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OZET

Kordon Kaninda Cinko Diizeyi ve Fetiise Olas1 Etkilerinin Belirlenmesi

Bu ¢aligma Karabiik Ozel Medikar Hastanesine dogum igin basvuran gebelerin kordon
kaninda c¢inko diizeyini belirleyerek fetiise olasi etkilerini incelemek amaciyla
yapilmistir.

Tanimlayici1 ve analitik tipte olan bu ¢alisma 01.09.2018- 01.09.2019 tarihleri arasinda
Karabiik Ozel Medikar Hastanesinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin orneklemi
hastaneye dogum yapmak i¢in bagvuran anlama ve konusma problemi olmayan,
Tirkgce konusup anlayabilen ve arastirmayi kabul etmis 50 gebeden olugmustur.
Aragtirma igin veri toplanmasi; hem yiz yize anket formu yontemi ile hem de kordon
kan1 gobek kordonu klemplendikten sonra yenidogan bakimi esnasinda (yenidoganin
saglik problem yok ise) kordonunun arter kismindan 5-10 ml kan alinarak eser element
tiplerine (EDTA icermeyen) yavasca aktarilarak elde edilmistir. Kordon kaninda
cinko dizeyini Kolorimetrik yontemle Rel Assay Diagnostics / TURKEY ile analizi
yapilmistir. Ayrica kordon kani ¢inko diizeyi ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliski
nonparametrik dagilim gosterdiginden, elde edilen veriler yuzdelik, aritmetik
ortalama, frekans dagilimlari ile degerlendirilmis ve kiyaslamalarda Kruskal Wallis H
Testi ve Mann Whitney U Testi kullanilmistir.

Arastirmada gebelerin yas ortalamasi 30,08 = 4,53 bulunmustur. Calismamizda
kordon kani ¢inko diizeyinin ortalama 97,71£19,82 pg/dl oldugu belirlenmistir.
Maternal yas ile ¢inko diizeyi arasinda orta dereceli, pozitif yonlii ve istatistiksel
acidan anlamh bir iliski bulunmustur (rs=0,34; p<0.05). Ayrica kordon kanindaki
¢inko dilizeyleri ile bebegin kilosu, boyu, bas ¢evresi, dogum haftasi ve Apgar degerleri
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yapilan korelasyon analizi sonuglarinda; bebegin
kilosu (p=0,566), boyu (p=0,554), bas cevresi (p=0,767), dogum haftas1 (p=0,104) ve
1.dakika apgar skoru (p=0,166), 5. dakika apgar skoru (p= 0,089) arasinda istatiksel

olarak anlamli bir iliski saptanamamaistir (p>0,05).

Anahtar kelimeler: Cinko, ebelik, eser element, gebelik, kordon kani, plasenta

XV



ABSTRACT

Zinc Level in Cord Blood and Possible Effects on Fetus

This study was carried out to determine the zinc level in cord blood of pregnant women
who were applied to Karabiik Private Medikar Hospital for birth and to investigate
possible effects on fetus. This descriptive and analytical study was conducted between
01.09.2018 and 01.09.2019 at Karabuk Private Medikar Hospital. The samples study
consisted of 50 pregnant women who admitted to the hospital for giving birth, who
had no understanding and speech problems, could speak and understand Turkish and
accepted the study. Data collection for research; both the face-to-face questionnaire
method and cord blood umbilical cord clamped after the neonatal care (if there is no
health problem of the newborn) 5-10 ml of blood from the arterial part of the cord was
obtained by transferring slowly into trace element tubes (without EDTA). Zinc level
in the cord blood was analyzed by the Rel Assay Diagnostics / TURKEY. In addition,
since the correlation between cord blood zinc level and independent variables was
nonparametric, the data obtained were evaluated with percentage, arithmetic mean,
frequency distributions and Kruskal Wallis H Test and Mann Whitney U Test were
usedforcomparisons. The mean age of the pregnant women was found to be 30.08 +
4.53. In our study, cord blood zinc level was found to be 97.71 £ 19.82 pug / dl. A
moderate, positive and statistically significant relationship was found between
maternal age and zinc levels (rs=0.34;p<0.05).
In addition, the correlation between the zinc levels in the cord blood and the baby's
weight, height, head circumference, week of birth and Apgar values to determine the
correlation analysis results; baby's weight (p = 0.566), height (p=0.554), head
circumference (p = 0.767), birth week (p = 0.104) and 1st minute apgar score (p=
0.166), 5th minute apgar score (p = 0.089) (p> 0.05).

Keyword: Trace element, midwifery, pregnancy, zinc, cord blood, placenta
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1. GIRIS

Endiistrinin gelismesiyle beraber ortaya ¢ikan ve artarak devam eden agir metal
kirlilgi gliniimiizde biitiin canlilar i¢in tehdit unsurudur ( Kii¢iik ve Karaoglu 2017).
Agir metal maruziyeti besin, su, hava yoluyla olurken tarim, ila¢ ve endiistri alaninda
absorbisyon sonucuyla deriden insan viicuduna girebilmektedir (Roberst 1999, Iritas
2008). Viicutta belli sinirlardan sonra metabolize olamayan agir metaller tim

dokularda birikmeye baslar ve bunun sonucunda toksik hale gelir (Iritas 2008).

Agir metal terimi 6zgiil agirliklar1 5 gr/cm?® *den ve atom numarasi 20 den biiyiik
olan elementlerdir (Ozbolat ve Tuli 2016). Bununla birlikte metallerin yogunluk
degerleri ile atomik agirliklarma bakilarak biyolojik etkileri arasinda iligki
kurulmamahdir (Kii¢iik ve Karaoglu 2017). Agir metal seklinde tanimlanan bu grubun
icine 70 kadar element girmekle birlikte ¢cevre ve insan saglhigi agisindan karsimiza 20
onemli element ¢ikmaktadir (Kiigiik ve Karaoglu 2017). Biyolojik siireglerdeki
etkilerine gore yasamsal (esansiyel) ve yasamsal olmayan (non-esansiyel) olarak
siniflandiriimaktadir (Ozbolat ve Tuli 2016). Viicut icin giinliik gereksinimi 100
mg/kg’dan daha az olan elementler eser element olarak kabul edilmektedir (Glines
2014). Bu elementlere ¢inko (Zn), kursun (Pb), kobalt (Co), civa (Hg), mangan (Mn),
arsenik (As), kadmiyum (Cd), iyot (I), nikel (Ni), kalay (Sn), selenyum (Se), bakir
(Cu), aliminyum (Al), demir (Fe), krom (Cr), 6rnek olarak verilebilir (Peereboom
1985, Giines 2014). Eser elementler viicutta bir¢ok yasamsal olayda 6nemlidir.
Maddelerin dolagima ge¢mesinde, yaralarn iyilesmesinde, hiicre membranlarinin
yapisina katilma, tiroit hormonundaki iyot hormonunun gorevini aktiflestirir. Ve eser
elementler antioksidan olarak gorev yapar. Insan sagligi icin toksik maddelere ve
minerallere kars1 enzimleri destekler. Bu enzimler i¢in kofaktor olusumunda da katkisi
vardir (Alexander 1995, Gilines 2014).



Dinyada 2 milyar insanda eser elementlerden biri olan ¢inkonun (Zn) eksik
oldugu belirlenmistir (Kutlubay vd. 2011, Miller and Krawinkel 2015).

Insanlarda ve hayvanlarda cinko, metaloenzimlerin islevi icin gereklidir. Bu
metaloenzimler arasinda; alkol dehidrojenaz, alkalin fosfataz, karbonik anhidraz, 16sin
aminopeptidaz, superoksit dismutaz ve deoksiribonukleik asit (DNA),ribonikleik asit
(RNA) ve polimeraz bulunmaktadir (Karagagil 2013, Seven vd. 2018). Ayrica nikleik
asit, protein ve membran metabolizmasina etkisinin yani sira hiicre bolinmesi ve
farklilagmasi i¢in gereklidir (Karagagil 2013, Seven vd. 2018). Eksikligi, insanlarda
ve hayvanlarda metabolik sorunlara neden olabilecegi gibi ¢inkoya asir1 maruziyette
metabolik bir¢ok faaliyetin aksamasma ve biyokimyasal reaksiyonlarda sapmalara
neden olabilir. (Thomas 1998, Giines 2014). Bu nedenle giin igerisinde belirli seviyede
¢inko alimi 6nerilir. Cinko i¢in Diyet Referans Alimi1 (RDA) erkeklerde glinde 11 mg,
kadmlarda giinde 8 mg olarak onerilirken gebe ve lohusalar i¢in bu miktar giinde 12
mg’ dan fazlasi 6nerilir (WHO 1996, IOM 2001).

Cinko eksikligi; yetiskinlerde dermatit, anoreksi, biiylime geriligi, yara
yilesmesinde gecikme, iireme kapasitesinin bozulmasi, hipogonadizm, bozulmus
bagisiklik sistemi ile iliskilendirilmistir (Sandstead 1981, Elinder 1986, Cotran et al.
1989). Ayrica eksikliginin, kanserojenez lizerinde de etkisi olabilecegine yonelik

caligmalar vardir (Fong et al. 1978, Mathur 1979, Wallenius et al. 1979).

Cinko eksikliginin ana nedeni dengesiz beslenmedir. Bununla birlikte ilag
kullanimi, inflamatuar barsak hastaligi bazi genetik hastaliklar (konjenital timiis
defekti, down sendromu vb.) gebelik ve lohusalikta da ¢inko eksikligi nedensiz
geligebilir (Kutlubay vd. 2011, Miiller and Krawinkel 2015).

Gebelikte ¢inko; maternal dokularin, fetiisiin ve plasentanin saglikli gelisebilmesi
ve biyilyebilmesi icin gereklidir (Uzdil ve Ozenoglu 2015). Ayrica plesantadan aktif

transport ile fetiise maddelerin aktarilmasi i¢in 6nemli rol oynar (Koksal 2001).

Cinko gebelikte anne ve fetlis saghigi igin, gunlik alinmasi gereken miktarin

altinda ise; ‘biiylime ve gelisme bozuklugu, spontan abortus, konjenital



malformasyonlar, intrauterin gelisme geriligi (IUGR), diisiik dogum agirhigi (LBW),
preeklampsi, erken dogum ve néral tiip defektleri (NTD)” gibi olumsuz sorunlarin
nedeni olabilir (Karimi et al. 2012).

Embriyo ve fetal gelisim sirasinda ¢inko diizeyine ¢ok sayida ¢evresel faktor etki
eder. Buna bagl olarak gebelikte fetiisiin biiyiime ve gelisimine olumsuz sonuglarin

olabilecegi agiklanmistir (Genens vd. 2009).

Ulkemizde gebelikte ginko diizeyinin ve fetiise olasi etkilerinin belirlenmesine
yonelik klinik ve deneysel ¢alismalar siirli sayidadir. Yapilan literatiir calismasinda
bulgularin sistematik ve diizenli sonuglarina yeterli diizeyde rastlanmamistir. Bu
nedenle Karabiik Ozel Medikar Hastanesi kurumuna dogum igin gelen ve calismamiza
gontiillii olarak katilmay1 kabul eden gebelerin (n=50) fetiislerinde ‘Kordon Kaninda

Cinko Duzeyi ve Fetiise Olasi Etkilerini’ belirlemek amaciyla yapilmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cinko ile Tlgili Bilgiler
2.1.1 Cinko Tarihgesi

Cinko; insanlik tarihinden beri bilinen fakat tretimi ve kullanimi tam
belirlenememis bir elementtir (Prasad 2003, Ozdemir ve Tabanl 2016). Cinkonun
bagli durumu dordiincii yiizyilda, metalik yapisi ise sekizinci ylizyilda bulunmustur.
Ancak ilk defa 1746 yilinda Andreas Marggraf tarafindan tanimlanmistir (Ozgelik
1998).

1869 yilinda Raulin Aspergillus Niger (ekmek mantar1) de yaptigi caligmada
cinkonun biiyiime i¢in gerekli oldugunu kesfetmistir (Prasad 2003, Ozdemir ve
Tabanli1 2016). Todd vd. 1934 yilinda farelerin gelisimi i¢in ¢inkoya ihtiya¢ oldugunu
ileri stirmiistiir (Henkin 1976, Campbell et al. 1986, Giines 2014). Diger taraftan
Prasad 1958 yilinda inceledigi bir hastada ¢inko eksikligine bagli olarak; ciicelik, kuru
cilt, hipogonadizm, hepatosplenomegali ve demir eksikligi anemisi belirlemistir
(Prasad 2003, Ozdemir ve Tabanli 2016). Miller vd. (1962) yaptiklar1 ¢alismalara
bagli olarak ¢inkonun yine viicut icin gereksinim oldugunu 6ne siirmiistiir (Ozdemir
ve Tabanli 2016). Barnes ve Moynahan 1973 yilinda ¢inko metabolizmasinin
bozuklugu sonucu gelisen otozomal resesif gegisli akrodermatitis enteropatikanin

¢inko replasman tedavisi ile diizelecegi bildirilmistir (Ozdemir ve Tabanl 2016).

1974 yilinda Amerikan Ulusal Bilimler Akademisi’nin Beslenme Boliimiinde
yapilan ¢alismalar sonucu viicut fonksiyonlar1 i¢in ¢inkonun gerekli besin maddesi
oldugu ileri stiriilmustiir (Halsted et al. 1974, Ozdemir ve Tabanh 2016).

2.1.2. Cinkonun Ogzellikleri ve Islevleri

Cinko; periyodik cetvelde Zn sembolii ile gosterilir (Ozgelik 1998). Atom
numarasi 30, atom agirhgi ise 65,38 g/mol gecis elementleri smifinda yer alir (Ozgelik

1998). Vcutta demirden sonra en yiksek bulunan ikinci eser elementtir (Giines 2014).
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Hayvan ve bitkilerde 6nemli fizyolojik etkileri olan ve insanda da 300’den fazla
enzimin (WHO 2001) biyolojik islevi igin gerekli bir mikro besindir (WHO 2001,
Akdeniz vd. 2016). Cinko; DNA replikasyonu, RNA transkripsiyonu, gen
aktivasyonu, protein ve nikleik asit sentezi, endokrin bezlerden hormon tretimi,
depolanmast ve salmimi ile ilgili bir kisim viicut fonksiyonlarmi yonlendirir
(Belgemen ve Akar 2004, Akdeniz vd. 2016). Ayni zamanda antioksidan 6zelligi ile

hlicre hasarin1 nler ve malignite insidansin1 azaltir (Ozdemir ve Tabanli 2016).

Cinko dogada genellikle klor (CI), oksijen (O) ve kikirt (S) gibi elementlerle
bilesik yapar (WHO 2001). Cinko klorir, ¢inko oksit, ginko stlfat ve ginko stlfur
sanayide kullanilan en yaygin ¢inko bilesikleridir. Seramik, boya ve diger triinlerin
yapimui igin genellikle ¢inko siilfit ve ¢inko oksit kullanilir. Bununla birlikte ahsap
koruyucu ve imalat igslemleri i¢in daha ¢ok ¢inko asetat, ¢inko klorir ve ginko sulfat
formu kullanilir. Ayrica ¢inko Kklorir, sis bombalarindan ¢ikan dumanin ana
maddesidir. Saglik alaninda da multivitamin, giines kremi, bebek bezi, deodorant,
kepek Onleyici sampuan gibi bazi kozmetik 0Urunlerinin igeriginde bulunur

(https://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp60.pdf (Erisim tarihi: 2019).

Gundmuzde ¢inko ile icme suyu, kontamine yiyecek icecek, kirli hava, titin ve
tehlikeli maddelerin yakininda yasama gibi pek ¢ok sekilde karsilasiriz. Bununla
birlikte oganizmaya solunum, oral ve dermal sekilde gecis yapar. Bu gegislere bagh
saglik etkilerini daha kolay agiklayabilmek icin ATSDR c¢inko ile ilgili raporunda akut
(14 giin veya daha az), orta (15-364 giin) ve kronik (365 giin veya daha fazla) olarak
maruziyet stiresi icin smiflandirma yapmistir
(https://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp60.pdf: Erisim tarihi: 2019).

Cinkonun havadaki konsantrasyonu az miktarda ve sabittir. Genel olarak bu oran
2 gr/m*tir (WHO 2000). Amerika Birlesik Devletleri'nde endiistriyel bir kaynaga
yakin bir alanin havadaki ortalama ginko seviyesi 5 pg/m? degerindedir. Yine ABD’de
hayvan ¢aligmalariyla toksik olabilecek inhalasyon degerleri belirtilmistir. Kisa siireli
cinkoya maruziyet inhalasyon degeri 13-121mg/m? iken uzun stireli maruziyet degeri
icin guinlilk 5-100 mg/m? ¢inkonun viicuda alinarak olusabilecegini vurgulamaktadir

(https://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp60.pdf: Erisim tarihi: 2019).



https://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp60.pdf
https://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp60.pdf:%20Erişim
https://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp60.pdf

Cinko kloriir dumanin1 soluyan sigan ve farelerde, gine domuzlarinin Ureme
organlarinda histolojik bir degisiklik gozlenmemistir (Marrs et al. 1988). Ayrica
insanlar lzerinde tireme etkileri agisidan solunum yolu maruziyeti ile ilgili ¢alisma

bulunmamaktadir.

Cinkonun oral alimi dncelikle direk veya dolayli olarak viicuda su ile olur. EPA
(Cevre Koruma Ajansi) kisileri, asir1 ¢inkonun potansiyel saglik etkilerinden korumak
icin bir standart belirlemistir. Bu nedenle EPA, bir litre igme suyunun i¢inde Smg’dan
fazla (5 mg/L veya 5 ppm) ¢inkonun saglik agisindan olumsuz etkileri olacagmdan

onermemektedir (https://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp60.pdf:Erisim tarihi: 2019).

Amerika Birlesik Devletleri'nde dengeli ve duzenli beslenen saglikli kisilerde
(¢inko ve bakir seviyelerinin normal kabul edilen) toksik risk olmadigmna inanilan
cinko dizeyini 0.3 mg/kg/giin seklinde belirtmistir
(https://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp60.pdf: Erisim tarihi: 2019). Diger taraftan
hayvanlar tizerinde yapilan ¢alismalar, ¢cinkonun treme Uzerinde etkilerini genellikle
cok ylksek dozlarda (>200 mg/kg/giin) olabilecegini ifade etmistir. Cinko oral
alindiginda diger ¢aligmalarda artmis pre-implantasyon kaybi ve si¢anlarda iireme

fonksiyon bozuklugu gozlenmistir (Sutton and Nelson 1937, Pal and Pal 1987).

Cinko, dermal yolla alindiginda insanlarda ve hayvanlarda Greme toksisitesi
acisindan ¢alisma bulunmamaktadir https://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp60.pdf:
Erisim tarihi: 2019).

