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Bu ¢alismada, kordon kani ve anne kani ¢inko degerlerinin karsilastirilmasi ve bu degerlerle yenidogan antro-
pometrik dl¢limleri arasindaki iligkinin arastirilmasi amaglanmigtir. Arastirma kapsaminda 84 annenin ve be-
beklerinin kordon kanindaki ¢inko degerleri, yenidoganlarin antropometrik dl¢iimlerinden en sik kullanilan
kilo, boy ve bas gevresi incelendi. Bebeklerin dogum kilolar1 baz alinarak ii¢ grup olusturuldu. Dogum kilosu
2200-2999 gr arasinda olan bebekler Grup 1, 3000-3399 gr arasinda olan bebekler Grup 2 ve 3400-5100 gr ara-
sinda olan bebekler Grup 3 olarak siniflandirildi. Bulunan degerlerin istatistiksel degerlendirilmeleri yapildi.
Her Gi¢ grup arasinda cinsiyet, dogum sekli, parite, anne yasi, anne kani ¢inko degerleri ve kordon kan1 ¢inko
degerleri agisindan fark yok iken; dogum kilolari, bebeklerin bas gevreleri, bebeklerin boylari arasinda anlamli
fark bulundu. Anne kani ¢inko degerleri ve bas ¢evreleri arasindaki iliskiye bakildiginda Grup 2’de orta dere-
cede bir iligki saptanirken, Grup 1 ve Grup 3’de diisiik derecede bir iligki saptandi. Anne kani ¢inko degeri ve
dogum boyu arasindaki iligkiye bakildiginda ise her ii¢ grupta da diisiik derecede bir iligki saptandi. Anne kani
¢inko degeri, kord kani ¢inko degeri ile dogum sayisi arasinda tiim gruplarda diisiik bir iligki saptandi. Anne
kani ¢inko degerleri ve kord kani ¢inko degerleri karsilastirildiginda ise annenin ¢inko degerleri kord kani ¢in-
ko degerlerinden anlamli derecede diigiik saptandi. Bu bulgular ile literatiire bakildiginda ayn1 yonde ya da tam
tersi yonde sonuglarin bulundugu ¢aligmalara rastlamak miimkiindiir. Dolayistyla bu konuda doyurucu cevap-
lar i¢in daha ileri ¢caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Sozciikler: Antropometrik dlgiimler; ¢inko; kordon kani; yenidogan.

THE RELATIONSHIP BETWEEN MATERNAL AND CORD BLOOD ZINC LEVELS AND
NEWBORN ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS

This study aimed to compare zinc levels in cord and maternal blood and the relationship between these values
and anthropometric measurements of the newborn. The zinc level of maternal and cord blood and birth weight/
length and head circumference, as the most frequent anthropometric measurements of newborns, were assessed
in 84 mothers and babies. Three groups were defined according to birth weight: Group 1: 2200-2999 g, Group
2: 3000-3399 g and Group 3: 3400-5100 g. Values were estimated statistically. There was no significant differ-
ence in sex of the infants, type of delivery, and maternal and cord blood zinc levels between the three groups,
whereas significant difference was obtained in head circumference and birth length. When the correlation
between maternal blood zinc levels and head circumference was estimated, a mild correlation was determined
in Group 2, whereas a slight correlation was determined in Groups 1 and 3. When maternal blood zinc level
and birth length of babies was compared, a slight correlation was obtained in all three groups. A slight relation
was also obtained between the zinc level in maternal and cord blood and the number of deliveries in all groups.
When zinc levels of maternal and cord blood were compared, maternal levels were statistically lower than cord
blood levels. Many reports can be found in the related literature that indicate similar or conflicting results in
comparison with our study. Therefore, further studies are needed to reach firm conclusions..
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Anne ve Kordon Kani Cinko Diizeyleri ile Yenidoganin Antropometrik Olglimleri Arasindaki iligki

Fetal biliylime fetiisiin anatomik Ol¢iilerinin za-
manla degigimi, farkli doku ve organ kiitlelerinde-
ki koordine artig olarak tanimlanir.!"! Fetal biiyii-
meyi ya da fetiisiin intrauterin gelisimini etkileyen
cok sayida gevresel faktorler mevcuttur. Bu gev-
resel faktdrler anne iizerinde bir takim etkiler ve
degisiklikler meydana getirirken fetiisiin biiytime-
sini etkileyen maternal faktdrlerin ortaya ¢ikisi-
na sebep olur.”) Hayvanlar iizerinde yapilan aras-
tirmalarda gebelikte sinirlanan gesitli besin 6ge-
lerinin (vitamin A, ¢inko, iyot, demir, riboflavin,
manganez, folik asit, protein v.b.) ¢esitli konjeni-
tal bozukluklara yol actig1 agik¢a gosterilmistir.!

