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OZET

Gebelerde Kanda Kursun Kadmiyum Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi

Bu calisma Karabiik ilinde yasayan kadinlarin gebelik doneminde vendz kanda kursun
kadmiyum diizeylerini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
Tanimlayic1 ve analitik tipte olan bu ¢alisma 01 Subat 2017- 01 Mart 2017 tarihleri
arasinda Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini anilan hastaneye dogum yapmak icin basvuran tiim gebeler
olusturmaktadir. Orneklemi ise duyma ve konusma problemi bulunmayan, Tiirkce
konusabilen, en az 1 yildir Karabiik ilinde ikamet eden, arastirmaya katilmak i¢in
gontillii 60 gebeden olusmustur. Arastirmada dogum yapmak igin hastaneye bagvuran
gebelere, heniliz dogum yapmadan 6nce literatiir dogrultusunda hazirlanan veri toplama
formu yiiz yiize yontemle uygulanmig, ardindan gebelerin perifer venlerinden (el ve kol)
vakuteynir aracihigryla 3 ml kan EDTA’h tiipe alinmustir. Ornek tiipii iizerine kimlik
bilgisi yazili etiket yapistirildiktan sonra, numuneler -20 °C sogutucuda analize gidene
kadar saklanmistir. Kan numunelerindeki kursun ve kadmiyum, Atomik Absporbsiyon
Spektroskopisi (AAS) Grafit Sistem yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Venoz kanda
kursun ve kadmiyum diizeyi ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliski nonparametrik
dagilim gosterdiginden, elde edilen veriler yiizdelik, aritmetik ortalama, frekans
dagilimlar ile degerlendirilmis ve kiyaslamalarda Kruskal Wallis H Testi ve Mann
Whitney U Testi kullanilmistir. Arastirmada gebelerin yas ortalamalarinin 29,0145,12
oldugu bulunmustur. Calismamizda maternal vendz kan kursun diizeyinin ortalama
1,97+0,74 pg/dl ve kan kadmiyum diizeyinin ortalama 0,73+0,24 ug/L oldugu
belirlenmistir. Maternal venoz kan kursun diizeyi ile hematokrit diizeyi arasindaki iliski
incelendiginde yapilan korelasyon analizinde hematokrit degerinin ters yonlii ve zayif
iliski (r=-0,290, p=0,025 ) gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Maternal vendz kan
kadmiyum diizeyi bakimindan sigara icme durumu arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05).

Anahtar kelimeler: Agir metal, ebelik, gebelik, kadmiyum, kursun, maruziyet, venoz

kanda agir metal
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ABSTRACT

Determination of Lead Cadmium Levels in Blood and the Factors affected in
the Pregnant Women

This study is performed for the determination of lead cadmium levels in venous blood
and its affected factors in the pregnant women who live in Karabiik province.
Descriptive and analytical type this study is carried out at Karabiik Universitry Training
and Research Hospital between February 1, 2017 - March 1, 2017. Target population of
the study is the entire pregnant woman who applied for giving a birth to the hospital.
The sampling is consisted from 60-pregnant women who have no hearing and speech
problem, can speak Turkish Language, resides at Karabiik province at least 1 year, and
would like to participate in the Study voluntarily. In the study, Data Preparation Form
prepared in the direction of literature is applied to the pregnant women who applied to
the hospitals for birth by face-to-face method and after that 3 ml blood is taken too
EDTA tube from periphery veins (hand and arm) of the pregnant women by Vacutainer.
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. Lead and Cadmium in blood samples
are analyzed by the using of Atomic Absorption Spectroscopy (AAS) Graphite System
method. Due to the relationship between lead and cadmium level in venous blood and
independent variables is indicated non-parametric distribution, obtained date is
evaluated by percentage, arithmetic average, frequency distributions and Kruskal-Wallis
H Test and Mann-Whitney U Test are used in the comparisons. It has obtained that in
the Study, the age average of the pregnant women is 29,01+5,12. In our study, it has
determined that maternal venous blood lead level is 1,97+0,74 pg/dl averagely and blood
cadmium level is 0,73+£0,24 pg/L averagely. When the relationship between maternal
venous blood lead level and hematocrit value is analyzed, it has determined that
hematocrit value has reverse and a poor relation (r=-0,290, p=0,025) pursuant to
performed correlation analyze (p<0,05). There is no any significant difference with
smoking with regard to maternal venous blood lead level (p<0,05). It has determined
that there is no any cadmium and lead value more than reference range of the pregnant

women’s blood.

