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GIRIS

Ginumizde yeterli ve dengeli beslenmenin Onemi yaninda, kusurlu bes-
lenmenin de insan saglig:i lzerindeki olumsuz etkileri iyi bilinmektedir(1l).
Fotal buyume ve gelisme yillardir lzerinde durulan bir konu olmasina karsin,
fotusun gelisim bozuklugu nedenleri bilimin giderek yodunluk kazanan bir il-
gi alanini olusturmaktadir(2).

Insan sagliginin korunmasi kuskusuz embryolojik devrede baslar. Gebe-
likteki beslenme sekli prenatal, postnatal ddnemlerdeki biyime ve gelismeyi
yakindan etkiler(3). Yapilan on arastirmalarla hayvan ve bitkilerin biyiime
ve gelismelerinde eser elementlerin 6nemi saptanmis olup, daha sonraki calis-
malarla insan organizmasi icin gereklilikleri ortaya konulmustur. Eser ele-
mentlerden biri olan ¢inkonun (Zn) bircok enzimin yapisina girmesi yaninda,
enzim fonksiyonlarindaki gbrevi ve protein sentezindeki yerinin gdsterilme-
si ile esansiyel bir eser element oldugu kanitlanmistir(3,4).

Beslenme aliskanliklari nedeniyle proteinden fakir, karbonhidrat ve
bitkisel kaynakli besinlerin bol tiiketilmesi bireylerde c¢inko eksikligine
yol acabilmekte ve bu durum yenidodan bebede de yansiyabilmektedir(5).

Insanlarda c¢inko eksikligi nedeniyle olusan dogmalik anomaliler ya-

" ninda dogumdan sonra gelisen cinko eksikligine bagdli bircok hastalidin or-
taya c¢iktigr saptanmistir(3,4,6-8). Bu gozlemler c¢inkonun embryolojik ddénem-
den baslayarak organizma icin biiyik onem tasidigini ortaya koymustur(3,8,9).

Annenin gebelik siliresinde yetersiz beslenmesi veya besinlerin azal-

m1s plasental transportu sonucu fotal malnutrisyon olusabilir veya prematir



bebeklerin dogmasina neden olabilir.

Cinkonun emiliminin ¢ok yuksek oranda olmasi nedeniyle anne siti
cinko eksikligine kars: Onemli bir koruyucu besindir(10-15). Anne sitl ile
beslenen cocuklarda plazma ¢inko dizeyinin, formul veya inek sutu ile bes-
lenenlerden daha yiiksek oldugu saptanmistir(15,16).

Dengeli beslenme sorununun giincelligini korudugdu tUlkemizde anne vicut
sivl ve sekresyonlarindaki cinko diizeyi ile yenidoganin ¢inko dizeyleri ara-
sindaki iliskiye yonelik calismalar az sayidadir(3).

Bu nedenle calismamizda insan bilyime ve gelismesindeki ©nemi kanit-
lanan ve eksiklik bulgulari belirlenmis olan c¢inkonun anne ile bebek kor-
donu kaninda ve emzirmenin ilk onbes giini icerisinde anne sltlndeki dizey-

leri yaninda anne cinko diizeylerinin yenidogdan bebede etkisinin arastirilma-

S1 amaclandi.



GENEL BILGILER

Eser elementler viicut doku ve sivilarinda cok az dizeyde bulunmala-
rina karsin yasamin sirdirilmesi, blylme ve cogalma icin gereklidirler. Ye-
tersiz alinimlarinin hiicresel islevi bozarak cesitli hastaliklarin ortaya
¢ikmasina neden oldugu gdsterilmistir(17)

Eser elementler insan vicut adirliginin %0.01'ini olustururlar ve
en Onemli 6zellikleri bircok enzimde kofaktor olmalaridir(3,4,17,18).

Son yillarda gelisen ybdntemlerle mikroorganizmalar, bitkiler, hayvan-
lar ve insanlarda elliden fazla eser element saptanmis olup bunlardan bir-
kisminin insanlar icin esansiyel oldudu gosterilmistir(Demir, iyot, Cinko,
Bakir, Mangan, Kobalt, Molibden, Selenyum, Krom)(7,17,18).

Onemli eser elementlerden biri olan ¢inko insan, hayvan ve bitkilerin
tim doku ve sivilarinda bulunur. Yizyili askin siiredir yapilan g¢alismalar
sonunda canlilarin bilylme ve gelismelerinde ¢inkonun temel elementlerden

biri oldugu gosterilmistir(19).

CINKO

Bu metalin organizma i¢in Onemi ilk kez 1869'da Raulin'in Aspergillus
Niger'in(Siyah ekmek mantari) blylmesi ic¢in ¢inkoya gereksinim oldugunu
bulmasindan sonra anlasilmistir(3,20-23).

Bu elementin dogada yaygin olarak bulunmasi nedeniyle eksiklik bulgu-




lary Gzerinde yeterince durulmamis, ancak Prasad'in 1961'de iIran'dan clce-
lik, anemi, hipogonadizm gbdsteren 11 vakay: bildirmesinden ve bu sendromda
¢inko eksikliginin de rol oynayabilecedini ileri sirmesinden sonra gelisen
teknik olanaklarin da katkisiyla ¢inko genis bir inceleme konusu olmustur

(3,6,19-21,24-26).

A)INSAN ORGANIZMASI VE CINKO

1.0rganizmadaki normal degerleri:

Saglikl1 bir eriskinin viicut cinko icerigi 1,4-2,3gr.'dir (3,7,18,
19,27). Cinko hiicre icerisinde potasyum, kalsiyum ve magnezyumdan sonra en
¢cok bulunan elementtir. Retina, karaciger, bobrekler ve kas, cinkonun en
yodun oldugu dokulardir(19). Ayrica sac, tirnaklar, prostat, semen ve ke-
mikiliginde cinko icerigi yilksektir(3,22).

Cinko dizeyi kanda yiksektir ve kanin tim sekilli elemanlar: ile
plazmada ¢inko vardir(19). Tum kan cinkosu 880# gr/dl. olup, bunun %75,88'i
eritrositlerde (karbonik anhidraz enzimi ile ilgili olarak), %3'G l6kosit-
lerde, %l'ﬂnden azl trombositlerde bulunur(3,4,7,18,19). Serum cinko dize-
yi plazmadan %16 oraninda daha fazladir(3,19,20,22,28).

Ser@m cinko dizeyi yetiskinlerde 80-100 pgr/dl. (18,19,28), cocuklar-
da ise 120j gr/dl.'dir(18).

2.Gunlik gereksinme ve gidalardaki dagilim:

Eriskin bir insan besinlerle giinde yaklasik 10-15mg. ¢inko alir(3,
4,19). Ginlik gereksinim infantlarda 3-5mg.; 1-10 yas arasi 10mg.; 11-51
yas arasi 15mg.; bebeklerde 20mg.; sit verenvannelerde 25mg.'dir(18,20-22,
24).

Agadota
Merkez Kitiphana



Et, slt, yumurta ve Ozellikle deniz Urinleri gibi hayvansal besinler
¢inkodan zengindirler(3,5,21,22,24). Sebze ve meyveler ise cinkodan fakirdir-

ler(22).

3.Cinkonun emilim,transport ve atilimi:

Besinlerle alinan ¢inkonun ancak %5 ile %30'u emilmektedir(3,19).
Yiksek fitat icerikleri nedeni ile hububat, yesil sebze ve meyvelerdeki c¢in-
nun bagirsaktan emilimi iyi dedildir(3,4,19,22,29). Ginko emilimini kalsiyum,
fosfor, kil ve jeofajinin azalttigi, hayvansal proteinler, EDTA ve asit pH'l1
besinlerin arttirdigi gosterilmistir(3,19).

Cinkonun ince barsaklardan emiliminin aktif transportla oldugu dusu-
nilmektedir(3,20). Ince barsak ve pankreasta bulunan disik molekil agirlik-
11 ¢inko baglayan bir badin(Zinc Binding Ligand:ZBL) cinko emilimini kolay-
lastirdig: saptanmistir. Bu bagin anne sitinde de bulundudu ve anne sitin-
den ¢inko emiliminin inek siitline oranla daha iyi oldugu gdsterilmistir(19).
Cinko baglayan bag 6zellikle kolostrumda ylksektir(14).

Kanda cinko proteinlere iki sekilde bagdlanmis olarak bulunur. Top-
lam cinkonun %30 ila %40'1 alfa globiiline siki(metallo-protein) ve %50'si
albumine gevsek(metallo-protein kompleksi) olarak baglidir(19). Son yillar-
da ¢inkonun beta globiliin, histidin, treonin, sistein ve lizin gibi amino-
asitlere baglandigi gosterilmistir(19,20). Aminoasitlere bagli ¢inko bu
elementin transportunda ve barsaktan emiliminde rol oynar.

Oral olarak verilen Zn65

15 dakika sonra kanda saptanabilir ve 4
saat icinde en yilksek diizeye ulasir(3,22).
| Cinkonun baslica atilim yolu sindirim sistemidir(3,18,19,22). Gaita

ile bir giinde ortalama 10mg. cinko atildigdir saptanmistir(3,4,19). Fekal



¢inko emilmemis metal ile intestinal mukoza, safra ve pankreatik sekresyon-

larla atilan ¢inkodur(3,22). Idrar ile giinde yaklasik 0,5mg. cinko atilmak-
tadir(30).

Nefroz, diabetes mellitus, postalkolik hepatit, siroz, porfirya ve
uzun siren aclik durumlarinda idrarla ¢inko kaybinin arttig: gOsterilmistir

(19,22,29).

Terle giinde 0.5mg. cinko kaybi olmaktadir(3,18,22,29).

