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OZET

Amacg: Gebelikte, cesitli eser element ve oksidatif stres iceren metabolik ve oksidatif degisiklikler
gOriiliir. Bu calismanin temel amaci, normal gebelikte trimesterlere gore cinko, bakir konsantras-
yonlarini ve oksidatif durumunu degerlendirmekti.

Gerec ve Yontem: Calismaya 1. Trimesterde olan 30 (T1), 2. Trimesterde olan 30 (T2), 3. Trimesterde
olan 30 (T3) primipar gebe ile ayni yas grubunda gebe olmayan 30 sadlkli kadin (Kontrol) dahil edildi.
Tiim bireylerden serum Cinko, Bakir, MDA, GPX ve Katalaz diizeyleri bakildi.

Bulgular: Cinko ve bakir, gebelidin ticiincii ti¢ aylik ddnemine kadar artarak devam etmistir, burada ise
hafif bir disuklik gorilmiustiir. (sirasiyla, p = 0.000 ve p=0.003).MDA da her trimesterde duzensiz
degisimler gozlenirken GPX'te kontrol ve trimesterlerde anlamli bir degisim go6zlenmedi. Katalaz
seviyelerinde ise kontrol grubunda gebelik trimesterlerine yiiksek olmakla birlikte gebelik trimesteri
ilerledikce Katalaz diizeyi artmaktaydi.

Sonuc: Gebe kadinlarda farkl trimesterlerde eser elementlerin profilleri degiskendi. Eser elementlerin
serumdaki tek bir defa Olgiimi, hamilelik boyunca seviyelerini tanimlamak igin yeterli goriinme-
mektedir.
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ABSTRACT

Aim: During pregnancy, metabolic and oxidative changes are seen, including various trace elements
and oxidative stress. The main purpose of this study was to evaluate zinc, copper concentrations and
oxidative status compared to trimesters in normal pregnancy.

Material and Methods: 30 (T1) in the 1st Trimester, 30 (T2) in the 2nd Trimester, 30 (T3) in the 3rd
Trimester and 30 non-pregnant women (Control) in the same age group were included in the study.
Serum Zinc, Copper, MDA, GPX and Catalase levels were evaluated from all individuals.

Results: Zinc and copper continued to increase until the third trimester of pregnancy, where a slight
decrease was observed. (respectively, p = 0.000 and p = 0.003). While there were irregular changes in
MDA in every trimester, no significant change was observed in the control and trimesters in GPX. In the
catalase levels, although the pregnancy trimester was higher in the control group, the level of Catalase
increased as the pregnancy trimester progressed.

Conclusion: The profiles of trace elements in different trimesters in pregnant women varied. A single
measurement of trace elements in serum does not seem sufficient to describe their levels during

pregnancy.
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GIRiS

Gebelikte bircok fizyolojik degdisimler meydana
delmektedir. Bu dedisimler ve annenin bes-
lenmesi anne ile birlikte fetusu da etkilemek-
tedir. Serum eser element seviyeleri,
gebelikte annenin beslenme durumunun
onemli bir goOstergesidir. Eser elementler
organizmada bir ¢ok reaksiyonda kofaktor
olarak bulunmaktadir. Cinko ve bakir dnemli
eser elementlerdendir. Cinko, DNA polime-
raz, RNA polimeraz, stiperoksit dismutaz,
karbonik anhidraz, alkalen fosfataz, karbok-
sipeptidaz, ve alkol dehidrogenaz gibi meta-
loenzimlerin yapisinda bulunan elementtir
(1). Cinkonun DNA, RNA, protein sentezi,
hticre membranlarinin stabilizasyonu,
endotel gelisimi, bazi hormonlarin sentezi ve
kullanilmasi, immiuinite gelisimi, antioksidan
sistem gelisimi ve enzimlerin yapisi gibi ¢ok
farkl islevleri vardir (2, 3). Yapilan calisma-
larda, annedeki c¢inko eksiklidinin, erken
membran riiptiirii, erken ve beklemeyen ani
disiikler, prematiirite, intrauterin gelisme
geriligi, fetal norolojik defektler gibi anne ve
bebekte olumsuz etkilere yol actiqi gosteril-
migstir (4, 5, 6) Gebelikte fetus, plasenta ve
anne dokularinin biiylimesi icin fizyolojik
olarak cinko ihtiyaci artar. Cinkonun, oksi-
datif stresten koruyucu rolu gosterilmistir (7).
Bakir, SOD, sitokrom oksidaz, lizil oksidaz,

