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GIRLS

Bu ylizy1lin baslarinda sadece bitkiler ig¢in tnemli bir element
oldugu dusiintilen ¢inko ile il1gili calismalar, 1940 y1linda Keilin ve Mann
tarafindan karbonik anhidrazin bir ¢inko meta]loeniimi o1usﬁnun gosteril-
mesi ve daha sonra Prasadf1n insanda ¢esitli hastaliklarda ¢inko eksik--
1iginin  rol alabilecegini ileri sirmesi ile hizlanmistir(1,2). Cinko
yetersizliginde; protein sentezi ve doku onariminin bozulmasi sonucunda
anoreksi, diyare, anemi, dermatit, timust& atrofi ve bagis1klik siste-
minde yetersizlik goriilmekte, bunlar da bireyin fiziksel ve mental geli-

simini engellemektedir(3-7),

Son yirmi y1ldir diinyada, ozeilikle Orta Dogufda beslenmeye
bagli c¢inko eksikiiginin olduk¢ca yaygin oldugu bildiri1mekted1r iran ve
Misir gibi u1ke1ere ek olarak Tirkiye, Portek1z Yugoslavya gibi gelis-
mekte olan uTke]erde yasayan insanlarda da besTenme durumlari ve alis-
kanl1klarina bagimln olarak ¢inko yetersizligi belirtilerinin bulundugu
@rilmistir. Sadece asir yetersizlik vakalarini bildiren bu sonuclar
diinyada yaygin olan cinko yetersizligi insidansini géstermek icin yeter-
11 dedildir. Zira hayvansal proteinin az, tahi1a daya11 bitkisel proteinin
fazlaca tiketildigi diger Ulkelerde de, asir1 klinik bulgu vermeyen, hafif
ve orta derecede ¢inko yetefsiz]igi olan insantarin bulundugu bildiril-

mektedir(3,8).

Cinko yetersiz1igi, gereksinmenin artt1§1 durumlarda kolaylikla
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu tiir durumlar; biiyiime ve ge1ismenin en hizl1

01dugu bebeklik ve cocukluk ile gebelik ve emziklilik donemleridir(8). Top-
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lumun basta gelen bu risk gruplarinda beslenmeye bagli olarak ortaya ¢i-
kan ¢inko yetersizligi belirtilerinin varlig: sadece gelismekte olan dil-

kelerde dedil, aynt zamanda gelismis Ulkelerde de gbsterilmistir(9,10).

0lkemizde ¢inko eksikligi ile 119115 calismalar cesitli cins ve
yas gruplari lzerinde yapilmaktaysa da bu'¢a11sma1ar heniiz yeterli diizey-
de de@i]dir. Buylime ve gelisme stirecinin hizl1 oldudu dénemlerden biri
olan okul ©ncesi cocuklarin gerek genel bes]enmé]erinin, gerekse ¢inko
yetersizliginin bilylime ve gelisme durumlari Uzerine olan etkisini sapta-
mak amacy ile yapilan ca11$ﬁa1ar fse yok denecek kadar azdir. Uzellikle,
diyetle alinan ¢inko dUzeyihin degerlendiriimesini de i¢ine alan ve bu-
nun biiylime ve gelisme iizerindeki etkinlidi konusunda yapilmis bir g¢alis-

maya rastlanmamistir.

Bu arastirma, okul Oncesi 2-6 yas grubu ¢cocuklarin genel beslen-
me durunlarinin belirlenmesi ve diyetle alinan ¢inkonun sag, serum, id-
rar ¢inko dizeyleri ile biytme ve gelisme durumlari arasindaki iliskinin

saptanmasi1 amaciyla planlanmistir.



KONU ILE ILGIL1 YAYINLAR

finkonun Emilimi, Atim, Metabolizmas1 ve Biyokimyasal Islevleri:

Insan organizmasinda 1-2 g ¢inko bulunmaktadir (11). VUcﬁt ¢inko-
sunun % 63 kadar1 ¢izgili kaslardadir. Goziin koroid ve retina tabakalarin-
da, prostat bezi ve salgilarinda, deride, derinin tirnak ve sac uzantila-
rinda da yiiksek oranda bu]ﬁnur. En hizlr ¢inko birikimi ve degisimi
pankreas, karaqiger ve dorsolateral prostat da olusur (1,]1—13). Kanda,

900 ug/d1 kadar ¢inko bulunmaktadir. Bunun % 85'% eritrositlerde karbonik
anhidraz enziminih bilesiminde, % 3 Ui 10kositlerde alkalen fosfatazin ya-

pisinda, % 1 den azy trombositlerde, geri kalan kism ise’ plazmada bulun- -

maktadir(17).

Emilimi:

Cinkonun emilimi ince barsak mukozasindan aktif transportla ol-
makta ve homeostatik mekanizmayla dizenlenmektedir{3,13,14). Bazi calis-
malara gore emilim en fazla diedonumda (15-17), bazilarina gbre ise en

fazla jejenum ve ileumda olmaktadir (18,19). Emilim bgTgesi bakimindan

fark olmadidiny bildiren calismalar da vardir(2,3).

fntestinal lumen ic¢erisinde, endojen olarak Uretilen veya alinan
maddeler ¢inkonun emilimini etkilemektedir. Deneysel olarak metionin,
histidin, sistein, indirgenmis glutation, sitrat,pikolinik asit, prosto'—
glandin Ep gibi dUsUk molekiiler agirlikTi grup]ar1n,'emilimi ko]ay]ést1rr
d1§1 bildirilmektedir (6,20). Prostoglandin Ess pikolinik asit ve sitrat.
izerinde tartismalar yogun]asm1st1r‘ Ratlarda'pridoksin ya da triptdfah
eksikliginde ¢inko emiliminin azalmasinin pikolinik asit i]e'dUzeItilmesi,

¢inko homeostasisinde pikolinik asidin fizyolojik roli oldugunu dogrula-
-maktadir(21-23).



Viicuttaki ¢inko dengesinin, emilim veya depolarin durumuna go-
re duzenlendigi bildirilmektedir (24,25). Diyetin &zelligine ve birey-
lere gOre % 5-47 arasinda degisen cinko emilim oranimi etkileyen pek

¢cok etmen vardir {3,16,26-28).

Fitatlarin, ¢inko emilimini olumsuz yonde etkiledigi, bircok
arastirmact tarafindan kanitlanmistir(29-33). Fitik asit,yiyeceklerin
degisik pH larinda, protein ve minerallerle suda eriyemez bilesikler
yaparak emilimi azaltmaktad1r(32). Bu olumsuz etki, diyetteki diger mine-
rallerin varl1gina, protein miktarina, besinlerin pisirilme yontemleri-
ne ve ortamin pH'sina gove degismektedir. Bitkisel proteinii besinlerden
fitik asidin uzaklastirilmasi 1cin.cesit11 yontemler vardir. Bunlardan
biri de mayalandirmadir (34). Beyhan (35) tarafindan yapilan bir arastir-
mada, 6 sa§11k11:g6nﬁ]1u kadina degdisik randimanls unlardan yapilan ek- .
mekler yedirilmistir. En yiiksek ¢inko emilim orani % 80 randimanlr undan
yap1lan mayali ekmek yenilen donemde bulunmustur. Tam bugday unundan ma-
yasiz yufka yenilen donemde ise ¢inko dengesi negatif bu1uﬁmusfur. Orta
Dogufda kot kosullarda yasayah ve mayalandiriimams ekmedi fazla miktar-
da tiiketen insanlarda ¢inko yetersizligi belirtilerinin o]dugu rapor edil-
mektedir (2). lran ve M1s1rﬂda yasayan ve hepatosplenomegali, hipogonadizm,
hiperpigmentasyon,dwarfism (clicelik) ve dehir yetersizligi anemisi olan
bireylerin as11 sorununun c¢inko yetersizligi olduju goriilmistir. 1ran‘daki
dwarfslarin fazla miktarda tahi1 ve buna baglt olarak fazla fitat tuket-
meleri sonucunda ¢inko ve demir emiliminin engellendigi bildirilmektedir
(11).

