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OZET

Maternal Kanda Kursun ve Kadmiyum Diizeyi ve Etkileyen Faktorler

Bu calisma Karabiik ilinde yasayan kadinlarin gebelik doneminde maternal kandaki
kursun ve kadmiyum diizeyleri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
tanimlayict ve analitik tipte yapilmistir. Arastirmanin O6rneklemini ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 100 gebe olusturmustur. Arastirma verileri 01 Eyliil 2018-01
Eyliil 2019 tarihleri arasinda, Karabiikk Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde toplanmistir. Veriler arastirmaya katilan gebelere (n=100) literatiir
dogrultusunda hazirlanan veri toplama formu yiiz ylize goriisme teknigi uygulanarak
doldurulmustur. Gebelerin perifer venlerinden (el ve kol) enjektor ile 3ml kan
alinmis ve alinan kanlar EDTA’l1 tiiplere aktarildiktan sonra numaralandirilmis, 20-
25 dakika oda sicakliginda bekletildikten sonra 24 saat kadar +4 °C sicaklikta
buzdolabinda bekletilmis, sonra da orneklem tamamlanincaya kadar -20 °C’de
bekletilmis, veriler tamamlaninca laboratuvara gonderilmistir. Gebelerin kandaki
kursun ve kadmiyum degerlerini belirlemekicin Atomik AbsporbsiyonSpektroskopisi
(AAS) Grafit Sistem yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler Skapiro Wilks
Testi, Leneve Testi, Kruskal Wallis, Man Whitney U testi ve Sperarman Rank
kolerasyon analizi kullanilarak belirlenmistir. Analizler sonucunda galismaya katilan
gebelerin yas ortalamasmin 28,3+5,37 oldugu belirlenmistir. Yapilan olglimlerde
gebelerin kursun (Pb) degerleri ortalama 0,89+0,22 pg/dl ve kadmiyum (Cd)
degerleri ortalama 0,26+0,07 pg/dl olarak bulunmustur. Kursun ve kadmiyum
degerlerine bagli olarak yapilmis olan farklilik analizlerinde; genel olarak s6z konusu
degerlerin gebelerin demografik ve dogurganlik o6zellikleri,lokasyon o&zellikleri,
beslenme Oykiisii, kozmetik kullanimina gore anlamli farklilik gostermedigi tespit
edilmisitir (P<0.05). Ancak sigara icenlerde ve sigara dumanina maruz kalanlarda
kursun degeri igmeyenlere ve sigara dumanina maruz kalmayanlara oranla anlaml
farklilik gostermis olup (p>0.05), kadmiyum degerleri ile nikotine maruziyet
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p<0.05). Gelecekte, yaptigimiz

arastirmanin Karabiik ilinde gebeler ve bebekler iizerinde hem uzun siireli agir metal
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maruziyeti etkilerinin belirlenmesine hem de envarter tutulmasina yarali olacagin

distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Maternal Kan,Gebelerde Agir Metaller, Gebelerde Kursun
Diizeyi, Gebelerde Kadmiyum Diizeyi. 10104.01

Bilim Kodu :10104.01
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ABSTRACT

Lead and Cadmium Level in Maternal Blood and Affecting Factors

This study was conducted in a descriptive and analytical type in order to determine
the lead and cadmium levels in maternal blood and the influencing factors during
pregnancy of women living in the province of Karabiik. The sample of the study
consisted of 100 pregnant women who agreed to participate in the study. Research
data were collected between 01 September 2018-01 September 2019 at Karabiik
University Training and Research Hospital. The data collection form prepared in line
with the literature was filled in to the pregnant women participating in the study (n =
100) by using face-to-face interview technique. 3 ml of blood was collected from the
peripheral veins (hand and arm) of the pregnant women by means of a injector and
the blood collected was enumerated after being transferred to EDTA tubes, kept at
room temperature for 20-25 minutes, then kept in the refrigerator at +4 ° C for 24
hours, then -20 until the sample was completed. It was kept at © C, and when the data
was completed, it was sent to the laboratory. In order to determine the lead and
cadmium values in the blood of pregnant women, Atomic Absorption Spectroscopy
(AAS) was analyzed using the Graphite System method. The data were determined
using the Scapiro Wilks Test, Leneve Test, Kruskal Wallis, Man Whitney U test and
Sperarman Rank correlation analysis. As a result of the analyzes, it was determined
that the average age of the pregnant women participating in the study was 28.3 +
5.37. In the measurements, lead (Pb) values of pregnant women were found to be
0.89 £0.22 pug / dl and cadmium (Cd) values were found to be 0.26 = 0.07 ug / dl. In
the difference analysis made depending on the lead and cadmium values; In general,
it was determined that the aforementioned values did not differ significantly
according to the demographic and fertility characteristics, location characteristics,
nutritional history, and use of cosmetics (P <0.05). However, the lead value of
smokers and those who were exposed to cigarette smoke showed a significant
difference compared to those who did not smoke and those who were not exposed to

cigarette smoke (p> 0.05). No significant difference was found in terms of cadmium

XVi



values and nicotine exposure (p <0.05). In the future, it is thought that our research
will be useful in determining the effects of long-term heavy metal exposure on

pregnant women and babies in Karabiik province and in keeping inventory.
Key Words : Maternal Blood,Heavy Metals in Pregnant Women, Lead Level in

Pregnant Women, Cadmium Level in Pregnant Women. 10104.01.

Science Code : 10104.01.
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1. GIRIS

Son yillarda hizli niifus artisinin etkisiyle hizli sanayilesme ve modern tarima
gecis, enerji ve besin gereksiniminin yetersiz kalmasi, ¢carpik kentlesme, hizla gelisen
teknoloji, insanlarin ihtiyaglarindaki hizli artis ¢evre kirliligi sorununu
olusturmaktadir. Kirlilige sebep olan ve acgiga ¢ikan maddelere atik denilmektedir
(T.C. Resmi Gazete. 31 Aralik 2004. Sayi: 25687, Akaydin 2014). Teknolojik
gelismeler insanlarin ihtiyaglarimi karsilarken diger yandan ciddi oranlarda atik

olusturmaktadir (Asri ve ark. 2007).

Yapay tarim giibreleri ve kimyasal maddeler, petrol ve tiirevleri, radyoaktivite,
endiistriyel atiklar, inorganik tuzlar, pestisitler, deterjanlar, atik 1s1 ve agir metaller
ekolojik dongiiyii bozan kirleticilerdendir (Hu 2000, Webb and Gagnon 2002).
Toksikiteye neden olan agir metaller zararli ve tehlikeli atiklarin asil kaynagidir

(T.C. Resmi Gazete. 31 Aralik 2004. Say1: 25687).

Agir metaller dogada iz miktarlarda bulunan elementlerdir. Agir metal grubunda
bakir, kobalt, kursun, civa, krom, kadmiyum ve ¢inkonunda i¢inde oldugu 60’tan
fazla agir metal bulunmaktadir (Kahvecioglu vd. 2003, Omaye 2004, Sener 2010).
Agir metaller hem toksik ve kanserojen etki yapabilmekte hem de organizmada
birikebilmektedir. Agir metallerin viicuda alimlar1 hizli bir sekilde ger¢eklesmekte
olup metabolizmaya katilim ve atilimlar1 daha yavas olarak gerceklesmektedir

(Kahvecioglu vd. 2003, Kanter et al. 2016).

Her metalin 6zelligine gore toksik etkileri de farklilik gostermektedir. Metaller
birden fazla organ sistem ve organizmayi etkilemektedir. Hedef veya kritik organ
metal zehirlenmelerinde etkilenilen agir metale en duyarli olan etki yeri icin
kullanilmaktadir. Ornegin kadmiyuma en duyarli olan organ bébreklerdir (Vural
2005).

Cevre kirliligine neden olan kimyasal kirleticiler, hiicresel gelisim iizerine uzun

stireli bir etkiye sahiptir (Kose 2005). Bu kirleticiler uzun siireli birikim sonucu



anneden gebelikte plasenta araciligiyla fetiise gegmekte, dogum sonu anne siitiinden
bebege gegerek devam edebilmektedir. Agir metallerin inhalasyon, agiz ve deri
yoluyla alinmasi sonucu akut ve kronik zehirlenmeler meydana gelebilmektedir
(Oztan 2009, Ozkan vd. 2020).

Cevrenin olumsuz etkilerine c¢ocuklar anne karninda karsilasmaya baslar.
Gelismekte olan doku ve organ sistemleri nedeniyle fetus cevresel Kkirleticilere
duyarlidir.Ozellikle fetiisiin gelismekte olan santral sinir sistemi olduk¢a duyarlidir

(Songag ve Yurdakok 2010).

Yiiksek yogunluklardaki agir metallerin ekosistemdeki tiim canlilart olumsuz
sekilde etkiledigi gerceginden hareketle ve Tiirkiye’de kursun-kadmiyum diizeyi ile
bunlar1 etkiyen faktorlerin belirlenmesi konusunda Oktem’in (2018) ve Simar’mn
(2018) calismalar gergeklestirdigi goriilmiistiir. Dolayisiyla kursun ve kadmiyum
degerlerinin belirlenmesi konusunda yapilan g¢alismalarin az olmasi g¢aligmanin
yapilmasinda biiyiik bir etken olmustur. Bu kapsamda calisma iilkemizin sayili
demir-gelik sanayi sechirleri arasinda yer alan Karabiik ilinde yasayan gebelerde
maternal kanda kursun ve kadmiyum diizeyi ve etkileyen faktorleri belirlemek

amactyla yapilmistir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Agir Metaller

Yogunlugu yiiksek fakat diisiik diizeylerde bile toksik etki gosterebilen metallere
agir metal denir (Pandey and Madhuri 2014). Yiizyillar 6ncesinde metal cevherleri
islenmeye baslanmig, metaller insan faaliyetleri sonucu dogal ¢evrimler dis1
atmosfere, hidrosfere ve pedosfere yayilmis, sanayilesmeyle beraber agir metal
kirliligi de giderek artmistir (Kahvecioglu vd. 2003). Glinlimiizde yaklasik 9 milyon
kimyasal madde bulunmakta, bu kimyasal maddelerin de yaklasik olarak 7600’
glinliik yasamda kullanilmaktadir. Bu kimyasal maddelerden agir metaller 6nemli bir

kismi temsil etmektedir (Cepel 1997).

Agir metal; atom agirligt 40’in iizerinde olan, eksende elektron dagilimi
benzerlik gosteren ve 0Ozgiill agirlhik Sgr/cm*’ten yiiksek olan elementler olarak
tanimlanir (Cepel 1997). Atom numaralarina gore siniflandirildiklarinda; atom
numarasi 20’den biiyiik olan, yogunluk olarak da 5 gr/cm*’ten daha yogun olan,
periyodik cetvelin de {igiincii ya da daha yiiksek periyodundaki elementler agir metal
olarak tanimlanan metallerdir. Agir metal grubunda ¢inko, kadmiyum, krom, kursun
gibi metaller de dahil olmak iizere 60’tan fazla metal vardir (Cepel 1997,
Kahvecioglu vd. 2004, Agarwal 2009, Sener 2010).

Toksik etki olusturan madde, herhangi bir hiicre ya da organizmada fiziksel
bozukluk, anormal davranis, fiziksel deformasyon, hastalik ya da oliime neden
olabilen, besin zincirine katilim1 ya da diger maddeler ile birlesimi durumunda c¢esitli

konsantrasyonda toksik etki olusturan madde olarak tanimlanir (Kurt 2000).

Insan viicudunda mg/l (ppm) ya da (ppb) diizeyinde bulunan elementler agir
metal olarak tanimlanmakta ve bu elementler hava, su, yiyecek ve sigara gibi
yollardan insan viicuduna alinmaktadir. Viicut i¢in yararli olmayan, ¢ok az alinsa da

atilmayip zamanla toksik etki olusturan metaller toksik metal olarak adlandirilir
(Kale vd. 2012).

Agir metal yogunlugunun artisi, c¢ogu canli sisteminde agir metal

birikimininartisina yol acar (Dietz et al. 2009). Goéller, akarsular, havzalar gibi su
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kaynaklarin agir metallerle kirlenmesiyle birlikte su kaynaklarinda yasayan
canlilarda; yas, yasam alan1 ve beslenme aligkanligina bagli olarak viicutlarinda agir
metaller birikmektedir (Das vd. 2009). Hayvanlar; su, ot, hazir yem ve
veterinerlerden temin edilen ilaglarla agir metallere maruz kalir (Raikwar et al.
2008). Agir metaller besin dongiisiiyle son tiiketici olan insana kadar ulasir (Das vd.

2009).

Cevremizde bulunan endiistriyel atik ve g¢evresel kirleticiler, bagimlilik yapici
maddeler, rontgen cihazlari, bakir, civa, kursun, kadmiyum ve arsenik gibi agir
metaller, pestisit ve psikotropik ilaglar ve besin katki maddeleri gibi bir¢ok biyolojik
ve kimyasal madde akut ya da kronik, dogrudan veya dolayl1 olarak canlilarda toksik

etkilere yol acar (Alam and Jones 2014).

Kursun (Pb) ve Kadmiyum (Cd) Toksik Madde ve Hastalik Kayit Ajansi
(Agency for Toxic Substances and Disease Registry: ATSDR)’nin 6ncelikli tehlikeli
maddeler 2007 bildirisine gore ilk 10°da mevcut agir metaller arasinda kursun ve

kadmiyum bulunmaktadir (ATSDR 2007).

Agir metaller toksikokinetige gore viicutta; tirnak, dis, tlikriik, kemik, idrar,
gaita, tam kan(plazma, tam kan), anne siitii ve kordon kani gibi ¢esitli biyolojik
materyaller aracilifiyla analiz edilebilmektedir (Barbosa et al. 2005). Kan ve
idrardaki agir metal miktar1 yakin zamandaki agir metal maruziyetini gosterir.
Bulgular metalin akut toksik etkisiyle de uyum i¢indedir. Her metalin 6zelligine gore
toksik etkileri de farklilik gostermektedir. Metaller birden fazla organ sistem ve
organizmay1 etkilemektedir. Hedef veya kritik organ metal zehirlenmelerinde
etkilenilen agir metale en duyarli olan etki yeri igin kullamlmaktadir. Ornegin

kadmiyuma en duyarl olan organ bobreklerdir (Vural 2005).
2.2. Kursun (Pb)
2.2.1. Kursunun Tarihgesi

Kursun insanoglunun ilk kullandig1 madenlerden biridir ve yaklasik olarak 6000
yildir kullanildig1 tahmin edilmektedir. Kursunun belli 1s1da akigkan ve kolay sekil

verilebilen bir metal olmasi nedeniyle eski ¢aglardan beri ¢esitli alanlarda kullanilan
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toksik bir metaldir. Saglamligi, ucuzlugu, kolay elde edilebilirligi, islenebilirligi,
pigment tutup kolayca sekil degistirebilirligi, karbon metal bilesiklerine sekil
vermesi, diisiik erime noktasi, yiiksek korozyon rezistansi sebebiyle ticari olarak

tercih edilmektedir (Avery and Watson 2009).

IIk olarak Yunanlilar ve Romalilar daha sonra da Bizanslilar, Selguklular ve
Osmanlilar kursun madenini donem donem islemistir (Avery and Watson 2009).
Romalilar kursundan ¢ok etkin bir sekilde yararlanmistir. Comlek sirlama, askeri
malzeme, yemek pisirme geregleri, boru hatlarinda kursun kullanmis, sarabi
tatlandirmasi i¢in de tiztim sularini kursun ¢omleklerde kaynatip koyulastirmislardir.
Seker olmadigi zamanlarda da saraplarda tatlandirici olarak kursun asetat

kullanmislardir (Hernberg 2000).

Tiirkiye’de ise Catalhdyiik yoresinde Milattan Once (MO) 6400 sene &ncesine
ait oldugu tahmin edilen metalik kursun bilyeler bulunmustur (Avery and Watson
2009). Kursundan yapilmis en eski esyalar, M. O. 6500 yilina ait kursun kolyelerdir.
Bu kolyeler, bugiinkii Tiirkiye topraklar1 {iizerinde yer alan Catalhdylik’ten
cikarilmistir (Gilbert 2012). Bu kolyenin yaklasik 6000-8000 y1l 6ncesine ait oldugu
tahmin edilmektedir (Avery and Watson 2009). Gilimiishane, Bolkardag,
Glimiishacikoy, Akdagmadeni, Anamur ve Balya’da eski ¢aglara ait curuflar
bulunmaktadir (Madencilik Ozel Ihtisas Calisma Raporu 2010, Avery and Watson
2009). Antik ¢agda giimiis iiretimi sirasinda kursun yan iiriin olarak da elde edilmistir

(Bakar ve Baba 2009).

MO 2000’li yillardan itibaren kursunun toksik etkisi bilinmektedir. Cesitli
toplumlarda tarih boyunca yaygin kursun kullanimi kronik endemik kursun
zehirlenmesine neden olmustur. Yunan filozof “Kolofon’lu Nikander” milattan 6nce
250 yilinda kursun zehirlenmesi nedeniyle anemi ve kolik varligmni bildirmistir.
Kursun zehirlenmesi ve gut hastalig1 arasindaki iliskinin bilinmedigi donemde (MO
450-380) Hipokrat gut hastaligi ve sarap tiiketimi arasinda bir baglanti oldugunu
diistinmiis, Roma donemindeyse Romalilarda gut hastaliginin ¢ok sik goriilmesine

kursun aliminin etkisinin oldugunu diistinmiislerdir (Watson ve Avery 2009).



Roma Imparatorlugu doneminde kursun kaplar icinde muhafaza edilen sarap ve
diger tiziim ¢ekirdeklerinin kronik kursun zehirlenmesine neden oldugu, insanlarda
davranis ve sinir sistemindeki anormalliklerin nedeninin de kursun zehirlenmesi

olabilecegi belirtilmistir (Kahvecioglu vd. 2003).

Tiirkiye’de ilk kursun madeni iiretim yeri Balikesir’de bulunan Balya Karaaydin
madenidir. Kursun yataklarindan en yiiksek tiretim seviyeleri de 19.yy. sonu 20.yy.
bas1 Fransiz ve Yunan imtiyazinda iken olmustur. Kursun isletmelerinin ¢ogu 1918-

1922 yillarinda kapatilmistir (Madencilik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu 2010).
2.2.2. Kursun Ozellikleri ve Kursuna Maruziyet

Kursun (Pb) yer kabugunda dogal formda bulunan, toksik etki gosteren bir agir
metaldir (Bal vd. 2015). Cesitli kursun tiirleri bulunmaktadir. Bunlardan bazilari

asagida incelenmistir;

Elemental Kursun: Latincede plumbum olarak adlandirilan kursun (Pb) havada
kolayca geriye doniisebilen mavimsi gri bir metal olup kristallesme o6zelligine
sahiptir. Proton ve elektron sayis1 82, ndtron sayis1 125 ve periyodik cetvelde 34.
sirada yer alan kursunun atom yigimi (kiitlesi) 207.2°dir. Kiitle numaralar1 204, 206,
207 ve 208 olmak fiizere dogada 4 izotopu bulunmaktadir. Kursunun yogunlugu
11.340 g/ml’dir. 327,46°C (600.61°K) veya 621,43 F diisiik erime ve 1749 °C (2022
°K) kaynama noktasina sahiptir. Dogal olarak olusan kursun cevherleri yer
kabugunun %0.002'sini (15g/t) icerir (Bakar ve Baba 2009, Dogan ve Kaya 20009,
ATSDR 2017).

Inorganik Kursun: Inorganik kursun; kursun icerigi yiiksek boya, toprak, toz
ve cesitli tiiketici tiriinlerinde bulunan kursun seklidir. Renk, kimyasal forma bagh
olarak degisir ve en yaygin formlar1 beyaz kursun (kursun karbonat bilesigi), sar1
kursun (kursun kromat, kursun monoksit) veya kirmizi kursundur (kursun tetraoksit)
(ATSDR 2017). Inorganik kursun bilesikleri saf metal olarak; tel boru, levha, yapi
kaplama ve kablolarda, alasim olarak; akiimilatér yapiminda kullanilmaktadir.

Bilesikleri; Kursun Monoksit (PbO), Kirmizi Kursun (Pb304, Kursun Tetraoksit),



Beyaz Kursun (PbCO3, Kursun Karbonat), Kursun Silikat (PbSiO3), Kursun Siilfiir
(PbS) ve Kursun Kromat’tir (PbCrO4) (Dart et al. 2004).

Organik Kursun: Baslica organik kursun bilesikleri benzine katilan tetraetil
kursun, tetrametil kursun ve plastik maddelerin yapiminda kullanilan kursun stearat
olarak siniflandirilir. Ozel kokulu ve renksiz sivi madde olan organik kursun
bilesiklerinin kaynama noktalar1 ¢ok diisik (Kursun Tetraetil 200 °C, Kursun
Tetrametil 100 °C) olup kolaylikla buharlasirlar. Uguculuk oranlar1 diger petrol
bilesenlerinden daha fazla oldugu icin ilave edildikleri yakitin da uguculugunu

artirirlar (Dart et al. 2004).

Kursunlu benzinde oktan oranini artirmak amaciyla kullanilan kursun formu
tetraetil ve tetrametildir. Benzine katki maddesi olarak organik kursunun eklenmesi
benzinin yaniciligina ve atmosfere salinmasina yol agar. 1970°1li yillarda bunlarin
kullanimi Amerika Birlesik Devletlerinde sona ermis ve 1 Ocak 1996’dan itibaren
motorlu tasitlarda kursunlu benzin kullanimi yasaklanmistir (ATSDR 2017). Dogada
yaygin olan kursun bilesikleri; siilfiir iceren galena, karbonat iceren seriisit ve siilfat

iceren anglezittir (Diindar ve Aslan 2004).
2.2.3. Gidalara Bulasan Kursunun Tolere Edilebilir Limit Degerleri

Tablo 2.1°degidalara bulagsan kursunun tolere edilebilir limit degerleri, Tirk

Gida Kodeksi Bulasanlar yonetmeliginden derlenerek asagidaki tabloda verilmistir.



Tablo 2.1.Tirk Gida Kodeksinin Belirttigi Gidalara Bulasan Kursun (Pb) Metalinin
Maksimum Limit Degerleri

Oqpge ek 3y/3w)
W1 WnwisyeN

GIDA
Kursun (Pb)
Pastorize siit, siit icerikli tiriinler 0,020
Bebe mamasi 0,020
Biiyiikbas ve kiiglikbas hayvan ve kanatli hayvan eti 0,10
Biiyiikbas ve kiiclikbas hayvan ve kanatli hayvanlarin yenilebilir sakatati 0,50
Baliketi 0,30
Yengec ve benzeri kabuklu deniz iirlinleri 0,50
Baklal1 sebze, tahil ve baklagiller 0,20
Yesil yaprakli sebze 0,10
Lahana ve yesil yaprakli sebze, baz1 mantar tiirleri 0,30
Meyve (iiziim gibi taneli meyveler harig) 0,10
Uziimsii meyve ve kiiciik meyveler 0,20
Kati1 ve s1v1 yag (siit yag1 dahil) 0,10
Meyve suyu, meyve suyu konsantresi ve nektari 0,050
Sarap 0,20
Gida takviyesi 3,0

Kaynak: (T.C.Resmi Gazete, 29 Aralik 2011, say1:28157)

Ankara piyasasinda ve internetten satisa sunulan farkli igeriklerdeki 7 farkh
balik tiirline ait yag ylizdesi, pH, nem oran1 ve agir metal konsantrasyonlarini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada; orneklerin kursun igerigi en yliksek soslu ve
yagli ton balig1 konservesinde, kadmiyum igerigi en yliksek sade ve yagsiz ton baligi
konservesinde bulunmustur. Konserve baliklarin igerigindeki agir metal miktari;
balik tiirii, yag ve sos durumuna gore farklilik gosterdigi yani konserve baliklarin
birlesiminin agir metal diizeyini etkileyen 6nemli bir etmen oldugu sonucuna

varilmigtir (Akalin 2018).
2.2.4. Kursun Maruziyet Simir Degerleri

Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO) ve Diinya Saglik Orgiiti (WHO) Gida Katk1
Maddeleri Uzman Komitesi (JECFA) tolere edilebilir diizey haftalik kursun alim



(PTWI) 25 mikrogram/kilogram (ug/kg) olarak belirlemistir. Igme suyunda tolere
edilebilir alim 10 pg/l olarak, havada ise yillik ortalama 0.5 ug/m® olarak
belirlenmistir (WHO 2019).

Toksik Maddeler ve Hastalik Kayit Ajansmin uluslararast kuruluslardan
derlemis oldugu standartlara gore kursuna maruziyet sekilleri ve referans degerleri

Tablo2.2’de gosterilmistir (ATSDR 2017).

Tablo 2.2.Uluslararas1 Kuruluslar, Kursuna Maruziyet Sekilleri ve Referans
Degerleri

Kurulus Bulas Yeri Bulas Dozu
ACGIH Hava 150pg /m?, 50pg/m’
ACGIH Kan 30 pg/dl (zaman agirlikli ort.)
CDhC Kan 5 pg/dl
CPSC Boya 90 ppm (%0,009) (kuru agirliga gore)
EPA Hava 0.15 pg/m? (ii¢ aylik ort.)
EPA Toprak :1(;?1 lgfln(l)l r(;);/;]lar; )alanlarl) 1200 ppm (oyun
EPA fcme suyu 15 ug/L 0 pug/L
FDA Gida Cesitli
FDA Igme Suyu Sppb (siselenmis su)
NIOSH Hava(isyeri) 50 pg/m®
OSHA Hava (Isyeri) 50 pg/m®, 30 pg/m®
OSHA Kan 40 pg/dl 50 pg/dl ve 60 pg/dl

Kaynak:(ATSDR 2017)
2.2.5. Kursunun Viicuda Alinma Yollar

Kursun baslica inhalasyon (benzin, sigara vb.), su, gida, gebelikte transplasental
yol, toz, toprak, boya maddeleri, deri ile temas, yiyecek kutularinin tizerindeki lehim
ve kozmetik {trtinler gibi yollar ile bulasir (Vural 2005, Bozalan 2011, Centro
Laboratuvart 2019). Genel olarak kursun maruziyet kaynaklari su ve besinler
olmakla beraber bilardo tebesirleri, cocuk oyuncaklari, oltada kullanilan batiricilar ve

mangallardaki boyalar da kursun maruziyet kaynaklar1 arasinda yer almaktadir
(Jones 2009).



2.2.5.1.Solunum yolu ile inhalasyon

Kursunun en énemli viicuda alinma yolu solunum ile gerceklesmektedir. Duman
ve buharin solunmasiyla beraber kursun akcigerler aracilifiyla kana karisir.
Havadaki kursunun tanecik biiyiikliigi ve kimyasal birlesimlerine bagli olarak
kursunun viicuda alinim ve emilim oranlar degisiklik gosterir. 0,01-5 mikron
biytikligiindeki kursun partikiilleri solunum yoluyla %10-60 alveollerde birikir.
Atmosferde bulunan kursun partikiillerinin = %90’dan fazlas1 akcigerlerde
tutulabilecek boyutlardadir. Solunum yoluyla alinan kursunun alveollerde %100’e
varan oranda emilebilmektedir. Alveollerden emilemeyen biiyiik partikiiller ise iist
solunum yollarinda tutulur. Bu bolgede de kursun partikiillerinin biiyiik bir kismi ya
disar1 atilir ya da yutulmaktadir. Havadaki kursun kaynaklari; kursun ilaveli petroliin
yanma triinleri, sanayilerde yayilan kursun tozlaridir. Kursunlu boya ve sigara
kursunun solunum yoluyla viicuda alinmasina neden olur (Vural 2005, Mutlu 2009,
Centro Laboratuvar1 2019).