tirozinaz gibi enzimlerin yapisinda bulunma-
kta ve metabolik reaksiyonlar1 diizenlemek-

tedir (8) Redoks gecisli metal olan bakirin
hidroksil radikali olusumunu artirarak DNA
‘ya hasar verdigini, yada eksikliginde oksi-
datif hasarin arttigimi gosteren calismalarda
mevcuttur (9) (10). Oksidatif stres, serbest
radikallerin tiretimi ile koruyucu antioksidan
sistemler arasindaki dengenin, serbest radi-
kaller lehine bozulmasini ifade etmektedir
(11). Canlilarda olusan serbest radikallerden
en Onemlisi oksijenden olusan serbest
radikallerdir (ROS). ROS stabil olmadid: icin
ve hiicre zarindaki proteinler, niikleik asitler
ve ¢coklu doymamis yag asitleri ile reaksiyona
girebildigi i¢cin mitokondriyal hasara ve hiicre
fonksiyonunda bozulmaya neden olabilir
(12). Malondialdehit (MDA)'nin da dahil oldu-
du ROS'un hasarma karsi koyabilmek icin
aerobik organizmalar, superoksit dismutaz
(SOD), katalaz (CAT) ve glutatyon peroksidaz
enzimleri (GPX) dahil olmak tizere koruyucu
fizyolojik mekanizmalara sahiptir (13). Bu
nedenle, hiicresel fonksiyonlar1 duzgin bir
sekilde surdirmek icin oksidanlar ve
antioksidanlar arasindaki dengeyi korumak
onemlidir (14).

Biz calismamizda; gebelerdeki her {ig
trimesterde eser element ve oksidan-antiok-
sidan sistem parametrelerinin diizeylerini
belirleyerek, nasil bir degisim gosterdigdini,
anne ve fetus saglig acisindan etkilerini
arastirmay1 amacladik.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ocak 2019 ve Haziran 2019
arasinda prospektif olarak tasarlandi. Calis-
maya 20-25 yas arasindaki 1. Trimesterde
olan 30 (T1), 2. Trimesterde olan 30 (T2), 3.
Trimesterde olan 30 (T3) primipar gebe ile
ayni yas grubunda gebe olmayan 30 saghkl
kadin (Kontrol) dahil edildi. Tim katilimci-
larm BMI'leri normal ve ek hastaliklar1 yoktu.
Gebelik haftalar;; kadin menstruasyonlari
duzenli ise kadin dogum uzmanlan tarafin-
dan hesaplandi, kadin menstruasyonlari
diizensizse ultrasonla tahmin edildi. Harig
tutma Kkriterleri soyleydi: bobrek veya kara-
ciger fonksiyon bozuklugu olan hastalar,
herhangi bir kronik hastaliqin varhdi, sigara
icen hastalar, cogul gebelikler, preeklampsi,
akut veya kronik inflamatuar hastaliklar, kon-
Jenital fetuslar enfeksiyonlar, fetusta yapisal
veya kromozomal anormallik ve demir ve
multivitamin haricinde ila¢ aliyor olmak.

Calisma protokolu Helsinki Bildirgesi'nin
ilkelerine go6re yirutuldii ve Yerel Etik
Komitesi tarafindan onaylandi. (Karar no: 09
K.Tarihi: 26.09.2018) Tum hastalardan
aydinlatilmis onam alindi.

Patil ve dig. (15), trimesterlere ve kontrol
grubuna gore gebe hastalar tlizerinde bir
calisma yuriitmiis ve gebe gruplar arasinda
Katalaz seviyesinde % 80.8 fark saptamis-
lardir. Bahsedilen calismaya baz alinarak
yapilan gug¢ analizine gore, her gruba en az
24 hastanin dahil edilmesini gerektirmistir.