Ginko emilimini olumsuz ydnde etki1eyen diger bir etmen bitkisel:

besinlerdeki posadir(3). Deneysel olarak diyete eklenen posanin gaitayla
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¢inko kaybin1 artird1§1 ve bu nedenle sekonder olarak ¢inko eksiklidine
neden olabilecedi bildirilmektedir(36-39). Degisik arastirmalarda, alisil-
ms diyetle posa ve fitatdan zengin mayalandirilmams ekmek ve ¢ok az hay-
vansal protein tilkettigi bilinen kisiierde ¢inko yetersiziigi belirtileri
oldugu goriimistir(40-43).

Mineraller de ¢inko emilimi lizerinde etkili olmaktadir. Yapilan
cesitli arastirmalar, diyetle verilen yiksek miktardaki kalsiyumun, fitat
varliginda ince barsaklarin yukar1 kismnda kalsiyum-fitat-¢inko gibi su-
da érineyen bir bilesik olusturarak cinkonun emilimini azaitt1g1n1 gister-
mistir (16,31,44). Cinko yetersizliginde gelisen deri bozukluklarinin kal-
s iyum veri]d{gfnde siddetlienmesi ve gelismesi, kalsiyumun bu antagonist
etkisinin, ¢inko emiliminin azalmasiyla ortaya ¢riktigim gbsternekteF

dir(12).

Cinko ile bakir arasinda emilim, transport ve resepfﬁrlere bag-
lanma sirasinda karsi1ikl1 bir antagonizm stz konusudur. HayvanTar lze-
rinde yapilan calismalarda yiiksek diizeyde alinan ¢inkonun, bakirin vicut
dokularina akisint engelledigi, yiksek dUzéydéki bakirin da, ¢inkonun
emilim ve transportunu inhibe ettigi gbsteri]mistik (45-47). Bu durumun,
Cu/Zn (bakir/¢inko) orani 1:den blylik oldugunda, insanlar icin de geger-
11 olabilecegi bi1diri]mektedir(28)}-Buna karsin az miktardaki bakirin

ise ¢inko emilimin kolaylastirdi1g1 rapor edi]mektedir(48).

Diyetie alinan fazla demir, ¢inko emilimini kolaylastiran pikoli-
nik asitle birleserek emilimi olumsuz yonde etkilemektedivr(21,28,49).
Fosfor, kobalt ve kalayin yiksek miktarlarda alinmasinin da ¢inko emili-

mini azaltti1gr bildirilmektedir(28).
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Diger bir etmen topfak yemedir. Toprakta fosfatlarin fazla miktar-
da bulunmas1, diyetle alinan g¢inkonun kullanimini olumsuz yonde etkile-
mektedir(3,50). Cin ve arkadés]arq (51), ¢inko emilim testi ile kilin,
¢inko emilimini ehge]lediginf gstermislerdir. Yapilan arastirmalara go-
re uzun siire toprak yiyen bireylerde c¢inko yetersizligi ve anemi gelistigi
bildiriimektedir (3,34,52). Cinfde, bir k]inige basvuran pikalil cocuklarin
sa¢ ve plazma ¢inko diizeylerinin normal cocuk]arﬂnkinden gnemli derecede
dusik oldugu bulunmus, ¢inko tedavisiyle pika belirtilerinin dilizeldigi

gozlenmistir(53).

D vitamininin ¢inkonun emilmesinde ve kemiklere yerlesmesinde et~
kiti oldugu bildiriTmektedir(16). D vitamininin emilimi artirmasinin nede-
ni, ince barsak mukozasindan cinkonun_transportunu artirmasidir sek}inde
aciklanmaktadir(14). Egemen ve arkadaslara (54), D vitamini yetersizligi-
ne bagly aktif rasitizm tanisy Kkonmus ©-18 aylik 21 ¢ocugun serum ¢inko
diizeylerini, aym yaslardaki 15 sadlam cocudunkinden gnemli derecede yuk-
sek bulmuslardir. Arastirmaciiar tarafindan sonug, bu.hastaTarda serum

¢inkosunun kemige dogru hareketinin azalmasi seklinde yorumlanmstir.

. Diyetteki protein miktary ile cinkonun emilimi arasinda bir i-
liski bulunmaktadir (55). Dislik dizeylerde protein alindi1dinda, ¢inko emi-
Timinin, plazma, karaciger verince barsak ¢inko diizeylerinin azaldig, at1i-
min artti1g1 bildirilmektedir (56;57). Ancak, fazla protein tlketildigi
durumlarda da ¢inko atiminin artmasi nedeniyle metabolik gereksinme art-
maktadir(28). Yenipinar ve YUéecan (58) arastirmalarinda, karistk bir di-

yetle alinan farkl1l dizeylerdeki proteinin ¢inko, bakir ve kalsiyum den- -

gesi lizerine etkilerini incelemislerdir. Geng erkekler iizerinde yapilan
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bu calismada, gaita ile ¢inko atiminin en fazla, diistik dU;eyde protein
alinan {0.39 g/kg) ddonemde oldudu ve bunu 0.97 g protein/kg a11nah done-
min izledigi bulunmustur. Arastirmada, diusik proteinli diyetin;'dokﬁ]arda
¢inko birikiminin ve ¢inko emiliminin azalmasina badli olarak, fazla pro-
tein alinan donemde; tiiketilen ¢inko miktarin1n da yliksek olmas1 nedeni

ile ¢inko atimini artird1§1 vurgulanmstir.

Diyetteki protein miktarinin oldugu kadar saglandigr kaynagin da
¢inko emilimi Uzerinde etkisi oldugu bildirilmektedir. Bir arastirmada bit-
kisel ve karisik kaynakl1 proteinin c¢inko emilimi Uzerine etkisi incelen-
mis, bitkisel kaynaktan saglanan protein diyetinde ¢inko emitiminin daha
dustik oldugu gorUlmistir (28). Hayvansal kaynakli protein, ¢inkonun kulla-
n1labiliriigini ve alkalen fos fataz1 uyararak cinko metalloenzimlerinin ak-

tivitesini artirmaktadir(4).

Histidin ve sistein gibi amino asitlerle, etilendiamin tetra-
asetat (EDTA} gibi bilesik yapén maddeler ¢inko emilimini olum]u yonde
| etkilemektedir(3). Buna karsin EDTA nin idrarla ¢inko atimin1 artirdi§1 da
sty lenmektedir {2}. Ayrica bar;ak pH sinin disiik oimasinin ¢inko emilimini

kolaylastirdigr bildirilmektedir (59).

Bireylerin cinkoya olan gereksinimi de cinko emilimi Uzerinde
etkilidir. Diyetle alinan ¢inko miktar1 gereksinmenin lzerinde oldugunda

emilim azaimakta, endojen ¢inko atimi. -artmaktadir(60}.Cinkonun emilim ve
atiminin doku ve kan ¢inko diizeylerine badly oldudu dUsUnU]mektedir(ﬁI).

Atim

Cinkonun viicuttan atim1 en fazla gaita ile olmaktadir. Bunun bii-
yuk bir cogunlugunu emilememis diyet ¢inkosu, az bir bollmiini de endojen
¢inko olusturmaktadir {1,13). ﬁiyet1e alinan ¢inkonun; addlesan dncesi

cocuklarda % 73 den, yaslilarda % 97 ye kadar dedisen miktarlarda gaita



ile at1ldign bildirilmektedir (28). Normal yetiskin bireylerde c¢inkonun
idrarla atimy glinde 0.2-0.7 mg dir (7,13). Ancak diyete iliskin degisik-
likler, fizyolojik durum, patolojik durumlar, stres ve diger kosullar

¢inkonun idrarla atiminy etkilemektedir(1,28).