Aril Hidrokarbon Hidroksilaz (AHH) enzimi aktivitesi ile kursun ve kadmiyum
diizeyinisigara icen, sigara dumanina maruz kalan ve sigara igmeyen gebelerin
plasental doku homojenatlarinda arastirmak i¢in yapilan ¢alismada; AHH aktivitesi
sigara igenlerde igmeyenlere oranla 4.48 kat, sigara dumanina maruz kalanlardaysa
sigara igmeyenlere gore 2.21 kat fazla oldugu tespit edilmistir. Plasental kursun ve
kadmiyum diizeyi sigara igenlerde igmeyenlere gore yiiksek bulunmustur (Kutlu vd.
2002).

Ankara’da yasayan annelerin plasentalarinda kursun, kadmiyum, ¢inko ve bakir
diizeylerinde bireysel etkilerini arastiran calismada; kursun ve kadmiyum diizeyi
sigara i¢cen annelerde igmeyenlere oranla anlamli derecede yiiksek, kursun ve
kadmiyum diizeyi annenin yasi ile, kadmiyum diizeyinin ise gebelik siiresiyle
anlamli kolerasyon oldugu, Ankara’da yasayan gebelerde toksik metallere maruziyet

plasentada anlamli diizeyde birikime neden oldugu sonucuna vartmgtir (Oztan vd.
2009).
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2.2.5.2.Sindirim yolu ile emilim

Gastrointestinal yolla kursun emilimi yavastir. Giinliik olarak alinan kursun
miktar1 300-500 pg arasindadir. Viicuda bir defa alinan kursun toksik etki gostermez
ancak akut gastroenterit durumunda Oliimle sonuglanabilir. Kursun tozlari mide
suyunda ve kanda yiiksek oranda ¢6ziiniir. Ayrica metalik kursun da doku sivilarinda
¢oztiniir (Vural 2005, Centro Laboratuvart 2019). Yetiskinler kirli ellerle birseyler
yerken, ¢ocuklar ise kursun iceren boya ve malzemeler, boyali esya ve oyuncaklar
agizda hos bir tat olusturduklari i¢cin yeme ve yutma egilimiyle kursuna maruz

kalabilmektedir (Yapict vd. 2002).

Kanada’da 2008-11 yillar1 arasinda 1938 gebe ile yapilan bir kohort ¢alismada;
beslenme aligkanliklar1 ve agir metal(Pb, Cd, Mn, Hg) etkilenimi incelenmis, diisiik
D vitamini aliminda maternal kanda kursun oraninin yiiksek, Ca ve D vitamini
alimimin yeterli oldugu gebelerde diisiik oldugu sonucuna varmistir (Arbuckle et al.
2016). Ohtsu et al (2019) Japonya’da oral kursun maruziyeti gevresel toksik
maddeler agisindan yiiksek risk altindaki popiilasyonda olglilmiis, gebelerde oral
kursun maruziyeti 1,47 + 0,13 pg / kg BW / hafta, periferik kan kursun
konsantrasyonu ise 0.69 £ 0.04 pg / dl olarak bulunmus, maternal kan kurgun

konsantrasyonlari ile toplam oral kursun maruziyeti arasindaki iliski bulunamamstir

(Ohtsu et al. 2019).
2.2.5.3.Deriden emilim

Organik kursun bilesiklerine daha ¢ok deri yoluyla maruz kalinir (Mural 2005,
Centro Laboratuvart 2019). Sa¢ boyalari, cilt nemlendiriciler ve bazi kozmetik
tirlinler (goz fari, ruj ve siirme gibi) kursun igerebilmektedir. Yapilan arastirmalarda
g0z far, siirme ve rujda yiiksek diizeylerde kursun oldugu bulunmustur (Al-Saleh et
al. 2009, Malakootian et al. 2010). Pakistan’da giinliik siirme kullanan kadinlarin
yenidogan kord kani kursun diizeyi ortalama 11,5 pg/dl, daha az siklikta siirme
kullananlarda ise 9,4 ug/dL olarak bulunmustur (Janjua et al. 2008). Suudi
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Arabistan’da yapilan bir ¢alismada ise, diizenli olarak slirme kullanan kadinlarin kan
kursun diizeyleri (17,65+2,29 ug/dl), sirme kullanmayanlara (0,9+0,43 pg/dL) goére
anlamli derecede yiiksek bulunmustur(Al-Ashban et al. 2004). Ender olarak
inorganik kursun formu da deri yoluyla emilebilir. Boyalara katilan kursun oksit ve
kursun asetat endiistriyel alanda deri ile emilime neden olabilmektedir (Vural 2005,
Centro Laboratuvari 2019).

2.2.5.4.Endojen maruz kalma

Kisinin kan kursun seviyesine 6nemli olgiide katki saglar. Viicuda giren mermi
ya da sarapnel pargalari nedeniyle gergeklesen kursun maruziyetidir (ATSDR 2017).
Ginliik 300ug besinler ve sudan, 30-40ug havadan inhale yol ile alinir ve 10-50ug
barsaklardan emilebilmektedir (Sanli vd. 2005).

2.2.6. Kursun Toksisitesi

Insan viicudu normal fonksiyonlarmin devam ettirdigi siiregte alman kursunun
giinde yaklasik 1-2 mg kadarini atabilmektedir. Insan viicudunda tahmini olarak
yaklagik 125-200 mg civar1 kursun birikmektedir. Cogunlukla giinliik kursun alimi
300-400 mg’1 gegmemektedir. Eski donemlere ait iskeletlerde yapilan kemik
analizlerinde yasadigimiz donemdeki kemik analizlerine oranla 500-1000 kat daha

fazla kursun biriktigi gézlemlenmistir (Ozkan 2009).

Kan akimi, kapiller gecirgenlik, organ ve dokulara transfer, aktif baglanma
bolgeleri ve reseptdrlerinin sayisi kursunun viicuda alinimi, biyolojik etkilerinin

meydana gelmesi i¢in gerekli siirectir (Fischbein and Hu 2007).

Kursun viicuda girdikten sonra; yumusak doku, iskelet sistemi ve kanda yayilim
gostermekte olup %85-90 ve daha fazla oranda eritrosit zarina baglanir. %1 gibi bir
kism1 da plazmada serbest olarak yayilim gosterir. Viicutta bulunan serbest kursun
bobrek, beyin, kemik iligi gibi yumusak dokulara gecis gosterir. Geri kalan kismi ise
alblimine baglanarak tasinir (Caylak 2010).

Kursun; merkezi sinir sistemi, karaciger, bobrekler, solunum, sindirim, endokrin

sistem ve iireme sistemi dahil viicuttaki ¢ogu organ sistem ve organizmayi etkileyen
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toksik bir maddedir. Kursuna en duyarh sistem 6zellikle ¢ocuklarda merkezi sinir
sistemidir. En fazla hasar bobrekler ve bagisiklik sisteminde olmaktadir (Flora et al.
2006, Askin 2007). Bobrekler ve beyinde kursunu baglayip birikmesini saglayan bir
protein varligl kursunun bu organlardaki toksik etki oranlarini artirmaktadir (Aksoy
2000).

Kursunun diisilk dozlarda alinmasi genellikle belirti vermez. Kursunun hem
yiiksek hem de tekrarlayan dozlarda alinmasi; karin agrisi, kusma, ishal, agizda
metalik bir tat, sinir sistemi hasari, solunum durmasi, komadan Oliime kadar tiim
etkilere neden olabilmektedir (Diindar ve Aslan 2005). Kursun hem-demir
sentezindeki bazi enzim aktivitelerini etkilesime sokar boylece kan hiicrelerini ve

sinir sistemini etkiler (Ayaz ve Yurttagiil 2012).
2.2.6.1.Sinir sistemi iizerine toksisite

Toksisite i¢cin en hassas hedef sinir sistemidir. Kursun ketakolamin diizeyini
artirarak sinirsel iletimin hassaslagmasina neden olur (Liu et al. 2008). Hem periferik
hem de merkezi sinir sistemi kursuna maruziyetten etkilenir. Siddetli kursun
maruziyetinde sayiklama, koordinasyon eksikligi, ataksi, konviilsiyon, koma, felg
meydana gelebilir. Diisiik maruziyetlerde ise kas agrilari, kol ve ayaklarda hissizlik,
sersemlik, sinirlilik, dikkat daginikligi, bas agrisi, halisiinasyonlar, tutma ve kavrama
giicii kaybi, hafiza kaybi ve ensefalopati meydana gelebilir (Floraet al. 2012, Sert
2013).

Kan-beyin bariyerini kursun yavas bir sekilde gegmektedir (Caylak 2010).
Kursun kan beyin bariyerini bozar. Gelisme geriliginden ensefalopatiye kadar devam
eden bir tablo goriilebilir (Sanli vd. 2005). Fetiis ve ¢ocuklar sinir sistemi gelismekte
oldugu icin yetigkinlere oranla daha fazla kursun emilimi yapmakta ve kursunun
norolojik etkileri fetiis ve gocuklarda daha fazla goriilmektedir (Flora et al. 2012).
Cocuklarda c¢ok diisiik miktarlarda kursun seviyesi bile ndrolojik bulgularin meydana

gelmesi i¢in yeterlidir (Sanli vd. 2005).

2.2.6.2.Hematolojik sistem iizerine toksisite
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Idrarda porfirin, delta-aminoleviilinik asit (ALA), korporfirin ve ¢inko
protoporfirin (ZPP) artisindan anemiye kadar ¢esitli etkilere sebep olur (Liu et al..
2008). Eritrosit fonksiyonlar1 ve olusumunu etkiler, yasam siireglerini kisaltir ve

rejenerasyonlarini geciktirir (Ahamed et al. 2011).

Kursun sentez metabolizmasinda ¢esitli enzimleri inhibe eder hemoglobin
sentezine engel olur, periferal kirmizi kan hiicrelerinin bazofilik renklenmesiyle
kursun kaynakli anemiyle sonuglanir (Sanli vd. 2005, Flora et al. 2012). Kursun
zehirlenmesinin sebep oldugu anemi iki sekilde meydana gelir. Hemolitik anemi asir
fazla kursun seviyesi nedeniyle meydana gelirken frank anemiyse kan kursun
diizeyinin uzun siirede anlamli diizeyde artig1 sonucu meydana gelmektedir (Flora et

al. 2012).
2.2.6.3.Bobrekler tizerine toksisite

Kursun bobrek hastaliklarinin meydana gelmesi ve ilerlemesinde etkin rol oynar
(Floraet al. 2012, Sert 2013). Akut ve kronik nefropati olmak iizere iki tip bobrek
fonksiyon bozuklugu meydana gelmektedir. Akut nefropati tiibiiler epiteldeki
degisikliklerin bozulmasiyla karakterize, anormal glikoz, aminoasit ve fosfat
atilmasina neden olmaktadir. Kronik nefropati ise geri doniisiimsiiz fonksiyonel ve
morfolojik degisikliklere sebep olmaktadir (Flora et al. 2012). Kursun maruziyeti
sonucunda diyabet, nefrotoksisiste, hipertansiyon, kronik renal bozukluklar ve gut
hastaligt olugma riskleri bulunmaktadir. Kursun maruziyeti ¢ocuklarda tiibiiler

proteiniiriye neden olabilmektedir (Lopes and Port 2003, Sert 2013).
2.2.6.4.Kardiyovaskiiler sistem iizerine toksisisite

Kursun maruziyeti hipertansiyona neden olabilmektedir. Hipertansiyon
glameriiler filtrasyonun azalmasina sebep olur. Sonugta; idrardan kursun atilimi
azalir ve kan kursun diizeyi de artar. Kursuna ciddi diizeylerde maruziyette dliimciil
kardiyovaskiiler hastaliklar meydana gelebilmektedir (Sert 2013). Motawei et al.
(2012) preeklampsi hastast olan gebe kadinlarda kan kursun diizeyinin normal
siirlarin  lizerinde olup olmadigini test etmek amaciyla yaptiklart ¢aligmada;

preeklampsinin kandaki yiiksek kursun diizeyiyle anlamli derecede iliskili oldugunu
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tespit etmislerdir (Motawei et al. 2012). Yazbeck et al. (2009) kursun seviyesi
hipertansiyon ve yliksek kan basinci riskleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilan ¢alismada gebelige bagl hipertansiyon olgularinda(ortalama + SS, 2.2 + 1.4
pg / dl) normotansif hastalara gore (1.9 = 1.2 pg / dL; p = 0.02) anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (Yazbeck et al. 2009).

2.2.6.5.Sindirim sistemi iizerine toksisite

Kursun maruziyetinin ilk belirtileri; ishal, kabizlik, hazimsizlik, epigastrik agri,
agizda metalik tat, istahsizlik, bulanti ve kusmadir. Kursun maruziyeti sonucu kolik
teshis i¢cin onemli bir bulgudur. 600 pg/l degerinde ortaya cikar. Kolikte gobek
bolgesi hassas, karin kaslari serttir. Vaskiiler spazm ve asit artis1 goriliir (Sert 2013,

Take¢12013).
2.2.6.6.Kemikler iizerine toksisite

Kursunun kemikte yarilanma omrii olduk¢a uzundur. Yas ile dogru orantili
olarak kemikteki kursun birikimi de artar (Liu et al. 2008). Kemikte biriken kursunun
etkisi cogu zaman hissedilmedigi bildirilmistir (Penbegiil 2006). Cocuklarda kursun
maruziyeti yliksek kemik mineral yogunluguna neden oldugu agiklanmistir (Liu et al.
2008). Gebelikte artan kemik yapim yikim sirasinda kursun kalsiyum ile serbest hale
gelir, transplasental yolla da fetiise gectigi ileri siiriilmiistiir. Anne yasi ve oral
kalsiyum alimindan bagimsiz; kemik yapim-yikimi gerceklestirdigi ve kursun

yetigkin bir bireyde %95 oraninda iskelette depolandigi belirlenmistir (Caylak 2010).
2.2.6.7.Endokrin sistem iizerine toksisite

Intrauterin dénemde biiyiime iizerine gerceklesen olumsuz etkiler baslar.
Prenatal ve postnatal ¢ok diisiik kan seviyelerinde bile kursunun etkileri goriiliir
(Dorea and Donangelo 2006). Yal¢in vd. (2007), kursun ve civa agir metal
tyonlarinin albino farelerde canli agirlik ve serum alkalen fosfataz diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada; farelere uygulanan metal iyon tozunun

artmasi ile canli agirlik degerlerinde 6nemli oranlarda azalmalar meydana geldigi, Pb
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ve Hg uygulama dozu ile serum alkalen fosfataz diizeyinde belirgin azalma oldugu

gbzlemlenmistir (Yalgin vd. 2007).
2.2.6.8.Kursunun iireme sistemi iizerine etkisi

Kursun erkeklerde anormal spermatogenez, anormal prostat fonksiyonlari,
kromozomal hasar ve serum testesteron seviyesinde degisikliklere, kadinlarda ise;
preeklemsi, hamilelikte hipertansiyon, infertilite, diisiik dogum agirli§1 ve prematiire

doguma neden olabilmektedir (Tiwari vd. 2012).

Kahraman vd.(2012), erkeklerin kan ve seminal Orneklerinde; ¢inko, bakir,
kursun ve kadmiyum diizeylerini saptamak ve sperm parametreleri ile iliskisini
belirlemek amaciyla yaptiklar ¢alismada; ¢inko ve bakirin sperm kalitesini pozitif
yonde etkilerken kursun ve kadmiyumun negatif kolerasyon gosterdigi sonucuna
varilmistir (Kahraman vd. 2012). in-vitro kosullarda kursun, kadmiyum ve bakirin
folikiiler ve liiteal evrelerdeki izole inek uterus kasilmalar1 iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada; kursun, kadmiyum ve bakirin inek uterus
kasilma yanitlarini degistirdigi ve buna bagh da fertiliteyi etkileyebilecegi sonucuna

vartlmistir (Yildirim ve Macun 2013).

Giines koruyuculari, oje, ruj, fondoten ve dis beyazlatici macun gibi pek cok
tiriinde kursun bulunmaktadir. Kursun toksisitesinde; puberte baslangicinda gecikme,
her iki cinste infertilite ve gebelerde diisliklere yol agabilmektedir. Norotoksik
etkileri sonucunda da konusma, 6grenme giicliigli ve davranis problemlerine neden

olabilmektedir (Caglar ve Saral 2014).
2.2.7. Kursun Toksisitesi A¢isindan Risk Altinda Olanlar

Cocuklar, gencler ve kadinlar ile birlikte tiiberkiilozu, amfizemi, anemisi olan
hastalar, alkol kullananlar, kursun icerikli isletmelerde is esnasinda sigara igenler
(kursunun ellerden agza ge¢mesi nedeni ile), akut ve kronik enfeksiyonu bulunanlar,
nazal solunum sorunu yasayanlar (kursun tozlarinin tutulamamasi nedeni ile), kronik
kabizlik sorunu olan bireyler, daha 6nceden kursun zehirlenmesi geg¢irmis olanlar

seklinde siiflandirilmaktadir (Aykanat 2004).
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Cavusoglu vd.(2008), bes hafta siiresince kemoterapi alan akciger kanserli
hastalarin kan plazmalar1 igerisindeki iz element seviyelerindeki degisimleri
belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada; maruziyet siiresine bagli olarak hastalarin
plazmalarindaki Na, Mg, Ca, Se, Ma, Rb seviyelerinin olduk¢a azaldigi, S, V, Fe,
Cu, Ar, Cd, Co, Mn, Hg, Pb ve Al seviyelerindeyse artis oldugu yani; gerekli iz
element seviyelerinde azalma, toksik element diizeylerinde ise radyasyon ile artis

oldugu sonucuna varilmistir (Cavusoglu vd. 2008).

2.2.8. Kursunun Atilimi

Kursun viicutta depolanabilen toksik bir agir metaldir. Ilk olarak parankim doku
ve yumusak dokuda daha sonra da kalsiyumun yerini alarak kemiklerde
depolanmaktadir, Depolanmayan kursun bdbrekler ya da diski yoluyla viicuttan
atilmaktadir (Ozkan 2009). Kursun ¢ok az miktarlarda da ter, tiikiiriik, anne siitii,
tirnak ve sag¢ yoluyla da viicuttan atilir (Bottjer 2008).

2.3. Kadmiyum (Cd)

2.3.1. Kadmiyumun tarihgesi

Friedrich Stromeyer adli bir Alman kimyaci tarafindan 1817 yilinda, ¢inko elde
etmek icin yapilan caligmalar sirasinda baca tozlarinda ilk defa bulunmustur.
Kadmiyum ¢inko maden cevherinin eski adi olan cadmia furnacum’dan iiretilmistir,

Yunanca Kadmeia topragi anlamma gelen kadmeiage kelimesinden tiiremistir

(Jackson and Alloway 1992).

I. Diinya savast yillarinda kalay metalinin bulunmamasi nedeniyle besin
kaplarini kaplamak amaciyla kalayin yerine kadmiyum kullanilmistir. Kalay yerine
kullanilan kadmiyum asidik 6zellikte bulunan besinlere ge¢cmis ve organizmalarda
zehirlenmelere neden olmustur. Bu nedenle de kullanimi yasaklanmistir. II. Diinya
savasinda kalayin yoklugu nedeniyle tekrar kadmiyum kullanilmistir. Konserve
kapaklarinin imalatinda kadmiyum kullanilmistir. Tekrar kadmiyuma bagh

zehirlenmeler  yasanmasi  {izerine  kadmiyum  kullanimi  yasaklanmustir.
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Yasaklanmasina ragmen buzdolabindaki buzluk kapaklarinda kadmiyum kullanimina
devam edilmistir. 1940’11 y1llarda Japonya’da kursun, kadmiyum ve ¢inko filizlerinin
cikarildigr maden ocaklarindan ¢ikan atiklar Jintzu nehrini kirletmistir. Bolge halki
da sulama ve igme suyu olarak nehirdeki suyu kullanmistir. Suya karisan kursun
kadmiyum ve c¢inko besin zinciri yoluyla insanlara ulasmis ve insan viicudunda
yillarca birikmistir. Yillar sonra “itai-itai: ouch ouch” veya “cok agrili”
anlamlarindaki siddetli romatizmal agrilar ortaya c¢ikmis ve kadmiyum
zehirlenmesinin de bu hastalia sebep oldugu ortaya ¢ikmistir. 1968 yilinda Japonya
Saglik Bakanligi da bu hastaligin beslenme eksikligi, gebelik, lohusalik ve yaslilikla
beraber artig gosteren kadmiyuma siirekli maruziyetin sebep oldugunu agiklamistir.
O yillarda kadmiyum zehirlenmesine maruz kalan 40 ila 70 yaslar1 arasinda 13 erkek

ve 31 kadin tespit edilmistir (Vural 2005).

Itai-itai hastalig1 genellikle postmenapozal kadmnlarda goriilmektedir. Eklem
agrisi, osteomazi, osteoporoz ve kemik kiriklarinda artma belirtileriyle tanilanan bir
hastaliktir. 2676 postmenapozal kadinla yapilan ¢alismada kemik mineral yogunlugu
ve kadmiyum maruziyeti incelenmis, kadmiyum miktar1 arttikga kemik mineral
yogunlugun azaldigi, kalca ve vertebral kirik riskinin artti§i sonucuna varmistir

(Engstromet al. 2012).

Kadmiyumun dogada yayilim miktar1 yillik 25,000-30,000 ton civarindadir.
Kadmiyumun 4.000-13.000 tonu insan faaliyetleri sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Ozkan
2009). Kadmiyum dogada saf olarak bulunmaz. Kiikiirt, ¢inko, ¢inko-bakir, kursun

ve ¢inko-kursun madenlerinde bol miktarda bulunmaktadir (Onianwa et al. 2000).
2.3.2. Kadmiyum Ozellikleri ve Kadmiyuma Maruziyet

Kadmiyum gilimiis beyazliginda, element simgesi Cd olan, yumusak ve yogun
elektropozitif bir agir metaldir. En zararli agir metallerden birisidir. Atom numarasi
48 olan kadmiyum +2 degerliklidir ve periyodik cetvelde II b grubunda ¢inko ve civa
arasinda gecgici metaller grubundadir. Kadmiyumun atom agirligt 112.40 g/mol,
yogunlugu 8,64 g/ml, erime noktast 320,9°C ve kaynama noktasi da 765°C’dir.
Dogada cogunlukla kadmiyum oksit, kloriir, siilfit ya da stilfat halde bulunur.
Kadmiyum normal hava sartlarinda sicaga dayaniklidir, sicaklik arttikca dayaniklilig
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da azalir ve hizla kadmiyum oksite doniisiir. Asetat, florid, bromid ve iyodit gibi
metal ve metal tuzlari, serbest veya ¢inko, nikel, giimiis ve kursunla alagim seklinde
sanayilesmeyle birlikte yliksek oranlarda kullanilmaktadir (Kahvecioglu vd. 2004,
Raikwar vd. 2008, Evcimen 2015).

Kadmiyum havada hizla kadmiyum oksite doniismektedir. Kadmiyum suda
¢oziilebilirligi en yiiksek olan toksik agir metaldir bu sebeple de dogada yayilimi ¢ok
hizlidir. Kadmiyum siilfat, kadmiyum nitrat ve kadmiyum kloriir gibi inorganik
tuzlar1 da suda ¢oziilmektedir. Insan saglig igin gerekli bir element degildir (ilhan
vd. 2002). Kadmiyum bir¢ok ozelligi ile ¢inkoya benzemektedir. Kadmiyum ve
bilesikleri ciddi diizeyde toksiktir. Yerkabugunda 1 mg/kg’dan daha az oranda
bulunmaktadir (Ozkan 2009).

Kadmiyumun sanayilesmeyle beraber bir¢ok sanayi kolunda kullanimin
sonucunda; hava su ve toprakla gida maddelerine gegme oranlart yiiksektir. Suda
¢oziinme Ozelligi en yiiksek olan metal oldugu i¢in de su orneklerinde daha fazla
kadmiyum analizi yapilan ¢alisma bulunmaktadir (Silva et al. 2003). Kadmiyum
endiistride; elektrolizle kaplama ve galvanizleme siireclerinde, elektroplatin, fotograf
malzemeleri, niikleer reaktorlerde notron ucu olarak, kadmiyum lambalari, nikel
kadmiyum pilleri, fotoelektrik hiicreler, aliiminyum Ilehimleri, plastik ve boya
pigmenti, akiimiilatér ve cam firetiminde kullanilmaktadir (Silva et al. 2003).
Kadmiyum nikel kaplamada da deokside olarak kullanilir. Hem hafif hem de
aliminyum lehimde, kolay eriyebilen alasim yapiminda, kadmiyum buhar
lambalarinda, oyma proseslerinde, gii¢ transfer tellerinde ultraviyole (UV) giines

1isinlart fotometresinde de yaygin olarak kullanilmaktadir (Adriano 2001).

Insan hayatim1 etkileyen kadmiyum kaynaklari; rafine yiyecekler, elektrik
endiistrisi, su borulari, komiir yakilmasi, ¢ay, kahve, sigara dumani, endiistriyel
tiretimde ortaya ¢ikan baca gazlari, tohum asamasinda kullanilan giibreler, kabuklu
deniz iiriinleri, seramik, lastik, tekstil, deri sektdr, plastikler, meyveler gibi {irlinlerdir
(Kahvecioglu vd. 2004, Ozkan 2009, Karadz 2014). Kadmiyum yeniden sarj
edilebilen batarya ve alasimlarda da kullanilmaktadir (Ozkan 2009).
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Sanayilesmeyle beraber kadmiyum Onemli bir ¢evre kirleticisi olmustur.
Emisyon kaynaklarindan c¢ikan kadmiyum havaya oradan da su ve topraga
gecmektedir. Yogun trafik, otoyol ve c¢evreleri, fabrikalar ve sanayi bolgelerinde
fazlaca kadmiyum birikmektedir. Yer alti ve yer istii sularinda 1ppb’nin altinda
kadmiyum orani bulunmakta, deniz sularinda ise 0,01-0,1 ppb civarinda kadmiyum
bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Ingiltere gibi bazi iilkelerde
topragin kadmiyum igeriginin fazla olmasi nedeniyle siyah kil depozitlerindeki

kadmiyum oranlar1 ¢ok yiiksektir (Aydogdu vd. 2007).

Kadmiyum organizmada normal olarak bulunmaz ve her sistem icin zehirli
etkileri vardir. Omiir boyu maruziyet sonucu bdbrek ve karacigerde birikmektedir.
Kadmiyum ¢ok az miktarlarda olsa bile tiim organizmalar ic¢in toksiktir. Dogum
anomalileri, genetik mutasyonlar ve kansere neden olabilir (Raikwar et al. 2008,
Kaya vd. 2016).

