftada
iki veya daha fazla yumurta tiiketenlerin ortanca ¢inko diizeyleri 119,07 ng/g
(IQR:146,63), haftada ikiden az tiiketenlerin ise 143,24 ng/g (IQR:240,59) olarak
tespit edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,023).

Haftada iki veya daha fazla baklagil tiiketenlerin ortanca ¢inko diizeyleri
133,36 pg/g (IQR:165,27), haftada ikiden az tiiketenlerin ise 102,73 pug/g
(IQR:162,47) olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,003).

Haftada iki veya daha fazla kirmizi et tiiketenlerin ortanca ¢inko diizeyleri
140,93 pg/g (IQR:180,91), haftada ikiden az tiiketenlerin ise 111,70 pg/g
(IQR:147,42) olarak saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,005).

Calismamizda beyaz et, balik ve deniz iirilinleri, siit, yogurt, peynir, sebze,
meyve, kuruyemis ve ekmek/tahil iirlinlerinin tiiketim siklig1 ile ¢inko diizeyleri
arasinda anlamli bir fark yoktu (swrasiyla p=0,449, p=0,378, p=0,122, p=0,154,
p=0,281, p=0,180, p=0,246, p=0,101, p=0,362, Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Katilimcilarin Haftalik Besin Tiiketim Sikligi ile Cinko Degerlerinin
Karsilastirmasi

Haftada Tiiketim Sikhigina Gore Cinko Degeri

>2 (Haftada) <2 (Haftada)

Besinler n (%) Cinko (ng/g) n (%) Cinko (ng/g) p

%ﬁiﬁﬁ“hﬂ 471(99,1) 124,47 (167,86)  4(0,9) 148,95 (0,91) 0,362
Peynir 446 (93,8) 124,44 (157,32)  29(6,2) 197,53 (189,92) 0,281
Sebze 444 (93,4) 127,16 (168,28) 31 (6,6) 80,79 (85,38) 0,180
Yogurt 430 (90,5) 124,45 (158,84) 43 (9,5%) 139,83 (243,91) 0,154
Yumurta 417 (87,7) 119,07 (146,63) 58 (12,3) 143,24 (240,59) 0,023
Meyve 388 (81,6) 122,18(162,86) 87 (18,4) 143,91 (179,07) 0,246
Baklagil 259 (54,5) 133,36(165,27) 216 (45,5) 102,73 (162,47) 0,003
Beyaz Et 202 (42,5) 124,13 (129,58) 273 (57,5) 129,09 (172,51) 0,449
Kirmizi Et 155 (32,6) 140,93 (180,91) 320 (67,4) 111,70 (147,42) 0,005
Kuruyemis 132 (27,7) 144,13 (150,79) 343 (82,3) 105,30 (139,52) 0,101
Siit 126 (26,5) 131,48 (159,67) 349 (73,4) 103,75 (169,10) 0,122

Balik ve Deniz

Uriinleri 31 (6,5) 145,06 (171,35) 444 (93,5) 124,45(162,68) 0,378
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Calismamizda arastirmaya katilanlarin MNA puanlar: ile ¢inko diizeyleri
arasindaki iligki de incelenmigtir. MNA puani 17’den az olanlar malniitrisyon, 17-23,5
arast olanlar malniitrisyon riski, 24 ve Tlzeri olanlar ise normal olarak
degerlendirilmektedir. Aragtirmaya katilanlardan MNA puani1 <17 olanlarin ortanca
cinko diizeyleri 74,49 ng/g (IQR: 95,66), 17-23,5 puan arasinda olanlarin ortanca
cinko diizeyleri 107,49 ng/g (IQR: 128,19) ve > 24 puan olanlarin ortanca ¢inko
diizeyleri 130,79 pg/g (IQR:178,89) olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamliydi (p=0,006, Tablo 4.19). Gruplar karsilastirildiginda da
MNA puani 24 ve iizeri olan bireylerin ¢inko diizeylert MNA puani 17°den az olan ve
17-23,5 arasinda olan bireylere gore daha yiiksekti ve bu farklar istatistiksel agidan
anlamliydi (Bonferoni diizeltmesi yapilmistir. Sirastyla p=0,048 ve p=0,041).

Tablo 4.19. Katilimcilarin MN A Puanlari ile Cinko Diizeylerinin Karsilagtirmasi

Cinko Diizeyi (ng/g)
MNA Puam Ortanca (IQR) H P
<17 puan ® 74,49 (95,66)
17-23,5 puan * 107,49 (128,19) 10,384 0,006
> 24 puan® 130,79 (178,89)

Harfler Post Hoc analizlerini gostermektedir. Ayni harfi icerenler arasinda anlamli fark yoktur. Farkl
harfler icerenler arasinda anlamh fark vardr.
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Calismamizda ¢inko eksikligi, sa¢ ¢inko diizeyinin 70 pg/g'nin altinda olmas1
olarak tanimlanmistir. Bu deger basta Uluslararas1 Cinko Beslenmesi Danigma Grubu
(IZiNCG) rehberleri olmak iizere bir¢ok rehber ve calismada kesim noktasi olarak
kullanilmistir (11, 34, 56, 58-60). Buna gore de calismamizda, arastirmaya katilan
bireylerin %34,5'inde ¢inko eksikligi tespit edilmistir (Sekil 11).

Cinko Eksikigi
34.5%

Normal
65.5%

Sekil 11. Arastirmaya Katilan Bireylerde Cinko Eksikligi Prevalansi

Arastirmaya katilanlarm ¢inko eksikligi durumlariyla sosyodemografik
ozelliklere gore dagilimlar1 incelenmistir. Buna gore cinsiyet, yas gruplari, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir-gider dengesi, yasanilan yer, medeni durum ve kiminle
yasadigr gibi tanimlayict degiskenlerin ¢inko eksikligi iizerine etkisi

degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilanlarm calisma durumu incelendiginde, aktif bir iste
calisanlarda ¢inko eksikligi oran1 %29,3 iken, ¢aligmayanlarda (ev hanimi/emekli) bu
oran %35,0 olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Gelir-gider dengesi agisindan, geliri giderinden az olanlarda ¢inko eksikligi
oran1 %39,3, geliri giderine denk olanlarda %27,2, geliri giderinden fazla olanlarda ise

%31,0 olarak tespit edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,039).
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Sonuglar degerlendirildiginde geliri giderinden az olanlar ile geliri giderine denk
olanlar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Geliri giderinden fazla
olanlar grubu ise her iki diger grup ile anlaml bir fark tasimamaktadir (Ki-kare post

hoc yapilmistir).

Aragtirmaya katilan bireylerin kimlerle birlikte kaldig1 incelendiginde, yalniz
kalanlarda ¢inko eksikligi oran1 %13,0, ¢cekirdek ailede kalanlarda %34,4, genis ailede
kalanlarda ise %43,5 olarak tespit edilmistir (p=0,031). Bunlar arasinda yalniz kalanlar
ile genis ailede kalanlar arasinda ¢inko eksiklik oranlar1 agisindan anlamli fark vardi

(Ki-kare post hoc yapilmistir).

Calismamizda cinsiyetin, yas gruplarmnin, egitim durumunun, yasanilan yerin
ve medeni durumun ¢inko eksikligi iizerine etkisi istatistiksel agidan anlamli degildi

(p>0,05, Tablo 4.20).
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Tablo 4.20. Katilimcilarin Cinko Eksikligi Durumunun Sosyodemografik Ozelliklere

Gore Dagilimi

Cinko Eksikligi
Var Yok
(<10pgle) (70 pglg)  X? P
Tanmimlayici1 Degiskenler n Y% n Y%
n=475 164 345 311 65,5
Cinsiyet
Erkek 84 32,7 173 67,3
Kadin 80 367 138 633 840 0359
Yas Gruplar1
65-69 yas 98 36,6 170 634
70-74 yas 37 40,2 55 59,8 7,320 0,062
75-79 yas 15 30,6 34 69,4
80 ve lizeri yas 14 21,2 52 78,8
Egitim Durumu
[Ikokul ve Daha Alt Egitim 122 356 221 644
Durumu
Lise ve Daha Ustii Egitim 42 31,8 90 682 0,593 0,441
Durumu
Calisma Durumu
Aktif Bir Iste Calisanlar 12 29,3 29 70,7
Calismayanlar (Ev 152 350 282 65,0 3,389 <0,001
Hanimi/Emekli)
Gelir Gider Dengesi
Geliri Giderinden Az Olanlar® 106 39,3 164 60,7
Geliri Giderine Denk 40 27,2 107 72,8 6,468 0,039
Olanlar®
Geliri Giderinden Fazla 18 31,0 40 69,0
Olanlar®
Yasanilan Yer
Kentsel (il/ilge merkezleri) 119 343 228 65,7 0.031 0861
Kirsal (kdy/belde) 45 35,2 83 64,8 ’ ’
Medeni Durum
Evli Olanlar 139 352 256 64,8
Evli Olmayanlar (Dul/Bekar) 25 31,3 55 68,8 0,457 0,499
Kiminle Kaliyor
Yalniz Kaliyor 3 13,0% 20 87,0%
Cekirdek Ailede Kaliyor 134 344 256 65,6® 6,933 0,031
Genis Ailede Kaliyor 27 435" 56,5 614

Pearson Ki-kare testi kullanilmistir. Harfler Post Hoc analizlerini gostermektedir. Ayni harfi icerenler
arasinda anlaml fark yoktur. Farkli harfler icerenler arasinda anlamli fark vardir.

Calismamizda arastrrmaya katilanlarin bazi aligkanliklar ile ¢inko eksikligi

arasindaki iliski incelenmistir. Buna gore arastirmamizda sigara igme durumunun

cinko eksikligi lizerine etkisi istatistiksel acidan anlamliydi (p=0,006). Sigara icen
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bireylerin %18,9'unda ¢inko eksikligi saptanirken, hi¢ sigara igmemis olanlarda ise
%38,3 olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,005). Sigaray1
birakmis olanlarda bu oran %33,3 olup diger iki grupla anlamli fark: yoktu (Ki-kare
post hoc yapilmistir).

Calismamizda kahve tiiketiminin ¢inko eksikligi iizerine etkisi istatistiksel
acidan anlamhiydi (p=0,032). Giinliik kahve tiliketenlerde c¢inko eksikligi orani
(%44,3), nadir ya da hi¢ kahve tiikketmeyenlere gore (%31,7) daha fazlaydi.

Alkol tiiketimi acisindan ¢inko eksikligi ile anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,824). Alkol tiikketenler ve alkolii birakmis ya da hig tiikketmeyenler arasinda ¢inko

eksikligi oranlar1 benzerdir.

Cay tiiketim miktari ile ¢inko eksikligi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir
(p=0,933). 7 bardaktan az veya 7 bardak ve iizeri ¢ay tliketenler arasinda ¢inko

eksikligi oranlar1 benzer bulunmustur (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Katihmcilarin Cinko FEksikligi Durumu ile Bazi Aliskanliklarin
Karsilagtirmasi

Cinko Eksikligi
Var Yok
(<70 pg/g) (=70 png/g) X2 p

Degiskenler n % n %
Sigara

Halen Kullanan?® 14 18,9 60 81,1

Birakms P 24 33,3 48 66,7 10,090 0,006

Hi¢ Kullanmamus ® 126 38,3 203 61,7
Alkol

Halen Tiiketen 10 38,5 16 61,5

Birakmig/Hi¢ Tiiketmeyen 154 34,3 295 65,7 0,049 0,824
Cay (bardak/giin)

7’den az 80 34,9 149 65,1 0,007 0,933

7 ve lizeri bardak 84 34,1 162 65,9
Kahve (fincan/giin)

Nadir /Hig¢ Tiiketmiyor 117 31,7 252 68,3

Giinliik Tiiketenler 47 443 59 55,7 3,267 0,022

Pearson Ki-Kare testi kullaniimistir: Harfler Post Hoc analizlerini gostermektedir. Aym harfi icerenler
arasinda anlamli fark yoktur. Farkli harfler icerenler arasinda anlamli fark vardir.
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Istah diizeyinin ¢inko eksikligi iizerine anlamli bir etkisi bulunmustur (p
<0,001). Istahmi iyi olarak belirten bireylerin %39,8'inde ¢inko eksikligi varken,
istahin1 orta olarak belirtenlerin %13,1'inde ve istahini1 kotii olarak belirtenlerin
%100"nde ¢inko eksikligi vardi. Tiim gruplar arasindaki farklar istatistiksel agidan
anlamlidir (Ki-kare post hoc yapilmistir).

Glnlik ana 6giin sayisi ile ¢inko eksikligi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,001). Giinde iki 6&iin tiiketenlerin %23,5'1 ¢inko eksikligi varken,
giinde ti¢ 6giin tiiketenlerin %43,8'1 ¢inko eksikligi vardi.

Ara 08lin yapma durumu ile ¢inko eksikligi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p =0,364). Dis kayb1 durumu ile ¢inko eksikligi arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p =0,198). Cigneme giicliigii ile ¢inko eksikligi arasinda anlaml1
bir fark bulunmamustir (p = 0,610). Beslenme konusunda bilgi alma durumu ile ¢inko
eksikligi arasinda anlamli bir fark bulunmamastir (p =0,193). Diyet yapma durumu ile
¢inko eksikligi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,854). Diyet sebebi ile
¢inko eksikligi arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p = 0,536). Cinko eksikligi
hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile ¢inko eksikligi arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir (p=0,667). Cinkodan zengin gidalar hakkinda bilgi sahibi olma durumu
ile ¢inko eksikligi arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,650, Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Katilimcilarin Cinko Eksikligi Durumuyla Beslenme Ozelliklerinin
Karsilagtirmasi

Cinko Eksikligi
Var Yok
(<70pg/g) (70pglp) X P

Degiskenler n Y% n Y%
Istah

Iyi?® 127 39,8 192 60,2

Orta P 18 13,1 119 86,9 67,695 <0,001

Kot ¢ 19 100 0 0,0
Ana Ogiin (giinde)

2 Ogiin 51 23,5 166 76,5

3 Ogiin 113 438 145 562 20478 <0,001
Ara Ogiin (giinde)

Yapanlar 53 31,7 114 683

Yapmayanlar 111 36,0 197 64,0 0,887 0,364
Dis Kayb1

Var 8 242 25 75,8

Yok /Protez Kullanan 156 353 286 64,7 1,659 0,198
Cigneme Giigliigii

Var 16 38,1 26 61,9

Yok 148 342 285 65,8 0,260 0,610
Beslenme Konusunda Bilgi
Alma Durumu

Evet/Kismen 30 29,1 73 70,9

Hayir 134 36,0 238 64,0 1,697 0,193
Diyet

Yapiyor 44 35,2 81 64,8 0,34 0,854

Yapmiyor 120 343 230 65,7
Diyet Sebebi (n=125)

Saglikl1 Yasam I¢in 21 38,2 34 61,8

Hastaligindan Dolay1 23 32,9 47 67,1 0,383 0,536
Cinko Eksikligi Hakkinda Bilgi Durunu

Evet / Kismen 30 32,6 62 674

Hayir 134 35,0 249 65,0 0,186 0,667
Cinkodan Zengin Gidalar Hakkinda
Bilgi Durumu *

Evet / Kismen 6 40,0 9 60,0

Hayir 158 343 302 657 205 0650

Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir: Harfler Post Hoc analizlerini gostermektedir. Aymi harfi icerenler
arasinda anlaml fark yoktur. Farkli harfler icerenler arasinda anlamli fark vardir.
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Caliymamiza katilan bireylerden en az bir fiziksel aktivite yapanlarin

%32,0'mda ¢inko eksikligi bulunurken, hi¢ yapmayanlarin %42,2'sinde ¢inko eksikligi

bulunmustur. Bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p =0,044).

Ote yandan obezite durumu, kronik hastalik varligi, kronik hastalik sayisi,

diizenli ilag kullanimi, vitamin-mineral destegi alma durumu, influenza ve pndmokok

as1s1 olma durumu ile ¢inko eksikligi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (sirasiyla

p =0,636, p =0,662, p =0,105, p =0,617, p =0,318, p = 0,480, p = 0,145, Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Katilimcilarin Cinko Eksikligi Durumuyla Baz1 Ozelliklerinin ve Asilama

Durumlarmin Karsilagtirmasi

Cinko Eksikligi
Var Yok X2
Degiskenler (<70 ng/g) (270 pg/g) p
n % n %

Obezite Durumu ‘

Obez Olanlar (VKI>30) 68 358 122 643 0224 0.636

Obez Olmayanlar (VKI<30) 96 33,7 189 663 ’
Kronik Hastalik

Evet 140 34,1 270 659

Hayir 24 36,9 41 63,1 0,191 0,662
Kronik Hastalik Sayis1 (n=410)

Bir Hastalik 35 443 44 55,7

Iki Hastalik 44 31,4 96 68,6 4,499 0,105

Uc ve Uzeri Hastalik 61 31,9 130 68,1
Diizenli Ila¢ Kullanimi

Evet 137 35,0 254 65,0

Hayir 27 32,1 57 67,9 0,256 0,617
Vitamin-Mineral Destegi Alma

Evet 16 19,3 40 71,4

Hayir 148 353 271 64,7 0,996 0,318
Fiziksel Aktivite

Yapiyor 115 32,0 244 68,0

Yapmiyor 49 42,2 67 57,8 4,041 0,044
Influenza Asisi

Evet 45 32,1 95 67,9

Hayir 119 35,5 216 64,5 0,499 0,480
Pnomokok Asisi

Evet 12 48,0 13 52,0

Hayir 152 338 298 662 2119 0145

Pearson Ki-Kare testi kullamlmistir
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Caliymamizda hipertansiyonu olan katilimeilarin %28,5'inde ¢inko eksikligi
bulunurken, hipertansiyonu olmayanlarda bu oran %45,3 olarak saptanmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Kalp damar hastalig1 olan katilimcilarda
cinko eksikligi oran1 %28,0 iken, bu hastalig1 olmayanlarda bu oran %38,3'tlir ve bu
fark da anlamlidir (p=0,022).

Diyabet, hiperkolesterolemi, osteoporoz, romatizmal hastaliklar, KOAH,
bobrek yetmezligi ve malign hastaliklar gibi diger kronik hastaliklar ile ¢inko eksikligi
arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (sirasiyla p = 0,860, p = 0,082, p =0,763, p =
0,733, p=0,253, p = 0,229, p = 0,755, Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Katilimcilarin Cinko Eksikligi Durumuyla Kronik Hataliklarin
Karsilastirmasi

Cinko Eksikligi
Kronik Hastahklar Var (<70 ng/g) Yok (=70 pg/g) ,
0 s X p
n %0 n /o

Hipertansiyon

Var 87 285 218 715

Yok 77 453 93 54.7 13,579 <0,001
Kalp Damar Hastalig

Var 49 280 126 72,0

Yok 115 38,3 185 617 221 0,022
Diyabet

Var 53 340 103 66,0

Yok 11 348 208 652 0031 0,860
Hiperkolesterolemi

Var 58 40,3 86 59,7

Yok 106 320 225 680 0% 0,082
Osteoporoz

Var 330359 59 641

Yok 131 342 252 658 01 0,763
Romatizmal Hastaliklar

Var 30 36,1 53 63,9

Yok 134 34,2 258 658 017 0,733
KOAH

Var 28 406 41 594

Yok 136 335 270 665 % 0,253
Bobrek Yetmezligi

Var 3 200 12 800

Yok 161 350 299 650 MO 0,229
Malign Hastaliklar

Var 3 27,3 8 72,7

Yok 161 347 303 653 %22 079

Pearson Ki-Kare testi kullamimistir. *Fisher Exact Test
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Calismamizda yilda 4 ve iizeri enfeksiyon Oykiisii olan bireylerde ¢inko
eksikligi orani, yilda dortten az enfeksiyon gecirenlere kiyasla daha yiiksektir
(srastyla %47,1 ve %31,8). Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=
0,007). Sa¢ dokiilmesi yasayan bireylerde ¢inko eksikligi oran1 %47,7, sa¢ dokiilmesi
olmayanlarda ise %30,8 olarak tespit edilmis ve bu fark da istatistiksel olarak
anlamlidir (p = 0,003). Ote yandan, kuru piiriizlii cilt, tirnakta beyaz leke varligi, ishal,
unutkanlik, dikkat eksikligi ve tremor gibi bulgular ile ¢inko eksikligi arasinda anlamli
bir fark bulunmamastir (sirasiyla p=0,319, p = 0,156, p = 0,986, p = 0,087, p = 0,656,
p = 0,553, Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Katilimcilarin Cinko Eksikligi Durumuyla Bazi Klinik Bulgularin
Kargilastirmasi

Cinko Eksikligi
Var Yok
(<70 pg/g) 70 ng/g) X2 D
Bulgular n % n o,
Enfeksiyon Oykiisii (1 yilda)
<4 Olanlar 124 31,8 266 68,2
>4 Olanlar 40 47,1 45 52,9 7,193 0,007
Cilt Bulgular
Kuru Piirtizli Cilt
Var 62 365 102 63,5 0,572 0319
Yok 108 33,4 203 66,6
Sac Dokiilmesi
Var 42 477 46 523
Yok 118 308 265 o2 31 0003
Tirnakta Beyaz Leke
Var 21 43,8 27 56,3
Yok 143 335 284 665 V10 0156
GIS Bulgular:
Ishal
Var 21 344 40 656
Yok 143 345 271 65.5 0,000 0,986
Norolojik Bulgular
Unutkanlik
Var 102 37,8 168 62,2
Yok 62 302 143 69.8 2,926 0,087
Dikkat Eksikligi
Var 74 33,5 147 66,5
Yok 90 354 164 64,6 0,199 0,656
Tremor
Var 20 313 44 687
Yok 144 350 267 650 321 053

Pearson Ki Kare testi kullanilmigtir
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Aragtirmaya katilanlarin ¢inko eksikligi durumuyla beslenme siklig1 arasindaki
karsilastirmalara bakildiginda haftada iki ve daha fazla kirmizi et tiiketen bireylerde
cinko eksikligi oram1 %27,7, haftada ikiden az tiiketenlerde ise %37,8 olarak
bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p = 0,030). Ayrica, haftada iki ve
daha fazla baklagil tiiketen bireylerde ¢inko eksikligi oran1 %25,9 iken, haftada ikiden
az tiikketenlerde bu oran %44,9 olarak tespit edilmistir. Bu fark da istatistiksel agidan

anlamlidir (p <0,001).

