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OZET

Ebelerin Kursun ve Kadmiyum Maruziyet Kaynaklari, Insan Saghg ve Gebelige

Etkileri Konusunda Bilgi Diizeyleri

Agir metaller, anne viicudunda birikerek gebelik sirasinda anne ve bebek tizerinde
istenmeyen etkilere neden olabilmektedir. Bu arastirma ebelerin, kursun ve kadmiyum
maruziyet kaynaklari, insan sagligina ve gebelige etkileri konusunda bilgi diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

Tanimlayici kesitsel tipte olan bu arastirma 29 Ocak - 28 Subat 2019 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Karabiik Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde c¢alismakta olan 115 ebe olusturmaktadir. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmeyip, tiim ebelere ulagilmaya calisilmig, fakat calismaya
katilmay1 kabul eden ve verilerin toplandig: tarihlerde izinli/raporlu olmayan 92 ebe ile
yapilmustir. Veriler aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan form
aracilifiyla toplanmistir. Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak
degerlendirilmis olup, dagilimlar1 yiizdelik, aritmetik ortalama ve standart sapma
kullanilarak verilmistir. Sayisal degiskenlerinin kiyaslanmasinda Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis, kategorik degiskenlerin kiyaslanmasinda Kikare testleri kullanilmistir.

Arastirma kapsamina alinan ebelerin yas ortalamasinin 38,7+6,7, calisma yil
ortalamasinin 17,748,7 oldugu ve %63,1’inin ebelik ile ilgili birimde c¢alistig
belirlenmistir. Ebelerin ¢ogunlugu, gebelikte Pb ve Cd maruziyetinin fetiiste gelisme
geriligine neden oldugunu (%65,2), yenidoganda ¢esitli anomalilerin nedeni
olabilecegini (%64,1), yenidoganin Apgar skorunu olumsuz -etkileyebilecegini
(%54,4), Cd maruziyetinin diisiiklere neden olabilecegini (%56,5) bilmektedir. Ayrica
ebelerin %63,1°’1 erken gebelik doneminde yiiksek miktarda Cd maruziyetinin
hidrosefaliye, 9%58,7’si Pb ve Cd maruziyetinin yenidoganda epigenetik

modifikasyonlara neden oldugunu, %55,4’ti Cd maruziyetinin yenidoganin tiroid



hormonlarini olumsuz etkiledigini bilmemektedir. Yiiksek lisans egitimi alan ebelerin,
gebelikte Pb maruziyetinin gelisme geriligine neden oldugunu bilme durumu,
lise/Onlisans ve lisans mezunu ebelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
bulunmustur (X?=6,414, p=0,040). Ayrica dahili ve cerrahi servislerde ¢alisan ebelerin,
gebelikte Cd maruziyetinin yenidoganin tiroid hormonlarini olumsuz etkiledigini bilme
durumu ebelikle ilgili birimde ¢alisan ebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (X?=4,319, p=0,038).

Bu c¢alismadan elde edilen veriler, ebelerin gebelikte kursun/kadmiyum
maruziyetinin etkileri konusunda bilgilerinin yeterli olmadigin1 gostermektedir.
Ebelik egitiminde, agir metal maruziyetinin insan sagligina ve gebelikte etkilerine

yonelik konular miifredatta yer almali ve konuya farkindalik artirilmalidir.

Anahtar kelimeler: agir metal maruziyeti, ebelik, gebelik, gebelikte kadmiyum

maruziyeti, gebelikte kursun maruziyeti
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ABSTRACT

Knowledge Levels of Midwives on the Lead and Cadmium Sources, and Their

Effects on Human Health and Pregnancy

Heavy metals can accumulate in the mother's body and cause undesirable health
effects on the mother and baby during pregnancy. This study was conducted to
determine the knowledge level of midwives on the sources of lead and cadmium

exposure, and their effects on human health and pregnancy.

This descriptive cross-sectional study was conducted between 29 January and 28
February 2019. The study population consists of 115 midwives working at Karabiik
University Training and Research Hospital. All midwives working in the hospital were
tried to be interviewed, but the study was conducted with 92 midwives who accepted
to participate and were actively working at the time of data collection. The data were
collected by the researchers through the form prepared in accordance with the
literature. The collected data were transferred to computer, with which their
distribution was calculated using percentage, arithmetic mean and standard deviation.
Mann Whitney U and Kruskal Wallis were used to compare the numerical variables

and chi-square tests were used to compare the categorical variables.

The mean age of the midwives interviewed in this study was 38,7+6,7. The
midwives involved in this project have 17,74+8,7 years of experience, and %63,1 of
them were employed in the midwifery-related departments of the hospital. The
majority of midwives stated that Pb and Cd exposure during pregnancy could result in
growth retardation in the fetus (%65,2), may cause the formation of various
abnormalities in the newborn (%64,1), can adversely affect the Aphar score of the
newborn (%54,4). Moreover, %56,5 of midwives stated that Cd exposure could cause
miscarriages. %58,7 of the midwives aware that early exposure to Cd may cause

hydrocephalus. %58,7 of them know that Pb and Cd exposure could cause epigenetic

Xii



modifications in the newborn; however, %55,4 of them are not aware of the effects of
Pb and Cd exposure to thyroid hormones of newborns. When compared midwives who
have master's degree and those who have high school and undergraduate degree, the
knowledge level of the former was found to be significantly higher than the latter group
(X?=6,414, p=0,040). In addition, midwives working in internal and surgical services,
the knowledge of the effect of Cd exposure during the pregnancy to the thyroid
hormones of the newborn was found to be significantly higher than the midwives

working in midwifery related departments (X?=4,319, p=0,038).

The data obtained from the current study indicate that midwives do not have
enough knowledge about the effects of lead and cadmium exposure during pregnancy.
In midwifery education, subjects related to the effects of heavy metal exposure on
human health and pregnancy should be included in the curriculum and awareness

should be raised.

Key words: heavy metal exposure, midwifery, pregnancy, cadmium exposure in

pregnancy, lead exposure in pregnancy
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1. GIRIS

Diinyada sanayilesmenin giderek artmasiyla birlikte olusan cevre kirliligi,
Insanlarin agir metaller gibi toksik maddelere daha fazla maruz kalmasina neden
olmaktadir (Jarup 2003, Giingor 2011, Kim et al. 2015). Agir metaller yogunlugu 5
g/cm3' ten yiiksek olan metallerdir. insan sagligini en fazla tehdit eden agir metaller

ise kursun (Pb), kadmiyum (Cd) ve civa (Hg)’ dir (Jarup 2003, Bilmen 2015).

Kursun ve kadmiyum yer kabugunda dogal olarak bulunabilen ve insan
viicudunda higbir biyolojik aktivitesi olmayan toksik agir metallerdir (Denizli ve
Yavuz 2001, Songag ve Yurdakok 2010, Dikme 2013). Pb ve Cd ¢evrede dogal olarak
meydana gelse de daha ¢ok antropojenik aktivitelerle atmosfere salinir (Tchounwou
2012, Yologlu 2012).

Guinimiizde aktif olarak maden ¢ikarilan ocaklar, bakir aritim islemleri, demir
celik iiretimi, fabrika atiklarinin gol ve nehirlere tahliye edilmesi, verim artirmak
amaciyla pestisit ve herbisit gibi tarim ilaglarinin kullanilmasi, egzoz gazlari, fosil
yakit kullanimi, atik yakma gibi antropojenik olaylar toprak ve hava kirliligine neden
olmakta ve canlilari dogrudan ya da dolayl olarak etkileyebilmektedir (Oriin 2010,
IARC 2012, Yologlu 2012, Bilmen 2015).

Kursun ve kadmiyum giinliik yasamda yer alan birgok iriiniin imalatinda
kullanilmaktadir. Bu nedenle akii, pil, batarya ve degisik elektronik cihazlar, hobi
amagl {rlinler, eskimis su borulari, kozmetik triinler, seramik kaplar, boya ve
boyanmis objeler agir metal maruziyetinde en onemli iriinlerdir. En 6nemli Pb
kaynaklari ise, Pb’lu benzin ve PDb igeren boyalardir (Jarup 2003, WHO 2010, Oriin
2010, UNEP 2011, Bilmen 2015). Gida aliskanliklart da Pb ve Cd maruziyetinde
onemlidir. Ozellikle sigara ve nargile kullananlar, Pb ve Cd maruziyeti agisindan risk

altindadir.  Sehir merkezine yakin boélgelerde yetisen tahillar, asitli igecekler,



sakatatlar, et, siit, yumurta, balik ve kabuklu deniz {irtinleri de Pb ve Cd maruziyetinde
onemli goriilmektedir (Jarup and Akesson 2009, Oriin ve Yal¢in 2010).

Agir metalleri bu derece 6nemli kilan ana faktor ise, biyobirikim gostermeleridir
(Celik 2014, Bilmen 2015). Pb ve Cd’un yarilanma Omriiniin uzun olmasi ve
memelilerde bulunan metallotiyonein (MT) proteini nedeniyle Pb ve Cd hiicre ve
dokularda 6nemli olgiide birikir. MT proteini, esansiyel elementleri baglayarak bu
elementlerin homeostazisinde gorev alir. Ancak bu protein, ayni yolla agir metalleri
de baglar ve metallerin dokularda birikmesine neden olur (Bilmen 2015). Agir
metallerin biyobirikim gostermesi, zamanla saglik iizerinde geri doniisii olmayan

hasarlar yaratir (Kiiciik Béttjer 2008, Oriin 2010, Bilmen 2015, Yiiksel Acar 2015).

Kursun ve civa gibi bir¢ok agir metal, yillarca biriktikleri anne viicudundan
transplasental yol ile fetiise de geger. Cd ise plasenta bariyerini ge¢cemez; fakat Cd
plasentada birikerek plasental siiregleri ve fonksiyonlar1 degistirebilir (Kahvecioglu
vd. 2006, Garcia-Esquinas et al. 2013, Yilmaz 2015, Arbuckle et al. 2016). Boylelikle
fetiis tizerinde olumsuz etkilere neden olur (Ashley-Martin et al. 2015).

Eriskinler ile karsilastinldiginda, fetlisin - metabolik  yolaklar1  heniiz
olgunlagmadigi ig¢in anneye zarar vermeyen diisiik seviyedeki agir metal maruziyeti,
fetiiste 6nemli hasarlara yol acabilir (Kaya 2014, Yiiksel Acar 2015, Kim et al. 2015).

Fetiisiin agir metallerden etkilenmesindeki temel kaynak, annenin gebelik dncesi
donemde viicudunda biriken agir metal diizeyi ve gebelik siiresince karsilagtigi agir

metal maruziyetidir. Anne bu agir metallere;

e Gastrointestinal emilimle (besinler, igme sular1),

e Solunum yoluyla (fabrika atiklarindan yayilan gazlar vb),

e Deriden emilim yoluyla (civa gibi metallere dogrudan temas) maruz kalabilir
(Glingor 2011, Thomas et al. 2015).

Gebelikte agir metal maruziyeti, preterm dogum, erken membran riiptiirii (EMR),

intrauterin gelisme geriligi (IUGG), spontan abotus, gebelige bagli hipertansiyon,



preeklampsi ve yenidoganda ¢esitli malformasyonlar, diisitk dogum agirligi, biiyiime
ve gelisme geriliklerine yol agabilmektedir (Kéroglu 2007, Oriin 2010, WHO 2010,
Songag ve Yurdakok 2010, Giirgen 2011, Tatar 2014, Garcia-Esquinas et al. 2013,
Rahbar 2015, Arbuckle et al. 2016, Jacobo-Estrada et al. 2017). Ulkemizde gebelikte
anne ve fetiisiin agir metal maruziyetinin obstetrik sonuglarla iligkisini belirlemeye

yonelik sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Ebeler tarafindan agir metal maruziyetinin gebelik doneminde anne ve fetiis
sagligi agisindan etkilerinin bilinmesi, 6zellikle sehir merkezlerinde yasayan gebelerde
beslenme Onerileri gibi koruyucu Onlemlerin alinabilmesine olanak saglayacak ve

konu hakkinda farkindalik yaratacaktir.

Bu calisma Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alismakta
olan ebelerin, kursun ve kadmiyum maruziyet kaynaklari, insan sagligina ve gebelige
etkileri konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Literatiirde
ebelerin, kursun ve kadmiyum maruziyet kaynaklari, insan sagligima ve gebelige
etkileri konusunda bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik herhangi bir galismaya

rastlanmamuistir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jacobo-Estrada%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28737682

2. GENEL BILGILER

2.1. Bir Agir Metal Olarak Kursun

Bu boliimde kursunun 6zellikleri, kursun kirliligi nedenleri, kursun metabolizmasi

ve kursun kirliliginin insan sagligina etkileri konularina yer verilmistir.

2.1.1. Kursunun Ozellikleri

Kursunun kimyasal sembolii Pb (Plumbum)’dur. Pb periyodik cetvelin 1V-A
grubunda yer alan mavimsi gri bir metaldir. Pb’un atom numarasi 82, atom agirlig
207,2 g/mol, yogunlugu 11,34 g/cm?*’tiir (WHO Childhood Lead Poisoning 2010).

Kursun cevherleri yer kabugunun %0,002'sini olusturur. En yaygin sekli ise
endiistrinin ana kaynagi olan galena filizi (kursun siilfiir)’dir (Giirgen 2011). Bunu
anglesit (kursun siilfat), seriisit (kursun karbonat), mimetit (kursun kloroarsenat) ve

pirofit (kursun klorofosfat) takip eder (WHO Childhood Lead Poisoning 2010).

Kursun, diisiik erime sicakligr (327,46°C) ve yumusak yapist sayesinde kolay
sekil verilebilir ve doviilebilir. Bu nedenle endiistride kullanim alani fazladir. Bu
durum Pb’un ¢ok fazla iiretilmesine ve tiim gevreye yayilmasina yol agmistir (WHO

Childhood Lead Poisoning 2010, Oriin 2010).

Kursun bilesikleri inorganik ve organik olmak iizere iki sekilde karsimiza ¢ikar.
Inorganik Pb bilesikleri, saf metal olarak levha, borular, tel, kablolar, yap1 kaplamalari
gibi ¢esitli tiikketici tirtinlerinde (Takc1 2013) ve toprak, toz ve eski boyalarda bulunan
Pb seklidir (WHO Childhood Lead Poisoning 2010). Organik Pb bilesikleri, baslica
benzine katilan tetraetil kursun, tetrametil kursun ve plastik yapiminda kullanilan

kursun stearattir. Bu Pb’lar, kaynama noktalar1 diisiik oldugundan kolaylikla



buharlasir ve ilave edildigi yakitin uguculugunu arttirir (WHO Childhood Lead
Poisoning 2010, Oriin 2010).

2.1.2. Kursun Kirliligi Nedenleri

Kursun, insan faaliyetleri ile ¢evreye en ¢ok zarari veren ilk metaldir. Pb
atmosfere metal veya bilesik olarak yayildigindan ve her durumda toksik oldugundan
cevresel kirlilik yaratan en 6nemli agir metaldir (Kahvecioglu vd. 2006, Usta Dikmen
2008, Tifekgi 2012, Tatar 2014).

Atmosfere salinan Pb’un en 6nemli kaynagi kursunlu benzin kullanimidir. 1981
yilinda uygulanmaya baslayan “Kursunun Benzinden Kaldirilmasi Programi” ile
birlikte petroldeki Pb kullaniminin diinya ¢apinda azaltilmasi, Pb’un g¢evresel
yayitlimmi énemli 6lgiide diisiirmiistiir (Jarup 2003, Oriin 2010, Sert 2013, Bilmen
2015). Bu program Amerika’da 1991-1996, AB’de 1993- 2000, Tiirkiye’de ise 2004
yilinda hayata gecirilmistir (Sert 2013). Ancak gelismekte olan iilkelerde kursunlu
benzin kullaniminin devam etmesi, araba sayisinin artmasi ve Pb partikiillerinin hava,
su ve toprak ile uzak mesafelere taginabilmesi Pb’a maruziyeti arttirmaktadir (Oriin
2010).

Kursunlu benzinin yani sira su ve yiyecekler de Pb kaynagi olabilmektedir.
Ozellikle sehir merkezlerine yakin yerlerde yetisen yiyecekler; tahillar, baklagiller ve
bahg¢e meyvelerinde; ayrica balik ve deniz iiriinlerinde, et ve yumurtada da normal
seviyelerin iizerinde Pb bulunmaktadir. Su borularinda ve su depolarinin ig
kaplamalarinda kullanilan Pb kaynaklar, 6zellikle eski evlerde bulunan Pb tesisatlar
Pb’un suya karismasina neden olabilmektedir (Denizli ve Yavuz 2001, Kahvecioglu
vd. 2006).

Boya ve seramik kaplarda da Pb pigmentleri mevcuttur. Bu Pb pigmentleri,
gelismis iilkelerin saglik {izerindeki diizenleyici baskisi nedeniyle 6nemli olgiide
azaltilmis olsa da, Asya ve Pasifik bolgelerindeki gelismekte olan iilkelerde hala
yaygin olarak kullanilmaktadir (UNEP 2011).



Tiim diinyada Pb madeninin iiretimi, 1970 yilinda 3.4 milyon ton iken, 2000
yillinda 3.1 milyon tona gerilemistir. Pb tiretimi bu 30 yilda hafif diisiis gostermis olsa
da, Pb tiiketimi 4.5 milyon tondan 6.5 milyon tona ¢ikmistir. Bunun nedeni, Pb’un geri
doniistiiriilip tekrar kullanilmasidir. Ikincil iiretim oranlar1 yiiksek sanayilesmis
tilkelerde daha fazladir. Kuzey Amerika’da sadece Pb hurdalarmin islenmesi Pb
{iretiminin %70'inden fazladir. Ikincil Pb iiretimi, Pb {iretiminin Bati Avrupa da
%60°1n1, Latin Amerika'da %50°den ve Asya'da %30'dan azin1 olusturmaktadir. ikincil

Pb esas olarak, kullanilmis pil ve hurdalardan tiretilmektedir (WHO 2003).