B)CINKONUN INSAN METABOLIZMASINDAKI ROLU

l.Enzimlerle ilgisi:

Canlilarda cinkonun biyolojik 6neminin bir bdlimi ¢ok sayida enzim
ile olan yakin iliskisinden kaynaklanir(19). Bu metal tarafindan aktive edi-
len enzimlerin yanisira 40'1 askin c¢inko metallo enzimi tanimlanmistir(6,19,
22,29,30).

Yetmisten fazla oldudu bilinen c¢inkoya bagli enzimlerin ¢odu son yi1l-
larda tanlmlanmlgtlr(19,24,28,29).-Cinko ya bu enzimlerin yapisina girmekte
(22) ya da herhangi bir enzimin aktivitesi icin gerekmektedir(6,19). Cinko
birgok enzimatik olayda kofaktordir(3,4,18). Ayrica ¢inko karbonik anhidraz
(karbondioksit ve bikarbonat metabolizmasi), thymidine kinase (niikleik asit
ve protein sentezi), superokside dismutase (superoksidin O2 ve H202'e de-
nisiml) gibi ¢inkoya bagli enzim aktivitelerinde rol oynamaktadir(18).

2.Protein metabolizmasi ve ¢inko:

Cinko DNA ve RNA'nin yapisina girer(6,22,29). Cinko eksikliginde DNA
ve RNA sentezinin inhibe oldugu saptanmistir(3,19,20,22). Ayrica ¢inko ek-

sikligi olusturulan deney hayvanlarinda protein sentezinin kontrol guruba



oranla azalqlgl bulunmustur(22). Ayni zamanda ¢inko hiicre bliinmesi ile il-
gili olaylarda da rol oynamaktadir(6).

Cinko eksikligi bir mantar olan Euglena Gracilis'in biyume siklusunda
duraklamaya neden olmaktadir(6). Bu donemde RNA ve protein sentezi azalmakta,
peptit, aminoasit ve nikkleotitler hiicre icerisinde birikmektedir. Agdir pre-
natal ¢inko eksikligi gosteren farelerin yavrularinda saptanan anomalilerin
DNA sentezindeki bozukluga bagli oldudu gosterilmistir(20-22).

Cinko eksikliginde protein sentezinin bozulmasinin nedeni tam olarak
anlasilmamakla beraber cinkonun ribozomal fonksiyonlardaki rolii ve RNA daki
aktif bolgelerin fonksiyonlarina etkili oldugu distntulmektedir(3).

3.Cinko ve endokrin sistem:

Insanlarda cinko eksikliginde hipogonadizm ve bliyiime geriliginin bir-
likte gorilmesi cinko ile endokrin sistem arasindaki iliskinin incelenmesine
yol acmistir.

Ginko eksikliginin etkileri cesitli hayvanlarin ve kuslarin geng Or-
neklerinde incelenmis, seksliel gelismenin durdugu ve testislerde testeste-
ron sentezinin bozuldugu, disi farelerde dremenin durdugunu gdstermistir(22).

Sekstiel gerilik, ciicelik ve ¢inko eksikligi gOsteren olgularda luteini-
ze edici hormon disiik, follikiil stimiile edici hormonun ise normal diizeyde ol-
dugu gorilmistir. Ginko verilmesiyle gonadotropinlerde artma olmaktadir(3).

Cinko dizeyi hipertiroidizmde yiliksek, hipotiroidizmde disuk bulunmus-
tur(20). Uzun sireli glikokortikosteroid tedavisi de serum ¢inkosunda azal-
maya sebep olmaktadir(3).

| Gebelik sirasinda Ostrojenlerin artmis seviyesine bagli olarak plazma

cinko seviyesi azalmistir(22).



Cinko eksikliginde adelosanda seksiel gelisme geri kalmistir(22).

Insanlarin blyimesinde ¢inkonun protein, ozellikle RNA sentezinde-
ki Oneminin yanisira blylme hormonu ile de ilgili oldugu dislntlmektedir.
Bu ilginin biyime hormonun hiicrelere etkili olabilmesi ic¢in ¢inkoya bir
ara madde olarak gereksinmesinden ileri geldigi goriisi giderek Gnem ka-
zanmaktadir(3).

Ginko karbonhidrat mekanizmasinda &nemli bir isleve sahiptir. Pank-

reas beta hiicrelerindeki c¢inko instilinin tutulmasinda Onemlidir(3).

C)CINKONUN DIGER IL1§K1LERI,

l.Enfeksiyon ve imminite:

Insan ve hayvanlarda c¢inko eksikliginin viicut korunma sistemlerine
olan etkileri ginlmizde arastirma donemindedir. Yapilan calismalar cinko-
nun spesifik ve non-spesifik immin sistemler {zerine etkilerinin oldugunu
gdstermektedir(19,22).

Cinkonun immin yanit lzerine olan etkileri arastirildiginda c¢inko
eksikligi olan hayvanlarda dalak ve timus agirliklarinda azalma yine ¢in-
ko eksikligi olan farelerde timik atrofi, periferik lenfosit sayisinda a-
zalma(21,28), deneysel antijenlere cevapta yetersizlik ve Ig seviyelerin-
de azalma saptanmistir(20).

Insanlarda cinko eksikligi ile protein kalori malniitrisyonunun
klinik bulgular: arasinda belirgin benzerlikler vardir. Gergekte protein
malnitrisyonlu olgularda ¢inko dizeyinin distiigi, enfeksiyonun sik oldugu,
immUn sistemin baskilandigi iyi bilinmektedir. Malnitrisyonlu ¢ocuklarda

cinkonun thymus Uzerine etkilerini arastiran Golden ve arkadaslari(19,20)



protein kalori malnltrisyonlu olgularda thymus atrofisi ve ¢inko eksikligi-
nin birlikte oldugunu saptamislar, cinko verilmeﬁiyle thymusun buyldugdini
rontgen incelemeleri ile saptamislardir(19). |
Cinko lenfositlerde non-spesifik mitojen olarak rol oynar.
Insanlarda serum ¢inko diizeyinin dizanteri, tifo, tlberkiiloz ve de-
neysel olarak olusturulan endoksemide dustiugu gbsterilmistir(21).

2.Cinko eksikliginin teratojenik etkisi:

Teratogenezisle ilgili ilk gozlemler Blamberg ve arkadaslari(6) ta-
rafindan yapilmistir. Gebelik sirasinda cinkodan eksik diyet alimi &nemli
teratojenik etkilere neden olur. Siklikla rastlanilan anomaliler: tirnak
anomalileri, diisik ayak, syndaktili, hidrosefali, anensefali, Urogenital
abnormaliteler, skolyos ve kifoz, akciger anomalileri, kiicik gbzler veya
gbzlerigp olmamasi, kiicik mandibula, herniler ve kalp anomalileridir(3,4,
6,7,19,31).

Insanlarda ¢inko eksikliginin teratojenik etkisi kesin olarak gos-
terilmemistir(6). Ancak akrodermatitis enteropatikali annelerin yavrula-
rinda yilksek oranda anensefali, spontan diisik, iskelet anomalileri gOste-
rilmistir(22).

3.Cinko ve beslenme:

Beslenme canlinin biiyimesinde, gelismesinde, saglikli olmasinda en
onemli faktordir(l).

Memeli beslenmesinde ¢inkoya gereksinim oldugu 50 sene Once goste-
rilmistir. Yeterli cinkoyla beslenme prenatal ve postnatal gelisme ve blyi-
mé icin gereklidir(6,22). Hayvan deneyleriyle fotisin blyiime ve gelismesi

icin yeterli maternal cinko nitrisyonunun gerekli oldugu gosterilmistir.
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Bu amagla gebelikteki ginlik alimin gebe olmayan kisilerden 5mg. fazla ol-
masl onerilmistir(22).

GCinko eksikligine sebep olan etyolojik faktérler dinyanin cesitli
bolgelerinde dedisiklik gosterir.Cinko en fazla et, sUt, yumurta gibi hay-
vansal gidalarda bulundugu icin temel gidalarin fitat ve fiber icerdigi bol-
gelerde, 6rnedin Iran ve Misir'da cinko eksikligi fazla gorilmektedir(3,12,
18,19,21,22,24). Cinko eksikliginin onlenmesi bu metali yeterli oranda ice-
ren diyetlerin alinmasiyla olmaktadir. Bununla birlikte ekonomik faktérlerin
secme sansini azalttidir durumlarda bu kolay olmamaktadir. Dlsik gelirli aile-
lerin ¢ocuklarinin 1/3'linde plazma ¢inko seviyeleri anormal derecede disik
bulunmustur(22).

infantlardaki biyime hizinin diyetlerindeki cinko oraniyla ilgili ola-
bilecegi disiiniilmektedir(22).

Ilk 6 ay icinde cinkonun besinsel saglanmas: tiketilen sttteki ¢inko
miktarina baglidir. Insan kolostrumu cinko diizeyi 20mg/lt.'ye kadar yilkse-
lir. Fareler anne kolostrumu almadiklari zaman siddetli cinko eksikligi be-
lirtileri gostermektedirler(22). ilk 6 aydaki laktasyon déneminde insan si-
ti 3mg./lt.'de cinko icerir, daha sonra seviye litrede Img.'in altina diser
(27,32-35). Inek sutinun ¢inko konsantrasyonu 3-4mg/lt.'dir ve erken laktas-
yon dbneminde insan siitline benzerdir. Bununla beraben biyolojik uygunlugu
insan sutiiyle ayn1 dedildir. Anne siitiiyle beslenen bebeklerde akrodermati-
tis enteropatikanin baslangi¢ belirtileri sitiin kesilmesinden sonra agida
cikmaktadir. Insan siitiindeki ¢inko absorbsiyon ig¢in daha uygundur(22). in-
sén sttt inek sutiinde bulunmayan ve cinko absorbsiyonunu kolaylastiran di-

stk molekiil agirlikl: Zinc Binding Ligand olarak adlandirilan bir faktor
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icermesi nedeni ile daha i1yi bir ¢inko kaynagidir(34). insan sitl c¢inko ek-
sikligine karsi koruyucudur(36).

