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0Z

Bu ¢alismanin amaci saglikli maternal ve kord serum
¢inko, bakir, magnezyum diizeylerini preeklampsi eti-
yolojisinde rolii oldugunu arastirmaktir. Ucilincii tri-
mesterde 30 preaklamptik ve 20 saglikli gebe prospektif
olarak calismaya alindi. Her iki grupta da maternal ve
kord serum c¢inko, bakir ve magnezyum diizeyleri
arastirildi. Gebe kadinlarin yaslari, gebelik ve dogum
sayilar1 kontrol grubunda preeklamptik hastalardan
istatistiksel olarak anlaml sekilde disiiktii (p<0.05).
Gebelik siiresi ve yeni dogan agirligli preeklamptik
grupta kontrol grubundan anlaml diizeyde diisiik bu-
lundu (p<0.05). Preaklampside normal gebelere gore
maternal serum ¢inko diizeyi arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p<0.01). Preeklampsi ve
normal gebelerde maternal serum ¢inko diizeyi, kord
serum dilizeyinden daha diisiiktii. Preeklampsi maternal
serum bakir diizeyi ile normal gebeler arasinda fark
anlamsizdi (p>0.05). Preeklampside kord serum bakir
diizeyi normal gebelerden daha yliksekti (p<0.01). An-
cak, preeklampside ve normal gebelerde maternal se-
rum bakir diizeyi, kord plazma bakir diizeyinden belir-
gin bir sekilde yiiksekti. Preeklampsi ile normal gebeler
arasinda maternal ve kord serum ¢inko diizeyi arasin-
daki fark anlamsizdi (p>0.05). Calisma gruplarinda kord
magnezyum diizeyi maternal magnezyum diizeyinden
yiiksekti. Gelismis iilkelerde, eser element diizeyleri
cevresel ve beslenme aliskanligi ile yakin iligkili
oldugundan dolay, eser element diizeylerinin dlg¢iimii
gebe kadinlar i¢cin 6nemli oldugu kanisina varilmistir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to compare the levels of mater-
nal cord serum zing (Zn), Copper (Cu), magnesium (Mg)
on preeclampsia ethyopathogenesis in levels of healty
maternal and cord serum. Thirty preaclamtic and 20
healthy pregnants are included into study as a prospec-
tive at the third trimester. The levels of maternal and
cord serum Zn, Cn, Mg are investigated in both groups.
In the control group, the ages, numbers of pregnancy
and the birth of the pregnant women were significantly
lower than the preeclamptic patients (p<0.05). Mean-
ingfully, the duration of pregnancy and newborn weight
of preeclamtic group were lower than in the control
group (p<0.05). The difference of maternal zinc level
was statistically meaningful between preeclampsia and
normal pregnants (p<0.01). In preeclampsia and nor-
mal pregnants, the level of maternal zinc serum is lower
than that of cord serum. The differences of maternal
serum zinc level between the study group and normal
pregnants were no different (p>0.05). In preeclampsia,
the level of cord serum copper was higher than the nor-
mal pregnants (p<0.01). But, the level of maternal se-
rum copper both in preeclampsia and normal pregnants
was considerably higher than the level on cord serum
copper. The difference of maternal and cord serum of
zing level between preeclampsia and normal pregnants
was meaningless (p>0.05). The cord magnesium level of
the study group was higher than the level of maternal
magnesium. In developing countries, so the levels of
trace element are related to the environmental factors
and eating habits, it is assumed that the determination
of trace element levels are important for pregnant
women.

Keywords: Cord blood, pregnancy, trace element, pree-
clampsia
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GIRIS