Akii ve batarya sanayi yillik Pb tiiketiminin 6nemli bir kismini olusturmaktadir.
Ayrica, insaat sektoriinde, tesisat malzemelerinin yapiminda, Ses ve vibrasyonu
azaltmada, boru ve kablolarin kaplanmasinda, plastikleri saglamlastirmak igin PVC
tiretiminde, ambalaj malzemelerinin imalatinda, radyoaktiviteden korunmada,
konserve kutularinin lehimlenmesinde, bronz, piring ve diger miicevherlerin
yapiminda, kozmetik (krem, fondGten gibi) iirlinlerde, sigara ve bocek ilaglarinda
yiiksek miktarlarda Pb kullanilmaktadir (Kiigiik Bottjer 2008, Giirgen 2011, Bilmen
2015).

Bunlarin diginda Pb, mermi ¢ekirdegi, av sa¢malari ve silah imalatinda
bulunmakla birlikte, matbaacilik, plastik madde yapimi, kristal cam, gozliik cami ve

ampul yapiminda, kalafatlama gibi bir¢ok uygulamada yaygin olarak kullanilmaktadir

(Camurdan 2007, Caylak 2010, Yologlu 2012).

Giintimiizde aktif olarak maden ¢ikarilan maden ocaklar1 (Yologlu 2012), Pb
madeni fabrikalari, Pb igeren iiriinlerin imalati ve rafine iglemlerinin yapildig
fabrikalar, bakir aritim islemleri, demir gelik tliretimi, ¢oplerin ve komiiriin yakilmasi

Pb’un atmosfere yayilmasina neden olan diger kaynaklardir (Oriin 2010).

2.1.3. Kursun Metabolizmasi

Kursun, yer kabugunda az miktarda bulunan ve dogal olarak olusan bir agir

metaldir. Pb, cevrede dogal olarak meydana gelse de, daha ¢ok antropojenik



aktivitelerle atmosfere salinir ve halk sagligini tehdit eder (Tchounwou 2012, Yologlu
2012).

Kursun maruziyeti, esas olarak Pb’la kirlenmis toz parcaciklarinin solunmasi veya
kontamine olmus Yyiyecekler, su ve boyalarin yutulmasi ile olusur (Tchounwou 2012).
Diisiik maruziyet seviyelerinde bile insan sinir sistemine zarar verir (Rahbar 2015).
Insanlarda giinliik Pb alim1 20-400 pg arasinda degismektedir (Ozbolat ve Tuli 2016).
DSO ve AB mevzuatia gére, Pb’un igme sularindaki kabul edilebilir degeri 0.01
mg/L’dir (Yologlu 2012).

Insanlar Pb’u, solunum ve sindirim yoluyla viicuda alir. Yiiksek seviyelerdeki
organik Pb (benzindeki tetraetil kursun) deri yoluyla da emilebilir. Yetiskinlerde Pb’un
Major emilim yolu %40 oraninda solunum sistemidir. Gastrointestinal sistemden (GiS)
emilim %10-15 oraninda veya daha azdir. Aglik durumu ve diyette kalsiyum (Ca),
demir (Fe), fosfor (P) ve ¢inko (Zn) eksikliginde GIS’den emilim artar. Cocuklarda
Pb’un majér emilim yolu GiS’dir ve kiigiik ¢ocuklarda oral alim %50 oraninda
absorbsiyonla sonuclanir (Takc1 2013, Ozbolat ve Tuli 2016). Pb’un sindirim yoluyla
alinmasi, siit ve oyun ¢ocuklarinin dogustan gelen merakiyla, kirlenmis toprak, toz
veya boya pargalari gibi Pb iceren veya Pb’la kaplanmis nesnelerin agizlarina

gotiriilmesiyle olur (WHO Childhood Lead Poisoning 2010).

Viicuda alinan Pb’un %95-99’u eritrositlere baglanmis olarak, geri kalani
plazmada serbest halde bulunur ve kan yolu ile karaciger, akciger, bobrek, beyin,
dalak, kemik iligi, kas, sinir sistemi ve Kkeratenize yapilar gibi yumusak dokularda
toplanir (Taker 2013, Oriin 2010). Ayrica Pb, Ca bagimli olarak kemik dokusunda ve
diglerde birikir (Tatar 2014).

Kalsiyum ve kursun iyonik olarak birbirlerine benzemelerinden dolay1 Pb, Ca gibi
Ca iyon tastyicilar tarafindan tasiir. Bu yiizden diyetteki Ca igeriginin azligi Pb
emilimini artirir (Ozbolat ve Tuli 2016). Ayrica kemik yapim ve yikiminin hizli oldugu
hipertiroidi, gebelik ve laktasyon donemlerinde Pb’un kemikten salinimi fazladir
(Taker 2013).



Kemikler, eriskinlerde Pb’un en ¢ok (%95) depolandigi yerdir. Cocuklarin
kemikteki Pb orani ise %70 civaridir ve olduk¢a mobildir (Oriin 2010, Takei, 2013).
Cocuklarin yumusak dokularinda yetiskinlerden daha fazla miktarda Pb bulunur ve
yumusak dokudaki Pb miktar1 20 yasina kadar artis gosterir (Takc1 2013, Tatar 2014).
Ayrica Pb kadinlara gore erkeklerin yumusak dokularinda %30 daha fazla
birikmektedir (Tatar 2014).

Bununla birlikte Pb kan beyin bariyerini yavas geger ve beyinde yarilanma 6mrii
bir yildan fazladir (Takc1 2013). Kemikteki yarilanma omrii 16-25 yil, yumusak

dokudaki yarilanma &mrii 40 giin ve kandaki yarilanma émrii 25 giindiir (Oriin 2010).

Sindirim sisteminde absorbe olmayan Pb diskiyla atilir. Absorbe olan ancak
kemik ya da yumusak dokularda birikmeyen Pb, bobrek ve safra yolu ile atilir. Tirnak
ve sag gibi keratinize dokularla atilim ¢ok yavastir (Take1 2013, Oriin 2010). Pb’un bir
kism1 (%16) GIS’den atilmaktadir. Fakat asil atilim yolu genitoiiriner sistemdir (%76)
(Saric1 2011, Tatar 2014). Daha az miktarlarda anne siiti, ter, dis, tiikriik araciligiyla
da Pb viicuttan atilabilmektedir (Oriin 2010).

2.1.4. Kursun Kirliliginin Insan Saghgma Etkileri

Kursunun insan sagligi iizerindeki etkisi, proteinler tizerindeki enzimleri inhibe
etmesi ya da Ca, Zn ve Fe’in yerine gegmesiyle olugsmaktadir. Boylece Pb hiicre
zarlarin1  etkiler, sinirsel iletiyi, hiicrenin redoks olaylarin1 ve niikleotid
metabolizmasinit bozarak bir¢ok organ ve sistemi olumsuz yonde etkiler (Giirgen
2011). Bunlar arasinda, karaciger, bobrek, hematopoetik sistem, endokrin sistemi,
tireme sistemi, hemoglobin sentezi ve eritropoez, periferik sinir sistemi ve vaskiiler
sistem sayilabilir (Tchounwou 2012, Tatar 2014). Pb’un hedef organi ise santral sinir
sistemidir (Songag ve Yurdakok 2010).

Kursun, genel olarak kronik veya kiimiilatif bir toksindir. Akut etkiler nadir olarak
goriilmekle birlikte, yiiksek konsantrasyonlarda ve kisa siireli maruziyetlerden sonra
gozlemlenir. Akut maruziyet, konviilsiyon ve 6liime yol agabilecek gastrointestinal

rahatsizliklara (anoreksi, bulanti, kusma, karin agrisi), karaciger ve bobrek hasarina,



hipertansiyon ve norolojik etkilere (halsizlik, uyku hali, ensefalopati) neden olabilir.
Kronik Pb maruziyeti ise, yaygin olarak anemi veya bas agrisi, sinirlilik, uyusukluk,
konviilsiyonlar, kas zayiflig1, ataksi, titreme ve felg gibi nérolojik rahatsizliklara neden

olur (WHO 2010).

Ayrica, uzun siireli mesleki maruziyetin kansere neden olabilecegi de
bildirilmektedir. Uluslararas1 Kanser Arastirmalart1 Ajanst (IARC) inorganik Pb
bilesiklerini, insanlar i¢in kanserojen olarak siniflandirmistir. Ancak, organik Pb

bilesikler, yeterli calisma olmadigindan, kanserojen grubunda degildir (WHO 2010).

Kursun zehirlenmesinin en belirgin belirtisi hemoglobin sentezinde bozukluktur.
Bu nedenle uzun stireli Pb maruziyeti hafif veya orta siddette anemiye yol agar (Jarup
2003, Glingdr 2011). Ayrica Pb; eritrosit fonksiyonunu etkiler. Bunun sonucunda su
ve potasyum kaybeden eritrositlerin direngleri azalir ve hemoliz olusur. Hemoglobin
sentezinde bozukluk ve hemoliz sonucu meydana gelen anemi oldukga sik goriiliir
(Palaz 2013). Anemi Pb zehirlenmesinin ge¢ donemlerinde, kandaki Pb seviyesi

anlamli olarak yiikseldiginde meydana gelir (Ertiirk Yapici1 1999).

Hipertansiyon ise, Pb zehirlenmesinin erken donemlerinde ortaya ¢ikar.
Elektrokardiyografi de tagikardi, atrial aritmi, T dalgalarinda negatiflesme gibi
degisiklikler ~ goriilir. Bunun sonucunda, miyokard enfarktisi ve felg

gelisebilmektedir (Palaz 2013).

Bununla birlikte, yiiksek kan Pb (>60 mg/dl) seviyelerinde bobrek hasari
gozlenmektedir. Akut Pb zehirlenmelerinde, bobreklerde ilk olarak, proksimal
tiibiiliisler etkilenir ve glomeriiler hasar meydana gelir (Kiigiik Bottjer 2008).
Glomertilden stiziilen seker, aminoasit ve fosfat gibi maddeler tiibiiliislerden geri
emilemedigi icin idrara gecer. Bunun sonucunda, glikoziiri, aminoasitiiri ve
hiperfosfatiiriden olusan “Fanconi tigliisii” olarak adlandirilan tablo gelisir. Kronik Pb
maruziyetinde ise kronik nefrit ortaya ¢ikar. Kronik nefrit olusumu sonucunda, iirik
asit artarak eklem ve ekstremite agrilarina neden olur ve “kursun gut hastalig1”
meydana gelir (Giirgen 2011). Ozellikle mesleki Pb maruziyeti altinda olan iscilerde
bobrek hastaliklari sik goriillmektedir (Palaz 2013).



Ayrica, Pb maruziyeti erkeklerde sperm sayisinda azalma, anormal yapida sperm
sayisinda artma (WHO 2010), libidonun azalmasi, erektil bozukluklar, ejakiilasyon
problemleri ile sonuglanarak infertiliteye yol agmaktadir (Sert 2013). Kadin lireme
sisteminde ise bu etkiler, pubertede gecikme, adet diizensizlikleri ve infertilitedir

(Gtirgen 2011).

Insanlarda, Pb maruziyeti yasadig1 cevredeki Pb kaynaklarmna baghidir (Oriin
2010) ve her insan, yayilan bu Pb’un toksik etkilerine ayni1 derecede duyarli degildir.
Pb ile yogun temasi olan mesleklerde c¢alisanlar, ¢ocuklar, gengler ve gebeler
toplumdaki en duyarli kesimi olusturur (Kiiciik Bottjer 2008). Bunlarin yani sira;
anemi, tiiberkiiloz ve amfizem hastalar1, alkolikler, kronik konstipasyonu olanlar, akut
ve kronik enfeksiyonlari olanlar, daha énceden Pb zehirlenmesi gecirmis olan kisiler

Pb toksisitesi bakimindan risk altindadir (Tatar 2014).

Ozellikle alt1 yasin altindaki cocuklar Pb’un toksik etkilerine daha duyarlidir.
Ciinkii kan beyin bariyeri tam gelismemistir ve Pb’un beyine gegisine izin verir
(Giingor 2011). Kan-beyin bariyerini asan Pb beynin 6zellikle gri cevherinde birikim
yapar ve beyin arterlerinin spazmi sonucu beyin 6demi gelisir. Artan kafa i¢i basinci
ensefalopatiye neden olabilir (Giirgen 2011). Ayrica, bu yas grubunda demir eksikligi
stk goriildiigiinden, Pb’un bagirsaklardan emilimi de artmaktadir (Glingor 2011).
Cocuklarda kan Pb diizeyinin 5-10 pg/dl oldugu durumlarda ise, sinirsel davranig
bozukluklar1 (saldirganlik ve hiperaktivite), 6grenme kabiliyetinde azalma, hafiza
zayifligi ve dikkat kayb1 gozlenebilir (Bilmen 2015). Kandaki Pb miktar: arttik¢a 1Q

seviyesinin diistiigiinii gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (Kahvecioglu vd. 2006).
2.2. Bir Agir Metal Olarak Kadmiyum
Bu boliimde kadmiyumun 6zellikleri, kadmiyum kirliligi nedenleri, kadmiyum

metabolizmast ve kadmiyum Kkirliliginin insan sagligina etkileri konularina yer

verilmistir.
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2.2.1. Kadmiyumun Ozellikleri

Kadmiyumun kimyasal sembolii Cd (cadmium) dir. Cd periyodik cetvelin 2B
grubunda yer alan parlak, giimiis beyazi renginde, yumusak bir metaldir. Cd’un atom
numarasi 48, bagil atom kiitlesi 112,40 g/mol, yogunlugu 8,64 g/cm?, erime noktasi
320,9°C ve kaynama noktas1 767,3°C’dir (Songag ve Yurdakok 2010, Soylemez 2011,
Giiner ve Kavlak 2017).

Kadmiyum, diger metallerden daha ge¢ bulundugu i¢in modern toksik metal
olarak kabul edilir (Yologlu 2012). Yer kabugunda ortalama 0,15-0,2 mg/kg olarak

bulunan Cd, Zn cevherinin ayristirilmasindan meydana gelmektedir (Bilmen 2015).

Kadmiyum dogada nadiren saf halde bulunur. Basta kadmiyum oksit olmak tizere,
kadmiyum siilfat, kadmiyum siilfit, kadmiyum kloriir seklinde ve genelde ¢inko, bakair,
nikel, giimiis ve kursun madenleriyle birlikte genis bir alana yayilmis, fakat seyrek
bulunan bir metaldir (Boga 2007, Soylemez 2011). Ayrica, suda ¢dziinme 6zelligi en
yiiksek olan agir metaldir (Kahvecioglu vd. 2006, Tiifek¢i 2012, Yilmaz 2015).

2.2.2. Kadmiyum Kirliligi Nedenleri

Kadmiyum dogal olarak yer kabugunda ve okyanus sularinda bulunur. Hem dogal
hem de antropojenik faaliyetler sonucunda ¢evreye yayilir. Cd’un dogal kaynaklart
arasinda volkanik aktivite, orman yanginlari, Cd i¢eren kayaglarin aginmasi ve daha
once toprakta birikmis Cd’un harekete gecirilmesi, tortullar, toprak dolgulari, vb. yer
alir. Antropojenik Cd kaynaklari arasinda, Zn tasiyan cevherlerin madenciligi, demir
dist metal {iretimi, demir celik iiretimi, ¢imento iiretimi, fosil yakitlar (kémdir, petrol,
gaz, turba ve odun), atik yakma ve belediye atik depolama alanlarindaki
salmimlar sayilabilir (IARC 2012). Cd’un, hem dogal hem antropojenik kaynaklarla
salinimi1  sonucunda atmosferdeki birikimi artar. Antropojenik kaynaklarla olan
birikim, dogal kaynaklarla olan birikimden 3-10 kat daha fazladir (S6ylemez 2011).

Kadmiyum, erime sicakligimmin diisiik olmasi, korozyona karsi asir1 direng

gOstermesi ve yumusak tabiat1 sayesinde kolay sekil verilebilir olmasi nedeniyle ¢ok
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yaygin kullanim alanina sahiptir (Bilmen 2015). ABD Jeolojik Arastirmalarina gore,
2007 yilinda Cd’un baglica kullanim alanlari; nikel-kadmiyum (Ni—Cd) piller
(%83), renk verici olarak pigmentler (%8), kaplamalar (%7), plastikler (PVC) igin
stabilizatorler (%1,2) ve diger kullanimlar (%0,8) olmak tizere (IARC 2012, Satarug
2018), diinya genelinde y1llik Cd tiiketimi 22000 ton civarindadir (Bilmen 2015).

Kadmiyumun sanayilesmede kullanimi, giinden giine artmaktadir. Niikleer
reaktorlerde nétron tutucu olarak, fotograf malzemelerinde, televizyon ol¢ii
gerecglerinde, Cd lambalarinda, metal kaplama iglemlerinde, aliiminyum lehimlerinde,
fotoelektrik hiicrelerde, televizyon tiipleri ve floresan lamba yapiminda, sentetik elyaf
sanayisinde, tarim ve bocek ilaglarinin iiretilmesinde, akiimiilatér, boya ve cam
tiretiminde sik¢a kullanilmaktadir. Cd ayrica geri doniistiiriilmiis malzemelerden (Ni-
Cd piller ve hurda gibi), bazi kalintilardan ve ara tirlinlerden tiretilmektedir. Cd’un geri
doniistimii,  gelismis  Ulkelerde  Cd  d{iretiminin  yaklasik ~ %10—15'ini
olusturmaktadir (IARC 2012).

