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Bu çalışmada, kordon kanı ve anne kanı çinko değerlerinin karşılaştırılması ve bu değerlerle yenidoğan antro-
pometrik ölçümleri arasındaki ilişkinin araştırılması amaçlanmıştır. Araştırma kapsamında 84 annenin ve be-
beklerinin kordon kanındaki çinko değerleri, yenidoğanların antropometrik ölçümlerinden en sık kullanılan 
kilo, boy ve baş çevresi incelendi. Bebeklerin doğum kiloları baz alınarak üç grup oluşturuldu. Doğum kilosu 
2200-2999 gr arasında olan bebekler Grup 1, 3000-3399 gr arasında olan bebekler Grup 2 ve 3400-5100 gr ara-
sında olan bebekler Grup 3 olarak sınıflandırıldı. Bulunan değerlerin istatistiksel değerlendirilmeleri yapıldı. 
Her üç grup arasında cinsiyet, doğum şekli, parite, anne yaşı, anne kanı çinko değerleri ve kordon kanı çinko 
değerleri açısından fark yok iken; doğum kiloları, bebeklerin baş çevreleri, bebeklerin boyları arasında anlamlı 
fark bulundu. Anne kanı çinko değerleri ve baş çevreleri arasındaki ilişkiye bakıldığında Grup 2’de orta dere-
cede bir ilişki saptanırken, Grup 1 ve Grup 3’de düşük derecede bir ilişki saptandı. Anne kanı çinko değeri ve 
doğum boyu arasındaki ilişkiye bakıldığında ise her üç grupta da düşük derecede bir ilişki saptandı. Anne kanı 
çinko değeri, kord kanı çinko değeri ile doğum sayısı arasında tüm gruplarda düşük bir ilişki saptandı. Anne 
kanı çinko değerleri ve kord kanı çinko değerleri karşılaştırıldığında ise annenin çinko değerleri kord kanı çin-
ko değerlerinden anlamlı derecede düşük saptandı. Bu bulgular ile literatüre bakıldığında aynı yönde ya da tam 
tersi yönde sonuçların bulunduğu çalışmalara rastlamak mümkündür. Dolayısıyla bu konuda doyurucu cevap-
lar için daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar Sözcükler: Antropometrik ölçümler; çinko; kordon kanı; yenidoğan.

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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Fetal büyüme fetüsün anatomik ölçülerinin za-
manla değişimi, farklı doku ve organ kütlelerinde-
ki koordine artış olarak tanımlanır.[1] Fetal büyü-
meyi ya da fetüsün intrauterin gelişimini etkileyen 
çok sayıda çevresel faktörler mevcuttur. Bu çev-
resel faktörler anne üzerinde bir takım etkiler ve 
değişiklikler meydana getirirken fetüsün büyüme-
sini etkileyen maternal faktörlerin ortaya çıkışı-
na sebep olur.[2] Hayvanlar üzerinde yapılan araş-
tırmalarda gebelikte sınırlanan çeşitli besin öğe-
lerinin (vitamin A, çinko, iyot, demir, riboflavin, 
manganez, folik asit, protein v.b.) çeşitli konjeni-
tal bozukluklara yol açtığı açıkça gösterilmiştir.[2]

Yakın zamana kadar, çocuk sağlığı ve beslenme-
sinde mikro nütrientlerin önemi hakkında yeter-
li bilgiye sahip değildik. Tüm canlılarda hücrele-
rin proliferasyonu ve büyümesi için glukoz, yağ 
asitleri ve vitaminlerin yanında minarellere ve 
eser elementlere de gereksinim olduğu bilinmek-
tedir. Tümünün optimal sağlık için her gün belli 
bir miktar alınmaları gerekmektedir.