Anne siutundeki eser elementlerin besleyici niteliginin dederlendiril-
mesinde laktasyon dénemleri {lizerinde durulmaktadir. Eser element konsantras-
yonlarinin laktasyon dénemlerine bagdli oldudu gdsterilmistir. Ancak kisisel
degisimlerin oOnemli oldugu belirtilmistir.Insan siitiindeki eser elemenet mik-
tar:i laktasyonun gidisi stresince azalmaktadir(32-34, 37).

Maternal c¢inko alimi ile anne sitiindeki ¢inko konsantrasyonlari ara-
sinda ilgi bulunamamistir(37).

Fotls cinkosunun 2/3'0 gebelidin son 10-12. haftasinda anneden gec-
mektedir(22,27). Annelerde plazma §inko konsantrasyonu 37 gebelik haftasin-
dan doguma kadar Onemli oranda disus gbstermektedir(37), Bu durumda 28-30
haftalik bebekler ciddi sorunlarla karst karsiyadirlar. Prematireler Ozel-
likle ilk haftada negatif cinko balansi icindedirler(27). Preterm bebekler-
de erken postnatal gelisme sirasinda ¢inko emilim sorunu da vardir(22). Pre-
matir infantlarda diski ile kayip ta O6nemli orandadir(36). Bu nedenlerle ve
hizl1 postnatal biliylime dolayisiyla bu metale olan ihtiya¢ prematiirelerde faz-
ladir(22,27).

Formillerin cinko konsantrasyonlari genellikle 2mg/lt.'den azdir ve

bunlara ¢inko eklenmesi son iki yilda zorunlu kilinmistir(22).

D)CINKONUN DIGER ETKILERI
Orak hiicreli anemili hastalarda biiylime geriligi ve gecikmis puberte
gosterilmistir ki, cinko metabolizmas: bozuklugunda belirtilenlere benzemek-

tedir(22). Prasad ve arkadaslari(20) bu hastalarda c¢inko metabolizmasini
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arastirmislar; plazma, eritrosit ve sac¢ dizeyinde azalma; tibiiler reabsorb-
siyondaki defektlere veya hemolize bagli artmis renal filtrasyon nedeniyle
artmis Uriner atilim saptamislardir. Ancak c¢inko eksikliginin nedeni tam
olarak anlasilamamistir(20).

Nefrotik sendromlu cocuklarda c¢inko metabolizmasi arastirilmis, sac-
ta ve plazmada c¢inko diizeyinde .dislklik saptanmistir(20). Prasad(20) renal
hastaliklarda ¢inko eksikligini glomeriiler ¢inko protein komplekslerinin kay-
b1 ile veya tlbiller reabsorbsiyonun bozulmasiyla agiklamistir.

Cinko eksikliginde belirgin letarji, aktivitede yavaslama, apati,
hayvan modellerinde zay1f 0grenme bildirilmistir(20).

Cinko insanlarda kemik dokusunun kalsifikasyonunda ¢nemli role sahip-
tir(3).

Vitamin A'nin karacigerden mobilizasyonu ic¢inde ¢inkonun gerekli ol-

dugu gbsterilmistir(3,18,22,36,38).
Organ transplantasyonunda da ¢inkodan yararlanilmaktadir. Biyolojik

sistemin fonksiyonel integrasyonunu saglayan birgok faktdrden birisidir.

Boylece immiinolojik reaksiyonlarda gorilen doku zedelenmesini onler(6).
Cinko eksikligi ile ilgili olarak azalmis tad duyusu(hypogeusia),

yanlis tad alma (dysgeusia) ve yanlis koku alma(dysosmia) ile karakterize

bir sendrom da bildirilmistir(6).

E)INSANLARDA GINKO EKSIKLIGI
Son onbes sene icinde c¢inko eksikligine sebep olan gesitli faktorler
aciklanmistir.

Protein kalori malniitrisyonu ve diisik sosyo ekonomik durumun yol ag-
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t1§g1 yetersiz alim; steatore, akrodermatitis enteropatika, ¢Olyak hastaligi
ve diger enteropatilerin neden oldugu c¢inko absorbsiyonunu engelleyen has-
talik durumlari; hyperzincuri, fazla terleme, diabetes mellitus, hepatit,
siroz gibi nedenlerle fazla c¢inko kaybi; hizli biyime, gebelik, laktasyon,
prematurelik, yara iyilesmesinin neden oldugu artmis ¢inko ihtiyaci insanlar-
da cinko eksikligine yecl agmaktadir(3,20,22,29,39).

Ayrica intraventz beslenmede akut cinko eksikligi gelismektedir(20,
22,29).

Uzun siireli etambutol ve penicillamine alanlarda ve oral kontraseptif

kullanan kadinlarda plazma c¢inko dizeylerinde disiklik saptanmistir(3,22).

F)INSANLARDA CINKO EKSIKLIGININ KLINIK BULGULARI

Cinko eksikligi olan insanlarda istahsizlik, buyiume gelismesi, epi-
fizlerin gecikmis kapanmasi, pika, hipogeusia, disgeusia, gecikmis seksiel
olgunlasma, alopesia, diare, gecikmis yara iyilesmesi, mental depresyon, le-
tarji, enfeksiyonlara artmis duyarlilik, hiicresel imminitenin bozulmasi, re-
tinitis gibi g6z lezyonlari, konjenital malformasyonlar, kilo kaybi, kaseksi
ve 0lum gorilmektedir(3,9,22).

Klinik bulgularla cinko eksikliginden siiphelenilen kisilerde plazma
¢inko diizeyinin 65 g4gr/dl.'nin altinda olmasi, serum alkalen fosfatazinda
disme ve ¢inko verilmesiyle alkalen fosfataz aktivitesinin artmasi tanida

yardimc1l olmaktadir(20).

G)CINKONUN TOKSISITESI

Bu metalin fizyolojik gereksinimi ve toksisitesi arasinda genig bir
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sinir vardir. Kusma, ishal gordlur. Z2mg. ¢inko silfat kuvvetli bir emetik-
tir.
Uzun silre Img. c¢inko icgeren diyetle beslenen hayvanlarda istahsizlik,

biiylime gecikmesi, intestinal hemoraji, hypokrom anemi saptanmistir(20,22)
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GEREC VE YONTEM

Calisme Anadolu Universitesi Tip Fakiltesi Gocuk Saglig: ve Hastalik-
JTari Anabilim Dalinda yapilmistir.

Calismaya 43 anne ve yenidogan bebekieri alinmistir. Calismaya alinan
anne ve yenidoganin 30 tanesinin serum cinko dizeyieri 8lcildi. Annelerden
40 tanesinin st ¢inko dizeyleri 6l¢iildi. Annelerden 4] tanesinin gebelik
sayi1sl, 37 tanesinin bebeklerinin cinsiyeti; 36 tanesinin bebeklerinin mia-
d1 6grenildi. Miad: 6grenilen bebeklerden 9 tanesi Tuncer skoruna gbre si-
nirda prematir (38-39 haftalik) kabul edildi(40).

Annenin beslenmesi ile anne serum ve sit ¢inko diizeyleri arasindaki
iliski ve bunun yenidogana ne Olcude yansidiginin goOsterilmesi amaciyla
her anne icin o6zellikle beslenme sekillerinin soruldudu formlar dolduruldu
(Ek 1). Diyetlerinde hergin et, siit ve yumurta bulunduran annelerin beslen-
mesi c¢inko icerigi acisindan yeterli, bu yiyecekleri alamayan annelerin
beslenmesi birinci guruba gdre yetersiz kabul edildi(41).

Galismaya alinan gurupta:

1.Anne serum ¢inko diizeyi

2.Yenidogan kord kani ¢inko dizeyi

3.Annelerden laktasyonun ilk 15 giind icinde alinan sitte ¢inko dize-
yi 6lc¢uldu.

| 4 .Annenin beslenme seklinin, gebelik sayisinin, bebeklerin cinsiyeti-

nin ve miadlarinin anne serum ve siit cinko diizeyi ile yenidodanin kord ¢inko
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dizeyine etkisi arastirildl.

5.Yenidoganlarin agirligi, boylar: ve diger Olcimleri ile Hb ve beyaz kiire

deferleri saptandi.

OLCUMDE KULLANILAN ALET VE OLGUME HAZIRLANMASI:

Serum ve st ¢inko dizeylerinin ¢lcilmesinde Perkin-Elmer Model 1200 N.A
atomik absorbsiyon spektrometresi kullanildi.

Calismalarda stok soliisyonu olarak once lml.'de 1000 44gr. ¢inko igeren
birinci ve bundan alinan 0.Iml.'nin demineralize su ile 100ml.'ye tamamlanmasi
ile elde edilen (Iml.'sinde 144gr.) ikinci stok soliisyonlari kullanildi.

, Olcim islemi sirasinda ikinci stok soliisyonundan 0.2 Mgr/ml., 0.44gr/ml.,
0.6 pigr/ml., 0.8/¢;gr./ml. yogunlugunda 06lcimde kullanilan standart solusyon-
lar hazirlandi.