Toksik Maddeler ve Hastalik Kayit Ajansinin uluslararast kuruluslardan
derlemis oldugu standartlara gore kursuna maruziyet sekilleri ve referans degerleri

Tablo2.3’te gosterilmistir (ATSDR 2013);

Tablo 2.3.Uluslararasi1 Kuruluglar, Kadmiyuma Maruziyet Sekilleri ve Referans
Degerleri

Kurulus Bulas Yeri Bulas Dozu
OSHA Tam Kan Diizeyi 5 pg/l
EPA Igme Suyu 0.005 mg/l
FDA Siselenmis Su 0,005 mg/L
OSHA isyeri Hava 5 ng/m° (8 saat)
EPA Gida 1 x 10°° mg/kg/giin.
EPA Su 5 x*%* mg/kg/giin
WHO Haftalik Alim 7 ng/kg/viicut agirlig
ATSDR Idrar Birikim 0.1 pg/kg/glin kreatinin
CDC Idrar Birikim 0.210 pg/gm kreatinin
NIOSH Isyeri Hava 9 mg/m®
TWA (PEL) Isyeri Hava 5 pg/m®

Kaynak:(ATSDR 2013)

2.3.3. Maruziyet Yollar
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Kadmiyum insan ekonomik faaliyetleri sonucunda cevreye siirekli yayilim
gosteren, insan sagligina olumsuz etkileri bulunan, ¢oklu organ ve sistemlerde toksik
etki gosteren ve her yerde bulunan bir agir metaldir. insan viicuduna mesleki
maruziyet, solunum, diyet, sigara igme ve pasif i¢icilik veya igme suyu yoluyla
bulagmaktadir (Geng and Wang 2019).

2.3.3.1.inhalasyon yolu ile maruziyet

Solunulan havadaki kadmiyumun yaklasik %5-50’s1 viicudumuza akcigerlerden
emilir (ATSDR 2012). Solunan havada 0,1-0,5 pg/m? seviyesinde kadmiyum varligi
akcigerler i¢in ciddi bir tehlike gostergesidir (Boga 2007). FAO ve JECFA, 2010
yilinda gegici olarak kabul edilebilir hava ile kadmiyum alinimi yilik ortalama 5
ug/m? olarak belirlemigtir (WHO 2019). Sigara igenlerde sigara igmeyenlere oranla
kan kadmiyum diizeyi 4-5 kat daha fazladir (Munisamy 2013). Giinde 20 adet sigara
icen bir kisi sigara ile 2-4 pg kadmiyuma maruz kalmaktadir (Boga 2007).
Kadmiyumun akcigerde depolanma hizi partikiil capiyla ters orantilidir. inhalasyonla
alinan kadmiyum partikiillerinin yaris1 0.1um, %20’si 2um ¢apindadir. Kadmiyum
oksit dumanlarinin yeni inhalasyonuyla viicuda alinimi maksimum diizeydedir. Alt
solunum yollarinda ise kadmiyumun %60’1 emilmektedir. Kadmiyum siilfit gibi
kadmiyum kaynaklarinin viicuttan emilimi ise daha diisiik oranlardadir. Kadmiyum

stilfidin agizdan emilim hiz1 %5 civarindadir (Berk vd. 2016).

Kadmiyum oksit dumanina maruziyetle beraber akut donemde metal dumani
atesi hastalig1 olusabilir. Influenza benzeri belirtilerle kendini gdsterir. Burun ve
bogazda tahris, kuruluk, oksiirtik, halsizlik, titreme, bas agris1 ve ates gibi belirtiler
gozlenir. Genellikle kendiliginden iyilesir. Diger bir sendrom ise akut
bronkopndémonidir. Metal atesi gibi semptomlarla baglar, birka¢ saat sonra ise ist
solunum yollar1 enfeksiyonu (USYE) benzeri semptomlar baslar; burun ve bogazda
irritasyon, bas agris1 ve bas donmesi, Okstirilk, burun ve bogazda kuruluk, ates,
halsizlik ve gogiis agris1 goriilebilir. Bu semptomda pulmoner 6deme bagli 6lim
geligebilir. Hayatta kalimla interstisiyel fibrozis ve amfizem gelisebirir (Berk vd.

2016).

2.3.3.2.Diyet ile maruziyet
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Yiyecek ve su ile yaklasik %1-10 oraninda kadmiyum viicuda sindirim sistemi
yoluyla girer (ATSDR 2012). FAO ve JECFA, 2010 yilinda gegici olarak kabul
edilebilir viicut agirliginin 25 pg/kg kadmiyumu igin aylik alim, igme suyunda ise 3
ug/l 8,9 olarak belirlemistir (WHO 2019).

Asit  yagmurlarmin biriktirdigi asitli topraklar besinlerdeki kadmiyum
yogunlugunun artisina sebep olur (Boga 2007). Havadaki kadmiyum tozlarinin
atmosferde birikmesi, endiistri, giibre ve ilag kullanimi, sanayi atiklari, tarim
alanlarinda sulama yaparken lagim sulariin kullanilmasiyla hava, su ve toprak
ortamlarina kadmiyumun yayilim1 insanlarin tiikettigi iiriin kontaminasyonuna neden
olur. Insanlar gida ile kadmiyum maruziyeti agisindan 6nemli bir bulas kaynagidir.
Kadmiyum birikiminin fazla oldugu toprakta yetisen bitki, bitkilerle beslenen
hayvanlardan iiretilen hayvansal gidalar nedeniyle diyetle kadmiyum birikimi artar
(Aydogdu vd. 2007, Jarup and Akesson 2009). Lifli yesil yaprakl bitkiler, bugday,
aycicek, patates, havug, kereviz, piring ve yagli tohumlar en fazla kadmiyum birikimi

olan besin kaynaklaridir (Patrick 2003, Satarug et al. 2005).

Kadmiyuma maruziyet orani yaklagik 16mg/lt olan kadmiyum iceren sularin
icilmesi; karin agrisi, bulant1 ve kusma gibi semptomlarin goriilmesine neden olur
(Tezcan 2011). Kabuklu deniz hayvanlari, hayvan sakatatlar1 ve yabani mantarlarda
da kadmiyum yiiksek oranda birikir (Patrick 2003, Ayaz vd. 2008). Tabloda 2.4’te
Tirk gida kodeksi gidalara bulasan kadmiyumun maksimum limit degerleri

verilmistir.

Tablo 2.4.Tirk Gida Kodeksinin Belirttigi Gidalara Bulasan Kadmiyum (Cd)
Metalinin Maksimum Limit Degerleri

GIDA

Oqpuge ek 3x/3w)
JWIT WNWIsYe

Kadmiyum (Cd)

Biiyiikbas ve kii¢iikbas hayvan ve kanatli hayvan eti 0,05
Biiyiikbas ve kiiglikbas hayvan ve kanatli hayvan karacigeri 0,50
Biiyiikbas ve kiiglikbag hayvan ve kanatli hayvan bobregi 1,00
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Balik 0,05

Balik tiirlerinin etleri; Hamsi, Torik Karagdz, Yilanbaligi, Kefal, Istavrit, 0,10
Sardalya ve tiirleri, Orkinos, Dilbaligi

Kiligbaligr eti 0,30
Kabuklu deniz canlilar 0,50
Cift kabuklu yumusakca ve kafadan bacaklilar 1,00
Tahil (kepek piring ve bugday haric) 0,10
Kepek, bugday ve piring 0,20
Soya fasulyesi 0,20

Sebze ve meyve (yaprakli sebze, taze ot, mantar, cam fistig1, sapl sebze, koklii 005
sebze ve patates harig) :

Lifli sebze, taze ot, kereviz ve kiiltiir mantar1 0,20
Saplt sebze, kereviz hari¢ koklii sebzeler ve patates (patates i¢in verilen limit 010
soyulmus patatese uygulanir) '

Kaynak: (T.C.Resmi Gazete, 29 Aralik 2011, say1:28157)

2.3.3.3.Deri yoluyla maruziyet

Kadmiyuma deri yoluyla maruziyet smirli oranlardadir. Deriye soliisyon
seklinde uygulanan kadmiyumun 5 saat gibi bir siirecte sadece %1,8 gibi ¢ok az bir
kism1 emilmektedir (Lansdown and Sampson 1996).

2.3.4. Kadmiyumun Toksik Etki Metabolizmasi

Kadmiyum deri, solunum ve sindirim yoluyla viicuda alinir. Viicuda alindiktan
sonra iki asamada yayilim gosterir. Ilk olarak; kadmiyum viicuttaki farkli organlara
kan yoluyla hizlica girer ve karacigerde alt1 saat icinde yliksek baglanma kapasitesi
olan sisteince zengin bir proteine baglanir. Boylece kadmiyum toksisiteden yoksun
kadmiyum-metalllothionein bilesigi meydana gelir. ikinci asamada metallotiyonin
sayesinde de ¢esitli doku, organ ve sistemlerde birikim gdsterir. Kadmiyum her doku
organ ve sistemde farkli oranlarda birikir. En hizli birikim karaciger bobrek ve
dalaktadir. Kadmiyum metalllothionein bilesigi bobrekler basta olmak tizere diger
doku ve organlarda hasara neden olur. Kadmiyum enzimlerin tiyol grubuna baglanir,
hedef organi bobreklerdir (Thevenod 2003, Kara vd. 2005, Kayhan 2006, Tofan
2008, Joseph 2009). Ovaryum ve testis gibi lireme organlari ile embriyolar tizerinde
kadmiyum ciddi hasarlara sebep olur (Siu 2009).
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Diistik molekiil agirlikli bir protein olan metallothioneinin yapisinda 61 amino
asit vardir. Bunlarin da 20 tanesi sisteindir. Metallere ‘thiolat’ kompleksi olusturur ve
bu sekilde birlesirler. Kadmiyum-metallothionein bilesigi dokularda toksik degildir.
Toksik olabilmesi i¢in kadmiyumun belli konsantrasyonlarda serbest hale ge¢mesi
gerekir (Vural 2005). Kadmiyum ayrica beyin, karaciger, bobrek ve testis gibi
dokularin hiicre zarlaria alyuvarlar yoluyla girerek lipit peroksidasyonlarina neden

olur (Kara vd. 2005).

Yas ilerledikce kadmiyumun bdbreklerdeki birikimi artar bu da yiiksek
tansiyona neden olmaktadir. Kadmiyum maruziyetinin sebep oldugu renal tiibiiler
fonksiyonlarmin en erken belirtisi diisiik molekiil agirliklt proteinlerin atiliminin
artmasidir (Jarup and Akesson 2009). Kronik olarak kadmiyuma maruz kalindiginda
en onemli etkiler karaciger ve prostat kanserleridir. Kemik erimesi, dis dokiilmesi,
koku hissinin kaybi1 ve kansizlik kadmiyum maruziyetinin 6nemli etkileridir

(Yagmur vd. 2003).

Demir, kalsiyum ve proteinin viicutta az olmasi durumunda kadmiyumun
bagirsaktan emilimi artar. Kadmiyum magnezyum ve ¢inko iyonlarinin fizyolojik
gorevini bozar, hemoglobin yapisina giren heme’nin sentezini engeller, mitokondri
gorevini bozar; programli hiicre Sliimlerine sebep olur (Bernhoft 2013, Kaya vd.
2016). Kadmiyum buhar yoluyla alindiktan sonra tamami karacigerde birikir. Sigara
dumani buhar yoluyla maruziyetin biiyiik oranda kaynagidir, sigara icenlerde sigara
igmeyenlere oranla 4-5 kat daha fazla kadmiyum seviyesi bulunmaktadir
(Munisamyet al. 2013). Bir sigara 1-2 pg civart kadmiyum igermektedir. Tekrarlayan
sigara maruziyeti kadmiyumun toksik diizeye ulagmasina neden olur (Baker et al.
2005). Kandaki kadmiyum diizeyi kadmiyum emiliminin son 3-4 aydaki birikimini
gosterir (Jarup and Akesson 2009).

Insan viicudunda kadmiyum birikimi zamanla artis  gdstermektedir.
Kadmiyumun yarilanma 6mrii 15-30 yildir (Satarug and Moore 2004). Kadmiyum
kan, idrar, sa¢ ve tirnakta o&lgiilebilir. Idrarda ol¢iilen kadmiyum, kadmiyum

birikiminin en dogru tespit yontemidir (ATSDR 2012).
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Kandaki kadmiyum miktar1 son zamanlarda kadmiyuma ne kadar maruz
kalindigini gosterir. Idrarda kadmiyum hem yakin hem de daha 6nceki maruziyetleri
gosterir. Tirnak ve sagtaki kadmiyum orani ne zaman ne kadar kadmiyum alindiginm
belirtmek i¢in yetersiz bir yoOntemdir. Karaciger ve bobreklerdeki kadmiyum

miktarini 6lgmek i¢in de testler yapilabilmektedir (ATSDR 2012).
2.3.5. Kadmiyum Organlar Uzerine Toksik Etkileri

Kadmiyum organlarda oksidatif strese neden olur. Proteinlerin siilfaril gruplarina
baglanir ve yapisal bozukluklara yol agar, hiicrelerde glutatyon tiiketimini azaltir
(Valko et al. 2007). Merkezi sinir sisteminde kadmiyum; oksidatif sitres imge artisi,
asetilkolinesteraz aktivitesinin azalmasi, siiperoksid dismutasin, glutatyon ve diger
antioksidanlarin  tiikenmesinden dolayr oksidatif stres, histolojik membran
bozukluklarina sebep olur (Shagirtha et al. 2011). Deoksiribo Niikleik Asit (DNA)
ekspresyonunda epigenetik degisiklikler, hiicre metabolizmasinda inhibisyon ve
bobrek tiibiillerinin proksimal segmentinde tasiyici yollarda yapisal hasarlara neden

olur (Bernnoft 2013).

Bobrekler kadmiyuma en duyarli organdir (Vural 2005.) Viicutta biriken
kadmiyumun yaklasik %30’u bdbreklerin tubuler bolgesinde depo edilmektedir
(Thevenod 2003). Klinikte kan ve idrar kadmiyum seviyeleri yiikksek olan insanlarda
hafizada azalma ve dikkat eksikligi bulunmustur (Pacini et al. 2012). Kadmiyuma
toksik maruziyette karaciger sisteminde ciddi hasar meydana gelmektedir. Toksik
maruziyet sonucu; kupffer hiicrelerinde hipertrofi, sinuzoid ve merkezi venlerde
tikaniklik, mitokondriyal kristada hasar, perifeal hemoraji, yangi hiicreleri
infiltrasyonu meydana gelebilmektedir (Adikwu et al. 2013). Kadmiyuma toksik
maruziyette anemide hemoliz meydana gelebilmekteedir. Kadmiyum toksik etkisiyle
meydana gelen itai-itai hastalarinda da eritropoetin {iretiminin baskilanmasiyla

siddetli anemi ortay ¢iktig1 tespit edilmistir (Horiguchi et al. 2011).
2.4. Gebelik

Bir¢ok degisimin ayn1 anda yasandig1 gebelik kadin ve aile hayati i¢in dnemli

bir doniim noktasidir (Akkas 2014, Okumus 2014). Fetusiin biiylime ve gelismesinin
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saglanmasi, annenin bedeninin doguma hazirlanmasi amaciyla viicutta fiziksel,
hormonal, psikolojik, sosyal degisimlerin yasandigi ve bu degisimlere uyum
gerektiren bir siiregtir. Dogum sonu ilk 6-8 hafta i¢inde viicuttaki degisimler normale

donebilmektedir (Ezmerli 2000, Karatag ve Mete 2012, Okumus 2014).

Gebelik kendine 6zgii 6zellikleri bulunduran degisimlerin yasandigi bir siirectir
(Saric1 vd.2011). Gebeligin olusumu ovulasyondan sonraki 24-48 saat icinde
gerceklesir. Gergek gebelik stiresi ise fertilizasyon giliniinden itibaren 267 giindiir.
Gebelik son mensturasyonun ilk giinlinden itibaren 9 ay 10 giin, 10 gebelik ay1 (28
giinliik lunar ay) ya da 40 haftalik bir siireyi kapsar (Orr 2004, Sirin 2008, Taskin
2009, Cunningham et al. 2010). Fetal gelisim, gebelik siiresi boyunca 3 farkli

evreden meydana gelir.

Preembriyonik Evre:Fertilizasyonla birlikte iki haftalik stireci kapsar. 46
kromozomlu zigot; ovum ve spermetozoanin yartya indirgenmis kromozomlarinin
birlesmesiyle meydana gelir. Fertilizasyon siireci tek bir spermatozoanin sekonder
oosit hiicresinin i¢ine transferi ile baslar, zigot ad1 verilen yeni hiicrenin olugsmasiyla
sona erer (Taskin 2009, Rafhfisch 2015). Cinsiyet kromozomlar1 kadinda homolog
ozellik gosteren XX kromozomundan, erkekte ise heterolog ozellik gosteren XY
kromozomundan olugmaktadir. Olgun bir ovum yalnizca X kromozomu igerir,
spermetozoa ise X ya da Y kromozomu igerebilmektedir. Fertilizasyon X
kromozomu tasiyan bir spermotozoa tarafindan gergeklesirse olusan canli disi XX, Y
kromozomu tasiyan bir spermotoza tarafindan gergeklesirse olusan canli erkek XY

ozellik tasir (Taskin2009, Rathfisch 2015).

Zigot mitoz bdliinmeye baglar. 8-16 hiicreli yapt morulla olarak adlandirilir.
Morulla uterusa ulastigi zaman sekillenen yeni olusum blastosis olarak adlandirilir.
Fertilizasyondan 6-7 giin sonra implantasyon gerceklesir. Fertilizasyondan sonraki

10.giinde de implantasyon tamamlanir (Tagkin 2009).

Fertilizasyondan sonraki ilk iki hafta embriyodan iki germ yapragi olusur.
Endoderm ve ekdoderm olan bu germ yapraklar1 primitif amniotik kavite ve yok salk
kavitesi arasinda yer alir. lkinci haftanin sonlanmasiyla i{i¢ embriyonik germ

yaparagindan fetlisiin organ ve sistemleri olugsmaya baslar. 3 germ yaparaginin
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olugmasina gastrulasyon denir (Taskin 2009). Ekdodermden sa¢ ve tirnaklar, deri,
nazal kavitenin, i¢ ve dis kulagin, agiz ve aniisiin epiteli; glandlar ve sinir sistemi
dokular gelisir. Mezodermden lenfatik doku, konnektif doku, kan damarlari, periton,
plevra, bobrekler, iskelet ve perikart kaslar olusur. Endodermden; karaciger, mesane,
solunum sistemi, sindirim sistemi ve pankreas sekillenir. 6. haftada kalp tek
boliimdiir ve fonksiyoneldir. Olgunlasmamis barsak ve bobrek gibi akcigerler de
tomurcuk olarak belirmektedir. Birinci trimesterin sonunda akcigerlerde bronslar
olusur, kalp 4 boliime ayrilir, karaciger, dalak, pankreas ve barsaklar gelisir. Cinsiyet
ayirt edilebilir (Taskin 2011). 9. Hafta iiciincii germ yapragi olan mezoderm,
ekdoderm ve endoderm arasinda farklanarak blastosist gastrula olarak adlandirilir

(Taskin 2009).

Embriyonik Evre:ikinci haftanin sonundan baslar, sekizinci haftanin sonuna
kadar devam eder. Hiicrelerin hizli artis1 ile organlar ve sistemler olusmaya baglar.
Bu evrede hiicre hiperplazisi ve organegenez gelisir. Konjenital malformasyonlar
acisindan da izlem gerektiren 6nemli bir donemdir. 9. Haftada embriyo yaklasik 8gr

agirliginda ve Scm boyundadir ve organogenezis evresi tamamlanmaktadir (Taskin

2009).

Fetal Evre: Embriyonel evre ve fetal evre arasinda kesin bir sinir olmamakla
beraber embriyo 12. haftadan sonra fetiis ismini alir ve fetal evre doguma kadar
devam eder. Organ ve sistem olusumu ile beraber bu evrede fonksiyonlar da bagslar
(Taskin 2009, Rathfisch 2015).

Ikinci trimesterde fetal dengeyi korumasi igin verniks iiretilir ve lanuga adi
verilen viicut tliyleri goriiliir. Yiiz 6zellikleri de belirginlesir. Mekonyum barsakta
goriinmeye baglar ve organlarin olgunlagsma seviyeleri bazi immatiir fonksiyonlara
izin vermektedir. Embriyonik donemden 20. Gebelik haftasina kadar boy atimi

hizlanmugstir. 20. Gebelik haftasinda doruk noktaya ulasir (Wright 2003).

Ucgiincii trimesterde ekstrauterin hayat igin organlar olgunlasir, fetiis hizli bir
sekilde kilo almaya baslar. Viicut yuvarlak bir gériiniim alir ve subkutan yag dokular1
goriiliir (Taskin 2011). Bu dénemin sonunda fetal, plasental ve maternal olumsuz

faktorler yoksa termde dogum gerceklesir. Olgun bir yenidogan ortalama 50cm

27



boyunda ve 3200 gr agirliginda, 35 cm bas gevresi, bas ¢evresinden 1.5-2 cm eksik
g0giis cevresi ile dogar (Taskin 2009).

2.4.1. Gebelikteki Fizyolojik Degisiklikler

Gebelikte uterusta; Ostrojen ve progesteronun diiz kas lifleri ve endometriyum
tizerine etkisinden dolayr uterusun kalinligi, biliytkligi, agirlhigi, yumusakligi,
ligamentleri ve pozisyonunda degisiklikler meydana gelir (Taskin 2005, Taskin
2009). Gebelik 6ncesi donemde uterus kiigiik, solid ve armut seklinde, 5cm eninde
7.5cm boyunda ve 60gr agirligindayken termde yaklasik 24cm eninde, 28cm
boyunda ve 1100gr agirligina ulasir. Hacmi de 10ml’den yaklasik 500ml’ye kadar
artar. Uteroplasental kan akimi gebelik siiresince artig gosterir, terme yakin 450-550
ml hacme ulasir. Bunu karsilamak i¢n de uterus tabakasindaki kan ve lenfatik damar
say1 ve boyutlar artar. Termde annenin total kan hacminin altida biri uterus damar

i¢cinde bulunur (Kizilkaya Beji 2019).

Gebeligin ilk doneminden itibaren uterusta diizensiz agrisiz kontraksiyonlar
meydana gelmekte ve bu kontraksiyonlar da braxton hicks kontraksiyonlar1 olarak
adlandirilmaktadir. Gebeligin son bir iki haftasinda 10-20 dk araliklarla gelir, yalanci

dogum sancilari olarak tanimlanir (Tagkin 2009).

Serviks gebeligin 6-8. haftalar1 arasinda yumusar (goodell isareti) ve koyu mavi
bir renke (chadwick isareti) doniisiir (Kizilkaya Beji 2019). Servikal kanal
progesteron etkisiyle gebelik siiresince servikal glandlardan salgilanan mukoz bir
tikag ile dolar. Bu tikacgla beraber uterus i¢ ve dis kism1 arasinda bir bariyer olusarak
fetlisi dis ortamlardan korur (Taskin 2009). Termde ise dogum esnasindaki servikal
degisiklikleri kolaylastirmak i¢in serviksin giicli gebelik dnceki doneme oranla 1/12

oraninda azalir (Kizilkaya Beji 2019).

Dolasimdaki yiiksek Ostrojen ve progesteron nedeniyle gebelikte gecici bir
siireligine ovulasyon gerceklesmez, yeni folikiil gelisimi bir siireligine durur (Taskin

2009).

Gebelikteki kardiyovaskiiler degisiklikler; fetiis igin gerekli kan akimini

saglamak i¢cin meydana gelen fizyolojik degisikliklerden meydana gelir.
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Kardiyovsakiiler degisiklikler gebeligin ilk 5-8. haftasinda baglar, 2. trimester
bitimine kadar devam eder, 28-32. haftada kalp debisindeki artis pik yapar, 3.
trimesterde duragan hale gecer (Akpiar 2009, Ede ve Unal 2017).

Kalp atim hizi, kardiyak debi ve plazma voliimii artarken, sistemik vaskiiler
rezidans azalir. Derideki vazodilatasyon olusmasiyla 1s1 kaybiyla beraber
hipertermiye egilim de azalir (Taskin 2009). Uterustaki kan dolasimi1 10 kat artar,
bobreklerdeki kan dolasimi da %50 oraninda artmakta bu durum da gebelik 6ncesi

hipertansiyon olan hastalar i¢in 6nem tasir (Ede ve Unal 2017).

Progesteronun solunuma yaptigi uyarict etkiyle beraber karbondioksite
duyarlilik artar. Hiperventilasyonla daha fazla hava aligverisi gergeklesir. Oksijen
gereksinimi %15-20 oraninda artar. Bu ihtiyaca karsilik pulmoner ventilasyon %30-
40 oraninda artar (Kones 2018). Progesteronun etkisiyle gebelikte uterusun
boyutlarinin artist mekanik baskiya neden olur, karin i¢i basing artar, alt 6zafagus
sfinkter basinci azalir. Bu nedenle mide bulantilart artar, mide ve bagirsaklar daha
gec¢ bosalir, suyun daha fazla emilimi sebebiyle konstipasyon ve hemoroid goriilme
olasiliklar1 ve gastrik aspirasyona yatkilik artar (Gibbs et al. 2010). Ozefagus alt
sfinkter tonusii azalmasiyla mide asidi 6zefagusa gecer ve gastrodzefageal refliiye

gebelikte cok sik karsilasiimaktadir (Komiircii 2010).

Bobrekler maternal metabolik {iriin artisin1 karsilamak ve fetal atiklarin atilimin
saglamak icin daha ¢ok calisir, renal kan akimi1 ve kardiyak outputtaki artis sebebiyle
glomeriiler filtrasyon hizi(GFR) yaklasik %350 oraninda artar. Bununla birlikte
tubuler reabsorbsiyon azalir ve serum kreatinin yogunlugunda fizyolojik bir diisiis
olusur (Taskin 2009).

Hormonlarin etkisiyle kas ve iskelet sisteminde de gevsemeler meydana gelir.
Uterusun biiylimesi ve kilo artisina bagl viicudun denge sistemi degistigi i¢cin postiir
degisir, kemik agrilari, lumbal ve servikal lordozlar goriilebilmektedir (Ezmerli,
2000, Komiircii 2000). Pankreas, hipofiz ve adrenal bezler genellikle gebelikten
etkilenmez Ostrojen artist  tiroksin baglayan globiilini artirir ve tiroid
hiperplazisi(TBG) yapar. TBG artis1 T3, T4 diizeylerinin artisina neden olur (Muller
et al. 2000).
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Gebelikte kilo artiginin ¢ogu fetiis, memeler, uterus, amniyotik mayi, plasenta,
kan hacmi, ekstraselliiler ve ekstravaskiiler sividaki artisa baghdir. Kilo alisini
etkileyen diger faktorler ise hiicresel sivi, protein ve yag depolarindaki artisa neden
olan metabolik degisiklikler sonucu olusur. Ortalama kilo artis1 birinci trimesterde
1.6-2.3 kg, ikinci trimesterde 5.5-6.8 kg ve iigncii trimesterde de 5.5-6.8 kg
araliginda degismektedir (Kizilkaya Beji 2019).

2.4.2. Gebe ve Yenidoganlarda Kursun ve Kadmiyum Maruziyetinin
Etkileri

Bu béliimde kursun ve kadmiyuma maruziyette gebe, fetiis ve yenidogana olasi
etkiler, gebe, fetiis ve yenidogana etkiler hakkinda iki baglik altinda ayrintili bilgi

verilecektir.