Keywords: Cadmium, heavy metal, heavy metal in venous blood, exposure, lead,

midwife, pregnancy
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1. GIRIS
1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Diinyada insanlarin saglikli olmalari, yasam ve fiziksel gelisimlerini
siirdiirebilmeleri saglikli bir ¢evrede yasamalari ile miimkiindiir. Fakat ¢cevre kosullar
cesitli nedenlerle bozulabilmektedir. Bu nedenlerden birisi de agir metallerdir.
Glinlimiizde artan niifus ve sanayilesme insanlarin agir metalle temas riskini
artirmistir. Kursun, kadmiyum ve civa en tehlikeli 10 agir metal arasinda yerini
almaktadir. Agir metaller; daha ¢ok endiistriyel islemler ya da yogun arag trafigi
sonucunda ¢evreye yayilan ve toksik etki birakan maddelerdir. En zararli toksik
maddelerin arasinda yer alan agir metaller giiniimiizde 6nemli bir halk saglig1 sorunu

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (irge vd. 2005).

Tiim diinyada giderek artmakta olan ¢evre kirliligi anne yoluyla bir sonraki kusaga
aktarilmaktadir. Cevresel agir metaller, canlilarda biyoakiimiilasyon veya
biyomagnifikasyon yoluyla birikir. Biyoakiimiilasyon, c¢evrede bulunan kimyasal
maddelerin, organizmada birikmesidir. Kimyasal madde, doku ya da organ iginde
birikerek, zaman i¢inde yogun bir konsantrasyona ulasir. Biyomagnifikasyon ise,
kimyasal maddelerin besin zinciri boyunca tek hiicreli canlilardan yiiksek yapil
canlilara dogru gittikce artarak depolanmasi olarak tanimlanir. Kimyasal maddeler
toprakta veya suda milyon partikiil diizeyinde bulunur. Bunlar1 tiiketen tiim
organizmalar, giderek artan derecede kimyasal maddeye maruz kalmaktadir. Ornegin
planktonik yapilarda biriken agir metal, bunlar tiiketen kiiciik baliklar ve deniz
canlilarinda artar, onlar tiiketen biiyiik baliklarda daha fazla birikir. Sonunda balig
tilketen kisinin viicudunda artan miktarlarda agir metal bulunmaya baglar. Besin
zincirinin en iistiinde yer alan insan ve yavrusu giderek artan diizeylerde agir metallere
temas etmektedir. Hava, su ve besin tiiketimi yoluyla insan viicuduna giren agir
metaller, yillarca viicutta birikerek insan sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
nedenle son yillarda agir metallerin toksik ve istenmeyen etkilerini inceleyen

calismalar artmistir (Soncag ve Yurdakok 2010, Oriin ve Yal¢in 2011).



En yaygin cevre kirleticiler olarak bilinen agir metaller, kursun ve kadmiyumdur.
Kursun, viicutta hicbir biyolojik aktivitesi olmayan, yer kabugunda dogal olarak
bulunan bir agir metaldir ve ciddi bir ¢evresel saglik problemi olusturur. Hava
kirliliginin en 6nemli nedeni, kursunlu benzin ve kursun igeren boyalardir. Ayrica
eskimis su borulari, seramik materyaller, kozmetik tiriinler de kursun kirliligine neden
olur (Songag ve Yurdakok 2010). Kadmiyum diger agir metaller i¢inde suda ¢6ziinme
0zelligi cok fazla olan, dogaya yayilim hiz1 yiiksek ve yasam i¢in gerekli olmayan bir
agir metaldir. Kadmiyumun viicutta birikim yapmasi ve atilmast uzun siirdiigli i¢in
saglik {izerindeki etkileri uzun vadede kendini gostermektedir. Onemli kadmiyum
kaynaklari; rafine edilmis yiyecekler, su borulari, kahve, ¢ay, sigara, komiir, kabuklu
deniz iriinleri, giibreler ve endiistriyel iiretimde olusan baca gazlaridir. Kadmiyum
akciger ve prostat kanseri, anemi gibi bir¢ok saglik problemine neden olmaktadir

(Koroglu 2007).