Gebeligin hipertansif hastaligi, gebelikte en sik goriilen
komplikasyon olup, insidansi bolgeler ve tilkeler aras-
inda farklilik gostermekle birlikte % 5-10’dir. Ayrica
maternal ve perinatal mortalite ve morbiditenin basta
gelen nedenidir. Annede ablasyo plasenta (plasentanin
erken ayrilmasi), intraserebral kanama, karaciger yet-
mezligi, bobrek yetmezligi ve 6liime neden olabilirken;
fetusta erken dogum, perinatal asfiksi, intrauterin gel-
isme geriligi ve inutero fetus 6liimiine yol agabilmekte-
dir. Hastalik, kan basincinda hafif yiikselme ile degisik
organ disfonksiyonlarinin eslik ettigi ciddi hipertansi-
yona kadar degisebilen genis bir yelpazede kendini
gostermektedir (1-4). Gebelikte goriilen hipertansi-
yonun bir formu olan preeklampsinin gebelikte ortaya
¢ikmasi ve dogumdan hemen sonra diizelmesi dikkatleri
plasenta lizerine yogunlastirmistir. Gergcekten de preek-
lampsinin gelisebilmesi i¢in fetusun olmasi sart
degilken, plasentanin varligl sarttir (5). Calismalarda
spiral arteriollere anormal sitotrofoblastik invazyonun
etyopatogenezde oOnemli bir faktér oldugu goster-
ilmistir. Bunun sonucunda yiiksek rezistansl, diisiik
akiml uteroplasental dolasim ile plasental iskemi ve
hipoksi meydana gelmektedir (6-8). Cinkonun
canlilarinin yasami i¢in zorunlu bir element oldugu artik
kabul edilmistir. DNA ve RNA polimeraz ve timidin ki-
naz gibi niikleik asit metabolizmasinda 6énemli rol oy-
nayan bazi enzimlerin ¢inko metaloenzimleri olmasi
nedeniyle cinkonun biyolojik rolii gittikce artan bir
O6nem kazanmaktadir. Son yillarda ¢inkonun insan yasa-
mindaki rolii bir¢ok arastirmalarin konusu olmus ve
olmaya devam etmektedir (9-12). Bakir metabolizma-
sin1 esas olarak diizenleyen organ karacigerdir. Preek-
lampsi de en fazla harabiyet goren organ karacigerdir
(9). Bakirin 6nemli gorevleri pigmentasyon, saglarin
keratinizasyonu, kemik formasyonu, iireme, spinal kor-
dun miyelinizasyonu, kardiak fonksiyon, bag dokusu
olusumu, biiyime ve hematopoez gibi insan yasami i¢in
mutlak gerekli olan fonksiyonlardir (10, 12-14).
Magnezyum insan viicudunda birgok farkli biyolojik
prosese katilir ve insan hayatinda esas rol oynayan ele-
menttir. Magnezyumun fetal biiyiimedeki 6nemi gittikce
artmaktadir. Ozellikle gebelik zehirlenmeleri ve intrau-
terin biiylime geriliginde rolii olabilecegi diisiinil-
mektedir (15,16).

Cinko maternal serumda azalmakta, fetusta ise belirgin
sekilde yiiksek oldugu bildirilmektedir (17-21). Bakirin
ise bunun aksine annede yiiksek diizeylerde bulundugu,
fetusta disiik oldugu cesitli arastirmalarda belirtil-
mektedir (17, 20, 22). Magnezyum diizeyleri ise fetal
serumda maternal seruma gore biraz arttifi bildiril-
mektedir. Preeklampsinin 6nlenmesinde ve tedavisinde
beslenme ile iliskili faktorlerin 6nemli rolii bulunmakta-
dir. Dolayisiyla artmis ve azalmis diyetsel sodyum, pro-
tein, yaglar ve/veya karbonhidratlar preeklampsinin
olas1 etiyolojik faktorleri gibi degerlendirilmektedir.
Boylece preeklampsi riskinin azaltilmasinda diyet ile
alinan kalsiyum, ¢inko, magnezyum, bakir, demir ve n-3
yag asitlerinin kadinlarin saglkl bir gebelik gec¢irmesi
icin yararli olabilecegi ileri siiriilmektedir. Ayrica sid-
detli preeklampsi hastalarina nobet gecgirmelerini 6nle-
mek i¢cin magnezyum siilfat (MgS04) tedavisi de veril-
mektedir (23,24).

Preeklampsi riskinin azaltilmasinda bakir, ¢inko ve
magnezyum gibi eser elementleri diyetleri ile kadinlarin
saglikll bir gebelik seyri icin almas1 gerekmektedir. Bu
calismada saglikli ve preeklamptik gebelerde anne ve
kord serumunda ¢inko, bakir ve magnezyum diizeyleri
olciilerek, bu parametrelerin birbirleriyle olan iliskil-
erinin arastirtmasi amac¢lanmistir.