Cinkonun diger atim.yollar1 ter, sac, adet kanamasi, deri, pros-
tatik sivi ve slittiur (1,61,62). Cinkonun terle kaybi s1cak ortamda, ter
hacminin fazla oldugu durumlarda artmaktadir. Bu miktarin ginde 1.15 mg/it
oldugu bildirilmektedir (2,3). IT1iman iklimde yasayantarda terle kaybin
ginde 0.5+ 0.38 mg oldugu goriilmistir(6).

Cinkonun Metabolizmas1 ve Biyokimyasal islevleri:

Ince barsaklardan emilen ¢inko plazmadé globulinlere ve a]bumi-
ne baglt olarak tasinmaktadir (3,11). Cinkbnun yaklasik 2/3 U serum albu-
mine gevsek, 1/3 U de cogunlukla «-2-makroglobulin olmak lizere transferin,
seruloplazmin ve  y-globulinle sikica baglanir (1,13). Albumin ile bir-
lesen c¢inko dokular tarafindan alinir. Cinkonun karacigere alinmis1 ldko-
sit endojen medjator (LEM), adreno kortikotropik hormon (ACTH), paratiroid
hormonu tarafindan pozitif olarak etkilenmektedir (3,26,63,64). Baz1 aras-
tiricilar, amino asit kullaniminin arttigr durumlarda cinkonun dokular
tarafindan aliminin h1z]and1gwh1 belirtmektedirier(3,55). Cinkonun viicut-
taki dagilim, stres a1t1nda,-yara1ar1n iyilesmesi sirasinda ve kemik mo-
bilizasyonunun arttigt durumlarda degisiklik gbstermektedir (3,65). Normal-

de kemikteki'cinko dider dokular tarafindan kullanilmamaktadir(3).

Cinkonun, karaciger, bobrek ve ince barsaklarda stoplazmik bir
metalloprotein olan metallotionin seklinde bulundugu bildirilmektedir. Bu

protein ¢inkonun karacigerde depolanmasinda ve metabolizmasinda gbrev al--
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maktadir(25,66). Metallotionin disinda g¢inkonun yumusak dokulara depolan-
mas1 sekli be11r1enememistif. Bu nedenle diyetle alinan ¢inkonun ge-
reksinimi karstlayamad1gt durumlarda, ¢inkonun yeniden.dag111m1; en ¢cok
gereksinimi olan btlgelere ¢inkonun saglanabilmesi i¢in kas ve diger yu-
musak dokulardaki metalloprotein katabolizmasini gerektirmektedir. Cinko-
nun viicuttaki turnoverf1.cok yavastir, biyo]ojik omrilntin 250 gun oldudu

bildirilmektedir(3).

Bugiin bilinmekte olan 80 in UZerinde-enzim've proteinin yapisin-
da ¢inko bulunmektadir. Bu nedenle cinke eksikliginin biyokimyasal ve
klinik belirtileri spesifik degildir(11,67,68). Cinko, yapisina girdigi
netalloenzimlerin calismasinda cok Gnemli gorevler atdi1§r gibi birgok
enzimin de aktivitesini art1rhaktad1r (11,69). Cinkonun aktive ettigi ba-
z1 metal-enzim kompleksleri; karnosinaz, histidin deéminaz, enolaz, diniik-
leotid pirofosfataz, fosfoenol piruvat karboksilaz ve pridoksal kinazd1r.
Yapisina girdigi metalloenzimler de fonksiyonlarina gore 6 ana s1n1fté
toplanmistir. BunTar; oksidoredilktaz, traﬁsferaz, hidrolaz, liaz, izomeraz

ve ligazlard1r(8,11},

Cinko yetersiz]iﬁindeé karbonik anhidraz, plazma alkalen fosfa-
taz, karaciger, retina ve testikiiler a]ko]rdehidrogenaz, karboksipeptidaz
A vé B, timidin kinaz, protein sentezinde gorevii olan deoksiriboniikleik
asit (DNA) ve ribonikleik asit (RNA) polimeraz aktivitelerinde azalma
olmaktadir {3,11,70,71). Cinkb daha pek cok protein karbonhidrat we

ya§ metabolizmasinda gorevli enzimin yapi1sinda bulunmaktadir(3,4).

Cinko, nikleoproteinlerdeki yapisal etkilerini RNA ve DNA meta-

bolizmasinin diizenlenmesinde etkili olan cinkoya bagimli enzimler aracili-



-10-

g1 ile gosterir(3.4,69). Hayvanlarda cinko eksik]iginde DNA sentezinde
timidinin biriesmesinin azald1§1 gosteriimistir. Deoksitimidin kinaz ak-
tivitesinin azalmasi bu azalmayla aciklanms ve bliylime geriliginin nedeni
olarak gosteriimistir (8,13). Cinko eksik1igi olan farelere diyet tedavi-
si yap1ldidinda timidin kinazin, doku yenilenmesinde etkili oldugu izlen-

mistir (1,13).

Arastirmacilar, cesitli hayvan deneyleriyle cinkonun beyin ge-
lisimindeki Gnemini vurgulamaktadirlar. Cinkodan eksik beslenen ratlarin
sitlerini emen yavrularda beyin histon proteinlerinin sentezinin bozul-
dugu, beyin hacminin azald1gr Qe bilesimindeki DNA, RNA ve protein]érin
miktarinda azalmalar oldugu @sterilmistir (72-74). Cinko ile tedavi edi-
Ten yavrularda kisa vé uzun dbnemde hafiza artisi c1dggu izlenmistir
(75,76). Yine ¢inkodan eksik diyetle beslenen hayvanlarin yavrular1nda
konjenital malformasyonlar oldujunu bildiren arastirmalar da bulunmakta-
dir. Bu malformasyonlar beyinde oldugu gibi ayrica genital, gbz, kalp ve
gastrointestinal sistem anomalileri olarak bildirilmektedir (6,8,11). tn-
sanlarda anensefalik bebek dojumlarinmin ve diisiik say1larinin artt1§in
rapor eden arastirmalar c¢inkonun, embriyonel ge1ismede DNA, RNA ve pro-
tein sentezindeki rolil nedeniyle tnemli bir yere sahip oldugunu vurgu-

lamaktadir (70,77,78).

Gengler Uzerinde yapilan bir arastirmada cinkonuh protein sen-
teziyle olan iliskisi gosterilmistir. Gnceleri diisiik cinko; normal pro-
tein iceren bir diyet tlketen 8 genc erkekte plazma, kan, idrar ve fekal
¢inko diizeylerinde Gnemli azafma]ar'o1dugu gozlenmistir. Daha sonra.cjnko
ile doygunlastirilan deneklerde nitrojen dengesinin etki]ennedi@i'gﬁrﬁ]nﬂs-_

sé de ¢inko eksik1i§i doneminde sag kokii morfolojisi ve biiylime safhalarin-
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daki degisikiikler, lenfosit say1larindaki azalmalar ve transferin sevi-

yeleri protein sentezindeki azalmayi gostermistir(79).

Cinko, hilcresel gelisme siirecinde parcalanma asamalarinda da
gorev almaktadir (11). Bu etkisini timidin kinaz, DNA ve RNA polimeraz
yoluyla yapmaktadir(6,8,26,70}. Cinko eksikliginde yaré iyiiesmesindeki
gecikmenin nedeni de bu etkiyle aciklanmaktadir (26,70). Yaralarin iyiles-
mesi i¢in ¢inkonun gerekliligi hayvanlar tzerinde yapilan arastirmalaria
gosterilmistir. Artan lokal gereksinime tepki olarak c¢inko, yara iyilesti-
rici dokularda toplanip burada fibroblastlarin ¢oga1n331na-ve kollojenin
sentezine yardimci olmaktadir. Cinkodan eksik hayvanlarda bu siireclerin
bozuk olmas1 nedeniyle yaralarin gec iyilestigi gozlenmistir (80). Cinko-
dan eksik hayvanléra ¢inko verildiginde yara iyilesmesini etkiledigi go-
riiTmiis, ancak ¢inko dengesi yeterli olanlarda fazla cinkonun bir etki yap-

madig1 da belirtilmistir (81),

Cinko bircok hormonun yapim ve fonksiyonunda rol almaktadir(1).
Uzellikle bliylime hormonunun hiicresel dUzeyde etkili olabilmesi icin Gnem-
11 bir ara madde oldugu savunulmaktadir (82,83). Cinkodan eksik domuzla-
ra blylme hormonu verildiginde, biylimenin artmadi1§i gozlenmistir (2). Yi-
ne ¢inkodan eksik beslenen ratlarda 1ineer blylime faktori olan somatome-

din A dizeyinin dusiik bulund ugu bildirilmektedir(84).

