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OZET

Kordon Kaninda Kursun-Kadmiyum Diizeylerinin ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi

Dogaya birakilan kursun ve kadmiyum gibi agir metaller anne viicudunda yillarca
birikerek plasenta araciligiyla, kord yoluyla fetiise gegebildigi ve fetiis ve yenidogan
saglig1 icin bir risk olusturdugu belirtilmistir. Bu arastirma, kordon kaninda kursun
(Pb) ve kadmiyum (Cd) diizeyleri ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
etik kurul izni alinip projelendirilerek 01.09.2018- 01.09.2019 tarihleri arasinda
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmistir. Arastirma 100
goniilli ile tanimlayici ve analitik olarak gergeklestirilmistir. Veriler normal dagilima
uygunluk yoniinden Shapiro Wilk’s, varyanslarin homojenligi yoniinden ise Levene
testi ile incelenmistir. Kordon kaninda kursun ve kadmiyum diizeylerinin elde edilen
degiskenler yoniinden incelenmesinde Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve
Spearman Rank korelasyon analizi kullanilmistir. Arastrmamizda kadinlarin yas
ortalamalar1 28,40 + 5,39 ‘dur ve Kordon kan1 kursun degeri ortalama 0,92 + 0,22 ug/dl
oldugu, kordon kani1 kadmiyum degeri ortalama 0,29 + 0,07 pg/dl oldugu saptanarak

giivenli referans degerleri arasinda oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizda annelerin giinliik sigara kullanimi ile kordon kani Pb degeri
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001). Ayrica gebelerin Karabiik ilinde
yasadig1 yil ile kordon kani Pb arasinda da anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,001).
Sonug olarak, kordon kani Pb ve Cd agir metallerinin gebelerin sigara igmesine, sigara
dumanma maruz kalmasina, Karabiik ili Demir Celik endiistrisinin en basinda gelen
illerden biri oldugu i¢in burada gebelerin yasama yilina bagl degisim gosterdigi
goriilmiistiir. Ayrica bu arastirmada kordon kani kursun ve kadmiyum kisa donem
maruziyetini gdstermektedir. Gelecekte gebeler ve bebekler iizerinde uzun dénem agir

metal maruziyeti incelenmesine ve envanter tutulmasima gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Agir metaller, kursun, kadmiyum, gebe, kordon kani, plasenta

Bilim Kodu: 10104.01
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ABSTRACT

Determination of Lead-Cadmium Levels and Influencing Factors in Cord Blood

It has been stated that heavy metals such as lead and cadmium that are released
into nature accumulate in the mother's body for years and can pass to the fetus through
the placenta and cord, and pose a risk for the health of the fetus and newborn. This
research was carried out in Karabiik University Training and Research Hospital
between 01.09.2018- 01.09.2019, by obtaining and designing an ethical committee to
determine the levels of lead (Pb) and cadmium (Cd) in cord blood and the factors
affecting it. The research was carried out descriptively and analytically with 100
volunteers. The data were analyzed with Shapiro Wilk's test in terms of conformity to
normal distribution and Levene test in terms of homogeneity of variances. Mann
Whitney U test, Kruskal Wallis test and Spearman Rank correlation analysis were used
to examine lead and cadmium levels in cord blood in terms of obtained variables. In
our study, the average age of women is 28.40 + 5.39 pg/dl and the cord blood lead
value of pregnant women was 0.92 + 0.22 pg/dl on average, it was determined that the
cord blood cadmium value of pregnant women was found to be 0.29 + 0.07 pg/dl on

average and was among the safe reference values.

In our study, a significant relationship was found between mothers' daily smoking
and cord blood Pb value (p<0,001). In addition, a significant relationship was found
between the years pregnant women lived in Karabiik province and cord blood Pb
(p<0,001). In addition, a significant relationship was found between the years of life
of pregnant women in Karabiik and cord blood Pb (p <0.001). As a result, it has been
observed that cord blood Pb and Cd heavy metals are exposed to smoking and cigarette
smoke of pregnant women, and since Karabiik is one of the leading provinces of the
iron and steel industry, it has been observed that the pregnant women show a change
depending on their life years. In addition, this research shows cord blood short-term
exposure to lead and cadmium. Long-term heavy metal exposure studies on pregnant
women and babies and inventory should be kept in the future. Science Code: 10104.01

Keyword: Heavy metals, lead, cadmium, pregnant, cord blood, placenta
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1. GIRIS

21. yiiz yilda g¢evre-insan iliskisine bagli olarak ¢evrenin dogal florasi kirlilikten
yana kaymis ve bunun sonucu olarak doganin kendini temizleme giiciliniin iistiinde bir
kirlilik ortaya ¢ikmustir (Yalgin 2009). Ozellikle endiistri kuruluslari iirettikleri {iriin
ve malzemelerin dogasi geregi agir metal tenorii ve hidrokarbon yakit1 kullanmasina
bagh olarak, kursun, kadmiyum, nikel, civa, bakir, demir ve arsenik gibi agir

metallerin dogaya birakildig1 belirlenmistir (Cetinkaya, Hayta 2006).

Dogada yogunlugu 5 gr/cm? ve bundan biiyiik olan elementler agir metaller olarak
belirtilmistir (Demir ve ark. 2014). Toksik Madde ve Hastalik Kayit Ajans1 (Agency
for Toxic Substances and Disease Registry) ‘nin 2007°deki agiklamasinda baslica

tehlikeli maddeler arasinda kursun (Pb) ve kadmiyum (Cd) un ilk 10’da yer alan toksik

agir metaller oldugu ifade edilmistir (http://www.atsdr.cdc.gov/cercla/07list.html
Erigim Tarihi: 2019).

Kursun elementi viicuda alindiginda kalsiyuma benzerlik gosterir bu nedenle
kalsiyumun yerine kemiklere yerlesebilmektedir. Viicuda fazla kalsiyum alinmasi ile
kemiklere yerlesmis olan kursun ve kalsiyum yer degistirdigi ve bunun sonrasinda
serbest kalan kursunun nefrotoksitite, norotoksisite ve hipertansiyona neden oldugu

ileri stiriilmiistiir (Alkaya ve ark. 2015).

Kadmiyum elementi de ¢inko ile benzerlik gostermektedir. Kadmiyum ¢inkonun
onemli fonksiyonlarinda yerini alir ve fonksiyonlarin isleyisini engelledigi
belirlenmistir (Kahvecioglu ve ark. 2003). Bunun yani sira kursun ve kadmiyum gibi
agir toksik metaller viicuda alindiginda bir doku veya organda birikir ve ilerleyen
zamanlarda zararh etkileri agiga ¢ikabilir. Anne viicudunda da yillardir biriken bu
metaller fetiis ve yenidogan saglhig1 igin bir risk olusturdugu belirtilmistir (Ozgetin ve

ark. 2013, Akaydin 2014).


http://www.atsdr.cdc.gov/cercla/07list.html

Anne viicudundaki bu agir metallerle bebegin karsilasmasi ilk olarak intrauterin
donemde baglar. Gebelikte anne kanindan kursun, plasenta araciligiyla fetiise gectigi
belirlenmistir (Oriin ve Yalgm 2011). Kadmiyum plasentada tutulmaktadir ancak anne
kaninda kadmiyumun artmasina bagli olarak plasentada hasar olusturup fetiise

kadmiyumun gecebildigi agiklanmistir (Oztan ve ark. 2009).

Gebelik boyunca kadinin sahip oldugu kadmiyumun %0.09 nun fetiise gectigi ileri
striilmiistiir (Deveci ve ark. 1998). Dogduktan sonra ise baslica anne siitii ve
soluduklar1 hava ile kursun ve kadmiyuma temas1 devam ettigi i¢in 6zellikle biiylime
ve gelisim asamasinda olan yenidoganlarda agir metallerin toksik etkilerine karsi
yetigkinlerden daha hassas oldugu belirlenmistir (Jarup 2003, Wong and Lye 2008).
Kursun ve ve kadmiyuma maruz kalan bebek ve cocuklarda anemi, kan basinci
yiiksekligi, hiperaktivite, 6grenme giicliigii, mental bozukluk, periferik sinir hasar1
olustugu ifade edilmistir (Caglarirmak ve Hepcimen 2010, Oriin ve Yalgin 2011).
Ayrica kursun beyin ve sinir sisteminin bozulmasina, dikkat eksikligi, konusma ve
hafiza kaybi, kansere neden olurken buna karsin, kadmiyum ise bobreklerdeki birikimi
yiiksek tansiyona kemik erimesi, kansizlik, dis dokiilmesi ve koku duyusunun
yitirilmesine, akciger ve prostat kanserine neden oldugu yapilan c¢alismalarla

belirlenmistir (Yalgm 2009, Demir ve ark. 2014).

Kursun ve kadmiyum etkileri ile ilgili fareler iizerinde yapilan bir ¢aligmada
gebelik ve laktasyon sirasinda Cd ile karsilasan farelerde bagirsaktan kadmiyum
absobsiyonunun kontrol grubuna gore 2,5 kat daha fazla oldugu belirtilmis ve 6zellikle
kiigiik yaslarda yetigkinlere oranla 20 kat daha fazla Cd emilimi oldugu saptanmistir
(Bhattacharyya 1986). Spowicz ve arkadaglari (1995) gebe olmayan kadinlardan
aldiklari myometrium dokularmi invitro kosullarda kadmiyum eklenmesiyle
myometrial kontraksiyonlarm durdugu belirtilmiglerdir. Ozmert ve arkadaslar1 sekiz
yildan daha az egitim goérmiis babaya sahip ¢ocuklar ile boy uzunlugu ve viicut agirhigi
onuncu persentilden diisiik olan ¢ocuklarda daha yiiksek kan Pb diizeyi oldugunu
saptamistir (Ozmert ve ark. 2003). Jurasovic ve ark. (2004) Hirvatistanda yaptiklar
bir caligmada sigara igen erkeklerin kaninda igmeyenlerden daha yiiksek oranda Cd
oldugunu ve yiiksek kan Cd degerinin de testislerde kii¢iilme, serum 6stradiol, FSH ve

testosteron diizeyinde artis olusturdugunu belirlemislerdir.
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Ozden ve arkadaslar1 (2007) ¢alismalarinda bitkisel ¢ay verme, sigara dumani
temasi, ana yola yakin yerde ve kaloriferli evde yasama ile iligkili olarak yliksek
oranda sa¢ kursun ve kadmiyum diizeyi saptanmistir. Mortada ve ark.’nin (2004)
Misir’da yaptiklar: galismada 25-35 yas arasi sigara igen ve igmeyenler kisilerde kan
ve sa¢ Pb diizeylerini incelediklerinde sigara icenlerde sa¢ ve kan Pb diizeyini
icmeyenlere oranla daha yiliksek buldular. Garcia-Esquinas ve ark. (2013) gobek
kordon kanindan kursun ve kadmiyumun parental epidemiyolojik degiskenlerine
baktiklar1 ¢aligmada kordon kan kursun diizeylerini mevsimsel degiskenlik
gosterdigini kisin daha diistik diizey kursun bulundugunu belirtmistir. Al- Saleh ve ark.
(2011) dogum yapan 1578 kadmnin plasenta dokusu, gébek kordonu ve maternal kan
orneklerinde agir metal maruziyetinin durumunu degerlendirmek icin kursun ve
kadmiyumu inceledikleri ¢alismada tiim kordon ve maternal kanda ve plasenta
dokusunun %96'sinda kursun saptanmislardir. Kord ve maternal kan 6rneklerinin
%9'u, sadece bes yenidoganin esik smirmin 5 pg / 1 izerinde bir kadmiyum diizeyine

sahip oldugu tespit ettiler.

Arastirma llkemizin sayili demir-¢elik fabrikasina sahip Karabiik ilinde
gerceklestirildi. Karabiik Universitesi etik kurul izni ve proje destegi ile Karabiik
Egitim Arastrma Hastanesi kurumuna dogum i¢in gelen ve ¢alismamiza goniillii
olarak katilmay1 kabul eden 100 gebe ile gerceklestirildi. Arastirma ‘Kordon Kaninda
Kursun — Kadmiyum Diizeyi ve Etkileyen Faktorleri’ belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirmadan elde edilecek sonuglar dogrultusunda anne ve bebegin maruz kalacagi
risklerin olas1 sagliga etkilerini yorumlamaya ve riskleri 6nlemeye yonelik il

diizeyinde envanter olusturulmaya onciiliik edecegini diisiiniiyoruz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agir Metaller

Yogunlugu 5 g/cm3’ ten daha yiiksek, atom numarasi ise 20’den biiyiik olan,
diisiik konsantrasyonlarda dahi toksik etkiye sahip olabilen ayrica insan saghigini
bozan ve c¢evre kirliligi yaratan metaller ve yar1 metaller agir metal olarak
tanimlanmugtir (Karabulut 2016, Oktem 2018, Simar 2018). Agir metallere agirlig: 24
olan krom, mineral olan selenyum, metalloid grubunda yer alan arsenik ve kursun,
kadmiyum, bakir, ¢inko, demir, nikel, kobalt, civa, kalay, aliiminyum gibi 60°tan fazla
metal dahil edilmistir (Vural 1993, Erkmen 2010).

Kadmiyum, kursun, civa gibi canli organizmasi i¢in gerekli olmayan agir
metaller eser miktarda dahi toksik etki yaparken, bakir, demir, ¢inko, nikel gibi agir
metaller canli organizmasi i¢in belli bir miktara kadar gereklidir. Bu agir metallere
eser (iz) elementler denir. Agir metaller yeryiiziinde dogal olarak bulunurlar
(Istanbulluoglu vd. 2012). Ancak insanoglu eski ¢caglardan bu zamana dogada bulunan
bu agir metalleri ¢esitli faaliyetler i¢in islemesi sonucunda metaller havaya, topraga ve
suya yayillmis ve ¢evre kirliligine neden olan bir ajan haline doniismiistiir (Yasar
2009). Ozellikle sanayi devrimi ile endiistriyel faaliyetlere bagh atiklarda artis olmas1
agir metal kirliliginde artisa neden olmustur (Erdogan 2017). Sanayilesme ile agir
metallerin islenmesi, niifus artisina bagh plansiz kentlesme, trafik yogunlugunun
artmasina bagli egzoz gazlarinda artis olmasi, tarimda verimliligi yiikseltmek i¢in
giibrenin fazla kullanilmas1 ve ilaglama yapilmasi gibi etkenler agir metal kirliligi
nedenlerindendir (Okcu vd. 2009, Oktem 2018). Her giin bircok agir metal farkli
sekillerde dogaya atilmakta (Yasar 2009) ve atilan bu agir metaller hava, toprak, su,
besin, cografi konum ve mesleki maruziyet gibi c¢esitli yollarla canlilarin

organizmalarina gegtigi belirlenmistir (Akalin 2018).



Biyolojik ve kimyasallar islemlerle ayristirilamayan agir metallerin toksik
etkileri diisiiriilse bile zamanla canli organizmalarda birikir (Ayangbenro and Babalola
2017). Agr metallerin zamanla canli organizmada birikimi diger metallere kiyasla
daha yiiksektir. Organizmaya alinan agir metallerin toksik etken gostermesinde alinan
agir metalin dozu ve siiresi olduk¢a onemlidir. Agir metaller zararh etkilerini anne
karnindan itibaren gostermeye basladigi (Giingér 2011) ve agir metaller canli
organizmasma alindiginda 0 canlnin biitiin biyolojik yasamsal olaylarma ve
organlarna zarar vererek ciddi hastaliklara hatta Oliimlere neden olabilecegi
bildirilmistir (Karabulut 2016, Erdogan, 2017, Oktem 2018,). Insanlarda zararl
etkilerinin en fazla goriildiigii agir metaller ise civa (Hg), kursun (Pb) ve kadmiyum
(Cd) “dur (Jarup 2003, Bilmen 2015).

2.2. Kursun

2.2.1. Kursun Elementinin Ozellikleri

Kursun, periyodik cetvelin 1V-A grubunda ve 6. periyotunda yer alan atom
numarasi 82, atom agirhigi 207,2 gr/mol ve yogunlugu 11,34 gr/cm3 olan mavi-giimiis
renkte parlak bir metalik elementtir. (WHO Childhood Lead Poisoning 2010,
Karabulut 2016). Kursun Latince “plumbum” kelimesinden gelir ve ‘Pb’ kimyasal
sembolii ile gosterilir (Simar 2018). Kursun elementinin erime noktasi 327,5 °C ve
kaynama noktas1 1740 °C olan ve dogada 204, 206, 207 ve 208 kiitle numarali 4

izotopu bulunan bir elementtir (Nassouhi 2018).

Yer kabugunda genelde glimiis, ¢inko, bakir ve antimon gibi metaller ile bilesik
formda olan kursun, organik ve inorganik olarak iki sekilde bulunur (Diindar ve Aslan
2005, Oriin 2010, Cetinkaya 2018). Arsenat, Arsenit, Flouroborat, Kromat, Nitrat ve
Tiyosiyanat inorganik kursun grubunda yer alirken, Tetraetil, Tetrametil ve stearat
organik kursun grubunda yer alir. Dogada en yaygim bulunanlar ise galena, seriisit ve
anglesit kursun bilesikleridir (Cetinkaya 2018). Organik kursun dogada partikiiller
halinde bulurken, inorganik kursun su ve gidalarda bulunmaktadir (Oktem 2018).



Yeryiiziinde dogal bir sekilde olusan kursun, ¢cok fazla endiistriyel faaliyetlerde
kullanilan, pek ¢ok ¢evresel kirlilige ve saglik problemlerine neden olan, canli viicudu
icin higbir fonksiyonu bulunmayan toksik bir metaldir (Jaishankar et al. 2014, Silver
et al. 2016). Kursun asinmaya dayanikli ve elektrik iletkenligi zayif bir metaldir ayrica
yumusak yapili ve diisiik erime sicakligina sahip olmasi nedeniyle kolay
sekillendirilebilen bir elementtir (Bilmen 2015, A¢ikg6z 2019). Bu nedenle endiistride
oldukea fazla kullanilmis ve kursun ¢evresel bir kirletici haline doniismiistiir (WHO
Childhood Lead Poisoning 2010, Oriin 2010). Kursun ¢evre kirliligine neden oldugu
ortaya ¢ikan ilk metaldir (Arslanbas 2010) ve yeryiiziiniin %0,002'sini olusturur.
(WHO Childhood Lead Poisoning 2010). Kursun insan viicudunda diger metallere
oranla daha fazla birikim gostermektedir, zehirlenmelere ve Oliimlere neden

olabilecegi ileri stiriilmiistiir (Yalgin 2009).

2.2.2. Kursunun Tarihgesi ve Kursun Maruziyeti

Kursun tarihte bilinen ilk toksik maddedir ve ilk kez M.O 4000- 5000 yillarda
giimiis islenirken yan iriin olarak agiga ¢ikmistir (Hurwitz and Lee 2016, Giling6r
2011). Kursun tarihgesi eski Romalilara kadar dayanmaktadir (Yalgin 2009). Kursun
Roma’ da yaygm sekilde kullanilmistir ve Roma Imparatorlugu’nun ¢okiisii kursun
zehirlenmeleri ile iliskilendirilmistir (Bilmen 2015). Roma donemindeki insanlarin
kemiklerinde fazla miktarda kursun igerigi saptanmis ve bu durum Romalilar
zamaninda yiyecekler ve igecekler i¢in Pb kaplarm kullanimi, toprakdan yapilan
kaplarin Pb igerikli seramikle sirlanmasi ve su borularmin dahi Pb icermesi sebebiyle
bunlar1 kullanan insanlarm lmesi bu hipotezi dogrulamistir (Ozkalp 2018). Babilliler
zamaninda da insa edilen kopriilerin kenet kisimlar1 kursunla tutturulmustur

(Cetinkaya 2018).

Anadolu’da tahmini 6000-8000 yil Oncesine ait kursunun islenerek elde
edildigi kolye kalintilarma rastlanilmistir. Tirkiye’de ise Catalhdyiik yoresinde
tahmini 6400 yil Oncesine ait kursun bilyelere ait kalintilara rastlanilmistir (Takct

2013). Bunlara ek olarak eski ¢aglarda kursun 6zellikle muska, zinet esyalari, balik



oltasi, sarap ve iiziim sularini saklama kabi, para yapiminda ve sarap gibi iiriinlerde
tatlandirict olarak kullanilirken, eski ¢aglarda baslayip glinlimiize uzanan kursun
kullanim1 ise savas malzemeleri, sanayi, boya yapimi, dekorasyon siisleri, tabak ve su

borularinda olmustur (Diindar ve Aslan 2005, Takec1 2013, Akgiin 2015).

IIk Pb birikimi tartigmali sonuglara ragmen Kuzey Gronland’daki eski kar
katmanlarinin incelenmesi ile olustugu soylenmistir. Bu katmanlarda Sanayi
Devrimine bagli olarak 1930’lardan itibaren yiiksek bir oranla kursun miktarinda artis
belirtilmistir (Ozkalp 2018). Motor kimyacis1 olan Thomas Miggely 1923’ te tetraetil
(Pb(C2H5)4) organik kursununun motor giiciinii arttirict ve vuruntuyu engelleyici
ozelligini kesfederek benzine bu kursun bilesigini ilave etmistir (Koral 2015). Boylece
1930-1960 11 yillarda kursunun c¢evreye yayiliminda oOnemli derecede artig
gozlenmistir (Komarek ve ark. 2008). Cevredeki kursun miktarinin artmasi sonucu ile
kursun elementinin emilime dayanikli olmas1 Pb birikimini ortaya ¢ikarmustir (Akalin

2018).

Ayrica kursun kaynaklari arasinda radyasyon kalkani, PVC iiretimi, demir
celik tiretimi, bakir aritim islemleri, jetler, mermiler, oyuncaklar, lehim, seramik cilasi,
tahta kaplama, kablo kaplama, insaat ve yap1 sektorii, kauguk sanayi, cam sanayi,
petrol bagimli is kollar1, piller, akiiler, otomobillerdeki kursun-asit bataryalar, yogun
trafik, endiistriyel ve sehir merkezlerine yakin yerler ve buralarda yetisen gidalar,
kursun bulagmis su ve arazilerden etkilenen gidalar, kursundan etkilenmis et iirinleri,
stit trtinleri ve balik 6zelikle dip balik tirtinleri, konserve tiriinler, pestisitler, vinil
giineslikler, giines koruyucular, kozmetik malzemeler, bocek ilaglari, alkol, sigara ve
kuyumculuk sektoriinde altin refinasyon ve geri kazanim sirasinda kursun oksitin
atmosfere karigmasi olarak sayilabilmektedir (Levin ve Goldberg 2000, Scoullos ve
ark. 2001, Koéroglu 2007, Zandstra ve De Kryger 2007, Ozbolat ve Tuli 2016).
Bunlardan anlasildigini lizere asinmaya dayanikli, ucuz ve kolay sekil verilebilen
Ozelliklerinin olmasi kursunu tarih 6ncesi donemlerden beri kullanilmasma neden

olmustur (Takc12013).



2.2.3. Kursun Metabolizmasi

Agir metal olan kursun hava, su, toprak ve besinler ile solunum, sindirim ve
deri yoluyla viicuda alnir (Karabulut 2016, Ates 2008). Inorganik kursun 6zellikle
solunum ve sindirim yoluyla viicuda alinirken organik kursun solunum, sindirim ve
deri yoluyla viicuda almir. inorganik kursunun deriden viicuda girebilmesi igin derinin
yarali tahrisli olmas1 gerekirken, organik kursunun deriden viicuda girebilmesi igin
sadece deriye temasi yeterlidir. Organik kursun bilesikleri inorganik kursun

bilesiklerine oranla daha hizli emilim gosterdigi ileri siiriilmiistiir (Aslan 1997).

Atmosferde yiiksek diizeyde bulunan kursunun viicuda alinmasindaki en
onemli yol %40 emilim oraniyla solunum yoludur (Simar 2018). Solunum yoluyla
viicuda alinan kursun alveoller araciligi ile akcigerlere gelir ve buradan da hizli bir
sekilde viicudun diger bdlgelerine ulasir. Solunulan havadaki kiigiik captaki kursun
partikiiller alveollerden gegip kana karisirken, biiyilk captaki kursun partikiiller
alveollerden gegemeyecegi i¢in sindirim yoluyla viicuda alinir (Tatar 2014, Cetinkaya
2018). Sindirim yoluyla kursunun viicuda alinmasinda en 6nemli kaynaklar yiyecek
ve i¢eceklerdir (Tchounwou 2012). Kursunla kontamine olmus yiyecek ve igecekler
besin zincirine katilir ve bu gidalarm tiiketilmesi ile viicuda kursun girisi saglanir.
Ancak siit ve oyun c¢ocuklarinda daha ¢ok kursunla kontamine ellerin agiza
gotiiriilmesi ve agiza toz, toprak ve boya pargalarinin alinmasiyla kursun maruziyeti
gergeklesir. Cocuklarda kursunun viicuda alinmasinin en 6nemli yolu sindirim yoludur
(Take1 2013, Simar 2018). Yetiskinlerde gastrointestinal kanaldan absorbsiyon %10-

15 oraninda iken g¢ocuklarda %50 oraninda oldugu ileri siiriilmiistiir (Agikg6z 2019).

Viicuda yayilan kursunun kan, kemik ve yumusak dokulardaki yarilanma 6mrii
farkli oldugu ic¢in viicuttaki dagilimi da homojen degildir (Cetinkaya 2018, Simar
2018). Kursunun 10 yi1l kadar biyolojik yarilanma émriiniin oldugu varsayilmaktadir.
Ayrica kursunun beyinde biyolojik yarilanma émrii yaklasik 1 yil, kandaki biyolojik
yartlanma 0mrii 25 giin, kemikteki biyolojik yarilanma omrii 16-25 yil ve yumusak

dokudaki biyolojik yarilanma émrii 40 giindiir. (Oriin 2010).



Solunum ve sindirim yolu ile alman kursun miktarmm emilimleri
incelendiginde solunum yoluyla aliman kursun emiliminin sindirim yoluyla alinan
kursun emiliminden 5 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (Ates 2008). Solunum
yoluyla viicuda alinan kursun direkt olarak kan dolasimina gegerken, sindirim yoluyla
alinan kursun eser miktarda kan dolagimina geger. Sindirim yoluyla alinan kursunu
aclik durumu, diyette kalsiyum, demir, bakir, ¢inko, vitamin D ve fosfordan eksik
beslenilmesi emilimini artirir ayrica yas ve kursunun midede ¢oziinme orani da
kursunun kan dolasimina gegisi etkileyen faktorlerdendir (Arslanbas 2010, Cetinkaya
2018).

Kana gecen kursunun yaklasik %90 dan fazlasi eritrositlere, az bir kismi
albiimine baglanir ve yaklasik %1 civarinda kursun ise kanda serbest kalir. Kana
karisan kursun birkag hafta icinde kemik ve dislere, 4-6 hafta i¢inde ise beyin, bobrek,
karaciger, akciger, kas ve dalak gibi yumusak dokulara yayildig: ileri striilmiistiir
(Jarup 2003, Simar 2018, Cetinkaya 2018). Insan viicuduna yayilan kursun
kullanilmamakta ancak biriktigi belirlenmistir (Akalin 2018). Kursun kan- beyin
bariyerini gegerek viicutta en fazla kemik dokusu, karaciger ve bobrekte
depolanmaktadir. (Ates 2008). Yetiskinlerde %94 oraninda kemik ve dislerde
depolanirken bu oran ¢ocuklarda %74 diir. Bebekler ve ¢ocuklarin kemiklerinde diisiik
diizeyde bulunan kursun, yillarin ilerlemesiyle birlikte kursuna maruz kalinmasiyla
kemiklerdeki kursun diizeyinde artis goriilmektedir (Tuna 2011). Bir miktar kursun
yillarca kemikte kalirken, bir miktar kursun ise gebelik, menopoz, laktasyon
donemleri, hipertroidi, kalsiyum eksikligi, demir eksikligi, fosfor eksikligi veya
kemigin kirilmas1 gibi durumlar sonucu kemiklerden kana ve diger organlara gegtigi
belirlenmistir (Cirak 2016, Cetinkaya 2018, A¢ikg6z 2019).

Viicutta bulunan tahmini kursun miktar1 ortalama 125-200 mg arasinda
degismektedir ve normal sartlarda insan viicudundan giinde ortalama 1-2 mg kadar
kursunun atilabilecegi ifade edilmistir (Tuna 2011). Viicutta bulunan kursunun
atilimmin énemli kismu triner sistem ile olmaktadir. Bir kisim ise gastrointestinal
sistemden atilmaktadir. Kandaki kursun bobreklerden atilir, sindirim sisteminde
absorbe olmayan kursun fecesle atilir. Absorbe olan ancak kemik veya yumusak

dokularda depolanmayan kursun ise idrar, feces ve safra yollar ile atilabilecegi ileri
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stirtilmiistiir (Take1 2013). Ayrica kursun viicuttan ter, tiikiiriik, anne siitii, tirnak, sag
ve deri gibi keratinize hiicrelerin dokiilmesi ile de atilir ancak atilim ¢ok yavas bir
sekilde gerceklesebilecegi ifade edilmistir (Pagan-Rodriguez ve ark. 2007, Simar
2018).

2.2.4. Kursunun Saghk Uzerine Etkileri

Kursunun diisiik konsantrasyonlarda bile toksik etkisinin oldugu bilinmektedir.
Belirli bir sinir {izerine ¢ikan kursun degeri gevreye Ve insan sagligina olumsuz etkiler
olusturur. Birlesmis Milletler Yiyecek ve Tarim Organizasyonu ve Gida Katki
Maddeleri Uzmanlar Komitesinde, viicuda haftalik yiyeceklerle alinabilir kursun
diizeyi 25 pg/kg, viicuda igme suyu ile alinabilir kursun diizeyi 10 pg/kg ve havadan
soluma yolu ile alinabilir yillik kursun diizeyi ise ortalama 0,5 pg /m3 olarak kabul
edilmistir (WHO 2010).