Saglikli kontrolden ve gebelerden T1, T2, T3
olmak tizere her trimesterin sonunda, 10 cc
jelli biyokimya tuplerine aclik kani alindi. Bu
tiipler 4000 rpm' de 10 dakika santrifijj
edildi. Elde edilen serum Ornekleri analize
kadar -80°C'de donduruldu. Cinko dizey
tayini icin serum oOrnekleri %5’lik gliserol ile
1/4, bakir diizeyi tayini icin %10’luk gliserol
ile 1/2 dilusyon derceklestirildikten sonra
Perkin Elmer Analyst 800 model atomik
absorbsiyon spektrometre cihazinda, alev
spektrofotometri yontemiyle belirlenerek,
sonugclar g/dL olarak hesaplandi. Serum lipid
peroksidasyonunun Kkonsantrasyonu (total
MDA), tiyobarbiturik asit metodu (TBA)
Kullanilarak Ohkawa tarafindan yapilan hafif
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degisiklikler ile belirlendi. MDA sonuclari
mililitrede nanomol cinsinden ifade edildi.
(nmol / ml) (16). GSH-Px aktivite dl¢ciimui icin
Beutler metodu Kkullanildi (17). CAT akti-
vitesi, Beutler metodu kullanilarak H202'nin
bozunma hizinin OJlgiulmesiyle analiz edildi.
H202'nin kaybolma orani, 230 nm'de spek-
trofotometrik olarak izlendi. Serumdaki CAT
aktivitesi U / ml olarak ifade edildi (18).

Istatistik Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde
dediskenlerin normal dadiima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Gebelerle
kontrol grubu arasindaki farklar Man Whitney
U ile degerlendirildi. Normal dagilim goster-
meyen degiskenlerde 4 grubun (kontrol,
1.trimester, 2. Trimrster, 3. Trimester) karsi-
lastirmalarinda Kruskal-Wallis testi uygu-
landi. Yine gruplarin ikili Kkarsilastirmalari
nonparametrik pothoc testi ile gercekles-
tirildi. Degiskenler arasindaki iliski spearmn
korelasyon testi ile incelendi. Normal dagilan
veriler icin istatistik parametreleri Mean=SD,
normal dagilmayan degdiskenler icin median
(Min-Max) ile ifade edildi. istatistiksel anlam-
ik p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Degerlendirme IBM SPSS 18 programi
kullanilarak yapildi.

BULGULAKR

Toplam 120 hasta dahil edildi. 30 hasta
kontrol, 30 hasta T1, 30 hasta T2, 30 hasta
T3 olarak 4 grupta smiflandirldi. Kontrol
grubu ile gebe grubu karsilastinldiginda
cinko ve bakir gebelerde daha yiiksek tespit
edildi. (Table 1) 4 grup kiyaslandidina ise
cinko, bakir, MDA ve Kkatalaz duzeyleri
gruplar arasinda farkl idi. Ozellikle trimester
ilerledikge artisa baslayan c¢inko ve bakir
diizeyinde T3'de dustuis dikkati cekmekteydi.
(Sekil 1) Katalaz seviyelerinde ise Kkontrol
grubunda debelik trimesterlerine yiksek
olmakla birlikte gebelik trimesteri ilerledikce
Katalaz dizeyi artmaktaydi. (Table 2) Para-
metreler arasindaki Korelasyon incelendi-
dinde Cinko ve bakir orta diizey pozitif bir
iliski (r= 0,254; p <0.005) varken oksidatif
stres parametreleri ve cinko-bakir diizeyleri
arasinda anlambl bir iliski yoktu.
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Tablo I. Calisma popiulasyonunun laboratuvar 6zellikleri
Table 1. The laboratory characteristics of study population

Kontrol (n= 30) Gebe (n=90) P value
Cinko (w/dL) 66.6 (19.0-95.0) 102.9 (34,8-228.0) 0,001*
Bakir (u/dL) 136.5 (34.9- 187.0) 137.4 (88.6-260.0) 0,001*
MDA (mL/nmol) 1.45 (0.67-4.0) 1.25 (0.62-5.31) 0.139
GPX (U / ml) 8.67 (3.77-19.13) 9.73 (2.78-45.65) 0.304
Katalaz (U / ml) 9.4 (0-30.2) 6.16 (0-64.21) 0.066

*p value is based on Mann Whitney UTest.
MDA, malondialdehid; GPX, glutatyon peroksidaz
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Sekil 1. Gruplar arasinda serum Cinko ve Bakir diizeylerinin karsilastiriimasi
Figure 1: Comparison of serum Zinc and Copper levels between the groups

Tablo II. Laboratuvar sonuclari bakimindan gruplarin karsilastiriimasi

Table II: Comparison of groups in terms of laboratory results

Kontrol T1 T2 T3 P value
(n=30) (n= 30) (n= 30) (n= 30)