Yakin zamana kadar, ¢cocuk sagligi ve beslenme-
sinde mikro niitrientlerin 6nemi hakkinda yeter-
li bilgiye sahip degildik. Tiim canlilarda hiicrele-
rin proliferasyonu ve biiyiimesi i¢in glukoz, yag
asitleri ve vitaminlerin yaninda minarellere ve
eser elementlere de gereksinim oldugu bilinmek-
tedir. Tlimiinlin optimal saglik i¢in her giin belli
bir miktar alinmalar1 gerekmektedir.

Biyolojik eser elementler i¢inde olaganiistii 6zel-
liklere sahip olan ¢inko, tiim hiicrelerin biiyiime
ve replikasyonu icin gereklidir. DNA’nin replikas-
yonu, RNA transkripsiyonu, hiicre boliinmesi ve
aktivasyonu i¢in gereklidir. Hafif ve orta derecede
bir ¢inko eksikligi bile immiin sistemin fonksiyo-
nunu bozar, enfeksiyonlara direng azalir, T lenfo-
sitler yeterince etkili olamaz. Gebelik doneminde
cinko gereksinimi 6nemli miktarda artmaktadir.
B Diyetteki ¢inko eksikliginin intrauterin gelisme
kisitliligi, 6lii dogumlar ve dogumsal anomalile-
re neden oldugu ¢ogu ¢alismada vurgulanmustir.!

Gebelikte plazma ve sa¢ ¢inko yogunlugu %30 ka-
dar azalmakta ve noral tiip kapanmasi, hiicrelerin
biliylime ve farklilagsmasi bozulmaktadir. Serum-
da ¢inko diizeyleri diisiik olan kadinlarda intraute-
rin gelisme geriligi daha sik izlenmektedir. Diyetle
yiiksek doz ¢inko aliniminin iskelet anomalilerine
neden oldugu, agik noral tiip defekti (NTD) olan
gebe kadinlarin amniyos sivisi ¢inko oranlarinin
yiiksek bulundugu ¢aligmalarda gosterilmistir.”!

Bu ¢alismada anne ve kordon kani ¢inko degerle-
ri arasinda korelasyon, ¢inko degerleri ile bebegin
dogum agirligi, boyu ve bas gevresi arasinda iligki
olup olmadigini ortaya koymay1 amacladik.
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HASTALAR VE YONTEM

Bu calisma, hastanemizde Kasim 2008 ile Mart
2009 yillar1 arasinda dogum yapan 84 anne ve be-
begini kapsamaktadir.

Caligmaya 37-42. gestasyon haftasinda olan diya-
bet, hipertansiyon gibi akut ya da kronik hastali-
g1 olmayan, sigara alkol ya da ila¢ kullanim1 ol-
mayan anneler dahil edildi. Ayrica dogumdan son-
ra ya da dogum Oncesi fark edilen anomalisi olan,
asfiktik dogan, herhangi bir sebeple dogumu taki-
ben yatirilan bebekler ¢aligmadan g¢ikarildi.

Kan 6rnekleri annenin periferik venéz kanindan
ve dogumdan hemen sonra umblikal kordun pla-
senta tarafindan vendz olarak alindi. Bebeklerin
gestasyon haftalar1 annenin son adet tarihi ve er-
ken gebelik doneminde yapilan ultrasonografi ile
belirlendi. Calismaya alinan tiim bebeklerin, do-
gum agirliklari, boy ve bas ¢evresi dl¢iimleri ya-
pildi. Seksen dort bebegin dogum agirliklart en
fazla 10 gram hata pay1 olan, elektronik terazi ile
ciplak olarak 6lgiilmiis, boylar1 da bebekler yatar
pozisyonda, standart 6l¢lim yataklarinda alinmis-
tir. Bag ¢evresi Ol¢iimleri plastik mezura ile en ge-
nis kafa ¢cevresi olan alin ile arka bas ¢ikintisindan
almmustir. Olgiimler hata yapma olasiligmi azalt-
mak igin tek kisi tarafindan yapilmistir.