2.1.3. Cinko Gereksinimi ve Besinlerle iliskisi

Cinko eriskin insan viicudunda, 1.4 - 2.3gr miktarinda bulunurken yenidoganda
ise 60 mg Zn bulunmaktadir (Giines 2014). Giinliik ¢inko ihtiyac1 0- 6 ay bebeklerde
3mg, 6-12 ay bebeklerde 5mg ve 1-10 yas arasi gocuklarda 10mg, eriskinde ise 15 mg
olarak degismektedir. Ayrica bu miktarin gebelikte 20mg/giin emziren annede
25mg/glin ve yenidoganda ise 3mg/gun seklinde degistigini belirten ¢aligmalar vardir
(Saner 2002, Karadag 2006).


https://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp60.pdf
https://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp60.pdf
https://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp60.pdf

Cinko bircok besinde bulunmakla birlikte hayvansal kaynakli besinlerde daha
fazladir (Hambidge and Wlravens 1981, Karadag 2006). Bu nedenle kirmizi et ve
deniz urinleri ginko bakimindan zengindir. Fakat beyaz etin kirmizi ete gére daha az
¢inko icerdigi belirtilmistir (Spencer 1996, Ozdemir ve Tabanli 2016). Yesil yaprakl
sebzelerda ¢inko diger sebzelere gore daha fazladir. Meyvelerde ise 6zellikle incirin
¢inko orani daha yuksektir (Walsh et al. 1994, Giizelcan 2011, Das et al. 2013). Temel

gidalarm ginko igerikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Cinko miktar1 besinin protein igerigine bagli olarak degisir. Diyetle fazla alinan
bazi eser elementler (Ozellikle kalsiyum, fosfat, bakir, oksalat ve kalay) ¢inko
emilimini azaltirken bazilar1 ise vitamin D gibi ¢inko emilimini hem arttirmakta hem
de kemiklere gegisini kolaylastrmaktadir (Halsted et al. 1974, Ozdemir ve Tabanl
2016). Hatta Gebelikleri boyunca fetal siganlara 200 mg/kg/giin ¢inko verildiginde
fetal siganlarda biiyiime gozlenmistir. Ayrica dokularinda bakir ve demir seviyeleri
diistik ol¢tilmistiir (Schlicker and Cox 1968, Cox et al. 1969).

Tablo 1. Besinlerdeki Cinko Icerikleri (mg/100gr)

Tahul tirevleri Cinko Miktari(mg) Et ve tUrevleri Cinko Miktar1 (mg)
Esmer Un 24 Sigir eti 4.3
Beyaz Un 0.9 Koyun eti (orta yagl) 3.2
Tam Bugday Unu 3.0 Tavuk eti 1.1
Tam Cavdar Unu 2.8 Karaciger (s1g1r) 7.8
Bulgur 2.8 Balik 0.5
Makarna 1.0 Sucuk 1.2
Piring (Beyaz) 1.3 Salam 1.7
Biskdivi 0.6 Pastirma 2.5
S{t ve tarevleri Cinko Miktari(mg) Taze Sebzeler Cinko Miktari(mg)
Inek Siitii 0.35 Taze Fasulye 0.30
Kegi Sutu 0.30 Karnabahar 0.30
Yogurt (az yagl) 0.60 Brokoli 0.60
Peynir 2.40 Lahana 0.40
Cokelek/Lor 0.47 Pirasa 0.10
Kurubakliyat-Kuruyemis  Cinko Miktari(mg) Bezelye 0.70
Mercimek 3.1 Patates 0.30
Badem 3.1 Sogan 01.0
Findik 24 Domates 0.20
Ceviz 3.0 Salatalik 0.10
Yumurta Cinko Miktari(mg) Kabak 0.20
Yumurta (tiim) 1.50 Pancar 0.40
Taze Meyveler Cinko Miktari(mg) Ispanak 0.80
Elma, Armut, Kayzst, Uzim, 0.10

Muz, Portakal 0.20

Incir 0.30

(Karadag 2006’dan Modifiye edilmistir.)



2.1.4. Cinko Emilimi, Transportu, Dokulardaki Dagihimi ve Atilim

Kandaki ¢inko diuzeyi ve idrarla atilan ¢inko miktar1 dermal ve inhaler alma
sekline gore degisir. Bu degisim maruziyet dozuna, maruz kalinan ¢inko bilesigine,
maruz kalma slresine bagh olarak degisir (Witschi and Last 2001). Bununla birlikte
¢inko oksit dumanini soluyan is¢ilerin, kan ¢inko duizeyi ve idrar ¢inko miktari yiiksek
bulunmustur (Hamdi 1969).

Cinkonun oral yolla gastrointestinal sistemden (GIS) emilimi homeostatik olarak
diizenlenmektedir. Intraselliiler katyon olan ¢inko tiim doku ve sivilarda yer alirken
vicutta depolanmaz (Dogan 2009, Akarsu 2013). Yetiskin bir insan viicudunda
ortalama 2-3g ¢inko bulunur ve bunlarin yaklasik % 0.1'i glinliik olarak yenilenir
(Akarsu 2013). Diyetle alian ¢inkonun viicudun gereksinimine gore emilimi %20 ile
%70 arasinda degisir (Karadag 2006). Viicutta depolanma 6zelligi olmayan ¢inko 6nce
bagirsak limenine pasif difiizyon ve tasiyici araciyla (Tacnet et al. 1990) geger
buradan da kirmizi kan hiicrelerine aktarilir (Karadag 2006). Cinko kan plazmasinda
2/3’1 kadar albiminde bulunur. Tim vicuda albimin ile tasinir (Karadag 2006). Bu
sireci etkileyen bir dizi faktér vardir. Kalsiyum, lifli besinler, fitat, kalay, fosfat,
inorganik demir, bakir, kadmiyum, kil ve toprak gibi maddeler ¢inko emilimini
azaltirken, protein, siit tozu, laktoz, sarap, D vitamini gibi maddeler de ¢inko emilimini
arttirrr (Hambide and Wlravens 1981, Saner 2002, Tapiero and Tew 2003, Karadag
2006). Ayrica plazma ¢inko diizeyinin gereksiniminin arttigi (gebelik, yenidogan, ve
yasghlik...) 6zel durumlarda da etkilidir. Bunlarin disinda inflamatuar hastaliklar ve
hormonlar da etkili olur (Karadag 2006).

Ginkonun doku ve organlardaki igerigi kas, kemik, gastrointestinal sistem, bobrek,
beyin, cilt, akciger, kalp ve pankreasta en yuksektir (Bentley and Grubb 1991, He et
al. 1991). Ayrica retina ve spermde de yiiksek diizeylerde ¢inkonun oldugu ileri
stirilmiistiir (Bentley and Grubb 1991). Diger taraftan ¢inko dagilimini Forssen (1972)
yas ile orantili olarak bazi organlarda degistigini bildirir. Cinko miktar1 yagla birlikte
karaciger, pankreas, prostatta artmustir. Fakat uterus ve aortta yasla birlikte ¢inko
miktar1 azalmigtir. Bobreklerde ve kalpteki sayisi ise 40-50 yaslarinda yiikselmis
sonrasinda azalmigtir (Forssen 1972). Diger doku ve organlardaki miktar1 asagida

Tablo 2’de sunulmustur.



Tablo 2. Vicut Sivilar1 — Dokulardaki Cinko Miktarlar1

Dokuw/Sivi Miktar (mg/gr) Doku/Sivi Miktar (mg/gr)
Sag 175 Dalak 17
Tirnak 150 Testis 15
Semen 125 Akciger 14
Prostat 102 Adrenal 14
Kemik 101 Beyin 12
Karaciger 55 Eritrosit 0,90
Bobrek 54 Kan Plazmasi 0,30
Kas 33 Idrar 0,05
Kalp 29 Tuklrik 0
Pankreas 21

(Karadag 2006’dan Modifiye edilmistir).

Mide-barsak sisteminden atilimi giinde 2.5-5.5mg olarak belirlenmistir (Tapiero
and Tew 2003, Karadag 2006). Sindirimle emilen c¢inkonun ¢ogu proteinlere
baglanirken, viicuttan atilimi en ¢ok fegesle olmaktadir. Geriye kalan1 da idrarla atilir

(Unald1 ve Yontem 2011, Akarsu 2013).

Yenidogan ve c¢ocuklarin ¢inko farmakokinetik metabolizmasi farklidir. Bunun
nedeni; yenidogan ve ¢ocuk cilt yiizey alaninin viicut hacim oranindan fazla olmasi ve

mature sindirim sistemidir (Ziegler et al.1978, Morselli et al. 1980, NRC 1993).

2.1.5. Cinkonun Vucuttaki Sistemler Uzerine Etkileri

2.1.5.1. Programlanms Hiicre Oliimii (Apoptozis)

Cinko fazlaliginin apopitozisi baskiladigi, eksikliginin ise apopitozisi uyardigi
ileri strilmistir (Belgemen ve Akar 2004). Cinkonun apoptozisi 6nleme
mekanizmasi hiicreyi oksidatif stresten koruyarak DNA’nin par¢alanmasimi baskilar
(Ulger ve Coskun 2003).

2.1.5.2. Antioksidan Sistem Uzerine Etkileri

Cinkonun serbest radikal olusumunu engellemede ve oksidatif stresten korumada
rol oyandig ileri siiriilmiistiir (Kasnak ve Palamutoglu 2014). Demir ve bakir iyonlar1

vicutta bazi radikellerin olusumunu katalizler.



Cinko, hiicre membranma demir ve bakir1 baglayip radikal olusumunu azalttigi
caligmalarda gOsterilmistir (Ateeg-ur et al. 2007, Ozgéniil ve Konyalioglu 2008). Yine
¢inko, siiperoksit dismutazin ve metallotiyoneinlerin yapisina katilarak dokularda
serbest radikallerin zararli etkilerini ortadan kaldirabilecegine dair ¢alismalarda

bulunmaktadir (Belgemen ve Akar 2004, Kasnak ve Palamutoglu 2014).

2.1.5.3. Merkezi Sinir Sistemi Uzerine Etkileri

Cinko, normal beyin fonksiyonu igin gereklidir (Sandstead et al. 1983). Ayrica
¢inko konsantrasyonu serebellum, hipotalamus ve hipokampus kisimlarinda fazladir.
Baoylece beyin hiicrelerinin homeostazini korumaya ve sinirsel iletimine yardimci olur
(Ulger ve Coskun 2003, Ozmert 2005, Tarak¢1 ve Kiclkoner 2006, Akdeniz vd.
2016).

Cinko dizeyi, beyin gelisimi ve fonksiyonlari i¢in her donemde farklidir. Yapilan
caligmalarda; ¢cocuklukta arttigi, yetiskin donemde sabit kaldig1 ve yaslilikta ciddi bir
azalma gosterdigi ileri siiriilmiistiir (Ulger ve Coskun 2003, Ozmert 2005, Tarakc1 ve
Kugikoner 2006, Akdeniz vd. 2016). Beslenmeyle yetersiz c¢inko alimi ile
hipokampsteki ¢inko seviyesi azalir. Buna bagli mental fonksiyonlarin azalmasina ve
konviilzyonlarm arttigina dair ¢alismalar vardir (Sandstead 2003). Yapilan bir ¢alisma
da bebeklere ve okul ¢ag1 ¢ocuklarma ek gida ¢inko verilmistir. Bebeklerde, motor
fonksiyonlarm arttig1 g6zlenmis ve okul ¢agi gocuklarinda da 6grenme yeteneklerinin
hizlanmas ile okul basarilar1 artmistir (Ulger ve Coskun 2003, Ozmert 2005, Tarakg1
ve Kic¢ikoner 2006, Akdeniz vd. 2016).

Beyinde c¢inko homeostazinin bozulmasina bagli Alzheimer hastaligmmin ve
depresyon sikligmm arttig1 saptanmistir. (Tapiero and Tew 2003, Karadag 2006).
Ozellikle depresyon tedavisine serum c¢inko diizeylerinin artmasiyla mimkiin

olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Ulger ve Coskun 2003, Akdeniz vd. 2016).



2.1.5.4. Bagisikhik Sistemine Etkileri ve Enfeksiyonlara Duyarhhk

Cinko, bagigiklik sisteminin normal gelisiminde ve korunmasinda gereklidir.
Cinko yetersizligi; hiicresel bagisiklikta azalmaya neden olur. Ayrica timus ve lenfoid
organ biiyiimesinin artmasi, immun yanitta baskilanma, lenfosit sayisinda azalma,
nétrofil, monosit ve makrofaj hareketlerinde de bozulmaya yol agar (Onder ve Yildiz
2002, Karadag 2006, Akdeniz vd. 2016) Sonucunda virls, bakteri ve mantar

enfeksiyonlarma yakalanma siklig1 artar.

Insanlar ve hayvanlar {izerinde yapilan ¢alismalar ¢inkonun viicutta hiicresel
bagisiklik cevabini arttirdigini belirtir (Good 1981, Karadag 2006). Dreosti vd.’ye gore
(1968), ratlara cinkoca eksik diyet uyguladiklarinda, total l6kosit sayisinin
degismemesine ragmen plazma ¢inko diizeyinin hizli diistiigiinii belirtmistir. Buna
bagl lokosit onclllerinin lenfositlerden daha fazla artis gosterdigini vurgulamistir.
Ayrica lenfosit miktarinda azalma oldugunu da bildirmistir (Dreosti et al. 1968,
Karadag 2006).

Cinko eksikliginde gorilen immin sistem defektleri; antijen uyarisina bagl
bagisiklik yanitinin azalmasi, lenf bezleri ve dalak hipoplazisidir (Saner 2002,
Belgemen ve Akar 2004). T lenfosit ve dogal oldiirtici hicre aktivitesinde IL-2
(interlokin) ve TNF (timor nekrozis faktor) -alfa Gretiminin ve serum timulin
aktivitesinin azalmalarinin da ortaya c¢iktigi ileri siirtilmistiir (Arcasoy 2002,
Belgemen ve Akar 2004).

2.1.5.5. Biiyiime ve Gelisme Geriligi

Fetlisuin, intrauterin donemde gelisimi i¢in endokrin ortamda 6nemlidir (Taskapan
vd. 2007, Akarsu 2013). Bu nedenle viicutta instlin ve instllin benzeri biylime faktori
IGF-I (Insulin like growth factor-1) ve IGF-11’nin etkili olabilmesi icin ¢inkoya ihtiyag
vardir (Akarsu 2013). Ayrica fetal biiyiimenin ve kilo aliminin diizenlenmesinde

onemli oldugu vurgulanir (Genens 2009).
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Down sendromlu gocuklara 6-9 ay boyunca ek ¢inko takviyesi yapilmigtir. Buna

bagl olarak buylmelerinin arttigi bagisiklik sistemlerinin giiclendigi belirtilmistir
(Kurtoglu 2000, Yaman 2012).

Cinli gocuklar tizerinde yapilan ¢alismada %30’unda ¢inko eksikligine bagl boy
kisalig1 saptanmis ve ¢inko ile tedavi edilen ¢ocuklarin boylarinda énemli miktarda

uzama oldugu gézlenmistir ( Pektas 2017).

2.1.5.6. Konjenital Malformasyonlar

Cinko, (¢ ylzden fazla enzim, protein, hormon ve ndropeptidin yapisina katilir
Transkripsiyon, hicre bélinmesi ve farklilasmasi i¢in gerekli olan ¢inko intrauterin

donemde fetiis sagligi agisindan 6nemlidir (Velie et al. 1999, Belgemen ve Akar 2004).

Gebeliginin 1-18. glnlerinde ¢inko karbonatla (25mg/kg/gin) beslenen disi
sicanlarda; fetiisiin canliligi, biiyiikligii ve malformasyonlar agisindan herhangi bir
etki goriilmemistir (Uriu-Hare et al. 1989). Ancak hem hayvanlarda hem de insanlarda
yapilan calismalarda yetersiz ¢inko alimimin noral tiip defekti ile baglantili oldugu
yonindedir. Bununla birlikte agir diizeyde ¢inko eksikliginin embriyoda anormal fetal
gelisime neden olabilecegi belirtilmistir (Cole 2002, Belgemen ve Akar 2004, Ozgoniil
ve Konyalioglu 2008).

Noral tip defektinin (NTD) etkileri tam bilinmemektedir. Fakat gebelerin
sosyoekonomik diizeyi, yetersiz folat ve ¢inko alimi, artmis beden Kitle indeksi gibi
durumlarin NTD’ye neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Belgemen ve Akar 2004,
Ozgoniil ve Konyalioglu 2008). Bunun yan1 sira ¢inko metabolizma bozukluguna bagli
gelisen akrodermatitis enteropatikali kadmlarin gebe kaldiklarinda da ndral tip
defektinin arttig1 ¢alismalarla belirlenmistir (Velie et al.1999, Belgemen ve Akar
2004).
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2.1.5.7. Cinko ve Kardiyovaskiiler Hastahklar

Cinko, endotelyal biitlinliigiin saglanmasinda etkili bir elementtir (Cardoso et al.
2002, Belgemen ve Akar 2004, Ozgoniil ve Konyalioglu 2008). Ozellikle ¢inkonun
endotel hicrelerde olusabilecek oksidatif strese cevap olarak oksidanlari ortadan
kaldirdig1 ve antiaterojenik etki gosterdigi ileri siirtilmiistiir (Cardoso et al. 2002,
Belgemen ve Akar 2004, Ozgoniil ve Konyalioglu 2008).

Hayvanlar ve insanlar lizerinde yapilan bir dizi ¢alisma ¢inkonun serum kolesterol
ve trigliseritlerdeki etkileri incelenmis asir1 ¢inko alimui ile kardiyak mortalite arasinda
dogrudan bir iliski saptanmamustir. Ozellikle Yaslilar (>65) ile yapilan galismalarda
cinko toksisitesinin elektrokardiyografik sonuglar1 degistirmedigini bununla birlikte
kardiyovaskiiler hastalik sikhiginda (kalp krizi, kalp yetmezligi, hipertansiyon ve
anjina ) etkisinin olmadigi sonucuna varilmistir (Hale et al. 1988). Diger taraftan
Henzel vd. (1971) calismasinda, 24 ciddi periferik arter hastaligi olan hastalara en az
1 y1l boyunca ¢inko silfat (3.8 mg/kg/giin) uygulanmis ve hastalarm 18’1 alt ekstremite
kan akiginda diizelme ve arteriyel basingta iyilesme oldugunu belirtmistir (Henzel et
al. 1971). Cinkonun bu gelismelerdeki rolii, arastrmacilar tarafindan net
anlasilmamistir. Dolasiyla ¢inkonun toksik etkilerle iligkili olup olmadigi

bilinmemektedir.

Bazi arastirmalar ise ¢inko eksikliginin insan viicudunda birg¢ok rahatsizliklara ve
marjinal bozukluklara 6zellikle kalp damar rahatsizliklarini artirdigini ileri stirmiistiir
(Taneli 2005, Tarak¢1 ve Kiiciikoner 2006, Prasad 2008). Bununla birlikte ¢inko
diizeyinin koroner atardamar bozuklugu ve beslenme prevelansi arasinda pozitif bir
iliski oldugu da galigmalarda belirtilmistir (Rostan et al. 2002, Taneli 2005, Tarak¢1 ve
Klglkdzer 2006, Prasad 2008, Akdeniz vd. 2016).

2.1.5.8. Cinkonun Gorme, Koku ve Tat Alma Duyusu Uzerine Etkileri

GoOrme, koku ve tat alma duyularinin saglig icin belirli bir ¢inko konsantrasyonu

gerekir. Metallotiyoneinler géz kisminda retinal pigment epitel hticrelerinde ve
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retinanin fotoreseptor tabakasinda bulunur ve antioksidan olarak gorev yapar (Akdeniz
vd. 2016).

