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SIMGELER VE KISALTMALAR

ADI: Giinliik alim miktar1
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OZET

Karabiik ili ve Cevresinde Anne Siitiinde Kursun, Kadmiyum, Nikel Diizeyleri

Aragtirmanin amaci, Karabiik ili ve c¢evresinde yasayan annelerin anne siitiinde
toksik agir metallerden olan kursun (Pb), kadmiyum (Cd) ve nikel (Ni) oranlarini
belirleyerek siit cocuklarinin maruz kalacagi riskleri ve olasi sagliga etkilerini
yorumlamak ve bu riskleri ortadan kaldirmaya yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi
icin 6nerilerde bulunmaktir. KBU Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 14
Agustos — 14 Kasim 2015 tarihleri arasinda calismaya katilmaya goniillii, Tiirkce
konusabilen, Karabiik’te 3 yildir ikamet eden, laktasyonun 15-120. giinleri i¢inde
olan 150 anne ile yaptigimiz arastirmada, toplanan siit numunelerini Aksaray
Universitesi Bilimsel ve Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi laboratuvarinda
ticreti mukabilinde analiz ettirdik. Analizlerde ICP-MS cihazi kullanildi. Sadece p
degerinin 0,05’ten kii¢iik oldugu durumlarda, gruplar aras1 farklilik anlamli olarak
kabul edildi. Calismaya katilan annelerin ortalama yasi 2945, bu caligmadaki
annelerin bebeklerinin ortalama dogum agirliklar1 3185kg+458gr’dir. Bu annelerin
stitlerindeki ortalama Pb degeri 6,254+27,36 ppb, Cd degeri 1,01+4,66 ppb ve Ni
diizeyine hi¢ rastlanilmadi. Maksimum degerler incelendiginde, Pb degeri 203.00
ppb, Cd degeri 46,34 ppb olarak bulundu. Ortalama ve maksimum degerler Diinya
Saglhk Orgiitii’niin belirledigi degerin iistiinde oldugu belirlendi. Annelerin sigara
kullanimi ile anne siitiindeki Pb degeri arasinda anlamli fark bulundu (p=0,011).
Buna ek olarak annelerin giinliik siv1 tiiketimi ile anne siitiinde bulunan Cd degeri
arasinda anlamli fark bulundu (p=0,024). Sonu¢ olarak, emziren annelerin anne
stitiinde bulunan Pb, Cd, Ni gibi agir metallerin varligi annelerin beslenmeleri,
bulunmus olduklar1 ortam, aligkanliklar1 gibi yasam tarzlarma bagli degisim
gosterdigi goriildi. Bu baglamda Karabiik ilinde annelerin ve maruziyeti miimkiin

herkesin halk saglig agisindan bilgilendirilmesinin dogru oldugu disiiniildi.

Anahtar Kelimeler: Agir metaller, anne siitii, kadmiyum, kursun, nikel.
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ABSTRACT

The Level of Lead, Cadmium, Nickel in Breast Milk in Karabiik

Purposes of this research is to comment on the risks that affect infants and probable
impacts on health via determining the proportions of lead (Pb), cadmium (Cd) and
nickel (Ni) ,which are composed of toxic heavy metals, in breast milk of mothers
who lives in or around the province of Karabiik and to come up with suggestions for
taking necessary precautions towards wiping out such risks. We had our breast milk
samples - which were collected in the research we did in KBU Karabiik Education
and Research Hospital between the date 14th August-14th November 2015 with 150
mothers who could speak turkish, had been living in Karabiik for 3 years, had
volunteered to participate in the study and whose lactation were between the days 15-
120- analysed in in the laboratory of Aksaray University Scientific and Technology
Implementation and Research Center in return with the cost of analysis. In analyises,
ICP-MS device were used. Only at times when the value of p was below 0,05,
differences between groups were sensefully accepted. Joining the study, mothers’
ages are 2945 and their babies’ average birth weight are 3185 kg +458 gr.In these
mothers’ breast milk, average Pb value is 6,25+27,36 ppb, Cd value is 1,01+£4,66 and
there is no Ni level encountered with. When maximum values were looked through,
it was found that Pb value is 203.00 ppb and Cd value is 46,34 ppb. Average and
maximum values were found to be above the value which was determined by World
Health Organization. It is found that there is an reasonable difference betweeen
smoking mothers and the Pb value in breast milk (p=0,011).In addition to this it is
found that there also is an reasonable difference between daily liquid consumption of
mothers and Cd value which exist in breast milk (p=0,024). Consequently, it is seen
that existence of heavy metals such as Pb, Cd, Ni which are found in breast milk of
breast feeding mothers vary depending on their living styles such as the enviroment
they are in, their nutrition, their habits etc. In this scope, mothers and whoever is
contactable in province of Karabiik should be informed with regards to public health.

Keyword: Breast Milk, Heavy Metals, Lead, Cadmium, Nickel.
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1. GIRIS
1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Tabiatta insanin da iginde bulundugu biitiin canli-cansiz varliklar az veya ¢ok
birbirlerinden etkilenirler. Bu meyanda canlilarin kendi aralarinda ve gevre ile olan
iliskileri sonucu kaginilamaz bir kirlenme meydana gelir. Canlilarin islev ve atiklari
ile cevresel dogal kirlenme bir noktaya kadar tabiat tarafindan yiiklenilebilir nitelikte
olmakla beraber atik miktar1 doganin biyodegrade edemeyecegi noktaya ulastiginda
kirlenme baglar. Normal kosullarda her tiirli tabii atik dogal dongli sonucu
parcalanarak diger canlilara besin kaynagi olmakta ve doga bu yolla kendi kendini
temizlemektedir. Ozellikle son yiizyilda tabiat-insan iliskisine bagl olarak tabiatin
dogal floras1 kirlilikten yana kaymis ve bunun sonucu olarak doganin kendini
temizleme giiciiniin Gstiinde bir kirlilik ortaya ¢ikmustir (Halkman vd. 2000,
Goudarzi et al. 2013).

Eski caglardan beri ¢evre kirliligi ile saglik arasinda yakin bir iligkinin oldugu
bilinir. Bu iligkinin insan sagligina, daha Onemlisi bebek sagligmna etkileri
glinimiizde ¢ok yonlii daha detayli arastirmalara konu olarak onemini koruyan bir
husustur. Tarihte Hipokrat kursun zehirlenmelerinden bahsederken, 15. ve 16.
yiizyila gelindiginde Georgius Agricola ve Paracelsus altin ve glimiis madenlerinde
calisan insanlarda goriilen akciger hastaliklarina dikkat ¢ekmistir. Giinlimiize kadar
gelen bilgilerde ise ibni Sina (980-1037) ‘El Kanun Fi’t-Tibb’ (tipta kanun) adl
eserinde ilag ve zehirlere karsi kullanilabilen antidotlar1 tanimlamis ve ¢ok giiclii bir
zehir olan arsenik trioksitin (As203) 6zelliklerinden bahsetmistir (Bakar ve Alper
2009). Cevre kirliligi sadece insanlart degil diinyada yasayan biitiin canlilar
etkilemekte ve diinyanin dogal dengesini bozmaktadir. Diinyay1, giinesten gelen
zararl 1s1inlardan koruyan ozon tabakasinda biiyiik tahribata yol agmaktadir. Bu da
iklimlerin degismesine, sicakliklarin, riizgar hizinin, yagislarin normalden farklh
olmasina, tarim arazilerinin azalmasina, bir¢ok canlinin neslinin tiikenmesine ve

insanlarda cesitli hastaliklara neden olmaktadir. Cevremizde bu sorunlarin ortaya



¢cikmasinda rol oynayan bir¢ok kirletici vardir. Bunlar; bakteriler, kiifler, parazitler,
viriisler, fosil yakitlar, radyoaktif maddeler, bazi tarim ilaglari, giibreler, deterjanlar,
plastik ve naylon ambalajlar, agir metallerdir. Cevre kirliligine neden olan
kuruluglarin basinda atiklarinda agir metal bulunduran sanayi kuruluslar gelmektedir.
Bu endiistri kuruluglar tirettikleri {irlin ve malzemelerin dogas1 geregi agir metal
tendrii ve hidrokarbon yakiti kullanmaktadirlar. Bunun sonucu olarak da atiklarinda
kursun, kadmiyum, nikel, civa, bakir, demir ve arsenik gibi agir metalleri tabiata
birakmaktadirlar (Saglam ve Cihangir 1995, Hayta 2006).

Agir metaller antik ¢aglardan gliniimiize kadar kullanimi devam eden kirletici
maddelerden olup bu Kirleticiler ksenobiyotikler i¢inde yer almaktadirlar. Viicudun
dogasina uygun olmayan ilaclar ve tiim kimyasal maddeler ‘ksenobiyotik’ olarak
tanimlanmakta ve bu ksenobiyotiklerin viicutta olusturduklari olumsuz etkilere
‘toksitite” denilmektedir. Ek olarak agir metaller, yiizyillar boyunca toksik etkileri
bilinmeden su borusu, taki, silah gibi malzemelerin yapiminda kullanilmiglardir.
Sanayinin ve teknolojinin gelismesi ile birlikte agir metal kullanim1 artmis ve buna
bagli olarak zararlar1 arastirilmaya baslanmistir. Dogada maden cevheri olarak
bulunan agir metaller hizli gelisim sonucu insanlarin ihtiyact karsilamak tizere daha
cok cikarilmig ve islenmistir. Ayrica artan niifus yogunlugundan dolay1 konutlagma,
tagit kullanimi1 ve endiistriyel kullanim sonucu ¢evre kirliligi daha yogun meydan
gelmektedir. Dogada bulunan agir metaller ¢cevrede yaygin olarak bulundugundan,
kolaylikla besin zincirine girebildiginden ve birikerek toksikasyonlara neden
olduklarindan diger kirleticilerden daha tehlikeli olarak 6dnemli bir yere sahiptirler.
Agir metaller ¢evresel ve mesleki maruziyet yoniinden oOnemli toksik etken
maddelerden olup, insanlara pek ¢ok sekilde bulasmaktadirlar. Yagamimiza karisan
bu agir metaller zamanla besin zincirini olusturan organizmalarda birikmektedir. ilk
basamakta diisiik diizeyde olan bu maddeler artarak giden besin zincirinin son
basamaginda zararl olabilecek miktarlara ulagmaktadir ki bu olaya biyolojik birikim,

akiimiilasyon, biyoakiimiilasyon denilmektedir (Bas ve Demet 1992, Kilig 2009).

Hava, su, topraktan dogrudan temas ya da besin yoluyla insanlara bulagsan agir
metaller, anne viicudunda yillarca birikerek gebelik siirecinde kan yolu ile plasentaya

ulasmakta ve transplasental yol ile fetiise gecebilmektedirler (Oztan 2009). Ayrica



agir metaller insan organizmasi i¢in en Onemli besin kaynaklarindan olan fakat
viicudun itrah maddesi olan anne siitiine ge¢ebilmektedir. En temiz, dogal, saf besin
olarak tanimlanan anne siitii bebeklerin biiylime ve gelismesi i¢in gereksinim
duydugu enerji ve besin 0gelerini igerisinde bulunduran, bebekleri enfeksiyonlara
kars1 koruyan, biyoyararliligi yiiksek, sindirimi kolay bir besindir. Yapilan
caligmalarda bildirildigi gibi anne siitii ile beslenmenin; bebek mortalite ve morbidite
oranlarini azalttigi, etkilerinin yasam boyu devam ettigi ve aile biitgesine ekonomik
yonden yararlarinin oldugu goériilmektedir (Giir 2007). Anne siitiiniin yararlar1 sadece
bu kadar ile sinirli kalmayip, insanin biitiin yasami boyunca sagligini, psikolojisini
dogrudan etkilemektedir. Emzirme sadece bebek sagligini degil, ayn1 zamanda anne
sagligint da olumlu yonde etkilemektedir. Ancak tiim canlilar gelisen teknoloji ve
endiistrilesme ile kirlenen gevrede artan kimyasal maddeleri 6zellikle ksenobiyotikler
gibi yagda cozlinen maddelere maruz kalmaktadirlar. Dogal olarak yillarca bu
kirlilige maruz kalan annelerin viicudunda biriken agir metaller anne siitiine
karisarak gelisim asamasinda olan bebege gegmektedir. Ornegin kemiklerde biriken
kursun, kalsiyum ile antagonist bir Ozellik gostermektedir. Laktasyon sirasinda
dogal, saf ve bebegin gelisimi i¢in dnemli bir besin kaynagi olan anne siitiindeki
kalsiyum yerine ge¢mektedir. Bu gibi durumlarda anne siitii bebekler igin yararli
olmak yerine agir metal barindiran sakincali bir besin kaynagi niteligi
kazanabilmektedir. Gebeler, emziren her anne saglikli yasama hakkina sahip
oldugundan cevresel maruziyet konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir (Giir

2007, Oztekin 2008).
1.2. Amag

Organizmada birikme 6zelligine sahip olan ve dnemli ¢evre kirleticilerden agir
metallerin anne ve bebek sagligi acisindan endise verici diizeylerde bulundugu
bilinmektedir. Ancak {iilkemizde bu konuda c¢alisma sayisimin az oldugu
gbzlenmektedir. Bu baglamda endiistrilesmenin yogun oldugu sehirlerden biri olan
Karabiik ili ve ¢evresinde anne siitiinde toksik agir metallerden olan kursun,
kadmiyum ve nikel oranlarini belirleyerek siit ¢ocuklarinin maruz kalacagi riskleri ve
olas1 sagliga etkilerini yorumlamak ve bu riskleri ortadan kaldirmaya yonelik gerekli

Onlemlerin alinmasi i¢in Onerilerde bulunmak amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agir Metaller

Antik caglardan beri kullanilan agir metaller yogunlugu 5 g/cm® ten daha
yilksek olan ve atom numarast 20’den biiylikk olan metaller olarak
tanimlanmaktadirlar. Ek olarak bu gruba ametal olan selenyum ve arsenikte
girmektedir. Agir metaller ylizyillar boyunca toksik etkileri bilinmeden su borusu,
taki, silah gibi malzemelerin yapiminda kullanilmistir. Agir metaller yeryiiziinde
dogal olarak bulunmaktadirlar. Organizmaya oral yol, deri ve inhalasyon yolu ile
giren agir metallerin toksik 6zellik gdstermesinde organizmaya alinan agir metalin
dozu ve siiresi 6nemli bir yere sahiptir. Bir agir metal organizmaya girdiginde o
canliin tiim biyolojik yasam dongiisiine ve organlarina zarar vermektedir. Bazi
metaller viicudumuz i¢in esansiyel maddelerken yani metabolizmanin isleyisi i¢in
gerekli iken yiiksek dozlarda toksik etkilere neden olurlar. Bazi agir metaller ise
organizma i¢in yararli higbir 6zelligi yoktur ve cok kiiclik dozlarda dahi toksik
etkilere neden olmaktadirlar. Bu agir metallere toksik metallerde denilmektedir
(Istanbulluoglu vd. 2012).

Agir metaller ¢ok tehlikeli kirleticiler olarak kabul edilmekte olup sanayilesmis
tilkelerde kursun, kadmiyum ve nikel gibi metallerin islenmesi dolayisiyla rezidiiel
maruziyeti daha fazladir. Ayrica bu agir metaller tanecik karakterli kirleticilerin en
onemlilerindendir. Bunun i¢in Toksik Madde ve Hastalik Kayit Ajansi (Agency for
Toxic Substances and Disease Registry - ATSDR) tarafindan 2013 yilinda alinan
karar ile kursun ve kadmiyum tehlikeli maddeler arasinda ilk 10’da yer almaktadir
(https://www.atsdr.cdc.gov/HAC/pha/LeedsMetal NPLSite Final 03092013.pdf).
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2.1.1. Kursun(Pb)

2.1.1.1. Kursunun Ozellikleri ve Kursun Maruziyeti

Kursun yeryiiziinde dogal olarak bulunan, atom numarasi 82, atom agirlig 207,2
gr/mol ve yogunlugu 11,34 gr/cm3 olan mavi-giimiis renkte parlak bir elementtir.
Endiistri kuruluslarinda sikc¢a kullanilan kursun, ayrica yer kabugunda dogal olarak
bulunan metaller arasindadir. Yeryiiziinde genelde bilesik formda bulunan kursun,
organik ve inorganik kursun olarak iki gruba ayrilmaktadir. Kursun arsenat, kursun
arsenit, kursun kromat, kursun flouroborat, kursun nitrat ve kursun tiyosiyanat
inorganik kursun grubuna girerken, tetrametil kursun ve tetraetil kursun organik
kursun grubuna girmektedir. En ¢ok bilinen bilesik formlar1 ise, siilfiir minerali ile
olusturdugu galenit (PbS), onun oksitlenmis halleri seriisit (PbCO3) ve anglezittir
(PbSOg) (https://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp13.pdf, Erisim tarihi: 2015).

