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ESER ELEMENTLER VE ciNKO
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ESER ELEMENTLER

Eser elementler insan metabolizmasinin saglikli islemesi i¢in
mutlaka gerekli olan, viicutta birgok hayati gérevi ayn1 anda yii-
riiten fakat giinde 100 mgda daha az miktarlarda ihtiya¢ duyu-
lan ve dokularda mg/kg diizeylerinde bulunan elementlerdir. Bu
elementlere ornek olarak; Fe, Cu, Zn, Co, Mn, Cr, Mo, I, Se ve F
verilebilir.

Sayet bir elementin yeterli alinmamasi direkt olarak canli me-
tabolizmasinda bir fonksiyon bozukluguna yol agiyorsa bu du-
rumda o elemente ‘esansiyel element’ adi1 verilir. Zn, Cu, Fe, Se,
I gibi eser elementler ayn1 zamanda esansiyel element olarak da
isimlendirilirler.

CiNKO

Cinko insan saglig1 icin 6nemli olan, esansiyel 6zellikli ve de-
mirden sonra en ¢ok bulunan ikinci eser elementtir. Cinkonun
baslica biyokimyasal rolii, 300>den fazla biyolojik éneme sahip
enzimin aktivitesine etkinden kaynaklanmaktadir. Cinko bir¢ok
enzimin katalitik etkisi, yapist ve diizenlenmesi igin gereklidir.
DNA ve RNA metabolizmasindaki enzimlerde de ¢inkonun rolii
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bulunmaktadir. Cinko proteinlerin sentezini ve metabolizmasi-
n1 etkiler, glikoliz ve kolesterol metabolizmasinda gérev alir. Bag
dokusu sentezini saglar. Cinko immiin sistem i¢in ve 6zellikle an-
tiviral etki i¢in ¢ok 6nemlidir. Hiicre zarinin yapisinin ve fonksi-
yonlarinin siirdiiriilmesinde, bitylime faktorii ve insiilinin etkile-
rinin gergeklesmesinde ¢inkonun rolii bulunmaktadir. Pankreas
beta hiicrelerinden insiilin sentezi ve depolanmasinda gérev alir
(Thunus ve Lejeune. 1994). Kronik olarak oral ¢inko takviyesi ya-
pilmas, insanlarda bakir emiliminin azalmasina ve bakir eksik-
ligine yol agabilir. Stirekli oral ¢inko takviyesi yapilan hastalarda
serum bakir diizeyleri de takip edilmelidir. (Jacobs. 1996). Gustin
proteini ¢inko igeren bir tiikiiriik proteinidir. Tat almada gorev

alir.

Bizim daha 6nce yaptigimiz ‘Rekiirrent Aftéz Stomatit Hasta-
larinda Serum Cinko Diizeylerinin degerlendirilmesi, aft siklig1
ile ¢inko diizeyleri arasindaki iligskinin incelenmesi’ baslikli ¢a-
ligmada ¢inko diizeyi ile tekrarlayan oral aftlar arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur (Yuksel. 2013). Bu sebeple ¢inko diizeyinin
yara iyilesmesindeki roliiniin unutulmamasi gerekmektedir. Ay-
rica aft tan1 ve tedavisinde ¢inko diizeyinin bilinmesi 6nem arz
etmektedir. Boylelikle ¢inko eksikliginde replasman miimkiin
olabilir.

Cinko Eksikliginde Goriilen Onemli Bozukluklar

Akrodermatitis enteropatika: Kromozom 8q24.3de kodlan-
mis olan ¢inko tasiyici protein kusurunda ortaya ¢ikar. Kalitsal
bir hastaliktir. Nadir goriiliir. Akral ve periorifisyel, alopesi, der-
matit goriiliir. Diyare ve diger gastrointestinal sistem bozuklukla-
r1 ile karakterizedir. Alevlenme ve remisyon donemleri bulunur.
Otozomal resesif gegislidir. Cildiyenin karsilastig1 hastaliklardan
biridir. Cinko eritrositlerden dolasima salinamaz. Bu sebeple
plazma ¢inko seviyesi diigiiktiir. Bebeklik doneminde ortaya ¢1-
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kar. Akrodermatitis enteropatika tedavi edilmezse deri iilserleri,
sertlesmesi ve diyare goriiliir. Hastalarin genel durumu bozulur.
Immiin yetmezlik ve bityiime, gelisme geriligi olusur. Solunum
yolu enfeksiyonu siktir. Cogunlukla sekonder enfeksiyonlar so-
nucu hasta kaybedilir (Giirdol. 2019; Gegim 1994).

Cinko toksisitesi: Nadir goriiliir. Cinko, oral yolla alindiginda,
kismen toksik degildir. Ancak ¢ok yiiksek miktarlarda maruz ka-
linirsa toksisite ortaya ¢ikar. Cinko toksisite semptomlari olarak,
bulanti, kusma, epigastrik agri, uyusukluk ve yorgunluk) sayila-
bilir. Genellikle sekonder etkilerle ortaya ¢ikar. Demir, bakur, kal-
siyuym ve kadmiyum emilimi bozulur (Giirdol. 2019; Fosmire.
1990).