Ote yandan, beyaz et, balik ve deniz iiriinleri, siit, yogurt, peynir, sebze, meyve,
kuruyemis, tahil {iriinleri ve yumurta tiiketim siklig1 ile ¢inko eksikligi arasinda
anlaml bir fark bulunmamastir (sirastyla p =0,626, p =0,908, p =0,089, p = 0,613, p =
0,996, p =0,198, p =0,796, p=0,079, p =0,304, p =0,373, Tablo 4.26).
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Tablo 4.26. Katilimcilarin Cinko Eksikligi Durumuyla Beslenme Sikliklarinin
Karsilagtirmasi

Cinko Eksikligi
Var (<70 pg/g) Yok 70 ng/g)
Besinler Xz p
(tiiketim/hafta) n % n %
Kirmiz: Et
>2 Tiketenler 43 27,7 112 72,3
’ ’ 4,685 0,030
<2 Tiiketenler 121 37,8 199 62,2
Beyaz Et
>2 Tiketenl
e u etenler 67 33,2 135 66,8 0287  0.626
<2 Tiiketenler 97 35,5 176 64,5
Balik ve Deniz Uriinleri
>2 Tuketenl
> u etenler 11 35,5 20 64,5 0.013 0,908
<2 Tiiketenler 153 34,5 291 65,5
Siit
>2 Tiketenl
e u etenler 82 30,4 166 69,6 3780 0,089
<2 Tiiketenler 82 40,0 123 60,0
Yogurt
>2 Tiketenl
> u etenler 150 34,5 280 65,1 0256 0,613
<2 Tiiketenler 14 31,1 31 68,9
Peynir
>2 Tiketenl
Z u etenler 154 34,5 292 65,5 0.000 0,996
<2 Tiiketenler 10 34,5 19 65,5
Sebze
>2 Tiiketenler 150 33,8 294 66,2
’ ’ 1,659 0,198
<2 Tiiketenler 14 45,2 17 54.8 ’ ’
Meyve
>2 Tiiketenler 135 34,8 253 65,2
’ ’ 0,067 0,796
<2 Tiiketenler 29 33,3 58 66,7 ’ ’
Baklagil
>2 Tiiketenler 67 25,9 192 74,1 18,88
. <0,001
<2 Tiiketenler 97 44,9 119 55,1 5
Kuruyemis
>2 Tiketenl
> u etenler 29 24,6 89 82,6 3.081 0,079
<2 Tiiketenler 141 41,1 202 58,9
Ekmek, Tahil Uriinleri *
>2 Tiketenl
> u etenler 164 34,8 307 65,2 2127 0304
<2 Tiiketenler 0 0,0 4 100,0
Yumurta
>2 Tiketenl
z u etenler 147 35,3 270 64,7 0,795 0373
<2 Tiiketenler 17 29,3 41 70,7

Pearson Ki-Kare testi kullaniimuistir: *Fisher Exact Test
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Calismamizda MNA puani 17’den az olan bireylerde ¢inko eksikligi orani
%47,4, MNA puan1 17-23,5 arasinda olan bireylerde %37,0, MNA puani 24 ve
iizerinde olan bireylerde ise %32,3 olarak bulunmustur. Ancak, bu farklar istatistiksel

olarak anlamli degildir (p = 0,290, Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Katihimcilarin Cinko Eksikligi Durumuyla MNA Puanlarinin
Karsilastirmasi

Cinko Eksikligi
Var Yok
(<70 ng/gr) (=70 pg/gr)
X2

MNA Puam n % n % P

<17 puan 9 47,4 10 52,6
17-23,5 puan 60 37,0 102 63,0 2,416 0,290

> 24 puan 95 32,3 199 67,7

Calismamizda ¢inko diizeyleri ile ¢esitli demografik ve klinik degiskenler
arasindaki olas1 iligkileri degerlendirmek amaciyla Spearman korelasyon analizi
kullanilmistir. Bu analizde hem siirekli degiskenlerin hem de dikotom degiskenlerin
c¢inko diizeyi ile iliskisi incelenmistir. Analiz sonucunda, bu degiskenlerden bazilari ile
¢inko diizeyleri arasinda anlamli korelasyonlar tespit edilmistir. Bu analize gore yas
(rho =-0,094, p=0,040), evdeki kisi sayis1 (rho =-0,114, p=0,013), ana 6&lin sayis1 (rho
=-0,156, p < 0,001), alkol (rho=-114, p=0,013), diyabet varligi1 (rtho = -0,098, p =
0,032), hiperkolesterolemiemi varligi (rho =-0,110, p = 0,017), enfeksiyon sayis1 (rho
=-0,122, p = 0,008) ve pnomokok asis1 yaptirma durumuyla ¢inko diizeyi negatif ve
anlaml1 korelasyon gdstermistir. Bununla birlikte evli olma durumu (rho =0,144, p=
0,002), egitim diizeyi (rho=0,138), gelirin giderden fazla artmasi (rho=0,116,
p=0,011), kirmiz1 et tiiketiminin artmasi (rho =0,130, p = 0,004), sigara tiiketimin
artmasi (rho=0,196, p<0,001), bobrek yetmezligi varlig1 (rho =0,102, p= 0,025) ve
MNA toplam puani (rho = 0,126, p = 0,006) ile ¢inko diizeyi pozitif ve anlaml1 bir

korelasyon gostermistir.

VKI, kuruyemis, baklagil ve kahve tiiketimi, fiziksel aktivite yapma,
hipertansiyon, kalp damar hastaligi, kronik hastalik sayis1 ve influenza asis1 yaptirma

durumuyla ¢inko diizeyi arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (Tablo 4.28)
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Tablo 4.28. Katilimcilara Ait Baz1 Degiskenlerin Cinko Diizeyi ile Korelasyonu

Cinko Diizeyi Cinko Diizeyi
rho* p rho* p
Yas -0,094 0,040 Alkol -0,114 0,013
VKi -0,068 0,138 Kahve -0,082 0,076
Evdeki Kisi Sayist -0,114 0,013 Hipertansiyon 0,086 0,060
Evli Olma Durumu 0,144 0,002 Diyabet -0,098 0,032
Egitim Diizeyi 0,138 0,003 Bobrek Yetmezligi 0,102 0,025
Gelir Gider Dengesi 0,116 0,011 Kalp Damar Hastaligi 0,073 0,110
Ana Ogiin -0,156 <0,001 Hiperkolesterolemi -0,110 0,017
Kirmiz et 0,130 0,004 Kronik Hastalik Sayisi 0,010 0,833
Kuruyemis 0,075 0,102 Enfeksiyon Sayisi -0,122 0,008
Baklagil -0,075 0,102 nfluenza asist -,002 0,966
Fiziksel Aktive 0,058 0,206 Pnomokok asisi -0,123 0,007
Sigara 0,196 <0,001 MNA toplam 0,126 0,006

*Spearman korelasyonu kullanildi.

Cinko eksikligini etkileyen faktorler binary lojistik regresyon analizi ile
incelenmistir. Analizin sonuglarma gore istatistiksel agidan anlamli bulunan degiskenler

sOyledir;

Yasin ¢inko eksikligi iizerine etkisini incelendiginde, yasin her 1 birim (yil)
artistyla ¢inko eksikligi riskinin 1,038 kat arttig1 gorilmiistiir. Bu istatistiksel agidan
anlamlidir (OR=1,038, %95 CI: 1,005-1,071, p = 0,022).

Yas gruplari incelendiginde 65-69 yas grubunda ¢inko eksikligi riskinin 80 ve {izeri
yas gruba gore 2,35 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (OR:2,350 %95 CI:1,220-4,527, p=10,011). 70-74 yas grubunda ¢inko eksikligi
riskinin 80 yas ve lizeri gruba gore 2,743 kat daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu fark da
istatistiksel olarak anlamhidir (OR=2,743, %95 CI: 1,313-5,725, p = 0,007). 75-79 yas

grubunda ise 80 yas ve iizeri bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktu.
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Sigara brrakmis olanlarin  ¢inko eksikligi riski, sigara igmeyenlerle
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0,431). Sigara kullananlarin
cinko eksikligi riski ise, sigara kullanmayanlara kiyasla anlamli derecede daha diistiktii
(OR=0,376, %95 CI.0,202-0,701, p=0,002). Bu, sigara kullananlarin ¢inko eksikligi
yagsama olasiligmin sigara kullanmayanlara gore yaklasik %62 daha az oldugu anlamma

gelmektedir.

Ana 6giin sayisindaki giinliik bir birimlik (bir 6giin) artis, ¢cinko eksikligi riskini
2,537 kat artrmaktadir (OR=2,537, %95 CI:1,703-3,779, p<0,001). Bu, ana 06giin
sayisinin artmasinin ¢inko eksikligi riskini anlamli bir sekilde artirdigi anlamina

gelmektedir.

Istah1 orta diizeyde olan bireylerin ¢inko eksikligi riski, istah1 iyi olan bireylere
gore anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (OR= 0,229, %95 CI: 0,133-0,394,
p<0,001). Istah1 k&tii olan bireylerin ise ¢inko eksikligi riski, istahi iyi olan bireylere gore
anlaml derecede 12 kat daha yiiksek bulunmustur (OR= 12,850, %95 CI: 2,919-56,576,
p <0,001).

Fiziksel aktivite yapmayanlarda ¢inko eksikligi riskinin, fiziksel aktivite yapanlara
kiyasla 1,552 kat daha fazla oldugu bulunmustur (OR=1,552, %95 CI: 1,009-2,385, p
=0,045). Bu, fiziksel aktivite yapmayan bireylerin ¢inko eksikligi yasama olasiliginin
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu gosterir.

Hipertansiyonu olanlarin ¢inko eksikligi riski, hipertansiyonu olmayanlara gore
anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (OR=0,482, %95 CI: 0,326-0,713, p<0,001).
Bu, hipertansiyonu olan bireylerin ¢inko eksikligi riskinin, hipertansiyonu olmayanlara

gore yaklasik olarak yar1 yariya azaldigini géstermektedir.

Kalp damar hastalig1 olan bireylerde ¢inko eksikligi riski hipertansiyona benzer
sekilde, olmayanlara gore daha diisitk bulunmustur (OR=0,626, %95 CI: 0,418-0,937,
p=0,023). Bu, kalp damar hastalig1 olan bireylerin ¢inko diizeylerinin, hastalig1 olmayan

bireylere gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

87



Beslenme sikligina bakildiginda haftada ikiden az kirmiz et tiiketenlerin haftada
iki ve daha fazla tiiketenlere kiyasla ¢inko eksikligi riski 1,54 kat daha fazlaydi (OR:1,542,
%95 CI: 1,015-2,343, p=0,042). Haftada ikiden az baklagil tiiketenlerin haftada iki ve
daha fazla tiiketenlere kiyasla ¢inko eksikligi riski 2,33 kat daha fazlaydi (OR:2,336, %95
CI: 1,587-3,437, p=0,012). Bu sonuglar kirmizi et ve baklagil tiiketiminin azaldig1

durumlarda ¢inko eksikligi riskinin arttigini gostermektedir.

Diger degiskenlerin ¢inko eksikligi ile iliskisi binary lojistik regresyon analizine
gore anlamli degildi (Tablo 4.29).
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Tablo 4.29. Katilimcilarda Cinko Eksikligini Etkileyen Faktorlerin Binary Lojistik

Regresyon Analizi
%95 GA
p OR Alt Ust

Yas 0,022 1,038 1,005 1,071
Yas Gruplar1

80 ve lizeri *

65-69 0,011 2,350 1,220 4,527

70-74 0,007 2,745 1,314 5,725

75-79 0,269 1,631 0,685 3,882
Gelir Gider Dengesi

Gelir Giderinden Fazla Olan *

Gelir Giderinden Fazla Denk 0,584 0,831 0,427 1,614

Gelir Giderinden Fazla Denk 0,243 1,436 0,782 2,637
Calisma Durumu (Aktif Calisanlar®) 0,460 1,303 0,646 2,626
Sigara (Kullanmayan*)

Birakan 0,431 0,806 0,470 1,370

Kullanan 0,002 0,376 0,202 0,701
Kahve (Tiiketmeyen*) 0,745 1,065 0,729 1,556
Ana Ogiin <0,001 2,537 1,703 3,779
Istah  Iyi*

Orta <0,001 0,229 0,133 0,394

Kotii <0,001 12,850 2919 56,576
Fiziksel Aktivite (Yapanlar®) 0,045 1,552 1,009 2,385
Hipertansiyon (Olmayan *) <0,001 0,482 0,326 0,713
Kalp Damar Hastalig1 (Olmayan *) 0,023 0,626 0,418 0,937
Kirmizi Et (>2/hafta*) 0,042 1,542 1,015 2,343
Baklagil (>2/hafta*) <0,001 2,336 1,587 3,437

*Referans alinan degisken
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Cinko eksikliginin etkiledigi durumlar1 binary lojistik regresyonla analiz

edildiginde su sonuglar bulundu;

Cinko eksikligi olan bireylerde enfeksiyon sikliginin 4'ten fazla olma olasiligy,
cinko eksikligi olmayanlara gore 1,84 kat daha fazla bulunmustur (OR= 1.840, %95 CI:
1,142-2,966). Bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,012). Yani, ¢inko eksikligi

enfeksiyon sikligmi anlamli bir sekilde artirmaktadir.

Cinko eksikligi olan bireylerde sa¢ dokiilmesinin olma riski, ¢inko eksikligi
olmayanlara gore 2,05 kat daha fazla bulunmustur. Bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir

(OR=2,05, %95 CI: 1,280-3,285, p= 0,003, Tablo 4.30).

Tablo 4.30. Katilimcilarda Cinko Eksikliginin Etkiledigi Faktorlerin Binary Lojistik
Regresyon Analizi

%95 GA
Bulgular p OR Alt Ust
Enfeksiyon Siklig1 (4’denaz) 0,012 1,840 1,142 2,966
Sac Dokiilmesi 0,003 2,050 1,280 3,285

*Cinko eksikligi olmama durumu referans alinmistir.
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5. TARTISMA
Bu calismada, yash bireylerde ¢inko eksikligi prevalansi ve bunu etkileyen
faktorler incelenmistir. Cinko, viicudun bir¢ok fizyolojik iglevi i¢in hayati bir elementtir.
Yash bireylerde eksikligi ciddi saglik sorunlarma yol agmaktadir. Literatiirde, yasl
bireylerin ¢inko diizeylerinin genellikle yetersiz oldugu ve bunun cesitli saglik sorunlarina
yol actig1 belirtilmigtir. Caligmamizda literatiirdeki diger ¢alismalarla uyumlu olarak,
yash bireylerde yiiksek bir oranda ¢inko eksikligi saptanmig, bu durumun, yaslilarda bazi

saglik problemlerine yol actig1 goriilmiistiir.

Calismamizda ¢inko eksikliginin nedenleri de irdelenmistir. Bu amacla ¢inko
eksikligine neden olabilecek sosyokiiltiirel durum ve davraniglar, c¢inkodan zengin
gidalara ulasim, diyetle yeterli alim, ¢inkonun emilimini ve viicuttaki fizyolojisini
etkileyen diger hastaliklar sorgulanmistir. Bunun neticesinde ¢inko eksikligine yol actigini
diisiindiiren bir¢ok neden saptanmistir. Literatiirle ortiisen bir¢ok benzer sonug tespit

edilmistir.

Cinko eksikligi tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de sik goriilen dnemli bir halk
saglig1 sorunudur. Buna ragmen iilkemizde bu konuyla ilgili az sayida caligma yapilmistir.
Yapilan bu az sayidaki ¢aligmalarin da hemen tamami ¢ocuk yas grubu i¢in yapilan
calismalardir. 2000 yil1 ve sonrasi literatiirii taradigimizda Tiirkiye’de 65 yas ve ilizeri
bireylerde ¢inko eksikligi ile ilgili bir caligmaya rastlanmamustir. Bu durum ¢alismamizi

daha degerli hale getirmistir.

Diger iilkelere bakildiginda yaslh bireylerde ¢inko eksikligi ile ilgili yapilan bir¢ok
calisma vardirr. Avrupa’da Ingiltere, Fransa, ltalya gibi iilkelerin dahil oldugu
ZENITH projesinde 55 ile 85 yas arasinda 387 kisi incelenmistir (187). 2021 yilinda Jiaxi
Lu ve ark. tarafindan Cin’de 31 ilde yapilan ¢aligmada 60 yas dusti 3.727 kisi
degerlendirilmistir (188). Gliney Afrika’da yapilan diger bir ¢alismada 60 yas iistii 170
kisi yer almistir (189). Benzer sekilde Japonya'da 18 ile 96 yas araligindaki 1.009 kisi
iizerinde yapilan bir calismada da ¢inko eksikligi arastirilmistir (190). Bizim ¢alismamiza

da 65 yas ve tizeri 475 kisi dahil edilmistir.
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Calismamiza katilan 475 kisinin ortanca ¢inko diizeyi 125,36 (Q1:63,29-
Q3:228,09, IQR:164,80) ng/g’dr. Sa¢ ¢inko seviyelerinin 70 pg/g’n altinda olmasi ¢inko
eksikligi olarak kabul edilmektedir (11, 34, 56, 58-60). Calismamizda da sinir deger olarak
70 pg/g alinmistir. Bu deger dogrultusunda calismamizda ¢inko eksikligi prevalansi
%34,5 bulunmustur. Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda, ¢inko eksikligi prevalansinin
benzer yas gruplarinda %8-76 arasinda genis bir aralikta degismekle birlikte, genellikle
%20 ile %40 arasinda yogunlastigi goriilmektedir. Calismamizda elde ettigimiz deger,
literatiirle uyumlu olup, 6zellikle gelismekte olan ve benzer sosyokiiltiirel ile cografi
ozelliklere sahip iilkelerdeki prevalans degerleriyle benzer sonuglar gostermistir. Jalali ve
ark.’nm Iran'da hastanede yatan yash hastalarda yaptig1 ¢alismada ¢inko eksikligi
prevalansi %33 olarak rapor edilmistir (191). Endonezya’da yapilan bir ¢alismada 60 yas
iizerinde cinko eksikligi prevalansi %32,6 saptanmistir (192). Avrupa’da bes iilkede
(italya, Almanya, Yunanistan, Polonya, Fransa) yiiriitiilen ZINCAGE projesi kapsaminda
60 yas tizerinde ¢inko eksikligi prevalansinin %31 oldugu tespit edilmistir (193). Lu ve
ark. Cin’de yaptig1 calismada 60 yas iizeri kisilerde c¢inko eksikligi prevalansi %8,6
bulunmustur (188). Giliney Afrika’da Oldewage-Theron ve ark.’nin yaptigi yaptigi
calismada 60 yas tizerinde ¢inko eksikligi prevalansinin %76,3 oldugu goriilmiistiir (189).
2016’da Japonya’da Yasuda ve ark. yaptig1 calismada 60 yas iizeri i¢in ¢inko eksikligi
prevalanst %20’den fazla bulunmustur (170). Kvamme ve ark.’nm Norve¢’te 1.521
kisiyle yaptig1 bir ¢calismada 65 yas ve iizerinde ¢inko eksikligi prevalansi %10,1 olarak
tespit edilmistir (194). Almanya’da normal popiilasyonda yapilan g¢alismada ¢inko
eksikligi prevalansi %18,7 bulunmustur (195). Iran’da bilissel bozukluk ile ¢inko
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢aligmada katilan 60 yas iistli 1.004 kisinin %40,8’inde
cinko eksikligi rapor edilmistir (196). Polonya’da huzur evinde yapilan bir ¢caligmada
katilimeilarin %28’inde ¢inko degeri normalin altinda saptanmistir (197). Tim bu
caligmalar ilerleyen yasin ¢inko eksikligi icin bir risk faktorii oldugunu, yash niifusta
cinko eksikligi prevalansimin yiiksek oldugunu gostermektedir. Yash niifus grubunda
cinkodan zengin gida alimmin yetersiz olmasi, bagirsakta emilimin azalmasi, kronik
hastaliklar, kullanilan ilaglarin ¢inko atilimma sebep olmasi, sosyokiiltiirel ve

sosyoekonomik diger faktorler ¢inko eksikliginin baglica nedenleri arasindadir (188, 191).
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Ozellikle diisiik gelir, yetersiz gida hazirlama olanaklari, yalniz yasama, fiziksel engeller
ve sosyal izolasyon gibi sosyal ve ekonomik faktorler, yasl bireylerin beslenme

kalitesini diistirmektedir (198). Bu durum da mikroniitrient eksikligi riskini arttirmaktadir.

Caliymamiza katilanlarin %54,1°1 (n=257) erkek, %45,9’u (n=218) kadind1.
Kadinlarin ¢inko diizeyleri erkeklere gore daha diisiiktii ve bu istatistiksel agidan
anlamliydi (p=0,001). Cinko eksikligi prevalansi1 da kadinlarda (%36,7) erkeklere (%32,7)
gore daha fazlaydi. Ama bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,359). Yasuda ve
ark. yaptig1 calismada 60-70 yas grubunda erkeklerde, 70 ve iizeri yas grubunda
kadinlarda ¢inko eksikligi daha fazlaydi (170). Calismamizda da 65-69 ve 75-79 yas
gruplarinda kadinlarda ¢inko eksikligi prevalans1 daha fazlaydi (Sekil 12). Polonya’da
huzur evinde yapilan bir ¢alismada erkeklerde %27, kadinlarda %29 oraninda ¢inko
eksikligi vardi. Bu anlamli bir farklilik degildi (197). Kvamme ve ark. yaptig1 caligmada
cinko eksikligi prevalansi erkeklerde (%13) kadinlara (%7,3) gore daha fazlaydi (194).
Vural ve ark.’nin yaptigi toplum bazl ¢aligmada kadinlarin %31'inde ve erkeklerin
%A49'unda cinko eksikligi gézlendi (199). Anbari ve ark.’nin 60 yas iizeri kisilerde ¢inko
eksikligi ile depresyonun iligkisini arastirdigi calismada katilimcilardan erkeklerle
kadimnlarin ¢inko eksikligi prevalansi degerleri yakindi (erkeklerde: %23,6, kadinlarda:
%22,9) (5). Gronli ve ark’nin vaka kontrol caligmasinda hem vaka grubunda hem de
kontrol grubunda erkeklerde ¢inko eksikligi daha fazlaydi (200). ABD’de yapilan bir
calismada erkeklerin %8,6'sinda ve kadinlarin %8,2'sinde ¢inko eksikligi rapor edilmistir.
Ayrica ¢inko diizeyleri erkeklerde kadinlara gore daha yiiksekti (44). Calismamizda ¢inko
eksikligi prevalanslar1 cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermemistir. Literatiirdeki
calismalara bakildiginda, erkeklerin ya da kadinlarin ¢inko eksikligine maruziyetinin
degiskenlik gdsterdigi ve herhangi bir cinsiyetin daha az ya da daha fazla risk altinda
oldugu konusunda net bir sonuca ulagilamadigi goriilmektedir. Bu durum, cinsiyetin ¢inko

eksikligi lizerindeki etkisinin daha fazla arastirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Caliymamizda ¢inko eksikliginin ve etkileyen faktorlerin yasa gdére dagilimini
analiz etmek i¢in yas gruplar1 dorde ayrilmistir. Sa¢ ¢inko diizeyleri arasinda istatistiksel

acidan anlaml fark vardi (p=0,003). 65-69 yas grubundakilerin ¢inko diizeyleri 70-74 yas
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grubundakilere gore anlamli sekilde daha yiiksekti. Diger gruplar arasinda anlamli fark
yoktu. Cinko eksikligi oranlarinda ise yas gruplar1 arasinda anlamlh farklilik yoktu
(p=0,062). 70-74 yas grubu ile 65-69 yas grubu ¢inko eksikliginin en ¢ok goriildiigl yas
araligrydi (sirasiyla %40,2, %36,6). Calismamizda erken yaslilik donemlerinde (65-69 yas
ve 70-74 yas) ¢inko eksiklik prevalanst daha fazlaydi. Literatiirdeki g¢aligmalara
bakildiginda Yasuda ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ise 70-79 yas grubu ile 80-89 yas
gruplarinda benzer oranlar vardir. 60-69 yas grubu ile 90 ve iizeri yas grubu digerlerinden
daha az ¢inko eksikligi prevalans degerlerine sahipti (170). Bununla birlikte ¢alismamizda
yas ile sa¢ ¢inko diizeyi arasinda negatif bir korelasyon da vardi (rho=-0,094 p=0,040).
Bu sonug da literatiirdeki ¢ogu calismayla ortiismektedir. Giacconi ve ark.’nmn yaptigi
calismada yas ile ¢inko diizeyi arasinda negatif korelasyon bulunmustur (201). Yine
Norveg’de yapilan bir ¢calismada yas arttikca ¢inko diizeyinin azaldigi ¢inko eksikligi
prevalansinin arttig1 rapor edilmistir (194). Calismamizda elde edilen bulgular, yasin
¢inko diizeyleri ve ¢inko eksikligi tizerindeki etkisini ortaya koymasi agisindan 6nemlidir.
Bu sonuglar, yaslanmanin ¢inko metabolizmasi {izerindeki etkilerini ve bu etkilerin yash
bireylerde artan c¢inko eksikligi riskine nasil katkida bulundugunu gostermektedir.
Ozellikle yasa bagl olarak azalan ¢inko diizeyleri, immiin sisteminin zayiflamasi, yara
iyilesmesinde gecikmeler ve enfeksiyonlara yatkinlik gibi klinik sonuglara yol
acabilmektedir. Bu baglamda, ¢inko eksikliginin erken teshisi ve uygun ¢inko takviyeleri

ile yonetimi, yash bireylerde 6nemli saglik sorunlarinin 6nlenmesi agisindan degerlidir.