GEREC-YONTEM

Haziran 2003 ile Mayis 2004 tarihleri arasinda Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dalina miiracaat eden ve preeklampsi kriter-
lerine uyan 30 preeklamptik ve 20 saglikli gebe calis-
maya alind1

Calismaya kabul edilen preeklamptik gebelerdesu 6zel-
likler arandi:

1. Gebeliklerinin 26-40 hafta arasinda olmasi,

2. Sistolik kan basincinin 140 mmHg veya lizeri, diasto-
lik kan basincinin 90 mmHg veya tizeri olmasi ya da ilk
trimesterde o6l¢iilen kan basinci degerlerinden 30
mmHg veya daha fazla ve diastolik kan basinci degerler-
inden 15 mmHg veya daha fazla artis olmasi,

3. Gebelik 6ncesinde ya da ilk trimesterde sistolik kan
basincinin 140 mmHg veya iizeri, diastolik kan basin-
cinin ise 90 mmHg veya iizerinde herhangi bir élgiimiin
olmamasi,

4. 24 saatlik idrarda 300 mg/dI den fazla proteiniiri
olmasi (dipstik ile ++ ve {izeri) ve/veya 6demin olmasi
(st ekstremitede ve/veya alt ekstremitede +++ ve liz-
eri).

5. Ultrasonografik olarak fetusta konjenital veya yapisal
anomali saptanmamis olmasi,

6. Annede fetusun gelismesine etki edebilecek herhangi
bir sistemik hastaligin olmamasi,

7. Sigara kullanilmamasi

Calismaya alinan preeklamptik gebelerde 6 saat arayla
yapilan en az iki él¢limde sistolik kan basinci 160 mmHg
ve lizerinde, diastolik kan basinct 110 mmHg veya iiz-
erinde ise giinde 5 gr (dipstik ile +++ veya ++++) pro-
teintiri varsa 24 saatte 400 ml veya altindaki idrar ¢ikisi
goriiliirse, serebral veya gorsel semptomlar olusursa,
epigastrik agri, pulmoner 6dem veya siyanoz, karaciger
fonksiyon bozuklugu veya trombositopeni gelisirse agir
preeklampsi olarak kabul edildi. Hastalarda hemoliz
bulgular1 anormal preeklampsi olarak kabul edildi.
Hastalarda hemoliz bulgular1 (anormal periferik yayma,
bilirubin veya laktik dehidrojenaz artisi), yiikselmis
karaciger enzim diizeyleri (yiiksek serum glutamik asit
oksalotransferaz) ve  trombositopeni (100.000/
mm3’den az) gelisirse HELLP sendromu olarak deger-
lendirildi. Ayrica preeklampsi bulgular1 34.gebelik haf-
tasindan dnce baslamigsa erken baslangi¢li preeklampsi,
34.hafta veya sonrasinda baslamissa ge¢ baslangich
preeklampsi olarak siniflandirildi.

Calismaya alinan saglikli gebelerde su 6zellikler arandi:
1. Gebeliklerin 37-40 hafta arasinda olmasi,

2. Gebelik dncesinde veya gebeliklerinin herhangi bir
doneminde sistolik kan basincinin 140 mmHg veya tiz-
eri, diastolik kan basincinin ise 90 mmHg veya lizeri bir
Ol¢limiin olmamasi,

3. 24 saatlik idrarda 300 mg/dl'den fazla proteiniiri
olmamas: (iist ekstremite ve/veya alt ekstremite +++ ve
tizeri),

4. Ultrasonografik olarak fetusta konjenital veya yapisal
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anomali saptanmis olmamasi,

5. Fetusun gelismesine etki edebilecek herhangi bir sis-
temik hastaligin olmamasi,

6. Sigara kullanilmamas,

7. Gebeliginde ¢inko, bakir ve magnezyum tedavisi al-
mamis olmasi.

Calismada kontrol grubu term gebeligi olan saghkl ge-
belerden secildi. Kontrol grubundaki gebeler ve preek-
lamptik hastalar servise kabul edildikten sonra hicbir
tedavi uygulanmadan, serum c¢inko, bakir ve mag-
nezyum diizeylerini saptamak icin, heparinden
gecirilmis enjektorle 10 ml vendéz kan alinip deiyonize
(distile sudan gegirilen tiip) tiiplere alindi. Ornekler
3000 rpm'de 10 dakika santrifiij edilip elde edilen se-
rum yeni deiyonize tiiplere alinarak analiz giiniine ka-
dar -20 °C’'de saklandi. Calismada kullanilan tiim malze-
meler 4N nitrik asitte 24 saat bekletilerek yikanmis,
deiyonize edildi. Serum c¢inko, bakir ve magnezyum
Olctimleri Hittachi Z-8000 Polarized Zeeman Atomic
Absorpsiyon spektrofotometresinde yapildi.

