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ÖZET 
 

Amaç: Gebelikte, çeşitli eser element ve oksidatif stres içeren metabolik ve oksidatif değişiklikler 
görülür. Bu çalışmanın temel amacı, normal gebelikte trimesterlere göre çinko, bakır konsantras-
yonlarını ve oksidatif durumunu değerlendirmekti. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 1. Trimesterde olan 30 (T1), 2. Trimesterde olan 30 (T2), 3. Trimesterde 
olan 30 (T3) primipar gebe ile aynı yaş grubunda gebe olmayan 30 sağlıklı kadın (Kontrol) dahil edildi. 
Tüm bireylerden serum Çinko, Bakır, MDA, GPX ve Katalaz düzeyleri bakıldı. 

Bulgular: Çinko ve bakır, gebeliğin üçüncü üç aylık dönemine kadar artarak devam etmiştir, burada ise 
hafif bir düşüklük görülmüştür. (sırasıyla, p = 0.000 ve p=0.003).MDA da her trimesterde düzensiz 
değişimler gözlenirken GPX’te kontrol ve trimesterlerde anlamlı bir değişim gözlenmedi. Katalaz 
seviyelerinde ise kontrol grubunda gebelik trimesterlerine yüksek olmakla birlikte gebelik trimesteri 
ilerledikçe Katalaz düzeyi artmaktaydı. 

Sonuç: Gebe kadınlarda farklı trimesterlerde eser elementlerin profilleri değişkendi. Eser elementlerin 
serumdaki tek bir defa ölçümü, hamilelik boyunca seviyelerini tanımlamak için yeterli görünme-
mektedir. 

Anahtar kelimeler: Gebelik; Çinko; Bakır; Oksidatif Stres 
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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. 

Key words: Pregnancy; Zinc; Copper; Oxidative Stress 

 

 
 
 
 

GİRİŞ 

Gebelikte birçok fizyolojik değişimler meydana 
gelmektedir. Bu değişimler ve annenin bes-
lenmesi anne ile birlikte fetusu da etkilemek-
tedir. Serum eser element seviyeleri, 
gebelikte annenin beslenme durumunun 
önemli bir göstergesidir. Eser elementler 
organizmada bir çok reaksiyonda  kofaktör 
olarak bulunmaktadır.  Çinko ve bakır önemli 
eser elementlerdendir. Çinko, DNA polime-
raz, RNA polimeraz, süperoksit dismutaz, 
karbonik anhidraz, alkalen fosfataz, karbok-
sipeptidaz, ve alkol dehidrogenaz gibi meta-
loenzimlerin yapısında bulunan elementtir 
(1). Çinkonun DNA, RNA, protein sentezi, 
hücre membranlarının stabilizasyonu, 
endotel gelişimi, bazı hormonların sentezi ve 
kullanılması, immünite gelişimi, antioksidan 
sistem gelişimi ve enzimlerin yapısı gibi çok 
farklı işlevleri vardır (2, 3). Yapılan çalışma-
larda, annedeki çinko eksikliğinin, erken 
membran rüptürü, erken ve beklemeyen ani 
düşükler,  prematürite, intrauterin gelişme 
geriliği, fetal nörolojik defektler gibi anne ve 
bebekte olumsuz etkilere yol açtığı gösteril-
miştir (4, 5, 6) Gebelikte fetus, plasenta ve 
anne dokularının büyümesi için fizyolojik 
olarak çinko ihtiyacı artar. Çinkonun, oksi-
datif stresten koruyucu rolü gösterilmiştir (7). 
Bakır, SOD, sitokrom oksidaz, lizil oksidaz,  

tirozinaz gibi enzimlerin yapısında bulunma-
kta ve metabolik reaksiyonları düzenlemek-