Atomik absorbsiyon spektrofotometresinin cinko katot lambasi takilip
lamba akimi 5 mAm, dalga boyu 213,9'a (silit=0.5 nm) ayarlanarak, aletin 1sin-
mas1 icin 10 dakika beklenildi. Asetilen hava karisimil alevde 6nce standart
solisyonlar sonra odrnekler okundu. Standart cinko sollsyonlarinin absorbans-
lar1 en az ¢ kere okunup, ortalamalari alinarak standart edri cizildi(Sekil 1).
Cinko diizeyi olclilecek orneklerin absorbanslari da tcer kez okunup ortalama-
lari grafikte yerine konularak c¢inko icerigi karsiliklari sgr/ml., sitler

icin mg/1t. olarak okundu.
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Absorbans

0.2 0.4 0.6 0.8

SEKIL 1: Standart ¢inko egrisi

SERUM CINKOSUNUN OLGULMEST

Yenidoganlarin kord kani ve annelerin kani hazirlanan demineralize
tiplere 8-10ml. alindi. Kanlar 30-60 dakika oda sicakliginda bekletildikten
sonra 2000 devir/dak. 10 dakika santrifiij edilerek, ayrilan serumlarin hemo-
lizsiz oldugu goriildikten sonra, pipetlerle baska bir demineralize tupe alina-
rak agizlari parafilmle‘kapat1ld1. 0lcum gilinline kadar ~20° C'de sakland:.

Ornekler okunacag:r giin 1/5 oraninda demineralize su ile sulandirila-
rak absorbanslari atomik absorbsiyon aletinde lger kez okundu. Elde edilen
degerlerin ortalamas: grafikte yerine konulup sulandirilma kat sayisiyla car-
pilarak mililitredeki ¢inko dizeyi mikrogram olarak saptandi. Sonuglar 100

ile carpilarak ornekteki cinko diizeyi mikrogram/mililitre lzerinden verildi.
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SUT CINKOSUNUN OLGULMESI

Annelerin siitleri daha onceden hazirlanmis demineralize siselere en
az 25ml. olarak toplandi. Laktasyonun ilk 15 giinini kapsayan ornekler calis-
maya alindi. Toplanan sitler -20°¢ saklandi.Galismanin yapilacagil gin sdtler
37OC su banyosunda 1s1tildi. 20-25ml. st kapsiile konuldu ve llOoC kum ban-
yosunda kurutuldu. Bek izerinde c¢ok az bir alevde dumanlanma tamamlanana ka-
dar yakildi. 24 saat siiresince 4500C firinda bekletildi. Bu sire sonunda kil-
leri tamamen beyazlasincaya kadar lzerine birka¢ damla nitrik asit damlatilip
tekrar firina konuldu. Beyaz kil haline gelmis orneklere 1-2ml. 6N HCL kapsu-
lin kenarinda gezdirilerek damlatildi. Cam bagetle yavas yavas karistirildi.
Kil cozeltisi alinan sit miktarina uygun balon jojeye dékildu. Ayni kapsile
1-2ml. 2N HCL eklendi, cam bagetle karistirildi ve ayni balon jojeye aktaril-
di1. Kapsiil demineralize su ile 1-2 defa calkalandi. Galkalanma suyu balon
jojeye eklendi, balonun hacmi demineralize suyla 25ml.'ye tamamlandi. Ornek-
ler analiz gunine kadar -20°C'de sakland:.

Ornekler okunacaglygUn demineralize suyla 1/5 oraninda sulandirildi.
Serum cinkosu 6l¢me yontemi kullanildi. Orneklerin cinko icerigi ml/1t. ola-
rak hesaplandl.

Istatistik onemlilik arastirmalarinda student t testi kullanildi(42).
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BULGULAR

l.Annelerin beslenme durumu:

Caligsmamiza aldigimiz 43 annenin 31'inin yeterli; 12'sinin yeter-

siz beslendikleri saptandi.

2.Annelerin gebelik sayisi:

Annelerin gebelik sayisi arastirildiginda 14 annenin birinci; 15
annenin ikinci; 7 annenin iiclinci; 3 annenin dordincii; 2 annenin besinci

gebelidi oldugu saptandi(Tablo I).

TABLO I:GEBELIK SAYISI SAPTANILAN ANNELERIN(n=41) DAGILIMI

GEBELIK ANNE
SAYISI SAYISI
1 14
2 15
3 7
4 3
5 2

3.Annelerin gebelik siireleri arastirildiginda (n=43) 9 bebegin sinir-
da prematire, 27 bebegdin matir olduklari saptandi.Annelerden 7'sinin gebelik

siresi Odrenilemedi.



TABLO IT:ANNE SERUM GINKO DUZEYLERI(n=30)

4.Anne serum ¢inko dizeyleri:
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Annelerden(n=30) dodum sirasinda alinan serum cinko diizeyleri

26-65 41gr/dl. arasinda degisiyordu. Ortalama deger 47.95 ¥ 8.47 p#gr/dl.
idi(Tablo II, Sekil II).

ANNE DOSYA ANNE SERUM GINKO ANNE DOSYA ANNE SERUM GINKO
ADI NO DUZEYi {4t gr/dl.) ADI NO DUZEY1 (4t gr/dl.)
R.E 141363 56 N.K 113901 40
F.U 24372 - N.1 146483 40
N.U 140083 49 S.B 39092 -
N.D 89595 65 Z.E 125093 -
S.U 135190 43 P.0 - 47
H.E 08461 39 T.R 139680 48
F.Y 34987 - G.U 144172 50
Y.H 23248 53 M.A 51585 46
A.A 108320 - Y.B 92055 -
F.A 142532 - G.P - -
S.B 136842 50 F.S - 42
A.Y 142045 50 U.A 07884 60
G.E 74854 40 S.M 25202 51
N.K 64880 - H.C 148506 26
A.G 15157 - M.G 78677 44
BT 22813 55 5.¢ 137838 56
R.C 145305 52 A.B 41589 -
E.K 145995 45 N.C 40729 -
F.i - 54 T.K 142861 50
S.Y 125504 35 K.Y 138811 45
N.M 147507 39 Y.0 141871 59
E.0 135502 -
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SEKIL II:Anne serum ¢inko diizeyi
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5.Anne - siti ¢inko dizeyleri
Annelerden 5n=40) laktasyonun ilk 15 giini icinde alinan sutte cin-

ko dizeyleri 6-57mg/1t. arasinda olup, ortalama 16.86+11.81mg/lt. saptand1.
(Tablo 111, Sekil III).

TABLO IIT:ANNE SUTU GINKO DUZEYLERI(n=40)
ANNE DOSYA ANNE SUTU GINKO ANNE DOSYA ANNE SUTU GINKO

ADI NO DUZEYI(mg/1t.) ADI NO DUZEYi(mg/1t.)
R.E 141363 13.2 N.X 113901 11
F.U 24372 12 N.1 146483 19
N.U 140083 14 S.B 39092 13
N.D 89595 25 Z.E 125093 15
S.u 135190 20 T.0 - 10
H.A 08461 14 T.R 139680 14
F.Y 34987 22 G.U 144172 13
Y.H 23248 9 M.A 51585 14
AA 198320 10 Y.B 92055 44
F.A 142532 6 G.P - 30
S.B 136842 10 F.S - 13.6
ALY 142045 6.8 U.A 07884 13
Y.G 74854 6 S.M 25202 13
N.K 64880 50 H.C 148506 4
A.U 15157 40 M.G 78677 14
I.T 22813 18 S.¢ 137838 16
R.C 145305 11 A.B 41589 15
E.K 145995 20 N.C 40729 7
F.0 - 7 T.X 142861 -
S.Y 124504 14 K.Y 138811 -
N.M 147547 57 Y.0 141871 -

E.O 133502 10.6




23

”e
-
» Oo .o -
. ee® “esn co
foe S oao *tseae .

"31/buw

]
-4
[
aJ

1A9Znp O3UID N3RS Suuy

SEKIL IIT:Anne sitli c¢inko diizeyi




6.0tuzyedi bebedin dodum agirliklari olcildu. Olglmler 1800-4350gr.
arasinda degisiyordu. Ortalama 3425+38.52gr. olarak saptandi, Tim bebek-
lerin 9'u sinirda prematire, 27'si matirdl. Yedi bebedin miad:i 6grenileme-

di.
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Cinsiyeti saptanan yenidodan bebeklerin(n=37) 18'i ki1z, 19'u efkekti.

-Yenidogan bebeklerin kord kani c¢inko diizeyi
Dogum sirasinda yenidodanlardan(n=30) alinan kord kani cinko diizeyle-

ri 46-9544gr/dl. arasinda degisiyordu. Ortalama 65.53+15.03 #gr/dl. saptan-

di(Tablo IV, $Sekil 1V).

TABLO IV:YENIDOGAN BEBEKLERIN KORD KANI CINKO DUZEYLERI(n=30)

BEBEK KORD KANI GINKO
ADI DUZEYI (A gr/dl)

BEBEK

ADI

KORD KANI CINKO
DUZEYI (#tgr/dl. )

79
52
95
54
71

E

U

U

D

U

A

Y

H

A

A 48
B 63
Y 52
G 57
K -
0 46
T 87
G 75
K 85
0 69
Y 70
M 53
0
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50
55

55
70
46
51
90
54
76
47
62

48
57
89
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SEKIL IV:Yenidogan serum cinko diuzeyi
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Annelerin beslenme durumlarina gdre serum cinko diizeyleri incelen-
diginde yeterli beslenen annelerin 49.95+1.68 4gr/dl., yetersiz beslenen
annelerin 44+3.31 44gr/dl. olarak saptandi.Aradaki fark istatistiksel ola-
rak onemli bulundu (p/_0.05) (Tablo V).

TABLO V:ANNE BESLENMESI ILE ANNE SERUM(n=30) GCINKO DUZEYI ARASINDAKI
IL1SKI

ANNE SAYISI X SHx
Yeterli beslenme 20 49,95 1.68
Yetersiz beslenme 10 44 3.31

p £ 0.05

Anne serum ¢inko dizeylerinin (n=30) annenin gebelik sayisiyla il-
gisi arastirildiginda 1 ve 2 gebelik geciren annelerin serum cinko diizey-

leri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p> 0.05) (Tablo VI).