Ornek alimi saklanmasi ve ¢inko dl¢ciimii

Yenidogan bebegin kordonundan ve annenin peri-
ferik veninden alinan kan ornekleri ¢inko analizi
yapilabilmesi i¢in biyokimya tiipiine alindi. Cinko
analizi i¢in biyokimya tiipiine alinan kan pihtilas-
ma olmadan 3000 devirde 15 dakika santrifiij edi-
lerek plazmasi ayrildi ve ayrilan plazma bir bag-
ka tiipe alinarak caligmanin yapilacagi giine ka-
dar -80°C’de biyokimya anabilim dalinda muha-
faza edildi. Calisma zamani gelince 6rnekler so-
guk zincire uyularak calismanin yapilacagi mer-
keze gotiiriildii. Orneklerin plazma ¢inko deger-
leri ayn1 atomik absorbsiyon spektrofotometresi
(AAS) yontemi ile ¢alisildi. Bulunan degerler mg/
dl olarak belirtildi.

istatistiksel analiz

Caligmanin  istatistiksel ~ degerlendirilmesinde
“SPSS for Windows v.17.0” programi kullanil-
di. Analizlerin daha dogru olmasi sebebiyle veri-
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lerin normal dagilip dagilmadiginin kontroliinde
histogram grafigi ve tek 6reklem Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Gruplar aras1 degerlen-
dirmelerde, tek yonlii Anova, bagimsiz iki drnek-
lem t-testi ve Levene test istatistigi kullanildi. Sa-
y1sal olmayan verilerin frekanslar 6l¢iildii ve sa-
yisal veriler i¢in de tanimlayici istatistikler hesap-
land1. Sonuglar merkezi egilim 6lgiitlerinden orta-
lama ve degisim Olgiitlerinden standart sapma kul-
lanilarak ortalama + standart sapma olarak verildi.
Ayrica tiim degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi
%95, yani p<0,05 anlaml1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Etik kurul onay:r alindiktan sonra, 15.11.2008 -
31.03.2009 tarihleri arasinda hastanemize bas-
vuran, travaydaki 37-42 gestasyon haftalar1 ara-
sindaki gebelerden rastgele yontemle 94 olgu ca-
lismaya alindi. Bu hastalardan 10 tanesinin seru-
munda hemoliz goriildiigii i¢in ¢aligma dig1 bira-
kilarak toplam 84 hasta ile calisma tamamlandi ve
istatistiksel degerlendirmeler yapildi.

Olgular dogum kilolarina gore ii¢ gruba ayrildi.
Dogum kilosu 2200-2999 gr arasinda olan bebek-
ler Grup 1, 3000-3399 gr arasinda olan bebekler
Grup 2 ve 3400-5100 gr arasinda olan bebekler
Grup 3 olarak siniflandirildi.

Dogum tartisi, kordon kani ¢inko diizeyi ve anne
¢inko diizeyi verilerinin normal dagilima uy-
gunlugu test edildi ve verilerin normal dagil-
dig1 belirlendi. Cizilen histogram grafikleri ve
Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda cikan p
degerlerine bakildiginda %95 giiven diizeyin-
de p>0,05 oldugundan dogum kilosu, anne ¢inko
ve kordon kani ¢inko degiskenlerinin dagiliminin
normal oldugu belirlendi.

Yaglar1 19 ile 35 arasinda degisen 84 annenin yag
ortalamasi 28,57, yaglarinin standart sapmasi 4,94

Tablo I. Gruplarin kordon kani ¢inko diizeyi dagilimi

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

idi. Ug grup arasinda anne yas1 ortalamasi agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05).