Ayrica 2012 yili Amerika Birlesik Devleti Hastalik Kontrol Merkezi raporuna
gore, yetigkinler i¢in kabul edilebilir maksimum kan kursun diizeyi 25 pg/dL,
semptomatik olmayan kursun zehirlenmelerindeki kabul edilen kan kursun diizeyi ise
>10 pg/dL olarak kabul edilmistir (Brown ve Margolis 2012). Bu toksik metale
maruziyet sonucunda kursun insan viicudunda birikerek zamanla bu diizeyler asilir ve
insanda norolojik, hematolojik, kardiovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem, tireme
sistemi, endokrin sistem, karaciger ve bobrek gibi sistem ve organ hastaliklarina neden
oldugu ileri stirtilmiistiir (http://www.atsdr.cdc.gov/cercla/07list.html (Erisim Tarihi:
2019, Agikgoz 2019).

Kursun toksik etkileri bakimindan akut ve kronik olarak 2 kategoride
smiflandirilmistir, ancak bu iki kategori arsinda net bir sinirlama bulunmamaktadir
(Arslanbas 2010). Akut kursun zehirlenmesi nadiren goriilmekte birlikte yiiksek
konsantrasyonlarda ve kisa siireli maruziyetlerde ortaya ¢ikar. Akut kursun
toksikasyonu gastrointestinal rahatsizliklara, norolojik rahatsizliklara, karaciger
hasari, bobrek hasari, hipertansiyona, konviilsiyon ve oOliime neden olabilecegi

aciklanmistir (WHO 2010, Agikgoéz 2019). Kronik zehirlenme ise kursuna siirekli
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maruz kalmmasi sonucu ortaya ¢ikmakta (Tiiziin 2007, Dip 2008) ve hipertansiyon,
gut, anemi, kreatin klirensinde azalma, konviilsiyonlar, ataksi, koma ve felg gibi
norolojik rahatsizliklara neden olabilecegi ifade edilmistir (Ates 2008, Agikgoz 2019).
Ayrica ensefalopatinin akut ve kronik toksisitenin her ikisinde de goriilebildigi
belirtilmistir (Karabulut 2016). Tablo 1’de kursun toksikasyonun smiflarina gore

klinik semptomlar1 verilmistir (Akalin 2018).

Tablo 1. Kursun toksisitesi tiirleri

Maruziyet Kandaki Kursun | Klinik Semptomlar
Diizeyi (ug/dL)

Akut Kisa donem yogun Bas agrisi, kas agrisi, abdominal

Toksisite | maruziyet 100-120 agr1, kusma, yorgunluk, nobet,
koma

Kronik Uzun donem diisiik | 40-60 Stirekli kusma, letarji,

Toksisite | diizeyde maruziyet ensefalopati, deliryum,
konviilsiyon, koma

Kursun toksisitesindeki en 6nemli sistem sinir sistemidir. Kan-beyin bariyerini
asan kursun norotoksik bir madde olarak beynin 6zellikle gri cevherinde depolanir ve
periferal noropati, ensefalopati, mental retardasyon, 1Q seviyesinde azalma, dikkat
daginikligi, davranmis bozukluklar1 gibi problemlere neden oldugu belirlenmistir
(Gidlow 2004, Thompson and Bannigan 2008, Palaz 2013). Ayrica kanda kursun
diizeyi 20 pg/dL oldugunda isitme kaybina, kanda kursun diizeyi 40 pg/dL oldugunda
ise nefropatiye ve norol iletim hizinda azalma olusabilecegi ileri siiriilmistiir (Palaz

2013).

Kursun etkili bir sekilde DNA-RNA’nin yapisina, aminoasitlere ve bazi
enzimlere baglanarak viicuttaki hiicresel olaylar1 etkiledigi belirlenmistir (Nassouhi
2018). Organizmaya giren kursun antioksidan ozellik gosteren serbest radikalleri
artirir ve hiicrede oksidatif strese neden oldugu (Simsek ve ark. 2008, Caylak 2010)

ve bu stresinde DNA’da yapisinda bozulmaya ve hiicrelerde antioksidan savunma
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sistemlerinin tiikenmesine yol agabildig ileri siiriilmiistiir (Cetinkaya 2018). Ayrica
kursun divalan katyon oldugu i¢in siilfidril gruplara baglanma gdsterir ve hemoglobin
komponenti olan “Hem” in sentezinde bulunan siilfidril grubundaki enzimleri inhibe
ederek heme biyosentezini azaltmaktadir. Buna bagli olarak eritrosit aktivitesinde
azalma, hemoglobin seviyesinde diisiis ve anemi meydana gelebilecegi yonde
caligmalar da mevcuttur (Thompson and Bannigan 2008, Howarth 2012, Karabulut
2016). Bunlara ek olarak enzimleri inaktive ederek viicudun immun sisteminin
etkinligini azaltan kursun viicutta enfeksiyolarin artmasma ve buna bagl olarak da
kanser insidansinin artmasina neden olduguda belirlenmistir (Yalgin 2009). 2004
yilinda Kanser Arastirmasi Ajansi (The International Agency for Research on Cancer
- IARC) tarafindan kursunun insanlar i¢in kanserojen madde oldugu karar1 verilmistir
(Menke ve ark. 2006, Palaz 2013).

Kursun viicut i¢in gereken bazi minerallerin de yerini almakta ve ozelllikle
kalsiyum, demir gibi mineraller viicutta eksikse kursun bu minerallerin yerini almakta

ve bu minerallerin emilimini azaltig ileri siirtilmiistiir (Cetinkaya 2018).

Kursunun neden oldugu diger saglik problemleri ise kanda kursun diizeyi >60
ug /dl oldugu durumda bobreklerde ve 6zellikle proksimal tiibiiliislerde ve glomeriiler
de hasar ortaya c¢ikar. Disfaji, konstipasyon ve bazi durumlarda diyare gibi
gastrointestinal sistem hastaliklar1 goriilebilecegi ifade edilmistir (Kii¢iik Bottjer
2008). Yine hipertansiyon ve myokard enfarktiisiine neden oldugu da belirtilmistir
(Palaz 2013). Kursunun iireme sistemi ve gebelik iizerine etkileri ise erkekte
hipospermi, astenospermi, testikiiler atrofi, libido azalmasi, ereksiyon ve ejakiilasyon
bozukluklari; kadinda diizensiz menstriiel siklus, pubertede gecikme ve infertilite;
gebelikte preeklampsi, erken membran riiptiirii, abortus, erken dogum, 6lii dogum,
diisik dogum agirligi, noral tiip defektleri, ensefalopati goriilebilecegi ileri
stirilmiistiir (Cetinkaya 2018, Ac¢ikg6z 2019). Ayrica gebelikte alinan kursun fetiiste
sinir sistemi hasarlarina ve gelisme geriligine neden olabilecegi ifade edilmistir

(Zandstra ve De Kryger 2007, Kurnaz 2008).

Kursun maruziyetine gebeler ve ¢ocuklar daha duyarhidir. Ozellikle 6 yasin

altindaki ¢ocuklar kursun maruziyetinden fazla etkilenmektedirler. Kursun ¢ocuklarda
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da ensefalopati, boy uzunlugunda ortalamadan diisiik kalma, demir eksikligi, davranis
bozukluklari, zayif akademik basari, hiperaktivite, diisiik IQ seviyesi, hafiza kayb1 ve
dikkat kayb1 gibi saglik problemlerine neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Bilmen
2015, Acikgoz 2019). Kursun toksisitesinin en son agamasi ise 16semi goriilebilmekte
veya Oliimle sonuglanabilmektedir (Yalgin 2009, Alkis 2011). Kursunun organizma
tizerine etkileri Tablo 2’ de gosterilmistir (Palaz 2013).

Insanlar kursunun toksik etkilerine ayn1 sekilde duyarli degillerdir. Cocuklar,
gebeler ve kursun temasli mesleklerde ¢alisanlar kursuna en duyarli grupta yer alirken,
kursun toksisitesi bakimindan anemik, alkolik, kronik hastaligi olan ve daha 6nceden
kursun zehirlenmesi yasamis kisiler riskli grupta yer almaktadir (Kii¢iik Bottjer 2008,
Tatar 2014).

Tablo 2. Kursunun organizma iizerine etkileri (Palaz 2013)

ORGAN - SISTEM | ETKILER

Cocuklarda  akut  formda  ensefalopati  ile  yiiksek
Sinir Sistem konsantrasyonlarda néropati, nefropati, kafai¢i basing artisi,
konviilziiyon ve 06liim; noroelektrofizyolojik testlerde periferik
sinir ileti hizinda azalma; subklinik olarak davranis bozukluklari,
isitme azlig1, zayif akademik basar1 ve zeka kaybi.

Kardiyovaskiiler Yetiskinlerde hipertansiyon ve akciger kanseri (6zellikle sigara
Sistem icimine bagl kursun aliminda)
Ureme Sistemi Kadinlarda spontan abortus, 6lii dogum ve diisiik agirlikta bebek

dogurma frekansinda artig; erkeklerde testisler ve sperm iizerine
toksik etki, teratospermi, astenospermi, hiperspermi ve
hipogonadizm

Hematolojik Sistem | “Hem” sentezinin ¢esitli adimlar1 inhibe edilerek, Hb sentezinin
azaltilmasi (mikrositer anemi).

Karaciger Akut kursun maruziyetinde geri doniisiimlii olarak fonksiyonlarda
bozukluk (AST ve ALT’de artis).
Bobrekler Kronik maruziyette hiperiirisemi ve kreatinin klerensinde azalma;

fare, sican ve insanlarda renal kanserler.
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2.2.5. Kursunun Viicutta Saptanma Yoéntemleri

Kursun toksisitesinin tanisinda fizik muayene bulgular1 degerlendirilebilir
ancak en giivenilir ve en ¢ok tercih edilen yontem kanda kursun diizeyine bakmaktir.
Kursun kan diizeyinde bakilirken vendz kan alinmaly, sterillige uygun sekilde alinan
kan vakumlu heparinli veya EDTA’ In tiiplere konulmalidir. Bu yontem ile akut kursun

toksisitesinde daha gecerli sonuglar elde edilmistir (Glingor 2011).

Kursun diizeyi idrar ile de bakilabilmektedir. Idrarda 200 pg/L iizeri kursun
degeri patolojik sayilmistir (Tdziin 2007, Unsal ve Téziin 2007). Bir diger test olan
CaNa2EDTA provakatif selasyon testi ise CaNa2EDTA dozu basma idrarla atilan
kursun miktarini gdsterir. Idrarla atilan miktar ise kan kursun diizeyi ile iliskilidir. 300
pg/I’nin asagisindaki kan kursun diizeyinde eritrosit protoporfin degerleri normaldir
bu nedenle kursuna hafif maruz kalindiginda viicutta saptama yontemi olarak

kullanilmas1 uygun olmadig: ifade edilmistir (Takc1 2013).

Eritrosit Protoporfirin IX Diizeyi metodu <25 pg/dl altindaki hafif kursun
maruziyetlerine duyarli olmamasina ragmen uzun siireli maruziyetlerde dolayl sekilde

iyi sonuglar verir. 80 pg/dL tizeri deger ise patolojik kabul edilmistir (Palaz 2013).

Kursunun viicutta saptanmasinda diger bir yontem ise goriintiileme testidir.
Direkt karin grafisinde kursun izleri tanimlanabilir ve taninan kursun lekeleri tedavi
edilmelidir. Direkt kemik grafilerinde ise o6zellikle uzun kemiklerde kursun
cizgilenmeleri saptanabilir. Bu yontem ile kan kursun diizeyi 450 pg/I’nin tizerindeki
radyolojik bulgular saptanabilir fakat kursun toksisite tanisi i¢in giivenilir bir metod
degildir. Kursun toksisitesinden siiphelenildigi ve kan kursun diizeyinin dlgiilemedigi
durumlarda kursun toksisitesini saptamak amaciyla kullanilabilecegi ileri siiriilmiistiir
(Kiigiik Bottjer 2008). Bu testlere ek olarak kursunun saptanmasinda kanda Hb degeri,
eritrositlerde delta ALAD degeri, idrarda delta ALA degeri, koproporfirin degeri,

protoporfirin ve porfobilinojen testleride uygulanmaktadir (Palaz 2013).
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2.2.6. Kursun Tedavi Yaklasimlar

IIk olarak korumaya ydnelik &nlemler alinmaldir. Koruma yaklagimimda
kursuna maruziyet bakimindan risk gruplar1 belirlenmelidir ve kursun temasindan
korunma egitimleri verilmelir. Mesleki olarak kursuna maruz kalanlar koruyucu
ekipman kullanmaly, is ortamindaki esyalar1 is digindaki ortamlarina tagimamali ve
egitim verilmelidir. Cevrede bulunan kursun yayilimina neden olabilecek etkenler
ortadan kaldirilmahdir. Ozellikle <5 yas olmak iizere tiim g¢ocuklar kursun
maruziyetinden korunmalidir. Benzin kullaniminda kursunsuz benzin tercih

edilmelidir (Palaz 2013, Oktem 2018).

Kursun toksisitesinde selasyon tedavisi uygulanir. Bir tedavi yontemi olarak
CaNa2EDTA (Kalsiyum Disodyum Etilen Diamin Tetraasetik Asit) tedavisi tercih
edilebilir. Intravendz olarak uygulanan bu tedavi yontemi ile hiicre icine giris olmadigi
icin ekstraseliilerdeki kursun baglanir ve idrarla atilm saglanir. CaNa2EDTA ile
benzerlik gosteren Succimer (Dimerkaptosiiksinik Asit-DMSA) de kursun toksisite
tedavi yontemlerinden biridir. Ancak bu tedavide oral alim mevcuttur. Kursunun
idrarla atilimini saglar. BAL (British Anti Lewisite-Dimerkaprol) tedavi yontemi kas
icine yapilan bir tedavi yontemidir. Kursunun idrar ve safra ile atilimini saglar. BAL
tedavisinin CaNa2EDTA tedavisinden farki beyindeki kursunu da bagladigindan
kursun ensefalopatisi durumlarinda BAL, EDTA ile kombine olarak uygulanmalidir.
Diger bir tedavi yontemi olan D-penisilamin (PCA) ise oral olarak alinabilen bir tedavi
yontemidir. Kolay uygulanabilirligi nedeniyle yaygindir. Yan etkisi olarak bazi
karaciger enzimlerinde artisa neden olabilir (Gurer ve Ercal 2000, Yapici ve ark. 2002,
Takc12013).

2.3. Kadmiyum
2.3.1. Kadmiyum Elementinin Ozellikleri

Kadmiyum, periyodik cetvelin Il B grubunda yer alan atom numarasi 48, atom
agirligi 112,40 gr/mol ve yogunlugu 8,64 g/mL olan giimiis - beyaz renkli metalik bir
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elementtir. (Bradl 2005, Kara ve ark. 2016). Kokusuz ve tatsiz bir metal olan
kadmiyum, ‘Cd’ Kimyasal sembolii ile gosterilmektedir (Nassouhi 2018).
Kadmiyumun kaynama noktasi 767,3°C ve erime noktasi 320,9°C’dir (Giiner ve
Kavlak 2017). Dogada 0 ve +2 degerlikli olarak bulunan kadmiyum, elektropozitif
olmasi nedeniyle bilesiklerinde +2 degerlilikte bulunmaktadir (Cetinkaya 2016,
Catinkaya 2019).

Yeryiiziinde 0,15-0,2 mg/kg oraninda bulunan kadmiyum, nadir olarak saf
halde bulunur (Wang ve ark. 2009, Karabulut 2016). Genellikle kadmiyum siilfat,
kadmiyum siilfit, kadmiyum oksit, kadmiyum kloriir formlarda ve ¢inko, bakir, nikel,
giimiis, kursun madenleriyle beraber ince partikiiller halinde bulunur (Boga 2007). Bu
birlesiklerden 6zellikle kadmiyum kloriir ve kadmiyum siilfat suda en iyi ¢6ziinebilen

birlesiklerdir (Karabulut 2016).

Diger agir metallere oranla kadmiyumun suda ¢dziinme 6zelligi en yiiksektir
(Tlgin 2008). Normal seyreden hava sicakliklarina dayaniklidir ancak sicaklik
yiikseldik¢e dayanikliligi azalir ve kadmiyum oksite doniisiir (Giiner ve Kavlak 2017).
Kuru ortamlarda bozulmadan kalabilir fakat nemli ortamlarda oksitlenmektedir
(ATSDR 2012). Elektriksel iletkenligi orta dereceli olup, asinmalara ve paslanmalara
karst1 dayamiklidir. Yumusaktir, c¢ok kolay bir sekilde tel ve levha haline
dontstiiriilebilir. Bu o6zellikleri ile islenebilir bir metal olan kadmiyum endiistride
oldukga tercih edilmis ve bir ¢evre kirleticisi haline dontismiistiir (Demir ve ark. 2014,
Koral 2015, Nassouhi 2018).

Kadmiyum c¢ok diisiik oranda bile toksik etkiye sahip oldugu, biyolojik
yarilanma Omriiniin uzun oldugu, ortamda kendi kendine yikilamadigi, degisik
formlara girebildigi ancak higbir zaman kaybolma géstermedigi i¢in yaygin bir ¢gevre
Kirleticisidir (Okcu 2009, Karabulut 2016). Kadmiyum biitiin organizmalar i¢in en
zararli agir metallerden biridir ve cok fazla zehirli etkilere sahiptir (Oktem 2018, Seven
ve ark. 2018). Zehirli Maddeler ve Hastaliklar Kayit Ajansi tarafindan rapor edilen
verilere gore Tehlikeli Madde Oncelikli Listesinde 7. sirada yer aldigi belirtilmistir
(Nishijo 2004).
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2.3.2. Kadmiyumun Tarihgesi ve Kadmiyum Maruziyeti

Kadmiyum 1817 yilinda Almanya’da Dr. Friedrich Stromeyer tarafindan
bulunmustur (Koral 2015). Dogaya yayilimi ¢inko madenin islenmesi ile baglamis ve
ilk defa I. Diinya Savasi’nda kalaym yerine ve boyalarin i¢inde kullanilmistir (Kara ve
ark. 2016, Akalin 2018). 1946 yilinda Japonya’da kadmiyum kaynakli agir metal
zehirlenmesi goriilmiis ve kemiklerde tahribata, bobrekde islevsel bozukluga neden
olan bu zehirlenmeye bagli hastaliga ‘itai itai’ ad1 verilmistir. Yaklasik 1950’11 yillarda
toksik bir madde oldugu ortaya ¢ikmustir (Cetinkaya 2018). Yiizyil baslarinda toksik
olmasmin problem yaratabilecegi pek disiiniilmeyen kadmiyum son zamanlarda
endiistriyel faaliyetlerde kullaniminin artmasima bagh toksikolojik 6nemide artmistir

(Conti ve Cecchetti 2003).

Toksik madde kadmiyum atmosfere hem dogal hem de antropojenik faaliyetler
sonucunda yayilir. Orman yangmlari, volkanik aktivite, tortullar, kadmiyum igeren
kayaglarin agimmasi, kadmiyumun toprakta birikim gostermesi ve toprakdaki
partikiillerin yagmur, riizgar ile ¢evreye yayilmasi kadmiyumun atmosfere dogal
olarak salinmasmin kaynaklarindandir. (S6ylemez 2011). Cinko madenciligi, demir
celik iiretimi, ¢imento iiretimi, kdmiir, odun, petrol gibi fosil yakitlarin kullanilmasi,
evsel atiklar ve belediyelerde biriktirilen atiklarin yakilmasi ise kadmiyumun
atmosfere antrapojenik salinmasinin kaynaklarindandir. Bu salinimlar1 sonucu
kadmiyumun atmosferdeki birikimi artar. Antropojenik kaynaklardan olusan
kadmiyum kirliligi, dogal kaynaklardan olusan kadmiyum kirliliginden 3-10 kat daha
fazla oldugu bildirilmistir (IARC 2012).

1960 yilindan itibaren genel olarak kadmiyum, PVC, boya ve cam
endiistrisinde, elektrik endiistrisinde, demir ¢elik sanayinde, nikel-kadmiyum pillerin
yapiminda, televizyon tiipleri imalinde, florasan lambalarda, fotograf malzemelerinde,
yazici tonerlerinde, miirekkeplerde, su borularinda, deri sektoriinde, tekstil sektoriinde,
seramik, porselen, cam, plastik, lastik, kauguk, oyuncak, havai fisek iiretiminde,
konservelerde, deterjanlarda, sabunlarda, sa¢ kremlerinde, makyaj tiriinlerinde, gida
ambalajlarinda, pestisitlerde, veterinerlik ilaglarinda, petrol rafineri iriinlerinde,

tagitlarin yakit ve akiimiilatorlerinde bulunmaktadir (Erkmen 2010, Ayenimo 2010,

17



Charehsaz ve ark. 2014, Giiner ve Kavlak 2017, Satarug 2018). Tasitlardaki kadmiyum
nedeniyle trafigin yogun oldugu yerlerde kadmiyumunda yogun oldugu belirtilmistir.
Endiistri kuruluslari, otogar, istasyon ya da ana yola yakin bolgelerde yasayanlarda ve
bu bolgelerde yetistirilen bitkilerde kadmiyum oranlar1 yiiksek bulunmustur (Tuna
2011, Yicel ve ark. 2014, Johnston at al. 2014).

Kadmiyumun bulasmis oldugu toprakta yetisen bitkilerde ve 6zellikle fosfat
iceren giibrelerde yetisen bezelye, havug, patates, kereviz, pancar gibi koklii ¢apa
sebzeleri, piring, bugday, arpa, yulaf gibi tahillar, yagh tohumlar, yesillikler, yabani
mantarlar, ¢ay, kahve de kadmiyum bulunmaktadir. Bunlar1 tiikketen hayvanlarin
yumurta, siit, et ve sakatatlar1 da kadmiyum igermektedir (Asri vd. 2007, Jarup and
Akesson 2009, Adams et al 2011, Kiiciik ve Karaoglu 2017).

Deniz canlilar1 kadmiyum i¢ermekte ve bu durum sudaki kadmiyum orani ile
iliskilendirilmektedir (Bas ve Demet 1992). Suda ¢6ziinme 6zelligi olan kadmiyum
ozellikle dip balik tiriinlerinde, midye gibi kabuklu deniz canlilarinda yiiksek miktarda
bulunmaktadir (Satarug ve Moore 2004). Kadmiyum bulagsmis igme sulari, yagmur
suyunun galvanizli borularda birikmesi ve tiiketilmesi de kadmiyum maruziyetine

neden olmaktadir (Tiirkozii ve Sanlier 2012).

Kadmiyum maruziyetinin en 6nemli kaynagi sigaradir (Rakicioglu 1991). Bir
tane sigarada 0,5-1,5 ug kadmiyum bulunur (Simar 2018). Sigara dumaninda ise kuru
agirhik olarak 0.19-3 mcg/g kadmiyum saptanmistir. Sigara igenlerde, sigara
icmeyenlere oranla 4-5 kat daha fazla kadmiyum maruziyeti gériilmektedir (Jarup
2003). Ancak pasif igiciliginde bir kadmiyum maruziyet kaynagi oldugu tespit
edilmistir ve pasif igicilerin sigara i¢enlere oranla giinde ortalama 4 mg daha fazla

kadmiyuma maruz kaldig1 belirlenmistir (Rakicioglu 1991, Al- Saleh et al. 2011).

Ayrica pil iiretimi yapilan yerlerde, geri doniisiim alanlarinda ve demir celik
fabrikalarinda c¢aligan insanlarin mesleki olarak kadmiyumun etki siiresi, saf veya
bilesik halde olma durumu ve etkilenme siiresi gibi faktorlere bagl olarak kadmiyuma
maruz kaldig: bildirilmistir (Y1ldizgoren vd. 2014, Cetinkaya 2018). Toksik Maddeler
ve Hastalik Kaydi Ajansi1 (Agency for Toxic Substances and Disease Registry-
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ATSDR)’na gore her yil 500 binden fazla is¢inin kadmiyuma toksik derecede maruz
kaldig1 belirtilmistir (Jaishankar et al. 2014).

2.3.3. Kadmiyum Metabolizmasi

Kadmiyum hava, su, toprak, besin kaynaklari ile solunum, sindirim ve deri
yoluyla viicuda almir (Ates 2008, Kahraman 2008). Kadmiyumun deri yolu ile alinim
oran1 diisiiktiir ve cilde temasmin 5 saat igerisinde %]1,8’inin cilde tamamen
alinabildigi ileri siiriilmiistiir (Ates 2008). Kadmiyum %10-50 oraninda solunum yolu
ile %5 oraninda sindirim yolu ile alinir (Akinc1 2012). Sindirim yolu ile viicuda
alinmasindaki en 6nemli kaynaklar gidalar ve su dur. Kadmiyumla kontamine olmus
yiyecekler ve icecekler besin zincirine katilir ve bunlarn tiiketilmesi sonucu viicuda
kadmiyum girisi olur (Oktem 2018). Ayrica sigara da kadmiyumun viicuda
almmasida 6nemli bir kaynaktir ve bir paket sigaranin i¢ilmesiyle yaklasik 2-4 pug
kadmiyum solunum yoluyla viicuda alinir (Kahraman 2008). Solunumla, gidalarla ve
sigara ile giinde yaklasik 18-200 pg kadmiyumun viicuda alindigi belirtilmistir (Boga
2007).

Solunum yoluyla alinan kadmiyumun yaklasik %5-50’s1 emilim gosterirken,
agiz yoluyla alman kadmiyumun ise %1-10u emilim gostermektedir (Dip 2008,
Cetinkaya 2018). Diyetle alinan ¢inko, protein, kalsiyum, bakir ve demir azaldik¢a
bagirsaktan kadmiyumun absorbsiyonu artar (Patrick 2003). Hatta bagirsaktan emilimi
yaklasik %5 olan kadmiyumun viicuttaki demir eksikligi ile emilimi %20’lere kadar
artar (Cirak 2016). Absorbe olan kadmiyum eritrosit iginde dolasima geger veya
albiimine baglanir (Oriin 2010). Kan aracihig ile tasinan Cd karaciger basta olmak
tizere tiim viicuda dagilir (Akalin 2018). Karacigerde alt1 saat iginde karacigerden
sentezlenen, metal baglama ozelligine sahip, sisteince zengin bir protein olan
‘metallothionein’ e baglanarak ‘Cd-metallothionein’ bilesigi meydana gelir (Kara ve
ark. 2016). Inhalasyon ile akcigerlere ulasan kadmiyum ise burada metallothioneine

baglanir ve burada da Cd-metallothionein bilesigi meydana gelir (Satarug 2018).
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Metallotiyonein- Cd bilesigi karacigerden ve akcigerlerden diger organlara, hatta
biiyiik bir oranla bobreklere dogru tasinmaktadir (ATSDR 2012).

Kadmiyum genel olarak kan, akciger, karaciger, bobrek, kemik, adrenal doku,
pankreas, testis, over ve plasenta gibi dokularda birikim gosterse de asil depolanma
yeri karaciger ve bobrektir (Ac¢ikgdz 2019). Viicutta kadmiyumun hedef organi
bobrekler oldugu igin, en yiikksek konsantrasyonu da bobreklerde bulundugu ifade
edilmistir (Arslanbas 2010).

Viicutta bulunan kadmiyumun yarilanma émrii olduk¢a uzundur (Akalin 2018)
ve vicuttaki yarllanma omrii 10-30 yildir. Her dokuda yarillanma omrii farklilik
gosterir; bobrekte yar1 omrii 6-38 yil, karacigerinde ise 4-19 yil, kanda: 2,5 ay olarak
belirtilmistir (Cetinkaya 2018). Bu nedenle kadmiyum viicutta yas ile paralel olarak
artarken, viicuttan atilma miktar1 genelde degismez (Karabulut 2016). Viicuttan
giinlik maksimum 40 pg’a kadar kadmiyum atilabildigi ileri striilmiistiir

(Kahvecioglu ve ark. 2003).

Kadmiyumun viicuttan atiliminin biiyiik miktar1 idrar ve fegesle olmaktadir
(Cetinkaya 2018). Idrar ile kadmiyum atiliminda, bdbreklerde bir hasar varligi, viicut
agirhig1 ve kisa siire 6nce kadmiyuma maruz kalma ile yakindan iligkilidir (Ates 2008).
Kadmiyum az miktarda da ter, kil, sa¢, anne siitii ile de viicuttan atilmaktadir (Aslanbas
2010). Ayrica kadmiyum plasenta araciligi ile de viicuttan uzaklastirilip fetiise
ge¢mektedir (ATSDR 2012). Kadmiyumun viicuttan atilimmnin az olmasi ve birikim

gostermesi nedeni ile zamanla insan saghgi iizerine olumsuz etkileri ortaya ¢ikmistir

(Giliner ve Kavlak 2017).

2.3.4. Kadmiyumun Saghk Uzerine Etkileri

Kadmiyumun diisiik konsantrasyonlarda dahi toksik etkilere neden oldugu
bilinmektedir (Cetinkaya 2018). Belirli sinirlar1 asan kadmiyum degeri ¢evreye ve
insan sagligia olumsuz etkiler yaratir. 2005 y1l1 Tiirkiye Saglik Bakanliginin kararina
gore igme sularindaki maksimum kadmiyum degeri 0,005 mg/L olmalidir. Giinliik
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gidalarla alinan ortalama kadmiyum degeri 0,2-5 pg ve yer kabugunda kadmiyum
konsantrasyonu ortalama 0.1 mg/kg kadardir. Bir haftada alinan kadmiyum miktarmin
0,4-0,5 mg’den fazla olmamasi gerektigi bildirilmistir (EFSA 2009, Akger 2011, Irfan
et al. 2013, Nassouhi 2018, Akalmn 2018). Bu toksik agir metale maruz kalinmasi
sonucunda kadmiyum insan viicudunda birikerek zamanla bu degerler asilir ve
insanda, kardiovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem, iskelet sistemi, tireme sistemi,
endokrin sistem, norolojik, hematolojik sitem ve karaciger, bobrek gibi organ

hastaliklarina neden oldugu ileri stiriilmistiir (Eravei 2016, Ag¢ikgdz 2019).