Cinko ile pankreas ve insiilin arasinda da bir itiski oldugu
savunulmaktadir. Ginkonun insiilin lizerinde spesifik bolgelere baglanarak
aktivitesini artirdigi, ayrica pankreasin « ve B hicrelerinde bulundugu

ve B hicrelerinde sentezlenmis insilini tuttugu diistintitmektedir(6,85).



-12-

InsiiTinin kristalizasyonu cin gerek]i olan pH 6 degeri; ¢inko, kadmiyum,

kobalt veya nikel gibi metaller tarafindan saglanmaktadir(11).

Deneysel olarak ¢inko tliketimi artir1ldiginda, tiroksin dizeyin-
de artma, duslirlildiglinde ise tiroksin diizeyinde disme oldugu goriilmis-
tir(58). Yine ¢inko eksikliginde, erkeklerde spermatogenezis ile primer
ve sekonder seks organlarinin gelisimi, kadinlarda Uremenin her fazimin
etkilendigi bildirilmektedir (1). Cinko eksik1igi olan ratlarin testisle-
rinde; muhtemelen protein konsantrasyonunun ve parankima lipidierindeksi
arasidonik asit diizeylerinin degismesine bagl1 olarak prostoglandin sen-
tezinin degistigi disliniTmektedir (86).

Immin fonksiyonlar lzerinde de ¢inko etkilidir. Yetersizliginde
timusda atrofi, périferik lenfosit ve T hlicre sayi1sinda azalma, notro-
fil fonksiyonlarinda bozulma, imminglobulin dlizeyinde ve antijen cevabin-
da disme olmaktadir (8,87,88). Enfeksiyonlarda c¢inko turnoverinin arttigi
ve iyilesmekte olan dokulara hizla hareket ettigi gﬁstéri]mistir (6,13,70).
EnfeksiyonTu bireylerde aktif makrofaj ve grantilositlerden salinan ve ates
olusmasinda etkili LEM, serum ¢inkosunun karacigere alinmasina neden ola-
rak, serum ¢inko duzeyini diislriicii etki yapmaktadir (6,69,70). Bu neden-

le enfeksiyon hastaliklarinda serum cinko duzeyi diismektedir (1,6,70).

Cinko, kemik dokusuﬁun mineralizasyonunda, kalsifikasyonu uya-
ran bir mineraldir (1,85). Cinko eksikliginde uzun kemiklerde kikirdak
matriksinde artma, osteoblastik ve kemik alkalen fosfataz aktivitesi ile
kemiklerdeki ¢inko miktarinin azaldi1§1 bildirilmektedir (1). Ratlarda,
gebelik sirasinda ve dogumdan sonraki dinemde ¢inko eksikliginin gecikmis

skelet gelisimi ve yetersiz mineralizasyon ile il1gili oldudu bulunmustur.
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Kemik mineralizasyonundaki bu anormallik, ileride rasitizm sendromiarinin
bir gistergesi olmakta ve bu da ¢inkonun kemik olusumunda ©Gnemld bir rol -
oynadigini gostermektedir (89). Y1lmaz'in (90) yapt1g1 arastirmada hipo-
kalsemik bebeklerde serum ¢inko diizeyinin normaliere gre dnemli derece-

de disiik olduju bulunmustur.

Cinko eksikliginde gorllen gbzkapagd1 iltihaplari, konjuktivit,
fotofobi gibi goz bulgulars, cihkonun A vitamini.metaboiiznns1nda da rol
aldiginy distindiirmektedir (13). Cinkodan eksik beslenen hayvanlarda, diyét-
te ve karacigerde normal diizeyde A vitamini olmasina karsin plazma A
vitamini duzeyinin diisiik oldugu gvzlenmistir. Ek olarak ¢inko verildigin-
de plazma diizeylerinin normal simiriara yikseldigi bulunmustur (91,92).
Alkolik sirozlularda anormal karaniiga adaptasyonun cinko eksikligt ile
i1gili oldugu bildirilmektedir. Bu hastalara da ek olarak cinko verildi-
dinde bozuklugun dlizeldi§i gozlenmistir (93). Karacigerden periferik do-
kulara A vitamini tasiyan retinol baglayici proteinin (RBP) karacigerde
sentezlenebilmesi i¢in c¢inko gerekmektedir. Cinko yetersizliginde serum
cinkosunﬁ paralel olarak kanda bu protein diizeyinin éza1d1§1 ve hepatik

¢inko kullaniminin bir gdstergesi olarak kullanilabileceqi rapor edilmek-

tedir(94).

Cinko yetersizliginde 0Ozellikle alinda ve yanakta yaygin deri
lezyonlari, egzama, ince ve seyrek sa¢, yer yer sac ddkilmesi, angular
stomatidis ve tirnak bozukluklar1 gorUlmektedir (81). Deri; dermis ve
epidermis arasinda 1 gdoku basina yaklasik 10 ug cinko icermektedir. Yiik-
sek epidermal c¢inko icerigi cinkonun keratinosit metabolizmasinda da Gnem-

1i rolil oldugunu dusindiirmektedir(13).
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Cinko yetersizliginde cogunlukla tad alma duyusunun (hipogeusia)
ve koku alma duyusunun (hiposmia) azald1d1 veya bunlarin bozuldugu, (dis-
geusia-disosmia) bu hastalara ¢inko tedavisi yapildiginda blyiik bir
mzla iyilestikleri gozlenmistir (6,81). Hambidge ve arkadaslari (95)
tarafindan yapilan bir arastirmada, gelisme geriligi ve sac¢ cinko diizey1
¢ok dustik olan 10 cocuktan 7 sinde anoreksi, hiposmia ve hipogeusia ol~
dugu saptanmistir. Bu cocuklarin diyetine az miktarda ¢inko eklendikten
¢inkodan yetersiz beslenme gosterilmistir. Yine baska bir arastirmada ¢in-
kodan yetersiz beslenen 2-6 yas grubundaki cocuklara } y11 siireyle cinko
eklenmesi yap1lmistir. Sonucta cocuklarin besin alimndaki ve boy uzunlu-
gundaki artisin,ekleme yapilmayanlardan onemli derecede fazla oldugu
izlenmistir (96). Cinko ile tat alma duyusu arasindaki iliski tam olarak
ac¢iklanamamaktadir (81). Ancak ratlar lizerinde yapilan bir calismada ¢in-
ko yetersizliginde parotid bezinden tikrik salgilanma miktarinin azaldi-

g1 ve tikriglin bilesiminin dedistigi bildirilmektedir (97).