Cinko eksiklginde; konjuktivit, blefari, korneal 6dem, keratomalazi gibi
bozukluklarin neden oldugu ¢aligmalarla ifade edilmistir (Onosaka et al. 2002, Tate et
al. 2002, Ozgoniil ve Konyalioglu 2008, Durmusoglu 2014). Ulusal Saghk Goz
Enstitiistiniin 3640 yash tizerinde gergeklestirdigi ¢calismada, antioksidan ve ¢inko
takviyesinin yasa bagli makula dejenerasyonu (sar1 nokta hastaligi) yavaslattigi ve
gorme kaybi riskini azalttig ileri siiriilmiistiir (Prasad 2008, Akdeniz vd. 2016).

Diger taraftan ¢inkonun koku ve tat alma duyular1 {izerinde de etkisi vardir. Fakat
cinko eksikligi ile altta yatan faktorlerle ilgili daha az bilgi bulunur. Diyetle ¢inko
eksikligine maruz birakilan farelerin olfaktor epiteli hicrelerinde Glutatyon S-
transferaz olusumunu azaltmistir. Dil epitelyal hiicrelerinde ¢ok katli yassi epitelin
farklilagsmasii saglayan MT-IV genini indiikledigine dair ¢alismalar vardir (Hennig
1999, Belgemen ve Akar 2004, Durmusoglu 2014, Akdeniz vd. 2016).

2.1.6. Cinko Eksikliginin Epidemiyolojisi ve Klinik Onemi

Diinya genelinde yaklasik 2 milyar insanda ¢inko eksikliginin oldugu belirtilmistir
(Mdller and Krawinkel 2005, Kutlubay vd. 2011). Gelismekte olan iilkelerin diger
Ulkelere oranla tahil tiikketimi daha fazladir. Tahillarin diisiik miktarda c¢inko icermeleri
ve fitat gibi maddelerce zengin olmalar1 nedeniyle ¢inko emilimini ve alimini olumsuz
yonde etkiler (Arcasoy 1996).

Diinya genelinde tahil tiiketiminin yaygin olmasi ¢inko yaninda demir (Fe),
kalsiyum (Ca), magnezyum (Mg) gibi katyonlarin yararlarida baskilanir. Ozellikle
gelismekte olan tilkelerde demir (Fe) eksikliginin yaninda ¢inko (Zn) eksikliginin de
ortaya ¢iktig1 saptanmustir (Prasad 1993, Prasad 1996).

Cinko eksikliginin ana nedeni beslenme seklidir (Prasad 1993, Prasad 1996).

Ayrica gebelik, lohusalik ve yaslilik gibi fizyolojik nedenlerle de olabilir. Bunun

yaninda karaciger hastaliklari, malabsorbsiyon sendromlari, penisilamin tedavisi, baz1

13



paraziter hastaliklar, uzun stire damardan beslenme gibi durumlarda da ¢inko eksikligi
gelisebilir (Saner 2002, Belgemen ve Akar 2004).

Cinko eksikliginin diger nedenleri; ¢ocukluk cagmda toprak yeme, ciddi
yaniklar, salgi artigi, bagirsaktan anormal kayiplar, idrar atiliminin fazla olmasi ve
asir1 terleme gibi faktorlerin etkili oldugu yoniinde galismalar vardir (Walsh et al.
1994, Onder ve Yildiz 2002, Ulger ve Coskun 2003, Belgemen ve Akar 2004, Taneli
2005, Bora vd. 2008, Akarsu 2013, Aliani et al. 2013, Akdeniz vd. 2016). Ulkemizde
kirsal bdlgelerde toprak yeme aligkanhigi 2-3 yas ¢ocuk ve kadmlarda yapilan
caligmada kansizligm yani sira ¢inko eksikligine daha sik rastlandigi ifade edilmistir

(Pektas 2017).

Ayrica gebelik doneminde annelerin ¢inko yoniinden yetersiz beslenmesi
intrauterin gelisme geriligi (IUGR), 6lii dogumlar (Yiiksel 1998, Tiitiincii 2002),
konjenital malformasyonlar (Hambidge and Krebs 1996), prematiire dogum (Scholl et
al. 1993), noral tup defektleri (NTD) gibi dogumsal anomalilere (Cavdar vd. 1991a,
1991b) neden olabilecegi calismalarla gosterilmistir (Ozhan 2007, Yaman 2012).
Ozellikle NTD’li bebegi olan annelerle yapilan ¢alismalarda sa¢ Zn, Fe ve Mg
seviyelerinin %72’sinde ¢ok diisiik belirlenmistir. Cinko eksikliginin nedeni yetersiz

cinko iceren besinleri tiketmeleridir (Manary et al. 2002, Yaman 2012).

Diger taraftan ¢inko metabolizmasimm primer defekt sonucu ortaya tek kalitsal
hastalik akrodermatitis enteropatikadir. Bu hastalik otozomal gegisli olup anne sttt az
alan bebeklerde 2—4 hafta i¢inde baslar (Akarsu 2013). El ve ayaklara yayilan deri
patolojileri, alopesi, tirnaklarin dokiilmesi, diyare ve gelisme geriligi ile karakterize
olup tiim vicut sistemlerini etkiler (Adam ve Yigitoglu 2012, Akarsu 2013). Bu
semptomlara ek; gz hastaliklari, hipogonadizm (testis fonksiyonlarindaki yetersizlik),
cinsel olgunlagsma geriligi, immiin yanitta azalma ve depresyon gibi klinik belirtilerin
olabilecegine yonelik ¢alismalar vardir (Grahn et al. 2001, Belgemen ve Akar 2004,
Ozcan vd. 2012, Akdeniz vd. 2016).
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2.1.7. Cinko Toksisitesi ve Klinik Belirtileri

Cinko, zehirli bir element olmayip nadir de olsa toksik belirti ve bulgular
gosterebilir. Cinkonun asir1 kullanimi viicutta ates, bulanti, kusma, ishal, huzursuzluk,
terleme ve titreme yapabilir. Devaminda kolesterol dengesizligi, bagisiklik sisteminin
zayiflamasi hatta timor olusumuna kadar gidebilecegi ¢alismalarda belirtilmistir

(Burch et al. 1976, Giines 2014, Pektas 2017).

Cinko tuzlari; tip, endlstri ve tarim alanlarmda kullanilmaktadir. Ozellikle
lehimlerin yapisinda bulunan ¢inko, kloriirle temas sonucu doku nekrozu yapabilir.
Cinko oksit ve ¢inko Klorur buhar inhalasyonu ile de akciger 6demi, siyanoz, dispne
(Arcasoy 2002, Karadag 2006) hatta oldiiriici olabilen pnémoni gelisebilecegi
calismalarla ifade edilmistir (Burch et al. 1976, Glines 2014).

Insanlar ve hayvanlar iizerinde yapilan calismalarda, ¢inko bilesiklerinin oral
alimmin gastrointestinal sistemde degisikliklere neden olabilecegi yoniindedir (Moore
1978, Straube et al. 1980, Chobanian 1981).

Bir raporda Ingiliz liseli bir kizin sivilce i¢in tibbi olarak éngoriilen 440 mg ¢inko
siilfat1 2.6 mg/kg/giin seklinde almis ve her bir kapsiilii ictikten sonra epigastrik
rahatsizlik yasadigmi belirtmistir. Bir hafta sonra bayilma ile hastaneye kaldirilan geng
kizda anemi teshis edildikten sonra gastrointestinal kanamay1 belirten melanik digki

gbzlenmistir (Moore 1978).

iki hafta boyunca ginko oksit (390 mg / kg / giin) tiiketen gelinciklerde bagirsak
kanamalar1 oldugu belirlenmistir (Straube ve ark. 1980). Ayrica yaklasik 3 ons ¢inko
kloriir ¢ozeltisi almig bir kiginin agiz-bogazda yanma ile agr1 ve kusma gibi akut
semptomlar tarif etmistir. Diger taraftan farenjit, 6zofajit, hipokalsemi ve yiiksek
amilaz seviyeleri ile de akut pankreatiti diigiindiirmiistiir (Chobanian 1981). Tedavi
olarak kisiye intravendz hidrasyonla kalsiyum destegi verilmis ve hasta 5 giinde
iyilesmistir. Sonu¢ olarak kullanilan malzeme "cinko kloriir ¢ozeltisi" olarak
tanimlanirken, konsantrasyonu bildirilmedigi i¢in bir doz seviyesi belirlenememistir

(Chobanian 1981).
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Diger taraftan metalik ¢inko, endiistride yaygin olarak pas ile korozyonu 6nlemek
icin demir ve celikle (galvanizleme) kullanlir. Ozellikle ¢inko igeren esyalarla siit ve

sit Urtinlerinin kullanimina 6zen gosterilmelidir.

Bu tidr drdnlerin ¢inkolu kaplarda fazla bekletilmesi kisa siireli ¢inko

zehirlenmesine neden olabilecegi unutulmamalidir (Neyzi ve Ertugrul 2002a,2010b,

Akarsu 2013).

2.1.8. Cinko Eksikligi Tanisinin Belirlenmesi

Cinko duzeyini gosteren spesifik bir belirte¢ bulunmamaktadir. En sik; kan
hicreleri, plazma ya da serum, sa¢ ve idrardaki ¢inko miktari, ¢inkoya bagimli enzim
aktivitesine bakilarak viicuttaki ¢inko diizeyi hakkinda bilgi verir (Brown et al. 2002).
Normal kosullar altinda plazma/serum ¢inko seviyesi ~1ug/mL (NAS/NRC 1979) ve
idrar seviyesi 0,5 mg/g kreatinindir (Elinder 1986).

Plazma ya da serum ¢inkosu seviyesi; serum plazmaya oranla %16 daha fazla
cinko icerir bu nedenle ¢inkonun serum ortalama degeri 95+14mg/100ml olarak
belirlenmektedir (Smith et al. 1985).

Kan hcrelerinde cinko seviyesi; eritrositlerde olctimi uzun sureli ¢inko

durumunu gostermede etkilidir (Karadag 2006).

Sacta ¢inko duzeyi; Sag 6rneklerinden bakilan ¢inko dlizeyi acisiz toplanabilmesi
nedeniyle daha kolaydir. Fakat dezavantaj olarak toplanma asamasinda sa¢ boyalari,
sampuanlar ve sagin Kirli olmas1 gibi faktorlerin varligi sonucu olumsuz etkileyebilir

(Karadag 20006).

Idrarda cinko diizeyi; spot idrarda bakilmasi uygun degildir. Yirmi dort saatlik
idrar ile atilan ¢inko miktar: taninin konulmasina daha ¢ok yardimci olur. Fakat bazi
karaciger hastaliklari, orak hiicreli anemi, kronik bobrek rahatsizligi gibi durumlarda

idrarla atilan ¢inko miktarmm arttig1 unutulmamahdir (Karadag 2006).
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Klinik bulgularla degerlendirilen bir kisinin plazma ¢inko diizeyi 65 mg/dI’nin,
serum ¢inko diizeyi veya sag ¢inko miktar1 70 mg/dl’nin altinda olmasi ¢inko eksikligi
tanisinin konulmasi agisindan 6nemlidir (Karadag 2006). Yine de ¢inko eksikligi
tanisiin belirlenmesi i¢in en giivenilir yol kisinin klinik bulgulariyla birlikte tedaviye

yanitinin degerlendirilmesidir.

2.1.9. Cinko Eksikliginin Tedavi Yontemi

1974 yilinda ABD Ulusal Bilim Akademisi Gida ve Beslenme Kurulu ¢inkonun
insan igin vazgecilmez elementlerden biri oldugunu vurgulamaktadir Bununla birlikte
¢inkonun giinlikk alim miktarimi yetiskinler i¢in ortalama 8-15 mg olmasi gerektigini
belirtmektedir (Solomons 1982, Prasad 1982, Aliani et al. 2013, Akdeniz vd. 2016).
Bu miktarin altinda alindiginda kisinin giinliik yasamini etkileyebilmekte hatta viicuda
zarar veren bozukluklara kadar gidebilmektedir (Walsh et al. 1994).

Cinko eksikliginin vicutta az veya fazla olmasi farkli sekillerde kendini gosterir.
Istahsizlik (Oksel ve Balkan 1998), bilyiimede duraklama (Nishi 1996) ve kilo kaybi
gibi nonspesifik bulgular olabilir. Hafif ¢inko eksikliginde en sik akne, kuru ve pirazli
cilt, mat saglar, kirilgan tirnaklar, trnaklarda beyaz lekeler, istah ve kilo kaybi1
gorilebilir (Oksel ve Balkan 1998). Ayrica cocuklarda biiyiime ve gelismenin
gecikmesi, oligospermi, anormal duygu degisimleri (Prasad 1996), sik enfeksiyon
(Prasad 1996) ve deri iltihab1 gibi bulgularin ortaya ¢iktigi ¢calismalarla saptanmistir
(Das et al. 2013, Akdeniz vd. 2016). Orta eksiklik durumunda ise biiyiime ve gelisme
geriligi (Nishi 1996), erkeklerde hipogonadizm (Prasad 1993, Hamdi et al. 1997), deri
degisiklikleri, istah ve tat duyusunda azalma (Prasad 1996), karanliga zor adaptasyon
(Farugue et al. 1999, Roy SK et al. 1999) davranis bozukluklari, yara iyilesmesinde
gecikme (Kahari et al. 1997) gelisebilir. Agir eksiklik durumunda da dermatit, alopesi,
emosyonel bozukluklar (Prasad 1996), cinsel giigsiizlik ve istegin azalmasi, kisirlik,
sperm sayismin azlii, bag dokusu zayifligi, glikoza dayaniksizlik, sik ve agir
enfeksiyonlar (Prasad 1996), hipogonadizm, mental bozukluklar, mide ve barsak
sorunlar1, akrodermatitis enteropatika gibi ciddi bulgu ve rahatsizliklarin ortaya ¢iktig1
ifade edilmistir (Davies and Stewart 1995, Briffa 2006, Ozata 2008, Das et al. 2013).

Ayrica ¢inkonun viicuda eksik alinmasi emilim bozukluguna bagl karaciger ve bobrek
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hastaliklarina, talasemi ve orak hiicreli anemiye de sebep olabilecegi ileri siiriilmiistiir

(Arcasoy 2002, Karadag 2006).

Insanlarda ¢inko eksikliginin tedavi yontemi ilk olarak gida takviyesidir. Bu
yontem etkili, pratik ve diisik maliyetlidir (Das et al. 2013, Akdeniz vd. 2016). Fakat
beslenme ile dizeltilemeyen durumlar icin medikal tedavi olarak oral yoldan 0,2-3
mg/kg/giin ¢inko sulfat kullanilmaktadir (Arcasoy 2002, Karadag 2006).

2.2. Plasenta, Olusumu ve Gelisimi

Plasenta, hayat agaci olarak bilinen, gebelikten doguma kadar fetiis ile anne
arasindaki baglantiy1 saglayan ekstraembriyonel bir yapidir (Kaya 2014) Bu doku i¢in
ilk defa Italyan bilim adami1 Realdus Columbus tarafindan 1559 yilinda "yuvarlak kek"
anlami1 kullanilmistir (Akesson et al. 2000, Arica 2010).

Plasentanin fonksiyonlar1 intrauterin dénemde; embriyo veya fetlise oksijen
saglamak, metabolik atiklar1 uzaklastirmak ve fetiisii zararli maddelerden korumaktir
(Young 2008). Ayrica plasenta gebeligin devami icin gerekli olan hormonlarin
uretimini gerceklestirir ve gebelik terme ulastiginda dogumu baslatan hormonlar1
salgilatir (Kaya 2014).

Normal plasental vaskiiler gelisim saglikli bir gebeligin devami i¢in gereklidir.
Yetersiz veya anormal plasental vaskiiler gelisim anne ve fetlis saglhigi acgisindan

istenmeyen sonuglar dogurabilir.

Plasental yapi; embriyo gelisiminin 3-4. haftalarinda baslar, gebeligin 3-4.
aylarinda tamamlanir. Fertilizasyondan sonra 5-7. glinlerde ovum; blastomer, morula
ve blastokist asamalarindan gegerek endometriyuma implantasyon icin blastokist
seklini alir (Koroglu 2007). Blastokistin, endometrial bosluga implantasyonu ile
plasenta gelisimi baglar ve bu evrede blastokist iki hiicre grubuna farklilagir
(Altunkaynak 2011). Oncelikle embriyoblast hiicrelerinden embriyo olusur. Fazla
Kitleye sahip trofoblastlardan plasenta ve fetal membranlar gelisir (Kéroglu 2007,
Altunkaynak 2011). Trofoblastlar hizla proliferasyon gecirerek sitotrofoblastlar ve
sinsitiotrofoblastlar seklinde iki farkli yapiya doniisiir (Boylu 2008). Bu iki hicre

arasindaki farklilik; sitotrofoblastlar g¢ogalarak endometriumun dig tabakasini
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(sinsityotrofoblast) meydana getirir Sinsityotrofoblast hticreleri ise i¢ yapiyr ve
plasentanin fetal kism1 olan koryonik villuslart olusturur (Creasy and Resnik 1999,
Boylu 2008). Gebeligin ikinci ayindan itibaren Kkoryonik villuslarin dallanmasi
hizlanir. Desidua bazaliste villuslarin dallanmasi 3. aydan sonra yanlara dogru degil
de endometriyumun i¢ine dogru devam eder (Kavukgu ve Yilmazer 2017). Plasentanin
maternal kismi, blastokistin implante oldugu desidua tabakasinda ki (endometriyum
tabakalar1) intervilloz bosluklardan gelisir. Boylece fetal plasenta ile maternal plasenta

bir araya gelerek plasentayi olusturur.

2.2.1. Plasentanin Yapisi

Plasentanin agirlik ve kalinlik gibi yapisal Ozellikleri gebelik haftasina gore
degisir. Gergek boyutuna 36. haftada ulasir (Boylu 2008). Yaklasik 15-20 cm ¢apinda,
3 cmkalinliginda ve ortalama 400-500g agirligindadir (http://www.megep.meb.gov.tr.
Erigim tarihi:01.04.2016). Genel olarak kirmizi, yuvarlak ve kalinligi kenarlara dogru
azalan sekle sahiptir. Ayrica plasenta da, umblikal ven ile arterin bir dal tarafindan
beslenen 10-38 kadar kotiledon bulunur (Cicek vd. 2004, Boylu 2008).

Sekil 1. Plasentanin Fetal ve Maternal Yiizii

(http://www.megep.meb.gov.tr. Erisim tarihi:01.04.2016).

Plasenta, genellikle uterusun fundusa yakin 6n veya arka yiizeyine lokalizedir.
Karsilikli iki yapidan olusur. Ug tanesi anneye ait plasenta maternalis ve (¢ tanesi de
fetiise ait plasenta fetalis seklinde toplam alt1 tabakadan meydana gelir (Boylu 2008).
Plasenta fetalis; diiz, parlak, grimsi ve kaygandir. Umblikal kord (gobek kordonu) bu
kisimdan plasentaya santralize olur. Plasenta maternalis ise kirmizi, piirtiiklii, desidua
bazalise yapisan kismudir. Kotiledonlar goriilebilir (http://www.megep.meb.gov.tr.
Erisim tarihi: 01.04.2016).
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Plasenta, ovulasyondan iki hafta sonra olusmaya baslar. Saglikli bir plasenta
gebelikle birlikte biyuyerek normalin yirmi katma kadar ulasr. Bu nedenle
plasentanin normal implantasyonu saglikli bir gebelik i¢in 6nemlidir. Basarili plasenta
olusumunun; vucuttaki hormonlar, prostaglandinler, immiinolojik ve diger bazi
faktorler Gzerinde etkili oldugu ileri strtlmektedir (Kahyaoglu vd. 2013, Tiryaki vd.
2016). Bununla birlikte plasenta dogum eyleminin {igiincii evresinde viicuttan atilir

(http://www.megep.meb.gov.tr. Erisim tarihi: 02.04.2016).
2.2.2. Fetal Memranlar

Fetal membranlar ve plasenta, fetiisii anneden ayiran yapilardir. Gebelik
siiresince iki tane membran olusur. Bunlardan birincisi plasentanin en dis kisminda
bulunan ve fetiise en yaki olan amnion zaridir. Digeri ise hemen onun altinda bulunan
korion tabakasidir. (Cigek vd. 2004, Koroglu 2007). Korion tabakasinin altinda ise
sirastyla korionik villuslar, intervilloz bosluk, desidua ve myometrium olarak
karsimiza ¢ikar (Cicek vd. 2004, Kéroglu 2007).