Calismamizda egitim durumu (ilkokul ve alt egitim durumu ile lise ve {ist egitim
durumu) ile sa¢ ¢inko diizeyi arasinda anlamli fark vardi (p=0,015). Egitim durumu
yiiksek olanlarda ¢inko diizeyleri daha yiiksekti. Ayni zamanda egitim diizeyi ile sa¢ ¢inko
diizeyi arasinda pozitif korelasyon da vardi (rho=0,138, p=0,003). Ancak ¢inko eksikligi
ile egitim durumu arasindaki iliski anlamli degildi. Literatiire bakildiginda ¢inko eksikligi
ile ilgili caligmalarda egitim durumunun etkisi iizerine ¢ok deginilmedigi goriilmiistiir. Az
sayidaki ¢aligmalardan olan Harding ve ark.’nin drneklemini kadinlardan olusturdugu bir
caligmasinda egitim diizeyi arttik¢a ¢inko eksikligi prevalansinin azaldigi belirtilmistir

(202). Egitim diizeyi genellikle sosyoekonomik durum, beslenme aligkanliklar1 ve saglik
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bilincini etkileyen faktdrlerden biridir. Bu nedenle, egitim diizeyi arttikca beslenme
kalitesinin ve saglik bilincinin artmasi, dolayli olarak ¢inko diizeylerinin de artmasi

beklemek dogal bir sonugtur.

Calismamizda geliri giderinden fazla olanlarin geliri giderine denk ve daha az
olanlara kiyasla ¢inko diizeylerinin anlamli sekilde daha fazlaydi (p=0,015). Ayni
zamanda, c¢inko diizeyi ile gelir-gider dengesi arasinda, gelirin giderden fazla olmasi
yoniinde pozitif bir korelasyon saptanmistir (rho=0,116 p=0,011). Geliri giderinden az
olanlarin ¢inko eksikligi prevalansi (%39,3), geliri giderine denk olanlara (%27,2) gore
anlaml sekilde daha yiiksekti (p=0,039). Gebremedhin ve ark.’nin yaptig1 bir caligmada
gelir getirici islerde calisanlarda ¢inko eksikligi daha az goriilmiistiir (203). Gelir,
bireylerin beslenme aligkanliklarmni, kirmizi et, deniz iiriinleri, kabuklu kuruyemisler gibi
cinkodan zengin gidalara ulagimini, saglik hizmetlerine erisimini, besin takviyesini ve
genel saglik durumunu etkileyen kritik bir faktordiir. Dolayisiyla, gelir diizeyinin yiiksek

olmasi ¢inko eksikligi riskini azalttig1 varsayilmaktadir.

Calismamizda kentsel bolgede yasayanlarin ¢inko diizeyleri kirsal bdlgede
yasayanlara gore anlaml sekilde daha yiiksekti (p=0,025). Kentsel bolgelerdeki bireylerin
daha yiiksek sosyoekonomik diizey, cesitli gidalara erisim kolaylig1 ve saglik hizmetlerine
daha sik basvurma gibi avantajlara sahip olmalari, ¢inko diizeylerinin daha yiiksek
olmasina katkida bulunmus olabilir. Buna karsin, kirsal bolgelerde yasayan bireylerde bu
tiir avantajlarin eksikligi, ¢inko alimmi olumsuz etkileyebilir. Ancak bu farklar, ¢inko
eksikligi oranlarina belirgin sekilde yansimamis ve ¢inko eksikligi a¢isindan kirsal ve
kentsel bolgelerdeki bireyler arasinda anlamli bir fark olugsmamistir. Bu sonuglar
calismamizda, cografi konuma bagli olarak farkli beslenme aligkanliklar1, sosyoekonomik
diizey ve saglik bilincinin ¢inko diizeyleri lizerinde etkili oldugunu ancak bu etkinin ¢inko
eksiklik diizeyine ulagmadigini diisiindlirmektedir. Literatlire bakildiginda Pakistan’da
yapilan bir ¢caligmada kirsal bolgede yasayanlarda ¢inko eksikliginin daha yaygin oldugu
goriilmiistiir (204). Cin’de yapilan bir meta analiz ¢alismasinda ¢inko eksikligi agisindan
kirsal ve kentsel niifus arasinda yine anlamli farkli oldugu vurgulanmistir (205). Bu

meselenin daha iyi irdelenmesi i¢in benzer bolgelerde benzer ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Calismamizda evli olup olmama ve evde yalniz kalip kalmama durumlariyla ¢inko
diizeyi arasinda anlamli fark yoktu. Literatiire bakildiginda ¢ogu ¢alismada ¢inko eksikligi
ile medeni durum arasindaki iliskiye deginilmedigi goriilmektedir. Bu bulgular,
calismalarin gerceklestirildigi ililkelerde medeni durumun, bireylerin tek bagina veya
birlikte yasama durumlarina olan etkisinin daha az belirleyici oldugu varsayimuyla iligkili
olabilir. Bununla birlikte tek yasama ve birlikte yasama durumunun da arastirmalara dahil
edilmedigi goriilmektedir. Bu anlamda c¢alismamizin literatiire bu anlamda da katki
saglayacagi diisiiniilmektedir. Literatiirde toplum igerisinde kalanlarla bakim evi, huzur
evi gibi kurumsal evlerde kalanlardaki farklar sorgulanmistir. Toplum igerisinde
kalanlarda ¢inko eksikligi daha az tespit edilmistir (199). Yalniz yasayan yash bireylerin,
tam ve dengeli 6giinler hazirlama olasiliginin daha diisiik olmas1 ve sosyal izolasyon
nedeniyle beslenme yetersizlikleri yasamasi, buna bagl olarak da ¢inko eksikligi riskini

artirabilir.

Calismamizda sigara kullananlarda ¢inko eksikligi prevalansi, birakmis ve hig
kullanmamis olanlara gore daha azdi. Ayni sekilde ¢inko eksikligi prevalansi birakmis
olanlarda hi¢ kullanmamis olanlara gore daha azdi (p=0,006). Ayrica sigara kullanma ile
¢inko diizeyi arasina pozitif bir korelasyon da vardi (rho=0,196, p<0,001). Binary lojistik
regresyonu sonucuna gore sigara kullananlarda ¢inko eksikligi riski kullanmayanlara gore
%62,4 daha distiktii (OR:0,376, 95CI:0,202-0,701, p=0,002). Literatiire bakildiginda
Kvamme ve ark.’nin yaptig1 Tromso calismasinda ¢inko eksikligiyle sigara kullanimi
pozitif korelasyon gostermistir (194). Pakistan’da 2010 ve 2018°de yapilan iki ¢alismada
sigara igenlerde daha az sa¢ ¢inko diizeyleri vardi (206, 207). Aymi sekilde Nijerya’da
yapilan bir caligmada benzer sonuglar vardi (208). Bu calismalarin aksine ¢alismamizla
uyumlu olan ¢aligmalar da vardir. Polonya’da Bizon ve ark.’nin sadece kadinlar1 dahil
ettikleri bir ¢alismada sigara icenlerde daha yiiksek ¢inko diizeyleri rapor edilmistir (209).
Lang ve arkadaglarinin yaptig1 bir laboratuvar ¢alismasinda sigara dumanina maruz kalan
farelerde plazmada ¢inko seviyelerinin arttifi tespit edilmistir (210). Bu sonuglar
calismamizi destekler niteliktedir. Sigara dumam ¢inko icermektedir. Amerikan sigara

markalarinda yapilan analizlere gore, sigaradaki ¢inko konsantrasyonlar1 16,8 ile 30,5
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ng/g arasinda degismektedir. Bir sigaradaki tiitiin ve kagitta bulunan ¢inkonun yaklasik
%70'i dumana ge¢mekte ve bir kismu filtre tarafindan tutulmaktadir (211). Bunun yaninda
sigara viicutta bir oksidatif stres de olusturmaktadir (212). Bu da inflamatuar yanit1
tetikleyerek viicuttaki ¢inko metabolizmasini etkileyebilir. Sonugta inflamasyon, viicutta
¢inko birikimini artirabilir. Bunlarm disinda bu sonucu doguracak farkli etkilesimler de
meydana gelmis olabilir. Tiim bu konularla ilgili ¢alismalarin daha da artmasi literatiire

katki anlaminda 6nemlidir.

Calismamizda alkol kullanmanin ¢inko eksikligiyle anlamli iligkisi yoktu.
Literatiirde benzer sonuglar veren ¢alismalar mevcuttur. italya’da Mancinelli ve ark.’nin
yaptig1 calismada diizenli alkol tiiketenlerle kontrol grubu arasinda serum ¢inko yoniinden
anlamli bir fark goriilmedi (213). Mehta ve ark.’nin ABD’de yaptig1 bir calismada alkol
tikketenlerle kontrollii grup arasmna serum ¢inko diizeyleri farklilik gostermedi (214).
Rusya’da Skalny ve ark.’nin hamile kadmlarla yaptig1 bir calismada alkol tiiketenler ile
tiiketmeyenlerin sa¢ ve serum ¢inko diizeyleri arasinda anlamh fark yoktu (215). Barocas
ve ark.’nin yaptig1 bir caligmada alkol tiiketimi ile ¢inko eksikligi prevalansi arasinda bir
iligki yoktu (216). Literatiirde alkol tiiketiminin ¢inko eksikligine yol acgtigi gosteren
calismalar da mevcuttur. Sun ve ark.’nin caligmasinda kronik alkoliklerde ¢inko diizeyleri
onemli 6lgiide diisiik bulundu (217). Yine ABD’de yapilan bir ¢alismada uzun donem
alkol tiiketenlerin ¢inko diizeyleri diisiik saptandi (218). Alkol ile ¢inko eksikliginin
iligkisine deginen ¢alismalarmn hemen ¢ogu gilincel olmayan (2000 yili Oncesi)
calismalardir. Giincel ¢alismalar az sayidadir. 2018°de Skany ve ark.’nin yaptig1 bir
derleme calismasinda alkol tiiketimi ile ¢cinko eksikligi iligkisi izerinde referans gosterdigi
calismalarin ¢ogunun ge¢mis yillardaki calismalar olmasi buna 6rnektir (219). Uzun
donem ve sik sik alkol tiiketiminin ¢inkonun karacigerde kullanimini ve idrarda atilimini
arttirdig1 diisiiniilmekte ve diizenli alkol tiikketenlerin %30-50'sinin ¢inko eksikligi oldugu
tahmin edilmektedir (220). Calismamizla benzer sonuglar veren ¢alismalar olsa da alkol
tilketen katilimcilarin fazla oldugu ¢alismalar bu konuda daha dogru sonug verecektir.
Calismamizda alkol kullanim orani (%11,6) Tiirkiye ortalamasina (%12,1, 2022) benzer
olsa da 6zellikle bu ¢aligmalarin yapildig: iilkelere gére azdi. Ornegin ABD’de her iig

97



kisiden ikisi (%67,2) alkol kullanmaktadir (221). Benzer ¢alismalarin artmasi literatiire

katki agisindan 6nemlidir.

Calismamizda, diizenli kahve tiiketen bireylerde ¢inko eksikligi prevalansi daha
yiiksek bulunmustur (p=0,022). Bu bulgu, literatiirdeki benzer ¢aligmalarla uyumludur.
Kahve, ¢inko emilimini engelleyebilen fitatlar ve polifenoller gibi bilesikler icerir, bu da
kahve tiiketenlerde ¢inko seviyelerinin diismesine yol agabilir. Ornegin, kahve tiiketiminin
sik oldugu Etiyopya’da yapilan ¢caligmada sik kahve tiiketenlerin az tiiketenlere gore ¢inko
eksikligi riski daha fazlaydi (203). Regassa’nin 2017°de yaptigi1 bir calismada kahve
tilkketmeyen kadinlarla karsilastirildiginda, kahve tiiketenlerde ¢inko eksikligi riski 2,12
kat daha yiiksek bulunmustur (222). Bu calismalar kahve tiiketimi ile ¢inko emiliminin
olumsuz yonde etkilendigini gostermektedir. Bu bulgular, calismamizin sonuglarmi
desteklemektedir ve kahve tiiketiminin ¢inko eksikligi {iizerindeki etkilerini
vurgulamaktadir. Buna karsin, ¢alismamizda ¢ay tiiketimi ile ¢inko diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu durum, caymn kahveye kiyasla ¢inko emilimi
iizerindeki etkisinin daha az belirgin olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde cay
tiiketiminin ¢inko eksikligine neden olduguna dair dogrudan bir kanit bulunmamaktadir.
Aksine, c¢ay yapraklar1 ve infiizyonlarinin, ¢inko gibi 6nemli mikro besinleri icerdigi ve
bu da ¢inko eksikligini onlemeye yardimci olabildigi yapilan ¢alismalarda mevcuttur
(223, 224). Ote yandan bu tiirden calismalar literatiirde az sayidadir. Calismalarm

sayisinin artmasi literatiire katki acisindan 6nemlidir.

Istah kaybi, yeterli ve dengeli beslenmeyi engelleyebilir, bu da viicuda gerekli
besinlerin ve de ¢inkonun eksikligine neden olabilir. Bununla birlikte ¢inko eksikligi de
istah kaybina neden olabilmektedir. (225). Cinko eksikliginin leptin hormonunu arttirarak
istah kaybma neden oldugu calismalarda vurgulanmistir (226). Cinko eksikligi,
anoreksiya nervoza ve bulimia gibi yeme bozukluklar1 olan hastalarda yaygindir. Bu
eksiklik, istah kaybina ve yeme davranislarinin kroniklesmesine katkida bulunabilir
(227). Ayrica ¢inko eksikligi, deney hayvanlarinda belirgin anoreksiye neden olup, oral
yolla verilen ¢inkonun, istahi artirarak gida alimmi tesvik ettigi calismalarda rapor

edilmistir (228). Bu c¢aligmalara bakildiginda ¢alismamizdaki bulgularin literatiirle
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uyumlu oldugunu goriilmiistiir. Calismamizda istahinin kotii oldugunu belirtenlerin ¢inko
diizeyleri orta ve iyi oldugunu belirtenlere gore belirgin bir sekilde diisiiktii (p<0,001).
Ayni sekilde istahi1 kotii olanlardaki ¢inko eksikligi prevalansi orta ve iyi olanlara gore

anlamli sekilde yiiksekti (p<0,001).

Calismamizda gilinlik 2 6glin yemek yiyenlerin 3 6giin yiyenlere gore ¢inko
diizeyleri anlamli sekilde yiiksekti (p<0,001). Ayrica 3 6giin yemek yiyenlerde ¢inko
eksikligi prevalansi daha fazlaydi (p<0,001). Calismamizdaki bu sonuglar literatiirle
uyumluydu. Ilging bir sekilde sik stk yemek serum ¢inkoyu diisiiriirken, uzun siire aghga
maruz kalma ¢inkoyu arttirma egilimindedir. King ve ark. bir gece acliga kiyasla diizenli
6 saatlik araliklarla (06:00, 12:00, 18:00 ve 00:00) yemek tiiketenlerde serum c¢inko
konsantrasyonlarinin artmadigini ve aksine azaldigini bildirdi. Calismamiz, daha ¢ok ve
daha sik yemenin serum ¢inkosundaki diisiisii artirdigmmi gosteren bulgulari

desteklemektedir (229-231).

Calismamizda katilimcilarin dis kaybi ya da ¢igneme giicliigliniin ¢inko diizeyine
anlaml bir etkisi yoktu. Bu sorunlar yeterli ve dengeli beslenmeyi engelleyebilir. Bu da
dolayli olarak mineral vitamin eksikligine sebebiyet verebilir. Beklenenin aksine ¢inko
eksikligi ve ¢inko diizeylerinde fark olmamasi, durumu etkileyen diger ¢esitli faktorlerin
karistirici etkisiyle agiklanabilir. Gelecek ¢calismalarda, bu iligkilerin daha detayli ve farkl

popiilasyonlar iizerinde incelenmesi Onerilmektedir.

Arastirmamiza katilan bireylerden beslenme konusunda bilgi alanlarin sa¢ ¢inko
diizeyleri almayanlara gore anlaml sekilde yiiksekti (p=0,031). Saglik bilgi diizeyinin
artmasi, ilgili ve yetkin kisilerden bilgiler alinmasi artmis yasam kalitesiyle birlikte
saglikli beslenmeyi de beraberinde getirecektir. Bu kisilerde vitamin ve mineral
eksikligini toplumun diger bireylerine gore daha az bekleriz. Ek olarak bu sonuca egitim
diizeyinin de etkisinin oldugu diisiiniilebilinir. Ciinkii calismamizda, beslenme konusunda
bilgi alan kisilerin %89,4'liniin egitim diizeyinin lise ve {izeri oldugu goriilmistiir. Bu
durum egitim diizeyinin artmasmin beslenme konusunda bilgi alanlarin sayisini

arttirdigini, bunun da ¢inko diizeyini olumlu anlamda etkiledigini diistindiirdi.
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Calismamizda beslenme konusunda bilgi almayanlarda ¢inko eksikligi daha fazlaydu.
Ama cinko diizeyini etkileyen faktorler ¢inko eksikligini anlamli diizeyde etkilemedigi
saptanmistir (p>0,05). Ayn1 sekilde katilimcilarin ¢inko eksikligi hakkinda bilgi alma
durumu ve ¢inkodan zengin gidalar hakkinda bilgi durumunun ¢inko diizeyi ve ¢inko
eksikligi ile anlaml1 iliskisi yoktu. Burada soyle bir degerlendirme yapabiliriz; bilgi sahibi
olmak, her zaman davranis degisikligi ile sonuglanmayabilir. Katilimcilar ¢inko eksikligi
ve ¢cinkodan zengin gidalar hakkinda bilgi sahibi olsalar bile, bu bilgiyi giinliik diyetlerine
yansitmayabilirler. Ayni sekilde ¢inkodan zengin gidalar hakkinda bilgi sahibi olmak, bu
gidalara erigimi garanti etmez. Sosyal ve ekonomik engeller, bu gidalarin diizenli olarak
tiikketilmesini zorlastirabilir. Bu durum, bilgi sahibi olmanin ¢inko diizeyleri lizerindeki
etkisini sinirlayabilir. Uzerinde durulmasi gereken diger bir konu da katilimcilarin biiyiik
bir kisminin ¢inko eksikligi ve ¢inkodan zengin gidalar hakkinda bilgi sahibi olmadigidir
(srastyla %80,7 ve %96,7). Bu durum toplum genelinde ¢inko eksikligi ve ¢inkodan
zengin gidalar hakkinda yeterli bilgilendirme yapilmadigini, saglik egitimleri ve beslenme
programlarinin yetersiz oldugunu diistindiirmektedir. Cinko eksikligi ve ¢inkodan zengin
gidalar hakkinda bilgi sahibi olmanin artirilmasi i¢in topluma yonelik egitim ve
bilgilendirme kampanyalar1 6énemlidir. Bu kampanyalar, basta birinci basamak saglik
kuruluslar1 olmak iizere, medyada, sosyal medya platformlarinda, okullarda ve diger
saglik merkezlerinde genis capli bilgilendirme yaparak, toplumun ¢inko eksikliginin
saglik tlzerindeki olumsuz etkileri ve ¢inko igeren gidalarin faydalar1 konusunda
bilinglenmesini saglayabilir. Ayrica, saglik calisanlarinin egitim programlarma ¢inko
eksikligi ve tedavi yontemleri hakkinda daha fazla bilgi eklenmeli, boylece hastalarin
dogru yonlendirilmesi ve tedavi edilmesi saglanmalidir. Bu tiir Onlemler, c¢inko

eksikliginin yayginligini azaltabilir ve genel toplum sagligini iyilestirebilir.