TABLO VI:GEBELIK SAYISI BIR VE IKI OLAN ANNELERIN SERUM (n=18) GINKO
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

GEBELIK SAYISI ANNE SAYISI X SHX
1 8 46.38 3.69
2 10 45.6 2.20

P> 0.05
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Gebelik sayisi bir olan anne serum ¢inko(n=30) dizeyleri gebelik sa-
y1s1 birden fazla olan anne serum cinko dizeyleri ile karsilastirildiginda

aralarinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p> 0.05)(Tablo VII).

TABLO VII:GEBELIK SAYISI BIR OLAN ANNELERLE iKI VE DAHA FAZLA GEBELIK
SAYISI OLAN ANNELERIN (n=28) SERUM GINKO DUZEYLERININ

KARSILASTIRILMASI
GEBELIK SAYISI ANNE SAYISI X SHx
1 8 46.8 3.69
2 ve Usti 20 49,05 1.78
p> 0.05

Iki annenin gebelik sayisi 6gdrenilemedi.

Anne serum ¢inko dizeyleri (n=26) kiz ve erkek yenidoganlarda aras-
tirildiginda, kiz cocuklarin annelerinin serum cinko diizeyleri (49.33+1.9ugr/dl.)
ile erkek cocuklarin annelerinin serum ¢inko diizeyleri (45.27+2.87 mgr/dl.) ara-

sinda istatistiksel fark bulunmadi(p ) 0.05) (Tablo VIII).

TABLO VIII:KIZ VE ERKEK YENIDOGANLARDA ANNE SERUM (n=26) GCINKO DUZEYLERININ

KARSILASTIRILMASI
CINSIYET ANNE SAYISI X SHX
K1z 15 49.33 1.9
Erkek 11 45.27 2.87

p ) 0.05
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Sinirda prematire dogum yapan annelerin serum c¢inko diizeyi 48.%§3J4ﬁ@rﬂﬂ.
ve zamaninda dogum yapan annelerin serum ¢inko dizeyleri 46.53+1.84 ugr/dl. bu-

lundu. Aralarinda istatistiksel fark bulunmadi U>> 0.50)(Tablo IX).

TABLO IX:SINIRDA PREMATURE VE MATUR YENIDOGANLARDA ANNE SERUM (n=28) CIiNKO
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

ANNE SERUM CINKO

DUZEYI X SHx

Sinirda prematire (n=9) 48.78 3.14

Matir (n=19) 46.53 1.84
p) 0.50

Yedi annenin gebelik siliresi 6grenilemedi. Yedi erkek

bebegin annelerinin serum cinko diizeyi Olcilemedi.

Anne siitii ¢inko diizeyleri yeterli beslenen annelerde (17.5+0.19mg/1t.),
yetersiz beslenen annelerde (15.38+1.72mg/1t.) idi ve anne beslenmesi ile anne
siti ¢inko dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p > 0.05) (Tablo X).

TABLO X:ANNE BESLENMESI ILE ANNE SUTU(n=40) GINKO DUZEYININ KARSILASTIRILMASI

ANNE SAYISI X SHx
Yeterli beslenme 28 17.5 0.19
Yetersiz beslenme 12 15.38 1.72

p > 0.05
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Anne sit ¢inko dizeylerinin (n=40) anne gebelik sayisi ile ilgisi
arastirildiginda bir gebelik (19.99+4.21 mg/1t. ) ve iki gebelik(14.68+2.5/mg/1t.)

geciren annelerin sit cinko dizeyleri arasinda fark bulunmadi(p? 0.05)(Tablo XI)

TABLO XI:GEBELIK SAYISI BIR VE IKI OLAN ANNELERIN (n=27) SUT GINKO DUZEYLERININ

KARSILASTIRILMASI
GEBELIK ANNE X SHx
SAYISI SAYISI
1 14 19.99 4.21
2 13 14.68 2.57
" p) 0.05

Gebelik sayisi bir olan annelerle (19.99+4.21 mg/1t.), iki ve daha faz-
la gebelik sayisi olan annelerin (15.25+1.89 mg/lt.) sit cinko diizeyleri ara-

sinda istatistiksel olarak fark bulunmadi(p> 0.05) (Tablo XII).

TABLO XII:GEBELIK SAYISI BIR OLAN ANNELERLE IKI VE DAHA FAZLA GEBELIK SAYISI
OLAN ANNELERIN GCINKO DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI (n=38)

GEBEL 1K ANNE X SHX
SAYISI SAYISI
1 14 19.99 4.21
2 ve iisti 14 15.25 1.89
P 0.05

iki annenin gebelik sayisi 6drenilemedi.
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Anne situ cinko diizeyleri (n=34) kiz ve erkek yenidoganlar karsilasti-
rildiginda kiz cocuklarin annelerinin siit cinko diizeyleri (15.24+2.09mg/1t.)
ile erkek cocuklarin annelerinin siit cinko diizeyleri(19.18+3.4emg/1t.) ara-

sinda istatistiksel fark bulunmadi H>> 0.50) (Tablo XIII).

TABLO XIII:KIZ VE ERKEK YENIDOGANLARDA ANNE SUTU GCINKO DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI(n=34)

ANNE SUTU CINKO

DUZEYI x SHXx

Kiz (n=15) 15.24 2.09

Erkek (n=19) 19.18 3.48
p > 0.50

Alt1 bebegin cinsiyeti 6drenilemedi.

Sinirda prematiir dogum yapan annelerin siit ¢inko dizeyi (15+2.11mg/1t.)
ile zamaninda dodum yapan annelerin sit cinko diizeyi(15.54+2.59mg/1t.) arasin-

da istatistiksel olarak fark bulunmadi(p ) 0.50) (Tablo XIV).

TABLO XIV:SINIRDA PREMATURE VE MATURE YENIDOGANLARIN ANNELERININ SUT CINKO

DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI(n=33)

X SHx

Sinirda prematire(n=9) 15 2.11

Matiire (n=24) 15.54 2.59
p > 0.50

Yedi behedin miadi ogrenilemedi. Uc¢ bebegin anne siitli ¢inko diize-

yi Olcilemedi.
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Yenidogan kord kani ¢inko dizeyleri (63.53+2.74 4gr/dl.) ile anne
serum ¢inko diizeyi (47.97+1.55ugr /dl.) karsilastirildiginda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu(p / 0.01.) (Tablo XV).

TABLO XV:YENIDOGAN KORD KANI GINKO DUZEYI ILE ANNE SERUM CINKO DUZEYININ
KARSILASTIRILMASI (n=30)

- - .
X SHx

Anne (n=30) 47.97 1.55

Bebek (n=30) 63.53 2.74

pl. 0.01

Anne beslenmesinin yenidodan kord kani ¢inko diizeyine etkisi arasti-
rildiginda annelerin yeterli beslenen yenidoganlarin (62.86+3.56 ugr/dl.)
ile annelerin yetersiz beslenen yenidodanlarin kord kani ¢inko diizeyleri

(65.11+4.1 mgr/dl.) arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark bulundu
(p £.0.01) (Tablo XVI).

TABLO XVI:ANNE BESLENMESININ YENIDOGAN KORD GINKO DUZEYINE ETKISi(n=30)

n X SHX
Yeterli beslenme 21 62.86 3.56
Yetersiz beslenme 9 65.11 4.1

p £0.01
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Annenin gebelik sayisi ile yenidodan kord kani ¢inko dizeyi karsilas-
tirildiginda bir gebeligi olan annelerin yenidogan bebeklerinin kord kani cin-
ko diizeyi (64.4+4.99.4.gr/dl.) ile iki gebeligi olan annelerin yenidogan bebek-
lerinin kord kani cinko diizeyleri (58.22+3.23mgr/dl.) arasinda istatistiksel
fark bulunmadi ( p » 0.05) (Tablo XVII).

TABLO XVII:GEBELIK SAYISI BIR VE IKI OLAN ANNELERIN YENIDOGANLARININ KORD
KANI CINKO DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI(n=19)

GEBELIK ANNE _ i

SAYISI SAYISI X SHx

1 10 64.4 4.99

2 9 58.22 3.23
Py 0.05

Gebelik sayisi bir olan annelerin yenidogan bebeklerinin kord kani
cinko diizeyi (64.4+4.99 4.gr/dl.) ile iki ve daha fazla gebeligdi olan anne-
lerin yenidogan bebeklerinin serum cinko dizeyleri(64+4.54¢gr/dl.) arasinda

istatistiksel fark bulunmadi (p 70.05) (Tablo XVIII).

TABLO XVIII:GEBELIK SAYISI BIR OLAN ANNELERIN YENIDOGANLARI ILE iKI VE DAHA FAZLA GEBELIK SAYISI
OLAN ANNELERIN YENIDOGANLARININ KORD KANI GINKO DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI(n=28)

GEBELIK ANNE _ _
SAYISI SAYISI X SHxX
1 10 64.4 4.99
2 ve fisti 18 64 4.5
p > 0.05

Iki annenin gebelik sayilari 6drenilemedi.
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Yenidoganlarin kord kani ¢inko diizeyi k1z(59+3.66 4«gr/dl.) ve erkek
(65.5+4.82 44gr/dl.) cocuklarda arastirildiginda aralarinda istatistiksel ola-
rak fark bulunmadi U)> 0.05) (Tablo XIX).