Biyolojik eser elementler içinde olağanüstü özel-
liklere sahip olan çinko, tüm hücrelerin büyüme 
ve replikasyonu için gereklidir. DNA’nın replikas-
yonu, RNA transkripsiyonu, hücre bölünmesi ve 
aktivasyonu için gereklidir. Hafif ve orta derecede 
bir çinko eksikliği bile immün sistemin fonksiyo-
nunu bozar, enfeksiyonlara direnç azalır, T lenfo-
sitler yeterince etkili olamaz. Gebelik döneminde 
çinko gereksinimi önemli miktarda artmaktadır.
[3] Diyetteki çinko eksikliğinin intrauterin gelişme 
kısıtlılığı, ölü doğumlar ve doğumsal anomalile-
re neden olduğu çoğu çalışmada vurgulanmıştır.[4]

Gebelikte plazma ve saç çinko yoğunluğu %30 ka-
dar azalmakta ve nöral tüp kapanması, hücrelerin 
büyüme ve farklılaşması bozulmaktadır. Serum-
da çinko düzeyleri düşük olan kadınlarda intraute-
rin gelişme geriliği daha sık izlenmektedir. Diyetle 
yüksek doz çinko alınımının iskelet anomalilerine 
neden olduğu, açık nöral tüp defekti (NTD) olan 
gebe kadınların amniyos sıvısı çinko oranlarının 
yüksek bulunduğu çalışmalarda gösterilmiştir.[5]

Bu çalışmada anne ve kordon kanı çinko değerle-
ri arasında korelasyon, çinko değerleri ile bebeğin 
doğum ağırlığı, boyu ve baş çevresi arasında ilişki 
olup olmadığını ortaya koymayı amaçladık.

HASTALAR VE YÖNTEM

Bu çalışma, hastanemizde Kasım 2008 ile Mart 
2009 yılları arasında doğum yapan 84 anne ve be-
beğini kapsamaktadır.

Çalışmaya 37-42. gestasyon haftasında olan diya-
bet, hipertansiyon gibi akut ya da kronik hastalı-
ğı olmayan, sigara alkol ya da ilaç kullanımı ol-
mayan anneler dahil edildi. Ayrıca doğumdan son-
ra ya da doğum öncesi fark edilen anomalisi olan, 
asfiktik doğan, herhangi bir sebeple doğumu taki-
ben yatırılan bebekler çalışmadan çıkarıldı. 

Kan örnekleri annenin periferik venöz kanından 
ve doğumdan hemen sonra umblikal kordun pla-
senta tarafından venöz olarak alındı. Bebeklerin 
gestasyon haftaları annenin son adet tarihi ve er-
ken gebelik döneminde yapılan ultrasonografi ile 
belirlendi. Çalışmaya alınan tüm bebeklerin, do-
ğum ağırlıkları, boy ve baş çevresi ölçümleri ya-
pıldı. Seksen dört bebeğin doğum ağırlıkları en 
fazla 10 gram hata payı olan, elektronik terazi ile 
çıplak olarak ölçülmüş, boyları da bebekler yatar 
pozisyonda, standart ölçüm yataklarında alınmış-
tır. Baş çevresi ölçümleri plastik mezura ile en ge-
niş kafa çevresi olan alın ile arka baş çıkıntısından 
alınmıştır. Ölçümler hata yapma olasılığını azalt-
mak için tek kişi tarafından yapılmıştır.

Örnek alımı saklanması ve çinko ölçümü
Yenidoğan bebeğin kordonundan ve annenin peri-
ferik veninden alınan kan örnekleri çinko analizi 
yapılabilmesi için biyokimya tüpüne alındı. Çinko 
analizi için biyokimya tüpüne alınan kan pıhtılaş-
ma olmadan 3000 devirde 15 dakika santrifüj edi-
lerek plazması ayrıldı ve ayrılan plazma bir baş-
ka tüpe alınarak çalışmanın yapılacağı güne ka-
dar -80ºC’de biyokimya anabilim dalında muha-
faza edildi. Çalışma zamanı gelince örnekler so-
ğuk zincire uyularak çalışmanın yapılacağı mer-
keze götürüldü. Örneklerin plazma çinko değer-
leri aynı atomik absorbsiyon spektrofotometresi 
(AAS) yöntemi ile çalışıldı. Bulunan değerler mg/
dl olarak belirtildi.