Kursun ve kadmiyum insan viicuduna;
e Qastrointestinal emilim (besinler, igme sulart)
e Solunum yoluyla ( fabrika atiklarindan yayilan gazlar vb.

e Deriden emilim yoluyla girmektedir (Yapici vd. 2002).

Saglikli kisilerde, cevresel etkilerle viicutta biriken agir metal gibi toksik
maddeler viicuttan kolayca atilir. Buna karsin; diislik sosyo-ekonomik diizey, yetersiz
ve dengesiz beslenme, diyette kalsiyum, demir, C vitamini, ¢inko, fosfor, bakir,
selenyum, proteinin yetersiz alimi ve kansizlik bu zararli maddelerin atilimini

zorlagtirmakta ve birikmesine yol agmaktadir (Erkmen 2010).

Cocuklar, cevresel kosullar nedeniyle agir metallerle intrauterinden itibaren
karsilagsmaya baslar. Hizl1 biiylime ve gelisim siirecinde olan fetus ve bebekler, agir
metallerin toksik etkilerine kars1 yetiskinlerden daha hassastir. Bu donemde 6zellikle
fetiisiin gelismekte olan santral sistemi olumsuz etkiler altinda kalmaktadir. Hava
kirligi olan bdlgelerde havada bulunan kursun, kadmiyum, civa, gibi zararh
maddelerin solunmasi bebekte biiyiime gelismeyi olumsuz etkiler, zeka geriligi, otizm
ve davranig problemlerine yol agar (Songag ve Yurdakok 2010, Giilbayzar 2006).

Fetiistin agir metallerden etkilenmesindeki temel kaynak, annenin gebelik Oncesi



donemde viicudunda biriken agir metal ve gebelikte agir metale maruz kalma

seviyesidir (Julvez ve Grandjean 2009, Son¢ag ve Yurdakok 2010).

Ebelerin biiyiik sehirlerde ve sanayi bolgelerinde yasayan gebeleri agir metal
maruziyetinden korumak ve farkindalik kazandirmak igin beslenme ve hijyen
egitimleri yapmasi, koruyucu Onlemlerin anlatilmasi, agir metal maruziyeti
tagiyabilecek riskli gebelerin izlemler sirasinda dikkatle degerlendirilmesi 6nem arz

etmektedir

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada gebelerden alinan kan numunelerinde, kursun ve kadmiyum
seviyeleri ile kandaki agir metal diizeyini etkileyen sosyo-ekonomik diizey, beslenme

ozellikleri gibi degiskenler incelenecektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Bir Cevre Kirletici Olarak Agir Metaller

Agir metaller; periyodik cetvelin {igiincii ya da daha yiiksek periyodunda yer alan;
yerkabugu, okyanuslarda ve atmosferde bulunan, agirligi 5g/cm?® olan yaklasik 60
element i¢in kullanilan bir ifadedir. Genel olarak zehirli ve ¢evre kirliligine neden olan
tim metaller agir metal olarak adlandirilmaktadir. Kursun, kadmiyum bakir,
aliminyum, arsenik, nikel, krom, civa gibi agir metaller ¢evrede bulunan ve etkisi en
agir olan metallere 6rnek olarak gosterilebilir (Bakar ve Baba 2009, Kahvecioglu vd.
2009, Okcu vd. 2009).

Agir metaller yaygin ve bilingsiz kullanimlar1 nedeniyle en zararli ¢evresel
kirleticilerdir. Kursun (Pb) ve kadmiyum (Cd) tehlikeli maddeler igerisinde ilk 10
icinde yer alan toksik agir metallerdir (Oriin ve Yalgin 2011).

Eski ¢aglardan bu yana insanlarin agir metalleri ¢esitli faaliyetler i¢in islemesi,
bu metallerin atmosfere, hidrosfere ve pedosfere yayilmasina ve ¢evre kirletici bir ajan
olmasina yol agmaktadir. Sanayi devriminden bu yana, 6zellikle son yillarda toksik
metallerden kaynaklanan gevre kirliligi artmis ve cevreyle ilgili ciddi problemlere
neden olmustur. Her giin yiizlerce kirletici ¢esitli yollarla dogaya atilmaktadir (Yasar
2009).