2.2.3. Umbilikal Kord

Gobek kordonu; plasenta ile fetiis arasinda gelisen anneden fetiise ve fetisten
anneye aktarilmasi gereken maddelerin gegisini saglayan yasam bagidir (Girsoy ve
Koptagel 1997, Junqueira et al. 1998, Boylu 2008). Ortalama 50-60 cm boyunda, 1.5-
2 cm kalinhigindadir. Kesitinde ise iki arter, bir ven ve bu damarlarin disini ¢evreleyen
bir bag dokusu (Wharton jeli) bulunur. Spiral seklinde ve mezoblastik bir olusumdur.
Plasentaya genellikle santral giris yapar (Cicek vd. 2004, Koroglu 2007, Aslanova
2014).

2.3. Fetal Dolasim

Intrauterin donemde fetiistin, akcigerleri ve sindirim sistemi ¢aligmadig1 igin
besin ve oksijen ihtiyacini plasentadan karsilar. Bu olay su sekilde gerceklesir;
annedeki besin maddeleri ve oksijeni tagiyan kan, plasentada villuslardan gegerek
gObek kordonundaki vena umbilicalise verilir. Fetlisin vicuduna giren vena
umbilicalis iki kola ayrilir. Bu kollardan biri duktus venozus araciligi ile vena kava

inferiora, digeri ise karacigere girdikten sonra vena kava inferiora baglanir. Umbilikal
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ven kollarmin, vena kava inferiora girdigi kisimda arter ve vendz kan birlikte bulunur.
Vena kava inferior ile kalbe gelen kan, fetiis kalbindeki foramen ovale ile ikiye ayrilir.
Az bir kism1 dogrudan sag kulak¢iga, biiylik bir kismi ise foramen ovaleden gegerek
sol kulakg¢iga geger. Sol kulakg¢iktan, sol ventrikiile oradan da aort ile tiim viicuda
yayilir. Sag kulakgiktaki kan, vena kava siiperiordan gelen oksijen orani diisiik kanla
karigir. Sag kulak¢iktan sag karmciga gecer. Oradan da arteria pulmonalise
pompalanir. Fakat fetiisiin akcigerleri ¢alismadigi i¢in kanin biiyiik kismi akcigerlere
degil de duktus arteriyozusa gecerek aorta ulasir. Aort yoluyla tiim viicuda dagilan kan
ile besin ve oksijen birakilirken, atik Grlnler ise arteria umbilikalisler aracilig: ile

plasentaya geri doner (http://www.megep.meb.gov.tr. Erisim tarihi: 01.04.2016).

Sekil 2. Fetal Dolasim

., Akcigerier
ulmoner kapillerler

Pulmoner venler

Fulmonsr Arter (oksijenlenmis kan)

(oksijenlenmis kan) Duktus arteriyozus

Foramen ovale

Inferiyér

vena cava Ductus venozu

Desendan aorta
Karaciger

t %lmbl_i,kal Arterler |
Oksijensiz kan)

-

\ )
B F 2

Ar;l:ley_é beri donen kan

(Moore and Persaud 1993, Altunkaynak 2011).
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2.3.1. Plasentanin Fonksiyonlar1 ve Madde Gegisleri

Plasenta ¢ok ¢esitli gorevlere sahip bir yapidir. Anne ile fetiis arasinda bariyer
vazifesi yapar. Besinlerin fetiise gegisini saglar, solunum, bosaltim gibi hayati olaylara
yon verir ve gebeligin devami i¢in hormon {iretimini saglar. Plasentanin baslica

gorevleri ise:

Solunum fonksiyonu: Anneden fetiise ve fetlisten anneye olan kan akimi
sayesinde anneden fetlse oksijen, fetlisten anneye karbondioksit gegisini saglar (Arica
2010).

Bosaltim fonksiyonu: Fetlisiin metabolizma artiklarini, anne kanina tastyarak

annenin bobrekleri araciligryla digar1 atilmasini saglar (Arica 2010).

Beslenme fonksiyonu: Su, mineral, glikoz, protein ve elektrolitleri anneden fetiise
tasir (Arica 2010).

Endokrin fonksiyonu: Plasenta tarafindan salgilanan baslica hormonlar Gstrojen,
progesteron ve (HCG) human koryonik gonadotropindir (Arica 2010). Bu hormonlar
ile endometriumun destekler. Ayrica rahim kas kasilmalarin1 baskilayarak gebeligin

diisiik veya erken dogum seklinde sonuglanmasini engeller (Arica 2010).

Pasif difuzyon; maternal ve fetal konsantrasyon farkliligindan kaynaklanan
madde gecisleri olup enerjiye ihtiya¢ duyulmaz (Malone 1975, Arica 2010). Oksijen
transportu bu yolla gergeklesir (Kéroghu 2007).

Kolaylagtirdmug difiizyon; tasiyici bir ara madde vardir. Enerjiye ihtiya¢ yoktur
ve glikoz transportu bu sekilde gergeklesir (Koroglu 2007).

Aktif transport; fetal tarafta gececek olan maddenin konsantrasyonu daha
yuksektir. Bu nedenle enerjiye gereksinim vardir. Aminoasit gegisleri bu sekilde
gerceklesir (Malone 1975, Koroglu 2007).
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Pinositoz da ise; maddeler vakuol olusturularak iceri alinir. Alblimin, gamma

globilin gibi biytuk molekilli maddelerin transferi bu yolla yapailir.

Ayrica plasenta, anne kaninda bulunabilecek bir¢ok yabanci maddenin (baz1 viriis
ve ilaglar...) zararh etkilerine kars1 fetiisii korudugu ileri siiriilmistiir (Onur 2001,
Koroglu 2007, Boylu 2008).

2.3.2. Plasenta ve Cinko liskisi

Gebelikte fizyolojik olarak ¢inko ihtiyaci artar. Fetlisiin, plasentanin ve anne
dokularinin biiyliyebilmesi igin ginko gereklidir. Gebeligin ¢ok erken donemlerinde
anneden fetise ¢inko gecisinin oldugu caligmalarla belirlenmisir. Bu gegise baglh
olarak baglayan annedeki ¢inko disiisii, doguma kadar devam eder (Tirkmen vd. 2003,
Koroglu 2007). Boylelikle fetls, ¢inko ve bakir depolarinin %70’ini gebeligin son
trimestrinde biriktirir. Dogumda fetusiin serum c¢inko dlzeyi, anne serum ¢inko
dizeyinden daha yuksektir. Fakat dogumu takip eden ilk alt1 ay iginde term
yenidoganin serum ¢inko diizeyinin diislik diizeylere indigi saptanmistir (Trindade
2005, Kéroglu 2007).

Cinkonun, plasental transferi oldukca yavastir. Yapilan ¢alismalar ¢inkonun
anneden fetlse gegisinin sadece %3’ kadar oldugunu vurgulamaktadir (Beer et al.
1992, Oztan 2009). Bunun yani sira anne ve fetiis arasindaki in vitro transferin ¢ift
yonlii oldugu (Beer et al. 1992) ve plasentadan ¢inko aliminin bir potasyum/cginko
taginim sistemini igerdigi yapilan ¢aligmalarla belirlenmistir (Aslam and McArdle
1992, Oztan 2009).

Singapur'da yasayan 56 anne ve bebeklerinin kordon kani ¢inko degerlerine
bakildiginda, ortalama ¢inko konsantrasyonlar1 sirasiyla maternal ve kord kaninda

4.97£1.15 mg/L ve 1.58+0.45 mg/L seklinde bulunmustur (Ong et al. 1993).
Diger taraftan Raghunath vd. 2000 yilinda Hindistan’da 148 anne ve bebeklerinin

kordon kanimndaki ¢inko degerlerine bakildiginda, ortalama ¢inko konsantrasyonlari

maternal ve kord kaninda sirasiyla 6.335 mg/L ve 2.527 mg/L seklinde belirtilmistir.
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Bununla birlikte anne kanindaki ¢inko seviyesini, kord kanindaki ¢inko seviyesine

gore daha yiiksek bulmuslardir.

Zadrozna vd. (2009), preterm ve IUGR olan gebelerin plasentalarinda selenyum,
¢cinko ve bakirm antioksidan aktivitelerini Ol¢gmislerdir. ITUGR ve preterm
plasentalardaki enzim aktivitelerini, kontrol grubu ile karsilastirildiginda daha diisitk
bulmuslardir (Zadrozna et al. 2009, Durmusoglu 2014). Yine kontrol grubuna gore
IUGR plasentalarinda bakir %23, ¢inko %37 oraninda diisilk bulunmustur. Preterm
plasentalarinda ise bakir %19, ¢inko %42 oraninda daha diisiik tespit edilmistir
(Durmusoglu 2014).

2.4. Cinkonun Fetiis Saghgina Etkileri ve Olasi Sonuglar:

Cinkonun yeterli diizeyde olmasi, saglikli ve komplikasyonsuz bir gebelik igin
onemlidir. Prenatal donemde ¢inko eksikligi; biiyiime ve gelisme geriligi, Spontan
abortus, konjenital malformasyonlar, intrauterin gelisme geriligi (IUGR), diisiik
dogum agirhigi (LBW), preeklampsi, erken dogum ve noral tiip defektleri (NTD) gibi

olumsuz sonuglar1 gésteren galigmalar bulunmaktadir (Karimi et al. 2012).

Yapilan calismalarda annenin Yetersiz beslenmesi, fetlisii farkli sekillerde
etkilebilecegi yoniindedir. Gebeliginde ¢inko eksikligi yasayan siganlarin fetiislerinde
dogum agirliklarmin azaldig1 gozlenmistir. Tedavi i¢in gebelik siiresince siganlarin
fetuslerine ¢inko verilmesi Onerilmistir (Apgar 1972, Giines 2014). Gebe siganlarin
Ozellikle 3.trimesterda ¢inko eksikligi yasamalari; intrauterin gelisme geriligi ile
birlikte beyin agirliklarinda % 12, karacigerde % 35, plasentada % 7 gibi bir azalmaya
neden oldugu bildirilmistir (McKenzie et al. 1975, Glines 2014).

Ayrica glinluk 1500 kcal altinda beslenen gebelerin fetiislerinde, dogum
agirliklarinin anlamli azalmadig: belirlenmistir. Diger taraftan uzun streli maternal
aclik durumu, annenin viicudunda demir (Fe) ve ¢inko (Zn) yetersizligine neden olur.
Bu durum gebelikte yetersiz beslenme ile SGA (gebelik yasina gore kiigiik dogan)
arasinda iligki olabilecegini diisiindiirmektedir (Ugar 2007).
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Jameson’a gore (1976) gebelikte c¢inko eksikligi; maternal morbidite de artma,
uzayan gebelik, yetersiz dogum kontraksiyonlari, atonik kanama ile iligkilendirilir.
Ayrica fetliste de postmatdirite gibi risk faktoriiniin olabilecegi bildirilmistir (Jameson
1976, Prasad 1983, Giines 2014).

Gebelikte noral tlp defektinin ortaya ¢ikmasinda yetersiz folik asit dizeyi,
genetik ve gevresel faktorler etkilidir. Diger taraftan gebelikte ¢inko eksikliginin noral
tip defekti patojenezinde yer alabilecegi ¢alismalarda vurgulanmistir (Torun 2008,
Altas vd. 2012). Cavdar vd.’ye gore yapilan ¢alismada noral tip defekti (NTD) tanisi
alan 29 anne, kontrol grubu (normal ¢ocuk sahibi olan 20 saglikli anne) ve (18 ila 34
yas aras1) 40 gebe olmayan kadinlardan alinan 6rneklerde serum ve sa¢ ¢inko diizeyi
Olglilmiistiir. NTD grubundaki ortalama maternal serum ve sag¢ ¢inko dizeyleri,
kontrol anneleri ve gebe olmayan kadinlardan daha diisiik bulunmustur. NTD'li (4'U
anensefalik) 8 yenidogan bebegin kan ve sa¢ c¢inko diizeyleri normal bebekler ile
karsilastirilmistir. Anomalili bebeklerin saglarinda ortalama ¢inko dizeyi normal

bebeklerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Cavdar vd. 1988).

2003-2004 yillar1 arasinda noral tiip defektleri olan 23 yenidoganin
spektrofotometri ile 35 saglikli kontrol grubunun serum c¢inko duzeyleri
karsilastirilmistir. Cinko eksikligi ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi ile tespit
edilmistir. Cinko eksikligi olgu grubunda %43.5'inde iken kontrol grubunda %
8.6'sinda saptanmistir. NTD varligi ile ¢inko eksikligi arasinda anlamli bir iligki
belirlenmistir (Golalipour et al. 2006). Fakat Kaliforniya'da Velie et al. (1999),
Hollanda’da Groenen et al. (2003), Tiirkiye’de ise Cengiz vd. (2004) ¢inko eksikligi
ve NTD arasinda bir iligki olmadigini bildiren ¢aligsmalar ileri siirmiislerdir. Bu nedenle
cinko eksikliginin NTD ile neden sonug iligskini kanitlamak i¢cin daha ¢ok caligmalara
ihtiyag vardir (Golalipour et al. 2006).

Cinkonun suplementasyonuyla ilgili bazi arastirmalar gebelik siiresince ¢inko
almimminim fetiisun immiin sistemini iyilestirdigini, DDA (Diisiikk Dogum Agirlig1) ve
gebelikle birlikte ortaya c¢ikan hipertansiyon insidansmi azalttigmi ileri siiren

calismalar belirtilmektedir (Giines 2014).
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Preeklampsi tiim gebeliklerin % 2-8'ini etkiler. Dlnyadaki anne 6limleri ve
preterm dogumun onde gelen nedenlerindendir. Sarwar vd. (2013) olgu-kontrol
calismasinda preeklamptik gebelerde ¢inko, bakir, manganez ve demir olmak Uzere
dort eser elementin serum duzeylerinin tespit edilmesi amaglanmistir.

Olgu grubu olarak 50 preeklamptik gebe ile kontrol grubu 58 normotansif gebe
birlikte calismaya alinmistir. Rutin obstetrik ziyaretlerde; obstetrik, antropometrik ve
klinik veriler toplanmig ve sonucunda preeklampsi hastalarmin saglikli gebe kadinlara
gore serum c¢inko, bakir, mangan ve demir diizeylerinin oldukg¢a diisiik oldugu

bulunmustur (Sarwar et al. 2013).

HELLP (hemolysis, elevated liver enzmymes, low platelet) sendromlu hastalarda
serum ¢inko ve bakir diizeyleri arastirilan 20 HELLP sendromlu hasta ve 20 saglikli
kontrol grubu ile yapilan c¢alismada Zn (Cinko) ve Cu (Bakir) duzeyleri
karsilastirilmistir. Hasta grubu serum Zn diizeyi kontrol grubuna oranla anlamli olarak
yuksek tespit edilmistir. Bununla birlikte Zn’nin HELLP sendromlu hastalarla iliskili

oldugu sonucuna varilmistir (Giines 2014).

Gebelikte maternal ¢inko diizeyinin fetal gelisim, dogum agirligi ve dogum
komplikasyonlar1 ile iliskili oldugu belirtilmistir. Meadows vd. (1983) tarafindan 63
normal gebelik, 20 erken dogan ve idiyopatik IUGR’ne sahip bebeklerin kordonunda
periferik kanda lokositlerinin ¢inko igerigi 6l¢tilmiistiir. Bununla birlikte akut IUGR
olan bebeklerin 16kositlerinde ¢inko tiikenmesi mevcut iken uzun siireli IUGR’11
olanlarda ¢inko tukenmesinin daha siddetli oldugu bildirilmistir. Erken dogan
bebeklerin ¢inko duzeyi normal olmasma ragmen yine de maternal doku ¢inko
tikenmesine neden olmustur. Bu durumun vucittaki tim cinko diizeyini yansittigi

calismanm sonucunda agiklanmustir (Meadows et al. 1983, Ozmert 2005).

Genens vd. (2009) calismasinda kordon kani ve anne kani ¢inko degerleri
karsilastirilmig ve yenidoganlarin antropometrik 6lgiimleri kilo, boy ve bas ¢evresi ile
iliskisi incelenmistir. Arastirma i¢in 84 anne ve bebeginin kanindaki ¢inko degerleri
Ol¢tilmiistiir. Dogum kilosu 2200-2999 gr arasinda olan bebekler Grup 1, 3000-3399
gr arasinda olan bebekler Grup 2 ve 3400-5100 gr arasinda olan bebekler Grup 3 olarak

smiflandirilmistir. Her {i¢ grup arasinda cinsiyet, dogum sekli, parite, anne yasi, anne
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kani ¢inko degerleri ve kordon kani ¢inko degerleri agisindan fark yok iken bebeklerin
Kilosu, boyu ve bas gevresi arasinda anlamli fark bulunmustur. Ayrica anne kani ¢inko
degerleri kordon kani ¢inko degerlerinden anlamli derecede diisiik bulunmustur

(Genens vd. 2009).

Cherry vd. (1989), sosyoekonomik diizeyi diisiik kadinlarla yaptig1 ¢aligmasinda,
gebeliklerinde c¢inko takviyesinin, prematiir dogumlari azalttigini ileri stirmiistiir
(Ozmert 2005).

Goldenberg vd. (1995) yilinda ise yine sosyoekonomik diizeyi diisiikk kadmlara
gebeliklerinde ¢inko takviyesi yapilmistir. Sonucunda bebeklerin dogum kilolart ile

bas cevre uzunlugunun uyumlu oldugu tespit edilmistir (Ozmert 2005).

Danesh vd. (2010) iran’da preterm 6ykiisii olan kadinlarin rutin gebelik bakimlar1
sirasinda yiiksek doz ¢inko (Zn) takviyesi yapilmistir. Ve intrauterin biiylime geriligi
(IUGR), dogum agirlig1, bas-topuk uzunlugu, bas ¢evresi, Apgar skoru ve gebelik yas1
insidans1  gibi  gebelik  sonuglar1 incelenmistir.  Bununla birlikte ¢inko
suplementasyonunun erken dogum, bebegin kilosu ve gebelik yas1 tizerinde dnemli
etkiye sahip olmadigi belirlenmistir. Fakat bebeklerin bas ¢evresi uzunlugunun ¢inko

destegini ile arttigi ileri stiriilmiistiir (Denesh et al. 2010).