Kadmiyumun toksik etkileri akut ve kronik olarak iki sekilde ortaya ¢ikar.
Yiiksek dozda viicuda almmasi akut toksisite nedenidir. Akut kadmiyumda diziiri,
terleme, tasikardi, Okstiriik, solunum yavaglamasi, {isime, bulanti, kusma, bas
donmesi, bas agrisi, gégiis agrisi, abdominal agri, akciger 6demi gibi durumlarin
ortaya cikabilecegi ileri sirtilmiistiir (Karmakar et al. 2000, Erkmen 2010). Akut
maruz kalmada en ¢ok etkilenen bolgeler akciger, testis ve karacigerlerdir. Kronik
kadmiyum ise diisiik dozda uzun bir siire viicuda kadmiyum alinmasidir. Kronik
kadmiyumda dislerin dokiilmesi, gorme problemleri, koku hissinin azalmasi, karaciger
hasari, akciger yetmezligi, dolasim sistemi hastaliklari, ireme sistemi hastaliklari,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser goriilmektedir. Kadmiyumun kronik
alinmasinda en ¢ok etkilenen organ bobrekler olarak belirlenmistir (Ates 2008, Yalgin

2009, Oktem 2018).

Bobreklerde meydana gelen hasarm geriye doniisii yoktur. Bobreklerde 200
mg/kg seviyesinde kadmiyumun birikmesi bobrek fonksiyonlarini bozmaktadir.
Bobreklerde 6zellikle tag olusumu ve renal tiibiiler disfonksiyon olmak {izere bobrekte
¢ok fazla soruna neden oldugu belirlenmistir (Kayhan 2006, Erkmen 2010).
Bobreklerde hasara neden olmasi sonucunda kemiklerde kirilmalarin daha kolay
gerceklestigi goriilmiistiir (Alkig 2011). Kadmiyum kemikleri etkilemekte, D vitamini
sentezini, biiyiime ve gelismeyi bozdugu ileri siiriilmiistiir (Oriin ve Yal¢m 2011,

Yildizgoren vd. 2014, Akalin 2018).

Yapilan c¢aligmalarda diyette protein, kalsiyum, bakir, ¢inko ve demirin

yetersiz olmasi bagirsaklardan Cd absorbsiyonunu artirdig: belirtilmistir (Soncag ve
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Yurdakok 2010, Oriin ve Yalgin 2011). Bunun sonucu kemik sertliginde azalma ve
osteoporoza neden oldugu belirlenmistir (Yildizgoren vd. 2014, Bilmen 2015). Ayrica
kadmiyumun neden oldugu ‘agri ve act’ anlamina gelen, kemiklerde agr1 ve aciya
neden olan Itai-itai Hastalig1 genellikle postmenopoz kadmlarda goriilmektedir ve
coklu kemik kiriklari, uzun kemiklerde distorsiyon, kilo kaybi, gorme bozukluklar1 ve

yaygin viicut agrilar1 olusturabilecegi ileri siiriilmiistiir (Oktem 2018, A¢ikgdz 2019).

Kadmiyumun inhale yoluyla alinmasi irritasyona ve akciger hastaliklarina
neden olur. DSO niin belirledigi degere gore havadaki kadmiyum oranmin 1 mg/ m?’iin
iizerinde olmasi akut solunum rahatsizliklarma yol agtig1 belirtilmistir ve 0,5-2,5 mg
oraninda solunmasinda akut pnémoni gozlenmistir. Sindirim yoluyla kadmiyumun
alimmas1 ise bobrek, akciger, dolasim sistemi ve karaciger hastaliklarini
olusturabilecegi ifade edilmistir (Jarup et al. 1998, Wang et al. 2009, Erkmen 2010,
Arslanbas  2010). Ozellikle karacigerdeki hiicreler arasi baglantilar1 bozarak
hiicrelerde nekroza, proliferasyona ve hiicre Gliimlerine neden olduguda ileri

stirtilmiistiir (Jeong et al. 2000).

Kadmiyum, hiicre dongiisiinii ve DNA sentezini etkilemektedir. DNA’ da
gosterdigi etki doza baghdir. Kadmiyum, hiicrelerde oksidatif strese neden olarak lipit
peroksidasyonunda artisa, hipoksiye ve antioksidan savunma sistemi degisikliklerine
yol agar. Ayrica oksidatif stres serbest oksijen radikallerinin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Bu durumda basta akciger ve beyin olmak iizere hiicre ve organlarda
serbest radikal olusumunu artirarak niikleik asitlerin oksidasyonuna, DNA onariminda
ve membran yapisinda degisime, enerji metabolizmasini engellemeye, mutajenik ve
karsinojenik etkilere yol agabilmektedir (Belgemen ve Akar 2004, Karabulut 2016,
Akalin 2018).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Enstitiisii (IARC)’ne gore kadmiyum birinci
derece kanserojen madde olarak siniflandirilmigtir. EPA’ya gore ise kanserojen madde
Grup 1B olarak smiflandirilmistir (Akalm 2018). Insanlarin Cd’a maruz kalmasi
akciger, karaciger, mesane, pankreas, meme, prostat kanseri ve l6semi insidansini
arttrmaktadir (Ilgin 2008, UNEP 2011). Siirekli kadmiyuma maruz kalinmasi sonucu

kadmiyum dokular1 hizlica tahrip ederek akciger, prostat ve endometrium kanser
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insidansinda artisa neden olabilmektedir (Kaya ve Akar 2002, Berk ve ark. 2016).
Calismalarin sonucunda kadmiyum maruziyetinden en ¢ok Ostrojen ve testosteron
hormonlarinin etkilendigi belirtilmistir. Bu nedenle maruziyetin prostat ve

endometriyum kanser riskini artirdigi tespit edilmistir (Eravei 2016).

Kadmiyum, androjen ve Ostrojen reseptorlerine baglanarak testis ve overler
gibi iireme sistemi organlarina olumsuz etkiler olusturur. (Tanrikut 2011, Yilmaz ve
Ding 2013). Kadmiyum erkek iireme sisteminde testikiiler nekroza ve buna bagl
infertiliteye neden olmaktadir. Ayrica sperm motilitesinde yavaslama ve sperm
sayisinda azalmaya neden olmaktadir (Ates 2008, Giiner ve Kavlak 2017). Kadin
tireme sisteminde ise overlerin atrezisine, uterus 6demine, FSH ve LH’1 baskilayarak

progesteron tiretiminde azalmaya yol agtig1 bildirilmistir (Y1lmaz ve Ding 2013).

Pillai ve ark. (2003)’nin ¢alismasinda, kadmiyumun 15 giin boyunca (0,05
mg/kg) ratlara verilmesi (intraperitonal) sonucunda hem serumda hem de hipofizde
FSH ve LH diizeylarinde 6nemli miktarda azalma oldugu tespit edilmistir. Ayrica
kadmiyum noral tiip defektlerine ve infertiliteye neden olmaktadir (Thompson ve
Bannigan 2008, Bilmen 2015). Gebe bir kadinin ise kadmiyuma maruz kalmasi sonucu
diistik dogum agirligi, prematiirite, spontan abortus gézlenmektedir. Cocuklarinda da

dikkat eksikligi, zeka seviyelerinin diisiik oldugu saptanmistir (Oriin 2010).

Kadmiyum maruziyetinin neden oldugu diger sorunlar ise hipertansiyon,
anemi, dis saghigmim bozulmasi, dis boynunun sararmasi, nazal mukoza iilserleri ve
koku duyusunun bozulmasi gibi patolojilerin olusabilecegi ileri stiriilmiistiir

(Karabulut 2016).

2.3.5. Kadmiyum Viicutta Saptanma Yoéntemleri

Kadmiyum viicutta kan, idrar, anne siitii, sa¢ ve tmnak Ornekleri ile
saptanabilmektedir. Kadmiyumun viicuttaki degerinin idrar ve kan Orneklerinin
incelenmesiyle dogru sonuglara ulasilabilecegi sdylenmistir. Kadmiyumun kandaki
yarilanma omriiniin daha hizli olmasi nedeniyle 3-4 aylik bir Cd maruziyeti kan diizeyi
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ile belirlenebilir. idrardaki kadmiyum yogunlugu ise Cd ile degeri ile orantilidir.
Idrarda B2-mikroglobuin, al-mikroglobulin gibi protein atilimin artmasi ve
kadmiyumun yol actig1 renal tubuler disfoksiyonun erken teshis edilmesi kadmiyumun
kronik maruziyetinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. (Mortada 2004, Omarova ve
Philips 2007, Jarup and Akesson 2009).

Anne siitii ve bebek sacindan alman Ornekler ile de kadmiyum tayini
yapilabilmektedir. Deneysel ¢calismalarda anne siitli ortalama diizeyinin 0.1-0.5 pg/L
oldugu ve bebek sa¢i1 ortalama Cd diizeyinin 0.22-0.94 pg/g oldugu tespit edilmistir.
(Oriin 2010).

2.3.6. Kadmiyum Tedavi Yaklasimlari

Kadmiyuma temasin azaltilmasi en 6nemli tedavi yaklagimidir (Giing6r 2011).
Kadmiyum temasini azaltmak i¢in insanlar sigara tilketmemeli, ¢inko ve kalsiyumdan
zengin beslenmelidirler. Demir-gelik fabrikalar1 ve Ni-Cd pilleri iireten fabrikalar gibi
yerlesim alanlarinin fabrika ve sanayi bolgelerinden uzak kesimlere kurulmalidir
(Kayhan 2006, Cetinkaya 2018). Maruziyetten korunmak i¢in evde pil gibi Cd igeren
maddeler dikkatli bir sekilde saklanmal1 ve bittikten sonra yine dikkatlice atilmalidir.
Mesleki ortamlarda ise Cd temasmi Onlemek igin gozliikk, maske, eldiven gibi
koruyucu ekipmanlar kullanilmali, fan, mekanik havalandirma kullanarak ya da
pencere acarak is ortam havalandirilmali, kadmiyumla kontamine olmus giysiler is
ortaminda birakilmali ve baska yere gétiiriilmemelidir. Mesleki maruziyet 0.005

mg/m3’iin altinda yani en diisiik seviyede olmalidir (Oriin 2010, Giingdr 2011).

Kadmiyum maruziyetinin degerlendirilmesinde ilk olarak mesleki temasin
olup olmadig, tiiketilen su ve gidalarla almip alinmadigi arastirilmalidir. Solunum
yolu ile olusan kadmiyum zehirlenmesinde oksijen destegi, mekanik ventilasyon ve
stv1 tedavisi uygulanmalidir. Sindirim yolu ile olusan kadmiyum zehirlenmesinde
hemen gastrik lavaj yapilmalidir. Akut Cd zehirlenmesinin tedavisine 6zgii bir antidot
yoktur. Kronik Cd zehirlenmesinde ise koruyucu onlemler ile temas en aza

indirgenmelidir (http://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp5.pdf Erisim Tarihi: 2019).
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Kadmiyum tedavinde diiz-dallanmis bir zincir metil grubuna sahip Monometil
DMSA (MmDMSA) ve bir karbon zincirine sahip Monosikloheksil DMSA
(MchDMSA) erkek albino fareleri lizerinde in vivo ¢alisma ile denenmistir. Cd’a
maruz birakilan erkek albino farelerinde MmDMSA ve MchDMSA uygulandiktan
sonra tim viicutta kadmiyum seviyesinde onemli azalmalarin meydana geldigi
gozlemlenmistir. Yine diger bir kadmiyum selasyon araci olarak II. Diinya Savasi
sirasinda Oxford Universitesi'nde Ingiliz biyokimyacilar tarafindan 2,3-Dimerkaprol
(BAL) bulunmustur. Bu tedavi yontemi ile kadmiyum atiliminda artis olsa da renal
kadmiyum konsantrasyonunda da artis olmaktadir. Bu nedenle Cd toksisitesinde
kullanilmamasi gerektigi belirtilmistir (http://www.hisam.hacettepe.edu.tr. Erisim
Tarihi: 25.08.2019).

Cesitli selasyon aracilar1 hayvanlar iizerinde denenmesine ragmen, hi¢birinin
insanlar iizerindeki etkisi bulunamamistir. Selasyon aracilarinin aslinda Cd’un
nefrotoksisite etkisini artirabildigi belirtilmistir. Kadmiyum toksisitesinin tedavisine
bakildiginda destekleyici tedavilerin disinda spesifik bir tedavi bulunmamaktadir
(Giingor 2011).

2.4. Gebelik Siireci ve Gebelik Fizyolojisi

2.4.1. Gebeligin Olusumu ve Gelisimi

Kadin yasaminda fizyolojik bir siire¢ olan gebelik; kadm iireme hiicresi ovum
ile erkek tireme hiicresi spermiumun birlesmesi ile olusur ve ortalama 38-40 haftalik

stireci kapsar. Bu siirec; zigot, embriyo ve fetal donemi icermektedir (Basaran 2004).

Zigot donemiy fertilizasyon ve fertilizasyondan sonraki 18 giinii kapsar. Ovum
ve spermin birlesmesi olayina fertilizasyon denir. Bu olay, tubalarin ampulla kisminda
gerceklesmektedir. Ovum ve spermiumda yarilanmis olan kromozomlar fertilizasyon
olay1 ile birlesirler ve 46 kromozomlu tek hiicre olustururlar, olusan bu yeni hiicreye
zigot denilmektedir. Zigotun cinsiyeti spermiumun tasidig1 cinsiyet kromozomuna
baglidir. Olgun bir spermium X ya da Y kromozomu tasir, fakat olgun bir ovumda
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daima X kromozomu vardir. Eger spermiumda bulunan Y kromozomu ovumda
bulunan X kromozomu ile birlesirse fertilizasyondan sonra olusan zigot XY (erkek)
cinsiyet kromozom yapisina, spermiumda bulunan X kromozomu ovumda bulunan X
kromozomu ile birlesirse ise fertilizasyondan sonra olusan zigot XX (kiz) cinsiyet

kromozom yapisina sahip olur (Taskmn 2011, Oktem 2018).

Zigot 7 giinde uterusa ulasir. Bu sirada fertilizasyon tamamlanip bolinme
evresi olan segmentasyon baslar. ilk olarak zigot, mitoz boliinme ile iki hiicreli
blastomere, blastomerler mitozla bdliinerek 3-4 gilinliik 16-32 hiicreli dut
goriiniimiinde morulaya dontislir. Morula uterusa ulastiginda orta kismina siv1 birikir
ve hiicreler kenara cekilir. Blastomerlerin bir kismi1 bir noktada kitle seklinde kalirken
bir kismi yassilasir ve kenara cekilir, sekil olarak tagh yiliziige benzer. Yiiziigiin
halkasmi yani dis tarafin1 olusturan yassi hiicre kiimesine trofoblast, yliziiglin tasmi
yani i¢ kismmi olusturan yuvarlak hiicrelere ise embrioblast denir. Embriyo,
embrioblastlar tarafindan gelisirken plasenta ve membranlar ise trofoblastlar
tarafindan gelisir.1-2 haftalik olan bu olusum blastosist admi alir (Taskin 2011, Oktem
2018).

Embriyonel donem; fertilizasyondan 7 giin sonra implantasyon (yerlesme)
olay1 gergeklesir ve Implantasyondan sonra gebeligin 8. haftasmin sonuna kadar gegen
stire embriyonel donemdir. Bu donemde endometriumda biiylik glandlar kalinlasir,
stromalar biiyiir, damarlanma artar bu yap1 desidua adini alir ve embriyo beslenmesi 4
haftaya kadar bu tabakadan saglanir. Embriyo 4.haftadan sonra ise beslenmesini
umblikal kord ile gergeklestirir. Bu donemde embriyo ve anne arasindaki baglantiy1
saglayan koryonik villi olusumu meydana gelir. Endoderm, mezoderm ve ekdoderm
tabakalarindan olusan embriyonik diskler belirginlesir. Bu tabakalar fetiisiin organ ve
sistemini meydana getirir (Cunningham et al. 2016). Fetiisiin tiim organlar1 bu
donemde olusmaya basladig1 i¢in bu doneme organogenesis donemi denir.5-10
gebelik haftalar1 arasi fetalin organ gelisimi i¢in 6nemlidir ve bu haftalarda meydana
gelen zararlh etkenler ciddi dogumsal anomalilere neden olur (Basaran 2004, Julvez ve

Grandjean 2009).
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Fetal Donem; Gebeligin 10.haftas1 ile dogum arasindaki siireyi kapsar. Artik
embriyo fetiis ismini alir. Bu donem, organ ve sistemlerin gelismesine ek olarak
fetiisiin hizlica bliyliyiip kas ve sinir sisteminin tamamlanmasini igerir. Ayrica fetiis
36-40 haftaya geldiginde dis ortama uyum saglayacak donanimda olur (Taskin 2011,
Oktem 2018).

Gebelik boyunca gecen 3’er aylik donemlere trimestir denir.1-13 haftay1
kapsayan ilk 3 aylik donem 1. trimestirdir. Bu trimestirde fetusun organ gelisimi
tamamlanmistir. Ayrica beyin gelisiminin baslangici bu trimestirde olur. Fetiis
yaklagik 10 cm boyunda ve 30-40 gr agirhigindadir. Bu trimestirden sonra fetiis
embriyonel devreden fetal devreye geger (Persaud 2002).

14 -26 haftalar1 arasini kapsayan doneme ikinci trimestir denir. Bu donemde
gebelik yakinmalar1 azalmaya baslar. Fetiisiin hareketlerini artik anne hissetmeye
baglar. Fetiisiin cinsiyeti belli olur. Akcigerlerde surfaktan yapimi ve karacigerde
demir depo edilmeye baglar. Ayrica organlarin gelisimi ve sistem yapilanmasi devam
etmektedir. ikinci trimestir sonunda fetiis ortalama 30 cm boyunda ve 1000 gr
agirhgindadir (Taskin 2011, Oktem 2018).

27-40 haftalar1 arasi ise tiglincii trimestirdir. Bu donemde bebegin hareketleri
artmustir. Bebek anne karninda iyice biiyiidiigii ve kilosu arttigi igin anne, nefes
almakta giigliik yasar ve uyku diizeni bozulur. Bebegin yag dokusu artmistir, viicudunu
kaplayan lanugolar azalmistir. Birinci trimestirde gelismeye baslayan beyin ti¢iincii
trimestirda gelisimini tamamlar. Ugiincii trimestir sonunda bebek ortalama 50 cm

boyunda ve 3200 gr agirhgindadir (Basaran 2004, Tagkin 2011).

2.5. Plasenta, Olusumu Ve Gelisimi

Plasenta” yuvarlak kek’” anlamina gelmektedir ve bu isim ilk kez 1559 yilinda
Italyan Realdus Columbus tarafindan verilmistir (Akesson et al. 2000). Plasenta

koryon ile endometriumun birlesiminden olusan, maternal ve fetal dolasimi saglayan,
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gebelikten doguma kadar anne ve fetiis arasindaki iliskiyi saglayan bir dokudur (Kaya
2014, Caserta et al. 2013).

2.5.1. Plasentanin Farkhilasmasi

Implantasyon olayindan sonra trofoblastlarm proliferasyon gecirmesiyle
sinsityotrofoblast, sitotrofoblast ve mesoblast tabakalar meydana gelir. Mesoblast
tabakas1 plasenta destek dokularmmin ve damarlarinin sekillendigi ince bir bag
dokusudur. Sinsityotrofoblast dig tabakadir ve embriyonun beslenmesini saglayan
glikoz ve protein sentezi bu tabakadan gerceklesir. Ayrica korpus luteumunun
devamliligin1 saglayarak endometriumun yikimini 6nleyen koryonik gonodotrop
hormonda buradan salgilanir. Sitotrofoblast i¢ tabakadir ve anne ile embrio arasindaki
iliskiyi saglayan karyonik villi ¢ikitilarini meydana getirir. Bu yapidan zamanla
plasenta sekillenecektir. Sinsityotrofoblast, sitotrofoblast ve mesoblast tabakalar1
birleserek koryon zarini olustururlar. Koryon zar1 sekil alirken amniyotik kavitede
gelisim gosterir. Amniyotik kavite, embriyonel kutubun arkasindaki kavitedir.
Embriyonel kutubun 6ndeki kavitesi ise Yolk-sak (besin kesesi) dir ve gebeligin
ilerleyen donemlerinde bu kese kaybolur. Yolk- sak kavitesinin kaybolmasima karsit
amniyotik kavite gebelik ilerledik¢e gelisir ve genisler (Boylu 2008, Wang ve Zhao
2010, Arica 2010, Altunkaynak 2011, Taskin 2011).

2.5.2. Plasentanin Yapisi

Plasenta yapisal olarak hemokoryal viloz bir dokudur (Kaya 2014). Plasental
yap1 yassi goriiniimde, ortalama 20-25 cm ¢apinda ve 2-3 cm kalinhigmdadir.
Embriyonal hayatin 3.-4. haftalarinda baglar ve 3-4. aylarda tamamlanir ancak tam
olarak sakillenmesi 4. ayda gergeklesir (Demirkaya 2004, Koroglu 2007). Miadda
plasenta yaklasik olarak 500 gr agirliginda, 15-25 cm ¢apinda, 2 cm kalinligindadir
(Taskin 2011, Simar 2018).
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Plasenta ¢ogu zaman fundusa yakin &n ve arka yiizeyde yerlesim gosterir. Ug
tanesi plasenta maternalis olarak adlandirilan anneye, {i¢ tanesi plasenta fetalis olarak
adlandiran fetiise ait alt1 boliimden meydana gelen karsilikli iki yap1 seklindedir (Arat
2019). Ayrica plasentanin koryon ve amniyon tabakasi ile kapl yiiziine fetal yliz denir
ve parlak, gri bir goriinlimii vardir. Fetal yliziin ortasina tutunan umblikal kordtan
¢ikan damarlar membranlarm altinda dallanir. Endometriyum tabakasindan kok alan
yiizline ise maternal yiiz denir ve kirmizi, diizensiz yapidadir. Maternal yiizii umblikal
arter ve venin bir kismindan beslenen kotiledon olarak adlandirilan 10-38 adet
loblardan olusmaktadir. Kotiledon sayis1 gebelik boyunca degismez (Boylu 2008,
Taskin 2011, Simar 2018). Bebek dogduktan sonra, kontraksiyon ve miidehaleler
sonucu plasenta ve fetal memranlar uterustan atilir (Kirboga 2008). Plasentanin yapist

Sekil 1°de gosterilmistir.

Fetal vein »—— Umbilical cord

Chorionic villus

Maternal artery

Maternal vein

Intervillous space
(lacunae)

Sekil 1. Plasentanin Yapisi

2.5.3. Fetal Membranlar

Fetal membranlar plasentanin fetal yiiziine tutunmus olup i¢te amniyon, dista
koriyon olmak iizere iki tanedir. Plasentanin en dis kisminda yer alan ve fetiise en

yakin olan amniyon zaridir. Amniyon zarmin hemen altinda ise koryon yer alr. Ilk
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basta amniyon ve koriyon birbirinden ayr1 iken amniyon zar1 gelistik¢e koriyonla
birlesir. Daha sonra birlesen bu iki yap1 fetiisii de i¢ine alarak amniyotik maiyi sararlar

ve doguma yakin agilirlar (Cigek vd. 2006, Koroglu 2007, Taskin 2011).

2.5.4. Umblikal Kord

Umblikal kord (gobek bagi) fetiisii plasentaya baglayan, anne ve fetiis arasinda
madde alig-verisi saglayan yagsamsal bir bagdir. 1-2 cm kalinliginda, 30-90 cm
boyunda ve gebeligin 5. haftasinda mezoblastin kalinlagsmasiyla olusan bir yapidir.
Plasentaya genellikle santralinden baglanir. Icerinde 1 ven, 2 arter ve Wharton Jelly
olarak adlandirilan miik6z bag dokusu bulunur. Ven plasentadan fetiise temiz kan
tasirken arterler fetiisten plasentaya kirli kan tagir. Umlikal ven umblikal arterden daha
kisa oldugu icin arter venin etrafinda donerek veni sarar ve umblikal kord spiral
sekilinde biikiiliir. Umblikal kordun olusumu ile fetiis ve plasenta arasinda baglanti
kurularak fetiis anneden beslenmeye baslar. Dogumda ilk olarak umblikal arter daha
sonra umblikal ven kasilir (Cigek vd. 2006, Koroglu 2007, Kirboga 2008, Taskin
2011).

2.5.5. Fetal Dolasim

Intrauterin dénemde fetiisiin solunum ve sindirim sistemi faaliyet gdstermedigi
icin fetiis, besin ve oksijen ihtiyacmin hepsini plasenta araciligi ile saglar. Plasentada
oksijenlenmis kani fetiisiin dolasimina katilimini saglayan duktus venozis, kanin sag
atriumdan sol atriuma gegisini saglayan foromen ovale, kanin aorta gegisini saglayan
ductus arteriozus ve plasentaya kirli kani tasiyan hipogastrik arterler fetal dolasimdaki

gegcici yapilardir (Taskin 2011).

Oksijenlenmis kan ve besinler plasentada villuslardan siiziilerek umblikal vene
ulagir. Fetiise giren umblikal ven iki kola ayrilir. Bir kolu ductus venozis araciligryla

vena kava inferiora giderken, diger kol dogrudan karacigere gider ve oradan da vena
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kava inferiora ulagir. Vena kava inferior fetiisiin alt kisimlarindan kirli kani tasidig:
icin fetiiste kirli kan ile temiz kan karigir. Bu temiz- kirli kan karigimi sag atriuma
gecer. Buradaki kanin az bir miktar1 sag ventrikiile ve buradan da pulmoner artere
gecerken bliylik bir miktarda kan ise foromen ovale ile sol atriuma oradan da sol
ventrikiil ve aorta gecer. Bir miktar kan beslenmeyi ve oksijenlenmeyi saglamak i¢in
aortla iist kisimlara yayilirken, bir miktar kanda alt kisimlarmn beslenmesini ve
oksijenlenmesini saglamak i¢cin dessending aorta geger. Boylece aort ile tiim viicutta

beslenme ve oksitlenme saglanir (Tagkin 2011, Arat 2019).

Fetiisiin iist kisimlarinda kirlenen kan ise vena kava siiperior araciligi ile sag
atriuma ve oradan da sag ventrikiil ve pulmoner artere gecer. Ancak fetiiste akcigerler
daha islev gostermedigi i¢cin kanin biiyiik bir miktar1 duktus atreiozus ile dessending
aorta gecer. Buradan biiyiikk miktarda kan hipogastrik arterlere oradan da temizlenmek
iizere umblikal arterler araciligi ile plasentaya donerken, az miktarda kan vena kava
inferior araciligi ile tekrar sag atriuma doner. Fetiisiin viicudunda dolasan kan tam
olarak ne arter nede ven kanidir. Fetiisiin diinyaya gelisi ile fetal dolasimdaki gegici
yapilar (fetal dolasimda olan foramen ovale, duktur venozus, duktus arteriozus,

hipogastrik arterler) ve umblikal kord devre dis1 kalir (Kirboga 2008, Taskin 2011).

2.5.6. Plasentanin Fonksiyonlari

Plasenta farkli gorevlere sahip bir dokudur. Fetiisiin oksijen ve besin ihtiyacini
karsilamak, gelisimini saglamak i¢in anne ve fetiis arasindaki iletisimi saglar. Ayrica
plasenta oksijenlenmeyi saglayan bir akciger gibi, fetiis icin gerekli besinleri absorbe
eden bir sindirim sistemi gibi ve fetal biiylimeyi destekleyen, gebeligin devamini
saglayan, dogumu baslatan bir endokrin sistemi gibi gérev yapar. Ayni zamanda fetiis
atiklarmi uzaklastirir ve immiin bir bariyer gorevi yapar (Kaya 2014, Giidiicii ve Ozcan

2018). Plasentanin baslica gorevleri;

Solunum fonksiyonu: Anneden fetiise oksijen, fetiisten anneye karbondioksit

gecisini saglar (Arica 2010).
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Beslenme fonksiyonu: Protein, yag, glikoz, su, vitamin, mineral ve

elektrolitleri anneden fetiise tagir (Taskin 2011).

Bosaltim fonksiyonu: Fetiislin atiklarin1 maternal kana tasityarak anne bobregi

araciligiyla digar1 atilimini saglar (Arica 2010).

Endokrin fonksiyonu: Plasenta fetiisde, meme dokusunda, uterusda ve
overlerde etkili bircok hormon iiretiminden sorumludur. Plasentadan salgilanan en
onemli hormonlar progesteron, dstrojen ve HCG (human koryonik gonadotropin) dir.
Bu salgilanan hormonlar ile endometrium desteklenir, uterus kontraksiyonlari
baskilanir, abortus ve erken dogum engellenerek gebeligin devamliligi saglanir.
Plasentada iiretilen bir diger hormon ise somatomammotropindir. Bu hormon biiylime
hormonu gibi etki gostermektedir ve anne kanindaki glikoza 6nem vererek anneyi

diabetojenik olarak etkiler (Oztan 2009, Arat 2019).

Antikor transferi fonksiyonu: 1gG (immunoglobilin-G)’leri anneden fetiise

ulastirir ve fetiisiin bagisiklik kazanmasini saglar (Taskin 2011).

Koruma fonksiyonu: Plasentada bulunan enzimler bazi toksik maddeleri
inaktive ederek fetiise gegmesini Onler. Ayrica plasenta bariyer gorevi yaparak anne
kanindaki zararli maddelere kars1 fetiisii korur. Ancak bariyeri gegebilen bazi virts,

ila¢ ve maddeler bulunur (Arica 2010, Kaya 2014, Taskin 2011).