Cinko (p/dL) 66.6 'LV 79.5' 129.0' 102.3' 0.000*
(19.0-95.0) (34.8-135.0) (53.3-228.0) (45.1-222.4)

Bakir (p/dL) 136.5 137.4' 143.2! 137.4 0,003*
(34.9- 187.0) (95.0-260.0) (101.5-192.0) (88.6-202.5)

MDA (mL/nmol) 1.5V 1.3 1.7V 1.1t 0.002*
(0.7-4.0) (0.9-5.3) (0.8-3.9) (0.6-2.7)

GPX (U/ml) 8.7 9.8 9.7 9.4 0.481
(3.8-19.1) (3.3-15.5) (4.9-16.4) (2.8-45.7)

Katalaz (U/ml) 9.4" 1.5tV 7.25" 8.3" 0,000%*
(0-30.2) (0-19.1) (0.1-64.2) (0-31.9)

*P value is based on Kruskal-Wallis Test.
MDA, malondialdehid; GPX, glutatyon peroksidaz

Group with different statistical significince according to pocthoc were shown in superscript roman numbers.

TARTISMA

Cinko ve bakir, kontrol grubundan baslaya-
rak gebelidin {icincii {ic ayllk donemine
Kadar artmis, burada ise hafif bir disuklik

gorulmustur. (swrasiyla, p = 0.000 ve
p=0.003). MDA da her trimesterde diizensiz
degisimler gozlenirken GPX'te kontrol ve
trimesterlerde anlamli bir degisim gozlenmedi.
Katalaz seviyelerinde ise kontrol grubunda
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gebelere kiyasla yiiksek olmakla birlikte
gebelik trimesteri ilerledikce Katalaz diizeyi
artmaktaydi.

Cinko, insan viicudunda 200'den fazla enzi-
min gerekli bilesimlerinden biri olarak kabul
edilmis olup ve niikleik asit metabolizmasinda,
hiicre replikasyonunda, yara iyilesmesinde ve
niikleik asit polimerazlardaki fonksiyonlari
yoluyla buyiimede 6nemli bir rol oynamak-
tadir. Hicre boélinmesi ve farklilasmasi icin
de cinko gereklidir bu nedenle normal
embriyogenez icin gerekli bir besindir.
Hamilelik sirasinda Cinkoyu degderlendiren
calismalar mevcuttur ancak trimesterlere
gore degisimi incelen calismalar smirhdir.
Hamilelikte serum Zn Kkonsantrasyonunun
degisimi hakkindaki literatiir celiskilidir.
Bircok calisma, hamilelik sirasinda serum Zn
konsantrasyonunun azaldigmmi bildirmistir
(19, 20). Baska bir calismada trimesterler
ilerledikce kademeli olarak serum cinko
duzeylerinin  diistigiinii  vurgulamislardir
(21). Cin'de yapilan bir calismada da denek-
lerin ¢inko diizeyleri hamilelik sirasinda
birinci trimesterden tciincii trimestere azal-
maya devam etmistir (22). Calismalar cinko-
daki bu diisusii, plazma hacminde orantisiz
bir artist ve ayrica anne-fetal transferi,
muhtemelen cinko bagdlanmasinda azalmayi
(23) veya dusiik diyet biyoyararlanimini (24)
veya emilim boélgelerinde cinko ile rekabet
eden diyette cok yuksek miktarda bakir veya
demir olabilecedini 6ne siirmiislerdir. Biz
calismamizda literatiirin aksine gebelerde
kontrol grubuna gore daha yiiksek c¢inko
diizeyleri tespit ettik. 1. Ve 2. Trimesterlerde
belirgin artis olmasina ragmen 3. Trimesterde
disus gozlemledik. 1. Ve 2. Trimesterdeki bu
artis gebelidin erken evrelerinde kullanilan
multivitaminin iceriginde cinko barindirma-
sindan kaynaklanabilir. 3. trimesterde mater-
nal c¢inko serum Kkonsantrasyonundaki
azalma, kan hacmindeki artis, ¢inko baglayici
protein konsantrasyonundaki azalma, hor-
monal degisiklikler ve plasenta tarafindan
cinko alimindaki artis ve fetusun gelisme-
sinden kaynaklanabilecegini dusiinmekteyiz.
Bakir, siiperoksit dismutaz, Kkatalaz ve
sitokrom oksidazin bir bilesenidir ve bu
nedenle oksidasyon reaksiyonlarinda énemli
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bir rol oynar. Ayrica, seruloplazmin olusu-
muna Kkatkida bulunarak, bakir demirin
emiliminde ve metabolizmasinda dnemli bir
rol oynar. (25) Bakir eksikliginde bakir
badimli enzimlerin azalmis aktivitesi nede-
niyle; bozulmus demir emilimi, barsak hiic-
releri boyunca demir tasinmasinda azalma,
demirin transferin ile tasinmasi icin gerekli
olan ferik forma donisimiinin bozulmasi,
hemoglobin sentezi icin protoporfirin mole-
kiliine katilmak tlzere ferik demirin ferroz
forma doniismesinde yetersizlik meydana
gelir. Ayrica siiperoksit serbest radikalini
hidrojen peroksite donusturmek icin gerekli
olan bir antioksidan olan ¢inko/bakir
dismutaz aktivitesinde azalma nedeniyle
halka sideroblast ve muhtemelen kirmizi kan
hiicreleri (RBC) membran kusurlarina neden
olur. Bu da RBC Omriinin azalmasiyla
sonuclanir (26). Yapilan calismalarda serum
bakir diizeylerini gebelerde kontrol grubuna
gore daha yiiksek bulunmustur (20, 27).
Tabrizi ve ark. larmin yaptidi calismada 1.
Trimesterden baslayarak gebeligin sonuna
kadar serum bakir diizeylerinin arttigini gos-
termislerdir (28). Hamileligin ilerlemesi ile
bakirin artmasi, kismen yuksek anne 6stro-
jen seviyelerinin bir sonucu olarak, biiytik bir
bakir baglayici protein olan seruloplazmin
sentezi ile iligkili olabilece@i ya da hamilelik
sirasinda tipik olan hormonal degisikliklerin
neden oldugu azalmis safra bakir atilimindan
kaynaklanabilecedi vurgulanmistir. Bu calis-
malara paralel olarak biz de gebelerde
kontrole gore serum bakir diizeylerini yliksek
bulduk. Gebelik stiresinde ise 3. Trimestere
kadar bu yiikselisin devam etigini ancak 3.
Trimesterde hafif bir diisiikliik oldugunu
bulduk. Bu diisukliik kan hacmindeki artis,
bakir baglayici protein konsantrasyonundaki
azalma, hormonal degisiklikler ve plasenta
tarafindan bakir alimindaki artis ve fetusun
gelismesinden kaynaklanabilir.