2.4.2.1.Gebe fetiis ve yenidogana kursun maruziyeti

Fetlis ¢esitli ¢evresel toksik ajanlara en duyarli gruptur (Songag ve Yurdakok
2010). Kan kursun diizeyi ilk olarak kan seyreltimi nedeniyle azalir ve kan iskelette
depolanir. Daha sonra kursun mobil hale gecer ve kandaki kursun diizeyi artar.
Kalsiyum emilimi i¢in gerekli olan kemik emilimi gebelikte artar. Bu durumda
kursun kemikten dolasima gecer ve prenatal maruziyet meydana gelir. Kalsiyum
eksikligi kursun maruziyetini artirir. Asirt maruziyette diisiik kalsiyum takviyesi bile
kemik kursun ve kan diizeylerinde artisa neden olur. Kursun plasentada depolanir.
Kandaki kursunun cogu sindirim sistemi tarafindan emilir, kan beyin bariyeri
olusmadigindan plasenta aracilifiyla rahatlikla fetiise geger (Camurdan 2007, Oriin
ve Yal¢in 2011, Sert 2013). Kursunun biiyiik bir kisminin kemiklerde depolanmasina
ragmen beyne, fetiise ve anne siitline gecebildigi ve ozellikle bebeklerde biriken
kursun orani diisiilk olmasina ragmen ilerleyen yas ve kursuna maruziyetle kursun

birikim oram1 artig gdsterebilecegi ileri siirlmiistiir (Ozkan 2009).
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Oktem (2018) maternal vendz kan kursun ve kadmiyum diizeyini belirlemek
amaciyla yaptig1 calismada kan kursun diizeyinin 1,97+0,74 ng/dl oldugu sonucuna
varilmistir (Oktem 2018).

Yenidogan bebeklerin kordon kaninda civa ve kursun diizeylerini belirlemek
amactyla yapilan ¢alismada; kordon kani kursun diizeyi %1’inde giivenli diizeyin
tizerinde bulunmus, annenin kalsiyum ve kordon kursun seviyeleri arasinda anlamli

negatif iliski bulunmustur (Kaya vd. 2019).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan 71 kisi ve kontrol
grubuyla yapilan ¢alismada; kanda kursun, kadmiyum ve civa ol¢iilmiis, DEHB tanili
grupta kan kursun diizeyi kontrol grubuna gore anlamli diizey yliksek bulunmustur

(Kim et al. 2013).

Liu et al. (2013) Cin’de yapilan calismada meslek, ek besin 6geleri (diyet
takviyeleri ve besin (gida) Ogeleri) ve ev boyama zamani gebelerde kan kursun
diizeyini etkiledigi, kursunla ilgili meslek, kozmetik kullanim1 ve bir yildan daha
once boyanmis bir evde yasamak hamile kadinlar arasinda yiiksek risk faktorleri
oldugu, Cin’de bitkisel ilag¢larinin kullaniminin gebelikte kan kursun ve kadmiyum

diizeyiyle higbir iliskisi olmadig1 sonucuna varilmistir (Liu et al. 2013).

Taker (2013), prematiire bebeklerde kan transfiizyon Oncesi ve sonrasi eritrosit
civa ve kursun diizeylerini incelemek amaciyla yaptigi caligmada; transfiizyon
sonrast ve Oncesi oOrtalama eritrosit kursun diizeyi farki ile eritrosit
siispansiyonlariyla verilen kursun dozu arasinda diisiik diizey kolerasyon saptanmus,
eritrosit siispansiyonlarina civa ve kursun konsantrasyonlar1 ¢ok yiiksek olmasa da
bebeklerde yasamin kritik evresinde toksik dozda civa ve kursun verildigi ve
transflizyon sonrast kursun diizeylerinde anlamli yiikselme oldugu sonucuna

vartlmustir (Take1 2013).

Noral Tip Defekti(NTD) sebebiyle gebeligi sonlanmis 14 kadin ve kontrol
grubuyla yapilan ¢alismada; serum bakir ve tam kan Pb diizeyinin kontrol grubuna

gore anlamli derecede yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Cengiz vd. 2004).
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Gebelikte kemikte mobil olan kursun plasentadan kolaylikla fetiise geger ve
prenatal donemde kursun maruziyeti baglar. Annedeki kursun orani fetetiise gegen
kursun oramyla iligkili olarak degisir. Gebelikte intrauterin kursun maruziyeti
gelisme geriligi, davranis bozuklugu ve IQ disiikliigline neden olabilmektedir.
Kursun maruziyeti ¢cocukluk doneminde de devam eder. Fetiis ve yenidogan igin
kursunun toksik dozu bilinmemektedir. Kursun plasentadan gecebildigi icin kan
kursun diizeyi yiiksek olan annelerin gebelik ve dogum sonu dénemde kan kursun
diizeyinin takip edilmesi gerekir. Kursuna en ¢ok maruziyet ¢ocukluk doneminde;
toprak, su, yabanci cisimlerin agizla temast ve boya tozlartyla olmaktadir

(Markowitz 2007, Ettinger and Wengrovitz 2010, Takc1 2013).

Ozgetin vd. (2013), anne siitinde Cd, Pb, Ni ve Sb varligimm arastirdiklart
calismada; siit orneklerinin %17,2’sinde Cd, %12,1’inde Pb bulunmustur. Kirsal ve
kentsel bolgelerde cevrede agir metallerle yaygin olarak kirlenmis oldugu ve bu
toksik maddelerin anne siitlinde bulunur hale geldigi, siit ¢ocuklarinin gevresel
toksinlerle karsilastigi ilk kaynagin anne siitii oldugu sonucuna varilmistir. Anne
siitiiyle agir metal maruziyetini azaltmak i¢in toksik ajanlarla karsilagsma riskini
azaltmanmn gerekli oldugu ileri siiriilmiistiir (Ozcetin vd. 2013). Ayrica kursunla
kontamine olmus sigara, su, besin, kursun igeren boya ya da kozmetik iriinler

yoluyla gebe kursuna maruz kalir (Songag ve Yurdakok 2010).

La-Llave-Leon et al. (2016) gebe bir popiilasyonda kandaki kursun seviyeleri ve
mesleki maruziyet arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan calismada,
maternal kan kursun diizeyi kursun kullanilan islerde c¢alisanlarda 4.00+4.08 pg/dl,
kalmayanlarda; 2.65 + 1.75 pg/dl olarak bulunmus, 6zel is kiyafeti giymek, isten
sonra kiyafet degistirmek, bir resim magazasinin yakininda yasamak, matbaa,
hurdalik veya ¢opliige yakin yerde yasamak ve is giysilerini diger kiyafetlerle birlikte
yikamak, maruz kalan grupta yiiksek kan kursun seviyelerinin 6nemli belirleyicileri

olarak bulunmustur (La-Llave-Leon et al. 2016).

Prenatal kursun maruziyeti; farkli trimesterlerde veya dogumda maternal venoz
kan veya kordon kani, tirnak,idrar, sa¢ gibi biyolojik materyallerle 6l¢iilebilmektedir
(Oriin ve Yalgin 2011). Nowak ve Chmielnicka (2000), Polonya’da metal temasi
farkli iki bolgede yaptiklari calismada; sag, tirnak ve dis Orneklerinde kursun
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temasini 6l¢miis, bolgeler arasinda sa¢ kursun diizeyinin kursun tespiti i¢in 6nemli

bir gostergedir (Nowak and Chmielnicka 2000).
2.4.2.2.Gebe, Fetiis ve yenidogana kadmiyum maruziyeti

Gebe ve fetiis gevresel kirletici kaynaklara karsi hassastir (Stillerman et al.
2008). Kadmiyuma gebelikte maruziyette kadmiyum fetiiste ve annede olumsuz
etkilere sebep olmaktadir (Kippler et al. 2010). Gebelikte kadmiyuma maruziyetin
azalan bas ¢evresi ve yenidoganin boyu, diisiik dogum agirligi, fizyolojik gelisim ve
bozulmus ¢ocukluk ndro-davranigsal gelisim ile iligkili oldugu yapilan c¢alismayla
bildirilmistir (Kippler et al. 2012). Kolusari et al. (2008) yaptiklar1 calismada
preeklampsili gebelerin tansiyonu normal olan gebelere oranla plasental kadmiyum

diizeylerinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir(Kolusari et al. 2008).

Oktem (2018) maternal vendz kan kursun ve kadmiyum diizeyini belirlemek
amaciyla yaptig1 calismada kan kadmiyum diizeyinin ortalama 0,734+0,24 g/l
oldugu,maternal vendz kan kadmiyum diizeyi ile sigara igme durumu arasinda

anlamli bir farklilik bulunmadig1 sonucuna varilmistir (Oktem 2018).

Cin’de yasayan 209 gebede; kursun, kadmiyum ve selenyum maruziyeti ve
yenidogan dogum sonuglar1 iizerine potansiyel etkilerini degerlendirmek amaciyla
yapilan kesitsel ¢alismada; Cd, Pb ve Se sirasiyla geometrik ortalamalari, maternal
kanda; 0.48 pg/l, 39.50 pg/l ve 143.53pug/l, kordon kaninda; 0.09 pg/l, 31.62 pg/l ve
124.61 pg/l, idrar orneklerinde; 0.13pg/l, 0.48ug/l ve 4.77 ng/l bulunmustur.
Maternal Cd, Pb, Se maruziyetinin gobek kordonu konsantrasyonu ile kolerasyon
gosterdigi, maternal Cd maruziyetinin yenidogan dogum agirligini 6nemli oranda
etkileyebilecegini, Se alimini artirarak kordon kani Cd konsantrasyonunu azaltip

fetal biiylimeyi artirabilecegi sonucuna varilmistir (Sun et al. 2014).

Dogum oncesi Cd maruziyetinin  Giiney Afrika’daki  farkli  kiy1
popiilasyonlarindaki dogum sonuglar iizerine etkisini degerlendirmek iizere 641
gebe ile yapilan ¢aligmada; yenidoganlarin %47’si kiz, ortalama dogum agirlig
3065g, %111 diisiik dogum agirligina sahip oldugu, maruziyet oranlarmin geometrik

ortalama maternal kanda 0.25 pg/l, kordon kaninda 0.27pg/l, idrarda 0.27 pg/l
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bulunmustur. Sadece kiz yenidoganlarda maternal kandaki kadmiyum ile diisiik
dogum agirlikli persentil arasinda ters bir iliski bulunmustur. Her giin sebze ile
beslenen annelerin maternal kan kadmiyum seviyelerinin diisiik oldugu, sigara
icenlerde ise yiiksek maternal kan kadmiyum oranlart bulunmustur (Roéllin et al.

2015).

Kadmiyum, selenyum ve iyodun 4 yas norogelisim {izerine etkisini beliremek
amaciyla yapilan kohort ¢alismada; sigara i¢en kadinlarin gebeliklerinde yiiksek
kadmiyum maruziyetinin ¢ocuklarin okul 6ncesi yastaki biligsel isleviyle ters orantili
oldugunu, kadmiyumun sigara igenlerde yaygin dozlarda noérogelisimi olumsuz

etkileyecegi sonucuna varilmistir (Kippler et al. 2016).

Prenatal kadmiyum maruziyetinin fetlis ve cocuk gelisimi {izerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan kohort ¢alismada; kordon kant kadmiyum
konsantrasyonu 0.31pg/l, anne kanindakinden (1.05 pg/l) daha diisiik ve aralarinda
diisiik kolerasyon oldugu, kordon kani kadmiyumdaki artisin yenidogan azalmis bas
cevresi ile iligkili oldugu ve 3 yasa kadar boy, kilo ve bas c¢evresi azalmasi ile

anlaml1 oldugu sonucuna varilmistir (Lin et al. 2011).

Dogum 6ncesi Cd’ye maruziyet ile diisiik dogum agirlig: riski arasindaki iliskiyi
arastirmak amaciyla yapilan kohort calismada; daha yiiksek maternal {iiriner Cd
diizeyleri ile diisiik dogum agirlg: riski arasinda anlamli bir iliski gézlemlenmistir.
Kiz bebeklerde diisik dogum agirligr riski erkek bebeklere oranla daha belirgin
bulunmustur (Huang et al. 2017).

Gebelerdeki demir seviyesinin kadmiyum dozu {izerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan ¢aligmada; calisma siiresince kan kadmiyum ve idrar kadmiyum
diizeyi demir diizeyi ile kolere bulunmus, liriner kadmiyum gebeligi sirasinda demir
deposu tilkkenmis kadinlarda fazla, yas ile birlikte iiriner kadmiyumun arttig1, nullipar
kadinlarda ise daha belirgin oldugu sonucuna varmistir. Gebelikte demir eksikligi
kadmiyum emiliminin ve viicut yiikiiniin artmasina neden oldugu ve yasla beraber de

arttig1 sonucuna varilmistir (Akesson et al. 2002).
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Kangsheng et al. (2013) gebeligin kan kadmiyum ve kursun seviyesine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada her iki metal i¢in de yas pozitif, beden kitle
indeksinin ise kandaki bu metallerin seviyeleri ile negatif iliskili oldugu sigara
icenler, 1irka/etnik kokene ve Fe depolama durumuna bakilmaksizin sigara
icmeyenlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiliksek Cd ve Pb

seviyeleri ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir (Kangsheng et al. 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma,Karabiik ilinde gebelerde maternal kanda kursun ve kadmiyum diizeyi
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile tanimlayici ve analitik tipte arastirma tipi

olarak gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Bu arastirma Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 01 Eyliil

2018-01 Eyliil 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Bakanhg
blinyesinde ayaktan ve yatakli tedavi hizmetleri vermektedir. Hastane, Karabiik
Devlet Hastanesi adiyla 1967 yilinda 50 yatak kapasiteli olacak sekilde kurulmustur.
Karabiik Devlet Hastanesi 07.01.2013 tarihinde Karabiik Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'ne doniismiistiir. 2018 yili itibari ile 440 yatak kapasitesine
sahip olan hastanede, gebe izlemi yapilan 6 poliklinik bulunmaktadir. Hastanede
haftada ortalama 310 gebeye poliklinik hizmeti verilmekte olup, yilda ortalama 3705

gebe hizmet almaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreniniOl Eyliil 2018-01 Eyliil 2019 tarihleri arasinda Karabiik
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesine dogum yapmak igin basvuran tiim

gebelerden olugsmaktadir.

Orneklemi ise; goniillii olarak arastirmaya katilim saglayan, Tiirkge anlayan ve
konusabilen,Karabiik ili ve ilgelerinde en az 1 yildir yasayan, {igiincii trimesterde
olan gelisigiizel ornekleme yontemiyle bulunan 100 gebe arastirmanin rneklemini
olusturmaktadir.Son 1 yildir Karabiik ilinde ikamet etmeyen, Tiirk¢e anlama ve

konusma problemi olan gebeler calisma kapsami disinda birakilmistir.
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e Bagimli ve Bagimmsiz Degiskenler;Arastirmada bagimhi degiskenler:
gebelerde venoz kanda kursun ve kadmiyum,;

e Bagimsiz degiskenler ise; Gebelerin  sosyo-demografik  6zellikleri,
dogurganlik ozellikleri, lokasyon degisiklikleri, beslenme Oykiisii, kozmetik

kullanimi1 ve sigara igme ve pasif i¢icilik durumuna ait bulgulardr.
3.4. Veri Toplama Araglar

Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan genis
kapsaml1 literatiir taramasi yapilarak olusturulmustur. Veri toplama formunda
katilimcilarin - sosyo-demografik 6zellikleri, dogurganlik o6zellikleri, beslenme
Oykiisli, kozmetik kullanimi ve gebelige bagli saglik sorunlari, ilag kullanimi,
beslenme ozellikleri, yasanilan yerin cografi konumu, fabrika, otogar, tren istasyonu
ve ana yola yakinligini sorgulamak {izere yapilandirilmis 32 soru bulunmaktadir.

Arastirmaya katilmayi kabul eden gebelerden es zamanli olarak ven6z kan alinmustir.

Daha sonra kan almak i¢in gebe oturtularak dirsek i¢ kismindaki toplardamar,
ince ya da derindeyse alternatif olarak el iizerinden olmak {izere enjektor ile 3cc kan
alimmistir. Alinan kanEtilen Diamin Tetraasetik Asit (ETDA) igeren mor kapakl
hemogram tiipline aktarilmistir.Alinan kanlar 20-25 dakika oda sicakliginda
bekletildikten sonra 24 saat kadar +4 °C sicaklikta buzdolabinda bekletilerek daha

sonra drneklem tamamlanincaya kadar -20 °C’de bekletilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler ve

Verilerin Analizi

Karabiik ilinde dogum ya da kontrol/izlem amagli hastaneye basvuran 3.
trimesterdeki gebelere vendz kanla kursun ve kadmiyum diizeyini belirlemek
amaciyla veri toplanacagini, verilerin yiiksek lisans tez calismasi i¢in kullanilacagi,
kesinlikle baska bir amagla kullanilmayacagi anlatilarak onam alinmigtir. Anket
formu yliz yiize goriisme yontemiyle uygulanmis olup, anket formu doldurulmasi

ortalama 4-5 dk siirmiistiir.

Kan numunelerinin toplanabilmesi i¢in aragtirmayr kabul eden tiim gebelerden

kan alinmistir. Kan almak i¢in gebe oturtulmus, dirsek i¢ kismindaki ven, ince ya da
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derindeyse alternatif olarak el lizerinden olmak iizere enjektor ile 3cc kan alinmustir.
Alman kan igne ucu c¢ikarildiktan sonra tam kan/plazma elde etmek i¢in kullanilan
koagiilasyonu onlemek i¢in Etilen Diamin Tetraasetik Asit (ETDA) i¢eren mor
kapakli hemogram tiipiine aktarilmistir. Tiiplerin i¢inde piht1 olusmamasi i¢in kan
almir alinmaz 5-6 kez alt st edilerek karistirilmis ancak calkalanmamistir. Tiipiin
izerine gebenin adi, soyadi ve Ornekleme alinma numarasi yazilarak ayni numara
anket i¢in de kullamilmistir. Alman kanlar 20-25 dakika oda sicakliginda
bekletildikten sonra 24 saat kadar +4 °C sicaklikta buzdolabinda bekletilerek daha

sonra Orneklem tamamlanincaya kadar -20 °C’de bekletilmistir.

Orneklem tamamlaninca kanlarmn nakli igin tasima sporlar1 kullanilarak her tiip
dik sekilde yerlestirilmistir. Test icin kanlar soguk zincir kurallarina uygun olarak
firma tarafindan dis merkezde laboratuvara gonderilmistir. Kan numunelerindeki
kursun ve kadmiyum, Ozel Baran Medikal toksikoloji laboratuvarinda
calistimistir.Kanda kursun ve kadmiyum diizeyi belirlemek igin grafit firin atomik

absorbisyon spektrometre cihazi kullanilmistir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Arastirmada elde edilen wveriler, ilk olarak elektronik  ortama
aktarilmigtir.Veriler, Onemlilik testlerine gegilmeden Once parametrik test
varsayimlarindan normal dagilima uygunluk yoniinden Shapiro Wilk’s, varyanslarin
homojenligi yoniinden ise Levene testi ile incelenmistir.Maternal kanda kursun ve
kadmiyum diizeylerinin elde edilen degiskenler yoniinden incelenmesinde iki grup
arast karsilagtirmalarda Mann Whitney U, ikiden fazla gruplar arasi

karsilastirmalarda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Kursun ve kadmiyum diizeyleri ile siirekli degiskenler arasindaki korelasyon,
Spearman Rank korelasyon analizi ile incelenmistir.Tiim degerlendirmeler igin
p<0.05 kriterinden yararlanilmistir.Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak
0,5 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir iliskinin oldugu, p>0,05

olmasi durumunda ise anlamli bir iliskinin olmadig1 belirtilmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma verilerin toplanmasi igin Karabiik Universitesi girisimsel olmayan
etik kurulu (04.07.2018 tarih ve 4/7 nolu karar1) izni ve Karabiik Universitesi
Rektorliigii Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigii tarafindan KBUBAP-18-
YL-188 Nolu proje numarasi ile desteklenen proje ileKarabiik Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 01 Eylil 2018-01 Eylil 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.Anket ~ uygulamasi  sirasinda  annelerin  tiim  sorular
cevaplanmistir. Arastirma kapsaminda tiim katilimcilara arastirmanin 6nemi ve

amaci1 anlatilarak bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.
3.8. Arastirmamin Simirhliklar: ve Karsilasilan Durumlar

Karabiik ilinde yapilan ¢alisma, 3.triemesterdeki gebeler ile sinirl tutulmustur.
Hastanede yattig1 ya da bagvurdugu siirecte calismaya katilmaya goniillii olmayan

gebelerden numune alinamamustir.

Aragtirmanin  en Onemli smirliligi  Orneklem grubunun 100 kisiden
olugmasidir.Gebelerin kaninda arastirilan kursun ve kadmiyum analizlerinin maliyeti
oldukga yiiksektir. Arastirmaya Karabiik Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinatorliigii tarafindan destek saglanmis olsa da mali destek yetersizdir. ilimizde
ICP-MS agir metal analizi yapilmadigindan ornekler en uygun fiyat veren 6zel bir

laboratuvarda yapilmistir.
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4. BULGULAR

Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinde 16 Kasim 2018-1 Eyliil
2019 tarihleri arasinda 3. trimesterde olan gebelik izlem ve kontrolleri i¢in bagvuran
ve dogum icin hastaneye basvuran gebelerden maternal kanda kursun ve kadmiyum
diizeyini belirlemek amaciyla tanimlayici ve analitik tipte yapilan bu ¢alismadan elde

edilen bulgular;

e Gebelerin sosyo-demografik, dogurganlik, lokasyon degisiklikleri, beslenme,
kozmetik ve sigara igme durumuna ait bulgular

e Maternal kanda kursun diizeyinin gebelerin sosyo-demografik, dogurganlik,
lokasyon degisiklikleri, beslenme, kozmetik ve sigara igme durumuna ait
degiskenlerle karsilastirilmasina iliskin bulgular

e Maternal kanda kadmiyum diizeyinin gebelerin  sosyo-demografik,
dogurganlik, lokasyon degisiklikleri, beslenme, kozmetik ve sigara i¢me

durumuna ait degiskenlerle karsilastirilmasina iliskin bulgular

4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik, Dogurganhk, Lokasyon Degisiklikleri,

Beslenme, Kozmetik ve Sigara icme Durumuna Ait Bulgular

Bu boliimde arastirmayi kabul eden gebelerin yas, egitim durumu, meslek, es
egitimi, es meslegi, siirekli ikamet yeri ve lokasyona ait bilgiler ele alinmistir. Ayrica
diisiik dogum agirhikli bebek Oykiisti, kiirtaj, gebelige bagli hipertansiyon ve
gestasyonel diyabet, sigara igcme durumu ve pasif icicilik, gebelikte kozmetik
kullanimi, bitkisel ila¢ kullanimi, konserve, deniz {iriinleri tiiketimi, kahve i¢me

sikligina iligkin 6zellikler incelenmistir.
4.1.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri kapsaminda egitim durumlari, meslek, es
egitim durumu ve es meslegi degiskenlerine iliskin bulgular Tablo 4.1°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin iliskin Bulgular

Degiskenler Mean SS
Yas 28,3 5.37
n %
Tlkokul 18 18,0
. Ortaokul 19 19,0
Egitim .
Durumu I:|se 27 27,0
Universite ve lizeri 33 33,0
Okur-yazar degil 3 3,0
Ev hanim 69 69,0
Memur 16 16,0
Meslek isci 3 8.0
Serbest 7 7,0
Ilkokul 18 18,0
Es egitimi O_rtaokul 28 52,36
Lise 32 50,95
Universite/yﬁksekokul 22 48,77
Memur 21 41,57
Isci 28 47,63
Es meslegi Ozel sektor 16 60,16
Serbest meslek 29 57,60
Issiz 6 77,42
Toplam 100 100

Arastirmamizda gebelerin yas ortalamasi 28,3+5,37°dir. Gebelerin mezuniyet
acisindan incelendiginde ilkokul %18, ortaokul %19, lise %27, liniversite ve lizeri
%33 ve okur-yazar olmayan ise %3 olarak saptanmistir. Gebeler meslek agisindan
incelendiginde %69 ev hanimi, %16 memur, %8 is¢i ve %7 serbest meslek olarak

saptanmistir.

Gebelerin esleri mezuniyet agisindan incelendiginde ilkokul %18, ortaokul %28,
lise %32 ve lniversite ya da yiiksekokul ise %22 olarak saptanmistir. Gebelerin
eslerinin meslekleri incelendiginde memur %21, is¢i %28, 6zel sektorde ¢alisanlar

%16, serbest meslek %29 ve %6’smin da igsiz oldugu saptanmustir.
4.1.2. Gebelerin Lokasyon Ozelliklerine liskin Bulgular

Aragtirmaya katilan gebelerin ikamet yeri, ikamet siiresi, yasadiklar1 evin
otogara, istasyon ve ana caddeye olan yakinligina yonelik lokasyon ozelliklerine

Tablo 4.2°de yer verilmistir.
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Tablo 4.2.Gebelerin Lokasyon Degiskenlerine iliskin Bulgular

Degiskenler n %

Koy 11 11

Siirekli ikamet yeriniz Ilge 33 33
Sehir 56 56

Evet 0 0

: L . i ) 2iciny
Son bir y1l igerisindeki yer degisikligi* Hayir 100 100
Evet 20 20
< . o
Yasadiginiz ev fabrikaya yakin mi1? Hayir 80 80
Evet 22 22
5 ?
Yasadiginiz ev otogara yakin mi1? Hayir 78 78
Evet 76 76
- 0

Eviniz ana caddeye yakin m1? Hayir 24 24
Eviniz tren istasyonuna yakin m1? Evet 14 14
Y Y : Hayir 86 86

E 17 17

Evinizi sik boya yaptirir misiniz? H\z/s/tlr 83 83
Toplam 100 100

Gebelerin stirekli ikamet yeri incelendiginde kdy %11, ilge %33 ve sehir %56
olarak saptanmustir. Son bir yil icinde yer degisikligi sorgulandiginda gebelerin
%100’tntin Karabiik’te yasadig1 tespit edilmis ve c¢alismamiza katilimlar

saglanmustir.

Yasanilan evin fabrikaya, otogara, ana caddeye ve tren istasyonuna uzakligi
ankette gebenin yasadigi mahallenin mesafesi hesaplanarak degerlendirilmistir.
Yasadig1 evin fabrikaya uzaklig1 sorgulandiginda %20’sinin yakin,%80’inin ise uzak
oldugu tespit edilmistir. Yasanilan evin otogara mesafesi sorgulandiginda %22 ’sinin
yakin,%78’inin ise uzak oldugu tespit edilmistir. Yasanilan evin ana caddeye
mesafesi sorgulandiginda %76’simin yakin %24’linilin ise uzak oldugu saptanmistir.
Evin tren istasyonuna mesafesi sorgulandiginda %14 {inlin yakin %86’sinin ise uzak
oldugu saptanmistir. Yasanilan evin boyatilma siklig1 sorgulandiginda %17’sinin sik

sik, %83 liniinse uzun araliklarda boyattig1 saptanmaistir.
4.1.3. Gebelerin Dogurganlik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin diisiik dogum agirlikli bebek dogurma, kiirtaj
olma, gebelikte hipertansiyon ve seker hastaligi gibi dogurganlik 6zelliklerine iliskin

bulgular Tablo 4.3’te gosterilmistir.
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Tablo 4.3.Gebelerin Dogurganlik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Degisken n %
Diisiik dogum agirlikli bebek dogurdunuz Evet 5 5
mu? Hayir 95 95
. Evet 21 21
. . "
Daha once kiirtaj oldunuz mu? Hayir 79 79
Evet 5 5
i ?
Gebelikte HT var mu1? Hayir 95 95
Evet 11 11
Gebelikte seker hastalig1 oldu mu? He\tl;lr 89 89
Toplam 100 100

Multipar gebelere dogum sonrasi diinyaya gelen bebeklerin agirliklartyla ilgili
Oykiisii sorgulandiginda %5’inin disiik dogum agirlikli, %95’inin ise normal
agirlikta bebek dogurdugu tespit edilmistir. Tiim gebelere gebelik sonlanma Oykiisii
sorgulandiginda %21’inin daha 6nce kiirtaj oldugu, %79’unun ise kiirtaj olmadig
tespit edilmistir.  Gebelige bagli hipertansiyon ve gestasyonel diyabet
sorgulandiginda %5’inin hipertansiyon tanisi aldigi, %11’inin de gestasyonel diyabet

tanist aldig1 saptanmustir.