2.5.7. Plasental Tasinim

Fetal kan ile anne kani plasental membran ile ayrilmaktadir ve anne kanindan
fetlise gegen maddeler sirasiyla sinsityotrofoblastlar, villoz stroma ve fetal kapillerden
gecmek zorundadir. Sinsityotrofoblastlar maddelerin aktif ya da pasif olarak gegisini
saglayan, kolaylastiran, transfer hizin1 ve miktarini belirleyen bir dokudur. Maddeler
intervilloz araliktan villoz stromasmi geger ve villus igindeki kan damarlarma girer.

Atik maddeler de ayni sekilde intervilloz araliga gecer. Maddelerin plasental transferi
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basit diflizyon, kolaylastirilmis difiizyon, aktif transport veya pinositoz gibi ¢esitli
yollarla saglanir (Koroglu 2007, Taskin 2011, Cunningham et al 2016).

Pasif difiizyon: Molekiil agirligi 500 daltonun altinda olan maddelerin fetal-
maternal yogunluk farkindan kaynakli transferleri basit diiflizyonla gerceklesir. Bu
maddeler oksijen, karbondioksit, su ve elektrolitler gibi kii¢iik molekiillii maddelerdir.

Enerjiye ihtiya¢ yoktur (Taskm 2011, Simar 2018).

Kolaylastirilmug difiizyon: Fetiis i¢in gerekli olan maddelerin elektriksel
yikleme gibi bir ara madde ile transferinin gegeklestigi difiizyondur. Glikoz
kolaylastirilmis difiizyon ile geger. Enerjiye ihtiya¢ yoktur (Koroglu 2007, Taskin
2011).

Aktif transport: Fetal kisimda gececek olan maddelerin yogunlugu daha
yiiksek oldugunda aktif transport ile transfer saglanir. Aminoasitler, demir, kalsiyum
ve bazi vitaminler bu sekilde transferi gerceklesen maddelerdir. Enerjiye ihtiyag

vardir. (Koroglu 2007, Taskin 2011).

Pinositoz: Plazma damlaciklar1 ile tasima olarak adlandirilir. Albumin ve
gamma pinositoz ile transferi gerceklesen biliyiik molekiillii maddelerdir (Taskin

2011).

Biiylik molekiil agirlikli maddeler ve bakteriler genellikle plasental bariyeri
gecemez. Ancak viriislerin ¢ogu ve bazi kiiciik molekiillii toksik maddeler bu bariyeri

gecebilir ve bu durum fetiis i¢in tehlike arz eder (Taskin 2011, Simar 2018).

2.6. Teratojen Olan Agir Metallerin Fetal Doneme Etkilesimi

Tim agmr metaller gelismekte olan fetiis i¢in teratojeniktir ve teratojenler
plasentayr gecip fetiise ulasan, embriyo veya fetiiste fonksiyonel ya da kalict

anomalilere neden olan ajanlardir. Fetiis yetiskinlere oranla agir metallere daha fazla
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duyarlilik gostermektedir (Persaud 2002, Sabuncuoglu vd. 2016, Elmugabil et al.
2016).

Fetiisiin agir metal maruziyeti, annenin gebelik 6ncesi ve gebelik doneminde
maruz kaldig1 agir metal miktar1 ile dogru orantilidir (Songag ve Yurdakok 2010).
Agir metallerin teratojen etkisinde ise gelisimin duyarli donemleri, maruz kalinan
ajanin dozu ve embriyonun genetik yapisi diisiiniilmelidir (Simar 2018). Embriyoyu
kapsayan gelisim doneminde teratojene maruz kalinmasi abortuslara ve embriyo
Oliimlerine neden olabilir. Fetal gelisimde gebeligin ilk 8 haftalik kismimni kapsayan,
hiicre boliinme ve farklilasmasmin yogun goriildiigi organogenesis dénemi fetiisiin
teratojenlere en duyarli oldugu donemdir (Bilir 2002). Bu donemde teratojenlere
maruz kalinmasi ¢ogunlukla fizyolojik kusurlara ve biiyiik yapisal anomalilere neden
olur. Anomalinin tipi, teratojenin aktif oldugu donemde gelisen doku ya da organla
baglantilidir (Persaud 2002). Maruz kalman ajanin dozu ile fetiisiin etkilemi
arasindaki iliski deneysel ¢aligmalarla gosterilmis ve maruz kalinan doz arttikga

teratojeninin de arttig1 belirtilmistir (Simar 2018).

Embriyonun genetik yapisinda ise genetik farkliliklar1i olan fetiislerin
teratojenlere birbirinden farkl yanit gosterdikleri ¢esitli caligmalarla ispatlanmistir.
Baz1 kisilerin zararl ¢evre sartlarma diger kisilere oranla daha dayanikli oldugu

disiiniilmektedir (Persud 2002).

Ayrica gebenin yasi, fizyolojik yapisi ve beslenme 6zellikleri gibi durumlarda
agir metal teratojenlerine olan maruziyetin etkisini degistirmektedir (Caglairmak ve
Hepgimen 2010). Agir metal maruziyetinin etkileri yetersiz ve dengesiz beslenen,
protein, kalsiyum, demir, ¢inko, fosfor alim1 yetersiz olan, anemisi bulunan gebelerde
daha fazla goriilmekte ve buna bagh olarak bu gebelerin fetiislerinde de agir metal
maruziyetinin etkileri daha siddetli goriilmektedir (Janjua et al. 2008, Oriin ve Yalgin

2011, Fatmi et al. 2017).

Bu teratojenik agir metallere plasenta filtre gérevini iistlense de, tamamen
engelleyemez. Agir metal teratojenlerinin sadece plasenta da bulunmadigi, ayni

zamanda amniyotik mayi ve umblikal kord kaninda da bulundugu caligmalarla
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gosterilmistir (Caserta et al. 2013, Kim et al. 2015). Fetiis i¢in teratojen olarak kabul

edilen en yaygin agir metaller kursun ve kadmiyumdur (Simar 2018).

2.7. Gebe ve Fetiis Uzerine Kursun-Kadmiyumun Etkileri

Insanlarin agir metallere maruziyeti intrauterin dénemde baslar. Kursun
plasentadan basit bir sekilde gecerken kadmiyum plasenta bariyerine takilir ve bir
kismmin gegisi olur (Simar 2018). Bu boliim; kursunun gebe ve fetiis tlizerindeki
etkileri ve kadmiyumun gebe ve fetiis tizerindeki etkileri olmak tizere iki baslik altinda

ayrmtil bilgi verilecektir.

2.7.1. Kursunun Gebe ve Fetiis Uzerindeki Etkileri

Toksik metaller i¢inde kursun, insan sagligma en fazla zarar veren metaldir
(Kartal vd. 2004, Tanrikut 2011). Gebe ve fetiiste bu toksik agir metalden en fazla
etkilenen gruptur (Oktem 2018). Toksik kursun degeri kanda eriskinlerde 10 pg/dl,
cocuk ve gebelerde 5 pg/dl oldugu CDC (The Centers for Disease Control and
Prevention) tarafindan ortaya konulmustur (Hizel ve Sanh 2006). Ancak kursunun
insan viicudunda higbir islevi olmadig1 diisiiniildiiglinde kursunun giivenli miktar
diizeyi bulunmadig: ileri siiriilmiistiir (Hegazy et al. 2010). Ayrica enzim aktivitesini
bozarak gonodotropinlerin baglanmasimi azalttigi ve infertiliteye yol acgtigi
bildirilmistir (Tanrikut 2011, Giirgen 2011).

Kursun gebe lizerinde de olumsuz etkiler yaratmaktadir. Gebelik siiresince
endokrin sistemi etkiler ve sodyum- kalsiyum pompasimimn iglevini arttirarak, diiz
kaslarda kontraksiyonlara yol agar. Ayrica immiin sistemi etkilerek amniyotik
membran zedelenmesine neden olur (Celtemen vd. 2014). Maternal kan kursun
seviyesinin yaklasik 10 pg/dl oldugu gebelerde hipertansiyon, spontan abortus ve

fetiisiin biligsel gelisiminin olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Al-Saleh et al. 2011) ve
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yine annenin kursuna maruz kalmasi sonucu preterm dogum, 6lii dogum ve konjenital

defektlerin goriilebildigi belirtilmistir (Simar 2018).

Patel ve Prabhu’nun 2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismada da kord kami kursun
seviyesindeki her 1 pg/dL’lik artista, toplam gebelik haftasindan yaklasik bir hafta
kadar azalma oldugu bulunmustur (Simsek ve Onal 2019). Gebelerin kursunla temas1
genellikle alinan su ve gidalarla, kozmetik iiriinlerle, gebenin, yasadig1 ortam ve aktif
ya da pasif olarak sigara igiciligi ile olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Janjua et al. 2008,
Songag ve Yurdakok 2010).

Bound ve arkadaslari, icme sularindaki Pb diizeyinin 10 pg/l ve lizeri oldugu
bolgelerde yasayan kadmlarin bebeklerinde noral tiip defektinin (NTD’nin) daha fazla
goriildigini tespit etmislerdir (Biiyiiksekerci ve ark. 2017). Cevresel etkiler gibi
gebelikten kaynaklanan nedenlerde toksokinetigini ve toksodinamiklerini
indirgeyebilir. Gebelige bagli kalsiyum emilimi artar ve kalsiyum ihtiyact
karsilanmazsa kemiklerden kan dolagimina kursun gecerek kursun maruziyetine neden

olabilecegi iddia edilmistir (Oktem 2018).

Janjua’nin 2008 de yaptig1 caligmada gebelik oncesi donemde kalsiyum ve
demir almayan gebelerin kordon kursun miktar1 yiiksek bulunmustur (Janjua et al.
2008). Ayrica yas arttikga viicutta biriken kursunda artigindan Pb’nin emiliminde
yasinda dnemi vurgulanmustir (Ozbolat ve Tuli 2016). Annenin kemiklerinde birikmis
olan kursun, gebelikle birlikte kemik yikimimin da artmasma bagli mobilize olur ve
déllenmeden itibaren fetiise kursun gegisi olur (Biiyiiksekerci ve ark. 2017). Gebelikte
annenin kemiklerinden salman kursunun yaklasik %33 oraninda maternal kana gectigi

ve yaklasik %79 oraninda ise plasenta araciligi ile fetuse gegtigi belirtilmistir (Takct
2013).

Kursun, fetal gelisimi olumsuz etkileyen toksik bir elementtir. Anne gebeligi
sirasinda ya da gebeliginden uzun bir siire 6nce kursuna maruz kalmig olsa dahi
viicudundaki kursun fetiisii etkilemektedir (Diindar ve Aslan 2005). Kursun
plasentadan kolay bir sekilde gecer ve bebeklerin Pb maruziyeti prenatal donemde

baslar. Fetusa gecen Pb miktar1 annenin viicut kursun diizeyi ile dogrudan iligkili
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oldugu ileri siiriilmiistiir (Oriin ve Yalgm 2011). Kursuna maruz kalan fetiisiin
viicudundan kursun uzaklastirilamaz ve fetiisiin kan beyin bariyeri tam
olgunlagsmadigindan gebeligin her doneminde diisiik miktarda kursun dahi fetusa zarar
verebilir (Camurdan 2007). Fetal kursun etkileniminin belirlenmesinde kord kani

kursun diizeyi yaygin olarak kullanilmaktadir (Simsek ve Onal 2019).

Artmis kord kani kursun diizeyi sindaktili, anjioma, hemanjiom, lenfanjiom,
hidrosel, immemis testis, deri anomalileri gibi major veya minor konjenital
malformasyonlara neden olabilmektedir (Ozkan ve ark. 2018, Simsek ve Onal 2019).
Prenatal donem kursun maruziyetinin diisiik dogum agirligi, gebelik haftasna gore
daha kisa boy ve daha kiiciikbas cevresi gibi fetal gelisim parametlerini olumsuz
etkiledigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Gundacker et al. 2010, Neda et al.
2017).

Xie vd. (2013) 'nin Avusturya’da 252 gebe ile maternal kan kursun seviyelerini
inceledikleri calismada, kan kursun seviyesi ve dogum agirligi arasinda ters oranti
oldugu tespit edilmistir (Xie et al. 2013). Atabek ve arkadaglarinin (2007), 54
yenidogan ile yaptiklar1 arastirmada, kord kani kursun diizeyleri yiiksek bulunan
yenidoganlar ve dogum agirliklar1 arasinda anlamli bir iliskinin oldugu belirtilmistir

(Atabek ve ark. 2007).

Plasentadaki kursun miktar1 ile dogum agirlhigi arasindaki iliskiyi inceleyen
Gundacker ve arkadaglarinin (2010) ¢alismasinda; diisiik miktardaki kursun
maruziyetinin dahi diisiik dogum agirligina neden olabildigi belirtilmistir (Gundacker
et al. 2010). Kord kan1 kursun diizeyi ile yenidoganin bas ¢evresi arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla Al-Saleh ve arkadaglarinin (2008) yaptig1 arastirma sonucunda

negatif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir (Simsek ve Onal 2019).

Prenatal donemde diisiik diizeyde bile kursun maruziyeti gen transkripsiyon
faktorlerine, membran iyon tasima ve hiicre i¢i sinyal enzimlerine baglanarak hasarlara
neden olmaktadir. Ayrica ALAD’a baglanan kursun hem yapimini ve buna bagh
hemoglobinin, miyoglobinin yapimini azaltmaktadir. Oksijen depolanmasi, taginmasi

ve mitokondri enerji yapimi bozmaktadir (Al-Ashban et al. 2004, Malakootian et al.
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2010, Yan et al. 2018). Kalsiyum yerine gegen kursun protein kinaz C gibi hiicre ici
sinyal enzimlerini bozarak ve sinaps olusumunda 6nemli rolii olan dendrit olusumunu
engelleyerek sinaps olusumunu azaltmakta ya da sinaptik degisikliklere neden
olabilmektedir. Sinapsin olusamamast ise hiicre Sliimlerini artirmaktadir. Ozellikle ilk
trimester doneminde kursun maruziyetine bagli sinaptik etkinligin degismesi
norogelisimsel hasarlara ve dgrenme giigliigiine yol actig1 ileri siiriilmiistiir (Ozmert

2005, Hu et al. 2006).

Kursun anne siitliyle laktasyon doneminde de yenidogana gecebilmektedir.
Annenin kursun maruziyeti anne siitiindeki kursun diizeyi ile iligkilidir. Bu donemde
de viicutta kalsiyum ihtiyaci artar ve buna bagl kalsiyum esliginde kursunda
kemiklerden kana geger (Simar 2018). Kursunun plasenta veya anne siitiiyle gegmesi
sonucu bebeklerde otonomik dengeyi etkilerek anormal yiiriiyiis refleksine (Simsek ve
Onal 2019), mental gerilige, hareket bozukluguna ve bébrek disfonksiyonuna (Songag
ve Yurdakok 2010) yol actigr ileri siiriilmiistiir. Prenatal ve postnatal kan kursun
miktarmin biligsel etkilerini incelemek amaciyla Cin’de yapilan bir arastirmanin

sonucunda psikomotor ve mental gelisimin etkilendigi belirtilmistir (Liu et al. 2014).

Kursun maruziyeti bebeklerin lireme organlar1 {izerine de olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Deneysel olarak disi ratlara, laktasyondaki 21. giine kadar 120 giin
boyunca i¢me sularina kursun asetat katilarak verilmis ve bu ratlardan dogan erkek
yavrularda testis hacmi ve agirligi, germinal epitelyum yiiksekliginde ve seminifer6z
tubulus caplarinda azalma, ergenliklerinde ise ortalama testosteron seviyesi ve sperm

yogunlugunda diisiis saptanmustir (Dorostghoal et al. 2011).

Bunlara ek olarak ailelerinin ¢aligma ortamlar1 da bebek ya da cocuklarin
kursuna maruz kalmalarina neden olabilmektedir. Kursun maruziyeti, ebeveynlerin
kiyafet, ayakkabi, cilt ve saglarina bulagmasi ve bunun ev ortamina tasinmasi ile
gerceklesir. Janjua vd. (2008)’nin yaptig1 arastirmada kursun bazli islerde calisan

babalarin ¢ocuklarinda kordon kani kursun miktar1 yiiksek saptanmastir.

Cocukluk déneminde kursun maruziyeti ise cocuklarda gelisme geriligi, otizm,

konusma gii¢liigii, hiperaktif davranislar, saldirgan davranislar, davranis problemleri,
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dikkat eksikligi, 6grenme giicliigii, IQ dusiikliigii, zayif hafiza, kavrama zorluklar ve
okul basarisinda diisme gibi problemler gériilmektedir (Uziim ve ark. 1995, Songag ve
Yurdakok 2010). Sekil 2 de kan kursun seviyeleri ile ¢ocuklarda goriilen saglik
sorunlar gosterilmistir (Ozbolat ve Tuli 2016).

KANDA KURSUN DERISIMI

COCUKLARDA ug'dL
ng/dL
sS0-120 Bébrek: Awrofi ve mterstisyel
nefrit

$0-100 Simir Sistemi: Ensefalopati
60-100 Gastrointestimal: Kol

20-30 Hematolojpk Sistem: Ancos

. Sinir Sistemi: Duyusal Defisa,

IQ ve Ofremmne boralkiuga

Sekil 2. Kan kursun seviyeleri ve ¢ocuklar lizerindeki etkileri

2.7.2. Kadmiyumun Gebe ve Fetiis Uzerindeki Etkileri

Kadmiyum insan sagligina zarar veren toksik bir metaldir, gebeler ve bebekler
bu toksik metale en duyarli kisilerdir (Oktem 2018). Kadmiyum gelisim iizerine
embriyotoksik, genotoksik ve teratojenik etkilerinin oldugu bilinen tehlikeli agir
metaldir (Bilir 2002, Jhonston et al. 2014). Embriyotoksik etki mekanizmasi;
stiperoksid iyonu, hidroksil radikali ve hidrojen peroksidin iiretimine neden olarak
DNA’da oksidatif strese yol acan (Stohs et al. 2000) kadmiyumun antioksidan enzim
miktarim1 azaltmasi, ER’da (endoplazmik retikulumda), mitokondri de Onemli
hasarlara ve hiicre liimlerine neden olmasidir (Oztan 2009, Famurewa and Ugwuja
2017). Viicutta birikim gosteren kadmiyumun atilimi yavas oldugundan yeterince
atilim gergeklestirilemez. Bu nedenle yas artik¢a viicuttaki kadmiyum birikimi de

arttig1 ileri stiriilmiistiir (Yildizgoren vd. 2014).
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Kadmiyumun kadin iireme Sistemi {lizerinde de ovaryumda folikiiler atrezi,
uterus 0demi gibi toksik etkileri bulunur. Ayrica hipofiz ve hipotalamusta birikim
gostererek prolaktin seviyesinin diigmesine ve FSH ve LH baskilayarak progesteron
tiretiminin azalmasina neden oldugu bildirilmistir (Y1lmaz ve Ding 2013). Hem erkek
hem de disi siganlar lizerinde yapilan deneysel ¢alismada yiiksek oranda kadmiyum
temasi1 sonucu sicanlarda fertilite bozukluklarinin meydana geldigi tespit edilmistir
(Bilir 2002). Endometriyal dokuda yiiksek diizeyde kadmiyumun bulunmas: infertilite
nedeni olarak belirtilmistir (Tanrikut 2011).

Gebelik kadmiyumun tasmmasinda onemli bir fizyolojik durumdur. Ratlar
iizerinde yapilan deneysel bir ¢calismada gebe ratlarda Cd birikiminin gebe olmayan
ratlara gore 2.4 kez daha yiiksek oldugu saptanmistir (Rakicioglu 1991). Gebelik
doneminde bobrek, endokrin, GIS, kardiyovaskiiler, solunum gibi organ ve
sistemlerde degisiklikler meydana gelir. Gebelikte normale oranla solunum hizinin
artmasi, havadaki madde ve partikiillerin daha fazla miktarda viicuda alinmasina neden
olur. Ayrica glomeriiler filtrasyon hizinin artarmasi, mide bagirsak bosaltiminin
yavaglamasi, plazma hacminin artmasina bagli plazma ve elementlerin yogunlugunun
azalmasi gibi gebelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler solunum ve sindirim
yoluyla kadmiyum da absorbsiyonun da artisa neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir

(Jacoba-Estrada et al. 201).

Gebelerin kadmiyum maruziyeti pil, kaynak yapimi alanlarinda ¢alisilmasi,
fabrika veya kentsel atiklara maruz kalinmasi, kabuklu dip balik iriinlerinin
tilketilmesi, kadmiyum ile kontamine olmus su ve gidalarin tiiketilmesi ile
gerceklesmektedir (Caserta et al. 2013 ve Kim et al 2015). Kadmiyum
konsantrasyonun yiiksek oldugu, elektronik atik ve geri doniisiim alanlarina yakin
bolgelerde yasayan gebelerin idrarlarinda kadmiyum seviyelerinin yiiksek oldugunu
saptanmistir (Simar 2018) ve yine plasenta kadmiyum miktarinin kentsel-endiistriyel
bolgelerde kirsal bolgelerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Giidiicii ve Ozcan
2018). Gebenin; ¢inko, kalsiyum, demir, magnezyum, C vitamini ve proteinden fakir
beslenmesi de kadmiyumun emilimini artirmaktadir. En 6nemli kadmiyum kaynagi ise

sigaradir ve gebenin de sigara igmesi ya da pasif iciciligi viicudundaki kadmiyum
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diizeyinin énemli miktarlarda artmasma neden oldugu belirtilmistir (Oztan 2009,

Simar 2018).

Sigara kullanan gebelerin plasentalarinda yiiksek oranda kadmiyum miktar1
saptanmustir (Giidiicii ve Ozcan 2018). Polonya’da 55 saghkli gebe iizerinde yapilan
bir calismada; sigara kullanan gebelerin kanindaki Cd yogunlugu, sigara kullanmayan
gebelerin  kanlarindaki Cd yogunlugundan 3,7 kat daha yiiksek bulunmustur.
(Wrzesniak et al. 2016).

Gebedeki kadmiyum artisi, fetal kadmiyum maruziyetine neden olmaktadir.
Gebedeki kadmiyum miktar1 diisik diizeyde ise plasenta metallotiyonein
ekspresyonunu artirarak kadmiyum gegisini engeller fakat yiiksek diizeyde kadmiyum
varliginda ise kadmiyum plasental bariyeri asarak transplasental yol ile fetiise ulasir.
Saglikli yenidoganlar iizerinde yapilan calismalarda, dogumda umblikal kordon
kanindaki Cd yogunlugu 0.003-0.210 mcg/dL olarak saptanmistir (Rakicioglu 1991).
Plasentadan az bir miktarda gecebilen kadmiyumun birikim miktar1 maternal kandan
biraz daha diisiiktlir. Giliney Kore’ de 104 anne ve yenidoganlar1 {izerinde yapilan
arastirmada; yenidoganlarmm kadmiyum miktarlar1 annelere gore daha distik
saptanmistir (Oktem 2018). Kadmiyumun plasenta bariyeri ile gecisi engellenip
fetlistin dolagimina giremedigi durumlarda yenidoganin viicudunda bulunmaz ancak

kordon kaninda 6lgiilebilir (A¢ikgdz 2019).

Fetiisiin dolagimina direkt olarak giremeyen kadmiyum plasentada birikerek,
plasental fonksiyon degisikliklerine, plasental 6deme, plasental nekroza ve anne - fetiis
tizerinde 6nemli problemlere neden olabilecegi ifade edilmisitir (Ashley-Martin et al.
2015). Laine vd. (2015) tarafindan yapilan ¢aligmada plasentadaki Cd diizeyinin,
preeklampsi ile anlamli derecede iligkili oldugu belirtilmis ve Ismail vd. (2015)
tarafindan Misir’da yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda da preeklampsi bulunan
grupta Cd diizeyi (1.132+2.46 pg/dl) kontrol grubuna gére (0.398+0.88 pg/dl) anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (A¢ikg6z 2019).

Anneden fetiise gecen kadmiyumun embriyo ve fetiis lizerinde olumsuz etkileri

bulunur. Embriyoya gecen kadmiyumun primer-sekonder oosit farklilagsmasinda

41



gerilemeye, trofoblastik reterdasyona, implantasyonda gecikmeye, blastosit
asamasinda yavaslamaya, hiicresel adezyonlara, hiicre 6liimlerine ve erken embriyonel
kayiplara neden oldugunu belirtilmistir. Ayrica hiicre diizeyinde Ca, Fe, ve Zn
etkilesimine bagl transport ve biyokimyasal yolak bozulmalarma neden olmaktadir
(Thompson ve Bannigan, 2008). Fetiise gegen kadmiyum ise spontan abortusa,
prematiire dogumlara,erken membran riiptiiriine, biligsel gelisiminde geri doniisi
olmayan hasarlara ve kardiyovaskiiler, gastro-intestinal, kranio-fasial ve tirogenital
anomalilere neden olmaktadir (Simar 2018, Cetinkaya 2018). Ug farkli ¢alisma
sonucunda IUGR'li ve oligohidroamnioslu gebeliklerde plasentada daha yiiksek
diizeyde Cd oldugu belirtilmistir ( Klapec et al. 2008 , Llanos ve Ronco 2009, Wai et
al. 2017). Baz1 deneysel ¢alismalarda ise, gebeligin erken donemlerinde yiiksek
miktarda Cd maruziyetinin embriyo ya da fetliste hidrosefali, mikroginati

mikroftalmiye neden olabilecegi belirtilmistir (Y1ldiz 2009).

Kadmiyuma maruz kalan ozellikle gebelikte sigara igerek kadmiyum alan
gebelerin; dogumu, fetiisiin intrauterin gelisimi ve yenidogan sagligi olumsuz
etkilenmektedir. Ayrica fetiiste buna bagli diisiik dogum agirligi, intrauterin gelisme
geriligi, norolojik disfonksiyon, yarik damak- dudak ve fokomeli gibi iskelet sistemi
problemleri goriilebilmektedir (Oztan 2009, Oktem 2018).

Prenatal donemde kadmiyuma maruz birakilan hayvanlar {izerinde yapilan bir
arastirma sonucunda iskelet malformasyonlari, davranis ve Ogrenme sorunlari
gbozlenmistir ancak Cd maruziyetinin en ¢ok sinir sistemini etkiledigi belirlenmistir
(Oriin ve Yalgmn 2011). Kadmiyum maruziyeti sonucu yenidoganlarda diisiik apgar
skoru, diisiik dogum agirligi, normale gore kisa boy ve bas cevresinin daha kiigiik
oldugu belirtilmistir (Simar 2018). Kadmiyuma maruz birakilan gebe si¢anlar tizerinde

yapilan ¢alismada dogan yavrularin daha kiigiik ve anemik oldugu gézlenmistir (Bilir

2002).

Deneysel caligmalar sonucu kordon kaninda Cd yogunlugunun 0,29 pg/L'nin
iizerinde olan yenidoganlarda, 1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 diigiik bulunmusg ve ayrica
kordon kanindaki Cd ile de§ismis tiroid hormon miktarinin iliskili oldugu

belirlenmistir (Garcia-Esquinas at al. 2013). Wang vd. (2016), Cin’de yapilan bir
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calismada maternal kan kadmiyum miktarina baglh yenidoganin gestayonel haftaya
gore kiiciik olmasi (small for gestational age (SGA)) arasindaki iliski incelenmis ve

gebenin kadmiyum maruziyetinin SGA riskini artirdig1 gézlenmistir (Wang vd. 2016).

Honda vd. ’nin Japonya’da kadmiyum maruziyeti olan 57 gebe iizerinde
yaptig1 aragtirma sonucunda preterm ve sezaryen dogumlarin daha fazla gorildigi,
yenidogan dogum agirlig1 ve boylarmin anlamli olarak diigsiik oldugu goézlenmistir.
Ayrica kadmiyum anne siitii ile de bebege gecebilmektedir ve erken bebeklik caginda
bebegin biiyliime ve gelisimini olumuz etkilemektedir (Honda et al. 2003). Nishijo vd.
(2002)’nin 57 annenin idrar ve kolostrum numunelerini toplayarak yaptig:
calismasinda idrarinda kadmiyum bulunan annelerin, anne siitii kadmiyum

diizeylerinin de yiiksek oldugu gézlenmistir (Nishijo et al. 2002).

Kadmiyuma prenatal donemde veya c¢ocukluk donemimde maruz kalan
cocuklarda wviicut agirlhiklarinin, gelisimsel siireclilerinin ve yasam seyirlerinin
olumsuz etkilendigi belirtilmistir (Kim et al. 2015). Ayrica ¢ocuklarin kadmiyuma
uzun siireli maruziyeti sonrasi dikkat eksikligi, anemi, proteiniiri, osteomalasi,
amfizem, tat ve koku duyusunda azalma, Fanconi sendromu ve akciger kanseri
goriilebilmektedir (Elibol ve ark. 2006). Deneysel c¢alismalar sonucu gocuklarin sag
Cd diizeyleri ile zekalarinin arasinda ters orant1 oldugu belirtilmistir (Oriin ve Yalgin

2011).

Kadmiyumdan erkek iireme sistemi de etkilenmektedir. Diger organlar
etkilenmese bile testisler tizerinde kadmiyumun 24-48 saat i¢inde hasar meydana
getirebildigi (Gliner ve Kavlak 2017) ve spermatogenezisin erken ddneminde
spermatozoalarda hasara, nekroza hatta spermanin tamamen kaybina neden olabilecegi
belirtilmistir (Y1lmaz ve Ding 2013). Bu durum erkek cocuklarmin kadmiyuma maruz
kalmasimin 6nemini géstermektedir. Japonya’da kirsal bolgede yasayan 1073 anne ve
cocugu iizerinde yapilan kohort bir ¢aligmada da, kadmiyum maruziyetinin dogum
sonuglar1 tizerindeki olumsuz etkilerinin neonatal cinsiyetine gore farklilik gosterdigi

gbzlenmistir (Guo et al. 2017).