İstatistiksel analiz
Çalışmanın istatistiksel değerlendirilmesinde 
“SPSS for Windows v.17.0” programı kullanıl-
dı. Analizlerin daha doğru olması sebebiyle veri-
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lerin normal dağılıp dağılmadığının kontrolünde 
histogram grafiği ve tek örneklem Kolmogorov-
Smirnov testi kullanıldı. Gruplar arası değerlen-
dirmelerde, tek yönlü Anova, bağımsız iki örnek-
lem t-testi ve Levene test istatistiği kullanıldı. Sa-
yısal olmayan verilerin frekansları ölçüldü ve sa-
yısal veriler için de tanımlayıcı istatistikler hesap-
landı. Sonuçlar merkezi eğilim ölçütlerinden orta-
lama ve değişim ölçütlerinden standart sapma kul-
lanılarak ortalama ± standart sapma olarak verildi. 
Ayrıca tüm değerlendirmelerde anlamlılık düzeyi 
%95, yani p<0,05 anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR

Etik kurul onayı alındıktan sonra, 15.11.2008 - 
31.03.2009 tarihleri arasında hastanemize baş-
vuran, travaydaki 37-42 gestasyon haftaları ara-
sındaki gebelerden rastgele yöntemle 94 olgu ça-
lışmaya alındı. Bu hastalardan 10 tanesinin seru-
munda hemoliz görüldüğü için çalışma dışı bıra-
kılarak toplam 84 hasta ile çalışma tamamlandı ve 
istatistiksel değerlendirmeler yapıldı.

Olgular doğum kilolarına göre üç gruba ayrıldı. 
Doğum kilosu 2200-2999 gr arasında olan bebek-
ler Grup 1, 3000-3399 gr arasında olan bebekler 
Grup 2 ve 3400-5100 gr arasında olan bebekler 
Grup 3 olarak sınıflandırıldı.

Doğum tartısı, kordon kanı çinko düzeyi ve anne 
çinko düzeyi verilerinin normal dağılıma uy-
gunluğu test edildi ve verilerin normal dağıl-
dığı belirlendi. Çizilen histogram grafikleri ve 
Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda cıkan p 
değerlerine bakıldığında %95 güven düzeyin-
de p>0,05 olduğundan doğum kilosu, anne çinko 
ve kordon kanı çinko değişkenlerinin dağılımının 
normal olduğu belirlendi.

Yaşları 19 ile 35 arasında değişen 84 annenin yaş 
ortalaması 28,57, yaşlarının standart sapması 4,94 

idi. Üç grup arasında anne yaşı ortalaması açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı 
(p>0,05).

Anne yaş değerleri ile anne çinko ve kordon kanı 
çinko değerleri incelendiğinde, bu veriler arasın-
da da çok düşük bir ilişki olduğu belirlendi. Gebe-
likte doğum şeklinin ve bebeklerin cinsiyetlerinin 
gruplar arasında fark yaratıp yaratmadığının be-
lirlenmesi açısından bağımsız iki örneklem t-testi 
uygulandı. Bunun sonucunda iki değişken için de 
p değerleri >0,05 olarak belirlendi. Bu testlere 
göre doğum şekli ve bebeklerin cinsiyeti gruplar 
arasında fark yaratmamıştı. Bebeklerin minimum 
doğum kilosu 2200 maksimum doğum kilosu ise 
5100 idi. Ortalama kilo 3187,26 iken, doğum ki-
losunun standart sapma değeri 521,74 idi.