Kursun tarihte bilinen ilk toksik maddelerden olmakla birlikte kullanim tarihgesi
eski Romalilara kadar dayanmaktadir. Babil’de insa edilen kdpriilerin demir kenetleri
kursunla tutturulmustur. Ayrica Roma’da su borularinin kursundan yapildigi
bilinmektedir. Bunlara ek olarak eski c¢aglardan giiniimiize kadar kursun savas
malzemelerinde kullanilmistir. Geg¢miste madencilik, sanayi gibi is kollarinda
kullanilan kursun, giinlimiizde ise, boya, pil, su borulari, seramik, porselen, kauguk
sanayisinde, pestisitlerde, mermi yapiminda, oyuncak yapiminda ve matbaacilikta
kullanilmaktadir. Kursun 3. Diinya {ilkelerinde benzin katki maddesi olarak
kullanilmakla beraber, kursun iceren lehimlerin yani sira kursun igeren camlarin
kullanim1 hala devam etmektedir (Thompson 2007). Kursun, seramik kaplarda,
konservelerde bulundugundan bu kaplarda saklanan yiyecekler maruziyetin dnemli
nedenlerindendir. Ek olarak eski binalarda bulunan ve su tesisat borularinda
kullanilan kursun, suyun asiditesi arttikca daha fazla suya ge¢cmektedir. Ayrica
1950’1 wyillarda kursun meyve bahgelerinde pestisit olarak da kullanilmistir.
Giliniimiizde ise pestisit olarak kursun arsenat kullanilan bolgeler bulunmakta ve bu
bolgelerde pestisitten kaynakli kursun maruziyeti goriilebilmektedir (Iritas 2008).

Oztekin Afyonkarahisar bolgesinde 80 anne ile yaptiklari calismada, anne siitiinde
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pestisid diizeylerini incelemistir. Anne siitiinde en ¢ok goriilen pestisitler 77 (%96)
ornekte 4.4 diklorofenildikloro etilen (DDE), 68 (%85) oOrnekte gama
heksaklorosiklohekzan (HCH), 51 (%63) ornekte heksaklorobenzen (HCB) olarak
buldugunu bildirmistir. Bu bdlgede yasayan annelerin siitlerinde yiiksek diizeyde
HCH saptadigin1 ve HCH’nin santral sinir sistemi iizerine etkileri oldugunu bu neden
bu annelerin siitii ile beslenen c¢ocuklarin norolojik gelisimlerinin yakin takip
edilmesi gerektigini bildirmistir. Ek olarak ¢alisma durumu, yasama alani, ekonomik
diizeyleri ve dogum sayis1 gibi 6zelliklerin anne siitiinde bulunan pestisit diizeyini

etkilemedigini bildirmistir (Oztekin 2008).

Kursun aginmalara kars1 dayanikli oldugundan ve kolayca sekil verilebildiginden
¢okga hayatimizin igerisinde bulunmaktadir. Yasamimizin bir¢ok alaninda bulunan
kursun, insanlar1 baslica mesleki maruziyet nedeniyle etkilerken ek olarak kursunlu
boyalarin ve kursun tetraetil, kursun tetrametil igeren benzinlerin kullanilmasi ile de
etkilemektedir. 1978 yilinda ABD’de kursun bazli boyalarin kullanimi yasaklanmis
olmasina ragmen o dénemden kalma bir¢ok ev bulunmaktadir. Diger bir maruziyet
kaynagi olan kursunlu benzin nedeniyle trafigin yogun oldugu yerlerde bulunan
bitkilerin ve topraklarin kursun igerigi daha fazladir. 1979 yilinda ABD’de kursunlu
benzin ile havaya yayilan kursun miktar1 94.6 milyon kg olarak tespit edilirken, 1989
yilinda kursunlu benzin kullaniminin sinirlandirilmasi ile birlikte havaya yayilan
kursun miktar1 2.2 milyon kg’a inmistir. ABD Cevre Koruma Ajansi’nin
(Environmental Protection Agency - EPA) 1996 yilinda kursunlu benzinlerin
kullanimin1 yasaklamasi ile beraber kursunlu benzinden maruziyetin biiyiikk bir
oranda azalmis olmasina ragmen hala gelismekte olan {ilkelerde azda olsa kursunlu

benzin kullanim1 devam etmektedir (https://www.epa.gov/lead Erisim tarihi:2017).

Kursun maruziyetini, kursunlu benzinlerin halen kullanilmasi, endiistriyel
atiklarin uygun usullerle uzaklastirilmamasi, sosyo-ekonomik diizeyin ve egitim
kalitesinin diisiik olmasi, yetersiz beslenme (demir ve kalsiyumdan yetersiz), sigara,
alkol kullanimi, aile {iyelerinden birinin endiistri kuruluslarinda (pil, seramik, cam
boyama, oto tamirciligi gibi) calisiyor olmasi, cocuklarin disarida fazla vakit
gecirmesi, pikanin goriilmesi, kozmetik {irlinlerinin ¢ok kullanilmasi, kursunlu

borulardan olusan su tesisatina sahip bir binada yasamak gibi durumlar maruziyeti
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artirmaktadir (Celtemen ve Bozkurt 2013). Karademir ve Toker 1998 yilinda
Ankara’nin bazi kavsaklarinda yetisen ¢im bitkilerinde egzoz gazlarindan gelen
kursun birikimini incelemislerdir. Calismada yol civarlarinda bitkilerdeki kirlenmeyi
ve buna paralel olarak sehirde yasayan, agir hareket eden trafik araclarinin iginde
bulunan insanlarin ve kavsaklarda gorev yapan trafik polislerinin hangi oranlarda
kursun kirlenmesine maruz kaldiklarini bulmayir amaglamislardir. Bu baglamda
Ankara’nin baz1 kavsaklarinda yetistirilen ¢im bitkilerinin yaprak ve kokleri, egzoz
gazlarindan gelen kursun birikimi yoniinden 6 ay siiresince incelenmistir. Sonug
olarak bulunan degerler kursun kirlenmesinin Ankara’da devamli arttigini

gostermistir.

2.1.1.2. Kursun Toksikokinetigi

Kursun organizmaya solunum sistemi veya gastrointestinal sistem araciligi ile
girmektedir. Endistride fazlaca kullanilan kursun, atmosferde yogun bir sekilde
bulunmakta ve solunum yoluyla organizmaya girmektedir. Inhalasyon yoluyla alinan
kursun alveoller araciligi ile akcigerlerden gectikten sonra hizla viicudun diger
bolgelerine tasmir. Alvoeller oksijen gecirgenligi gibi kontaminantlar1 da
gecirmektedir. Biyiik partikiiller alveollerden gecemeyeceklerinden dolayr oral
olarak alinmasi gerekmektedir. Kursun igeren yiyecek ve icecekleri tiikketen kisilerde
toksititenin ortaya ¢ikmasi kursunun kana ge¢cme orani, yas ve alinan maddenin mide
suyunda ¢6ziinme oranina baglidir. Deri yolu ile maruziyetlerde ise temizlenme ve
yikama ¢ok onemlidir. Deri biitiinliigiiniin bozuldugu 6rnegin yara, ezilme, siyrik,
kesik gibi durumlarda kursun igeren maddelerin deriden maruziyeti direk deri alt1
dokularla temasta olacagindan zarar verici olabilir. Ancak genel olarak deri yoluyla

maruziyet toksik agidan fazla 6nemli degildir (Yilmaz 2008).

Organizmada kursun homojen olarak dagilmaz, absorbe olduktan sonra
dolasimdaki kursunun %99’u 30-35 giin eritrositlere bagl kalir ve sonraki 4-6 hafta
icinde karaciger, bobrek, akciger, beyin, kas ve kalp dokusuna taginmaktadir. Birkag
hafta sonra da kemik ve dislere gegmektedir. Yetiskinler alinan kursunun %80-95°1
kemik ve dislerde depolanirken, ¢ocuklarda ise kursun mobil bir 6zellik gdsterip

kemiklerde %70 civarinda depolanmaktadir. Kursunun kemiklerde yar1 6mrii 20-30



yildir. Ancak gebelik, laktasyon, menopoz donemlerinde, kalsiyum eksikligi, kronik
hastaliklarin oldugu donemlerde veya osteoklastik metabolizasyona bagli olarak
kemiklerden kana ve diger organlara gecmektedir. Kursun kimyasal icerik olarak
kalsiyuma benzer 6zelliklere sahip oldugundan, kemiklerde biriken kursun kalsiyum
ile antagonist bir 6zellik gostermektedir. Dolayisiyla laktasyon sirasinda kemiklerden
kalsiyum yerine kursun ayrilmakta ve emzirme sirasinda anneden bebege
gecmektedir. Kalsiyum ve kursun arasindaki iligki bircok calismada gosterilmistir.
Diyetle alinan kalsiyum miktar1 arttikca kandaki kursun diizeyi diismektedir (Dip
2008). Ayrica yapilan caligmalarda demir eksikligi olan kisilerde kan kursun
diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kemiklerde depolanmayan kursun ise,
baslica idrar ve fegesle organizmadan atilmaktadir. Ancak siirekli bir maruziyet

olursa kursunun atilimi azalmakta ve depolanmasi artmaktadir (Howarth 2012).

2.1.1.3. Kursun Toksisitesi

Kursun basta gebeler ve cocuklar olmak tizere tiim bireyleri etkilemektedir.
Ancak etkiler bireyin yasi, beslenme sekli ve maruz kalinan doza bagli olarak
kendini gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organisation - WHO)
ile Gida ve lag Orgiitii (Food and Drug Administration - FDA) tarafindan yapilan
caligmalar sonucunda, bireylerin gidalarla alabilecegi kabul edilebilir giinliik alim
miktart (ADI) en fazla 25 pg/kg, suyla alinabilecek miktar ise 10 pg/kg olarak
belirlenmistir. Tanida kursun maruziyeti olabilecek kaynaklarinin yakininda yasiyor
olmanin yan1 sira klinik belirtiler ve bulgular 6nemli yer tutmaktadir. Ancak kesin
tan1 i¢in kan kursun diizeylerinin 6l¢iilmesi gerekmektedir. Cocuklar ve hamile
kadinlar i¢in bu deger 10 pg/dL, yetiskinlerde ise 40 pg/dL tsti toksik kabul
edilmektedir. Kursun EPA’ya gore olas1 kanserojen maddeyken, Uluslararasi Kanser
Arastirma Ajansina (International Agencyf or Research on Cancer - IARC) gore ise
inorganik kursunun kanserojen (Grup 2A) oldugu, organik kursun bilesikleri icin
yeterli kanit olmadigindan (Grup 3) kanserojen olarak siniflandirilamadigini
bildirmektedir ( https://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp13.pdf Erisim tarihi: 2015).

Organizmada kursun toksisitesinden etkilenen baslica sistemler gastrointestinal

sistem, merkezi sinir sistemi, hematopoetik sistemdir. Bunlara ek olarak
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kardiyovaskiiler ve bobrek dahil tiim {iriner sistemde etkilenmektedir. Ayrica viicut
icin gerekli olan kalsiyum ve demir gibi minerallerin viicut tarafindan emilimini de

azaltmaktadir (Thompson 2007).

Kursun kan beyin bariyerinden gecebilen bir kimyasal oldugundan nérotoksik
bir madde olarak tanimlanmaktadir. Noronal etki olarak kursun maruziyeti sinir
uclarindan norotransmitter (dopamin, asetilkolin) salinmmmini etkilemektedir. Ayrica
kan beyin bariyerinde hasar meydana getirerek intrakranial basinci artirarak akut
ensefalopati gelistirmektedir. Intrauterin donemde kursuna maruz kalan kisilerde
dikkat eksikligi, IQ diizeyinde diistikliik, aktivitelerde azalma, okuma gii¢liigii, motor
fonksiyonlarda bozukluk goriiliirken, norogelisimsel defisit, mental retardasyon gibi
komplikasyonlara neden olmaktadir. Yetiskinlik doneminde ise, 40 pg/ml tizerindeki
maruziyetlerde noral iletim hizinda azalmalara, periferal néropatiye, noro-psikolojik
fonksiyonlarda bozulmalara ve biligsel islevlerde degisikliklere neden olmaktadir.
Ayrica kronik kursun maruziyeti olan ¢ocuklarda duyma kayb1 oldugu bilinmektedir

(Finkelstein et al. 1998, Gidlow 2004, Thompson and Bannigan 2008).

Kursun o6nemli ¢evre Kkirleticilerinden biri oldugundan serbest radikalleri
artirarak antioksidan miktarin1 azaltmakta ve hiicrede oksidatif strese neden
olmaktadir (Sekil 1). Kursun oksidatif hasar mekanizmalar1 arasinda yiiksek
reaktivitiye sahip olan reaktif oksijen tiirlerini (ROS) artirarak hiicre membranlarinda
hasara, hiicre i¢i proteinlerin yap1 ve fonksiyonlarinda bozulmaya, DNA’da yapisal
bozulmalara ve lipit peroksidasyonu ile hiicrelerdeki siilthidril (tiyol) grubu tasiyan
antioksidan savunma sistemlerinin tiiketilmesine neden olmaktadir (Caylak 2010,
Ozcan vd. 2015). Ayrica heme yolundaki bircok enzimatik adimlara miidahale
ederek heme biyosentezini azaltmaktadir. Buna bagl olarak viicuttaki hemoglabin
diizeyini diisiirmekte ve anemiye yol agmaktadir (Thompson and Bannigan 2008,
Howarth 2012).
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Sekil 1: Oksidatif Denge (Ozcan vd 2015).

Kursun iireme fizyolojisi iizerine olan etkileri ise;  sperm sayisinda,
motilitesinde azalma, normal morfolojisinde bozulma, testikiiler atrofi, hipotalamus-
testis aksisinde bozulma, spontan abortus ve gestasyonel hipertansiyona neden
olmaktadir. Bunlarin disinda ensefalopati, noral tiip defektleri, prematiire ve 6li
dogumlara neden olmaktadir. Ayrica yiiksek kan-kursun diizeyinin preeklampsiye
neden olabilecegi hakkinda bilgiler bulunmakta, ancak yeterli kanit bulunmamaktadir
(http://www.who.int/ipcs/features/lead..pdf Erisim tarihi: 2010). Gebelik déoneminde
kursuna maruz kalinir ise transplasental yol ile fetiise gectiginden gelisimsel sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica gebelikte maternal kan kursun seviyesi gestasyonel yasa
bagli olarak artmaktadir. ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for
Disease Control and Prevention - CDC) tarafindan 2010 yilinda yayinlanan bilgilere
gore, gebelik doneminde artmis kan kursun seviyesi anne ve fetiiste, gestasyonel
hipertansiyon, spontan abortus ve noro-gelisimsel defisit gibi komplikasyonlar ile
iliskili bulmuslardir (https://www.cdc.gov/nceh/lead/publications/leadandpregnancy
2010.pdf Erisim tarihi: 2010). Aym1 zamanda endokrin sistemi etkileyerek
gametogenezi ve gebelikte hormonal dengeyi bozabilmektedir (Celtemen vd 2013).
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Kemiklerde biriken kursun zamanla ¢oziinerek itrah yollarindan biri olan idrarla
viicuttan atildigindan bobreklerde tahribata neden olmaktadir. Ayrica kursun
maruziyeti sonucunda proksimal tiibiiler hasar, glomeriiler skleroz ve fibroz hasari
gorilmektedir. Nefrotoksik olan kursun belirtileri ise, proteiniiri, glikoz ve organik
anyon taginmasinda bozukluk ile glomeriiler filtrasyon hizinda diigme olarak
goriilmektedir (Dip 2008). Diger bir itrah yolu olan anne siitii ile de bebeklere
gecebilmektedir. Bu acgidan bakildiginda yillarca kursuna maruz kalan annelerin
cocuklar1 da potansiyel risk altindadir. CDC anne ve bebek sagligi agisindan olumsuz
etkileri goz Oniine alinarak maternal seviye 40 pg/dL altinda ise emzirmenin,
tizerinde ise kan seviyesi diisene kadar emzirmemenin daha uygun oldugunu
bildirmektedir. Ayrica Moline ve arkadaglari 1999 yilinda 24 Meksikali emziren
kadinda yaptiklar1 ¢aligmada, kan kursun diizeyi ile kalkaneus, patella ve tibia
kemiklerindeki kursun diizeylerini incelemislerdir. Kemikte kursun mobilizasyonunu

laktasyon boyunca siirdiigiinii ispat etmislerdir (Moline et al. 2000) .