43



Aragtirma iilkemizin sayili demir-gelik fabrikasina sahip Karabiik ilinde
‘Kordon Kaninda Kursun — Kadmiyum Diizeyi ve Etkileyen Faktorleri® belirlemek
amaciyla yapimistir. Arastirmadan elde edilecek sonuglar dogrultusunda anne ve
bebegin maruz kalacag: risklerin olasi saglhiga etkilerini yorumlamaya ve riskleri
Onlemeye yonelik il diizeyinde envanter olusturulmaya Onciiliik edecegini

diistinmekteyiz.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastrma Karabilk Egitim ve Arastirma Hastanesine do§um i¢in basvuran
gebelerin kordon kanindan alinan kan 6rneklerinde kursun- kadmiyum diizeylerini ve
bunlar1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve analitik tipte

gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Bu arastrma Karabiik Universitesi girisimsel olmayan etik kurulu (04.07.2018
tarih ve 4/7 nolu karar1) izni ve BAP kooordinatorliigii tarafindan desteklenen proje ile
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 01.09.2018- 01.09.2019

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi; Saglik Bakanligma bagli
iiniversite ile is birligi icinde olan, 440 yatak kapasitesi ayaktan ve yatakl tedavi
hizmetleri sunan bir egitim ve aragtirma hastanesidir. 6 adet gebe izlem poliklinigi

bulunan hastanede yilda ortalama 1585 gebe dogum yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evren: Karabilk Egitim ve Arastrma Hastanesine 01.09.2018- 01.09.2019

tarihleri arasinda dogum i¢in bagvuran tiim gebelerdir.
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Orneklem: lletisim problemi ve mental yetersizligi olmayan, Tiirkge anlayip
konusabilen, son 1 yildir Karabiik ilinde yagayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
100 gebe gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir. Bu Kriterlerin disinda kalan

gebeler arastirma kapsami disinda tutulmustur.

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Baguml degiskenler; kordon kaninda kursun ve kadmiyum

Bagumsiz degiskenler; gebeye ait sosyodemografik 6zellikler, gebeye ait obstetrik

ozellikler, sigara igme durumu, yasanilan yere ait 6zellikler, beslenme sekilleridir.

3.5. Veri Toplama Araglan

Literatiirler taranarak olusturulmus veri toplama formu kullanilacaktir. Veri
toplama formu gebenin demografik 6zellikleri, sosyo-ekonomik, egitim ve g¢alisma
durumu, gebelige bagh saglik sorunlarini, gebelikte tiikettigi gidalar, yasadigi yer ve
o yerin 0zelliklerini iceren 34 sorudan olusmaktadir. Arastirmay1 kabul eden gebelere
formlar arastrmacilar tarafindan gebelerle yiiz yiize goOrlisme teknigi ile

uygulanmustir.

Kan numunelerinin toplanabilmesi i¢in arastirmay1 kabul eden tiim gebelerin
dogum sonras1 kordon kanindan steril enjektor yardimi ile 5-6 ml kan alinarak 2-3ml
kadar1 kadmiyum bakilmasi i¢in mor kapakli EDTA’I1 tiiplere, 2-3 ml kadar1da kursun
bakilmas: icin yesil kapakli heparinli tiiplere aktarilmistir. Ornekler labaratuvarda
analiz edilinceye kadar Edta’li tiipler -80°C sogutucuda, heparinli tiipler +4/-4°C

sogutucuda muhafaza edilmistir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Verilerin toplanmasinda ilk olarak dogum ic¢in hastaneye basvuran gebelere
kordon kaninda kursun ve kadmiyum diizeyini belirlemek amaciyla yapilacagi,
verilerin yiiksek lisans tez ¢alismasi i¢in kullanilacagi kesinlikle baska bir amag igin
kullanilmayacag1 anlatilarak goniilli onam formu alimmustir. Arastirmay kabul eden
gebelere literatiire dayanilarak arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formu

yiiz ylize goriisme teknigiyle arastirmacinin kendisi tarafindan doldurulmustur.

Kan numune alimi agamasinda dogum gerceklestikten hemen sonra, kordonun
klemplenip kesilmesinin ardindan, kordonun ven kismindan kursun igin 2-3 ml,
kadmiyum i¢in 2-3ml olmak iizere toplam 5-6 ml kadar kan 6rnegi, steril enjektor
aracilifiyla alinmistir. Kan alinmasi sirasinda kordona herhangi bir sivazlama islemi
uygulanmamistir. Alinan kan enjektoriin ucu ¢ikarildiktan sonra kadmiyum i¢in tam
kan/plazma elde etmek i¢in kullanilan koagiilasyonu 6nleyen EDTA’11 (Etilen Diamin
Tetraasetik Asit igeren) mor kapakli hemogram tiipiine 2-3 ml kadar, kursun igin ise
koagiilasyonu 6nleyen yesil kapakli heparinli tiiplere 2-3 ml kadar yavas bir sekilde
aktarilmustir. Tiipler kan alinip tiipe konulur konulmaz piht1 olugsmamasi i¢in 5-6 kez
alt-iist ¢evrilmis ancak c¢alkalanmamustir. Tipiin lizerine annenin adi ve soyadi
seklinde ve ornekleme alinma numarasi yazilmistir, ayn1t numara anne tarafindan
doldurulmus ankete de yazilmistir. Alman kanlar 20-25 dakika oda sicakliginda
bekletildikten sonra kadmiyum i¢in alman Edta’li tiiplerdeki kan 6rnekleri -80 °C
sogutucuda, kursun i¢in alman heparinli tiiplerdeki kan Ornekleri -4/+4°C arasi
sogutucuda analize gidene kadar muhafaza edilmistir. Orneklem tamamlaninca
kanlarin nakli i¢in tagima sporlar1 kullanilip her bir tiip dik sekilde yerlestirilmistir.
Numuneler soguk zincir kuralima uygun olarak firma tarafindan toksikoloji
laboratuvarmna gétiiriilmiistiir. Kan numunelerindeki kursun ve kadmiyum, Ozel Baran
Medikal toksikoloji laboratuvarinda c¢alisilmistir. Arastrmada toplanan kan
numunelerinin dlglimleri Grafit Atomik Absorbsiyon Spektroskopisi (Perkin Elmer
AAnalyst 600 Zeeman model eloktrotermal atomik absorbsiyon spektroskopisi) ile
caligilmistir. Bu analiz sistemi ile kan 6rnekleri sodium di-hidrojen fosfat, nitrik asit

ve Triton X-100 i¢eren matrix modifiler tamponla seyreltilip sisteme verilir. Cihaz
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metot i¢in tanimlanan firin programinda ¢aligilir. Cihazin her bir numune i¢in okuma

stiresi 5 dakikadir (https://merlab.metu.edu.tr. Erigim tarihi:10.10.2019).

Grafit firin atomik absorbsiyon spektrometresi; elementlerin derisimlerini 6lgen
tekli element teknigidir ve ¢ok diigilk miktardaki metallerin belirlenmesinde 6nemli
bir yontemdir. Bu yontemde atomlar yanma baglig1 yerine yerlestirilen grafit firin
atomizer icinde elektriksel olarak saglanir. Isin kaynagindan ¢ikan eloktromanyetik
dalganin gaz halindeki atomlar tarafindan absorbsiyonu sonucu 1s1gin siddetindeki
azalmanin 6l¢iilmesi prensibine dayanir. Analizi yapilacak numune aleve gonderilir.
Numunenin i¢inde ilgili element mevcut ise lambadan gelen 1gmimin tarafindan
emilim gosterir ve 1gmimin siddeti azalir. Absorblanan 1s1nimin miktari numune iginde
bulunan elementin derisimiyle dogrudan baglantilidir (https://merlab.metu.edu.tr.

Erigim tarihi:10.10.2019).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Arastirmada elde edilen veriler, ilk olarak elektronik ortama aktarilmistir. Veriler
onemlilik testlerine gecilmeden Once parametrik test varsayimlarindan normal
dagilima uygunluk yoniinden Shapiro Wilk’s, varyanslarin homojenligi yoniinden ise
Levene testi ile incelenmistir. Kordon kaninda kursun ve kadmiyum diizeylerinin elde
edilen degiskenler yoniinden incelenmesinde iki grup arasi karsilastirmalarda 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. Tim
degerlendirmeler ig¢in p<0,05 kriterinden yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken
anlamlilik diizeyi olarak; p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir iliskinin oldugu,
p>0,05 olmasi1 durumunda ise anlamli bir iliskinin olmadig1 belirtilmistir. Analizler

istatistiksel olarak yapilmustir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Karabiik Universitesi’nden etik kurul onay1 ve
Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi’nden kurum izni almmistir. Ornekleme segilen
katilimcilara anket formu doldurulmadan ve kordon kani alinmadan 6nce arastirmanin

Onemi ve amact anlatilarak bilgilendirilmis onam formu imzalatilmigtir.

3.9. Arastirmamin Simirhliklan ve Karsilasilan Durumlar

Arastirmanin en 6nemli sinirhiligi 6rneklem grubunun 100 kisiden olugmasidir.
Kanda kursun ve kadmiyum analizi yiiksek maliyetlidir. Arastirmaya Karabiik
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatdrliigii tarafindan destek saglanmus
olsa da mali destek yetersizdir. Bu nedenle arastirmanin daha biiyiik 6rneklemlerle

yapilmas1 6nerilmektedir.
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4. BULGULAR

Kordon kan1 kursun - kadmiyum diizeyinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi

amaciyla Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesine 01.09.2018- 01.09.2019 tarihleri

arasinda dogum i¢in bagvuran gebelerden alinan kan numunelerinden elde edilen

bulgular;

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.1.

Gebelerin  Sosyo-Demografik  Ozellikleri ile Kursun Degerlerinin
Karsilastirilmasi
Gebelerin Tibbi Oykiisiine Bagli Degiskenlerin Kursun Degerleri ile
Karsilastirilmasi
Gebelerin Yasam Sekline Bagli Degiskenlerin Kursun Degerleri ile
Karsilastirilmasi
Gebelerin Bulundugu Lokasyon Degiskenleri ile Kursun Degerlerinin
Karsilastirilmasi
Gebelerin  Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Kadmiyum Degerlerinin
Karsilastirilmasi
Gebelerin Tibbi Oykiisiine Bagli Degiskenlerin Kadmiyum Degerleri ile
Karsilastirilmasi
Gebelerin Yasam Sekline Bagli Degiskenlerin Kadmiyum Degerleri ile
Karsilastirilmasi
Gebelerin Bulundugu Lokasyon Degiskenleri ile Kadmiyum Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Kursun Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Bu kisimda, kordon kani kursun diizeyleri ile gebelerin yas, egitim durumu,

calisma durumu, varlig1 yer almaktadir. Arastrmamizda kordon kani kursun diizeyi

ortalama 0,92 + 0,22 pg/dl olarak saptanmigtir. Calismamizda gebelerin yas ortalamasi

28,40 £ 5,39’dur ve kordon kani kursun diizeyleri ile yas arasindaki iligki

incelendiginde istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon bulunmamustir (p>0.05).
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Aragtrmada gebelerin egitim durumlarma goére kan kursun diizeyleri
incelendiginde, sadece okuryazar 0,76 + 0,18 pg/dl, ilkogretim mezunlarinda 0,94 +
0,21 pg/dl, ortaokul mezunlarinda 0,91 + 0,21 pg/dl, lise mezunlarinda 0,94 + 0,27
pg/dl, lisans ve {istli mezunlarda 0,92 + 0,17 pg/dl degerleri belirlenmistir. Burada
gebelerin %6’ s1 okuryazar iken %25 ‘i lisans ve istii mezunu dur. Arastirmamiza
katilan gebelerin sadece okuma yazma bilen kisi sayisi az oldugu i¢in bu kisilerde kord
kant kursun diizeyi diger mezunlara gore daha diisiik olarak saptanildigini
disiinmekteyiz. Gebelerin egitim durumu ile kordon kani kursun diizeyi arasindaki

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

Kordon kami kursun diizeyleri gebelerin c¢alisma durumu agisindan
degerlendirildiginde ev hanimi 0,91 + 0,21 pg/dl, memur olarak ¢alisanlarda 0,95 +
0,25 nug/dl, isci 1,04 + 0,34 pg/dl, serbest meslek 0,95 + 0,26 ug/dl ve diger olarak
belirtilen 6zel sektorde ise 0,94 + 0,10 pg/dl’ degerleri belirlenmistir. Arastirmada isci
olarak calisan gebelerde kord kani kursun diizeyi daha yiiksek bulunmasina ragmen
kordon kani kursun diizeyi ile gebenin ¢aligma durumu veya meslegi arasinda anlamli

bir iligki saptanmamastir (p>0,05).

Gebe eslerinin egitim durumu kan kursun diizeyi agisindan incelendiginde, sadece
okuma yazma bilen eslerin gebelerindeki kord kani kursun diizeyi 0,99 + 0,45 pg/dl,
ilkokul mezunu 0,90 + 0,18 pg/dl, ortaokul mezunu 0,91 + 0,22 ug/dl, lise mezunu
0,94 £ 0,21 pg/dl, lisans ve iistii mezunlarda 0,89 + 0,20 ug/dl’ degerleri belirlenmistir.
Kord kani kursun diizeyi lisans ve {istii mezun olan eslerin gebelerinde daha diisiik
belirlenmesine ragmen istatiksel acidan gruplar arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Gebe eslerinin ¢alisma durumu ve meslekleri kan kursun diizeyi agisindan
degerlendirildiginde, eslerin %2 sinin ¢alismadigi %98’ inin ise gelir getiren herhangi
bir iste calistig1 belirlendi. Caligmayan eslerin gebelerinde kord kani kursun diizeyi
ortalama 0,73 + 0,22 pg/dl iken memur 0,89 + 0,24 pg/dl, is¢i 0,92 + 0,21 pg/dl, serbest
meslek 0,95 + 0,24 pg/dl, diger olarak belirtilen 6zel sektorde 0,95 + 0,21 pg/dl olarak
saptanmistir ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Genel

olarak kursun diizeyleri ile gebelerin sosyo-demografik oOzelliklerini olusturan
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degiskenler karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli farklar

bulunmamistir (p>0,05). Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Gebelerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Kursun Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Kursun Diizeyi
n Arit. Ort. £ SS Min-Maks Istatistiksel Analiz
Kursun Diizeyi 100 0,92 +0,22 0,57-1,80
Yas 100 28,40 £ 5,39 18 -40
Sosyo-demografik ozellikler n r* P
Yas 100 0,131 0,195
n Arit. Ort. £ SS Sira Ort.
Okuryazarim 6 0,76 0,18 29,00
Tlkokul 19 0,94 +0,21 52,61
. Ortaokul 19 0,91 £0,21 49,18
Egitim Durumu i H**=4,041; p=0,400
Lise 31 0,94+0,27 50,55
Lisans ve ustii 25 0,92+0,17 55,00
Ev hanimu 79 0,91 +0,21 48,57
Memur 7 0,95 +0,25 53,72
Meslek . H=2,042; p=0,728
Isci 9 1,04 £0,34 62,07
Serbest 2 0,95 +0,26 56,00
Diger 3 0,94 +0,10 61,00
Okuryazarim 5 0,99 + 0,45 47,70
Tlkokul 18 0,90+ 0,18 49,44
Esinizin egitim O_rtaokul 11 0,91+0,22 49,05 H=0,517: p=0,972
urumu Lise 46 0,94 +£0,21 52,68
Lisans ve istl 20 0,89 +0,20 47,93
Es meslegi Calismiyor 2 0,73 £0,22 24,75
Isci 50 0,92 + 0,21 49,25
Memur 11 0,89 +0,24 45,00 H=3,047; p=0,550
Serbest meslek 23 0,95 +0,24 55,09
Diger 14 0,95+0,21 55,43

*Spearman Rank Korelasyon Katsayisi **:Kruskal Wallis H Testi, Arit. Ort: Aritmetik ortalama, ss:
standart sapma, sira ort.: sira ortalamasi,, n: ornek sayisi

4.2. Gebelerin Tibbi Oykiisiine Bagh Degiskenlerin Kursun Degerleri ile

Karsilastirilmasi

Bu kisimda, kordon kani kursun diizeyleri ile gebelerin dogum sayisi, diisiik-

kiirtaj sayis1, yasayan ¢cocuk sayisi, gebelik haftasi, dogum sekli, 6neki gebeliginde ya
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da dogumunda yasadig1 problemler, kronik hastalik varligi, simdiki gebeliginde ht ve

dm varlig1 yer almaktadir.

Kordon kan1 kursun diizeyleri gebelik sayisi, dogum sayisi, diisiik-kiirtaj sayist,
yasayan cocuk sayisi, gebelik haftasi acgisindan karsilastirildiginda, %37’sinin ilk
gebeligi oldugu ve ilk gebeligi olanlarda kursun diizeyi 0,91 + 0,23 pg/dl olarak
saptanmistir. Gebelik sayis1 (= 0,105, p= 0,300), dogum sayis1 (r= 0,103, p=0,309),
disiik-kiirtaj sayis1 (= 0,016, p= 0,874), yasayan ¢ocuk sayis1 (r= 0,114, p=0,257) ve
gebelik haftasi (= 0,041, p=0,686) ile kordon kani kursun diizeyi arasindaki farkin

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

Gebenin Onceki dogumlarinin kordon kani kursun diizeyi {izerine etkisi
incelendiginde, %37’sinin daha 6nce dogum yapmadigi ya da diistik- kiirtaj olmadig,
%40’ onceki gebeliginin normal dogum, %20’sinin sezeryan ve %3’ilinlin de
abortus ile sonuglandig1 belirlenmistir. Onceki gebeligi sezeryan olanlarda kord kani
kursun diizeyi diger gruplardan daha yiiksek bulunmasina ragmen gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamistir (p>0,05).

Gebenin onceki gebeliginde ya da dogumunda problem yasamasi ile kordon kani
kursun diizeyi arasindaki iliski degerlendirildiginde, kord kan1 kursun diizeyi problem
yasayanlarda 0,96 + 0,23 pg/dl, problem yasamayanlarda ise 0,91 + 0,22 pg/dl
degerleri belirlenmistir. Arastirmada kord kani kursun diizeyi onceki gebeliginde
sorun yasayanlarda daha yliksek bulunmasina ragmen istatistiksel agidan anlamli bir

iligki saptanmamustir (p>0,05).

Gebenin kronik hastalik varligi ile kordon kani kursun diizeyi arasindaki iliski
incelendiginde, kronik hastali§1 olanlarda kord kani kursun diizeyi 0,86 + 0,07 pg/dl,
kronik hastalig1 olmayanlarda 0,93 + 0,23 pg/dl olarak saptanmus ve istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Simdiki gebeliginde hipertansiyon sorunu yasayan gebeler ile kord kani kursun
diizeyi arasindaki iliskiye bakildiginda, gebeliginde hipertansiyonu olanlarda kord
kan1 kursun diizeyi 0,94+0,09 pg/dl, hipertansiyonu olmayanlarda 0,92+0,23 pg/dl’dur.
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Gebeliginde hipertansiyon yasayan gebelerde daha yiiksek kord kani kursun diizeyi

saptanirken istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

Arastirmada simdiki gebeliginde diabetus mellutus varligi olan gebeler ile kord
kan1 kursun diizeyi arasindaki iligki incelendiginde, DM olan gebelerde kord kani
kursun diizeyi ortalama 0,83 + 0,07 ug/dl, DM olmayan gebelerde 0,93 + 0,23 pg/dl

degerleri belirlenmistir. Istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Genel olarak gebenin tibbi dykiisiine bagl degiskenler ile kordon kani kursun
diizeyi arasinda anlaml bir iligski/korelasyon gozlenmemistir (p>0,05). Tablo 4’ te

gosterilmistir.

Tablo 4. Gebelerin Tibbi Oykiisiine Bagli Degiskenlerin Kursun Degerleri ile

Karsilastirilmasi
Kursun Diizeyi
Istatistiksel
*
N r P Analiz
Kaginct gebeliginiz 100 0,105 0,300
Dogum sayiniz 100 0,103 0,309
Diisiik-kiirtaj sayiniz 100 0,016 0,874
Yasayan cocuk sayiniz 100 0,114 0,257
Gebelik haftaniz 100 0,041 0,686
Arit. Ort. £+
n sS Sira Ort.
flk gebeligim 37 0,91 + 0,23 48,57
Normal dogum 40 0,93 +0,23 51,80
) L H***:0,413
Onceki dogumlariniz Sezaryen 20 0,91+0,17 52,25 -0.938
Diisiik 3 0,95 + 0,43 45,33 p:o
Onceki gebelikleriniz ve Evet 15  0,96+0,23 56,40 e .
. e 7**=-0,855;
dogumunuzla ilgili -0 393
problemyasadiizm Hayir 85 0,91+0,22 49,46 p=u,
. . Evet 9 0,86 + 0,07 43,94 7z=-0.711:
Kronik hastaliginiz var mi? Ao
Hayir 91  0,93+0,23 51,15 p=0,477
Simdiki gebeliginizde HT sorunu Evet 10 0,94+0,09 60,10 z=-1,104;
yasadiniz m1? Hayir 90  0,92+0,23 49,43 p=0,270
Simdiki gebeliginizde DM sorunu Evet 8 0,83 +0,07 37,63 z=-1,310;
yasadiniz mi1? Hayir 92  0,93+0,23 51,62 p=0,190

*Spearman Rank Korelasyon Katsayisi **:Mann Withney U standart z testi istatistigi, Arit. Ort: Aritmetik
ortalama, ss: standart sapma, sira ort.: sira ortalamasi, n: ornek sayisi
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4.3. Gebelerin Yasam Sekline Bagh Degiskenlerin Kursun Degerleri ile

Karsilastirilmasi

Bu kisimda gebenin sigara kullanma, sigara dumanina maruz kalma, gebelikte sa¢
boyatmasi, makyaj tiriinleri kullanmasi, bitkisel ilag kullanmasi, konserve {iriinler

kullanmasi, midye gibi dip balik {iriinler tiiketmesi, kahve tiiketimi yer almaktadir.

Gebelerin  sigara kullaniominin  kordon kam1 kursun diizeyine etkisi
degerlendirildiginde, arastirmada gebelerin %10’ u sigara kullanirken, %90°1 sigara
kullanmiyordu. Sigara kullanan gebelerde kord kani kursun diizeyi ortalama 1,29 +
0,30 pg/dl, sigara kullanmayanlarda ise 0,88 + 0,16 pg/dl olarak belirlenmistir. Sigara
icenlerde kord kan1 kursun diizeyi anlamli olarak ytiksek bulunmustur (p<0,001). Yine
gebenin giinde igtigi sigara miktar1 arttik¢a kord kani1 kursun miktarinin da artig1 tespit
edilmistir (r=0,542, p<0,001). Arastirmada sigara i¢imi ve giinde i¢ilen sigara miktar1
ile kord kan1 kursun diizeyi arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamli saptanmistir

(p<0,001).

Gebelerin sigara dumanina maruz kalmasmin kord kani kursun diizeyine etkisi
incelendiginde, gebelerin %60’ mnin sigara dumanina maruz kaldigi, %40’min ise
sigara dumanina maruz kalmadigi belirlenmistir. Sigara dumanina maruz kalan
gebelerde kord kani kursun diizeyi 0,97 + 0,25 ug/dl, sigara dumanina maruz kalmayan
gebelerde ise kord kani kursun diizeyi 0,85 + 0,15 pg/dl degerleri belirlenmistir.
Arastirmada sigara dumanina maruz kalan gebelerde anlamli olarak daha yiiksek kord

kan1 kursun diizeyi bulunmustur (p=0,014).

Gebelikte sa¢ boyatmak ile kordon kani kursun diizeyi arasindaki iliskiye
bakildiginda, sagmi boyatan gebelerin kord kani kursun diizeyi 1,04 + 0,31 pg/dl,
sacini boyatmayan gebelerin kord kani kursun diizeyi 0,91 £ 0,20 pg/dl degerleri
belirlenmigtir. Sagin1 gebeliginde boyatan kadinlarin kord kani kursun diizeyi daha

yiikksek bulunmasma ragmen istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamistir

(p>0,05).

Gebelikte bitkisel ilag kullanmak ile kordon kan1 kursun diizeyi arasindaki iliski

incelendiginde, arastirmadaki gebelerin %4 linilin bitkisel ila¢ kullandigi, %96’smnin
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ise bitkisel ila¢ kullanmadig1 belirlenmistir. Bitkisel ila¢ kullananlarda kordon kani
kursun diizeyi 1,19 + 0,42 ng/dl, bitkisel ilag kullanmayanlarda ise kordon kan1 kursun
diizeyi 0,91 + 0,20 pug/dl degerleri belirlenmistir. Gebelikte bitkisel ila¢ kullananlarda
%74,88 gibi bir oranla daha yliksek kord kani kursun miktar1 bulunmustur. Ancak

istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Gebelikte midye gibi dip balik {iriin tiiketiminin kordon kani kursun diizeyine
etkisi degerlendirildiginde, gebelerin %7 sinin tiikettigi, %93 iiniin ise tiiketmedigi
belirlenmistir. Dip balik tiiketen gebelerin kordon kani kursun diizeyi 1,00 + 0,40
pg/dl, tilkketmeyen gebelerin 0,92 + 0,20 pg/dl olarak bulunmus ve istatistiksel agidan
anlamlh bir farklilik gozlenmemistir. Yine gebelikte konserve iiriin tiiketenlerde
ortalama kord kani kursun diizeyi 0,90 + 0,18 pg/dl, tiikketmeyenlerde 0,97 + 0,28
pg/dl, gebelikte kahve tiiketenlerde kord kami kursun diizeyi 0,92 + 0,20 pg/dl,
tilkketmeyenlerde 0,92 + 0,27 pg/dl olarak saptanmis ve gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Gebelerin evini sik araliklarla boyatmasinin kordon kani kursun diizeyine etkisine
bakildiginda, gebelerin %20’sinin sik sik evini boyattig1 %80’inin ise boyatmadigi
belirlenmistir. Evini sik araliklar ile boyatan gebelerin kord kani kursun diizeyi 1,03+
0,33 nug/dl, boyatmayan gebelerin kord kani kursun diizeyi 0,90 + 0,17 pg/dl olarak
saptanmistir. Evini sik araliklarla boyatan gebelerin kord kami kursun diizeyi
boyatmayan gebelere oranla daha yiiksek bulunmasina ragmen iki grup arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Gebelerin evlerinde plastik triinleri fazla kullanmalarinin kordon kani kursun
diizeyine etkisi incelendiginde, gebelerin %86’sinin ¢ok fazla plastik tirtin kulland1g1
% 14’lniin ise ¢ok fazla plastik {iriin kullanmadigi belirlenmistir. Plastik {iriin
kullanimi fazla olan gebelerde kord kami kursun diizeyi 0,93+ 0,22 ng/dl, fazla
kullanmayan gebelerde ise kord kanmi kursun diizeyi 0,87 + 0,19 pg/dl olarak
saptanmistir. Evinde plastik {irtin kullanimi fazla olan gebelerde kord kani kursun
diizeyi yiiksek bulunmasina ragmen istatistiksel acidan anlamli bir iliski

bulunmamistir (p>0,05).
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Genel olarak kursun diizeyleri ile “kronik hastalik varlig1”, “gebelikte ht ve dm
varligr”, “Onceki gebeliginde yada dogumunda yasadigi problemler “degiskenleri
arasinda anlamli bir iligski/korelasyon gozlenmemistir (p>0,05) fakat “giinde kag
sigara” ve “kac¢ yildir karabiikte yasiyorsunuz” degiskenleri arasinda anlamli bir
iliski/korelasyon gozlenmistir (sirastyla; r=0,542, p<0,001 ve r=0,461, p<0,001).
Ayrica kursun diizeyleri, sigara i¢enlerde (p<0,001) ve sigara dumanina maruz
kalanlarda (p=0,014) anlamli olarak yiiksek bulunmustur fakat gebelerin tibbi
Oykiisiine bagh diger degiskenler kursun diizeyleri acisindan incelendiginde
istatistiksel acidan anlamli bir farkliik bulunmamistir (p>0.05). Tablo 5’te

gosterilmistir.