Bununla birlikte son yillarda, Cd toksisitesine iliskin kaygilar ve 6zellikle Avrupa
Birligi'nde, kullanimini kisitlayan diizenlemelerin getirilmesi nedeniyle Cd’un ticari

kullanimi yaklasik %70 oraninda azalmistir (Songag ve Yurdakok 2010, IARC 2012).

Ote yandan, sigara ve tiitiin iiriinleri, motor yakitlarin araglarda yanmasi, elektrik
enddistrisi, su borulari, seramik, lastik, tekstil, deri sektorii, Cd igeren boyalar,
plastikler, rafine edilmis yiyecek maddeleri, kahve ve ¢ay gibi {irlinler insan yasamini

bire bir etkileyen 6nemli Cd kaynaklaridir (Soylemez 2011, Giiner ve Kavlak 2017).

Kadmiyumun suda ¢6ziinme 6zelligi nedeniyle dogda oldukga hizli yayilir. Suda
Cd2+ halinde bitki ve deniz canlilari tarafindan biyolojik sistemlere alinir ve akiimiile
olur (Usta Dikmen 2008, Tiifek¢i 2012). Bu yiizden Cd, ‘‘Tehlikeli Maddelerin Su ve
Cevresinde Neden Oldugu Kirliligin Kontrolii Yonetmeligi’” Ek-1 Listesi (a) bendinde
cok tehlikeli maddeler kapsaminda yer almaktadir. Ote yandan, Diinya Saglik Orgiitii,
(DSO) i¢gme suyundaki kabul edilebilir Cd miktarin1 en fazla 0,005 mg/L olarak
belirlemistir (Giiner ve Kavlak 2017).
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Havadaki Cd tozlarmmin atmosferde birikmesi, tarim alanlarinda fosfat
giibrelerinin  kullanilmas1 ve lagim sularinin tarim topraklarina karismasi gibi
durumlarda, o topraklarda yetisen iirtinlerin Cd seviyesinde artis gézlenir. Cd hemen
hemen tiim gidalarda bulunur, ancak konsantrasyonlari1 gida tiirline ve ¢evre kirliligi
seviyesine bagli olarak degisir (Jarup and Akesson 2009). Ozellikle Cd ile kontamine
olmus topraklarda yetisen yesil yaprakli sebzeleri, patates, havug, kereviz gibi koklii
sebzeleri, piring, bugday gibi tahillari, yagh tohumlari, kakao ¢ekirdekleri ve bazi
yabani mantarlari; ayrica, kabuklu deniz iiriinlerini (istiridye, midye ve yengeg), et,
sakatatlar (6zellikle yasli hayvanlarin karaciger ve bobrekleri), yumurta, siit ve siit
tirtinlerini tiikketen insanlarda Cd maruziyeti artmaktadir (Jarup and Akesson 2009,
Oriin ve Yalgm 2010). Sigara igmeyenlerde Cd maruziyetinin %901 gida ile
olusmaktadir (UNEP 2011).

Sigara icenler ise gidalarla aldiklar1 Cd’dan ¢ok daha fazlasini viicutlarina almis
olur. Sigara igenler, sigara igmeyenlere gore 4-5 kat daha fazla Cd’a maruz
kalmaktadir (Jarup 2003, S6ylemez 2011).

2.2.3. Kadmiyum Metabolizmasi

Kadmiyumun viicuda girisi 6zellikle solunum ve agiz yolu ile olmaktadir (Oriin
2010). Solunum yolu ile alinmast durumunda, yaklasik %10-30’u akcigerlerde
depolanmaktadir. Agiz yolu ile alinmas1 durumunda ise, yaklasik %5’i emilmekte ve

karacigerde toplanmaktadir (Giiner ve Kavlak 2017).

Karacigere taginan Cd, buradan sentezlenen ve bir metal baglayici olan
metallotiyonein (MT) proteininin sentezini indiikkler. MT, metal baglanmasi igin
vazgecilmez olan sisteine yiiksek oranda sahip oldugundan, Cd, MT ye sikica baglanir
ve CAMT kompleksini olusturur. Cd, bir serbest iyon olarak toksisite uygulayabilir,
ancak CdMT detoksifiye bir formdadir. Inhale Cd akcigerlerde de MT sentezini
indiikler ve burada da CAMT olusur ve karaciger ve akcigerlerden dogrudan sistemik
dolasima salinir. Gastrointestinal sistemden gelen CAMT, bobreklere ulasir. (Satarug
2018). Burada, diger kii¢iik molekiil agirlikli proteinler gibi glomeriiler filtrasyona
ugrar ve daha sonra proksimal tiibiillerden yeniden absorbe edilir. CAMT tiibiiler
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hiicrelerde lizozimlerle parcalanir ve MT lizozomlara girer ve Cd tiibiiler hiicrelerde

serbest halde birikir (Gilingor 2011).

Kadmiyum, yerkiirede Zn ile bir arada bulunur. Insan viicudunda ise Zn ile yaris
halindedir ve enzim ve organ fonksiyonlarinda Zn’nun yerine gecer. Viicuttaki Cd
miktar1 Zn yetersizligiyle arttig icin, diyette yeterli Zn alimi cok énemlidir. Ornegin;
tahillarin rafinasyon iglemi sirasinda, tahillardaki Zn miktar1 diismekte ve dolayisiyla
fazla rafine edilmis tahil ve unlarin tiiketimiyle viicuttaki Zn eksikligi, Cd
zehirlenmesine yol acabilmektedir (Kahvecioglu vd. 2006, Tiifek¢i 2012, Yilmaz
2015).

Cinkonun yani sira diyette kalsiyum, protein, demir ve bakirin yetersiz olmasi
Cd’un bagirsaktan emilimini arttirmaktadir. Ozellikle demir eksikliginde Cd’un
bagirsaktan emilimi %5-20 daha fazladir (Oriin 2010, Séylemez 2011). Kadinlarda
demir eksikligi daha sik goriildiigiinden, viicut Cd yiikii erkeklere oranla daha
yiiksektir (Jarup 2003, Oriin 2010).

Genel olarak Cd karaciger, bobrek, kan, kemik, adrenal doku, pankreas, testis,
over ve plasenta gibi organlarda birikse de ana depolanma yeri karaciger ve bobrektir.
Viicuttan, idrar ve digki ile oldukga yavas olarak atilir. Karacigerde 6-38 yil, bobrekte
4-19 yil olmak iizere uzun bir biyolojik yar1 émrii vardir (Ilgin 2008, Oriin 2010,
Songag ve Yurdakok 2010).

2.2.4. Kadmiyum Kirliginin insan Saghgina Etkileri

Kadmiyumun insan viicudu i¢in bilinen bir biyolojik islevi yoktur (Ilgin 2008).
Organlarda birikmesi ve atiliminin yavas olmasi nedeni ile zamanla insan saglig
lizerine olumsuz etkiler yaratir (Giiner ve Kavlak 2017). Insan viicudundaki Cd
seviyesi ilerleyen yasla birlikte artar ve genellikle 50°1i yaslarda en yiiksek seviyesine

ulastiktan sonra azalmaya baslar (Kahvecioglu vd. 2006, Yilmaz 2015).

Hem dogal hem de antropojenik faaliyetlerin sonucu olarak ¢evreye yayilan Cd’a,

inhalasyon yolu ile maruz kalindiginda karsinojenik etki olusabilmektedir. Insanlarin
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Cd’a maruz kalmas1 akciger, karaciger, mesane, pankreas, meme, prostat kanseri ve
16semi insidansini arttirmaktadir (Ilgin 2008). 1ARC, Cd ve Cd bilesiklerini insanlar
icin kanserojen olarak smiflandirmistir. Bununla birlikte, oral yoldan kanserojen
olduguna dair bir kanit yoktur (UNEP 2011).

Kadmiyum maruziyeti dolasim, iireme, bosaltim sistemi ve driner sistem
hastaliklarina neden olur. Kronik Cd maruziyeti sonucu kronik obstruktif pulmoner
hastaliklar, amfizem, kronik renal tiibliler hastaliklar, bobrekiistii bezi hastaliklari,
sinir hastaliklar1 ve mide rahatsizliklar1 ortaya ¢ikar. Bazi ¢alismalarda Cd’un erkek
tireme sisteminde, 6zellikle vaskiiler hasara bagl testikiiler nekroza, testikiiler nekroz
sonucu ise kalict infertiliteye yol agtig1 gosterilmistir (Giliner ve Kavlak 2017). Kadin
iireme sisteminde ise ovaryumda follikiiler atreziye, uterus 6demine neden olabilir.
Ovarian granulosa hiicrelerinin kiiltiir ortamina eklenen Cd, folikil stimule edici
hormon (FSH)’u baskilayarak, progesteron iiretiminde azalmaya yol ac¢tigi
bildirilmistir (Y1lmaz ve Ding 2014). Ote yandan ¢alismalar, Cd’un kromozom hasar1
ve mitokondri fonksiyon bozukluklarina (hiicresel solunum, oksidatif fosforilasyon)

yol actigin1 gostermektedir (Oriin 2010).

Kadmiyum toksisitesinin esas hedef organi bobreklerdir. Cd’a uzun siireli ve/veya
yiiksek dozda maruz kalindiginda, bobrek fonksiyonlarinda yetersizlik ve bobreklerde
hasar olusur. Cd’un bdbrek tiibiillerinde olusturdugu hasardan dolayi, glikoziiri,
proteiniiri, hiperkalsitiri ve hiperfosfatiiri gozlenir ve bobrek konsantrasyon
kapasitesinde azalma meydana gelir (Bilmen 2015). Buna bagli olarak nefropati
gelisebilir. Cd’un indiikledigi nefropati geri doniisiimsiizdiir ve bobrek yetmezligi ve

hatta 6liime neden olabilmektedir (Jarup and Akesson 2009, Oriin 2010).

Kadmiyum toksisitesinin ikinci hedef organi ise, kemiklerdir. Uzun siireli ve/veya
yiiksek dozlarda Cd temasi, bobrek yetmezliginin kemik dokusu tizerindeki direkt
veya dolayli etkisi sonucu kemik hasarma neden olabilir (Jarup and Akesson 2009).
Hastalarda, osteomalazi ve osteoporoza bagli olarak ¢oklu kemik kiriklari, uzun
kemiklerde distorsiyon ve buna bagli olarak yaygin viicut agrilar1 goriilebilir. Bu

tabloya bobrek tutulumu da eslik ederse [tai-Itai Hastalig tams1 konur (Oriin 2010).
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[tai-itai Hastalig1, ¢ok siddetli kemik agrilari ile seyrettiginden, ac1 ve agr1 ifadesi
olan bu ismi almustir. Ikinci Diinya Savas1 sonrasinda artan madencilik faaliyetleriyle
birlikte, Japonya’nin Toyama bélgesinde Cd atiklariyla kirlenmis nehir suyu ile
sulanan tarlalarda yetisen piringlerde Cd birikmesi sonucu, bu piringleri tiiketen
insanlarda ortaya ¢ikmistir (Giil 2002, Bilmen 2015).

2.3. Gebelikte Kursun ve Kadmiyum Maruziyetinin Etkileri ve Ebelerin

Rolleri

Bu boliim; gebelikte kursun maruziyetinin etkileri ve ebelerinnin rolleri ve
gebelikte kadmiyum maruziyeti ve ebelerin rolleri olmak iizere iki baslik altinda

incelenecektir.

2.3.1. Gebelikte Kursun Maruziyetinin Etkileri ve Ebelerin Rolleri

Prenatal yasam, hiicresel boliinme ve farklilagsmanin fazla olmasi nedeniyle, insan
gelisimi i¢in en hassas donemdir. Erigkinler ile karsilastirildiginda, fetiisiin metabolik
yolaklar1 heniiz olgunlasmamistir. Bu nedenle anneye zarar vermeyen diisiik
seviyedeki kimyasal maruziyet, fetiiste hasarlara yol agabilir (Kaya 2014, Yiiksel Acar
2015, Kim et al. 2015).

Annenin gebelik sirasinda karsilastigi ve/veya gebelik Oncesindeki yasami
boyunca depoladigi Pb, gebelikte artan kemik yapim-yikimi sirasinda kana karigir
(Songag ve Yurdakok 2010). Aymi zamanda diisiik Ca alimi olan gebelerde,
kemiklerden daha fazla miktarda Pb kana karigmaktadir ve Pb’un gebelik boyunca

viicuttan atilimi yetersizdir (Sanl vd. 2005, Bayat et al. 2016).
Kana karisan Pb, transplasental yolla fetiise geger ve noral hiicrelerde geri

doniisiimii olmayan etkilere neden olur (Sanli vd. 2005). Ayn1 zamanda organlarin

embriyonik ve kognitif gelisimini etkiler (Saric1 2011).
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Kimyasal maruziyetin meydana geldigi donemdeki fetal gelisim evresi
maruziyetin sonuglar1 agisindan Snemli bir etkiye sahiptir. Ornegin, maruziyet
organogenezis doneminde meydana gelirse organlarda kalici yapisal bozukluklara yol
acabilirken, daha sonra olustugunda fonksiyonel bozukluklar yaratabilir (Sly and
Flack 2008, Yiiksel Acar 2015).

Kursun norotoksiktir ve prenatal Pb maruziyeti, fetiisiin beyin gelismesi sirasinda
hiicre proliferasyonunu, hiicre farklilasmasini, sinaptik gelismeyi ve apopitozisi
etkiler. Ayrica asetilkolin, dopamin, glutamat gibi ndrotransmitterlerde azalmaya
neden olur ve hormonlarin viicutta sentezini, transportunu, baglanmasini ve emilimini
bozar. Fetal bliyiime ve gelisme sirasinda karsilasilan Pb ise; mental gerilik, hareket

bozuklugu ve bobrek disfonksiyonuna neden olabilir (Songag ve Yurdakok 2010).

Plasentadaki Pb, sinsityotrofoblastlarda depolanarak, mitokondriyal respiratuvar
enzim olan sitokrom oksidaz aktivitesini azaltir; hiicrenin enerji destegini, fetal iskelet
mineralizasyonunu ve ¢esitli hayati fonksiyonlar1 engeller (Saric1 2011, Yiiksel Acar
2015). Prenatal donemdeki bu etkilenim sonucunda diisiik dogum agirhigi, erken
dogum, 6lii dogum, abortuslar ve ¢esitli malformasyonlar meydana gelebilir (WHO
2010, Soncag ve Yurdakdk 2010, Oriin 2010, Giirgen 2011, Tatar 2014, Rahbar 2015).
Ayrica Pb, plasentada birikerek besin transportunu bozar ve bunun sonucunda ise
intrauterin gelisme geriligi (IUGG) goriilebilir (Saric1 2011). Yiiksel Acar (2015)’in
IUGG tanis1 konmus gebeler (n=41) ile saglikli gebeleri (n=34) agir metal diizeyleri
acisindan karsilagtirdigi ¢alismada, maternal kan ve kordon kaninda Pb diizeylerinin,
IUGG grubunda kontrol grubuna oranla daha fazla oldugu fakat aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi, buna karsin plasentadaki Pb diizeyinin, IUGG’li

grupta istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur.

McMichael vd. (1986)’nin, Pb yiikii ve gebelik sonuglari arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yaptiklart ¢caligmada (n=831) ise, maternal kan Pb diizeyi ile
IUGG, EMR, spontan abortus, diisiik dogum agirlig1 ve konjenital anomaliler arasinda
anlamli bir iliski saptanmazken, maternal kan Pb diizeyi ile preterm dogum arasinda
anlaml1 bir iligki bulunmustur. Jelliffe-Pawlowski vd. (2006) tarafindan yapilan ve

maternal kan Pb diizeyleri ile dogum sonuglari arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismada
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(n=262) maternal kan Pb diizeyi ile preterm dogum arasinda anlamli bir iligki

belirlenmistir.

Kursun maruziyetinin etkiledigi bir diger sonug¢ ise diisiik dogum agirligidir.
Dogum agirligi, fetal yasam boyunca normal biiyiimenin 6nemli bir gostergesidir ve
neonatal morbidite ve mortalitenin prognozunu belirlemede 6nemlidir (Sabra et al.
2017). Osman vd. (2000)’nin, Isve¢’te yaptiklari calismada, kordon kani Pb
konsantrasyonu ile bebegin dogum agirligi, uzunlugu ve bas ¢evresi arasinda anlaml
negatif bir iligki oldugu gosterilmistir. Xie vd. (2013) tarafindan 252 anne ve
yenidogan tizerinde yapilan bir bagka ¢alismada ise, yiiksek maternal kan Pb diizeyleri,
azalmig dogum agirhg ile iligkili bulunmustur. Ayni1 zamanda kordon kani Pb
diizeyleri ile dogum uzunlugu arasinda negatif bir iliski saptanmigtir. West vd.
(1994)’nin ¢alismasinda (N=349), gebelerden ii¢ trimesterde ayr1 ayri kan alarak venoz
kan Pb seviyeleri incelenmis, diisiik dogum agirligi ile Pb diizeyi arasinda anlamli bir
iliski olmadigi bildirilmistir. Benzer sekilde Rahman ve Hakeem (2003)’in, maternal
kan Pb diizeyi ile gebelik sonuglari arasindaki iliskiyi degerlendirdigi ¢alismada,
maternal kan Pb diizeyleri ile bebegin dogum agirlig1, uzunlugu ve bas ¢evresi arasinda

anlamli bir iliski olmadig bildirilmistir.