4.14. Gebelerin Beslenme Ahskanhklar1 ve Kozmetik Kullanim

Durumlarina iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan gebelerin  beslenme aligkanliklari  ve  kozmetik

kullanimlarina iligkin bulgulara Tablo 4.4’te yer verilmistir.
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Tablo 4.4.Gebelerin Beslenme Aliskanliklar1 ve Kozmetik Aliskanliklarinin
Incelenmesi

Degiskenler n %
. Evet 12 12
Gebelikte sa¢ boyasi yaptirdiniz mi? Hayr 88 a8
. e Evet 53 53
Gebelikte makyaj tirlinii kullandiniz mi? Hayr 47 47
Son bir yil iginde cilt aydinlatict krem Evet 15 15
kullandiniz m1? Hayir 84 84
Gebelikte bitkisel ila¢ kullandiniz m1? Evet ! !
Hayir 93 93
Gebelikte konserve yemek tiiketiyor Evet 23 23
musunuz? Hayir 77 77
Gebelikte balik ve deniz tiriinleri tikketiyor Evet 87 87
musunuz? Hayir 13 13
Giinde 1 15 15
Giinde 2 ve daha fazla 2 2
g Haftada 1 25 25
Kahve siklig1? Ayda 1 13 13
Birkag ayda 1 6 6
Tiiketmem 39 39
Toplam 100 100

Arastirmamizda gebelerin  gebelik siirecinde saca kimyasal uygulama
sorgulandiginda %12’sinin sa¢ boyas1 yaptirdig1 %88’ inin yaptirmadigi saptanmaistir.
Gebelikle kozmetik iirlin kullanma durumu sorgulandiginda %53 iiniin makyaj lirtinii
kullandig1 %47’sinin ise kullanmadig1 saptanmistir. Son bir yil i¢inde cilt aydinlatici
krem kullanma durumu sorgulandiginda %15’inin kullandigr %85’inin ise
kullanmadig1 saptanmistir. Gebelikte hazir gida tiiketimi sorgulandiginda %23 {inden
konserve tiikettigi %77’sin ise tliketmedigi saptanmistir. Gebelikte deniz iiriinleri

tikketimi sorgulandiginda %87’ sinin tiikettigi %13 liniinse tiikketmedigi saptanmustir.

Gebelikte kafein tiiketme sikligr sorgulandiginda %15’in gilinde bir, %2’sinin
giinde 2 ve daha fazla, %25’inin haftada bir, %13’ilinlin ayda bir, %6’sinin birkag

ayda bir fincan kahve tiikettigi ve %39’unun da hi¢ kahve tiiketmedigi saptanmustir.
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4.1.5. Gebelikte Nikotine Maruz Kalma Durumuna iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan gebelerin sigara igme durumlar1 ve sigara igilen yerlerde

bulunup bulunmama durumlarina iliskin bulgulara Tablo 4.5’te yer verilmistir.

Tablo 4.5.Katilimcilarin Gebelikte Nikotine Maruz Kalma Durumlari

Degiskenler n i
Sigara i¢iyor musunuz? et y y
g 24 : Hayir 91 91
Evet 50 50
. . ?
Sigara icilen ortamda bulundunuz mu? Hayir 50 50
Toplam 100 100

Arastirmamizda gebelerin nikotin alma durumu sorgulandiginda %9 unun sigara
ictigi %91’ininse i¢medigi saptanmigtir. Gebelere nikotine maruz kalma durumu
sorgulandiginda pasif igici %50, sigara i¢ilen ortamda bulunmayanlarin %50 gebe

oldugu saptanmustir.

4.2. Maternal Kanda Kursun Diizeyinin Gebelerin Sosyo-Demografik,
Dogurganhk, Lokasyon Degisiklikleri, Beslenme, Kozmetik Ozellikleri ve
Nikotin Alma Durumuna Ait Degiskenlerle Karsilastirilmasina iliskin

Bulgular

Bu bolimde maternal kanda kursun diizeyleri ile gebelerin yas, egitim
durumu, meslek, es egitimi, es meslegi, siirekli ikamet yeri ve lokasyona ait
bilgileri ele alinmistir. Ayrica disik dogum agirhikli bebek Oykisii, kiirtaj,
gebelige bagl hipertansiyon ve gestasyonel diyabet, nikotin kullanimi ve pasif
igicilik, gebelikte kozmetik kullanimi, bitkisel ilag kullanimi, hazir gida ve deniz
triinleri tliketimi, kahve igcme siklhigina iliskin Ozelliklerin karsilastirilmasina

yonelik bilgilere yer verilmistir.

4.2.1. Maternal Kandaki Kursun Diizeyinin Gebelerin Sosyo-Demografik

Ozellikleri A¢isindan Karsilastirilmasi

Arastirmada maternal kanda bulunan kursun diizeyinin gebelerin sosyo-

demografik ozelliklerine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi analiz
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edilmistir. Bu kapsamda gebelerde bulunan kursun degerlerinin sosyo-demografik

ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6.Sosyo-Demografik Ozellikler Ile Kursun Degerlerinin Karsilastiriimasi

n Arit. Ort. =SS Min-Maks
Kursun Diizeyi 100 0.89+0,22 0,52-1,54
Yas 100 28,3+5,37 17-42
Boy 100 160,4+5,72 144-172
Alinan kilo 100 11,63+5,68 1-28
Sosyo-demografik ozellikler n r* p
Yas 100 0,214 0,032*
Boy 100 -0,056 0,578
Alinan kilo 100 0.034 0,741
n  Arit. Ort. =SS  Sira Ort. IStatIStl.k sel
Analiz
Ilkokul 18 0,86+0,220 45,97
. Ortaokul 19 0,85+0,247 44,61 et )
oMM Lise " 27 095:0236 59,04 Hp:asz,ggz,
Universite ve Uzeri 33 0,88+0,186 51,36
Okur-Yazar Degil 3 0,75+0,185 28,67
Ev hanimu 69 0,90+0,22 51,68
Meslek Memur 16 0,86+0,19 46,88 H=1,370;
Isci 8 0,81+0,19 42,06 p=0,713
Serbest 7 0,89+0,29 56,79
Ilkokul 18 0,88+0,23 48,92
Es Egitimi O_rtaokul 28 0,91+0,25 52,36 H=0,254;
Lise 32 0,88+0,20 50,95 p=0,968
Universite/Yiiksekokul ~ 22 0,87+0,21 48,77
Memur 21 0,83+0,20 41,57
fsci 28 0,85+0,21 47,63 H=7 473
Es Meslegi Ozel sektor 16 0,96+0,22 60,16 p=0’ 113’
Serbest meslek 29 0,95+0,24 57,60 ’
Issiz 6 0,77+0,02 77,42
Siirekli Kby 10 0,94+0,27 52,95 H=0.464-
Ikal_ngt Ilge 33 0,88+0,25 47,33 p=0,793,
Yeriniz  Sehir 56 0,89+0,19 51,04 ’
*p<0.05,

r:kolerasyon katsayisi,
H:Kruskal Wallis H Testi

Aragtirmamizda maternal kanda kursun diizeyi 0.89+0,22 pg/dl oldugu

belirlenmistir. Aragtirmamizda kursun diizeyleri ile gebelerin sosyo-demografik

ozelliklerini olusturan degiskenler karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlamli farklar bulunamamistir (p>0,05).



Kursun diizeyleri ile yas, boy, onceki kilo ve alinan kilo arasindaki iligki
incelenmis olup kursun diizeyleri ile yas arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
saptanmustir (r=0,214; p=0,032). Fakat kursun diizeyleri ile boy, onceki kilo ve

alinan kilo arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Gebelerin mezuniyet durumuna gore kan kursun diizeyleri incelendiginde
ortalama olarak ilkokul 0,86+0,220 pg/dl, ortaokul 0,85+0,247 pg/dl, lise 0,95+0,236
png/dl, tniversite ve flzeri 0,88+0,186 pg/dl ve okur-yazar olmayanlarin ise
0,750,185 png/dl oldugu goriilmektedir. Dolayisilya aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Gebelerin mesleklerine gore kan
kursun diizeyi incelendiginde ortalama ev hanimi 0,90+0,22 pug/dl, memur 0,86+0,19
pg/dl, is¢i 0,81+£0,19 pg/dl ve serbest meslek 0,89+0,29 pg/dl oldugu ve aradaki

farkin istatistiksel agcidan anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Gebelerin es egitimi incelendiginde ilkokul 0,88+0,23 pg/dl, ortaokul 0,91+0,25
ug/dl, lise 0,88+0,20 pug/dl, iiniversite ya da yiiksekokul 0,87+0,21 pg/dl oldugu ve
istatistiksel acidan anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Gebelerin es meslegi
incelendiginde ortalama memur 0,83+0,20 pg/dl, is¢i 0,85+0,21 pg/dl, 6zel sektorde
calisan 0,96+0,22 ng/dl, serbest bir is yapan 0,95+0,24 pg/dl ve issiz 0,77+0,02 ng/dl

oldugu ve istatistiksel agidan anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Gebelerin siirekli ikamet yerine gore kan kursun diizeyi incelendiginde kdyde
yasayan 0,94+0,27 pg/dl, ilgede yasayan 0,88+0,25 pg/dl ve ilde yasayan 0,89+0,19
pg/dl oldugu ve istatistiksel agidan anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

4.2.2. Maternal Kandaki Kursun Diizeyinin Gebelerin Dogurganhk

Ozellikleri A¢isindan Karsilastiriimasi

Arastirmada maternal kanda bulunan kursun diizeyinin gebelerin dogurganlik
ozelliklerine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi analiz edilmistir.
Dolayisiyla kursun degerlerinin dogurganlik o6zelliklerine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigine iliskin olarak yapilmis olan analiz sonuglari

Tablo 4.7°de gosterilmistir.
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Tablo 4.7.Gebelerin Dogurganlik Ozelliklerine Bagli Degiskenlerin Kursun
Degerleri Ile Karsilastirilmasi

Degiskenler n Arit. Ort. =SS Sira Istatistiksel

Ort. Analiz
Diisik dogum agirlikli bebek Evet 5 0,83+0,17 46,20  z*=-0,340
dogurdunuz mu? Hayir 95 0,89+0,22 50,73 p=0,734

Evet 21 0,89+0,25 50,29 z=-0,038

Hayir 79 0,89+0,21 50,56 p=0,970
Evet 5 0,90+0,09 57,30 z=-0,538

Hayir 95 0,89+0,22 50,14 p=0,591
Gebelikte seker hastaligi oldu Evet 11 0,98+0,28 60,64 z=-1,229
mu? Hayir 89 0,87+0,21 49,25 p=0,219

"p<0.05

z:Mann Withney U z istatistigi

Daha once kiirtaj oldunuz mu?

Gebelikte HT var m1?

Arastirmamizda multipar gebelere diinyaya gelen bebeklerinin agirliklarina gére
maternal kan kursun diizeyi incelendiginde diisiik dogum agirlikli bebek doguranlar
0,83+0,17 pg/dl, dogurmayanlarda 0,89+0,22 pg/dl olup istatistiksel agidan anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Tiim gebelerde gebelik sonlanma Gykiisiine gore
maternal kan kursun diizeyi incelendiginde daha oOnce kiirtaj olanlarda 0,89+0,25
pg/dl olmayanlarda ise 0,89+0,21 pg/dl oldugu ve istatistiksel acidan anlamli
olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Gebelige bagl hipertansiyon varligina gore maternal kanda kursun diizeyine
bakildiginda hipertansiyon olanlarin ortalama 0,90+0,09 pg/dl olmayanlarin ise
0,89+0,22 pg/dl oldugu ve istatistiksel acidan anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). Gestasyonel diyabet varligma gore maternal kanda kursun diizeyine
bakildiginda gestasyonel diyabet olanlar ortalama 0,98+0,28 pg/dl olmayanlarin ise
0,87£0,21 pg/dl oldugu ve istatistiksel ag¢idan anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).

4.2.3. Maternal Kandaki Kursun Diizeyinin Gebelerin Beslenme
Alskanhklart ve Kozmetik Kullanom Durumlar1 Agisindan

Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan gebelerdeki kursun degerlerinin, gebelerin beslenme
aliskanliklar1 ve kozmetik kullanimlari agisindan anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigine iliskin olarak yapilmis olan analiz sonuglar1 4.8’de gosterilmistir.
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Tablo 4.8.Gebelerin Beslenme Aliskanliklar1 ve Kozmetik Kullanimina Bagli
Degiskenlerin Kursun Degerleri ile Karsilagtirilmasi

Arit. Ort. Sira istatistiksel

Degiskenler n +SS Ort. Analiz
Gebelikte sa¢ boyasi yaptirdimz ~ Evet 12 0,93+0,19 57,46 z=-0,886
mi? Hay1r 88 0,88+0,22 49,55 p=0,376
Gebelikte makyaj tirlinii Evet 53 0,87+0,20 49,88 z=-0,225
kullandiniz mi1? Hayir 47 0,90+ 0,24 51,19 p=0,822
Son bir yil iginde cilt aydinlatici ~ Evet 15 0,89+0,17 53,13 z=-0,459
krem kullandiniz mi? Hayir 84 0,89+0,23 49,44 p=0,646
Gebelikte bitkisel ila¢ kullandimiz  Evet 7 0,89+0,23 49,14 z=-0,128
mi1? Hayir 93 0,89+0,22 50,60 p=0,898
Gebelikte konserve yemek Evet 23 0,95+0,28 57,76 z=-1,172
tilkketiyor musunuz? Hayir 77 0,87+0,20 48,64 p=0,241
Gebelikte balik ve deniz iirtinleri ~ Evet 87 0,27+0,89 51,52 z=-0,912
tiiketiyor musunuz? Hayir 13 0,26+0,83 43,65 p=0,362

Giinde 1 15 0,85+0,07 47,20

Giinde 2

ve daha 2 0,95+0,06 52,00

fazla H*=4,088
Kahve siklig1? Haftada 1 25 0,92+0,07 54,18 p=_0 537

Ayda 1 13 0,81+0,08 36,58 '

f;rdl;af 6  091£0,03 52,75

Tiikketmem 39 0,90+0,08 53,63

"p<0.05
z:Mann Withney U z istatistigi
H:Kruskal Wallis H Testi

Gebelikte sa¢ boyasi yaptiranlar (0,9340,19 pg/dl) ve yaptirmayanlar (0,88+0,22
ug/dl ) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(p>0,05). Gebelikte
kozmetik iirin kullanimi sorgulandiginda kullananlar (0,87+0,20 pg/dl) ve
kullanmayanlar (0,90+0,24 pg/dl) arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark
bulunmamustir (p>0,05).

Son bir yil i¢inde cilt aydinlatici krem kullandiniz m1? Sorusuna karsilik
kullananlar (0,89+0,17 pg/dl) ve kullanmayanlar (0,89+0,23 pg/dl ) arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Gebelikte bitkisel ilag kullandiniz m1? Sorusuna karsilik kullananlar (0,89+0,23
pg/dl) ve kullanmayanlar (0,89+0,22 pg/dl ) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir (p>0,05).
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Gebelikte konserve yemek tiiketiyor musunuz? Sorusuna karsilik tiiketenler
(0,95+0,28 pg/dl) ve tikketmeyenler (0,87+0,20 pg/dl ) arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).Gebelikte deniz {iriinleri tiikketiyor musunuz?
Sorusuna karsilik tiikketenler (0,27+0,89 pg/dl) ve tikketmeyenler (0,26+0,83 pg/dl )

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Gebelikte kafein tiiketim sikliginin maternal kandaki kursun diizeyine
bakildiginda kahve tiiketim siklig1 ortalama giinde 1 kahve 0,85+0,07 pg/dl, giinde 2
veya daha fazla 0,95+0,06 pg/dl, haftada 1 kahve 0,92+0,07 pg/dl, ayda 1 kahve
0,81+0,08 pg/dl, birka¢ ayda 1 kahve 0,91+£0,03 pg/dl ve hi¢ kahve tiiketmeyen
0,90+0,08 pg/dl oldugu ve ve istatistiksel agidan anlamli olmadig belirlenmistir
(p>0,05).

4.2.4. Maternal Kandaki Kursun Diizeyinin Gebelerin Nikotine Maruz

Kalma Durumlar Acisindan Karsilastirilmasi

Arastirmada maternal kanda bulunan kursun diizeyinin gebelerin sigara igip
icmeme ve sigara ortaminda bulunup bulunmama durumlarina gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigi analiz edilmistir. Bu kapsamda gebelikte nikotine
maruz kalma durumlarina gore gebelerde bulunan kursun degerlerinin anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir. Ulasilan sonuglar Tablo 4.9’da

gosterilmistir.

Tablo 4.9.Gebelikte Nikotine Maruziyete Iliskin Bulgularin Kursun Degerleri Ile
Karsilastirilmasi

Arit. Ort. = Sira Istatistiksel

SS Ort. Analiz

Evet 9  1,29+0,30 86,65 z=-4,156;
Hayir 91 0,88+0,16 46,48  p=0,001"
Evet 50 097+0,25 56,29 z=-2,447:
Hayrr 50 0,85+0,15 41,81  p=0,014"

Degiskenler

Sigara i¢iyor musunuz?

Sigara i¢ilen ortamda bulundunuz mu?

“p<0.05
z:Mann Withney U standart z istatistigi

Gebelere ‘Sigara i¢iyor musunuz?’ Sorusuna karsilik, icenler(1,29+0,30 pg/dl)
ve i¢cmeyenler (0,88+0,16 pg/dl) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p=0,001). Dolayisiyla sigara igenlerdeki kursun degerinin

icmeyenlere oranla daha fazla c¢iktigi tespit edilmistir. Sigara icilen ortamda
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bulundunuz mu? Sorusuna karsilik bulunanlar(0,97+0,25 pg/dl) ve bulunmayanlar
(0,85+0,15 pg/dl) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p>0,05).
Buna gore sigara ortaminda bulunan gebelerin kursun degerlerinin, sigara ortaminda

bulunmayanlara oranla daha fazla ¢iktig1 goriilmektedir.

4.25. Maternal Kandaki Kursun Diizeyinin Gebelerin Lokasyon

Ozellikleri Acisindan Karsilastiriimasi

Arastirmada maternal kanda bulunan kursun diizeyinin gebelerin lokasyon
Ozelliklerine gore dagilimina bakilmistir. Bu g¢ergevede lokasyon ozelliklerine gore
gebelerde bulunan kursun degerlerinin anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi test

edilmis olup elde edilen sonuglara Tablo 4.10°da yer verilmistir.

Tablo 4.10.Gebelerin Bulundugu Lokasyon Degiskenleri Ile Kursun Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Kursun Diizeyi

Degiskenler N Arit. Ort. = SS Sira  Istatistiksel

Ort. Analiz
Yasadiginiz ev fabrikaya yakin Evet 20 0,90+0,24 53,90  z=-0,586;
mi1? Hayir 80 0,88+0,22 49,65 p=0,558
Yasadiginiz ev otogara yakin ~ Evet 22 0,84+0,20 46,27  z=-0,774;
mi? Hayir 78 0,90+0,22 51,69 p=0,439

Evet 76 0,88+0,23 49,38 z=-0,690;
Hayir 24 0,89+0,18 54,06 p=0,490
Eviniz tren istasyonuna yakin ~ Evet 14 0,85+0,31 43,00 z=-1,043;

Eviniz ana caddeye yakin m1?

m? Hayrr 86  0,89+0,20 51,72 p=0,297

Evinizi sik boya yaptirir Evet 17 0,83+0,18 45,06  z=-0,849;

misiniz? Hayir 83 0,90+0,23 51,61 p=0,396
"p<0.05

z:Mann Withney U z istatistigi

Kursun diizeyleri ile gebelerin bulundugu lokasyona bagli degiskenler arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Arastirmamizda yasanilan evin fabrikaya mesafesinin maternal kanda kursun
diizeyine etkisi incelendiginde yasanilan evin fabrikaya yakin olanlarda 0,90+0,24
pg/dl, olmayanlarda 0,88+0,22 pg/dl oldugu ve ve istatistiksel acidan anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Yasanilan ev otogara mesafesi sorgulandiginda
yakin olanlar(0,8440,20 pg/dl) ve uzak olanlar(0,90+0,22 pg/dl) arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Eviniz ana caddeye mesafesi sorgulandiginda yakin olanlar (0,88+0,23 pg/dl)
ve uzak olanlar (0,89+0,18 ng/dl) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05). Eviniz tren istasyonuna mesafesi sorgulandiginda yakin
olanlar (0,85+0,31 pg/dl) ve uzak olanlar (0,89+0,20 pg/dl) arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Yasanilan evin boyanma siklig1 sorgulandiginda sik sik boyatanlar (0,83+0,18
ng/dl) ve boyatmayanlar (0,90+0,23 pg/dl) arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir
farklilik bulunmamastir (p>0.05).

4.3. Maternal Kanda Kadmiyum Diizeyinin Gebelerin Sosyo-Demografik,
Dogurganlik, Lokasyon Degisiklikleri, Beslenme, Kozmetik ve
NikotinAlma Durumuna Ait Degiskenlerle Karsilastirilmasma iliskin

Bulgular

Bu bolimde maternal kanda kadmiyum diizeyleri ile gebelerin yas, egitim
durumu, meslek, es egitimi, es meslegi, siirekli ikamet yeri ve lokasyona ait bilgiler,
disik dogum agirlikli bebek Oykiisii, kiirtaj, gebelige bagli hipertansiyon ve
gestasyonel diyabet, nikotin kullanimi1 ve pasif icicilik, gebelikte kozmetik kullanima,
bitkisel ila¢ kullanimi, hazir konserve gida, deniz {riinleri tiiketimi, kafein kullanim

sikligina iligskin 6zelliklerin karsilagtirilmasina yonelik bilgilere yer verilmistir.

4.3.1. Maternal Kandaki Kadmiyum Diizeyinin Gebelerin Sosyo-

Demografik Ozellikleri A¢isindan Karsilastirilmasi

Arastirmada maternal kanda bulunan kadmiyum diizeyinin gebelerin sosyo-
demografik ozelliklerine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigi analiz

edilmistir (Bkz. Tablo 4.11).
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Tablo 4.11.Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Kadmiyum Degerlerinin
Karsilagtirilmasi

n Arit. Ort. =SS Min-Maks

Kadmiyum Diizeyi 100 0,26+0,07 0,12-0,43
Yas 100 28,34+5,37 17-42
Boy 100 160,4+5,72 144-172
Alinan kilo 100 11,63+5,68 1-28
n  Arit. Ort.=SS Sira Ort. IStatIStl.k sel
Analiz
Ilkokul 18 0,28+0,084 58,97
o Ortaokul 19 0,26+0,074 49,45 s .
oom - Lise " 27 026:0061 4928 Hp:_(i v
Universite ve Uzeri 33 0,25+0,085 46,44
Okur-Yazar Degil 3 0,30+0,087 62,00
Ev hanim 69 0,27+0,08 52,67
Memur 16 0,23+0,08 37,66 H=9,733;
Meslek . -
Isci 8 0,23+0,05 37,13 p=0,021
Serbest 7 0,32+0,05 73,71
Ilkokul 18 0,30+0,08 63,47
Es Egitimi O_rtaokul 28 0,25+0,07 47,48 H=5,215;
Lise 32 0,27+0,08 50,69 p=0,157
Universite/Yiiksekokul 22 0,25+0,07 43,45
Memur 21 0,24+0,08 39,57
~ 1"$g:i ) 28 0,25+0,06 45,57 H=10,422:
Es Meslegi Ozel sektor 16 0,29+0,08 58,38 0=0,034
Serbest meslek 29 0,27+0,07 53,26 ’
Issiz 6 0,34+0,08 77,42
Siirekli Koy 10 0,31+0,05 68,55 H=5 75:
Ikal_m_et Ilge 33 0,27+0,08 52,06 0=0 056
Yeriniz  Sehir 56 0,25+0,07 45,47 ’
"p<0.05

H:Kruskal Wallis H Testi

Kadmiyum diizeyleri ile gebelerin sosyo-demografik 0Ozelliklerini olusturan
degiskenler karsilastirildiginda “meslek” degiskeni ve “es meslegi” degiskenini
olusturan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklar bulunmustur (sirasiyla
p=0,021; p=0,034). “Meslek” alt gruplar1 kadmiyum diizeyi agisindan detayli olarak
incelendiginde memur ile serbest meslek arasinda anlamli farklilik varken (p=0,036)
diger alt gruplar kendi iclerinde karsilastirildiginda aralarinda anlamli farkliliklar
gozlenmemistir (is¢i-memur p=1; is¢i-ev hanimi p=0,904; is¢i-serbest p=0,088;
memur-ev hanimi p=0,37; ev hanimi-serbest p=0,403). “Es meslegi” alt gruplari
kadmiyum diizeyi acisindan detayli olarak incelendiginde memur ile igsiz arasinda

anlamli  farklilik varken (p=0,048) diger alt gruplar kendi iclerinde
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karsilastirildiginda aralarinda anlamli farkliliklar gozlenmemistir (memur-is¢i p=1;
memur-serbest meslek p=0,992; memur-6zel sektor p=0,505; isci-Serbest meslek
p=1; isci-0zel sektdr p=1; isci-issiz p=0,146; serbest meslek-6zel sektdr p=1; serbest
meslek issiz p=0,630; 6zel sektor-issiz p=1). Bunun yam sira kadmiyum diizeyi ile
egitim durumu, es egitimi ve siirekli ikamet yeri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Ayrica kadmiyum diizeyleri ile yas, boy, dnceki kilo ve alinan
kilo arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel acidan anlamli bir iligkisi

bulunmamaistir (p>0.05).

4.3.2. Maternal Kandaki Kadmiyum Diizeyinin Gebelerin Dogurganhk

Ozellikleri A¢isindan Karsilastiriimasi

Arastirmaya katilan gebelerde bulunan kadmiyum degerlerinin dogurganlik
ozelliklerine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigine iliskin olarak yapilmis

olan analiz sonuclart Tablo 4.12’de gdsterilmistir.