TABLO XIX:KIZ VE ERKEK YENIDOGANLARDA KORD KANI CINKO DUZEYININ KARSILASTIRILMAS

(n=26)
n X SHx
Kiz 14 59 3.66
Erkek 12 65.5 4.82
p > 0.05

Doért bebedin kord kani ¢inko diizeyi 6lclilemedi.

Sinirda prematiirebebeklerin kord kani cinko diizeyleri (69.67+6.28 4gr/dl.:
ile matirebebeklerin kord kani c¢inko diizeyleri (61.44+2.8644gr/dl.) arasinda

istatistiksel olarak fark bulunmadi(p >.0.05) (Tablo XX).

TABLO XX:SINIRDA PREMATURE VE MATURE YENIDOGANLARDA KORD KANI GINKO DUZEYININ
KARSILASTIRILMASI(n=27)

X SHx
Sinirda prematiire(n=9) 69.67 6.28
Matlire (n=18) 61.44 2.86
p > 0.05

Uc bebedin kord kani ¢inko diizeyi 3lcilemedi.

Yenidoganlarin fizik incelemesinde konjenital anomali saptanmadi.
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S.Y 127504 35 + 70 14 2 + +
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A8 21580 - * - 15 ! ¥ ¥
NC 40729 - + - 7 1 !
TX 14281 60 + 18 - 2+ ?
K.Y 138811 25 + 57 - 2 + *
V.0 41871 59 + 89 - 3 * *
TOPLAM 43 30 3l 12 30 40 41 18 19 27




35

TARTISMA

Atomik absorbsiyon spektrofotometresi kullanilarak yapilan calisma-
larin sonuglarina gdre normal eriskinlerin serum cinko dizeylerinin 84+5 ygr/dl.
arasinda degistigi saptanmistir(3). Buna karsin gebe kadinlarda serum cinko
dlizeyleri 6lciilmiis ve genellikle normalden diusik bulunmustur(3,9,12,22,37).
Gebelerin serum ¢inko dizeyleri ortalama 54.8+2gr/dl. olarak saptanmistir(16).
Qallsmamlida gebe kadinlarin serum cinko diizeylerinin beslenme sekilleriyle de
ilgili olmak lizere normal eriskinlere gdre disik oldudunu saptadik(Tablo II,
Sekil II).

Calismamizda hergiin et, siit, yumurta alabilen iyi beslenen annelerden
dogumun hemen sonrasinda aldigimiz kanda cinko diizeyi 49.9511.68_xxgr/d1{ ola-
rak saptandi. Bu sonu¢ gebe kadinlarin 3. trimestirdeki diisuk serum ¢inko du-
zeyleri ile uygunluk gdstermektedir(3,9,12,22,27,37). Buna karsilik birinci
guruba gbre yetersiz beslendikleri kabul edilen annelerin serum c¢inko dizeyle-
ri 44+3.31  agr/dl. olarak saptandi. iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamly fark oldugu gorildd (p £ 0.05) (Tablo V).

| Et, sit, yumurta ve deniz iriinleri 6zellikle cinkodan zengin besinler-
dir. Sebze ve meyveler cinko yo6niinden fakirlerdir(3,12,19,21,24,43). Cinko ek-
sikligine yol acan faktérler icinde yetersiz alinimil basta gelmektedir(3,20,22,
29). Dusik sosyo-ekonomik durum ve yanlis beslenme aligkanligi ¢inkodan zengin
héyvansal proteinlerin eksik alinmasina neden olmakta ve Onemli bir gelisme ve

bllyime sorunu yaratmaktadir(4). insanlarda ¢inko eksiklidine bagli ilk yayinlar
~N
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Iran ve Misir'in sosyo-ekonomik seviyesi disiik ve beslenmenin yeterli olma-
digr bdlgelerinden bildirilmistir. Yapilan bir calismada disik gelirli aile-
lerin cocuklarinin 1/3'lnde plazma ¢inko dizeyleri 6nemli derecede diusiik bu-
Tunmustur(22).

Insanlarda protein kalori malnitrisyonunda plazma c¢inko konsantrasyonu
protein konsantrasyonu ile uygunluk gOsterir(44). Anne serumu total cinko di-
zeylerinin azalmasina, kanda ¢inkoyu badlayan protein diizeylerindeki disiikligin
veya bu proteinlerin ¢inko baglama yeteneklerindeki dedisikligin neden oldugu
bildirilmistir(48).

Plazma ¢inko dlzeylerinin gebelik boyunca 80-1004tgr/dl.'den 61 s«gr/dl.'-
ye kadar disus gosterdigi bilinmektedir(3,9). Maternal plazma cinkosu diiserken
fotusun cinkoyu nasil sagladigir bilinmemektedir. Ancak gebelik sirasinda total
¢inko havuzunun azalmadigi, fakat artmis sivi nedeniyle hiicreler arasi sivinin
dilie olmas1 nedeniyle cinko dizeyinin dusikluginin belirginlestigi belirtilmis
ve bunun sosyo-ekonomik seviyesi disiikk olan annelerde daha fazla oldudu bildiril-
mistir(9). Baska bir gorise gore intrauterin devrede adirlik artimi ve bilylmenin
en yiliksek oldugu son i¢ ay icinde dogacak bebedin c¢inko gereksinmesinin arttig:
ve bunun 3. trimestirdeki gebelerde serum cinko diizeyinin daha disiik bulunmasina
baslica neden olabilecedi belirtilmistir(45).

Bu gorisler annenin serum cinko dizeyinin beslenmesiyle ilgili oldugunu
desteklemektedir. Bu nedenle gebeligin son trimestirinde diistk olan ¢inko dize-
yini yetersiz beslenmenin daha olumsuz ydnde etkilemesini engellemek amaciyla
gebe kadinlarin c¢inkodan zengin hayvansal proteinleri gebe olmayan kadinlardan
daha fazla almalari gerekmektedir. Amerika Birlesik Devletleri National Science

Akademisi Besin ve Beslenme Bolumil gebelikte giinlik ¢inko aliminin 20mg. veya
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gebe olmayanlardan 5mg. fazla alinmasini dnermektedir(3,22).

Fotlsin ¢inko deposunun %70'ini gebeligin son trimestirinde doldurdugu
gdzdnine alininca (22,27,36,46) annenin gebelikte beslenmesi daha da 6nem ka-
zanmaktadir.

Calismamizda anne serum ginko diizeylerinin annenin gebelik sayisi ile
olan iligkisi arastirildi. Gebelik sayisi 1: olan annelerin serum ¢inko diuzey-
leri(46.38+3.69 ugr/dl) ile gebelik sayisi 2 olan (45.6+%2.20 4gr/dl) annelerin
serum ¢inko dlizeyleri arasinda ve gebelik sayilari 2 ve daha fazla olan (49,05+
1.78 mgr/dl) annelerin serum ¢inko diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmadi U))0.0S) (Tablo VI-VII). Daha once yapilan calismalarda da annenin ge-
belik sayisi ile anne serum ¢inko diizeyi arasinda iliski olmadig: gdsterilmistir,
ancak literatilirde bu konuda yapilmis yeterli calisma yoktur(3). Gebelik sayisi
arttikca annenin beslenme dlzeyiyle de ilgili olarak serum ¢cinko diizeyinin diise-
bilecedi beklenebilir. Ancak calismamizda gebelik sayisina paralel olarak serum
¢inko dﬁzeyinde disiklldk gbsterilememistir. Bu bulgunun nedeni olgu sayisinin
azligincan kaynaklanabilir.

Anne serum cinko diizeyleri k1z(49.3+1.94gr/dl.) ve erkek (45.27%2.87ugr/dl)
yenidoganlarda karsilastirildi. Anne serum c¢inko dizeyi ile yenidoGan cinsiyeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadl(p;>0.05) (Tablo VIII). Da-
ha once yapilan calismalarda da ayni sonug¢lar elde edilmis olup; literatirde bu
konuda yapilmis yeterli calisma yoktur(3). Ancak bulgumuz yenidodanin cinsiyeti
ile anne serum cinko dizeyi arasinda iligki olmadigini gdstermektedir.

Calismamizda sinirda prematiire(48.7+3.14mgr/dl.) ve matiire (46:53+1:84uqr/dl)
bebeklerin annelerinin serun ¢cinko duzeyleri karsilastirildi. istatistiksel olarak

fark bulunmad1(¢>>0.50) (Tablo IX).Literatiirde bu konuda yapilmis calisma bulunmadi.
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Iki gurup arasinda onemli fark bulunmayisini bebeklerin Tuncer Skoruna gére
sinirda prematiire olmalarina ve adirliklar:i arasinda belirgin fark olmamasina
baglayabiliriz.

Arastirmamizda beslenme sekillerinin serum cinko diizeylerini olumsuz
yonde etkiledigini saptadigimiz annelerin sit cinko diizeylerinin beslenme se-
killeri ile ilgisi de arastirildi.

Yeterli beslenen annelerin siit c¢inko diizeyleri (17.5+0.19mg/1t.) ile
yetersiz beslenen annelerin (15.38+1.72mg/1t.) sit cinko diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak onemli fark bulunmadi (p) 0.05) (Tablo X). Yapilan calis-
malarda da annenin diyeti ile anne siit ¢inko dizeyi arasinda iliski olmadig:
gosterilmistir(33,37,47,48). Anne siiti bebek icin vazgecilmez ustin bir besin-
dir(11). ilk 6 ay icinde cinkonun besinsel salanmasi tilketilen sttteki ¢inko
miktarina baglidir(16). infantlardaki biyime hizi diyetlerindeki ginko oranina
baglanabilinir(22). Insan siitiinlin ¢inko eksikligine karsi koruyucu oldugu gos-
terilmistir(36). Anne siitii alan akrodermatitis enteropatikali hastalarda kli-
nik durumun diizeldigi ve belirtilerin anne sitinin kesilmesinden sonra tekrar
ortaya ¢iktidi bildirilmistir(3,22,49). Anne siti ile beslenen infantlarda 6
aylik iken ortalama plazma c¢inko konsantrasyonu formil ve inek sitll ile besle-
nen bebeklerden daha yiksek bulunmustur(13,14).

insan s{itll inek sitiinde bulunmayan ve ¢inko emilimini kolaylastiran bir

wfaktor icermektedir(11,22,28,34,50). Bu faktor disik molekidil agirlikli ZBL (Zinc
Binding Ligand) dir ve 6zellikle kolostrumda yuksektir(l4). Anne siutindeki ¢in-
ko dUzeyi gebeligin ilerlemesi ile dusmektedir(3,22,27,28,32-35,48). Kisisel

degismelerin biyik oldugu belirtilmistir(32).