Vicuttaki fizyolojik metabolik stirecler sira-
sinda serbest radikaller meydana gelir ve
viicuttaki var olan antioksidatif sistem olusan
serbest radikalleri noétralize eder ve oksido-
reduktif dengeyi Kkorur. Gebelikte vaskiiler
doniisim ve materno fetal alana saglanan
perfiizyon destegi ile hipoksi/reperfiizyon ile
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iliskili oksidatif stres artisi goriilmektedir.
Ugwa ve ark. nin yaptigi calismada serum
MDA seviyelerini gebelerde gebe olmayanlara
glre yuksek bulmuslar ve trimesterler
ilerledikge MDA seviyelerinin arttigim goz-
lemlemisler (29). 1.Trimesterdeki gebelerin
gebe olmayanlarla karsilastirildigi diger bir
calismada da yine gebelerde MDA seviyelerin
yiiksek bulunmustur (30). Patil ve ark. lan
MDA dizeyinin gebe Kkadilarda Kkontrole
kiyasla anlamh dizeyde arttigini bulmus-
lardir. Bu artis gebelidin trimesterin ilerle-
mesi ile kademeli olarak gerceklesirken,
antioksidanlar SOD, GSHPx, GSHRx ve
katalaz ise gebelik ilerledikce azalmis ve
gebeligin III. Trimesterinde en diisiik bulun-
mustur (15). Bizim yaptigimiz ¢calismada ise
serum MDA diizeyleri gebe ile gebe olma-
yanlar arasinda benzerdi, gebeler trimester-
lere gore degerlendirildiginde 2. Trimesterde
hafif bir artis ve sonrasinda tekrar dusiis
gozledik. Gebelerde gebe olmayanlara gore
MDA artisinin olmamasi artmis plazma hac-
mine bagdlanabilir. Genelde lipid peroksidas-
yonunun fetal doku gibi geng¢ hiicrelerde ve
kanser hiicreleri gibi siirekli mitoza ugrayan
hiicrelerde daha az, fakat matiir hiicrelerde
daha kuvvetli oldugu bilinmektedir (31).
Buradan yola c¢ikarak 2. trimesterdeki MDA
artisimin, gelisen plesanta kaynakli olabile-
cegdini diuisuntiyoruz.