Insanlarda agir metaller; hava, su ve yiyecekler araciligiyla agiz, solunum ve deri
yolundan viicuda alinmaktadir. Kirleticilerin (agir metal, pestisid vs.) bir kism1 besin
zincirinde birikirken, bir kismi birikmez. Bazi kirleticiler besin zincirinin ilk
halkalarinda diisiik diizeylerde bulunurken, birbirini izleyen halkalarda yiiksek
diizeylerde bulunabilir. Bu birikim biyolojik birikim olarak adlandirilir (Vural 1993)
ve ¢ogunlukla viicudun bosaltim yollar1 ile (bobrek, karaciger, barsak, akciger, deri)
atilamaz. Bu nedenle agir metallerin biiyiik bir bolimii, biyolojik organizmalarda
birikir (Ozbolat ve Tuli 2016).



Niifus artig1, pestisit ve giibre kullanimi gibi tarimsal, boya, cam sanayisi gibi
endistriyel aktiviteler ve kentlesme gibi faktorler ile bu kirleticilerin etkisi toksik
diizeylere ulagsmaktadir (Timogin 2008). Sanayilesme ile birlikte agir metal igeren
komiirlerin yakilmasi, endiistri bolgelerinde giderek artan birikim ve global bir sorun
haline doniisen trafik yogunlugu diinyada agir metal kirliliginin ¢ok yiiksek diizeylere
ulagsmasina neden olmaktadir (Okcu vd. 2009). Agir metallerin ¢evreye yayilimi Sekil

1’de sematize edilerek verilmistir.
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Sekil 1. Agir metallerin gevreye yayilmasi (Kahvecioglu vd. 2009)

Birlesmis Milletler 2003 yilinda, agir metallerle ilgili hazirladig1 protokolde,
ozellikle kadmiyum, kursun ve civanin 1990’11 yillardaki diizeylere diisiiriilmesi
gerektigini bildirmektedir. Bu protokol, endiistriyel kaynaklardan (demir-gelik
endiistrisi vb.), yanma igslemlerinden (enerji liretim tesisleri, tasitlar1), pestisitlerden,
floresan lambalardan, 6l¢iim aletlerinden (termometre, barometre vb.), dis dolgusu

olan amalgamdan ve c¢esitli boyalardan agir metal yayilimini kesmeyi hedeflemistir.



Plansiz kentlesme, endiistriyel faaliyetler, motorlu tasitlarin egzoz gazlari, maden
yataklar1 ve isletmeleri, tarimda verimi arttirmak i¢in gereginden fazla kullanilan
giibreleme ve ilaglama gibi etkenler, agir metal kirliliginin nedenleridir (Karaca vd.

2009 ve Yasar 2009).

Ayrica kullanilan sentetik kimyasal ilaglarin tarimsal irlinlerde yarattigi ilag
kalintilar1 ve sentetik mineral giibrelerin yer alt1 sularina karigarak igme sularinda

meydana getirdigi kalintilar, insan saglhigini1 ve hayatini tehdit etmektedir (Kdse ve

Odabas 2005).

Ekosistemin biiylik bir boliimiinii olusturan su da agir metallerle kirlenmektedir.
Su tiim atik maddeler i¢in bir alict ve uzaklastirma araci olarak kullanildigindan,
ekosistem icinde hava ve topraga oranla en ¢ok kirlenmeye maruz kalan yapidir
(Giingoér 2011). Gol, nehir, deniz ve okyanuslar insanlar tarafindan sinirsiz
kapasitedeki atik bolgeleri olarak goriilmektedir. Endiistriyel ve evsel atik sular ile
zirai kaynakli sularin 6zellikle kiy1 bolgelerine desarji kirliligin hizla artmasina neden
olmaktadir. Denizlerde bulunan agir metallerin en 6nemli kaynagi olarak nehirlerdir.
Agir metal biriktiren organizmalar midye, istiridye ve yengeg, istakoz, karides gibi
kabuklular su grubunda sayilabilecek organizmalardir (Taylan ve Ozkog 2007).