Tablo 4.12.Gebelerin Dogurganlik Ozelliklerine Baglh Degiskenlerin Kadmiyum
Degerleri Ile Karsilastiriimasi

Sira istatistiksel

Degiskenler n Arit. Ort. £ SS Ort. Analiz
Diisik dogum agirlikli bebek Evet 5 0,23+0,07 38,40 z=-0,958;
dogurdunuz mu? Hayir 95 0,27+0,08 51,56 p=0,338

Evet 21 0,25+0,07 46,50 z=-0,712;
Hayir 79 0,27+0,08 51,56 p=0,477
Evet 5 0,26+0,05 48,30 z=-0,174;
Hayir 95 0,26+0,08 50,62 p=0,862
Gebelikte seker hastaligi oldu Evet 11 0,28+0,06 58,50 z=-0,971;
mu? Hayir 89 0,26+0,08 49,51 p=0,332
"p<0.05

z:Mann Withney U Standart z istatistigi

Daha once kiirtaj oldunuz mu?

Gebelikte HT var m1?

Arastirmamizda multipar gebelere meydana gelen bebeklerinin agirliklarina gére
gebelerin maternal kanda kadmiyum diizeyi incelendiginde diisiik dogum agirlikli
bebek doguranlar ortalama 0,2340,07 pg/dl olmayanlarda 0,27+0,08 pg/dl oldugu ve
istatistiksel acgidan anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Gebelik sonlanma
Oykiistine gore maternal kan kadmiyum diizeyi incelendiginde daha Once Kkiirtaj
olanlarda ortalama 0,25+0,07 pg/dl kiirtaj olmayanlarda ise 0,27+0,08 pg/dl oldugu

ve istatistiksel agidan anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

54



Gebelige bagli hipertansiyon varligina gére maternal kanda kadmiyum diizeyine
bakildiginda gebelige bagli hipertansiyon tanist alanlarin ortalama 0,26+0,05 pg/dl
olmayanlarin ise 0,26+0,08 pg/dl oldugu ve istatistiksel agidan anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Gestasyonel diyabet varligina gore maternal kanda
kadmiyum diizeyine bakildiginda ise gebelige bagli seker hastalii olanlar ortalama
0,28+0,06 pg/dl olmayanlarin ise 0,26+0,08 pg/dl oldugu ve istatistiksel agidan

anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

4.3.3. Maternal Kandaki Kadmiyum Diizeyinin Gebelerin Beslenme
Ahskanhklart ve Kozmetik Kullanom Durumlart Ag¢isindan

Karsilastirilmasi

Aragtirmaya katilan gebelerdeki kadmiyum degerlerinin, gebelerin beslenme
aligkanliklart ve kozmetik kullanimlari agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigine iliskin olarak yapilmis olan analiz sonuglart Tablo 4.13’te

gosterilmistir.
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Tablo 4.13.Gebelerin Beslenme Aliskanliklar1 ve Kozmetik Kullanimlarina Gore
Kadmiyum Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Arit. Ort.  Sira istatistiksel

Degiskenler n + SS Ort. Analiz
Gebelikte sa¢ boyasi yaptirdiniz ~ Evet 12 0,27+0,07 56,33 z=-0,744;
mi? Hay1r 88 0,26+0,08 49,70 p=0,457
Gebelikte makyaj tiriinii Evet 53 0,27+0,07 52,24 z=-0,636;
kullandiniz mi1? Hayir 47 0,26+0,08 48,54 p=0,525
Son bir yil iginde cilt aydinlatict  Evet 15 0,26+0,07 47,07 z=-0,430;
krem kullandiniz m1? Hayir 84 0,27+0,08 50,52 p=0,667
Gebelikte bitkisel ila¢ kullandimz Evet 7 0,25+0,08 43,93 z=-0,622;
mi? Hayir 93 0,27+0,07 50,99 p=0,534
Gebelikte konserve yemek Evet 23 0,28+0,08 57,76 z=-1,370;
tiikketiyor musunuz? Hayir 77 0,26+0,08 48,33 p=0,171
Gebelikte balik ve deniz tirtinleri  Evet 87 0,27+0,08 51,22 z=-0,641;
tilketiyor musunuz? Hayir 13 0,26+0,08 45,69 p=0,521

Giinde 1 15 0,26 £0,07 50,50

Giinde 2

ve daha 2 0,30 £0,06 65,25

fazla
Kahve sikligi? Haftadal 25  0,26+0,07 54,52 ';;g'igg'

Ayda 1 13 0,26+0,08 37,58 ’

Birkag 6  026:003 6358

ayda 1

Tiiketmem 39 0,26+0,08 49,46

"p<0.05
z:Mann Withney U z istatistigi

Gebelikte sa¢ boyasi yaptirdiniz m1? Sorusuna karsilik yaptiranlar (0,2+0,07

ug/dl) ve yaptirmayanlar (0,26+0,08 pg/dl) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Gebelikte makyaj {iriinii kullandiniz m1? Sorusuna karsilik  kullananlar
(0,27+0,07 pg/dl) ve kullanmayanlar (0,26+0,08 pg/dl ) arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 fark bulunmamistir (p>0,05).

Son bir yil i¢inde cilt aydinlatici krem kullandiniz mi1? Sorusuna karsilik
kullananlar (0,26+0,07 ng/dl) ve kullanmayanlar (0,274+0,08 pg/dl) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Gebelikte bitkisel ilag
kullandiniz m1? Sorusuna karsilik kullananlar (0,25+0,08 pg/dl) ve kullanmayanlar
(0,27+0,07 pg/dl) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05).
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Gebelikte konserve yemek tiiketiyor musunuz? Sorusuna karsilik tiiketenler
(0,28+0,08 pg/dl) ve tiikketmeyenler (0,26+0,08 pg/dl) arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).

Gebelikte balik ve deniz iriinleri tiiketiyor musunuz? Sorusuna karsilik
tiiketenler (0,2+0,08 pg/dl) ve tiikketmeyenler (0,26+0,08 pg/dl) arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamgtir (p>0,05).

Gebelikte kahve tiiketim sikligimin maternal kandaki kadmiyum diizeyine
bakildiginda kahve tiiketim siklig1 ortalama giinde 1 kahve 0,26+0,07ug/dl, glinde 2
veya daha fazla 0,30+0,06 pg/dl, haftada 1 kahve 0,26+0,07 pg/dl, ayda 1 kahve
0,26+0,08 pg/dl, birka¢ ayda 1 kahve 0,26+0,03 pg/dl ve hi¢ kahve tilketmeyen
0,26+0,08 pg/dl oldugu ve ve istatistiksel agidan anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05).

4.3.4. Maternal Kandaki Kadmiyum Diizeyinin Gebelerin Nikotine Maruz

Kalma Durumlar Acisindan Karsilastirilmasi

Gebelikte nikotine maruz kalma durumlarina gore gebelerde bulunan kadmiyum
degerlerinin anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir. Ulasilan

sonuclar Tablo 4.14’te gbsterilmistir.

Tablo 4.14.Gebelikte Nikotine Maruziyete Iliskin Bulgularin Kadmiyum Degerleri
Ile Karsilastiriimasi

Arit. Ort.= Sira Istatistiksel
SS Ort. Analiz
Evet 9 0,25+0,09 43,78 z=-0,730;
Hayrr 91  0,27+0,08 51,16 p=0,466
Evet 50 0,27+0,08 52,43 z=-0,666;
Hayrr 50 0,26+0,08 48,57 p=0,505

Degiskenler

Sigara i¢iyor musunuz?

Sigara icilen ortamda bulundunuz mu?

"p<0.05
z:Mann Withney U z istatistigi

Sigara igiyor musun? Sorusuna karsilik sigara icenler 0,254+0,09 pg/dl
icmeyenler ise 0,27+0,08 pg/dl oldugu ve istatistiksel agidan anlamli olmadig
belirlenmistir (p>0,05). Pasif i¢icilik sorgulandiginda sigara igilen ortamda
bulunanlar 0,27+0,08 pg/dl bulunmayanlar ise 0,26+0,08 oldugu ve istatistiksel

acidan anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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4.3.5. Maternal Kandaki Kadmiyum Diizeyinin Gebelerin Lokasyon

Ozellikleri Acisindan Karsilastiriimasi

Lokasyon ozelliklerine gore gebelerde bulunan kadmiyum degerlerinin anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigi test edilmis olup elde edilen sonuglara Tablo 19°da

yer verilmisgtir.

Tablo 4.15.Gebelerin Bulundugu Lokasyon Degiskenleri ile Kadmiyum Degerlerinin
Karsilagtirilmasi

Kursun Diizeyi

Degiskenl [statisti
egiskenler N Arit. Ort. = SS Sira  Istatistiksel

Ort. Analiz
Yasadiginiz ev fabrikaya yakin Evet 20 0,25+0,08 4295  z=-1,303;
mi1? Hayir 80 0,27+0,08 52,39 p=0,193
Yasadiginiz ev otogara yakin Evet 22 0,26+0,08 49,48  z=-0,150;
m1? Hayir 78 0,27+0,08 50,73 p=0,881

Evet 76 0,26+0,08 47,59 z=-1,786;
Hayir 24 0,28+0,06 59,71 p=0,074
Eviniz tren istasyonuna yakin Evet 14 0,25+0,08 45,71 z=-0,666;

Eviniz ana caddeye yakin m1?

mi? Hayir 86 0,27+0,08 51,28 p=0,505

Evinizi stk  boya yaptirir Evet 17 0,24+0,09 42,03  z=-1,323;

misiniz? Hayir 83 0,27+0,07 52,23 p=0,186
"p<0.05

z:Mann Withney U z istatistigi

Kadmiyum diizeyleri ile gebelerin bulundugu lokasyona bagl degiskenler

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Aragtirmamizda yasanilan evin fabrikaya yakinliginin maternal kanda kursun
diizeyine etkisi incelendiginde yasanilan evin fabrikaya yakin olanlarda 0,25+0,08
png/dl, fabrikaya uzak olanlarda 0,27+0,08 pg/dl oldugu ve ve istatistiksel acidan

anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Yasanilan ev otogara yakin m1? Sorusuna karsilik yakin olanlar(0,26+0,08 pg/dl)
ve uzak olanlar(0,27+0,08 ug/dl) arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (p>0.05).

Eviniz ana caddeye yakin m1? Sorusuna karsilik yakin olanlar (0,26+0,08 pg/dl)
ve uzak olanlar (0,28+0,06 pg/dl) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p>0.05). Eviniz tren istasyonuna yakin mi? Sorusuna karsilik yakin
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olanlar (0,25+0,08 ng/dl) ve uzak olanlar ( 0,27+0,08 pg/dl) arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Evinizi sik boya yaptirir musiniz? Sorusuna karsilik sik sik  boyatanlar
(0,24+0,09 ng/dl) ve boyatmayanlar (0,27+£0,07 pg/dl) arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Cevre kirliligine neden olan kimyasal kirleticiler, hiicresel gelisim iizerine uzun
stireli bir etkiye sahiptir (Kose 2005). Bu Kirleticilerden kursun ve kadmiyum tiim
canlilarda ciddi saglik sorunlarma yol agmaktadir (Y1ldiz 2001). Ozellikle gebe ve
fetiis ¢evresel kirleticilere karsi hassastir (Stillerman et al. 2008). Kursunun uzun
stireli birikmesi sonucunda anneden gebelikte plasenta ve fetusa gegmekte, dogum
sonu anne siitinden bebege gegerek devam etmektedir (Oztan 2009, Ozkan vd.

2020).

Yiiksek yogunluklardaki agir metallerin ekosistemdeki tiim canlilar1 olumsuz
sekilde etkiledigi ger¢eginden hareketle ve Tiirkiye’de kursun-kadmiyum diizeyi ile
etkiyen faktdrlerin belirlenmesi konusunda Oktem’in (2018) ve Simar’in (2018)
calismalar gergeklestirdigi  goriilmiistiir. Dolayisiyla kursun ve kadmiyum
degerlerinin belirlenmesi konusunda yapilan g¢alismalarin az olmasi ¢alismanin
yapilmasinda biiylik bir etken olmustur. Bu kapsamda calisma iilkemizin sayili
demir-gelik sanayi sehirleri arasinda yer alan Karabiik ilinde gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin Orneklemi Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi’ne dogum ve izlem

icin gelen gebeler olusturmaktadir.

Gebelerden elde edilen sonuglar degelendirildiginde; annelerdeki kursun (Pb)
degerlerinin ortalama 0,89+0,22 ng/dl oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6). Yapilan
Olgiimlerde Kadmiyum (Cd) degerlerinin ise ortalama 0,26+0,07 pg/dl oldugu
hesaplanmustir (Tablo 4.11). Oktem’in 2018 yilinda Karabiik ilinde yaptig1 yiiksek
lisans calismasinda maternal ven6z kan kursun diizeyinin ortalama 1,97+0,74 pg/dl

ve kan kadmiyum diizeyinin ortalama 0,73+0,24 pg/l oldugu belirlenmistir.

Durska (2001), maternal vendéz kandaki kursun ve kadmiyum degerlerini
sirasiyla ortalama 2,75 pg/dl ve 0,09 pg/dl olarak bulmustur. Motaweiet al. (2013),
preeklampsi hastas1 gebelerde kan kursun seviyesinin oralama olarak 37,68+9,17
pg/dl oldugunu saptamislardir. Oztan vd. (2009), Ankara’da yasayanlarin plasental

toksik metal ve iz element diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada,
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plasenta ortalama kursun diizeyini 10,82 +1,17ug/dl ve ortalama kadmiyum diizeyini
33,0741,79ug/dl olarak tespit etmislerdir. Sanders et al. 2012 yilinda Kuzey
Carolina’daki gebe kadinlarda kursun ve kadmiyum diizeylerini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada; Cd (%57,3) ve Pb (% 100) olarak tespit etmislerdir. Iwai-
Shimada et al. (2019), dogum oncesi kursun (Pb) ve kadmiyum’a (Cd) maruziyet
diizeyini belirlemek i¢in yaptiklari ¢alismada, maternal kanda kursun degerlerinin
8.65-13.5 ug/dl ve kadmiyum degerlerinin 0.74-1.79 pg/dl arasinda degistigini tespit
etmislerdir. Farkli yerlerde ve bolgelerde yapilmis olan ¢alismalarin birbirine yakin
ve yiiksek diizeyde kursun ve kadmiyum degerlerine ulastiklart tespit edilmistir.
Ancak bu ¢aligmada Karabiik ilindeki kadinlarin kursun ve kadmiyum degerlerinin
yapilan benzer ¢alismalardan daha diisiik oldugu ortaya c¢ikmistir. Calismamizda
maternal vendz kanda kursun ve kadmiyum seviyeleri gebelerde bildirilen degerlerin
altinda bulunmustur. Karabiik ili demir-gelik acgisindan sanayi kenti olmasina karsin
kandaki kursun ve kadmiyum degerlerinin diisiik olmasi bu agir metallerin viicutta

birikimini etkileyen bagka etkenlerin olduguna isaret etmektedir.

Calismada gebelerin sosyo-demografik, dogurganlik, lokasyon degisiklikleri,
beslenme, kozmetik ve sigara i¢cme durumlarina goére kursun ve kadmiyum
degerlerinin anlamli bir farklihk gosterip gostermedigi analiz edilmistir. Bu
cercevede kursun diizeylerinin gebelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore bazi
degiskenler agisindan farklilik gosterirken bazi degiskenler agisindan anlamli bir
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (Tablo 4.6). Gebelerin kan kursun diizeyleri
demografik 6zellikler acisindan incelendiginde; kursun diizeyleri ile yas arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmistir (r=0,214; p=0,032) Nakayama et al.
(2019) Japonya’da maternal kan kursun ve kadmiyum diizeyi ve belirleyicilerini
tespit etmek amaciyla yapilan g¢alismada, kursun diizeyinin ana belirleyicilerinin
anne yast ve alkolli igecek tiiketip tiiketmediginin etkili oldugu, sonucuna

varilmistir.

Egitim durumuna gore kursun diizeylerinin ortalama olarak 0,75-0,95 pg/dl
arasinda degistigi belirlenmistir. Bu sonu¢ Durska’nin (2001) sonucuyla parallelik
gostermektedir. Yine Oktem’in 2018 yilinda Karabiik ilinde yaptigi yiiksek lisans
calismasinda egitim durumuna gore kursun diizeylerinin ortalama olarak 1,87-2,23

pg/dl olarak bulunmus ve ¢alismamizla paralellik gostermektedir. Caligsmada

61



mesleklerine gore 0,81-0,90 pg/dl; gebelerin es egitimine gore; 0,87-0,91 pg/dl;
gebelerin es meslegine gore; 0,77-0,96 pg/dl arasinda degistigi ortaya c¢ikmustir.
Egitim ve meslek acisindan kandaki kursun ve kadmiyum degerleri arasinda anlamhi
bir farklilik ¢ikmamis olup elde edilen bu sonucun Oktem (2018) sonuglariyla
paralellik gosterdigi tespit edilmistir. Caligmamiza katilan kadinlarin %69’u ev
hanimi, %16’s1 memur, %8’1 is¢i ve %7’sinin de isci statiisiinde oldugu

gorilmektedir. Dolayisiyla ister ¢alisan isterse ¢alismayan olsun kadinlarin kursun

maruziyetlerinin diisiik oldugu séylenebilir.

Gebelerin siirekli ikamet yerine gore kan kursun diizeyinin de 0,88-0,94 pg/dl
oldugu ortaya ¢ikmistir. Oktem (2018) yaptig1 calismada siirekli ikamet yerine gore
kan kursun diizeyi 1,81-2,29 pg/dl olarak bulunmustur. Ancak Falcon et al. (2002) ve
Rollin et al. (2009) yaptiklari galismalarda, kentsel ve kirsal alanlarda yasayan
kisilerin kursun seviyelerinin 6nemli oranda farklilastigini ve kentsel alanlarda
yasayan kadinlarin kursun diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir.
Alan c¢aligmasi sonucunda arastirmaya katilan kisilerin genelde Demir-Celik
fabrikasina ve trafigin yogun oldugu alanlara uzak yerlerde ikamet ettikleri
belirlenmistir. Dolayisiyla kandaki kursun diizeyinin ikamet yerine gore benzer

¢tkmasinin bununla iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Calismada gebelerin sosyo demografik 6zelliklerine gore kadmiyum diizeyleri
baz1 degiskenler acisindan farklilik gosterirken bazi degiskenler agisindan farklilik
gostermedigi ortaya cikmistir (Tablo 4.11). Anlamhi farkliik gostermeyen
degiskenlerin kadmiyum diizeyleri incelendiginde; egitim durumu agisindan
kadmiyum diizeylerinin ortalama 0,25-0,30 ug/dl; es egitim durumu ag¢isindan 0,25-
0,30 pg/dl ve ikamet yeri agisindan 0,25-0,31 ng/dl arasinda degerler gosterdikleri
belirlenmistir. Egitim durumuna gore anlamh farklilik géstermeyen kadmiyum Wang
et al. (2019) yaptig1 c¢alismaya gore egitim seviyesi yiiksek olanlarda Cd
konsantrasyonu daha diisiik bulunmustur, elde edilen sonugla ¢elismektedir. Ikamet
yeri acisindan anlamhi farklilik gostermeyen kadmiyum degerlerinin, Falcon et al.
(2002) ile Rollin et al. (2009) arastirmalarina gore yasanilan yere goére kursun
diizeyinin farklilastifi, kentsel alanda kursun diizeyinin daha fazla oldugunu
belirlenmis, elde etmis olduklar1 sonuclarla celisti§i sOylenebilir. Calismada

kadmiyum diizeylerinin meslek (p=0,036) ve es meslegi (p=0,034) acisindan anlaml
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farklilik gosterdigi ortaya c¢ikmistir. Buna gore serbest meslek mensubu olan
kadmlarim kadmiyum degerlerinin (0,32+0,05 pg/dl), memur olan gebelerin
kadmiyum degerlerinden (0,23+0,08 pg/dl) daha yiiksek ¢iktig1 tespit edilmistir. Es
meslegi acisindan bakildiginda; esi issiz olan gebelerin kadmiyum degerlerinin
(0,3440,08 pg/dl), esi memur olan gebelerin kadmiyum degerlerinden (0,24+0,08
ng/dl) daha yiiksek ¢iktig1 belirlenmistir.

Arastirmada gebelerin kursun degerlerinin dogurganlik o6zelliklerine gore
anlamli bir farklilik géstermedigi belirlenmistir (Tablo 4.7). Buna goére diisiik dogum
agirlikli bebek doguran ve dogurmayan annelerin ortalama kursun degerlerinin 0,83-
0,89 pg/dl arasinda oldugu belirlenmistir. Daha 6nce kiirtaj olup olmayanlarin kursun
degerleri ortalama 0,89 pg/dl olarak tespit edilmistir. Motawei et al. (2012)
preeklampsi hastas1 olan gebe kadinlarda kan kursun diizeyinin normal simnirlarin
tizerinde olup olmadigini test etmek amaciyla yaptiklari ¢aligmada; preeklampsinin
kandaki yiiksek kursun diizeyiyle anlamli derecede iliskili oldugunu tespit
etmislerdir. Yazbeck et al. (2009) kursun seviyesi hipertansiyon ve yiiksek kan
basinci riskleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada gebelige
bagli hipertansiyon olgularinda (ortalama+SS, 2.2+1.4 pg/dl) normotansif hastalara
gore (1.9£1.2 pg/dl; p=0.02) anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ancak bu
caligmada, hipertansiyonu olan ve olmayanlarin kandaki kursun degerleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Dolayisiyla hipertansiyonu olan gebeler ile
hipertansiyonu olmayan gebelerin ortalama degerleri 0,89-0,90 pg/dl arasinda
¢ikmistir. Bununla birlikte gestasyonel diyabet olan ve olmayan gebelerin kursun
ortalamalar1 0,87-0,98 pg/dl olarak tespit edilmistir. Soomro et al. (2018) kursun ve
kadmiyuma uzun siire ¢evresel maruziyet gestasyonel diyabetus mellitus ile iligkili
bulunmustur. Arastirmaya katilan gebelerin gestasyonel diyabet ve hipertansiyon

olup olmamasi gebelerin kursun ve kadmiyum degerlerini etkilemedigi soylenebilir.

Gebelerin dogurganlik ozelliklerine gore kadmiyum degerlerinin anlamh
farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.12). Bu kapsamda kadinlarin
diisiik dogum agirlikli bebek dogurma durumlarma goére kadmiyum degerlerinin
ortalama 0,23+0,27 ug/dl arasinda degistigi tespit edilmistir. Bu sonu¢ Zhang et al.
(2004)’un bulgulariyla paralellik gostermektedir. Nitekim calismada kadmiyum

diizeyi ile dogum agirlig1 arasinda anlamli bir iligki olmadig: tespit edilmistir. Bu
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calismada gebelerin daha Once kiirtaj yapma durumlarina goére kadmiyum
degerlerinin ortalama 0,25-0,27 pg/dl arasinda degistigi gozlenmistir. Ancak Durska
(2001) yapmis oldugu calismada; daha once kiirtaj yapan ve yapmayan kadinlarin
kadmiyum diizeyleri arasinda farklilik olmakla birlikte kiirtaj yapan kadinlarin
kadmiyum diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Sun et al. (2014)
yaptiklar1 ¢aligmaya goére kadmiyum maruziyetinin yenidogan dogum agirhigini
onemli diizeyde etkiledigi, Huang et al. (2017) yaptiklar1 ¢alismaya goére de yiiksek
maternal iiriner kadmiyum ile diisiik dogum agirlig1 arasinda anlamli iliski oldugu
belirlenmistir. Omeljaniuk et al. (2018) diisiik yapan kadinlarda kadmiyum ve kursun
seviyesini belirlemek amaciyla yaptiklart ¢alismada diisilk yapan kadinlarda kan
kursun diizeyi 35.54+11.0 pg/l, kan kadmiyum diizeyi 2.73+2.07 pg/l, kontrol grubu
(gebeligin ilk trimesterinde ve dogumdan sonra 35 kadin) Pb 27,11 £+ 4,6 pg/l ve Cd
1,035+0,59 pg/l olarak bulunmus, kiyaslandiginda diisiik yapan kadinlarda kan Pb ve

Cd diizeyi daha yiiksek bulunmus ve tiitiin kullaniminin da 6nemli diizeyde etkiledigi

sonucuna varilmistir.

Ayrica kadinlarin gebelige bagli hipertansiyon tanisi alip almama durumlarina
gore 0,26ug/dl, gestasyonel diyabet durumlarina gére 0,26-0,28 pg/dl diizeylerinde
kadmiyum degerlerine sahip olduklart ortaya ¢ikmistir. Oguri et al. (2019)
Japonya’da maternal kan kadmiyum ve kursun konsantrasyonlari ile gestasyonel
diyabet arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan calismada kan Cd ve Pb
konsantrasyonlart GDM’si olan kadinlar arasinda GDM’si olmayanlara goére biraz
daha yiiksek; ancak bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1r sonucuna

varilmistir.

Calismamizda gebelerin beslenme aliskanliklar1 ve kozmetik kullanimlar
acisindan kursun diizelerinin anlamli bir farklilik géstermedigi sonucuna ulagilmistir
(Tablo 4.8). Aritmetik ortalamalar incelendiginde; gebelikte sa¢ boyasi yaptiranlarin
ve yaptirmayanlarin kursun degerlerinin ortalama 0,88-0,93 pg/dl arasinda degistigi
belirlenmistir. Gebelikte makyaj iriin kullanimi agisindan 0,87-0,90 pg/dl, cilt
aydinlatici krem kullanimi agisindan 0,89 pg/dl ve bitkisel ilag kullanimi agisindan
0,89 ng/dl oldugu ortaya ¢ikmistir. Caligmamizda kadinlarin yartya yakinin gebelikte

makyaj yaptiklar1 ve 6nemli bir boliimiinlin sa¢ boyas1 kullanmadiklar1 gbz 6niine

alindiginda makyaj malzemesi ve sa¢ boyas: kullanan kisilerin siklikla s6z konusu
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malzemleri kullanmakdiklari i¢in kandaki kursun ve kadmiyum degerlerinin birbirine

yakin ¢iktig1 sOylenebilir.

Gebelikte konserve yemek tiiketimi agisindan kursun diizeylerinin 0,87-0,95
ug/dl ve deniz iirtinlerinin tiiketimi agisindan 0,26-0,27 ng/dl arasinda degistigi
ortaya ¢ikmustir. Al-Jawadi et al. (2009) yaptiklar1 ¢alismada kahve tiikketiminin,
kursun diizeyinin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu tespit etmislerdir. Ancak bu
calismada gebelikte kafein tiiketim sikhigima gore kandaki kursun diizeylerinin
anlaml farklilik gostermedigi ve kursun degerlerinin 0,81-0,95 pg/dl arasinda

oldugu ortaya ¢ikmustir.

Calismada gebelerin beslenme aligkanliklari, kozmetik kullanimi ve nikotine
maruz kalma durumlart agisindan kadmiyum degerlerinin anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (Tablo 4.13). Aritmetik ortalamalar incelendiginde;
gebelikte sa¢ boyasi yaptiranlarin ve yaptirmayanlarin kadmiyum degerlerinin
ortalama 0,26-0,27 pg/dl arasinda degistigi belirlenmistir. Gebelikte makyaj tiriin
kullanimi1 a¢isindan 0,26-0,27 pg/dl, cilt aydinlatict krem kullanimi agisindan 0,26-
0,27 pg/dlve bitkisel ilag kullanimi agisindan 0,25-0,27 pg/dl oldugu ortaya
cikmistir. Gebelikte konserve yemek tiiketimi agisinda kadmiyum diizeylerinin 0,26-
0,28 ng/dl ve deniz tiriinlerinin tiikketimi agisindan 0,26-0,27 pg/dl arasinda degistigi
ortaya c¢ikmustir. Birgisdottir et al. (2013) yaptiklar1 calismada deniz triinleri

tiiketimi sigara igmeyenlerde iiriner kadmiyum ile iliskili bulunmustur.