Cinko Yetersizligi ve Yetersizlik Durumlarini Saptama

Ydntem] eri

Cinko eksikligi bulgulari, viicut cinkosunun % 20-30 u tliketil-
diginde ortaya ¢ikmaktadir (13). Insanlarda cinko ekéik]igi; alimn azal-
mas1, atimin artmas1, kullanimin bozulmasi ve gereksinimin artt1d1 durum-
larda veya birkacinin birlikte bulunmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Alimin azalmasiyla olusan durumlar primer, diderleri fse sekonder eksik-

Tikler olarak siniflandiriimaktadir {94).
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A) Primer Nedenler :

. Alimin azalmasy :
- Kot beslenme aliskanliklar
- Cinkodan yetersiz sivilarla total parenteral beslenme
- Deneysel cinko eksikTigi

B) Sekonder Nédenler

1. Emilimin azalmasi:

Malabsorbsiyon sendromlars {c6lyak hastal1g1, kisa bar-
sak sendromu) '

Diyetle yiksek fitat ve posa alim

Jeofaji

Akrodermatidis enteropatika

t

2. Attmin artmasi

- Barsak parazitleri
- Protein kaybeden enteropati
.= Nefrotik sendrom
- Viral hepatit, alkolik siroz, alkolizm
- Hemolitik anemiler (orak hiicreli anemi, talassemia)
- Yanik eksiidasyonu |
- EDTA, penisilamin tedavisi
- Tiazid grubu diliretikler
- Eksfoliatif dermatozlar
- Hemodializ

3. Kullanimin bozulmasn:

- Protein yetersizligi
- Metallotionin defekti

4- Gereksinimin artmas?
- Hamilelik ve laktasyon
- Prematiirelik
- Neoplastik hastaliklar (s¢lid tumdrler,malign hematolojik
hastaliklar)
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~Psor1asis, akne
-Yamiklar ve ameliyat sonras1 re-epitalizasyon
Kronik olarak yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu olusan pro-
tein enerji malnlitrisyonu, ¢inko eksikligi ile ortak dzellikler gostermek-
tedir. Kwashiorkorlu cocuklarda diisiik plazma c¢inkosunun hipoalbuminemi ile
birlikte gorildugl ve ¢inko tedayisine cevap verdigi rapor edilmektedir(98).
Kwashiorkordan glen cocuklarin karaciger ¢inko dUzey?efi, normallerden

dnemli derecede diisik bulunmustur. Ayrica marasmik bebeklerin plazma ¢in-

ko diizeylerinin de disiik oldugu bildirilmektedir (2,99).

Uzellikle yenidogan ve bebeklik doneminde ¢inko ek]emesi yapil-
mamis total paranteral beslenmenin cinko eksikligine neden oldudu hakkin- -
daki yayinlar olduk¢a fazladir (6,100,101); Cinkodan yetersiz sivi ile
paranteral beslenen hastalarda dermatit ve diyare ile karakterize bir
sendrom gelistigi gorilmistiir. Bu vakaiarda, kollajen dokularda kapillerin
catlamsindan cinko sorumiu tutulmaktadir. Bu bulgularin 2-28 hafta icinde
gelistigi gozlenmistir (6,13,702). Diyare nedeniyle total paranteral bes-
lenen yenidoganlarda olusan rashlarin (yaygin kizariki1k) ¢inko tedavi-

siyle h1zla diize1digi rapor edilmektedir (103).

Insan ve hayvanlarda serum c¢inko dlizeyi dﬁsUk olan annelerden
dogan bebeklerde ve yine kan ¢inko dizeyi disiik olan annelerih emzirdiéi
bebeklerde semptomatik c¢inko eksikligi oldudu bildirilmektedir (104,105).
Dusiik diizeyde ¢inko iceren yépay sit ve mamalarla beslenen bebeklerde -
de cinko eksik11gi gelistigi goriulmistir (106,107).

Insanlarda ¢inko eksikliginin en asir1 sekli genetik bir has-

talvk olan akrodermatidis enteropatikadir. Genellikle bebek siitten kesil-
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dikten sonra yaygin deri lezyonlari, ishal ve enfeksiyon]arla'be]if]en-
mektedir. Cinko emiliminin bozukluguna badlt olarak gelisen ve tedavi edil-
medigdi taktirde 51uUmle sonuclanabilen bir hastalikt1r(6,8,108,109). Meta-
bolik hata tam olarak belirienememekie bir]ikte pikolinik asit sentezin-

de bir bozukluk olduju diisiiniiimektedir. Ginko pikolinat seklinde tedavi,

bu hastalarda bir miktar diizelme saglamaktadir. Cinko emilebildigi tak-

dirde metabolize edilebilmektedir (3,13).

Orak hlcreli anemide, hastalarin plazma, eritrosit ve sag cinko
dizeylerinin disik oldugu, idrarla ¢inko atiminin ise yiiksek olduju bulun-
mustur. Idrarla fazla atimin, ya hemoliz sonucu cinkondn renal filtras-
yonunun artms olmasi véya ¢inkonun tubuler geri emiliminde bir.bozukTuk

nedeniyle oldugu diistiniilmektedir (6).

Nefrotik sendromlu hastalarda da plazma ve sac ¢inko dizeylerinde
disme gozlenmistic. Bu hastalarda cinko eksikT1iginin nedeni, glomeriiller-
den ¢inko-protein kompleksinin kayb1 veya tubuler geri emilimin bozulmas

olarak agiklanmaktadir(6).

Parazitik hastaliklar dac¢inko yetersizligine neden olmaktadir.
Kancalr kurt, giardiasis veya schistosomiasis enfeksiyonlarinda kirmizi

kan hlicrelerindeki ginko diizeyinin diisik oldugu bulunmustur(2,3).

Cinko yetersizligi konusunda llkemizde gebeler ve kdy cocuklar
Uzerinde arastirmalar yapilmistir. Bu gruplarda ¢inko yetersizligi; terle
fazla ¢inko kaybina, toprak yemek ve yetersiz beslenmeye baglanmis-

tir(52,110,111).

Cinko eksikliginin klinik bulgular1, eksikligin siresi, derece-

s ve gorlilme yasina gére dedisiklikler gostermektedir. Her ne kadar
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pekcok semptom ¢inko eksik1igdi ile bagdastiriims ise de asagida ¢inko ek-

lemesi ile diizelen bulgular gosterilmistir (94):

A) Kiicllk yaslarda olusan ve akut eksiklige bagl1 bulgular:

Sac dokiuTmesi

1

Deri Tezyonlam

fmmin yetersizlik
Davranis bozukluklarm
Hipogeusia

B) Kronik eksiklige baglt bulgular:

Buylme ve gelisme geriligi

Hipogonadizm, puberte gecikmesi,

Hipogeusia

I

Yara iyilesmesinde gecikme.

Henlz bir hastanin veya toplumun c¢inko yoniinden beslenme durumu-
nu belirieyebilecek kesin kriterler tanimlanamamistir (2). Plazma veya
serum ¢inko dilizeyleri, tek basina bu konuda degerlendirme yapmak icin
yetersiz kalmaktadir. Diger vaut_dokuTar1n1n analizi, biyokimyasal ve
fizyolojik parametrelerin ince]enmesf, viicut ¢inko durumunun degerlendi-
rilmesinde yardimc1 olarak kullan1labilmektedir {(112). Bu parametreler
asadrda gosteriimistir (94): |

. Plazma veya serum ¢inkosu

Eritrosit c¢inkosu

Lokosit ¢inkosu

Sa¢ ¢inkosu

ldrarla 24 saatlik ¢inko atim

Cinko metalloenzimleriyle iliskili proteinier:
- Serum atkalen fosfataz '

- Eritrosit karbonik anhidraz

- Serum riboniikleaz

(= )W & R T

~ Serum retinol baglayan protein diizeyleri.
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7. Diger gostergeler:

Tat duyusu keskinligi _
Tukrlk, ter, deri ve tirnak ¢inkosu
~ Cinko turnover calismalar:

7n5% ile eritrosit uptake'i.

Makrofaj kemotaksisi

Kan, eser element analizi icin en s1k kullaniian ve kolay in-
celenebilen bir sividir. Aglik durumundayken alindiginda daha glivenilir
sonuc alinmaktadir (113). Ancak sinirda -cikno yetersiz]iginin belirlen-

mesinde duyarl) gﬁsterge1eryo]mad1k1ar1 diisiiniimektedir(114),

Plazma veya Serum (inko Dlizeyleri:

Cinko eksik1igi durumlarinda plazma veya serum ¢inko diizey-
leri genellikle diisiik bu1unmaktad1r. Vilcutta ¢inko ydnlinden beslenme du-
rumunun belirlenmesinde en si1k kullanilan parametrelerdir. Ancak plazma
veya serum ¢inko duzeyterinin tek basana_vﬁcut-cinko durumunun giivenilir

bir gdstergesi olamayacagr kabul edilmektedir (94,112).