Anemi etyolojisinde ¢inko eksikligi nadirdir. Fakat ¢inko, hem sentezinde gorevli
olan alfa arninoleviilinik asit dehidrataz enzim aktivitesinde rol alir (Arcasoy 2002).
Demir eksikligi anemisinde serum ¢inko duzeylerinin degerlendirilmesine yonelik
yapilan bir ¢alisgmada, demir eksikligi anemisi tanist alan 1-12 yas grubu gocuklarda
¢inko eksikligi oldukga yuksek (%82,8) saptanmustir. Cinko eksikligi ile birlikte yas
grubuna gore bilyume gelisme geriligi, derilerinde kuruma ve pullanma, iyilesmeyen
ayak bagparmagi yarasi gibi bulgular tespit edilmistir. Bu ¢ocuklara tedavi olarak
¢inko ve demir preparati birlikte verilmis aylik kontrollere ¢agirilarak demir eksikligi

anemisi dizeltilmistir (Beydogan vd. 2006).

Diger taraftan hayvan ¢alismalarinda ¢inko eksikliginin norolojik ve davranigsal

etkileri incelenmis olup gebelik doneminde annedeki ¢inko eksikliginin, bebegin
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prenatal ve postnatal davranislarina etkisi oldugu bildirilmistir (Halas et al. 1977).
Sican ve sempanzelerde orta ve agir derecede ¢inko eksikliginin sonuglar1 arastiriimis
fiziksel biyumeyi etkilemeden once ilk olarak psikolojik ve davranigsal tutumu
olumsuz yonde etkiledigi ileri stiriilmiistiir. Bununla birlikte ergen maymunlarda orta
ve agir derece ¢inko eksikliginin 3-4 hafta sonunda bellek, dikkat bozuklugu ve
davranis degisikligine neden oldugu bildirilmistir (Ozmert 2005).

Hayvanlardaki ciddi ¢inko eksikliginde ise organogenez sirasinda beyin DNA
konsantrasyonun azaldigi ve malformasyonlarin goriildigu yoninde pek ¢ok calisma
mevcuttur. Ayrica ¢inkonun ndrogelisim ve sinap iletisiminde etkisinin oldugu
bilinmektedir (Black 2003). Insanlarda ise maternal ginko eksikligi ile dzellikle beyin
malformasyonlarmin arttig1 saptanmistir. Ulkemizde Cavdar ve arkadaslarinm yaptigi,

vaka-kontrol ¢alismalarinda da gdsterilmistir (Ozmert 2005).

Cinko ile ilgili arastirma sonuclar1 incelendiginde, tamamlanan caligmalarin
bulgular1 yetersiz olarak karsimiza ¢ikmakta ve gelecekteki arastirmalar i¢in fikir
vermektedir. Dolayisiyla bu konuda doyurucu cevaplar i¢in daha fazla 6rnekleme
ihtiyag vardir. Ulkemizde ise yaptigimiz ¢alismayla baglantili olarak yeterli diizeyde
sonuclara ulasilmamstir. Bu nedenle kordon kaninda ¢inko diizeyini ve bunun fetiise

olas1 etkilerini incelemek amaciyla yapilmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma Karabilk ili Ozel Medikar Hastanesine dogum i¢in bagvuran gebelerin
fetal kordonundan alinan kan Orneginde c¢inko seviyelerini ve bunlar1 etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve analitik tipte gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Bu arastirma Karabilk Ozel Medikar Hastanesinde 01.09.2018- 01.09.2019
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Medikar Hastanesi 6zel bir hastane olup 2018

yilinda 1251 dogum gerceklesmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Calismanin evrenini Ozel Medikar Hastanesine dogum i¢in basvuran tiim gebeler

olusturacaktir, 6rneklemini ise;

e Konusma ve anlama problemi olmayan
e Tiirk¢e konusup anlayabilen

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden 50 gebeden olugmustur.

Bu kriterlerin disinda kalan gebeler arastirma kapsami disinda tutulmustur.
Aragtirmaya katilma kriterlerini saglayan goniilliiler basit rastgele 6rnekleme yontemi

ile 6rnekleme alinmustir.
3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmada bagimli degiskenler: ¢inkonun fetiise olas1 etkileri. Bagimsiz
degiskenler ise; anneye ait sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler, yasanilan yere ait

ozellikler, beslenme sekilleri, yasamsal bulgular1 ve hemoglobin degeridir.
3.5. Veri Toplama Araclan

Aragtirmada veriler arastirmacilar tarafindan literatiire dayanilarak gelistirilen

veri toplama formu (EK1) ile toplanacaktir.
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Bu formda gebelerin sosyodemografik 6zelliklerini, beslenme aliskanliklari,
dogurganlik 6zellikleri, tibb1 6ykiisiinii ve yenidoganin 6zelliklerini belirmeye yonelik

yapilandirilmis 45 soru bulunmaktadir.

Kan numunelerinin toplanabilmesi i¢in aragtirmay1 kabul eden tiim gebelerin
dogum sonrasi fetiislerinin kordonlarindan steril enjektor yardimi ile 5-10ml kan
alinmistir. Alinan kanlarin bir kismi eser element tiiplerine (EDTA’s1z) bir kismi ise
santifiiriij edildikten sonra ependorf tiiplerine aktarilmistir. Ornekler labaratuvarda

analiz edilinceye kadar -20 derecede saklanmustir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma i¢in veri toplama ilk olarak her katilimcinin arastirmanin amaci ve
Onemi anlatilarak bilgilendirilmis goniilli onam formu alnmistir. Daha sonra
arastirmaci tarafindan ¢aligmay1 kabul eden gebelere veri toplama formu (EK1) yiz
yiize goriisme teknigiyle ile uygulanmistir. Kan numunelerinin alimi gebe dogumu
gerceklestirdikten ve gobek kordonu klemplendikten sonra yenidogan bakimi
esnasinda (yenidoganin saglik problem yok ise) kordonunun arter kismindan 5-10 ml
kan almmistir. Kan alinmasi sirasinda kordona herhangi bir sivazlama islemi
uygulanmamistir.  Enjektoriin igne ucu ¢ikarilip eser element tiplerine (EDTA
icermeyen) yavasga aktarilmistir. Tiipiin tizerine bebegin ad1 soyadi (Bebek Soyadi)
seklinde ve Ornekleme alimma numarasi yazilmis olup aynmi numara anket icin de
kullanilmistir. Alnan kanlar en ge¢ 30-45 dakika icinde 3000 devirde santifirj
edildikten sonra 2 ml’lik serum kismi ependorf tiiplerine konulmustur. Bu serumlar
bekletilmeden Ozel Medikar Hastanesi labaratuvarma gétiiriilerek -20 derecede
saklanmistir. Orneklem tamamlaninca kanlarm nakli i¢in tasima sporlar1 kullanilip
soguk zincir kuralina uygun olarak her bir tiip dik sekilde yerlestirilmistir. Orneklerin
tamami analiz edilmek {izere firma tarafindan toksikoloji labaratuvaria
gotliriilmiigtiir. Kan numunelerindeki ¢inko dlzeyi i¢in Baran Medikal toksikoloji

labaratuvarinda ¢aligilmistir.

Cinko maruziyetini arastirmay1 kabul eden gebelerin anketi (EK1) ile toplanan
fetiis kordon kanmin iligkisini degerlendirmek amaciyla istatiksel analiz yontemi

kullanilacaktir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yoéntemler

Arastirmamizdan elde ettigimiz veriler, dncelikle elektronik ortama aktarilmaistir.
Sonra Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlar1 ve birim sayilarma bagli

olarak Shapiro Wilk’s’den yararlanilmistir.

Aragtirmadan elde ettigimiz verilerimiz nonparametrik dagilim gdsterdigi, ayrica
ylizdelik ve frekans dagilimlar1 ile kordon kani ¢inko diizeylerinin degiskenlere gore
karsilastirilmast Kruskal wallis ve Mann Whitney U testleri ve korelasyon analizi

kullanilarak yapilmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,5 kullanilmis olup; p<0,05
olmas1 durumunda anlaml1 bir iliskinin oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda ise anlaml

bir iliskinin olmadig1 belirtilmistir.
3.8. Verilerin Analiz Edilmesi

Kordon kani numuneleri anlagsmali analiz merkezine tamami gonderildikten sonra
orneklerde bulunan ¢inko; renkli oldugu i¢in Br- PAPS kosullar altinda pembe renk
verir ve degisim 548nm absorbansta ¢inko siilfat ile kalibre edilip deiyonize suda
cozildukten sonra Kolorimetrik yontemle analiz edilmistir (Rel Assay
Diagnostics/ TURKEY) (Homsher and Zak 1985).

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once gerekli etik kurul (EK2) ve kurum izni (EK3)
alindiktan sonra baglanmistir. Her katilimciya aragtirmanin amaci ve 6nemi anlatilarak

bilgilendirilmis onamlar1 (EK4) alinacaktir.
3.10. Arastirmanin Sinirhliklan ve Karsilasilan Durumlar

Aragtirmanm en onemli smirliligi 6rneklem grubunun 50 kisiden olugmasidir.
Kanda ¢inko degerlerinin analizlerinin arastirma biit¢esinin sinirlt olmasindan dolay1

Universitemizin yiiksek lisans tezlerine (KBU — BAP — TYL- 2019 — 2033) vermis

oldugu destek ile maliyetin hemen hemen tamami ancak karsilanabilmistir.
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4. BULGULAR

Karabilk Ozel Medikar Hastanesine 01 Agustos 2019-01 Eylil 2019 tarihleri
arasinda dogum yapmak i¢in bagvuran kadinlarin dogum sonu kordondan alinan kan
orneklerinde ¢inko seviyelerinin Olgiilmesi ve fetiisii etkileyen olasi faktorlerin
incelenmesi amaciyla, tanimlayici ve analitik tipte yapilan bu ¢alismadan elde edilen

bulgular:

4.1. Gebelerin Sosyo-demografik, Dogurganlik, Yasam sekli ve Yenidogana Ait
Bulgular

4.2. Kordon kaninda ¢inko diizeylerinin sosyo-demografik, dogurganlik, yasam
sekli beslenme tiketimi ve yenidogana ait degiskenlerle karsilagtirilmasima iliskin

bulgular olmak {izere iki baslik altinda sunulmustur.

4.1. Gebelerin Sosyo-demografik, Dogurganhk, Yasam Sekli ve Yenidogana
Ait Bulgular

Bu boliimde arastirmayi kabul eden gebelerin, yas, boy, kilo, egitim ve gelir
durumu, kronik hastalik ve ilag kullanimi, sigara, alkol tiiketimi, hemoglobin diizeyi
ve tansiyon degerleri, gebelerin dogum, diisiik, kiirtaj, 6liit dogum ve toplam gebelik
sayisi, gebeliklerine iligskin risk/risk faktorlerinin degerlendirilmesi, gebelikte agiz
icinde veya viicudun herhangi bir yerinde aft benzeri yara olusumu, beslenme

aligkanliklar1 ve yenidogana iligkin bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 3. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Degiskenler Mean Ss
Yas 30,1 4,53
n %

Evli 49 98

Medeni Durum Bekar 1 2
Esinden ayrilmis /0lmiis 0

[lkokul 2 4

.. Ortaokul 3 6
Egitim Durumu Lise 10 20
Universite ve (izeri 35 70

Geliri giderinden diisiik 2 4

Aile Gelir Diizeyi Geliri giderine denk 36 72
Geliri giderinden fazla 12 24

Koy 1 2

Siirekli Ikamet Yeriniz flge 14 28
i1, Sehir 35 70

o Cekirdek Aile 48 96
Alle Tipi Genis Aile 2 4
Toplam 50 100

Aragtirmada gebelerin yas ortalamasi 30,08 + 4,53°dir. Gebelerin medeni
durumuna bakildiginda %98’ nin evli oldugu %2’sinin bekar oldugu belirlenmistir.
Gebelerin egitim durumu agisindan incelendiginde ilkokul mezunu orani %4, ortaokul
mezunu orani %6, lise mezunu orani %10, lisans tzeri mezun olma durumu ise %35
olarak saptanmistir. Gebelerde ayrica aile gelir diizeyleri %4 oraninda gelir-giderden
diisiik, %72 oraninda ise gelir-gidere denk ve %24 oraninda ise gelir-giderden fazla
oldugu bulunmustur. Bunun yan1 sira gebelerin yasadiklar1 bolgelere gore dagilimi
incelendiginde, % 70’nin Karabiik ilinde ikamet ettigi, %?28’sinin Karabiik’iin

ilcelerinde yasadiklarini ve %2 oraninda da kdyde yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 3).
Gebelerin aile yasantilar1 incelendiginde de ¢ogunlugunun %96’sinin ¢ekirdek

aileye (anne, baba, ¢ocuk) sahip oldugu, %4 niin ise genis aileye (anne, baba, gocuk,

biiyiikanne, bilyiikbaba vb) sahip olduklar1 saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Gebelerin Tibbi Oykiisiine Bagh Degiskenlerin Degerlendirilmesi

Degiskenler
Mean Ss
Tansiyon
Sistolik Kan Basinci 113,52 11,31
Diastolik Kan Basinci 64,26 7,88
Hemoglobin Degeri 11,95 1,33
Nabiz 90,04 12,07
n %
Kronik Hastalik Varligr*
Evet 7 14
Hayir 43 86
Diizenli Olarak Kullandigmiz flag/ilag Grubu
Evet 13 26
Hayir 37 74
Gebeliginiz Sirasmda Cinko Takviyesi Evet 24 48
Hayir 26 52
Gebeliginizde Cinkodan Zengin Gida Tiiketimi**
Evet 42 85,7
Hayir 7 13,4
Gebelikte Sigara igme Durumu
Evet 4 8
Hayir 46 92
Giinde Igilen Sigara Sayist 3-4 tane 4 8
Gebelikten Once Sigara igme Durumu?
Evet 5 10
Hayir 45 90
Kag Yildir Sigara i¢iyorsunuz?
5 yildan az 1 2
5 yildan fazla 4 8
Gebelikten Once Alkol Igme Durumu
Evet 1 2
Hayir 49 98
Gebelikte Alkol igme Durumu
Hayir 50 100
Toplam 50 100

*Diabet, Tansiyon, Troid hastalig1
**Et, deniz Urdnleri, sut ve tlrevleri, yumurta

Caligmaya katilan gebelerin kan basinci degerlerine bakildiginda sistolik kan

basinct ortalamasinin 113,52 + 11,31, diastolik kan basinci ortalamasinin ise 64,26 +

7,88 oldugu tanimlanmistir. Gebelerin hemoglobin dlzeyinin 11,95 £ 1,33, nabiz

degerlerinin ise 90,04 + 12,07 seklinde oldugu bulunmustur. Ayrica gebelerin

cogunlugunun (% 86) kronik bir hastaligi olmadigini, sadece %14’niin kronik bir

hastalig1 (diabet, tansiyon, troid hastalig1) oldugu belirlenmistir.
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Bunlara ek olarak gebelikte diizenli ilag kullanim durumlari incelendiginde
kadinlarm  %26’smin dizenli ilag kullandigi tanimlanmis %74 kullanmadigini
belirtmistir. Buna karsin kadinlarin gebelik ddneminde %48’nin ¢inko takviyesi (balik
hap1, ¢inko preparatlari) aldigi, %52’sinin ise almadig1 saptanmistir. Ayrica ¢alismaya
katilan gebelerin ¢inkodan zengin gida (Et, deniz Urlnleri, sit ve tlrevleri, yumurta
gibi) tiiketenler %85,7 iken %14,3’l ise ¢inko igeren gidalari tiiketmedigini ifade
etmistir (Tablo 4).

Diger taraftan gebelerin, gebeliklerinde %8’nin sigara ictigi, sigara icenlerin
tamaminin giinde 3-4 adet sigara i¢tigi belirlenmis olup ayrica gebelik dncesi ddnemde
de %10’nun sigara igtigi bunlarin %2 sinin 5 yi1ldan az sigara kullandig1 %8 nin ise 5
yildan fazla sigara tiikettigi bulunmustur. Gebelerin %98 nin gebelikten 6nce alkol
kullanmadigi, %?2’sinin gebelikten 6nce alkol kullandig1 ayrica gebelik déneminde

higbirinin alkol kullanmadig1 belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Gebelerin Dogurganlik Ozellikleri

Degiskenler n %
1 22 44
Kaginci Gebeliginiz 2 17 34
3 6 12
4 5 10
1 22 44
Toplam Gebelik Sayisi 2 17 34
3 6 12
4 5 10
0 27 54
Toplam Canli Dogum Sayisi 1 17 34
2 6 12
o 5 Evet 4 8
Kiirtaj Varligi Hayr 16 92
1 kez 5 10
Diisiik Varhig 2 kez 2 4
Hayir 43 86
. Evet 1 2
Olii Dogum Varligi
Hayir 49 98
Simdiki Gebelikle ilgili Risk/Risk Faktorleri Evet 34 68
Hayir 16 32
mean SS
Gebelik Haftaniz 37,86 1,4
Toplam 50 100
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Gebelerin dogum sayisi incelendiginde kadmlarin %44’niin ilk gebeligi
oldugu, %34 niin ikinci, %12’sinin tgiincii ve %10’nun dordiincii gebeligi oldugu
belirlenmistir. Ayrica gebelerin %8 nin kiirtaj oldugu geri kalan %92’nin ise kirtaj
olmadig1 belirlenmistir. Gebelerin diisiik varligi sorgulandiginda %10’nun bir kez,
%4’niin iki kez yasadigi belirlenmis olup %86’sinin diisikk yasamadigi tespit
edilmistir. Diger taraftan gebelerin %2’sinin bir kez 6lii dogum yaptigi, %98’inin ise
hi¢ 61t dogum yapmadigi bulunmustur. Bunun yani sira simdiki gebeligindeki risk/risk
faktorlerinin varligi igin %68 nin cevabinin evet, %34 niin ise cevabi hayir olmustur.
Son olarak kadinlarin gebelik haftasi ortalama 37,86 + 1,4 olarak belirlenmistir (Tablo
5).

Tablo 6. Gebeliginde Olasi Risk/Risk Faktorleri Bulunan Kadinlarin Degerlendirilmesi

Degiskenler n %
fleri Yas Gebelik Durumu El\:;r 22 ?2:2
Erken Dogum Tehdit Durumu EI\;?H 22 ig:g
Tansiyon Yiiksekligi EI\;?H 3% 9%2
Preeklampsi SVt - 2

Hayir 33 97,1
Kisa Gebelik Aralig1 Hayir 34 100
Déortten Fazla Dogum Hayir 34 100
Iri Bebek EI\;;; 35 922
Gebelikte Diyabet El\glr 35 922
Gebeligin Son Ug Ayinda Kansizlik IE{\;iztl r ;g ?g:g
Oligohidroamniyos IE{\;?H 33 éég
Polihidroamniyos IE{\:gr 3% 9?2
Erken Membran Ruptiiri IE{\:;Er 35 922
Dekolman Plasenta IE{\S; 3; 9?2
Tulp Bebek IE{\S; 3; 9?2
Gebelik Kolestazi IE{\;;; 3; 9?:2
Beslenmeye Bagli Saglik Sorunu El\sitlr 35 gi:?
Toplam 50 100
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Aragtirmaya katilan gebelerin simdiki gebeliklerinde risk/risk faktorleri
incelendiginde, %?23,5’inin ileri yas gebeligi oldugu geri kalan %73,5’inin ileri yas
gebeligi olmadigl, %:26,5’inin de erken dogum tehdidi yasadigi %73,5’inin erken
dogum tehdidi yasamadigi bulunmustur. Diger yandan %2,9” unun gebeliklerinde
tansiyon ve preeklempsi yasadigi, %97,1’inin ise her iki risk faktoriinden de sorunu
olmadig1 belirlenmistir. Ayrica gebelere iri bebek Oykiisu ve kisa gebelik araligi
sorgulandiginda higbirinin (%100) yasamadigi belirlenmistir. Diger taraftan gebelerin
%29,4’niin gebeliklerinin son li¢ ayinda kansizlik yasadigi %70,6’sinin kansizlik
yagamadigini ifade etmistir. Kadmlarin gebeliklerinde polihidroamniyos ve dekolman
plasenta durumlarini sadece %2,9’unun yasadigini, ¢ogunlugunun ise (%97,1)
yasamadig1 belirlenmistir. Oligohidroamniyos riskinin gebelerin %11,8’inde oldugu,
%88,2’sinde ise olmadig1 bulunmustur. Yine kadnlar, tlp bebek ve gebelik kolestazi
gibi risk faktorleri igin %2,9’unun evet cevabimi verdigi %97,1°1 hayir cevabini
vermistir. Son olarak beslenmeye bagli saglik sorunu ve gebelikte diyabet icin

%S5,9’unun evet cevabini verdigi, %94,1’inden ise hayir cevabr alinmistir (Tablo 6).