Uzun yillardir insanlar agir metalleri; olumsuz etkilerinin farkina varmadan taki,
silah, su borusu vb. ¢esitli amaclar i¢in kullanmistir. Dogada bulanan kadmiyum (Cd),
kursun (Pb), krom (Cr) ve civa (Hg) gibi agir metaller, canlilar i¢in gerekli olmayip,
diisiik dozlar1 bile toksik etki gosterirken, bazi agir metaller belli bir doza kadar
gereklidir. Belirli sinir degerlerin tizerinde olmasi insanlar tizerinde olumsuz ve geri

doniisii olmayan etkiler birakabilmektedir (Bakar ve Baba 2009).

Bazi agir metallerin insan sagligina etkileri asagidaki gibi 6zetlenebilir (Bakar ve

Baba 2009, Erkmen 2010, Kaya 2014).

e Civa: Sinir sistemi, cilt, solunum sistemi, kardiyovaskiiler sisteminde iglev
bozukluklari, asir1 sinirlilik, unutkanlik, gii¢siizliik, gbrme bozukluklari, el,

kol, bacaklar ve basta titremeler, Alzheimer ve Parkinson hastaliklari.



e Kursun: Istahsizlik, karmn agrilar1, kabizlik gibi gastrointestinal sorunlar; zeka
puanlarinda azalma, duyu ve motor sinir iletim hizinda yavaglama, saldirgan
ve anti sosyal davranislar, zeka geriligi, hafiza kaybi, 6grenme sorunlar1 gibi
norolojik belirtiler; yiiksek tansiyon, hematolojik anomaliler, kursunla temasi
olanlarda kemik tiimorleri, osteoporoz gibi bozukluklar ve renal problemler
(Camurdan 2007).

e Kadmiyum: Bobrek hastaliklarr, kanser, mide ve karaciger zedelenmesi,
kemik erimesi, hipertansiyon, mide bulantisi, kusma ve ishal (Caglarirmak ve

Hepgimen 2010).

2.1.1. Kursun

Kursun (Pb) atom numarasi 82 ve atom agirligi 207 olan, mavimsi ve giimiis
grimsi renkte metalik bir elementtir. Endiistride oldukga fazla kullanilmasi kursunu
bilinen bir gevre kirleticisi haline getirmistir ve ¢evresel kirlilige yol ag¢tig1 anlasilan
ilk metaldir. Kursun, dogada organik ve inorganik sekilde bulunur. Organik kursun
atmosferde partikiiller halinde yayilim gosterirken, inorganik kursun su ve

yiyeceklerde bulunmaktadir (Diindar ve Aslan 2005).

Eski caglardan beri yaygin bir sekilde kullanilan kursun, ilk kez Roma’da su
borularinda ve sarap kutularinda kullanilmistir (Chandrashekar ve Koppad 2014).
Kursun ve bilesenleri, 8000 yildir boru, tabak, dekorasyon siislemeleri, kozmetik,
yiyeceklerin tatlandirilmasi gibi birgok alanda kullanilmistir (Diindar ve Arslan 2005,
Okcu vd. 2009). Gelismekte olan birgok iilkede kursun hala benzin, kozmetik, boya,
canak, comlek, pisirme kaplari, sirlama ve lehimlerde yaygin olarak kullanilmaktadir.
1920’1i yillarda benzine kursun ilave edilmesi yayilimmi artirmistir. Giintimiizde
kursunsuz benzine egilim artmasina ragmen, kontaminasyon hala siirmektedir (Bakar
ve Baba 2009). Diger kursun yayilim kaynaklar1 ise; kursun bazli boyalar, su borulart,
eski tesisatlar, kursunla kontamine olmus toprakta yetismis yiyecekler (tahillar,
baklagiller, meyveler), kozmetikler, sigara ve bocek ilaglari olarak 6zetlenebilir (Okcu
vd. 2009, Ozbolat ve Tuli 2016).