Normal serum ve plazma cinko dlzeyleri 80-120 Hg/d] arasinda
degismektedir. Patolojik sayr1lan durum 70 ug/d1 nin altindaki diizeyler-
dir (2,11,94). Ancak baz1 durumlarda plazma veya serum ¢inko duzey]er1
dilsiik bulunabilmektedir. Bu durumlar; atheroskleroz, ma11gn timdrier,
miyokard infarktiisii, akut ve kronik enfeks1yon1ar, tedavi edilmemis perni-
siyoz anemi, posta]ko]ik siroz, aktif tiberkiiloz, Ulser, tremi, hemodi-
yaliz dncesi ve sonrasi, down ‘sendromu, bliyiime geri]igi ile birlikte olan
kKistik fibrozis, kronik hemolitik anemi, hamilelik ve oral kontraseptif
kullanimidir (1,2,11,67,82). Bu gibi durumlarda dokujara ¢cinko cekilmesi

oldugundan plazma veya serum cinkosunun distktigi cinko yetersizliginin
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belirlenmesinde iyi bip gosterge olmyabilir (2,94).

Plazma ¢inkosunu etkileyen béska bir dnemli eﬁmen de atbumin
diuzeyleridir. Arastirmalarin ¢odu plazma albumin ve ¢inko diizeyleri ara-
sinda dogrusal bir iliski oldugunu gostermektedir. Plazma ¢cinkosunun a];
bumine'ba§1m1111g1; hepatik siroz ve protein enerji malniitrisyonu dibi

hipoalbuminemi durumlarinda Gnem kazanmaktadir (2,98).
Eritrosit ve Lokosit Cinkosu :

Eritrositler, biyokimyasal analizler icin kolayiikla elde edile-
biten viicut dokularidir. Ancak organik protein matriks nedeniyle eritro-
sit i¢indeki eser element analizleri, vicut sivilarina gore biraz daha
gictiir. Bu durum, eritrositlerin yaygin olarak kullanimina engellemekte-
dir (114). Normalde eritrositler 1.0 - 1.4 mg/d1 ¢inko icermektedirler

'(2,11). Primer cinko eksik1i§i durumlarinda, protein enerji ma]ndtrisyonun-
da, orak hiicreli anemide, hipertirbidizmde eritrosit ¢inkosunda Gnemli

0lclide azalmalar oldudu rapor edilmektedir (94,115},

Lokosit ¢inkosu, eritrositten daha cok metabolik aktivifeye sa-
hiptir. Ancak kandan elde edilebilmelerinin guclugii, eser element duru-
munun iyi bir gdstergesi olarak kullanilmalarini aksatmaktadir (94). Pe-
riferal 1okositlerdeki cinko diizeyinin, 1osemide Gnemli olclide distligii,
urethan veya x-ray tedavisi sirasinda ise lskosit say1sindaki diisme ne-

deniyle, normal dlizeylere yukseldigi bi]diri]mektedir (1}.

Sac Cinkosu 3
Sac, omri 120 giin olan eritrositlerle kKiyasland1§r zaman, bi-
reyin beslenme durumunu uzun bir zaman siireci icinde yansitabilen, meta-

bolik hizi yiiksek bir materyal olarak goriilmektedir, Cevre degisikliklerine
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kars1r duyarli olmamasi, eser element iceriginin oldukca yiksek olmast,
toplanmasinin ve analize hazirlanmasinin kolayl1§1, kullanisli11gin1 ar-
tirmaktadir (2,114,116,117). Bununla birlikte sac ¢inko diizeyinin, si-
nirda yetersizlik durumlarinin belirlenmesinde kis1tly bir deder tasi-
d1d1, ancak eser element yonlinden kronik olarak yetersiz beslenme duru-.
munun belirlenmesinde iyi bir gdsterge olabilecedi belirtilmektedir(2,
94,114). Sa¢ c¢inko duzeyi, sacin uzama hizindan etki]enebilmektedir. Pro-
tein enerji malnUtrisyonu gibi, sacin bilyime hizanin azald1gr durumlarda
degeriendirmede gliclUkler ortaya cikabilmektedir (2,95). Normal sac
¢inko dlzeyi 150-200 pg/g dir ve 70 pg/g n altindaki dederler diisiik
olarak kabul edilmektedir (94,95,718).

Idrar Ginkosu :

Eser elementlerin idraria atiminin saptanmasi dolayl:r olarak
kultamlabilen bir bulgudur. Diyétteki degisikjik]erden Mzl olarak etki-
lendigi bildiriimektedir (112,114). Protein enerji malnlitrisyonu, akro-
dermatitis enteropatika, karaciger sirozu,orak hiicreli anemi we deheyse] ¢in-
ko eksik11gi gibi durumlarda idrar cinke dlizeyinin distigl bildiriimekte-
dir (2,94,114). Cinko yetersizliginin ilerlemis hallerinde, yaralanma,
ameliyat sonras1 ve aglik gibi kas kiitlesinin yikimiyla sonuglanan durum-
larda endojen cinkonun idrarla atiminin attigr goriilmistir (1,2). Normai-
de idrarla glinlUk atim 0.2 - 0.7 mg arasinda dedismektedir ve 150 pug 1n
altindaki dederler duslk olarak kabul edilmektedir (112). Diyet degisim-
Terinden h1ziv olarak etkilendigi icin 24 saatlik idrarda bakilmasi uy-

gun gorlilmektedir (1,2,13).
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Cinko Metalloenzimleri ve iTiskili Proteinler:

Cesitli canli sistemlerde saptanmis metalloenzimlerin akti-
vitelerinin tayini ¢inko metabolizmasinin dederlendirilmesinde kullanila-
bilmektedir. Cinko eksikliginde serum alkalen fosfataz aktivitesinin,
beslenme yetersizligi bulgulars ortaya ¢ikmadan Gnce dustugi belirtil-
mektedir. Bu enzim aktivitesindeki azalmalardan ¢inko eksikliginin so-
rumly oldudu diistinliimekte ve cinko ygnlinden besienme durumunun bir goster-
gesi olarak ku11an1]ab11ece§i belirtilmektedir (4,94). Insan1arda, ¢inko
eksikligi cliceligi, akrodermatitis enteropatika durumlarinda ve cinkodan
eksik sivilarla total parenteral bes1enme sonucunda éerum alkalen fos~
rilmistir (2). Kemik alkalen fosfataz aktivitesinin de yetersiz besin
alimi ve blylime geriliginden etkilendigi ancak serum alkalen fosfataz

aktivitesine oranla daha yavas azald1§1 belirtilmektedir (4).

Eritrositlerdeki c¢inko, karbonik anhidrazin yapisinda bulundu-
dundan bu enzim aktivitesinin, ¢inko-yonlinden beslenme durumunun bir gos-
tergesi olarak kullaniTabilecedi savunulmaktadir (4). Glutation peroksi-
daz, timidin kinaz, seruloplazmin, karboksipeptidaz aktiviteleri besin
d151 etkenlerden de etkilenmekte, bu nedenle de ¢inko yoniinden sinirda

beslenme yetersizligi durumunun belirlenmesinde uygun gorilmektedirler(114).