Anne yas degerleri ile anne ¢inko ve kordon kam
cinko degerleri incelendiginde, bu veriler arasin-
da da ¢ok diisiik bir iliski oldugu belirlendi. Gebe-
likte dogum seklinin ve bebeklerin cinsiyetlerinin
gruplar arasinda fark yaratip yaratmadigiin be-
lirlenmesi acisindan bagimsiz iki 6rneklem t-testi
uygulandi. Bunun sonucunda iki degisken i¢in de
p degerleri >0,05 olarak belirlendi. Bu testlere
gore dogum sekli ve bebeklerin cinsiyeti gruplar
arasinda fark yaratmamisti. Bebeklerin minimum
dogum kilosu 2200 maksimum dogum kilosu ise
5100 idi. Ortalama kilo 3187,26 iken, dogum ki-
losunun standart sapma degeri 521,74 idi.

Ug grubun ortalamalar: arasinda fark olup olma-
digmin testinde tek yonlii Anova uygulanmadan
once, Anovanin temel varsayimi olan varyansla-
rin homojenligi test edildi. Bu teste gore p degeri
0,05’den biiyiik oldugu i¢in varyanslarin homojen
oldugu soylenebilir (Tablo I). Anova sonuglarina
gore p degeri >0,05 oldugundan %95 giiven diize-
yinde {i¢ grup arasinda kordon kani ¢inko diizey-
leri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (Sekil I).

Ug grubun ortalamalar1 arasinda fark olup olma-
digmin testinde tek yonlii Anova uygulanmadan
once yine Anovanin temel varsayimi olan var-
yanslarin homojenligi test edildi. Bu teste gore
p degeri 0,05’den biiyiik oldugu i¢in varyansla-
rin homojen oldugu sdylenebilir (Tablo II). Ano-
va sonuglarina gore p degeri =0,961 (>0,05) ol-
dugundan %095 giiven diizeyinde {i¢ grup arasinda
anne kani ¢inko diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark saptanmamstir (Sekil II).

Anne ve kordon kani ¢inko diizeyleri karsilasti-
rildiginda anne kani ¢inko diizeyleri, kordon kani

Sayl Minimum Maksimum Ortalama Std. Sap.
Grup 1 kordon kan-¢ginko 29 60,00 100,60 83,12 10,95
Grup 2 kordon kan-¢ginko 26 63,00 105,00 85,32 10,59
Grup 3 kordon kan-¢ginko 29 66,80 103,20 85,41 8,94
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¢inko diizeylerinden diigiik bulundu (Tablo III).
Bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu go-
riildii. Anne ¢inko ve kordon kani ¢inko diizeyle-
ri arasindaki iligki incelendiginde korelasyon kat-
sayis1 0,110 olarak bulundu. Anne kani ¢inko dii-
zeyi ile kordon kani ¢inko diizeyi arasinda diisiik
pozitif bir korelasyon oldugu goriildii.

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’teki bebeklerin bas gev-
resi ve boylari ile kordon kani ¢inko, anne ¢in-
ko degerleri arasinda baglanti olup olmadig1 in-
celendi ve bu dogrultuda korelasyonlar1 6l¢iildii.
Bu ol¢iimlere gore Grup 1°de bebek boy ve be-
bek bag gevresi degerleri ile kordon kani ¢inko ve
anne ¢inko degerleri arasinda Pearson korelasyon
katsayisina gore diisiik bir korelasyon s6z konusu
idi (Tablo IV).

Grup 2 anne ¢inko degerleri ile grup 2 bebek bas
cevresi arasinda -0.328’lik orta dereceli bir ilis-
ki vardi. Bunun disindaki biitiin degerler arasinda
diisiik bir korelasyon saptandi (Tablo V).

Grup 3’te bebek boy ve bebek bas ¢evresi deger-
leri ile kordon kani ¢inko ve anne ¢inko degerleri
arasinda Pearson korelasyon katsayisina gore dii-
stik bir korelasyon s6z konusu idi (Tablo VI).

Parite degerleri ile anne ¢inko ve bebek kordon
kani ¢inko degerleri arasindaki iligkinin incelen-
mesi i¢in aradaki korelasyon katsayilarina bakildi.
Parite ve anne ¢inko ile parite ve kordon kani ¢in-
ko arasinda ¢ok diisiik bir iliski saptandi.