Üç grubun ortalamaları arasında fark olup olma-
dığının testinde tek yönlü Anova uygulanmadan 
önce, Anovanın temel varsayımı olan varyansla-
rın homojenliği test edildi. Bu teste göre p değeri 
0,05’den büyük olduğu için varyansların homojen 
olduğu söylenebilir (Tablo I). Anova sonuçlarına 
göre p değeri >0,05 olduğundan %95 güven düze-
yinde üç grup arasında kordon kanı çinko düzey-
leri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
yoktu (Şekil I). 

Üç grubun ortalamaları arasında fark olup olma-
dığının testinde tek yönlü Anova uygulanmadan 
önce yine Anovanın temel varsayımı olan var-
yansların homojenliği test edildi. Bu teste göre 
p değeri 0,05’den büyük olduğu için varyansla-
rın homojen olduğu söylenebilir (Tablo II). Ano-
va sonuçlarına göre p değeri =0,961 (>0,05) ol-
duğundan %95 güven düzeyinde üç grup arasında 
anne kanı çinko düzeyleri açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (Şekil II). 

Anne ve kordon kanı çinko düzeyleri karşılaştı-
rıldığında anne kanı çinko düzeyleri, kordon kanı 

Tablo I.   Grupların kordon kanı çinko düzeyi dağılımı

 Sayı Minimum Maksimum Ortalama Std. Sap.

Grup 1 kordon kan-çinko 29 60,00 100,60 83,12 10,95
Grup 2 kordon kan-çinko 26 63,00 105,00 85,32 10,59
Grup 3 kordon kan-çinko 29 66,80 103,20 85,41 8,94
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çinko düzeylerinden düşük bulundu (Tablo III). 
Bu farkın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu gö-
rüldü. Anne çinko ve kordon kanı çinko düzeyle-
ri arasındaki ilişki incelendiğinde korelasyon kat-
sayısı 0,110 olarak bulundu. Anne kanı çinko dü-
zeyi ile kordon kanı çinko düzeyi arasında düşük 
pozitif bir korelasyon olduğu görüldü.

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’teki bebeklerin bas çev-
resi ve boyları ile kordon kanı çinko, anne çin-
ko değerleri arasında bağlantı olup olmadığı in-
celendi ve bu doğrultuda korelasyonları ölçüldü. 
Bu ölçümlere göre Grup 1’de bebek boy ve be-
bek baş çevresi değerleri ile kordon kanı çinko ve 
anne çinko değerleri arasında Pearson korelasyon 
katsayısına göre düşük bir korelasyon söz konusu 
idi (Tablo IV).

Grup 2 anne çinko değerleri ile grup 2 bebek baş 
çevresi arasında -0.328’lik orta dereceli bir iliş-
ki vardı. Bunun dışındaki bütün değerler arasında 
düşük bir korelasyon saptandı (Tablo V).

Grup 3’te bebek boy ve bebek baş çevresi değer-
leri ile kordon kanı çinko ve anne çinko değerleri 
arasında Pearson korelasyon katsayısına göre dü-
şük bir korelasyon söz konusu idi (Tablo VI).

Parite değerleri ile anne çinko ve bebek kordon 
kanı çinko değerleri arasındaki ilişkinin incelen-
mesi için aradaki korelasyon katsayılarına bakıldı. 
Parite ve anne çinko ile parite ve kordon kanı çin-
ko arasında çok düşük bir ilişki saptandı. 

TARTIŞMA

Fetal büyüme ve gelişme fetal doku ve organla-
rın diferansiyasyonu, matürasyonu ve büyümesi 
ile kendini gösteren bir durumdur.[6] Anormal ma-
ternal, fetal ve plazental faktörler tek tek veya hep 
beraber fetal büyüme ve gelişmeyi olumsuz etki-
leyebilirler.[7,8]

Sağlıklı bir bebeklik dönemi için fetal gelişimin 

yeterli olması gerekmektedir. Fetal gelişimin ye-
terliliğini gösteren çeşitli ölçümler vardır. En yay-
gın olarak kullanılanları doğum ağırlığı, baş çev-
resi ve boydur.[9] Özellikle doğum ağırlığı intrau-
terin gelişimin güvenilir bir göstergesi olup, aynı 
zamanda bebeğin fiziksel ve mental gelişmesini 
etkileyen en önemli faktörlerden birisidir.[8] Do-
ğum ağırlığı çocuk ve yetişkin sağlık durumunun 
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Tablo II.   Gruplar arasında anne kanı çinko düzeyi dağılımı

 Sayı Minimum Maksimum Ortalama Std. Sap.