Gebelikte artmis kan Pb seviyesi CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) 2010’a gore, anne ve fetiiste; gestasyonel hipertansiyon, spontan abortus
ve norogelisimsel defisit gibi komplikasyonlarla iliskilidir. Maternal serum Pb diizeyi
5 pg/dl altinda oldugunda bile, gestasyonel hipertansiyon prevelansi ve spontan
abortus riski artmaktadir. Literatiirde yiiksek kan Pb seviyesinin preeklampsi riskini
artirabildigi; ancak konu hakkinda yeterli kanit bulunmadigi bildirilmektedir
(Celtemen vd. 2014). Bayat vd. (2016)’nin yapmis olduklari vaka kontrol
calismasinda, preeklampsi olan grupta kan Pb diizeyleri, kontrol grubunun Pb
diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
Vigeh vd. (2006) de kordon kani ile yaptiklari vaka kontrol ¢aligmasinda benzer

sonugclar bildirmektedir.

Vigeh vd. (2010)’nin, erken gebelik doneminde kandaki Pb diizeyinin, gebelerde
EMR ile iliskisini arastirdiklar1 ¢alismada ise, gebeliklerinin 8-12 haftalarinda olan

18



332 gebenin vendz kan Pb degerlerini incelemis ve EMR olan 36 kadinin daha yiiksek
Pb degerlerine sahip oldugu bulunmustur. Kiigiikaydin (2009)’1n Van’da, EMR olan
(n=35) ve EMR olmayan (n=33) gebelerde maternal, fetal ve plasental eser elementler,
agir metaller ve maternal vitamin diizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla yaptiklar
calismada, maternal kan, kordon kani ve plasenta dokusundaki Pb ve Cd diizeyleri

gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik gostermemistir.

Ulkemizde prenatal Pb maruziyeti ve etkileri iizerine yapilmis smirli sayida
calisma vardir. Gilirgen (2011)’in 105 yenidogan {izerinde, kordon kani Pb
diizeylerinin prenatal etkilerini incelemek amaci ile yaptigi ¢calismada, Pb diizeyleri ile

yenidoganin boyu, Kilosu ve bas gevresi arasinda anlaml bir iligki saptanmamustir.

Gebelere Pb maruziyetinden korunmak igin, Pb kaynaklari, Pb maruziyetinin
gebelige etkisi ve korunma yollari ile ilgili bilgi verilmelidir (Celtemen vd. 2014). Bu
noktada gebe ile en ¢ok iletisim halinde olan, 6zellikle birinci basamakta ¢alisan
ebelere onemli gorevler diismektedir. Ebeler, gebelere ev tozlarinin diizenli olarak
temizlenmesi, pisirme gereglerine dikkat edilmesi, agir metal birikimi fazla olan
sakatatlardan ve deniz {iriinlerinden uzak durulmasi, meyve ve sebzelerin ¢ok iyi bir
sekilde yikanmasi, gebelik sirasinda evde tadilat ve boya yapilmamasi ya da mutlaka
yapilmasi gerekiyorsa gebenin evde bulunmamasi, kozmetik iirlinlerinin gebelikte
dikkatli kullanilmasi, bocek ilaglarinin kullanilmamasi, sigara ve dumanindan uzak
durulmasi gibi koruyucu oOnlemler konusunda egitim ve danmigsmanlik yapmalidir

(Celtemen vd. 2014, Tiirkozi ve Sanlier 2015).

Genel olarak gebelerin mesleki, gevresel ve yasam bi¢imi kosullar1 gbz oniine
alindiginda, hekimin agir metal maruziyeti siiphesi varliginda, kan kursun seviyesini
taramasi gerekir. Ancak Minnesota Saglik Departmani gebelerde kan kursun seviyesi
taramasi risk sorgulamasina gore, asagidaki sorulardan herhangi birine ‘evet’ ya da
‘bilmiyorum’ cevabini veren gebelere kan kursun seviyesi taramasi yapilmasi

gerektigine dikkat ¢cekmektedir (Celtemen vd. 2014).

1. Siz veya ev halkindan biri kursun maruziyetine ugrayacak bir iste ¢alisiyor

mu?
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2. Bazen gebeler, besin maddeleri disinda kil, toprak, al¢t gibi nesneleri yemek
isteyebilir, siz bu maddelerden kaza ile de olsa yediniz mi?

3. 1978’den 6nce yapilmis ya da tadilat halinde olan bir evde mi oturuyorsunuz?

4. Bilginiz dahilinde ev suyunuzda kursun olgtimi yapildi mi1? Yapildiysa
seviyesinin yiiksek oldugu sdylendi mi?

5. Eczanelerde ya da marketlerde satilmayan ev yapimi ya da geleneksel ilag,
kozmetik iiriin kullanir misiniz?

6. Siz ya da ev halkindan birinin kursun maruziyetine yol agacak bir hobisi ya
da aktivitesi var m1?

7. Ticari amagla liretilmemis ¢anak, kursunlu kristal aletler kullanir misiniz?

2.3.2. Gebelikte Kadmiyum Maruziyetinin Etkileri ve Ebelerin Rolleri

Gebelik doneminde fetiis, preimplantasyondan, organogenezise, molekiiler
ekspresyondan, hiicresel farklilasmaya derin ve dinamik modifikasyonlardan
gecer. Boylelikle fetiis, dogas1 geregi siirekli degisen ve heniiz olgunlasmamis
molekiiler yolaklar: nedeniyle, kimyasallara karsi toksisite hedefi haline gelmektedir
(Jacobo-Estrada et al. 2017).

Ayrica gebelikte olusan fizyolojik degisiklikler, kadinin viicudunda bulunan
metaller gibi ¢evresel kimyasallarin toksikokinetigini ve toksikodinamigini
degistirebilir (Thomas et al. 2015). Ornegin, gebelikte ventilasyonun artmasiyla
birlikte havadaki molekiil ve partikiillerle temas giiclenmekte, toplam viicut sivilar1 ve
plazma hacmindeki artisa baglh olarak protein ve element konsantrasyonu diismekte,
glomeriiler filtrasyonundaki artisla birlikte filtrelenmis baglayict proteinlerin
proksimal tutulumu hizlanmakta ve idrar yoluyla atilimlari artmaktadir (Jacobo-

Estrada et al. 2017).

Aym zamanda yeni ve gegici bir organ olarak meydana gelen plasenta agir
metaller agisindan kismi bir bariyer olusturabilmektedir (Jacobo-Estrada et al. 2017).
Pb ve Hg gibi bircok metal plasenta bariyerini gegebilirken, plasentada artan MT
proteini Cd gegisine izin vermez (Kahvecioglu vd. 2006, Koéroglu 2007, Garcia-
Esquinas etal. 2013, Yilmaz 2015, Arbuckle et al. 2016). Bu yiizden Cd, fetal dolagima
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giremez ve yenidoganin viicudunda bulunmaz. Ancak kordon kaninda o&lgiilebilir
(Koroglu 2007).

Fetal dolasima direkt olarak giremeyen Cd plasentada birikerek, plasental
stirecleri ve fonksiyonlar1 degistirir ve fetiis lizerinde potansiyel olarak olumsuz
etkilere neden olur (Ashley-Martin et al. 2015). Ayrica plasentada biriken Cd,
selenyum (Se), ¢inko (Zn), bakir (Cu), demir (Fe) gibi fetal bliyiime igin gerekli
maddelerin transferini bozarak fetiise zarar verir (Koroglu 2007, Yildiz 2009, Sabra et
al. 2017).

Laine vd. (2015), plasental Cd diizeyinin, preeklampsi ile anlamli derecede iliskili
oldugunu, ayrica plasentadaki yiiksek Zn ve Se diizeyinin preeklampsiye karsi
koruyucu oldugunu bildirmektedir. Benzer sekilde ismail vd. (2015)’nin Misir’da
yaptig1 ve preeklamptik ve saglikli gebelerde maternal kan Cd ve Pb diizeylerini
karsilastirdig1 vaka kontrol ¢alismasinda, preeklampsili grupta Cd diizeyi (1.132+2.46
ng/dl) kontrol grubuna gore (0.398+0.88 pug/dl) anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Buna karsilik Maduray vd. (2017) preeklamptik ve normotansif gebelerin serum ve kil
orneklerinde 13 farkli element konsantrasyonlarini karsilastirdiklar1 vaka kontrol
calismasinda, preeklamptik ve normotansif gebelerde Cd diizeyi agisindan anlamli bir

farklilik olmadigin bildirmektedir.

Sun vd. (2014), maternal kan, idrar ve kordon kaninda Cd, Pb ve Se diizeylerinin
dogum sonuglari tizerine etkisini inceledikleri ¢alismada (n=209), maternal kan Se
diizeyi ile kordon kani1 Cd diizeyi arasinda negatif bir iliski oldugunu, maternal kan Cd

konsantrasyonu arttik¢a yenidogan agirliginin azaldigini géstermistir.

Bazi ¢alismalarda ise, 6zellikle gebelik sirasinda sigara i¢enlerde plasental Cd
oraninda artis oldugu ve bu artisin diisik dogum agirhig ile iliskili oldugu
gosterilmistir (Menai et al 2012) . Menai vd. (2012), Fransa’da 901 gebe ile yaptiklari
calismada, gebelik sirasinda sigara igenlerin maternal Cd diizeyinin arttigmi ve

yenidogan agirliginin azaldigini tespit etmistir.
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Koroglu (2007) tarafindan Konya’da yapilan ve gebelik sirasinda sigara igen ve
icmeyen gebelerin kordon kani ve plasenta 6rneklerindeki Cd, Pb, Zn, Cu ve Fe
diizeylerinin incelendigi ¢alismada, bu element diizeylerinin sigara igme durumuna
gore farklilik gostermedigi, ancak sigara i¢en gebelerde plasentanin santral bolgesinde
olgiilen Cd diizeyi ile kordon kani Cd diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon

oldugu saptanmustir.

Ayrica maternal Cd maruziyeti, spontan abortus, preterm dogum, epigenetik
modifikasyonlar, ndrolojik disfonksiyon ve yenidoganin tiroid hormonlarindaki
degisim ile iliskilendirilmistir (Kéroglu 2007, Oriin 2010, Garcia-Esquinas et al. 2013,
Arbuckle et al. 2016, Jacobo-Estrada et al. 2017). Baz1 deneysel calismalarda ise,
erken gebelik doneminde yiiksek miktarda Cd maruziyetinin hidrosefali, mikroftalmi,

mikroginati gibi teratojenik etkilerinin oldugu gosterilmistir (Y1ildiz 2009).

Kadmiyumun etkiledigi bir diger sonug ise Apgar skorudur (Arbuckle et al. 2016).
Apgar skorlamasi bebegin saglik durumunu degerlendirmeyi saglar ve dogum sonu 1.
ve 5. dakikalarda olmak iizere iki kez yapilir. ispanya’da yapilan ve kordon kani agir
metal konsantrasyonlari1 ile yenidogan Ozellikleri arasindaki iligskiyi arastiran bir
caligmada, kordon kani Cd diizeyinin fetal agirlik ve uzunluk ile iligkili olmadigi,
ancak Cd konsantrasyonlart 0.29 pg/L'nin iizerinde olan yendioganlarda, 1. ve 5.
dakika Apgar skorlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Garcia-Esquinas et al.
2013). Suudi Arabistan’da 1578 gebe iizerinde yapilmis farkli bir ¢alismada ise,
kordon kani1 Cd diizeyleri ile 5. dakika Apgar skoru ve diisiik dogum agirlig1 arasinda
anlamli bir iligki saptanmustir (Al-Saleh et al. 2014).

Bunun disinda Cd’un abortus lizerine etkisi uzun zamandir arastirilmaktadir
(Ajayi et al. 2012). Kantola vd. (2000) dogum sirasinda komplikasyonu olmayan
saglikli 152 anne ile 64 abortus yapan gebenin plasenta dokularinda ve kan
orneklerinde Cd, Zn ve Cu diizeylerini inceledikleri ¢alisma, Cd’un ilk trimesterden
itibaren plasentada biriktigini; ayrica plasenta ve maternal kan 6rneklerinde Zn ve Cd

diizeylerinin gebelik boyunca ters orantili olarak biriktigini gostermektedir.
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Ajayi vd. (2012)’nin tekrarlayan spontan abortus dykiisii olan Nijeryali gebelerde
progesteron, agir metaller ve E vitamini tutulumunu tanimlamak amaciyla yaptiklar
vaka kontrol ¢alismasinda, vaka grubunun maternal kan Cd, Pb ve Se diizeyleri anlaml1
derecede daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Zhao vd. (2017)’nin, gebelerin sag
tellerinde tiitlin, agir metal ve ftalat diizeyleri ile missed abortus arasindaki iliskiyi
arastirdiklar1 ¢alismada Cd, Pb, nikotin ve kotin maruziyetinin missed abortus ile
iliskili oldugunu bildirmektedir. Yildiz (2009)’mn, gebeliklerinin 5-10. haftasinda
abortus inkompletus tanist alan (n=50) ve istemli kiiretaj yaptiran(n=50) kadinlarda
yaptigi ¢alismada, iki grubun vendéz kan Cd diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik oldugu saptanmaistir.

Kadmiyum maruziyetinden korunmak igin gebelere, kadmiyum kaynaklari,
kadmiyum maruziyetinin gebelige etkisi ve korunma yollari ile ilgili bilgi verilmelidir.
Ebeler gebelere kadmiyum maruziyeti konusunda egitim ve danigmanlik yapmalidir.
Bu egitim ve damismanlik; ev tozlarinin diizenli olarak temizlenmesi, gebelikte
kozmetik triinlerin dikkatli kullanilmasi, gebelikte kabuklu deniz iiriinleri ve
sakatatlarin tiiketilmemesi, fazla rafine edilmis iriinlerin kullanilmamasi, yeterli ve
dengeli beslenilmesi, sigara ve dumanindan uzak durulmasi gibi koruyucu énlemleri
de igermelidir (Celtemen vd. 2014, Tiirkodzii ve Sanlier 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
caligmakta olan ebelerin kursun ve kadmiyum maruziyet kaynaklari, insan sagligi ve
gebelige etkileri konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici

kesitsel tipte gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Bu arastirma 29 Ocak 2019- 28 Subat 2019 tarihleri arasinda Karabiik Universitesi

Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gergeklestirilmistir.

Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi; ayaktan ve yatakli
olarak tedavi hizmetleri sunan, Saghk Bakanligi'na bagl bir Egitim ve Arastirma
hastanesidir. Hastane 1967 yilinda Karabiik Devlet Hastanesi adiyla kurulmus olup,
07.01.2013 tarihinden itibaren Karabiik Universitesi ile imzalanan protokol ile Egitim
ve Arastirma Hastanesine doniistiiriilmiistiir. 2014 Subat ayindan itibaren yeni
binasinda 440 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir

(https://karabukeah.saglik.gov.tr/).

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde c¢alismakta olan 115 ebe olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmeyip, tlim ebelere ulasilmaya calisilmistir. Arastirma, c¢alismaya
katilmay1 kabul eden ve verilerin toplandigi tarihlerde izinli ya da raporlu olmayan 92

ebe ile gergeklestirilmistir.
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Calismaya katilmay1 kabul etmeyen (15), verilerin toplandig tarihlerde izinli ya

da raporlu olan (8) ebeler arastirma kapsami disinda tutulmustur.

3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmus,

dort boliim ve 85 sorudan olusan veri toplama formu (EK 1) ile toplanmustir.

- Boliim 1- Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikler: Bu boliimde ebelerin
sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerini tanimlamaya yo6nelik alt1 soru,

- Bolim 2- Kursun ve Kadmiyum Maruziyet Kaynaklari: Bu boliimde ebelerin
kursun maruziyet kaynaklarini bilme durumunu sorgulayan 27 soru,

- Béliim 3- Kursun ve Kadmiyum Maruziyetinin Insan Saghgina Etkileri: Bu
bolimde ebelerin kursun maruziyetinin insan sagligina etkilerini bilme
durumunu belirlemeye yo6nelik 37 soru,

- Bolim 4- Kursun ve Kadmiyum Maruziyetinin Gebelikteki Etkileri: Bu
boliimde ise ebelerin kursun ve kadmiyum maruziyetinin gebelikteki etkilerini
bilme durumunu belirlemeye yonelik 15 soru yer almaktadir (Kiigiik Bottjer

2008, Giirgen 2011, Giingér 2011, Al-Saleh et al. 2011, Taylor et al. 2014).

Veri toplama formunda Boliim 3° de yer alan 42, 61, 63 ve 64. maddeler; bolim

4’te yer alan 76. ve 80. maddeler ters girisli olarak degerlendirilmistir.

Verileri toplamaya baslamadan once farkli bir hastanede ¢alisan 12 ebeye veri
toplama formu uygulanarak pilot ¢aligma yapilmis, sorularin igerigi ve anlasilirlig
konusunda geri bildirim alinarak veri toplama formuna son hali verilmistir. Bu ebeler
arastirma kapsami disinda tutulmustur. Veri toplama formunun uygulanma siiresi

ortalama 10 dakikadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Calismaya ilk olarak etik kurul onayr (Ek 2) ve kurum izni (Ek 3) alinarak
baslanmistir. Daha sonra Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma

hastanesinde calisan ebelerin servislerdeki dagilimimi gosteren listeye ulagilmis ve
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ebeler ile karsilikli goriigiiliip arastirmanin amaci, kapsami ve onemi hakkinda
bilgilendirme yapilarak, sozel olarak onam alinmistir. Ardindan ebelere veri toplama

formlar1 dagitilarak doldurmalari istenmistir. Ortalama {i¢ giin iginde toplanmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak, SPSS-16.0 paket
programi araciligiyla degerlendirilmistir. Verilerin dagilimlan, yiizdelik, aritmetik
ortalama ve standart sapma kullanilarak verilmistir.  Verilerin dagilimlarinin
normalligini test etmek igin Kolmogorow Simirnov ve Shapiro Wilk testleri
kullanmilmistir. Sayisal degiskenlerinin kiyaslanmasinda, normal dagilim gdstermeyen
iki bagimsiz grup Kkarsilastirildiginda Mann Whitney U, ikiden fazla grup
karsilagtirildiginda Kruskal Wallis testleri kullanilmis, kategorik degiskenlerin

kiyaslanmasinda Kikare testinden yararlanilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya Karabiik Universitesi Klinik Arastirmalar Etik kurulundan onay (EK
2) ve Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni
(Ek 3) alindiktan sonra baslanmistir. Calismaya katilmaya goniillii olan tiim ebelere
arastirmanin énemi ve amaci agiklandiktan sonra sozlii olarak onam alinmis, gontlli

olmayan ebelere anket uygulanmamagtir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar: ve Karsilasilan Durumlar

- Arastirmanin evreni 29 Ocak 2019- 28 Subat 2019 tarihleri arasinda Karabiik
Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan ebelerle

siirhdir ve tiim ebelere genelleme yapilamamaktadir.