Tablo 5. Gebelerin Yasam Sekillerine Bagli Degiskenlerin Kursun Degerleri ile

Karsilastirilmasi
Kursun Diizeyi
Istatistiksel
*
3 r P Analiz
Giinde kag sigara 100 0,542 <0,001°
Arit. Ort. £
sS Sira Ort.
Evet 10 1,29+0,30 86,65
. 9 > ) ’ — . s
Sigara kullaniyor musunuz? Hayr 90 0.88+0.16 46.48 z=-4,156; p<0,001
Gebelikte sigara dumanina maruz Evet 60 0,97+0,25 56,29 _ L .
kaldimz mi? Hayir 20 085:0,05 a1 22440 p=00l4
Evet 0 Evet cevabi olmadigi
o AR
Alkol kullaniyormusunuz? Hayir 97 icin istatistik
yapilamamustir
Evet 11 1,04+0,31 65,27
o . ? ) k) ) — . =
Gebeliginizde sagimizi boyattiniz mi? Hayir 89 0.910.20 4867 z=-1,791; p=0,073
Gebelikte makyaj iiriinleri kullandimz ~_Evet 43 0,91+0,22 48,06 _ L
mi? Hayir 57 093+:022 52,34 2=-0,732; p=0,464
Evet 4  1,19+042 74,88
. . . . {) k) k) ) —_ . —|
Gebelikte bitkisel ila¢ kullandiniz m1? Hayir 9%  0.91<020 49,48 z=-1,716; p=0,086
Gebelikte konserve iiriinler kullandiniz Evet 66 0,90+0,18 48,39 _ L
m? Hayir 34 097+028 54,60 2=-1,016; p=0,310
Gebelikte midye gibi dip balik tirtinleri _Evet 7 1,00+0,40 50,93 . L
tiiketiyor musunuz? Hayir 93 0,92+0,20 50,47 z=-0,041; p=0,968
. L Evet 72 0,92+0,20 51,72
. 9 ) , ) —  n=
Gebelikte kahve tikettiniz mi? Hayir 28 092+027 47.36 z=-0,676; p=0,499
inizi Evet 20  1,03£0,33 58,25
Evinizi sik araliklarla boya yaptirir 2=-1,337; p=0,181
musiniz? Hayir 80 0,90+0,17 48,56
ini ik tirtinleri Evet 86 0,93£0,22 51,51
Evinizde plastik {iriinleri ¢ok fazla 2=-0,860; p=0,390
kullaniyor musunuz? Hayir 14  0,87+0,19 44,32

*Spearman Rank Korelasyon Katsayisi **:Mann Withney U standart z testi istatistigi, Arit. Ort: Aritmetik
ortalama, ss: standart sapma, sira ort.: sira ortalamasi, n: ornek sayisi
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4.4. Gebelerin Bulundugu Lokasyon Degiskenleri Ile Kursun Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Bu kisimda, kordon kan1 kursun diizeyleri ile gebelerin yasadig1 yeri son bir y1l
icerisinde degistirmesi, gebelerin nerede yasadigi, yasadigi yerin merkeze uzakligi,
fabrikaya uzakligi, otogara uzakligi, anayola uzakli§i, yogun trafik bdlgesinde

yasadig1 gibi lokasyona bagli durumlar yer almaktadir.

Arastirmada gebelerin %57’s1 Karabiik ilinde, %28’1 Karabiik lin il¢esinde, %13
‘i Karabiik’lin kdyiinde, %2’si ise Karabiik{in kasabasinda yasamaktadir. Karabiik ili
merkezinde yasayan gebelerde kord kani kursun diizeyi 0,93 £+ 0,23 pg/dl, ilgede
yasayanlarda 0,90 = 0,15 pg/dl, kdyde yasayanlarda 0,94 + 0,29 ng/dl, kasabada
yasayanlarda 0,67 = 0,01 pg/dl ‘dir. Karabiik ili merkezinde yasayan gebelerde kord
kan1 kursun diizeyi daha yiiksek bulunmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki saptanmamigtir (p>0.05). Ayrica ¢alismada yasadigi yer
merkeze uzak olan gebelerde kord kani kursun diizeyi 0,88 + 0,26 pg/dl, yasadig1 yer
merkeze orta uzaklikta olan gebeler de kordon kani kursun diizeyi 0,92 + 0,18 pg/dl,
yasadig1 yer merkeze yakin olan gebeler de ise kordon kani kursun diizeyi 0,93 + 0,23
ug/dl belirlenmistir. Yasanilan yerin merkeze uzakligi ile kordon kani kursun diizeyi

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Aragtirmada gebelerin ka¢ yildir Karabiik’te yasadigi ile kordon kanmi kursun
diizeyi arasinda iliski incelendiginde, gebelerin Karabiik’te ki yasama yil1 ile kordon

kan1 kursun diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,001).

Gebelerin yasadig1 yeri son 1 yil i¢inde degistirmesinin kordon kani kursun
diizeyine etkisi incelendiginde, gebelerin %15’inin  degistirdigi, %85 inin
degistirmedigi belirlenmistir. Son 1 yil i¢inde yer degistiren gebelerde kordon kani
kursun diizeyi ortalama 0,90 + 0,18 pg/dl, yer degistirmeyen gebelerin ortalama 0,93
+ 0,23 pg/dl olarak saptanmistir. Arastirmada gebelerin son 1 yil icinde yer
degistirmesi ile kord kani kursun diizeyi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).
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Yasanilan yerin fabrikaya yakinligi ile kordon kami kursun diizeyine etkisi
incelendiginde, gebelerin %53 linlin fabrikaya yakin yasadigi, %47 sinin fabrikaya
yakin yasamadig1 belirlenmistir. Fabrikaya yakin yasayan gebelerde kord kani kursun
diizeyi 0,95 + 0,23 pg/dl, fabrikaya yakin yasamayanlarda 0,89 + 0,20 ug/dl olarak
saptanmig ve fabrikaya yakin yasayan gebelerde kord kani kursun diizeyi daha yiiksek
saptanmistir. Ancak istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir (z=-1,451;

p=0,147), (p>0.05).

Yasanilan yerin otogara yakmhigmin kordon kani kursun diizeyine -etkisi
degerlendirildiginde, arastirmada gebelerin %60’1nin otogara yakin oturdugu, %40
‘min ise yakin oturmadigi belirlenmistir. Otogara yakin oturan gebelerde kord kani
kursun diizeyi 0,91 £ 0,21 pg/dl iken, otogara yakin oturmayan gebelerde 0,94 + 0,23
pg/dl degerleri belirlenmistir. Gebenin yasadigi yerin otogara uzakligi ile kord kani
kursun diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (z=-0,211,

p=0,833), (p>0.05).

Yaganilan yerin anayola yakmliginin kordon kani kursun diizeyine etkisi
incelendiginde, gebelerin %71’1 anayola yakin oturdugu, %29’unun anayola yakin
oturmadigi tespit edilmistir. Anayola yakim oturan gebelerde kord kani kursun diizeyi
ortalama 0,94+ 0,23 pg/dl, anayola yakin oturmayan gebelerde ortalama 0,87 + 0,17
pug/dl’dir. Anayola yakin oturan gebelerde kord kanmi kursun diizeyi daha yiiksek
saptanmasina ragmen istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmamistir (z=-1,672;

p=0,097), (p>0.05).

Yasanilan yerin yogun trafik bdlgesi olmasinin kordon kanmi kursun diizeyine
etkisi degerlendirildiginde, gebelerin %35’inin yogun trafik bdlgesinde yasadigi,
%065’inin ise yogun trafik bolgesinde yasamadigi belirlenmistir. Yogun trafik
bdlgesinde yasayan gebelerde kordon kani kursun diizeyi ortalama 0,95 + 0,25 pg/dl,
yogun trafik bdlgesinde yasamayan gebelerde kord kani kursun diizeyi ortalama 0,90
+ 0,20 pg/dl’dir. Yogun trafik bolgesinde yasayan gebelerde daha yiiksek diizeyde
kordon kani kursun miktar1 saptanmasina karsim istatistiksel agidan anlamli bir iligki

bulunmamistir (z=-1,171; p=0,241), (p>0.05). Genel olarak gebelerin bulundugu
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lokasyona bagli degiskenler kursun diizeyleri agisindan incelendiginde istatistiksel

acidan anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Tablo 6’te gosterilmistir.

Tablo 6. Gebelerin Bulundugu Lokasyon Degiskenleri ile Kursun Degerlerinin

Karsilagtirilmasi
Kursun Diizeyi
Istatiksel
*
n r P Analiz
Kag yildir karabiikte 100 0,461 <0,001°
yasiyorsunuz
n A= Siaort.  istatistiksel Analiz

il 57 0,93 +0,23 52,15
Nerede yasiyorsunuz ilge 28 0,90 £0,15 51,59 H=4,479; p=0,214

Kasaba 2 0,67 £ 0,01 9,00

Kay 13 0,94 + 0,29 47,31
Yasadiginiz yeri son bir ~ Evet 15 0,90+0,18 49,67
yil icerisindeki z*=-0,121; p=0,904
deglstlrdlnlz mi? Haylr 85 0,93 + 0,23 50,65

Uzak 15 0,88 + 0,26 40,67
Yasadiginiz yerin Orta . Lo
merkeze uzakligi uzaklikta 30 0.92+0,18 52,21 H**=2,030; p=0,362

Yakin 55 0,93 +0,23 52,22
Yasadiginz yer fabrikaya Evet 53 0,95+0,23 54,56 z=-1,451; p=0,147
yakin m? Hayir 47 0,89 + 0,20 46,03 R
Yasadigimiz yer otogara  Evet 60 0,91+0,21 50,00 _ o
yakin m1? Hayir 40 0.94+0.23 5125 z=-0,211, p=0,833
Yasadigimiz yer anayola ~ Evet 71 0,94+ 0,23 53,60 =1 672: p=0097
yakin mi? Hayir 29 0,87 0,17 42,91 14 PR
Yasadiginiz yer yogun Evet 35 0,95 +0,25 55,13 7=-1 171 p=0.241
trafik bolgesi mi? Hayir 65 0,90 + 0,20 48,01 PR

*:Spearman Rank Mann Withney U standart z testi istatistigi, **:Kruskal Wallis H Testi, Arit. Ort: Aritmetik
ortalama, ss: standart sapma, sira ort.. sira ortalamasi

4.5. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ile Kadmiyum Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Bu kisimda, kordon kan1 kadmiyum diizeyleri ile gebelerin yas, egitim durumu,
calisma durumu yer almaktadir. Caligmamizda gebelerin yas ortalamasi 28,40 +
5,39°dur ve kordon kan1 kadmiyum diizeyleri ile yas arasindaki iliski incelendiginde

istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon bulunmamastir (p>0.05).
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Gebelerin egitim durumlarma gore kan kadmiyum diizeyleri incelendiginde,
sadece okuryazar olanlarda ortalama kord kani kadmiyum diizeyi 0,31 + 0,044 pg/dl,
ilk6gretim mezunlarinda ortalama 0,27 + 0,077 pg/dl, ortaokul mezunlarinda ortalama
0,27 = 0,070 pg/dl, lise mezunlarinda ortalama 0,29 + 0,077 pg/dl, lisans ve isti
mezunlarda ortalama 0,30 + 0,086 pg/dl oldugu belirlenmistir. Aragtirmamiza katilan
gebelerde sadece okuma yazma bilenlerde daha yiiksek kord kani kadmiyum miktar1
bulunmustur ancak gebelerin egitim durumu ile kordon kani kadmiyum diizeyi

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Arastrmada kordon kani kadmiyum diizeyleri gebelerin ¢alisma durumu
acisindan degerlendirildiginde, gebelerin %79’unun ev hanimi oldugu, %7’sinin
memur, %9’unun is¢i oldugu, %?2’sinin serbest meslek yaptigi belirlenmistir. Ev
hanimi olanlarda kord kani kadmiyum diizeyi 0,29 + 0,07 pg/dl, memur olarak
caliganlarda 0,30 + 0,11 pg/dl, isci olarak ¢alisanlarda 0,29 + 0,08 pg/dl, serbest
meslek yapanlarda 0,36 + 0,03 pg/dl ve diger olarak belirtilen 6zel sektorde
calisanlarda ise 0,25 £+ 0,07 pg/dl degerleri belirlenmistir. Arastirmada serbest meslek
yapan gebelerde kadmiyum diizeyi ¢alismayanlardan ve diger meslek gruplarindan
daha yiiksek bulunmasina ragmen kordon kani kadmiyum diizeyi ile gebenin ¢alisma

durumu veya meslegi arasinda anlaml bir iligski saptanmamistir (p>0,05).

Gebelerin eslerinin egitim durumu ile kordon kani kadmiyum diizeyi arasindaki
iligki incelendiginde, sadece okuma yazma bilen eslerin gebelerindeki kord kani
kadmiyum diizeyi 0,31 + 0,04 pg/dl, ilkokul mezunu olanlarda 0,27 + 0,06 pg/dl,
ortaokul mezunu olanlarda 0,29 + 0,07 ug/dl, lise mezunu olanlarda 0,29 + 0,07 pg/dl,
lisans ve iisti mezunlarda 0,29 + 0,10 pg/dl degerleri belirlenmistir. Kord kani
kadmiyum diizeyi sadece okuma yazma bilen eslerin gebelerinde en yiiksek
saptanirken, en diisiik ilkokul mezunlarinda saptanmistir. Egitim diizeyi yiikseldikce
kord kan1 kadmiyum diizeyi azalmamistir. Arastirmada es egitim durumu ile kord kani

kadmiyum diizeyi arasinda istatiksel agidan anlaml bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Gebe eslerinin ¢alisma durumu ve meslekleri kan kadmiyum diizeyi agisindan
degerlendirildiginde, ¢alismayan eslerin gebelerinde kord kani kadmiyum diizeyi

ortalama 0,25 + 0,10 pg/dl iken memur olarak ¢alisanlarda 0,33 + 0,10 pg/dl, is¢i
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olarak ¢alisanlarda 0,28 + 0,08 pg/dl, serbest meslek yapanlarda 0,30 + 0,07 pg/dl,
diger olarak belirtilen 6zel sektorde caliganlarda 0,27 + 0,07 pg/dl olarak saptanmistir
ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Genel olarak
kadmiyum diizeyleri ile gebelerin sosyo-demografik &zelliklerini olusturan
degiskenler karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklar
bulunmamistir (p>0,05). Ayrica kadmiyum diizeyleri ile yas arasindaki iligki
incelendiginde istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 7°da gosterilmistir.

Tablo 7. Gebelerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Kadmiyum Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Kadmiyum Diizeyi
n Arit. Ort. £SS  Min-Maks  istatistiksel Analiz
Kadmiyum Diizeyi 100 0,29 £ 0,07 0,15-0,50
Yas 100 28,39+ 5,40 18 - 40
Sosyo-demografik ozellikler n r* P
Yas 100 -0,001 0,994
n (%) Arit. Ort. £ SS Sira Ort.
Okuryazarim 6 6 0,31 +0,044 58,75
ilkokul 19 19 0,27 +£0,077 46,50
. Ortaokul 19 19 0,27 £ 0,070 45,58 _ o

Egitim Durumu o0 31 31 029+0,077 5200 1 -hT13p=0.788

Lisans ve tsti 25 25 0,30 = 0,086 53,08

Ev hanim 79 79 0,29 +0,07 50,43

Memur 7 7 0,30+ 0,11 50,29 _ L
Meslek isci 9 9 0.29 + 0,08 50,39 H=3,276; p=0,513

Serbest 2 2 0,36+ 0,03 80,75

Diger 3 3 0,25+0,07 33,00

Okuryazar degilim/ 5 5 0,31+ 0,04 60,30

okuryazarim

Tlkokul 18 18 0,27 + 0,06 44,64
Esinizin egitim  Ortaokul 11 11 0,29 +0,07 53,18 _ L
dorumy Lise 46 46 0294007 51,40 1-1464;p=0833

Lisans ve stl 20 20 0,29 +0,10 49,73
Es meslegi Calismiyor 2 2 0,25+0,10 33,50

Isci 50 50 0,28 + 0,08 47,36

Memur 11 11 0,33+0,10 60,41 H=4,054; p=0,399

Serbest meslek 23 23 0,30+ 0,07 56,91

Diger 14 14 0,27 +0,07 45,82

*Spearman Rank Korelasyon Katsayisi **:Kruskal Wallis H Testi, Arit. Ort: Aritmetik ortalama, ss: standart
sapma, Sira ort.: sira ortalamasi, n; ornek sayisi
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4.6. Gebelerin Tibbi Oykiisiine Bagh Degiskenlerin Kadmiyum Degerleri ile

Karsilastirilmasi

Bu kisimda kordon kan1 kadmiyum diizeyleri ile gebelerin dogum say1si, diisiik-
kiirtaj say1si, yasayan ¢ocuk sayisi, gebelik haftasi, dogum sekli, dnceki gebeliklerinde

yasadig1 problemler, simdiki gebeliginde HT, DM varlig1 yer almaktadir.

Kordon kani kadmiyum diizeyleri gebelik sayisi, dogum sayisi, diistik-kiirtaj
say1s1, yasayan ¢ocuk sayisi, gebelik haftasi agisindan karsilastirildiginda, %37 sinin
ilk gebeligi oldugu ve ilk gebeligi olanlarda ortalama kadmiyum diizeyi 0,29 + 0,08
pg/dl olarak saptanmistir. Gebelik sayis1 (r=-0,034, p=0,739), dogum sayis1 (r= 0,050,
p=0,622), diisiik-kiirtaj sayis1 (r= -0,154, p= 0,125), yasayan ¢ocuk sayis1 (r= 0,035,
p= 0,731) ve gebelik haftas1 (r= 0,056, p=0,581) ile kordon kan1 kadmiyum diizeyi

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Gebenin onceki dogumlarmin kordon kani kursun diizeyi {izerine etKisi
incelendiginde, onceki gebeliginde %20’sinin sezeryan oldugu ve oOnceki gebeligi
sezeryan olanlarda kord kani kadmiyum diizeyi diger gruplardan daha yiiksek
bulunmustur. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05).

Calismada gebenin 6nceki gebeliginde ya da dogumunda problem yasamasi ile
kordon kami kadmiyum diizeyi arasindaki iliski degerlendirildiginde, kord kani
kadmiyum diizeyi problem yasayanlarda 0,27 £+ 0,07 pg/dl, problem yasamayanlarda
ise 0,29 £ 0,08 pg/dl degerleri belirlenmistir. Arastirmada kord kan1 kadmiyum diizeyi
ile 6nceki gebeliginde sorun yasayan gebeler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

iligki saptanmamustir (p>0,05).

Gebenin kronik hastalik varligi (HT, troid) ile kordon kan1 kadmiyum diizeyi
arasindaki iliski incelendiginde, kronik hastaligi olanlarda kord kan1 kadmiyum diizeyi
ortalama 0,29 + 0,07 pg/dl, kronik hastaligi olmayanlarda 0,29 + 0,08 pg/dl olarak

saptanmis ve istatistiksel acidan anlaml farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Simdiki gebeliginde hipertansiyon sorunu yasayan gebeler ile kord kani
kadmiyum diizeyi arasindaki iligkiye bakildiginda, gebeliginde hipertansiyonu
olanlarda kord kani kadmiyum diizeyi 0,28 + 0,07 ug/dl, hipertansiyonu olmayanlarda
0,29 + 0,08 ng/dl *dir. Aragtirmada gebeliginde hipertansiyon yasayanlar ile kord kani
kadmiyum diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir

(p>0,05).

Arastirmada simdiki gebeliginde diabetus mellutus varligi olan gebeler ile kord
kan1 kadmiyum diizeyi arasindaki iliski incelendiginde, gebelerin %8’ inin DM oldugu,
%92’sinin ise DM olmadig1 belirlenmistir. DM olan gebelerde kord kani1 kadmiyum
diizeyi 0,25 = 0,07 pg/dl, DM olmayan gebelerde 0,29 = 0,07 pg/dl’dir. Istatistiksel

acidan anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05). Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8. Gebelerin Tibbi Oykiisiine Bagli Degiskenlerin Kadmiyum Degerleri ile

Karsilastirilmasi
Kadmiyum Diizeyi
Kaginct gebeliginiz 100 -0,034 0,739
Dogum sayiniz 100 0,050 0,622
Disiik-kiirtaj sayiniz 100 -0,154 0,125
Yasayan cocuk sayiniz 100 0,035 0,731
Gebelik haftamz 100 0,056 0,581
n (%) Arlt.S(é)rt. * Siraort.
Onceki gebelikleriniz ve Evet 15 15 0,27 +0,07 45,87 e .
dogumunuzlailgili 7=-0,672;
problemyasadinizmi Hayir 85 85 0,29 +0,08 51,32 p=0,502
Ik gebeligim 37 37 0,29 + 0,08 51,12
Onceki dogumlariniz Normal dogum 40 40 0,28 0,08 49,61 H:0,579
Sezaryen 20 20 0,29 +0,07 52,73 p: 0,901
Diisiik 3 3 0,26 = 0,08 39,83
. . Evet 9 9 0,29 +0,07 51,50 z=-0,109;
Kronik hastaliginiz var mi1? Hayr ol ol 0.29% 0,08 50,40 p=0,914
Simdiki gebeliginizde HT Evet 10 10 0,28 0,07 50,00 z=-0,058;
sorunu yasadiniz mi? Hayir 90 90 0,29 + 0,08 50,56 p=0,954
Simdiki gebeliginizde DM Evet 8 8 0,25+0,07 33,88 7=-1,692;
sorunu yasadiniz mi? Hayir 92 92 0,29+ 0,07 51,95 p=0,091

*Spearman Rank Korelasyon Katsayisi **:Mann Withney U standart z testi istatistigi, Arit. Ort: Aritmetik
ortalama, ss: standart sapma, sira ort.: sira ortalamasi, n: ornek sayisi
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4.7. Gebelerin Yasam Sekline Bagh Degiskenlerin Kadmiyum Degerleri ile

Karsilastirilmasi

Bu kisimda sigara i¢imi, alkol tiikketimi, sigara dumanina maruz kalimi, gebelikte
sa¢ boyatilmasi, makyaj iiriinlerinin kullanimi, bitkisel ila¢ kullanimi, konserve
iiriinlerin kullanimi, midye gibi dip balik lriinlerin tiiketimi, kahve tiikketimi, evin

boyatilmas1 ve plastik iirlin kullanimi yer almaktadir.

Gebelerin sigara kullanommin kordon kani kadmiyum diizeyine etkisi
degerlendirildiginde, sigara kullanan gebelerde kord kani kadmiyum diizeyi 0,30 +
0,07 pg/dl, sigara kullanmayanlarda ise 0,29 + 0,08 pg/dl olarak belirlenmistir.
Gebelerin sigara i¢mesi ile kord kam1 kadmiyum diizeyi arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Yine gebenin giinde ictigi sigara miktarmin da kord kani
kadmiyum diizeyini etkilemedigi tespit edilmistir ve arastirmada sigara igimi ve giinde
icilen sigara miktar1 ile kord kan1 kadmiyum diizeyi arasindaki iligki istatistiksel

acidan anlamli bulunmamustir (r= 0,011, p=0,916), (p>0,05).

Gebelerin sigara dumanina maruz kalmasimin kord kani kadmiyum diizeyine etkisi
incelendiginde, sigara dumanima maruz kalan gebelerde kord kan1 kadmiyum diizeyi
0,28 + 0,08 pg/dl, sigara dumanina maruz kalmayan gebelerde ise kord kani kadmiyum
diizeyi 0,28 £ 0,08 ug/dlI’dir. Arastirmada sigara dumanina maruz kalan gebelerle kord
kan1 kadmiyum diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Gebelikte sa¢ boyatmak ile kordon kani kadmiyum diizeyi arasindaki iliskiye
bakildiginda, sagin1 boyatan gebelerin kord kani kadmiyum diizeyi 0,27 £+ 0,05 pg/dl,
sacin1 boyatmayan gebelerin kord kani kadmiyum diizeyi 0,29 + 0,08 pg/dl’dir.
Gebelikte sa¢ boyamak ile kord kani kadmiyum diizeyi arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Gebelikte bitkisel ila¢ kullanmak ile kordon kani kadmiyum diizeyi arasindaki
iliski incelendiginde, bitkisel ila¢ kullanan gebelerde kordon kani kadmiyum diizeyi
0,29 + 0,05 pg/dl, bitkisel ilag kullanmayanlarda ise kordon kani kadmiyum diizeyi

0,29 + 0,08 pg/dl degerleri belirlenmistir. Gebelikte bitkisel ilag kullananlarda daha
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yiiksek kord kani kadmiyum miktar1 bulunmustur. Ancak istatistiksel agidan anlamli

bir iligski saptanmamustir (p>0,05).

Gebelikte midye gibi dip balik iiriin tiiketiminin kordon kan1 kadmiyum diizeyine
etkisi degerlendirildiginde, dip balik tiiketen gebelerde kordon kan1 kursun diizeyi 0,29
+ 0,05 pg/dl, tikketmeyen gebelerde 0,29 + 0,08 pg/dl olarak bulunmustur. Dip balik
tilketenlerde daha yiliksek kord kani kadmiyum diizeyi belirlenmesine ragmen
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Yine gebelikte
konserve iiriin tiiketenlerde ortalama kord kani kadmiyum diizeyi 0,28 £+ 0,08 pg/dl,
tiketmeyenlerde ortalama 0,30 + 0,07 ug/dl belirlenmis ve kord kani kadmiyum

diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Gebelikte kahve tiiketenlerde kord kam1 kadmiyum diizeyi 0,29 + 0,08 pg/dl,
tilketmeyenlerde 0,28 = 0,07 pg/dl olarak saptanmistir. Kahve tiiketen gebelerde kord
kan1 kadmiyum diizeyi daha yiiksek bulunmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Gebelerin evini sik araliklarla boyatmasmin kordon kani kadmiyum diizeyine
etkisi incelendiginde, gebelerin %20’sinin sik sik evini boyattigi %80’inin ise
boyatmadig1 belirlenmistir. Evini sik araliklar ile boyatan gebelerin kord kani
kadmiyum diizeyi 0,31+ 0,07 pg/dl, boyatmayan gebelerin kord kani kadmiyum
diizeyi 0,28 + 0,08 pg/dl olarak saptanmistir. Evini sik araliklarla boyatan gebelerde
kord kan1 kadmiyum diizeyi boyatmayan gebelere oranla daha yiiksek bulunmasina

ragmen iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Gebelerin evlerinde plastik tiriinleri fazla kullanmalarinin kordon kan1 kadmiyum
diizeyine etkisi incelendiginde, plastik iirlin kullanimi1 fazla olan gebelerde kord kani
kadmiyum diizeyi 0,29+ 0,08 pg/dl, fazla kullanmayan gebelerde ise kord kani
kadmiyum diizeyi 0,28 + 0,06 pg/dl olarak saptanmustir. Evinde plastik iriin
kullaniminin fazla olmasi ile kord kani kadmiyum diizeyi arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Genel olarak kadmiyum diizeyleri ile gebenin yasam sekli degiskenleri arasinda

anlamli bir iligski/korelasyon gozlenmemistir(p>0.05). Tablo 9°de gosterilmistir.
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Tablo 9. Gebelerin Yasam Sekline Bagli Degiskenlerin Kadmiyum Degerleri ile

Karsilagtirilmasi
Kadmiyum Diizeyi
Istatistiksel
*
n r P Analiz
Giinde kag sigara 100 0,011 0,916
n (%) Arit. Ort. £ Sira Ort.
SS
. Evet 10 10 0,30+£0,07 43,78 2=-0,587:
Sigara kullantyormusunuz? 0557
Hayir 90 90  029+008 51,16 =5
Gebelikte sigara dumanina Evet 60 60 0,28 £0,08 50,71 z=-0,088;
maruz kaldiniz mi1? Hayir 40 40 0,28 + 0,08 50,19 p=0,930
Evet 0 0 Evet cevabi
Alkol kullaniyormusunuz? olr_nadl_gl_lgm
istatistik
Hayir 97 97
yapilamamustir
Gebeliginizde sagimzi Evet 11 11 0,27+0,05 44,50 7=-0,728;
2 =
boyattiniz mi? Hayir 89 89 029+008 5124 p=0.467
Gebelikte makyaj tirlinleri Evet 43 43 0.29£0,07 49,57 z=-0,279;
kullandimiz m? Hayir 57 57 0.29 + 0,08 51.20 p=0,780
Gebelikte bitkisel ilag Evet 4 4 029+005 5313 g5
kullandimiz mi? Hayir % % 0.29 + 0,08 50,39 p=0,853
Gebelikte konserve tirlinler Evet 66 66 0,28 +0,08 4741 z=-0,486;
2 =
kullandiniz mi? Hayr 34 34 0.30 + 0,07 56,50 p=0,137
Gebelikte midye gibi dipbalik EVet ! 7 029£005 5298 - g 93,
e e e . 9 =
tirtinleri tiiketiyor musunuz? Hayr 93 93 0.29 + 0,08 5032 p=0,818
Gebelikte kahve tiikettiniz ~ EVet 12 72 029+008 51,53 2=-0,568;
i =0,569
m Hayr 28 28 028+0,07 47,86 P=5
Evinizi sik araliklarla Evet 20 20 0312007 57.05 z=-1,130;
boya yaptirir misiniz? Hayir 80 80  0,28+0,08 48,86 p=0,258
Evinizde plastik riinleri Evet 86 86 0,29+ 0,08 50,88 7=-0.323:
cok fazla kullaniyor _ s
musunuz? Hayir 14 14 028+0,06 4818 p=0,746

*Spearman Rank Korelasyon Katsayist **:Mann Withney U standart z testi istatistigi, Arit. Ort: Aritmetik
ortalama, ss: standart sapma, sira ort.: sira ortalamasi, n: ornek sayisi
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4.8. Gebelerin Bulundugu Lokasyon Degiskenleri ile Kadmiyum

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Bu kisimda, kordon kan1 kadmiyum diizeyleri ile gebelerin yasadigi yeri son bir
yil igerisinde degistirmesi, gebelerin nerede yasadigi, yasadig1 yerin merkeze uzakligi,
fabrikaya uzakligi, otogara uzakli§i, anayola uzakligi, yogun trafik bolgesinde

yasadig1 gibi lokasyona bagli durumlar yer almaktadir.

Arastirmada gebelerin %57’si Karabiik ilinde, %281 Karabiik’iin ilgesinde, %13
‘i Karabiik’iin kdyiinde, %2’si ise Karabiik’iin kasabasinda yasamaktadir. Karabiik ili
merkezinde yasayan gebelerde kord kan1 kadmiyum diizeyi 0,28 + 0,08 pg/dl, ilgede
yasayanlarda 0,29 + 0,06 pg/dl, kdyde yasayanlarda 0,31 + 0,08 pg/dl, kasabada
yasayanlarda 0,30 = 0,01 pg/dl ‘dir. Karabiik’iin koyiinde yasayan gebelerde kord kan1
kadmiyum diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Bu durum son yillarda sehir merkezinde
yasayanlarda arabalarda ve fabrikalarda filtre zorunlulugunun gelmesi ile daha diisiik
miktarda kord kan1 kadmiyum diizeyi saptanirken, kdylerde yasayan gebelerin soba
komiirlerinden etkilenerek daha yiiksek kord kani kadmiyum miktarina sahip
olabilecegini diisiindiirmektedir. Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0.05). Ayrica ¢alismada yasadig1 yer merkeze uzak olan gebelerde
ortalama kord kani kadmiyum diizeyi 0,30 + 0,08 pg/dl, yasadig1 yer merkeze orta
uzaklikta olan gebeler de kordon kan1 kadmiyum diizeyi 0,29 + 0,07 pg/dl, yasadigi
yer merkeze yakin olan gebeler de ise kordon kan1 kadmiyum diizeyi 0,28 + 0,08 pg/dl
degerleri belirlenmistir. Yasanilan yerin merkeze uzakligi ile kordon kani kadmiyum

diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Gebelerin ka¢ yildir Karabiik’te yasadigi ile kordon kani kadmiyum diizeyi
arasinda iligki incelendiginde, gebelerin Karabiik’te ki yasama yili ile kordon kani

kadmiyum diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05).