tedir (8) Redoks geçişli metal olan bakırın 
hidroksil radikali oluşumunu artırarak DNA 
‘ya hasar verdiğini, yada eksikliğinde oksi-
datif hasarın arttığını gösteren çalışmalarda 
mevcuttur (9) (10). Oksidatif stres, serbest 
radikallerin üretimi ile koruyucu antioksidan 
sistemler arasındaki dengenin, serbest radi-
kaller lehine bozulmasını ifade etmektedir 
(11). Canlılarda oluşan serbest radikallerden 
en önemlisi oksijenden oluşan serbest 
radikallerdir (ROS). ROS stabil olmadığı için 
ve hücre zarındaki proteinler, nükleik asitler 
ve çoklu doymamış yağ asitleri ile reaksiyona 
girebildiği için mitokondriyal hasara ve hücre 
fonksiyonunda bozulmaya neden olabilir 
(12). Malondialdehit (MDA)‘nın da dahil oldu-
ğu ROS'un hasarına karşı koyabilmek için 
aerobik organizmalar, süperoksit dismutaz 
(SOD), katalaz (CAT) ve glutatyon peroksidaz 
enzimleri (GPX) dahil olmak üzere koruyucu 
fizyolojik mekanizmalara sahiptir (13). Bu 
nedenle, hücresel fonksiyonları düzgün bir 
şekilde sürdürmek için oksidanlar ve 
antioksidanlar arasındaki dengeyi korumak 
önemlidir (14).  

Biz çalışmamızda; gebelerdeki her üç 
trimesterde eser element ve oksidan-antiok-
sidan sistem parametrelerinin düzeylerini 
belirleyerek, nasıl bir değişim gösterdiğini,  
anne ve fetus sağlığı açısından etkilerini 
araştırmayı amaçladık. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma Ocak 2019 ve Haziran 2019 
arasında prospektif olarak tasarlandı. Çalış-
maya 20-25 yaş arasındaki 1. Trimesterde 
olan 30 (T1), 2. Trimesterde olan 30 (T2), 3. 
Trimesterde olan 30 (T3) primipar gebe ile 
aynı yaş grubunda gebe olmayan 30 sağlıklı 
kadın (Kontrol) dahil edildi. Tüm katılımcı-
ların BMI’leri normal ve ek hastalıkları yoktu. 
Gebelik haftaları; kadın menstruasyonları 
düzenli ise kadın doğum uzmanları tarafın-
dan hesaplandı, kadın menstruasyonları 
düzensizse ultrasonla tahmin edildi. Hariç 
tutma kriterleri şöyleydi: böbrek veya kara-
ciğer fonksiyon bozukluğu olan hastalar, 
herhangi bir kronik hastalığın varlığı, sigara 
içen hastalar, çoğul gebelikler, preeklampsi, 
akut veya kronik inflamatuar hastalıklar, kon-
jenital fetuslar enfeksiyonlar, fetusta yapısal 
veya kromozomal anormallik ve demir ve 
multivitamin haricinde ilaç alıyor olmak. 

Çalışma protokolü Helsinki Bildirgesi'nin 
ilkelerine göre yürütüldü ve Yerel Etik 
Komitesi tarafından onaylandı. (Karar no: 09 
K.Tarihi: 26.09.2018) Tüm hastalardan 
aydınlatılmış onam alındı.  

Patil ve diğ. (15), trimesterlere ve kontrol 
grubuna göre gebe hastalar üzerinde bir 
çalışma yürütmüş ve gebe gruplar arasında 
Katalaz seviyesinde % 80.8 fark saptamış-
lardır. Bahsedilen çalışmaya baz alınarak 
yapılan güç analizine göre, her gruba en az 
24 hastanın dahil edilmesini gerektirmiştir. 

Sağlıklı kontrolden ve gebelerden T1, T2, T3 
olmak üzere her trimesterin sonunda, 10 cc 
jelli biyokimya tüplerine açlık kanı alındı. Bu 
tüpler 4000 rpm' de 10 dakika santrifüj 
edildi. Elde edilen serum örnekleri analize 
kadar -80°C'de donduruldu. Çinko düzey 
tayini için serum örnekleri %5’lik gliserol ile 
1/4, bakır düzeyi tayini için %10’luk gliserol 
ile 1/2 dilusyon gerçekleştirildikten sonra 
Perkin Elmer Analyst 800 model atomik 
absorbsiyon spektrometre cihazında, alev 
spektrofotometri yöntemiyle belirlenerek, 
sonuçlar g/dL olarak hesaplandı. Serum lipid 
peroksidasyonunun konsantrasyonu (total 
MDA), tiyobarbitürik asit metodu (TBA) 
kullanılarak Ohkawa tarafından yapılan hafif 

değişiklikler ile belirlendi. MDA sonuçları 
mililitrede nanomol cinsinden ifade edildi. 
(nmol / ml) (16). GSH-Px aktivite ölçümü için 
Beutler metodu kullanıldı (17). CAT akti-
vitesi, Beutler metodu kullanılarak H2O2'nin 
bozunma hızının ölçülmesiyle analiz edildi. 
H2O2'nin kaybolma oranı, 230 nm'de spek-
trofotometrik olarak izlendi. Serumdaki CAT 
aktivitesi U / ml olarak ifade edildi (18).    