Cinko eksikligi: Cinko eksikligi sik goriilen mikrobesin ek-
sikliklerinden birisidir. Cinko eksikliginin tanisinin konulmasi
ve tedavisi 6nemlidir. Fakat daha da 6nemli olan ¢inko eksik-
ligini 6nlemek icin tedbirler almaktir. Bu anlamdaki koruyu-
cu hekimlik uygulamalar1 sayesinde ¢inko eksikliginin ortaya
¢ikmast onlenebilir. Ozellikle ¢ocukluk ¢agindaki eksikliklerin
bitylime, gelismeye doniik sonuglarinin da dniine gegilmis olur.
Ginko esansiyeldir. Ozellikle ¢ocuklarin saglkli bir yagam siir-
diirmesi igin yeterli diizeyde alinmalidir. Eksikliginde biiyiime,
gelisme geriligi basta olmak tizere bir¢ok yaygin saglik problemi
ortaya ¢ikar. Cilt bulgular1 ¢ok belirgindir. Eksiklik ileri diizeye
ulagtiginda tat alma duyusunda bozulma goriiliir. Cinko diize-
yinin iligkili hastaliklarda ayirici tanida diistiniilmesi, 6l¢tilmesi,
eksiklik durumunda replasman tedavisi yapilmasi ¢ok 6nemlidir
(Vuralli. 2017).

Cinko ve Beslenme

Beslenme diinya genelinde ¢inko eksikliginin en yaygin ne-
denidir. Yaglilik, hamilelik, emzirme ve alkolizm durumlarinda
¢inko eksikligi goriilebilir. Cinko eksikligi biiytimeyi ve iskelet
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gelisimini yavaglatir, testikiiler atrofiye ve yara iyilesmesinin, tat
algisinin bozulmasina yol agar. Akrodermatatis enteropatika,
biilloz/piistiiler dermatit, erozif dermatit, keratoz, atrofi, dekubi-
tus iilseri, zor iyilesen yaralar, tekrarlayan oral aftlar, ciltte atipik
dokiintiiler ve sa¢ dokiilmesi olmak {izere deri bulgular1 ve kro-
nik ishal tablolar1 da ¢inko eksikliginde gozlenebilir (Salguegiro.
2000; Rink. 2000; Demircioglu ve Yabanct. 2003).

Saglikl erigkin bir insanda 1,4-2,3 gr ¢inko bulunur ve giin-
liikk besinle alinmasi gereken ¢inko miktari 3-5 mg civaridir.Bes-
lenmede ¢inkodan kisith bir uygulamanin, DNA polimeraz ak-
tivitesini bozarak ve timidin kinaz aktivitesini diigiirerek, DNA
sentezini bozup, ¢ocuklarda gelisme geriligine neden oldugu
gosterilmistir (Ploysangam. 1997). Cinko eksikliginde immiin
fonksiyonlar bozulmakta ve enfeksiyon hastaliklarinin siklig:
artmaktadir. Bu sebeplerle ¢inko eksikliginin klinik sonuglar1
olduk¢a 6nemlidir. Cinko eksikliginde beslenmenin énemli rolii
bulunmaktadir. Et, siit, siit Grtinleri, balik, tavuk, karaciger ve
diger sakatat, findik, fistik gibi ¢erezler yiiksek miktarda ¢inko
icerirler. Beyaz ekmek ise fitat icerigi olarak tam bugday ekme-
ginden ¢ok daha fazladir. Gelismekte olan {ilkelerde, yiiksek fitat
iceren proteine dayali beslenme sonucu ¢inko eksikligi olusumu
gosterilmigstir. (Sandstead. 1998).

Cinko seviyesi, tiiketilen besinlerin ¢inko, fitat icerigi ve hay-
vansal gida tiiketimi ile iligkilidir. Daha sik kirmizi e, siit, balik,
sakatat, cerez ve esmer ekmek titketimi daha yiiksek serum ¢inko
diizeyleri ile iligkilidir. Cinkonun biyolojik ve metabolik 6nemi
dikkate alindiginda, ¢inko eksikligi olusmamasi i¢in hayvansal
gidalar basta olmak iizere ¢inko iceren gidalarin tiiketiminin
6nemi goriilmektedir. Cinko igerigi yoniinden zengin besinleri
tilketmek, fitat iceren besinleri titketmekten kacinmak c¢inko ek-
sikligini 6nlemede yardimci olacaktir. Beyaz ekmek, tam bugday
ekmegine gore yliksek fitat icermektedir. Bu sebeple serum ¢in-
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ko diizeyinin diigmemesi i¢in beyaz ekmek yerine tam bugday

ekmegi yenmesi daha uygun olacaktir. Yapilan aragtirmalarda

serum ¢inko diizeyinin 6nemini vurgulanarak beslenmede fitat

aliminin azaltilmas: ve ¢inko icerigi yiiksek besinlerin tiiketimiy-

le ginko eksikliginin 6nlenebilecegi belirtilmistir (Belgemen ve

Akar. 2004; Black 2003). Sonugta, serum ¢inko diizeyinin insan

saglig1 icin 6nemi ve bir¢ok hastalikla iliskisi goz oniine alinarak,

¢inko eksikligi durumunda en 6nemli sebebin yanlis beslenme

oldugu hatirlanmali ve hekim tarafindan hastanin beslenmesi

diizenlenmelidir.
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