Gelisim asamasinda olan c¢ocuklarda kursun maruziyeti daha biiylikk onem
tasimaktadir. Erken ¢ocukluk doneminde ise maruziyet daha fazladir. Bunun olasi
nedenleri ise, pikanin sik goriilmesi, oyun nedeniyle sokak ve ev tozlari ile daha fazla
temas etmeleri, kursun kaynaklarmma yakin ikametten kaynaklanan birim viicut
agirligi bagma kursun alimmin daha yiiksek olmasi, kan-beyin bariyerinin tam olarak
gelismemis olmasi, ellerini agizlarina sik gotiirdiikleri icin daha fazla kursunun
gastrointestinal sisteme (GIS) gecmesi, GIS’den kursunun daha fazla emilmesi,
viicuttan daha az atilmasi ve demir eksikligi anemisi varsa emilimin daha da artmasi
olarak diistiniilmektedir (Hizel ve Sanli 2006). Bu baglamda ABD Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezi ¢ocuklarin izlenmeleri sonucunda toksik kan kursun diizeyi
sinirii 1975°de 40 pg/dL’den 30 pg/dL’ye, 1985°de 25 pg/dL’ye ve 1991°de ise 10
ng/dL’ye indirdiklerini bildirmektedirler. Yapilan ¢alismalarda kan kursun diizeyinin
10 pg/dL gibi diizeylerde dahi toksik etkilere neden olabilmektedir. Kursunun
cocuklar i¢in en Onemli etkisi gelismekte olan sinir sistemini etkileyerek 1Q
diisiikliigii, dikkat eksikligi gibi sorunlara neden olmasidir. Kan kursun diizeyindeki
her 10 pg/dL’lik artis ile IQ seviyesinde 2-9 puanlik diisiis oldugu bildirilmekle
birlikte isitme ve biiylime fonksiyonlarinda da gerilemeye neden oldugu

bildirilmektedir (Coskun 2011). Cocuklarda kursun emilimini azaltmak i¢in, 68iin
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atlamadan, vitamin ve minerallerden zengin bir diyet ile beslenmesi, kalsiyumla
zenginlestirilmis siit ve siit tiriinleri ile beslenmesi ayrica demirden zengin yiyecekler
tilkketmesi Onerilmektedir. Risk altindaki c¢ocuklarin periyodik olarak kan kursun
diizeylerinin incelenmesi gerekmektedir (Hizel ve Sanli 2006). Ayrica kan kursun
diizeyi 45 pg/dL  ise  tibbi  tedaviye  baslanmasi  gerekmektedir
(https://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp13.pdf_ Erisim tarihi: 2015).

2.1.2. Kadmiyum(Cd)
2.1.2.1. Kadmiyumun Ozellikleri ve Kadmiyum Maruziyeti

Atom numarasi 48, atom agirligi 112,40 gr/mol olan kadmiyumun yogunlugu
8,64 gr/cm®diir. Beyaz giimiisi bir renkte ve yumusak yapida olan kadmiyum,
321°C’de erir ve 767°C’de kaynar. Elektropozitif olan kadmiyum bilesiklerinde +2
degerlik halindedir. 2B grubu ge¢is elementi olan kadmiyum kendisi gibi 2B
grubunda olan ¢inko ile benzer 6zellikler gostermektedir. 1817 yilinda kesfedilmis
olan kadmiyum toksik bir agir metaldir. Ancak toksik bir madde oldugu 1950’li
yillarda farkina varilmistir. Tarihte bilinen Cd’a bagli agir metal zehirlenmesi 1946
yilinda Japonya’da goriilmiigtiir. Kadmiyum kaynakli oldugu anlasilan bu zehirlenme
hastaligina ‘itai-itai’ denilmistir. Bu zehirlenme kemiklerde hasar, bobrek fonksiyon
bozuklugu ve 6zellikle yash kadinlarda yogun kemik agrilar1 ve kemik kiriklari ile
kendini gostermistir (http://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp5.pdf. Erigim tarihi:
2016) .

Endiistri toplumlarinda ©6nemli c¢evre Kkirleticilerinden biri olarak bilinen
kadmiyum, genel olarak celik kaplamasinda, fotograf malzemelerinde, nikel-
kadmiyum pillerinde, lehim yapiminda, demir ¢elik sanayisinde, boya-cam
tretiminde kullanilmakta olup ayrica giibrelerde, tiitlin bitkilerinde kadmiyum
bulunmaktadir. Dolayisiyla kadmiyum demir isleten endiistri kuruluslarinin oldugu
bolgelerde ¢cokg¢a bulunmaktadir (Hooser 2007). Alfven ve arkadaslar1 2002 yilinda
Isvigre’de Ni-Cd pilleri iireten bir fabrikada ¢alismis olan yaklasik bin kisi ile
yaptiklar1 ¢aligmada, kadmiyumun bobrek ve kemik hastaliklarina neden oldugunu
bildirmislerdir (Alfven et al. 2002). Ayrica kadmiyum diger agir metaller igerisinde

suda ¢oziinme 6zelligi en yiiksek olan elementlerden biri oldugundan dogada yayilim
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hiz1 yiiksektir. Endiistrilesmenin yogun oldugu bolgelerdeki sularin kadmiyum orani
1000 npg/lt’ye ulasabilmektedir. Dolayisiyla bitki ve deniz canlilarinda(mantar,
kabuklu deniz iiriinleri, midye, deniz yosunlari, dip baliklar1 gibi) yiliksek oranlarda
rastlanabilmektedir. Ozellikle midye gibi kabuklu deniz canlilar1 kadmiyum igin
indikatér canlilar oldugundan tiiketiminde dikkat edilmesi gerekmektedir.
Kadmiyum maruziyetine etki eden faktorler, maruziyetin sekli, maruz kalma siiresi,
kadmiyumun big¢imi (saf kadmiyum veya bilesik hali) gibi faktorlerdir. Kadmiyum
maruziyetini azaltmak ic¢in, kisilerin yapmas1 gereken sigara tiikketmemek,
diyetlerinde ¢inko ve kalsiyumdan zengin besinler tiiketmeleri gerekmektedir. Ayrica
Ni-Cd pilleri iireten fabrikalarin ve demir-gelik fabrikalarinin bulundugu bolgelerde,
yerlesik yasamin fabrikalardan uzak kesimlere kurulmasi gerekmektedir (Kayhan
2006).

2.1.2.2. Kadmiyum Toksikokinetigi

Kadmiyum inhalasyon yoluyla %5-50 oraninda, oral olarak ise %1-10 oraninda
absorbe olmaktadir. Ayrica deri yoluyla da viicuda kadmiyum girisi olmaktadir. Bu
sekillerde organizmaya kadmiyum alimi Ozellikle sigara icen kisilerde daha fazla
rastlanmaktadir. Normal olarak bir sigarada ortalama 1-2 pg kadmiyum
bulunmaktadir. Sigara igmek suretiyle inhalasyon yoluyla alinan kadmiyum
akcigerlerde, oral yolla alinan kadmiyum ise bagirsaklarda metallotiyonein
indiiklenmesini artirmaktadir. Kadmiyumun bagirsaklarda emilimi azdir ancak,
kalsiyum, protein, ¢inko, demirin viicutta az olmasi kadmiyumun bagirsakta
emilimini arttirmaktadir. Absorpsiyondan sonra, kadmiyum albumine bagli halde
plazmada ve diger serum proteinlerine baglanarak tasinmaktadir (Hooser 2007, Dip
2008). Berglund ve arkadaslarmin 1994 yilinda yaptiklar1 ¢alismada viicutta demir
orani ile diyetle alinan kadmiyumun bagirsaktaki emilimi arasindaki iligkiyi
incelemislerdir. Isve¢’te sigara igmeyen 57 kadin iizerinde yapilan bu calismada,
serum ferritin diizeyi 20 pg/L’nin altinda olan kadinlarda kan kadmiyum diizeyi,

serum ferritin diizeyi 30 ug/L’nin iistiinde olan kadinlardan yiiksek bulunmustur.

Iz elementler ve toksik agir metaller arasindaki iliskiyi anlama agisindan iyi birer

ornek olan kadmiyum ve ¢inko 2B grubu gecis elementi olmakla beraber birbirlerine
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benzer oOzellikler gosterirler. Cinko ve kadmiyum kanda oOncelikle albiimine
baglanirlar ve daha sonra metallotiyonein sentezini indiiklerler ve proteinin ayni
baglanma noktasin1 paylasirlar. Bu nedenlerden dolayr kadmiyumun arttig
bolgelerde ¢inko miktar1 azalmaktadir. Bundan dolayr da ¢inko ile kadmiyum

arasinda fizyolojik olarak ters bir orant1 her zaman mevcuttur (Oztan 2009).

Kadmiyum kandaki plazma proteinlerine baglanarak diger organlara tasinmakta
ve bliylik oranda bobrek ve karacigerde birikmektedirler. Ayrica kemikler de biriktigi
bilinmektedir. Viicuda alinan kadmiyumun yarilanma omri 10-30 yildir. Ayrica
insan bobregindeki yart dmrii 6-38 yil arasinda, karacigerinde ise 4-19 yil olarak
bildirilmistir. Viicutta birikme 06zelligine sahip olan kadmiyumun viicuttaki orani
yasla paralel olarak artmaktadir. Viicuttan kadmiyum biiyiik oranda idrar ya da
fecesle atilmaktadir. Az miktarda sag, kil ve anne siitii ile atilmaktadir. Yapilan
caligmalarda bobreklerde biriken kadmiyum miktari sigara icenlerde icmeyenlerin iki
kat1 oldugu bildirilirken, ayn1 sekilde sigara i¢en annelerin plasentasinda kadmiyum
oraninin fazla oldugu gozlenmektedir. Plasenta kadmiyum igin bariyer ozellik
gostermemekte ve transplasental yol ile fetlise gecebilmektedir. Plasental gecisi
azaltmak i¢in ¢inkodan zengin diyet tiiketilmesi onerilmektedir. Intrauterin dénemde
plasenta araciligi ile gegebilen kadmiyum, itrah yollarindan biri olan anne siitii ile de

bebeklere gegmektedir (ATSDR 2012).

2.1.2.3. Kadmiyum Toksisitesi

Kadmiyum insanlar icin eser element olmadigindan kiiciik dozlarda dahi toksik
etkilere neden olmaktadir. Kadmiyumun insanlarda Oncelikle hematolojik
bozukluklara neden olmaktadir. Hematolojik bozukluklarin yani1 sira {ireme
sisteminde toksisiteye ve immun sistemde bozukluklara neden olmaktadir. Ozellikle
mesleki maruziyetler sonucunda, osteoporoz, renal disfonksiyon ve osteomalazi
goriilmektedir. Ayrica toksikasyon sonucunda diziiri, poliiiri, oksiirtik, nefes darligi,
irritabilite, asir1 yorgunluk, bas agrisi, bas donmesi, 6dem, renal disfonksiyon,
karaciger hasari, testis ve pankreas hasarlari, diyare, osteoporoz, anemi, dis
dokiilmesi, ateroskleroz, timor metastazi, koku duyumunun yitirilmesi gibi sorunlara

neden olmaktadir. Inhalasyon yoluyla yiiksek dozda alinan kadmiyum solunum
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yolunda, akcigerlerin tahris olmasina, pulmoner 6dem ve akut pndmoniye neden
olmaktadir. Osteomalazi ve osteoporoza bagli olarak hastalarda c¢oklu kemik
kiriklari, uzun kemiklerde distorsiyona neden olmaktadir (ATSDR 2012). Soyupek
ve arkadaglarinin 2005 yilinda kisa siireli diisiik doz kadmiyum maruziyetinin
ratlarin kemik mineral yogunlugu {izerine etkisini inceledikleri ¢aligmada, 20 adet
ratr, kadmiyum grubu ve kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayirmig kadmiyum
grubunun i¢cme suyuna 6 hafta boyunca 15 ppm kadmiyum ilave etmislerdir. Tiim
ratlarin kemik mineral yogunlugunu kadmiyum maruziyeti 6ncesi ve sonrast olmak
tizere iki defa Ol¢miislerdir. Kadmiyum grubunun plazma kadmiyum diizeyleri
anlamli olarak yiiksek bulundugu bu c¢aligsmada, diisiik doz kadmiyum maruziyetinin
kemik mineral yogunlugunu 6 haftalik silirede etkiledigini saptadiklarini

bildirmislerdir (Soyupek vd. 2005).

Kadmiyum iireme fizyolojisi lizerine; hipofiz-hipotalamus toksititesi, hormonal
salgilamada degisiklikler, spermatogenezisin erken evresinde spermatozoalarda hasar
meydana getirmektedir. Ayrica kadmiyum reprodiiktif sistem ve embriyo {izerine
etkilerine bakildiginda, ovarial olarak primer ve sekonder oosit diferansiyasyonunda
gerilemeye neden olmaktadir. Trofoblastik reterdasyon, steroid biyosentezinde
azalma, plasental nekroz, implantasyonda gecikme ve erken embiriyonal kayiplara
neden oldugunu gozlenmektedir. Yiiksek diizey maruziyette, blastosit sathasinda
yavaglama, gevseme, apoptosis ve hiicresel adezyonlarin meydana gelmektedir. EkK
olarak kranio-fasial, kardiyovaskiiler, gastro-intestinal veiirogenital anomalilere
sebep olmaktadir. Deney hayvani ¢alismalarinda Cd’un hipotalamo-hipofizer sistem
aksint bozdugu, 10-15 mg/kg giinliik dozun prolaktin seviyesindeki ylikselmeye
karsin FSH, LH ve ovarian granulosa hiicrelerini etkileyerek progesteron diizeyinde
azalmalara neden oldugu tubal gegisin Cd diizeyinden etkilendigi, gastrulasyon
asamasinda reterdasyona venoyral tiip defektlerine neden oldugu goriilmektedir.
Bunlara bagli olarak infertiliteye neden olmaktadir. Interselliiler sinyalizasyonda
aksakliklara ve hiicre diizeyinde Ca, Fe, ve Zn etkilesimine bagli transport ve
biyokimyasal yolak bozulmalarina neden olmaktadir. Bunlarin disinda prematiire
dogumlara, spontan abortus ve annede toksemiye neden olmaktadir (Thompson ve
Bannigan, 2008). Tanrikut 2011 yilinda endometriyal agir metal (kadmiyum, kursun,

civa ve arsenik) diizeylerinin agiklanamayan infertilite etiyolojisindeki roliinii
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arastirmistir. Calismada 19 kisi aciklanamayan infertilken, 18 kisi ise fertil kontrol
grubu seklinde secilmistir. Infertil grubun tiimiiniin endometriyumunda kadmiyum
saptanirken, kontrol grubunda 6 kiside saptamuslardir. infetil grupta 5, kontrol
grubunda 1 olmak tizere 6 kiside kursun diizeyini yiiksek bulmuslardir. Ayrica higbir
olguda civa ve arsenik tespit edilemedigini bildirmislerdir. Infertil kontrol grubu
arasindaki kadmiyum oram1 anlamli olarak farklt bulunurken, kursun diizeyleri
anlamli bulunmamistir. Endometriyal dokuda yiiksek seviyede kadmiyum varliginin
aciklanamayan infertilite etiyolojisinde rolii olabilecegi sonucuna varmiglardir

(Tanrikut 2011).

Kadmiyum, EPA tarafindan kanserojen bir kimyasal olarak bildirilmektedir.
Ayni sekilde (IARC) gore, kanserojen maddeler iginde yer almakta ve Grup 1
kanserojen madde olarak smiflandirilmaktadir. Akiimiilasyon 6zelligine sahip
kadmiyum, bobreklerin renal korteks kisimlarinda depolanarak, glomeriiler hasar,
bobrek tasi ve nefropatiye neden olmaktadir. Bunlara ek olarak proteiniiri,
glomeriiler filtrasyon hizinda azalma ve idrarla kalsiyum atilimini artirdigi buna
bagli olarak kalsiyum kaybina neden oldugu bilinmektedir. Ayrica kadmiyumun
akciger ve prostat kanserine neden oldugu da bilinmektedir(Ugar 2011). EI- Harouny
ve arkadaslari, m-vitro ve m-vivo olarak meme kanseri ile kadmiyum arasindaki
iligkiyi incelemek i¢in 100 kadinla yaptiklar1 bir ¢calismada, 75 meme kanserli hasta
ile benign tiimorlii olan 25 hastadan tiriner ve doku orneklerini 6lgmiislerdir. Sonug
olarak hiicre ve DNA zarar gérmesi {izerine kurgulanan bu ¢alismada kadmiyumun
akciger kanseri insidansim yiikselttigi hiicre dayanikliligini azalttigi ve DNA hasari

olusturdugu tespit ettigini bildirmislerdir (El-Harouny et al. 2010) .