Grup 1 anne-çinko 29 48,00 72,80 60,02 6,72
Grup 2 anne-çinko 26 47,90 72,00 60,29 7,49
Grup 3 anne-çinko 29 46,80 74,10 59,75 7,23



Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp Dergisi

78 J Kartal TR

ilk yılda hayatta kalma ve sonraki gelişim ve bü-
yümesinde önemli bir göstergedir.[10] Bu yüzden, 
özellikle gelişmekte olan ülkelerde doğum ağır-
lığının sosyoekonomik etkilerini araştıran çeşitli 
çalışmalar yapılmıştır. Yenidoğan ağırlığı neona-
tal ve postnatal bebek ölümü için çok önemli bir 
belirleyicidir.[11]

Toplum taramalarında erken tanı amacıyla kullanı-
lacak bir yöntemin geçerliliği kanıtlanmış, duyar-
lılığı yüksek, kısa zamanda sonuç veren ve mali-
yeti düşük bir yöntem olması istenir.[12,13] Antropo-
metrik ölçümler, bu özellikleri taşıyan ve uzunca 
bir süredir bu amaçla kullanılan yöntemlerdir. Bu 
ölçümler ile büyüme ve gelişme izlenmekte, do-
laylı olarak beslenme durumu değerlendirilebil-
mektedir.[12,13] Kord kanı ve maternal kanda eser 
elementlerin doğum kilosu ya da yenidoğanın ant-
ropometrik ölçümleri ile bağlantısı, pek çok araş-
tırıcının ilgi alanına girmiştir. Fakat konu ile ilgili 
yayınlar birbirini destekler mahiyette değildir.

Çinko bazı enzimler, gen transkriptör faktör-
ler, hormon reseptörlerinde ve sinyal transdüksi-
yonunda yapısal, katalitik ve düzenleyici işlev-
leri ile fetüsün normal büyüme ve gelişmesinde 
önemli rol oynayan bir eser elementtir.[14] Çinko-
nun anneden fetüse geçişinin gebeliğin çok erken 
dönemlerinde olduğu saptanmıştır. Gebeliğin er-
ken dönemlerinde bu geçişe bağlı olarak başla-
yan anne serumundaki çinko düşüşü doğuma ka-
dar devam eder.[15,16] Fetüs çinko ve bakır depola-
rının %70’ini gebeliğinin son trimestrinde birikti-
rir. Doğumda anne serum düzeyinden daha yük-
sek olan term yenidoğanın serum çinko düzeyi 
doğumu takip eden ilk altı ay içinde en düşük dü-
zeye inmektedir.[16,17]

Bu çalışmada anne ve kordon kanı çinko değerle-
ri arasındaki korelasyon, çinko değerlerinin bebe-
ğin doğum ağırlığı, boyu ve baş çevresi arasında 
ilişki olup olmadığını ortaya koymayı amaçladık.

Anne yaşı açısından üç grup arasında da fark yok-
tu. Anne yaşı ile anne çinko ve kord kanı çinko de-
ğerleri incelendiğinde bu veriler arasında çok dü-
şük bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Bu bulgu Sri-
vastava[18] ve Wasowicz’in[19] çalışmalarıyla para-
lellik göstermektedir.

