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OZET

Dogumda Kordon Kaninda Kursun Kadmiyum Diizeyleri ve Etkileyen

Faktorler

Dogumda kordon kaninda kursun (Pb) ve kadmiyum (Cd) diizeyleri ve bunu
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan arastirma 01 Subat 2017-01 Mart
2017 tarihleri arasinda Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
gerceklestirilmistir. Arastirma tanimlayici analitik tiptedir. Arastirmanin evrenini
anilan hastaneye dogum yapmak i¢in bagvuran tiim gebeler olusturmaktadir.
Orneklemini ise duyma ve konusma problemi bulunmayan, en az 1 yildir Karabiik
ilinde ikamet eden ve aragtirmaya katilmak icin goniillii 60 gebeden olusmustur.
Aragtirmada agir metal maruziyetini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla,
literatiir dogrultusunda hazirlanan veri toplama formu gebelere yiiz yiize goriisme
yontemiyle uygulanmis ve dogum sonu, kordonun plasenta tarafinda kalan
kismindan 3 ml kan 6rnegi steril enjektor aracilifiyla alinmistir. Alinan numuneler
etiketlendikten hemen sonra -20 °C sogutucuda analize gidene kadar saklanmistir.
Kordon kanit numuneleri, AAS (Atomik Absorbsiyon Spektroskopisi) Grafit Sistem
yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen veriler yiizdelik, aritmetik
ortalama, frekans dagilimlari ile degerlendirilmis ve kiyaslamalarda nonparametrik
testler kullanilmistir. Arastirmada kadinlarin yas ortalamalarinin 29,01+5,12 oldugu,
%43 liniin ilkdgretim mezunu oldugu, %23,3’lnlin ¢alistigl, %11.7’sinin sigara
ictigl, %73.3’lniin orta seviyede gelire sahip oldugu, %60’ nin Karabiik sehir
merkezinde yasadigi, %33.4’liniin kan kadmiyumunun 0,5 pg/L’den ve kursun
diizeyinin 0,5 pug/dl’den diisiik oldugu, gebelerin hig¢birinin kaninda referans aralik
degerinden daha yiiksek kadmiyum ve kursun bulunmadigi belirlenmistir. Demir
Celik sanayiinin en basta gelen sehirlerinden biri olan Karabiikte yapilan bu
aragtirma, kursun ve kadmiyum diizeylerinin kanda oOl¢iilmesinin kisa donem
maruziyeti gosterdigini, gebelerde uzun donem agir metal maruziyeti inceleyen

caligmalar yapilmasi gerektigini diistindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: agir metal, ebelik, gebelikte agir metal, kadmiyum, kursun,

kordon kanm
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ABSTRACT

Lead and Cadmium Levels and Factors Affecting It in the Cord Blood during
the Birth

The Study performed to determine the Lead (Pb) and Cadmium (Cd) levels and factors
affecting factors it in the Cord Blood during the Birth is carried out at Karabiik
University Training and Research Hospital between February 1, 2017 - March 1, 2017.
The Study is a descriptive analytical study. The population is constituted from all
pregnant women who applied for birth to the hospital. The sampling is consisted from
60-pregnant women who have no hearing and speech problem, resides at Karabiik
province at least 1 year, and would like to participate in the Study voluntarily. In the
study, Data Preparation Form prepared for the purposes of determination of the factors
affecting heavy metal exposures in the direction of literature is applied to the pregnant
women who applied to the hospitals for birth by face-to-face method and at the end of
birth, 3 ml blood sample is received from the remained art of placenta section of cord
by the sterile injector. After the writing of the identical label onto the sample tube, the
samples are stored in the refrigerator at -20 °C until transfer to analyze. Cord blood
samples are analyzed by the using of Atomic Absorption Spectroscopy (AAS)
Graphite System method. Obtained data are evaluated by percentage, arithmetic
average, frequency distributions and non-parametric tests are used in the comparisons.
It has obtained that in the Study, the age average of the pregnant women is 29,01+5,12,
43% of them are graduated from elementary school, 23,3% of them is working
currently, 11,7% of them smoke, 73,3% of them have midlevel income, 60% of them
live in the city center of Karabiik, blood cadmium of 33,4% is less than 0,5 pg/L and
lead level is less than 0,5 pg/dl, and there is no any pregnant woman whose Cadmium
and Lead values are more than reference range in the blood. It makes thinking that this
Study performed in Karabiik city that is a lead city with regard to iron and steel
industry, measuring of lead and cadmium levels in blood have shown short-term
exposure and it is necessary that long term heavy metal exposure analyses studies are
necessary for the pregnancy women.

Keywords: cadmium, cord blood, heavy metal, heavy metal in pregnancy lead,
midwife
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1. GIRIS
1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Glinlimiizde gelisen teknoloji, sanayilesme, kentlesme ve artan niifus
yasadigimiz cevreyi hizla kirletmektedir (Hayta 2006). Sanayi devrimi ile agir
metallerin kullaniminin yayginlagsmast da c¢evre kirlenmesini artiran etkenlerdir
(Yasar 2009). Son yillarda siklikla kullanilan agir metal terimi yiliksek yogunluga ve
(5 glcm*ten daha yiiksek) toksik potansiyele sahip ya da eko toksisite ile iliskili
metaller/yar1-metalleri kapsar (Kahvecioglu vd. 2003, Ozbolat ve Tuli 2016). Kursun
ve kadmiyum gibi agir metallerin ¢evreye yayilmasi sonucunda kirlenen, hava, su ve
besinlerin tiiketilmesi bu toksik maddelerin insan viicuduna girmesine ve
depolanmasina neden olmaktadir (Giingor 2011). Agir metaller biyolojik ve kimyasal
islemlerle parcalanmayip, sadece daha az toksik tiirlere doniismekte ve canli
organizmalarda birikerek saglik i¢in ciddi bir tehdit olusturmaktadir (Ayangbenro
and Babalola 2017).

Cevrede artan kursun, civa (Hg), kadmiyum gibi bazi toksik agir metaller
gebelik doneminde kadinin kaninda varhigini siirdiirdigiinden, plasenta yoluyla
fetiise ulagmaktadir (Sanli vd. 2005, Gilingoér 2011, Esteban-Vasallo et al. 2012,
Yiiksel 2015). Plasenta bir yandan fetiisiin gerek duydugu besin ve oksijeni
saglarken, diger yandan fetiisii agir metaller de dahil olmak {izere her tiirlii zarar
veren etkiden korumak amaciyla bariyer gorevi goriir (Al-Saleh et al. 2011). Plasenta
fetiise zararli maddelerin geg¢isini azaltan bir filtre gorevi gorse de plasental bariyer

tamamen sizdirmaz degildir (Caserta at al. 2013).

Bu nedenle gebelik doneminde anneye zarar vermeyen diisiik diizeydeki toksik
maddeler, daha duyarli olan fetiise zarar verebilmektedir. Intrauterin dénem insan
gelisiminin, hiicresel boliinme ve farkliliklarin yiiksek oldugu yasaminin en hassas ve
en onemli evresidir (Al-Saleh et al. 2011). Gelismekte ve biiyiimekte olan fetiis ve
bebekler, toksik agir metallerden eriskinlerden daha fazla etkilenmektedir (Oriin ve

Yalgin 2011). Eger agir metaller plasentaya baglanirsa, fetal biiylime igin gerekli

1



olan elementlerin tasinmasinda sorunlar yasanabilir (Kaya 2014). Plasenta da biriken
kadmiyum uteroplasental kan akimini azaltabilir ve plasental hormonlarin sentezini
ve metabolizmasini olumsuz etkileyebilmektedir (Cheng et al. 2017). Fetiisiin toksik
maddelerle prenatal donemde baslayan karsilasmasi, dogum sonrasi emzirme ve

ortamin havasimnin solunmasiyla da devam eder (Oriin ve Yalgin 2011).

Kursun ve kadmiyum yerkabugunda dogal olarak bulunan en yaygin, toksik agir
metallerdir (Song¢ag ve Yurdakok 2010). Kursun ve kadmiyumun dogaya
yayilmasinda insan faaliyetlerinin rolii fazladir. Ozellikle agir metaller demir gelik
sanayi, ¢cimento, cam iiretimi, termik santraller, fosil yakitlar ve ¢op yakma tesisleri,
kursun madenleri, akii ve pil fabrikalari, petrol rafinerileri, boya ve mithimmat sanayi
gibi endiistriyel kullanimlarin artmasiyla ¢evreye yayilmaktadir (Kahvecioglu vd.

2003, Bakar ve Baba 2009 ).

Kadmiyum maruziyeti, insanda basta kanser olmak iizere pek cok saglik
sorununa yol ag¢maktadir. Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi “International
Agency for Research on Cancer” (IARC), kadmiyum ve kadmiyum bilesiklerinin
kanserojen oldugunu ve kadmiyum maruziyetinin 6zellikle akciger kanseri ile iligkili
oldugunu bildirmektedir. Ayrica caligmalar gebelikte kadmiyum maruziyetinin erken
dogum ve diisiikk dogum agirlig ile iligkili oldugunu, uzun vadede ¢ocuk gelisimini

olumsuz etkiledigini gostermektedir (Johnston et al. 2014).

Kursun, cok diisiik seviyelerde bile, bircok organda toksik etkiler gosteren bir
agir metal olmasina karsin Ozellikle biiyiik sehirlerde atmosferde yogunlugu
yiiksektir (Kahvecioglu vd. 2003, Baranowska et al. 2016). Cesitli ¢alismalarda
kursunun norotoksik etkisi ortaya konulmus ve kandaki giivenli seviyesinin 10
pg/dl’ye distiriilmesi gerektigine vurgu yapilmistir. Gebelerde ve cocuklarda izin
verilen kursun miktart 5ug/dl’dir. Kursun, anne karnindaki bebege ciddi zararlar
verir ve fetiisiin ilk olarak gelismekte olan merkezi sinir sistemini olumsuz etkiler.
Bebekte cesitli dogumsal anomalilere neden olmasmin yani sira; zeka geriligi,
davranig problemleri ve otizm gibi gelisim sorunlarina yol agar (Son¢ag ve Yurdakok

2010, Baranowska et al. 2016).



1.2. Arastirmanin Amaci

Kursun ve kadmiyumun viicutdaki maruziyetlerini etkileyen pek c¢ok faktor
vardir. Sigara vb. tiitin mamullerinin kullanilmasi, beslenme sekli, anemi, diisiik
sosyo-ckonomik diizey, ¢evre, yasam tarzi, yasanilan evin bulundugu konum,
binanin yas1, fiziki ¢evre bunlardan bazilaridir (Janjua et al. 2008, Oriin ve Yal¢mn
2011, Johnston 2014, Fatmi et al. 2017).

Ebelerin 6zellikle biiyiik sehirlerde ve sanayi bolgelerinde yasayan gebeleri agir
metal maruziyetinden korumak i¢in dogru beslenme, zararh etkenlerden kaginma ve
hijyen egitimleri yapmasi, agir metal maruziyeti olabilecek riskli gebelerin izlemler

sirasinda dikkatli bir bicimde degerlendirilmesi 6nemlidir.

Bu caligma fetiisiin dogumdan hemen sonra, plasenta tarafinda kalan gobek
kordonundan alinan kandaki kursun ve kadmiyum diizeylerini ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bir Cevre Kirletici Olarak Kursun ve Kadmiyum

Cevre kirliligi, “cevrenin dogal yapisinin ve bilesiminin bozulmasi, degismesi ve
buna bagli olarak insanlarin olumsuz yonde etkilenmesi” olarak tanimlanmaktadir
(Cetin ve Malas 2005). Cevre kirliligine neden olan en 6nemli faktorlerden biri, agir
metallerdir (Alkis 2011). Agir metaller, yarattigi toksisiteye bagli olarak ekolojik,
evrimsel, ¢cevresel ve besin sagligi ile iliskili nedenlerle giderek 6nem kazanmaktadir

(Jaishankar et al. 2014)

“Agir metal” kavrami genellikle, gercek olarak 5 glcm®ten daha yiiksek
yogunlugu olan, ¢evreyi ve canli organizmalari olumsuz olarak etkileyen metaller
icin kullanilmaktadir (Asri vd. 2007, Jaishankar et al. 2014). Toksik 6zellige sahip
olan tiim metaller tip bilimlerinde agir metal kapsamindadir. En ¢ok bilinen agir
metaller kursun, kadmiyum, nikel (Ni), ¢inko (Zn), demir (Fe), civa (Hg), bakir (Cu),
giimiis (Ag) ve selenyum (Se), arsenik (As), krom (Cr)’dur (Ozbolat ve Tuli 2016).
Bu metallerden bazilarinin canli organizmalar i¢in herhangi bir islevi bulunmazken,
bazilar1 ¢ok diisiik konsantrasyonlarda cesitli biyokimyasal ve fizyolojik islevlerin
sirdliriilmesi icin gereklidir. Viicutta islev goren bu metaller, belirli bir
konsantrasyonu astiklarinda insan sagligi igin zararl hale doniismektedir (Jaishankar

et al. 2014).

Kursun, kadmiyum, arsenik ve civa gibi bazi elementler ise, canlilar igin toksik
etkiye sahiptir. Bu metaller viicut tarafindan metabolize edilmez ve dokularda
birikerek olumsuz etkiler olusturur (Alkis 2011, Biyani et al 2016). Agir metaller,
biyolojik sistemlerin hiicre zari ve hiicre i¢indeki mitokondri, endoplazmik
retikulum, lizozom ve ¢ekirdek gibi organellerini etkilemektedir (Tchounwou et al
2012). Kadmiyum hiicrede lizozomu etkilerken, kursun da hiicrenin ¢ekirdegindeki
DNA, RNA ve protein sentezini stimiile eder (Yilmaz ve Ding 2013). Metal iyonlari
DNA ve niikleer proteinler gibi hiicre bilesenleriyle etkilesime girer ve DNA



modiiliinde karsinogenezise ve hiicre dliimiine neden olabilecek DNA hasarina yol

acar (Tchounwou et al. 2012).

Cevrede agir metal kirliligi olusmasi dogal olarak ortaya cikabilecegi gibi,
cogunlukla antropojenik kaynaklidir. Dogal yollarla agir metal kirligi olusmas;
volkanik patlamalar, mineral asinmalari, toprak erezyonu, yerkabugunun dogal
sebeplerle aginmasi gibi ¢esitli doga olaylar1 sonucu gelisir. Bu metaller genellikle
mineral yapidaki gibi ¢6ziinmeyen formda ya da ¢oktiiriilmiis kompleks formdadir.
Bu nedenle, dogal yollarla ortaya g¢ikan agir metallerin, canli organizmalarda
birikmesi zordur (Jaishankar et al. 2014, Biyani et al. 2016, Ayangbenro and
Babalola 2017).

Antropojenik kaynakli agir metalar ise, Ozellikle madencilik faaliyetleri,
endiistriyel kati atik, su, kentsel atik su, kanalizasyon bosaltimi, tekstil endiistrileri,
tarim alanlarinda hastalik ya da zararli canlilarla miicadelede kullanilan ilag¢ ya da
maddeler, fosfat giibresi, akii ve pil {iretimi, fotografcilikta kullanilan malzemeler,
patlayicilar, yakitlar, kuyumculuk, metal eritme, ¢elik elektrolitik endiistriler ve atik
yakilmasi gibi pek ¢ok faliyet sonucu ortaya ¢ikar ve toprak, hava ve su kirliligine
yol agar (Jaishankar et al. 2014, Fashola et al. 2016, Rudin et al. 2017, Ayangbenro
and Babalola 2017). Ayrica igeriginde agir metal bulunan komiir gibi yakit
tirtinlerinin kullanilmasi, motorlu tasitlar ve egzoz gazlari, endiistri bacalar1 da

cevrenin agir metal yiikiinii artirmaktadir (Oztemel vd. 2016, Taciroglu vd. 2016).

Atmosferde olusan bu kirlilik, yagmurla topraga karismakta ve yeraltina sizarak
yer alt1 sularinin kontaminasyonuna neden olmaktadir (Ozcan 2010). Ayrica atik
sularin, akarsu ve denizlere bosaltilmasi da suyun agir metalle kontaminasyonuna
neden olmaktadir. Kimyasal ve biyolojik olaylarla ¢ézlilmeyen agir metal iyonlar
parcalanmaz ve bilesikleri bagka metal bilesiklerine doniisebilir. Sulak ortamlarda 1
ppm diizeyi gibi cok az dozda bulunan agir metaller, suda yasayan canlilar ve onlar1

tilkketenler i¢in toksik hale gelmektedir (Akgiin 2015).

En sik karsilasilan kirleticiler arasinda yer alan kursun ve kadmiyum, ¢ok diisiik
seviyelerde dahi cevreyi ve insan sagligi tehdit eden toksik agir metallerdendir

(Ozbolat ve Tuli 2016).



2.1.1. Kursun

Kursun yer kabugunda dogal olarak olusan, pek c¢ok endiistriyel alanda
kullanilan, ¢ok sayida g¢evresel kontaminasyona ve saglik sorunlarina yol agan,
viicutta higbir fonksiyonu olmayan toksik bir metaldir (Camurdan 2007, Jaishankar

et al. 2014, Silver et al. 2016).

Atom numarasi 82 ve atom kiitlesi 207 olan kursun, parlak metal glimiisi- hafif
mavimsi renkte metalik bir elementtir (Jaishankar et al. 2014). Kursun Latince
kelime olan “plumbum” kelimesinin kisaltilmasidir ve Pb kimyasal semboliidiir (Sert
2013). Korozyona kars1 dayanikli ve sekil verilmesi oldukca kolaydir (Tatar 2014).
Kursun dogada daha ¢ok siilfiir formunda ya da giimiis, ¢inko, bakir ve antimon gibi
metallerle birlesik olarak bulunur (Diindar ve Aslan 2005). Galena, seriisit ve

anglesit dogada yaygin olarak bulunan kursun bilesikleridir (Sanl1 vd. 2005).

Antropojenik faaliyetler ile ¢cevreye ilk zarar veren agir metal kursundur. Kolay
sekillendirilmesi nedeniyle, c¢evreye ve canlilara olumsuz etkilerinin heniiz
bilinmedigi eski donemlerde olduk¢a yaygin kullanilmustir (Tatar 2014). MO 4000-
5000 y1l oncesinde kullanilmaya baslayan kursun, glimiis liretiminin bir yan iiriini
olarak eritilmistir. Kullanim alan1 kesfedildikten sonra, dogada miktar1 hizli bir
sekilde artmistir (Kartal vd. 2004, Hurwitz and Lee 2016). Para, su borulari, tabak ve
boya yapiminda ve sarap gibi iiriinlerde tatlandirici olarak kullanilmistir (Diindar ve

Aslan 2005, Akgiin 2015).

Benzinin oktan seviyesini yiikseltmek icin benzine 1920°1li yillarda tetraetil
kursun ilave edilmistir ve 1930- 1960 yillar1 arasindaki atmosferde kursun
konsantrasyonun yiikselmesi bu durumla iliskilendirilmistir. 1980 yilinda kursunsuz
benzinlerin piyasaya ¢ikarilmasi sonucu ABD’de kan kursun seviyelerinde belirgin
diisiis gozlenmistir (http://www.who.int, Erisim tarihi: 21 Mart 2017). Kursunsuz
benzin ve kursun igcermeyen boyalarin kullanimi giderek artsa da, kursun hala kiiresel
olarak halk sagligini tehdit eden bir sorundur. ABD’de ucak yakitlari, cephane
mithimmat, motorlu araglarin akiimiilatorlerinde kursun kullanilmaktadir. Ayrica
hala aktif olarak yasanan birgok eski evde, boyalar ve su borulari kursun
icermektedir. Gelismekte olan Cin gibi iilkelerde kozmetik iirlinler, benzin, ucuz

cocuk oyuncaklari, dekoratif boyalar, seramik sirlama, pil yapimi, pestisitler, sigara,



askeri mithimmat ve benzin gibi pek ¢ok alanda kursun kullanimi siirmektedir

(Rahbar et al. 2015, Silver et al. 2016).

Kursun solunum, sindirim ve deri gibi ¢esitli yollarla viicudumuza girmektedir.
(Camurdan 2007). Insanda kursun miktarinin 300 pug ‘nin agizdan su ve besinlerle,
30-40 pg’ 1 inhalasyon yoluyla alinmaktadir (Sanli vd. 2005). Eriskinlerde kursunun
en dnemli viicuda giris yolu inhalasyondur (Diindar ve Aslan 2005). Inhalasyon yolu
ile viicudumuza giren kursunun %901 benzine ilave edilen kursundan kaynaklanir

(http://www.who.int, Erigim tarihi: 21 Mart 2017).

Motorlu araclarda baslica kirletici egzoz gazi1 olsa da, araglarin eskiyen
lastiklerinde, motor yagi, klima ve akii gibi parcalarinda da kursun bulunmaktadir.
Oztemel vd. (2016) tarafindan Viransehir-Urfa’da yapilan bir calismada, trafik
yogunlugunun yiiksek oldugu yol kenarma farkli uzakliklardaki araziden alinan
toprak numunelerinde kursun ve diger agir metallerin yogunlugu yola yakin

alanlarda daha yiiksek bulunmustur.

Beyaztas (2008)’1n iilkemizin en biiylik demir celik fabrikalarindan birine sahip
olan Karabiik’te, liken tiirlerinde Zn, Pb, Cu ve Cd yogunlugunu 10 farkli noktadan
alarak inceledigi calismasinda, fabrikaya en yakin uzaklikdaki bolgeden alinan
orneklerde yliksek agir metal bulunmus, ayrica makalede bu kirlenmede sehrin demir

yolunun da etkisi oldugunu belirtilmistir.

Solunum yoluyla viicudumuza giren kursunun emiliminde partikiil
biiylikliigiiniin 6nemi vardir. Biiylik ¢aptaki kursun molekiilleri sindirim sistemine
gecerken, kiiclik capta olanlar ise alveollere gecerek kana karigmaktadir (Camurdan

2007).

Yetiskinlerde mesleki olmayan kursun maruziyetinin 6nemli kaynagi, yiyecek ve
iceceklerdir. Hava, su ve toprak yoluyla etrafa yayilan agir metaller bitki ve
hayvanlar ile besin zincirine katilir (Bakar ve Baba 2009). Aritilmis sular, aritma
camurunda bulunan ¢6ziilmiis agir metaller ya da tamamen aritilamayan atik sularla
sulanan araziler, fosfath giibreler, araglarin egzozlarindan ¢ikan gazlar, pestisitler
gibi nedenlerle toprak kirlenmekte ve topraga gecen bitkilerde birikmektedir (Bakar
ve Baba 2009, Johnston et al. 2014). Kursun ile kirlenmis toprak ve sular da yetisen

tirlinlerin tiiketilmesi sonucu canlilarda kursun maruziyeti artar (Jaishankar et al

7



2014, Yiiksel 2015). Sigara ve alkol kullanimi yine viicutta kursun diizeyini artiran

maddelerdir (Diindar ve Aslan 2015).

Kursun iceren konserve kutulari, kursunla lehimlenmis teneke kutular, su
borulari, sirlanmis yemek kaplarinin kullanimi ve kiiglik ¢cocuklarin kursun iceren
oyuncaklari agzina alarak oynamalari, sindirim sistemi yoluyla kursunun viicuda

alinmasina neden olmaktadir (Camurdan 2007).