Oksidatif strese neden olan maddelerden kadmiyum, redoks dongiisiinii kesintiye
ugratarak, glutatyon tiiketimine ve hiicre i¢i oksidan hasara neden olmaktadir. Ek
olarak tiyol tiiketimine neden olmakla birlikte katalaz, mangan-siiperoksitdismutaz
ve bakir/ginko- siiperoksitdizmutaz (Cu/Zn- SOD) gibi antioksidan enzimleri inhibe
etmektedir. Kadmiyum, metalloenzimlere baglanarak ¢inko ve selenyum iyonlarinin
yerine geg¢mektedir. Dolayisiyla kadmiyuma maruz kalan kisilerde, selenyum
miktarindaki diisiisiin selenyuma baglanabilen bir enzim olan glutatyon peroksidaz

aktivitesindeki diisiis ile paralel oldugu goriilmektedir. Metalleri siipiiriicii 6zellik
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gosteren metallotiyoneinlersisteinden olusan proteinlerdir. Kadmiyum genel olarak
sisteine baglanarak metallotiyonein seklinde tasindigindan, metallotiyonein
kadmiyumun detoksifikasyonunda gorev almaktadirlar. Ayrica metallotiyonein
karacigerde indiiklendiginden ve glutatyon depolarinin tiiketimini Onlediginden
dolay1 hepatoksititeyi azaltmaktadirlar. Ancak matallotiyoneine baglanan kadmiyum
karaciger depolarindan bobreklere tasinarak burada akiimiile olmaya baslar. Eger
metallotiyonein miktar1 yetersiz ve detoksifikasyon sistemi yeterli degil ise, renal

hasarlar meydana gelmektedir (Dip 2008).

Kaptanoglu ve arkadaslarinin Van yoresi karayolu civarindaki meralarda otlayan
sigirlarin kanlarindaki kadmiyum miktarlarinin tespiti ve bazi spesifik karaciger
enzimlerine etkilerini inceledikleri ¢alismada, karayolu civarindaki kdylerden kan
numuneleri toplamislardir. Arastirmada ti¢ spesifik karaciger enzimi (SGOT (Serum
gliitamik oksalasetik transaminaz), SGPT (serum gliitamik pirvik transaminaz),
GGT(gama-glutamyl transpeptidaz)) ¢alismiglardir. Sonug olarak kan numunelerinde
tespit edilen enzim aktiviteleri normal sinirlarin altinda bulunmustur. Kanda ortalama
kadmiyum orani1 2,207-0,920 mg/ml olarak bulduklarmi bildirmislerdir. Kanda
kadmiyumun yiiksek bulunmasi, enzim aktivitelerini azalttig1 sonucuna varmislardir

(Kaptanoglu vd. 2014).

2.1.3. Nikel(Ni)
2.1.3.1. Nikelin Ozellikleri ve Nikel Maruziyeti

Eski gaglardan beri bilinen nikel, yer kabugunda ¢ok¢a bulunmaktadir. Periyodik
cetvelde gec¢is metalleri arasinda olan nikel, atom numarasi 28, atom agirhig1 58,69
gr/mol ve yogunlugu 8,90 gr/cm® olan metaldir. Giimiis beyaz renkli, erime noktasi
1455 °C kaynama noktas1 2730 °C olan sert bir metaldir. Nikel ilave edildigi metalin
ozelliklerini kuvvetlendirebilen bir metal oldugundan 3000 kadar alasimin biinyesine
girmektedir. Alasimlar i¢inde sanayide en ¢ok paslanmaz celikte kullanilmaktadir
(Aytekin ve Yilmaz 2014). Nikel dogada siilfit, oksit basta olmak {iizere silikat
mineralleri seklinde bulunmaktadir. Nikel iiretim proseslerinde metalik nikel, suda
¢Oziinen nikel, nikel oksit ve siilfirli nikel olmak tiizere dort grupta

degerlendirilmektedir. Suda ¢oziinmeyen nikel bilesikleri, biyolojik sivilar iginde
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coziinebilmektedir. Nikel metal ve alasimlarmin 6zellikle katalizor ve pigmentler
olarak, metaliirji, kimya ve gida isleme sektorlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Nikel tuzlarindan olan nikel kloriir, nikel siilfat, nikel nitrat, nikel karbonat, nikel
hidroksit, nikel asetat ve nikel oksit biiyiik ticari dneme sahip maddelerdir (Cempel
and Nikel 2006, Soylar 2010).

Giinliik yasamda nikel igeren bir¢ok madde bulunmaktadir. Nikel asinmaya
direngli bir metal oldugundan kaplama alaninda sik¢a kullanilmaktadir. Paslanmaz
celik sanayisinde, celik ve nikel igeren alasimlarda, batarya gesitlerinde, alkali
pillerde, basta kiipe olmak tizere takilarda, madeni para yapiminda, uzay sanayisinde,
bocek ilaglarinda, makyaj malzemelerinde, seramik ve camlarin sogutulmasinda ve
cep telefonu tuslarinda kullanilmaktadir (Nickel Institute, 2008). En eski sarj
edilebilir pil tiirlerinden biri olan Ni-Cd pilleri diger pil tiirlerinden daha avantajli
oldugundan dolay1 g¢okga tercih edilmekte ve bu sekilde maruziyet artmaktadir.
Ayrica dis teknisyenleri, miizisyenler, marangozlar gibi meslek grubu iiyelerinde

nikele bagli dermatit goriilmektedir (Soylar 2010).

Nikelin kadinlar tizerindeki etkisi genel olarak takilara bagl olarak goriiliirken,
erkeklerde etkisi ise mesleksel kokenlidir. Yapilan aragtirmalar incelendiginde sigara
icen ve igmeyen kisiler arasinda nikel maruziyeti agisindan farklilik gozlenmektedir.
Bunun nedeni tiitiin (Nicotianatabacum) bitkisinin topraktan, giibrelerden ve tarim
ilaglarindan bilinyelerine nikel absorbe ettikleri diisiiniilmektedir. Yer kabugunda en
sik bulunan 24.element olan nikel, havada diisiik miktarlar bulunmakta ve metallerin
yiiksek derecelerde 1sitilmasinda veya c¢oplerin yakilmasi sonucunda da ortaya
¢ikmaktadir (Candan 2002). Fors ve arkadaslarinin Isvecli ergen niifusun yasam tarzi
ile nikel alerjisi arasindaki iliskinin piercing, ddvme ve ortodonti aletlerinin etkileri
lizerine bir ¢alisma yapmuslardir. Lise 6grencilerinde yaptiklart bu ¢alismaya goére
piercing bulundurma, dévme yaptirma, vejetaryen diyet ile beslenme ve sigara
kullanma gibi farkli yasam tarzlarinin nikel alerjisi ile baglantili oldugunu
bildirilmislerdir. Ayrica piercing kullanmanin nikel alerjisinde Onemli bir yeri
oldugunu ve kiz 6grencilerin erkek ogrencilere gore daha fazla piercing kullandigim

belirtmislerdir (Fors et al. 2012) .
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2.1.3.2. Nikel Toksikokinetigi

Nikel viicuda solunum yolu, oral ve deri yolu ile girmektedir. Oral yol ile alinan
nikel emilimi diisiik oldugundan gastrointestinal sistemde biyoyararlanimi biiyiik
onem tagimaktadir. Nikel ince bagirsakta demir ile ayni1 bdlgede emilmektedir.
Inhalasyon yolu ile viicuda alinan nikel partikiilleri ise akcigerler {izerinden
emilmekte olup, akcigerlerde nikel partikiillerin temizlenmesi oldukga yavastir.
Deriden absorbsiyonu inhalasyon ve sindirim ile karsilagtirildiginda daha azdir. Deri
absorbsiyonu kontakt dermatit gelisimi i¢in 6nem tasimaktadir. Kandaki nikelin ana
tastyict albiimin proteinidir. Nikelin organizmada dagilim farkliligi maruziyet sekli
ile degisiklik gosterir. inhalasyon yolu ile maruz kalma sonucunda akcigerler, {ist
solunum yollar1 ve bobrekler onemli oranda etkilenmektedir. Viicutta nikel en fazla
akciger, tiroid ve bdobrek iistii bezlerinde dagilmaktadir. Kiimiilatif bir madde
olmadigindan, organizmadaki nikel bdbrekler {izerinden hizla atilmaktadir.
Gastrointestinal sistemden emilmeyen nikel ise viicuttan fegesle atilmaktadir. Ayrica
idrar, sag, ter ve anne siitii ile birlikte de atilimi mevcuttur. Nikelin viicuttaki
yarilanma omrii nikelin bilesik tiirlerine baghdir. Coziilebilen nikel bilesikleri i¢in
yarilanma omrii 11-39 saat, partikiil olan nikel bilesiklerinin ise 30-54 saat olarak
bilinmektedir. Ayrica nikel gebelik siirecinde plasenta araciligi ile fetiise
gecebilmekte ve fetiisteki nikel oran1 gebe annenin viicudunda bulunan nikel orani
kadardir. Buna ilaveten anne siitii ile de nikel viicuttan atilabilmektedir. Yapilan
caligmalarda anne siitiindeki nikel orani annelerin serumlarindaki nikel seviyesini

asabilmektedir (Candan 2002).

2.1.3.3. Nikel Toksisitesi

Nikel ve nikel bilesiklerinin bir¢ok toksik etkilerinin oldugu bilinmektedir.
Yapilan calismalarda nikel oksitin akciger kanseri yaptig1 bilinirken, nikel siilfatin
ise karacigerin tiim hiicrelerinde yliksek diizeyde bulunan glutatyon diizeyini
disiirdiigii bilinmektedir. Suda c¢oziinebilen nikel bilesikleri (nikel asetat gibi)
yiiksek toksik etki gosterirken, suda ¢oziinemeyen bilesikler (nikel tozu gibi) diisiik
toksik etki gdstermektedir. Viicutta 6nemli fizyolojik rollerden biri olan karbonhidrat

metabolizmasi gibi gorevlerde rol alan nikelin toksikasyonu sonucunda baslica deri
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alerjisi, akciger fibrozu, bobrek hastaliklari, kardiyovaskiiler sistem sorunlari,

zehirlenmeler ve girtlak kanseri gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Koksiiz 2010).

Nikel maruziyeti sonucunda hepatoksisite, nefrotoksisite, kardiyovaskiiler
hastaliklar, hematolojik bozukluklar goriilmektdir. Nikelin akut toksisitesinde
akciger ve bobreklerde, gastrointesitinal sistemde, norolojik sistemde hasarlar
meydana gelmektedir. Nikele kronik maruziyet sonucunda astim, bronsit, akciger ve
solunum yolu fonksiyonlarinda bozukluklar goriilmektedir. Ayrica dermatit, deri
iltihaplar1, ellerde kabarciklar, deri ilizerinde lekeler, egzama, sperm sayilarinda
azalma ve sperm anormallikleri goriilmektedir. Nikel zehirlenmesi sonucunda ortaya
bas agrisi, bas donmesi, bulanti, kusma, oksiiriik, nefes darligi, solunum yollarinda
tahris, kontakt dermatit, akciger fibrozisi, astim, akciger kanseri, girtlak kanseri,

biling kayb1 ve 6liim gibi sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (ATSDR 2015).

Yukarida sayilanlara ilave olarak nikel alerjisinin kronik yorgunlugu, kas
agrilarin1  tetikledigi bildirilmigtir. Sigara i¢menin nikel alerjisini arttirdig
bilinmektedir. Bu konuya iligkin olarak Regland ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada, sigara i¢cen-igmeyen ve alerjisi olan-olmayan bireyleri gruplandirilarak
sigara ile nikel alerji arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Nikele maruz kalma, nikel
iceren maddeler ile temas etmek, sigara dumaninin solunmasi gibi durumlarin
sistemik nikel alerjisine sebep olabilecegi sonucuna varmuglardir. Ayrica Kkronik
yorgunluga, kas agrisi sendromlarina neden oldugu bildirilmislerdir (Regland et al.
2001).

Nikelin karsinojenik etkileri iizerinde net sonuglar bulunmamaktadir. Nikel ve
nikel bilesiklerinin karsinojenik oldugu bilinmesine ragmen mekanizmasi net olarak
bilinmemektedir. Sigara dumaninda bulunan nikel karbonil inhalasyon yolu ile
alindiginda oldukga karsinojenik oldugu bildirilmektedir. Thyssen ve arkadaslarinin
2010 yilinda sigara ve alkol tiiketiminin nikel duyarliligi ve kontakt duyarlilik
arasindaki iligskiyi incelemek tizere Kopenhag’da yaptiklari ¢alismada, alkol tiiketimi
ile nikel duyarliligi ve kontakt dermatit arasinda bir iliski bulamamiglardir. Ancak
sigara tiketimi ile nikel duyarliligi arasinda anlamli bir iliski oldugunu

bildirmislerdir (Thyssen et al. 2010).
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2.2. Anne Sutu

En temiz, dogal, saf besin olarak tanimlanan anne siitii insanligin var olusundan
beri bebekler i¢cin temel besin kaynagi olarak bilinmektedir. Anne siitii, gelisme
asamasinda olan bebeklerin biiyiime ve gelismesi i¢in gereksinim duydugu enerji ve
besin Ogelerini igerisinde bulunduran, bebekleri enfeksiyonlara karsi koruyan,
biyoyararhilig1 yiiksek, sindirimi kolay bir besindir. Tarihimizde Ibn-i Sina’nin el
Kanun fi’t-Tip kitabinda bebegin beslenmesine dair s0yle der: ‘Bebek miimkiin
oldugunca anne siitli ile beslenmelidir. Ciinkii o, bebegi biiyiiten kana en yakin ve
dogal olarak gelisip biiyiime i¢in en uygun olan besindir. Annenin gégsiinde kan siite
dontigiir. Bebek i¢in yararlidir ve onun yapist ig¢in cazip ve kabul edilebilir
ozelliktedir.” (Balc1 2011). Yapilan ¢aligmalarda anne siitii ile beslenmenin; bebek
mortalite ve morbidite oranlarini azalttigi, etkilerinin yasam boyu devam ettigi ve
aile biitgesine ekonomik yonden yararlarinin oldugu bilinmektedir. Anne siitiiniin
yararlari sadece bu kadar ile sinirli kalmayip, insanin biitiin yasami boyunca sagligin
ve psikolojisini dogrudan etkilemektedir. Emzirme sadece bebek sagligini degil, ayni
zamanda anne sagligim1 da olumlu yonde etkilemektedir. Anne siitii bebegi ishal,
menenjit, solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi bircok enfeksiyondan korurken annenin
bebege daha fazla odaklanmasini saglamakta ve anneyi postpartum depresyondan

korumaktadir (Selimoglu 2010).

Anne siitliniin bebek ve anne sagligi i¢in essiz dogal bir besin kaynagi oldugu
bilinmektedir. WHO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations
International Children’s Emergency Fund - UNICEF) dogumdan sonra ilk yarim saat
icinde anne siitline baslanmasi1 ve yasamin ilk alti ay1 sadece anne siitii ile
beslenmesi, alti aydan sonra ise anne siitii ile birlikte ek gidalara baslanmasi
gerektigini bildirmektedir. Ayrica iki yasina kadar ek gidalarla birlikte emzirmeye
devam edilmesi gerektigini ve emzirmenin anne bebek baglanmasi agisindan énemli
bir yere sahip oldugunu bildirmektedirler. Anne siitili, bebegin gelisip biliyiimesi i¢in
gerekli olan besin Ogelerini ve enfeksiyonlardan koruyucu etmenleri de iginde
bulundurmaktadir (Selimoglu 2010). Anne siitii bebegin mide kapasitesine paralel
olarak artmakta ve ilk giinlerde az salgilanan anne siitii sonraki déonemlerde 450-1200

ml arasinda salgilanmaktadir. Her annenin siitii bebegine uygun nitelikte ve uygun
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miktarda salgilanmaktadir. Yeterli, dengeli beslenen ve iyi emziren her anne yeterli
stit salgilamaktadir. Bu baglamda annelere etkili bir sekilde emzirdikleri siirece

bebekleri i¢in yeterli anne siitii salgiladiklar1 konusunda bilgilendirilmelidir. (Ceber

ve Akgigek 2011).

2.2.1. Memenin Anotomik Yapisi

Musculus pectoralis major kasinin iizerinde, ikinci ve yedinci kostalar
arasinda yer alan meme, kendisini kusatan deri ile anatomik olarak bir biitiindiir.
Olgun bir meme, 150-200 gr agirliginda 15-20 lobdan olusmaktadir. Her bir lob
20-40 lobiilden olusmakta ve bu lobiilleri gebelik, laktasyon gibi durumlarda
profile olan alveoller olusturmaktadir. Meme basi ve areola epidermisi yiliksek
diizeyde pigment icermektedir. Areola yapisim1 ter ve yag bezleri
olusturmaktadir. Bu bezler montgomery tiiberkiilleri adi verilen kabarciklari

olusturmaktadir (Y1lmaz 2016).