- Arastirmanin yapildig1 tarihlerde kurumda calisan ebelerden bazilarinin
izinli/raporlu olmasi ve bazilarinin ise anketi doldurmak istememesi,

hedeflenenden daha az sayida ebeye ulasilmasina neden olmustur.

- Arastirmada ebelerin soru formunu gergek diislincelerini yansitacak bi¢gimde
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yanitladiklar1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Ebelerin gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyetinin etkileri konusunda bilgi

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular;

4.1. Ebelerin sosyodemografik ve ¢alisma yasami oOzellikleri, kursun ve
kadmiyum maruziyet kaynaklariyla maruziyetin insan sagligina ve gebelige etkilerini

bilme durumlarina iliskin bulgular.

4.2. Ebelerin kursun ve kadmiyum maruziyetinin gebelikteki etkilerini bilme
durumlarinin, egitim, c¢alisma siiresi ve ebelikle ilgili birimde calisma durumu
acisindan karsilastirilmasina iliskin bulgular olmak {izere iki baglik altinda

sunulmustur.

4.1. Ebelerin sosyodemografik ve calisma yasamm ozellikleri, kursun ve
kadmiyum maruziyet kaynaklariyla maruziyetin insan saghgma ve

gebelige etkilerini bilme durumlarina iliskin bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan ebelerin, yas, ¢alisma yili, egitim durumu, ¢cocuk
varligi, ¢alistig1 birim, kursun ve kadmiyum maruziyet kaynaklarini bilme durumu,
kursun ve kadmiyumun insan sagligina ve gebelige etkilerini bilme durumuna iliskin

bulgular sunulmustur.
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Tablo 1. Ebelerin sosyodemografik ve ¢alisma yasamina iliskin 6zellikleri.

Mean Ss

Yas 38,7 6,7
Cahsma Yih 17,7 8,7
n %

Lise 3 3,3

Egitim Durumu On lisans 18 19,6
Lisans 58 63

Yiiksek lisans yapiyor/mezun 13 14,1

Evli 73 79,3

Medeni durum Bekar 14 15,2
Esinden ayri/esi vefat etmis 5 5,5
Evet 74 80,4

Cocuk Varhgi Hayir 18 19.6
Dogumhane 12 13

Gebelik ve dogumla ilgili diger servisler 30 32,6

Calistig1 Birim Yenidogan ve ¢ocukla ilgili servisler 16 17,4

Gebelik, dogum, yenidogan ve ¢ocuk
servisleri disindaki servisler 34 37
Toplam 92 100

Arastirma kapsamina alinan ebelerin yas ortalamas1 38,7+6,7, calisma yili
ortalamast 17,748,7 olarak bulunmustur. Egitim durumlarina gére incelendiginde
ebelerin %3,3 {iniin lise, %19,6’sinin 6n lisans, %63 ’liniin lisans ve %14, 1’inin yiiksek
lisans yapiyor/mezunu oldugu belirlenmistir. Ebelerin %79,3’1 evli ve %80,4’ii ¢ocuk
sahibidir. Aragtirmada ebelerin %13l dogumhanede, %17,4’l yenidogan ve ¢ocukla
ilgili, %32,6°s1 gebelik ve dogumla ilgili, %37’si gebelik, dogum, yenidogan ve ¢cocuk

servisleri digindaki servislerde ¢alistig1 tespit edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Ebelerin kursun maruziyet kaynaklarini bilme durumu dagilimlari.

Kursun Maruziyet Kaynaklar Evet Hayir Toplam
n % n % n %
Kursunlu benzin 76 82,6 16 17,4 92 100
Sehir merkezlerine yakin yerlerde 33 35,9 59 64,1 92 100
yetisen tahil ve baklagiller
Deniz iiriinleri 63 68,5 29 31,5 92 100
Sehir merkezlerine yakin yerlerde 34 37,0 58 63,0 92 100
yetisen meyve ve sebzeler
Eski evlerin su borular 65 70,7 27 29,3 92 100
Demir celik iiretimi 80 87,0 12 13,0 92 100
Bakar aritim islemleri 64 69,6 28 30,4 92 100
Eski evlerin restorasyonu 47 51,1 45 48,9 92 100
Yakit olarak komiir kullanilmasi 52 56,5 40 43,5 92 100
Seramik kaplar 44 47,8 48 52,2 92 100
Ruj gibi kozmetik iiriinler 57 62,0 35 38,0 92 100
Ambalaj iiriinlerinin iiretimi 69 75,0 23 25,0 92 100
PVC iiretimi 74 80,4 18 19,6 92 100
Konserve kutulari 76 82,6 16 17,4 92 100

Arastirmada ebelerin kursun maruziyet kaynaklarini bilme durumu incelendiginde,
ebelerin %64,1°1 sehir merkezlerine yakin yerlerde yetisen tahil ve baklagillere, %63’
meyve ve sebzelere, %52,2’si seramik kaplara, %48,9’u eski evlerin resterasyonuna,

%43,5’i yakit olarak komiir kullanilmasina, %381 ruj gibi kozmetik firlinlere ve

%31,5’1 deniz lirlinlerine “hayir” yanitin1 vermistir (Tablo 2).

Ebelerin kursun maruziyet kaynagi olarak; demir ¢elik iiretimi (%87,0), kursunlu
benzin (%82,6), konserve kutulari (%82,6), PVC iiretimi (%80,4), eski evlerin su

borular1 (%70,7) ve bakir aritim islemlerini  (%69,6) yiiksek oranlarda bildigi

belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Ebelerin kadmiyum maruziyet kaynaklarini bilme durumu dagilimlari.

Kadmiyum Maruziyet Kaynaklari Evet Hayr Toplam
n % n % n %
Demir celik iiretimi 78 84,8 14 15,2 92 100
Demir dis1 metal iiretimi 63 68,5 29 31,5 92 100
Orman yanginlari 31 33,7 61 66,3 92 100
Floresan lamba yapim 72 78,3 20 21,7 92 100
Boya iiretimi 77 83,7 15 16,3 92 100
Cam iiretimi 48 522 44 478 92 100
Biiyiiksehirler ve fabrika yakinlarinda 72 78,3 20 21,7 92 100
yetisen meyve ve sebzeler
Yash hayvanlarin sakatatlar 40 43,5 52 56,5 92 100
Cay 29 315 63 685 92 100
Kahve 29 315 63 685 92 100
Sigara ve tiitiin iiriinleri 70 76,1 22 23,9 92 100
Sigara dumam 71 772 21 228 92 100
Kabuklu deniz mabhsiilleri 60 65,2 32 34,8 92 100
Arastirmada ebelerin  kadmiyum maruziyet kaynaklarini bilme durumu

incelendiginde, ebelerin %68,5’1 ¢ay ve kahveye, %66,3’i orman yanginlarina,

%356,5’1 yasli hayvanlarin sakatatlarina, %47,8’1 cam iiretimine ve %34,8’1 kabuklu

deniz {irlinlerine “hayir” cevabini vermistir (Tablo 3).

Ebelerin kadmiyum maruziyet kaynagi olarak; demir ¢elik tiretimi (%84,8), boya

tiretimini (%83,7), floresan lambalar1 (%78,3), biiyiiksehirler ve fabrika yakinlarinda

yetisen meyve ve sebzeleri (%78,3), sigara dumanimi (%77,2), sigara ve tiitiin

tirtinlerini (%76,1) yiiksek oranlarda bildigi belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Ebelerin kursun maruziyetinin insan sagligina etkilerini bilme durumu

dagilimlari.
Katilmiyoru Kararsizzm  Katiliyoru Toplam
Kursun maruziyetinin insan saghgina m m
etkileri n % n % n % 92 100

Kursun insan saghgi icin en zararh agir 1 11 5 54 86 935 92 100
metallerden biridir.

Biiyiik sehirlerde yasayan insanlar 1 11 7 76 84 913 92 100
kursun maruziyeti agisindan daha fazla

risk altindadur.

Eski evlerde yasayan insanlar kursun 24 26,1 36 391 32 348 92 100
maruziyeti acisindan daha fazla risk

altindadur.

Kisinin achik durumunda kursunun viicut 3 3,3 66 71,7 23 25,0 92 100
tarafindan emilimi artar.

Yetersiz ve dengesiz beslenen kisilerde 7 7,6 42 457 43 46,7 92 100
kursunun viicutta birikmesi daha fazla

olmaktadir.

Viicutta ¢inko eksikliginde kursunun 4 43 46 50,0 42 457 92 100
emilimi artar.

Anemik Kisilerde kursunun emilimi ve ) 54 39 424 47 51,1 92 100

viicutta birikimi artar.

Kursun kadinlarin yumusak dokularinda 3 3.3 53 57,6 36 39,1 92 100
erkeklerinkine gore daha fazla

birikmektedir.

Yetiskinlerde, kursunun en ¢ok biriktigi 7 7,6 48 52,2 37 40,2 92 100
doku kemiklerdir.

Viicutta biriken kursunun kan dolasimma 5 5,4 38 413 49 53,3 92 100
girmesi, gebelik ve emzirme déneminde

artar.

Uzun siireli kursun maruziyeti 2 2,2 57 62,0 33 358 92 100
hipertansiyon nedenidir.

Uzun siireli kursun maruziyeti anemi 2 2,2 36 39,1 54 58,7 92 100
nedenidir.

Uzun siireli kursun maruziyeti kalp krizi 4 4,3 42 457 46 50,0 92 100
nedenidir.

Uzun siireli kursun maruziyeti kadin ve 5 5,4 27 29,3 60 65,3 92 100
erkeklerde infertilite (kisirlik) nedenidir.

Uzun siireli kursun maruziyeti erkeklerde 5 5,4 28 304 59 64,2 92 100
sperm sayisinda azalmaya neden olur.

Uzun siireli kursun maruziyeti kadinlarda 7 7,6 34 37,0 51 554 92 100
pubertede gecikmeye neden olur.

Uzun siireli kursun maruziyeti kanser 2 2,2 28 304 62 674 92 100
nedenidir.

Kursun maruziyeti ¢ocuklarda gelisme 2 2,2 27 29,3 63 68,5 92 100
geriligine neden olabilir.

Kursun maruziyeti ¢ocuklarda 7 7,6 46 50,0 39 424 92 100
saldirganlik ve hiperaktiviteye neden

olabilir.

Kursun maruziyeti zeka seviyesinde 2 2,2 34 370 56 608 92 100

diismeye neden olabilir.
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Tablo 4’te ebelerin kursun maruziyetinin insan sagligina etkileri konusundaki
gorisleri incelenmistir. Ebelerin %93,5’inin kursunun insan sagligi i¢in en zararl agir
metallerden biri olduguna, %91,3’linlin biiyiik sehirlerde yasayan insanlarin kursun
maruziyeti agisindan daha fazla risk altinda olduguna katildigi, %71,7’sinin aglik
durumunda kursunun viicut tarafindan emiliminin arttigi ve %62’si uzun siireli kursun
maruziyetinin hipertansiyon nedeni oldugu konusunda kararsiz oldugu, %26,1°1 eski
evlerde yasayan insanlarin kursun maruziyeti agisindan daha fazla risk altinda

olduguna katilmadigi, %39,1°inin kararsiz oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Ebelerin kadmiyum maruziyetinin insan sagligina etkilerini bilme durumu

dagilimlari.
Katilmiyoru Kararsizzim  Katiliyoru Toplam

Kadmiyum maruziyetinin insan saghgma _M m
etkileri n % n % n % 92 100
Kadmiyum insan saghg icin en zararh 0 0 17 185 75 815 92 100
agir metallerden biridir.
Biiyiik sehirlerde yasayan insanlar 0 0 14 152 78 84,8 92 100
kadmiyum maruziyeti acisindan daha
fazla risk altindadir.
Fazla rafine edilmis tahil ve unlarin 6 6,5 46 50,0 40 435 92 100
tiilketimi kadmiyum zehirlenmesine yol
acar.
Cinko eksikliginde viicutta kadmiyum 2 2,2 55 59,8 35 380 92 100
emilimi artar.
Demir eksikliginde viicutta kadmiyum 5 5,4 53 576 34 37,0 92 100
emilimi artar.
Diyette kalsiyum, protein ve bakirin & 3,3 56 60,8 33 359 92 100
yetersiz alinmasi kadmiyum emilimini
arttirir.
Erkeklerde kadmiyum yiikii kadinlara 9 9,8 54 58,7 29 315 92 100
gore daha fazladir.
Sigara icenler, igmeyenlere gore 4-5 kat 3 3,3 26 282 63 685 92 100
daha fazla kadmiyuma maruz
kalmaktadir.
Kadmiyumun viicutta temel depolanma 7 7,6 49 533 36 39,1 92 100
yeri akcigerlerdir.
Uzun siireli kadmiyum maruziyeti 1 11 26 283 65 70,7 92 100
kansere neden olabilir.
Uzun siireli kadmiyum maruziyeti kemik 0 0 38 413 54 58,7 92 100
hastaliklarina neden olabilir.
Uzun siireli kadmiyum maruziyeti bobrek 1 1,1 36 391 55 598 92 100
yetmezligine neden olabilir.
Uzun siireli kadmiyum maruziyeti 1 1,1 38 413 53 576 92 100
nefropatiye neden olabilir.
Uzun siireli kadmiyum maruziyeti 0 0 41 446 51 554 92 100
osteoporoza neden olabilir.
Uzun siireli kadmiyum maruziyeti kadin 0 0 35 380 57 62,0 92 100
ve erkeklerde infertilite (kisirhik) nedeni
olabilir.
Uzun siireli kadmiyum maruziyeti 3 3,3 56 60,8 33 359 92 100
hipertansiyon nedeni olabilir.
Yiiksek dozdaki kadmiyum maruziyeti 0 0 35 380 57 62,0 92 100
6liime neden olabilir.
Fazla rafine edilmis tahil ve unlarin 2 2,2 36 391 54 587 92 100

titkketimi kadmiyum zehirlenmesine yol
acabilir.

Tablo 5°te ebelerin kadmiyum maruziyetinin insan sagligina etkileri konusundaki

gorisleri incelenmistir. Ebelerin %81,5’1 kadmiyumun insan saglig1 i¢in en zararli agir

metallerden biri olduguna, %84,8’1 biiyiik sehirlerde yasayan insanlarin kadmiyum
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maruziyeti acisindan daha fazla risk altinda olduguna ve %70,7’si uzun siireli
kadmiyum maruziyetinin kanser nedeni olduguna katilmakta olup, %60,8’inin diyette
kalsiyum, protein ve bakirin yetersiz alinmasinin kadmiyum emilimini arttirdigi, uzun
siireli kadmiyum maruziyetinin hipertansiyon nedeni oldugu konusunda kararsiz

oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Ebelerin kursun ve kadmiyum maruziyetinin gebelikteki etkilerini bilme
durumu dagilimlart.

Dogru Yanhs  Bilmiyorum Toplam
Kursun ve Kadmiyum Maruziyetinin
Gebelikteki Etkileri n % n % n % n %
Gebelikte yiiksek miktarda kursun ve 46 50,0 8 8,7 38 41,3 92 100
kadmiyum maruziyeti erken doguma neden
olur.

Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti 41 44,6 7 76 44 47,8 92 100
erken membran riiptiiriine neden olur.

Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti 42 45,7 6 6,5 44 47,8 92 100
preeklampsiye neden olur.

Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti 60 65,2 3 33 29 315 92 100
fetiiste gelisme geriligine neden olur.

Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti 19 206 11 120 62 67,4 92 100
gebelik diyabetine neden olur.

Gebelikte kadmiyum maruziyeti diigiiklere 52 56,5 7 76 33 35,9 92 100
neden olur.

Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti 59 64,1 6 6,5 27 29,3 92 100
yenidoganda ¢esitli anomalilerin nedenidir.

Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti 50 54,4 7 76 35 38,0 92 100
yenidoganin Apgar skorunu olumsuz etkiler.

Gebelikte kursun ve kadmiyum 13 141 39 424 40 43,5 92 100
maruziyetinin bebegin dogum agirligina
herhangi bir etkisi yoktur.

Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti 33 35,9 5 54 54 58,7 92 100
yenidoganda epigenetik modifikasyonlara
neden olur.

Gebelikte kadmiyum maruziyeti 36 392 5 54 51 55,4 92 100
yenidoganin tiroid hormonlarini olumsuz
etkiler.

Erken gebelik doneminde yiiksek miktarda 27 29,3 7 76 58 63,1 92 100
kadmiyum maruziyeti hidrosefaliye neden
olur.

Gebelikte kursun maruziyeti yenidoganda 40 435 6 6,5 46 50,0 92 100
bobrek disfonksiyonuna neden olur.

Gebelikte yiiksek miktarda kursun 50 544 5 54 37 40,2 92 100
maruziyeti yenidoganda mental gerilige
neden olur.

Gebelikte yiiksek miktarda kursun 56 60,8 3 3,3 33 35,9 92 100
maruziyeti bebekte gelisme geriligine neden
olur.