Kana karisan kursun molekiillerinin yaklasik %90°1 eritrositlerin zarina, bir
kismi da alblimine baglanarak tasinmaktadir. Eritrositlere baglanan kursunun
eliminasyonu yavastir ve iiriner sistemden atilir. Kanda %1 oraninda serbest kalan
kursun, viicuda alindiktan sonra dncelikle beyin, bobrek, karaciger, akciger ve dalak
gibi organ ve yumusak dokulara dagilir. Ardindan kemiklere yerlesir ve bir kismi
dislerde bir kism1 da kemiklerde kalsiyumun yerini alarak depolanir (Sanl vd. 2005,
Camurdan 2007, Caylak 2010). Diisiik ¢oziiniirliikteki kursun ¢ogunlukla kalsifiye
dokularda birikir ve yetigkin iskeletinde %95 oraninda depolanir. Gen¢ ¢ocuklarda
ise disin dentin tabakasinda birikir. Cocuklarda kemikteki kursun oldukga

hareketlidir (Hizel ve Sanli 2006, Camurdan 2007).

Kursunun biyolojik yarilanma émriiniin 10 y1l oldugu sanilmaktadir. Kemiklerde
yarilanma omrii 16-20 yil iken, yumusak dokularda 40 giin, kanda ise 35 giindiir.
Kan beyin bariyerini daha yavas gegebilen kursunun, beyinde biyolojik yarilanma
omrii bir y1l gibi bir siiredir. Kursunun énemli bir kismi, {iriner sistem, bir kismi1 da
sindirim sistemi yoluyla atilmaktadir. Ayrica viicuttan idrar, ter, sag, anne siitii, diski,
tiikiiriik, safra ve epitelyum hiicrelerin dokiilmesi gibi yollarla da yavas olarak atilir

(Diindar ve Aslan 2005, Hizel ve Sanli1 2006, Camurdan 2007, Caylak 2010).

Agir metal maruziyeti insan saglig1 agisindan onemli sorunlar yaratmaktadir.
Agir metale bagl toksisite, nadir goriilse de onemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir (Biyani et al. 2016). Milattan 6nceki zamanlara kadar uzanan Cin’e ait
kayitlarda kursun, giimiis altin gibi metallerin insan sagligini olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir. Hipokrat yasadigi donemde kursun zehirlenmeleri iizerinde
durmustur (Bakar ve Baba 2009). Roma Imparatorlugu’nda kursunun yaygim olarak
kullanildigi, ¢anak ¢omlek gibi kaplarin sirlanmasi, savas aletlerinin yapimi ve

saraplar1 tatlandirmak ve koyulastirmak amaciyla kursun kaplarda kaynatma



yontemlerine basvuruldugu bilinmektedir. (Sert 2013). Ayrica yine Roma déneminde
ucuz olmasi nedeniyle su borularinda kursun kullanilmasi sonucunda ilk zehirlenme
belirtileri goriilmistiir (Tatar 2014). Doneminin 6nemli hekimlerinden olan
Paracelsus, Roma askerlerinde goriilen zehirlenme belirtilerini glinimiizdeki

zehirlenme belirtileri ile ayni1 olarak tarif etmistir (Alkis 2011).

Madencilik alaninda c¢alisan iscilerde, kursun maruziyetine bagl, saglik
sorunlar1 ¢cok eski donemlerde bilinse de, bu islerde kdlelerin calistirilmasi insanlar
tarafindan konuya yeterince Onem verilmemesine neden olmustur. Sanayi
kuruglarmin artmasi ile, ¢evreye yayilan ve giderek artan agir metallere bagh
hastaliklar 6nceleri meslek hastaliklar1 olarak diistintilmiistiir. Altin ve giimiis madeni
iscilerinde, 1500 ‘lii yillarda goriilen akciger rahatsizliklart ve buna bagli dliimler
kimyac1 hekim Paracelsus ve Georgius Agricola’nin dikkatini ¢ekmis ve Georgius
Agricola, bu durumun genel bir halk sagligi sorunu oldugunun altini gizerek,
onlemek icin agiz ve burunu kapatan maskeler tavsiye etmistir (Bakar ve Baba
2009).

Ozellikle kagit endiistrisi, demir-celik, ¢imento, petrokimya, termik santraller,
giibre sanayi, cam ve atik camur yakma tesisleri, otomotiv endiistrisi, maden isletme
tesisleri gibi sanayi kuruluslarinin artmasi ile birlikte, ¢evreye yayilan kursun ve
kursunlu bilesikler, basta kanser olmak iizere, yiiksek tansiyon, bobrek yetmezligi

gibi ¢esitli kronik hastaliklara yol agmaktadir (Bakar ve Baba 2009, Caylak 2010)

Yetiskinlerde goriilen kursun toksisitesinin de yaklasik %951 mesleksel
nedenlerden kaynaklanmaktadir (Bakirct ve Bakirci 2009). Kursuna maruziyetini
artiran meslekler; pil imalati, lehim, mithimmat, koprii onarim isleri, boyacilik ve
boya fabrikalari, araba radyatorleri, seramik sirlama, teneke kutular, kablo ve tel
imalati, baz1 kozmetik iiriin imalathaneleri, oto tamirciligi, benzin istasyonu
calisanlar1 ve matbaaciliktir (Camurdan 2007, Bakar ve Baba 2009). Otomobil
radyatorii ve aklimiilator yapim islerinde ¢alisanlarda kursun maruziyeti daha yiiksek
orandadir (Bilir 2002, Bakirci ve Bakirci 2009). Calisma Bakanligi’nin 2013 yilinda
yaymladigi, “Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saghk ve Giivenlik Onlemleri
Hakkinda Yonetmelige” gore kursun ve kursun bilesiklerinin kanda baglayici
biyolojik smir degeri 70 ugPb/100ml olarak belirlenmistir. Yonetmelige gore;

haftalik ¢aligma saatinin 40 saat ve giinliik 8 saatlik ¢alisma ortaminda havadaki
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kursun yogunlugunun 0.075mg/ m? ‘ten ylksekse ve ortamda calisanlarin kan kursun
miktar1 40 pug Pb/100 ml kandan yiiksekse tibbi olarak gozetim altinda tutulmasi
gerekir (T.C. Resmi Gazete, 26 Aralik 2003, say1: 25308)

Kursun toksisitesi akut veya kronik olarak gergeklesir. Akut kursun toksisitesi
daha c¢ok kursun kullanilan, ya da imalat1 yapilan is ortamlarinda gerceklesir. Akut
kursun maruziyetinde, hipertansiyon, bas agrisi, istahta azalma, karin agrisi,
uykusuzluk ve yorgunluk, artrit, bas donmesi ve haliisinasyonlara neden olmaktadir.
Kronik maruziyetde ise; otizm, mental retardasyon, dogum kusurlari, psikoz, kas
zayifhigi, felg, kiloda azalma, disleksi, hiperaktivite, beyin hasari, bobrek hasari,
erkeklerde tireme sisteminde bozukluklar ve 6liim goriilebilmektedir (Jahisankar et

al. 2013).

Kursun viicuttaki birgok enzim sistemini ve hiicresel olaylar1 etkiler. Hiicrelere
giren kursun, selenyum ve siilfiir iceren enzimlerin antioksidan 6zellik gostermesini
engeller (Simsek vd. 2008). Bu durum oksidatif stres artisina yol acar. Ayrica
kursun, hemoglobin sentezinde rolii olan enzimlerin inhibe ederek anemiye neden
olur (Yasar 2009, Caylak 2010). Kursun zehirlenmesinin son evresi ise 16semidir

(Alkis 2011).
2.1.2. Kadmiyum

Kadmiyum (Cd), atom numaras1 48, molekiil agirligi 112.41g/mol, yogunlugu
8.7 g/cm® olan, mat mavi-beyaz renkte, kokusuz, yumusak toksik bir metaldir (Yasar
2009). Yer kabugunda, su ve toprakta dogal olarak mevcuttur (Songag ve Yurdakok
2010). Cinkoya benzer kimyasal 6zellikteki kadmiyum, 1817 yilinda Dr. Friedrich
Stromayer tarafindan bulunmustur. Kadmiyum, dogada stilfiir ve karbonat seklinde
bulunur. Yakit olarak komiiriin kullanilmasi ile olusan kiil, is, baca kurumlari, orman
yanginlari, volkanik patlamalar gibi doga olaylar1 ya da kadmiyum bulasmis toprak
partikiillerinin rlizgar ya da yagmurla c¢evreye dagilmasi ile yayilir (Soncag ve

Yurdakok 2010, Akger 2011).

Toprak, su ve havanin kadmiyum ile kirlenmesinde, antropojenik olmayan
etkilerin yani sira, antropojenik faaliyetler de 6nemli oranda etkilidir. Kadmiyumun
dogal yollarla kirlilik yaratmasi nadirdir. Kadmiyum ticari amagh olarak ilk kez, 20.

yilizyilin baslarinda metal kaplama iginde kullanilmistir. 1960 yilindan itibaren ¢elik
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kaplamanin yaninda boya, PVC, fotograf malzemelerinde, sarj edilebilen nikel-
kadmiyum pillerin yapiminda, yazici toneri ve miirekkeplerde, pek cok elektronik
cithazda ve fosfath giibrelerde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (Akger 2011,
http://www.who.int Erisim tarihi: 21 Mart 2017, Zhang et al. 2018)

Endriistriyel atiklarin yani sira, evsel atik ve ¢oplerin yakilarak imhasinda, ¢op
toplama alanlarinda kendiliginden olusan yanginlarda siilfiir ile birlikte kadmiyum
atmosfere yayilmaktadir (Asri vd. 2007, Zhang et al. 2018). Kadmiyum
yogunlugunun yiiksek oldugu, elektronik atik ve geri doniisiim alanlarina yakin
bolgelerde yasayan gebe ve ¢ocuklarin idrarlarinda kadmiyum diizeylerinin yogun

oldugunu bildirmektedir.

Endiistriyel olarak kirlenmeyen bolgelerde ise, deterjanlar, tarim i¢in kullanilan
giibreler, pestisitler, lagim atiklar1 ile kirlenmis camurlarin kullanilmasi, motorlu
araclarin yakit ve akiimiilatorlerine ve petrol iirlinlerine bagl olarak kadmiyum

kirliligi olusabilmektedir (Akesson at al. 2008, Akger 2011, Oztemel vd. 2016).

Ortalama olarak yer kabugunda kadmiyum konsantrasyonu 0.1 mg/kg
arasindadir ve 1-3 mg/kg diizeyindeki oran hafif kadmiyum kirliligini gosterir (Akger
2011, Irfan et al. 2013). Toprakta kadmiyum oran1 3 mg/kg‘1 astiginda toksik diizeye
ulagir. Tarim alanlarinda topragin kadmiyum ile kontaminasyonunun %54-58’inin

fosforlu giibrelerden kaynaklandig: bildirilmektedir.

Toprakta biriken kadmiyum, yetisen bitkilere bulagmakta, bu bitkilerin
tiiketilmesi ile besin zincirine girmektedir (Asri vd. 2007). Kadmiyum kereviz,
havug, gibi koklii ya da patates gibi yumrulu, nisastal1 bitkilerde daha fazla depolanir
(Adams et al 2011, Oriin ve Yalgin 2011). Piring, bugday gibi tahillar, fistik,
baklagiller, yesil yaprakli 1spanak gibi lifli sebzeler, kahve, yesil ve siyah cay
kadmiyum biriken diger {irlinlerdir. Fosfat igeren giibreler, bitkilerdeki Cd
kirlenmesinin basta gelen nedenidir. Ayrica sehir ya da endiistri merkezlerine yakin
olan tarim arazilerinde yetisen iriinlerde kadmiyum orani yiiksektir (Camurdan
2007, Asri vd. 2007, Tirkozi ve Sanlier 2015). Kadmiyum biriken bitkilerin,
hayvanlar tarafindan tiiketilmesi ya da yem iiretiminde kullanilmasi, et, siit yumurta,
sakatat gibi hayvansal {irlinlerde de kirlilige neden olmaktadir (Adams et al. 2011,
Oriin ve Yalgin 2011, Taciroglu vd. 2016, Jacobo-Estrada et al. 2017).
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Kadmiyum diger agir metallere gére suda daha ¢ok c¢oziinmektedir (Koroglu
2007). Sucul ortamlarda yasayan g¢esitli baliklar, yengeg, istiridye istakoz gibi
kabuklu deniz hayvanlarinda kadmiyum birikmektedir. Balik yiyen kuslarda
kadmiyum orani yiiksektir. (Adams et al. 2011, Akger 2011, Johnston et al. 2014).

Insanda kadmiyum maruziyetinin, en &nemli kaynagi tiitiin mamiillerinin
kullanilmasidir (Olsson et al. 2002, Taylor et al. 2016). Bir adet sigara yaklasik
olarak 0,5 -1,5 pg kadmiyum igermektedir. Sigaradaki kadmiyumun yaklagik %20-
50’si dogrudan dolagima katilir (Taylor et al. 2016). Bir sigaranin kandaki kadmiyum
diizeyini 0,1-0,2 pg/L artirdig1 gdsterilmistir.

Diyet ve sigara disinda, hava kirliligi ve ev tozlar1 ile maruziyet s6z konusudur.
Endiistri kuruluslari, otogar, tren istasyonu ya da ana yola yakin yerlesim alanlarinda
yasayanlarda kadmiyum oranlar1 yiikselmektedir (Johnston at al. 2014). Ayrica demir
celik, pil iiretimi ve geri doniisiimii fabrikalarinda c¢alisan insanlarda mesleksel

kadmiyum maruziyeti goriilmektedir (Y1ildizgoren vd. 2014).

Kadmiyum hem gelisimsel toksik hem de kanserojen bir ¢evresel kirleticidir
(Liu et al. 2009, Johnston at al. 2014). Genellikle toksisitesi kronik maruziyete
baglhdir. Kadmiyumun viicuda alindiktan sonra, biyolojik yarilanma émrii 15-20 yil
siirmektedir. Bu yiizden maruziyetin etkileri yillar sonra ortaya ¢ikmaktadir (Alkis

2011).

Kadmiyum canlilarda teratojenik ve embriyotoksikdir. insanlarda siddetli akut
ya da kronik toksisiteye neden olabilir. Cok diisiik dozlarda dahi toksik o6zellik
gosterebilmektedir. Kadmiyum viicutta kemik ve dokularda birikmekte, diski ve
bobrekler ile atilmaktadir (Alkis 2011). Bu yiizden diisiik seviyedeki kronik
kadmiyum maruziyetinde oncelikle iiriner sistem ve kemikler etkilenmektedir. Daha
az gorlilen akut kadmiyum toksisitesinde ilk olarak akciger ve sindirim sistemi
etkilenir (http://www.uptodate.com. Erisim tarihi: 01 Nisan 2017). Kadmiyumun
bobrek, karaciger, mesane, karin ve pankreas {lizerine olumsuz etkileri vardir

(Johnston at al. 2014).

Kadmiyuma maruzuyeti; bobrek, mesane, prostat ve akciger kanseri, kalp-damar
hastalig1, hipertansiyon, osteoporoz gelisimi ile iliskilidir (Yilmaz ve Ding 2013,
Taylor et al. 2016, Zhang et al. 2018).
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Kadmiyum, metallotiyonin sayesinde, kan yolu ile pek c¢ok organa hizlica
girerek birikir. Akcer (2011)’in ratlarda kadmiyumun serebrum ve serebellumdaki
etkilerini incelemek amaciyla yaptigi calismada, kadmiyumun beyincik ve beyin

tizerinde morfolojik ve biyokimyasal hasar olusturdugu goriilmiistiir.

Kadmiyum, androjen ve Ostrojen reseptorlerine baglanabilme 6zelligi
gostermektedir. Buna bagli olarak testis ve overler gibi iireme sistemi organlarina
olumsuz etkiler olusturur. Hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda spermatogenezi

bozdugu goriilmiistiir. (Tanrikut 2011, Yilmaz ve Ding 2013).

Kadmiyuma kronik maruziyet ile serum kalsiyum, fosfor ve parathormon
diizeyleri artarken, osteokalsin, D vitamini, alkalen fosfataz diizeyleri azalmaktadir.
Bu durum osteoporoza yol a¢maktadir (Yildizgéren vd. 2014). Beraberinde
bobreklere zarar vermesi sonucunda kemik kirilmalarinin daha kolay gergeklestigi
goriilmiistiir (Alkis 2011). Japonyada goriilen “ itai- itai” olarak adlandirilan hastalik
kronik kadmiyum maruziyetinden kaynaklanan bir tiir osteomalazidir (Akger 2011,
Elmugabil at al. 2016b). itai-itai hastaligi, kursun-kadmiyum kirliligi olusan sularin
piring tarlalarinin sulanmasinda kullanilmasi ve igilmesine bagli olarak, kadmiyumun

insanlara bulasmasiyla gelismektedir (Akger 2011).

Kadmiyum toksisitesinin mekanizmasi tam olarak agiklanamasa da hiicrelere
olan etkileri bilinmektedir. Kadmiyum sistein agisindan zengin ve diigiik molekiil
agirlikli olan metallotiyoneinlere (MT) baglanir. Metallotiyoneine baglanan
kadmiyumun yogunlugu artmaktadir (Yilmaz vd. 2012, Jaishankar et al. 2014)
Metallotiyoneinler diisitk molekiil agirlikli ve sisteinden zengin metal baglayici
proteinlerdir. Oksidatif stres, radyasyon, kadmiyum, kursun civa, ¢inko gibi agir
metaller gibi uyaranlarda ekspresyonlar: artar. Bu etkenlerin neden oldugu oksidatif
stres ve hipoksi gibi durumlarda dokular1 oksidatif hasardan korur (Belgemen ve
Akar 2004). (Sekil 1).
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KADMIiYUM TOKSISITESI

Kadmiyum Cinko Plazma ve Demir ile
kalsiyum ile metabolizmasini karacigerde bakir etkilegime
etkilesime girer bozar, ¢inko igeren konsantrasyonunu girer.
ve kemiklerde enzimleri inhibe diisiiriir ve ayni Hemoglobin
kadmiyum eder. zamanda ve hematokrit
birikimi Gastrointestinal plazmada seviyesini
hiperkalsiiiriye emilimde ¢inkoyla seruloplazmin disiirir.
Ve osteoporoza yarisir. konsantrasyonunu Anemiye yol
yol agar. Metallotiyonein azaltir. acar.
varliginda ¢inkonun
yerine geger.

Sekil 1. Kadmiyumun Viicuda Toksik Etkileri(Jaishankar M, Tseten T, Anbalagan N, Mathew BB,
Beeregowda KN. (2014). Toxicity, mechanism and, health effects of some heavy metals. Interdiscip
Toxicol. 2014; Vol. 7(2): 60-72.)

2.2. Fetal Agir Metal Etkilenimi

Tim agir metaller gelismekte olan fetiis igin teratojeniktir. Fetiis agir metallere
yetiskinlere gére daha fazla duyarlidir (Oriin ve Yalgin 2011, Elmugabil et al.
2016b).

Intrauterin dénemdeki agir metal maruziyeti, annenin gebelik 6ncesi ve gebelik
doneminde maruz kaldigi agir metal miktar1 ile dogrudan iligkilidir (Soncag ve
Yurdakok 2010). Plasenta fetiise zararli maddelerin gecisinde filtre gorevini iistlense
de, agir metallerin gegisini tamamen engelleyemez (Caserta et al. 2013, Kim et al
2015). Calismalar agir metallerin sadece plasenta degil, amniyotik mayi ve umblikal
kord kaninda da bulundugunu gostermektedir (Giingér 2011, Caserta et al. 2013,
Kim et al. 2015). Bu durum intrauterinde fetiisiin agir metallere maruziyetinin gesitli

yollarla gelistigini diisiindiirmektedir.

Fetal agir metal maruziyetinin etkilerinin anlasilabilmesi i¢in fetiisiin gelisim

asamalarinin ve gelisimi etkileyen faktorlerin bilinmesi 6nemlidir.
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2.2.1.Fetal Gelisim

Fetal gelisim, fertilizasyon sonrasi olusan ve zigot olarak isimlendirilen tek
hiicreli yapiyla baslar. Bu siire¢ zigot donemi, embriyo donemi ve fetiis donemi

olmak tizere 3 donemden olusur.

1. Zigot donemi ya da pre-embriyonik dénem, heniiz menstural siklusun
gecikmedigi, fertilizasyondan sonraki 3 haftalik zamani kapsar. Bu donemde,
gebenin teratojen ajanlarla karsilasmasi, gebeligin ya diistikle sonuglanacak kadar
cok etkilenmesine ya da hi¢ etkilenmemesine neden olur (Tel ve Sabuncuoglu 2017).
Zigot, hizlica boliiniip farklilasarak ¢ok hiicreli bir yapiya doniisiir ve insani
olusturacak hiicreler sekillenmeye baslar. Zigotun yariklanmasi, kardiyovaskiiler
sistem ve sinir sisteminin erken gelisimi gibi 6nemli olaylar gebeligin ilk ii¢

haftasinda gerceklesir (Persaud 2002).

Zigotun boliinmesi sonucu olusan her bir hiicreye blastomer adi verilir ve
araliksiz boliinmeye devam eden zigot morula olarak adlandirilan dut goriiniimlii bir
yapiya doniisiir (Persaud 2002). Fertilizasyon gergeklestikten sonra, ilk haftanin
sonunda blastosist haline gelen zigot, endometriuma gomiilmeye (nidasyon,
implantasyon) baslar. Implantasyonla birlikte, hiicrelerin bir kismi gevreye yayilarak
trofoblastlar1 olusturur, bir kismu ise merkezde toplanarak embriyoyu olustur
(Ozdemir 2006). Fertilizasyonun 17. giiniinden baslayarak fetiise ait kan damarlari
islevlerini yerine getirmeye baslayarak plasental dolasim baslar. Fertilizasyondan
sonra besinci haftanin baslangicindan itibaren fetoplasental dolasim tamamlanmig

olur (Demirkaya 2004).

2. Embriyonik (organagenezis) dénem, zigotun implantasyonundan gebeligin
sekizinci haftasina kadar olan (4-8 hafta) donemdir. Bu donemde embriyonun
gelisimi 3 asamada gerceklesir. Birinci agamada embriyonun biiyilikligii artarken,
ikinci asamada birgok hiicre olay1 gercekleserek embriyonun sekli (morfogenezis)
olusur. Uciincii asamada ise embriyo fizyolojik ydnden olgunlasir ve farklilasir.
Ucgiincii asama tamamlandiginda doku ve organlar dzelleserek fonksiyonlarini yerine

getirme yeteneginde olur. Bu donemin sonunda embriyo insan seklini almaya baslar.

Dordiincii haftadan itibaren {i¢ germ tabakasindan olusan embriyonik disk, C

seklinde enine ve boyuna kivrilarak silindirik bir sekil alir. Embriyonik diskin i¢
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kismi1 endoderm, orta kismi mezoderm ve dis kismi ektoderm olarak adlandirilir.
Fetiisiin tiim organ ve dokular, bu 3 germ tabakasindan gelismektedir.
Endodermden olusan yapilar; sindirim sistemi, karaciger, pankras, mesane ve iiretra
ve bagirsagin orta kismidir. Mezodermden; bag ve kikirdak doku, kemik doku, kan
ve lenf damarlar, diiz kaslar, bobrek, over, testisler, plevra ve dalak olusur.

Ekdodermden ise; hipofiz ve deri alt1 bezleri, santral ve periferik sinir sistemi gelisir.

Tiim organ ve yapilarin olustugu bu donem orgonagenezis donemi olarak da
adlandirilir. Organogenez doneminde embriyo teratojen ajanlarla karsilagirsa, major

konjenital anamoliler ve yapisal bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir.

3. Gebeligin son donemi olan fetal donem, dokuzuncu hafta ile bebegin
dogumuna kadar gegen zaman dilimidir. Fetal donemde govde hizla biiyiirken doku
ve organlarda farklilasma devam etmekte, bliylime ve gelisme olmakta ve organlar
islevlerini kazanmaya baslamaktadir (Persaud 2002). Fetal donemde teratojenlere
maruziyet organagenezis donemindeki gibi major anamolilere neden olmaz fakat
fonksiyonel bozukluk ya da gelisme geriligi bozukluklarna yol agar (Tel ve
Sabuncuoglu 2017).