Ayrica gebelikte kafein tiiketim sikligina gore kandaki kadmiyum diizeylerinin
0,26-0,30 pg/dl arasinda oldugu bulunmustur. Osorio-Yafiez et al. (2018) yaptiklar

calismada tiriner kadmiyum kahve tiiketimi ile negatif iliskili bulunmustur.

Karabiik’teki kadinlarin gebelikte nikotine maruz kalma durumlarina gore
kursun degerlerinin anlaml bir farklilik gosterip gostermedigine bakilmistir (Tablo
4.9). Calismamizda da sigara igen ve igmeyen gebelerin kursun degerleri arasinda
onemli farklilik oldugu ve sigara icen gebelerde kursun degerlerinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmigtir. Bunun yani sira ¢aligmamizda gebelerin sigara igilen
ortamda bulunma durumlarina goére kursun diizeylerinin anlamli farklik gosterdigi
belirlenmistir (p<0.05). Oztan vd. (2009) ve Menai et al. (2012) de gebelik siirecinde

sigara igen gebeler ile icmeyen gebelerin kursun degerleri arasinda 6nemli oranda
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farkliklik oldugunu belirlemislerdir (p<0.05). Dolayisiyla sigara igilen ortamda

bulunan gebelerin kursun degerleri daha yiiksek bulunmustur.

Kadmnlarin gebelikte nikotine maruz kalma durumlarina gore kadmiyum
degerlerine bakildiginda; sigara igme durumu agisindan kadmiyum degerlerinin 0,25-
0,27 pg/dl; sigara igilen ortamda bulunma durumlarina goére ise 0,26-0,27 pg/dl
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.14). Ancak Menai et al. (2012) gebelik siirecinde
sigara icen gebelerin kadmiyum diizeylerinin daha yiliksek oldugunu ve bunun da
diisiik dogum agirlhigiyla iliskili oldugunu bulmuslardir (Menai et al. 2012). Sigara
icen gebelerde kadmiyum diizeyinin daha yiiksek oldugu (Akesson et al. 2002,
Walker et al. 2006, Oztan vd. 2009, Al-Saleh et al. 2011) diger bazi calismalarda da
tespit edilmistir. Zhu et al. (2018) gebelerde kronik tiitiin dumanina maruziyet ve
sacta toksik metal birikimi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada
uzun sureli pasif i¢iciligin kursun ve kamiyum maruziyet diizeyini potansiyel olarak

artirabilecegi sonucuna varilmistir.

Gebelerin  kursun diizeylerinin bulunduklari lokasyon degiskenlerine gore
anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (Tablo 4.10). Durska (2001) da
yapmis oldugu calismada kursun diizeyinin evin bulundugu durumla iligkisi
olmadigini tespit etmistir. Lokasyon degiskenleri agisindan kursun degerleri
incelendiginde; evin demir-celik fabrikasina yakinligi acisindan kursun degerlerinin
ortalama 0,88-0,90 pg/dl; evin otogara yakinligi agisindan 0,88-0,90 pg/dl ve evin
ana caddeye yakinligiacisindan ortalamalarin 0,88-0,89 pg/dl arasinda oldugu tespit
edilmistir. Ayrica evin boyanma sikligi acisindan kursun degerlerinin 0,83-
0,90ug/dlortalamalara sahip oldugu ortaya c¢ikmistir. Kim et al. (2019) Cin’in
giineydogusundaki Guiyu kasabasindaki elektronik atik geri doniisiim fabrikasinin
gebelerdeki agir metal konsantrasyonuna etkisini belirlemek amaciyla yapilan
caligmada Guiyu'da, maternal kandaki Pb konsantrasyonunun geometrik ortalamasi
6.66 pg/dl (1.87-27.09 ng/dl) Haojiang'daki gebelerle kiyaslandiginda (% 95 CI:
1.60, 1.89) 1.74 kat daha yiiksek bulunmus, elektronik atik geri doniisiim
fabrikasinin olmasi agir metallere daha fazla maruz kalma riski olusturdugu

sonucuna varilmistir.
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Karabiik ilinde yasamakta olup arastirmaya katilan gebelerin kadmiyum
diizeylerinin  bulunduklar1 lokasyon degiskenlerine gore anlamli bir farklilik
gostermedigi ortaya ¢ikmustir (Tablo 4.15). Bu sonug, Durska’nin (2001) bulgusuyla
paralellik gostermektedir. Fakat Tavakkali and Khanjani’nin (2016) yaptiklar
arastirmaya gore kadmiyuma yiiksek maruziyet sanayi iscilerinde ve endiistriyel
alanda yasadigi i¢in c¢evresel maruziyeti olanlarda yiiksek bulunmustur.
Aragtirmamiz  Tavakkali and Khanjani’'nin (2016) yaptiklar1 arastirmayla
¢elismektedir. Lokasyon degiskenleri agisindan kadmiyum degerleri incelendiginde;
evin demir-gelik fabrikasina yakinligi agisindan kadmiyum degerlerinin ortalama
0,25-0,27 pg/dl; evin otogara yakinligi agisindan 0,26-0,27 pg/dl ve evin ana
caddeye yakinligi acisindan ortalamalarin 0,26-0,28 pg/dl arasinda oldugu tespit
edilmistir. Bununla birlikte evin boyanma sikligi agisindan kadmiyum degerlerinin

0,24-0,27 pg/dl ortalamalara sahip oldugu ortaya ¢ikmuistir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Maternal kanda kursun-kadmiyum diizeyi ile s6zkonusu diizeyi etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglara agsagida

yer verilmistir;

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 28,3+5,37°dir. Egitim durumu
acisindan calismaya en ¢ok {iniversite ve tizeri (%33), en az okur-yazar olmayan
(%3)kisiler katilmigtir. Gebelerinonemli bir ¢gogunlugunun (%69) ev hanimi oldugu
belirlenmistir. Eslerin egitim durumu agisindan gebelerin eslerinden ¢ogu ortaokul
(%28) ve lise (%32) mezunu oldugu belirlenmistir. Mesleki agidan ise eslerin 6nemli

bir boliimiiniin is¢i (%28) ve serbest meslek (%29) mensubu olduklar1 saptanmustir.

Aragtirmaya katilan 100 gebeden 56’s1 Karabiik merkezde, 33’1 ilgelerde ve
10’u koylerde oturmaktadir. Dolayisiyla katilimcilarin 6nemli bir kisminin evinin
(%80’ni)demir-gelik fabrikasina, %78’1 otogara ve %86’s1 tren istasyonuna uzak bir
yerde oldugu tespit edilmistir. Ancak katilimcilarin ¢ogunun, evinin ana caddeye

(%76’s1) yakin oldugunu ifade ettikleri goriilmiistiir.

Arastirma sonucunda; kadinlarin 6nemli bir c¢ogunlugunun diisiik dogum
agirlilikli bebek dogurmadiklari (%95), daha 6nce kiirtaj olmadiklar1 (%79), bu
gebeliklerinde gestasyonel hipertansiyona maruz kalmadiklar1 (%95) ve bu

gebeliklerinde gestasyonel diyabet olmadiklar1 tespit edilmistir.

Gebelikte sa¢ boyasi (%88) yaptirmayan kadinlarin ¢ogunlukta oldugu sonucuna
ulagilmistir. Calismaya her ne kadar son 1 yil igerisinde cilt aydinlatict1 krem
kullanmayanlarin (%84) orani fazla olsa da gebelik siirecinde kadinlarin ¢ogunun

(%53) makyaj malzemesi kullandiklar1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadimlarin ¢ogunun bitkisel ila¢ kullanmadigi (%93) ve
konserve yemek tiiketmedikleri belirlenmistir (%77). Aksine deniz ve balik
tirtinlerini daha fazla tiikkkettikleri sonucuna ulasilmistir (%87). Bununla birlikte
kahve igme siklig1 acisindan ¢alismaya haftada 1 tiiketen (%25) ve tiiketmeyenlerin
(%39) daha fazla katilim gosterdikleri saptanmistir. Kadinlarin %91°1 sigara
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icmedigini belirtmis olsa da 100 kadindan yarsinin sigara igilen ortamda

bulundugunu belirttigi ortaya ¢ikmuistir.

Yapilan dl¢iimlerde gebelerin kursun (Pb) degerleri ortalama 0,89+0,22ug/dl ve
kadmiyum (Cd) degerleri ortalama 0,26+0,07pg/dl olarak bulunmustur. Kursun ve
kadmiyum degerlerine bagli olarak yapilmis olan farlilik analizlerinde; genel olarak
s06z konusu degerlerin gebelerin demografik, lokasyon ve dogurganlik 6zelliklerine,
beslenme aliskanliklari, kozmetik kullanimina gére anlamli bir farlilik géstermedigi
nikotine maruziyet ile kursun degerlerinin anlamli farklilik goésterdigi sonucuna

varilmigtir.
6.2. Oneriler

Arastirmada elde edilen sonuglardan hareketle ¢esitli oneriler gelistirilmistir. bu

Oneriler agsagida siralanmigtir;

e Bu caligmanin sonucuna gore Sigaranin aktif veya pasif igimini
maternalkanda kursun ve kadmiyum diizeyi agisindan 6nemli bir etken
oldugu belirtilmistir. Prekonsepsiyonel donem ve gebelikte ebeler gebeleri
bilinglendirmeli, sigaranin kisa ve uzun dénem olumsuz etkileri anlatilmali ve

sigara kullanimi kontrol altina alinmalidir.

e Literatiirde agir metal maruziyetinin gebe ve fetiis lizerine olumsuz etkileri
mevcuttur. Calismamizda yasanilan yerin fabrikaya uzak olmasi metal yiiklii
hava kirliliginin azalmasina, caligmaya katilan gebelerin ¢ogunlugunun
fabrika, otogar ve tren istasyonuna uzak olmasi maternal kanda metal yiikiin
az olmasina yol agmis olabilir. Kursun ve kadmiyum toksisitesine yol agan
etmenlerin daha 1yi sorgulanmasi acisindan daha kapsamli ¢alismalara

gereksinim vardir.

e Karabiik ilinde yasayan gebelerde kursun ve kadmiyum diizeyi yiiksek
olmamakla beraber arastirma kapsaminda elde edilen bulgularin daha genis

orneklem ¢aplariyla tekrari, literatiire katki saglamasi acisindan onerilir.

69



KAYNAKLAR

Adikwu E, Deo O, Geoffrey OBP. (2013). Hepatotoxicity of cadmium and roles of
mitigating agents. Br J Pharmacol Toxicol, 4(6):222-231.

Adriano, D. C. (2001). Cadmium. In: Trace Elements In Terrestrial Environments, Springer,
New York, NY, p.263-314.

Agarwal SK. (2009). Introduction. Heavy Metal Pollution. 1sted. New Delhi: APH
Publishing, p.1-2.

Ahamed M, Akhtar MJ, Verma S, Kumar A, Siddiqui MK. (2011). Environmental lead
exposure as a risk for childhood aplastic anemia. Bioscience Trends, 5(1):38-43.

Akalin S. (2018). Farkli Igerige Sahip Konserve Baliklarin Agir Metal Diizeylerinin
Degerlendirilmesi.Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, (Danisman: Dog. Dr. A. Ayaz).

Akaydin A. (2014). Dogu Karadeniz Sularindan Yakalanan Ekonomik Oneme Sahip Bazi
Balik Tiirlerinde Agir Metal Birikiminin Degerlendirilmesi. Giresun Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Giresun, (Danisman: Prof. Dr. M. Tiirkmen).

Akesson A, Berglund M, Schiitz A, Bjellerup P, Bremme K, Vahter, M. (2002). Cadmium
exposure in pregnancy and lactation in relation to iron status. American Journal of
Public Health, 92(2):284-287.

Akkas, SC. (2014). Gebelik Déneminde Esler Arast Uyum. Adnan Menderes Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiksek Lisans Tezi, Aydin, (Danmigsman: Dog¢. Dr. N.
Akdolun Balkaya).

Akpinar O. (2009). Gebelik ve kapak hastaliklari. Anadolu Kardiyoloji Dergisi, 9(1),25-34).
Aksoy M. (2000). Beslenme ve Kanser. Cag Matbaasi, Ankara.
Alam G, Jones BC. (2014). Toxicogenetics: in search of host susceptibility to environmental

toxicants. Frontiers in genetics, 5:327.

Al-Ashban, R. M., Aslam, M., & Shah, A. H. (2004). Kohl (surma): a toxic traditional eye
cosmetic study in Saudi Arabia. Public health, 118(4), 292-298.

Al-Jawadi, A. A., Al-Mola, Z. W., & Al-Jomard, R. A. (2009). Determinants of maternal and
umbilical blood lead levels: a cross-sectional study, Mosul, Irag. BMC research
notes, 2(1), 47.

Al-Saleh I, Shinwari N, Mashhour A, Mohamed GED, Rabah A. (2011). Heavy metals (lead,
cadmium and mercury) in maternal, cord blood and placenta of healthy women.
International Journal of Hygiene and Environmental Health, 214(2):79-101.

Al-Saleh, 1., Al-Enazi, S., & Shinwari, N. (2009).Assessment of lead in cosmetic
products. Regulatory toxicology and pharmacology, 54(2), 105-113.

70



Arbuckle TE, Liang CL, Morisset AS, Fisher M, Weiler H, Cirtiu CM, MIREC Study Group.
(2016). Maternal and fetal exposure to cadmium, lead, manganese and mercury: The
MIREC study. Chemosphere, 163:270-282.

Asri FO, Sénmez S, Citak S. (2007). Kadmiyumun g¢evre ve insan saghig {izerine etkileri.
Derim, 24(1):32-39.

Askin S. (2007). Orijinal ve  DTMA Modifiye Eskisehir-Mihaligeik Kili ile Sulu
Cozeltilerden Kursun (II) Iyonunun Adsorpsiyonla Uzaklastiriimasi. Osmangazi

Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Eskisehir, (Danisman: Prof.Dr.
T.Gedikbey).

ATSDR (2007). Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR) CERCLA
Priority List of Hazardous Substances. U.S. Department of Health and Human Services.
Atlanta, GA (http://www.atsdr.cdc.gov/cercla/07list.html. (Erisim Tarihi: 29.05.2018).

ATSDR (2008). Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR) Toxicological
Profile for Cadmium. Atlanta, GA: U.S. Department of Health and Human Services,

Public Health service (http://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp5.pdf) (Erisim Tarihi:
29.06.2018)

ATSDR (2012). Agency for Toxic Substances and Disease Registry(ATSDR) Public Health
Statement formCadmiumseptember2012
https://www.atsdr.cdc.gov/phs/phs.asp?id=46&tid=15#bookmark02.

ATSDR (2013). Agency for Toxic Substances and Disease Registry(ATSDR)
http://www.atsdr.cdc.gov/csem/cadmium/docs/cadmium.pdf, Erisim:26.10.2020

ATSDR (2017). Agency for Toxic Substances and Disease Registry(ATSDR)
https://www.atsdr.cdc.gov/csem/lead/docs/CSEM-Lead_toxicity 508.pdf
Erisim:04.11.2020.

Avery D, Watson RT. (2009). Regulation of lead-based ammunition around the World.

Ingestions of Lead From Spent Ammunition: Implications for Wildlife and Humans,
p.161-168.

Ayaz A, Yurttagiil M. (2012). Besinlerdeki Toksik Ogeler-1l. Ankara Saglik Bakanlig
Yayinlari, Ankara.

Aydogdu N, Kanter M, Erbag H, Kaymak K. (2007). Kadmiyuma bagli karaciger hasarinda
taurin, melatonin ve asetilsisteinin nitrik oksit, lipid peroksidasyonu ve bazi
antioksidanlar tizerindeki etkileri. Erciyes Tip Dergisi, 29(2):89-96.

Aykanat B. (2004). Kursunun Yol Agtigi Cevre Kirliliginin Siit Dislerinde AAS Teknigi ile
Biyoizlenmesi. Gazi Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans
Tezi,Eskisehir, (Danisman: Dog.Dr.B.Karahalil).

Bakar C, Baba A. (2009) Metaller ve insan sagligi: yirminci ylizyildan bugiine ve gelecege
miras kalan ¢evre saglig1 sorunu. 1.T1bbi Jeoloji Calistay1, Urgiip/Nevsehir.

Baker JR, Edwards RJ, Lasker JM, Moore MR, Satarug S. (2005). Renal and hepatic
accumulation of cadmium and lead in the expression of CYP4F2 and CYP2EL.
Toxicology Letters, 159(2):182-191.

71


http://www.atsdr.cdc.gov/csem/cadmium/docs/cadmium.pdf
https://www.atsdr.cdc.gov/csem/lead/docs/CSEM-Lead_toxicity_508.pdf

Bal C, Biiyiiksekerci M, Alagiiney ME, Giindiizéz M, Hocaoglu A, Giingér OT, Y1lmaz OH.
(2015). The trace element pattern in occupational lead exposed workers. The Turkish
Journal of Occupational / Environmental Medicine and Safety, 1(2):12-20.

Barbosa JF, Tanus-Santos JE, Gerlach RF, Parsons PJ. (2005). A critical review of
biomarkers used for monitoring human exposure to lead: advantages, limitations, and
future needs. Environmental Health Perspectives, 113(12):1669-1674.

Beji NK. (Ed), (2019).Hemsire ve Ebelere Yonelik Kadin Saglhigi ve Hastaliklari. 3.

Baski, Nobel Tip Kitabevi, Istanbul

Berk M, Unal BN, Ergun RA, Vidinli NS, Kaplan E. (2016). Meslek Hastaliklar1 Ve Is ile
Ilgili Hastahiklar Tani Rehberi. Tiirkiye’de Isyerlerinde Is Saghg ve Giivenligi
Kosullarinin Iyilestirilmesi Projesi-TR0702.20-01/001
[http:/imww.isgum.gov.tr/rsm/file/isgdoc/isgip/isgip_saglik tani_rehberi.pdf]  (Erisim
Tarihi: 04.04.2016).

Bernhoft RA. (2013). Cadmium toxicity and treatment. Hindawi Publishing Corporation The
Scientific World Journal Volume 2013, Article ID 394652, 7 pages
(http://dx.doi.org/10.1155/2013/394652).

Birgisdottir, B. E., Knutsen, H. K., Haugen, M., Gjelstad, I. M., Jenssen, M. T. S., Ellingsen,
D. G., & Brantsater, A. L. (2013). Essential and toxic element concentrations in blood
and urine and their associations with diet: results from a Norwegian population study
including high-consumers of seafood and game. Science of the total environment, 463,
836-844.

Boga A. (2007). Agir metallerin 6zellikleri ve etki yollar1. Argiv, 16:218-230.

Bozalan MY. (2011). Oyuncaklardaki Kursun Diizeyinin Atomik Absorbsiyon Spektrometre
ile Tayini. Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
(Danisman: Prof. Dr. G. Glivendik).

Bottjer NK. (2008). ilkokul Cocuklarinda Kan Kursun Diizeyi Ve Risk Faktorleri Ve
Subjektif Okul Basarist Durumu Iligkisi. Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi, Uzmanlik Tezi, Istanbul, (Danisman: Prof.Dr.A.Kaypmaz).

Cengiz B, Soylemez F, Oztiirk E, Cavdar AO. (2004). Serum zinc, selenium, copper, and
lead levels in women with second-trimester induced abortion resulting from neural tube
defects. Biological Trace Element Research, 97(3):225-235.

Centro Laboratuvarlari. (2019). “Kursun Zehirlenmesi”, Lab Tests Online,

.http://www.labtestsonline.org.tr/understanding/conditions/l.eadpoison/start/3  (Erisim
Tarihi: 12.11.2019)

Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, Rouse DJ, Spong CY (2010). Williams
Obstetrik. Ceviren: Yildirm G, Nobel Matbaacilik, Istanbul.

Caglar AB, Saral S. (2014). Kozmetolojide toksisite sorunu. Tiirk Dermatoloji Dergisi,
8(4):248-51.

Calisma, T. C., & Bakanligy, S. G, (2011),Meslek Hastaliklar1 ve Is Ile Ilgili Hastaliklar Tam
Rehberi.  Tiirkive’de  Isyerlerinde Is  Saghgi ve  Giivenligi  Kosullarinin
IyilestirilmesiProjesi,Ankara. TR0702.20-01/001,Erisim:15.11.2019.
[http://mww.isgum.gov.tr/rsm/file/isgdoc/isgip/isgip_saglik_tani_rehberi.pdf].

72



Camurdan AD. (2007). Cocuk sagligi ve kursun. Tiirkive Cocuk Hastaliklari Dergisi,
1(1):48-56.

Cavusoglu K, Arica $C, Kurtman C. (2008). Radyoterapi géren akciger kanseri hastalarin
plazma iz element diizeylerindeki degisimin belirlenmesi. Firat Universitesi Saglk
Bilimleri Tip Dergisi, 22(4):211-222.

Caylak E. (2010). Cocuklarda kursun zehirlenmesi, oksidatif stres ve tiyol bilesiklerin
antioksidan etkisi. Cocuk Dergisi, 10(1):13-23.

Cepel, N. (1997). Toprak Kirliligi Erozyon ve Cevreye Verdigi Zararlar. Tiirkiye Erozyonla
Miicadele, Agaglandirma ve Dogal Varliklar1 Koruma Vakfi Yayimn, Ankara.

Dart CR, Hurlbut MK, Hassen-Boyer LV. (2004) Lead. In: Medical toxicology. 3th ed., Eds:
Dart CR, Lippincott Williams and Wilkins, Philadelphia, p.1423-1431.

Das YK, Aksoy A, Bagkaya R, Duyar HA, Giiveng, D, Boz V. (2009). Heavy metal levels of
some marine organisms collected in Samsun and Sinop coasts of Black Sea, in Turkey.
Journal of Animal and Veterinary Advances, 8(3):496-499.

Denizli A, Yavuz H. (2001). Agir metal toksikolojisi. Standart Dergisi, 477:76-82.

Dietz R, Outridge PM, Hobson KA. (2009). Anthropogenic contributions to mercury levels
in present-day Arctic animals-a review. Science of the Total Environment, 407(24):
6120-6131.

Dogan S, Kaya FND. (2007). Sacta Eser Element Tayininde Farkli Ornek Hazirlama
Yéntemlerinin Karsilastirilmasi, inénii Universitesi 21. Ulusal Kimya Kongresi, i¢
Kongre ve Kiiltiir Merkezi, Malatya, s.1.

Dorea JG, Donangelo CM. (2006). Early (in uterus and infant) exposure to mercury and lead.
Clinical Nutrition, 25(3):369-376.

Durska, G. (2001). Levels of lead and cadmium in pregnant women and newborns and
evaluation of their impact on child development. Annales Academiae Medicae
Stetinensis, 47, p.49.

Diindar Y, Aslan R. (2005). Yasami kusatan agir metal kursunun etkileri. Kocatepe Tip
Dergisi, 6(2):1-5.

Ede G, Unal RN. (2017). Gebelik déneminde fizyolojik ve farmakokinetik degisiklikler ile
ilag-besin 6gesi etkilesimleri. Istanbul Medical Journal, 18(3):120-127.

Engstrom A, Michaélsson K, Vahter M, Julin B, Wolk A, Akesson A. (2012). Associations
between dietary cadmium exposure and bone mineral density and risk of osteoporosis
andfractures among women. Bone, 50:1372-8.

Ettinger AS, Wengrovitz AM. (2010). Guidelines for the identification and management of
lead exposure in pregnant and lactating women, Centers for Disease Control and
Prevention, Department of Health and Human Services s:302.

Evcimen, M. (2015). Kadmiyum Toksikasyonuna Maruz Birakilan Ratlarda Polydatin ve

Uziim Cekirdegi Ekstraktinin Kan, Karaciger, Bobrek, Beyin ve Testis Dokularmna
Etkilerinin Histopatolojik ve Oksidan-Antioksidan Gostergelerle Arastirilmasi, Afyon

73



Kocatepe Universitesi Saghk Bilimleri Endistisi, Doktora Tezi, Afyonkarahisar,
(Danisman:Prof. Dr. R.Aslan, Ikinci Danisman: Prof. Dr. Mehmet . Giilay).

Ezmerli NM. (2000). Exercise in pregnancy. Prim Care Update Ob Gyns, 7:260-265.

Falcon M, Vinas P, Osuna E, Luna A. (2002). Environmental exposures to lead and
cadmium measured in human placenta. Archives of Environmental Health: An
International Journal, 57(6):598-602.

Fischbein A, Hu H. (2007). Occupational and Environmental Exposure to Lead. In: Rom
WN, Eds: Markowitz SB, Environmental and Occupational Medicine (4th ed),
Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia, p.958-990.

Flora G, Gupta D, Tiwari A. (2012). Toxicity of lead: A review with recent updates.
Interdisciplinary Toxicology, 5(2):47-58.

Flora SJ, Flora G, Saxena G. (2006). Environmental occurrence, health effects and
management of lead poisoning. In: Lead, Elsevier Science BV, p.158-228.

Geng HX, Wang L. (2019). Cadmium: toxic effects on placental and embryonic
development. Environmental Toxicology and Pharmacology, 67:102-107.

Gibbs SR, Kartan YB, Hansey FA. (2010). Danforth’s Obstetrik ve Jinekoloji. Ceviren:
Ayhan A, Giines Tip Kitabevi, Ankara.
Gilbert, S. G. (2012). A small dose of toxicology: The health effects of common
chemicals. CRC Press.

Hernberg, S. (2000).Lead poisoning in a historical perspective. American journal of
industrial medicine, 38(3), 244-254.

Horiguchi H, Oguma E, Kayama F. (2011). Cadmium induces anemia through
interdependent progress of hemolysis, body iron accumulation, and insufficient
erythropoietin production in rats. Toxicological Sciences, 122(1):198-210.

Hu H. (2000). Exposure to metals. Occupational and Environmental Medicine, 27:983-996.

Huang K, Li H, Zhang B, Zheng T, Li Y, Zhou A, Jiang M. (2017). Prenatal cadmium
exposure and preterm low birth weight in China. Journal of Exposure Science and
Environmental Epidemiology, 27(5):491-496

Iwai-Shimada M, Kameo S, Nakai K, Yaginuma-Sakurai K, Tatsuta N, Kurokawa N, Satoh
H. (2019). Exposure profile of mercury, lead, cadmium, arsenic, antimony, copper,
selenium and zinc in maternal blood, cord blood and placenta: the Tohoku Study of
Child Development in Japan. Environmental Health and Preventive Medicine, 24(1):
35.

[lhan Ai, Diindar C, Oz N, Kiling H. (2002). Asit Yagmurlari Ve Hava Kirliligi
Degerlendirme Raporu, Teknik Rapor T.C. Cevre Ve Orman Bakanligi Devlet
Meteoroloji Isleri Genel Miidiirliigii, Ankara S:1-361

Jackson A, Alloway B. (1992). The Transfer of Cadmium From Agricultural Soils to the

Human Food Chain. In: Biogeochemistry of Trace Metals, Levis Publisher, London,
p.109-158.

74



Janjua, N. Z., Delzell, E., Larson, R. R., Meleth, S., Kabagambe, E. K., Kristensen, S., &
Sathiakumar, N. (2008). Maternal nutritional status during pregnancy and surma use
determine cord lead levels in Karachi, Pakistan. Environmental research, 108(1), 69-79.