Verilerin analizinde bagimsiz t-testi istatistiksel analiz
kullanildi. Verilerin analizi SPSS 16.0 istatistiksel analiz
programi ile degerlendirildi. p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan kontrol grubundaki 20 gebenin ve
preeklamptik gruptaki 30 gebenin klinik verileri Tablo
1’de gosterilmistir. Eklampsi grubundaki hasta sayisi
¢ok az (dort hasta) oldugu icin degerlendirmeye alin-
madi.

Preeklamptik olgularda ortalama maternal serum ¢inko
diizeyi 0.81+£0.03 mg/L, normal gebelerde ise ortalama

Tablo I: Calisma gruplarinin klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Nisari M, Muhtaroglu S, Saraymen B, Cagh F, Ustdal M

maternal serum cinko diizeyi 0.70+0.01 olarak bu-
lundu. Preeklamptik grup ile kontrol grubu arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.01) (Sekil 1).
Kord serum c¢inko diizeyi preeklamptik olgularda orta-
lama 1.27#0.05 mg/L, normal olgularda ise kord
serum c¢inko diizeyi ortalama 1.17+0.02 mg/L
olarak bulundu. Preeklamptik olgular ile kontrol
grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi
(p>0.05).

Preeklamptik ve normal olgularin maternal serum
¢inko diizeyleri, preeklamptik ve normal olgularin
kord serum cinko diizeylerinden istatistiksel olarak
oldukea diisiik bulundu. (p<0.01) (Sekil 1).

(inko mg/L
A
| Maternal serum ¢inko

D Kord serum ¢inko

2--

Preeklampsi Normal Gebeler

Sekil I: Maternal ve kord plazmasi ¢inko degerleri

Kontrol grubu
(n:20) Preeklamptik grup
Ortalama standart (n:30)

sapma Ortalama standart sapma p
Yas (y11) 26.6+5.2 30.7+6.6 0.024
Gravida 2.0+1.1 3.5+2.5 0.023
Parite 1.3+0.5 2.2+1.6 0.021
Sistolik kan basinci (mmHg) 110.2+6.5 166.1+14.8 0.001
Diastolik kan basinci (mmHg) 64.0£8.2 105.8+10.5 0.001
Gebelik siiresi (hafta) 38+9+1.2 34.9+4.2 0.001
Dogum Agirhg: (gram) 3324+563.1 2418+1009.8 0.001
Plasenta Agirligi (gram) 533.0£99.1 486+185.9 0.289
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Maternal serum bakir diizeyi preeklamptik gebelerde
ortalama 2.62+0.11 mg/L iken, normal gebelerde orta-
lama 2.72 +0.06 mg/L idi. Preeklampsi grubu ile normal
gebeler arasindaki ortalama farklar istatistiksel olarak
anlamsiz bulundu (p>0.05) (Sekil 2). Kord serum bakir
diizeyi preeklamptik olgularda ortalama 0.83+0.05 mg/
L bulunurken, normal olgularda kord serum bakir
diizeyi 0.66+£0.02 mg/L olarak tespit edildi. Preeklamp-
tik olgularla normal olgular arasindaki kord serum
bakir diizeyi arasi fark, istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.01). Preeklamptik ve normal olgularin kord serum
bakir diizeyleri, preeklamptik ve normal olgularin ma-
ternal bakir diizeylerinden istatistiksel olarak olduk¢a
diisiik bulundu (p<0.01) (Sekil 2).