Calismamizda, diyet yapma amaci (saglikli yasam i¢in veya hastalik nedeniyle) ile
cinko eksikligi arasinda anlaml bir iligki bulunmamistir. Bu bulgu, ¢inko eksikliginin
yalnizca diyet yapma amaciyla dogrudan baglantili olmadigini, bireysel beslenme

aliskanliklar1 ve diger degiskenlerin de 6nemli rol oynayabilecegini gostermektedir.
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Calismamizda obez olan ve olmayan bireyler arasinda ¢inko diizeyleri ve ¢inko
eksiklikleri agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum, ¢inko diizeylerinin
sadece obezite varlig1 ile dogrudan iliskilendirilemeyecegini, diger faktorlerin de ¢inko
diizeylerini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde ¢inko diizeylerinin cesitli
faktorler tarafindan etkilendigi ve obezite ile iligkili karmagik bir etkilesim ag1 i¢inde yer
aldig1 belirtilmektedir (232). Birgok calismada ¢alismamizla tutarli sonuglar goriilmiistiir.
Polonya’daki bir ¢aligmada ¢inko eksikligi ile obezite gruplari arsinda anlamli bir fark
bulunamadi (197). Kore’de Yang ve ark. yaptig1 ¢ahismada da ¢inko diizeyi ile VKI
arasinda bir iligki bulunamamaistir (233). Hennigar ve ark.’nin ABD’de yaptig1 ¢alismada
VKI gruplariyla ginko diizeyleri arasinda anlamli bir iliski yoktu (44). Japonya’da yetiskin
ve yaslilardan olusan 2056 kisiyle yapilan bir ¢alismada ¢inko eksikligiyle VKI arasinda
anlaml1 bir iligki yoktu (234). Bununla birlikte VKI ile ¢inko diizeyinin negatif korelasyon
gosterdigi ortaya koyan ¢alismalar da mevcuttur (235, 236). Calismamizda sadece obez
olan bireylerin (VKI>30 kg/m?) cinko diizeyi ile VKI degerleri arasindaki iliski
incelendiginde aralarinda negatif ve anlamli bir korelasyon goriildii (rho=-184, p=0,011).
Bu acidan da caligmamuzla literatiirdeki calismalar arasinda bir uyum vardi. Rios-Lugo ve
ark.’nm yaptig1 ¢alisma da benzer sonug vermistir (237). Bu bulgular, VKI arttik¢a ¢inko
diizeylerinin diistiigiinii gostermektedir. Cinko, insiilin metabolizmasi ve oksidatif stresin
yonetiminde Onemli bir rol oynar. Obez bireylerde artan viicut yagi, c¢inko
metabolizmasini olumsuz yonde etkileyebilir ve ¢inko eksikligine yol agabilir (232). Yine
calismamizda obez bireylerin normal ve fazla kilolulara gore sa¢ ¢inko diizeyleri daha
diisiiktii. Bu veriler de literatiirdeki birgok caligma ile uyumludur. Gu ve ark.’nin yaptigi
calismada hem c¢ocuk hem de yetiskin obezlerde ¢inko diizeyleri daha diisiiktii (238).
Marreiro ve ark.’nmn yaptig1 ¢aligmada obezlerde hem serum ¢inko diizeyinin hem de
idrarla atilan ¢inkonun daha yiiksek oldugu raporlanmistir (239). Tayvan’da yapilan bir
calismada obezlerde sa¢ ¢cinkosunun kontrol gruba gore daha diisiik oldugu bulunmustur
(240). Tiim bu c¢alismalar, ¢inko diizeylerinin obezite yOnetiminde dikkate alinmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Cinko takviyesinin obez bireylerde potansiyel yararlarini

arastiran daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Ayrica, obezite tedavisinde ¢inko
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seviyelerinin diizenli olarak izlenmesi ve gerekli durumlarda miidahale edilmesi

Onerilebilir.

Calismamizda diizenli ila¢ kullaniminin ¢inko eksikligi veya cinko diizeyleri ile
anlamli bir iligkisi bulunmamistir. Ancak bazi ilaglarin ¢inko ile etkilesime girdikleri
calismalarda gosterilmistir. Ornegin, antibiyotikler ve diiiretikler gibi baz1 ilaglarin ¢inko
emilimini ve atilimini etkileyebilecegi bilinmektedir. Literatiirde, antibiyotiklerin
(6rnegin, siprofloksasin ve tetrasiklinler) ¢inko emilimini azaltabilecegi ve diiiretiklerin
cinko atilimini artirabilecegi belirtilmistir (241, 242). Bu etkiler bireyler arasinda
degiskenlik gosterebilir ve ¢alisma grubunda bu etkilesimlerin belirgin olmamasi,
katilimeilarin farkli ilaclar1 kullanmasi ve bireysel farkliliklarin etkisiyle aciklanabilir.
Ayrica ¢inko diizeyini etkileyebilecek tiim etkenler ila¢ kullannminin ¢inko diizeyleri

iizerindeki olas1 etkilerini maskelemis olabilir.

Calismamizda yakin zamanda (son 6 ay i¢inde) vitamin ve mineral aliminin ¢inko
eksikligi veya ¢inko diizeyleri ile anlamli bir iligkisi bulunmamistir. Az sayidaki katilimc1
(n=32, %6,7) vitamin ve mineral kullanirken bunlarin ¢ogunu D vitamini, demir ve B12
vitamini olusturmaktaydi. Takviye ¢inko aldigini belirten katilimci1 olmamustir. Literatiirde
bazi mikroniitrientlerin ¢inko ile etkilesime girdigi belirtilmistir. D vitamini, bagisiklik
sistemi lzerinde ¢inko ile birlikte sinerjik bir etki gosterebilir ve eksikligi, ¢inko
metabolizmasmi olumsuz etkileyebilir. Bununla birlikte yiiksek demir alimi ¢inko
emilimini azaltabilir ve antagonistik bir etki yapabilir (243). Literatiirde, baz1 vitamin ve
mineral takviyelerinin ¢inko metabolizmasi iizerinde etkili olabilecegi belirtilmistir.
Ancak, calismamizda bu etkilerin belirgin olmamasi, bireysel biyokimyasal farkliliklar ve
genel beslenme aliskanliklariyla olabilir. Bu alanda daha 6zel ¢alismalar yapilmasi bahsi

gecen etkilesimlerin daha iyi anlagilmasi agisindan dnemlidir.

Caliymamizda katilimcilarin influenza ya da pndmokok asilarini yaptirma
durumlari ile ¢inko eksikligi arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Sundaram ve ark.’nin
yaptig1 calismada yash bireylerin influenza asisindan once ve sonra serum ¢inko

diizeylerine bakilmis ve anlamli farklilik goriilmemistir (244). Gardner ve ark.’nin yaptig1
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calismada da influenza asisindan once ve sonraki ¢inko diizeyleri arasinda anlamli
farklilik yoktu (245). Ancak c¢alismamizda, pnomokok asis1i yaptiranlarda c¢inko
diizeylerinin anlamli sekilde diigiik oldugu gézlenmistir (p=0,003). Bu bulgu, pndmokok
asisinin immiin sistemi uyararak ¢inko kullanimin1 artirmasi ve bu siirecgte viicuttaki ¢inko
depolarmin azalmasi ile acgiklanabilir. Literatiirde, ¢inkonun bagisiklik tepkisini
destekledigi ve enfeksiyonlarla savasta kritik bir rol oynadigi belirtilmistir (246).
Calismamizin aksine pndmokok asisinin ¢inko diizeyleri lizerinde belirgin bir etkisi
olmadigmin belirtildigi ¢alismalar da mevcuttur (247). Genel olarak yasli bireylerde sik
kullanilan bu asilarin mikroniitrientler {izerine etkisiyle ilgili yeterli sayida ¢calisma yoktur.
Asilama stlirecinin mikroniitrientlerin metabolizmasini nasil etkiledigine dair daha fazla

arastirma gerektirmektedir.

Kronik hastaliklar genellikle kronik inflamasyon ve immiin sistemi diizensizlikleri
ile iligkilidir. Cinko, inflamasyonu azaltan ve immiin sistemi diizenleyen enzimler ve
proteinlerin bir bileseni olarak 6nemli bir rol oynar. Bu nedenle, kronik hastaliklarin
varligi, viicudun ¢inko ihtiyacii artirabilir ve ¢inko eksikligine yol acabilir (93).
Calismamiza katilan bireylerdeki kronik hastaliklarin olup olmamasi ile ¢inko eksikligi
arasinda anlamli bir iligki yoktu. Bunda kronik hastaliklarin tiirleri, siddetleri ve tedavi
stirecleri, ayrica genetik yapilar ve biyolojik farkliliklarin etkisi olmus olabilir.
Gelecekteki calismalar, yapilacak detayli analizlerle bu iliskinin daha iyi anlasilmasma

katk1 saglayabilir.

Calismamizda, hipertansiyonu olmayan bireylerde olanlara gore ¢inko eksikliginin
daha fazla oldugunu saptanmistir (p<0,001). Ayrica hipertansiyonu olanlarin ¢inko
eksikligi riski, hipertansiyonu olmayanlara gore anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur (OR=0,482, %95 CI: 0,326-0,713, p<0,001). Benzer durum kalp damar
hastaliklar1 i¢in de gegerliydi. Kalp damar hatali§i olmayanlarda olanlara gore ¢inko
eksikligi oran1 daha fazlaydi (p=0,022). Kalp damar hastalig1 olan bireylerde ¢inko
eksikligi riski hipertansiyona benzer sekilde, olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur
(OR=0,626, %95 CI: 0,418-0,937, p=0,023). Literatiirde ¢inko ve kan basinci arasindaki
iliskiyi gosteren calismalar cogunlukla hayvan modellerine dayanmaktadir (248, 249).
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Insanlar iizerinde yapilan calismalara bakildiginda farkli sonuglar gdrmekteyiz.
Calismamizda bulunan sonuglarla uyumlu ¢aligmalar bulunmakla birlikte aksini soyleyen
calismalar da mevcut. Kunutsor ve ark.’nin yaptig1 bir kohort ¢aliymasinda yiiksek
¢inkonun hipertansiyon i¢in risk faktorii olabilecegi incelenmis ve hipertansiyonu
olanlarda serum ¢inko diizeyleri daha yiiksek bulunmus (79). Afridi ve ark.’nin yaptigi
bir ¢caligmada hipertansif kisilerde sa¢ ¢inko diizeyleri hipertansif olmayanlara gére daha
yiiksekti (250). Braun ve ark.’nm kalp cerrahisi sonras1 yaptig1 calismada diisiik ¢inko
diizeyi ile hipertansiyon arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (251). Bununla birlikte
Tubek’in yaptig1 calismada hipertansif olanlarla olmayanlar arasinda serum ¢inko
acisindan anlamli fark yoktu (252). Bastola ve ark.’nin (2020) gergeklestirdigi yakin
tarihli bir ¢alisma, diisiik ve yiiksek ¢inko serum seviyeleri ile hipertansiyon arasinda
anlaml bir iligki bulamamistir (253). Bobreklerde sodyum retansiyonunu artirarak kan
basincini yiikselttigini iddia eden ¢alismalar mevcuttur (248, 249). Ancak bu ¢alismalarin
cogu hayvan deneyleridir. Hipertansiyonlu bireylerde ¢inko homeostazinin bozuldugu
ve bu durumun ¢inko eksikligine yol agarak hem hipertansiyonun nedeni hem de sonucu
olabilecegini belirten ¢alismalar vardir (252). Su ana kadar bilimsel ¢alismalarin verileri,
¢inko ile hipertansiyon arasindaki iliskiyi tam ve tutarh bir sekilde tanimlayamamaktadir.

Bu alanda 6zellikle insan {izerindeki ¢alismalarinin artmasi gerekmektedir.

Calismamizda diyabeti olan bireylerde sa¢ ¢inko diizeyleri olmayanlara gore
anlaml sekilde daha diisiiktii (p=0,032). Bu sonuglar literatiirdeki ¢ogu calismayla
ortlismektedir. Bir meta-analiz ¢alismasinda DM hastalarmin plazma ¢inko diizeylerinin
kontrol gruplarindan daha diisiik oldugu gézlemlenmistir (88). Basaki ve ark. ile Jansen
ve ark’nm yaptig1 iki farkli vaka kontrol ¢aligmasinda diyabet tanili hastalarn kontrol
grubuna gore ¢inko diizeyleri daha dusiiktii (254, 255). Ayrica Jansen ve ark.’nin yaptigi
calismada insiilin kullanan diyabet hastalarmin kullanmayan diyabet hastalarina gore
cinko diizeyleri daha yiiksekti (255). Bu ¢alismalar haricinde diyabet hastalarindaki diisiik
¢inko diizeyini gosteren daha bir¢ok caligma vardir (82-84). Bunun aksine diyabetlilerde
oksidatif stresin B-hiicrelerinin yikimina yol agarak hiicrelerden kan dolasimina yiiksek

miktarda c¢inko salinmasmna neden olup serum ¢inko diizeyinin artabilecegi de
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calismalarda yer almistir. Nitekim Mamza ve ark.’nin yaptig1 caligmada diyabet
hastalarinda kontrol gruba gore daha yiiksek serum ¢inko diizeyleri gosterilmistir (256).
Mamza ve ark.’n1 destekleyen baska ¢alismalar da vardir (257, 258). Bunun yaninda ¢inko
takviyesinin hem tip-1 hem de tip 2 diyabette yararl etkileri oldugunu bir¢ok ¢alismada
gosterilmistir (85-87, 259). Arastirmalar ¢inkonun, glikozun homeostazindaki sinyal
yolaklarinda oOnemli rol oynadigini, insiilinin salgilanmasina yardimeir oldugu ve
reseptorlerini diizenleyip etkisini uzattigini, yararhi lipid profillerini destekledigini
gostermektedir (260). Sonug¢ olarak calismamizda elde edilen bulgular, literatiirle
ortiismekte ve ¢inko diizeylerinin diyabet gelisimi ile olan iligkisini daha iy1 anlamamiza
katkida bulunmaktadir. Jansen ve ark.’nin ¢aligmasi, insiilin kullanan diyabet hastalarinda
¢inko diizeylerinin daha yiliksek oldugunu gostermistir. Bu bulgu, insiilin tedavisinin ¢inko
homeostazi iizerinde dogrudan bir etkisi oldugunu tekrar diisiindiirmektedir. Insiilinin
¢inko tagmimi ve metabolizmasindaki rolii, bu hastalarda daha yiiksek ¢inko seviyelerinin
neden ortaya c¢iktigini aciklayabilir. Bununla birlikte, insiilin kullanmayan diyabet
hastalarinda daha diisiik ¢inko seviyelerinin gozlemlenmesi, bu hastalarda ¢inko eksikligi
riskinin daha yiliksek oldugunu ve ¢inko destegi ile bu bireylerde diyabet yonetiminde
onemli bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Cinko takviyesinin diyabette yararl
etkilerinin oldugunu gosteren c¢alismalar, ¢inkonun diyabet yonetimindeki potansiyel
rolinii vurgulamaktadir. Cinkonun, insiilin sekresyonunu artirdigi, insiilin reseptor
duyarhiligmi iyilestirdigi ve antioksidan etkileri sayesinde oksidatif stresi azalttigi
bilinmektedir. Bu mekanizmalar, ¢inkonun diyabet hastalarinda glikoz homeostazini
destekleyici etkilerini agiklayabilir. Gelecekteki aragtirmalar, ¢inko takviyesinin diyabeti
olan bireylerdeki potansiyel yararlarin1 ve optimal ¢inko seviyelerinin belirlenmesini

hedeflemelidir.

Cok sayida calisma, cinko diizeyi ile lipid profili arasinda bir iliski oldugunu,
cinko eksikliginin LDL ve TG’1 arttirdigi, HDL yi azalttigin1 belirtmistir (90, 91). Total
kolesterol ve LDL nin ¢inko eksikligi olanlarda daha yiiksek oldugu, ¢inko diizeyi ile bu
iki degerin negatif kolerasyon gosterdigi caligmalar mevcuttur (261). Sistematik bir meta-

analiz ¢alismasinda, ¢inko takviyesinin lipid parametrelerini azaltma yoniinde etkilerini
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gosterilirken (262), ¢inko takviyesinin lipid profillerine etkisinin olmadigmi gosteren
caligmalar da bulunmaktadir (263). Ancak genel kabul ¢inko eksikligi ile dislipidemi
arasina iliskisinin bulundugu ve c¢inko eksikliginin lipid parametrelerini arttirdigi
yoniindedir (264). Calismamiz buagidan literatiirle uyumludur. Calismamizda
hiperkolesterolemi hastalarinda ¢inko eksikligi daha fazladir. Bu istatistiksel agidan
anlamlidir (p=0,040). Ayrica hiperkolesterolemi hastasi olanlarin olmayanlara gore sac¢
¢inko diizeyi anlamli sekilde daha diisiiktii (p=0,017). Cinkonun lipid metabolizmasindaki
rolii, antioksidan etkileri, serbest radikal temizleme kapasitesi ve enzimatik siireclerdeki
etkileri ile iliskilendirilebilir. Cinko eksikligi, bu siire¢lerin bozulmasina neden olarak
lipid profillerinde olumsuz degisikliklere yol acabilir (265). Bu bulgular, 6zellikle
hiperkolesterolemi hastalarinda ¢inko diizeylerinin yakindan izlenmesi gerektigini ortaya

koymaktadir.

Calismamizda romatizmal hastaliklar ve osteoporoz tanisi olanlarda bu hastaliklar
olmayanlara gore ¢inko diizeylerinin daha diisiik oldugu gozlemlendi, ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bu bulgu, ¢inkonun kemik ve bag dokusu saghigi
Uzerindeki potansiyel rolinu vurgulasa da elde edilen sonuglarin anlamli olmamasi
bireyler arasindaki biyolojik degiskenlik veya saptayamadigimiz diger faktorlerden
kaynaklanabilir. Literatiirde, ¢inko eksikliginin kemik mineralizasyonu ve kollajen
sentezini olumsuz etkileyerek osteoporoz riskini artirabilecegine dair bulgular mevcuttur
(266). Xiong ve ark. ¢inko eksikligi olan bireylerde osteoporoz riskinin daha fazla
oldugunu ¢alismalarinda saptamislardi (267). Ayrica yapilan bir meta analiz ¢alismasinda
diisiik serum ¢inko dlizeyinin osteoporozla ile iligkili oldugunu gostermistir. Bu sonug,
¢inko eksikliginin kemik metabolizmasi tizerinde zararli etkileri olabilecegini ve
osteoporoza yol agabilecegini gosteren verilerle de uyumludur (268). Benzer sekilde,
cinko eksikliginin inflamatuar siirecleri siddetlendirebilecegi ve romatizmal hastaliklarin
semptomlarmi agirlastirabilecegi de bildirilmistir (117). Nitekim bazi caligmalarda
romatizmal hastaliklar1 olanlarda ¢inko diizeyleri normal bireylere gore daha diisiik
oldugu belirtilmistir (269). Kloubert ve ark.’nin yaptigi ¢alismada ¢inko takviyesinin

romatizmal hastaliklar tizerine olumlu etkisi rapor edilmistir (270). Ancak, ¢alismamizda
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bu iki hastalik grubunda ¢inko diizeylerinin diisiik olmasina ragmen, istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir. Bu durum, ¢inkonun bu hastaliklarin patogenezindeki
roliiniin bireyler aras1 farkliliklardan, hastaligin evresinden veya diger ¢evresel ve genetik

faktorlerden etkilenebilecegini diistindiirmektedir.

Literatlre bakildiginda bobrek yetmezligi olanlarda ¢inko eksikligi yaygin
g6zlenen bir durumdur (271, 272). Bu durumun, artan ¢inko atilimi ve azalan ¢inko
emilimi ile iliskili oldugu ¢esitli ¢alismalarda belirtilmistir (273). Damianaki ve ark.’nin
Isvigre'de yaptig1 caligmada, kronik bobrek hastaligi (KBH) olan bireylerde serum ¢inko
diizeylerinin, KBH olmayanlara gore anlaml sekilde daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(273). Benzer sekilde, Japonya'da 816 kisiyle yapilan bir ¢alismada da KBH tanis1 alan
bireylerde serum ¢inko diizeylerinin kontrol grubuna gore daha diisik oldugu
bulunmustur (272). Elgenidy ve ark.’nin gergeklestirdigi bir meta-analiz ¢alismasinda,
36 calismadan 31'inde bobrek yetmezligi olan hastalarda serum ¢inko diizeylerinin diisiik
oldugu, diger ¢alismalarda kontrol grubunda serum ¢inko diizeylerin daha disiik oldugu
rapor edilmistir (274). Literatirdeki ¢ogu sonuglarin aksine, c¢alismamizda bobrek
yetmezligi olan hastalarda sa¢ ¢inko diizeylerinin, bobrek yetmezligi olmayanlara gore
anlamlh sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,025). Bu sonug, bobrek
fonksiyonlarmin bozulmasi durumunda viicutta ¢inko birikiminin artabilecegini veya
¢inkonun viicut dokularinda farkli bir sekilde dagildigini diisiindiirmektedir. Bizim
calismamuizla tutarli olan ¢aligmalar da literatiirde mevcuttur. Xu ve ark.’nin yaptigi bir
calismada, diyaliz hastalarinda serum ¢inko diizeylerinin kontrol grubuna gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (275). Iran'da yapilan baska bir calismada ise diyaliz
tedavisi alan kronik bobrek hastalar1 ile kontrol grubundaki bireyler arasinda serum ¢inko
diizeyleri agisindan anlamli bir fark bulunmamustir (276). Calismamizda, bobrek
yetmezligi olan bireylerin sayis1 15 (%3,2) idi. Bobrek yetmezligi olan bireylerin diisiik
sayida olmasi, bulgularimizin genellestirilebilmesini kisitlayabilir. Bu nedenle, bobrek
yetmezligi olan daha biiyiik bir 6rneklem {izerinde yapilacak ileriye doniik caligmalar,
cinko metabolizmas1 ve dagilimindaki bu goézlemlenen farkliliklarin altinda yatan

mekanizmalar1 daha iyi anlamamiza yardimci olabilir.

107



Cinko, anti-inflamatuar, antioksidan, bagisiklik ve metabolik modiile edici
ozellikleri nedeniyle kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), astim, kistik fibrozis,
akut solunum sikintis1 sendromu, idiyopatik pulmoner fibrozis ve pulmoner hipertansiyon
gibi ¢esitli solunum hastaliklarmin patogenezinde 6nemli bir rol oynamaktadir (277).
Calismamizda, KOAH hastalarinda sa¢ ¢inko diizeylerinin daha diisik oldugu
gbzlemlenmis, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Ayrica, ¢inko
eksikliginin KOAH {izerindeki etkisine dair anlamli bir bulguya rastlanmamistir.
Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda, KOAH'l1 bireylerde ¢inko eksikliginin daha sik
goriildiigli ve ¢inko diizeylerinin genel olarak daha diisik oldugu goézlemlenmistir.
Ulkemizde yapilan ¢ahismalar, ¢inko diizeylerinin KOAH hastalarinda genellikle daha
diisiik oldugunu desteklemektedir. Kirkil ve ark.’nin, Karadag ve ark.’nin, Tanrikulu ve
ark.’nin yaptigi ii¢ ayr1 calismada, KOAH hastalarmin serum ¢inko diizeylerinin kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha diisiik oldugu rapor edilmistir (278- 280). Ayrica,
Rusya'da yapilan bir ¢calismada da ¢inko eksikligi prevalansinin KOAH hastalarinda,
kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (281). Calismamizda
gozlemlenen ¢inko diizeylerindeki diisiikliigiin istatistiksel olarak anlamli olmamasi,
KOAH hastali birey sayisinin az olmasi (n=69, %14,5), biyolojik degiskenlik veya
hastaligin farkli evrelerinde c¢inko metabolizmasinin degiskenlik gostermesi gibi

faktorlerden kaynaklanabilir.