39

Kolostrumda ¢inko seviyesi olgun sitten daha yliksektir(15). Kolostrumda
cinko seviyesi 20mg/1t.'ye kadar yilkselmekte ve laktasyonun ilerlemesi ile Img/lt.
nin altina dismektedir(22,27). Olgun anne siti 3-5mg/lt. cinko icerir(35).

Anne sitindeki ¢inkonun emilme yeteneginin fazla olmasi nedeniyle bebek-
lerde c¢inko eksikliginin dnlenmesinde uygun oldugu belirtilmektedir(21,36,4%).
Maternal cinko alimi ile anne sitiindeki cinko konsantrasyonu arasinda ilgi bu-
lunamamistir(37). Anneye ek olarak ¢inko verilip serum cinko dizeyi yilkseldigi
zaman anne siitiindeki cinko dizeyinin dcgismedigi gosterilmistir(47). infantla-
rin plazma ¢inko diizeylerinin diyetlerindeki ¢inko alimina bagli oldudu gdzoni-
ne alininca anne sitindn bebedin ihtiyact olan cinkoyu saglamadaki onemi daha iyi
anlasilmaktadir. Fareler anne kolostrumundan yoksun tutulduklari zaman siddetli
¢inko eksikligi bulgulari gostermektedirler(22).

Annenin sit c¢inko diizeyinin oral ¢inko alimina ve bdOylece serum ¢inko
dizeyine badli olmamasi insan meme dokusunda c¢inko sekresyonunu ayarlayan bir
mekanizmanin varlidini disiindirmektedir(43).

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak maternal diyetin sit ¢inko diizeyi-
ne etki etmedigi gbdsterilmistir. Annenin diyetine ek olarak Onerilenden disik
almasi durumunda dahi siit ¢cinko diizeyine etkisi ag¢isindan ¢inko eklenmesine
gerek kalmamaktadir(48).

Anne siiti cinko diizeylerinin annenin gebelik sayisi ile iliskisi arasti-
rildi. Gebelik sayisi 1 olan (19.99+4.21mg/1t.) anneler ile 2 olan(14.68+2.57/mg/1t.)
annelerin siit ¢inko diizeyleri arasinda ve 2 ve daha fazla gebelidi olan annelerin
(1572511.89mg/1t.) slit ¢inko diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark bulun-
mad1h>> 0.05) (Tablo XI,XII).
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Yapilan yayinlarda gebelik sayisi ile anne sitl ¢inko diizeyleri ara-
sinda iligskiyle ilgili olarak dedisik sonuglar bildirilmistir. Bir calismada
anne sltu cinko dizeyinin gebelik sayisi ile iliskisi olmadig: gosterilirken
(33), Picciano ve Guthrie(33) multipar annelerin sit cinko diizeylerini daha
yuksek bulmustur. Bizim calismamizda gebelik sayisinin anne siti ¢inko dize-
yini etkilemedigi saptandi. Bu nedenle insan meme dokusunda ¢inko sekresyonu-
nu ayarlad1§1 dislintilen mekanizmanin hervgebelikte bagimsiz calistigl izlenimi
dogmaktadir.

Anne siitl ¢inko dizeyleri ki1z(15.24+2.09mg/1t.) ve erkek (19.18%3.48ng/1t)
cocuklarda incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak fark bulunmadi.li-
teratirde anne slUtl ¢inko dizeyinin bebedin cinsiyeti ile ilgisi oldudunu gbs-
teren bir c¢alismaya rastlanilmamistir. Biz de calismamizda anne siitl cinko di-
zeylerinin bebegin cinsiyeti ile ilgisi olmadigini saptadik.

Anne sitd ginko diizeyleri sinirda prematire doduran annelerde(15+2.1lmly1t)
ve matir bebek doguran annelerde(15.54+2.59mg/1t.) farkl:i bulunmadi(p > 0.50)
(Tablo XIV). Literatiirde bu konuda yapilmis cok az sayida yayin oldugu goéril-
dii(4s).

Prematiirelerin erken post natal gelisme sirasinda emilim sorunlari da
oldugu icin eser element gereksinimleri matiir bebeklerden daha fazladir(5Q).

Erken laktasyon boyunca insan sitiiniin prematir bebeklerin-gereksinimi-
ni karsilamaya yeterli oldudu, ancak daha sonraki laktasyon devrelerinde bebe-
gin besinine ek olarak ¢inko eklenmesine gerek oldugu gdsterilmistir(47). Cin-
konqn 2/3 oraninda fotlise gestasyonun son 10-12. haftasinda gec¢tigini belirt-
mistir(15,22,27,36,45). Bu nedenle 28-30"haftalik bebekler ciddi sorunlarla

karst karsiyadirlar(27). Galismamiza aldigimiz bebekler 38-39 haftalar arasin-

da sinirda prematiire bebeklerdir. Anne siitlerindeki ¢inko diZeylerinin matirlerden
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farkli olmamast hizli1 postnatal gelismelerine katkida bulunmaktadir.

Hayvan deneyleri fotisun biyumesi ve gelismesi ig¢in maternal c¢inko
nitrisyonunun gerekli oldugunu géstermistir(22). Gebelikte cinkodan eksik
diyetle beslenen civciv ve farelerde fotal anomalilerin gelistigi gdsteril-
mistir. insanlarda ¢inko eksikliginin teratojenik etkisi kesin olarak gds-
terilmemis olmakla birlikte(6,43) fotiste teratojenik etki olusturmas: icin
¢ok kisa silreli maternal c¢inko eksikliginin yeterli oldugu bildirilmistir
(3,22). iInsan fotusinde ¢inko eksikliginin teratojenik roli akrodermatitis
enteropatikali annelerin cocuklarinda yiksek orandaki konjenital malformas-
yonlar ile gbsterilebilinir. Bu hastalikli olarak bildirilen 7 gebelikten
1 tanesi spontan disiik, digeri anensefali, 3.sii ciddi iskelet anomalilerinin
gbzlendigi neonatal 6limle sonuclanmistir(22).

Yenidoganlarin kord kani c¢inko diizeyi bir calismada 114.2+22.1 sgr/dl.
(4), diger bir calismada ise 80.9+2.4 ugr/dl.(16) olarak bildirilmistir. Bizim
calismamizda yenidogan kord kani cinko diizeyleri 46-95ugr/dl. arasinda degisi-
yordu. Ortalama 63.53+15.03 mugr/dl. olarak saptand1(Tablo IV), Serum cinko di-
zeyleri bir calismada travaydaki annelerde 5448 ugr/dl.(16) bir diger calisma-
da ise gebelidin son trimestrinde 67112.9/ugr/d1.(3) olarak saptanmistir. Ca-
lismamizda annelerden dodumun hemen sonrasinda aldigimiz kanda ¢inko dizeyi
47.97+8.47 ;xgr/dl. olarak saptandi(Tablo II).

Bu sonuglara gore yenidoganin kord kani ¢inko diizeyinin anne serum
cinko diizeyinden yiiksek oldugu gorilmektedir (p£ 0.01) (Tablo XV ). Yenidodan
bebek bu eser elementi anneden yeterli oranda almaktadir. Kord kani ¢inko duze-
nin anne serumundan daha fazla bulunmasinda plasentanin dnemli gdrevi nedeniyle

oldugu ileri siuriilmistir(3).
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Yenidogan bebeklerin kord kani ¢inko diizeyi annelerinin beslenmeleri

ile karsilastirildiginda iyi beslenen annelerin bebekleri(62.813.56ﬁxgr/d1.)
ile yetersiz beslenen annelerin bebekleri (65.11+4.14gr/dl.) arasinda ista-
| tistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(pg 0.01) (Tablo XVI).

Yenidogan bebedin kord kani ¢inko dizeyi anne serum c¢inko diizeyinden
yiksek olmasina ve yetersiz beslenen annelerin yenidodanlarinin kord kani
¢inko diizeyleri, kendi annelerinin serum c¢inko dizeyinden yiiksek olmasina
ragmen yeterli beslenen annelerin bebeklerinden diisik bulunmustur. Bu bulgu
anne serum ¢inko dizeyinin yenidogan serum cinko diizeyini Onemli oranda etki-
lememesine karsin yine de anne beslenmesinin yenidogan cinko dizeyine etkili
olabilece§ini disundurmektedir.

Calismamizda annenin gebelik sayis1l ile yenidogan kord kani ¢inko di-
zeyleri karsilastirildi. Bir gebelidi olan annelerin yenidogan bebeklerinin
kord kani cinko diizeyi(64.4+4.4944gr/d1.) ile iki gebeligi olan annelerin ye-.
nidogan bebeklerinin kord kani ¢inko diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmad1(p>(L05) (Tablo XVII). iki ve daha fazla gebeligi olan anne-
lerin yenidoganlar1n1h kord kani cinko diizeyi (64+4.544gr/dl.) ile bir gebe-
ligi olan annelerin yenidoganlarinin kord kani ¢inko diizeyi arasinda istatis-
tiksel olarak fark bulunmad1(p>.0.05) (Tablo XVIII). Bu sonuglar literatir ile
uyumlu bulundu(3). Bu konuya dedinen az sayida arastirma oldugu gdriildi.