2.2.2.Fetiis D1s1 Olusumlar: Plasenta ve Kordon

Plasenta anne ile fetiis arasinda iliskiyi saglayan fetiise ait bir organdir (Caserta
et al. 2013). Ortalama olarak 20-25 cm ¢apinda 2-3 cm kalinliginda yass1 goriiniimlii
bir yapidadir. Plasenta gebeligin dordiincii ayinda tam olarak sekillenmis olur
(Demirkaya 2004). Miadda plasentanin agirlig1 yaklasik olarak 500 g olup, sayilar
10 ile 38 adet arasinda degisen ve kotiledon olarak adlandirilan loblardan

olusmaktadir (Koéroglu 2007).

Plasentanin gorevleri; fetiise besin ve oksijen saglamak, fetal karbondioksit ve
atiklar1 uzaklastirmak, gebeligin devamu icin gerekli olan hormonlar1 salgilamak, bu
hormonal etkilerle gebelik ve dogum ile iliskili degisiklikler olusturmak ve fetiisii
zararlit maddelerden korumaktir (Kéroglu 2007, Madazli 2008, Jacobo-Estrada et al.
2017). Plasentanin fetiisii zararli maddelerden koruma gorevi olsa da, molekiil
agirhg distik, yagda ¢6ziinen ve proteinlere baglanmayan maddelerin plasentadan
gecebildigi bilinmektedir (Sabuncuoglu vd. 2016).
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Plasentanin korion kesesinden olusan fetal yiizii ve endometriyumdan kdken
alan maternal ylizii bulunmaktadir (Persaud 2002). Maternal-fetal yiizde anneden
fetlise oksijen ve besin maddeleri gecer. Fetlisden anneye de karbondioksit ve
metabolik atiklar aktarilir. Maternal-fetal transferden, Intervilloz bosluktaki maternal
kan sorumludur. Koryonik villus ve intervilléz alan birlikte fetlis i¢in akciger,

gastrointestinal kanal ve bobrek gérevi goriir.

Plasental transferde maternal kandan, fetal dolasima gegen maddeler sirasiyla
sinsityotrofoblastlar, villoz stroma ve fetal kapiller duvardan ge¢gmek zorundadir.
Sinsityotrofoblastlar gebelikte ilk olarak fetusdan gegen ¢esitli maddelerin aktif ve ya
pasif olarak gegisini saglayan, kolaylastiran, transfer hizin1 ve miktarini belirleyen
dokudur. Sinsityotrofoblastik yiizey maternal yiizde karmasik mikrovillus yapisi ile
karekterizedir. Fetal yiizdeki bazal hiicre membrani intervill6z bosluga olan degisim
bolgesidir. Villoz kapillerler intravilloz bosluktan fetal kana tersi yonde

gerceklesecek degisimler i¢in ek bir bolgedir.

Plasental dokudan molekiil agirligi 500 daltonun altinda olan maddelerin ¢ogu
basit diifiizyonla gecer. Bu maddeler oksijen, karbondioksit, su, elektrolitlerin ¢ogu
ve anestezik gazlardir. Distik molekiill agirlikli  bazi  maddeler ise
sinsityotrofoblastlar tarafindan kolaylastirilmis difiizyonla taginir. Bu maddeler
genellikle maternal plazmada diisiikk yogunlukta bulunan fakat fetiisiin biiytimesi ve
gelismesi icin gerekli olan maddelerdir. Insiilin, steroid hormonlari, tiroid hormonlari
¢ok yavas da olsa plasentay1 geger. Trofoblast hiicrelerinde iiretilen hormanlar da esit
diizeyde olmasa da maternal ve fetal dolagima ge¢cmektedir. Yiiksek molekiil agirlikli
maddeler genellikle plasentay1 gegemez. Immiin Globiilin G yiiksek molekiil agirlikls

(160.00Dalton), spesifik trofoblast reseptoriiniin aracilik ettigi mekanizmalarla gecer.

Agwr metallerin plasental atilimi: Agir metal baglayici protein, metallotionein-1
insan sinsityotrofoblastlarinda eksprese edilir. Bu protein ¢inko, bakir, kursun ve
kadmiyum gibi agir metalleri baglar ve uzaklagtirir. Kursun fetiise maternal
konsantrasyonun %50’si diizeyinde girer fakat kadmiyumun plasental transferi
sinirlidir. Metallotionein ayrica plasental dokuda bakir1 baglar ve atar. Bu kordon
kanindaki diistik bakir diizeylerini agiklar. Bazi enzimler bakira ihtiya¢ duyar. Bakir

eksikliginde uygunsuz kollajen baglanmasi ve buna baglh olarak dokularda gerilme
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direncinin azalmasina yol agar. Bu durum amniyon =zarimin hasar1 ile

sonuglanabilmektedir (Cunningham et al 2016).

Umblikal kord ise fetiisii plasentaya baglayan ve iki arter ve bir venden olusan
yapidir. Arter ve ven digtan Warton jeli ile kaplidir. Ortalama olarak uzunlugu 30-
1000 cm, genisligi 0.8-2 cm’dir (Koroglu 2007). Arterler fetal kani plesantaya
tasirken, umblikal ven de oksijenlenmis kani plasentaya getirir (Uysal 2006)

2.2.3.Fetal Gelisimde Duyarhh Donemler ve Teratojenlerin Etkisi

Teratojen, kelime olarak Latince “canavar, dehset”, Grek¢e ‘“ucube, garibe”
anlamimna gelen “teros/ teratos” sdzciigiinden koken almistir (Persaud 2002, Oztiirk
2014).Gebelik doneminde c¢evresel ve kimyasal etkenlere maruziyet sonucu
embriyoda gelisimsel anamoliler ve kusurlarin olusabilmektedir. Embriyonik ya da
fetal gelisim doneminde fetiise gecerek, fonksiyonel ya da kalici bozukluklara neden
olan ilag ve kimyasal maddeler gibi ajanlarin tiimii “teratojen” olarak
tamimlanmaktadir (Utine ve Boduroglu 2013, Ozbudak vd. 2016). Teratojenler
plesantay1 gegebilen ajanlardir (Persaud 2002, Sabuncuoglu vd. 2016).

Teratojenlerin etkileri, dogrudan fiziksel hasardan daha fazla olup, etkileri yillar
sonra goriilebilir. Ornegin anne karninda iken sigaraya maruz kalanlarda, ¢ocukluk
cag1 kanserleri daha sik goriilmektedir. Bir ajanin teratojen etkisi diigiiniildiiglinde;

e Gelisimin duyarli donemleri
e Maruz kalinan ajanin dozu

e Embriyonun genetik yapist akla gelmelidir.

Gelisimin Duyarli Dénemi: Embriyonun i¢inde bulundugu gelisim donemi,
teratojenlere duyarliligi belirler. Fertilizasyonu takiben 2 hafta icinde teratojene
maruz kalmak, embriyonun erken oliimiine ya da diisiige neden olabilir. Insan
gelisiminde en duyarli donem, hiicre boliinme ve farklilagsmasinin en yogun oldugu
organogenez donemdir. Gebeligin ilk sekiz haftalik donemi organogenezis asamasi
olmasi sebebiyle fetiisiin terotdjenlere en duyarli oldugu zaman dilimidir (Bilir
2002). Bu donemde teratojenlere maruziyet bilylik yapisal anamoliler olusturur.

Olusacak anamolinin tipi, teratojenin aktif oldugu zamanda hangi doku ya da organin
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gelistigi ile iliskilidir. Ornegin merkezi sinir sistemi (MSS) biitiin gebelik boyunca
gelisimini siirdiirdiigiinden, gebeligin tamaminda teratojenite tehlikesine aciktir.
Fetal donemde maruz kalinan teratojenler, genellikle fizyolojik kusurlar ve ikincil
yapisal bozukluklara yol agar (Persaud 2002). Fetal gelisimdeki teratojenlere duyarh

donemler sekil 2°de gosterilmistir.

Maruz Kalinan Ajanin Dozu: Hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalar, teratojenler
icin bir doz cevap iligkisi oldugunu gostermektedir. Maruz kalinan doz arttik¢a

teratojenite de artmaktadir.
Embriyonun Genetik Yapisi: Bir teratojene verilen cevapta genetik farkliliklarin

bundugunu gosteren caligmalar vardir. Bazi bireylerin zararli ¢evre kosullaria

dayanikliliginin digerlerinden daha iyi oldugu diisiiniilmektedir (Persud 2002).
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Sekil 1. Fetal Gelisimdeki Terotojenlere Duyarli donemler (Tel ve Sabuncuoglu 2017). Gebelikte
Tiroid Fonksiyon Bozuklugunda Kullanilan llaglar ve Toksisitesi. FABAD J.Pharm.Sci. 42 (3) :239-
248)

En ¢ok bilinen insan teratojenleri; ilaglar, sigara, alkol, yasa dis1 maddeler,
radyasyon, cevre kirliligi, kimyasallar ve bulasic1 hastaliklardir (Utine ve Boduroglu

2013).

2.2.4.Bir Teratojen Olarak Agir Metaller ve Maruziyeti Etkileyen Faktorler

Kursun, kadmiyum, civa ve arsenik gibi agir metaller, en sik bilinen teratojen
ajanlardir (Tanrikut 2011, Yiiksel 2015).Terotojen agir metaller insan viicudunda
uzun yillar siiresince birikmektedir. Agir metallere maruz kalan kadinlar maruziyet
ortadan kalksa dahi yillar sonra gebe kaldiklarinda, bu terotojen ajanlar plasenta

aracilify ile fetiise gegmektedir. Viicutta agir metallerin olusturacagi toksik etki,
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metalin  kimyasal yapisina, ¢Oziiniirligiine ve viicuda giris yoluna gore
degisebilmektedir (Ozbolat ve Tuli 2016). Plasentay1 gecerek fetiise ulasan agir

metaller, yapisal ve fonksiyonel hasara yol agmaktadir.

o\
<
4

Maternal
Maruziyet

Fetal Serbest
AM'ler
L 4

O ( Fetal dokular ]

Sekil 2 Agir Metallerin Plasenta Yoluyla Maternal Dolasim ve Fetiis Arasindaki Etkilesimi
(Yiiksel DA ( 2015). Intra Uterin Gelisme Geriliginde Maternal Kan, Kordon Kani ve Plasentada Agir

Metal Diizeyi. Ankara Universitesi Kadin Hastaliklar1 Anabilim Dal Tipta Uzmanlik Tezi.Tez
Danigmani Prof. Dr. Acar KOC.)

Agir metal maruziyeti fetiisiin Ozellikle santral sinir sistemini etkileyerek
gelisme geriliklerine yol agar (Songag ve Yurdakok 2010). Gebenin yasi, fizyolojik
yapist ve beslenme Ozellikleri gibi  durumlar maruziyetin  etkilerini
siddetlendirmektedir (Caglairmak ve Hep¢imen 2010). Agir metal maruziyetinin
etkileri; sosyo ekonomik diizeyi diisiik, yetersiz ve dengesiz beslenenen, demir,
kalsiyum, ¢inko, ¢ vitamini, fosfor ve protein alimi yetersiz olan ve anemi bulunan
kisilerde daha fazla goriilmektedir. Dogal olarak bu kosullara sahip gebelerin
fetiislerinde agir metal maruziyetinin etkileri daha siddetli olmaktadir. (Janjua et al.
2008, Oriin ve Yalgim 2011, Fatmi et al. 2017).
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Hegazy vd. (2010)’nin ¢ocuklarda kanda demir, ¢inko, bakir ve kursun diizeyler
ile anemi arasindaki iliskinin arastirildig1 ¢alismasinda hb: <11mg/dl olan ¢ocuklarda
kan kursun seviyesi, anemisi olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica bu
calismada 6 yasindan biiyiik, diisiik sosyoekonomik diizeyi olan, anne ve babasinin
egitimi disiik, kentlerde yasayan ve babalar1 kursun temasi olan islerde c¢alisan

cocuklarda kan kursun diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

Kursun ve kadmiyum, fetiis ic¢in teratojen olarak kabul edilen yaygin agir

metallerdendir.
2.3. Fetal Kursun ve Kadmiyum Maruziyetinin Etkileri

Insanlarin agir metallere maruziyeti prenatal donemde baslar (Oriin ve Yalcin
2011). Kursun, plasental bariyeri kolaylikla gecebilen bir ¢evre Kkirleticidir.
Kadmiyum ise, plasentadan daha az miktarda gegebilmekte, plasenta kismi olarak

bariyer gorevi yapmaktadir (Gundacker and Hengstschlager 2012, Kim et al. 2015).

Bu boliimde, fetiisiin kursun ve kadmiyum maruziyetinin etkilerine iliskin

ayrintili bilgi verilecektir.
2.3.1. Fetal Kursun Maruziyeti ve Etkileri

Kursun insan sagligina zararl oldugu bilinen ilk agir metaldir ve sagliga pek ¢ok
olumsuz etkisi bulunmaktadir (Kartal vd. 2004, Tanrikut 2011). The Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) tarafindan, kanda toksik kursun diizeyi
yetiskinlerde 10 pg/dl, gebeler ve ¢ocuklarda 5 pg/dl olarak belirlense de (Hizel ve
Sanli 2006), kursunun viicutta higbir aktivitesi olmadig1 diisiiniildiigiinde, giivenli

kursun miktar1 yoktur (Hegazy et al. 2010)

Kursun ve kadmiyum, kadinlarda adet diizensizliklerine neden olmaktadir (Bilir
2002). Kursun ve kadmiyumun graniiloza hiicrelerinde steroidojenik enzim
aktivitesini diizenleyen gonodotropinlerin baglanmasini azalttigi ve infertiliteye
neden oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir (Tanrikut 2011). Lei vd (2015)’ nin
calismasinda 310 infertil ve 57 gebe kadmna ait kan Orneginin kursun ve arsenik
yogunlugu incelenmis, gebe kadinlara oranla infertil kadinlarda yogunlugun daha

yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada, ayurvedik iiriinler kullanan ve fiziksel
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aktivetesi yetersiz olan kadinlarda, yogunlugun daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Lei et al. 2015).

Annenin gebelik Oncesi donemde ya da gebelikte kursun maruziyeti fetiisli
etkilemektedir. Kursun plasentadan kolaylikla gecebilen bir agir metaldir ve fetiise
gecen kursun miktari, annenin kursun yiikiiyle dogrudan iliskilidir (Oriin ve Yalgin
2011). Gebelerin kursun maruziyeti genellikle yiyecek ve iceceklerle olmaktadir.
Kozmetik triinler (stirme vb.) kursun ile kirlenmis toz ve toprakla temas, gebenin
aktif ya da pasif olarak sigara iciciligi kursun alimini etkileyen diger faktorlerdir

(Janjua et al. 2008, Son¢ag ve Yurdakok 2010).

Kursuna maruz kalan kadinlar, maruziyetin iizerinden uzun zaman gectikten
sonra gebe kalsa dahi, fetlise kursunun olumsuz etkileri devam etmektedir. Anne
kaninda bulunan kursunun %90°1 transplasental yolla fetlise aktarilir (Diindar ve
Aslan 2005). Kursun gebelik doneminde endokrin sistemi etkiler. Sodyum-kalsiyum
pompasinin aktivitesini artirarak, diiz kaslarda kontraksiyonlara yol agabilir. Immiin
sistemi etkileyerek amniyotik membran hasarina yol agabilir (Celtemen vd. 2014).
Maternal kan kursun seviyesinin yaklasik 10 pg/dl oldugu gebelerde, hipertansiyon,
spontan abortus ve fetiisiin biligsel gelisiminin olumsuz etkilendigi bildirilmistir ( Al-

Saleh et al. 2011).

Insanda kursun ozellikle kemiklerde birikmektedir. Gebelik doneminde artan
kalsiyum ihtiyacin1 karsilamak igin kemiklerden serbest hale gelen kalsiyum ile
birlikte kursun da mobilize olur (Songag ve Yurdakok 2010, Giingor 2011). Gebelik
ve laktasyon déneminde annenin yasadigi ve bulundugu ortam, beslenme sekli gibi

etkenler de kan kursun seviyesi tizerinde etkilidir (Garcia-Esquinas at al. 2013).

Janjua vd.(2008)’in ¢alismalarinda, gebelikte demir alimi diisiik olan gebelerin
bebeklerinde kordon kani kursun seviyesi 10 pg/dl’den daha yiiksek bulunmustur.
Ayni calismada gebelik Oncesi donemde kalsiyum almayan gebelerin ve SOSyO
ekonomik diizeyi diisiik olan gebelerin yenidogan kordon kursun miktar1 yiiksek
bulunmustur. Ayrica kursunun emiliminde yasin, olduk¢a Onemli bir rolii
bulunmaktadir. Yetigkinlerde yas arttikga, viicutta biriken kursun yiki de

artmaktadir (Ozbolat ve Tuli 2016).
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Epidemiyolojik caligmalar, maternal olarak kursuna maruz kalma ile diisiik
dogum agirligi, preterm dogum, o6li dogumlar, spontan disiikler, konjenital
defektler, gebelik haftasina gore daha kisa boy ve hipertansiyon arasinda iliski
oldugunu bildirmektedir (Arbuckle et al. 2016, Elmugabil et al. 2016b). intrauterin
kursun maruziyetine ugrayan fetiiste gelisme gerilikleri ve sinir sistemi bozukluklari
goriiliir (Diindar ve Aslan 2005, Ozbolat ve Tuli 2016). Fetal dénemde kursuna
maruziyet, dogum sonrast bebekte mental gerilik, hareket bozuklugu, bobrek
disfonksiyonuna neden olabilir (Son¢ag ve Yurdakok 2010). Prenatal donemdeki
kursun maruziyeti IQ degerinin diisiik olmasimin yam sira ince motor hareketleri

tizerinde de olumsuz etkilere sahiptir (Janjua et al. 2008).

Laktasyon doneminde az miktarda da olsa, anne siitiinde kursun bulunur. Anne
stittindeki kursun miktarinin artmasi annenin kursuna maruziyeti ile iliskilidir (Hizel
ve Sanli 2006, Ozgetin vd. 2012). Emzirme donemi gibi, viicutta kalsiyum
gereksinimin arttigt donemlerde, kemiklerden kalsiyum ile birlikte kursunda
mobilize olur (Janjua et al 2008). Ozgetin vd. (2012) nin emziren annelerden alinan
stit orneklerinde nikel, kursun, kadmiyum, antimon (Sb) agir meatal diizeylerinin
incelendigi ¢alismada calismaya katilan 58 anneden sadece 13’iinde hicbir agir

metale rastlanmamaistir.

Calisma ortaminda kursuna maruz kalanlarin ¢ocuklart da kursun maruziyetine
ugramaktadir. Kursun, ebeveynlerin kontamine olan kiyafet, ayakkabi, cilt ve saclari
ile ev ortamina tasinmaktadir (Chandrasker and Koppad 2014, Schnur and john
2014). Janjua vd.(2008)’nin yaptig1 ¢calismada kursun bazli islerde c¢alisan babalarin
bebeklerinde kordon kani kursun miktar1 yliksek bulunmustur.

Cocukluk doneminde kursun maruziyeti ¢ocuklarda gelisme geriligi,
hiperaktivite, otizm, saldirganlik, davranis degisiklikleri, dikkat eksikligi, kavrama
zorluklart ile okul basarisinda diisme, diisiik zeka puani, diisiik hafiza gibi sorunlara

neden olmaktadir (Songag ve Yurdakok 2010).
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2.3.2. Fetal Kadmiyum Maruziyeti ve Etkileri

Kadmiyum dogada gelisim iizerine toksik etkileri oldugu bilinen 6nemli bir agir
metaldir. Hayvanlar iizerine yapilan calismalarda embriyotoksik, genotoksik ve
teratojenik oOzellikte oldugu gosterilmistir (Bilir 2002, Jhonston et al. 2014).
Kadmiyum da, kursun gibi serbest oksijen radikalleri (ROS) birikimine neden
olmakta ve oksidatif stres olusumuna yol agmaktadir (Famurewa and Ugwuja 2017).
Oksidatif stres, hiicre dliimiinii tetikleyerek, hiicredeki mitokondri ve endoplazmik

retikulum (ER) gibi organallerde geri doniisiimii olmayan hasarlara yol agar.

Ozellikle over ve testis gibi iireme organlar1 kadmiyuma oldukga duyarlidir. Bu
sayede, kadmiyuma embriyoda agir hasarlara yol agmaktadir (Candan vd. 2017)
Candan vd. (2017)’nin ¢alismasinda, kadmiyum verilen disi siganlarin uterus, over
ve tubalarinda kadmiyum biriktigi, overlerde, uterus ve tuba epitelinde,
dejenerasyon, bag dokusu artisi ve hemorajik alanlar oldugu ve endometrium

tabakasinda dilate alanlar izlendigi bildirilmektedir.

Colakoglu vd. (2011)’nin wistar ratlarin testis dokusunda kadmiyum kloriiriin
olusturdugu yapisal degisiklikler ve metallotiyonin etkilerini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, kadmiyum kloriir enjekte edilen ratlarda 3.giinden sonra siddetli

doku hasar1 gozlemlenmistir.

Gebelik kadmiyumun taginmasinda Onemli bir fizyolojik durumdur. Gebelik
doneminde annede bir¢ok organ ve sistemde degisiklikler meydana gelir. Bobrek,
endokrin, kardiyovaskiiler, GIS, solunum sisteminde islevsel degisiklikler olusur.
Solunum hizinda artis olmasi, havadaki madde ve partikiillerin daha fazla miktarda
viicuda alinmasi artar. Plazma hacmi ve viicut sivilarinda artis olmasi, plazma ve
icindeki elementlerin yogunlugunu azaltir. Glomeriiler filtrasyon hizi1 artarken, mide
bagirsak hareketleri azalir. Gebelik doneminde solunum hizinin artmast ve
gastrointestinal motilitenin ve mide bosalmasinin yavaglamasi gibi fizyolojik
degisiklikler inhalasyon ve oral yolla kadmiyum da emiliminin artmasina yol acar

(Jacoba-Estrada et al. 2017).

Gebelik donemi beslenme aligkanliklar1 ve sekli gebenin kadmiyum alim
miktarini belirlemektedir. Gebenin; kalsiyum, demir, C vitamini ve proteinden fakir,

yag alimi yiliksek bir diyetle beslenmesi, maruz kaldigi kadmiyumun emilimini
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artirmaktadir. Ayrica gebenin sigara, tiitlin liriinleri kullanmasi ya da pasif maruziyeti
viicutta kadmiyum oraninin 6nemli miktarlarda artmasina neden olmaktadir (Songag
ve Yurdakok 2010, Koroglu 2007). Sigara icen gebelerde, plasentanin santral
bolgesinden alinan dokularda demir diizeyinin igmeyenlere gére anlamli olarak daha

diisiik oldugunu bildirmektedir (Kéroglu 2007).

Walker vd. (2006)’ nin Kanada da maternal ve kordon kaninda civa, kursun,
kadmiyum ve esansiyel elementlerin incelendigi ¢alismada sigara i¢cen gebelerin kan
kadmiyum aritmatik ortalamasi 2,91 ug/L igmeyen gebelerin ise 0,52 pg/L olarak

belirlenmistir.