Kursunun insan viicudunda bilinen higbir iglevi yoktur ve insan sagligi agisindan
ciddi bir tehdit olarak kabul edilmektedir. Kursun, gelismekte olan tilkelerde
Onlenebilir bir saglik problemi olarak halen varligimi siirdiirmektedir. Diinya Saglik
Orgiiti’'ne gére kursun 2. smif kanserojen nedenler arasinda yer almaktadir
(Kiigiikaydi 2009). Eritme, boyama, tesisat ve birgok endiistriyel faaliyette mesleki
kursun maruziyeti yasanmaktadir (Chandrashekar ve Koppad 2014). Kursun madeni
¢ikarilmasi, islenmesi ve dokiimiinde ¢alisanlar, akii fabrikalarinda ¢alisanlar isciler,
insaat iscileri, tesisatcilar, benzin istasyonunda ¢alisanlar, oto tamircileri, matbaacilar,
cam, plastik ve lastik iireticileri, ¢elik kaynakgilari, aticilik egitimcileri ve polis

memurlari mesleki olarak risk altindadir (Camurdan 2007, Bakar ve Baba 2009).

Kursun maruziyeti viicutta akut ve kronik tipte zehirlenmeye neden olur. Bunun

sonucu olarak fizyolojik, biyolojik problemler ve davranis bozukluklari goriilebilir.

Akut kursun zehirlenmesi; kursunun kandaki diizeyi g¢ocuklarda 5 pg/dl,
yetiskinlerde 10 pg/dl {izerine ¢iktigi zaman meydana gelir. Kursun zehirlenmesinin
akut belirtileri kalp yetmezligi, koma ve Olimdiir (Vural 1993).Yiiksek miktarda
alinan kursun; karm agrisi, mide agrisi, bulanti, kusma, diyare, agizda metalik tat,
yorgunluk, huzursuzluk ve sinirlilik, sinir sistemine bagli intoksikasyon kadar bir¢ok
probleme neden olmaktadir. Kan kursun diizeyi 60 pg/dl’nin iizerine ¢iktiginda

selasyon tedavisi uygulamak gerekmektedir (Kéroglu 2007).

Kronik zehirlenme ise, uzun siireli olarak, diisik dozlarda kursun igeren
maddelerle temas sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Zaman iginde doku ve kemiklerde

biriken kursunun etkileri ¢ogu zaman hissedilmez (Penbegiil 2006).

Kursun; emiliminin sinirli olmasi ve viicuttan yavas atilmasi nedeni ile ¢esitli
dokularda birikmektedir. Cevresel etkilerle viicuda giren kursunun %90°1 kemiklerde
birikirken, geri kalan karaciger, akciger, bobrek, beyin ve dalak gibi kan ve yumusak
dokularda birikmektedir. Kursun, kan ve yumusak dokularda 4-6 hafta, kemikte ise
25-30 yil varligini stirdiirmektedir (Camurdan 2007 ve Kara vd. 2016). Kemikte uzun

stire varligini siirdiirmesi, kalsiyum ve fosfor yoniinden yetersiz beslenen kisilerde,



kemiklerden kalsiyum mobilizasyonu sirasinda dolagima kursun katilmasina neden
olmaktadir (Akbal vd. 2015).

Kemik ve dokularda kursun birikmesi zamanla ciddi saglik sorunlarina yol agar.
Kronik kursun maruziyeti; konviilziyon, felgler, korliik, hafiza kaybi, mental
retardasyon, karaciger yetmezlikleri, kisirlik, belirgin davranis bozukluklari, karin
agrisi, istahsizlik, yorgunluk, giigsiizlik ve anemiye neden olmaktadir (Yiizbasi ve
Sezgin 2002, Diindar ve Aslan 2005). Kursun maruziyetinin Viicudumuzda etkiledigi

sistemler ve ortaya ¢ikardigi hastaliklar Sekil 2 ve Sekil 3’de belirtilmistir.



Alzheimer, Parkinson
ALS, MS

Depresyon Bas Agnisi
Metalik Tat Ve inflamasyon

Troit Problemleri

Kardiovaskiiler
Problemler

Deri Problemleri

A\

immun Sistem
Problemleri ve Kanser

Sindirim Problemleri

Prostat Problemleri

Hormon Problemleri Bj ]

Sekil 2. Agir metallerin viicutta olusturdugu problemler (Ozbolat ve Tuli 2016.)