Tablo 7. Kadmlarin, Onceki Gebeliklerinin Risk/Risk  Faktorleri  Acisindan

Degerlendirilmesi
Degiskenler Mean SS
En son dogurdugunuz bebegin kilosu (gr) 2675,86 1275,05
En son dogumunuz ile bir 6nceki dogumunuz arasindaki siire 3,7 2,14
n %
En son dog da sizde* saglik problemi cvet 0 0
n son dogumunuzda sizde* saglik problemi
sumurtz z gikp Hayir 24 100
En son dogumunuzda bebeginizde** saglik problemi Evet 2 2
g g guxp Hayir 22 83,3
Simdiye kadar ki doguml da sizde saglik problemi Evet 0 0
imdiye kadar ki dogumlarinizda sizde saglik problemi
Y gu z z S Hayir 24 100
Evet 2 17,7
Simdiye kadar ki dogumlarinizda bebeginizde saglik problemi H\:;r > 83.3
Toplam 50 100

*Kanama, Tansiyon Yiiksekligi, Ates, Diabet
**%Sakathk, Organ eksikligi, Olii Dogum, Gelisme Geriligi
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Gebelere en son yaptigr dogumu ile simdiye kadar yaptigi dogumlarinin
kendilerinde saglik problemi (kanama, tansiyon ve ates yiiksekligi, diabet) olup
olmadig1 soruldugunda cevap olmadig seklinde (%100) dir (Tablo 7).

Yine gebelere en son dogumu ile suana kadar olan dogumlarinin sonrasi
bebeklerinde %17.7’sinin saglik problemi (sakatlik, organ eksikligi, 6li dogum,
gelisme geriligi) yasadigi, %83.3’linde saglik problemi yasamadigi belirlenmistir
(Tablo 7).

Tablo 8. Gebelerin Beslenme Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi

Degiskenler Haftada n %
Hig 2 4

. T . 1-2 kere 17 34

Et ve Tirevlerini Tiikketme Siklig1 2.3 Kere 20 40
4 veya fazlasi 11 22

Hig 2 4

. R R . 1-2 kere 4 8
Siit ve Siit Tiirevlerini Tiiketme Siklig 2.3 Kere 4 8
4 veya fazlasi 40 80

. . 1-2 kere 3 6

Sebze ve Meyve Tiiketme Siklig 2.3 Kere 4 8
4 veya fazlasi 43 86

Hic 1 2

. - 1-2 kere 21 42

Tahil Tiketme Siklig1 2.3 Kere 13 26
4 veya fazlasi 15 30

Hic 8 16

. R . 1-2 kere 18 36

Tatli ve Tiirevleri Tiiketme Siklig1 2.3 Kere 9 18
4 veya fazlasi 15 30

Hic 23 46

. - 1-2 kere 22 44

Hazir Gida Tiketme Siklig1 2.3 Kere 3 5
4 veya fazlasi 2 4

Hic 34 68

. . . 1-2 kere 13 26

Gazli Igecek Tiiketme Siklig1 4 veya fazlast 3 6
Toplam 50 100
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Calismada gebelerin beslenme 0zellikleri degerlendirildiginde;

%4’ tiniin haftada hi¢ et ve et tiirevi tiiketmedigi, %34 niin haftada 1-2 kere,
%40°nin haftada 2-3 kere, % 22’sinin ise haftada 4’den fazla et ve et tiirevleri
tilkettigi

%4 ’niin hig siit ve siit iiriinleri tiiketmedigi, %8 nin haftada 1-2 kez, %8 nin
haftada 2-3 kez ve %80’nin ise haftada en az 4 den fazla siit ve siit iriinleri
tiikkettigi

%6’smin haftada 1-2 kez, %8 nin haftada 2-3 kez, %86’smin ise haftada en az
4 den fazla sebze ve meyve tiikettigi

%2 ’sinin hi¢bir zaman, %42’sinin haftada 1-2 kez, %26’smin haftada 2-3 kez,
%30’u ise haftada en az 4 veya fazlasi tahil ve tahil benzeri besinler tiikettigi
%16’sm1m hi¢gbir zaman,%36’smin haftada 1-2 kez, %18’nin 2-3 kez, %30’nun
ise haftada en az 4 kez tath ve tath tiirevleri tiikettigi

%46’s1min hi¢bir zaman disardan hazir gidalar tiiketmedigi,%26’ sinin haftada
1-2 kez, %6’smin haftada 2-3 kez, %4 niin ise haftada 4’den fazla hazir gida
kullandiklar1

%068’nin hi¢gbir zaman,%?26’sinin haftada 1-2 kez, %6’simin ise haftada dortten

fazla gazli igecek tiikettigi belirlenmistir (Tablo 8).

Tablo 9. Kadinlarin, Gebelikleri Sirasinda Bazi Olusumlarin Degerlendirilmesi

Evet 9 18
Gebeliginizde agiz i¢inde veya kenarlarinda aft gibi yara olusumu

Hayir 41 82

Yara ¢tkmadi 40 80
Cevabiniz evet ise bu yaralar i¢in ¢inko preparati kullanimi Evet 2 4

Hayir 8 16

Evet 1 2
Gebeliginizde viicudunuzun herhangi bir bélgesinde yara olusumu

Hayir 49 98

Yara olusmadi 49 98
Cevabiniz evet ise bu yaralar i¢in ¢inko preparati destegi Evet 0 0

Hayir 1 2
Toplam 50 100

Calismaya katilan kadinlarm gebelikleri sirasinda ¢inko eksikligine bagl

%18’nin agiz i¢inde veya kenarlarinda aft benzeri yara ¢iktigini, %82’sinin ise yara
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cikmadigint ifade etmistir. Yarast olan gebelerin %4’niin ¢inko destegi aldigi
%16’smm ise ¢inko destegi almadiklarin1 sOylemistir. Ayrica kadmnlarin
gebeliklerinde ¢ogunlugun (%98) viicudunun herhangi bir yerinde yara ¢ikmadigini
belirtmistir. Diger taraftan %2 ’sinin viicudunda yara olusumu oldugu sadece %2’sinin

¢inko preparati kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 9).

Tablo 10. Yenidogana Iliskin Bilgilerin Degerlendirilmesi

Degiskenler

mean Ss
Bebegin Kilosu 3295,34 429,34
Bebegin Boyu 48,88 2,31
Bebegin Bas cevresi 34,1 1,55
1. apgar skoru 8,72 0,86
5. apgar skoru 9,74 0,66
n %
Erkek 22 44

Bebegin Cinsiyeti
Kiz 28 56
Bebekte Konjenital Anomali Hayir 50 100
Dogum Sekli Normal Dogum 9 18
Sezaryen 41 82
Toplam 50 100

Arastirmada bebeklerin ortalama degerleri kilosunun 3295,34+429,34, boylarinin
48,88+2,31, bas c¢evrelerinin 34,1+1,55 oldugu belirlenmistir. 1. Apgar skor
ortalamalarinin 8,72+0,86 olup 5. Apgar skor ortalamalarmnin ise 9,74+1,41 oldugu
saptanmistir. Ayrica bebeklerin %44’iiniin erkek, %56’smin kiz cinsiyette oldugu,
dogum seklinin %18 nin normal vajinal yoldan, %82 nin ise sezaryen ile gergeklestigi
belirlenmistir. ~ Ayrica  bebeklerin  higbirinde  (%100) konjenital anomali
saptanmamustir (Tablo 10).

4.2. Kordon kaninda ¢inko diizeylerinin sosyo-demografik, dogurganlk,
yasam sekli ve yenidogana ait degiskenlerle karsilastirilmasina iliskin bulgular

Bu boliimde, kordon kani ¢inko diizeyleri ile gebelerin sosyo-demografik
Ozellikleri, sigara igme durumu, tibb1 Oykiisi, dogurganlik Oykiisli, Onceki
gebeliklerine ait saglik bilgisi, beslenme 0ykusl, mevcut gebeliklerinde yara olusumu

ve yenidoganin Ozelliklerinin karsilastirilmasina yonelik bulgular sunulmustur.
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Tablo 11. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikler, Sigara Aliskanlizi Ve Beslenme

Aligkanligi ile Kordon Kani Cinko Degerlerinin Karsilastirilmasi

n Arit. Ort. + s Min-Max Analiz
Kordon Kani Cinko Diizeyi (pg/dl) 50 97,71 +£19,82 :375627-
Sosyo-demografik 6zellikler n r* p
Yas 50 0,34 0,016
Boy 50 -0,152 0,293
Kilo 50 0,236 0,098
n Arit. Ort £ s Sira Ort.
Evli 49 97,57 £ 19,99 25,43 Z***=.
Medeni Durum  Bekar 1 104,98 29 0,243;
Esinden ayrilmisg-6lmiis 0 - - p=0,808
[1kokul 2 99,88 + 6,72 25
Esitim D Ortaokul 3 105,29 + 20,68 30,33 H**=4,127;
giim Durumt = Hee 10 91,22 + 10,31 173 p=0,248
Universite/Uzeri 35 98,8 +22,19 27,46
Geliri giderinden diisiik 2 114,08 + 13,34 37,5 H=1 425-
Aile Dlzeyi Geliri giderine denk 36 96,39 + 21,68 24,86 =_0 ’49 '
Geliri giderinden fazla 12 98,96 + 13,46 25,42 p=0.
o Koy 1 91,16 17 o
Surelct - Tamet e 14 101,18+ 12,71 26,86 AR
fl-Schir 35 96,51 + 22,28 252 P=5,
Aile Tipi Cekirdek Aile 48 97,59 + 20,19 25,44 z=-0,149;
P Genis Aile 2 100,62 + 7,76 27 p=0,901
Gebelikte sigara Evet 4 105,09 £12,72 31 z=-0,787;
igme durumu Hay,r 46 97,07 + 20,29 25,02 p=0,431
Cinko Evet 42 97,82 21,39 25,71
bakimindan z*=-0,857;
zengingida Hayir 7 95,52 +7,38 20,71 p=0,391
tiketimi*

* Et, deniz driinleri, siit ve tirevleri, yumurta

Arastirmada kordon kani ¢inko diizeyinin ortalama 97,71 £ 19,82 pg/dl oldugu
belirlenmistir (Tablo 11). Arastirmada gebelerin sosyo-demografik Ozellikleri ile
kordon kani ¢inko diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde yalnizca yas ile ¢inko
diizeyi arasinda orta dereceli, pozitif yonlii ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunmus olup (rs=0,34; p<0.05) boy, kilo, medeni durum, egitim durumu, aile gelir
diizeyi, ikamet yeri ve aile tipinin kordon kani ¢inko diizeyleri ile istatistiksel agidan

anlamli bir iligkisi bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 11).
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Ayrica gebelerin egitim durumlarina gore kan ¢inko diizeyleri incelendiginde,
ortalama olarak ilkokul mezunlarinin 99,88 + 6,72 pg/dl, ortaokul mezunlarinin 105,29
+ 20,68pg/dl, lise mezunlarmin 91,22 + 10,31pg/dl, lisans/lisans iistii egitime sahip
olanlarin 1,49+0,7 pg/dl oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
belirlenmistir (p>0,05). Gebelerin aile gelir durumu ile kordon kani ¢inko diizeyi
karsilastirildiginda geliri giderinden diisiik 114,08 + 13,34 pg/dl, geliri giderine denk
96,39+21,68 ng/dl ve geliri giderinden fazla ise 98,96 = 13,46 ng/dl olarak
bulunmustur. Kordonda ¢inko diizeyi ile aile gelir durumu arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 11).

Diger taraftan sehir merkezinde yasayan gebelerin kordon kani ¢inko diizeyi
96,51 + 22,28ug/dl, ilge merkezinde yasayan gebelerin 101,18 + 12,71ug/dl ve kdyde
yasayan gebelerin 91,16pug/dl oldugu bulunmustur. Ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamaktadir (p>0,05) Sonu¢ olarak aile tipi agisinda kordon ¢inko
duzeyi cekirdek aileye sahip olanlarda ortalama 97,59 + 20,19 pg/dl, genis aileye sahip
olanlarda ise 100,62 + 7,76°dir ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 12. Gebelerin Tansiyon, Nabiz, Hemoglobin, Gebelik Haftasi ile Kordon Kani Cinko
Diizeyi Arasindaki Iliski

Kordon Kani Cinko Diizeyi (ng/dl)

Degiskenler n r* p

] Buylik Tansiyon 50 -0,155 0,281
Tansiyon ]

Kigik Tansiyon 50 -0,149 0,301

Nabiz 50 -0,145 0,314
Hb Degeri 50 -0,074 0,61
Gebelik Haftasi 50 -0,137 0,342
Toplam 50

Korelasyon analizi sonuglarma gore, tansiyon degerleri agisindan biiyiik
tansiyon (p=0,281), kiguk tansiyon (p=0,301), nabiz degeri (p=0,314) ve hemoglobin
degeri (p=0,61) ile kordon kani ¢inko diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 10). Ayrica kordon kani ¢inko dizeyi ile
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gebelik haftas1 (r=-0,137p=0, 0,342) arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 13. Gebelerin Dogurganlhik Ozellikleri ile Kordon Kani Cinko Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Kordon Kam Cinko Diizeyi (ug/dl)

Degiskenler n Arit. Ort. £ SS Sira Ort. IStatlStl}(SGl
Analiz

Ik gebelik 27 92,53 % 22,53 22,22 Hre3 00

Dogum Sayist 1 17 104,36 + 16,24 29,82 020210
2 ve fazlasi 6 102,20 + 6,73 28 '
Yok 43 97,04 £ 20,92 25,14 N

Diisiik Sayist 1 5 100,69 + 10,77 26,6 ;':‘g;gs
2 2 104,66 + 15,49 30,5 ’

) Evet 1 107,45 35 7=

Olii Dogum Hikayesi . 49 97,51+ 19,97 25,31 F?;%Sg'l
1 22 89,22 + 22,98 10,86

Gebelik Sagas 2 17 105,21 * 15,87 30,65 H=5,98;
3 6 103,12 + 13,63 28,67 p=0,113
4 5 103,15 + 8,97 29

Simdiki Gebeliginiz Risk var 34 98,91 + 18,09 226,18 2=-0,478;

ile ilgili Risk durumu Risk yok 16 95,18 + 23,51 24,06 p=0,632

Kordon kani ¢inko diizeyleri gebelerin dogum sayist acisindan
karsilastirildiginda; ¢inko diizeyleri ilk gebeligi olanlarda 92,53 + 22,53 ng/dl, bir kere
dogum yapmuglarda 104,36 *+ 16,24 iki ve daha fazla dogum yapmis olanlarda
102,20+6,73 pg/dl bulunmus olup aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 13).

Ayrica daha 6nce bir kere diisiik 6ykiisii bulunanlarda ¢inko diizeyi 100,69 *
10,77 pg/dl, iki kez bulunanlarda 104,66 * 15,49 ng/dl ve hi¢ diisiigii olmayanlarda
97,04 + 20,92ug/dl oldugu aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 13). Yine kordon kani ¢inko degeri 6lii dogum hikayesi
bulunan gebelerde 107,45 pg/dl, olmayanlarda 97,51 + 19,97ug/dl 6lgiilmiis olup
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo
13).

Arastirmamizda, mevcut gebeligi riskli olan kadmlarin kordon kani ¢inko diizeyi
98,91 + 18,09 pg/dl iken riskli olmayan kadinlarin 95,18 + 23,51 pg/dl’dir. Kordon
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kani ¢inko degeri ile riskler yoniinden istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 14. Kadmlarin, Onceki Gebeliklerinin Saglik Problemleri Acisindan Kordon

Kani Cinko Degerleri ile Karsilastirilmasi

Kordon Kani Cinko Diizeyi (ng/dl)

Degiskenler n Arit. Ort. £ SS Sira Ort.
En son dogumunuzda sizde* EVet 0 - -
herhangi bir saglik problemi Hayir 24 103,95 + 13,96 i

En son dogumunuzda bebekte** EVet 2 106,05 + 1,99 12,5
herhangi bir saglik problemi Hayir 22 103,76 + 14,58 12,5
Simdiye kadar ki dogumlarinizda EVet 0 - -

sizde herhangi bir saglik problemi Hayir 24 103,95 + 13,96 -
Simdiye kadar ki dogumlarmizda Eyet 2 106,05 + 1,99 12,5
bebeginizde herhangi bir saglk

problemi Hayir 22 103,76 + 14,58 12,5

*Kanama, Tansiyon Yiiksekligi, Ates, Diyabet
**Sakatlik, Organ eksikligi, Olii Dogum, Geligme Geriligi

Arastirmamizda kadinlarin en son dogumunda (kanama, tansiyon ve ates
yiiksekligi, diyabet) saglik problemi yasamayan kadinlarin kordon kani ¢inko diizeyi
103,95 + 13,96 pg/dl’dir. Ayrica en son dogumunda bebeklerinde (sakatlik, organ
eksikligi, 6li dogum, gelisme geriligi) saglik problemi yasayanlarda ¢inko dizeyi
106,05 + 1,99 pg/dl iken yasamayan kadmnlarin ise 103,76 + 14,58 pg/dl bulunmus
olup gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05)
(Tablo 14).

Simdiye kadar ki dogumlarinda kendilerinde (kanama, tansiyon ve ates
yiiksekligi, diyabet), saglik problemi yasamayan kisilerin ¢inko diizeyi 103,95 + 13,96
pg/dl’dir. Simdiye kadar ki dogumlarinin bebeklerinde (sakatlik, organ eksikligi, 6lii
dogum, gelisme geriligi) saglik problemi yasayan kadmnlarm 106,05 + 1,99ug/dl ve
yasamayan kadinlarm ise 103,76 + 14,58pg/dl bulunmus olup gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05 (Tablo 14).
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Ozetle arastirmaya katilan gebelerin gegmis gebeliklerinin saglik bilgilerine
iligkin toplanan bilgiler ile kordon kanindaki ¢inko diizeyleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo14).