TARTISMA

Fetal biiyiime ve gelisme fetal doku ve organla-
rin diferansiyasyonu, matiirasyonu ve bilylimesi
ile kendini gosteren bir durumdur.'® Anormal ma-
ternal, fetal ve plazental faktorler tek tek veya hep
beraber fetal biiylime ve gelismeyi olumsuz etki-
leyebilirler.”:*!

Saglikli bir bebeklik donemi i¢in fetal gelisimin
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Sekil I. Gruplar arasinda kordon kani ¢inko diizeyi dagilimu.
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Sekil Il. Gruplar arasinda anne kani ¢inko diizeyi dagilimi.

yeterli olmasi gerekmektedir. Fetal gelisimin ye-
terliligini gosteren ¢esitli 6l¢iimler vardir. En yay-
gin olarak kullanilanlar1 dogum agirligi, bas ¢ev-
resi ve boydur.”! Ozellikle dogum agirlig1 intrau-
terin gelisimin giivenilir bir gostergesi olup, ayn
zamanda bebegin fiziksel ve mental gelismesini
etkileyen en 6nemli faktorlerden birisidir.® Do-
gum agirligi ¢cocuk ve yetigkin saglik durumunun

Tablo ll. Gruplar arasinda anne kani ¢inko diizeyi dagilimi

Sayl Minimum Maksimum Ortalama Std. Sap.
Grup 1 anne-¢inko 29 48,00 72,80 60,02 6,72
Grup 2 anne-¢inko 26 47,90 72,00 60,29 7,49
Grup 3 anne-¢inko 29 46,80 74,10 59,75 7,23
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Tablo lll. Anne ve kordon kani ¢inko ortalamalari

Anne kani Kordon kani
¢inko ortalamasi ¢inko ortalamasi p
59,7 84,6 <0,05

ilk y1lda hayatta kalma ve sonraki gelisim ve bii-
yimesinde 6nemli bir gostergedir.'” Bu yiizden,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde dogum agir-
liginin sosyoekonomik etkilerini arastiran cesitli
caligmalar yapilmistir. Yenidogan agirligi neona-
tal ve postnatal bebek 6liimii i¢in ¢ok énemli bir
belirleyicidir.!'}

Toplum taramalarinda erken tan1 amaciyla kullani-
lacak bir yontemin gegerliligi kanitlanmis, duyar-
lilig1 yiiksek, kisa zamanda sonug¢ veren ve mali-
yeti diisiik bir yontem olmasi istenir.'*"3! Antropo-
metrik dl¢timler, bu 6zellikleri tagiyan ve uzunca
bir siiredir bu amagcla kullanilan yontemlerdir. Bu
Ol¢timler ile biiyiime ve gelisme izlenmekte, do-
layli olarak beslenme durumu degerlendirilebil-
mektedir.'>!*! Kord kani ve maternal kanda eser
elementlerin dogum kilosu ya da yenidoganin ant-
ropometrik 6lgiimleri ile baglantisi, pek ¢ok aras-
tiricinin ilgi alanina girmistir. Fakat konu ile ilgili
yaylar birbirini destekler mahiyette degildir.

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Cinko bazi enzimler, gen transkriptor faktor-
ler, hormon reseptorlerinde ve sinyal transdiiksi-
yonunda yapisal, katalitik ve diizenleyici islev-
leri ile fetiisiin normal biiylime ve gelismesinde
onemli rol oynayan bir eser elementtir.'* Cinko-
nun anneden fetiise gecisinin gebeligin ¢ok erken
dénemlerinde oldugu saptanmistir. Gebeligin er-
ken donemlerinde bu gecise baglh olarak basla-
yan anne serumundaki ¢inko diisiisii doguma ka-
dar devam eder.!'>!¢! Fetiis ¢inko ve bakir depola-
rinin %70’ini gebeliginin son trimestrinde birikti-
rir. Dogumda anne serum diizeyinden daha yiik-
sek olan term yenidoganin serum ¢inko diizeyi
dogumu takip eden ilk alt1 ay i¢inde en diisiik dii-
zeye inmektedir.!'%!7]

Bu calismada anne ve kordon kani ¢inko degerle-
ri arasindaki korelasyon, ¢inko degerlerinin bebe-
gin dogum agirligi, boyu ve bag cevresi arasinda
iliski olup olmadigini ortaya koymay1 amacladik.