İstatistik Analiz 

Verilerin istatistiksel değerlendirmesinde 
değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Gebelerle 
kontrol grubu arasındaki farklar Man Whitney 
U ile değerlendirildi. Normal dağılım göster-
meyen değişkenlerde 4 grubun (kontrol, 
1.trimester, 2. Trimrster, 3. Trimester) karşı-
laştırmalarında Kruskal-Wallis testi uygu-
landı. Yine grupların ikili karşılaştırmaları 
nonparametrik pothoc testi ile gerçekleş-
tirildi. Değişkenler arasındaki ilişki spearmn 
korelasyon testi ile incelendi. Normal dağılan 
veriler için istatistik parametreleri  Mean±SD, 
normal dağılmayan değişkenler için median 
(Min-Max) ile ifade edildi. İstatistiksel anlam-
lılık p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. Değerlendirme IBM SPSS 18 programı 
kullanılarak yapıldı. 

BULGULAR 

Toplam 120 hasta dahil edildi. 30 hasta 
kontrol, 30 hasta T1, 30 hasta T2, 30 hasta 
T3 olarak 4 grupta sınıflandırıldı. Kontrol 
grubu ile gebe grubu karşılaştırıldığında 
çinko ve bakır gebelerde daha yüksek tespit 
edildi. (Table 1) 4 grup kıyaslandığına ise 
çinko, bakır, MDA ve katalaz düzeyleri 
gruplar arasında farklı idi. Özellikle trimester 
ilerledikçe artışa başlayan çinko ve bakır 
düzeyinde T3’de düşüş dikkati çekmekteydi.  
(Şekil 1) Katalaz seviyelerinde ise kontrol 
grubunda gebelik trimesterlerine yüksek 
olmakla birlikte gebelik trimesteri ilerledikçe 
Katalaz düzeyi artmaktaydı. (Table 2) Para-
metreler arasındaki korelasyon incelendi-
ğinde Çinko ve bakır orta düzey pozitif bir 
ilişki (r= 0,254; p <0.005) varken oksidatif 
stres parametreleri ve çinko-bakır düzeyleri 
arasında anlamlı bir ilişki yoktu. 
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Tablo I. Çalışma popülasyonunun laboratuvar özellikleri 
Table I. The laboratory characteristics of study population 

 Kontrol   (n= 30) Gebe (n=90) P value 

Çinko (μ/dL) 66.6 (19.0-95.0) 102.9 (34,8-228.0) 0,001* 

Bakır (μ/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  
 

 
Şekil 1. Gruplar arasında serum Çinko ve Bakır düzeylerinin karşılaştırılması 
Figure 1: Comparison of serum Zinc and Copper levels between the groups 

 
Tablo II. Laboratuvar sonuçları bakımından grupların karşılaştırılması 

Table II: Comparison of groups in terms of laboratory results 

 Kontrol 
 (n=30) 

    T1  
(n= 30) 

     T2 
 (n= 30) 

   T3 
(n= 30) 

P value 

Çinko (μ/dL) 66.6 III,IV 
(19.0-95.0) 

79.5III 
(34.8-135.0) 

129.0I 
(53.3-228.0) 

102.3I 
(45.1-222.4) 

0.000* 

Bakır (μ/dL) 136.5 III,III 
(34.9- 187.0) 

137.4I 
(95.0-260.0) 

143.2I 
(101.5-192.0) 

137.4 
(88.6-202.5) 

0,003* 

MDA (mL/nmol) 1.5 IV 
(0.7-4.0) 

1.3 
(0.9-5.3) 

1.7IV 
(0.8-3.9) 

1.1I,III 
(0.6-2.7) 

0.002* 

GPX (U/ml) 8.7 
(3.8-19.1) 

9.8 
(3.3-15.5) 

9.7 
(4.9-16.4) 

9.4 
(2.8-45.7) 

0.481 

Katalaz (U/ml) 9.4II  
(0-30.2) 

1.5I,III,IV 
(0-19.1) 

7.25II 
(0.1-64.2) 

8.3II 
(0-31.9) 

0,000* 

*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. 