Jarup L, Akesson A. (2009). Current status of cadmium as an environmental health problem.
Toxicology and Applied Pharmacology, 238(3):201-208.

Jones A. (2009). Emerging aspects of assessing lead poisoning in childhood. Emerging
Health Threats Journal, 2(3):1-9.

Joseph P. (2009). Mechanisms of cadmium carcinogenesis. Toxicology and Applied
Pharmacology, 238(3):272-279.

Kahraman S, Hassa H, Karatag A, Tlgin H. (2012). The effect of blood and seminal plasma
heavy metal and trace element levels on sperm quality. Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri
Dergisi, 32(6):1560-1568.

Kahvecioglu O, Kartal G, Giiven A, Timur S. (2003). Metallerin ¢evresel etkileri-I.
Metalurji Dergisi, 136:47-53.

Kahvecioglu O, Kartal G, Giiven A, Timur S. (2004). Metallerin Cevresel Etkileri-1. ITU
Metalurji ve Malzeme Miihendisligi Boliimii. Metalurji Dergisi, 136, 47-53.

Kale E, Siiriici HA, Ertem M, Canorug N. (2012). Evaluation of blood lead, cadmium,
chromium and total antioxidant levels of car park workers. Turkish Journal of Family
Practice, 16(2):61-67.

Kangsheng, L. I. U., Pingging, G. U., Wenjun, C. H. E. N., Juan, S. H. I, Chuan, S. H. |, &
Li, X. I. A. (2013). Effect of pregnancy on the levels of blood cadmium and lead:
Analysis of 2006-2011 nanjing maternity and child health care hospital survey
data. Iranian journal of public health, 42(7), 691.

Kanter M, Unsal C, Aktas C, Erboga M. (2016). Neuroprotective effect of quercetin against
oxidative damage and neuronal apoptosis caused by cadmium in hippocampus.
Toxicology and Industrial Health, 32(3):541-550.

Kara H, Karatas F, Canatan H. (2005). Effect of single dose cadmium chloride
administration on oxidative stress in male and female rats. Turkish Journal of
Veterinary and Animal Science, 29:37-42.

Karadz, B.(2014). Farelerde Kadmiyum Uygulamasinin Fertilite Parametreleri Uzerine
Etkisi. Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Izmir.

Karatas T, Mete S. (2012). Gebelikte bulanti kusma sorunu yasama durumu ile sosyal destek
arasindaki iliskinin incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu
Elektronik Dergisi, 5(2):47-52.

Kaya EE, Kiglali FM, Saric1 D, Kurban Y. (2019). Yenidogan bebeklerin gobek kordon
kaninda kursun ve civa diizeyleri. Jinekoloji Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi,

16(1):4-8.

Kayhan FE. (2006). Su iiriinlerinde kadmiyumun biyobirikimi ve toksisitesi. Su Uriinleri
Dergisi, 23(1):215-220.

75



Kiran Y, Sahin A. (2005). The effects of the lead on the seed germination, root growth, and
root tip cell mitotic divisons of Lens culinaris Medik. Gazi University Journal of
Science, 18(1):17-25.

Kim JH, Jeong KS, Ha EH, Park H, Ha M, Hong YC, Kim Y. (2013). Association between
prenatal exposure to cadmium and atopic dermatitis in infancy. Journal of Korean
Medical Science, 28(4):516-521.

Kim, S., Xu, X., Zhang, Y., Zheng, X., Liu, R., Dietrich, K., ...& Chen, A. (2019). Metal
concentrations in pregnant women and neonates from informal electronic waste
recycling. Journal of exposure science & environmental epidemiology, 29(3), 406-415.

Kippler M, Bottai M, Georgiou V, Koutra K, Chalkiadaki G, Kampouri M, Kogevinas M.
(2016). Impact of prenatal exposure to cadmium on cognitive development at preschool
age and the importance of selenium and iodine. European Journal of Epidemiology,
31(11):1123-1134.

Kippler M, Hoque AW, Ragqib R, Ohrvik H, Ekstrém EC, Vahter M. (2010). Accumulation
of cadmium in human placenta interacts with the transport of micronutrients to the
fetus. Toxicology Letters, 192(2):162-168.

Kippler M, Tofail F, Hamadani JD, Gardner RM, Grantham-McGregor SM, Bottai M,
Vahter M. (2012). Early-life cadmium exposure and child development in 5-year-old
girls and boys: a cohort study in rural Bangladesh. Environmental Health Perspectives,
120(10):1462-1468.

Kolusari A, Kurdoglu M, Yildizhan R, Adali E, Edirne T, Cebi A, Yoruk IH. (2008).
Catalase activity, serum trace element and heavy metal concentrations, and vitamin A,
D and E levels in pre-eclampsia. Journal of International Medical Research,
36(6):1335-1341.

Komiircii N. (2010). Perinataloji Hemsireligi Kitab1. 1. Baski, Bakanlik Yayini, Ankara, No:
767.

Kones MO. (2018). Gebeligin farkli donemlerinde yasanan perinatal kayiplarda kadinlarin
deneyimledikleri keder diizeyi ve etkileyen faktorler. Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, (Danisman: Dog. Dr. H. Yildiz).

Kése L. (2005). Sigan Wistar albino Merkezi Sinir Sisteminde Total Lipid ve Protein Miktar
Uzerine Kadmiyum Siilfatin CdSO4 Etkisi. Ondokuz Mayis Universitesi, Yiiksek
Lisans Tezi, Samsun, (Danisman: Dr. Ogr. Uyesi H Geng).

Kurt PB. (2000). Karadeniz-Samsun Kiy1 Seridinde Cesitli Organik Kirleticilerin Midye ve
Deniz Suyunda Incelenmesi. Ondokuz Mayis Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi,
Samsun.

Kutlu T, Gelboin HV, Gozukara EM. (2002). Cigarette smoking and secondary smoke in
Turkey: Effect on placental aryl hydrocarbon hydroxylase (AHH), infant birth weight,
and size. Bulletin of Environmental Contamination and Toxicology, 69(6):855-862.

La-Llave-Leén, O., Pacheco, J. M. S., Martinez, S. E., Rodriguez, E. E., Juarez, F. X. C.,

Carrillo, A. S., ... & Sustaita, J. D. (2016). The relationship between blood lead levels
and occupational exposure in a pregnant population. BMC Public Health, 16(1), 1-9.

76



Lansdown AB, Sampson B. (1996). Dermal toxicity and percutaneous absorption of
cadmium in rats and mice. Laboratory Animal Science, 46(5):549-554.

Lin CM, Doyle P, Wang D, Hwang YH, Chen PC. (2011). Does prenatal cadmium exposure
affect fetal and child growth?.Occupational and Environmental Medicine, 68(9):641-
646.

Liu J, Goyer RA, Waalkes MP. (2008). Toxic Effects of Metals. Casarett & Doull's
Essentials of Toxicology: The Basic Science of Poisons, Eds: C. D. Klaassen, 7th ed.
McGraw-Hill, New York, p.943-947.

Liu, J., Goyer, R. A., & Waalkes, M. P. (2008).Toxic effects of metals. Casarett and Doull’s
Toxicology: The Basic Science of Poisons, seventh edition (CD Klaasen, Editor).
McGraw-Hill Medical, New York, NY, USA, 931-979.

Liu, K. S., Mao, X. D., Hao, J. H., Juan, S. H. I, Dai, C. F., & Chen, W. J. (2013). Towards
prenatal biomonitoring in Nanjing, China: lead and cadmium levels in the duration of
pregnancy. Chinese medical journal, 126(16), 3107-3111.

Lopes AA, Port FK. (2003). Environmental lead exposure and chronic renal disease. N Engl
J Med, 348:1810-1812.

Madencilik Ozel Ihtisas Komisyonu. (2010). Metal Madenler Alt Komisyonu Kursun-Cinko
Kadmiyum Caligma Grubu Raporu, Ankara, s.1-84.

Malakotian, M., & Hoseini, H. (2010). Lead levels in powders of surma (Kohl) used in
Kerman. Journal of Kerman University of Medical Sciences, 17(2), 167-174.

Markowitz M. (2007). Lead Poisoning. In: Nelson Textbook of Pediatrics.18 th ed., Eds:
Kliegman RM, Behrman RE, Jenson HB, Stanton BF. Saunders, p.2913-2917.

Menai M, Heude B, Slama R, Forhan A, Sahuquillo J, Charles MA, Yazbeck C. (2012).
Association between maternal blood cadmium during pregnancy and birth weight and
the risk of fetal growth restriction: The EDEN mother—child cohort study. Reproductive
Toxicology, 34(4):622-627.

Motawei SM, Attalla SM, Gouda HE, El-Harouny MA, El-Mansoury AM. (2013). Lead
level in pregnant women suffering from pre-eclampsia in Dakahlia, Egypt. Int J Occup
Environ Med (The IJOEM), 4(1):187-36.

Muller AF, Verhoeff A, Mantel MJ, Jong FH, Berghout A. (2000). Decrease of free
thyroxine levels after controlled ovarian hyperstimulation. The Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism, 85(2):545-548.

Munisamy R, Ismail SNS, Praveena SM. (2013). Cadmium exposure via food crops: a case
study of intensive farming area. American Journal Applied Science, 10(10):1252-1262.

Mutlu N. (2009). Farede (MusMusculus) Kursun Toksisitesine Kars1 Kafeik Asit Fenetil
Esterin (Cape) Koruyucu Etkisinin Histopatolojik Olarak Arastirilmasi. Kafkas
Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Kars, (Danisman: Dr. Ogr.
Uyesi. Y Ersan).

Nakayama, S. F., Iwai-Shimada, M., Oguri, T., Isobe, T., Takeuchi, A., Kobayashi, Y., ...&
Kawamoto, T. (2019). Blood mercury, lead, cadmium, manganese and selenium levels

77



in pregnant women and their determinants: the Japan Environment and Children’s Study
(JECS). Journal of exposure science & environmental epidemiology, 29(5), 633-647.

Nowak B, Chmielnicka J. (2000). Relationship of lead and cadmium to essential elements in
hair, teeth, and nails of environmentally exposed people. Ecotoxicology and
Environmental Safety, 46(3):265-274.

Oguri, T., Ebara, T., Nakayama, S. F., Sugiura-Ogasawara, M., & Kamijima, M.
(2019).Association between maternal blood cadmium and lead concentrations and
gestational diabetes mellitus in the Japan Environment and Children’s
Study. International archives of occupational and environmental health, 92(2), 209-
217.

Ohtsu, M., Mise, N., Ikegami, A., Mizuno, A., Kobayashi, Y., Nakagi, Y., ...& Kayama, F.
(2019). Oral exposure to lead for Japanese children and pregnant women, estimated
using duplicate food portions and house dust analyses. Environmental health and
preventive medicine, 24(1), 1-10.

Okumus F. (2014). The reality of vaginal douche in Turkey. Florence Nightingale
Hemygirelik Dergisi, 22(1):53-62.

Omaye ST. (2004). Food and Nutritional Toxicology. CRC Press, New York.

Omeljaniuk, W. J., Socha, K., Soroczynska, J., Charkiewicz, A. E., Laudanski, T.,
Kulikowski, M., ...& Borawska, M. H. (2018). Cadmium and lead in women who
miscarried. Clin. Lab, 64, 59-67.

Onianwa PC, Lawal JA, Ogunkeye AA, Orejimi BM. (2000. Cadmium and nickel
composition of Nigerian Foods. Journal of Food Composition Analysis, 13:961-961.

Orr ST. (2004). Social support and pregnancy outcome: A review of the literatiire. Clinical
Obstetrics and Gynecology, 47(4):842-855.

Osorio-Yanez, C., Gelaye, B., Enquobahrie, D. A., Qiu, C., & Williams, M. A.
(2018).Dietary intake and urinary metals among pregnant women in the Pacific
Northwest. Environmental Pollution, 236, 680-688.

Oktem O. (2018). Gebelerde Kanda Kursun Kadmiyum Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi. Karabiik Urnlivergitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Yiiksek Lisans Tezi,
Karabiik, (Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Nazan KARAHAN)).

Oriin E, Yalgmn S. (2011). Kursun, Civa, Kadmiyum: Cocuk sagligina etkileri ve temasin
belirlenmesinde sa¢ Orneklerinin kullanimi. Ankara Universitesi Cevre Bilimleri
Dergisi, 3(2):73-81.

Ozgetin M, Yilmaz R, Mendil D, Kogyigit R, Gedik DK. (2013). Presence of toxic heavy
metals in human breast milk [Anne siitiinde toksik agir metal varligi], 4(2): 89-92

Ozkan E, Tashpmar MY, Yesilkaya S. (2018). Agir Metal Zehirlenmeleri.
http://www.jcam.com.tr/files/KATD-1599.pdf (Erisim Tarihi: 21.07.2020).

Ozkan, G. (2009). Endiistriyel Bolge Komsulugunda Kiyisal Kirsal Alandaki Hava Kalitesi;

Muallimkdy’de Partikiil Madddede ve Topraktaki Agir Metal Kirliligi. Gebze Teknik
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Gebze.

78



Oztan O, Yalgmm S, Aliyev V, Giilay-Kurtay D, Séylemezoglu T. (2009). Ankara’da
yasayanlarin plasental toksik metal ve iz element diizeyleri. Kadin Dogum Dergisi,
7(3):1699-1703.

Pacini S, Fiore MG, Magherini S, Morucci G, Branca JJ, Gulisano M, Ruggiero M. (2012).
Could cadmium be responsible for some of the neurological signs and symptoms of
Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome. Medical Hypotheses, 79(3):
403-407.

Pandey G, Madhuri S. (2014). Heavy metals causing toxicity in animals and fishes. Research
Journal of Animal, Veterinary and Fishery Sciences, 2(2):17-23.

Patrick L. (2003). Toxic metals and antioxidants: Part Il. The role of antioxidants in arsenic
and cadmium toxicity. Alternative Medicine Review, 8(2): 106-129.

Penbegiil ML. (2006). Ilag zehirlenmesi olan gocuk olgularda demografik 6zellikler ve
ailesel etkenlerin degerlendirilmesi, T.C Saglik Bakanligi Haydarpaga Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi, Uzmanlik Tezi, Istanbul.

Raikwar MK, Kumar P, Singh M, Singh A. (2008). Toxic effect of heavy metals in livestock
health. Veterinary World, 1(1):28.

Rathfisch G. (2015). insan Ureme Fizyolojisi. icinde: Kadin Sagligi ve Hastaliklar1, 1. Bask,
Eds: Beji NK, Nobel Tip Kitapevi, Istanbul, 5.202-3.

Rollin HB, Kootbodien T, Channa K, Odland J@. (2015). Prenatal exposure to cadmium,
placental permeability and birth outcomes in coastal populations of South Africa. PloS
One, 10(11):1-14

Rollin HB, Rudge CV, Thomassen Y, Mathee A, Odland J@. (2009). Levels of toxic and
essential metals in maternal and umbilical cord blood from selected areas of South
Africa-results of a pilot study. Journal of Environmental Monitoring, 11(3):618-627.

Sanders AP, Flood K, Chiang S, Herring AH, Wolf L, Fry RC. (2012). Towards prenatal
biomonitoring in North Carolina: assessing arsenic, cadmium, mercury, and lead levels
in pregnant women. PloS one,7(3):313-54.

Sarict D, Akin MA, Kurtoglu S. (2011). Intrauterin biiyiime: Prenatal ve postnatal
degerlendirilmesi. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, 15(3):91-100.

Satarug S, Moore MR. (2004). Adverse health effects of chronic exposure to low-level
cadmium in foodstuffs and cigarette smoke. Environmental Health Perspectives,
112(10):1099-1103.

Satarug S, Nishijo M, Ujjin P, Vanavanitkun Y, Moore MR. (2005). Cadmium-induced
nephropathy in the development of high blood pressure. Toxicology Letters, 157(1):57-
68.

Sert SY. (2013). Kursunun Plasentadaki Diizeyine Delta Aminoleviilinik Asit Dehidrataz

Polimorfizminin Etkisi. Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek ,
Ankara, (Danigsman: ZTD Kayaalt1).

79



Shagirtha K, Muthumani M, Prabu SM. (2011). Melatonin abrogates cadmium induced
oxidative stress related neurotoxicity in rats. Eur Rev Med Pharmacol Sci, 15(9):1039-
1050.

Silva JBB, Borges DLG, Veiga MAMS, Curtius AJ, Welz B. (2003). Determination of
cadmium in biological samples solubilized with tetramethylammonium hydroxide by
electrothermal atomic absorption spectrometry, using ruthenium as permanent modifier.
Talanta, 60(5):977-982.

Siu ER, Mruk DD, Porto CS, Cheng CY. (2009). Cadmium-induced testicular injury.
Toxicology and Applied Pharmacology, 238(3):240-249.

Soncag A, Yurdakok K. (2010). Intrauterin toksik agir metal etkilenimi. Cocuk Saglhigi ve
Hastaliklar: Dergisi, 53:145-158.

Soomro, M. H., Baiz, N., Huel, G., Yazbeck, C., Botton, J., Heude, B., ...& EDEN mother-
child cohort study group. (2019). Exposure to heavy metals during pregnancy related to
gestational diabetes mellitus in diabetes-free mothers. Science of the total
environment, 656, 870-876.

Sénmez I, Kaplan M, Sénmez S. (2008). Kimyasal giibrelerin ¢evre kirliligi iizerine etkileri
ve ¢oziim Onerileri. Derim,25(2):24-34.

Stillerman KP, Mattison DR, Giudice LC, Woodruff TJ. (2008). Environmental exposures
and adverse pregnancy outcomes: A review of the science. Reproductive Sciences,
15(7):631-650.

Sun H, Chen W, Wang D, Jin Y, Chen X, Xu Y. (2014). The effects of prenatal exposure to
low-level cadmium, lead and selenium on birth outcomes. Chemosphere, 108:33-39.

Sanli, C, Hizel S, Albayrak M. (2005). Kursun ve ¢ocuk sagligi. STED, 14(4),70-75.
Sener S. (2010). Cevre igin jeoloji; Agir metallerin ¢evresel etkileri. SDUGEO, 1(3):33-35.

Sirin A. (2008). Gebelik Komplikasyonlari. Iginde: Kadin Saghg, Ed: Sirin A., Birinci
Baski, Bedray Basin Yayincilik, [stanbul, s.523-525.

T.C. Resmi Gazete. Gida Maddelerindeki Bulasanlarin Maksimum Limitleri Hakkinda
Teblig. 17 Mayis 2008, Say1: 26879.

T.C. Resmi Gazete. Su Kirliligi Kontrolii Yonetmeligi. 31 Aralik 2004. Say1: 25687.

T.C. Resmi Gazete. Tiirk Gida Kodeksi Bulasanlar Yonetmeligi. 29 Aralik 2011. Sayr:
28157.

Taker §. (2013). Prematiire Bebeklerde Kan Transfilizyonu Oncesi ve Sonrasi Eritrosit
Kursun ve Civa Diizeylerinin Incelenmesi, T.C. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi Ve Hastaliklart Anabilim Dali, Yan Dal Uzmanlik Tezi Ankara,
(Danisman: Prof. Dr. S. Yigit).

Tagkin L. (2005). Dogum ve Kadin Saglig1 Hemsireligi. VI. Baski, Sistem Ofset, Ankara.

Taskin L.(2009). Dogum ve Kadm Saglhigi Hemsireligi, IX. Baski, Hacettepe Universitesi
Yayinlari, Ankara

80



Taskin L.(2011). Yiiksek Riskli Gebelik ve Dogum El Kitabi. IX. Baski, Palmiye Yayincilik,
Ankara.

Tavakkoli, L., & Khanjani, N. (2016). Environmental and occupational exposure to cadmium
in Iran: a systematic review. Reviews on environmental health, 31(4), 457-463.

Tezcan, O. (2011). Kadmiyum’un Insan Eritrositleri Uzerine In Vitro Toksik Etkisi ve
Vitamin C ve E’nin Koruyucu Rolii. Bozok Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, Yozgat, (Danisman: Dog. Dr. D Pandir).

Thevenod F. (2003). Nephrotoxicity and the proximal tubule insights from cadmium.
NephronPhysiol., 93:87-93.

Tofan, S. (2008). Konya Bolgesindeki i¢cme Sularinda Metal Tayini. Selguk Universitesi,
Fen Bilimleri Enstitiisii, Konya, (Danigman: Dog. Dr. S Cengeloglu).

Valko, M., Leibfritz, D., Moncol, J., Cronin, M. T., Mazur, M., & Telser, J. (2007).Free
radicals and antioxidants in normal physiological functions and human disease. The
international journal of biochemistry & cell biology, 39(1), 44-84.

Vonkeman GH, Thornton I, Makuch Z. (2001). Mercury-Cadmium-Lead Handbook for
Sustainable Heavy Metals Policy and Regulation: Handbook for Sustainable Heavy
Metals Policy and Regulation. Springer Science & Business Media, Vol. 31.

Vural, N. (2005). Toksikoloji, Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Yaynlar1 No:73,
Ankara, s:504-579.

Webb D, Gagnon MM. (2002). Biomarkers of exposure in fish inhabiting the Swan-Canning
Estuary, Western Australia-a preliminary study. Journal of Aquatic Ecosystem Stress
and Recovery, 9(4):259-269.

WHO (2019). Preventing Disease Through Healthy Environments Preventing Disease
Through Healthy Environments Exposure to Cadmium: A Major Public Health
Concern. Department of Public Health, Environmental and Social Determinants of
Health World Health Organization, Geneva, Switzerland.

Wright N, Wales J, Carney S, Gibson A. (2003). A practical approach to auxology in the
term and preterm infant. Why strive for accurate measurements?.Int Growth Monit,
13:2-6.

Wright RO, Tsaih SW, Schwartz J, Wright RJ, Hu H. (2003). Association between iron
deficiency and blood lead level in a longitudinal analysis of children followed in an
urban primary care clinic. The Journal of Pediatrics, 142(1):9-14.

Yagmur B, Hakerlerler H, Kiling R. (2003). Giibreler ve insan saghgi. Cifici Dergisi, (2).

Yalgmn E, Maras M, Cavusoglu K. (2007). Kursun ve civa agir metal iyonlarinin albino
farelerde canli agirlik ve serum alkalen fosfataz diizeyi tzerine etkisi. Balikesir
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 9(1):61-67.

Yang Q, Wen SW, Smith GN, Chen Y, Krewski D, Chen XK, Walker MC. (2006). Maternal

cigarette smoking and the risk of pregnancy-induced hypertension and eclampsia.
International Journal of Epidemiology, 35(2):288-293.

81



Yapici G, Can G, Sahin U. (2002). Cocuklarda asemptomatik kursun zehirlenmesi.
Cerrahpasa Tip Dergisi, 33(3):197-204.

Yazbeck, C., Thiebaugeorges, O., Moreau, T., Goua, V., Debotte, G., Sahuquillo, J., ...&
Huel, G. (2009). Maternal blood lead levels and the risk of pregnancy-induced
hypertension: the EDEN cohort study. Environmental health perspectives, 117(10),
1526-1530.

Yildinnm E, Macun HC. (2013). Kadmiyum, bakir ve kursunun in vitro inek uterus
kasilmalar1 tizerine etkileri. Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dergisi, 19(5):793-
799.

Yildiz N. (2001). Toprak kirletici bazi agir metallerin (Zn, Cu, Cd, Cr, Pb, Co ve Ni)
belirlenmesinde kullamilan yontemler. Atatiirk Universitesi Ziraat Fakiiltesi Dergisi,
32(2):207-213.

Zhang YL, Zhao YC, Wang JX, Zhu HD, Liu QF, Fan YG, Liu AP. (2004). Effect of
environmental exposure to cadmium on pregnancy outcome and fetal growth: a study
on healthy pregnant women in China. Journal of Environmental Science and Health,
Part A, 39(9):2507-2515.

Zhu, Y., Li, Z., Pang, Y., Huo, W, Li, N., Li, Z., ...& Wang, B. (2018). Association between

chronic exposure to tobacco smoke and accumulation of toxic metals in hair among
pregnant women. Biological trace element research, 185(2), 302-310.

82



EKLER

EK1: Anket Formu

KARABUK ILINDE YASAYAN GEBELERIN VENOZ KANINDA KURSUN VE
KADMIYUM DUZEY1

Degerli Katilimei, Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Tezi hazirlamak i¢in planlanan bu c¢alismada, gebelerin vendz kaninda kursun ve kadmiyum
diizeyini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Elde edilen bilgiler sadece bu
arastirmada kullanilacak ve bilgiler gizli tutulacaktir. Bu c¢alismaya katilmak veya katilmamak
tamamen Ozgiir iradenize baglidir. Katildiginiz takdirde, anketimizde yer alan tiim sorulara igtenlikle

cevap vermeniz ¢alismanin sonuglarini olumlu yonde etkileyecektir. Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

Karabiik Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisti
Ebelik Yiiksek Lisans Ogrencisi
Yesim Omiir

1. Kag yasindasiniz? ......................

2. Boyunuz nedir?...................

3. Egitim durumunuz nedir?

a) ilkokul b) ortaokul c) Lise d) Universite/yiiksekokul ) Diger ...

4. Mesleginiz nedir?

a) EvHanimi b) Memur  c¢) Isci d) Serbest Meslek  e) Diger............

5. Esinizin egitim durumu nedir?

a) ilkokul b) ortaokul ¢) Lise d) Universite/yiiksekokul e) Diger
6. Esinizin meslegi nedir?..............cccue.eee.

7. Yasadigimiz yer asagidakilerden hangisidir?
a) Sehir b)ilge c) Koy

8. Gebe kalmadan Onceki kilonuz nedir? ................
9. Gebelik boyunca kag kilo aldimiz?.....................

10. Gebelik haftaniz nedir?......................

12. Kag tane yasayan ¢ocugunuz var? ...............
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Sorular

EVET

HAYI

14.Son bir yil icinde yasadigimiz bolge ile ilgili yer
degisikligi yaptiniz mi?

15.Daha o6nce kiirtaj oldunuz mu?

16.Diisiik dogum agirlikli bebek dogurdunuz mu?

17.Gebelige bagl hipertansiyon sikayetiniz oldu mu?

18.Gebelige bagli seker hastaliginiz oldu mu?

19.Sigara igiyor musunuz?

20.Sigara igilen ortamda bulunur musunuz?

21.Gebeliginiz siiresince sa¢ boyasi yaptirdiniz m1?

22.Gebeliginiz siiresince kina yaptirdiniz mi?

23.Gebeliginiz siiresince makyaj uriinlerini  kullanir
misiniz?

24.Son bir yildir cit aydmlatict krem kullaniyor
musunuz?

25.Yasadiginiz ev fabrikaya yakin m1?

26.Yasadiginiz ev otogara yakin mi1?

27.Yasadiginiz ev ana caddelere yakin m1?

28.Yasadiginiz ev tren istasyonuna yakin mi1?

29.Evinizi sik araliklarla boyatir misiniz?

30.Gebelik siiresince bitkisel ilag kullandiniz mi1?

31.Gebelik siiresince konserve yemek tiiketiyor
musunuz?

32.Gebelik siiresince balik ve deniz {irlinleri tiiketiyor
musunuz?
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EK 2:Etik Kurul Karar1

LMIAYAN KLINIIC ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

KARABUK UNIVERSITESI GIRISIMSEL O1
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EK 3: Kurum izni
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Karabiik Universites"i Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Yiiksek Lisans
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