Cinko Gereksinimi ve Kaynaklari:

Saglikly yetiskin bireylerde yapilan metabolik calismalarda
gunltk olarak alinan 12.5 mg ¢inkonun pozitif bir denge sagladig bildiril-
mektedir. Ancak bu calismalarda ter ve deriyle kaybedilen miktarlar hesaba

kat1lmamistir. Yapilan radyoizotop calismalarinda vicuttaki ¢inko turnover:
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inin 6 mg/glin oldugu hesaplanmistir ve karisik bir diyetle alinan glin-
lik ¢inkonun % 40 nin emilebildigi kabul edilmektedir. Buna gbre yetis-
kinler i¢in glinlik alinan ¢inkonun 15 mg olmas1, bu deere gebelik icin

5 mg, laktasyon icin ise 10 mg ekleme yap1imas1 onerilmektedir. Diyet-

le alinan ¢inko bitkise]l kaynaktan saglaniyorsa bu miktar1ar1n artirilma-
s1 gerektigi belirtilmektedir (119). Preaddlesan cocuklarda glinlik ¢inko
gereksinmesi 6 mg olarak saptandi1gr haide, bu yaslardaki cocuklarda terle-

menin fazla olduju diislincesiyle 10 mg olarak Onerilmektedir(1,12,119).

Bebeklerin ¢inko gereksinmesini saptamak icin yeterli veri yok-
tur. Insan siitlinde kolostrumda ¢inko miktari 20 mg/1t iken daha sonralarm
2 mg/1t ye kadar dUsebilmektedir. Bu nedenle i1k 6 ayda bebekler ic¢in giin-
10k ¢inko miktar1 3 mg olarak tnerilmektedir (1, 6,119). Prematiire bebek-
Terde ¢inko eksik]igi_ko]ay1ik1a ortaya ¢ikabileceginden giinliik 700 ug/kg

olarak cinko verilmesi uygun gorlilmektedir(13).

Cinko eksikliginin tedavisi amaciyla ¢inkonun siilfat, asetat ve-
ya glukonat tuzlari kullaniImaktadir. Tedavi. i¢in gerekii olan ¢inko mik-
tar1, ¢inko yetersizliginin nedenine gore dedismektedir. Basit beslenme
yetersizliklerinde cocuklara oral olarak 0.5 - 1 mg/kg yeterli goriilmek-
tedir. Akrodermatitis enteropatikaly hastalara Onerilen dbz glinde 10-45
mg ¢inko veya bollnmis dozlarla giinde 150-200 mg cinko siiifattir. Paren-
teral beslenen hastalarda inflizyon mayisine glinliik 30-50-ug/kg ¢inko ek-
Tenmesi uygun gortilmektedir (6,13). Tedavi  sirasinda c¢inkonun iyi emile-
biTmesini saglamak igin yemékTerden 1 saat ©nce veya sonra alinmasi Gne-

rilmektedir (120}.
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Cinko; bakir, kursun, civa ve arsenikle karsilastirildiginda
nisbeten toksik olmayan bir mineraldir. Oral tedavi sirasinda veya ¢in-
ko iceren gazlara maruz kalinarak 2 g ve daha fazla alindiginda toksik

.....

mide adrisy, diyare, ic kanamalar, artrit ve mikrositik anemidir(11,13,

119).

Cinkonun as1] kaynaklari, hayvansal besinlerdir ve bunlarin
basinda et, balik, kabuklu deniz hayvanlari, yumurta, siit ve siit Uriin-
leri gelir (1,11,119). Genel olarak besinlerin protein igerigi ile ¢inko
iceridi arasinda pozitif bir korelasyon vardir. Bitkisel kaynaklarda en
¢cok olgunlasms tanelerde bulunur. Yetistirildigi ydrenin cografik Gzel-
likTerine gdre bitkisel kaynaklardaki ¢inko iceriginin degistigi bildi-

riTmektedir (119,121).



ARASTIRMA YONTEMI ve ARACLARI

Arastirma Zamani, Suresi, Evreni ve Urneklem Secimi:

Arastirma 1984 Eylil - 1986 Ekim tarihleri arasinda, Ankara' -
da cesitli semtlerde oturan ailelerin 2-6 yas grubu cocuklari Uzérinde
iki asamal1 olarak yapiimstir. Bu yas grubunun se¢ilmesinin nedeni, co-
cugun bu yaslarda anneye olan bagiml111§1nmn azalmas1 ve beslenme duru-
muna hem kendisinin hem de c¢evresinin beklenti ve ihtiyaclarinin etki et-
mesidir. Bu etkilerle c¢ocuk, kendisine 6zgl bir besienme aliskanTig1r ka-
zanacaktir ki bu da onun bliylime ve gelismesini olumlu veya olumsuz se-

kilde etkileyecektir.

Orneklem segiminde; Tarim Orman ve Koy Isleri Bakanli1gdi ile
Unicef'in f1984 Gida ve Beslenme Planlamas3y ve Politikasi Projesif icin
Deviet Istatistik Enstitlistinin Ankara i1 merkezinde sectigi 600 aileye
iliskin bilgiler kullamiTmstir. Bu projeye alinan ailelerin Ev Halk1
Tesbit Formlart incelenmis, bunlarin icinde 2-6 yas grubu c¢ocugu olan
aileler saptanmis ve bir adres listesi cikariimistir, Bu sekilde elde
edilen cocuk say1s1 280 dir. Adreslere gore evlere gidildiginde, gi¢
eden ve okula baslayanlar nédeniy]e arastirmanin ik asamasina girebi-
lecek cocuk say1s7 240 olarak be11r1énmistir. Bu cocuklarin agirlik ve
boy uzunlugu ol¢imleri standartlara gore (Ek 1,2) dederlendirildiginde
normal bliylime ve gelisme gdsteren cocuk say1s1 204 o1afak_bu1unmustur.
Bu cocuklardan 25 i rastgelegpeneklem yontemiyle calismanin ikinci asama-
st i¢in secilmistir. Diger taraftan normalin altinda biiylime ve gelisme
gosteren ¢cocuk sayis1 36 iken arastirmanin ikinci asamas1 tarihine kadar

olan donemde okula baslayan 11, gic nedeniyle ulasilamayan 12 ve calisma-
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nin bu asamasina ailesi razi olmadigy icin giremeyen 4 cocufun c¢ikarilima-
s1 ile bu gruptaki sayr 9 a dusmistiir. Boylece ikinci asama ic¢in secilen
toplam cocuk say1s1 34 olmustur. Cocuklarin yerlesim yerlerine gore da-
grlimi Tablo 1 de verilmistir. Buna gdre birinci asamaya giren ¢ocukla-
rin ailelerinin % 20 sij iyi; % 46.7 si orta, % 33.3 U diisiik, ikinci asa-
madakilerin ise % 23.5 1 iyi, % 44.2 si orta, % 32.3 U dusiik sosyoekono-

mik diizeydedir.

Tablo 1: Yerlesim Yerlerine Gore Cocuklarin Dagilimi

——

T ASama IT. Asama
Yerlesim Yeri Say1 % Say1 %
. Kavaklidere 3 1.2
. Bahgelievler 11 4.6 3 8.8
. Cebeci 18 7.5 3 8.8
. Aydinlikevler 16 6.7 2 5.9
. Kavacik Subayevieri 11 4.6 4 11.8
. Ragip Tlziin Mahallesi 10 4.2
.. Demetevler 21 8.8
. Yesilevler 31 12.9 4 11.8
. Aktepe 19 7.9 4 11.8
. Kalaba Mahallesi 20 8.3 3 8.8
. Dikmen Keklikpinar: | 14 5.8 4 11.8
. Cukurambar 29 12.1
... Yahyalar 25 10.4
. Feridun Celik Mahallesi 12 5.0 7 20.5
Toplam 240 100.0 34 - 100.0

(. iyi)s (.. orta), (...disiik)

Orneklemin bu sekilde secilmesinin nedenleri;

- Dedisik semtlerde oturmalar: nedeniyle ailelerin Ankara ilini
temsil etmeleri,
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- Degisik semtlerdeki, dedisik sosyoekonomik ve kiiltiirel yapiya
sahip ailelerin aym yas grubundaki cocuklarinin blyilme, gelisme ve bes-
lenme durumlarinin incelenmesi,

- Arastirmacinin stzli edilen projede dnceden girey almis olmasi
nedeniyle adresleri bilmesi, aileleri tanimas1 ve iyl iletisim kurabilme-

sidir.