Karsinogenez, normal bir hiicrenin kansere doniisme siirecini ifade eder ve bu
stireg, hiicre i¢i aktivitelerin yogunlastig1 bir donemdir. Bu dénemde ¢inko, hiicre i¢cindeki
bir¢ok enzimatik siiregte onemli bir rol oynar. Bdylece hiicre i¢ine aliman ¢inkonun
kullanim1 ve tiiketimi artar, devaminda viicuttaki ¢inko seviyeleri azalir. Literatiirde,
kanser hastalarinda serum ¢inko seviyelerinin, saglikli bireylere kiyasla genellikle daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (95-97). Calismamizda malign hastalarin ¢inko eksikligi
tizerine bir etkisi goriilmemistir. Bu durum, ¢alismamizda kanser hastalarinin az sayida
olmas1 (n=11, %2,3) ve bu nedenle istatistiksel giiclin smirli olmasinm yani sira, farkh
kanser tiirlerinin ¢inko metabolizmasi {izerindeki etkilerinin degiskenlik gdstermesiyle

aciklanabilir. Bilindigi lizere, baz1 kanser tiirleri ¢inko seviyelerini digerlerine gore daha
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fazla etkileyebilmektedir. Kore'de Yoo ve ark.’nin yaptigi bir c¢alismada, sa¢ ¢inko
diizeylerinin meme kanseri olan kadinlarda, kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde daha
diisiik oldugu saptanmistir (99). Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda,
belirli oranlarda alinan ¢inko takviyesinin sindirim sistemi kanserleri, kolorektal kanser,
0zofagus ve pankreas kanseri insidansini azalttigi rapor edilmistir (98). Bu bulgular, ¢inko
diizeylerinin kanser patogenezindeki potansiyel roliinii destekler niteliktedir. Bununla
birlikte, ¢inko eksikliginin kanser tiirleri iizerindeki etkilerini daha 1yi anlamak i¢in daha

genis orneklemlerle yapilacak ileriye doniik ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda, 65 yas ve lizeri bireylerde son bir yil i¢cinde gecirdikleri enfeksiyon
hastaliklar1 arastirilmistir. Bu kapsamda, iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlari,
gastrointestinal enfeksiyonlar, idrar yolu enfeksiyonlari, yumusak doku enfeksiyonlar1 ve
diger enfeksiyon hastaliklar1 uygun semptom ve bulgular iizerinden detayli olarak
sorgulanmistir. Elde edilen bulgulara gore, enfeksiyon sikligi daha fazla olanlarda
(>4/y1lda) daha az olanlara gore (<4/yilda) ¢inko eksikligi oran1 anlamli derecede daha
yuksekti (p = 0,007). Aym sekilde, yilda dort veya daha fazla enfeksiyon geciren
katilimcilarda sag ¢inko diizeyleri, bu tiir enfeksiyonlar1 daha az siklikta geciren bireylere
kiyasla anlamli 6l¢iide daha diisiik bulundu (p =0,011). Ayrica, sa¢ ¢inko diizeyi ile bir
yildaki enfeksiyon sayis1 arasinda negatif bir korelasyon bulunmus olup, bu korelasyon
istatistiksel olarak anlamliydi (rho =-0,122, p = 0,008). Bu bulgular, ¢inko eksikliginin
enfeksiyon sikligi ile giiclii bir iligkiye sahip oldugunu ve ¢inko diizeylerindeki azalmanin
enfeksiyon riskini artirabilecegini gostermektedir. Calismamizin bulgulari, literatiirdeki
mevcut ¢aligmalarla uyumludur. Cinko eksikliginin, hiicre aracili bagisiklik
fonksiyonlarmmi bozarak bakteriyel enfeksiyonlar ve sepsis riskini artirdigi, literatiirde
genis ¢apta belirtilmistir (282, 283). Ayrica, Du Paula ve ark.’nin 80 yas lizeri bireylerde
yaptig1 bir calismada, diisiik ¢cinko seviyesi olanlarda, nemli bir enfeksiyon belirteci olan
C-reaktif protein (CRP) seviyelerinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (284). Yakin
zamanda ¢ocuklarda yapilan bir kohort ¢aliymasinda ise enfeksiyon siklig1 yiiksek olan
cocuklarda serum ¢inko diizeylerinin daha disiik oldugu tespit edilmistir (285). Cinko

takviyesi sonrasinda, c¢ocuklarda ishal ve pnomoni insidanslarmmn azaldigi da
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gosterilmistir (286, 287). Clostridium difficile enfeksiyonu {izerine yapilan bir ¢aligmada
ise, bu enfeksiyonu sik geciren bireylerde serum ¢inko seviyelerinin daha diisiik oldugu
bulunmustur (288). Bu bulgular, ¢inko eksikliginin enfeksiyon riskini artirabilecegini ve
cinko takviyesinin enfeksiyonlarin dnlenmesinde potansiyel bir rol oynayabilecegini
vurgulamaktadir. Calismamizin literatiirle uyumlu ve tutarli bulgulari, 6zellikle yaslh
bireylerde c¢inko diizeylerinin izlenmesi ve gerektiginde ¢inko takviyesinin
diisiiniilmesinin enfeksiyon riskini azaltmak i¢in 6nemli bir adim olabilecegini

desteklemektedir.

Arastirmamizda, ¢inko eksikligi ile iliskili en sik goriilen semptomlar detayl
olarak sorgulanmistir. Katilimcilar, bazen s6zel sorularla (6rnegin, "Unutkanlik yasiyor
musunuz?"), bazen de fizik muayene (6rnegin, kuru ve piirlizli cilt, tremor) yoluyla
degerlendirilmistir. Calismamizda, sag dokiilme sikayeti olanlarda ¢inko eksikligi orani
bu sikayeti olmayanlara gore anlaml sekilde daha yiiksekti (p = 0,003). Ozellikle sag
dokiilmesi sikayeti olanlarin biiyiik ¢ogunlugunun kadinlardan olustugu (%64,8) tespit
edilmistir. Diger sorgulanan ve anlamli fark bulunan bir semptom ise unutkanliktir.
Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%56,8) unutkanliktan sikayet¢i olmustur. Unutkanlik,
yasla birlikte fizyolojik bir durum olarak kabul edilse de ¢alismamizda unutkanlik sikayeti
olan bireylerde sa¢ ¢inko diizeylerinin, unutkanlik yasamayanlara gore anlamli sekilde
daha diisiik oldugu bulunmustur (p = 0,007). Bu durum, unutkanligi sadece yasa baglh
fizyolojik bir siire¢ olmadigmi, ayni zamanda ¢inko eksikliginin de bu duruma katkida
bulunabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde de ¢inko eksikliginin 6grenme ve hafiza
yeteneklerini olumsuz etkiledigi, bilissel performansta diisiise neden oldugu ve ¢inko
takviyesinin ¢inko eksikligi olan bireylerde biligsel islevleri iyilestirdigi, hafiza kaybini
azalttig1 gesitli caligmalarda gosterilmistir (289, 290). Cinko eksikliginin, sa¢ dokilmesi
ile dogrudan iliskili oldugu ve ¢inko takviyesi sa¢ dokulmesini iyilestirdigi de
literatiirdeki ¢alismalarda vurgulanmistir (291, 292). Bu bulgular, ¢alismamizin
literatlirdeki mevcut ¢alismalarla uyumlu ve tutarli oldugunu gostermektedir. Calismamiz,

cinko eksikliginin saglik iizerindeki olumsuz etkilerini daha iyi anlamak i¢in yapilan
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aragtirmalarin  onemini vurgulamakta ve c¢inko takviyesinin potansiyel yararlarini

desteklemektedir.

Calismamizda, katilimcilarin  ¢inko agisindan beslenme aligkanliklarini
degerlendirmek amaciyla, be elementten zengin gidalar1 ne siklikla tiikettikleri sorgulandi.
Likert tipi bir Olgek kullanarak, katilimcilara "hi¢ tilketmiyorum" "hemen her giin
tilketiyorum"a kadar uzanan secenekler sunuldu. Sonrada bunlar1 haftada ikiden az
tiikketenlerle, iki ve daha fazla tiiketenler seklinde iki gruba ayrildi. Bu yontemin ardindan
¢inko diizeyi ve ¢inko eksikligi agisindan anlamli bulunan sonuglar oldu. Cinkodan zengin
gidalar deyince akla gelen ilk besin grubu kirmizi etlerdir. Katilimcilarda kirmizi et
tiiketimini sargulandiginda haftada 2 ve daha fazla tiiketenlerde anlamh sekilde sa¢ ¢inko
diizeyleri daha ytiksekti (p=0,005). Ayrica kirmiz1 eti haftada ikiden az tiiketenlerde ¢inko
eksikligi prevalansi daha yiiksekti (p=0,030). Bu sonuglar literatiirdeki bircok ¢aligmayla
uyumluydu. Gebremedhin ve ark.’nin yaptigi calismada hayvansal kaynaklar tiiketenlerin
tilketmeyenlere gore ¢inko diizeyleri anlamh sekilde yiliksekti (203). 2017 yilinda gebe
kadinlarda yapilan bir calismada hayvansal kaynakli gida tiilketmeyen gebe kadinlarda
cinko diizeyi tiiketenlerden anlamli sekilde az, ¢inko eksikligi riski ise hayvansal gida
tiiketenlere kiyasla iki kat daha fazla bulundu (222). Calismamizda baklagilleri haftada 2
ve daha fazla tiiketenlerde daha az tiiketenlere gore sac¢ ¢inko diizeyleri daha fazla
(p=0,003), ¢inko eksikligi prevelans1 daha azdi (p<0,001). Sorgulanan diger besinlere
bakildiginda deniz {iriinlerini ve kabuklu kuruyemisleri haftada iki ve daha fazla
tiiketenlerin sa¢ ¢inko diizeyleri haftada ikiden daha az tiiketenlere gére daha yiiksekti.
Ama bu farklar istatistiksel ag¢idan anlamli degildi. Cinkodan zengin besinler
incelendiginde kirmizi et, deniz iriinleri, baklagiller ve kabuklu kuruyemisler listenin
baslarinda gelir (293-295). Bu bulgular, literatiirde yer alan calismalar1 destekler
niteliktedir ve beslenme aligkanliklarmin ¢inko diizeyleri ilizerinde O6nemli bir etkisi
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, diger besinlerin ¢inko {izerine etkilerinin daha
iyi anlagilabilmesi i¢in daha genis 6rneklem gruplar: ile yapilacak c¢aligmalara ihtiyag

vardir. Calismamiz, ¢inko agisindan zengin gidalarin beslenmedeki 6nemini vurgulamakta
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ve bu tiir gidalarin yeterli tiiketiminin saglanmasinin, ¢inko eksikliginin 6nlenmesinde

etkili oldugunu gostermektedir.

Calismamizda, katilmcilarm  beslenme ve  malndtrisyon  durumunu
degerlendirmek i¢in Mini Nutritional Assessment (MNA) ol¢egi kullanildi. MNA,
ozellikle yash bireylerde malniitrisyon riskini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis,
kapsamli bir beslenme degerlendirme aracidir (296, 297). Test, bireylerin beslenme
durumu hakkinda bilgi verirken, ayni zamanda VKI, kilo kaybi, yemek yeme
aligkanliklari, yasam kalitesi ve fonksiyonel bagimsizlik gibi cesitli faktorleri de dikkate
alir. MNA, toplamda 30 puan tizerinden degerlendirilmektedir. Test puanlarina gére, <17
puan alanlar malnitrisyonlu, 17-23,5 puan alanlar malniitrisyon riski tastyanlar ve 24-30
puan alanlar iyi beslenme durumunda olanlar seklinde degerlendirilmistir. Calismamizda,
MNA puan1 <17 olan grup, diger gruplara kiyasla ¢inko diizeyi agisindan anlamh sekilde
farkliyd1 ve ¢inko diizeyleri diger gruplara gore daha distiktii (p=0,006). Ayrica, MNA
puan ile ¢inko diizeyi arasinda da pozitif bir korelasyon saptanmistir (rho=0,126, p
=0,006). Bu bulgular, malndtrisyonun c¢inko duzeyleri (zerinde olumsuz bir etKisi
olabilecegini ve beslenme durumunun, viicuttaki ¢inko seviyelerini belirlemede 6nemli
bir faktor oldugunu gostermektedir. Literatlirde, malnitrisyonun ¢inko eksikligi ile sik¢a
iliskilendirildigi vurgulanmaktadir (282). Calismamiz, bu bulgular1 destekler nitelikte
olup, ozellikle yash bireylerde beslenme durumunun izlenmesi ve ¢inko seviyelerinin

degerlendirilmesinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Calismamizda ele aldigimiz konu, literatiirde yeterince incelenmemis ve sinirh
sayida calismaya konu olmus Onemli bir konudur. Calismamizda sa¢ Orneklerini
kullanarak ¢inko seviyelerinin degerlendirilmis olmasi, uzun vadeli ¢inko durumunu
yansitma agisindan giliclii bir yontem sunmaktadir. Ayrica, 475 kisilik genis bir
orneklemle galisilmasi, elde edilen bulgularin genellenebilirligini arttirmaktadir. Bununla
birlikte saglik hizmeti talep edenlerle sinirli kalmayarak, genel niifustan, hastalik durumu
gOzetmeksizin bireyleri dérneklem olarak segmemiz ¢alismamizin diger bir glcli yanini
gostermektedir. Ancak, ¢alismamizin bazi1 smirliliklar: da bulunmaktadir. Calismamizin

kesitsel bir arastirma olmasi, elde edilen verilerin sadece belirli bir ani yansitmasi
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nedeniyle, zaman i¢indeki degisimleri veya neden-sonug iligkilerini belirleme konusunda
sinirlamalar getirmektedir. Calismamizin belirli bir cografi bolgede yapilmasi, sonuglarin
genis ¢apta uygulanabilirligini kisitlayabilir. Ayrica, calismamizda kullanilan anketlerde
yer alan sozel sorularin, katilimcilarin 6znel degerlendirmelerine dayali olmasi, verilerin
dogrulugunu etkileyebilecek bir diger sinirliliktir. Bu smirliliklar, elde edilen sonuglarin

daha dikkatli yorumlanmasi gerektigini gostermektedir.

113



6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, Tokat il ve ilgelerinde yasayan 65 yas ve iizeri bireylerde ¢inko
eksikligi prevalansini ve bu eksikligin olasi nedenlerini kapsamli bir sekilde incelemistir.

Elde edilen bulgulara gore;

» Yash bireylerde ¢inko eksikliginin yaygm oldugu (%34,5) ve bu eksikligin bir¢ok

faktorden etkilendigi saptanmustur.

» Cinko diizeyinin cinsiyete, yas gruplarina, egitim diizeyine, ¢alisma durumuna,
gelir gider dengesine gore degistigi goriildii (p<0,005). Sigara kullananlarda daha
yiiksek ¢inko diizeyi tespit edildi (p<0,001). Istah1 iyi olanlarda ¢inko diizeyi daha
yiiksek (p<0,001), ana 6&iin sayis1 fazla olanlarda ve pndmokok asis1 yaptiranlarda

daha diisiik ¢inko diizeyi saptandi (sirastyla p<0,001, p=0,003).

» Cinko eksikligi olan bireylerde enfeksiyon (p=0,007) ve sa¢ dokiilmesi (p=0,003)
gibi saglik sorunlarinin daha yaygin oldugu belirlenmistir. Unutkanliktan sikayetgi
olanlarda ¢inko diizeyi daha diisiiktii (p=0,007). Ozellikle malniitrisyonu olan
bireylerin yaklasik yarisinda (%47.,4) ¢inko eksikligi tespit edilmis olup, bu durum
cinko eksikliginin yash popiilasyonda beslenme durumu ile yakindan iliskili

oldugunu gostermektedir.

» Calismamizda, diyabet ve hiperkolesterolemi hastaligi olan bireylerde c¢inko
diizeyleri olamayanlara gore daha diisiik bulundu (sirasiyla p=0,032 ve p=0,017).
Bu bulgular, diyabet ve hiperkolesteroleminin ¢inko metabolizmasi iizerinde
olumsuz etkileri oldugunu diisiindiirmektedir. Bunun yani sira, hipertansiyon
(p<0,001) ve kalp damar hastaliklarinin da (p=0,022) c¢inko eksikligi ile iligkili

oldugu saptanmustir.

» Calismamizda, yasla birlikte sa¢ ¢inko diizeylerinin azaldigi (rho=-0,094,

p=0,040) ve bu durumun literatiirdeki bulgularla tutarli oldugu goriilmiistiir.
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» Daha az kirmiz1 et ve baklagil, daha sik kahve tiiketenlerde ¢inko eksikligi daha
stk gorilmekteydi (sirasiyla p=0,030, p<0,001, p=0,032). Fiziksel aktive
yapmayanlarda da ¢inko eksikligi daha ¢ok goriildi (p=0,044).

» Kentsel bolgede yasayanlarm ¢inko diizeylerinin kirsal bolgede yasayanlara gore
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu (p=0,025) saptanmistir. Ancak ¢inko eksikligi
oranlar1 agisindan kirsal ve kentsel bolgeler arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu durum, cografi konuma bagh olarak farkli beslenme
aliskanliklarinin, sosyoekonomik diizeyin ve saglik bilincinin ¢inko diizeyleri
iizerinde etkili oldugunu ancak bu etkinin ¢inko eksikligi seviyesine ulasmadigini

diistindiirmektedir.

Bu calismanin ardindan;

» Yaslh bireylerde ¢inko eksikligi yaygin oldugundan, 6zellikle malniitrisyon riski
tastyanlar basta olmak lizere, yash popiilasyonlarda ¢inko diizeylerinin izlenmesi

ve gerektiginde ¢inko takviyelerinin uygulanmasi 6nerilmektedir.

» Diyabetli bireylerde ¢inko diizeylerinin daha diisiik oldugu gz 6niine alindiginda,
diyabet yonetiminde ¢inko diizeylerinin izlenmesi ve ¢inko takviyelerinin
degerlendirilmesi onem tasimaktadir. Bu, diyabetle iliskili komplikasyonlarin

azaltilmasinda 6nemli olabilir.

» Cinko eksikligi ile miicadelede, ¢inko agisindan zengin besinlerin (kirmizi et,
baklagiller, kuruyemisler vb.) tiiketiminin tesvik edilmesi, beslenme
aligkanliklarinin 1iyilestirilmesi ve beslenme bilincinin artirilmasi 6nemlidir.
Ozellikle kirsal bolgelerde yasayan bireylerin beslenme aliskanliklarmin

tyilestirilmesi i¢in toplumsal farkindalik programlari diizenlenmelidir.
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» Cinko eksikligine bagli saglik sorunlarinin dnlenmesi amaciyla, yash bireylerde
koruyucu saglik onlemlerinin alinmasi, ¢inko takviyesinin yani sira yeterli ve
dengeli beslenmeye tesvik edilmesi dnemlidir. Cinko eksikliginin erken teshisi ve
uygun tedavisi, yasl bireylerde ciddi saglik sorunlarmin 6nlenmesinde kritik rol

oynayacaktir.

» Cinko eksikligi ve bunun saglik tizerindeki etkileri hakkinda daha fazla arastirma
yapilmasi gerekmektedir. Ulkemizde ¢inko eksikligi ile ilgili calismanin az olmasi,
ozelliklede yash bireylerde bu konuyla ilgili neredeyse hi¢ ¢alisma olamamasi,

benzer ve daha genis kapsamli ¢galismalarm yiiriitiilmesini gerekli kilmaktadir.

116



KAYNAKLAR
1. Maret W. Zinc biochemistry: from a single zinc enzyme to a key element of life.
Advances in nutrition, 2013, 4.1: 82-91.
2. Gupta S, Brazier AKM, Lowe NM. Zinc deficiency in low-and middle-income
countries: prevalence and approaches for mitigation. Journal of Human Nutrition and
Dietetics, 2020, 33.5: 624-643.
3. Plum LM, Rmk L, Haase H. The essential toxin: impact of zinc on human health.
International journal of environmental research and public health, 2010, 7.4: 1342-1365.
4. Wessels I, Maywald M, Rink L. Zinc as a gatekeeper of immune function. Nutrients,
2017, 9.12: 1286.
5. Anbari-Nogyni Z, et al. Relationship of zinc status with depression and anxiety among
elderly population. Clinical nutrition ESPEN, 2020, 37: 233-239.
6. Portbury SD, Adlard PA. Zinc signal in brain diseases. International journal of
molecular sciences, 2017, 18.12: 2506.
7. Prasad AS. Discovery of zinc for human health and biomarkers of zinc deficiency. In:
Molecular, genetic, and nutritional aspects of major and trace minerals. Academic Press,
2017. p. 241-260.
8. Costa MI, Sarmento-Ribeiro AB, Gongalves AC. (2023). Zinc: From Biological
Functions to Therapeutic Potential. International Journal of Molecular Sciences, 24(5),
4822.
9. Grider A. Zinc: Its Molecular and Biochemical Importance, and Relevance in Medicine.
Medical Sciences, 2023, 12(1).
10. Skrajnowska D, Bobrowska-Korczak B. Role of zinc in immune system and anti-
cancer defense mechanisms. Nutrients, 2019, 11.10: 2273.
11. Prasad AS. "Discovery of human zinc deficiency: its impact on human health and
disease." * Advances in Nutrition* (2013).
12. Sandstead HH. "Understanding zinc: recent observations and interpretations." *The
Journal of Laboratory and Clinical Medicine* (1994).
13. Vallee BL, Falchuk KH. "The biochemical basis of zinc physiology." *Physiological
Reviews* (1993).

117



14. Hambidge KM. "Zinc deficiency in the global context." *Scandinavian Journal of
Clinical and Laboratory Investigation* (2009).

15. Rink L, Gabriel P. "Zinc and the immune system." Proceedings of the Nutrition Society
(2000).

16. Mocchegiani E, Malavolta M. "Zinc, ageing, and immunosenescence: an overview."
*Mechanisms of Ageing and Development* (2004).

17. Uckan T, Keskin A, Ucar M. Cinko Eksikligi ve Etkileri. Tiirkiye Klinikleri Journal
of Internal Medicine,2008, 3(2), 45-50.

18. Gibson RS. Zinc: The Missing Link in Combating Micronutrient Malnutrition in
Developing Countries. Proceedings of the Nutrition Society, 2006, 65(1), 51-60.

19. Cetin M, Kaya S. Cinko ve Bagisiklik Sistemi Uzerine Etkileri. Gazi Universitesi T1p
Fakiiltesi Dergisi, 2015, 33(4), 105-111.

20. King JC, Shames DM, Woodhouse LR. Zinc Homeostasis in Humans. Journal of
Nutrition, 2000, 130(5S), 1360S-1366S.

21. Lowe NM, Fekete K, Decsi T. Methods of Assessment of Zinc Status in Humans: A
Systematic Review. American Journal of Clinical Nutrition, 2009, 89(6), 2040-2051.

22. Hess SY. National Risk of Zinc Deficiency as Estimated by National Surveys. Food
and Nutrition Bulletin, 2017, 38(1), 3-17.

23. Foster M, Chu A, Petocz P, et al. Effect of Vegetarian Diets on Zinc Status: A
Systematic Review and Meta-Analysis of Studies in Humans. Journal of Science of Food
and Agriculture, 2013, 93(10), 2362-2371.

24. Oner G, Bhaumick B, Bala RM. Effect of zinc deficiency on serum somatomedin
levels and skeletal growth in young rats. Endocrinology. 1984; 114:1860-3.

25. Gibson RS. Zinc Nutrition in Developing Countries. Nutrition Research Reviews,
1994, 7, 151-173.

26. Lichten LA, Cousins R.J. Mammalian zinc transporters: nutritional and physiologic
regulation. Annual Review of Nutrition, 2009, 29, 153-176.