Oksitosin
— Kasilmawn
Kas hiicresi \Ls;\glar

5 Prolaktin siit salgisum
Siit salgilavan hucrelerj\m_u“_ =

_ Siit kanallan
Laktiferoz siniisler—f Siit burada birikir
-~ (siit siniisleri) \L

Areola

Montgomeri bezleri

Alveol

Destek bag ve
yag dokusu

Sekil 2. Memenin Anatomik Yapisi (Duran 2008).
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2.2.2. Laktasyon Fizyolojisi

Laktasyon anne siitiiniin yapilma siirecidir. Memelerin siit salgilamaya
hazirlanmas1 gebelik siirecinde baglamakta ve laktasyon siireci ile devam etmektedir.
Laktasyon dogumun ger¢eklesmesi ile baslamaktadir. Meme bezleri gebelik ve
laktasyon siirecinde hizla degisim gostermektedir. Laktasyonda olmayan bir
memenin agirligr 150-200 gr iken gebelik - postpartum gibi siireglerde meme bezleri
stit salgilamak i¢in fizyolojik degisiklikler gostermekte ve normal agirligindan 200-
400 gr daha agirlasmaktadir. Laktasyon fizyolojik degisiminin yani sira basindan
sonuna kadar bir endokrin degisim siirecini de i¢inde bulundurmakla birlikte
psikososyal bir yone de sahiptir. Laktasyonun basindan sonuna kadar hipotalamo-
hipofizer sistem yer almaktadir. Bu degisimlerin sonucunda meme dokusu siit

salgilamaya hazirlanmaktadir (Sahin 2008).

Laktasyon ii¢ basamakta gerceklesmektedir:
1. Mammogenezis veya meme gelisimi ve bliylimesi,
2. Laktogenezis veya slit sekresyonunun baglamasi,

3. Galaktopoiezis veya siit sekresyonunun devami.

Gebelik doneminde ostrojen, progesteron, plasental prolaktin ve biiyiime
faktorlerinin etkisiyle meme bezlerinde biliylime ve gelisme gozlenmektedir.
Gebeligin ilerlemesi ile 6zellikle duktal ve alveolar yapida biiyiime goriilmektedir.
Alveoler yapinin gelismesi ile birlikte ikinci trimester ortalarinda kolostrum yapimi
baslamakta ve alveollerin icinde kolostrum gozlenmektedir. Dogum siirecinde
plasentanin ayrilmasiyla beraber prolaktin diizeyini baskilayan Ostrojen ve
progesteron diizeyi diiser ve siit yapimi baglamaktadir. Ek olarak bebegin annesinin
memesini emmesi ile birlikte prolaktin hormonunda bir artis gozlenmektedir.
Bebegin aglamasi ya da annenin bebegi diisiinmesi siit inme refleksinin uyarilmasina
neden olmaktadir. Ancak annenin stresli bir donemde olmasi veya bebegine siitiiniin
yetmedigi diistinmesi gibi durumlarda siit inme refleksi negatif bir sekilde

uyarilmakta ve anneden siit akmasi engellenmektedir (Giirel 2009).

23



2.2.3. Anne Siitiiniin Yapis1 ve Ozellikleri

Her bebege gore igerik bakimindan degiskenlik gdsteren anne siitii, dogumdan
ilk bir aya kadar olan donemde bilesimi (besin Ogeleri acgisindan), bebegin
gastrointestinal sistemine uygun olarak farklilik gdstermektedir. Prematiir dogum
yapan annelerin siitleri bebeklerin gestasyonel haftasina ve agirligina uygun olarak
salgilanmaktadir. Ilk giinlerde salgilanan kolostrum daha kivamli, protein igerigi
yiikksek, yag miktar1 diisiik, sodyum, potasyum, magnezyum, kalsiyum gibi
minerallerden ve bebegi enfeksiyondan koruyan hiicre ve antikorlardan zengindir.
Bazi vitaminler (A, C, E vitaminleri) agisindan daha zengin olan kolostrum,
dogumdan sonra yaklasik 5 giin salgilanmakta ve sar1 rengini de igerisinde
bulundurdugu beta-karoten’den almaktadir. igerisinde bulundurdugu bu gida
zenginliklerden dolay1 bebegin ilk asis1 olarak bilinmektedir. Kolostrumdan sonra 6.-
15. giinler arasinda gegis siitli ad1 verilen bir siit salgilanmaktadir. Bu siitte protein
miktar1 azalmaya baslarken yag ve toplam kalori miktar1 artmaktadir. ikinci haftadan
sonra ise matiir st (olgun siit) 6zelligine erisen anne siitii miktar olarak artmaktadir.
Siitlin - artmasina paralel olarak gogiisler dolu, sert ve agir hissedilmeye
baslamaktadir. Ayrica matiir siit igerik olarak yag ve laktoz bakimindan daha
zengindir. Anne siitli bebegin protein ve su ihtiyacini tek bagina karsilamaktadir (Gir
2007).

) ) SON sUT
ON SUT
Yag
Yag Yag

Protein Protein
Protein

Laktoz Laktoz
Laktoz

(Koi]]:t]:){SSTi;{ThI) OLGUNLASMIS SUT

Sekil 3. Anne siitiiniin giinlere gore degisimi (Duran 2008).
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Memeli canlilarin ilk yasam periyodu i¢inde gerekli olan tek gida maddesi olma
Ozelliginde sahip anne siitii, diger gidalarda ayri, ayri bulunan besin maddelerinin
cogunu icermektedir. Anne siitlindeki total protein igerigi inek siitline gore diisiiktiir.
Ancak anne siitiindeki proteinin biyolojik degeri yiiksektir. Protein igeriginin biiyiik
bir kismimi sindirimi kolay olan whey proteini olusturmakta ve bu protein bebegi
enfeksiyonlara karsi korumaktadir. Ayrica bebege kalsiyum, fosfor ve aminoasit
saglayan kazein anne siitlinde bulunan proteinlerden biridir. Anne siitiinde bulunan
diger bir protein olan laktoferrin ise, bebegi bagirsak enfeksiyonlarindan korumakta
ve bagisiklik sisteminde rol oynamaktadir. Anne siitiinde bulunan bebeklerin gelisimi
ve enerjisi i¢in gerekli olan yaglar ise inek siitiine gore daha fazla bulunmaktadir.
Sinir sistemini, retinal fonksiyonlar1 ve hiicre proliferasyonunu etkileyen uzun
zincirli yag asitleri (EPA (Eikozapentoenoik asit), DHA(Dokozahekzoenoik asit)) ise
anne siitiinde inek siitiinden 8 kat daha fazla bulunmaktadir. Hormonal denge geregi
ise anne siitiinde bulunan yag oran1 emzirme sonuna dogru artmakta ve bebeklerde
doygunluk hissini saglayarak obeziteyi engellemektedir. Ayrica immunglobulinlerin
bes temel formu (Ig G, Ig A, Ig M, Ig D, Ig E) anne siitlinde bulunmaktadir. Bu
antikorlar bebegi E.coli, kolera, rotavirus gibi bir¢ok enfeksiyona kars1 korumaktadir.
Kolostrum immunglobulinler agisindan zengin bir besin kaynagidir. Anne siitiinde
bulunan en 6nemli karbonidrat laktoz’dur. Laktoz anne siitiinde inek siitiine oranla
daha fazla bulunmaktadir. Laktoz ve komponentleri beyin gelisimi ve bagirsak
gelisiminde Onemli bir yere sahip olamkala beraber bebekler i¢in onemli enerji
kaynaklaridir. Ayrica anne siitiiniin igerisindeki karbonhidrat sayesinde bebekler
daha az kabiz olmaktadir. Anne siitiinde D ve K vitamini disinda vitaminlerin ¢ogu
bulunmaktadir. Anne siitiindeki kalsiyum orani inek siitiine gore daha diisiik
olmasina ragmen emilimi daha yiiksektir. Bu agidan degerlendirildiginde anne siitii,
sadece temel bir gida maddesi degil ayn1 zamanda koruyucu bir besindir. Ek olarak
anne siitiiniin %75°1 su oldugundan anneler ek gidalara gegene kadar bebeklerine su

vermelerine gerek olmadigi bildirilmektedir ( Giray 2004, Giir 2007, Y1lmaz 2016).
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2.2.4. Anne Siitiiniin Faydalari

Anne siitii ilk alt1 aylik siirecte biiyiime ve gelisimine ait gereksinimlerini tek
basina karsilamaktadir. Anne siitii  bebekler acisindan, solunum sistemi
enfeksiyonlarmin sikligini, kulak enfeksiyonlarini, diyabet goriilme riskini, obeziteyi,
nekrotizan enterokolit, menenjit, bagirsak enfeksiyonlar1 gibi sorunlarin goériilme
riskini azaltir. Ayrica bebegi rahatlatir, gevsetir, agriy1 azaltir ve bebegin daha ¢cabuk
uykuya dalmasini saglar. Yapilan ¢alismalarda anne siitli ile beslenme siiresi uzun
olan c¢ocuklarin IQ ve entelektiiel seviyelerinin daha yiiksek oldugunu
bildirmektedirler. Ek olarak yeterince anne siitii alan kisilerde konusma ve beslenme
sorunlar1 daha az goriilmektedir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde ani bebek 6liimii
sendromu daha az goriilmektedir. Emzirme anne bebek baglanmasini artirdigi gibi
bebeklerin duygusal ihtiyaglarin1 da karsilamaktadir. Anne siitiinlin yararlar1 sadece
bu kadar ile siirli kalmayip, insanin biitlin yasami boyunca sagligini, yasam
kalitesini, hastaliklara kars1 direncini ve psikolojisini dogrudan etkilemektedir. Anne
sitii sayesinde kisilerin ileriki yasamlarinda kronik hastaliklar ya da bulasict
olmayan hastaliklar daha az goriilmektedir. Kesin olarak sdylenebilir ki; anne siitii
alan birey ile almayan birey arasinda yasamin sonuna kadar hicbir evrede

kapanamayacak bir farklilik olusur (Newman 1995, Giirel 2009).

Anne bebek baglanmasinda nemli bir yeri olan emzirmenin anneler igin de
yararlarinin  oldugu bilinmektedir. Emzirme ile birlikte oksitosin hormonu
salgilanarak, losi drenaji azalmakta ve uterusun kasilarak hizla kiiciilmesini
saglamakta bu sekilde postpartum kanamayi azaltmaktadir. Ayrica emziren annelerde
meme ve over Kisti riski azalmakta ve prolaktin hormonun artig1 hem overleri hem de
hipotalamusu etkileyerek ovulasyon baskilanmaktadir. Ek olarak yapilan ¢aligmalar
emziren annelerin daha kolay kilo verdiklerini bildirmektedir. Emzirmenin diger bir
yarart ise anneyi sakinlestirerek uykuya daha kolay dalmasini saglamaktadir. EK
olarak emzirme, annelik roliiniin gelismesinde onemli bir yere sahiptir (Giir 2007,

Ceber ve Akgigek 2011).
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2.2.5. Anne Siitiiniin Verilmedigi Durumlar

Anne siitii bebekler i¢in temel besin kaynagi olmakla beraber, bebeklerin
fizyolojik, immunolojik ve biligsel gelisimi i¢in 6nemli bir yere sahiptir. Anne siitii,
icerisinde yararli maddelere ek olarak zararli kimyasallarda bulunmaktadir. Bu
sebepten dolay1 yapilan ¢alismalar sonucunda emzirme siirecine yarar/zarar oranina
bakilara karar verilmelidir. Eger anne siitiiniin igerisinde bulunan zararli kimyasal
orani tolere edilecek diizeyde ise anne siitii verilmelidir (Saleh et al. 2003). Bu agidan
incelendiginde anne siitiiniin verilmesine engel olan durumlar séylece siralanabilir.
Annenin agir hastaligt ya da psikozu bulunuyorsa, annenin memesinde veya
cevresinde aktif herpes lezyonlar1 varsa, anneler HIV pozitif ise emzirme
onerilmemektedir. Ancak diger hastaliklarda bebegi koruyucu onlemler alinarak

emzirmeye devam edilmesi gerekmektedir (Giray 2004).

Annelerin emzirmelerine engel olan hastaliklara ek olarak anne siitiiniin
kullanilmasinda sakinca olan diger durumlar ise annenin ila¢ kullaniyor olmasi,
annenin kemoterapi-radyoterapi aliyor olmasi ya da anne siitiinde bazi kimyasallarin
bulunmasidir. Anneler emzirme siirecinde ilag veya eroin-kokain gibi yasa dis1
ilaglar1 kullanirlarsa, bu ilaglar viicudun itrah yollarindan biri olan anne siitii
aracilifiyla bebege gecerek gelisme asamasinda olan bebegin basta bobrek ve
karaciger olmak tizere bircok organimi etkilemektedir (Go¢gmen vd. 1992). Sakincali
olan bir diger durum ise, anne siitlinde kimyasallarin bulunmasidir. Anne siitiinde
agir metaller, pestisitler, mikotoksinler ve organik coziiciiler gibi toksik maddeler
bulunabilmektedirler. Bu toksik maddelerin bazilar1 adipoz dokuda birikmekte ve
laktasyon sirasinda lipit dokulardan liberasyon ile anne siitiine gegmektedir. Yapilan
caligmalarda viicutlarinda adipoz dokusu fazla olan annelerin bebekleri adipoz
dokusu az olan annelerin bebeklerine gore kimyasallardan daha fazla etkilendiklerini
belirtmektedirler. Annelerin yillarca maruz kaldig1 agir metallerden biri olan kursun
ise kemiklerde birikmekte ve kalsiyum ile antagonist bir 6zellik gostermektedir. Bu
ozelliginden dolay1 laktasyon sirasinda kemiklerden kalsiyumun ayrilmasi gerekirken
kursun ayrilmaktadir. Boylelikle anne siitii araciligiyla immun sistemi daha
gelismemis olan bebeklere ge¢cmektedir (Uyar 2013). Eger kisiler ileriki yaslarda

anne olurlar ise yaslar1 paralelinde kimyasallara maruz kaldiklarindan dolay1
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viicutlarinda daha fazla birikim gozlenmektedir. Anne siitii ile yapilan c¢aligmalar
insan dokularindaki pestisit diizeylerini belirlemede en iyi 6rneklerden biri oldugu
bildirilmektedir. Aytag ve arkadaslar1 2006 yilinda Adana’da kir ve kentte yasayan
kisilerin anne siitiinde organo Klorlu pestisit (OKP) diizeylerini incelemislerdir.
Annelerin %62.7’sinin siitinde OKP bulundugunu, OKP varliginin yasla, yapilan
isle ve yerlesim yeri ile bir fark gostermedigini bildirmislerdir. Bu nedenle tarim
ilaglarinin kullannminin ve gida firiinlerinin satisa sunulmadan 6nce denetlenmesi
gerektigini bildirmislerdir (Aytag vd. 2010). Bu baglamda incelendiginde biiyiime ve
gelisme agisindan igerisinde essiz bilesikler bulunduran anne siitiine, bir¢ok kimyasal
gectigi goriilmektedir. Dolayisiyla basta anneler olmak iizere tiim bireyler g¢evre
kirliligi, toksik maddeler ve bunlarin neden oldugu komplikasyonlar yoniinden
bilgilendirilmelidirler (Uyar 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma Karabiik ili ve g¢evresinde yasayan annelerden toplanan anne siitii
numunelerinde kursun, kadmiyum ve nikel diizeylerini ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla tanimlayici ve analitik tipte gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Bu aragtirma Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 14

Agustos 2015 — 14 Kasim 2015 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Bakanligina baglh

bir hastane olup yilda 1583 dogum gerc¢eklesmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini belirtilen tarihlerde Karabiik Universitesi Egitim ve

Arastirma Hastanesinde Lohusa Servisinde yatan kadinlar olusturmaktadir.

Orneklemini ise;
e Tiirk¢e anlama ve konusma problemi bulunmayan
e En az Karabiik’te ii¢ yildir ikamet eden
e Arastirmaya katilmaya gontlli
e Laktasyonun 15. — 120. giinleri arasinda ulasabildigimiz 150 anne

olusturmustur.

En az 3 yildir Karabiik’te yasamayan, tiirkce anlama ve konusma problemi
bulunan gé¢men kadinlar ile zihinsel engeli olan anneler ¢alisma kapsami diginda

birakilmistir.

29



3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmada bagimli degiskenler: anne siitiinde kursun, kadmiyum, nikel.
Bagimsiz degiskenler ise anneye ait sosyodemografik ozellikler, yasadigi yere ait

ozellikler, annelerin obstetrik 6zellikleri ve beslenme sekilleri.