Tablo 15. Kadinlarin, Gebelikleri Sirasinda Bazi Olugsumlarin Kordon Kam Cinko Degerleri
ile Karsilastirilmasi

Kordon Kam Cinko Diizeyi (ug/dl)

Degiskenler n Arit. Ort. £ SS  Sira Ort. Istatistiksel
Analiz
Gebeliginizde agiz kenarlarinda veya EVvet 9 101,15+19,19 27,67 z=-0,492;
agiz iginde yara olusumu p=0,622
Hayir 41 96,96 + 20,1 25,02
Cevabiniz evet ise bu yaralar i¢in ginko Evet 2 96,34+£1513 45 z=-0,293;
preparati destegi Hayr 7 102,53+21,05 5,14 p=0.77
Gebeliginizde viicudunuzun herhangi bir EVet 1 103,34 27 z=-0,104;
yerinde yara olusumu p=0,917

Hayir 49 97620 25,47

Cevabiniz evet ise bu yaralar i¢in ¢inko EVet
preparat1 destegi Hayir 1 103,34 -

**

Arastirmada kordon kani ¢inko degeri gebelikleri sirasinda agiz kenarlarinda veya
icinde yara olusumu yasayan kadmlarm 101,15 + 19,19 pg/dl, yasamayan kadinlarin
96,96 + 20,1 pg/dl olup yasayan kadinlarin ¢inko destegi alanlar 96,34 + 15,13 pg/dl
iken almayanlar ise 102,53 + 21,05 ug/dl seklindedir (p<0.05) (Tablo15).

Bununla birlikte kordon kani ¢inko degeri gebelikleri sirasinda viicudunda yara
olusumu yasayan kadmlarin 103,34 pg/dl, yasamayan kadmnlarin 97,6 + 20 pg/dl iken
bu yaralar igin ¢inko destegi almayan kadmlar 103,34 pg/dl’dir. Sonug olarak
gebelikleri sirasinda ¢inko kullanimina iligkin toplanan degiskenler ile kordon kani
cinko diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamistir

(p<0.05) (Tablo15).
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Tablo 16. Yenidogana iliskin Bilgilerin Kordon Kam Cinko Degerleri ile Karsilastirilmasi

Kordon Kam Cinko Diizeyi (ug/dl)

Degiskenler n Arit. Ort. £ SS Sira Ort. Analiz
e Kiz 22 98,64 + 18,28 25,82 7**=-0,137;
Bebegin Cinsiyeti - a1
Erkek 28 96,08 + 21,25 25,25 p=0891
n r* p
Bebegin Kilosu 50 0,083 0,566
Bebegin Boyu 50 -0,086 0,554
Bebegin Basg Cevresi 50 -0,043 0,767
Apgar Degerlendirmesi 1.0k 50 0,199 0,166
5.Dk 50 -0,243 0,089
n Arit. Ort. £ SS Sira Ort.
Dogum Sekli Normal 9 105,19 + 18,53 30,56 7=-1,149;
Sezeryan 41 96,07 + 19,92 24,39 p=0,251
r p
Dogum Haftasi 50 -0,232 0,104

Arastirmada kordon kani ¢inko diizeyinin kiz bebeklerde ortalama 98,64 + 18,28

ug/L erkek bebeklerde ortalama 96,98 + 21,25 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 16).

Korelasyon analizi sonuglarina gore kordon kani ¢inko diizeyi ile bebegin kilosu
(p= 0,566), boyu (p=0,554), bas ¢evresi (p=0,767), dogum haftas1 (p=0,104) ve
1.dakika apgar skoru (p=0,166), 5. dakika apgar skoru (p= 0,089) arasinda istatiksel

olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir (p>0,05) (Tablo 16). Son olarak

arastirmada kordon kani ¢inko diizeyinin normal vajinal dogumlarda ortalama 105,19

+ 18,53 pg/l, sezeryan dogumlarda ortalama 96,07 + 19,92 g/l oldugu ve aradaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 16).
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5. TARTISMA

Cinko, viicut fonksiyonlarinin islevi agisindan son derece Onemli bir eser
elementtir. Cinko eksikligi yalnizca besinsel olarak degil, bircok klinik durumda ve
bazi aligkanliklarla da gelisebildigi ileri siirtilmiistiir (Prasad 1993, Prasad 1996).
Bununla birlikte hiicre ¢ogalmalarinin arttigi ve biiyiime donemlerinin hizlandigi
bebeklik, cocukluk, addlesan ve gebelik gibi donemlerde ayri bir 6neme sahiptir
(Osendarp et al. 2003, Durmusoglu vd. 2018).

Gebelik doneminde ¢inko maternal dokularm, fetiisiin ve plasentanin saglikli
gelisebilmesi ve biiyiiyebilmesi icin gereklidir (Uzdil ve Ozenoglu 2015). Gebeligin
cok erken donemlerinde anneden fetiise ¢inko ge¢isinin oldugu saptanmistir (Tiirkmen
vd. 2003, Koroglu 2007). Bu gecise baglh baslayan annedeki ¢inko diislisii doguma
kadar devam ettigi de belirtilmistir (Tirkmen vd. 2003, K6roglu 2007). Gebelikte
¢inko, anne ve fetiis saghgi i¢in giinliik alinmasi gereken miktarin (gebelikte ortalama
20 mg) altinda ise spontan abortus, preeaklampsi ve erken dogum (EDT) gibi gebelik
stirecini olumsuz etkileyen durumlar gelisebilir. Bununla birlikte fetiis saghgi
acisindan biiyiime ve gelisme geriligi, konjenital malformasyonlar, intrauterin gelisme
geriligi (IUGR), disik dogum agirhgi (LBW) ve noral tup defektleri (NTD) gibi
fetlis olumusuz etkileyebilecek galisma sonuglarida litaratiirde mevcuttur (Velie et al.
1999, Arcasoy 2002, Karimi et al. 2012, Giines 2014, Durmusoglu vd. 2018). Bu
bilgilere dayanarak caligmamiz gebelikte maternal c¢inko seviyesine bagli kordon

kanmdaki ¢inko miktarinin fetiise olasi etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Calismamizda kordon kani ¢inko diizeyi ortalamasi 97,71 + 19,82 png/dl
bulunmustur (Tablo 11). Dirik vd. (1986) izmir’de 20 tane normal vajinal yoldan
dogan bebegin kordon kaninda ¢inko miktar1 degerlendirilmis ve 1.01+0.39mg/L
olarak saptanmustir. Cavdar vd. (1988) Ankara’da 12 adet saglikli yenidoganlarda
yapilan ¢aligmada serum ¢inko diizeyini 68.7+10.9ug/dl ve sa¢ ¢inko dizeyini ise
193.3+39.2 pg /gr bulmuslardir.
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Anal vd. (1995) Izmir'de yapilan calismada 10 saglikli normal bebekte
degerlendirilen serum ¢inko diizeyini 78.3+15.1 pg/dl olarak bulunmustur (Anal et al.
1995). Yine Izmir’de 40 yenidogan bebegin gdbek kordonundan alinan &rneklerde
serum ¢inko degeri 131.47+28.8 pg/dl olarak belirlenmistir (Taneli vd. 1995). Genens
vd. (2009) yapmis olduklar1 84 anne ve bebeklerinin kordon kanindaki ¢inko degerleri
ile yenidoganlarin antropometrik dlgtimleri arasindaki iliskiyi inceledikleri calismada
kordon kani ¢inko oOrtalamasi 84,6 pg/dl bulunmustur (Genens vd. 2009). Bununla
birlikte calisma bulgumuz, iilkemizde yapilan caligma sonuglariyla paralellik

gostermektedir.

Bu caligmalara ek olarak da anne kani ¢inko diizeyi ile kordon kani ¢inko
diizeyinin karsilastirilmasina dair ¢alismalar mevcuttur. iki parametre arasinda zayif
pozitif bir iliski oldugu (Genens vd. 2009) litaratiirdeki bazi ¢alismalarla uyumlu iken
bazilariyla ise gelismektedir. Ette and Ibeziako (1985), Makinde vd. (1991) ve Veena
vd. (1991) anne ve kordon kani ¢inko degerleri arasinda fark bulamazken, Ong vd.
(1993) ve Srivastava and Mehratra (2002) kordon kani ¢inko degerlerini maternal
kandan daha diisiik bulmustur. Buna karsilik Okonofua vd. (1990) ve Igbal vd. (2001)
kordon kani ¢inko degerlerini maternal kandan daha yiiksek bulmustur (Genens vd.

2009).

Anne ve yenidogan saghigi i¢in ¢inko tek basina etkili olmayip diger eser(iz)
elementlerle de iliskili oldugu ¢alismalarda mevcuttur. Tirkmen vd. (2003) anne ve
kordon kaninda serum ¢inko ve bakir diizeylerinin anne yasi ile bebeklerin dogum
agirliklart arasindaki iligkiyi inceledikleri caligmada bebeklerin ortalama serum ¢inko
diizeyinin (79.5£18.3 pg/dl) annelerin ortalama serum ¢inko diizeyinden (64.3+13.5
ng/dl) yiksek bulunmustur (p=0.001). Ayrica bebeklerin ortalama serum bakir diizeyi
(130.6+69.9 pg/dl), annelerin ortalama serum bakir diizeyinden (245.3+£83.2mg/dl)
anlamli olarak disiik belirlenmistir (p<0.001). Bununla birlikte anne yasinin,
bebeklerin ¢inko ve bakir diizeyleri arasinda herhangi bir iligki saptanmamaistir. Diger
taraftan Genens vd. (2009) arastirmaya katilan 84 anne ve bebeklerinin, maternal yas
ortalamasini 28,57 bulmustur. Maternal yas ile anne ve kordon kani ¢inko degerleri
incelendiginde bu veriler arasinda ¢ok diistik bir iliski oldugu saptanmistir. Bizim

calismamizda ise gebelerin yas ortalamasi1 30,08 * 4,53 belirlenmis olup anne yasi ile
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kordon kani ¢inko diizeyi arasinda orta dereceli, pozitif yonlii anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 11). Bu bulgu Wasowicz vd. (1993), Srivastava and
Mehratra (2002) ve Genens vd. (2009) ¢alismalariyla paralellik géstermektedir.

Annenin sigara icmesi bagirsagin dogrudan veya dolayli mukozal yap1 ve islevini
degistirerek ¢inko emilimini etkiler. Buna bagh fetlis veya yenidoganda zararli
olabilecek dlizeyde ¢inko azalmasina neden oldugu belirtilmistir (Taneli 2005). Bazi
aragtirmacilar serum ¢inko diizeyini sigara i¢enlerde, icmeyenlere oranla daha diisiik
bulmustur (Gulct vd. 2003). Bu verilerin aksine Srivastava vd. (2001) sigara i¢enlerin
¢inko duzeylerini 429.50+161.31 ng/dl bulup sigara igmeyenlerinin ise 678+334.21
ug/dl olarak belirlemis ve iKi grup arasinda anlamli fark bulmustur. Diger taraftan
Demir vd. (2007) gebeliginde sigara icen kadinlarin ¢inko diizeyi arastirilan
calismada, sigara kullannminin anne ve bebek agisindan ¢inko degerlerini
etkilemedigini belirtir. Ayrica gebelerin ¢inko diizeyini, sigara icmeyen gruptan daha
diistik fakat bebeklerden daha yiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise
gebeliginde sigara i¢cenlerin kordon kani ¢inko miktar1 105,09+12,72 ng/dl olup sigara
icmeyenlerin 97,07 = 20,29 pug/dI’dir ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir
(p>0,05) (Tablo 11). Farkli toplumlarda ¢inko diizeyini arastiran ¢aligmalar sadece
gebelikle degisim gdstermeyerek beslenme ve gevresel faktorlerin etkisi ile sonuglari

degistirebilecegi yonuindedir (Turkmen vd. 2003).

Kordon kani ¢inko diizeyleri gebelerin dogum sayisi ile karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmustir (p>0,05) (Tablo 13). Bununla ilgili
calisma sonuglar1 literatiirde farkli sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. Bazi arastirmalar
dogum sayisinin, anne ve kordon kanmi ¢inko degerlerini degistirmedigini bazi
arastirmalar ise dogum sayisi ile anne ve kordon kani ¢inko degerlerinin degistigini
gostermektedir.( Mbofung et al. 1986, Wasowicz et al. 1993, Srivastava and Mehratra
2002, Genens 2009).

Yetersiz ¢inko (Zn) alimi1 genelde diyetteki ¢inko icerikli besinlerin az olmas1 ve
fitat orani yiikksek besinlerin tiiketilmesi ile iliskilidir (Hotz et al. 2004). Ayrica plazma
cinko diizeyinin beslenme ve egzersiz gibi kisisel aligkanliklarla da degistigi ileri

striilmiistiir (Genens vd. 2009).
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Istanbul Tip Fakiiltesi’nde yapilan ¢alismada anomalili dogan bebeklerin ve
annelerinin serum ve sa¢ ¢inko duzeyleri saglikli anne ve bebeklerin c¢inko

degerlerinden anlamli olarak diisiik bulunmustur (Yiizbasiyan 1983).

Cavdar vd. (1995) Ankara’da saglikli 16 kadinda serum c¢inko diizeyini
78.75+9.72 ng/dl diger taraftan dengeli ve diizenli beslenmis 48 gebede 68.7+12.9
ug/dl, sagliksiz beslenmis 41 kadinda ise ¢inko duzeyini 56.5+9.4 ug/dl bulunmustur.
Saglikli beslenen kadinlarda ¢inko miktar1 160-228 pg/gr iken uzun sireli kotu
beslenen kadinlarin sa¢ ¢inko miktarini 130-148 pg/gr seklinde bildirmistir (Cavdar et
al. 1995).

Istanbul Tip Fakiiltesi’nde yapilan baska bir calismada dogumdan sonra 1 yil
stireyle annelerin ve 379 saglikli dogan bebegin ¢inko degerleri izlenmistir. Annelerin
sa¢ ¢inko diizeyi %12,6’sinin ve %4,6’siin serum ¢inko diizeyi 70 pg/dl’nin altinda
bulunmustur. Cocuklarin %54,6’sinin sa¢ ¢inko diizeyinin ve %17’sinin serum ¢inko
dizeylerinin 70 pg/dI’nin altinda oldugu gorilmiistiir. Ayrica annelerin kirmizi et
tilketim siklig1 artikca sa¢ ¢inko miktar1 da artmistir (Ozden vd. 2012). Bizim
calismamizda ise gebelikleri sirasinda ¢inkodan zengin gida (Et, deniz Grlnleri, st ve
turevleri, yumurta) tiiketen gebelerin kordon kani ¢inko degeri 97,82 + 21,3972 pg/dl
olup, tiketmeyenlerin ise 95,52 = 7,3872 ng/dl belirlenmistir ve gruplar arasinda
anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 11). Sonug olarak tilkemizde, ¢inko
eksikligini veya fazlaligin1 gosteren yaygin, kapsamli ve daha net calismalara ihtiyag

vardrr.

Preeklampsi etiyolojisi bircok patofizyolojik faktorle baglantili olmasina ragmen
hala tam olarak nedeni agiklanmamustir. Gelismekte olan {iilkelerin preeklampsi
oranimin yiiksek olmasini arastirmacilar beslenme ile iliskilendirir. Baz1 arastirmacilar
Ozellikle eser elementlerin preeklampsi etyolojisinde 6nemli olabilecegini ileri
stirmiistiir (Scoott et al. 1999, Atkins and Jones 1999, Durmusoglu vd. 2018). Kocak
vd. (1999) yaptiklari ¢alismada preeklampsili ve saglikli kontrol grubundan elde edilen
cinko degerleri karsilastirmis ve hasta grubunun plazma ¢inko seviyesini anlamli
olarak daha diisiik bulunmustur. Bu nedenle plazma ¢inko degerlerinin komplikasyon

gelisen gebelerde daha ¢ok arastirma yapilmasi gerektigini vurgular.
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Iz elementlerin (serum ¢inko ve bakir) preeklampsi ve eklampsi de diizeyini
belirlemek icin 2013 yilinda yapilan ¢alismada 44 preeklamptik kadm, 23 eklamptik
kadin ve 27 saglikli gebe arastirmaya alinmistir. Calismada eklampsi ve saglikli
gebeliklere kiyasla serum c¢inko ve bakir konsantrasyonlar1 preeklampside daha
yiiksek bulunmustur. Cinko ve bakirin preeklampsiyle Korelasyonu olabilecegi ileri
stiriilmiistiir. Ve bu eser element duzeylerinin preeklampsi veya eklampsi etyolojisinde
onemli olabilecegini diisiindiirmektedir (Ahsan et al. 2013, Durmusoglu 2014).

Serum ¢inko diizeyi, eritrosit ¢cinko konsentrasyonu ve lokosit alkalen fosfataz
seviyeleri normal gebeler ile preeklamptik gebelerin karsilastirildigi ¢alismada ¢inko
ve eritrosit konsantrasyonlar1 ile l0kosit alkalen fosfat aktivite skorlarinin

preeklamptik kadinlarda azaldigi belirlenmistir (Durmusoglu vd. 2018).

Cinkonun suplementasyonuyla ilgili baz1 arastirmalar gebelik siiresince ¢inko
alimmin fetiisun immiin sistemini iyilestirdigini, DDA ve gebelik ile indiklenen

hipertansiyonun insidansini azalttigimi belirtmistir (Berman 2003, Giines 2014).

Jain vd. (2010) preeklamptik kadinlarla yiiriittiikleri calismada serum Mg ve Zn
diizeylerini arastirmis ve hasta grubunda bu iki elementin diizeylerini daha diisiik
bulmustur. Ayrica arastirmacilar sonuglarin kan basinci ile iliskili olabilecegini 6ne
stirmiistiir. Ve bu elementlerin eksikligi ile preeklamptik annelerde kan basincinda

yiikselme olabilecegini vurgulamislardir.

Calismamizda ise arastirmaya katilan gebelerin sistolik kan basinci ortalamasinin
113,52 £ 11,31, diastolik kan basinci ortalamasinin ise 64,26 = 7,88 oldugu
tanimlanmistir. Bizim ¢alismamizda ise preeklampsi agisindan degerlendirilen kordon
kani ¢inko degeri ile kan basinci arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
saptanmamistir (Tablo 4) (p>0.05). Preeklampsi ile kordon kani ¢inko seviyesi
arasindaki iliskiyi agiklayabilmek i¢in daha net ve kapsamli olacak sekilde gelecek

arastirma sonuclarina ihtiyag vardir.

Maternal ve kordon kaninda eser elementlerin yenidoganin dogum kilosu ya da

antropometrik Ol¢iimleri ile ilgili ¢alismalar pek cok arastrmacinin ilgi alanina

52



girmistir. Fakat yaylar birbirini destekler nitelikte degildir. Bununla birlikte anne ve
kordon kani ¢ginko degerleri ile yenidoganlarm antropometrik 6lgiimleri karsilastirilan
calismada bebeklerin bas ¢evresi ve boylari ile anne ve kordon kani ¢inko degerleri
arasinda diistik bir iliski izlenmistir. Taneli vd. (1995)’in ¢alismasinda annenin serum
¢inko duzeyi ve bebegin kordon kani ¢inkosu ile bebegin dogum kilosu arasinda
anlaml1 iliski saptanmigtir. Sonug olarak bu bulgu Goldenberg vd. (1995) ¢aligmasiyla
benzer iken Rosa and Ortega (1999)nin calismasiyla ters diismektedir. Bizim
calismamizda ise kordon kani ¢inko diizeyi ile bebegin kilosu, boyu, bas cevresi,
dogum haftas1 ve Apgar degerleri arasinda yapilan korelasyon analizi sonucunda

anlaml1 bir iligki olmadig1 yoniindedir (p>0,05) (Tablo 16).