 

TARTIŞMA 

Çinko ve bakır, kontrol grubundan başlaya-
rak gebeliğin üçüncü üç aylık dönemine 
kadar artmış, burada ise hafif bir düşüklük 

görülmüştür. (sırasıyla, p = 0.000 ve 
p=0.003). MDA da her trimesterde düzensiz 
değişimler gözlenirken GPX’te kontrol ve 
trimesterlerde anlamlı bir değişim gözlenmedi. 
Katalaz seviyelerinde ise kontrol grubunda 
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gebelere kıyasla  yüksek olmakla birlikte 
gebelik trimesteri ilerledikçe Katalaz düzeyi 
artmaktaydı.  

Çinko, insan vücudunda 200'den fazla enzi-
min gerekli bileşimlerinden biri olarak kabul 
edilmiş olup ve nükleik asit metabolizmasında, 
hücre replikasyonunda, yara iyileşmesinde ve 
nükleik asit polimerazlardaki fonksiyonları 
yoluyla büyümede önemli bir rol oynamak-
tadır. Hücre bölünmesi ve farklılaşması için 
de çinko gereklidir bu nedenle normal 
embriyogenez için gerekli bir besindir. 
Hamilelik sırasında Çinkoyu değerlendiren 
çalışmalar mevcuttur ancak trimesterlere 
göre değişimi incelen çalışmalar sınırlıdır. 
Hamilelikte serum Zn konsantrasyonunun 
değişimi hakkındaki literatür çelişkilidir. 
Birçok çalışma, hamilelik sırasında serum Zn 
konsantrasyonunun azaldığını bildirmiştir 
(19, 20). Başka bir çalışmada trimesterler 
ilerledikçe kademeli olarak serum çinko 
düzeylerinin düştüğünü vurgulamışlardır 
(21). Çin’de yapılan bir çalışmada da denek-
lerin çinko düzeyleri hamilelik sırasında 
birinci trimesterden üçüncü trimestere azal-
maya devam etmiştir (22). Çalışmalar çinko-
daki bu düşüşü, plazma hacminde orantısız 
bir artışı ve ayrıca anne-fetal transferi, 
muhtemelen çinko bağlanmasında azalmayı 
(23) veya düşük diyet biyoyararlanımını (24) 
veya emilim bölgelerinde çinko ile rekabet 
eden diyette çok yüksek miktarda bakır veya 
demir olabileceğini öne sürmüşlerdir. Biz 
çalışmamızda literatürün aksine gebelerde 
kontrol grubuna göre daha yüksek çinko 
düzeyleri tespit ettik. 1. Ve 2. Trimesterlerde 
belirgin artış olmasına rağmen 3. Trimesterde 
düşüş gözlemledik. 1. Ve 2. Trimesterdeki bu 
artış gebeliğin erken evrelerinde kullanılan 
multivitaminin içeriğinde çinko barındırma-
sından kaynaklanabilir. 3. trimesterde mater-
nal çinko serum konsantrasyonundaki 
azalma, kan hacmindeki artış, çinko bağlayıcı 
protein konsantrasyonundaki azalma, hor-
monal değişiklikler ve plasenta tarafından 
çinko alımındaki artış ve fetusun gelişme-
sinden kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. 
Bakır, süperoksit dismutaz, katalaz ve 
sitokrom oksidazın bir bileşenidir ve bu 
nedenle oksidasyon reaksiyonlarında önemli 