3.5. Veri Toplama Araglari

Veri toplama formunda, ¢alismaya katilan annelerin yasini, bebeklerin dogum
agirliklarini, sigara kullanip kullanmadiklarii, yasadiklari bolgeyi ve beslenme

aligkanliklarini sorgulayan 19 adet soru yer almaktadir (Ek 1.).

Anne siiti numuneleri, yatis siiresinde annelere verilen 15 veya 50 ml’lik pp
(polipropilen) falkon tiipleri igerisinde, 15-20 ml anne siitii olacak sekilde annelerden
teslim alinmustir. Laboratuvar analiz zamanina kadar -20 derecede muhafaza

edilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmada veriler toplanmaya baslamadan 6nce, annelere arastirmanin amaci,
onemi, yapilacak islemler ve siit sagma metodu anlatilarak numune tiipleri annelere
verildi. Numune vermeye goniillii, yatis siirecinde ¢alismamizi anlattigimiz goniillii
olan fakat numune alamadigimiz annelerden de sonraki donemde hastaneye kontrole
geldiklerinde numune alimi yapildi. Diger taraftan bu siiregte hastaneye
gelmeyen/gelemeyen annelerden ise telefon ile ulasilarak uygun bir zamanda
evlerine ugranarak uygun bir sagim sonrasi igerisinde siit numuneleri evlerinden
alindi. Alinan materyalin bozulabilir, biyolojik, hassas ve ¢ok degerli olan anne siitii
olmasindan dolay1 numunelerin taginmasina ve saklanmasina azami 6zen gosterildi.
Zaman gecirmeden laboratuvarda numunelere bagli olasi risklerin engellenmesi
amaciyla 20ml’lik siit 6rnekleri 15 ml’lik iki tiipe esit olacak sekilde dagitildi. Daha
oncesinde saklama kosullarimizin uygunlugu i¢in sogutucularimiz bir kag giin siireli
ve degisik termometreler ile test edilerek dogrulugu refaransla karsilandi. Saklama
icin kullanacagimiz derin dondurucularin -20 °C nin tizerinde (-21 , -24 °C) giivenli

1s1 diizeyi sagladiklarindan emin olundu. Derin dondurucunun i1sis1 numuneler
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gelmeden once iki termometre ile ¢apraz dlgiimler yapilarak ayarlandi. Annelerden
alinan siitler soguk zincir igerisinde depolanmak iizere < -20 derecede derin
donduruculara ulastirildi. Tiipler isim, soy isim ve numaralandirma yapilarak seffaf
koli bandi ile sarilarak hemen soguk dondurucuya konuldu. Soguk-sicak dengesinden
dolay1 silinme riskine karsin silinmez kalemle yapilan bu tiip iizeri bilgi verisi higbir
sekilde zarar gormeyecek ve numuneler karismayacak sekilde bantlandi. Tiplerin
tamami1 ayn1 sekilde isaretlendi ve gruplar halinde biri birine sikica birlestirildi. Ozel
ara¢ ile icine kuru buz konulmus numune tasima kabi ile derin dondurucuya
getirilerek konuldu. Bu siirenin toplamda uzaklik ve trafik akisina gére 15-30 dk’y1
gecmemesine 6zen gosterildi. Bu siiregte anket formu yiiz yiize goriisme yontemi ile
uygulanmis olup, formun doldurulmas: ortalama 5 dakika siirdii. Numune kaplari
icerisinde gerekli giivenlik onlemleri alinmis halde -18 derecede frigorifik arag ile
laboratuvar merkezine ulastirildi. Toplanan siit numuneleri ayni1 kosullar saglanarak
Aksaray Universitesi Bilimsel ve Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi

laboratuvarina ucreti mukabilinde analiz ettirildi.

Anne siitii toplanmasi ve analiz siirecinde kullanilan ekipmanlar, anne siitii
orneklerinin toplanmasi i¢in talep edildiginde verilmek iizere sagim pompasi, 50 ml
ve 15 ml'lik pp falkon tiipler, % 65’lik Nitrik asit (HNOgz (Merck®
100456), %30’luk Hidrojen peroksit (H202) (Merck® 108600) , % 99,995 saflikta
Argon gazi, saf su, calkalayici, santrifiij cihazi, Cem Mars®-5X press mikrodalga,
termos, ICP-MS cihaz1 ile uyumlu CETAC ASX®-520 autosampler otomatik

ornekleyici kullanildi.

Analiz i¢in laboratuvara < -20 C’de gelen anne siitli numuneleri ¢éziindiiriilerek
ornek hazirlama islemine gecildi. Metal bulagmasina neden olmamasi i¢in polietilen
ve polipropilen olan malzemeler, cam ve metal olanlara tercih edildi. Calismada
kullandigimiz laboratuvar malzemeleri 6nce deterjanli su igerisinde bir giin bekletildi
ardindan c¢esme suyuyla durulandi. % 5°lik nitrik asit igerisine alinarak 1 giin
bekletildi. Bu islem sonunda ultra saf su ile yikanarak etiivde 55°C’de kurutuldu.
Calismada standartlarin ve 6rneklerin hazirlanmasinda, tiim seyreltme islemlerinde
ultra saf su kullamldi. Ilk olarak anne siitleri iyice galkalanarak homojenize edildi.

Her bir numuneden alinacak miktar olan 2,5 ml’lik kisim alindiktan sonra geri kalan
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ornek saklama kosullarina geri dondiiriildii. Alinan 2,5 ml anne siitii numunesinin 1
ml’si almarak tizerine 8 ml %65’lik HNOs 2 ml %30’luk H,O: ilave edildi. Karisim
basinca dayanikli mikrodalga firin tiiplerine konularak cihaza (cem mars 5 Micro
wave Digestion) verildi. Mikrodalga cihazinda 500 Psi basing ve 200 °C sicaklikta
¢oziindiiriildii. Mikrodalgadan alinan numune 25 ml’ye bidistile su ile tamamlandi.

Soguduktan sonra, analiz i¢in ICP-MS cihazina verildi.

Kullanilan standartlar

Saf standartlar: Kursun (TraceCERT®, 1 mg/L Pb in nitricacid),
Kadmiyum (TraceCERT®, 1 mg/L Cd in nitricacid),
Nikel (TraceCERT®, 1 mg/L Ni in nitricacid)

saf standartlar1 1’er gr, deiyonize su, nitrik asit, hidrojen peroksit.

Tablo 1. Mikrodalga ¢6zme sistemi cihaz parametreleri

Asama Sicaklik (°C) Gii¢ (W) Zaman (Dakika) Bekleme
siiresi
(Dakika)
1 200 1600 50 10

Numune sogutucu (-85 °C), 1s1 yalitimli numune tasima kabi, ICP-MS,
karigtirici, mikro dalga, santrifiij ve otomatik pipetler. ICP-MS cihazi farkli derisime
sahip elementlerin ayni anda tayinine olanak saglar. Numunedeki elementler ICP’de
iyonlastirildiktan sonra kiitle spektroskopisine (MS) gonderilir ve burada kiitle/yiik
oranlarina gore ayristirilip olgiiliir. ICP-MS, kiitle spektroskopisinin hassas, diisiik
tespit limitleri ile ICP teknolojisinin kolay numune girisi ve hizli analiz 6zelligi
birlestirilerek gelistirilmis bir cihazdir. ICP-MS indiiktif olarak eslestirilmis plazma
ve kiitle spektroskopisinden olugmaktadir. Analitlerde elementler ICP’ de
iyonlagtirildiktan sonra kiitle spektroskopisine aktarilir. Kiitle spektroskopisinde
kiitle/yiik (m/z) oranlarinda aynstirilarak Olgiiliir. ICP-MS’ de plazmanin optik
emiisyon spektrometresinde kulanilan argon gazi1 birgok elementin iyonlasma
enerjisinden daha diistiktiir. Boylelikle elementler plazma igerisinde pozitif iyonlara

dontistirler. ICP-MS bu tiir ¢ozeltilerde iz element konsantrasyonlarini belirlenmesini
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hassasiyetle saglar. Bir ¢ok element icin siir degerleri ng/L (ppb ve daha diisiik
derisimlerde) yakalayabilme imkani tanir. Coklu element analizinde nicel, hassas
tayinlerin yapilmasin1 saglar. ICP iizerinde numunedeki elementler ICP’de
iyonlagtirildiktan sonra kiitle spektroskopisinde kiitle agirliklarima gore tayinleri

yapildig1 i¢in son derece dnemlidir (www. thermofisher.com).

Sample Preparation Sample Analysis Data Analysis

The sample is prepared so

that it is in liquid form. For most
samples this is through a digestion
to produce an aqueous solution

in acidified matrix (2 % HNO; /
0.5% HCI)

-

Digested Solution

None (Neat
Sample)

Direct Organic
Solution

Direct
Aqueous
Solution

Closed Vessel
Digestion

Control/Processing Software

Indirect
Solution

Sekil 4: ICP-MS Cihazi (www.thermofisher.com).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yoéntemler

Calisilan ornekler i¢in metal sonuglarimin minimum, maksimum, ortalama
degerleri ile standart sapmalar1 hesaplanmistir. Anne siitiindeki kursun, kadmiyum ve
nikel elementlerinin degiskenler agisindan karsilagtirilmas: kolmogorov-smirnov testi

ile pearson ki-kare testlerinden yararlanilarak degerlendirilmistir.
Anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmast durumunda

anlaml bir iliskinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir iliskinin

olmadig1 belirtilmistir.

33



3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya Verilerin toplanmasi icin Karabiik Universitesi Etik Kurul’dan
uygunluk (Ek 2.) ve Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
kurum izni (EK 3) alindiktan sonra baslanmistir. Anket uygulamasi sirasinda

annelerin tiim sorular1 cevaplanmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Karsilasilan Durumlar

Anne siitiinde kursun, kadmiyum, nikel analizleri maliyeti yiiksek analizlerdir.
Universitemiz yiiksek lisans tezlerine (KBU — BAP — 15/2 — YL — 019) vermis
oldugu destek ile maliyetin hemen tamami karsilanabilmistir. Ancak ilimizde ICP-
MS agir metal analizi yapilmadigindan ornekler en uygun fiyat veren Devlet

Universitesi laboratuvarida yapilmustir.

Hastanede yattig1 siiregte calismaya katilmaya goniilli olan bazi annelere
numune toplama asamasinda ulagilamamistir. Ancak olast bu tiir riskler
projelendirme esnasinda goéz Oniinde tutularak Sapmanin projeyi etkilemesine

miisaade edilmemistir.
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4. BULGULAR

Anne siitinde bulunan kursun, kadmiyum ve nikel seviyeleri ve bunlari
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen

bulgular;

4.1. Sosyodemografik Ozellikler
4.2. Anne Siitii Orneklerinde Metal Diizeylerinin Genel Degerlendirilmesi

4.3. Annelerin Demografik Ozellikleri ile Anne Siitii Pb, Cd, Ni Diizeyleri
Arasidaki Iliski

olmak tizere 3 baslik altinda sunulacaktir.
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4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 14 Agustos ve 14
Kasim 2015 tarihleri arasinda dogum yapan ve laktasyonun 15. ve 120. giinleri
arasinda hastaneye kontrole gelen veya evlerinde telefonla ulagtigimiz ¢aligsmaya
katilmaya goniillii 150 anne c¢alismaya alindi. Annelerin sosyodemografik

Ozelliklerini belirlemede SPSS 17.0 istatistik programi kullanildi.

Annelerin ortalama yas1 (£)SD 29 ( + 5) yild1 (En kiigiik yas 18, en biiyiik yas
41). Egitim durumu ilkégretim ve alt1 olan 23 (%15) anne varken, ortaokul ve lise
mezunu 72 (%48) lisans ve iistii mezunu olan 55 (%37) anne calismamiza katild:.
Annelerin 117’si (%78) sehir merkeziden otururken, ilgede oturan 33 (%22) anne
bulunmaktadir. Caligmaya katilan annelerden 33 (%22) kisi ¢alismakta ve 117 (%78)
kisi ¢alismamaktadir. Bunlara ek olarak annelerden 21 (%14) kisi sigara kullanirken,
129  (%86) kisi sigara kullanmamaktadir. Calismaya katilan annelerin

sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2.’de verildi.

Tablo 2. Calismaya Katilan Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Annelerin Sosyodemografik Ozellikler Mean Ss
Anne yasi, yil 29 5
N %

[kdgretim ve alt1 23 15

Egitim Durumu Ortaokul ve lise 72 48
Lisans ve iistii 55 37

Yasadiklan yer Sehir Merkezi 117 78
flge 33 22

Karabiik’te yasama siiresi 5 yildan az 17 11
5-20yi1l 49 33

20 y1l ve istii 84 56

Calisma durumu Calistyor 33 22
Calismiyor 117 78

Sigara icme durumu Kullantyor 21 14
Kullanmiyor 129 86
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Calismaya katilan annelerin bebeklerinin dogum agirligi ortalama 3185gr ( +
458 gr)’ dir. (en yiiksek: 4360 gr, en diisiik: 900gr). Calismaya katilan annelerin 55’1
(%37) bir defa, 49°u (%33) iki defa, 35’1 (%23) ¢ defa, 7’si (%5) dort defa gebe
kalmistir. Bunlara ek olarak calismaya katilan annelerin 62’si (%41) bir defa, 60’1
(%40) iki defa, 25’1 (%16) ti¢ defa, 3 kiside (%2) dort defa dogum yapmistir. Bu
kisilerden 125 (%383) kisi hic diisiik yapmamus, 18 (%12) kisi bir defa, 5 (%3) kisi de
2 defa diisiik yapmistir. Ek olarak ¢alismaya katilan annelerin 61’nin (%41) bir
cocugu, 62’sinin (%41) iki c¢ocugu, 26’sinin (%17) li¢ ¢ocugu bulunmaktadir.
Ekstradan calismaya katilan annelerin laktasyon zamanlar1 incelendiginde 15 — 30
giin igerisinde olan 83 (%55) kisi ve 30 — 120 giin icerisinde olan 67 (%45) kisi

bulunmaktadir. Calismaya katilan annelerin gebelik dykiisii Tablo 3.’de verildi.

Tablo 3. Annelerin Gebelik Oykiisii

Gebelik Oykiisii N Ortalama + SD
Dogum Agirhg: Min (en kiigiik) 900 gr 3185 gr + 458 gr
Max (en biiyiik) 4360 gr
N %
Gebelik Sayis1 Bir 55 37
Iki 49 33
Ue 35 23
Dort 7 5
Dogum Sayisi Bir 62 41
Iki 60 40
Ug 25 16
Dért 3 2
Diisiik Sayisi Hig 125 83
Bir 18 12
Iki 5 3
Cocuk Sayisi Bir 61 41
Iki 62 41
Uc 26 17
Laktasyon Zamani 15-30 83 55
30-120 67 45
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Calismaya katilan annelerin 40’1 (%27) giinde 8-10 bardak su igerken, bu
kisilerden 110 (%73) kisi 10 bardak {istii su igmektedir. Ayrica ¢alismaya katilan
annelerin 22’si (%15) her giin siit tiiketirken, bu kisilerin 128’1 (%85) siit
tilketmemektedir. Bunlara ek olarak ¢alismaya katilan annelerin 53’1 (%35) her giin
kalsiyum igeren yiyecekler tliketirken, 97(%65) kisi kalsiyum igeren yiyecekler
tiketmemektedir. Calismaya Kkatilan annelerin  beslenme sekli Tablo 4.°de

bulunmaktadir.