Aragtirmada ebelerin Pb ve Cd maruziyetinin gebelikteki etkilerini bilme durumu
dagilimlar incelendiginde, ebelerin gebelikte Pb ve Cd maruziyetinin fetiiste gelisme
geriligine neden oldugunu (%65,2), yenidoganda ¢esitli anomalilerin nedeni
olabilecegini (%64,1), kadmiyum maruziyetinin disiiklere neden olabilecegini
(%56,5), yenidoganin Apgar skorunu olumsuz etkileyebilecegini (%54,4), kursun

maruziyetinin yenidoganda mental gerilige neden olabilecegini (%54,4) bildigi
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belirlenmistir (Tablo 6). Ayrica ebelerin gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyetinin
erken doguma neden oldugunu bilme orani %50, preeklampsiye neden oldugunu bilme
oran1 %45,7 ve erken membran riiptiiriine neden oldugunu bilme oran1 %44,6 olarak

belirlenmistir (Tablo 6).

Ebelerin yiiksek oranda bilmedigi konular ise; erken gebelik doneminde yiiksek
miktarda kadmiyum maruziyetinin hidrosefaliye (%63,1), kursun ve kadmiyum
maruziyetinin yenidoganda epigenetik modifikasyonlara neden oldugu (%58,7),
kadmiyum maruziyetinin yenidoganin tiroid hormonlarini olumsuz etkilemesi
(%55,4)dir (Tablo 6).

4.2 Ebelerin kursun ve kadmiyum maruziyetinin gebelikteki etkilerini bilme
durumlarinin, egitim, ¢calisma siiresi ve ebelikle ilgili birimde calisma

durumu a¢isindan karsilastirilmasina iliskin bulgular.

Bu bolimde arastirmaya katilan ebelerin kursun ve kadmiyum maruziyetinin
gebelikteki etkilerini bilme durumlarinin, ebelerin egitim durumu, ¢alisma siiresi ve
ebelikle ilgili birimde ¢alisma durumu ag¢isindan karsilastirilmasina yonelik bulgular

sunulmustur.
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Tablo 7. Ebelerin kursun ve kadmiyum maruziyetinin gebelikteki etkilerini bilme

durumunun, egitim durumuna gore karsilagtirilmasi.

Egitim Durumu

. Yiiksek
Kursun ve kadmiyum maruziyetinin Lise/On Lisans lisans Toplam Istatistik
gebelikteki etkilerine yonelik lisans n(%) mezunu/ n(%) sel analiz
goriigler n(%) okuyor

n(%)

Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti Dogru 10(47,6) 27(46,6) 9(69,2) 46(50,0) X?=2,247
erken doguma neden olur. Yanlis 11(52,4) 31(53,4) 4(30,8) 46(50,0) p=0,325
Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti Dogru 10(47,6) 23(39,7) 8(61,5) 41(44,6) X?=2,161
erken membran riiptiiriine neden olur. Yanlis 11(52,4) 35(60,3) 5(38,5) 51(55,4) p=0,339
Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti Dogru 9(42,9) 25(43,1) 8(61,5) 42(45,7) X?=1,540
preeklampsiye neden olur. Yanhs 12(57,1) 33(56,9) 5(38,5) 50(54,3) p=0,463
Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti Dogru 13(61,9) 36(62,1) 11(84,6) 60(65,2) X*=2,511
fetiiste gelisme geriligine neden olur. Yanlig 8(38,1) 22(37,9) 2(15,4) 32(34,8) p=0,285
Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti Dogru 4(19,0) 12(20,7) 3(23,1) 19(20,7)  X?=0,080
gebelik diyabetine neden olur. Yanhs 17(81,0) 46(79,3) 10(76,9) 73(79,3) p=0,961

Gebelikte kadmiyum maruziyeti diisiiklere Dogru 11(52,4) 31(53,4) 10(76,9) 52(56,5) X%=2,571
neden olur. Yanlis 10(47,6) 27(46,6) 3(23,1)  40(4355) p=0,276

Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti Dogru 11(52,4) 38(65,5) 10(76,9) 59(64,1) X?=2,234
yenidoganda cesitli anomalilerin nedenidir. Yanlis 10(47,6) 20(34,5) 3(23,1) 33(35,9) p=0,327

Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti Dogru 10(47,6) 30(51,7) 10(76,9) 50(54,3) X%=3,214
yenidoganin Apgar skorunu olumsuz etkiler. ~ Yanlis 11(52,4) 28(48,3) 3(23,1) 42(45,7) p=0,200

Gebelikte kursun ve kadmiyum Dogru 1(4,8) 11(19,0) 1(7,7) 13(14,1) X2=3,081
maruziyetinin bebegin dogum agirligina Yanlig 20(95,2) 47(81,0) 12(92,3) 79(85,9) p=0,214
herhangi bir etkisi yoktur.

Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti Dogru 4(19,0) 22(37,9) 7(53,8) 33(35,9) X%=4,517

yenidoganda epigenetik modifikasyonlara Yanhs 17(81,0) 36(62,1) 6(64,1) 59(64,1) p=0,105
neden olur.

Gebelikte kadmiyum maruziyeti Dogru 8(38,1) 19(32,8) 9(69,2) 36(39,1) X%=5,943
yenidoganin tiroid hormonlarini olumsuz Yanhs 13(61,9) 39(67,2) 4(30,8) 56(60,9) p=0,510
etkiler.

Erken gebelik doneminde yiiksek miktarda Dogru 6(28,6) 13(22,4) 8(61,5) 27(29,3) X*=7,848

kadmiyum maruziyeti hidrosefaliye neden Yanhs 15(71,4) 45(77,6) 5(38,5) 65(70,7) p=0,200
olur.

Gebelikte kursun maruziyeti yenidoganda Dogru 8(38,1) 25(43,1) 7(53,8) 40(43,5) X?=0,820
bobrek disfonksiyonuna neden olur. Yanhs 13(61,9) 33(56,9) 6(64,1) 52(56,5) p=0,664
Gebelikte kursun maruziyeti yenidoganda Dogru 10(47,6) 31(53,4) 9(69,2) 50(54,3) X*=1,563
mental gerilige neden olur. Yanlis 11(52,4) 27(46,6) 4(30,8) 42(45,7) p=0,458
Gebelikte kursun maruziyeti bebekte gelisme  Dogru 11(52,4) 33(56,9) 12(92,3) 56(60,9) X%=6,414
geriligine neden olur. Yanlig 10(47,6) 25(43,1) 1(7,7) 36(39,1) p=0,040
Toplam 21(22,9) 58(63,0) 13(14,1) 92(100)

*Bilmiyorum segenegi yanlis olarak degerlendirilerek analiz yapilmigtir.

Arastirmada yiiksek lisans egitimi alan ebelerin, gebelikte kursun maruziyetinin
gelisme geriligine neden oldugunu bilme durumu, lise/Onlisans ve lisans mezunu
ebelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (X?=6,414,
p=0,040) (Tablo 7).
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Calismada yiiksek lisans egitimi alan ebelerin, gebelikte kursun ve kadmiyum
maruziyetinin preeklampsiye, diisiiklere, fetiiste gelisme geriligine, yenidoganda
cesitli anomalilere, bobrek disfonksiyonuna, epigenetik modifikasyonlara, mental
gerilige ve diisiik Apgar skoruna; ayni zamanda bebekte gelisme geriligine neden
oldugunu bilme orani, lise/0nlisans ve lisans mezunu ebelere gore daha yiiksek oldugu
fakat aradaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05)
(Tablo 7).

Tablo 8. Ebelerin kursun ve kadmiyum maruziyetinin gebelikteki etkilerini bilme

durumunun, ebelik ile ilgili birimde ¢alisma durumu agisindan kiyaslanmasi.

Ebelik ile lgili Birimde Cahsma

Durumu
Ebelikle Ebelikle Toplam  istatistikse

Kursun ve kadmiyum maruziyetinin gebelikteki ilgili birim ilgili n(%) | analiz
etkilerine yonelik goriisler n(%o) olmayanbi

rim n(%)
Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti erken Dogru 32(55,2) 14(41,2) 46(50,0) X?=1,680
doguma neden olur. Yanlig 26(44,8) 20(58,8) 46(50,0) p=0,195
Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti erken Dogru 26(44,8) 15(44,1) 41(44,6) X%=0,004
membran riiptiiriine neden olur. Yanlis 32(55,2) 19(55,9) 51(55,4) p=0,947
Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti Dogru 29(50,0) 13(38,2) 42(45,7) X*=1,196
preeklampsiye neden olur. Yanlig 29(50,0) 21(61,8) 50(54,3) p=0,274
Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti fetiiste ~ Dogru 36(62,1) 24(70,6) 60(65,2) X*=0,686
gelisme geriligine neden olur. Yanlis 22(37,9) 10(29,4) 32(34,8) p=0,408
Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti gebelik ~ Dogru 11(19,0) 8(23,5) 19(20,7)  X?=0,272
diyabetine neden olur. Yanlis 47(81,0) 26(76,5) 73(79,3) p=0,602
Gebelikte kadmiyum maruziyeti diisiiklere neden Dogru 31(53,4) 21(61,8) 52(56,5) X?=0,603
olur. Yanlig 27(46,6) 13(38,2) 40(43,5) p=0,437
Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti Dogru 34(58,6) 25(73,5) 59(64,1) X*=2,071
yenidoganda ¢esitli anomalilerin nedenidir. Yanlis 24(41,4) 9(26,5) 33(35,9) p=0,150
Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti Dogru 29(50,0) 21(61,8) 50(54,3) X%=1,196
yenidoganin Apgar skorunu olumsuz etkiler. Yanlig 29(50,0) 13(38,2) 42(45,7) p=0,274
Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyetinin Dogru 9(15,5) 4(11,8) 13(14,1)  X?=0,249
bebegin dogum agirligina herhangi bir etkisi Yanlig 49(84,5) 30(88,2) 79(85,9) p=0,618
yoktur.
Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti Dogru 18(31,0) 15(44,1) 33(35,9) X*=1,595
yenidoganda epigenetik modifikasyonlara neden Yanlig 40(69,0) 19(55,9) 59(64,1) p=0,207
olur.
Gebelikte kadmiyum maruziyeti yenidoganin Dogru 18(31,0) 18(52,9) 36(39,1) X%=4,319
tiroid hormonlarini olumsuz etkiler. Yanlis 40(69,0) 16(47,1) 56(60,9) p=0,038
Gebelikte kursun maruziyeti yenidoganda bobrek Dogru 22(37,9) 18(52,9) 40(43,5) X*=1,965
disfonksiyonuna neden olur. Yanlig 36(62,1) 16(47,1) 52(56,5) p=0,161
Gebelikte kursun maruziyeti yenidoganda mental Dogru 29(50,0) 21(61,8) 50(54,3) X%=1,196
gerilige neden olur. Yanlis 29(50,0) 13(38,2) 42(45,7) p=0,274
Gebelikte kursun maruziyeti bebekte gelisme Dogru 33(56,9) 23(67,6) 56(60,9) X?=1,040
geriligine neden olur. Yanlis 25(43,1) 11(32,4) 36(39,1) p=0,308
Toplam 58(63,0) 34(37,0) 92(100)

*Bilmiyorum segenegi yanlis olarak degerlendirilerek analiz yapimistir.
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Arastirmada ebelik alan1 diginda olan dahili ve cerrahi servislerde ¢alisan ebelerin
(%36,9), gebelikte kadmiyum maruziyetinin yenidoganin tiroid hormonlarini olumsuz
etkiledigini bilme durumu ebelikle ilgili birimde galisan ebelerden (%63,1) istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (X?=4,319, p=0,038). Diger ifadeler

acisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo 8).

Tablo 9. Ebelerin kursun ve kadmiyum maruziyetinin gebelikteki etkilerini bilme

durumunun, ¢alisma siiresi agisindan kiyaslanmasi.

Calisma siiresi

Kursun ve kadmiyum maruziyetinin 10 yildan  10-20yil 20 yildan  Toplam istatisti.k
gebelikteki etkilerine yonelik goriisler az n(%) fazla n(%) sel analiz
n(%) n(%)
Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti Dogru 14(50,0) 15(60,0) 17(43,6) 46(50,0) X%=1,641
erken doguma neden olur. Yanhs 14(50,0)  10(40,0)  22(56,4)  46(50,0) p=0,440
Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti Dogru 12(42,9) 15(60,0) 14(35,9) 41(44,6) X?=3,630
erken membran riiptiiriine neden olur. Yanhs 16(57,1) 10(40,0)  25(64,1)  51(55,4) p=0,163
Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti Dogru 14(50,0) 14(56,0) 14(35,9) 42(45,7) X?*=2,788
preeklampsiye neden olur. Yanlis 14(50,0)  11(44,0)  25(64,1)  50(54,3) p=0,248
Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti Dogru 22(78,6) 17(68,0) 21(53,8) 60(65,2) X*=4,510
fetiiste gelisme geriligine neden olur. Yanlis 6(21,4) 8(32,0) 18(46,2) 32(34,8) p=0,105
Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti Dogru 10(35,7) 4(16,0) 5(12,8) 19(20,7)  X?=5,666
gebelik diyabetine neden olur. Yanlhs 18(64,3) 21(84,0) 34(87,2) 73(79,3) p=0,059
Gebelikte kadmiyum maruziyeti diigiiklere Dogru 18(64,3) 15(60,0) 19(48,7) 52(56,5) X%=1,776
neden olur. Yanlis 10(35,7)  10(40,0)  20(51,3)  40(43,5) p=0411
Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti Dogru 20(71,4) 17(68,0) 22(56,4) 59(64,1) X*=1,822
yenidoganda gesitli anomalilerin nedenidir. Yanlis 8(28,6) 8(32,0) 17(43,6) 33(35,9) p=0,402

Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti Dogru 17(60,7) 16(64,0) 17(43,6) 50(54,3) X%=3,215
yenidoganin Apgar skorunu olumsuz etkiler.  Yanlis 11(39,3) 9(36,0) 22(56,4)  42(457) p=0,200
Gebelikte kursun ve kadmiyum Dogru 5(17,9) 2(8,0) 6(15,4) 13(14,1) X?=1,145
maruziyetinin bebegin dogum agirligma Yanls 23(82,1)  23(92,0) 33(84,6)  79(859) p=0,564
herhangi bir etkisi yoktur.

Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti Dogru 11(39,3) 9(36,0) 13(33,3) 33(35,9) X%=0,251
yenidoganda epigenetik modifikasyonlara Yanlis 17(60,7)  16(64,00 26(66,7)  59(64,1) p=0,882
neden olur.

Gebelikte kadmiyum maruziyeti Dogru 12(42,9) 9(36,0) 15(38,5) 36(39,1) X%=0,273
yenidoganin tiroid hormonlarini olumsuz Yanls 16(57,1) 16(64,0)  24(61,5)  56(60,9) p=0,872
etkiler.

Erken gebelik doneminde yiiksek miktarda Dogru 9(32,1) 6(24,0) 12(30,8) 27(29,3) X*=0,488

kadmiyum maruziyeti hidrosefaliye neden Yanlis 19(67,9) 19(76,0) 27(69,2) 65(70,7) p=0,783
olur.
Gebelikte kursun maruziyeti yenidoganda Dogru 13(46,4) 13(52,0) 14(35,9) 40(43,5) X*=1,750

bobrek disfonksiyonuna neden olur. Yanls 15(53,6)  12(48,0)  25(64,1)  52(56,5) p=0,417
Gebelikte kursun maruziyeti yenidoganda Dogru 18(64,3) 14(56,0) 21(53,8) 50(54,3) X%=2,197
mental gerilige neden olur. Yanls 10(35,7) 11(44,0) 18(46,2) 42(45,7) p=0,333
Gebelikte kursun maruziyeti bebekte gelisme  Dogru 20(71,4) 16(64,0) 20(51,3) 56(60,9) X?=2,919
geriligine neden olur. Yanhs 8(28,6) 9(36,0) 19(48,7) 36(39,1) p=0,232
Toplam 28(30,4)  25(27,2)  39(424)  92(100)

*Bilmiyorum segenegi yanlis olarak degerlendirilerek analiz yapilmigtir.
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Arastirmada ebelerin Pb ve Cd maruziyetinin gebelikteki etkilerini bilme durumu,
calisma stiresi agisindan kiyaslandiginda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 9).

Ayrica ebelerin g¢alisma siiresi, kursun ve kadmiyum maruziyetinin gebelikteki
etkilerini bilme durumu ile karsilastirildiginda, 10 yildan az ¢alismis olan ebelerin
gebelikte Pb ve Cd maruziyetinin fetiiste gelisme geriligine, diisiiklere, yenidoganda
cesitli anomalilere, epigenetik modifikasyonlara, mental gerilige neden oldugunu
bilme orani, 10-20 y1l ve 20 yildan fazla siire ile ¢alismis olan ebelerin bilme oranindan
yiksek bulunmus ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 9).
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5. TARTISMA

Insanlar giderek artan gevre kirliligi nedeniyle Pb ve Cd’a daha fazla maruz
kalmaktadir (Jarup 2003, Giingor 2011, Kim et al. 2015). Pb ve Cd ¢ok diisiik
konsantrasyonlarda bile toksiktir (Raghunath et al. 2000). Cocuklar, gengler ve gebeler
agir metal toksisitesi agisindan toplumdaki en duyarli kesimi olusturur (Kiigiik Bottjer
2008). Ayni zamanda Pb ve Cd’un yarilanma 6mrii ¢ok uzun oldugu i¢in, bu metaller
insan viicudunda birikir ve istenmeyen gebelik sonuglarina neden olur (Celik 2014,
Bilmen 2015, Yiiksel Acar 2015). Prenatal yasam insan gelisimi i¢in en hassas
donemdir. Gebelik 6ncesinde ve/veya gebelik sirasinda anne viicudunda biriken Pb,
gebelikte artan kemik yapim-yikimi sirasinda kana karisir (Songag ve Yurdakok
2010). Kana karisan Pb, plasenta bariyerini asarak fetiise gegebilir (Giirgen 2011, Kaya
2014, Yiksel Acar 2015, Kim et al. 2015).