27. Kambe T, Tsuji T, Hashimoto A, et al. The Physiological, Biochemical, and Molecular
Roles of Zinc Transporters in Zinc Homeostasis and Metabolism. Physiological Reviews,

2015, 95(3), 749-784.

118



28. Maywald M, Wessels I, Rink L. Zinc Signals and Immunity. Int J Mol Sci
2017;18(10):2222.

29. Lichten LA, Cousins RJ. Mammalian zinc transporters: nutritional and physiologic
regulation. Annual Review of Nutrition, 2009, 29, 153-176.

30. Jumpertz R, Le DS, Turnbaugh PJ, Trinidad C, et al. Energy-balance studies reveal
associations between gut microbes, caloric load, and nutrient absorption in humans. Am J
Clin Nutr. 2011 Jul;94(1):58-65.

31. Joint FAOQ, et al. Vitamin and mineral requirements in human nutrition. 2004.

32. Lonnerdal BO. Dietary factors influencing zinc absorption. The Journal of nutrition,
2000, 130.5: 1378S-1383S.

33. Sandstrom B. Bioavailability of zinc. European Journal of Clinical Nutrition, 1997,
51.1.

34. Roohani N, et al. Zinc and its importance for human health: An integrative review.
Journal of research in medical sciences: the official journal of Isfahan University of
Medical Sciences, 2013, 18.2: 144,

35. Gibson RS, et al. A review of phytate, iron, zinc, and calcium concentrations in plant-
based complementary foods used in low-income countries and implications for
bioavailability. Food and nutrition bulletin, 2010, 31.2_suppl2: S134-S146.

36. Tuerk MJ, Fazel N. Zinc deficiency. Curr Opin Gastroenterol. 2009 Mar;25(2):136-
43. doi: 10.1097/MOG.0b013e328321b395. PMID: 19528881.

37. King JC, Shames DM, Woodhouse LR. Zinc homeostasis in humans. The Journal of
nutrition, 2000, 130.5: 1360S-1366S.

38. Sandstead HH. Zinc deficiency: a public health problem?. American Journal of
Diseases of Children, 1991, 145.8: 853-859.

39. Stefanidou M, et al. Zinc: a multipurpose trace element. Archives of toxicology, 2006,
80: 1-9.

40. Prasad AS. Zinc: role in immunity, oxidative stress and chronic inflammation. Current
Opinion in Clinical Nutrition & Metabolic Care, 2009, 12.6: 646-652.

41. Bhowmik D, Chiranjib K, Kumar SA. Potential medicinal importance of zinc in

human health and chronic. Int J Pharm, 2010, 1.1: 05-11.

119



42. Vasak M, Hasler DW. Metallothioneins: new functional and structural insights.
Current opinion in chemical biology, 2000, 4.2: 177-183.

43. Podgorska A, et al. Zinc, Copper, and Iron in Selected Skin Diseases. International
Journal of Molecular Sciences, 2024, 25.7: 3823.

44. Hennigar SR, et al. Serum zinc concentrations in the US population are related to sex,
age, and time of blood draw but not dietary or supplemental zinc. The Journal of nutrition,
2018, 148.8: 1341-1351.

45. Hotz C, et al. Suggested lower cutoffs of serum zinc concentrations for assessing zinc
status: reanalysis of the second National Health and Nutrition Examination Survey data
(1976-1980). The American journal of clinical nutrition, 2003, 78.4: 756-764.

46. Barnett JB, et al. Effect of zinc supplementation on serum zinc concentration and T
cell proliferation in nursing home elderly: a randomized, double-blind, placebo-controlled
trial. The american journal of clinical nutrition, 2016,103.3: 942-951.

47. Oldewage-Theron WH, Samuel FO, Venter CS. Zinc deficiency among the elderly
attending a care centre in Sharpeville, South Africa. Journal of Human Nutrition and
Dietetics, 2008, 21.6: 566-574.

48. LU J, et al. Zinc nutritional status and risk factors of elderly in the China Adult Chronic
Disease and Nutrition Surveillance 2015. Nutrients, 2021, 13.9: 3086.

49. Lech T. Lead, copper, zinc, and magnesium content in hair of children and young
people with some neurological diseases. Biological Trace element research, 2002, 85: 111-
126.

50. Lakshmi1 P, Malarveni D, Geetha A. Level of trace elements (copper, zinc, magnesium
and selenium) and toxic elements (lead and mercury) in the hair and nail of children with
autism. Biological trace element research, 2011, 142: 148-158.

51. Ayodele JT, Bayero AS. Lead and zinc concentrations in hair and nail of some Kano
inhabitants. African journal of environmental science and technology, 2009, 3.6: 164-170.
52. Chlopicka J, et al. Lead and cadmium in the hair and blood of children from a highly

industrial area in Poland. Biological trace element research, 1998, 62: 229-234.

120



53. Kedzierska E. Concentrations of selected bioelements and toxic metals and their
influence on health status of children and youth residing in Szczecin. In: Annales
Academiae Medicae Stetinensis. 2003. p. 131-143.

54. Lowe Nicola M, Fekete K, Decsi T. Methods of assessment of zinc status in humans:
a systematic review. The American journal of clinical nutrition, 2009, 89.6: 2040S-2051S.
55. Hotz C, et al. Assessment of the risk of zinc deficiency in populations and options for
its control. 2004.

56. International Zinc Nutrition Consultative Group (IZINCG). Assessing population zinc
exposure with hair or nail zinc. IZINCG technical brief no. 8. Davis, CA: University of
California, 2018.

57. Filippin LI, et al. Redox signalling and the inflammatory response in rheumatoid
arthritis. Clinical & Experimental Immunology, 2008, 152(3), 415-422.

58. Hambidge KM. Zinc deficiency in children: Implications for growth and health. The
American Journal of Clinical Nutrition, 2010, 92(6), 1500S-1506S.

59. Krebs NF, Hambidge KM. Zinc deficiency: A special challenge. The Journal of
Nutrition, 2007, 137(4), 1101-1105.

60. Wapnir RA. Zinc deficiency, malnutrition and the gastrointestinal tract. The Journal
of Nutrition, 1990, 120(6), 766-770.

61. World Health Organisation: Quantifying selected major risks to health. In: The World
Health Report Geneva; 2002.

62. Black RE. Zinc deficiency, infectious disease and mortality in the developing world.
The Journal of nutrition, 2003, 133.5: 1485S-1489S.

63. Belay A, et al. Zinc deficiency is highly prevalent and spatially dependent over short
distances in Ethiopia. Scientific Reports, 2021, 11.1: 6510.

64. Wessells KR, Brown KH. Estimating the global prevalence of zinc deficiency: results
based on zinc availability in national food supplies and the prevalence of stunting. PloS
one, 2012, 7.11: €50568.

65. Cakmak, I, Torun B, Eronoglu B, ve ark. 1996. Tiirkiye'de toprak ve bitkilerde ¢inko
eksikligi ve bitkilerine ¢inko eksikligine dayaniklilik mekanizmalari. Turkish Journal of
Agriculture and Foresty (20): 13-23.

121



66. Vuralli D, Tumer L, Hasanoglu A. Zinc deficiency in the pediatric age group is
common but underevaluated. World Journal of Pediatrics, 2017, 13, 360-366.

67. Omek Z. Okul Cagindaki Cocuklarda Demir, Cinko ve A Vitamini Eksikligi
Prevalansinin Degerlendirilmesi. Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi, 2018, 1-6.

68. Celik B, et al. Assessment of hair zinc in the school children in Kayseri, Turkey.
Biological trace element research, 2020, 196.2: 343-348.

69. Saner G. Mineraller. In: Neyzi O, E.T. Eds: Pediatri I, 5. Baski. istanbul: Nobel Tip
Kitabevi 2020;330-40.

70. Ulgen N, Yurtsever N. 1984. Tiirkiye Giibre ve Giibreleme Rehberi. S. 1-183.
Topraksu Genel Miidiirliigli Arastirma Dairesi Baskanligi, Yayin No:47, Rehber No:8,
Ankara.

71. Eylipoglu, F., Kurucu, N. ve Talaz, S., 1996. Tiirkiye Topraklarinin Bitkiye Yarayisl
Cinko Bakimindan Genel Durumu. Koy Hizmetleri Genel Miidiirliigii Toprak Ve Giibre
Arastirma Enstitiisii, S:72, Ankara.

72. Silanpaa, M. Micronutrients and the nutrients status of soil: A global study, FAO soils
bulletin 48, FAO, Roma, 1982.

73. Cakmak I. Enrichment of cereal grains with zinc: agronomic or genetic
biofortification?. Plant and soil, 2008, 302: 1-17.

74. Marreiro DN, Cruz KJ, Morais JB, et al. "Zinc and oxidative stress: current
mechanisms." Antioxidants (Basel). 2017;6(2):24. doi:10.3390/antiox6020024.

75. Taneja SK, Mandal R, Taneja V, et al. "Effect of zinc supplementation on endothelial
function and its relationship to oxidative stress and inflammation in hemodialysis
patients." J Ren Nutr. 2014;24(5):342-349.

76. Witte KA, Clark AL, Cleland John GFE. Chronic heart failure and micronutrients.
Journal of the American College of Cardiology, 2001, 37.7: 1765-1774.

77. Shokrzadeh M, et al. Serum zinc and copper levels in ischemic cardiomyopathy.
Biological trace element research, 2009, 127: 116-123.

78. Little PJ, et al. Zinc and cardiovascular disease. Nutrition, 2010, 26.11-12: 1050-1057.

122



79. Kunutsor SK and Laukkanen JA. Serum zinc concentrations and incident
hypertension: new findings from a population-based cohort study. Journal of
Hypertension, 2016, 34.6: 1055-1061.

80. Farooq DM, et al. The status of zinc in type 2 diabetic patients and its association with
glycemic control. Journal of Family and Community Medicine, 2020, 27.1: 29-36.

81. Keller SR. Role of the insulin-regulated aminopeptidase IRAP in insulin action and
diabetes. Biological and Pharmaceutical Bulletin, 2004, 27.6: 761-764.

82. Viktorinova A, et al. Altered metabolism of copper, zinc, and magnesium is associated
with increased levels of glycated hemoglobin in patients with diabetes mellitus.
Metabolism, 2009, 58.10: 1477-1482.

83. Kaz1 TG, et al. Copper, chromium, manganese, iron, nickel, and zinc levels in
biological samples of diabetes mellitus patients. Biological trace element research, 2008,
122: 1-18.

84. ZHENG, Yang, et al. The role of zinc, copper and iron in the pathogenesis of diabetes
and diabetic complications: therapeutic effects by chelators. Hemoglobin, 2008, 32.1-2:
135-145.

85. Chabosseau P, Rutter GA. Zinc and diabetes. Archives of biochemistry and biophysics,
2016, 611: 79-85.

86. Oh HM, Yoon JS. Glycemic control of type 2 diabetic patients after short-term zinc
supplementation. Nutr Res Pract. 2008;2(4):283-288.

87. Capdora J, Foster M, Petocz P, et al. Zinc and glycemic control: A meta-analysis of
randomised placebo controlled supplementation trials in humans. J Trace Elem Med Biol.
2013:27(2):137-142.

88. Ferndndez-Caoa J, Warthon-Medinac M, Morane V, et al. Dietary zinc intake and
whole blood zinc concentration in subjects with type 2 diabetes versus healthy subjects:
A systematic review, meta-analysis and metaregression. J Trace E.

89. Gizlici MN, Catak J. Diabetes mellitus ve ¢inko iliskisi. Tiirkiye Diyabet ve Obezite
Dergisi, 2019, 3.2: 107-113.

90. Ranasinghe P, Wathurapatha W, Ishara M, et al. Effects of Zinc supplementation on
serum lipids: a systematic review and meta-analysis. Nutr Metab (Lond) 12, 26 (2015).

123



91. Aabaghi O, et al. Effects of zinc supplementation on lipid profile in patients with type
2 diabetes mellitus: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled
trials. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases, 2020, 30.8: 1260-12.

92. Ho E, Courtemanche C, Ames BN. Zinc deficiency induces oxidative DNA damage
and increases p53 expression in human lung fibroblasts. The Journal of nutrition, 2003,
133.8: 2543-2548.

93. Prasad AS. Zinc in human health: effect of zinc on immune cells. Molecular medicine,
2008, 14: 353-357.

94. Krolicka A, et al. Comparison of metallothionein (MT) and Ki-67 antigen expression
in benign and malignant thyroid tumours. Anticancer research, 2010, 30.12: 4945-4949.
95. L1L, Gai X. The association between dietary zinc intake and risk of pancreatic cancer:
a meta-analysis. Bioscience reports, 2017, 37.3: BSR20170155.

96. John E, et al. LH Butterfi eld, P. Kalinski, and MT Lotze. 2010. Zinc in innate and
adaptive tumor immunity. Journal of Translational Medicine, 8: 118.

97. Dhawan DK, Chadha VD. Zinc: a promising agent in dietary chemoprevention of
cancer. Indian Journal of Medical Research, 2010, 132.6: 676-682.

98. L1 J, et al. Zinc intakes and health outcomes: An umbrella review. Frontiers in
nutrition, 2022, 9: 798078.

99. Yoo HJ, et al. The Relationship between Hair Zinc and Body Mass Index in Breast
Cancer Patients. Korean Journal of Family Medicine, 2010, 31.8: 607-612.

100. Li Z, et al. The important role of zinc in neurological diseases. Biomolecules, 2022,
13.1: 28.

101. Szewczyk B. Zinc homeostasis and neurodegenerative disorders. Frontiers in aging
neuroscience, 2013, 5: 33.

102. Jafari F, Mohammadi H, Amani R. The effect of zinc supplementation on brain
derived neurotrophic factor: A meta-analysis. Journal of Trace Elements in Medicine and
Biology, 2021, 66: 126753.

103. Gogia S, Sachdev HS. Zinc supplementation for mental and motor development in

children. Cochrane database of systematic reviews, 2012, 12.

124



104. Choi S, Hong DK, Choi BY, et al. Zinc in the Brain: Friend or Foe? International
Journal of Molecular Sciences. 2020; 21(23):8941.

105. Supasai S, et al. Zinc deficiency affects the STAT1/3 signaling pathways in part
through redox-mediated mechanisms. Redox Biology, 2017, 11: 469-481.

106. Adamo AM, Oteiza PI. Zinc deficiency and neurodevelopment: the case of neurons.
Biofactors, 2010, 36.2: 117-124.

107. Ventriglia M, et al. Zinc in Alzheimer’s disease: a meta-analysis of serum, plasma,
and cerebrospinal fluid studies. Journal of Alzheimer's Disease, 2015, 46.1: 75-87.

108. Loef M, Von SN, Walach H. Zinc diet and Alzheimer's disease: a systematic review.
Nutritional neuroscience, 2012, 15.5: 2-12.

109. Avan A, Hoogenraad TU. Zinc and copper in Alzheimer’s disease. Journal of
Alzheimer's Disease, 2015, 46.1: 89-92.

110. Rivers-Auty J, et al. Zinc status alters Alzheimer's disease progression through
NLRP3-dependent inflammation. Journal of Neuroscience, 2021, 41.13: 3025-3038.

111. Young B, et al. Zinc supplementation is associated with improved neurologic
recovery rate and visceral protein levels of patients with severe closed head injury. Journal
of neurotrauma, 1996, 13.1: 25-34.

112. Sun H, et al. Association between serum zinc levels and the risk of Parkinson’s
disease: a meta-analysis. Biological trace element research, 2017, 179: 45-51.

113. Adani G, et al. Selenium and other trace elements in the etiology of Parkinson’s
disease: a systematic review and meta-analysis of case-control studies.
Neuroepidemiology, 2020, 54.1: 1-23.

114. Prasad AS. Zinc: Mechanisms of Host Defensel. The Journal of nutrition, 2007,
137.5: 1345-1349.

115. Read SA, et al. The role of zinc in antiviral immunity. Advances in nutrition, 2019,
10.4: 696-710.

116. Sandstead HH, et al. Zinc deficiency in Mexican American children: influence of
zinc and other micronutrients on T cells, cytokines, and antiinflammatory plasma proteins.

The American journal of clinical nutrition, 2008, 88.4: 1067-1073.

125



117. Bonaventura P, et al. Zinc and its role in immunity and inflammation. Autoimmunity
reviews, 2015, 14.4: 277-285.

118. Lukacik M, Thomas RL, Aranda JV. A meta-analysis of the effects of oral zinc in the
treatment of acute and persistent diarrhea. Pediatrics, 2008, 121.2: 326-336.

119. Nissensohn M, et al. Effect of zinc intake on mental and motor development in
infants: a meta-analysis. Int J Vitam Nutr Res, 2013, 83.4: 203-215.

120. Warthon-Medina M, et al. Zinc intake, status and indices of cognitive function in
adults and children: a systematic review and meta-analysis. European Journal of Clinical
Nutrition, 2015, 69.6: 649-661.

121. Shamkar AH, Prasad AS. Zinc and immune function: the biological basis of altered
resistance to infection. The American journal of clinical nutrition, 1998, 68.2: 447S-463S.
122. Peng C, et al. Marginal zinc deficiency in mice increased the number of abnormal
sperm and altered the expression level of spermatogenesis-related genes. Biological Trace
Element Research, 2022, 1-12.

123. Gao W, et al. Effect of maternal marginal zinc deficiency on development, redox
status, and gene expression related to oxidation and apoptosis in an avian embryo model.
Oxidative Medicine and Cellular Longevity, 2021, 2021.1: 9013280.

124. Hess SY, King JC. Effects of maternal zinc supplementation on pregnancy and
lactation outcomes. Food and nutrition bulletin, 2009, 30.1 suppll: S60-S78.

125. Tapiero H, Tew KD. Trace elements in human physiology and pathology: zinc and
metallothioneins. Biomedicine & Pharmacotherapy, 2003, 57.9: 399-411.

126. Petry N, et al. The effect of low dose iron and zinc intake on child micronutrient
status and development during the first 1000 days of life: a systematic review and meta-
analysis. Nutrients, 2016, 8.12: 773.

127. Hermoso M, et al. The nutritional requirements of infants. Towards EU alignment of
reference values: the EURRECA network. Maternal & child nutrition, 2010, 6: 55-83.
128. World Health Organization. Vitamin and mineral requirements in human nutrition.
World Health Organization, 2004.

129. Institute of Medicine (US) Panel on Micronutrients.Dietary Reference Intakes for

Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron, Chromium, Copper, Ilodine, Iron,

126



Manganese,Molybdenum,Nickel,Silicon, Vanadium and Zinc.Washington(DC): National
Academies Press(US);2001.

130. Brittanica, 2020. https://www.britannica.com/science/aging-life-process/08.07.2024.
131. WHO. World Health Organization (2015). World Report on Ageing and Health.
Geneva: The World Health Organization Publ. Geneva,
2015.https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/186463/9789240694811 en?sequence=1. 08.07.2024..

132. WHO.Aging and Health..https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-
and-health/ 10.07.2024.

133. Karakas SA, Durmaz H. YASLILIK DONEMI PSIKOLOJIK OZELLIKLERI VE
MORAL. Kocatepe Tip Dergisi, 2017, 18.1: 32-36.

134. Tereci D, et al. Yaslilik kavramma bir bakis. Ufkun Otesi Bilim Dergisi, 2016, 16.1:
84-116.

135. WHO. Ageing and Life Course. 2019. Ageing and Life Course. Available from:
http://www.who.int/ageing/en/.

136. TUIK. Tiirkiye Istatistik Kurumu. 2023. Istatistiklerle Yaslilar, 2023. Available from:
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index ?p=Istatistiklerle- Yaslilar-2023-49667.

137. Strait JB, Lakatta EG. Aging-associated cardiovascular changes and their relationship
to heart failure. Heart failure clinics, 2012, 8.1: 143-164.

138. Frangeskou M, Lopez-Valcarcel B, Serra-Majem L. Dehydration in the elderly: A
review focused on economic burden. The journal of nutrition, health & aging, 2015, 19:
619-627.

139. Ilich JZ, et al. Low-grade chronic inflammation perpetuated by modern diet as a
promoter of obesity and osteoporosis. Arhiv za higijenu rada i toksikologiju, 2014, 65.2:
139-147.

140. St-Onge MP, Gallagher D. Body composition changes with aging: the cause or the
result of alterations in metabolic rate and macronutrient oxidation?. Nutrition, 2010, 26.2:

152-155.

127



141. Kalyani RR, Corriere M, Ferrucci L. Age-related and disease-related muscle loss: the
effect of diabetes, obesity, and other diseases. The lancet Diabetes & endocrinology, 2014,
2.10: 819-829.

142. Riggs BL, Melton LJ, O'fallon WM. Drug therapy for vertebral fractures in
osteoporosis: evidence that decreases in bone turnover and increases in bone mass both
determine antifracture efficacy. Bone, 1996, 18.3: S197-S201.

143. Tithonen K, Ouwehand AC, Rautonen N. Human intestinal microbiota and healthy
ageing. Ageing research reviews, 2010, 9.2: 107-116.

144. Soenen S, et al. The ageing gastrointestinal tract. Current Opinion in Clinical
Nutrition & Metabolic Care, 2016, 19.1: 12-18.

145. Amarya S, Singh K, Sabharwal M. Ageing process and physiological changes. In:
Gerontology. IntechOpen, 2018.

146. Ferrucci L, Fabbri E. Inflammageing: chronic inflammation in ageing, cardiovascular
disease, and frailty. Nature Reviews Cardiology, 2018, 15.9: 505-522.

147. Barkin RL, Barkin SJ, Barkin DS. Perception, assessment, treatment, and
management of pain in the elderly. Clin Geriatr Med 2005;21:465-90.

148. Perret DM, Rim J, Cristian A. A geriatrician’s guide to the use of the physical
modalities in the treatment of pain and dysfunction. Clin Geriatr Med 2006;22:331-4.
149. Gokce-Kutsal Y, Ozdemir O, Karahan S, et al. Musculoskeletal pain in osteoporotic
elderly patients; A multicenter study. Turkish Journal of PMR. 2011; basimda.

150. Inouye SK, Studenski S, Tinetti ME, et al. Geriatric syndromes: clinical, research,
and policy implications of a core geriatric concept. J Am Geriatr Soc. 2007; 55:780-91.
151. Rodriguez-Manas L. Urinary tract infections in the elderly: a review of disease
characteristics and current treatment options. Drugs in context, 2020, 9.

152. Schaffer AJ, Nicolle LE. Urinary tract infections in older men. New England Journal
of Medicine, 2016, 374.6: 562-571.

153. Ballard J. (2010). Forgetfulness and older adults: concept analysis.. Journal of
advanced nursing, 66 6, 1409-19 .

154. Crowley K. Sleep and sleep disorders in older adults. Neuropsychol Rev 2011;21:41-
53.

128



155. Inouye SK, Westendorp RG, Saczynski JS. Delirium in elderly people. The lancet
2014, 383(9920), 911-922.

156. Marquetand J, et al. Predisposing and Precipitating Factors for Delirium in the Very
Old (>80 Years): A Prospective Cohort Study of 3,076 Patients. Gerontology, 2021, 67.5:
599 - 607.