Bazı çalışmalar parite ile anne kanı ve kord kanı 
çinko değerlerinin değişmediğini gösterirken, 

Tablo III.  Anne ve kordon kanı çinko ortalamaları

Anne kanı Kordon kanı
çinko ortalaması çinko ortalaması p

59,7 84,6 <0,05

Tablo IV.  Grup 1’de anne ve kordon kanı çinko düzeyleri ile bebek boy ve baş çevresinin ilişkisi

 Grup 1 kordon kanı-çinko Grup 1 anne-çinko

Grup 1 bebek boy 0,081 0,192
Grup 1 bebek baş çevresi 0,343 0,249

Tablo V.  Grup 2’de anne ve kordon kanı çinko düzeyleri ile bebek boy ve baş çevresinin ilişkisi

 Grup 2 kordon kanı-çinko Grup 2 anne-çinko

Grup2 bebek boy 0,017 -0,328
Grup2 bebek baş çevresi -0,027 -0,125

Tablo VI.  Grup 3’de anne ve kordon kanı çinko düzeyleri ile bebek boy ve baş çevresinin ilişkisi

 Grup 3 kordon kanı-çinko Grup 3 anne-çinko

Grup 3 bebek boy -0,123 -0,211
Grup 3 bebek baş çevresi -0,191 -0,041
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bazı çalışmalar ise parite ile anne ve kord kanı çin-
ko değerlerin değiştiğini göstermektedir.[18] Bizim 
çalışmamız parite ile anne kanı ve kord kanı çin-
ko değerleri arasında düşük bir ilişki göstermiştir. 

Bebeklerin cinsiyetlerine bakıldığında gruplar 
arasında anlamlı fark yoktu. Cinsiyet ile kordon 
kanı ve anne kanı çinko değerleri arasında anlamlı 
fark yoktu, bu da literatürle uyumluydu.[19-21]

Doğum şekline bakıldığında C/S ile doğanların 
sayısı daha fazla olup, hastanemiz doğum şek-
li oranını yansıtmamaktadır. Bu durum C/S do-
ğumlarda daha çok bulunulması ile açıklanabilir. 
Gruplar arasında doğum şekli açısından anlamlı 
fark yoktu. Maternal ve kord kanı çinko düzeyleri 
ile ilgili yapılan araştırmalar açık şekilde birbirleri 
ile çelişmektedir. Gruplar arasında anne kanı çin-
ko değeri ve kordon kanı çinko değerleri arasın-
da anlamlı fark yoktu. Buna göre çalışmamız Wa-
sowicz,[19] Okonofua[22] ve Marsal’ın[23] çalışmala-
rıyla paralellik gösterirken; Ette,[24] Jeswani[25] ve 
Bahl’ın[26] çalışmaları ile çelişmekteydi.

Anne kanı çinko düzeyleri ile kordon kanı çinko 
düzeylerini karşılaştırınca iki parametre arasında 
zayıf bir pozitif ilişki olduğu görülmektedir. Bu 
bulgu literatürdeki bazı çalışmalarla bağdaşırken 
bazılarıyla çelişmektedir.

Bebeklerin baş çevresi ve boyları ile anne ve kor-
don kanı çinko değerleri arasında düşük bir iliş-
ki izlenmiştir. Bu bulgu Goldenberg’in[27] çalısma-
sıyla aynı doğrultuda iken, Ortega’nın[28] çalışma-
sıyla çelişmektedir.[27,28]

Anne ve kordon kanı çinko değerlerini karşılaştı-
ran çalışmalar tam anlamıyla birbiriyle çelişmek-
tedir. Ette,[24] Makinde[29] ve Veena[30] anne ve kor-
don kanı çinko değerleri arasında fark bulamaz-
ken, Ong[31] ve Srivastava[18] kordon kanı çinko 
değerlerini maternal kandan daha düşük, buna 
karşılık Okonofua[22]  ve Iqbal[32] kordon kanı çin-
ko değerini maternal kandan daha yüksek bul-
muştur. Rupal’ın yaptığı bir çalışmada term AGA 
ve term SGA bebeklerde kordon kanındaki çinko 
düzeyleri maternal kandan daha yüksek, preterm 
AGA bebeklerde ise maternal kandaki çinko dü-
zeyi kordon kanındakinden daha yüksek olarak 
bulunmuştur.[25] Bizim çalışmamızda kordon kanı 