Bakir mg/L
A
i+ ’ Maternal serum bakir
I:I Kord serum bakir
3--
2_-

I ‘

Normal Gebeler

Precklampsi

Sekil II: Maternal ve kord plazmasi bakir degerleri

Maternal serum magnezyum diizeyi preeklamptik ge-
belerde ortalama 10.35+0.21 mg/L bulunurken, normal
gebelerde serum magnezyum diizeyi ortalama
10.28+0.19 mg/L olarak tespit edildi. Preeklamptik
olgular ile normal gebeler arasindaki maternal serum
magnezyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunamadi (p>0.05), (Sekil 3). Kord
serum magnezyum diizeyi preeklamptik olgularda orta-
lama 11.72+0.22 mg/L bulunurken, normal olgularda
kord serum magnezyum diizeyi ortalama 12.02+0.19
mg/L olarak bulundu. Preeklamtik olgular ile normal
gebeler arasindaki kord serum magnezyum diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamadi
(p>0.05). Preeklamptik olgularda maternal ortalama
serum magnezyum diizeyi 10.35+0.21 mg/L iken,
kordda 11.72+0.22 mg/L, normal gebelerde maternal
ortalama serum magnezyum diizeyi 10.28+0.19 mg/L
iken, kordonda 12.02+0.19 mg/L olarak bulundu. Kord
serum magnezyum diizeyleri, maternal serum mag-
nezyum diizeylerinden niimerik deger olarak yiiksek
olmasina Kkarsin, istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunamadi (p>0.05) (Sekil 3).

TARTISMA

Tim diinyada maternal ve perinatal morbidite ve
mortalitenin en 6nemli nedeni olan preeklampsinin
patofizyolojisini aydinlatmak i¢in binlerce ¢alisma

Magnezyum mg/L

25+ U Maternal magnezyum
I:I Kord magnezyum
20T
15T
10 ]
5--

Preeklampsi Normal Gebeler yapilmis

Sekil III: Maternal ve kord plazmasi magnezyum degerleri

olmasina ve bircok teori one siiriilmesine ragmen,
etyoloji ve patogenezi hala tam olarak acikliga kavustu-
rulabilmis degildir (5).

Calismaya kabul edilen preeklamptik gruptaki gebelerin
yaslar ile gebelik ve dogum sayilar1 kontrol grubuna
gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Yine gebelik
stireleri ve dogum agirliklan karsilastirdiginda da kon-
trol grubu ile preeklamptik grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark goze carpmaktadir. Bu farkin
gebelerin ardisik olarak secilmesinden ve kontrol
grubundaki gebelerin daha ¢ok primigravid ve dolay-
1siyla daha gen¢ olmalarindan kaynaklandig: diisiiniil-
mektedir. Benzer bulgular ayni klinikte yapilan bir di-
ger calismada da saptanmistir (25).

Calismamizda normal olgularda maternal ortalama
plazma ¢inko diizeyi, kordon ortalama plazma ¢inko
diizeyinden anlaml olarak diisiitk bulunmustur. Bu bul-
gular daha 6nce yapilan arastirmalarla uyum igindedir
(17,19). Preeklampsi sendromunda maternal serum
¢inko diizeyinin ytliksek bulunmasi plasental transfer-
deki degisikliklere bagli olabilir. Ayrica éstrojenler ile
serum proteinleri de ¢inko diizeylerini etkileyebilir.
Kordon serumunda, ¢inko diizeyinin maternal serum
cinko diizeyinden yiiksek konsantrasyonlarda bulun-
masl, ¢inkonun aktif olarak anneden gebelik {riinlerine
tasinmasina baglh olabilir. Post-partum yaklasik
onuncu ginden sonra gebe olmayan kadinlardaki
seviyeye ulasmasi gebelikteki ¢inko konsan-
trasyonunun azalmasi gebelik dillisyonuna 6stro-
jenlerin ve proteinlerin ¢inko baglama kapasiteler-
indeki degisikliklere bagh olabilir.

Calismamizda normal olgularda maternal bakir
diizeyleri kordon kani diizeylerinden anlamlh olarak
yliksek bulunmustur. Diger iilkelerde ve iilkemizde
yapilan ¢alismalarda maternal bakir diizeyleri kordon
kani bakir diizeylerinden yiiksek bulunmustur (17, 20-
22,26,27).

Friedman ve arkadaslar1 preeklamptik hastada normale
gore diisiik serum bakir diizeylerini bildirdiler ve bul-
gularinin toksemik hastalarin plasenta ve kanlarinda
diisiik mono ve diaminooksidaz ve diger bakir kapsayan
enzim diizeyleri bildirilen raporlarla uygunluk goster-
digini savundular (28). Bizim olgularimizda da preek-
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lampsi grubunda maternal serum bakir1 yiiksek ol-
masina karsin, aralarindaki fark anlamli degildi.