Maternal kadmiyum artigi, fetiisin de kadmiyuma maruz kalmasi ile
sonu¢lanmaktadir. Her ne kadar plasenta fetiise kadmiyum gecisini azaltmak i¢in
metallotiyonein ekspresyonunu artirarak bariyer goérevi gorse de, maternal
kadmiyumun bir kismu transplasental yol ile fetiise ulasir (Giingoér 2011, Garcia-
Esquinas et al. 2013, Kim et al. 2015, Cheng et al. 2017). Anneden fetiise gegen
kadmiyum fetiisiin gebelik haftasina gore daha kiiciik agirlikta ve erken dogmasina,
biligsel gelisimine de geri doniisii olmayacak tiirde zararli etkilere neden olmaktadir
(Garcia-Esquinas et al. 2013, Johnston et al. 2014). Ayrica literatiirde kadmiyuma
maternal maruziyet ile diisiik dogum agirlig1, nérolojik disfonksiyon ve diisiik apgar
skor, kisa dogum boyu ve bas ¢evresinin kiigiik olmasi ile iligkili oldugunu ve erken
dogum riskini 6nemli oranda artirdigini1 gdsteren ¢aligsmalar vardir (Arbuckle et al.

2016, Xu et al. 2015, Zhang et al. 2018).

Wai vd. (2017) tarafindan Japonyada yapilan bir calismada ise, gebelerden
(n=419), tg¢iinci trimesterde idrar ornekleri alinip, arsenik, kadmiyum, selenyum ve
kursun konsantrasyonlar1 incelenmis ve dogum Oncesi maternal kadmiyuma

maruziyet ile diisiik dogum agirlig: iliskili bulunmustur.

Johnston vd. (2014)’.nin anne kadmiyum diizeyleri ile dogum sonuglar
arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri ¢alismada, kadmiyum maruziyeti ile dogum
agirligl arasinda ters iliski oldugu ve maternal kadmiyum diizeyinin, kordon kan1 ve

plasentadaki kadmiyum diizeyleriyle kuvvetli korelasyon gosterdigi saptanmustir.

Nishijo vd. (2002)’nin ¢aligmasinda ise; 57 annenin idrar ve kolostrum

orneklerinde kadmiyum orani ile gebelik sonuglar1 arasindaki iliski incelenmis ve
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iriner kadmiyum orani yiiksek olan annelerde preterm dogum orani, {iriner
kadmiyumu <2 nmol’dan diisiik olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. Ayni ¢alismada, {iriner kadmiyum diizeyi 2 nmol’den yiiksek olan
annelerin, bebeklerinin boy ve agirliginin daha diisiik oldugu, idrarda kadmiyum olan
annelerin anne siitii kadmiyum oranlarinin da yiiksek oldugu bulunmustur (Nishijo et

al. 2002).

Wang vd. (2016), tarafindan Cin’de yapilan ve anne vendéz kan kadmiyum
diizeyi ile bebegin gestayonel haftaya gore kiiciik olmas1 small for gestational age
(SGA) arasindaki iliskiyi inceleyen g¢alismada, gebenin kadmiyum maruziyetinin

SGA riskini artirdigi belirlenmistir.

Bagka bir caligmada ise, kordon kaninda Cd konsantrasyonu 0,29 ug/L'nin
tizerinde olan bebeklerde, 1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 diisiik bulunmus ve kordon
kaninda kadmiyum ile erken dogum ve degismis tiroid hormon diizeylerinin iliskili

oldugu gosterilmistir (Garcia-Esquinas at al. 2013).

Kordon kaninda kadmiyum seviyesi, anne vendz kan kadmiyum oranma gore
yaklagik %50 oraninda daha azdir. Anne dolasimindaki kadmiyum
konsantrasyonunun yiiksek oldugu durumlarda; plasental 6dem gelisir ve plasenta

yapisal ve fonksiyonel olarak degisiklikler gosterir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Aragtirma fetal kordondan alinan kan Orneklerinde kursun, kadmiyum
seviyelerinin ve bunlar1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla, tanimlayici ve

analitik tipte gergeklestirilmistir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Bu arastirma 01 Subat 2017-01 Mart 2017 tarihleri arasinda Karabiik

Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde gergeklestirilmistir.

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saghik Bakanligina bagl
tiniversite ile afiliye, 440 yatak kapasitesi ayaktan ve yatakli tedavi hizmetleri sunan
bir egitim ve arastirma hastanesidir.6 adet gebe izlem poliklinigi bulunan hastanede

yilda ortalama 1585 gebe dogum yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 01 Subat 2017-01 Mart 2017 tarihleri arasinda Karabiik
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne dogum yapmak i¢in bagvuran tiim

gebeler olusturmustur. Orneklemi ise;

e Duyma ve konusma problemi bulunmayan,

o Tiirk¢e konusabilen,

e En az 1 yildir Karabiik ilinde ikamet eden,

e Arastirmaya katilmak i¢in goniillii 60 gebeden olugsmustur.

Bu kriterlerin disinda kalan gebeler arastirma kapsami diginda tutulmustur.
3.4. Bagimh Bagimsiz Degiskenler

Arastirmada bagimli degiskenleri kordon kaninda kursun ve kadmiyum,

bagimsiz degiskenler ise gebeye ait sosyodemografik ozellikler, sigara igme durumu
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ve yasanilan yere ait Ozellikler, kan grubu ve anemiye ait 6zellikler ve gebelerin

obstetrik ozellikleridir.
3.5. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veriler aragtirmaci tarafindan literatiir dogrutusunda olusturulmus 6
boliim ve 29 sorudan olusan veri toplama formu (EK.1) kullanilmistir (Glingér 2011,

Koroglu 2007, Yiiksel 2015,)

Veri toplama formunun, birinci boliimiinde gebelerin sosyo-demografik,
yasanilan yer ve sigara igme Ozelliklerine iligkin 13 adet soru, ikinci boliimiinde kan
grubu oOzellikleri, obstetrik 6ykii ve bu gebeligine ait bilgileri sorgulayan 8 soru,
ticiincti bolimde gebelik boyunca beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarina
iliskin 3 soru ve son bolimde bebege iliskin 6zelikleri sorgulayan 5 soru olmak

tizere toplam 29 adet soru yer almaktadir.

Kan numunelerinin toplanilmasi i¢in steril enjektor yardimi ile 3 ml kan alinarak
EDTA’li mor kapakli tiiplere kullanilmistir. Kan numuneleri laboratuarda analiz

edilinceye kadar -20 °C sogutucuda muhafaza edilmistir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arasirma i¢in verilerin toplanmasi iki agsamada gergeklestirilmistir.

Birinci agamada dogum i¢in hastaneye basvuran gebelere aragtirmanin amaci ve
onemi hakkinda bilgi verilerek, asgari bilgilendirilmis goniillii olur formu alinmistir
(Ek 4). Calismaya katilmay1 kabul eden gebelere veri toplama formunun ilgili
boliimleri, yiiz yiize gorigme yontemi ile arastirmacinin kendisi tarafindan

doldurulmustur.

Calismanin ikinci asamasinda dogum gergeklestikten hemen sonra, kordonun
klemplenip kesilmesinin ardindan, plasenta tarafinda kalan kordon kismindan 3 ml
kan Ornegi, steril enjektor araciligiyla alinmistir. Kan alinmasi sirasinda kordona
herhangi bir sivazlama islemi uygulanmamaistir. Kordon kani, EDTA’]1 tiipe igne ucu
c¢ikarildiktan sonra yavasca bosaltilmistir. Numune tiipiiniin iizerine gebenin kimlik
bilgisinin yazili oldugu etiket yapistirilmigtir. Numuneler etiketlendikten hemen

sonra -20 °C sogutucuda analize gidene kadar muhafaza edilmistir. Yeterli 6rneklem
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blyiikliigiine ulasildiginda, numuneler soguk zincir kurallarina uygun olarak,
aragtirmacinin  kendisi tarafindan analiz edilecek toksikoloji laboratuvarina
gotiiriilmiistiir. Kan numunelerindeki kursun ve kadmiyum, Ozel Ankara Diizen

Labaratuvarlar Grubu toksikoloji laboratuarinda galisilmistir.

Numune alma isleminin ardindan tiim kadinlar hastaneden taburcu olmadan 6nce
en gec 24 saat iginde dogum sonu serviste ziyaret edilmis ve veri toplama formunun
bebegin ozellikleri kaydedilmistir. Gebelere hastanenin uygulama protokolleri

disinda, herhangi bir girisim ya da analiz yapilmamaigtir.

Calismada toplanan kan numunelerinin ol¢limleri Perkin Elmer AAnalyst 600
Zeeman model eloktrotermal atomik absorbsiyon spektroskopisi (Grafit kiivet
Atomik AbsorbsiyonSpektroskopisi) ile g¢alisilmistir. Bu analiz yonteminde kan
ornekleri matrix modifiler tampon, ile seyreltilip sisteme verilir. Matrix modifiler
tampon, sodium di-hidrojen fosfat, nitrik asit ve Triton X-100 igermektedir. Cihazda
metot i¢in tanimlanan firin programinda ¢alisilir. Cihazin her bir numune i¢in okuma

stiresi 5 dakikadir (https://merlab.metu.edu.tr. Erisim tarihi:22 Mayis 2018).

Atomik absorbsiyon spektrometresi (AAS), elementlerin derisimlerini 6lgen
tekli element teknigidir (Sekil 4). (https://merlab.metu.edu.tr. Erisim tarihi:22 Mayis
2018). Calismasi, 151n kaynagindan ¢ikan eloktromanyetik dalganin gaz halindeki
atomlar tarafindan apsorpsiyonu sonucu i1s18in siddetindeki azalmanin Olgiilmesi
prensibine dayanir (www.megep.gov.tr. Erisim tarihi:21 Mayis 2018). Hangi element
Olciilecekse o elemente 6zel kullanilan oyuklu katot lambasindan yayilan 1sinim,
mevcut alevden gecirilerek dedektor tarafindan Slgiiliir. Analizi yapilacak numune
aleve gonderilir. Numunenin icinde ilgili element mevcut ise lambadan gelen
1sinimin tarafindan absorbe edilir ve dolasiyla 1sinimin siddeti azalir. Absorblanan
1sinimin miktart numune i¢inde bulunan elementin derisimiyle dogrudan baglantilidir

(https://merlab.metu.edu.tr. Erisim tarihi:22 May1s 2018).
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Sekil 3. Atomik Absorbsiyon Spektrometre Cihazi
(www.megep.gov.tr. Erigim tarihi: 21 Mayis .2018).

Tam kan kadmiyum ve tam kan kursun diizeyi, mesleki maruziyetinin takibinde

de kullanilir.

Tam kan kadmiyum diizeyi, mesleki maruziyet bulunmayan normal popiilasyon
icin gegerlidir. Referans araligi 0-5ug/L’ dir. Mesleki kadmiyum maruziyeti
varliginda “gecici izin verilen maksimum konsantrasyon yine 5 pg/L’dir

(https://www.osha.gov. Erisim tarihi: 22 Mayis 2018).

Tam kan kursun diizeyi, mesleki maruziyet bulunmayan normal popiilasyonda 0-
10 pg/dl’ dir. Mesleki kursun maruziyeti bulunan kisilerde tam kan kursun diizeyi
icin sinir deger 40 pg/dl olarak belirlenmistir (T.C. Resmi Gazete, 26 Aralik 2003,
say1: 25308)

3.7. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullamlan Yontemler

Arastirmada elde edilen veriler, elektronik ortama aktarilarak degerlendirilmistir.
Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlar1 degerlendirilirken, birim sayilari

nedeniyle Shapiro Wilk’s’den yararlanilmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler yiizdelik ve frekans dagilimlar ile incelenmis,
kordon kani kursun ve kadmiyum diizeylerinin degiskenlere gore karsilastiriimasi
verilerimiz nonparametrik dagilim gosterdigi i¢in Kruskal wallis ve Mann Whitney

U testleri ve korelasyon analizi kullanilarak yapilmistir.
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Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,5 kullanilmis olup; p<0,05
olmast durumunda anlamli bir iliskinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise

anlamli bir iligkinin olmadig1 belirtilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya Karabiik Universitesi etik kurul onay1r (EK.2) ve Karabiik
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ‘nden kurum izni (EK 3) alindiktan sonra
baslanmustir. Ornekleme segilen gebelere arastirmaci tarafindan, arastirmanin dnemi
ve amaci aciklandiktan sonra yazili onam formu (EK.4) alinmistir. Anket uygulamasi

sirasinda gebelerin tiim sorular1 cevaplanmigtir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Karsilasilan Durumlar

Aragtirmanin en 6nemli sinirlili§i 6rneklem grubunun kiigiik olmasidir. Kanda
kursun ve kadmiyum analizleri maliyeti yiiksek analizlerdir. Her ne kadar bu
arastirma Karabiik Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatrliigii
tarafindan desteklense de, yiliksek lisans tez projelerine saglanan mali destek
sinirlidir.  Bu nedenle arastirmanin  daha biliyiikk Orneklemlerle yapilmasi

Onerilmektedir.
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4. BULGULAR

Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesine 01 Subat 2017-01 Mart 2017 tarihleri
arasinda dogum yapmak i¢in bagvuran kadilarin dogum sonu kordondan alinan kan
orneklerinde kursun ve kadmiyum seviyelerinin Olgiilmesi ve bunlar1 etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla, tanimlayici ve analitik tipte yapilan bu ¢alismadan

elde edilen bulgular:
4.1. Gebelerin Sosyo-demografik, Obstetrik ve Yasam Sekline iliskin Bulgular

4.2. Kordon kaninda kursun diizeylerinin sosyo-demografik, obstetrik ve yasam

sekline iligkin degiskenlerle karsilagtirilmasina iligkin bulgular

4.3. Kordon kaninda kadmiyum diizeylerinin sosyo-demografik, obstetrik ve
yasam sekline iliskin degiskenlerle karsilastirilmasina olmak iizere {i¢ baslik altinda

sunulmustur.

4.1. Gebelerin Sosyo-demografik, Obstetrik ve Yasam Sekline iliskin
Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan gebelerin, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
meslek, esin meslegi, gelir diizeyi, kronik hastalik varligi, sigara icme ozellikleri,
pasif igicilik, yasanilan bolge, yasanilan yerin fabrikaya uzakligi, kan grubu, RH
durumu, anemi varligi, hemoglobin diizeyi, hematokrit diizeyi, gebelerin dogum
sayis1, diisiik varligi, gebelikte ila¢ kullanim durumu, gebelik haftasi, toplam gebelik
sayis1 ve gebelikte alinan toplam kilo, beslenme 6zellikleri ve bebegin 6zelliklerine

iligskin bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri

Degiskenler Mean SS
Yas 29,02 51
n %
Egitim Durumu
ilkégretim 27 45,0
Lise 12 20,0
Onlisans 5 8,3
Lisans/lisansiistii 16 26,7
Calisma Durumu
Calismiyor 46 76,7
Calistyor 14 23,3
Meslegi
Ev
Hanimu 4& 6.7
Ogretmen 5 8,3
Memur 3 5,0
Isci 3 50
Esnaf, Tiiccar, Serbest 3 50
Esin Meslegi
Isci 24 40,0
Serbest Meslek 23 38,3
Memur 13 21,7
Gelir Diizeyi
Diisiik 14 23,3
Orta 44 73,4
Yiiksek 2 3,3
Kronik Hastalik Varlig: *
Evet 7 11,7
Hayir 53 88,3
Toplam 60 100

*Kalp hastalig1, tiroid hastaligi

Arastirmada gebelerin yas ortalamasit 29,02+5,1°dir. Gebeler egitim durumu
acisindan incelendiginde ilkogretim mezunu orani %45, lise mezunu orani %20 6n
lisans %8,3 ve lisans/yiiksek lisans mezunu oranit da %26,7 olarak belirlenmistir
(Tablol).

Gebelerin ¢alisma durumuna bakildiginda, %23,3’iliniin gelir getiren bir iste
calistig1 ve %8,3’1linlin 6gretmen, %5’ inin memur, %5 inin is¢i, %5 inin esnaf, tiiccar
ve serbest meslek mensubu oldugu belirlenmistir. Gebelerin eslerinin meslegine
bakildiginda %40’ 1inin is¢i, %38,3’iliniin serbest meslek ve %?21,7’sinin memur

oldugu saptanmustir (Tablol).
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Arastirmaya katilan gebeler gelir diizeylerini %23,3 oraninda diisiik, %73,3
oraninda orta ve %3,3 oraninda yiiksek olarak tanimlamisr. Gebelerin % 88,3’
kronik bir hastalig1 olmadigini, sadece %11,7’s1 kronik bir hastalig1 (kalp hastaligi,
troid) oldugunu ifade etmektedir (Tablol1).

Tablo 2. Gebelerin sigara kullanma ve yasadigi yere iliskin 6zellikleri

Degiskenler n %
Sigara igme Durumu
Evet 7 11,7
Hayir 53 88,3
Giinde igilen Sigara Sayis1
1-2 1 14,3
3-4 4 57,1
5-6 1 14,3
Daha Fazla 1 14,3
Kag Yildir Sigara I¢ildigi
5 yildan az 2 28,6
5 yildan daha fazla 5 71,4
Gebelik Oncesi Sigara igme Durumu
Evet 18 30,0
Hayir 42 70,0
Pasif I¢icilik
Evet 41 68,3
Hayr 19 31,7
Yasanilan Bolge
Karabiik Merkez 37 61,7
Safranbolu 13 21,7
Yenice 5 8,3
Eflani 2 3,3
Eskipazar 2 3,3
Ovacik 1 1,7
Yasanilan Yer
il 34 56,7
Hc;e Merkezi 16 26,7
Koy 10 16,6
Yasanilan Yerin Fabrikaya Uzaklig1
Cok Yakin 30 50,0
Yakin 12 20,0
Uzak 8 13,3
Cok Uzak 10 16,7
60 100

Toplam

*Yasanilan yerin demir ¢elik fabrikalarmin bulundugu merkeze uzakligi harita iizerinde km olarak
hesaplannugtir. Buna gore: Cok uzak:17 km.den fazla olanlar, Uzakl1-16 km.arasi, yakin 6-10 km
olanlar,¢ok yakin 5 kilometreden az olanlar.
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Calismaya katilan gebelerin ~ %11,7 sinin sigara ictigi, sigara icenlerin
%14,3’tinlin giinde 1-2 adet, %57,1’inin giinde 3-4 adet, %14,3’iniin 5-6 adet sigara
ictigi ve %71,4’linlin 5 yildan fazla siiredir ve %28,6’smin ise 5 yildan kisa siiredir

sigara igtigi belirlenmistir ( Tablo 2).

Gebelerin ~ yasadiklar1  bolgelere gore dagilimi incelendiginde,
cogunlugunun(%61,7) Karabiik sehir merkezinde yasadigi, %21,7’sinin Safranbolu
ilgesinde ikamet ettigi belirlenmistir. Ayrica kadinlarin %56,7’si sehir merkezinde,
%26. 7’si ilge merkezinde ve %16.6’s1 kdyde yasamaktadir. Bu gebelerin %50’si
fabrikaya c¢ok yakin, %20’si yakin, %13,3 i uzak ve %16,7 si ¢cok uzak bolgede
ikamet etmektedir (Tablo 2).

Tablo 3. Gebelerin kan grubu ve anemiye iliskin 6zellikleri

Degiskenler n %
Kan Grubu
A 28 46,7
B 7 11,7
AB 10 16,6
0 15 25,0
RH Durumu
Pozitif 54 90,0
Negatif 6 10,0
Anemi Varligr*
Var 24 40,0
Yok 36 60,0
Mean SS
Hemoglobin Diizeyi 11,35 1,2
Hemotokrit diizeyi 34,27 3,1
Toplam 60 100

*Hemoglobini 11mg/di’nin altinda olanlar anemi olarak degerlendirilmistir.

Arasgtirmaya katilan gebelerin kan grubuna bakildiginda, %46,7’si A grubu,
%11,7’si B grubu, %16,6’s1 AB ve %25’1 0 kan grubundandir. Gebelerin %90°1 RH
pozitif, %10’u RH negatiftir (Tablo 3).

Gebeler anemi varligi agisindan incelendiginde, gebelerin %40’mnda anemi
oldugu ve hemoglobin diizeyinin ortalama 11,35+1,2, hematokrit diizeyinin ise

ortalama 34,27+3,1 oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Gebelerin obstetrik ozellikleri

Degiskenler n %
Dogum Sayis1
ilk gebelik 9 15,0
2-3 48 80,0
4 ve fazlasi 3 5,0
Diistik Varligi
Evet 9 15,0
Hayir 51 85,0
Gebelikte flag Kullanim
Hac; Kullanmadim 5 8,3
Kan Hap1 8 13,4
Vitamin 5 8,3
Vitamin+Kan Hap1 42 70,0
Mean SS
Gebelik Haftasi 38,85 1,1
Toplam Gebelik sayisi 2,17 1,1
Gebelikte alinan Toplam Kilo 14,21 5,6
Toplam 60 100

Arastirmada gebelerin dogum sayilarina bakildiginda %15’inin ilk gebeligi
oldugu, %80’inin 2-3 dogum yaptig1 ve %52 sinin ise 4 ve daha fazla dogum yaptigi
belirlenmistir. Gebelerin %15°1 diisiik yaptigin1 %85°1 ise yapmadigini bildirmektedir
(Tablo 4).

Kadinlarin gebelik boyunca ila¢ kullanma durumlarinin sorgulandiginda,
%13,4’{iniin kan ilaci, 8,4 {iniin vitamin, %70’inin ise vitamin ve kan ilac1 kullandig1

saptanmustir (Tablo 4).

Aragtirmada kadinlarin gebelik haftasi ortalama 38,85+ 1,1 olup, toplam gebelik
sayis1 2,7+1,1, gebelikte alinan toplam kilo ise 14,2 +5,6’tir (Tablo 4).
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Tablo 5. Gebelerin beslenme ve fiziksel aktivite ozellikleri

Degiskenler n %
Ayda 1-2 2 3,3
Siit Tiiketme Siklig1 Haftada 1-2 kez 10 16,7
Giinde en az 1 porsiyon 48 80,0
Higbir zaman 3 5,0
Et Tiiketme Siklig1 Ayda 1-2 kez 19 31,7
Haftada 1-2 kez 38 63,3
Salata Tiiketme Siklig1 Haftada 1-2 kez 15 25,0
Giinde en az 1 porsiyon 45 75,0
Meyve Tiiketme siklig1 Haftada 1-2 kez 2 3,3
Gilinde en az 1 porsiyon 58 96,7
Hicbir zaman 5 8,3
Balik Tiiketme Sikligt Ayda 1-2 kez 33 55,0
Haftada 1-2 kez 20 334
Giinde en az bir porsiyon 2 3,3
Higbir zaman 6,7
Hamur isi tiiketme siklig Ayda 1-2 kez 24 40,0
Haftada 1-2 kez 24 40,0
Giinde en az 1 porsiyon 8 13,3
Higbir zaman 26 43,4
Hazir gida tiiketme sikhigt Ayda 1-2 kez 18 30,0
Haftada 1-2 kez 14 233
Gilinde en az 1 porsiyon 2 3,3
Hig 36 60,0
Kola titketme siklig1 1-2 bardak 17 28,3
3-4 bardak 4 6,7
5 bardak ve fazlasi 3 50
Hi¢ 4 6,7
Cay tiikketme siklig1 1-2 bardak 15 25,0
3-4 bardak 24 40,0
5 bardak ve fazlasi 17 28,3
Hig 29 48,4
Haftada 1-2 veya daha az 26 43,3
Kahve tiiketme siklig1 Haftada 3-4 fincan 3,3
Haftada 5-6 fincan 33
Giinde 2-3 fincan ve ya daha fazla 1 17
Giinde 3-4 bardak ve ya daha az 10 16,7
5-7 bardak 16 26,7
Su tiikketme siklig1 8-10 bardak 13 21,6
11-13 bardak 9 15,0
14 bardak ve daha fazlas1 12 20,0
Higbir zaman 23 38,3
Giinliik egzersiz yapma durumu Ara sira 29 48,4
Sik sik 6 10,0
Her zaman 2 33
Toplam 60 100
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Aragtirmada gebelerin beslenme 6zelliklerine bakildiginda kadinlarin;

%3,3’1inilin ayda 1-2 kez, %16,7’sinin haftada 1-2 kez, %80’inin ise giinde
en az bir porsiyon siit tiikettigi
%35’inin hi¢ et tiketmedigi, %31,7’sinin ayda 1-2 kez, % 61,7’sinin
haftada 1-2 kez ve %1,7 ‘sinin ise giinde en az bir porsiyon et tiikettigi
%1,7’sinin ayda 1-2 kez, %23,3 iinilin haftada 1-2 kez, %75’inin ise giinde
en az bir porsiyon salata tiikettigi
%1,7’sinin hi¢bir zaman, %1,7’sinin haftada 1-2 kez, %96,7 sinin ise
giinde en az bir porsiyon meyve tiikettigi
%8,3’linde hicbir zaman,%55’inde ayda 1-2 kez, %33,3’linde haftada 1-2
kez %3,32’linilin ise glinde en az bir porsiyon balik tiikettigi,

%6,7’sinin hi¢cbir zaman hamur isi tiiketmedigi,%40’ inin ayda bir iki kez
%40’ 1n1n haftada 1-2 kez, %13,3’iiniin en az giinde 1 porsiyon hamur isi
tikettigi
%43,3 liniin hi¢bir zaman,%30’unun ayda 1-2 kez, %23,3’linlin haftada 1-
2 kez, %3,3’lnlin giinde en az bir porsiyon hazir gida tikettigi

belirlenmistir.