Anne ve bebek saglhigini gelistirmek ve risk faktorlerine karsi koruyucu dnlemler
almak ebelik bakiminin hedefleri arasindadir (Arslan vd. 2008). Bu dogrultuda ebeler
agir metal maruziyetinin gebelige etkisi konusunda risk faktorlerini bilmeli ve
gebelere konu hakkinda egitim ve danismanlik hizmeti saglamalidir. Ebelerin bu
gorevlerini yerine getirebilmesi igin, oncelikle Pb ve Cd maruziyet kaynaklarini
bilmeleri gerekir. Caligmada ebelerin Pb maruziyet kaynaklarini bilme durumu
incelendiginde, ebelerin %64,1°1 tahil ve baklagillere, %63°1i meyve ve sebzelere,
%52,2’s1 seramik kaplara, %48,9’u eski evlerin restorasyonuna, %43,5’1 yakit olarak
komiir kullanilmasina, %38°1 ruj gibi kozmetik {riinlere ve %31,5’1 deniz {irlinlerine
“hayr” yamtin1 verdigi saptanmigtir. Ebelerin Pb maruziyet kaynag: olarak; demir
gelik tretimi (%87,0), kursunlu benzin (%82,6), konserve kutular1 (%82,6), PVC
tiretimi (%80,4) deniz mabhsiilleri (%68,5) ve bakir aritim iglemlerini (%69,6) yiiksek
oranlarda bildigi belirlenmistir (Tablo 2).

Cevreye yayilan en énemli Pb kaynaklari: demir ¢elik tiretimi, kursunlu benzin

(Jarup 2003, Oriin 2010), kursun iceren boyalar ve konserve kutularinda saklanan
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yiyecek ve igeceklerdir (Maduabuchi vd. 2006). Ayrica Pb, insaat sektoriinde, tesisat
malzemelerinin yapiminda, ses ve vibrasyonu azaltmada, boru ve kablolarin
kaplanmasinda, baz1 kozmetik (krem, fondoten gibi) triinlerde, sigara ve bdcek
ilaglarinda yiiksek miktarlarda kullanilmaktadir (Kiigtik Bottjer 2008, Giirgen 2011,
Bilmen 2015).

Literatiirde ebelerin Pb maruziyet kaynaklarini bilme durumlarini arastiran
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Arastirma bulgumuz ebelerin en yaygin Pb
kaynaklarmi bildigi; fakat diger kaynaklar konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini
gosterrmektedir.  Ornegin, sehir merkezlerine yakin yerlerde yetisen tahillar,
baklagiller, sebze ve meyveler yiiksek oranda Pb igerebilmektedir (Denizli ve Yavuz
2001, Kahvecioglu vd. 2006). Ebelerin gogunun bu besinlerin Pb kaynagi olabilecegini
bilmemesi dikkat g¢ekicidir. Benzer sekilde Pb kaynagi olarak; deniz iiriinleri,
kozmetik tirlinler ve yakit olarak komiir kullanim1 ebeler tarafindan oldukga diisiik
oranda bilinmektedir. Arastirma bulgumuz, ebelerin Pb kaynaklar1 konusunda
farkindaliklarmin artirilmasina gereksinim oldugunu gostermekte ve bu konuda ileri

caligmalar yapilmasina isaret etmektedir.

Calismada ebelerin Cd maruziyet kaynaklarini bilme durumu incelendiginde,
ebelerin Cd maruziyet kaynag olarak; demir gelik tiretimini (%84,8), boya iiretimini
(%83,7), floresan lambalar1 (%78,3), biiyiiksehirler ve fabrika yakinlarinda yetisen
meyve ve sebzeleri (%78,3), sigara ve tiitiin trtinlerini (%76,1) yiiksek oranlarda
bildigi belirlenmistir (Tablo 3). Fakat ebelerin %66,3’li orman yanginlarina, %56,5’
yaslt hayvanlarin sakatatlarina, %47,8’1 cam {iretimine ve %34,8’1 kabuklu deniz

tirtinlerine “hayir” cevabimi vermistir (Tablo 3).

En 6nemli Cd maruziyet kaynaklari, demir ¢elik sanayi ve sigaradir (IARC 2012).
Al-Khashman ve Shawabkeh (2009)’in Urdiin’de celik iiretim fabrikas1 cevresindeki
kentsel topraklarda metal kirliligini degerlendirmek amaciyla yaptgi ¢alismada Pb, Cd
ve Cu degerlerinin fabrika yakinindan alinan topraklarda daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica ¢alismalar, 6zellikle gebelik sirasinda sigara igenlerde plasental
Cd oraninin arttigini gostermektedir (Kéroglu 2007, Menai et al. 2012). Ote yandan

metal kaplama ve lehimleme islemleri, sentetik elyaf sanayi, tarim ve bocek ilaglarinin
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tiretimi, akiimiilator liretimi, rafine edilmis yiyecek maddeleri, kahve ve cay gibi
tiriinler diger 6nemli Cd kaynaklar1 arasindadir (Soylemez 2011, Giiner ve Kavlak
2017).

Literatiirde ebelerin Cd maruziyet kaynaklarini bilme durumlarini arastiran
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Arastirma bulgumuz ebelerin en 6nemli Cd
kaynaklarini bildigini, fakat diger kaynaklar konusunda bilgilerinin yeterli olmadigin
gostermektedir. Ornegin, &rneklemi olusturan ebelerin 6zellikle kabuklu deniz
tirtinlerinin Cd maruziyet kaynagi oldugunu ¢ok diisiik oranda biliyor olmas1 dikkat
cekicidir. Bu durum ebelerin gebelikte kabuklu deniz iiriinleri tiiketilmemesi
konusunda kadinlara uyar1 yapmasi agisindan énemlidir. Calisma bulgumuz, ebelerin
Cd maruziyet kaynaklar1 konusunda bilgilerinin giincellenmesi gerektigine isaret

etmektedir.

Kursun ve kadmiyum, cevresel kirlilik yaratan en onemli agir metallerdir
(Kahvecioglu vd. 2006, Usta Dikmen 2008). Ozellikle biiyiikk sehirlerde
sanayilesmenin artmasiyla birlikte insanlar, Pb ve Cd gibi toksik maddelere daha fazla
maruz kalmaktadir (Jarup 2003, Giing6r 2011). Kadin, aile ve toplum i¢in yasam boyu
saglik danmismani ve egitimcisi olarak gorev yapan ebelerin, Pb ve Cd’un insan
sagligina zararli etkilerini bilmesi gerekir.  Arastirmada ebelerin Pb ve Cd
maruziyetinin insan sagligina etkileri konusundaki goriisleri incelendiginde, ebelerin
%93,5’1 Pb'un, %81,5’1 Cd’un insan saglig1 i¢in en zararl agir metallerden biri oldugu
gorlisiine katildigini ve ebelerin ¢ogunlugunun biiyiik sehirlerde yasayan insanlarin
daha fazla risk altinda olduguna inandiklar1 belirlenmistir (Tablo 4, Tablo5). Ayrica
ebelerin %70,7’si uzun siireli Cd maruziyetinin kanser nedeni oldugu goriisiine
katildig1 belirlenmistir. Buna karsilik ebelerin %71,7’sinin aglik durumunda Pb’un
viicut tarafindan emiliminin arttig1, %62’si uzun siireli Pb maruziyetinin hipertansiyon
nedeni oldugu, %60,8’1 diyette kalsiyum, protein ve bakirin yetersiz alinmasiin Cd
emilimini arttirdigi, uzun siireli Cd maruziyetinin hipertansiyon nedeni oldugu
konusunda kararsiz oldugu belirlenmistir. Ebelerin %26,1°1 eski evlerde yasayan
insanlarin Pb maruziyeti agisindan daha fazla risk altinda oldugunu bilmemektedir
(Tablo 4, Tablo 5).
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Kursun ve kadmiyum maruziyeti dolasim, lireme, bosaltim sistemi ve iiriner
sistem hastaliklarina neden olur (Sert 2013, Giirgen 2011, Giiner ve Kavlak 2017).
Akut Pb maruziyetinde anemi, hipertansiyon ve norolojik etkiler (halsizlik, uyku hali,
ensefalopati) goriilmektedir (Ertiirk Yapict 1999). Ayrica diyette kalsiyum, demir,
fosfor, ¢inko eksikligi ve aclik durumunda Pb ve Cd’un GIS’den emilimi artar (Takei
2013, Ozbolat ve Tuli 2016). Ote yandan literatiirde uzun siireli mesleki Pb
maruziyetinin kansere neden olabilecegi de bildirilmektedir (WHO 2010). Cd’a ise
inhalasyon yoluyla maruz kalindiginda karsinojenik etki olusturabilmektedir (UNEP
2011).

Literatiirde, ebelerin Pb ve Cd maruziyetinin insan sagligina etkileri konusundaki
bilgi diizeylerini aragtiran ¢alismaya rastlanmamustir. Arastirma bulgularimiz, ebelerin
kursun/kadmiyum maruziyetinin  insan sagligina zarar verdigi  gorislini
destekledigini, fakat bu zararin hangi hastaliklara yol actigini, hangi durumlarda

arttigini yeterli diizeyde bilmediklerini gostermesi agisindan dnemlidir.

Ebelik bakimin temeli koruyucu hizmetlerdir. Ebelik tanimmin temel
yapitaglarini, iireme siirecindeki kosullarin en iist seviyeye ¢ikarilmasi, saglikli yasam
davraniglarinin =~ desteklenmesi  yoluyla  gebelerin  risklerden  korunmasi,
komplikasyonlarin zamaninda tespiti ve yonetilmesi olugturmaktadir. Ayrica ebeler
kadinin kendisine ve ailesine bakabilme kapasitesini ylikseltmek i¢in, kadinla isbirligi
halinde c¢alismalidir. Bu dogrultuda ebeler gebeligi etkileme olasiligi bulunan tiim
cevresel kosullarin farkinda olmali ve olas1 risklere karsi koruyucu oOnlemler
gelistirebilmelidir (Karahan, 2018). Gebelikte agir metal maruziyeti hem maternal
hem de fetal pek ¢ok olumsuz sonuca yol agmaktadir. Bu nedenle ebelerin, gebelikte

agir metal maruziyetinin etkilerini bilmesi oldukca 6nemlidir.

Gebelikte Pb ve Cd maruziyeti fetiisii olduk¢a olumsuz etkilemektedir.
Arastirmada ebelerin, gebelikte Pb ve Cd maruziyetinin fetiiste gelisme geriligine
neden oldugunu %65,2 oraninda, yenidoganda g¢esitli anomaliler olusturdugunu
%64,1, Apgar skorunu distrdigini %54,4 oraninda, kursun maruziyetinin
yenidoganda mental gerilige neden olabilecegini %54,4 oraninda bildigi

belirlenmistir. Ebelerin yiiksek oranda bilmedigi konular ise; erken gebelik doneminde
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yiikksek miktarda kadmiyum maruziyetinin hidrosefaliye (%63,1), kursun ve
kadmiyum maruziyetinin yenidoganda epigenetik modifikasyonlara neden oldugu
(%58,7), kadmiyum maruziyetinin yenidoganin tiroid hormonlarin1 olumsuz
etkilemesi (%55,4)’dir (Tablo 6).

Agir metaller, plasentada birikerek veya transplasental yol ile fetiise gecerek,
fetliste istenmeyen etkilere neden olur (Sanlhi vd. 2005, Songag ve Yurdakok 2010).
Prenatal donemdeki bu etkilenim sonucunda diisiik dogum agirligi, erken dogum, 6lii
dogum, abortuslar ve ¢esitli malformasyonlar meydana gelebilir (WHO 2010, Songag
ve Yurdakdk 2010, Oriin 2010, Giirgen 2011, Tatar 2014, Rahbar 2015). Ayrica besin
transportunu bozarak intrauterin gelisme geriligi (IUGG)’ne neden olabilir (Sarict
2011). Yiiksel Acar (2015) IUGG tanis1 konmus gebelerle saglikli gebelerin agir metal
diizeylerini karsilastirdigi ¢alismada, plasentadaki Pb diizeyinin IUGG’li grupta
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugunu saptamistir. Sun vd.
(2014), maternal kan, idrar ve kordon kaninda Cd, Pb ve Se diizeylerinin dogum
sonuglar1 {izerine etkisini inceledikleri calismada (n=209), maternal kan Cd
konsantrasyonu arttik¢a yenidogan agirliginin azaldigini gostermistir. Xie vd. (2013)
tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada ise, yiiksek maternal kan Pb diizeyleri, azalmis

dogum agirlhigi ile iligkili bulunmustur.

Ayrica fetal biiyiime ve gelisme sirasinda karsilagilan Pb; mental gerilik, hareket
bozuklugu ve bobrek disfonksiyonuna da neden olabilir (Songag ve Yurdakok 2010).
Maternal Cd maruziyeti ise, epigenetik modifikasyonlar, hidrosefali, mikroftalmi,
mikroginati gibi teratojenik etkiler, norolojik disfonksiyon ve yenidoganin
tiroid hormonlarindaki degisim ile iliskilendirilmistir (K6roglu 2007, Yildiz 2009,
Oriin 2010, Arbuckle et al. 2016, Jacobo-Estrada et al. 2017).

Ebelerin gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyetinin yenidogana etkilerini
bilme durumlarina iliskin ¢alisma bulgumuz, ebelerin yetersiz bilgiye sahip oldugunu

ve egitim gereksinimleri oldugunu diistindiirmektedir.

Gebelikte Pb ve Cd maruziyeti, olumsuz gebelik sonuglartyla iligkilidir. Ebelerin

gebelikte Cd maruziyetinin abortus nedeni oldugunu bilme orant %56,5, Pb
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maruziyetinin erken doguma neden oldugunu bilme oram1 %50, erken membran
riiptiiriine neden oldugunu bilme oran1 %44,6, preeklampsiye neden oldugunu bilme

orani %44,7 olarak belirlenmistir (Tablo 6).

Annenin gebelik sirasinda karsilastigi ve/veya gebelik Oncesindeki yasami
boyunca depoladigi Pb, gebelikte artan kemik yapim-yikimi sirasinda kana karisir
(Songag ve Yurdakok 2010). Artmis kan Pb seviyesi CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) 2010’a gore, annede gestasyonel hipertansiyon, EMR ve
spontan abortus gibi komplikasyonlarla iligkilidir (Celtemen vd. 2014). Bayat vd.
(2016)’nin yapmis olduklar1 vaka kontrol ¢aligmasinda, preeklampsi olan grupta kan
Pb diizeyleri, kontrol grubunun Pb diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur. Laine vd. (2015), plasental Cd diizeyinin,
preeklampsi ile anlamli derecede iliskili oldugunu, ayrica plasentadaki yiiksek Zn ve
Se diizeyinin preeklampsiye karsi koruyucu oldugunu bildirmektedir. Vigeh vd.
(2010)’nin, erken gebelik déneminde kandaki Pb diizeyinin, gebelerde EMR ile
iligkisini arastirdiklar1 ¢alismada ise, gebeliklerinin 8-12 haftalarinda olan 332 gebenin
vendz kan Pb degerlerini incelemis ve EMR olan 36 kadinin daha yiiksek Pb

degerlerine sahip oldugu bulunmustur.

Literatiirde ebelerin gebelik doneminde kursun ve kadmiyum maruziyetinin
etkileri konusunda bilgilerini arastiran herhangi bir c¢alismaya rastlanmamistir.
Bulgularimiz, aragtirmanin yapildigi yerin bir demir-¢elik sanayi kenti olmasina
karsin, ebelerin gebelikte Pb ve Cd maruziyetinin etkileri konusunda 6nemli bilgi
eksikleri oldugunu diisiindiirmektedir. Bu noktada ebelerin konu hakkindaki
farkindaliklarinin artirilmasina yonelik egitimler ve arastirmalar yapilmasi dnemlidir.
Ayrica ¢alisma sonucglarimiz mezuniyet oncesi donemde riskli gebelik ve dogumla
ilgili derslerde gebelikte agir metal maruziyetinin etkileri ve koruyucu onlemlere

yonelik konulara yer verilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada ebelerin egitim diizeyine gore, Pb ve Cd maruziyetinin gebelikteki
etkilerini bilme durumu karsilastirilmistir (Tablo 7). Yiiksek lisans egitimi alan
ebelerin, gebelikte Pb maruziyetinin gelisme geriligine neden oldugunu bilme durumu,

lise/Onlisans ve lisans mezunu ebelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
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yiiksek bulunmustur (X?=6,414, p=0,040). Ayrica yiiksek lisans egitimi alan ebelerin,
gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyetinin preeklampsiye, disiiklere, fetiiste
gelisme geriligine, yenidoganda ¢esitli anomalilere, bobrek disfonksiyonuna,
epigenetik modifikasyonlara, mental gerilige ve diisitk Apgar skoruna neden oldugunu
bilme orani, lise/Onlisans ve lisans mezunu ebelere gore daha yiiksek oldugu, fakat
aradaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo
7). Bu sonug, arastirmanin yapildigr sehirde ebelik yiiksek lisans programinin
bulunmasi, 6rneklemde yer alan yiiksek lisans yapmakta ya da mezun olan ebelerin
biiyiik cogunlugunun s6z konusu programda egitim almasi ve bu programda gebelikte
agir metal maruziyeti konusunun “Ebelikte Ileri Uygulamalar” dersi kapsaminda
islenmesinden kaynaklaniyor olabilir. Arastirma bulgumuz, ebelerin egitim seviyesi
artikca kursun ve kadmiyum maruziyetinin gebelikte etkilerini bilme durumunun
arttigin1 géstermesi acisindan anlamli olmakla birlikte, konu hakkinda daha biiylik ve
farkli  ozellikler gosteren oOrneklemlerle ¢aligmalar yapilmasi  gerektigini

disiindiirmektedir.