Tablo 4. Annelerin Beslenme Sekli

Beslenme Sekli N %
Siv1 tiiketimi 8 — 10 bardak 40 27
10 bardak {istii 110 73

Siit tiiketimi Evet 22 15
Hayir 128 85

Kalsiyum tiiketimi Evet 53 35
Hayir 97 65

4.2. Anne Siitii Orneklerinde Metal Diizeylerinin Genel Degerlendirilmesi

Calisilan ornekler i¢in metal sonuglarmin minimum, maksimum, ortalama
degerleri ile standart sapmalari hesaplanarak Tablo 5.°de gosterildi. Yapilan
Kolmogorov-Smirnov testi ile kursun ve kadmiyum elementlerinin dagilimlarinin
non-parametrik oldugu belirlendi. Bu nedenle istatiksel degerlendirmeler non-
parametrik testlerle yapildi. 150 kisi ile yaptigimiz bu ¢alismadaki anne siitlerinin hig
birinde nikel elementine rastlanmazken, 17 kiside kursun, 30 kiside kadmiyum
elementlerine rastlandi. Calismada az kiside kursun ve kadmiyum metalleri
bulunmasima ragmen kursun ve kadmiyum ortalama degerleri DSO’niin belirledigi
degerlerin istiindedir. Kursun ortalama degeri 6,25 ppb, kadmiyum ortalama degeri
1,01 ppb’dir. Kursunun maksimum degeri 203 ppb, kadmiyum maksimum degeri
46,34 ppb olarak bulunmustur. Ayrica kursun ve kadmiyumun maksimum degerleri
DSO’niin belirledigi limitin ¢okga iistiinde tespit edildi. Bu u¢ degerlerin nedenleri

arastirilarak, gézden kacan ciddi bir agir metal kaynaginin varligi sorgulanmalidir.
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Tablo 5. Metal Diizeylerinin Genel Degerlendirilmesi

Anne Siitii Ortalama SD Minimum  Maximum  DSO degerleri
(ppb) (ppb) (ppb) (ppb)

Kursun 6.25 27.36 0 203.00 2-5

Kadmiyum 1.01 4.66 0 46.34 <1

Nikel 0 0 0 0 -

DSO’niin normal kosullar igin belirledigi degerler Pb igin 2-5 ng/l(ppb), Cd igin <1 ug/I(ppb)

4.3. Annelerin Demografik Ozellikleri ile Anne Siitii Pb, Cd, Ni Diizeyleri
Arasindaki Tliski

Annelerin demografik 6zellikleri ile anne siitiindeki Pb, Cd, Ni degerleri
arasindaki iliski tablo 5’de gosterildi. Yaptigimiz bu ¢alismada annelerin demografik
ozellikleri ile Pb, Cd, Ni diizeyleri arasindaki korelasyonu bulmak i¢in pearson ki-
kare testi kullamildi. p<0,05 degerler anlamli olarak kabul edildi. Bu a¢idan
inceledigimizde annelerin sigara kullanimu ile anne siitiinde ki kursun degeri arasinda
anlamli fark bulundu (p = 0,011). Buna ek olarak annelerin giinliik siv1 tiiketimi ile
anne siitiinde ki kadmiyum degeri arasinda anlamli bir fark bulundu (p = 0,024). Yas,
egitim durumu, yasanilan bolge ve kalsiyum iceren diyet yapma ile kursun,

kadmiyum, nikel degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p > 0,05).

Tablo 6. Demografik Ozellikler ile Metal Degerleri Arasindaki Iliski

Kursun (Pb) Kadmiyum (Cd) Nikel (Ni)

Yas 0,59 0,43 0
Egitim Durumu 0,42 0,47 0
Yasadiklar1 Bolge 0,83 0,82 0
Sigara kullanma *0,011 0,15 0
durumu

Sivi titkketimi 0,145 *0,024 0
Kalsiyum tiiketimi 0,7 0,8 0

* p<0.
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5. TARTISMA

Yaptigimiz arastirmada endiistrilesmenin  yogun oldugu Karabik ili ve
cevresinde anne siitiinde Pb, Cd ve Ni diizeylerini inceledik. Postpartum siirecte anne
stitii aracihigr ile birgok madde bebege ge¢mektedir. Bunlarin arasinda, belli bir
diizeyin iistiinde bebekler i¢in potansiyel zarar olan toksik agir metaller (Pb, Cd ve
Ni) bulunmaktadir. Ulkemizde anne siitiindeki agir metallerin arastirildig1 az sayida
calisma bulunmaktadir. Oriin’iin Ankara’da, Ozgetin ve arkadaslariin Zonguldak’ta
yaptig1 calismalarda anne siitiinde agir metallerin yliksek diizeyde bulundugunu
bildirmektedirler. Ayrica Diinya genelinde benzer ¢alismalar bulunmaktadir. Bu
caligmalar incelendiginde anne siitiine bir¢ok agir metalin gectigi ve bunlarin

DSO’niin belirledigi degerin iistiinde oldugu gézlenmektedir.

5.1. Ulkemizde Yapilan Calismalarda Anne Siitiinde Pb, Cd, Ni Diizeyleri

Ulkemizde anne siitiinde Pb, Cd, Ni diizeylerinin arastirildig1 az sayida ¢alisma
bulunmaktadir (Tablo 5.1.). Turan ve ark. 1995 yilinda yaptiklart 30 kolostrum
orneginde ortalama Pb degeri 14,6 ppb, ortalama Cd degerini 2,8 ppb, ortalama Ni
degerini 27,8 ppb’dir (Turan vd. 2001). Bulut, Eskisehir’de 50 anneden almis oldugu
anne siitii ile yapmis oldugu calismada, anne siitiinde ortalama Pb degerini 0,52 ppb
bulmustur (Bulut 2002). Kirel ve ark.’nin 2005 yilinda Eskisehir’de 93 anneden
almis olduklar1 anne siitii ile yapmis olduklar1 c¢alismada ortalama anne siitii Pb
diizeyi 2.34 ppb’dir (Kirel vd. 2005). Oriin, Ankara’da 144 anne ve bebekle yaptig
caligmada anne siitli ve bebeklerin sa¢ kursun diizeylerini kiyasladigi calismada anne
stitiinde ortalama Pb diizeyini 32,5 ppb, ortanca Cd diizeyini 0,67 ppb bulmustur
(Oriin 2010). Ozgetin ve ark.‘nin 2008 yilinda Zonguldak’ta 58 anne ile yaptigi
calismada anne siitiinde ortalama Pb diizeyini 26,71 ppb, ortalama Cd diizeyini 1,20
ppb, ortalama Ni diizeyini 64,19 ppb bulmuslardir (Ozgetin vd. 2012).
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Calisma sonuglarimiz iilkemizde yapilan diger c¢alisma sonuclart ile
karsilastinnldiginda Pb  diizeyleri Oriin, Ozgetin ve arkadaslarmin bildirdigi
degerlerden diisiik olmakla birlikte diger sonuglar ile uyumludur. Cd diizeyleri
karsilastirildiginda tiim calismalar ile uyumludur. Ni diizeyine bakildiginda ise,
bizim calismamizda hi¢ nikel diizeyi bulunmazken Turan ve Ozgetin’in arkadaslari

ile yaptiklar1 ¢galismanin oldukga yiiksek oldugu gozlenmektedir.

Tablo 7. Ulkemizde Yapilan Calismalarda Anne Siitiinde Pb, Cd, Ni Diizeyleri

Arastirmacilar, N Sehir Pb Diizeyi Cd Diizeyi Ni Diizeyi
Yil (ppb) (ppb) (ppb)
Turan ve ark. 30 Ankara 14.6+5.5 2.8+1.7 27.8+8.0
(2001)
Bulut H. 50 Eskisgehir 0.52+0.27 - -
(2002)
Kirel ve ark. 93 Eskisehir 2341 - -
(2005)
Oriin E. 144 Ankara 3251254 0.67* -
(2010)
Ozcetin ve ark. 58 Zonguldak 26,71 4507 120+042 64,19+ 108,75
(2012)
Bizim cahsmamz 150 Karabiik 6.25+27.36 1.01 £4.66 0
(2018)
* ortanca

5.2. Diinya Genelinde Yapilan Caliymalarda Anne Siitiinde Pb, Cd, Ni

Diizeyleri

Nascimento ve arkadaglarinin 2003 yilinda Brezilya’li annelerin kolostrumunda
kadmiyum diizeylerini gestasyonel yas, parite, diyet, sigara kullanimi, dogum
agirligl, annenin meslegi baglaminda incelemislerdir. 58 annenin 18’inde (%31.0)
kadmiyuma rastlanirken, kadmiyumun ortalama degerini 54.5 pg/l olarak
saptadiklarini bildirmislerdir (Nascimento et al. 2005). Ayrica kadmiyum ile beraber
diger agir metallerin c¢evreye bagli olarak birikimin ¢ok fazla oldugunu

bildirmislerdir.
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Nassir ve arkadaglari Irak’in Al-Hilla kentinde Babil Annelik ve Cocuk
Hastanesi’nde anne siitiinde kursun ve kadmiyum iizerine yaptiklari g¢aligmada
kursun ve kadmiyumu sirastyla 25.9 + 18.4 ppb ve 5.6 + 1.77 ppb diizeyinde tespit
etmiglerdir. Bunu da karayollar1 trafik yogunluklari endiistriyel bolgelere yakin
ikamet, yer alt1 sular1 ve sigara igiciligine bagli oldugunu bildirmislerdir. Kadmiyum
ve kursunun cevresel kirlenme kaynakli kursun ve kadmiyum miktarina bagli anne

stitlinii kirletebilecegini kanitlamiglardir (Nassir et al. 2012).

Koka ve arkadaslarinin Gana’nin Akra ve Tema metropollerinde, en az bes yildir
ticari faaliyetlerde bulunan, 48 emziren anne ile yaptigi calismada anne siitiinde
kursun ve kadmiyum diizeylerini incelemislerdir. Gozlemlenen metal seviyeleri
Tema’da Akra’ya gore daha yiiksek tespit etmisler ve yogun sanayi bolgesi ile kirsal
kesim arasinda bu metaller bakimindan 6énemli farkliliklar oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica sigara igen anneler ile sigara icmeyen annelerin siitlerindeki metal oranlari

arasinda anlamli bir fark oldugunu tespit etmislerdir (Koka et al. 2011).

Al-Saleh ve arkadaglari Sudii kadinlarin anne siitinde agir metal
konsantrasyonunu incelemigler. Riad ve Al-Ehssa bolgesinde maruziyeti olan
bolgeler olarak anne siitlerinde kadmiyum, kursun ve civa miktar1 sirasiyla 1,732
ng/lt, 31,671 pg/lt, 3,100 pg/lt olarak bulmuslardir. Al- Ehssa bolgesinde anne siitii
kadmiyum ve kursun konsantrasyonlar1 Riad bdlgesinden daha yiiksek bulmuslardir.
Her iki bolgedeki bir kisim taramada haftalik tolere edilebilir miktarin (PTWI) ¢ok
tizerinde oldugunu tespit etmislerdir. ~ Bunun sosyo-ekonomik c¢evresel ve

demografik 6zelliklerden kaynaklandigini bildirmislerdir (Al-Saleh et al. 2003).

Ong ve arkadaslar1 1983 yilinda Singapur’da, anne siitii kordon kan1 ve anne kan
kursun diizeyleri iizerine yaptiklar1 bir calismada maternal kan, umblikal kord kani
ve anne siitii 0,7, 0,55 ve 0,23 mcmol/l olarak sirastyla tespit etmiglerdir. Maternal ve
umblikal kan 6rnekleri arasinda dnemli bir korelasyon oldugu maternal kan 6rnegi ile
anne siitii arasinda diisilk bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alisma
sonucunda kursunun plasental bariyeri gecerek anneden fetiise gectigi ve maternal
dokular1 gegerek anne siitiine gegebilmesinin miimkiin oldugunu bildirmislerdir (Ong

et al. 1985).
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Nishijo ve arkadaslar1 2001 yilinda Japonya’da maternal kadmiyum maruziyeti
ve kadmiyumun siitle atilimi {izerine yaptiklari ¢alismada, 57 annenin idrar ve siit
orneklerini toplamiglardir. Preterm annelerin idrarlarinda kadmiyum oranim
digerlerinden daha yiiksek bulmuslardir. Gestasyonel yas ile iiriner kadmiyum
oranlarinin birbirleri ile baglantili oldugunu ve anne siitiindeki kadmiyum miktarlar
ile maternal iiriner kadmiyum miktart arasinda Onemli bir pozitif korelasyon
oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica sigara igen annelerin siit kadmiyum miktarlariin
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Annenin viicudunda bulunan kadmiyumun anne
stitinde bulunmas: ile bir sonraki kusaga aktarildigi sonucuna varmiglardir. Ayrica
Japonya’da yasam sekillerine gore piring ile beslenen kisilerde kadmiyum orani fazla
oldugundan gen¢ niifusun daha az piring tiikketmesi gerektigini bildirmislerdir

(Nishijo et al. 2002).

Ettinger ve arkadaslarinin Meksika’da 310 anne ile yaptiklar1 ¢alismada anne
siiti kursun igerigini maternal kan ve kemik kursun diizeyleri arasindaki iliski
lizerine yaptiklar1 bir ¢calismada anne siitii ile atilan kursun ile kemik kursun diizeyi
arasinda 6onemli bir iligki tespit etmislerdir. Prenatal donemde serum plazma kursun
diizeyinin maternal kemik kursun tutulmasi etkiledigini bildirmislerdir (Ettinger et al.
2004).

Goudarzi ve arkadaslarinin Iran’da 37 kadin ile yaptiklar1 caligmada anne
stitiinde kursun, kadmiyum ve civa degerlerini incelemislerdir. Bu kadinlardan alinan
stit orneklerinde civa, kursun ve kadmiyum konsantrasyonlarinin yiiksek oldugunu,
bu da Ozellikle yeni dogan ve cocuklar i¢cin biiyiikk bir halk sagligi tehlikesi
olusturdugunu bildirmislerdir (Goudarzi et al. 2012).

Hallen ve arkadaslari 1990-1992 yillar1 arasinda 75 kadmn ile kadmiyum ve
kursun inhalasyonuna maruz kaldiklar1 bir bolgede yaptiklar1 ¢caligmada, kursun ve
kadmiyum diizeylerini oldukg¢a diisiik bulmuslardir. Ek olarak sigara kullanan
annelerde kadmiyum oraninin daha fazla oldugunu bildirmislerdir (Hallen et al.
1995).

Honda ve arkadaglarinin 2003 yilinda 68 anne ile iz elementler (Ca, Mg, Na, K,
P,Cu, Zn) ve kadmiyum maruziyeti lizerine yaptiklar1 ¢aligmada, anne siitli ve idrar

orneklerini incelemislerdir. Sonug olarak bakir ile kalsiyum, bakir ile magnezyum
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arasinda pozitif bir iliski kadmiyum ile kalsiyum arasinda da negatif bir iligki
bulmuslardir. Buna bagli olarak kadmiyum miktarinin siit kalsiyum miktarini

etkiledigini bildirmislerdir (Honda et al. 2003).

Koyashiki ve arkadaglar1 2007 yilinda Giiney Brezilya’da kronik hastaligi
olmayan, miadinda dogum yapmis goniillii 92 anne ile yaptiklar1 calismada, kan
kursun diizeyi ile anne siitiinde ki kursun miktar1 arasinda bir iligkinin oldugunu

bildirmislerdir (Koyashiki 2010).

Soleiman ve arkadaslarinin Tahran’da 43 anne ile yaptiklar1 ¢alismada, kursun
miktarmi 23.66 £ 22.43 ppb bulmuslardir. Diger bir¢ok iilke ile kiyaslamis ve
sonuclarinin digerlerine gore ¢ok yiliksek oldugu sonucuna varmislardir. Bunun da
halk sagligi acisindan biiyiikk bir tehdit oldugunu bildirmislerdir. Ayrica anne
stittindeki kursun degeri ile annelerin egitim durumu, yasi, paritesi, bebegin boyu ve

kilosu ile anlamli bir iliskinin oldugunu bildirmislerdir (Soleiman et al. 2014).

Leotsinidis ve arkadaslarinin Yunanistan da yaptiklar1 calismada beslenme
aligkanliklart ve diger faktorlere bagli olarak 180 anne siitiindeki iz element
miktarlarini1 incelemislerdir. Anne siitiinlin diyet destek besinler, ikamet yeri, sigara
icmeye bagli, sosyo-ekonomik diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek {izere
postpartum {igiincii glinde alinan siitlerde ¢inko, demir, bakir, manganez, kadmiyum
ve kursun diizeyleri incelemislerdir. Bu annelerden ulagilabilen 95 anneden 14 giin
sonra ikinci bir siit 0rnegi daha alinarak incelenmistir. Sonug¢ olarak bakir hari¢ tiim
metallerin siite diisiik diizeyde ge¢mis olduklar1 kadmiyum ve kursunun maksimum

tolere edilebilir haftalik alimin altinda oldugu goriilmiistiir (Leotsinidis et al. 2004).

Mieczan AW. Polonya’da 2010 yilinda 320 anne ile yaptigi caligmada, anne
stitiinde kadmiyum, kursun, bakir ve ¢inko miktarini incelemistir. Sirasiyla 2,114pug/1
6,331ug/l, 0,137mg/l ve 1,623 g/l olarak bulmustur. Zn(¢inko) ve Cu(bakir)
degerlerinin diisiik bulunmasi annelerin beslenme sekli ile baglantili oldugunu ve
anne siitii bebekler icin temel besin oldugundan dolayi, toksik ve esansiyel metaller
seviyesi i¢in siirekli olarak izlenmesi gerektigini bildirmistir. Ayrica emziren

kadinlarin yasam tarzi, anne siitiindeki bu unsurlarin igerigi iizerinde dogrudan bir
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etkiye sahip oldugu icin, bu baglamda, hem emziren anneler hem de dogrudan
cevreleri tarafindan, sigara i¢ilmesinin dnlenmesine 6zellikle odaklanilarak kadinlar

egitilmesi gerektigini bildirmistir (Mieczan 2014).