bir rol oynar. Ayrıca, seruloplazmin oluşu-
muna katkıda bulunarak, bakır demirin 
emiliminde ve metabolizmasında önemli bir 
rol oynar. (25) Bakır eksikliğinde bakır 
bağımlı enzimlerin azalmış aktivitesi nede-
niyle; bozulmuş demir emilimi, barsak hüc-
releri boyunca demir taşınmasında azalma, 
demirin transferin ile taşınması için gerekli 
olan ferik forma dönüşümünün bozulması, 
hemoglobin sentezi için protoporfirin mole-
külüne katılmak üzere ferik demirin ferröz 
forma dönüşmesinde yetersizlik meydana 
gelir. Ayrıca süperoksit serbest radikalini 
hidrojen peroksite dönüştürmek için gerekli 
olan bir antioksidan olan çinko/bakır 
dismutaz aktivitesinde azalma nedeniyle 
halka sideroblast ve muhtemelen kırmızı kan 
hücreleri (RBC) membran kusurlarına neden 
olur. Bu da RBC ömrünün azalmasıyla 
sonuçlanır (26). Yapılan çalışmalarda serum 
bakır düzeylerini gebelerde kontrol grubuna 
göre daha yüksek bulunmuştur (20, 27).  
Tabrizi ve ark. larının yaptığı çalışmada 1. 
Trimesterden başlayarak gebeliğin sonuna 
kadar serum bakır düzeylerinin arttığını gös-
termişlerdir (28). Hamileliğin ilerlemesi ile 
bakırın artması, kısmen yüksek anne östro-
jen seviyelerinin bir sonucu olarak, büyük bir 
bakır bağlayıcı protein olan seruloplazmin 
sentezi ile ilişkili olabileceği ya da  hamilelik 
sırasında tipik olan hormonal değişikliklerin 
neden olduğu azalmış safra bakır atılımından 
kaynaklanabileceği vurgulanmıştır. Bu çalış-
malara paralel olarak biz de gebelerde 
kontrole göre serum bakır düzeylerini yüksek 
bulduk. Gebelik süresinde ise 3. Trimestere 
kadar bu yükselişin devam etiğini ancak 3. 
Trimesterde hafif bir düşüklük olduğunu 
bulduk. Bu düşüklük kan hacmindeki artış, 
bakır bağlayıcı protein konsantrasyonundaki 
azalma, hormonal değişiklikler ve plasenta 
tarafından bakır alımındaki artış ve fetusun 
gelişmesinden kaynaklanabilir. 

Vücuttaki fizyolojik metabolik süreçler sıra-
sında serbest radikaller meydana gelir ve 
vücuttaki var olan antioksidatif sistem oluşan 
serbest radikalleri nötralize eder ve oksido-
redüktif dengeyi korur. Gebelikte vasküler 
dönüşüm ve materno fetal alana sağlanan 
perfüzyon desteği ile hipoksi/reperfüzyon ile 
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ilişkili oksidatif stres artışı görülmektedir. 
Ugwa ve ark. nın yaptığı çalışmada serum 
MDA seviyelerini gebelerde gebe olmayanlara 
göre yüksek bulmuşlar ve trimesterler 
ilerledikçe MDA seviyelerinin arttığını göz-
lemlemişler (29). 1.Trimesterdeki gebelerin 
gebe olmayanlarla karşılaştırıldığı diğer bir 
çalışmada da yine gebelerde MDA seviyelerin 
yüksek bulunmuştur (30). Patil ve ark. ları 
MDA düzeyinin gebe kadınlarda kontrole 
kıyasla anlamlı düzeyde arttığını bulmuş-
lardır. Bu artış gebeliğin trimesterin ilerle-
mesi ile kademeli olarak gerçekleşirken, 
antioksidanlar SOD, GSHPx, GSHRx ve 
katalaz ise gebelik ilerledikçe azalmış ve 
gebeliğin III. Trimesterinde en düşük bulun-
muştur (15). Bizim yaptığımız çalışmada ise 
serum MDA düzeyleri gebe ile gebe olma-
yanlar arasında benzerdi, gebeler trimester-
lere göre değerlendirildiğinde 2. Trimesterde 
hafif bir artış ve sonrasında tekrar düşüş 
gözledik. Gebelerde gebe olmayanlara göre 
MDA artışının olmaması artmış plazma hac-
mine bağlanabilir. Genelde lipid peroksidas-
yonunun fetal doku gibi genç hücrelerde ve 
kanser hücreleri gibi sürekli mitoza uğrayan 
hücrelerde daha az, fakat matür hücrelerde 
daha kuvvetli olduğu bilinmektedir (31). 
Buradan yola çıkarak 2. trimesterdeki MDA 
artışının, gelişen plesanta kaynaklı olabile-
ceğini düşünüyoruz.   