Anne yast acisindan ii¢ grup arasinda da fark yok-
tu. Anne yasi ile anne ¢inko ve kord kani ¢inko de-
gerleri incelendiginde bu veriler arasinda ¢ok dii-
stik bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu bulgu Sri-
vastaval'¥l ve Wasowicz’in!"! ¢alismalariyla para-
lellik gostermektedir.

Bazi galigmalar parite ile anne kan1 ve kord kani
cinko degerlerinin degismedigini gdsterirken,

Tablo IV. Grup 1'de anne ve kordon kani ¢inko diizeyleri ile bebek boy ve bas ¢cevresinin iliskisi

Grup 1 kordon kani-cinko

Grup 1 anne-¢inko

Grup 1 bebek boy
Grup 1 bebek bas cevresi

0,081
0,343

0,192
0,249

Tablo V. Grup 2'de anne ve kordon kani ¢inko diizeyleri ile bebek boy ve bas ¢evresinin iliskisi

Grup 2 kordon kani-¢ginko

Grup 2 anne-¢inko

Grup2 bebek boy
Grup2 bebek bas cevresi

0,017
-0,027

-0,328
-0,125

Tablo VI. Grup 3'de anne ve kordon kani ¢inko diizeyleri ile bebek boy ve bas ¢evresinin iligkisi

Grup 3 kordon kani-ginko

Grup 3 anne-ginko

Grup 3 bebek boy
Grup 3 bebek bas cevresi

-0,123
-0,191

-0,211
-0,041
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bazi caligmalar ise parite ile anne ve kord kani ¢in-
ko degerlerin degistigini gostermektedir.['! Bizim
calismamiz parite ile anne kani ve kord kani ¢in-
ko degerleri arasinda diisiik bir iliski gostermistir.

Bebeklerin cinsiyetlerine bakildiginda gruplar
arasinda anlamli fark yoktu. Cinsiyet ile kordon
kani1 ve anne kani ¢inko degerleri arasinda anlaml
fark yoktu, bu da literatiirle uyumluydu.!*-!

Dogum sekline bakildiginda C/S ile doganlarin
sayis1 daha fazla olup, hastanemiz dogum sek-
li oranim1 yansitmamaktadir. Bu durum C/S do-
gumlarda daha ¢ok bulunulmasi ile agiklanabilir.
Gruplar arasinda dogum sekli agisindan anlamli
fark yoktu. Maternal ve kord kani ¢inko diizeyleri
ile ilgili yapilan arastirmalar acik sekilde birbirleri
ile ¢elismektedir. Gruplar arasinda anne kani ¢in-
ko degeri ve kordon kani ¢inko degerleri arasin-
da anlamli fark yoktu. Buna gére ¢alismamiz Wa-
sowicz,”! Okonofual®! ve Marsal’in*! ¢alismala-
riyla paralellik gosterirken; Ette,** Jeswani*! ve
Bahl’in®¥ ¢alismalari ile ¢elismekteydi.

Anne kam ¢inko diizeyleri ile kordon kanm ¢inko
diizeylerini karsilastirinca iki parametre arasinda
zayif bir pozitif iliski oldugu goriilmektedir. Bu
bulgu literatiirdeki bazi ¢alismalarla bagdasirken
bazilartyla ¢elismektedir.

Bebeklerin bag ¢evresi ve boylari ile anne ve kor-
don kani ¢inko degerleri arasinda diisiik bir ilig-
ki izlenmistir. Bu bulgu Goldenberg’in*"! ¢alisma-
styla ayn1 dogrultuda iken, Ortega’nin*® galisma-
styla ¢elismektedir.[”2%!