Rahimi ve arkadaslar1 Iran da anne siitinde kadmiyum ve kursun miktarlar:
lizerine yaptiklart ¢aligmada 44 anne siitii 6rnekleri toplamislardir. Kadmiyum ve
kursun konsantrasyonlar1 anne siitiinde 2,44 + 1.47 ug/lt ve 10,39 + 4.72 ng/It olarak
tespit etmislerdir. Aktif ya da pasif olarak sigara icen kadinlarda siit kadmiyum
miktarlarinin  6nemli derecede yiliksek bulmuslardir. Siit Orneklerindeki kursun
konsantrasyonu ile annenin yas1 ve paritesi arasinda pozitif korelasyon oldugu
sonucuna varmislardir. Arastirmada bu sanayi bolgesinde yasayan annelerin siit
orneklerinde kursun ve kadmiyum degerlerinin yiiksek oldugu sonucuna varmislardir

(Rahimi et al. 2009).

Ahmad ve arkadaglar1 Pakistanin Shangla kasabasinda toplanan 230 kan ve 134
anne siitli 6rneklerinden yapilan analizlerden kursun, kadmiyum, krom, nikel, kobalt,
¢inko, bakir ve demir AAS ile yapilan analizde yetiskin kanlarinda ¢ocuk kanindan
daha yiiksek agir metal tespit etmislerdir. Cocuk ve yetiskinler karsilastirildiginda
kursunun kobalt nikel ve kadmiyumdan daha yiiksek oldugu tespit etmislerdir. Sabah
erken saatlerde toplanan anne siitlerinde kursun, kadmiyum, nikel, bakir yoniinden
daha yiiksek ¢inko, krom, demir yoniinden ise diisiik oldugunu tespit etmisler ve
annelerin sabah erkenden baslangi¢ siitlerini birakip ¢ocuklarmm1 daha geg

emzirmeleri gerektigi sonucuna varmiglardir (Ahmad et al. 2014).

Ursinyova ve Masanova tarafindan Slovakya’da 158 saglikli anne ile yaptiklar
caligmada anne siitiinde Pb, Cd ve Hg degerlerini incelemislerdir. Elde edilen veriler
WHO/FAO tarafindan 6nerilen PTWI (Provisionally Tolerable Weekly Intakes)
altinda oldugunu bildirmislerdir. Ayrica aktif, pasif sigara kullanimmin Cd diizeyini
ve dis dolgusu varliginin da Hg diizeyini etkiledigi sonucuna varmiglardir (Ursinyova

and Masanova 2005).

Diinya genelinde yapilan c¢aligmalar ile c¢alismamizi kiyasladigimizda, Pb

diizeyleri Koka ve arkadaslarmin Gana’da, Hallen ve arkadaslarinin Isvec’te,
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Leotsinidis ve arkadaslarinin Yunanistan’da, Ettinger ve arkadaslarinin Meksika’da
yaptig1 caligsmalardan yiliksek degerde oldugu, Al-Saleh ve arkadaglarinin Sudi
Arabistan’da, Nassir ve arkadaslarinin Irak’da, Rahimi ve arkadaslarinin iran’da,
Soleiman ve arkadaslarin Iran’da yaptig1 ¢alismalardan diisiik degerde oldugu ve
diger caligmalar ile benzer degere sahip oldugu gozlenmektedir. Cd diizeyleri,
Nascimento ve arkadaglariin Brezilya’da ve Nassir ve arkadaslariin Irak’ta yaptig
calismaya gore oldukca diisiik oldugu gozlenmektedir. Ayrica diger ¢alismalar ile
uyumlu oldugu goézlenmektedir. Son olarak Ni diizeyini incelendiginde Ahmed ve
arkadaslarinin Pakistan’da yaptig1 calisma ile uyumlu oldugu goézlenmekte ve Ni

diizeyi ile ilgili fazla ¢aligmanin olmadigi goriilmektedir.

Tablo 8. Diinya Genelinde Yapilan Calismalarda Anne Siitiinde Pb, Cd, Ni

Diizeyleri
Arastirmacilar, N Ulke Pb Cd Ni
Yih Diizeyi Diizeyi Diizeyi
(Ppb) (Ppb) (ppb)

Nascimento ve 58 Brezilya - 545+381.0 -
ark. (2005)
Nassir ve ark. 68 Irak 259+ 184 5.6+1.77 -
(2012)
Koka ve ark. 48 Gana Akra 2.476 + 0.0246 + -
(2011) 1.097 0.0116

Tema 3367+ 0.0329 + -

1.131 0.1263

Al-Saleh ve ark. 372 Sudi Arabistan 31,671+ 1,732 +1.691 -
(2003) 45.663
Ong ve ark. 114 Singapur 4,78 - -
(1985)
Ettinger ve ark. 310 Meksika 1.1 - -
(2004)
Goudarzi ve ark. 37 Iran 7.11+3.96 192+ 1.04 -
(2012)
Hallen ve ark. 75 Isveg 0.7+0.4 0.06 + 0.04 -
(1994)
Honda ve 68 Japonya - 0.28 £1.82 -
arkadaslari
(2003)
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Koyashiki ve 92 Brezilya 29+1.1 - -
arkadaslar
(2007)
Soleiman ve 43 fran 23.66 + - -
arkadaslan 22.43
(2012)
Leotsinidis ve Kolostrum  Yunanistan 0.48 £0.60 0.190+0.152 -
arkadaslar (180)
(2002) Gegis siitii 0.15+£0.25 0.142 +£0.121

(95)
Mieczan AW. 320 Polonya 6.331 + 2114 +2112 -
(2010) 4.614
Rahimi ve 44 Iran 10.39+4.72 2.44+1.47 -
arkadaslarn
(2007)
Ahmad ve 134 Pakistan Sabah 3511+ 0.038+£0.019 0.056 +
arkadaslari 2.030 0.026
(2014) Ogle 2341+ 0.037£0.036 0.046 +

2.025 0.035

Ursinyova ve 158 Slovakya 4.7 0.43 -
Masanova
(2005)
Bizim 150 Karabiik 6.25+£2736 1.01+£4.66 0
calismamiz
(2018)

Tablo 8. Diinya Genelinde Yapilan Calismalarda anne Siitiinde Pb, Cd, Ni

Diizeyleri(devami)
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6. SONUC VE ONERILER

Karabiik ili ve ¢evresinde yasayan, calismamiza katilmaya goniilli, laktasyonun
15. — 120. giinleri igerisinde olan 150 kadindan topladigimiz siit numunesini
inceledik. Bu anne siitlerinin hi¢ birinde nikel elementine rastlanmazken, 17 kiside
kursun, 30 kiside kadmiyum elementine rastladik. Calismada az kiside kursun ve
kadmiyum metalleri bulunmasina ragmen kursun ve kadmiyum ortalama degerleri
DSO’niin belirledigi degerlerin iistiindedir. Kursun ortalama degeri 6,25 ppb,
kadmiyum ortalama degeri 1,01 ppb’dir. Kursunun maksimum degeri 203 ppb,
kadmiyum maksimum degeri 46,34 ppb’diir. Ayrica kursun ve kadmiyumun
maksimum degerleri DSO’niin belirledigi en yiiksek bulunabilir limitin g¢okca
tistiinde tespit edildi. Bu u¢ degerlerin nedenleri arastirilarak, gozden kagan ciddi bir
agir metal kaynaginin varligi sorgulanmalidir. Bunlara ek olarak iilkemizde ve yurt
disinda yapilan calismalar inceledigimizde, ¢alismamizda ki Pb, ve Cd degerleri
tilkemizde ve yurt disinda yapilan caligmalar ile genel olarak uyumlu oldugu
gozlendi. Ancak Ni degerleri incelendiginde bizim calismamizda hi¢ Ni diizeyine
rastlanmazken iilkemizde yapilan ¢alismalar da oldukca yiiksek Ni diizeyleri ile
karsilasildi. Yurt disinda yapilan calismalar ile bizim calismamizda ki Ni diizeyini

kiyasladigimizda aralarinda uyum oldugu gozlendi.

Annelerin demografik o6zellikleri ile anne siitinde ki Pb, Cd, Ni degerleri
arasindaki iligki incelendiginde ise, annelerin sigara kullanimi ile anne siitiinde ki
kursun degeri arasinda fark anlamli bulundu (p = 0,011). Buna ek olarak annelerin
giinliik s1v1 tliketimi ile anne siitlinde ki kadmiyum degeri arasindaki fark anlamli
bulundu (p = 0,024). Emziren annelerin anne siitlinde bulunan Cd ve diger agir
metallerin varlig1r annelerin beslenmeleri, bulunmus olduklar1 ortam, aliskanliklar:

gibi yasam tarzlarina bagl degisim gostermedigi goriildii.
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Kursun, kadmiyum, nikel gibi agir metallerin yasamin ilk aylarinda bebeklerin
beslenmesi icin en 6nemli kaynak olan anne siitiinde ¢ok yiiksek diizeylerde
karsimiza ¢iktigindan bu agir metallerin anne siitiinde tamamen yok edilmesi veya
tolere edilebilecek diizeylere gerileyebilmesi i¢in, emziren annelerin ve cevreleri
tarafindan sigara icilmesinin Onlenmesi, annelerin kalsiyum yoniinden zengin
diyetler yapmalar1 ve sivi tiikketimlerini artirmalari, hayatlar1 boyunca insektisit
kullanimini azaltmalar1 veya hi¢ kullanmamalari, gebelik siirecinde dip balik
tilketimini sinirlandirilmast gibi konular iizerinde durularak dogurganlik ¢agindaki

tiim kadinlarin egitilmesi gerekmektedir.

Endiistrilesmenin yogun oldugu Karabiik ilinde annelerin egitimine ek olarak
halk saghigi acisindan toplumun bilgilendirilmesi ve kursun, kadmiyum, nikel gibi
agir metal kirlenmelerine neden olan endiistri kuruluslarinin denetimlerine 6zen
gosterilmesi  gerekmektedir. Ayrica pillerin ve bataryalarin ¢oplere atilmasi
yasaklanarak geri doniislim programlarimin uygulanmas: gerekmektedir. Karabiik
ilinde risk altinda bulunan kisilerin belirlenerek kan kursun diizeylerine bakilmasi ve
DSO belirledigi degerin iistiinde ¢ikan kisilerde tedaviye baslanmasi gerekmektedir.
Son olarak bu tarz ¢alismalar sadece Karabiik ili ile sinirlandirilmayarak 6zellikle
endiistri  kuruluglarimin =~ yogun oldugu illerde yapilmasi gerekli oldugu

diistiniilmektedir.
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EKLER

EK. 1. Anket formu

KARABUK iLi VE CEVRESINDE

ANNE SUTUNDE KURSUN, KADMIiYUM, NiIKEL DUZEYLERIi

Aciklama: Bu anket sorular1 katilimcilarin 6zelliklerini ve beslenme aliskanliklarini
ogrenmek i¢in hazirlanmistir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bilgileriniz sadece
bilimsel amagh kullanilacak olup, kesinlikle gizli kalacaktir, bu nedenle liitfen bos
birakmayimiz. Tesekkiir ederiz.

Adimz Soyadimiz? .......cccceeeennnee

Bebeginizin dogum agirh@1?......

Egitim Durumunuz?

Okur-yazar degil

Okur-yazar

flkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Nerede yasiyorsunuz?

Sehir Merkezi

flge

Koy
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6. Kag yildir Karabiik’te yasiyorsunuz?
a. Syildanaz

b. 5-20

€. 20 yildan fazla

7. Cahisma durumunuz?

a. Calismiyor

b. Calisiyor ( belirtiniz )

8. Ekonomik Durumunuz?

a. Diisiik

b. Orta

c. Yiksek

9. Sigara iciyor musunuz?

a. Evet (belirtiniz).....

b. Hayir

10. Evetse...Kag yildir sigara iciyorsunuz?
a. Syildanaz

b. 5 yildan fazla

11. Toplam gebelik sayisi:
‘ 12. ‘ Toplam dogum sayisi:
‘ 13.‘ Toplam diisiik sayisi:
‘ 14. ‘ Toplam ¢ocuk sayisi:

15. Laktasyon zamanimz?

a. 15-30 Giin

b. 30-120 Giin

16. Emzirme Siireniz? ..........

17. Giinliik ne kadar siv1 tiiketiyorsunuz?
a. 8-10 bardak

b. 10 bardaktan fazla

Ek 1. Anket Formunun Devami
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18.

Kalsiyum iceren diyet yapiyor musunuz?

a. Evet (belirtiniz)........

b. Hayir

19. Giinliik siit tiikketiyor musunuz? (2 bardak/giin)
a. Evet (belirtiniz)........

b. Hayir

Ek 1. Anket Formunun Devami
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EK. 2. Etik Kurul izin Formu

T.C.
KARABUK UNIVERSITESI
ETIK KURULU KARARLARI

Karabak Oniversitesi Etik Kunsu, Prof. Dr. Niket EKINCI bagkanliginda 25062015 Persembe gilnii
agafudaki gindemi gorigmek Gzere toplands,

KARARLAR

Kararé :

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitts0’nin 10.06.2015 tarih ve 162462 sayih yazis ile Ebelik
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Namik BILICnin damgman bulundugu Ebelik Bolo-
mi 2014528301003 numaraly Yoksek Lisans &grencisi Kobra DEMIR'in *Karubiik Il ve Cevre-
sinde Anne Sitinde Kuryun, Kadmiyum ve Nikel Dikzevlert” konulu KAP projesi incelenmis

olup gerekli iznin saflanmas) uygun gorilmistlr,

ASLI GIBiDIR
45./.06/. 201s,
Kalp we damar hasts lscianncan korunmak ign sa ik y® Cawn g Mz
ovatan [ 100 74 W
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Ek 3: Karabiik Kamu Hastaneleri Kurumu’nun izin Formu

T.C.
. SACGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERi KURUMU
Karabiik ili Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi

Sayi : 89001021-774- S£3§ 74./07/2015
Konu : Anket Izni Hk.

KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

fgi:  30/06/2015 tarih ve 32469041-044/169700 sayih yaziniz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.
Dog. Dr. Namik BILICI’ nin danismanliginda EBL799 Yiiksek Lisans Tez Caligmas: dersi
kapsaminda Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6frencisi Kitbra DEMIR’ in yiriitecegi
“Karabiik Ili ve Cevresinde Anne Siitiinde Kursun, Kadmiyum, Nikel Diizeyleri” konulu
KAP projesini uygulamasi ve sonucunun Bakanhmuzin bilgisi diginda ilan edilmemesi
kaydiyla Genel Sekreterligimize bagl K.U. Karabik Egitim ve Aragtirma Hastanesinde
yapmasi uygun gériilmiis olup, K.U. Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesinin uygun goriis
yazis1 ekte sunulmusgtur.

Bilgilerinize arz ederim.

Op. Dr. Ismail KARA
Genel Sekreter

EK: Yaz1 Ornegi (1 Sayfa)

Yesil Mah. Atatiirk Bulvar No: 86 /KARABUK irtibat: E.-T.AKBIYIK
0 (370) 4246464 Fax:4155077 1118
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Karabiik {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
KBU Karabiik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yoneticiligi

Sayt :34771223-774/ 06879 09 -07- 2015
Konu :Anket izni Hk.

KAMU HASTANELER] BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE
" KARABUK

Ilgi: 06.07.2015 tarih ve 5659 sayih yaziniz.

Iigi sayth yazimza istinaden Karabitk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Ebelik
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Namik BiLiCI’nin danismanhiginda Ebelik Anabilim
Dali Yiksek Lisans &grencisi Kiibra DEMIR’in % Karabiik li ve Cevresinde Anne Siitiinde
Kursun, Kadmiyum, Nikel Diizeyleri “ konulu KAP projesini Hastanemiz Logusa Béliimiinde
uygulama talepleri uygun goriilmiigtir.

Bilgilerinize arz ederim,

SAGLIK BAKANLIG! 0.0 din POLAT
TORMIYE KAMY HASTANELER] KURLIMU H. e Yoneticisi
Karabi i Kamu Hastanelert Birl Genel Sekretartigi

EVRAK |TARM| A/0- 0¥~
KaYIT _[savi | §975

TiBBlHizM. |
IDARI HizM. L I
AL HIZM, -
Sirinevler Mh.Alparslan Cd.No:1 Karabiitk / Merkez Aynintili Bilgi I¢in: A.GOVEM Tib.Sek

Tel: 037041580 00-1774-1778  Fax: 0370412 5628
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