Gebelerin kola tiikketme sikligina bakildiginda %60’ mnin higbir zaman kola

igmedigi, %28,3’liniin giinde 1-2 bardak, % 6,7’sinin giinde 3-4 bardak, %5 inin ise
giinde 5 bardak ve daha fazla kola igtigi belirlenmistir (Tablo 5).

Gebelerin %6,7’sinin hi¢ ¢ay tiikketmedigini beyan etmis olup, %251 giinde 1-2

bardak, %401 giinde 3-4 bardak ve %28,3’1i giinde 5 bardak ve daha fazla cay ictigin
bildirmektedir (Tablo 5). Ayrica gebelerin %48,3’{iniin hi¢ kahve igmedigini, %43,3’1
haftada 1-2 fincan ya da daha az, %3,3’li haftada 3-4 fincan, %3,3’iiniin haftada 5-6
fincan, %1,7’si ise giinde 2-3 fincan kahve igtigini bildirmektedir (Tablo 5).

Gebelerin giinliikk su tiiketme sikligina bakildiginda %16,7’sinin giinde 3-4

bardak ve ya daha az, %26,7 sinin 5-7 bardak, %21,7’sinin 8-10 bardak, %15’inin
11-13 bardak, %20’sinin14 bardak ve daha fazla giinliik su tiikettigi belirlenmistir
(Tablo 5).
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Gebelerin  giinliikk egzersiz yapma durumuna bakildiginda %38,3’iiniin
hicbirzaman egzersiz yapmadigi, gebelerin %48,3 liniin ara sira,%10’unun sik sik,

%3,3’linlin de her zaman egzersiz yaptig1 saptanmigtir (Tablo 5).

Tablo 6. Bebege iliskin o6zellikler

Degiskenler n %
Bebegin cinsiyeti
Kiz 33 55.0
Erkek 27 45.0
Bebegin yogun bakim gereksnimi
Hayir 53 88,3
Evet 7 11,7
Mean ss
Bebegin kilosu 3371,92 450,5
1.dakika apgar skoru 8,82 0,5
5.dakika apgar skoru 9,8 0,5
Toplam 60 100

Aragtirmada bebeklerin =~ %55’inn kiz, %45’inin erkek cinsiyette oldugu,
%83,3’linlin dogumdan sonra yogun bakim gereksinimi olmadigi, %11,7’sinin
solunum sikintis1 nedeniyle yogun bakima alindigi belirlenmistir. Bebeklerin dogum
kilosu ortalama 3371,92+450,5 g olup, 1. dakika Apgar skoru ortamalas1 8,82+0,5
ve besinci Apgar skoru 9,8+0,5 olarak belirlenmistir (Tablo 6).

4.2. Kordon Kaninda Kursun Diizeyleri ve Sosyo-Demografik, Obstetrik ve
Yasam Sekline iliskin Degiskenlerle Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu boéliimde, kordon kani kursun diizeyleri ile gebelerin egitim durumu, ¢alisma
durumu, kronik hastalik varligi, sigara icme durumu, pasif igicilik, yasanilan bolge
ve yasanilan yerin fabrikaya uzakligi, obstetrik 6zellikler kan grubu ve anemi ile

bebegin 6zelliklerinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular sunulmustur.
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Tablo 7. Kordon kani kursun diizeyleri ile sosyo-demografik ve sigara igme
degiskenlerinin iliskisi

Kordon kani kursun diizeyi(pg/dl)

n Mean+ss Min-Max istatistiksel
Analiz

Kordon kan1 kursun diizeyi
60 1,53+0,72 0,35-2,9

Sosyo-demografik Ozellikler n r* p
Yas 60 -0,176 0,178
n Meanzss Sira Ort.
[Ikogretim 27 1,37+0,7 26,54
Lise 12 1,69+0,6 34,21 H**=5,816
Egitim durumu N
Onlisans 5 2,18+0,6 35,80 p=0,121
Lisans/Lisans Ustii 16 1,49+0,7 29,63
z***=-0,936
Calistyor 14 1,39+0,8 26,68
Calisma durumu p=0,349
Calismiyor 46 1,58+0,7 31,66
Kronik Hastalik Var 7 1,86 £0,7 38,64 Z=-1,313
Varligi Yok 53 1,49+0,7 29,42 P=0,189
. Z=-1,141
Sigara Igme Evet 7 1,85+0.,9 37,57
P=0,254
Durumu Hayir 53 1,49+0,7 29,57
. Evet 41 1,56+0,7 31,26 Z=-0,493
Pasif I¢icilik
Hay1r 19 1,48+0,8 28,87 P=0,622
il 34 1,43+0,7 27,99
Yasanilan Bolge . H=1,861
Ilge Merkezi 16 1,73+0,8 35,09
P=0,394
Koy 10 1,58+0,7 31,7
Cok Yakin 30 1,54+0,7 30,78
Yasanilan Yerin
] Yakin 12 1,46£0,8 28,08 H=0,383
Fabrikaya Olan
Uzak 8 1,54+0,8 30,44 P=0,944
Uzaklhigr****
Cok Uzak 10 1,62+0,8 32,6

*Koreelasyon Katsayist **:Kruskal Wallis H Testi , ***: Mann Withney U standart z testi istatistigi, Mean:
ortalama, ss: standart sapma, sira ort.: sira ortalamasi

****Yasanilan yerin demir c¢elik fabrikalarimin bulundugu merkeze uzakligi harita iizerinde km olarak
hesaplanmigtir. Buna gore: Cok uzak:17 km.den fazla olanlar, Uzak:11-16 km.arasi olanlar, yakin: 6-10 km
olanlar, ¢ok yakin: 5 kilometreden az olanlar diye siniflandirilmistir

Calismamizda kordon kani kursun diizeyinin ortalama 1,53+0,72 pg/dl oldugu
belirlenmistir. Arastirmada gebelerin egitim durumlarina gére kan kursun diizeyleri

incelendiginde, ortalama olarak ilkogretim mezunlarinin 1,37+0,7 pg/dl, lise
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mezunlarinin 1,6940,6pug/dl, 6nlisans mezunlarinin 2,18+0,6 pg/dl, lisans/lisans tistii
egitime sahip olanlarin 1,494+0,7 pg/dl oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 7).

Kordon kani kursun diizeyleri gebelerin ¢alisma durumu agisindan
degerlendirildiginde gelir getiren bir iste c¢alisanlarin kursun diizeyi ortalama
1,39+0,8ug/dl, ¢alismayanlarin ise ortalama 1,58+0,7 pg/dl’dir. Kordon kani kursun
diizeyi ile ¢alisma durumu arasinda anlamli bir iligki olmadig1 saptanmistir (p>0,05)

(Tablo7).

Kronik bir hastaliga (kalp, troid) sahip olan gebelerde kan kursun diizeyi 1,86
+0,7 pg/dl iken kronik bir hastaligt olmayanlarda 1,49+0,7 pg/dl’dir ve gruplar
arasinda anlamh bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo7).

Gebeliginde sigara igenlerin kordon kani kursun diizeyi 1,85+0,9 pg/dl, sigara
igmeyenlerin ise 1,49+0, 7 pg/dl olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo7).

Pasif icici olma durumu degerlendirildiginde, pasif icici olan gebelerde kan
kursun diizeyinin ortalama 1,56+0,7ug/dl, pasif icicilige maruz kalmayanlarda
1,48+0,8 pg/dl oldugu ve aradaki farkin istatistiksel anlamlilik gostermedigi
saptanmistir(p>0,05) (Tablo 7).

Sehir merkezinde yasayan gebelerin kan kursun diizeyinin 1,43+0,7ug/dl, ilce
merkezinde yasayan gebelerin 1,73+0,8 pg/dl ve kdyde yasayan gebelerin 1,58+0,7
pg/dl oldugu ve gruplarin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 7).

Gebelerin yasadigi yerin fabrikaya olan uzakligina gore kordon kani kursun
diizeyleri incelendiginde; fabrikaya cok yakinda ikamet edenlerin 1,5440,7 pg/dl,
yakinda ikamet edenler 1,46+0,8 pg/dl, uzakta ikamet edenler 1,54+0,8 pg/dl, ¢ok
uzakta ikamet edenler ortalama 1,62+0,8 pg/dl’dir. Yasanilan yerin fabrikaya
uzaklig1 ile kordon kani kursun diizeyi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamigtir

(p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Kordon kani kursun diizeyleri ile kan grubu ve anemiye iliskin 6zelliklerin
Karsilastirilmasi

Kan Grubu Ozellikleri Kordon kani kursun diizeyi (ug/dl) .
Istatistiksel
n Mean#ss Sira Ort Analiz
A 28 1,72+0,7 35,25
B 7 1,37+0,9 26,21 -
Kan Grubu H_3'891
AB 10 1,36+0,7 26,6 P=0,273
0 15 1,37+0,7 26,23
Pozitif 54 1,47+0,7 28,94 z=-2,083
Rh durumu .
Negatif 6 2,13+0,7 44,58 p=0,037
Var 24 1,53+0,8 30,06 z=-0,159
Anemi Varlig
Yok 36 1,54+0,7 30,79 p=0,874

*Gebelerin hemoglobin degeri 11 mg/dl ‘nin altinda olanlar anemi olarak degerlendirilmistir.

Arastirmada gebelerin kan grubuna gore kan kursun diizeyleri incelendiginde;
kursun diizeyinin “A” grubuna sahip gebelerde 1,72+0,7 pg/dl, “B” grubuna sahip
gebelerde 1,37+0,9 pg/dl, “ AB” grubuna sahip gebelerde 1,36+0,7 pg/dl ve “0” kan
grubuna sahip gebelerde 1,37+0,7 pg/dl oldugu ve kan gruplart agisindan kursun
diizeylerinin anlamh farklilik géstermedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 8).

Ayrica kan kursun diizeyinin Rh pozitif kana sahip olanlarda 1,47+0,7 pg/dl, Rh
negatif kana sahip olan 2,13+0,7 pg/dl oldugu ve aradaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu bulunmustur ( z=-2,083, p=0,037). Buna gére Rh faktorii (-) negatif
olan gebelerde kordon kan1 kursun diizeyleri daha yiiksektir (Tablo 8).

Anemi varlig1 acgisindan kordon kani kursun diizeyleri incelendiginde; kursun
diizeyi anemisi olanlarda 1,53+0,8 pg/dl, anemisi olmayanlarda 1,54+0,7 ng/dl
olarak belirlenmistir. Kordon kani kursun diizeyi ile anemi varlig1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Benzer sekilde
hemoglobin (r=0,041, p=0,756) ve hematokrit degeri (r=-0,024, p=0,856) ile kordon
kan1 kursun diizeyi arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo
8).
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Tablo 9. Kordon kani kursun diizeyleri ile hematokrit, hemoglobin, gebelik haftasi
ve sayisi arasindaki iligki

Degiskenler Kordon kaninda kursun diizeyi

r 0,041
Hemoglobin diizeyi

p 0,756

r -0,024
Hematokrit diizeyi

p 0,856

r 0,204
Gebelik haftasi

p 0,118

r -0,147
Gebelik sayis1

p 0,261
Toplam n 60

Hemoglobin degeri (p=0,756) ve hematokrit degeri (0,856) ile kordon kani

kursun diizeyi arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 9).

Korelasyon analizi sonuglarma gore, kordon kani kursun diizeyi ile gebelik
haftasi (r=0,204 p=0,118) ve gebelik sayis1 (r=-0,147 p=0,261) istatistiksel olarak
anlaml bir iligski gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 10. Kordon kani kursun diizeylerinin obstetrik ve gebelik 6zellikleri agisindan
karsilastirilmasi

Kordon kan1 kursun diizeyi (ug/dl)

Degiskenler fstatistiksel
statistikse
n Mean £Ss S.0rt. Analiz
i1k gebelik 9 1,77+0,7 26,08
H=4,771
Dogum sayisi 2-3 48 1,52+0,7 30,38
P=0,092
4 ve fazlasi 3 1,14+0,5 17,95
Diisiik Varligi Evet 9 1,54+0,7 30,72 z=-0,041
Hayir 51 1,53+0,7 30,46 p=0,967
Ila¢ kullanmadim 5 1,37+0,5 27,40
Gebelikte ilag Kan Hap1 8 1,39+0,6 27,63 H=0,746
kullanimi Vitamin 5 1,41+0,5 27,50 p=0,862
Vitamin./KanHap1 42 1,60+0,8 31,77
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Kordon kani kursun diizeyleri gebelerin  dogum sayist  agisindan
karsilastirildiginda, kursun diizeyleri ilk gebeligi olanlarda 1,77+0,7 pg/dl ikinci ve
tiglincii gebeligi olanlarda 1,52+0,7 pg/dl ve dort ve tizerinde gebeligi olanlarda 1,14+0,5

pg/dl olarak bulunmus, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0,05) (Tablo 10).

Ayrica kordon kant kursun degeri daha once diisiik yapmis kadinlarda 1,54+0,7
pg/dl, yapmamis kadinlarda 1,53+0,7 pg/dl olarak bulunmus olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 10)

Gebelikte 1ila¢ kullanma durumuyla ile kordon kami kursun diizeyi
incelendiginde; kursun diizeyi ila¢ kullanmayanlarda 1,37+0,5 pg/dl, kan ilac
kullandigini beyan edenlerde 1,39+0,6 pg/dl, vitamin kullananlarda 1,41+0,5 pg/dl, vitamin
ve kan hapi kullananlarda 1,6+0,8 pg/dl olarak bulunmus, gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 11. Kordon kanmi kursun diizeylerinin bebege iliskin &zellikler agisindan
Karsilastirilmasi

Kordon kani kursun diizeyi (ng/dl)

Degiskenler Istatistksel
n Mean =£ss S.0rt. Analiz
Bebesi insiveti Kiz 33 1,61:|:0,7 32,44 7=-0.952
ebegin Cinsiyetl !
y Y Erkek 27 1,45+0,8 28,13 p=0,341
Bebegin yogun bakim Hayir 53 1,56+0,7 31,17 7=-0,818
gereksinimi Evet 7 1,34+0,9 25,43 p=0,413

Arastirmada kiz bebeklerde kordon kani kursun diizeyi ortalama 1,61+0,7 pg/dl,
erkek bebeklerde ortalama 1,45+0,8 pg/dl olup, cinsiyete gore kordon kani kursun
diizeyleri anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 11).

Arastirmada yenidogan yogun bakim gereksinimi olmayan bebeklerde kan
kursun diizeyi ortalama 1,56+0,7 pg/dl, olan bebeklerde ortalama 1,34+0,9 pg/dl
olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bulunmustur (p>0,05)
(Tablo 11).
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Tablo 12. Kordon kani kursun diizeyleri ile bebegin kilosu ve apgar puanlarinin
iliskisi

Degiskenler Kordon kaninda kursun diizeyi

r -0,184

Bebegin kilosu
p 0,159

) r -0,092

1.Dakika apgar skoru
p 0,485
r -0,113

5.Dakika apgar skoru p 0,391
n 60

Korelasyon analizleri sonuglarma gore, kordon kani kursun diizeyi ile bebegin
kilosu (r=-0,184, p= 0,159), 1.dakika apgar skoru (r=-0,092, p=0,485), 5. Dakika
apgar skoru (r=-0,113, p= 0,391) arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 12).

4.3. Kordon Kanmmnda Kadmiyum Diizeylerinin Sosyo-Demografik,

Obstetrik Ve Yasam Sekline Iliskin Degiskenlerle Karsilastirilmasi

Bu béliimde, kordon kan1 kadmiyum diizeyleri ile gebelerin yas, egitim durumu,
¢alisma durumu, kronik hastalik varligi, sigara igme durumu, pasif igicilik, yasanilan
bolge ve yasanilan yerin fabrikaya uzakligi, obstetrik 6zellikler kan grubu ve anemi

ile bebegin 6zelliklerinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular sunulmustur.
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Tablo 13. Kordon kani kadmiyum diizeyleri ile sosyo demografik ve sigara igme
degiskenlerinin Iligkisi

Kordon kani kadmiyum diizeyi( pg/L)

n Mean:ss Min-max Istatistiksel
Analiz
Kordon Kani Kadmiyum diizeyi (ug/L) 60 0,61+0,19 0,5-11
Degiskenler n r p
Yas 60 0,049 0,712
n Meantss Sira Ort.
[Ikogretim 27 0,60+0,2 29,46
Lise 12 0,60+0,2 26,83 H*= 2,236
Egitim durumu N
Onlisans 5 0,60+0,2 31,40 p=0,525
Lisans/Lisans Ustii 16 0,6440,2 34,72
Calisiyor 14 0,59+0,2 30,39 z=-0,031
Calisma durumu
Calismiyor 46 0,62+0,2 30,53 p=0,975
Kronik Hastalik Var 7 0,69+0,3 34,57 Z=-0,783
Varligi Yok 53 0,60+0,2 29,96 p=0,434
Sigara Icme Evet 7 0,59+0,2 25,93 z=-0,879
Durumu Hayrr 53 0,62+0,2 31,10 p=0,379
. Evet 41 0,63%0,2 32,27 z=-1,375
Pasif Igicilik
Hayrr 19 0,57+0,2 26,68 p=0,169
i 34 0,61+0,2 30,07
Yasanilan Bolge . H=0,067
Ilge Merkezi 16 0,64+0,2 31,06
p=0,967
Koy 10 0,59+0,2 31,05
Cok Yakin 30 0,62+0,2 30,70
Yasanilan Yerin
] Yakm 12 0,6+0,2 30,13 H=1,808
Fabrikaya Olan
Uzak 8 0,58+0,2 25,25 p=0,613
Uzakhigr*
Cok Uzak 10 0,64+0,2 34,55

*Yasamilan yerin demir c¢elik fabrikalarmin bulundugu merkeze uzakligi harita iizerinde km olarak

hesaplanmistir. Buna gore: Cok uzak:17 km.den fazla olanlar,Uzak11-16 km.arasi, yakin 6-10 km

Olanlar, ¢ok yakin 5 kilometreden az olanlar.

Calismada kordon kami kadmiyum diizeyi ortalama 0,61+0,19ug/L olarak

bulunmustur (Tablo 13).
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Aragtirmada kordon kami kadmiyum diizeyleri egitim durumu agisindan
incelendiginde; kan kadmiyum diizeyinin ortalama olarak ilkogretim mezunlarinda
0,60+0,2pug/L, lise mezunlarinda 0,60+0,2 pg/L, Onlisans mezunlarinda 0,60+0,2
pg/L, lisans/lisansiistii mezunlarda 0,64+0,2 pg/L oldugu belirlenmistir. Gebelerin
egitim durumu ile kordon kani kadmiyum diizeyi agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 13).

Kordon kanmi kadmiyum diizeyleri ile gebelerin c¢alisma durumu agisindan
karsilagtirildiginda; kadmiyum diizeyleri gelir getiren bir iste ¢alisanlarda 0,59+0,2
pg/L calismayanlarda 0,62+0,2 ug/L olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 13).

Arastirmada kronik bir hastaliga (kalp, troid) sahip olan gebelerde kan
kadmiyum diizeyinin 0,69+0,3, ug/L olmayanlarda 0,60+0,2 pg/L oldugu ve aradaki
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 13).

Kordon kanmi1 kadmiyum diizeyinin gebeliginde sigara igenlerde 0,59+0,2 pg/L,
icmeyenlerde 0,62+0,2 pg/L oldugu ve aradaki farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05) (Tablol1). Ayrica pasif igici olanlarda kan kadmiyum diizeyi ortalama
0,63+0,2, olmayanlarda ise ortalama 0,57+0,2 pg/L olup, gruplara arasinda anlamli
farklilik olmadig1 saptanmigtir (p>0,05) (Tablo 13).

Kordon kani kadmiyum diizeyleri gebelerin yasadigi yer agisindan
karsilagtirildiginda; kadmiyum diizeylerinin sehir merkezinde yasayanlarda 0,61+0,2
ng/L, ilge merkezinde yasayanlarda 0,64+0,2 pg/L ve kdyde yasayanlarda 0,59+0,2
ug/L oldugu ve gruplara arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
saptanmistir (p>0,05) (Tablo 11). Ayrica kordon kani kadmiyum diizeyleri fabrikanin
¢ok yakinda ikamet edenlerde 0,62+0,2 pg/L, yakinda ikamet edenlerde 0,60+0,2
pg/L, uzakta ikamet edenlerde 0,58+0,2 pg/L ve cok uzakta ikamet edenlerde
0,64+0,2 ng/L olarak bulunmustur. Yaganan yerin fabrikaya uzaklig: ile kordon kan
kadmiyum diizeyi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 14. Kordon kani kadmiyum diizeyleri ile kan grubu ve anemiye iliskin
Ozelliklerin karsilagtirilmasi

Kordon kan1 kadmiyum diizeyi (ug/L)

Degiskenler Istatiksel
n Meanzss Sira Ort. Analiz

A 28 0,64+0,2 30,96
Kan Grubu B 7 0,76+0,3 39,64 H=4,199
AB 10 0,53+0,1 25,35 P=0,241

0 15 0,56+0,1 28,80
Rh durumu Pozitif 54 0,59+0,2 29,02 z=-2,352
Negatif 6 0.830.3 43,83 p=0,019
Anemi Varliss Var 24 0,60+0,2 29,15 z=-0,585
g Yok 36 0,63+0,2 31,40 p=0,558

*Gebelerin hemoglobin degeri 11 mg/dl ‘nin altinda olanlar anemi olarak degerlendirilmistir.

Arastirmada kordon kani kadmiyum diizeyi, gebelerin kan gruplari acisindan
degerlendirildiginde; kadmiyum diizeyinin kan grubu “A” olanlarda 0,64+0,2
ug/L“B” grubu olanlarda 0,76+0,3 pug/L, “AB” grubu olanlarda 0,53+0,1 pg/L ve “0”
grubu olanlarda 0,56+0,1 pg/L oldugu belirlenmis, aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 14).

Rh durumu ag¢isindan kordon kan1 kadmiyum diizeyleri karsilastirildiginda; Rh
(+) pozitif olanlarda kadmiyum diizeyi 0,59+0,2 pg/L, Rh (-) negatif olanlarda
0,83+0,3 pg/L oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik oldugu
bulunmustur (z=-2,352 p<0,05). Buna gore Rh faktorii (-) negatif olan gebelerde
kordon kan1 kadmiyum diizeyleri daha yiiksektir (Tablo 14).