Anne ve kordon kani ¢inko degerlerini karsilasti-
ran ¢aligmalar tam anlamiyla birbiriyle ¢elismek-
tedir. Ette,”" Makinde®” ve Veenal®” anne ve kor-
don kani ¢inko degerleri arasinda fark bulamaz-
ken, OngB! ve Srivastaval'® kordon kani ¢inko
degerlerini maternal kandan daha diisiik, buna
karsilik Okonofua??! ve Igbal® kordon kani ¢in-
ko degerini maternal kandan daha yiiksek bul-
mustur. Rupal’in yaptig1 bir ¢alismada term AGA
ve term SGA bebeklerde kordon kanindaki ¢inko
diizeyleri maternal kandan daha yiiksek, preterm
AGA bebeklerde ise maternal kandaki ¢inko dii-
zeyi kordon kanindakinden daha yiiksek olarak
bulunmustur.*! Bizim ¢alismamizda kordon kani
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¢inko degerlerini Okonofua ve Igbal gibi maternal
kandan daha yiiksek bulduk.!?>3%)

Gebe kadinlarda plazma ¢inko degerlerini aragti-
ran ¢aligmalar {ilkeden {ilkeye hatta ayni tilke i¢in-
de yapilan farkli calismalarda birbiriyle ortiisme-
yen sonuglar ortaya koymaktadir. Bu farkli sonug-
larin birkag sebebi olabilir. Birincisi gebelik esna-
sinda plazma ¢inko degerlendirmesi zordur. Ciin-
kii gebelerde plazma miktar1 artar ve bu artis her
gebede ayni degildir. Diger iki sebep ise egzersiz
ve beslenme aligkanligidir. Plazma ¢inko diizeyi
beslenme ve egzersizle degismektedir.

Kord kani ¢inko diizeyi ile dogum kilosu arasin-
daki iliskinin arastirildigi1 ¢aligmalarda ¢elisen so-
nuglarin agiklanmasi biraz daha zordur. Ciinkii
plasentanin ¢inko gecisi i¢in bir bariyer teskil et-
medigi varsayildiginda yukaridaki anne kani ¢in-
ko degerleri i¢in ifade edilen nedenler gegerli ola-
caktir. Plazentanin ¢inko icin engel teskil ettigi
varsayildiginda ise, gestasyonal yasa uygun do-
gumlarda kord kani ¢inko diizeyi ile iliski dogum
agirhigm etkileyen diger faktorlerden (cinsiyet,
anne yasi, gebelikte alinan kilo, sigara, alkol kul-
lanim vs.) farkli olmamaktadir. Ette,”* Jeswani(®!
ve Bahl’in?® buldugu gibi, kord kani ¢inko de-
gerleri dogum agirligiyla iligkiliyse bu sonucla-
rin cinsiyet, yas, soy, agirlik ve gebeyken alinan
kilo gibi dogum agirligim etkileyen diger faktor-
leri kapsayan bir regresyon analizi yaparak dogru-
lanmasi gereklidir. Yaklasik 30 yildir bircok ¢alig-
maya konu olmus, bundan sonra da bir¢ok arastir-
maya konu olacak olan maternal ve kord kani ¢in-
ko degeri ile bebegin dogum kilosu ve diger ant-
ropometrik Ol¢timleri arasindaki iligski varlig1 ya
da yoklugu heniiz doyurucu sonuglar vermekten
cok uzaktir.*!

Bundan sonra yapilacak olan c¢aligmalarin daha
verimli olabilmesi i¢in izlem konsepsiyondan iti-
baren baslamali, intrauterin biiyiimeyi etkileye-
cek maternal ve paternal faktorler ilk glinde ka-
yit altina alinarak genetik, cevresel farkliliklar is-
lenmeli, metabolik hastaliklar ve dogum ile ilig-
kili olas1 komplikasyonlar titizlikle takip edilme-
lidir. Gebeligin baslangicinda ve gebeligin ilerle-
yen donemlerinde 6rnekler alinmasi dogum sira-
sinda alman tek bir drnege bagl kalinmamasini
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saglayacak ve degerlendirme daha saglikli olabi-
lecektir. Hatta miimkiinse ornek sayisini artirmak-
la beraber ¢inko diizeyini daha iyi yansitan ¢in-
ko bagimli enzim tayinleri, ya da doku diizeyinde
cinko tayini gibi ¢aligmalara agirlik verilmelidir.
Ciinkii 6zellikle hamilelik doneminde elde edilen
serum Ornekleri ¢inko diizeylerini yeterli miktar-
da yansitmayabilir.
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