Yenidogan bebeklerin kord kani cinko diizeyi kiz ve erkek cocuklarda
arastirildi. Kiz cocuklarin kord kani ¢inko diizeyi (59+3.66gr/dl.) ile er-
kek cocuklarin kord kani c¢inko diizeyleri(65.5+4.82 ugr/dl.) arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmad1(p>0.05) (Tablo XIX). Cinsiyetin kord

kan1 ¢inko diizeylerinde etkili olmadig: goriildii. Literatiirle uyumlu bulundu(3.).
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Kord kani ¢inko dizeyleri sinirda prematiire ve matire yenidoganlarda
arastirildi. Sinirda prematire bebeklerin kord kani cinko dizeyleri(69.6746.28qgr/dl)
ile matire bebeklerin kord kani g¢inko duzeyleri(61.44+2.86 pgr/dl) arasinda ista-
tistiksel olarak fark bulunmadl(p)(LOS) (Tablo XX).

Literatirde bu konuda yapilmis ¢aligmalarda degisik sonu¢lar alindi§i go-
rilmistir(12). Bir calismada 3 ay erken dogmus prematlrelerde serum c¢inko dii-
zeyleri distk bulunmustur. Cinkonun f6tal hayatin son 3 ayinda arttigi gOste-
rilmis ve bu artisin bir nedeni olarak gestasyonun bu devresinde belirgin olan
hi1zl1 doku biiylimesine baglanmistir(12).

Diger bir calismada dismatUritenin serum ¢inko dizeyini etkilemedigi gds-
terilmistir(45). Son trimestirdeki serum cinko diizeyinin 6nemli diizeyde dedigme-
digi yapilan bir c¢alismada bildirilmistir. Bir calismada 20-26 haftalik fotuste
serum cinko diizeyinin yiiksek oldudgu ve terme dodru disme gdsterdigi bildirilmis-
tir(27).

Sonu¢ olarak insan biiylime ve gelismesindeki 6nemi kanitlanmis olan bu eser
elementi; annenin yetersiz beslenmesine bagli serum ¢inko diizeyi disik olsa dahi
yeterli diizeyde verdigi ve bebedin 6zellikle ilk 6 ayda ana besin 0gesi olan

anne siitindeki cinko diizeyinin anne beslenmesi ile iliskisi olmadigi goérilmekte-

dir.



SONUGLAR

Annenin beslenme seklinin anne siti ¢inko diizeyini; anne ve yenidoga-
nin serum éinko diizeyini ne ydnde etkiledigini gbstermek amaciyla yapilan
calisma asagidaki sonuclari vermistir:
l.Annelerden dogum sirasinda alinan ¢inko diizeyleri 26-65mugr/dl. ara-
sinda olup, ortalama 47.95l8.42/(90@lolarak saptandl.
2.Anne siitii ¢inko diizeyleri 6-57 mg/lt. arasinda olup; ortalama 16.86+ |
11.81mg/1t. olarak saptandi.

3.Yenido§an bebeklerin kord kani c¢inko diizeyleri 46-95ugr/dl.arasin-

da olup, ortalama 65.53+15.03_ugr/dl. olarak saptandi.

4.Yeterli beslenen annelerle(49.95+1.68 ugr/dl.) ve yetersiz beslenen
annelerin(44+3.31u4gr/dl.) serum ¢inko diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu(pg¢ 0.05).

5.Anne serum cinko diizeyleri gebelik sayisi 1 olan(46.38+3.69mgr/dl.)
ve 2'den fazla gebelik sayisi olan annelerde(49.05¥1.78,ugr/d1.) arasinda is-
tatistiksel olarak fark bulunmad1(p> 0.05).

6.K1z cocuklarin anne serum ¢inko dUzeyleri(49.33¥1.9,o@r/di.) ve erkek
cocuklarin anne serum ¢inko diizeyleri(45.27+2.874gr/dl.) arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmadi (p>0.05).

7.S1n1rda prematiire’ bebeklerin anne serum ¢inko diizeyleri(48.78+3.14.4gr/dl.)
ile matiire bebeklerin anne serum cinko diizeyleri (46.53+1.84 _ugr/dl.) arasinda

istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0.50).
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8.Yeterli beslenen anne siitii ¢cinko diizeyleri(17.5%¥0.19mg/1t.) ile
yetersiz beslenen anne sit ¢inko dizeyleri (15.38+1.72mg/1t.) arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmadlﬁ3> 0.05).

9.Anne sitl cinko diizeyleri gebelik sayisi 1 olan annelerde (19.99+
4.21mg/1t.) ve 2'den fazla gebelik sayisi olan annelerde (14.68+2.57mg/l1t.)
istatistiksel olarak farkli bulunmad1(p> 0.05).

10.Anne siitii ¢inko diizeyleri kiz cocuklarin annelerinde(15.24+2.09mg/1t.)
ve erkek cocuklarin annelerinde (19.18+%3.48mg/1t.) karsilastirildiginda ista-

tistiksel olarak fark bulunmadi(p ) 0.50).

/

11.S1n1rda prematiire dodum yapan annelerin siit cinko diizeyi(15+2.11mg/1t)
ile zamaninda dogum yapan annelerin sit c¢inko diizeyleri(15.54+2.59mg/1t.) ara-
sinda istatistiksel olarak fark bulunmadi(p ) 0.50).

12.Yenidogan kord kani ¢inko diizeyi(63.53+2.74 #gr/dl.) ile anne serum
cinko diizeyi(47.97+1.554¢gr/dl.) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu(pg 0.01).

13.Yeterli beslenen annelerin bebeklerinin kord kani ¢inko diizeyleri
(62.86l3.56,ugr/d1.) ile yetersiz beslenen annelerin bebeklerinin kord kani
cinko  dizeyleri(65.11+4.1 p¢gr/dl.) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu(pg 0.01).

14.Bir gebeligi olan annelerin yenidogan bebeklerinin kord kani ¢inko
diizeyleri(64.4+4.99,14gr/dl.) ile 2 ve daha fazla gebeligi olan annelerin yeni-
dogan bebeklerinin kord kani ginko diizeyleri(64+4.54gr/dl.) arasinda istatis-
tiksel olarak fark bulunmad1(p>>0.05)



46

15.Yenidoganlarin kord kani ¢inko dizeyleri k1z(59+3.6644gr/dl1.)
ve erkek (65.5l4.82/(,(gr/d1.) cocuklarda istatistiksel olarak farkli bulun-
mad1 (p70.05).
16.S1n1rda prematiire bebeklerin kord kani cinko diizeyleri(69.67+
6.28 4gr/dl.) ve matiire bebeklerin kord kani ¢inko dizeyleri(6l.44+2.86 _t«qr/dl)
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmad1(p70.05).
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O0ZET

Galisma Anadolu Universitesi Tip Faklltesi Cocuk Saglig: ve Hastalik-
lari Anabilim Dalinda yapildi. Calismaya 43 anne alindi. Otuz anne ve yeni-
dodanin serum ve kord kani ¢inko dlzeyleriyle kirk annenin sit cinko dizey-
leri 6lculdu.

Anneler beslenme sekillerine gore yeterli ve yetersiz olarak iki guru-
ba ayrildi. Her annenin serum ve sit c¢inko dizeyleri Olculdi. Annelerin bes-
lenme sekilleriyle serum ve sit c¢inko dizeylerinin arasindaki i1ligki arasti-
r1ldi. Annenin gebelik sayisinin, bebe§in cinsiyetinin, bebedin miadinin bu
degerleri ne derecede etkiledidi incelendi.

Galismamizda yenidogan bebeklerin kord kani cinko diizeylerinin anne

|
\
serum ¢inko diizeyleri ile ilgili olmaksizin yiksek oldugunu(ps 0.01) , be-
begin cinsiyeti ve miadinin bu degerleri etkilemedigi goruldu.
Anne sltli ¢inko dizeyinin annenin beslenme sekliyle iliskili olmadi-
g1n1(p>~0.05) ve anne sitinin diger 6zellikleri yanisira bu nedenle de dstin

oldudunu gosterdik.
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EK 1

ANNENTN

ADI SOYADI: YASI:
ALTSKANLIKLART :

GEBELiGI SIRASINDA GECIRDI&I HASTALIK:

GEBELIK STRASINDA KULLANDIGI ILACLAR:

ANNE VE BABA AKRABA MI: DERECEST:
KAGINCI GEBELIK:

GEBELIGI SIRASINDA DUZENLI HEKIM KONTROLU:

OLU DOGUM:

KURTAJ:

DUSUK:

YASAYAN KARDES SAYISI:

ANNENIN TAHSILi VE iSi:

BABANIN TAHSILI VE iSi:

ANNENIN BESLENMESi: A) B) C) D)
BEBEGI MiADI:

CINSIYETI

APGARI S 5':

KiLOSU

BOYU

BG :

BEBEKTE KONJENITAL ANOMALI VAR MI?

BESLENME :

a)Herglin et,sit,yumurta alabiliyor

" b)Bunlar:i haftada 3 defa alabiliyor
c)Haftada 1-2 kere aliyor, ancak kurufasulye, mercimek gibi proteinden zengin

gidalari alabiliyor.
d)Bunlar:i hic almiyor, sadece tahilla beslenir.
ANNENIN KANINDA

Hb Cu Hb
Htc Mg Htc
BK Colostrumda BK
PY. Ginko PY
Ginko Cu Ginko

Mg

DOSYA NO:

BEBEGIN KANINDA

Cu
Mg