çinko değerlerini Okonofua ve Iqbal gibi maternal 
kandan daha yüksek bulduk.[22,32]

Gebe kadınlarda plazma çinko değerlerini araştı-
ran çalışmalar ülkeden ülkeye hatta aynı ülke için-
de yapılan farklı çalışmalarda birbiriyle örtüşme-
yen sonuçlar ortaya koymaktadır. Bu farklı sonuç-
ların birkaç sebebi olabilir. Birincisi gebelik esna-
sında plazma çinko değerlendirmesi zordur. Çün-
kü gebelerde plazma miktarı artar ve bu artış her 
gebede aynı değildir. Diğer iki sebep ise egzersiz 
ve beslenme alışkanlığıdır. Plazma çinko düzeyi 
beslenme ve egzersizle değişmektedir.

Kord kanı çinko düzeyi ile doğum kilosu arasın-
daki ilişkinin araştırıldığı çalışmalarda çelişen so-
nuçların açıklanması biraz daha zordur. Çünkü 
plasentanın çinko geçişi için bir bariyer teşkil et-
mediği varsayıldığında yukarıdaki anne kanı çin-
ko değerleri için ifade edilen nedenler geçerli ola-
caktır. Plazentanın çinko için engel teşkil ettiği 
varsayıldığında ise, gestasyonal yaşa uygun do-
ğumlarda kord kanı çinko düzeyi ile ilişki doğum 
ağırlığını etkileyen diğer faktörlerden (cinsiyet, 
anne yaşı, gebelikte alınan kilo, sigara, alkol kul-
lanım vs.) farklı olmamaktadır. Ette,[24] Jeswani[25] 
ve Bahl’ın[26] bulduğu gibi, kord kanı çinko de-
ğerleri doğum ağırlığıyla ilişkiliyse bu sonuçla-
rın cinsiyet, yaş, soy, ağırlık ve gebeyken alınan 
kilo gibi doğum ağırlığını etkileyen diğer faktör-
leri kapsayan bir regresyon analizi yaparak doğru-
lanması gereklidir. Yaklaşık 30 yıldır birçok çalış-
maya konu olmuş, bundan sonra da birçok araştır-
maya konu olacak olan maternal ve kord kanı çin-
ko değeri ile bebeğin doğum kilosu ve diğer ant-
ropometrik ölçümleri arasındaki ilişki varlığı ya 
da yokluğu henüz doyurucu sonuçlar vermekten 
çok uzaktır.[33] 

Bundan sonra yapılacak olan çalışmaların daha 
verimli olabilmesi için izlem konsepsiyondan iti-
baren başlamalı, intrauterin büyümeyi etkileye-
cek maternal ve paternal faktörler ilk günde ka-
yıt altına alınarak genetik, çevresel farklılıklar iş-
lenmeli, metabolik hastalıklar ve doğum ile iliş-
kili olası komplikasyonlar titizlikle takip edilme-
lidir. Gebeliğin başlangıcında ve gebeliğin ilerle-
yen dönemlerinde örnekler alınması doğum sıra-
sında alınan tek bir örneğe bağlı kalınmamasını 



Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp Dergisi

80 J Kartal TR

sağlayacak ve değerlendirme daha sağlıklı olabi-
lecektir. Hatta mümkünse örnek sayısını artırmak-
la beraber çinko düzeyini daha iyi yansıtan çin-
ko bağımlı enzim tayinleri, ya da doku düzeyinde 
çinko tayini gibi çalışmalara ağırlık verilmelidir. 
Çünkü özellikle hamilelik döneminde elde edilen 
serum örnekleri çinko düzeylerini yeterli miktar-
da yansıtmayabilir.
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