Glutatyon peroksidazin (GPx) kofaktoru olan
selenyuma hamilelik ve laktasyonda ihtiyag
artar. Cogu viicut sivisinda selenyum diizeyi
hamileligin ilerlemesiyle dusiise gecer.
Bunun i¢in hamilelikte selenyumlu besinlerin
alimmasi 6nem tasimaktadir. Azalan selen-
yum diizeyine badh olarak plazma glutatyon
peroksidaz diizeyi 6zellikle hamileligin ikinci
trimestirinin ortalarindan itibaren dusiise
gecer (32). Tam tersine Yiiksel ve ark. 2. Ve
3. Trimesterde GPX aktivitesini 1. Trimestere
gldre daha yiliksek bulmuslardir (33). Bizim
calismamizda Serum GPX diizeyi gebelerde
kontrole gore daha yiiksek olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli dedildi, bu da
gebelerde artan plazma hacmi ile roélatif bir
diusukliuk olusmasi nedeniyle anlamh fark
ortaya cikmamis olabilir. Trimesterler ilerle-
dikce ise serum GPX diizeylerini dnceki bazi
calismalara paralel sekilde azalmis bulduk.

Katalaz (CAT) enzimi, farkli konsantrasyon-
larda her tip hiicrenin sitoplazmasinda ve
peroksizomlarinda bulunur. CAT; hidrojen
peroksit (H202) seviyelerini duzenler ve suya
donustiirerek  uzaklastirir.  Yiikksek H202
seviyeleri hiicrelere zarar verebilir ve cesitli
hastaliklar icin risk faktorii olabilir. Gebe
kadmlarda CAT aktivitesi ile ilgili artma,
azalma veya degisiklik olmamasi gibi farkl
raporlar bulunmaktadir. Ademuyiwa ve ark.,
CAT aktivitesinin degismedigdini bildirmesine
radmen, (34) Lekharu ve ark. gebeligin li¢
trimesterinde CAT aktivitelerinde kademeli
bir azalma oldugunu vurgulamistir (35).
Simsek ve ark. ise gebelerde Kkontrol
grubuna gore daha disuk CAT aktivitesi
bulsalar da gebeligin 1., 2. ve 3. trimesterleri
arasinda anlamh fark bulamamislardir (36).
Djordjevic ve ark. hamilelik sirasinda CAT
aktivitesinin arttigini goéstermistir (37). Bizim
baktigimiz serum CAT diizeylerinde ise gebe
ile kontrol grubu arasinda fark yokken,
gebelik ilerledikce seviyesinde artis
gozlemledik. Gebelik sirasinda artan katalaz
aktivitesi, gebelik boyunca artan plesanta
hacmi ile aciklanabilir.

Calismamizin Kisithliklar:: cahisilan numu-
neler ayni bireylerin farklh trimesterlerdeki
serum Ornekleri olmadidi igin Kisisel
farkliliklar sonuclarimizi etkilemis olabilir.
Beslenme sekli veya protein alimi gibi anne
diyetiyle ilgili verilerimiz yoktu, bu, kandaki
bazi element konsantrasyonlari ve oksidatif
stres Dbiyobelirtecleri icin 6nemli bir fak-
tordtir.

SONUC

Bu calismada, cinko ve bakir duzeylerini,
dgebelerde gebe olmayanlara gobre anlaml
olarak yuksek bulduk (p<0.05). Gebe kadin-
larda farkli trimesterlerde cinko, bakir
diizeyleri ve oksidatif durumu yansitan enzim
aktiviteleri degiskendi. Yani bu parametre-
lerin serumda tek bir defa Olgiimu, hamilelik
boyunca seviyelerini tanimlamak igin yeterli
gorunmemektedir. Saglikli bir gebeligin siir-
diriilmesi icin eser elementlerin ve oksidan-
antioksidan sistemin her trimester icin ayri
ayrt rutin takipte kullanilmasi gerektigini
disitinmekteyiz.
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