157. Favaro-Moreira NC, et al. Risk factors for malnutrition in older adults: a systematic
review of the literature based on longitudinal data. Advances in nutrition, 2016, 7.3: 507-
522.

158. Wolters M, et al. Prevalence of malnutrition using harmonized definitions in older
adults from different settings—A manuel study. Clinical nutrition, 2019, 38.5: 2389-2398.
159. Hita-Contreras F, et al. Osteosarcopenic obesity and fall prevention strategies.
Maturitas, 2015, 80.2: 126-132.

160. World Health Organization, Noncommunicable diseases country profiles 2018.
file:///C:/Users/USER/Downloads/9789241514620-eng.pdf (ET: 20.07.2024).

161. Ungvari Z, et al. Mechanisms of vascular aging. Circulation research, 2018, 123.7:
849-867.

162. Libby P. Inflammation in atherosclerosis. Arteriosclerosis, thrombosis, and vascular
biology, 2012, 32.9: 2045-2051.

163. Kalyani Rita R, Golden Sherita H, Cefalu William T. Diabetes and aging: unique
considerations and goals of care. Diabetes care, 2017, 40.4: 440.

164. Halter Jeffrey B. et all. Diabetes and cardiovascular disease in older adults: current
status and future directions. Diabetes, 2014, 63.8: 2578-2589.

165. Budde J, Skloot G. Aging and susceptibility to pulmonary disease. Comprehensive
Physiology, 2011, 12.3: 3509-3522.

166. Lowery EM, et al. The aging lung. Clinical interventions in aging, 2013, 1489-1496.
167. National Cancer Institute. Age and Cancer Risk. https://www.cancer.gov/about-
cancer/causes-prevention/risk/age (21.07.2024).

168.  Saghk  Bakanhg  HSGM. Tirkiye Kanser Istatistikleri ~ 2022.
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-istatistikleri.html (21.07.2024).

129



169. World Health Organization. Dementia. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/dementia (21.07.2024).

170. Yasuda H, Tsutsui T. Infants and elderlies are susceptible to zinc deficiency. Scientific
reports, 2016, 6.1: 21850.

171. Wong CP, et al. Effects of zinc status on age-related T cell dysfunction and chronic
mflammation. Biometals, 2021, 34: 291-301.

172. Bel-Serrat S, et al. Factors that affect zinc bioavailability and losses in adult and
elderly populations. Nutrition reviews, 2014, 72.5: 334-352.

173. Mocchegiani E, Costarelli L, Giacconi R, et al. Zinc, metallothioneins and
immunosenescence: effect of zinc supply as nutrigenomic approach. Biogerontology,
2011, 12: 455-465.

174. Fang EF, et al. A research agenda for ageing in China in the 21st century: Focusing
on basic and translational research, long-term care, policy and social networks. Ageing
research reviews, 2020, 64: 101174.

175. Oztek Z. Halk saghgi: kuramlar ve uygulamalar. Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi,
2020.

176. Demicheli V, et al. Vaccines for preventing influenza in the elderly. Cochrane
Database of Systematic Reviews, 2018, 2.

177. Poscis A, et al. Effectiveness of nutritional interventions addressed to elderly persons:
umbrella systematic review with meta-analysis. The European Journal of Public Health,
2018, 28.2: 275-283.

178. Hooper L, et al. Clinical symptoms, signs and tests for identification of impending
and current water-loss dehydration in older people. Cochrane Database of Systematic
Reviews, 2015, 4.

179. Sun F, Norman 1J, While AE. Physical activity in older people: a systematic review.
BMC public health, 2013, 13: 1-17.

180. Camilloni L, et al. A case—control study on risk factors of domestic accidents in an
elderly population. International journal of injury control and safety promotion, 2011,

18.4: 269-276.

130



181. Kondrup J, et al. ESPEN guidelines for nutrition screening 2002. Clinical nutrition,
2003, 22.4: 415-421.

182. Soysal P, et al. Validity of the mini-nutritional assessment scale for evaluating frailty
status in older adults. Journal of the American Medical Directors Association, 2019, 20.2:
183-187.

183. Vellas Bl, et al. Overview of the MNA®-Its history and challenges. Journal of
Nutrition Health and Aging, 2006, 10.6: 456.

184. Sarikaya D. Geriatrik hastalarda mini niitrisyonel degerlendirme (MNA) testinin
uzun ve kisa (MNA-SF) formunun gecerlilik ¢aligmasi. 2013.

185. Frechette-Viens L, Hadioui M, Wilkinson KJ. Quantification of ZnO nanoparticles
and other Zn containing colloids in natural waters using a high sensitivity single particle
ICP-MS. Talanta, 2019, 200: 156-162.

186. Bithi N, et al. Method validation of an Inductively Coupled Plasma Mass
Spectrometry (ICP-MS) assay for the analysis of Magnesium, Copper and Zinc in RBC.
American Journal of Clinical Pathology, 2022, 158.Supplement 1: S1-S2.

187. Andriollo-Sanchez M, et al. Zinc intake and status in middle-aged and older European
subjects: the ZENITH study. European journal of clinical nutrition, 2005, 59.2: S37-S41.
188. Lu J, et al. Zinc nutritional status and risk factors of elderly in the China Adult
Chronic Disease and Nutrition Surveillance 2015. Nutrients, 2021, 13.9: 3086.

189. Oldewage-Theron WH, Samuel FO, Venter CS. Zinc deficiency among the elderly
attending a care centre in Sharpeville, South Africa. Journal of Human Nutrition and
Dietetics, 2008, 21.6: 566-574.

190. Kogirima M, et al. Ratio of low serum zinc levels in elderly Japanese people living
in the central part of Japan. European journal of clinical nutrition, 2007, 61.3: 375-381.
191. Jalali MT, et al. Very high prevalence of zinc deficiency in elderly hospitalized
patients in Ahvaz, Iran. Saudi Med J, 2011, 32.3: 314-5.

192. Mutiara DS, Sunardi D, Dewiasty E. Correlation between hair zinc level and
cognitive function in elderly population. World Nutrition Journal, 2020, 3.2: 59-66.

193. Marcellini F, et al. Zinc status, psychological and nutritional assessment in old people

recruited in five European countries: Zincage study. Biogerontology, 2006, 7: 339-345.

131



194. Kvamme JM, et al. Risk of malnutrition and zinc deficiency in community-living
elderly men and women: the Tromse Study. Public health nutrition, 2015, 18.11: 1907-
1913.

195. Jung A, et al. Zinc deficiency is associated with depressive symptoms—results from
the Berlin Aging Study II. Journals of Gerontology Series A: Biomedical Sciences and
Medical Sciences, 2017, 72.8: 1149-1154.

196. Kheirkhah F, et al. The association between zinc and cognitive impairment in elderly
people of Iran. Shiraz E-Medical Journal, 2017, 18.7.

197. Markiewicz-Zukowska R, Gutowska A, Borawska MH. Serum zinc concentrations
correlate with mental and physical status of nursing home residents. PLoS One, 2015,
10.1: e0117257.

198. Zhou Yan-Feng, et al. Association between changes in diet quality from mid-life to
late-life and healthy ageing: The Singapore Chinese Health Study. Age and Ageing, 2022,
51.10: afac232.

199. Vural Z, et al. Trace mineral intake and deficiencies in older adults living in the
community and institutions: a systematic review. Nutrients, 2020, 12.4: 1072.

200. Gronli O, et al. Zinc deficiency is common in several psychiatric disorders. PloS one,
2013, 8.12: €82793.

201. Giacconi R, et al. Main biomarkers associated with age-related plasma zinc decrease
and copper/zinc ratio in healthy elderly from ZincAge study. European journal of
nutrition, 2017, 56: 2457-2466.

202. Harding KL, et al. Education and micronutrient deficiencies: an ecological study
exploring interactions between women’s schooling and children’s micronutrient status.
BMC public health, 2018, 18: 1-13.

203. Gebremedhin S, Enquselassie F, Umeta M. Prevalence of prenatal zinc deficiency
and its association with socio-demographic, dietary and health care related factors in Rural
Sidama, Southern Ethiopia: A cross-sectional study.BMC public health, 2011,11: 1-10.
204. Saeed A. Zinc status in south Asian populations-an update. 2013: 139-149.

205. Cai-Jin Y, Jing-Ying S, Gang-X1 L. Meta-analysis of zinc deficiency and its influence
factors in children under 14-year-old in china. J Fam Med, 2021, 8.5: 1257.

132



206. Kazi TG, et al. Interaction of cadmium and zinc in biological samples of smokers
and chewing tobacco female mouth cancer patients. Journal of hazardous materials, 2010,
176.1-3: 985-991.

207. Ali F, et al. Exposure of cadmium via smoking and drinking water on zinc levels of
biological samples of malnutrition pregnant women: A prospective cohort study.
Environmental toxicology and pharmacology, 2018, 63: 48-54.

208. Anetor JI, et al. High cadmium/zinc ratio in cigarette smokers: potential implications
as a biomarker of risk of prostate cancer. Nigerian Journal of Physiological Sciences,
2008, 23.1-2.

209. Bizon A, et al. The Impact of Early Pregnancy and Exposure to Tobacco Smoke on
Blood Antioxidant Status and Copper, Zinc, Cadmium Concentration—A Pilot Study.
Antioxidants, 2021, 10.3: 493.

210. Lang CJ, et al. Dietary zinc mediates inflammation and protects against wasting and
metabolic derangement caused by sustained cigarette smoke exposure in mice. Biometals,
2011, 24: 23-39.

211. Chiba M, Masironi R. Toxic and trace elements in tobacco and tobacco smoke.
Bulletin of the World Health Organization, 1992, 70.2: 269.

212. Dikalov S, et al. Tobacco smoking induces cardiovascular mitochondrial oxidative
stress, promotes endothelial dysfunction, and enhances hypertension. American Journal
of Physiology-Heart and Circulatory Physiology, 2019, 316.3: H639-H646.

213. Mancinelli R, et al. Blood thiamine, zinc, selenium, lead and oxidative stress in a
population of male and female alcoholics: clinical evidence and gender differences. Annali
dell'lstituto superiore di sanita, 2013, 49: 65-72.

214. Mehta AJ, et al. Alcoholism causes alveolar macrophage zinc deficiency and immune
dysfunction. American journal of respiratory and critical care medicine, 2013, 188.6: 716-
723.

215. Skalny A, et al. Hair trace elements in women with alcohol abuse and their offspring.

Trace Elements and Electrolytes, 2016, 33.4: 144.

133



216. Barocas JA, et al. Zinc deficiency and advanced liver fibrosis among HIV and
hepatitis C co-infected anti-retroviral naive persons with alcohol use in Russia. PLoS One,
2019, 14.6: 0218852.

217. Sun Q, et al. Zinc deficiency mediates alcohol-induced apoptotic cell death in the
liver of rats through activating ER and mitochondrial cell death pathways. American
Journal of Physiology-Gastrointestinal and Liver Physiology, 2015, 308.9: G757-G766.
218. Vatsalya V, et al. Association of serum zinc with markers of liver injury in very heavy
drinking alcohol-dependent patients. The Journal of nutritional biochemistry, 2018, 59:
49-55.

219. Skalny AV, et al. Zinc deficiency as a mediator of toxic effects of alcohol abuse.
European journal of nutrition, 2018, 57: 2313-2322.

220. Deshpande JD, Joshi MM, Giri PA. Zinc: The trace element of major importance in
human nutrition and health. Int J Med Sci Public Health, 2013, 2.1: 1-6.

221. Us Department Of Health And Human Services. Alcohol use in the United States:
Age groups and demographic characteristics. National institute on alcohol abuse and
alcoholism. Retrieved August, 2023, 22: 2023.

222. Regassa K. College of Natural Science Center for Food Science and Nutrition
Prevalence and associated risk factors of zinc deficiency among pregnant women in
Selected Health Centers in Addis Ababa, Ethiopia By: Kebebew Regassa. 2017. .

223. Karak T, et al. Comparative assessment of copper, iron, and zinc contents in selected
Indian (Assam) and South African (Thohoyandou) tea (Camellia sinensis L.) samples and
their infusion: a quest for health risks to consumer.

224. Mabuza N, et al. Estimated contributions of rooibos tea to the daily manganese and
zinc intakes determined in tea leaves and tea infusions by inductively coupled plasma-
mass spectrometry. Biological Trace Element Research, 2021, 199: 1145-1152.

225. Prassad AS. Lessons learned from experimental human model of zinc deficiency.
Journal of Immunology Research, 2020, 2020.1: 9207279.

226. Aranha LN, et al. Relationship between zinc levels and plasma leptin in hemodialysis

patients. Journal of Trace Elements in Medicine and Biology, 2012, 26.4: 238-242.

134



227. Hermens DF, et al. Anorexia nervosa, zinc deficiency and the glutamate system: The
ketamine option. Progress in Neuro-Psychopharmacology and Biological Psychiatry,
2020, 101: 109921.

228. Suzuki H, et al. Zinc as an appetite stimulator-the possible role of zinc in the
progression of diseases such as cachexia and sarcopenia. Recent patents on food, nutrition
& agriculture, 2011, 3.3: 226-231.

229. Hambidge KM, King JC, Kern DL, et al. Pre- breakfast plasma zinc concentrations:
the effect of previous meals. J Trace Elem Electrolytes Health Dis 1990;4(4):229-31.
230. King JC, Hambidge KM, Westcott JL, et al. Daily variation in plasma zinc
concentrations in women fed meals at six-hour intervals. J Nutr 1994;124(4):508-16.
231. Brown KH, et al. International Zinc Nutrition Consultative Group (IZINCG)
technical document# 1. Assessment of the risk of zinc deficiency in populations and
options for its control. Food and nutrition bulletin, 2004, 25.1 Suppl 2: S99-S203.

232. Marreiro DdN, et al. Zinc and oxidative stress: current mechanisms. Antioxidants,
2017, 6.2: 24.

233. Yang HK, et al. Lower serum zinc levels are associated with unhealthy metabolic
status in normal-weight adults: the 2010 Korea National Health and Nutrition
Examination Survey. Diabetes & metabolism, 2015, 41.4: 282-290.

234, Yokokawa H, et al. Serum zinc concentrations and characteristics of zinc
deficiency/marginal deficiency among Japanese subjects. Journal of General and Family
Medicine, 2020, 21.6: 248-255.

235. Syed M, et al. Assessing the Link between Zinc Levels and Obesity in Young Adults:
Zinc levels and Obesity in young adults. Medical Journal of South Punjab, 2023, 4.01: 76-
82.

236. Zaky DSE, et al. Zinc level and obesity. The Egyptian Journal of Internal Medicine,
2013, 25:209-212.

237. Rios-Lugo MJ, et al. Association of serum zinc levels in overweight and obesity.
Biological trace element research, 2020, 198.1: 51-57.

238. Gu K, et al. The association between serum zinc level and overweight/obesity: a

meta-analysis. European journal of nutrition, 2019, 58: 2971-2982.

135



239. Marreiro DdN, Fisberg M, Cozzolino SMF. Zinc nutritional status in obese children
and adolescents. Biological trace element research, 2002, 86: 107-122.

240. Chen MD, et al. Zinc in hair and serum of obese individuals in Taiwan. The American
journal of clinical nutrition, 1988, 48.5: 1307-13009.

241. Donaldson M, Touger-Decker R. Vitamin and mineral supplements: friend or foe
when combined with medications?. The Journal of the American Dental Association,
2014, 145.11: 1153-1158.

242, Suliburska J, et al. Diuretics, Ca-Antagonists, and angiotensin-converting enzyme
inhibitors affect zinc status in hypertensive patients on monotherapy: a randomized trial.
Nutrients, 2018, 10.9: 1284.

243. Ozkarakaya IS, et al. Effect of zinc supplementation on hemogram parameters and
circulating concentrations of homocysteine, vitamin B12, and folate in zinc-deficient
children and adolescents. Journal of Trace Elements in Medicine and Biology, 2021.

244, Sundaram ME, et al. Vitamin E, vitamin A, and zinc status are not related to serologic
response to influenza vaccine in older adults: an observational prospective cohort study.
Nutrition Research, 2014, 34.2: 149-154.

245. Gardner EM, et al. Immune response to influenza vaccine in healthy elderly: Lack of
association with plasma B-carotene, retinol, a-tocopherol, or zinc. Mechanisms of ageing
and development, 2000, 117.1-3: 29-45.

246. Maywald M, Wessels I, Rink L. Zinc signals and immunity. International journal of
molecular sciences, 2017, 18.10: 2222.

247. Strand TA, et al. The Immune Response to Pneumococcal Polysaccharide Vaccine in
Zinc-Depleted Mice. Scandinavian journal of immunology, 2003, 58.1: 76-80.

248. Williams C, et al. Zinc Deficiency-Induced NFkB Activation Promotes Hypertension
by Driving Renal Na+ Reabsorption. The FASEB Journal,2020, 34.

249. Williams C, et al. Zinc Deficiency-Induced NF«B Activation Promotes Hypertension
by Driving Renal Na+ Reabsorption. The FASEB Journal, 2021, 35.

250. Afridi HI, et al. Interaction between essential elements selenium and zinc with
cadmium and mercury in samples from hypertensive patients. Biological trace element

research, 2014, 160: 185-196.

136



251. Braun LA, et al. Prevalence of zinc deficiency in cardiac surgery patients. Heart,
Lung and Circulation, 2018, 27.6: 760-762.

252. Tubek S. Selected zinc metabolism parameters in women with arterial hypotension.
Biological trace element research, 2007, 116: 73-79.

253. Bastola MM, et al. Selenium, copper, zinc and hypertension: An analysis of the
National Health and Nutrition Examination Survey (2011-2016). BMC cardiovascular
disorders, 2020, 20: 1-8.

254. Basaki M, et al. Zinc, copper, iron, and chromium concentrations in young patients
with type 2 diabetes mellitus. Biological Trace Element Research, 2012, 148: 161-164.
255. Jansen J, et al. Disturbed zinc homeostasis in diabetic patients by in vitro and in vivo
analysis of insulinomimetic activity of zinc. The Journal of nutritional biochemistry, 2012,
23.11: 1458-1466.

256. Mamza YP, et al. Status of serum zinc and magnesium among type 2 diabetic subjects
in Maiduguri. J Dent Med Sci, 2016, 15: 66-70.

257. Mateo MC, Bustamante JB, Cantalapiedra MA. Serum, zinc, copper and insulin in
diabetes mellitus. Biomedicine/[publiee pour 'AAICIG], 1978, 29.2: 56-58.

258. D'ocon C, Alonso DAYV, Frasquet I. Levels of Zn and Cu in the serum of a diabetic
population. Revista espanola de fisiologia, 1987, 43.3: 335-338.

259. Ranasinghe P, et al. Zinc and diabetes mellitus: understanding molecular mechanisms
and clinical implications. DARU Journal of Pharmaceutical Sciences, 2015, 23: 1-13.
260. Bjorklund G, et al. The role of zinc and copper in insulin resistance and diabetes
mellitus. Current medicinal chemistry, 2020, 27.39: 6643-6657.

261. Sales MC, et al. Plasma zinc in institutionalized elderly individuals: Relation with
immune and cardiometabolic biomarkers. Journal of Trace Elements in Medicine and
Biology, 2018, 50: 615-621.

262. Nakatani S, et al. Association of zinc deficiency with development of CVD events in
patients with CKD. Nutrients, 2021, 13.5: 1680.

263. Dib R, et al. Zinc supplementation for the prevention of type 2 diabetes mellitus in

adults with insulin resistance.. The Cochrane database of systematic reviews,2015, 5.

137



264. Knez M, et al. Is There a Link between Zinc Intake and Status with Plasma Fatty
Acid Profile and Desaturase Activities in Dyslipidemic Subjects?. Nutrients, 2019,
12.1:93.

265. Foster M, Samman S. Zinc and redox signaling: perturbations associated with
cardiovascular disease and diabetes mellitus.. Antioxidants & redox signaling, 2010, 13
10, 1549-73 .

266. Yamaguchi M. Role of nutritional zinc in the prevention of osteoporosis. Molecular
and cellular biochemistry, 2010, 338: 241-254.

267. Xiong Y, et al. Cross-sectional association between dietary zinc intake and phalangeal
osteoporosis. Zhong nan da xue xue bao. Y1 xue ban= Journal of Central South University.
Medical Sciences, 2019, 44.7: 784-789.

268. Zheng J, et al. Low serum levels of zinc, copper, and iron as risk factors for
osteoporosis: a meta-analysis. Biological trace element research, 2014, 160: 15-23.

269. Frangos T, Maret W. Zinc and cadmium in the aetiology and pathogenesis of
osteoarthritis and rheumatoid arthritis. Nutrients, 2020, 13.1: 53.

270. Kloubert V, Rink L. Zinc as a micronutrient and its preventive role of oxidative
damage in cells. Food & function, 2015, 6.10: 3195-3204.

271. Fukasawa H, Furuya R, Kaneko M, et al. (2023). Clinical Significance of Trace
Element Zinc in Patients with Chronic Kidney Disease. Journal of Clinical Medicine, 12.
272. Maruyama Y, Nakashima A, Fukui A, et al. (2021). Zinc deficiency: its prevalence
and relationship to renal function in Japan. Clinical and Experimental Nephrology, 25,
771 - 778.

273. Damianaki K, et al. Renal handling of zinc in chronic kidney disease patients and the
role of circulating zinc levels in renal function decline. Nephrology Dialysis
Transplantation, 2020, 35.7: 1163-1170.

274. Elgenidy A, et al. Serum zinc levels in chronic kidney disease patients, hemodialysis
patients, and healthy controls: systematic review and meta-analysis. Journal of Renal

Nutrition, 2023, 33.1: 103-115.

138



275. Xu B, et al. Simultaneous multielement analysis by ICP-MS with simple whole blood
sample dilution and its application to uremic patients undergoing long-term hemodialysis.
Scandinavian Journal of Clinical and Laboratory Investigation, 2020, 80.3: 247-2.

276. Heshmatollah S, et al. Comparison of zinc, copper, selenium, magnesium, aluminium
and lead blood concentrations in end-stage renal disease patients and healthy volunteers
in Ahvaz, southwest of Iran. Russian Open Medical Journal, 2018, 7.1: 105.

277. Liu X, et al. The role of zinc in the pathogenesis of lung disease. Nutrients, 2022,
14.10: 2115.

278. Kirkil G, et al. Antioxidant effect of zinc picolinate in patients with chronic
obstructive pulmonary disease. Respiratory medicine, 2008, 102.6: 840-844.

279. Karadag F, et al. Trace elements as a component of oxidative stress in COPD.
Respirology, 2004, 9.1: 33-37.

280. Tanrikulu AC, et al. Coenzyme Q10, copper, zinc, and lipid peroxidation levels in
serum of patients with chronic obstructive pulmonary disease. Biological Trace Element
Research, 2011, 143: 659-667.