Aragtirmada kordon kan1 kadmiyum diizeyleri anemisi olanlarda 0,60+0,2 pg/L,
olmayanlarda 0,63+0,2 pg/L olarak belirlenmis, kordon kani kadmiyum diizeylerinin

anemi varlig1 agsindan anlamh farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo
14).
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Tablo 15. Kordon kani kadmiyum diizeyleri ile hemoglobin, hematokrit diizeyleri,
gebelik haftasi ve sayis1 arasindaki iligki

Degiskenler Kordon Kaninda Kadmiyum Diizeyi
Hemoglobin diizeyi ; S:igi
Hematokrit diizeyi ; 8:332
Gebelik haftasi ; -Qolgfj
Gebelik sayis1 l; 0(?’21553
Toplam n 60

Ayrica korelasyon analizi sonuglari kordon kani kadmiyum diizeyi ile,
hemoglobin degeri (r=0,104 p=0,431) ve hematokrit degeri (r=0,040 p=0,761
arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 géstermektedir (p>0,05) (Tablo 15).

Ayrica korelasyon analizi sonuglarina gore; kordon kani kadmiyum diizeyi ile
gebelik haftast (r=-0,061 p=0,644) ve gebelik sayis1 (r=0,150 p= 0,253) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 16. Kordon kan1 kadmiyum diizeyi ile gebelerin obstetrik 6zelliklerinin
Karsilastirilmasi

Kordon kam kadmiyum diizeyi (ug/L)

Degiskenler Istatistiksel
n Mean +sS S.0rt. Analiz
11k gebelik 9 0,68+0,3 25,94 H=0.659
Dogum sayisi 2-3 48 0,60+0,2 27,83 P=0 ’719
4 ve fazlasi 3 0,57+0,1 24,30 -
Diisiik Varligi Evet 9 0,67+0,2 34,44 Z=-1,321
Hayir 51 0,60+0,2 29,45 P=0,186
Tla¢ kullanmadim 5 0,58+0,2 gg’gg
Gebelikte ilag Kan Hap1 8 0,60+0,2 39 ,OO H=2,078
kullanim Vitamin 5 0,72+0,3 29' 85 P=0,556
Vitamin./KanHap1 42 0,61+0,2 !

Arastirmada ilk gebeligi olanlarda kordon kani kadmiyum diizeyi 0,68+0,3 pg/L,
ikinci ve figlincli gebeligi olanlarda 0,60+0,2 pg/L, dort ve iizerinde gebelik
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yasayanlarda 0,57+£0,1 npg/L olarak saptanmis, gebelik sayisi ile kordon kani
kadmiyum diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 16).

Ayrica daha 6nce diisiik Oykiisii bulunanlarda kadmiyum diizeyinin 0,67+0,2
pg/L, olmayanlarda 0,60+0,2 pg/L oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 16).

Gebelikte ilag kullanim durumu ile kan kadmiyum diizeyi arasindaki iligki
incelendiginde; kadmiyum diizeyinin ila¢ kullanmayanlarda 0,58+0,2 ug/L, kan hap1
kullananlarda 0,60+0,2 pg/L vitamin kullananlarda, 0,72+0,3 pg/L, vitamin ve kan
hap1 kullananlarda 0,61+0,2 pug/L oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 17. Kordon kani kadmiyum diizeyleri ile bebege iliskin 0zelliklerin
karsilastirilmasi

Kordon kan1 kadmiyum diizeyi(ug/L)

Degiskenler Istatistiksel
n Mean +SS Sira Ort. Analiz
Bebedin cinsiveti Kiz 33 0,63+0,2 31,71 7=-0,709
ebeg y Erkek 27 0,59+0,2 2902  p=0,478
Bebegin yogun bakim Hayir 53 0,61+0,2 30,44 z=-0,082
gereksinimi Evet 7 0,66+0,3 30,93 p=0,934

Arastirmada kordon kani1 kadmiyum diizeyinin kiz bebeklerde ortalama 0,63+0,2
ug/L erkek bebeklerde ortalama 0,59+0,2 pg/L oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 17).

Arastirmada kan kadmiyum diizeyi yenidogan yogun bakim gereksinimi
olmayan bebeklerde ortalama 0,61+0,2 pg/L, olan bebeklerde ortalama 0,66+0,3
pg/L olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 17).
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Tablo 18. Kordon kani1 kadmiyum diizeyleri ile bebegin kilosu ve apgar puanlarinin
iliskisi

Degiskenler Kordon kaninda kadmiyum diizeyi

r -0,093
Bebegin kilosu

p 0,478

r -0,116
1.Dakika apgar skoru

p 0,378

r -0,08
5.Dakika apgar skoru p 0,542

n 60

Kordon kani kadmiyum diizeyleri ile bebegin kilosu ve Apgar Puanlar
arasinfdaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonuglari, kordon
kan1 kadmiyum diizeyi ile bebegin kilosu (p= 0,159), 1.dakika apgar skoru
(p=0,485), 5. Dakika apgar skoru (p= 0,391) arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski olmadigini gostermektedir (p>0,05) (Tablo 18).
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5.TARTISMA

Kursun ve kadmiyum en sik maruz kalinan agir metal olmas1 sebebiyle ¢evresel
kirlilik olusturan onemli toksik metallerdir. Agir metal kirliligi giderek 6nemi artan
kiiresel bir halk saglig1 sorunudur (Jaishankar et al. 2014). Intrauterin donem, insan
hayatinin énemli evrelerinden biridir (Al Saleh 2011). Annenin gebelik doneminde
veya Oncesinde agir metal maruziyeti, fetiise plasental yol ile aktarilir. Agir
metallerle karsilasan fetiiste, prenatal donem ve sonraki donemler i¢in bir takim

olumsuz etkiler ortaya ¢ikmaktadir (Silver et al. 2016).

Calismamizda kordon kani kursun diizeyinin ortalama 1,53+0,72 pg/dl oldugu
belirlenmistir (Tablo 7). Kordon kaninda kursun diizeyi , gebe ve ¢ocuklarda toksik
diizey olan 5 pg/dl’den diisiik bulunmaktadir.

Janjua vd (2008)’nin Pakistan Karachi’de yaptig1 ¢alismada kordon kani kursun
diizeyi ortalamasi 10,84ug/dl olarak belirlenmistir. Fatmi vd. (2017)’nin Pakistan’da
yaptig1 ¢alismada kordon kani kursun diizeyinin en yiiksek 43,0 ug/dl en diisiik 5,54
pg/dl oldugu, kordon kanindaki kursun seviyesinin anne kan kursun seviyesine yakin
oldugu bildirilmis, anneden fetiise kursun transferinin plasental bariyeri kolaylikla
gectigine vurgu yapilmistir. Giingér (2011)’tin yaptig1 kordon kaninda kadmiyum,
civa, kursun ve bunlara etki eden faktorlerin incelendigi ¢aligmada annedeki kursun
diizeyi 1 pg/dl arttikga bebekteki kursun diizeyi 0,716 pg/dl arttigi belirlenmistir.
Raghunath vd. (2000)’nin Hindistan’da anne kaninda ve kordon kaninda agir metal
diizeylerini inceledigi ¢aligmada maternal kan kursun diizeyi 6,4 pg/dl, kordon kani
kursun diizeyi ise 5,1 pg/dl olarak belirlenmistir. Zhou vd.(2017) Cin’de anne kani
ve kordon kaninda eser elementlerin diizeylerinin belirlendigi ¢alismada, anne kan
kursun diizeyinin 129,54+122,49 pug/dl kordon kani kursun diizeyinin ise
94,734+58,61 pg/dl oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.5)
oldugu bulunmustur. Bu ¢aligmalarin sonuclari, hijyen kosullarinin iyi olmadigi,
sosyo-ekonomik yetersizligi olan bolgelerde kan kursun diizeyinin yiiksek oldugunu

gostermektedir.
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Kiiciikaydin vd.(2018)’nin Van’da yaptig1 ¢alismada kordon kaninda kursun
diizeyi 0.15+0.07 pg/dl olarak belirlenmistir. Yiiksel (2011)’in Ankara’da yaptigi
calismada kordon kani kursun diizeyi intra uterin gelisme geriligi olan bebeklerden
olusan grupta, 15,2+13,3 pg/L (1,52 ng/dl) kontrol grubunda ise 10,6+9,9 ug/L (1,06
pug/dl) olarak belirlenmistir. Calisma bulgumuz iilkemizde yapilan calisma

sonuglartyla paralellik gostermektedir.

Kadmiyum, plasental dokularda birikmesine karsin metallotiyonin proteini, fetal
dokulara toksik maddelerin ge¢isini engellemektedir. Bu durumda plasentanin fetiisii
kadmiyum maruziyetinden korumak i¢in kismi bir bariyer gorevi gordigi
sOylenebilir (Caserta et al. 2013). Arastrmamizda kordon kani kadmiyum diizeyi
0,61+0,19 ng/L olarak belirlenmistir.

Gling6r(2011)’tin anne kordon kaninda kadmiyum, civa, kursun seviyeleri ve
bunlara etki eden faktorlerin arastirdigi ¢alismada, annede kadmiyum diizeyi 1 pg/dl
artttkca bebekteki kadmiyum diizeyi 0,551 pg/dl arttigi ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0,001) belirlenmistir. Tam kan kadmiyum diizeyi igin
bildirilen referans araligi 0-5 pg/L’dir (www.osha.gov. Erisim Tarihi:22 Mayis
2018).

Arbuckle vd.(2016)’nin Kanada’da yaptig1 c¢alismada maternal kanda %96
oraninda kadmiyum tespit edilirken, kordon kani Orneklerinde ise nadiren
kadmiyuma rastlanildigir bildirilmektedir. Raghunath vd. (2000)’nin yaptigi
calismada kordon kani kadmiyum diizeyi 0,06 pg/dl olarak bulunurken anne kan
kadmiyumu 0,07 pg/dl olarak belirlenmistir. Zhou vd. (2017)’nin Cin’de anne kani
ve kordon kaninda eser elementlerin diizeylerinin belirlendigi ¢aligmada anne kan
kadmiyum diizeyi 10,10+11,98 mg/ml, kordon kan1 kadmiyum diizeyi ise 0,36+0,13

mg/ml oldugu aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir..

Calismamizda kordon kani kursun ve kadmiyum seviyeleri, gebeler ve ¢cocuklar
icin bildirilen oranin altinda bulunmus olup, ililkemizde yapilan diger ¢alismalarla
paralellik gostermektedir. Karabiik ili demir ¢elik agisindan sanayi kenti olmasina

karsin, calismamizda kordon kani kursun diizeyinin diisiik olmas1 kursunun viicutta
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birikimini etkileyen bireysel faktorler oldugunu diistindiirmektedir. Ayrica bu sonug,
calisma verilerinin  ilkbahar aylarinda (Subat-Mart) toplanmis olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Agir metaller, atilimimin yavas olmasi nedeniyle insan viicudunda yasa bagh
olarak birikmektedir (Asri vd. 2007). Arastirmada gebelerin yas ortalamasinin
29,02+5,1 oldugu (Tablo 1), korelasyon analizi sonucuna gore yas ve kordon kani
kursun ( r=-0,176, p=0,178) ve kadmiyum diizeyinin ( r=0,049 p= 0,712) anlaml
iliski gostermedigi belirlenmistir ( Tablo 7, Tablo 13).

Arbuckle vd.(2016) tarafindan, Kanada’da maternal ve fetal agir metal
maruziyetini belirlemek amaciyla yapilan MIREC c¢alismasinda gebelerde kan
kursun ve kadmiyum diizeylerinin yasa bagli olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu, yas arttikca kursun diizeyinin arttigi, 25 yasin altindaki ve 35 yasin
tizerindeki gebelerde kadmiyum diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Janjua vd.(2008)’i tarafindan Pakistan’da yapilan, maternal beslenme ve goze siirme
¢ekmenin gebelikte kordon kani kursun seviyesine etkisini inceledigi ¢alismada, yas
artikga kursun seviyesinin artigi bildirilmistir. Buna karsin baz1 ¢alismalarda ise, yas
ile kordon kani kursun diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bildirilmektedir.
Koéroglu (2007) tarafindan Konya’da yapilan, sigara icen ve igmeyen gebelerde
plasenta kadmiyum, kursun ve ¢inko, bakir ve demir diizeylerinin degerlendirdigi
calismada yas ile kordon kan1 ve plasenta kursun seviyesi arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmadigi belirlenmistir.

Yasa gore kordon kami kursun diizeylerinin anlamli farklhilik goéstermedigine
iliskin ¢alisma bulgumuz, Koroglu (2007)’nun Konya’da yaptig1 ¢aligmanin
sonugclari ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Buna karsin kanda yapilan agir metal
incelemelerinin kisa dénem maruziyeti gosterdigi gdzoniinde bulunduruldugunda,
yas ve agir metal diizeyleri arasindaki iligkiyi agiklamay1 hedefleyen calismalarda
kemik, tirnak, sa¢ gibi uzun dénem maruziyeti gosteren numunelerin kullanilmasi

uygun olacaktir.

Bu aragtirmada kordon kani kursun diizeylerinin gebelerin egitim seviyesi ile
iligkisi incelenmistir. Aragtirmada gebelerin egitim durumlarina gére kan kursun

diizeyleri incelendiginde, ortalama olarak ilkdgretim mezunlarinin 1,37+0,7pg/dl,
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lise mezunlarmin 1,69+0,6 pg/dl, 6nlisans mezunlarinin 2,18+0,6, ug/dl lisans/lisans
istii egitime sahip olanlarin 1,49+0,7 pg/dl oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 7). Ayrica gebelerin kan
kadmiyum diizeyleri ilkdgretim mezunlarinda 0,60+0,2 pg/L, lise mezunlarinda
0,60+0,2, pg/L onlisans mezunlarinda 0,60+0,2 ug/L lisans/lisansiistic mezunlarda
0,64+0,2 ug/L olup ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo
11)

Bir¢cok calismada kan kursun ve kadmiyum diizeylerinin egitim seviyesi
acisindan farklilik gostermedigi bildirilmektedir. Rahbar vd. (2015)’nin Jamaica’da
yenidogan ve kordon kaninda agir metal diizeylerini inceledigi ¢alismada, anne
egitim seviyesine gore kursun diizeyinin anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur.
Janjua vd. (2008)’ nin yapmis oldugu c¢alismada 5 yil ve daha az egitim alan
gebelerde kordon kani kursun seviyesinin 11,4 pg/dl, 6-12 yil egitim alanlarda 10,7
pg/dl, 12 yil ve daha fazla egitim alanlarda 9,2 pg/dl oldugu, arada istatistiksel bir

farklilik olmadigi bulunmustur.

Bu caligmalarin yanisira Arbuckle vd.(2016) tarafindan, maternal ve fetal agir
metal maruziyetini belirlemek amaciyla Kanada’da yapilan MIREC ¢alismasinda,
annelerin egitim seviyesi azaldik¢a, kan kursun diizeyinin istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde arttigi bulunmustur. Gelismis iilkelerde egitim diizeyi azaldikga,
kadinlarin saglikli yasam davraniglarinin olumsuz etkilendigi, hijyen kosullarinin
bozuldugu bilinmektedir. Bu nedenle Arbuckle vd. (2016)’nin ¢alismasinda diisiik
egitim seviyesine sahip kadinlarda kan kursun diizeyinin ytliksek bulunmasi beklenen

bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Literatiirde Tiirkiye’de yapilan ve kordon kani kursun ve kadmiyum diizeyinin
egitim seviyesi ile iligkisine yonelik herhangi bir ¢alisma bulgusuna rastlanmamustir.
Arastirma bulgumuz yurt disinda yapilan kordon kani kursun diizeyinin egitim
acisindan anlamli farklilik géstermedigini bildiren galismalar ile uyumludur. Fakat
kan kordon kani kursun diizeyi egitim seviyesi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemesine karsin, ilkokul mezunu kadinlarda daha diisiik, onlisans

mezunu kadinlarda en yiiksek ve iiniversite mezunu kadinlarda ilkokul mezunlarina
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benzer sekilde diisiik bulunmas1 dikkat ¢ekicidir. Bu nedenle farkli egitim seviyesine

sahip gebelerden olusacak bir 6rneklemle ¢alismanin tekrarlanmasi uygun olacaktir.

Gebelerin ¢alisma durumu kordon kami kursun diizeylerini etkileyebilir.
Arastirmada gebelerin, %76,7’sinin ¢aligmadigi, %23,3 {iniin ise gelir getiren bir iste
calistigi, kordon kani kursun diizeyinin ¢alisan gebelerde ortalama 1,39+0,8 pg/dl,
calismayanlar da ise ortalama 1,58+0,7 pg/dl oldugu ve aradaki farkin anlamh
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo7). Janjua vd. (2008)’nin yaptig1 ¢alismada
bir iste calisan gebelerin kordon kani kursun diizeyi 10,7 pg/dl, issiz gebelerin ise
11,5pg/dl oldugu ve aradaki farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir. Giingor (2015)
calismasinda, kordon kami kursun diizeyi ile anne meslegi kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamistir (p>0,05). Calisma durumu
acisindan kordon kani kursun diizeyine iliskin bulgumuz, literatiirle uyumlu olarak

degerlendirilmistir.

Gebenin sigara i¢cmesi, kordon kami kursun diizeyini etkileyebilmektedir.
Aragtirmada, gebeliginde sigara igenlerin kordon kani kursun diizeyinin 1,85+0,9
ug/dl, sigara igmeyenlerin ise 1,49+0,7 pg/dl oldugu, sigara igmeyen gebelerin
kordon kan1 kursun diizeyi daha diisiik olmasina karsin, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo7). Arbuckle vd.
(2008)’nin yaptig1 ¢alismada gebelikte sigara igmeyenlerin kordon kursun diizeyi
gebeliginde sigara icen ya da eskiden sigara icenlerden daha diisiikk diizeyde
bulunmustur. Kéroglu (2007)’u tarafindan yapilan, sigara icen ve igmeyen gebelerin
kordon kani eser elementlerin karsilastirildigi ¢alismada, kursun diizeyinin sigara
icme degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi
bildirilmektedir. Calisma bulgumuz sigara igmeyen gebelerde kordon kani kursun
diizeyinin daha diisiik olmasina karsin, Koéroglu (2007)’nun c¢alismasiyla benzer
sekilde istatistiksel anlamli farklilik gdstermedigi yoniindedir. Bu sonug, sigara ve
kursun diizeyi arasindaki iligkiyi agiklayabilmek i¢in daha biiyiikk 6rneklem grubunu

kapsayan calismalar yapilmasi gerektigine isaret etmektedir.

Sigara igmek, kadmiyum maruziyetini artiran en onemli etkenlerden biridir.
Icilen bir adet sigara kan kadmiyum diizeyini 0,1-0,2 pg/L artirmaktadir (Johnston
2014).
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Arastirmada, kordon kani kadmiyum diizeyinin sigara i¢cen gebelerde 0,59+0,2
pg/L, igmeyenlerde ise 0,62+0,2 ug/L oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
olmadig belirlenmistir (p>0,05). Ayrica pasif icici olanlarda kan kadmiyum diizeyi
ortalama 0,63+0,2 pg/L, olmayanlarda ise ortalama 0,57+0,2 ug/L olup, gruplar
arasinda anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 11).

Koroglu (2008)’nun yaptig1 calismada sigara igen gebelerde plasenta periferik
bolge ve kordon kaninda bulunan agir metaller karsilastirildiginda kadmiyum, bakar,
kursun ve demir miktarlar1 a¢isindan anlamli bir iliski bulunmadig1 bildirilmektedir.
Arbuckle vd.(2016)’nin yaptig1 calismada gebeliginde sigara igen kadinlarin kordon
kan1 kadmiyum diizeyi eskiden sigara icen ve hi¢ igmeyenlere gore daha yiiksek

bulunmustur. Calisma bulgumuz Koéroglu’nun ¢alismasi ile uyumludur.

Aragtirmada gebelerin kan gruplar1 ve RH faktorlerine gore kordon kani kursun
ve kadmiyum diizeyleri incelenmistir. Buna gore kan gruplari kursun diizeyi
acisindan anlamli farklilik gostermemesine karsin, Rh (+) pozitif kana sahip
olanlarda kursun diizeyinin 1,47+0,7 ug/dl, Rh (-) negatif kana sahip olan 2,13+0,7
pg/dl oldugu ve aradaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu bulunmustur (z=-
2,083, p=0,037). Buna gore Rh faktorii (-) negatif olan gebelerde kordon kan1 kursun
diizeyleri daha yiiksektir (Tablo 8). Ayrica Rh (+) pozitif kana sahip olan gebelerde
kadmiyum diizeyinin 0,59+0,2 pg/L Rh (-) negatif kana sahip olanlarda 0,83+0,73
ug/L oldugu ve aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (z=-
2,352, p=0,019). Buna gore Rh faktorii (-) negatif olan gebelerde kordon kani kursun
ve kadmiyum diizeyleri anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 8, Tablo 14).

Literatiirde Rh faktorii ile kan kursun ve kadmiyum diizeyi arasindaki iligkiyi
aciklamaya c¢alisan herhangi bir arastirma ya da veriye rastlanilmamistir. Rh(-)
negatif gebelerde bebek kani Rh (+) olursa uyusmazlik gelismekte, IgG antikorlari
plasentay1 gecerek, fetiiste eritrositlerin pargalanmasina neden olmaktadir. Bu
calismada yenidogan bebeklerin kan gruplari degerlendirilmemistir.  Bu
aragttmamizin sinirliliklart arasinda yer almaktadir. Calisma bulgumuz, Rh (-)
gebelerde kursun ve kadmiyum IgG yoluyla ya da baska bir mekanizma ile kursun
fetlisii daha fazla etkiledigini diislindiirmekte olup, konuya aciklik getirecek ileri

caligmalara gereksinim olduguna isaret etmektedir.
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Bu arastirmada gebede anemi varligi agisindan, kordon kani kursun diizeyleri
incelenmistir. Kordon kami kursun diizeyinin anemisi olanlarda 1,53+0,8 pg/dl,
olmayanlarda 1,54+0,7 pg/dl oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi (p>0,05), hemoglobin (r=0,041, p=0,756) ve hematokrit degeri (r=-0,024,
p=0,856) ile kordon kan1 kursun diizeyi arasinda anlamli bir korelasyon bulunmadigi
belirlenmistir (Tablo 8). Ayrica kordon kani kadmiyum diizeyinin anemisi olanlarda
0,60+0,2 pg/L olmayanlarda 0,63+0,2 ng/L oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (p>0,05) (Tablo 12) ve kordon kani kadmiyum diizeyi ile,
hemoglobin degeri (r=0,104 p=0,431) ve hematokrit degeri (r=0,040 p=0,761

arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi belirlenmistir (Tablo 12).