Gebelerin yasadig1 yeri son 1 y1l i¢inde degistirmesinin kordon kani1 kadmiyum
diizeyine etkisi incelendiginde, son 1 yil i¢inde yer degistiren gebelerin kordon kani
kadmiyum diizeyi 0,27 + 0,07 pg/dl, yer degistirmeyen gebelerin 0,29 + 0,08 pg/dl

olarak saptanmistir. Arastirmada gebelerin son 1 yil i¢cinde yer degistirmesi ile kord
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kan1 kadmiyum diizeyi arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir iliski saptanmamaistir

(p>0.05).

Yasanilan yerin fabrikaya yakinligi ile kordon kani kadmiyum diizeyine etkisi
incelendiginde, fabrikaya yakin yasayan gebelerde kord kan1 kadmiyum diizeyi 0,29
+ 0,07 pg/dl, fabrikaya yakin yasamayanlarda 0,29 + 0,08 pg/dl olarak saptanmis ve
fabrikaya yakin yasayan gebelerde kord kami kadmiyum diizeyi daha yiiksek
saptanmistir. Ancak istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamistir (z=-0,211;

p=0,833), (p>0.05).

Yasanilan yerin otogara yakmliginin kordon kami kadmiyum diizeyine etkisi
degerlendirildiginde, otogara yakin oturan gebelerde kord kami kadmiyum diizeyi
ortalama 0,28 + 0,07 ug/dl, otogara yakin oturmayan gebelerde ortalama 0,30 & 0,09
pug/dl ‘dir. Gebenin yasadigi yerin otogara uzakligi ile kord kani kursun diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (z=-1,395; p=0,163),
(p>0.05).

Yaganilan yerin anayola yakinliginin kordon kami kadmiyum diizeyine etkisi
incelendiginde, anayola yakin oturan gebelerde kord kani kadmiyum diizeyi ortalama
0,28 £ 0,07 pg/dl, anayola yaki oturmayan gebelerde ortalama 0,30 &+ 0,08 pg/dl’dir.
Gebelerin anayola yakin oturmasi ile kord kan1 kadmiyum diizeyi arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir iligski saptanmamustir (z=-0,890; p=0,373), (p>0.05).

Yasanilan yerin yogun trafik bolgesi olmasinin kordon kani kadmiyum diizeyine
etkisi degerlendirildiginde, yogun trafik bolgesinde yasayan gebelerde kordon kani
kadmiyum diizeyi ortalama 0,27 + 0,07 pg/dl, yogun trafik bolgesinde yasamayan
gebelerde kord kani kadmiyum diizeyi ortalama 0,30 + 0,08 pg/dl’dir. Arastirmada
yogun trafik bolgesinde yasamak ile kord kani kadmiyum arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski bulunmamistir (z=-1,610; p=0,107), (p>0.05).

Genel olarak kadmiyum diizeyleri ile gebelerin bulundugu lokasyona bagli
degiskenler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 10’da gosterilmistir.
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Tablo 10. Gebelerin Bulundugu Lokasyon Degiskenleri ile Kadmiyum Degerlerinin

Karsilagtirilmasi
Kadmiyum Diizeyi
Istatistiksel
-
n r P Analiz
Kag yildir karabiikte 0,114 0,258
yastyorsunuz 100
Arit. Ort. £+ .
n (%) n S(S)r Zl::’l Istatistiksel Analiz
il 57 57 0,28 £ 0,08 47,83
Nerede yasiyorsunuz flge 28 28 0,29 £ 0,06 51,29 H=1,848; p=0,605
Kasaba 2 2 0,30+ 0,01 58,25
Koy 13 13 0,31 +£0,08 59,31
Yasadiginiz yeri son Evet 15 15 0,27 £ 0,07 45,50
bir y1l igerisindeki z*=-0,725; p=0,468
desistirdiniz mi Hayir 85 85 0,29 + 0,08 51,38
egistirdiniz mi?
Uzak 15 15 0,30 £ 0,08 57,07
v g .
asadiginiz yerin Orta 30 30 0294007 5208  H=1,322;p=0,516
merkeze uzaklig uzaklikta
Yakin 55 55 0,28 £ 0,08 47,85
5 Evet 53 53 0,29+ 0,07 51,08
Yase_ldlgmlz yer 7=-0.211; p=0,833
fabrikaya yakin m? Hayir 47 47  0,29+0,08 49,85
5 Evet 60 60 0,28 £ 0,07 47,20
Yasadiginiz yer 7=-1,395: =0,163
otogara yakin mi? Hayir 40 40 0,30+0,09 5545
Yasadig Evet 71 71 0,28 +0,07 48,85
asadiginiz yer 7=-0,890: p=0373
anayola yakin mi1? Hayir 29 29  030+0,08 54,53
Ya@adlg.lnlz .yer.yogun Evet 35 35 0,27 + 0,07 44,14 Z:_1,610' p:O,lOY
trafik bolgesi mi? Hayir 65 65 0,30+0,08 53,92

*:Mann Withney U standart z testi istatistigi, Arit. Ort: Aritmetik ortalama, ss: standart sapma, sira ort.:
swra ortalamasi, n: érnek sayisi
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5. TARTISMA

Giderek artan g¢evre kirliligi nedeniyle insanlarin toksik madde olan Pb ve Cd’a
daha fazla maruz kaldig1 belirlenmistir (A¢ikgdz 2019). Cocuklar, gengler ve gebeler
agir metal toksisitesi agisindan toplumdaki en duyarlh kesimi olusturmaktadir (Kiiciik
Bottjer 2008) ve ozellikle prenatal yasam insan gelisimi i¢in en hassas donemdir

(A¢ikgoz 2019).

Gebelik Oncesinde ya da gebelik sirasinda anne viicudunda biriken Pb plasenta
aracilig1 ile plasenta bariyerini asarak kord kani yoluyla fetiise gecebilir (A¢ikgdz
2019). Maternal kan kursun seviyesi ile fetal kursun seviyesi paralellik géstermektedir.
Ayrica kord kami kursun diizeyi de maternal kan kursun miktarmm 1iyi bir
gostergesidir. Bir¢ok ¢aligmada annenin kan kursun miktar1 ile kordon kani kursun
miktar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligski oldugu saptanmistir (Kaya ve ark.

2019).

Calismamizda kordon kani kursun diizeyinin ortalama 0,92 + 0,22 pg/dl oldugu
saptanmistir. Amerika Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi’nin (CDC) belirledigi kan
kursun diizeyinde giivenli aralik gebeler ve ¢ocuklar i¢in 5 pg/dl dir ve ¢calismamizda

da kordon kaninda kursun diizeyi, toksik diizey olan 5 pg/dl’den diisiik bulunmaktadir.

Kordon kani ile 90’1 yillarda yapilan ¢alismalarda kord kani kursun diizeyleri
ortalama olarak 8.15 - 8.76 pg/dl arasinda saptanmistir. Bostanci ve ark. 1994 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmada Ankara merkezinde kord kani kursun diizeyini ortalama 15.5
pg/dl, Ankara koylerinde ortalama kord kami kursun diizeyini 9.4 pg/dl bulurken,
Bilgen ve ark. 1996 yilinda Istanbul’da yaptiklar1 ¢alismada kordon kani kursun
diizeyini ortalama 8.7 pg/dl diizeyinde bulmuslardir. Ancak son zamanlarda yapilan
calismalarda kan kursun diizeylerinde daha diisiik sonuclar elde edilmistir (Ozmert ve
ark. 2013, Sanli ve ark. 2006). Hindistan’da Raghunath ve arkadaglarinin 2000 yilinda

maternal kanda ve kordon kaninda agir metal miktarini incelemek amaciyla yaptiklar1
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calismada maternal kan kursun miktar1 6,4 pg/dl, kordon kani1 kursun miktari ise 5,1
pg/dl olarak bulunmustur. Eskisehir ili merkezinde anne ve bebekler iizerinde yapilan
bir ¢alismada maternal kan kursun diizeyi ortalama 2.7 £ 1.6 pg/dl iken kord kani
kursun diizeyi ortalama 2.2 +1.2 pg/dl saptanmustir (Ozmert ve ark. 2013). Kaya ve
arkadaslarinin kursun ve civa maruziyetinin kord kaninda degerlendirilmesi ve
gebelerin olasi temas yollarmin belirlenmesi amaciyla yaptiklart ¢galigma sonucunda,
kord kan1 6rneklerinde ortalama Pb: 0.91+0.79 ng/dl olarak bulunmustur (Kaya ve ark.
2019). Janjua vd Pakistan’da 2008 yilinda yaptigi ¢alismada kordon kani kursun
diizeyi ortalama olarak 10,84 pg/dl saptanmistir. Giingdr’iin 2011 yilinda yaptigi
kordon kaninda kadmiyum, civa, kursun ve bunlara etki eden faktorlerin incelendigi
calismada maternaldeki kursun miktar: 1 pg/dl arttikca bebekteki kursun miktarinin
0,716 pg/dl arttigin1 tespit etmistir (Glingdr 2011). Fatmi ve arkadaslarinin 2017
yilinda yaptiklar1 ¢alismada ise kordon kani kursun miktar1 en yiiksek 43,0 pg/dl, en
diisiik 5,54 pg/dl oldugu ve kordon kanindaki kursun miktarmin maternal kan kursun
miktar1 ile yakin oldugu belirtilmistir. Caligmalar sonucu maternal kursunun
plasentay1 gecip kord yolu ile fetiise kolaylikla gecebildigini ve sosyo-ekonomik gibi

baz1 faktorlerinde kan kursun miktar1 iizerinde etkili oldugunu ortaya koymustur.

Kadmiyum i¢in plasenta fetiisii kadmiyum maruziyetinden korumak i¢in kismi bir
bariyer gorevi gorse de birikim sonucu bir kisim kadmiyum plasentay1 asabildigi

belirlenmistir (Caserta et al. 2013).

Arastirmamizda kordon kani kadmiyum diizeyi 0,29 + 0,07 olarak belirlenmistir.
Kan kadmiyum diizeyi i¢in belirtilen referans araligir 0-5 ug/L olarak sdylenmistir
(Oktem 2018). Calismamizda da kordon kanida kadmiyum diizeyi, belirtilen referans

araliginda bulunmustur.

Al-Saleh ve arkadaglarmm 2005-2006 yillar1 arasinda 1578 kadinin plasenta
dokusu, gobek kordonu ve maternal kan numunelerinde kursun, kadmiyum, civa
Olglilerek agir metal maruziyetinin durumunu degerlendirmek amaciyla yaptiklari
calismada kordon ve maternal kan Orneklerinin %9'unun esik smnir olan 5 pg/L
tizerinde bir kadmiyum diizeyine sahip oldugu belirtilmistir (Al-Saleh et al. 2011).
Raghunath ve arkadaslarinin 2000 yilinda yaptig1 ¢alismada kordon kan1 kadmiyum
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diizeyini 0,06 pg/dl olarak saptamislardir. Garcia-Esquinas ve arkadaslarinin 2013
yilinda Ispanya’da yaptiklar1 kordon kanindaki metaller ve ebeveyn degiskenleri
arasindaki iligkiyi arastirmak icin yaptiklari ¢alismada kordon kani diizeyini ortalama
0.27 5 ug/L olarak bulmuslardir (Raghunath et al. 2010). Arbuckle ve arkadaslarinin
2016 yilinda Kanada’da yaptig1 ¢alismada annenin vendz kaninda %96 oraninda
kadmiyum tespit edilirken, kordon kani numunelerinde ise nadiren kadmiyuma
rastlanildig1 bildirilmektedir. Zhou ve arkadaslarinin 2017 yilinda Cin’de anne kani ve
kordon kaninda eser elementlerin seviyelerinin belirlendigi ¢caliymada kordon kani
kadmiyum diizeyi 0,36+0,13 mg/ml olarak tesbit edilmistir ve maternal kan ile kord

kan1 arasindaki farkin istatiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir.

Calisma sonuglarindaki bu farkliliklar agir metalin dozuna, maruziyet yoluna ve
maruz kalan gebelerin yas, cinsiyet, genetik, sosyo-ekonomik durum, beslenme ve
hijyen kosullar1 gibi faktorlere bagli olarak gosterdigi  degiskenlikten

kaynaklanmaktadir.

Calismamizda kordon kani kursun ve kadmiyum diizeyleri, gebeler ve bebekler
icin bildirilen oranm altinda bulunmus olup, iilkemizde yapilan diger caligmalarla
paralellik gostermektedir. Karabiik ili demir ¢elik agisindan sanayi kenti olmasina
karsm, ¢alismamizda kordon kani kursun diizeyinin diisiik olmas1 kursunun viicutta

birikimini etkileyen 6zellikle yas gibi bireysel faktorler oldugunu diisiinmekteyiz.

Kursun ve kadmiyum agir metallerinin yarilanma omrii uzun oldugundan
atillminin yavas olmasi nedeniyle insan viicudunda yasa bagli olarak birikmektedir.
Arastirmada gebelerin yas ortalamasinin 28,40 + 5,39 oldugu, korelasyon analizi
sonucuna gore yas ile kordon kani kursun ve kadmiyum diizeyleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir iliskisi bulunmamuastir (p >0.05).

Khayat ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ise ¢aligmamiza ters olarak yasa
gore kordon kani kursun diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu belirtilmis ve 35
yas Ustii annelerin kordon kani kursun diizeyi yasi daha kii¢iik olan annelerin kordon
kanindan daha yiiksek saptanmistir ( Khayat et al. 1997). Wells vd. nin yaptig1 ve

Pakistan’ da Janjua vd. nin yaptig1 iki ayr1 ¢alisma sonucunda ileri gebelik yasinin
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kordon kani kursun miktarini1 artirdigr belirtilmistir (Wells et al. 2011, Janjua et al.
2008). Arbuckle ve arkadaslarinin Kanada’da maternal ve fetal agir metal maruziyetini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alisma sonucunda da gebelerde kan kursun ve
kadmiyum diizeylerinin yasa bagl olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu, yas
arttik¢a kursun diizeyinin artt1g1, 25 yasin altindaki ve 35 yasin iizerindeki gebelerde
kadmiyum diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Arbuckle et al. 2016).

Buna karsin bazi caligmalarda ise bizim c¢alismamizla benzer sonuclar
saptanmistir. Simar’in 2018 de Karabiik ilinde yaptig1 yiiksek lisans tez ¢aligmasi
sonucu anne yasi ile kordon kani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilememistir. Yine Koroglu’nun 2007 yilinda Konya ilinde yapmis oldugu ¢aligma
sonucunda da kordon kani ve plasenta kursun miktar1 ile anne yas1 arasinda dogrudan
bir iliski olmadig1 saptanmistir. Bizim ¢alismamiz da bu ¢alismalarla benzer sonuglar
elde edilmistir ve anne yas1 ile kord kan1 kursun ve kadmiyum degeri arasinda anlaml1
bir iligki saptanmamaistir. Bu durum ¢alismamiza katilanlar arasinda ileri anne yasmin
fazla olmadigindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Ayrica veriler sonucu kanda
yapilan kursun ve kadmiyum arastirmalar1 kisa donem temas gostergesi olabilecegi,
yas ile kursun kadmiyum arasindaki anlamli iligkiler elde etmeyi amaclayan
calismalarin sa¢ ve kemik gibi uzun dénem temasini ortaya ¢ikaracak numunelerin

kullanilmas1 daha dogru olacagini diistiinmekteyiz.

Arastirmamizda kursun ve kadmiyumun anne egitimi ile iliskisi incelenmistir.
Arastirmamizda anne egitimi kan kursun diizeyleri ortalama; sadece okuryazar olanlar
0,76 £ 0,18, ilkokul mezunlarinin 0,94 + 0,21, ortaokul mezunlarmm 0,91 + 0,21, lise
mezunlarinin 0,94 + 0,27, lisans ve {istii mezunlarin 0,92 + 0,17 iken anne egitimi kan
kadmiyum diizeyleri ortalama; sadece okuryazar olanlar 0,31 + 0,044, ilkokul
mezunlarmin 0,27 £ 0,077, ortaokul mezunlarinin 0,27 + 0,070, lise mezunlarinin 0,29
+ 0,077, lisans ve tistii mezunlarin 0,30 + 0,086 dwr. Anne egitimi ile kursun ve

kadmiyum diizeyi arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark saptanmamustir (p

>0.05).

Giirgen’in 2011 yilinda yaptig1 ¢alismada bizim sonucumuzla benzer bir sonug

bulunmus ve gebenin egitim durumu ile kordon kani kursun diizeyi arasinda bir iliski
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saptanmamigtir. Simar’mn 2018 yilinda Karabiik ilinde yaptigi ¢aligma sonucunda
kordon kani1 kursun ve kadmiyum diizeyi ile gebe egitim seviyesi arasinda istatistiksel
acidan bir fark bulunamamistir. Janjua ve arkadaslarinin 2008 yilinda yapmis oldugu
calismada da, 12 yil ve iizeri egitim goren annalerde kordon kani kursun diizeyi 9,2
pg/dl, 6-12 yil arasi egitim gorenlerde 10,7 pg/dl, 5 yil ve 5 yildan diisiik egitim
gorenlerde 11,4 pg/dl bulunmus olup istatistiksel agidan bir farklilik olmadigi
belirtilmistir (p >0.05).

Bu aragtirmalara kars1 anne egitiminin kordon kani kursun ve kadmiyum diizeyini
etkiledigini belirten c¢alismalarda mevcuttur. Amerika’da 195 gebe ile yapilan
calismada, diisiik egitim seviyesi olan gebelerde kan kursunu daha yiiksek saptanmigtir
(Hertz-Picciotto et al. 2000). Kanada’da Arbuckle ve arkadaslar1 tarafindan, maternal
ve fetal agir metal maruziyetini belirlemek amaciyla yapilmis calismada da, gebelerin
egitim seviyesi arttik¢a, kan kursun miktarmin istatistiksel acidan anlamli olacak
sekilde azaldig tespit edilmistir (Arbuckle et al. 2016). Egitim durumunun kursun ve
kadmiyum diizeyine etkisi arastirildiginda Tiirkiye’de smirli sayida oldugu
gbzlenmistir. Daha dogru sonuglar i¢in bu konuda ¢aligmalarin artirilmasi gerektigi

sonuca varilmistir.

Gebelerin meslek ve ¢alisma durumunun kursun ve kadmiyum miktarmna etkisine
bakildiginda arastirmamizda gebelerin %79’unun ev hanimi olup ¢alismadigi, %21’
nin ise ¢alistig1 bir meslek grubu mevcuttur. Ev hanimi gebelerde ortalama kord kani
kursun diizeyi 0,91 + 0,21 pg/dl, memur olarak ¢alisan gebelerde 0,95 + 0,25 pg/dl,
is¢i olarak calisanlarda 1,04 + 0,34 pg/dl, serbest meslek yapanlarda 0,95 + 0,26 pg/dl
iken ev hanimi gebelerde ortalama kord kani1 kadmiyum diizeyi ise 0,29 + 0,07 ug/dl,
memur olarak c¢alisan gebelerde 0,30 + 0,11 pg/dl, is¢i olarak ¢aliganlarda 0,29 + 0,08
ng/dl, serbest meslek yapanlarda 0,36 + 0,03 ug/dl olarak belirlenmistir. Boylece
arastrmamizda gebenin ¢aligmasi ve mesleginin kursun - kadmiyum kordon kani
diizeyi ile iligkisinde istatistiksel olarak aradaki farkin anlamli olmadig1 saptanmigtir
(p >0.05). Giingor’iin yaptig1 ¢alisma sonucu da bizim ¢aligmamizla benzer sonug
gostermekte ve gebe meslegi ile kordon kani kursun miktar1 arasinda anlamli bir sonug
tespit edilememistir (Glingor 2011). Janjua ve arkadaslarmin yaptigi calismada ¢aligan

annelerin kordon kani kursun diizeyi ile calismayan annelerin kordon kami kursun
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diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir sonu¢ saptanmamistir. Simar’in
Karabiik’te 2018 yilinda yaptig1 yiiksek lisans tez ¢calismasinda da kordon kani kursun
diizeyinin c¢alisan gebelerde ortalama 1,39+0,8 pg/dl, calismayanlar gebelerde
ortalama 1,58+0,7 pg/dl olarak, kordon kani kadmiyum diizeyi ise ¢alisan gebelerde
ortalama 0,59+0,2 pg/L, calismayan gebelerde ortalama 0,62+0,2 pg/L olarak
saptanmig ve anlamli bir farkin olmadigi belirtilmistir (Simar 2018). Gebelerin
caligmas1 ve mesleklerinin kordon kanmi kursun ve kadmiyum diizeyine iliskin

bulgumuz literatiirle uyumludur.

Gebelerin eslerinin ¢alisma ve meslek durumlarinin kordon kanmi kursun ve
kadmiyum diizeyi ile iligkisini inceledigimizde eslerin %2’sinin ¢aligmadigi, %98’inin
calistig1 bir meslek grubuna sahip oldugunu bulduk. Caligmayan eslerde ortalama kord
kan1 kursun diizeyi 0,73 + 0,22, memur olarak c¢alisanlarda 0,89 + 0,24, is¢i olarak
calisanlarda 0,92 + 0,21, serbest meslek yapanlarda 0,95 + 0,24 iken ortalama kord
kan1 kadmiyum diizeyi ¢aliymayanlarda 0,25 + 0,10, memur olarak ¢alisanlarda 0,33
+ 0,10, isci olarak ¢alisanlarda 0,28 + 0,08, serbest meslek yapanlarda 0,30 = 0,07
olarak tespit edildi. Bu sonugla arastrmamizda gebelerin eslerinin c¢alismasi ve
mesleginin kursun - kadmiyum kordon kami diizeyi ile iliskisinde istatistiksel olarak
aradaki farkin anlamli olmadig1 saptanmustir (p >0.05). Giingor’iin Pb, Cd. Hg agir
metallerinin anne ve bebeklerdeki oranlar1 ve bu orani arttiran nedenleri incelemek
amaciyla yaptig1 ¢alismasinda gebelerin eslerinin mesleginin agir metallere maruziyeti
arttiran bir faktor olup olmadigini1 arastirmiglardir. Calisma sonucunda eslerin
mesleginin kan kursun ve kadmiyum diizeyi ile iliskili olmadigi bulunmus ve bizim
calismamizla benzer bir sonug¢ saptanmistir (Gilingor 2011). Janjua ve arkadaslarimin
yaptiklari ¢calisma sonucu ise bizim ¢alisma sonucumuzun tersi yoniindedir. Kursuna
temas edilebilecek is ortamlarinda calisan babalarin bebeklerinde daha yiiksek

miktarda kord kani kursun diizeyi saptanmistir (Janjua ve ark. 2008).

Caliymamizda gebelik sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi ile kordon kani kursun ve
kadmiyum arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamistir (p >0.05). Giirgen’in
calismasinda da yasayan c¢ocuk sayisi ile kordon kami kursun diizeyi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmayarak bizim ¢alismamizla benzer bir

sonu¢ belirtilmistir (Glirgen 2011). Janjua ve arkadaslarinin ¢aligmasinda artan
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paritenin kordon kaninda yiiksek kursun diizeyi ile iliskili oldugu belirlenmistir
(Janjua et al. 2008). Ulkemizde de daha anlamli sonuglar elde etmek igin parite ile
kordon kani kursun ve kadmiyum arasindaki iliskiyi inceleyen ¢calismalarin artirilmasi

gerektigi belirlenmistir.

Gebelerin sigara igmesi ile kordon kani kursun ve kadmiyum diizeyi
inceledigimizde ¢alismamiza katilan gebelerin %10’u gebelikte sigara kullanmakta,
%901 ise sigara kullanmamakta ve %60’1 da sigara dumanina maruz kalmaktadir.
Kord kani kursun diizeyleri, sigara i¢cen gebelerde (p<0,001) ve sigara dumanima maruz
kalanlarda (p=0,014) anlamli olarak yiiksek bulunurken, kord kani kadmiyum
diizeyleri ile sigara icenlerde ve sigara dumanina maruz kalanlarda istatistiksel agidan
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). Calismamizda alkol kullanan gebe olmadig1
icin alkol kullanima ile kursun ve kadmiyum diizeyi arasindaki iliski incelenememistir.
Arbuckle ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada gebeliginde sigara kullananlarin kordon
kursun diizeyi gebeliginde sigara kullanmayan veya oOnceden sigara kullanimi
olanlardan daha ytiksek diizeyde saptanmistir. Yine Arbuckle ve arkadaglarinin yaptigi
calismada gebeliginde sigara kullananlarin kordon kani1 kadmiyum diizeyi gebeliginde
sigara kullanmayan ve dnceden de sigara kullanimi olmamis kadinlardan daha yiiksek
bulunmustur (Arbuckle et al. 2016). Ispanya'da kordon kanidaki metaller ve ebeveyn
degiskenleri arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla yapilan ¢alismada gebeliginde
sigara kullananlarin yenidoganlarda kursun ve kadmiyum diizeyleri %15 ve %22
oraninda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Garcia-Esquinas et al. 2013). Bu
bulgularin tersi yoniinde ¢calisma sonuglar1 da mevcuttur. Kéroglu’ nun sigara igen
ve igmeyen annelerin kordon kani eser elementlerinin incelemek amaciyla yaptigi
calismasinda kursun miktar1 ile sigara igiciligi arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (Koroglu 2007). Patel ve Prabhu’nun ¢alismasinda sigara ve alkol
tiiketimi ile kord kani kursun miktar1 arasinda anlamli bir iligski saptanmamuistir (Patel
ve Prabhu 2009). Giirgen’in gebelerin kursuna maruz kalma yollarin1 belirlemek ve
kord kani kursun diizeyi ve yenidoganin antropometrik ol¢timleri arasinda iliskiyi
incelemek amaciyla yaptigi ¢alismasinda, kord kan1 kursun miktari ile gebelikte alkol
tilketimi ve sigara tliketimi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki
bulunmamistir (Giirgen 2011). Simar’in ¢alismasinda aktif ve pasif sigara i¢iciligi ile

kordon kani kursun ve kadmiyum diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
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farklilik gostermedigi belirtilmistir (Simar 2018). Meksika’da anne, yenidogan ve
kordon kani kadmiyum diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada da
kordon ya da yenidoganda kan kadmiyum diizeylerinin anlamli olmadig1 saptanmistir

(Galicia-Garcia et al. 1997).

Gebelikte kozmetik iiriin kullanim1 ile kordon kan1 kursun ve kadmiyum diizeyi
arasinda iligkiye bakildiginda; kozmetik {iriin kullananlarda kordon kan1 kursun diizeyi
0,91 + 0,22, kullanmayanlarda 0,93 + 0,22 iken kozmetik iirin kullananlarda kordon
kan1 kadmiyum diizeyi 0,29 £ 0,07, kullanmayanlarda 0,29 + 0,08 oldugu saptanmstir
ve istatistiksel agidan anlamli farklililk bulunmamistir (p>0,05). Giirgen’in
calismasinda kozmetik kullanimi ile kord kani kursun miktar1 arasinda anlamli bir
ilisk1 olmadig belirtilmektedir (Giirgen 2011) ve bizim ¢aligma sonucumuz Giirgen’in
calisma sonucu ile uyum gostermektedir. Caligmamiza karst olarak Suudi
Arabistan’da diizenli olarak goziine siirme kullananlari kan kursun miktarlar1 siirme
kullanmayanlara oranla anlamli olarak yiiksek miktarda bulunmustur (Al-Ashban et
al. 2004). Pakistan’ da Janjua ve arkadaslarmin gobek kordonu kan kursun diizeylerini
ve belirleyicilerini tanimlamak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada da, giinliik siirme
kullananlarda, az kullanilanlara oranla daha yiiksek kord kani kursun miktari

saptanmustir (Janjua et al. 2008).

Gebelikte kahve tiikketiminin kord kani kursun ve kadmiyum diizeyi ile iligskisinde
kahve tiikketen gebelerde kordon kani kursun dizeyi 0,92 + 0,20, kahve
tilkketmeyenlerde 0,92 + 0,27 iken kordon kani kadmiyum diizeyi gebelikte kahve
tilketenlerde 0,29 + 0,08, tiiketmeyenlerde 0,28 + 0,07 oldugu c¢alismamizda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p >0.05). Literatiir incelendiginde
iilkemizde kahve tiiketimi ile kordon kani kursun ve kadmiyum arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢alismanm sinirli oldugu ve iilkemizde bu konudaki ¢calismanin artirilmasi
gerektigi goriilmektedir. Bizim sonucumuza karsit olarak yurt disi bulgular
mevcuttur. Sunmin Park ve Byung-Kook’in Kore’de ki g¢aligmalarinda kahve
tilketiminin kan kursun ve kadmiyum diizeyini artirdig1 belirtilmistir (Park and Lee
2013). Jawadi ve arkadaslarmin Musul’da maternal-kord kani kursun diizeyleri

arasindaki iligkiyi ve her iki diizeyi de etkileyebilecek faktorleri belirlememek
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amaciyla 350 anne-yenidogan ¢ifti ile yaptiklari ¢alismada kahve tiiketimi ile kordon

kani kursun miktar1 arasinda iliski saptanmistir (Al-Jawadi et al. 2009).