Arast1fman1n Genel Planm

Arastirmanin birinci asamas1hda antropometrik glcimleri (boy
uzunlugu, agirlik, lst orta kol cevresi) alinan gocuklarin 3 glinliik be-
sin tiketim durumlari, genel ve sadlik durumlarina iliskin bilgileri an-
nelere sorularak Ek 3 de verilen anket formuna kaydedilmistir. Boylece

genel beslenme durumu ve bliylime-gelisme durumlari degerlendirilmistir.

Ikinci asamada ise arastirma kapsamina alinan 34 cocugun (25 nor-
mal adirlikla, 9 zayif) 3 glinliik besin tiiketim durumlar1 tartim yontemiy-~
le yap1lmistir (Ek 4). Bu s1tada toplanan diyet grneklerindeki ¢inko
miktar1 analiz edilerek sac, serum, idrar cinko dizeyleri ile cocuklarin
boy ve agirliklari lizerine olan etkileri incelenmistir. Genel sadlik du-

rumlari da klinik muayene ve laboratuvar bulgulari ile arastirilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Dederlendirilmesi:

Antropometrik Ulclimler : Her iki asamada da agirlik, boy uzunlu-
gu ve Ust orta kol cevresi Glcumleri kurailara uygun olarak alinmistir
(122,123). Agirlak Slciimit alinirken Aanonsen-Model 102-10 PBW marka, 100 g a
duyarli, kolay tasinabilen bir terazi, diger olclmler icin ise esnemeyen
serit metre kullaniTmistir. Cocuklarin yasa gore boy ve agirliklar: Kok-

sal‘in (124),Turk cocuklari ig¢in gelistirdigi standartlarla karsilastiri-
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larak gruplandirilmstir (Ek 1,2).

Besin Tiketim Durumu: Birinci asamada besin tiketimi arastirma-
$1, sorusturma yontemiyle yapiimistir., Bu doneme baslamadan 1 glin Once
nem 1istedeki adresi bulmak, hem de arastirma hakkinda bilgi vermek ama-
ciyla evlere gidilmistir. Anneye, besin Glclilerine iliskin bilgiler ve-
rilmis, okuma yazmasi olanlardan kendilerinin, olmayanlardan ise evde
bilen birine cocudun yedidi i¢tigi herseyi tek tek yazdirmasi istenmistir.
Bu bilgiler 3 giin slreyle arastirmact tarafindan evlere gidilerek kontrol
edilmistir. Pisirilen yemekler ve icerisine konulan yiyeceklerin isimleri,
cocudun bu yemeklerden ne miktarda yedigi dgrenilmistir. Bu yas grubundaki
¢ocukTarin tiikettigi yemek miktar1 yetiskinlerinkinden farkl1 oldudundan,
yetiskinler i¢in kullanilan porsiyon miktarlari, KutTuay'in (125), Stan-
dart Yemek Tarifeleri Kitab1 kullanilarak cocugun yedigi Miktara gire cev-
rilmis ve yemek icine girebilen besin miktarlari hesaplanmistir. Boylece
gerek tek basina gerekse yemek olarak tiiketilen besinlerin enerji ve besin
ogeleri dederleri besin bilesimi cetvellerinden (11,121,126-130) yararla-
nilarak hesaplanms ve 1 gliniin ortalamas1 bulunmustur. Bu ortalama degerler

yasa gore salik verilen enerji ve besin dgesi miktarlariyla karsilastirilarak

(Ek 5)vetersiz,sinirda,normal ve normal tistl olarak 4 grupta 1nce1enm15t1r(]3]).

Arastirmanin ikinci asamasinda, besin tiketim durumu yine birbiri-
ni izleyen 3 giin boyunca yap1lms ancak bu kez cocudun yedigi ictigi her-
sey tek tek tartilms ve anket formuna kaydedilmistir. Tartimlarda, Hanson
(Dietetic Scale Model 1460) marka, 5 gr a kadar hassas diyet terazileri kul-
Tanitmstir. Bu asamada hatay: en az diizeye indirebilmek amaciyla 3 gun
siiresince tartimlar bizzat arastirmaci tarafindan yapiImstir. Aksam:ve

aksam yemedinden sonra cocugun tiikettigi yiyecek ve iceceklerden ayni mik-
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tarda ayr1lmasy ve buzdolabinda lstli kapali bir bicimde saklanmasi isten-
mis, bunlarin tartimlary ertesi glin sabah yapiimistir. Ayrica ¢inko ana-
Tizi d¢in, 260 g ik polietilen kavanozlara, ¢cocugun tlikettigi biitin yi-
yecek ve iceceklerden Grnekler alinms, analize kadar -20°C de derin don-
durucuda saklanmistir. Bu asamada da cocugun ortajama olarak 1 giinde tii-
kettigi enerji ve besin Sgeleri miktarlar, birinci'asamada otdugu gibi

hesaplanms ve dederlendirilmistir.

Idrar ve Sac Urnekleri: tkinci asamada besin tiiketiminin yapildi-
§1 ginlerde en az 2 giin, 24 saatlik idrar &rnekleri demineralize edilmis
kavanozlara toplanmistir (2,13). Tuvalet editimi tamamlanmamis cocukTar
nedeniyle ancak 15 cocuktan idrar toplanabilmistir. Evierden laboratuvara
getirilen bu idrarlarin hacimlari, alind1g1 gin 61cliTmiis ve 100 ml 1ik
polietilen kaplara trnek alinarak -20°C de saklanmistir, Sac drnekleri;
kafanin arka tarafinda oksipital bolgeden, kafa derisinden yaklasik 1 cm
- uzaklikta paslanmaz celik bistiiri ile kesilmis, proksimalden 1-2 cm sac
ornegi alinarak ug kismr at1Tmstir (40,718). Ornekler, analize kadar oda
1s1s1nda kagit zarflarda saklanmstir. Sac1 cok kisa olarak kestirilmis

9 erkek ¢cocuktan Srnek alinamamistir.

Klinik Muayene: Ikinci asamada, besin tiiketimi ve ¢inko analizi
i¢in Grnek toplama iﬁ]eminin bitiminden sonraki giin sabah, cocuklar ac
karnina hastanéye getirilmis ve Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi 'nde
hekim tarafindan k1inik muayeneleri yapiimistir, Bulgular, Ek 6 da goste-
rilen forma kaydedilmistir. Bundan sonra serum ¢inko, total kan protein-
feri ve albumin degerlerinin §lciimleri icin hekim tarafindan kan alinms,

hemoglobin, hematokrit serum albumin total kan proteinleri dederlerine



-30~

bakilmis ve gaitada parazit arénm1$t1r. Serum ¢inkosu disindaki tetkik-
Ter Cocuk Hastanesi;'Mikrobiy01oj1 ve Biyokimya Laboratuvarlarinda de-
ger]endiri]m1$tir. Hemoglobin icin 11 g/d1, hematokrit i¢in 30 g/di kan
altindaki degerler diistik olarak kabul edifmistir (132). Total kan protein-
leri i¢in normal sinirlar 6.5 -~ 7.5 g/d1, albumin i¢in 3.5-5.5 g/d1 kan

olarak alinmstir (133).

Analiz I¢in Kullanilacak Araclarin ve Orneklerin Hazirlanmasi:

Analiz yapilacak olan Grneklerin hazirlanmasi Beslenme ve Diyetetik
BE 1 limij fBesin Kimyas1 Laboratuvarlari“nda yapiimstir. Diyet Srneklerinin
topland1g§1 polietilen kaplar,idrar kavanozlari ve kanlarin toplandigt sant-
rifij tupleriyle orneklerin analize hazirlanmas1 ve analizi sirasinda
kultanilan tim polietilen ve cam malzemeler onceden, asadida belirtildigi
gibi demineralize edilmistir.

Demineralizasyon : Orneklerin hazirlanmasi ve analizinde kullani-
lacak tum malzemeler dnce deterjaniy 