Janjua vd. (2008)’nin ¢alismasinda hemoglobin degeri 11 g/dl den yiiksek olan
olan gebelerin kordon kani kursun diizeyi 10,5 pg/dl, hemoglobin degeri 11g/dl’den
diisiik olan gebelerin kordon kani kursun diizeyi ise 11,0 pg/dl olarak belirlenmis,
arada anlamli bir farklilik olmadigi bildirilmistir. Calisma bulgumuz literatiirle

uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Bu arastirmada kordon kani kursun ve kadmiyum diizeyi ile, gebede kronik
hastalik varligi, gebenin yasadig1 yerin 6zelligi, yasadig1 yerin fabrikaya uzakligi,
gebenin kan grubu, gebelik ve diisliik sayisi, gestasyonel hafta, gebelikte ilag
kullanimi, bebegin cinsiyeti, yogun bakim gereksinimi, dogum kilosu ve Apgar

puanlar1 karsilastirilmis, istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

59



6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug

Dogumda kordon kaninda kursun ve kadmiyum diizeyleri ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismada, asagida yer alan

sonuclara ulasilmistir.

e (alismamizda gebelerin yas ortalamasinin 29,02+5,1 oldugu, c¢ogunlugunun
(%45) ilkogretim mezunu, ev hanimi (%76,7) ve orta ve daha tstii gelir
seviyesine sahip oldugu, %50’sinin demir ¢elik fabrikalarinin oldugu bdlgeye
fabrikaya ¢ok yakin mesafede yasadigi , %11,7’sinin sigara kullandig:
belirlenmistir

e Calismada kordon kani kursun diizeyi ortalama 1,53+0,72 pg/dl ve kordon
kani kadmiyum diizeyi ortalama 0,61+0,19 pg/L olarak bulunmustur.

e Arastirma kapsaminda gebelerin yas ve kordon kani kursun diizeyi (r= -0,176,
p=0,178) ve kadmiyum diizeyleri arasinda (r=0,049, p=0,712) anlamli bir
iliski olmadig1 bulunmustur (Tablo 7, Tablo 13).

e Arastirmada gebelerin egitim, ¢alisma durumu agisindan kordon kani kursun
ve kadmiyum diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0,05, Tablo 7, Tablo 13).

e Arastirma sigara icme durumu ile kordon kani kursun diizeyi (Z=-1,141,
P=0,254) ve kordon kani kadmiyum diizeyi ( z= -0,879 p= 0,379) arasinda
anlaml1 iligki saptanmistir (p>0,05) (Tablo 7, Tablo 13).

e Arastirmada kordon kani kursun diizeyi ile hematokritin (r=-0,024, p=0,856)
(p>0,05, Tablo 9) ve kordon kan1 kadmiyum diizeyi ile hemotokrit degerinin
(r=0,040 p=0,761) anlamli bir iligki gostermedigi bulunmustur (p>0,05)
(Tablo 15).

e Rh (-) negatif kan grubuna sahip olan gebelerin kordon kani kursun ve
kadmiyum diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kordon kani

kadmiyum diizeyi Rh (-) negatif olanlarda 0,83+0,3 pg/L oldugu ve gruplar
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arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu bulunmustur (z=-2,352
P=0,019), (p<0,05). Rh negatif kana sahip olan gebelerin kordon kan1 kursun
diizeyi 2,13+0,7pg/dl oldugu ve aradaki farkin istatistiksel agidan anlaml
oldugu bulunmustur (z=-2,083, p=0,037). Buna gére Rh faktorii (-) negatif
olan gebelerde kordon kani kursun diizeyleri daha yiiksektir (Tablo 8).

e Bu arastirmada kordon kani kursun ve kadmiyum diizeyi ile, gebede kronik
hastalik varligi, gebenin yasadigi yerin 6zelligi, yasadig1 yerin fabrikaya
uzakligi, gebenin kan grubu, gebelik ve diisiik sayisi, gestasyonel hafta,
gebelikte ilag kullanimi, bebegin cinsiyeti, yogun bakim gereksinimi, dogum
Kilosu ve Apgar puanlari karsilastirilmis, istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05).

6.2. Oneriler
Bu calismadan elde edilen bulgular 1s181nda asagidaki dneriler sunulmustur.

e (Calismanin her mevsimi kapsayacak bigimde en az bir yil siireyle daha genis
orneklem grubuyla tekrarlanmasi ve mevsimler arasinda farkliliklar olup
olmadiginin arastiriimasi

e Caligmanin farkli egitim diizeyindeki 6rneklem gruplariyla tekrarlanmasi

e Rh faktorii agisindan degisimine agiklik getirecek caligmalarin planlanmasi

ve bu ¢alismalarda bebek kan grubununda belirlenmesi

61



7. KAYNAKLAR

Adams SV, Newcomb PA, Shafer MM, Atkinson C, Bowles EJ A, Newton KM, Lampe JW.
(2011). Sources of cadmium exposure among healthy premenopausal
women. Science of the total environment, 409(9), 1632-1637.

Akesson A, Julin B, Wolk A. (2008). Long-term dietary cadmium intake and
postmenopausal endometrial cancer incidence: a population-based prospective
cohort study. Cancer research, 68(15): 6435-6441.

Akgiin B. (2015). Halig¢ Sedimentinin Kirliligi ve Agir Metal Igeriginin incelenmesi. Yildiz
Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek lisans Tezi Istanbul,
(Danigsman: Dog. Dr. Giirdal KANAT).

Akger S. (2011).Ratlarda Kadmiyum Maruziyetine Bagli Olarak Gelisen Serebrum ve
Serebellumdaki Degisiklikler Uzerine Kuaersetin, Balikk Omega-3 Yag Asitleri ile
Melotoninin Etkileri. Afyon Kocatepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Tip
Anotomi Anabilim Dali Doktara Tezi.AfyonKarahisar,(Danigman: Dog. Dr. Murat
YAGMURCA).

Al-Saleh I, Shinwari N, Mashhour A, Mohamed Gel D, Rabah A. (2011). Heavy Metals
(Lead, Cadmium And Mercury ) in Maternal, Cord Blood and Placenta Of Healthy
Women. International Journal of Hygiene and Environmental Health, 214(2): 79-
101.

Alkis IM. (2011). Tiirk Saraplarinda Agir Metallerin Belirlenmesi. Ankara Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii Gida Miihendisligi Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara
(Danigman: Prof Dr.R. Ertan ANLI).

Arbuckle TE, Liang CL, Morisset AS, Fisher M, Weiler H, Cirtiu CM, Legrand M, Davis
K, Ettinger AS, Fraser WD. (2016). Maternal and fetal exposure to cadmium, lead,
manganese and mercury: the MIREC study. Chemosphere, 163, 270-282.

Asri OF, Séonmez S, Citak S.(2007). Kadmiyumum Cevre ve insan Sagligina Etkileri. Derim
Bati Akdeniz Tarimsal Arastirma Enstitiisii.24(1):32-39

Ayangbenro AS, Babalola OO (2017). A New Strategy for Heavy Metal Polluted
Environments: A Review of Microbial Biosorbents. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 14(1): 94

Bakar C, Baba A. (2009). Metaller ve Insan Sagligi: Yirminci Yiizyildan Bugiine ve
Gelecege Miras Kalan Cevre Sagligi Sorunu.l. Tibbi Jeoloji Calistay1. Urgiip
Belediyesi Kiiltiir Merkezi. Sayfa:162- 185

Bakirc1 N, Bakirc1 LG. (2007). Bir Akii Fabrikasinda calisan Iscilerde Kursun Maruziyetinin
Degerlendirilmesi. Marmara Medikal Journal, 20(2):66-74

62



Baranowska-Bosiacka |, Ida Kosinska, Dominika Jamiot, Izabela Gutowska, Adam
Prokopowicz, EwaRe¢bacz-Maron, MartaGoschorska, Tomasz Olszowski and Dariusz
Chlubek. (2016). Environmental Lead (Pb) Exposure Versus Fatty Acid Content in
Blood and Milk of the Mother and in the Blood of Newborn Children. Biplogial Trace
Element Research.170:279-287

Belgemen T, Akar N. (2004). Cinkonun Yasamsal Fonksiyonlari ve Cinko Metabolizmast ile
Iliskili Genler. Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Mecmuasi, 57(3):161-166

Beyaztag T. (2008). Karabiik Civarinda Bulunan Pseudevernia Furfuracea(L.) Zopf. Var.
Furfuracea Liken Tiriinde Agir Metal Kirliliginin Atomik Absorpsiyon
Spektroskopisi ve RAPD analizi ile Arastirilmasi. Ankara Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii. Biyoloji Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi. Ankara, (Danisman: Dog. Dr.
Stimer ARAS)

Bilir N.(2002). Calisma Hayat1 ve tireme sagligt. Sted 11(3):88-90

Biyani M, Biyani R, Tsuchihashi T, Takamura Y, Ushijima H, Tamiya E, Biyani, M.
(2016). DEP-On-Go for Simultaneous Sensing of Multiple Heavy Metals Pollutants
in Environmental Samples. Sensors, 17(1): 45

Candan A, Bayram D, Calapoglu N S, Giirbiiz N, Cankara F N, Ozgiégmen M, Armagan .
(2017). Kadmiyum Verilen Disi Siganlarda Ureme Sistemi Uzerine Melatonin ve
Selenyumun Etkisi. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi, 24(3), 84-95.

Caserta D, Graziano A, Monte G, Bord G and Moscarin1 M.(2013). Heavy metals and
placental fetal-maternal barrier: a mini-review on the major concerns. European
Review for Medical and Pharmacol ogical Sciences,17(16): 2198-2206.

Celtemen MB, Celtemen PT, Bozkurt N. (2014). Gebelik ve Kursun Zehirlenmesi.
Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi, 11(1): 21-23.

Chandrashekar B ve Koppad A.M.(2014).Lead Toxicity in Chidren. Journal of Evidence
based Medicine and Healthcare,1(14):1750-1755.

Cheng L, Zhang, B, Zheng, T., Hu, J., Zhou, A., Bassig, B. A., Xia W,Savitz D A,Buka
S,Xiong C, Braun J M, Zhang Y, Zhou Y,Pan X, Wu C,Wang Y,Qian Z,Yang
A,Romano M E,Shi K. Xu S and Li Y. (2017). Critical Windows of Prenatal
Exposure to Cadmium and Size at Birth. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 14(1): 58.

Cunningham F.G, Lenevo K.J Bloom S.L, Spong C.Y, Dashe J.S, Hoffman B.L, Casey B.M
ve Sheffied JS. (2016).Williams Obsetetrik. Ceviren; Dr. Gékhan Yildirim. Nobel
Tip Kitabevleri Ltd. Sti, [stanbul, s.88-89;

Camurdan AD. (2007). Cocuk Saghgi ve Kursun. Tiirkiye Cocuk Hastaltklart Dergisi 1 (1)
48-56

Caglarirmak N, Hepgimen, AZ. (2010). Agir Metal Toprak Kirliliginin Gida Zinciri ve insan
Sagligina Etkisi. Akademik Gida 8(2):31-35

63



Caylak E.(2010). Cocuklarda Kursun Zehirlenmesi, Oksidatif Stres ve Tiyol Bilesiklerinin
Antioksidan Etkisi. Cocuk Dergisi, 10(1):13-23

Cetin E, Malas MA.(2005) Fetal Biiyimeye Etki Eden Cevresel Faktorler. Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 12(2): 65-72

Colakoglu N, Kiikner A, Ozan E, Kara H, Koyutiirk L, Kuloglu T. Sigan Testis Dokusunda
Kadmiyum Kloriir'in Olusturdugu Yapisak Degisiklikler ve Bu Degisiklikler
Uzerine Metallothionein’in Etkileri: Elektron Mikroskobik Calisma(2011). F.U. Sag.
Bil. Tip Derg. 2011: 25(1): 05-09.

Demirkaya BO.(2004). Gebelikte Sigara I¢iminin Plasenta ve Yenidogan Uzerine Etkileri.
Sigli Etfal Egitim ve Arasgtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi.
Uzmanlik tezi, istanbul. (Sef: Dog. Dr.Melahat Dénmez Kesim).

Diindar Y, Aslan R. (2005).Yasami1 Kusatan Agir Metal Kursununun Etkileri. Kocatepe Tip
Dergisi 6: 1-5

Elmugabil A, Hamdan HZ, Elsheikh AE, Rayis Da, Adam |, Gasim GI. (2016a). Serum
Calcium, Magnesium, Zinc and Copper Levels in Sudanese Women With
Preeclampsia. Plos One, 11(12), e0167495.

Elmugabil A, Hamdan HZ, Elsheikh AE, Adam 1, Gasim GI. (2016b). Maternal And
Umbilical Cord Blood Level Of Lead And Cadmium In An Agricultural Area In
Central Sudan. Journal of science. 6(6):312-316

Esteban-Vasallo MD, Aragonés N, Pollan M, Lopez-Abente G, Perez-Gomez B. (2012).
Mercury, Cadmium, and Lead Levels in Human Placenta: A Systematic Review.
Environ Health Perspect, 120(10): 1369-1377

Famurewa A.C,Ugwuja EI.(2017). Association of blood and seminal plasma cadmium and
lead levels with semen qualyt in non —occupationally exposed infertile men in
abakaliki, South east nigeria. Journal of family and reproductive healthy. vol
11(2):97-103

Fashola MO, Ngole-Jeme, VM, Babalola, OO. (2016). Heavy Metal Pollution From Gold
Mines: Environmental Effects and Bacterial Strategies For Resistance. International
Journal Of Environmental Research and Public Health, 13(11): 1047.

Fatmi Z, Sahito A, lkegami A, Mizuno A, i Cui X, Mise N, Takagi M, Kobayashi Y,Kayama
F. (2017).Lead Exposure Assesment Among Pregnant Women, Newborns and
Children: Case Study From Karachi, Pakistan. Environmental Research and Public
Health. 14(4):413

Garcia-Esquinas, E, Pérez-Gomez B, Fernandez-Navarro P, Fernandez MA, De Paz C,
Pérez-Meixeira A M, Cisneros M. (2013). Lead, mercury and cadmium in umbilical
cord blood and its association with parental epidemiological variables and birth
factors. BMC Public Health, 13(1), 1.

64



Gundacker C,Hengstschldger M. (2012). The role of the placenta in fetal exposure to heavy
metals. Wiener Medizinische Wochenschrift, 162(9-10), 201-206.

Hayta AB. (2006). Cevre kirliliginin 6nlenmesinde ailenin yeri ve 6nemi. Ahi Evran
Universitesi Kirsehir Egitim Fakiiltesi Dergisi(KEFAD), 7(2): 359-376

Hegazy AA, Zaher MM, Abd El-Hafez MA, Morsy AA, Saleh RA. (2010). Relation
Between Anemia and Blood Levels of Lead, Copper, Zinc and Iron Among
Children. BMC Research Notes, 3(1), 133.

Hizel S, Sanli C. (2006). Cocuklarda beslenme ve kursun etkilesimi. Cocuk Saghg: ve
Hastaliklary Dergisi, 49: 333-338

Hurwitz RL, Lee DA. (2016). Childhood lead poisoning: Clinical manifestations and
diagnosis. Up to Date https://www.uptodate.com/contents/childhood-lead-poisoning-
clinical-manifestations-and-diagnosis. (Erigim tarihi 01 Nisan 2017)

Glingdr O.(2011)Anne ve Kordon Kaninda Kadmiyum, Civa, Kursun Seviyeleri ve Bunlara
Etki eden Faktorler. Genel Kurmay Baskanligi Giilhane Askeri Tip Akademisi
Haydarpasa Egitim Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Sefligi,Tipta Uzmanlik
Tezi,Istanbul.(Danisman: Dog. Sv1.Tbp. Ferhan KARADEMIR)

Irfan M, Hayat S, Ahmad A, Alyemeni MN. (2013). Soil cadmium enrichment: Allocation
and plant physiological manifestations. Saudi journal of biological sciences, 20(1):1-
10.

Jacobo-Estrada T, Santoyo-Sanchez M, Thévenod F, Barbier O. (2017). Cadmium Handling,
Toxicity and Molecular Targets Involved during Pregnancy: Lessons from
Experimental Models. International journal of molecular sciences, 18(7), 1590.

Janjua NZ, Delzell E, Larson RR, Meleth S, Kabagambe E,Kristensen S,Sathiakumar N.
(2008). Maternal Nutritional Status During Prernancy and Surma use Determine
Cord Lead Levels in Karachi Pakistan. Environ Res. 108(1):69-79

Jaishankar M, Tseten T, Anbalagan N, Mathew, BB, Beeregowda, KN. (2014). Toxicity
mechanism and health effects of some heavy metals. Interdisciplinary
toxicology, 7(2): 60-72.

Johnston J E, Valentiner E, Maxson P, Miranda M L, Fry R C. (2014). Maternal
cadmium levels during pregnancy associated with lower birth weight in infants in
a North Carolina cohort. PLOS ONE.9: 1-9

Kaya S. (2014). Anne Biyolojik Ornekleri, Plasenta ve Kordon Kaninda Civa Diizeyleri.
Ankara Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii, Disiplinlerarast Adli Bilimler
Anabilim Dali, Doktora Tezi, Ankara,(Danigman: Dog. Dr. Zeliha KAYAALTI).

Kahvecioglu O, Kartal G, Giiven A, Timur S. (2003). Metallerin ¢evresel etkileri-
I. Metaluriji Derqgisi, 136: 47-53.
https://metalurji.org.tr/dergi/dergi1l36/d136 4753.pdf Erisim Tarihi:30.04.2018

Kartal G, Giiven A, Kahvecioglu O, Timur S. Metalurji, I. T. U. (2004). Metallerin gevresel
etkileri-11. Metalurji Dergisi, 137, 46-51

65


https://www.uptodate.com/contents/childhood-lead-poisoning-clinical-manifestations-and-diagnosis
https://metalurji.org.tr/dergi/dergi136/d136_4753.pdf
https://www.uptodate.com/contents/childhood-lead-poisoning-clinical-manifestations-and-diagnosis

Kim YM, Chung JY, An HS, Park SY, Kim BG, Bae JW, Han M, Cho YJ, Hong
YS.(2015).Biomonitoring of Lead, Cadmium, Total Mercury, and Methylmercury
Levels in Maternal Blood and in Umbilical Cord Blood at Birth in South Korea. Int J
Environ Res Public Health.12(10): 13482-13493.

Kiigiikaydin Z. (2009).Preterm Prematiir Memran Riiptiirii ile Komplike Olan Ve Olmayan
Preterm Dogumlarda Maternal, Fetal Ve Plesantal Eser Element, Agir Metal Ve
Maternal Vitamin Diizeylerinin Karsilastirilmasi. Yiiziincii Y1l Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Van,
(Danisman:Yrd. Dog. Dr. Mertihan Kurdoglu).

Kéroglu ED.(2007). Sigara Icen ve Igmeyen Gebe Kadinlarda Plasenta Kadmiyum, Kursun,
Cinko, Bakir ve Demir Diizeylerinin Degerlendirilmesi. Selguk Universitesi, Meram
Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Konya, (Danigman:
Yrd. Dog. Dr. Ruhusen Kutlu).

Lei H,Wei H,Ho H,Liao K, Chien L. (2015). Relationship between risk factors for infertility
in women and lead, cadmium, and arsenic blood levels: a cross-sectional study from
Taiwan. BMC public health, 15(1), 1220.

Liu J, Qu W, Kadiiska MB. (2009). Role of oxidative stress in cadmium toxicity and
carcinogenesis. Toxicology and applied pharmacology, 238(3):209-214.

Madazli R. (2008).Plesanta. Nobel Tip Kitabevleri Ltd. Sti., Istanbul ,s. 11-12.

Nishijo, M., Nakagawa, H., Honda, R., Tanebe, K., Saito, S., Teranishi, H., & Tawara, K.
(2002). Effects of maternal exposure to cadmium on pregnancy outcome and breast
milk. Occupational and environmental medicine, 59(6):394-397.

Olsson 1M, Bensryd I, Lundh T,0ttosson H, Skerfving S, Oskarsson A. (2002). Cadmiyum
in Blood and Urine—Impact of sex, age, dietary intake, iron status and former
smoking association of renal effects. Environ Health Perspect. 110(12): 1185-90

Ozbolat G, Tuli, A. (2016). Agir Metal Toksisitesinin Insan Saghgma Etkileri. Dergipark
Arsiv Kaynak Tarama Dergisi.Cilt25 (4):502-521

Ozbudak H, Unal AZ, Sabuncuoglu S. (2016). Gebelikte Non-Steroidal Antiinflamatuvar
Ilaglarin Kullaniminin Degerlendirilmesi. Marmara Pharmaceutical Journal 20: 64-
71

Ozcan AS. (2010). Dogal bentonitin karakterizasyonu ve kursun (II) iyonlarini adsorpsiyon
yetenegi. BAU Fen Bil. Enst. Dergisi, 12(2), 85-97.

Ozgetin, M. (2013). Presence of toxic heavy metals in human breast milk. Journal of
Clinical and Analytical Medicine, 4(2), 89-92.

Oriin E, Yal¢in SS.(2011). Kursun, civa, kadmiyum: Cocuk sagligna etkileri ve temasin
belirlenmesinde sa¢ orneklerinin kullanimi. Ankara Universitesi Cevrebilimleri
Dergisi, 3(2):73 -81

Ozbolat G, Tuli, A. (2016). Agir Metal Toksisitesinin Insan Saghigma Etkileri. Dergipark
Arsiv Kaynak Tarama Dergisi.Cilt25 (4):502-521

66



Ozdemir B. (2006). Intrauterin Biiyiime ve Gelisme Geriliginin Maternal ve Fetal IGF-1
Seviyesi, Sigara Kullanim1 ve Plasental Patolojiler ile Iliskisi. Bezm-i Alem Valide
Sultan Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi. Uzmanlik Tezi, istanbul, (Danisman: Opr.Dr. Ugur ATES).

Oztemel Z, Tiifenk¢i S, Cakmak T.(2016). Motorlu Tasitlardan Kaynaklanan Agir Metal
Kirliliginin Belirlenmesi: Sanliurfa-Virangehir Karayolu Ornegi. Yiiziincii yil
tiniversitesi Tar. Bil Derg, 26(2):282-287

Oztiirk Z.(2014).11a¢ Kullanan Gebeye Yaklasim: Teratojenite Riski ve Danigsmanlik Hizmeti
Approaching Pregnant Women using Medicine: Risk of Teratogenicity and
Counselling Services Zeynep oztiirk Sted 2014 cilt 23 say1:5 200-205

Persaud M (2002).Klinik Yonleri ile insan Embriyolojisi. Ceviren: Yildirrm M, Okar I ve
Dalgik H. Nobel Tip Kitabevleri Ltd. Sti. ,Istanbul s.34-43.

Raghunath R.,Tripathi R.M., Sastry V. N,Krishnamoorthy, T. M. (2000). Heavy metals in
maternal and cord blood. Science of the total environment, 250(1-3), 135-141.

Rahbar MH, Samms-Vaughan M, Dickerson AS, Hessabi M, Bressler J, Desai C C, Grove
ML. (2015). Concentration of lead, mercury, cadmium, aluminum, arsenic and
manganese in umbilical cord blood of Jamaican newborns. International journal of
environmental research and public health, 12(5):4481-4501.

Rudin, SM, Murray DW, Whitfeld, TJ. (2017). Retrospective analysis of heavy metal
contamination in Rhode Island based on old and new herbarium
specimens. Applications in plant sciences, 5(1).

Sabuncuoglu S, Ozbudak H,Unal AZ. (2016).Gebelikte Non-Steroidal Antienflamatuvar
llaglarin Kullaniminin Degerlendirilmesi. Marmara Parmaceutical Journal. 20: 64-

71

Schnur J, John R. M. (2014). Childhood lead poisoning and the new Centers for Disease
Control and Prevention guidelines for lead exposure. Journal of the American
Association of Nurse Practitioners, 26(5), 238-247.

Sert S. (2016). Kursunun Plesenta Diizeylerine Anne Delta Aminoleviniilik Asit Dehidrataz
Polimorfizminin Etkisi. Ank. Uni. Saghk Bilimleri Enstitiisii. Disiplinleraras1 Adli
Bilimler Anabilim Dali Yiiksek LISANS Tezi Ankara.(Damigman Zeliha
KAYAALTI)

Silver MK, Li X, Liu Y, Li M, Mai X, Kaciroti N, Lozoff B. (2016). Low-level prenatal
lead exposure and infant sensory function. Environmental Health, 15(1), 1.