Arastirmada ebelik alan1 disinda olan dahili ve cerrahi servislerde ¢aligan ebelerin
(%36,9), gebelikte kadmiyum maruziyetinin yenidoganin tiroid hormonlarini olumsuz
etkiledigini bilme durumu ebelikle ilgili birimde calisan ebelere gore (%63,1)
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (X?=4,319, p=0,038) (Tablo
8). Bu durum, ebelik alan1 disinda olan dahili ve cerrahi servislerde ¢alisan ebelerin,

sistemik hastaliklarla daha fazla karsilagiyor olmasindan kaynakli olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alismakta olan

ebelerin gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyetinin etkileri konusundaki bilgi

diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan 92 ebe ile yapilan bu c¢alismada asagidaki

sonuclara ulasilmistir.

Arastirma kapsamina alinan ebelerin yas ortalamasi 38,7+6,7, c¢alisma yili
ortalamast 17,748,7 olup, ¢ogunlugunun (%63) lisans, %3,3’iiniin lise,
%19,6’smin onlisans ve %14,1’inin yiiksek lisans yapiyor/mezunu oldugu,
%13’iiniin dogumhanede, %17,4’i yenidogan ve ¢ocuk, %32,6’s1 gebelik ve
dogumla ilgili birimlerde ve %37’sinin dahili ve cerrahi servislerde galistig

tespit edilmistir (Tablo 1).

Aragstirmada ebelerin Pb maruziyet kaynaklarini bilme durumu incelendiginde,
%64,1°1 tahil ve baklagillere, %63’li meyve ve sebzelere, %52,2’si seramik
kaplara, %48,9’u eski evlerin resterasyonuna, %43,51 yakit olarak komiir
kullanilmasina, %381 ruj gibi kozmetik iirtinlere ve %31,5’1 deniz iirlinlerine
“hayir” yanitim vermistir. Kursunlu benzin (%82.6), konserve kutulari
(%82,6), PVC iiretimi (%80,4) deniz mabhsiilleri (%68,5) ve bakir aritim
islemlerini (%69,6) yiiksek oranlarda bildikleri belirlenmistir (Tablo 2).

Ebelerin Cd maruziyet kaynaklarini bilme durumu incelendiginde, %68,5’i gay
ve kahveye, %66,3’i orman yanginlarina, %356,5’1 yashh hayvanlarin
sakatatlaria, %47,8’1 cam tiretimine ve %?34,8’1 kabuklu deniz iiriinlerine
“haywr” cevabimi vermistir. Demir celik iiretimi (%84,8), boya iiretimini
(%83,7), floresan lambalar1 (%78,3), biiyiiksehirler ve fabrika yakinlarinda
yetisen meyve ve sebzeleri (%78,3), sigara dumanini (%77,2), sigara ve tiitiin

tiriinlerini (%76,1) yliksek oranlarda bildigi belirlenmistir (Tablo 3).
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Aragtirmada ebelerin %93,5’1 Pb'un, %81,5’1 Cd’un insan saglig1 i¢in en zararh
agir metallerden biri olduguna, %91,3’1 Pb, %84,8’1 Cd maruziyeti agisindan
biiyiik sehirlerde yasayan insanlarin daha fazla risk altinda olduguna

katilmaktadir (Tablo 4, Tablo 5).

Ayrica, ebelerin %70,7’si uzun siireli Cd maruziyetinin kanser nedeni oldugu
goriisiine katildigi, %26,1°1 eski evlerde yasayan insanlarin Pb maruziyeti
acisindan daha fazla risk altinda olduguna katilmadigi, %39,1°1 kararsiz
oldugu, tespit edilmistir (Tablo 4). Ebelerin %60,81 diyette kalsiyum, protein
ve bakirin yetersiz alinmasinin Cd emilimini arttirdigi, uzun siireli Cd
maruziyetinin hipertansiyon nedeni oldugu konusunda kararsiz oldugu

belirlenmistir (Tablo 5).

Arastirma kapsamina alman ebelerin  %65,2’si gebelikte Pb ve Cd
maruziyetinin fetiiste gelisme geriligine neden oldugunu, %64,1’i yenidoganda
cesitli anomalilerin nedeni olabilecegini, %54,4’1i yenidoganin Apgar skorunu
olumsuz etkileyebilecegini, %56,5’i Cd maruziyetinin diisiiklere neden
olabilecegini, %54,4’i Pb maruziyetinin yenidoganda mental gerilige neden
olabilecegini bildigi; %63,1°i erken gebelik doneminde yiiksek miktarda Cd
maruziyetinin hidrosefaliye, %58,7’si Pb ve Cd maruziyetinin yenidoganda
epigenetik modifikasyonlara neden oldugunu, %55,4’ti Cd maruziyetinin

yenidoganin tiroid hormonlarini olumsuz etkiledigini bilmemektedir (Tablo 6).

Ayrica ebelerin gebelikte Cd maruziyetinin abortus nedeni oldugunu bilme
orant %56,5, Pb maruziyetinin erken doguma neden oldugunu bilme oram
%350, erken membran riiptiiriine neden oldugunu bilme orant %44,6,
preeklampsiye neden oldugunu bilme orani1 %44,7 olarak belirlenmistir (Tablo
6).

Arastirmada yiiksek lisans egitimi alan ebelerin, gebelikte Pb maruziyetinin
gelisme geriligine neden oldugunu bilme durumu, lise/Onlisans ve lisans
mezunu ebelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(X?=6,414, p=0,040) (Tablo 7).
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Avyrica yiiksek lisans egitimi alan ebelerin, gebelikte Pb ve Cd maruziyetinin
preeklampsiye, diisiiklere, fetiiste ve bebekte gelisme geriligine, yenidoganda
cesitli anomalilere, bobrek disfonksiyonuna, epigenetik modifikasyonlara,
mental gerilige ve diisik Apgar skoruna neden oldugunu bilme orani,
lise/6nlisans ve lisans mezunu ebelere gore yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 7).

Arastirmada ebelik ile ilgili birimde ¢alismayan ebelerin (%36,9), gebelikte Cd
maruziyetinin yenidoganin tiroid hormonlarin1 olumsuz etkiledigini bilme
durumu ebelik ile ilgili birimde ¢alisan ebelerden (%63,1) istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (X?=4,319, p=0,038) (Tablo 8).

Ebelerin diger kursun ve kadmiyum maruziyetinin gebelikteki etkilerini bilme
durumu, ¢aligma siiresi ile Karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 9).

Ancak arastirmada 10 yildan az ¢alismis olan ebelerin gebelikte Pb ve Cd
maruziyetinin fetiiste gelisme geriligine, disiiklere, yenidoganda cesitli
anomalilere, epigenetik modifikasyonlara, mental gerilige neden oldugunu
bilme orani, 10-20 y1l ve 20 yildan fazla siire ile ¢alismis olan ebelerin bilme

oranindan yiiksek bulunmustur (p>0,05) (Tablo 9).

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen bulgular, ebelerin gebelikte kursun ve kadmiyum

maruziyetenin etkileri konusunda bilgilerinin yeterli olmadigini goéstermektedir.

Calisma bulgularimiz 1s181nda asagidaki oneriler sunulmustur.

Ebelere agir metal maruziyet kaynaklar1 ve gebelikteki etkileri konusunda

farkindalik kazandiracak hizmet ici egitim programlarinin diizenlenmesi,

Agir metal maruziyet kaynaklar1 ve agir metallerin gebe ve bebek iizerindeki

etkilerinin, ebelik egitimi miifredat konular1 arasinda yer almasi,
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Calismanin daha biiylik ve farkli Ozellikler gosteren Orneklemlerle

tekrarlanmasi,

Ebelerin, kadinlar1 gebelikte agir metal maruziyetinden korumaya yonelik

rollerini ortaya koyan farkli tipte ¢alismalar yapilmasi onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. Veri Toplama Formu

EBELERIN GEBELIKTE KURSUN VE KADMiIYUM MARUZIYETININ
ETKIiLERI KONUSUNDA BiLGi DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Degerli katilimei, Bu anket Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilen yiiksek lisans tez ¢alismast kapsaminda hazirlanmistir.
Tez ¢alismasinin amact Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calismakta
olan ebelerin gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyetinin etkileri konusundaki bilgi
diizeylerini belirlemektir. Sorulara verdiginiz cevaplar yalnizca bu arastirmada kullanilacak
ve gizli kalacaktir. Katilim ve katkiniz igin tesekkiir ederiz.

Ebe Duygu Ayse ACIKGOZ

1. BOLUM: Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikler

2. Ogrenim durumunuz?
()Lise  ( )OnLisans ( )Lisans  ( )Yiiksek Lisans
yapiyor/mezun
3. Medeni durumunuz?
() Evli ( )Bekar () Esinden ayri/esi vefat etmis
4. Cocugunuz var mi?
()Evet........ (litfen noktal1 boliime gocuk sayisini yaziniz) () Hayir
5. Kag yildir ¢alistyorsunuz?..........cccoovvveiiennennen.
6. Calistiginiz birim?
( ) Dogumhane
( ) Gebelik ve dogumla ilgili diger servisler
( ) Yenidogan ve ¢ocukla ilgili servisler
() Gebelik, dogum, ¢ocuk klinikleri disindaki servisler
() Diger (liitfen belirtiniz).................oooeeeee.
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2. BOLUM: Kursun ve Kadmiyum Maruziyet Kaynaklarim Bilme
Durumu

- Kursun Maruziyet Kaynaklarini Bilme Durumu

(Liitfen asagida yer alan her bir madde i¢in insanlarin kursuna maruz kalmasina
neden olan kaynaklari isaretleyiniz.)

7. Kursunlu benzin () Evet ( ) Haywr
8. Sehir merkezlerine yakin yerlerde

yetisen tahil ve baklagiller () Evet ( ) Haywr
9. Deniz triinleri () Evet ( ) Haywr

10. Sehir merkezlerine yakin yerlerde

yetisen meyve ve sebzeler () Evet ( ) Haywr
11. Eski evlerin su borulari () Evet ( ) Hayir
12. Demir ¢elik tiretimi () Evet ( ) Hayir
13. Bakir aritim islemleri () Evet ( ) Hayir
14. Eski evlerin restorasyonu () Evet ( ) Haywr
15. Yakat olarak komiir kullanilmas1 () Evet ( ) Haywr
16. Seramik kaplar () Evet ( ) Haywr
17. Ruj gibi kozmetik iirtinler () Evet ( ) Hayir
18. Ambalaj {iriinlerinin tiretimi () Evet ( ) Haywr
19. PVC {iretimi () Evet ( ) Haywr
20. Konserve kutulari () Evet ( ) Haywr

- Kadmiyum Maruziyet Kaynaklarini Bilme Durumu

(Liitfen asagida yer alan her bir madde i¢in insanlarin kadmiyuma maruz
kalmasina neden olan kaynaklari igaretleyiniz.)

21. Demir ¢elik tiretimi () Evet ( ) Hayir
22. Demir dis1 metal {iretimi () Evet ( ) Hayir
23. Orman yanginlari () Evet ( ) Hayir
24. Floresan lamba yapimi1 () Evet ( ) Hayir
25. Boya tiretimi () Evet ( ) Hayir
26. Cam iiretimi () Evet ( ) Hayir
27. Biiytiksehirler ve fabrika yakinlarinda

yetisen meyve ve sebzeler () Evet ( ) Hayrr
28. Yaslt hayvanlarin sakatatlar () Evet () Hayrr
29. Cay () Evet () Hayrr
30. Kahve () Evet ( ) Hayir
31. Sigara ve tiitlin tirtinleri () Evet ( ) Hayir
32. Sigara dumani () Evet ( ) Haywr
33. Kabuklu deniz mahsiilleri () Evet ( ) Haywr
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3. BOLUM: Kursun ve Kadmiyum Maruziyetinin insan Saghgna Etkileri
(Liitfen asagidaki tabloda yer alan her bir madde i¢in size uygun segenegi
isaretleyiniz.)

- Kursun Maruziyetinin Insan Saghgina Etkileri

Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum

34. Kursun insan saglig1 icin en zararl
agir metallerden biridir.

35. Biyiik sehirlerde yasayan insanlar
kursun maruziyeti agisindan daha
fazla risk altindadir.

36. Eski evlerde yasayan insanlar kursun
maruziyeti agisindan daha fazla risk
altindadir.

37. Kisinin aglik durumunda kursunun
viicut tarafindan emilimi artar.

38. Yetersiz ve dengesiz beslenen
kisilerde kursunun viicutta birikmesi
daha fazla olmaktadir.

39. Viicutta ¢inko eksikliginde kursunun
emilimi artar.

40. Anemik kisilerde kursunun emilimi
ve viicutta birikimi artar.

41. Kursun kadinlarin yumusak
dokularinda erkeklerinkine gére daha
fazla birikmektedir.

42. Yetiskinlerde, kursunun en ¢ok
biriktigi doku kemiklerdir.

43. Viicutta biriken kursunun kan
dolagimina girmesi, gebelik ve
emzirme doneminde artar.

44. Uzun siireli kursun maruziyeti
hipertansiyon nedenidir.

45. Uzun siireli kursun maruziyeti anemi
nedenidir.

46. Uzun siireli kursun maruziyeti kalp
krizi nedenidir.

47. Uzun siireli kursun maruziyeti kadin
ve erkeklerde infertilite (kisirlik)
nedenidir.

48. Uzun siireli kursun maruziyeti
erkeklerde sperm sayisinda azalmaya
neden olur.

49. Uzun siireli kursun maruziyeti
kadinlarda pubertede gecikmeye
neden olur.

50. Uzun siireli kursun maruziyeti kanser
nedenidir.

51. Kursun maruziyeti ¢ocuklarda
gelisme geriligine neden olabilir.

52. Kursun maruziyeti ¢ocuklarda
saldirganlik ve hiperaktiviteye neden
olabilir.

53. Kursun maruziyeti zeka seviyesinde
diismeye neden olabilir.
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Kadmiyum Maruziyetinin Insan Saghgna Etkileri

(Liitfen asagidaki tabloda yer alan her bir madde i¢in size uygun secenegi

isaretleyiniz.)

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

54,

Kadmiyum insan saglig1 icin en zararl
agir metallerden biridir.

55.

Biiyiik sehirlerde yasayan insanlar
kadmiyum maruziyeti agisindan daha
fazla risk altindadir.

56.

Fazla rafine edilmis tahil ve unlarin
tilketimi kadmiyum zehirlenmesine yol
acar.

57.

Cinko eksikliginde viicutta kadmiyum
emilimi artar.

58.

Demir eksikliginde viicutta kadmiyum
emilimi artar.

59.

Diyette kalsiyum, protein ve bakirin
yetersiz alinmasi kadmiyum emilimini
arttirir.

60.

Erkeklerde kadmiyum yiikii kadinlara
gore daha fazladir.

61.

Sigara igenler, igmeyenlere gore 4-5
kat daha fazla kadmiyuma maruz
kalmaktadir.

62.

Kadmiyumun viicutta temel
depolanma yeri akcigerlerdir.

63.

Uzun siireli kadmiyum maruziyeti
kansera neden olabilir.

64.

Uzun siireli kadmiyum maruziyeti
kemik hastaliklarina neden olabilir.

65.

Uzun siireli kadmiyum maruziyeti
bobrek yetmezligine neden olabilir.

66.

Uzun siireli kadmiyum maruziyeti
nefropatiye neden olabilir.

67.

Uzun siireli kadmiyum maruziyeti
osteoporoza neden olabilir.

68.

Uzun siireli kursun maruziyeti kadin
ve erkeklerde infertilite (kisirlik)
nedenidir.

69.

Uzun siireli kursun maruziyeti
hipertansiyon nedeni olabilir.

70.

Yiiksek dozdaki kadmiyum maruziyeti
6liime neden olabilir.
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4. BOLUM: Kursun ve Kadmiyum Maruziyetinin Gebelikteki Etkileri
(Liitfen asagidaki tabloda yer alan her bir madde i¢in size uygun secenegi
isaretleyiniz.)

Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

71. Gebelikte yiiksek miktarda kursun ve kadmiyum
maruziyeti erken doguma neden olur.

72. Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti erken
membran riiptiiriine neden olur.

73. Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti
preeklampsiye neden olur.

74. Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti
fetiiste gelisme geriligine neden olur.

75. Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti
gebelik diyabetine neden olur.

76. Gebelikte kadmiyum maruziyeti diigiikklere neden
olur.

77. Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti
yenidoganda ¢esitli anomalilerin nedenidir.

78. Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti
yenidoganinAapgar skorunu olumsuz etkiler.

79. Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyetinin
bebegin dogum agirligina herhangi bir etkisi
yoktur.

80. Gebelikte kursun ve kadmiyum maruziyeti
yenidoganda epigenetik modifikasyonlara neden
olur.

81. Gebelikte kadmiyum maruziyeti yenidoganin
tiroid hormonlarini olumsuz etkiler.

82. Erken gebelik doneminde yiiksek miktarda
kadmiyum maruziyeti hidrosefaliye neden olur.

83. Gebelikte kursun maruziyeti yenidoganda bobrek
disfonksiyonuna neden olur.

84. Gebelikte yliksek miktarda kursun maruziyeti
yenidoganda mental gerilige neden olur.

85. Gebelikte yiiksek miktarda kursun maruziyeti
bebekte gelisme geriligine neden olur.
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Kurul Bagkani
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9. OZGECMIS
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