281. Velikaya OV, et al. Vitamin D and Zinc Levels ComparativecOMPARATIVE
Characteristics of Patients With Isolated and Combined Chronic Obstructive Pulmonary
Disease. Medical Scientific Bulletin of Central Chernozemye (Nauc¢no-medicinskij
vestnik Centralnogo Cernozem'd), 2021, 86: 4-10.

282. Gammoh NZ, Rink L. Zinc in infection and inflammation. Nutrients, 2017, 9.6: 624.
283. Wessels I, et al. Zinc deficiency induces production of the proinflammatory cytokines
IL-1B and TNFa in promyeloid cells via epigenetic and redox-dependent mechanisms.
The Journal of nutritional biochemistry, 2013, 24.1: 289-297.

284. De Paula, Rafacla CS, et al. Low zinc levels is associated with increased
inflammatory activity but not with atherosclerosis, arteriosclerosis or endothelial
dysfunction among the very elderly. BBA clinical, 2014, 2: 1-6.

285. Liao SL, et al. Association between serum zinc and toll-like-receptor-related innate
immunity and infectious diseases in well-nourished children with a low prevalence of zinc

deficiency: a prospective cohort study. Nutrients, 2022, 14.24: 5395.

139



286. Black RE. Zinc deficiency, infectious disease and mortality in the developing world.
The Journal of nutrition, 2003, 133.5: 1485S-1489S.

287. Liberato SC, Singh G, Mulholland K.. Zinc supplementation in young children: A
review of the literature focusing on diarrhoea prevention and treatment. Clinical nutrition,
2015, 34.2: 181-188.

288. Niccum BA, et al. Zinc deficiency and the recurrence of clostridium difficile
infection after fecal microbiota transplant: a retrospective cohort study. Journal of
nutrition and metabolism, 2018, 2018.1: 9682975.

289. Contestabile A, et al. Zinc supplementation in rats impairs hippocampal-dependent
memory consolidation and dampens post-traumatic recollection of stressful event.
European Neuropsychopharmacology, 2016, 26.6: 1070-1082.

290. Zhang S, Zhang H, Cheng Q, et al. (2018). Zinc-Enriched Yeast Improves Learning
and Memory Impairments in Zinc-Deficient Rats. Biological Trace Element Research,
189, 180 - 185.

291. Searle T, Ali FR, Al-Niami F. Zinc in dermatology. Journal of Dermatological
Treatment, 2022, 33.5: 2455-2458.

292. Finner AM. Nutrition and hair: deficiencies and supplements. Dermatologic clinics,
2013, 31.1: 167-172.

293. Williams P. Nutritional composition of red meat. Nutrition & Dietetics, 2007, 64:
S113-S119.

294. Ekmekcioglu C, et al. Red meat, diseases, and healthy alternatives: A critical review.
Critical reviews in food science and nutrition, 2018, 58.2: 247-261.

295. Markiewicz-Zukowska R, et al. Nuts as a Dietary Enrichment with Selected
Minerals—Content Assessment Supported by Chemometric Analysis. Foods, 2022, 11.20:
3152.

296. Guigoz Y, et al. The mini nutritional assessment (MNA) review of the literature-what
does it tell us?. Journal of Nutrition Health and Aging, 2006, 10.6: 466.

297. Vellas B, et al. The Mini Nutritional Assessment (MNA) and its use in grading the
nutritional state of elderly patients. Nutrition, 1999, 15.2: 116-122.

140



EKLER
EK-1: Etik Kurul Onay Yazis1

gy T.C.

Fry% TOKAT GAZIOSMANPASA UNiVERSITESI

£ - TIP FAKULTESI DEKANLIGI

% 1991.+¢ Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say . 83116987 - (272 12.10.2023
Konu . Etik Kurul Karar
Toplant Tarihi @ 12.10.2023
Toplant1 No 1 2023/18
Proje No . 23-KAEK-237

Sayin, Prof.Dr. Miicahit EGRI

Etik Kurulumuzun 12.10.2023 tarihli toplantisinda goriisiilen 23-KAEK-237 kayit
numarali “Tokat ilinde 65 yas ve iizeri kisilerde ¢inko eksikligi prevalans: ve etkileyen
faktorierin incelenmesi” bashkli galismaniz gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢alismanin basvuru dosyasinda belirtilen
merkezde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar verilmistir.

flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalani Hakkinda Yonetmeligin 14-4.
maddesi ve yonergemizin 18-3. maddesine gore caligmaniz tamamlandiktan sonra sonug

raporunun tarafimiza en geg¢ 90 giin igerisinde bildirilmesi gerekmektedir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Dog.Dr. Muzaffer KATAR
Bagkan

141



EK-2: Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Yapilacak Calisma Onay Yazisi

TC. *
TOKAT VALILIGI A

11 Saglik Midiirliigii

TURKIYE CUMHURIYETI Wit Yiiziued viul

Say1 o E-87064461-044-228254819 01.11.2023
Konu : Uzmanhk Bitirme Tezi-Dr.Kenan Yusuf
GORGEL

Sayin Dr. Kenan Yusuf GORGEL
|

ilgi : 27.10.2023 tarihli dilekgeniz.

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhigi AD. Ogretim Uyesi Prof. Dr. Miicahit
EGRI sorumlulugunda Tokat il ve flcelerinde Hizmet veren Aile Saghg Merkezleri Aile hekimligi
birimlerinden (30 kiime ve her AHB’den 16 6rneklem olmak tizere) saglik hizmeti alan 65 yas ve tlizer
bireylere yapmay planladigimz “ Tokat Ilinde 65 Yas Ve Uzeri Kisilerde Cinko Eksikligi Prevalansi ve
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” isimli uzmanlk teziniz Mudiirliigimiiz Bilimsel Arastirmalari
Degerlendirme Komisyonunca incelenmis yapilmasi yoniinde izin verilmis protokol metm ekte
gonderilmistir. Calismaya baslanilmadan once protokol metninin imzalanmasi; protokol geregi ¢alisma
sonuclarinin calisma bitimini takip eden 3 (ii¢) ay icerisinde 2(iki) A4 kagidii gegmeyecek sekilde
raporlanarak Miidtirligiimiize yayimn izni igin bagvurulmasi gerekmektedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr. Cihat ZULFUOGULLARI
Saglik Hizmetleri Baskan Yardimeisi

Ek: protokol-bilimsel arastirma word yeni.docx

142



Caligmada Kullanilan Anket Formu

.
.

EK-3

(auized) R8I0
11p) Asso0|9
I1suge uuey
ew(eze epew|e Yoy
ew(eze epew|e je}
1ghey yexs|
(ejzey uapuiq epAe) jeys)
3 & iaghuwy ...uc:._a_.z S|9 plepidedy'ge
Jken(z “)39A3 (T
(21n1zeA esiep) s1w seaziuliae epid aiq 1Bueylay L€
( }a8ia ‘9
11e|uoAisyajua nyop A'S
1iejuohisyajua njoA seip| ‘¢
Ue|uoAISy33U3 §I9 'E
11e]uoAIsyajua njoA wnunjos 3|y ‘7
LiejuoAisya4uD NjoA wnuNjos Isn ‘T

S~ ————
B == —

¥

Jzjuipa5ad uejuohisyajua (Juey epjiA T uos ‘'9¢
B30

() (a3iney eseA 151 yepnp 151 218e) Inewols
() (1qeynr Gedey 208) J1ej9|9
() 1sawsaiAl eseh Suypan
() awmiop edes
: c___.s.:n&oz
:
:
t
:

auye -'jua uag
3| zeAaq epjeusi]
Ses ueSjuny Jew
12 njznand nany

¢&den pajiBuey uepuiein3|ng 3> Hepigedy ‘Se
280
JepjieIsey [ewznewoy
(1sawua y1way) zo10d0d1SO
HYOX
Jasue)y

()
()
()
()
() |01a3s59|0)adIH
()
()
()
()

z
T
v
I

13eisey Jewep-diey
131zaunah y21q09
1#qelia
uoAisueysadiy

~_E 1eA u_:_w_-ua.. 211G YIUOIYPE

()
()
()
()
()
()
()
()
()

g
x
H
w

Jkey (z (v
¢znunsnuws JoAI[e 132)Sap |eJaulW-ulwe)A JIpAe 11q UOS'EE
nheH (z #A3(T
1w JeA Sej) zuigipueyny uazng ‘Z€
4pjnuos 16| 3j| LUDjuUNIOS YI|BDS |3U3D *)

................. 19810 (S $nAnunA njodwa | (¢
uasI A3 (g ua)é) epey/a5yeg(z SnAnnA(T
(111qe|0 yauasas ejze) uapuiq)i znunsioAideA ejap 7 ze ua epeyey (uuajduey uapiapaiiee) nepidesy Te
sikey (€ uawsty (z @3 (T
1w Jea Ziuid)q epunpey ,Jejepid uidusz uepoyul), ‘0
JAeH (€ uawsty (Z @3 (T

1w JeA 2)uiB)1q BPUP{RH ¢ N ZNURPAN 1U, JBIISKD OYuI),, 67

........ ¥3g|a(e tAejop uepwidiese (z uss) yeweseA iyges (T
&a1pau 1qagas zuesioAided @AIQ 82

sikey (z 1#A3 (T
Jznunsnw JoAideA 32A1p 1Aejop uaidagas Jiq 1Bueyay Lz

Jike (€ uawsny (z ¥ (T
&Iw Ziwp|e 131G epUNSNUOY JWUISAF 97
Jhey (z (CunsoAiueyny 223044)* 13A3 (T &iw sea ziuuejdidey $10°5Z
JNAey (Z 19A3 (T ¢1w sea zpun8nj5n8 ewynA ep eA awaudi) vz
moy(e euolz Wit liseu Znunwninp yeyss puan '€z
s eundo eUY  ZiuisiaA yowah ungo Sey apuno 7z

uazn anE (v (413 T(z zeeyepehanTepeyen(z wnioAiunayny (1
(un3/ueduy) ¢znunsioAnaxyny aayey Jepey auisepieA apuno 1

uaznan £ (s 95 (¥ v-€ (€ z-1(z  wnohunayni(t
(un3/idepieq Aed) sznunsioAnayni Ae5 sepey au yiSepjeA apuno oz

JikeH (v wieng (€ eus eay (Z AIs WS (T
éznunsnw JoAiuejny [o}|Y'6T
T e & iundi/znunsioAs) A yaxed Sey zuesAnyenq/ziuesioArd| esess g1

wnioAiuwd) sihey (g wipjesiq wnpiohid) (z wnuoAd 3943 (T

éznunsnw JoAIS) esediS LT

4p{nios 110 Q dAawua|sag an Py LYY G
e|ze) UIpWILIAPIZ WIIRO(E yuap dwRPIB wWIIPO(Zz 78 uspwlIAPIE WLIRS(T

énw J0AnaA Zue3 WAy 9T

132N 3N 0000E(? 1} OD0OE-000'0Z(E 13 0000Z-000'TT(Z 1je § 000 TT(T
éaepey au yisepieA zuuP8 WAY'ST

....... ¥3iglals a1 §n205 3 §3(v epuiueA wusepnod(e o is3(z ewseqyal(t
éznunsioAiey ajuiwiy 3pA3‘pT
T m—— 22nunsoAney 1$p) 5ex IPATET

wniohised LAy (v Ina (e Jeyag (z A3 (T
¢J1pau ZnunwnInp JUSP3NIZT

ey golqlg  YOISOWIISAQRS(Y  ISIPRWR 3E((E  ISIpWR JnWa(Z ey A3(T
&Npau Z21uIBaIBN'TT

JAey (z PA3(T
dznunsnuw JoAsijes 381 41q 1914328 1139°0T

uazN 3A AYsIBAIUN(9 asn(s  Impoeuo(y  Imjoylj(e  JezeAnyo(z 118ap JsezeAamjo (T

&Aipau znunwninp w6
:zivizeA (ulwulg 181 wiyay ajie znungnpjo ijykey'g

Psiuay (z 1esanj (T
ihipisasau J3A audipesep s
/a5 auigipesex'g
s OING

Sepe
W@AIsUD'Z
ipedos 1Ipy'T

J3pji122Q 13K Djwiupy "y

“ZJapa NY Up) ZiuejReY (119820
apjedeAew)iue)ny ejdewe Jiq exseq epuisip ewigsese
yasajuipualiaBap uepuijele ._u_Uu.EﬁEu edsziujeA aa yedeinym J2i8 edsziuyesey sapB|iq ng ZuBpieA nSiwuepPewe
jana.d 1Biysye oNupS apiajhalq (4ez)) an oA §9 apujlf IDYOL JIPIPREWIMNINA
E_Ei! Ieq wig euy _u_.~.m AleH 1saymyed dip [sayssenup) eseduewsojzeo oL euunsese ng
“Jejpwijuey ||5283g

“0u 19Uy
NNYOS LDINY

143



Calismada Kullanilan Anket Formu

.
.

EK-3.2

njuoAsianuiel : L1

epunfe pisi UoASLINUR: S'EZ - LT
%0A NUNJOS BWud|sag vz uend 28131509 uoAsunuey
= (uend of ejzej ua) auupuapaBap wejdoy

- {uend ot ejzej ua) auujpuajiegeq

ejzej eyep BASATE = T 2e UIP,TE =0
(wo) 1sa1ad5 nipjeg 8T
ejzej eyep eAaA ZZ =0T  ZZ-TZ=S0 2R UIPIZ=00
(wo) 1521035 [0) *LT
Mix0d =07 W=01 Johwpg =50  ngepik=00
¢J0Alpuapagap iseu nunwninp yides ‘epuidippandepdiey apapsp pesed uAy ‘91
10AnI08 ese|o 151} J1q URARL|O NUNJIOS BWURISAQ JIGSIY IUISIPUd) = 7

zsiesey =1
JoAnunénp 1uIgipualsaq Mo =0
nénp 118 a1 P 1538 ‘ST

J0AIA 3uipuay Ipudy ApwWisiq Jiq ZNSUNJOS = Z
JoAiuejioz ewe JOANIGRAIA Yo WA Sulpua)y Ipuay pNISNo = T
J0AlWAAIA yawaA ziswipiep = 0
&liseu 1pas awaA yawaA vT
ejzejuepiepieq =0T NepPIBGS-E=S0 ZeUuUePepleq =00
dJ0AM (g ‘ans‘Aed ‘aayey ‘nAns amMaw ‘ns) iais yepaeq ey und JaH ‘€T
WBAI=T Jhey =0
10Anaym azqes eAan ankaw uoAisiod ejzey eyep eAan py und Jay ‘ZT
351 £ 1s1Aes 39A9 1383 =0'T
as| Z 1stAes 39A9 1983 =60
as1 T eAaA Q IsiAes 3aA8 1983 = 00

NAeH- 19A3- 10A13@%N3 3 ZeAaq eA3A jijeq ‘13 UNB JaH
Jikey- 3aA3- JoAnaym eunwnA/pSepjeq niny uoAisiod ejzey eyep eAIA Byl epeleH «
Jnhey- 19A3- 10Aaxym (1ndoA ‘nuAsd ‘4ns) nunun Ins uoisiod 11q ze U3 ApUNS)

Jajuisaq uadas uldl w2 uIRlold TT
unfeg=z ungoz=1 undeTr=0
104 yowiah wey ungo Sex apuns Asug 0T
JARH =T 39A3 =0
JeA 35|D LIAP BAA IselRA ISRg '6
JAeH =T I9A3 =0
ewe Se|l |2335a1 ejze) UAIAPE € APUNO '8
NAeH =0 oA =T
(18ap ap y eAan apul jeq) Johised geg L

BONTRONGD

njuoAsianuiep :uend /-0
epunje pisu uoAstanujey :uend T1-8
wnnp [auoAsinu jewuoy :uend p1-ZT

Jhey =ZW@AI=0
nw npjo 11aAexis yijeisey 3nye eA3A says yifojoyisd epAe 5n uos ‘¢
JoAjgext5 ueip uapa3 =7
JoAnueyi5 eAuiedip uapAa ewe JoAljiqey| ey uapaijepues ‘uepjeje) = T
wigeq aAaAjepues eAan yeiep = 0
AHENRIeH '€
AoA 1gAey opy=€
igAey oy epuisese S -1 =7
Johywung =T
ejzej uep, B € =0
&NW Npjo Bw|eze Jiq epuiwije
ulsaq yese|o |Feq eutsepin|ioz ewnA eAsA awaugis ‘euliejunios wylpuls ‘egizisyels) epAe 5n uos 'z
yoh ighey yersi =7
1gAey yeis) apadalap eyo = T
1gAey yeidi 1pappis = 0
&NW NP|O BW|eZe JIq BpUIWIje
ujsaq yeue|o I|§eq eulsepnpoz ewinA eAaa awauis ‘2uuejunios wuipuls ‘edyzisyerd ephe 5n uos T

VIivYvL

= (uend pT 305 ua Iwewe)) ivend ewese]

URZN A ETPDIN=E
(182p j1yep £7) 1508 €Z 3, TZPIA =T
(118ap yep 1Z) 1see TZ BL6T PIA=T
(n8ap 11yep 6T) ze uep,6T DA =0
(pur-Aog) / (3x-18n8e 3ndNA) = (DIA) ISH2PU| 3 INIDA 9
YoA wajqoud yifojoyisd 1gdIH = Z
eweunq apAaznp jJyeq = |
uoAsaidap eAaA eweung 1ppi) = 0
Jejunos yifojoxisdosoN 'S

IS Yoie 230 Ny SEIIOE: UOLENAO B CPUO DABA TT DN OWIay W07 WDKK WORMING: INWID WAGINOA YOLIDA OMDID) UABAN DXOPINY LaN.E FOpfoly

LpnIoS 1S3 1 (YNIN) 2uLipualaBag |2uoAsanN 1uIN'I

eunwny | €S
uB|UMIN Iye} aA Youn3 | Z§
("qaynsy Sypuy) Sjwahniny | 15
sa|1idepieg | 0§
aMa | ‘6Y
22935 | ‘8%
AuAsd | Ly
ungoA | ‘ov
ns | sy
ua|unJn ziuap/ied | vy
13zehag | eV
33z | zy
wnohunaym/ze un9
uapuq epAy -1 epAy PRy | ‘v.~,-,m.,-=-: t.x WuwRH e
4pjnios 1by) 3y 1BIyS dwiuajsag ‘q

1siéy yoyouwoud
() shey () 383 1si8y duo °T

() sikey () 19n3

Jw zpandeA uepse pepigedy oy
(zuzeA) R%a
suewaq
1q0j0304
ngnpnzoq awys)
('zoq ewsnuoy) Liez1q
(awann apsaya) Jowaiy
ngnyoy 39
uoAsaidag
Bipysya 1epiag
FHluexanun
¢éden uapiduey uepuuelnd|ng yifojoiQu iepigesy ‘6€

SoCCEZCSTES

g
Z

144



	TEŞEKKÜR
	ÖZET
	ABSTRACT
	KISALTMALAR
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	TABLOLAR DİZİNİ
	1. GİRİŞ
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Çinkonun Tarihçesi
	2.2. Çinkonun Fizyolojik İşlevleri
	2.2.1. Enzimatik İşlevler
	2.2.2. İmmün Sistem Fonksiyonları
	2.2.3. DNA ve Protein Sentezi
	2.2.4. Antioksidan Aktivite
	2.2.5. Hücre Sinyalizasyonu
	2.2.6. Yaraların İyileşmesi
	2.2.7. Hormon Fonksiyonları
	2.2.8. Büyüme ve Gelişme
	2.2.9. Duyusal Fonksiyonlar

	2.3. Çinkonun Metabolizması
	2.4. Çinkonun Kaynakları
	Bitkisel kaynaklardan mercimek, fasulye, nohut gibi baklagiller önemli çinko kaynaklarıdır. Ancak fitatlar nedeniyle çinko biyoyararlanımı azabilir. Kuruyemişlerden kabak çekirdeği, bitkisel kaynaklı çinko açısından zengindir ve düzenli tüketimi çinko...

	2.5. Çinkonun Vücuttaki Düzeyi
	2.5.1. Serumda Çinko Düzeyi
	2.5.2. Saçta Çinko Düzeyleri

	2.6. Çinko Eksikliği
	2.6.1. Çinko Eksikliği Prevalansı
	2.6.2. Çinko Eksikliği Etiyolojisi
	2.6.2.1. Türkiye Topraklarında Çinkonun Durumu

	2.6.3. Çinko Eksikliğinin Kronik Hastalıklara Etkisi
	2.6.3.1. Çinko Eksikliği ve Kardiyovasküler Hatalıklar
	2.6.3.2. Çinko Eksikliği ve Diyabet
	2.6.3.3. Çinko Eksikliği ve Dislipidemi
	2.6.3.4. Çinko Eksikliği ve Kanser
	2.6.3.5. Çinko Eksikliği ve Nörolojik Hastalıklar
	2.6.3.6.Çinko Eksikliği ve İmmün Sistem

	2.6.4. Çinko Eksikliği ve Klinik Bulgular

	2.7. Çinko Takviyesi
	2.8. Yaşlılık
	2.8.1. Dünya ve Türkiye’de Yaşlı Nüfusu
	2.8.2. Yaşlılık ve Fizyolojik Değişiklikler
	2.8.3. Yaşlılık, Genel Sağlık Sorunları ve Kronik Hastalıklar
	2.8.3.1. Yaşlılarda Genel Sağlık Sorunları
	2.8.3.2. Yaşlılarda Kronik Hastalıklar

	2.8.4. Yaşlılık ve Çinko
	2.8.5. Yaşlılarda Koruyucu Sağlık
	2.8.5.1. Düzenli Sağlık Kontrolleri
	2.8.5.2. Aşılama
	2.8.5.3. Beslenme ve Diyet
	2.8.5.4. Fiziksel Aktivite
	2.8.5.5. Ruhsal-Nörolojik Sağlık ve Sosyal Destek
	2.8.5.6. Kazalardan Korunma
	2.8.5.7. Yaşlılara Yönelik Evde Sağlık Hizmetlerinin Geliştirilmesi


	2.9. Halk Sağlığı Bakışıyla Yaşlılık ve Çinko Eksikliği

	3. GEREÇ YÖNTEM
	3.1. Araştırmanın Yeri ve Zamanı
	3.2. Araştırmanın Evreni ve Örneklem Büyüklüğü
	3.3. Araştırma İçin Alınan İzinler ve Proje Desteği
	3.4. Araştırmaya Dahil Edilme ve Hariç Tutma Kriterleri
	3.5. Araştırmada Verilerin Toplanması
	3.5.1. Mini Nütrisyonel Değerlendirme (MNA) Testi

	3.6. Araştırmada Numunelerin Analize Hazırlanması
	3.7. Araştırmada Analiz Aşaması
	3.8. Araştırmanın Bağımlı Değişkenleri
	3.9. Araştırmada Bağımsız Değişkenler
	3.10. Araştırmada İstatistiksel Analiz

	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇ VE ÖNERİLER
	EKLER
	EK-1: Etik Kurul Onay Yazısı
	EK-2: Birinci Basamak Sağlık Hizmetlerinde Yapılacak Çalışma Onay Yazısı
	EK-3: Çalışmada Kullanılan Anket Formu