Songag A, Yurdakok K. (2010). Intrauterin Toksik Agir Metal Etkilenimi. Cocuk Saglig: ve
Hastaliklar: Dergisi, 53: 145-158.

Sanli C, Hizel S, Albayrak M. (2005). Kursun ve Cocuk Sagligi. Sted.14(4): 70- 75
Simsek O, Senol GS, Velioglu SD. (2008). “Trakya Bolgesinde Uretilen Saraplarin Agir

Metal Igeriklerinin Belirlenmesi Uzerine Bir Arastirma”, Tiirkiye 10.Gida Kongresi,
Erzurum, 223-226

67



Taciroglu B, Kara E E, Sak T. (2016). Toprakta Agir Metal Gideriminde Solucanlarin
Kullanim1. KSU Doga Bilimleri Dergisi,19(2):201-207

Tanrikut E. (2011). Endometriyal Agir Metal (Kadmiyum, Kursun,Civa ve Arsenik)
Diizeylerinin Agiklanamayan Infertilite Etyolojisindeki Rolii. inénii Universitesi Tip
Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali Uzmanlik Tezi Malatya,
(Danisman: Prof. Dr. Onder CELIK).

Tatar CP.(2014). Kursun Maruziyetinin Is Sagligit ve Giivenligi Acisindan
Degerlendirilmesi(Akii, Maden ve Metal Isyerlerinde). Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, Is Sagligi ve Giivenligi Enstitiisii Miidiirliigii Is Sagligi ve Giivenligi
Uzmanlik Tezi /Arastirmasi Ankara — 2014

Taylor CM, Golding J, E mond AM. (2016). Moderate prenatal cadmium exposure and
adverse birth outcomes: A role for sex-specific differences? Paediatr Perinat
Epidemiol, 30(6):603-611

Tel E, Sabuncuoglu S. (2017). Gebelikte Tiroid Fonksiyon Bozuklugunda Kullanilan ilaglar
ve Toksisitesi. FABAD J.Pharm Sci. 42 (3) :239-248

Tchounwou PB, Yedjou CG, Patlolla, AK, Sutton DJ. (2012). Heavy metal toxicity and the
environment. In Molecular, clinical and environmental toxicology ,101: 133-164.
Springer, Basel.

T.C. Resmi Gazete. Kimyasal Maddelerle Calismalarda Salik ve Giivenlik Onlemleri
Hakkinda Yonetmelik. 26 Aralik 2003. Say1: 25328, Bagbakanlik Basimevi, Ankara

Tiirkézii D, Sanlier N. (2015). Gidalardaki Agir Metal Kontaminasyonlar: Giincel
Bakis. Selcuk Tarim ve Gida Bilimleri Dergisi, 26(4), 73-80.

Uysal Al. (2006).ilk ve Erken Trimestri Umblikal Kord Kalmliginin Perinatal Sonuglarla
Iliskisi. Goéztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Kadin dogum Klinigi Uzmanlk
Tezi, Istanbul,(Klinik Sefi: Op. Dr. Kumral KEPKEP).

Utine GE, Boduroglu K.( 2013). Konjenital Anomalilerden Korunma. Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Dergisi, 56: 28-37

Yasar U. (2009) Cercis Siliquastrum L.Subsp. Siliquastrum (Fabaceae)’un Agir Metal
Kirliliginde Biomoitor olarak Kullanimi. Marmara Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii Doktora Tezi Istanbul,(Danisman: Prof. Dr. M SERIN).

Yal¢gm E, Maras M, Cavusoglu, K. (2016). Kursun ve civa agir metal iyonlarinin albino
farelerde canli agirlik ve serum alkalen fosfataz diizeyi lizerine etkisi. Balikesir

Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 9(1), 61-67.

Yilmaz O, Ding H. (2013). Agir Metallerin Ureme Sistemi Uzerine Etkileri. Yiiziincii Yil
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dergisi, 24(2): 91-94.

Yilmaz M, Cenkci S, Terzi H. (2012). Fitoselatinler ve Metallotiyoneinler: Molekiiler
Yaklasimlar. Afyon Kocatepe Universitesi Fen Bilimleri Dergisi, 12: 1-16

68



Yildizgéren MT, Ekiz T, Baki AE, Tutkun E. (2014). Kadmiyum Maruziyetine Bagh
Osteoporoz. Tiirk Osteoporoz Dergisi, 20: 34-5

Yiiksel Acar D. (2015). Intrauterin Gelisme Geriliginde Maternal Kan, Kordon Kani ve
Plesentada Agir Metal Diizeyi. Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi. Ankara ( Danigman:Prof. Dr. Acar KOC)

Xu X, Chiung YM, Lu, Qiu S, Ji M, Huo X. (2015). Associations of cadmium, bisphenol A
and polychlorinated biphenyl co-exposure in utero with placental gene expression
and neonatal outcomes. Reproductive Toxicology, 52, 62-70.

Zhang Y, Xu X, Chen A, Davuljigari CB, Zheng X, Kim S S, Huo, X. (2018). Maternal
urinary cadmium levels during pregnancy associated with risk of sex-dependent birth
outcomes from an e-waste pollution site in China. Reproductive Toxicology, 75:49-
55.

Zhou C, Zhang R, Cai ., Xiao R, Huanling Y. (2017). Trace elements profiles of maternal
blood, umbilical cord blood and placenta in Beijing, China. The Journal of
Maternal-Fetal & Neonatal Medicine, (just-accepted), 1-201.

Wai KM, Mar O, Kosaka S, Umemura M, Watanabe C. (2017). Prenatal Heavy Metal
Exposure and Adverse Birth OQutcomes in Myanmar: A Birth-Cohort
Study. International journal of environmental research and public health, 14(11),
1339.

Walker JB, Houseman J, Seddon L, Mullen EM, Toflamire K, Mills A, Weber J. P, Le Blanc
A, Walker M,Donaldson SG, Oostdam JV. (2006). Maternal snd Umblical cord
blood levels of mercury, lead, cadmium, and essential trace elements in Arctic
Canada. Environmental Researche, 100(3): 295-318

Wang H, Liu L, Hu YF, Hao J H, Chen Y H, Su PY, Tao F B. (2016). Maternal serum
cadmium level during pregnancy and its association with small for gestational age
infants: a population-based birth cohort study. Scientific reports, 6, 22631.

Internet:https://merlab.metu.edu.tr/tr/atomik-absorpsiyon-spektrometresi(Erisimtarihi:
22.05.2018).

Internet:http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Atomik%20Abso
rpsiyon%20Spektrofotometresi.pdf (Erisim tarihi:22.05.2018).

Internet:http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/lead-poisoning-and-health
(Erigim tarihi: 21.03.2017).

internet:https://www.osha.gov/lawsregs/federalregister/federalregisternumber/57(Erisim
tarihi 22.05.2018)

internet:http://www.uptodate.com. (Erisim tarihi:01.04.2017).

69


http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/lead-poisoning-and-health
https://www.osha.gov/lawsregs/federalregister/federalregisternumber/57(Erişim

8. EKLER

EK 1. Veri Toplama Formu

DOG_UMDA KORDON KANINDA KURSUN VE KADMIYUM DUZEYLERI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Degerli kat/limcr, Bu anket Karabiik Universitesi Sagiik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim
Dal/ tarafindan ydirditilen yiksek lisans tez ¢alismasi kapsaminda hazirlanmigtir. Tez
galismasinin amaci dogumda kordon klemplenip kesildikten sonra, plasentada kalan bélim
kordon kannda kursun ve kadmiyum dlizeyleri ve bu diizeyleri etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amacryla yapiimaktadir. Sorulara verdiginiz cevaplar yalnizca bu arastirmada
kullanilacak ve gii kalacaktir. Kat/lim ve katkiniz i¢in tegekkdir ederiz.

Ebe Songiil SMAR
1. Boliim: Sosyo-demogr afik, Yaganilan Yer ve Sigara igme Ozellikleri

lYasmz..........
2.Egitim Durumunuz

() IIkogretim( ) Lise( ) Onlisans( ) Lisans( ) Lisansiistii
3.Gelir getiren bir iste calisma durumunuz?
() Gahigsmiyor () Cahsiyor

4. Mesleginiz nedir?
() Ev hanim () Ogretmen ( ) Memur () Isci
() Esnaf, tiiccar, serbest zanaatkar ( ) Diger(belirtiniz).........................

5. Esinizin meslegi nedir?
() Calismiyor () O gretmen () Memur () Isci
() Esnaf, tiiccar, serbest zanaatkar ( )Diger(belirtiniz)...................

6. Size gore gelir diizeyiniz?
() Diisiik ()orta () Yiiksek

7. Herhangi bir hastaligimz var mi?
()Hayir () Seker  ()Yiiksek tansiyon () Karaciger Hastaligi
() KalpHastahigir () Kan Hastahgi() Tiroid Hastahg: () Kolestrol
() Solunum yolu hastahg: () Kanser () Psikiyatrik Hastaliklar
() Romatizmal Hastaliklar () Diger(belirtiniz)....

8. Sigara igiyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 12. Soruya geginiz.)

() Evet () Hayr
9. Giinde kag tane igiyorsunuz? ()1-2 ()3-4 ()5-6  ()dahafazla
10. Kag yildir sigara kullantyorsunuz? ()5 yildan az ()5 yildan daha fazla
11. Gebelik 6ncesi sigara igtiniz mi? ()Evet ()Haywr
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EK 1. Devami

12.Evinizde esiniz veya baska bir yakinimz sigara igiyor mu?
() Evet () Hayrr

13.Nerede yasiyorsunuz?

() Karabiik Merkez

() Sehir merkezi.................... mahallesi = () ...cooeevininnn Koyt
() Safranbolu

() Tlge merkezi...................... mahallesi () ................... Koyii
() Yenice

() Tlge merkezi...................... mahallesi () ..........ooooonnn K oyii
() Eflani

() flge merkezi...................... mahallesi = () .................. Koyii
() Eskipazar

() flge merkezi............... ... mahallesi () ....oooeeeinnnnn..e. K 8yii
() Ovacik

() Ilce merkezi............... ... mahallesi () ....cooeeerinnnnnnn. K dyii

Yasmulan yerin fabrikaya olan uzakligi(Yasanilan yerin Demir Celik Fabrikalarimin bulundugu
merkeze uzaklig: harita tizerinden km olarak hesaplanacaktir).

( )Cok yakin(5 km’den az) ( )Yakin (6-10 km) () Uzak (11-16 km)

() Cok uzak(17 km’den fazla olanlar

2. Baliim: Kan grubu oézelllikleri, obstetrik oykii ve bu gebelige ait dzellikler
14. Kan grubu............

15. RH Pozitif () RH Negatif( )

Dogumdan onceki Hb: .....

(Hemoglobini 11 mg/dl olanlar anemi olarak degerlendirilecektir)
Anemi varligi
()Var () Yok
16. Dogum Sayimz
() Ik gebelik ()2-3 () 4 ve fazlas
17. Diisiik yaptiniz m1?
() Evet () Hayr
18. Gebelik haftast..........
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21. Gebeliginiz boyunca hangi ilaglart kullandiniz?
() Ilag kullanmadim () Kan hapt () Vitamin
() Vitamin+kan hap: () Diger (belirtiniz).......
2. Bdlim: Gebelik Boyunca Beslenme ve Fiziksel Aktiviteilellgili Ozellikler

*Beslenme Aligkanhiginiza Gére Uygun K utucugu i saretleyiniz

Higbir zaman Ayda1-2 kez Haftada 1-2 kez Giindeenaz1

porsiyon

Siit ve siit irtinleri tiiketimi

Kirmiz: et tiiketimi

Salata tiiketimi

Giinliik meyve tiiketimi

Balik tiiketimi

Hamur isleri tiketimi

Kola, asitli igecek tiiketimi

Hazir paketlenmis tiriin

iiketimi

22. Giinde kag bardak cay i¢iyorsunuz?

()Hi¢c () 1-2 bardak () 3- 4 bardak ( ) 5 bardak ve fazlas:
23. Ne siklikla kahve tiiketiyorsunuz?

() Hig ( ) Haftada 1-2 fincan veya daha az ( ) Haftada 3-4 fincan

() Haftada 5-7 fincan ( ) Giinde 2-3 fincan veya daha fazla

24. Giinde kag bardak su igiyorsunuz?
() 3-4 bardak veya dahaaz ( )5-7bardak ( )8-10bardak ( ) 11-13 bardak

() 14 bardak ve fazlasi

*Gunlik Hareketlerinize Gore Uygun Kutucugu Seginiz
Higbir zaman Arasira Sik sik Her zaman

Giinlik egzersiz yapma ( en az 30 dk

yiiriiyis vb)

4. Boliim: Bebege i1skin Ozellikler (Bu kisim arastirmacr tarafindan doldurulacaktir )

25. Bebegin cinsiyeti: () Kz () Erkek

26. Bebekte yogun bakim gereksinimi: () Hayir () Evet (Nedeni).................
27. Bebegin dogum kilosu .........

28. 1. dakika apgar skoru................
29. 5. Dk. Apgar skoru....................:
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EK 2. Girisimsel Olmayan Etik Kurul Karar1

KARAROK ONIVERSITEST cwu OLMAYAN KLINIK Aﬁ!mul ETIK KURLULL KARAR FORMLU
I ——————————————— e —————

RASTW NIN ACIK Dogumda Koedon K da Kurpun ve Kadmiyum
e %M ve Etkileyen Fakiterlar
KOORDINA TORSORUMLU
= - 1 Yrd. Dog. Dr. Nazan KARAHAN
; UNVARI/ADUSOY ADE
OORDINA TOWSORUMLL
§ - A Ebelik
-] UVZMANLIN ALANI
—_
KOORDENA TORSOR UMLL
ARASTIRMA CININ Karabitk Oniversitesi
g BULUNDUGCU MERKEZ
= veEsTERLEYICH -
T USAL ULLUBLARA kAN
M!;l.xuuv‘ KATILAN TR agmmace [ COm nazREELI ! v l on

Y

KARABUK UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

é Belge Adi Tarihi A “::{_:. Dili
L
= ARASTIRMA PROTOKOLU'PLANI
£ :g' 14.11.2016 Tirsge (R ingitizee [ ] Diger[ ]
§¢ s Blm'LENDlRILFgéSMGOWLLﬂ OLUR
! Tudtge [ ingitizce[]  Diger[ ]
§_ Karar No: 5/19 Tarih: 30.11.2016
&
= Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile ilgili
£ belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ySntemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
2 etik ve bilimsel ydnden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmigtir.
KARABUK ONIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Prof. Dr. Ibrahim KURTUL

UnvanvAdySoyad: Uzmashk Alars Korumu Cinsiyet “"ﬁ;‘ e Katiim * iz
r
Prot. Dr. hrahim KURTOL Anatomi 0":'::“‘ eX («O |0 | v [em |nO
T Tip Biligimi ve | Karabiik .
Dog. Dr. Seyit Ali KAYIS Biyoistatistik | Oniversiesi | EE9 | k(] |e[J |8 |e® | wO P
2 : . . | Karabok < = T
Dog. Dr. Didem SUNAY Aile Hekimi Oniversitesi | 0 | X EQ |HE |ER ng
¥ed. B e Farmakoloji g:;‘v:;':mi E0 [x® |e0 (@ |e®m |uo M/
Yrd. Dog. Dr. Yusuf Histoloji ve | Karabilk S |ER
ERSAN Embriyoloji _| Universitesi | °® | KO | €0 | u O | Sg) |
Yrd. Dog. Dr. Giilhan Karabiik . y\/\
UNALKOCAMAN | Periodontoloji | Universitesi | 00 | ¥® [EO [HR [e@ (nO %
~
o spligmeli
Yrd, Dog. Dr. Nazan . Karabilk Sgaor R,
KARAHAN Ebelik Oniversieesi | E0 (KB (BB 0D [em |wO frocplanes
¥ Karabiik
Avukat Huseyin SAHIN Avakat | SR e |EX [k [e0 |v® [em |nO H’)f‘\

* :Toplantida Bulunmadi
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EK 4. Bilgilendirilmis Onam Formu

S Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

ASGARI BiLGiLENDIRILM |$ Yayin Tarihi: 18.04.2013

GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 3/3

Onaylayan: Daire Bagkani

Bu kosullarda;

S6z konusu Kilinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi
(¢ocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen Kisi/kurum kuruluslarin erigebilmesine,
Caligmada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin igin kullanilma,
arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz ve/veya iilkemiz digina
aktarilmasina olur veriyorum.

“Dogumda Kordon Kursun ve KadmiyumDdizeyleri ve Etkileyen Faktorler” ¢alismas: kapsaminda alinan
biyolojik orneklerimin (kan, idrar vb.); (Goniillii tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

Sadece yukarida bahsi gegen ¢calismada kullanilmasina izin veriyorum

ileride yapilmasi planlanan tiim galismalarda kullamlmasina izin veriyorum.
Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdiginda yapilmasina izin veriyorum.
Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

O O 0 O

Gonilliniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadr:

imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (gunfay/yil): ....[....1....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazist ile)

Ad1 Soyadt:

imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (gun/ay/yil): ...[....[....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

imzas::

Gorevi:

Tarih (giinfay/yil):.....0....[1.....

Agiklamalar: Yapan Kisinin
Adi-Soyadr:

imzas::

Tarih (gun/ayiyil):...[...1.....

NOT: Bu formun bir kopyas: géniilliide kalacak, diger kopyas! ise hasta dosyasina yerlestirilecektir. Hasta
dosyas! veya protokol numaras/ olmayan saglikli géndillilerden alinacak onam formunun bir kopyas/
mutlaka sorumlu aragtirici tarafindan saklanacaktir.
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EK 4. Devami

X Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00
Yayin Tarihi: 18.04.2013

ASGARI BILGILENDIRILMI$
GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 2/3

Onaylayan: Daire Bagkani

1. Dogum yapmak iizere hastanemize yatis isleminiz yapildiktan sonra bulundugunuz serviste size bir
anket uygulanacaktir. Dogum yapip gobek kordonu kesildikten sonra, plasentanin (es) sizde kalan
kismindan 3 ml. kan alinacaktir. islem tamamen acisiz olup, size ek bir girisim yapilmadan
gergeklesecektir. Alinan kan tiipiiniin tizerine numune numarasi yazili bir etiket yapistirilacaktir.
Alinan numuneler etiketlendikten hemen sonra -20 derece sogutucuda analize gidene kadar
muhafaza edilecektir. Yeterli sayiya ulasildiginda numuneler soguk zincir kurallarina uygun olarak
analiz edilecek toksikoloji laboratuarina gonderilecektir. Alinan numunelerde agir metal (kursun,
kadmiyum) diizeyleri 6lgiilecektir. Numunelerin  kimlik bilgilerinin yalnizca arastirmacilar
tarafindan bilinmesi i¢in numunelere sayisal numaralandirma yapilacaktir. Bu sayede analiz
yapilacak laboratuarin analiz ettigi numuneye ait ad-soyad gibi 6zel bilgilere sahip olmamas,
numune giivenligi agisindan biiyiilk 6nem tagimaktadir. Ayrica analiz islemi bittiginde, numuneler
geri alinarak, Saglik Bakanlhig: Tibbi Atik Yoénetmeligi’ne gore uygun yontemle imha edilecektir.
Bu onlemler sayesinde numunelerin baska herhangi bir amagla kullanilmasinin oniine gegilmesi

hedeflenmistir.

Aragtirmanin Y apilacad Yer (ler): Karabiik Universitesi KARABUK Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aragtirmanin Siiresi:06 ay
Katilmasi Beklenen Gonullu Sayisi: 60

Size Getirebilecegi Olasi Faydalar:

Bu ¢alisma ile gebelikte agir metallere maruz kahip kalmadiginiz incelenecektir. Bu sayede agir metallerin
viicuttan atilimi kolaylastiran beslenmenin diizenlenmesi gibi koruyucu onlemler alabileceksiniz.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhiklar:

Siz ya da bebeginizde herhangi bir ek risk ya da rahatsizliga neden olmayacaktir.

Caligmaya K atilan Aragtirmacilar:

- Yrd.Dog.Dr. Nazan KARAHAN

- Songiil SIMAR

iletigm Kurulacak Kisi(ler):

Arastirma hakkinda, kendi haklarimiz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum igin giiniin 24 saatinde

‘a ulasabilirsiniz.
Arastirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz

BN, . e [goniillinin adi, soyad: (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklar: tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkan: buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar: sézli olarak da anlatildi. Arastirmaya gonillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman
mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.
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EK 4. Devami

S Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

ASGARI BiLGiLENDIRILM |$ Yayin Tarihi: 18.04.2013

GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 1/3

Onaylayan: Daire Baskan

Sizi...Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi ’de yiiriitilen “Dogumda
Kordon Kanmda Kurgun ve Kadmiyum Diizeyleri ve Etkileyen Faktérler” bashikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden énce, arastrmanin nigin ve nasil yapilacagini,
bu arastirmanin gonilli katihmcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Agsagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarimz ve/veya doktorunuzla
tartigmniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz. Katilmay: kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik
tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyas: saklamaniz igin size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliliik esasma dayanmaktadir. Calismaya katimama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirict gerek
duyarsa sizi ¢alisma dig1 birakabilir. Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda
bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kayb:1 kesinlikle séz konusu
olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmay: devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Aragtirmamn yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglk Bakanhgi ve diger ilgili saghk
otoriteleri sizin bu aragtirmadaki tibbi kayitlarmiza dogrudan erisebileceklerdir; ancak kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu ¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Ebe Songiil SIMAR

Aragtirmanin Amaci: Sanayilesmenin artmas: agir metallerin ¢evrede birikmesine ve cevre
kirliligine neden olmaktadir. Agir metaller; daha c¢ok endiistriyel islemler sonucunda cevreye
yayilan ve toksik etki birakan maddelerdir. Cevre Kirliligi sonucunda insanlarda hava, su ve besin
tiiketimi gibi yollarla biriken kursun, kadmiyum gibi agir metaller saghig: olumsuz etkilemekte ve
cesitli hastaliklarin olusumuna zemin hazirlamaktadir. Bu etkiler 6zellikle gebelik doneminde fetiis
icin de stirmektedir. Cesitli ¢alismalarda gebelikte maruz kalinan agir metallerin, abortus, erken
dogum, gelisme geriligi, diisik dogum agirligi, zihinsel ve bedensel anomaliler gibi soruna neden
oldugu gosterilmistir. Arastirma, bir sanayi kenti olmasi nedeniyle Karabiik ilinde yasayan
kadinlarin gebelik dsneminde agir metal maruziyet diizeyini ve etkileyen faktorleri ortaya ¢ikarmak
amaciyla planlanmistir. Bu sayede gebelerde viicutta biriken agir metallerin iyilestirilmesi
hedeflenmektedir. Atilmasina yonelik koruyucu onlemlerin alinmas: ve hem anne hem de bebek
sagliginin iyilestirilmesi hedeflenmektedir.

izlenecek Olan Y éntem ve Yapilacak igemler:
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Songiil Simar 1977 yilinda Zonguldak’ta dogdu. Ilk, orta ve lise egitimimi
Karabiik’te tamamladi. 1995-1997 Inonii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Ebelik Bolimii’'nden mezun oldu. 2012°de On dokuz Mayis
Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nda lisans tamamladi. 2001-2002 yillar1 aras1 Ozel
Silivri  Sifa Hastanesi’nde,2002-2005 yillarinda Adana Baskent Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nde ameliyathane biriminde ¢aligti. 2005 yilinda Konya Ilgin
Asagicigil kasaba sagli ocagina ebe olarak atandi. 2012 yilindan itibaren Karabiik
Dogumevi, 2014 yilindan bu yana Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde

ameliyathane biriminde ¢aligmaktadir.
fletisim Bilgileri

e posta:simar.songul@gmail.com
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