Aragtrmamiz da kordon kanmi ¢inko diizeyi ile bebeklerin cinsiyetlerine
bakildiginda gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05) (Tablo 16). Bu da literat(r
ile benzer sonuglar1 gostermektedir (Wasowicz et al. 1993, Anath et al, 2006, Genens
2009).

Diger taraftan calismamizda, kordon kani ¢inko diizeyinin dogum sekli agisindan
incelendiginde farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (Tablo 16).
Bu bulgu Genens (2009) calismasiyla benzerlik gostermektedir. Ayrica hastanemizde
dogum sekli agisindan sezeryan dogumlar agirlikli olup 6zel hastane olma

dezavantajini sergilemektedir.

Sonug olarak kordon kaninda ¢inko dizeyi ve fetiise olasi etkileri (annenin
beslenme sekli, yasadigi yer, sosyoekonomik durum, egitim, kisisel aliskanlar gibi)
bir¢ok faktor ile iligkilidir. Cinko diizeyinin uzun dénem etkilerinden biyime-gelisme
ve norogelisimsel degisimlerin daha saglikli olugsmasi i¢in ¢aligmalarin arttirilmasi ile

saglikli nesillerin yetigsmesine katki saglayacagina inanmaktay1z.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Kordon kaninda ¢inko miktar1 ve fetiise olas1 etkilerinin belirlenmesi amaciyla

yapilan bu ¢aligmada asagida yer alan sonuglara ulasilmistir.

e Caligmamizda gebelerin yas ortalamasi 30,08 + 4,53°dir ve medeni durumu
cogunlugunun (%98) evli, egitim seviyesinin %35 ile Universite ve izeri, yine
cogunlugunun (%72) oraninda geliri-giderine esit ve % 70’nin Karabiik ilinde
ikamet ettigi ayrica gebeliklerinde %8 nin sigara igtigi saptanmistir.

e Diger taraftan gebelikleri sirasinda ¢inko preparati kullanan (%48), gebelikleri
sirasinda ¢inkodan zengin (et, siit, yumurta) gida tiiketimi %85,7 seklinde
belirlenmistir.

e Arastirmada kordon kani ¢inko diizeyinin ortalama 97,71£19,82 ng/dl oldugu
bulunmustur (Tablo 11).

e Arastirma kapsaminda maternal yas ile ¢inko diizeyi arasinda orta dereceli,
pozitif yonlii ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur (rs=0,34;
p<0.05) (Tablo 11).

e Arastirmada boy, kilo, egitim durumu, aile tipi, ikamet yeri, sigara, ¢inkodan
zengin besin tiketimi ile kordon kani ¢inko diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligkisi saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 11).

e Arastirmamizda Kkorelasyon analizi sonuglarma gore; blylk tansiyon
(p=0,281), kiiglk tansiyon (p=0,301), nabiz degeri (p=0,314) ve hemoglobin
degeri (p=0,61) ile kordon kani ¢inko diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 12).

e Arastirmamizda, gebeliginde risk faktorii bulunan kadmnlarin kordon kani
¢inko degeri 98,91 + 18,09 pg/dl iken riskli olmayan gebelerin kordon kani
95,18 + 23,51 pg/dl seklindedir. Gruplar arasinda kordon kani ¢inko degeri ile
gebelikte risk/riskler acisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 13).
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e Ayrica bebegin kilosu, boyu, bas ¢evresi, dogum haftas1 ve Apgar degerleri
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan korelasyon analizi sonuglari, kordon
kani ¢inko diizeyi ile bebegin kilosu (p= 0,566), boyu (p=0,554), bas cevresi
(p=0,767), dogum haftas1 (p=0,104) ve 1.dakika apgar skoru (p=0,166), 5. dakika
apgar skoru (p= 0,089) arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 16).

e Son olarak bu arastirmada kordon kani ¢inko diizeyi ile gebede kronik hastalik,
diizenli ilag kullanimi, canli ve 6lii dogum sayisi, diisiik varhigi, gebelik haftasi,
gebelikte ¢inko destegi, bebegin cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmamastir (p>0,05).

6.2. Oneriler

Bu ¢aligmadan elde edilen bulgular 1s181nda asagidaki oneriler sunulmustur:

¢ Kordon kaninda yaptigimiz analizler sonucu ¢inko ile maternal yas arasinda orta
diizeyde anlamli iliski bulunmustur. Fakat daha net sonuclar elde edebilmek igin
orneklem sayisinin arttirilmasina ve Tirkiye’deki Dbiitiin  hastanelerde
incelenmesine ihtiyag vardir.

e Yine maternal yas ile ¢inko arasidaki iliskinin uzun dénem etkilerini belirlemek
icin sag, twnak ve kemik Orneklerinin Karabiik ilinin tamamina yayarak

incelenmesinde yarar vardir.

eDiinya Saglk Orgiitii (DSO), gebelikte rutin ¢inko destegini énermemekle
birlikte gebeler icin yeterli ve dengeli beslenmenin dnemine vurgu yapmaktadir.
Cinko miktarmin anne ve fetiis saghigi agisindan etkilerinin bilinmesi gebelere

beslenme Onerilerinin yaninda konu hakkinda da farkindalik saglayacaktir.
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8. EKLER

EK 1. Veri Toplama Formu

VERI TOPLAMA FORMU
KORDON KANINDA CiNKO VARLIGI VE FETUSE OLASI ETKIiLERI
Degerli Katilimet,
Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Arastirma Projesi olarak

planlanan bu ¢alisma da, kordon kaninda ¢inko varligini ve bunun fetiise olasi etkilerini incelemek
amaciyla hazirlanmistir. Elde edilen bilgiler sadece bu arastirmada kullanilacak ve bilgiler gizli
tutulacaktir. Bu ¢alismaya katilmak veya katilmamak tamamen 6zgiir iradenize baghdir. Katildigimiz
takdirde, anketimizde yer alan tiim sorulara igtenlikle cevap vermeniz ¢aligmanin sonuglarimi olumlu
yonde etkileyecektir. Katkilarmniz i¢in tesekkiir ederiz.

Ebe Elifnur Arat
KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI
1. Yasiniz? ......... 2.Boyunuz? ........... 3. Kilonuz? ............
4. Medeni durumunuz nedir? a.Evli b.Bekar c.Esinden Ayrilmig/Esi Olmiis
5. Egitim durumunuz nedir?
a. Okur-yazar/Okur yazarim b.ilkokul c. Ortaokul d.Lise e.Universite/ve iistii
6. Size gore aile gelir duzeyiniz:
a.Geliri giderinden diisiik b.Geliri giderine denk  c. Geliri giderinden fazla
7. Siirekli ikamet ettiginiz yeri belirtir misiniz? a. Koy b. lge c. Il/Sehir

8. Aile tipinizi belirtiniz?
a. Cekirdek Aile (Anne, baba, ¢ocuk) b. Genis Aile (Anne, baba, ¢ocuk,buylikanne, biyikbabavb

TIBBi OYKU
9- Vital Bulgular Tansiyon: Nb: Hb degeri:

10. Kronik( Seker, Tansiyon, Astim, Bronsit, Tiroid vb) gibi bir rahatsizliginiz var ? a. Evet b. Hayir

11. Gebelikten dnce sigara igme durumu? a. Evet b. Hayir
12. Gebelikte sigara icme durumu? a.Evet b.Hayir
13. Giinde ictiginiz ortalama sigara sayiiz(liitfen yaziniz).....................
14. Kag yildir sigara igiyorsunuz (litfen yaziniz).............
15. Gebelikten once alkol igme durumu? a. Evet b. Hayir
16. Gebelikte alkol igme durumu? a.Evet b.Hayir
17. Diizenli olarak kullandiginiz ilag/ilag grubu var mi ?

a.Evet b.Hayir
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EK 1. Devam

DOGURGANLIK OZELLIKLERI

18. Liitfen agagidaki sorulari cevaplayiniz.

Kagincr gebeliginiz?

Toplam gebelik sayiniz ?

Toplam canli dogum sayimniz ?

Simdiye kadar hig diisiik yaptiniz mi1?

Simdiye kadar hig isteyerek diisiik (kiirtaj) yaptiniz mi?

Hig 6lii dogum yaptiniz mi1?

19. Eger i1k Gebeliginiz ise liitfen asagida bulunan kutucuktaki
sorular1 atlayiniz.

En son dogumunuzda bebeginizi ka¢ gr dogurdunuz ?
En son ile bir énceki dogumunuz arasindaki siire ne kadardir?
En son dogumunuzda sizde herhangi bir saglik problemi (Kanama, Evet/ ..........
Tansiyon Yiiksekligi, Ates vb ) yasadiniz mi? Cavabiniz Evet ise Hayir
Belirtin.
En son dogumunuzda bebeginizde(sakatlik, organ eksikligi, oli Evet/ ..........
dogum, gelisme geriligi) herhangi bir saglik problemi yasadiniz mi? Hayrr
Cavabiniz Evet ise Belirtin.
Simdiye Kadar ki dogumlarmizda ( Kanama, Tansiyon Yiksekligi, Evet/...........
Ates vb ) bir problem yasadiniz m1? Cavabiniz Evet ise Belirtin Hayir
Simdiye kadar ki dogumlarinizda bebeginizde (sakatlik, organ
eksikligi, 6lii dogum, gelisme geriligi) bir problem yasadiniz m1 ? Evet/ ..o ’
Cavabiniz Evet ise Belirtin. Haytr
20. Kag haftalik gebesiniz ?.......
21. Simdiki gebelikle ilgili riskiniz var m1 ? a.Risk var b. Risk yok
22. Gebeliginizde herhangi bir risk/riskler varsa isaretleyiniz.
Ileri yas gebelik (35 yas iistii) Gebelikte Diyabet
Erken dogum tehdidi Erken Memran Riptiri
Tansiyon yiiksekligi Gebeligin son ii¢ ayinda (kansizlik)
Preeklempsi Oligohidroamniyos
Kisa Gebelik Aralig Polihidroamniyos
Déortten Fazla Dogum Dekolman Plasenta
Iri Bebek Tup Bebek
Gebelik Kolestazi Beslenmeye Bagli Saglik Sorunu
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BESLENME ALISKANLIKLARI

23. Beslenmeye bagli tanist konmus bir saglik sorununuz var mi? a. Evet b. Hayir
24. Cevabiniz Evet ise tanisi konmus saglik sorununuz en 6nemlisi hangisidir?

a.Seker hastaligi b.Bobrek hastaligi ¢.Dis problemleri d.Kansizlik e.G6z rahatsizligi f.Kalp damar hast
25. Gebelikleriniz sirasinda ¢inko takviyesi 6nerildi mi? a. Evet b.Hayir

26. Cinko bakimindan zengin olan (Et, deniz Urtinleri, st ve tirevleri, yumurta gibi) gidalar1 siklikla
tilketiyor musunuz? a. Evet b.Hayir

27. Haftada ortalama kag kere et ve et Urunleri tiketiyorsunuz?  a. Hi¢  b. 1-2 kere c. 2-3 kere
d.4 veya fazlasi

28. Haftada ortalama kag kere sut ve st Uriinleri tiketiyorsunuz? a. Hi¢ b. 1-2 kere c¢. 2-3 kere
d.4 veya fazlasi

29. Haftada ortalama kag kere sebze ve meyve tiiketiyorsunuz? a. Hic b.1-2 kere c.2-3 kere
d.4 veya fazlasi

30. Haftada ortalama kag kere ekmek ve tahil (makarna, piring, bulgur)iiriinleri tiiketiyorsunuz?
a.Hic b.1-2kere c.2-3 kere d.4 veya fazlasi
31. Haftada ort. kag kere tatli ve Urlinleri tiketiyorsunuz? a. Hi¢ b. 1-2 kere c. 2-3 kere d.4 fazlasi
32. Haftada ortalama kag kere hazir yemek ( pide, hamburger, doner, lahmacun, pizza) tuketiyorsunuz?
a. Hic b.1-2 kere c.2-3 kere d.4 veya fazlasi

33. Haftada ortalama kag kere kola ve gazli icecekler tiiketiyorsunuz? a. Hi¢ b. 1-2 kere c. 2-3 kere
d.4 veya fazlasi

34. Gebeliginizde ag1z kenarlarinda veya agiz icinde (aft gibi) yaralar olustu mu? a. Evet  b. Hayir

35. Cevabiniz evet ise bu yaralar i¢in ¢inko preparati destegi aldiniz mi1? a. Evet b. Hayir
36. Gebeliginizde viicudunuzun herhangi bir yerinde yaralar olustu mu? a. Evet b. Hayir
37. Cevabiniz evet ise bu yaralar i¢in ¢inko preparati destegi aldiniz mi1? a. Evet b. Hayir

YENIiDOGANIN DEGERLENDIRILMESI
38. Cinsiyeti a. Erkek b. Kiz

39. Dogan Bebegin Kilosu .........

40. Boyu .......

41. Bas Cevresi ......

42. Apgar Degerlendirmesi? 1/..... ve 5/....dk
43. Konjenital Anomalisi Varmu ? ..........

44. Dogum Sekli

45. Dogum Haftasi
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EK 2. Etik Kurul izni

\ TC.
00 KARABUK UNIVERSITES! REKTORLUGT
- Girisimse! Olmayan Klinik Arastimalar Etik Kurulu
Sayt :77192459-050.99-E.30980 13/122018

Konu :13/28 Nolu Karar

Sayin Dr. Ogr.Uyesi Yilmaz ALTUNER

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "Kordon Kanmda Cinko Varligi ve Olasi Fetuse
Etkileri" baslikli calismaniz meelenmis olup etik olarak uygun olduguna kurulumuz tiyelerinm
oy birlig 1le karar verilmistir,

Bilgilerinize arz ve rica ederim,
e-imzahdir

Dr. Ogr.Uyesi Zafer LIMAN
Kurul Bagkant
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EK 3. Kurum izni

OZEL .
M E D l K R Ozel Medikar Hastanesi 4903704153878
( A Universite Mah. Sehit Atese B www.medikarhastanesi.com
\) HASTANES | Resat Morali Bulvan No:7 KARABUK I8 info@med|karhastanesi.com

"Saqlga Uzanan Dost Eli"

Savi:2019/148
Konu: Aragtirma lzni
T.C
KARABUK ONIVERSITES|I REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Ilgi: Elifnur Arat’in 30.11.2018 tarihli dilekgesi.

Karabiik Universitesi Saghk Bilimlen Enstitiisiinde Ebelik Anabilim Dali Yilksek Lisans
- Program Ogrencisi (TC: 23563459344 Elifnur Arat'in * Kordon Kaminda Cinko Varhgr ve Fetlise
Olast Etkileri * isimli tez galismasin, hastanemiz  Kadin Doguim ve Pediatri Servisi. Dogumbane
Ameliyathane ve Kadin Dogum Polikliniginde yapmas: ve kan numune drnek sayist lamumlanan

¢ kadar hastanemiz laboratuvarnda saklanmasi hastanemiz yonetimi tasatumdan uygn goriimistiis

Bilgilerinize arz/ rica ederim.

Dr. Mehmet COSKUN

Mesul Midir

/L’l o

¢ 4447078
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EK 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

KARABUK UNIVERSITESI
>< >< >< GIRISIMSEL OLMAYAN ETiK KURUL
NININY
a4 BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
S (ANKET ARASTIRMALARI iCiN)

Sizi Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim dali Dr. Ogr.
Uyesi Yilmaz Altuner ve Ebe Elifnur Arat tarafindan vyiiriitiilen “Kordon Kaninda Cinko
Varligi ve Fetiise Olasi Etkileri ” baglikli anket ve aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya
katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagim bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz
ve/veya yakinlarimiz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Karabiik Ozel Medikar Hastanesine dogum igin basvuran gebelere kordon kaninda
¢inko varligini ve bunun fetiise olan olasi etkilerini incelemek amaciyla yapilacagi, verilerin
yiiksek lisans tez ¢alismasi i¢in kullanilacagi kesinlikle bagka bir amagla kullanilmayacagi
anlatilarak riza alinacaktir. Arastirmaya katilan gebelere kordon kaninda ¢inko varligini ve
bunun fetiise olan olasi etkilerini incelemek amaciyla dncelikle olusturulmus anket formu yiiz
yiize goriisme teknigiyle doldurulacaktir. Sosyodemografik bilgiler, gebelerin beslenme ve
yasam aligkanliklari, dogurganlik ve tibb1 6ykiisii ile yenidoganin 6zelliklerini iceren anket
formunda sorular yer almaktadir. Sorulara yamt verme siireniz 10 dakikadir. Ayrica gebelere,
dogumu gergeklestirdikten sonra bebeginin gobek kordonu klemplendikten sonra yenidoganin
bakimi esnasinda (yenidoganin saglik problem yok ise) kordonunun arter kismindan 5-10 ml
kan alinacagi anlatilacak olup kanin bagka herhangi bir amagla kullanilamayacagi
aciklanacaktir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayalidir. Arastirma
siirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciy1 bilgilendirmek
kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam
verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida
sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi
acisindan oldukca dnemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica
eder, igbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Aragtirma Sorumlusu

Dr. Ogr Uyesi Y1lmaz Altuner
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KARABUK UNIVERSITESI
>< >< >< GIRISIMSEL OLMAYAN ETiK KURUL
NANINY
SaTEReTrE BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
~ (ANKET ARASTIRMALARI iCiN)

Arastirmanin Amaci: Bu ¢alisma Kordon Kaninda Cinko Varligi ile Fetiise Olasi Etkilerini

degerlendirmek amaciyla planlanmugtir.

Arastirmanin Siiresi: 01.11.2018-01.09.2019
Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi: 50
Arastirmanin Yapilacag Yerler Karabiik Ozel Medikar Hastanesi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Dr. Ogr. Uyesi Yilmaz Altuner, Ebe Elifnur Arat

Ben, ..o [goniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazist ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime
diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii
olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 birakilabilece§imi ve arastirmadan ayrildi§im zaman mevcut
tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

o S6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢cocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve kuruluglarin
erisebilmesine,
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e Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym i¢in
kullamilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile Ulkemiz
ve/veya Ulkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazis1 ile)
Adi-Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Ad1 Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (giin/ay/yil): .../..../....

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:
Imzast:

Tarih (gin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyas1 gomiilliide kalacak, diger kopyasi ise sorumlu arastirict
tarafindan saklanacaktir.
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Elifnur ARAT 23.03.1994 yilinda Bolu’da dogdu. Ilk ve orta dgrenimini ayni
sehirde tamamladi. Bolu Anadolu imam Hatip Lisesi’nden mezun olduktan sonra
2012 yilinda Karabiik Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik béliimiinii kazand1 ve
2017 yilinda mezun oldu. Sonrasinda 13 Eyliil 2017 tarihinden itibaren Ozel Medikar
Hastanesi Dogumhane biriminde ebe olarak gdrev yapmakta iken yine ayni yil
Karabiik Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Ana Bilim Dali’nda Yiiksek

Lisans egitimine baslamistir.

ADRES BIiLGILERI

Adres: Yasamkent Mah. Kalic1 Konutlar 13.Ada 9. Blok Daire 7 Merkez/Bolu
Tel : 0536-714-2032

E-posta : eelifarat@gmail.com
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