Kiimi ve ark (17), Cavdar ve ark (26), Kili¢ ve ark (18),
tarafindan degisik zamanlarda yapilan ¢alismalarda
Tiirkiyede’ki anne ve bebek ¢inko diizeyleri incelenmis
ancak bu c¢alismalarin hicbirinde diyetle ¢inko alimi
kantitatif olarak irdelenmemistir. Bu nedenle Tiirkiye
icin bu konuya ait referans olusturabilecek bir yayina
rastlanmamistir. Bizim ¢alismalarimizin sonuglar1 bu
calismalardan elde edilen sonuclara benzerdi.
Preeklampsinin, etyopatagenezini aydinlatmak i¢in
bir¢cok ¢alisma yapilmaktadir. Etiyopatogenez 6nemli
olan biyokimyasal anormalliklerdir. Ozellikle, mag-
nezyum metabolizmas1 ve ¢inko yetersizligi, lizerinde
calisilan konulardir (28).

Calismamizi olusturan preeklamptik grupta tespit
edilen serum ortalama magnezyum diizeyleri ile nor-
mal olgularda bulunan magnezyum diizeyleri arasin-
daki farkhilik istatistiksel olarak 6nemli bulunamadi.
Calismamizda da tespit ettigimiz gibi, bircok ¢alismada
preeklamptik olgularda bulunan serum magnezyum
diizeyleri ile saglikli gebeler arasindaki farklilik ista-
tistiksel olarak onemli bulunamamistir (23,24).

Bircok arastirmada serum magnezyum seviyesinin
lgiincli trimestirde o6zellikle gebeligin son 4-6 haf-
tasinda en diistik seviyeye ulastig1 belirtilmektedir (29-
31). Bu azalma fizyolojik faktorlerle izah edilmektedir.
Plazma hacminin artisinin yani sira fetusun mag-
nezyum ihtiyacim1 karsilamak icin fetlise magnezyum
transferi de rol oynamaktadir (32). Ayrica, artan
glomertiler filtrasyon hizi, aldosteron ve deoksi kor-
tikosteron miktarlar1 Uriner magnezyum atilimini
hizlandirmakta, sonugta gebelikte serum magnezyum
degerleri diismektedir. Dolayisiyla gebelikte mag-
nezyum eksikligi pre-eklampsi ve erken dogum riskinde
artisa neden olabilmektedir (33).

Goriildigi gibi bulgularimizda ve diger arastirmacilarin
tespit ettikleri gibi maternal, kord ve normal olgularin
serum magnezyum diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulanamamistir. Magnezyum
ihtiyaca baghh olarak kemiklerden mobilize olabile-
cegini ve boylece kan dengesini biiyiik 6l¢iide koruy-
abilecegini diistinmekteyiz.

Sonug olarak; Preeklampsi riskinin azaltilmasinda di-
yetleri ile eser elementleri yetersiz alan kadinlarin sag-
Iikli bir gebelik seyri i¢cin yararli olacag: ileri stril-
mektedir. Gebelik donemlerine iliskin besin tiikketim-
lerinin ¢ok ayrintih alinmamasi, erken/ge¢ dénem
preeklampsi riskinin ortaya ¢ikisinda pre/
perikonsepsiyonel besin dgeleri eklerinin ve iligkili ko-
faktorlerin etkisinin tam olarak aydinlatilamamis ol-
masi kontrollii yeni ¢alismalarin yapilmasini gerektir-
mektedir. Gebelikte ortaya c¢ikan hipertansif bozukluk-
lar1 6nleyebilmek i¢in beslenme aligkanliklari ile besin
ogeleri ilavelerinin etkisi uygun yontemlerle deger-
lendirilmeli ve perikonsepsiyonel dénemde beslenmeye
ozellikle dikkat edilmelidir. Dolayisiyla gebe kadinlarda
eser element eksikligi risk teskil edebilir. Bu nedenle
eser element diizeyleri cevresel ve beslenme alis-
kanhg1 ile yakin iliskili oldugundan eser element
diizeylerinin 6l¢iimii gebe kadinlar i¢in énemli oldugu
kanisina varilmistir.

Nisari M, Muhtaroglu S, Saraymen B, Cagh F, Ustdal M
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