Gebelikte balik tiikketiminin kordon kani kursun ve kadmiyum diizeyi arasindaki
iliskiye bakildiginda kord kani kursun diizeyi midye gibi dip balik iiriinleri tiiketen
gebelerde ortalama 1,00 + 0,40, tikketmeyenlerde ortalama 0,92 + 0,20 iken kord kani
kadmiyum diizeyi midye gibi dip balik iirlinleri tiiketen gebelerde ortalama 0,29 +
0,05, tiiketmeyenlerde ortalama 0,29 + 0,08 oldugu ¢alismamizda dip balik tiiketimi
ile kordon kami kursun ve kadmiyum diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamlh
farklilik goriilmemistir (p >0.05). Dursun ve arkadaslar ise haftada ikiden fazla balik
yemenin kordon kani Cd diizeyini artirdigi saptanmistir (Dursun 2008). Giiney Kore'de
dogumda kordon kani Orneklemesi ile annelik kan Orneklemesi ve yenidogan
doneminde kursun, kadmiyum, civa kan diizeylerini incelemek amaciyla yapilan
calismada kordon kani kursun, kadmiyum ve civa diizeyinin balik tiiketimi fazla olan
kiy1 seridinde gelismis bati iilkelerinden daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Kim et al.
2015). Giingo6r’iin ¢alismasinda haftada ikiden fazla balik tiiketen gebe olmadigi i¢in
balik tiiketimi ile kordon kani1 kursun, kadmiyum ve civa diizeyleri arasinda anlamli
bir iligki bulunamadigi belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda da balik yeme siklig1
sorgulanmadig i¢in gelecek ¢caligmalarda arastirmalara balik yeme sikliginin da dahil

edilmesi gerektigi belirlenmistir.

Calismamizda gebelerin evini boyatmasi ile kursun ve kadmiyum diizeyini
inceledigimizde %20’ sinin evini boyattig1, %80’inin ise boyatmadig1 belirlenmistir.
Kordon kani kursun diizeyi boyatanlarda ortalama 1,03+ 0,33, boyatmayanlarda
ortalama 0,90 = 0,17 iken, kordon kani kadmiyum diizeyi boyatanlarda ortalama 0,31+
0,07, boyatmayanlarda ortalama 0,28 + 0,08 oldugu ¢alismamizda evi boyatmak ile
kordon kani kursun ve kadmiyum arasinda anlaml farklilik saptanmamustir (p >0.05).
Giirgen’ in gebelerin kursuna maruz kalma yollarini belirlemek ve kord kani kursun
diizeyi ve yenidoganin antropometrik l¢timleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
yaptig1 ¢alismada son iki yilda evde tadilat ve boya yapma ile kord kan1 kursun miktar1
arasinda istatistiksel agidan anlamlilik bulunmamistir (Giirgen 2011). Bizim ¢aligma
sonuglarimiza karsit bazi ¢alismalar mevcuttur. Boston’da yapilan bir ¢alismada son 6

ay i¢inde kursun igerikli boyalarla evi boyatan gebelerde kordon kani kursun diizeyi
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yiiksek saptanmistir (Rabmowitz et al. 1985). Baska bir ¢alismada ise boya olmayan
evlerdeki kord kan1 kursun diizeyi ortalama 3+6,9 pg/dl olarak belirlenirken, boyali
evlerdeki kord kani kursun diizeyi 6,9+16 pg/dl olarak belirlenmistir ve kord kani
kursun diizeyi 10 pg/dI’den fazla olanlarin %62’sinde evlerinin boyali oldugu tespit

edilmistir (Patel ve Prabhu 2009).

Kentsel, endiistriyel bolgelerde, fabrika alanlarinda ve trafigin yogun oldugu
yerlerde yogun hava kirliligi olusarak kursun ve kadmiyum diizeyinde artisa neden
olabilmektedir. Kentsel ve endiistriyel bolgelerde yasayan gebelerin plasentalarinda,
kirsal bolgelerde yasayan gebelerin plasentalarina gore anlamli derecede daha ytiksek
kursun ve kadmiyum miktar1 saptanmustir (Falcon et al. 2002). Aslinda bu durum
plasentada bulunan kursun ve kadmiyumun kordon yoluyla bebege de gectigini
gostermektedir. Meksika’da yapilan calismada havadaki kursun seviyesinin her 0,1
pg/m3°lik degisikliginde, kord kani kursun diizeyinin 0,67 pg/dl degistigi tespit
edilmistir (Chuang et al. 2001). Rusya’da yapilan bir ¢alismada fabrikaya yakin
bolgelerde yasayanlarin kordon kanlarinda diger agir metallere oranla daha ¢ok kursun

yiiksek bulunmustur (Privalova et al. 2007).

Bu ¢aligmalara karsi tam tersi sonuglarin bulundugu ¢aligmalar da mevcuttur.
Ankara’da kirsal ve kentsel bdlgelerde yasayan kadmlarin kordon kanindaki agir
metal, total oksidan ve antioksidan diizeylerinin karsilagtirilmasi amaciyla; kirsal
bolge olarak Ankara iline bagh kdyler, kentsel bolge olarak da Ankara'min merkez
ilceleri Mamak, Kegioren, Sincan, Cankaya'dan gelen gebeler tercih edilerek yapilan
calismada, kirsal bolgede yasayan gebelerin kordon kanlarinda Ni, Mn, Al, Fe, Hg ve
Cd diizeylerinin kentsel bolgede yasayanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Basegmez 2017). Bu calismada kentsel bolgelerde kirsal bolgelere oranla daha
yiiksek agir metal bulunur sonucuna ters bir sonug¢ elde edilmistir. Bunun nedeni,
calismanin 50 gebe gibi az bir 6rneklemle gerceklesmesi ve kentsel bolgelerdeki
fabrikalarda, araglarda hava kirliligine karsi koruyucu Onlemlerin alinmasi
olabilmektedir. Bazi calisma sonuclarinda ise yasanilan yer ile kordon kani kursun ve
kadmiyum arasinda anlaml iligki saptanmamistir. Giling6r’iin ¢alismasinda kan
kadmiyum miktar1 yliksek ¢ikan kadinlarda yasadiklar1 yerler sanayi bolgelerine yakin

yerler olma oran1 daha fazla olsa da fabrika bdlgelerine yakin yaganmasi, evin ana yola
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yakin olmas1 ve gebelerin yasadiklari iller ile kan kursun ve kadmiyum diizeyi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamistir (Glingér 2011). Giirgen’in
calismasinda fabrika bolgesi, otogar, otoyol, tren istasyonu yakininda ve cadde
kenarindaki evlerde yasayan gebeler ile kordon kani kursun miktar1 arasinda anlamli
bir iliski bulunamamistir (Giirgen 2011). Simar’in ¢alismasinda sehir merkezinde,
ilcede, kdyde yasayan gebeler ve yasam alanlarinin fabrikaya olan uzakliklar1 ile kord
kan1 kursun ve kadmiyum diizeyi arasindaki iligki incelenmis, ne yaganilan yer ne de
yasanilan yerin fabrikaya olan uzakligi ile kordon kani kursun ve kadmiyum arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmistir (Simar 2018). Bizim ¢alismamizda
da yasanilan yer ve yasanilan yerin fabrikaya, otogara, anayola yakinlig: ile kordon
kan1 kursun ve kadmiyum arasmdaki iliskiyi inceledik. Kordon kani kursun diizeyi
sehir merkezine yakin oturanlarda ortalama 0,93 + 0,23, uzak oturanlarda 0,88 + 0,26
iken yasadig1 yer fabrikaya yakin olanlarda ortalama 0,95 + 0,23, yakin olmayanlarda
ortalama 0,89 £ 0,20, yasadig1 yer otogara yakin olanlarda ortalama 0,91 = 0,21, yakin
olmayanlarda ortalama 0,94 + 0,23, yasadig1 yer ana yola yakin olanlarda ortalama
0,94+ 0,23, yakin olmayanlarda 0,87 + 0,17 olarak belirlenmistir. Kordon kani
kadmiyum diizeyi ise sehir merkezine yakin oturanlarda 0,28 + 0,08, uzak oturanlarda
0,30 = 0,08 iken yasadigi yer fabrikaya yakin olanlarda 0,29 + 0,07, yakin
olmayanlarda 0,29 + 0,08, yasadig1 yer otogara yakin olanlarda 0,28 + 0,07, yakin
olmayanlarda 0,30 + 0,09, yasadig1 yer anayola yakin olanlarda 0,28 + 0,07, yakin
olmayanlarda 0,30 = 0,08 olarak belirlenmistir. Calisma sonucumuza gore gebelerin
bulundugu lokasyon ile kordon kani kursun ve kadmiyum arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p >0.05). Bu bulgulara gére ¢alisma sonucumuz

iilkemizdeki ¢aligma sonuglari ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda gebelerin kag yildir Karabiik’te bulundugu ile kordon kani kursun
ve kadmiyum arasindaki iliskiyi inceledigimizde ise gebelerin Karabiik’te yagama y1ili
ile kordon kami kadmiyum diizeyi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski
gozlenmezken (p>0.05), gebelerin Karabiik’te yasama yili ile kordon kani kursun
degiskeni arasinda anlamli bir iligki/korelasyon gézlenmistir (r=0,461,p<0,001).
Literatiir taramasi1 sonucu, bizim bu ¢calisma sonucumuzu karsilastirabilecegimiz bagka
bir calisma bulunamamistir. Gelecekte Karabiik ilinde yapilacak kursun ve kadmiyum

caligmalarinda yasanilan yilin da sorgulanmasi 6nerilmektedir.
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Bu aragtirmada kordon kani kursun ve kadmiyum diizeyi ile gebede kalitsal
hastalik varlig1, gebede kronik hastalik varligi, gebenin dnceki gebeliklerinde yasadigi
problemler, gebenin simdiki gebeliginde hipertansiyon varligi, gebenin simdiki
gebeliginde diabetus mellutus varligi, gebeliginde sagimi boyatma durumu, konserve
iriin tiiketimi, bitkisel ila¢ kullanma durumu, yasanilan yerin 1 yil igerisinde
degistirilmesi karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir

(p>0.05).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Kordon kaninda kursun ve kadmiyum diizeyleri ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen bu arastirmada, asagida belirtilen sonuglara

ulagilmistir.

» Calismada kordon kani kursun diizeyi ortalama 0,92 + 0,22 pg/dl ve kordon
kan1 kadmiyum diizeyi ortalama 0,29 + 0,07 pg/L olarak saptanmistir.

» Calismamizda gebelerin yas ortalamasinin 28,39+ 5,40 oldugu, %6’sinin
sadece okuma yazma bildigi, %19 unun ilkokul mezunu, %25’inin lisans ve

istii mezunu oldugu ve gebelerin %79 ‘unun ev hanimi oldugu belirlenmistir.

» Calisma sonucunda gebelerin yas ve kordon kani kursun diizeyi (r= 0,131,
p=0,195) ve kadmiyum diizeyleri arasinda (r=-0,001, p=0,994) anlaml1 bir

iligki olmadig1 bulunmustur.

» Calismada gebelerin egitim, ¢alisma durumu ile kordon kami kursun ve
kadmiyum diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamaistir

(p>0.05).

» Caligmada gebelerin eslerinin egitim, ¢alisma durumu ile kordon kani kursun
ve kadmiyum diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0.05).

» Arastirmada gebelik haftasi, disiik-kiirtaj sayisi ve parite ile kordon kani
Kursun ve kadmiyum diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki

bulunmamistir (p>0.05).

» Caligmada gebelerden sigara igenlerde (p<0,001) ve sigara dumanma maruz
kalanlarda (p=0,014) kordon kani kursun miktar1 anlamli olarak yiiksek

bulunmus ve gebenin giinde ictigi sigara ile kordon kani kursun arasinda
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anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,001). Ancak gebenin sigara igmesi ve sigara
dumanina maruz kalmasi ile kordon kani kadmiyum diizeyi arasinda anlamli

bir iligki saptanmamugtir (p>0.05).

Calismada gebelikte makyaj iirlinleri kullanimi ile kordon kani kursun ve
kadmiyum diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0.05).

Calismada gebelikte dip balik iirtinleri tiiketimi ile kordon kanmi kursun ve

kadmiyum diizeyi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Arastirmada gebelikte kahve tiiketimi ile kordon kanmi kursun ve kadmiyum
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklhilik bulunmamistir

(p>0.05).

Calismada gebelerin %57 sinin Karabiik ilinde, %28’inin Karabiik il¢esinde,
%13 liniin Karabiik ili kdyiinde yasadigi belirlenmis ve yasanilan yerin
fabrikaya yakinligi, otogara yakinligi, anayola yakimligi gibi lokasyona bagh
degiskenler ile kordon kanmi kursun ve kadmiyum diizeyleri arasinda

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

Calismada gebenin Karabiik’te bulundugu yil ile kordon kani kursun diizeyi
arasinda anlamli bir iliski saptanmuistir (r=0,542, p<0,001). Ancak gebenin
Karabiik’te bulundugu y1l ile kordon kani kadmiyum diizeyi arasinda anlamli

bir iligki saptanmamastir (p>0.05).

Arastirmada kordon kanmi kursun ve kadmiyum diizeyi ile gebede kalitsal
hastalik varligi, gebede kronik hastalik varligi, gebenin onceki gebeliklerinde
yasadig1 problemler, gebenin simdiki gebeliginde hipertansiyon varligi,
gebenin simdiki gebeliginde diabetus mellutus varligi, gebeliginde sagimni
boyatma durumu, konserve iiriin tiiketimi, bitkisel ilag kullanma durumu,
yasanilan yerin 1 yil igerisinde degistirilmesi karsilastirilmig ve istatistiksel

olarak anlaml bir iligki saptanmamustir (p>0.05).
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6.2. Oneriler
Bu calismadan elde edilen sonuglara gore asagidaki oneriler sunulmustur.

» Kordon kaninda yapilan analizler kisa donem kursun ve kadmiyum
maruziyetini belirledigi ve yas ile kursun ve kadmiyum diizeyi iliskisine
aciklik getirmek i¢cin uzun donem maruziyeti gosteren sa¢ ve kemik, tirnak ile

arastirmalarin gergeklestirilmesi gerekmektedir.

» Bu calismanin sonucuna gore sigaranin aktif veya pasif i¢iminin gebeler ve
bebekler iizerinde kordon kani kursun diizeyi agisindan onemli bir etken
oldugu belirtilmistir. Bu nedenle ebelerin kadinlarin gebeligi diistindligii
andan itibaren onlar1 gebelikte sigaranin olumsuz etkileri konusunda
bilgilendirmesi  ve  sigaranin  bwrakilmasi  konusunda  kadinlar1
cesaretlendirmesi 6nemlidir. Hatta ebeler, gebeleri sigara kullanmasalar dahi
sigara dumanina maruz kalinmamasi gerektigi ve sigara dumanma maruz
kalmmasi durumunda olumsuz etkileri konusunda da bilgilendirmesi

Onemlidir.

» Bu arastrma sonucu Karabiik’te yasamanin gebeler ve bebekler tizerinde
kordon kani kursun dilizeyi acisindan oOnemli bir etken oldugunu
gostermektedir. Karabiik’te demir c¢elik fabrikasinin bulunmasi, burada
yasanilan yila bagli olarak kadinlar1 olumsuz etkilemektedir. Karabiik’te
fabrikalarn filtrelenmesi ve atiklarmim denetimli yapilmasi hususunda
dikkatli olunmalidir. Dikkatli olunmadigi takdirde gebeler ve bebekler i¢in
tehlike olusturmaktadir.
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8. EKLER

EK 1: Veri Toplama Formu

KARABUK ILINDE YASAYAN GEBELERIN KORDON KANINDA KANINDA
KURSUN VE KADMIYUM DUZEY1

Degerli Katilime1, Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim
Dali Yiiksek Lisans Tezi hazirlamak i¢in planlanan bu ¢alisma kordon kaninda kursun
ve kadmiyum diizeyini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Elde edilen bilgiler sadece
bu arastirmada kullanilacak ve bilgiler gizli tutulacaktir. Bu ¢alismaya katilmak veya
katilmamak tamamen 6zgiir iradenize baglidir. Katildigmiz takdirde, anketimizde yer
alan tiim sorulara ictenlikle cevap vermeniz ¢alismanin sonuglarini olumlu yonde

etkileyecektir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

2. Egitim Durumunuz:

() Okuryazar degilim / okur yazarmm () Ilkokul () Ortaokul
() Lise () Lisans ve tistii

3. Mesleginiz nedir?

() Ev hanm () Isci () Memur () Serbest () Diger.............
4. Esinizin egitim durumu nedir ?

() Okuryazar degil / okur yazar () ilkokul () Ortaokul

() Lise ()Lisans ve istii
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5. Esinizin meslegi nedir ?

() Calismryor () Is¢i () Memur () Serbest () Diger..........
6. Kronik hastaliginiz var mi ?

() Evet (Belirtiniz).........c.ccoovevrnnee.

() Haywr

9. Dogum saymiz......................
10. Diisiik / kiirtaj saymiz.............
11. Yasayan ¢ocuk saymiz..............
12. Onceki dogumlariniz:

() Ik gebeligim () Normal dogum ... () Sezaryen... () Diisiik ... () Olii dogum...
13. Onceki gebelikleriniz ve dogumlarinizla ilgili problem yasadmiz mi?
() Evet () Hayir

14. Simdiki gebeliginizde hipertansiyon sorunu yasadiniz mi?

() Evet () Hayir

15. Simdiki gebeliginizde diyabetus mellutus sorunu yasadiniz mi?

() Evet () Hayir

16. Sigara kullaniyor musunuz?

() Evet (Gilinde kag adet......... ) () Hayir

17. Alkol kullantyor musunuz?

() Evet () Hayir

18. Sigara dumanimna maruz kalacak ortamlarda bulunuyor musunuz?

() Evet () Hayir
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19. Gebeliginizde kahve tiikettiniz mi ?

() Evet (Siklik;....c.ooovvinninnnnnn. ) () Hayir

20. Gebeliginizde bitkisel ila¢ kullandiniz mi1?

() Evet () Hayir

21. Gebeliginizde konserve iiriinler kullandiniz m1 ?

() Evet () Hayir

22. Gebeliginizde midye gibi kabuklu ve dip balik iirtinlerini tiikkettiniz mi ?
() Evet () Hayir

23. Gebeliginizde sag¢inizi boyattiniz m1 ?

() Evet () Hayir

24. Gebeliginiz boyunca makyaj lirtinleri kullandimiz mi ?
() Evet () Hayir

25. Evinizi sik araliklarla boyatir misiniz?

() Evet () Hayir

26. Evinizde plastik tirtinleri ¢ok fazla kullanir misiniz?

() Evet () Hayir

27. Nerede yastyorsunuz?

() 11 () Iige () Kasaba () Koy

29. Yasadigmiz yerin merkeze uzaklhigi nedir? (5 km ve alti: Yakm, 5-15 km: Orta
uzaklik, 15 km ve istii: Uzak)

() Uzak () Orta uzaklikta () Yakimn
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30. Yasadiginiz yer fabrika bolgesine yakin mi1? (10 km ve alt: Yakin, 10 km ve Gstii:
Uzak)

() Evet () Hayir

31. Yasadigmiz yer otagara yakin mi? (10 km ve alti: Yakm, 10 km ve stii: Uzak)
() Evet () Hayir

32. Yasadigmiz yer ana yola yakin nm1?

() Evet () Hayir

33. Yasadigmiz yer yogun trafik bolgesi mi ?

() Evet () Hayir

34. Yasaginiz yeri son 1 yil iginde degistirdiniz mi ?

() Evet () Hayir
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EK 2. Karabiik Universitesi Etik Kurul Karar Formu

KARABDK CnbvensiTes aum:t. OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAK ETIK KURULU KARAR FOSMU

AASTIRMANIN ACIK ADY ;M"I m';-"‘”. '.""'a. . K;:’"M"

E y msynomnmw Dv. Ofr, Oyesi Yilmez ALTUNER
HMAC O,

‘dﬂ UNVANVADESOY ADE i
g mmAwm&g::#w A
[+ UZMANLIK ALANI yoloji-Fizyolo
-

KOORDNA FOISORUMLY

ARASTIRMACININ Karabik Onlversitesi
BULUNDUGU MERKEZ

-] DESTEXLEYIC) Universite

ARASTIRMAYA KATILAN | moxvmaxer | cocssndizd | wvuosar | ocssasaras

MERKEZLER ® [a] 2] 4]
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KARAROK (NIVERSITES cm:n. OLMAYAN KLINIX ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Belge Adi Torki | e s
} ARASTIRMA PROTOKOLOOLAN] R t D 0
IWWOM
Towge B bgtieee ] oger[]
Karar No: 7/19 Tarth: MAD.2018
Sg Yuiewds bgilei veriten Girigimeed Ohmayan Klink Aragtimalae Exk Kueuls bagrurs dosyast le il
g |teleehw armremanin gerckge, amag, yaklagim ve yutemleri dikkvle alimmk mcebanmis obsp etk ve
bilimeel yonden uypun olduduna *oybirlige® ile karar verilmistir.

KARABOK CNIVERSITES| GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTERMALAR ETIK KURULY

EASKAN /ADL/SOVADI Prof. Dx. lbeahiiee KORTOL
UsressihésSoyms Vensiit A | Kwses Clnibywe At | etk (1
PO Avsconi | Eeeb 152 |k [ |u® 5@ |0
Prof, O Didem ADAHAN | AikeHekioi | % ey k@ |e[] [uf®) [s@ |nD
mot. e st ankavis | RO {BOME 1@ [«O |50 |wm [eo |wa u4\
0. Ofr. Oyess Mehaet Tt | Karobik
KARA Biyeki O EB KO [fD | @ e |(xD
Dr. Opr. Uyeni Yonud | Hisolojive | Karabak R
O&m Beibeiyoloji | Onivers kD |0 0@ ng %
Dr- Ogr. Oyorl Gihn Kanbek
ONAL KOCAMAN _| Pariodseiob | Datversiesi | 7 %@ [*0 | "B |8 |50
el S - P g g gy
Karebag 3
Avabat Homyin SARIN | Aviae | B0 6B [«[] |eD (0@ (5B (WD o
¥ Toplestah Rdesewty
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EK 3: Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum izin Formu

KARABUK IL SAGLIK MUDURLUGU - KARABUK [L
SAGLIK MUDURLUGU
P 8 0512 16 95024045 . 60

U ..T'C' e 00082333560
KARABUK VALILIGI

il Saghk Miidirligi

Sayi : 98024045-604.01.02
Konu : Tez Caligmasi Hk.(Kiibra Nur
BILGIC)

KARABUK UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

flgi  :27/11/2018 tarihli ve 3246904 1-044-E.7816 sayili yaz.

Karabiik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Yiiksek Lisans
Programi dgrencisi Kitbra Nur BILGIC” in Dr. Ogr. Uyesi Yimaz ALTUNER
damgmanh@inda yiirtttigii  “Kordon Kaminda Kursun-Kadmivum Diizevi ve Etkileyen
Faktérler” konulu tez ¢alismasini Hastanenizde yapabilmesi Miidiirliigiimiizee uygun
gorilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. Ahmet SARI

il Saglik Midiirii

Ek:

1- Tez Caligmasi (21 Sayfa)

2- On lzin Formu (3 Sayfa)

3- Komisyon Toplanti Formu (1 Sayfa)

Adres: 5000 Evler 75. Y1l Mah. Mahallesi 20. Cad. 17. Sok. No:4 KARABUK Bilgi igin:Elif TASKIRAN AKBIYIK
Faks No:0370 4338160 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:E.TaskiranAkbiyik@saglik.gov.tr Int. Adresi: karabuk es@saglik.gov.tr Telefon No:0370 4333 126-1262

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge saglik gov.r adresinden ¢34042ed-b46d-45fe-9c94-6ddb12d22189 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalannustr.
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

KARABUK iL SAGLIK MUDURLUGT

TOPLANTI FORMU

KONU: Kerdon Kaminda Kursun-Kadmiyum Dilzeyi ve Etkileyen Faktorler

TOPLANTI YERI: Karabiik il Saghk Midiivliizi

TOPLANTI TARIHIES. . J£12018

‘ TOPLANTI SAATI:

TOPL A'*J TIYA sz,wmﬂ !LE. ¢

JPLANTI GUNDEMI

ADI SOYADI
t Uzm. Dr. Sedat ﬁZDEMIR{Sauhk Hizmetleri Bql\)

| Nimzal |

i TOPLANTI CU‘IDFMI

i

2 Dr. Turhan SARICI (Bsk. Yrd.)

i/
7

3. Siileyman Y ALCIN (Uzman)

Karabitk Universitesi Saghk Bilimleri Enstiti

4. Mchmet KARAPINAR ( Sube Midart-idari
| Hizmetler Birim Sorumlusu)

i/

szm

Belk Anabilim Yiksek Lisans Programi direnc
Kilbra Nur BILGIC' in Dr. Oar. Uvesi Yiln

5. Elif TASKIRAN AKBIYIK (Hemgire-F gitim Birimi)

g;&v

ALTUNER  damsmanh@inda  viritigin  “Kera

- L

Kammnda  Karsun-Kadmivam  Dizeyi ve  Etkiley
Fakdarter™ konulu tez calizmasini Midirluglimi

bagh  Karabik Universitesi Egitim ve .a'\rasur

6.
7.
8

9,

Hastanesinde yapabilme izin ralebi

1,

11,

12,

13.

" :Giindem maddeleri ile ilgili yapilan giriigme
| ve aliman kararlar igin formda veterli yer kalmadign
ek savfalar seklinde 1anzim edilerek forma ekle

14.

%LNA\] KARARLAR

1 yap:lacuknr,

SDRUMI U‘alJ

l

RKarabiik Universitesi Saghk Bilimler Enstitisii Ebelik Anabilim Yiksek Lisans Pru;,ralmg
grencisi Kibra Nur BILGIC in Dr. Ogr. Uyesi Yilmaz ALTUNER danismanhgmda yiriitigi “Kerdon |
Kaninda Kuryun-Radmivem Diigeyi ve Etkileyen Faktorler™ konulu tez gahsmasini Midirligimiize |

bagl Karabitk Universitesi Lgitim ve Arasurma Hastanesinde yapabilme talebi uygun gbrillmigeir,
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EK 4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

KARABUK UNIVERSITESI
>< >< >< GIRISIMSEL OLMAYAN ETiK KURUL
IS . L,
Savensires BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
~ (ANKET ARASTIRMALARI ICiN)

Sizi Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali1 Dr.
Ogr. Uyesi Yilmaz ALTUNER ve Ebe Kiibra Nur KILIC tarafindan yiiriitiilen
“Kordon Kaninda Kursun-Kadmiyum Diizeyi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
baslikli anket ve arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya
yakinlarmniz ile tartisiniz. Eger anlayamadigmiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Sosyodemografik bilgiler igeren anket formunda toplamda 34 soru yer
almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 10 dakikadir. Arastirmaya katilmak tamamen
gontilliilik esasma dayalidir. Arastirma siirerken herhangi bir zamanda istemeniz
durumunda sorumlu arastirmaciyr bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir. Arastirma sirasinda sizden alman bilgiler arastirmacida
sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin
niteligi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit
vermenizi rica eder, isbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirma Sorumlusu

Dr. Ogr. Uyesi Yilmaz ALTUNER

Arastirmanin Amaci: Bu ¢alisma kordon kaninda kursun ve kadmiyum diizeyini
tespit etmek ve bu agir metallerin risk faktdrlerini saptamak amaciyla planlanmaistir.

Arastirmanin Siiresi: 01.09.2018-01.09.2019
Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 100
Arastirmanin Yapilacag Yerler Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Arastirmaya Katilan Arastinieilar: Dr. Ogr. Uyesi Yilmaz ALTUNER, Ebe Kiibra
Nur KILIC
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KARABUK UNIVERSITESI
}§ %( >< GIRISIMSEL OLMAYAN ETiK KURUL
NN\ o L
SRR BIiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU
e (ANKET ARASTIRMALARI iCiN)
Ben,..ooooiiii [goniilliiniin ad1, soyad1 (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen g¢alismanin kapsamimi ve
amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkani1 buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilece§imi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin
olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1r (¢cocugumun/vasimin bu calismaya katilmasini) kabul
ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve
kuruluslarin erisebilmesine,

e (alismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin
icin kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile
iilkemiz ve/veya iilkemiz disma aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi1-Soyadz:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (giin/ay/yil): ..../..../ ...
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Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyadt:

Imzas:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (giin/ay/y1l): .../..../....

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadr:
Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyasi ise sorumlu arastirict
tarafindan saklanacaktir.

112




9. 0ZGECMIS

Kiibra Nur Kili¢ 1993 yilinda Kastamonu ilinde dogdu; ilk, orta ve lise 6grenimini ayni
sehirde tamamladi; Kastamonu Prof. Dr. Saime Inal Savi Anodulu Lisesinden mezun oldu.
2011 yilinda Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik béliimiinii kazandi.
Universitede 1 yil ingilizce hazirlik egitimi ald1 ve 5 yilda tamamlayarak 2016 yilinda mezun
oldu. 2017 yilinda Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde Ebelik Yiiksek Lisans
programina basladi. 2018- 2020 yillar1 arasinda Kastamonu Arag Ilge Devlet Hastanesi’nde
caligti. 2020 yili itibariyle Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ebe olarak gorev
yapmaktadir.

ADRES BILGILERI
Adres: Ertugrulgazi Mah. Sen Sok. Aka Apt. 3/6 Cebeci Cankaya / ANKARA
Tel: 0546-416-4520

E-posta: kbr_nur_9@hotmail.com
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