Glutatyon peroksidazın (GPx) kofaktörü olan 
selenyuma hamilelik ve laktasyonda ihtiyaç 
artar. Çoğu vücut sıvısında selenyum düzeyi 
hamileliğin ilerlemesiyle düşüşe geçer. 
Bunun için hamilelikte selenyumlu besinlerin 
alınması önem taşımaktadır. Azalan selen-
yum düzeyine bağlı olarak plazma glutatyon 
peroksidaz düzeyi özellikle hamileliğin ikinci 
trimestirinin ortalarından itibaren düşüşe 
geçer (32). Tam tersine Yüksel ve ark. 2. Ve 
3. Trimesterde GPX aktivitesini 1. Trimestere 
göre daha yüksek bulmuşlardır (33). Bizim 
çalışmamızda Serum GPX düzeyi gebelerde 
kontrole göre daha yüksek olmasına rağmen 
istatistiksel olarak anlamlı değildi, bu da 
gebelerde artan plazma hacmi ile rölatif bir 
düşüklük oluşması nedeniyle anlamlı fark 
ortaya çıkmamış olabilir. Trimesterler ilerle-
dikçe ise serum GPX düzeylerini önceki bazı 
çalışmalara paralel şekilde  azalmış bulduk. 

Katalaz (CAT) enzimi, farklı konsantrasyon-
larda her tip hücrenin sitoplazmasında ve 
peroksizomlarında bulunur. CAT; hidrojen 
peroksit (H2O2) seviyelerini düzenler ve suya 
dönüştürerek uzaklaştırır. Yüksek H2O2 
seviyeleri hücrelere zarar verebilir ve çeşitli 
hastalıklar için risk faktörü olabilir. Gebe 
kadınlarda CAT aktivitesi ile ilgili artma, 
azalma veya değişiklik olmaması gibi farklı 
raporlar bulunmaktadır. Ademuyiwa ve ark., 
CAT aktivitesinin değişmediğini bildirmesine 
rağmen,  (34) Lekharu ve ark. gebeliğin üç 
trimesterinde CAT aktivitelerinde kademeli 
bir azalma olduğunu vurgulamıştır (35). 
Şimşek ve ark. ise gebelerde kontrol 
grubuna göre daha düşük CAT aktivitesi 
bulsalar da gebeliğin 1., 2. ve 3. trimesterleri 
arasında anlamlı fark bulamamışlardır (36). 
Djordjevic ve ark. hamilelik sırasında CAT 
aktivitesinin arttığını göstermiştir (37). Bizim 
baktığımız serum CAT düzeylerinde ise gebe 
ile kontrol grubu arasında fark yokken, 
gebelik ilerledikçe seviyesinde artış 
gözlemledik. Gebelik sırasında artan  katalaz 
aktivitesi, gebelik boyunca artan plesanta 
hacmi ile açıklanabilir.  

Çalışmamızın kısıtlılıkları: çalışılan numu-
neler aynı bireylerin farklı trimesterlerdeki 
serum örnekleri olmadığı için kişisel 
farklılıklar sonuçlarımızı etkilemiş olabilir. 
Beslenme şekli veya protein alımı gibi anne 
diyetiyle ilgili verilerimiz yoktu, bu, kandaki 
bazı element konsantrasyonları ve oksidatif 
stres biyobelirteçleri için önemli bir fak-
tördür. 

SONUÇ 

Bu çalışmada, çinko ve bakır düzeylerini, 
gebelerde gebe olmayanlara göre anlamlı 
olarak yüksek bulduk (p<0.05). Gebe kadın-
larda farklı trimesterlerde çinko, bakır 
düzeyleri ve oksidatif durumu yansıtan enzim 
aktiviteleri değişkendi. Yani bu parametre-
lerin serumda tek bir defa ölçümü, hamilelik 
boyunca seviyelerini tanımlamak için yeterli 
görünmemektedir. Sağlıklı bir gebeliğin sür-
dürülmesi için eser elementlerin ve oksidan-
antioksidan sistemin her trimester için ayrı 
ayrı rutin takipte kullanılması gerektiğini 
düşünmekteyiz. 
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