ENSEFALOPATI ($iddetli nérolojik
bozukluk)
Duyusal defisit

1Q ve Ogrenme bozuklugu

iISKEMiK KALP HASTALIGI
iNTERSTISYEL NEFRITLER

(Kronik inflamatuar bébrek
hastaligy, islev kayb )

Hipertansiyon

Reabsorbsiyonda azalma

PERIFERIK NOROPATI (Duyusal ve motor

néronlarda anomalilikler )
Sinir iletim hizinda azalma

ANEMI

Hem Sentezinde Bozulma

Erkeklerde
TESTIKULER ATROFi

Hipospermi
( Sperm sayisinda azalma)

Kadinlarda
ANORMAL DOL

Fertilitede azalma

Sekil 3: Agir metallerin viicudumuzda olusturdugu hastaliklar (Ozbolat ve Tuli 2016.)
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Kursun maruziyetinin nlenmesi ve saglik tizerine olumsuz etkilerinin oniine
gecilmesi icin riskli gruplarin taranmasi énemli bir konudur. Riskli gruplarda kursun
toksisitesi, en hizli bigimde kan kursun diizeyi ile tespit edilmektedir. Taramalarda
toksik kabul edilen deger ge¢miste 10 pg/dl iken giiniimiizde 5 pg/dl’dir (Giingor
2011).

Kursun maruziyetinden korunmak i¢in alinmasi gereken Onlemler soOyle

siralanabilir (Diindar ve Aslan 2005).

e Kursun maruziyeti agisindan risk gruplari belirlenip, toksisiteden korunma
konusunda egitilmelidir.

e Mesleki maruziyeti olanlar belli araliklarla taranmali ve egitilmelidir.

e (Cevredeki potansiyel kursun etkilenimi saglayabilecek kaynaklar ortadan
kaldirilmalidir.

e Cocuklar korunmalidir (ilk 5 yas)

e Kursunsuz benzin kullanimi tesvik edilmelidir.

2.1.2. Kadmiyum

Kadmiyum (Cd) , atom numarasi 48, molekiil agirligi 112.41g/mol suda ¢oziinme
yetenegi ¢cok yliksek, giimiis beyazi renkte ve tlim organizmalar i¢in ¢ok zararl etkileri
olan bir agir metaldir (Yasar 2009). Kadmiyum ¢evrede kendi kendine yikilamadigi
i¢in, en yaygin cevre kirleticilerinden biridir. 63 farkli metalle yapilan bir ¢calismada
en zehirli metal olarak bulunmustur (Kara vd. 2016). Zehirli Maddeler ve Hastaliklar
Kayit Ajansi tarafindan sunulan verilere gore Tehlikeli Madde Oncelikli Listesine gore

Cd 7. siradadir ( Nishijo 2004, Songag ve Yurdakok, 2010).

Kadmiyum 1800°1ii yillarda kesfedilmesine ragmen son yillarda kullanimi
artmistir. Kadmiyum ve bilesikleri; giibre, porselen, fotografcilik tiriinleri, boya, cam,
tekstil, plastik triinleri, elektrik malzemeleri, piller, insektisit, deterjan ve petrol
rafineri tirinlerinde kullanilmaktadir (Erkmen 2010). Endiistriyel faaliyetler, giibre ve
sanayi atiklari araciligiyla toprak, hava ve su yoluyla, yilda yaklagik 25-30 bin ton
kadmiyum dogaya salinmaktadir (Kara vd. 2016).
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Toprakta kolaylikla mobilize olan kadmiyum bitkilerde birikmekte ve kolaylikla
besin zincirine katilmaktadir. Kadmiyum ile kirlenen toprakta yetisen yesillikler,
patates, havug, kereviz gibi koklii sebzeler, piring, bugday gibi tahillar, yagl tohumlar,
yabani mantarlar ve kadmiyum igeren bitkileri tiiketen hayvanlarin et ve sakatatlarinda
(karaciger ve bobrek) kadmiyum bulunur (Asri vd. 2007, Oriin ve Yalg¢m 2011,).

Kadmiyumun viicuda alinmasini saglayan en 6nemli kontaminasyon kaynagi
icme sularidir. Endiistriyel faaliyetler sonucu meydana gelen atik sular, hi¢bir aritma
islemine tabi tutulmadan gol, akarsu, baraj ve nehirlere atildiginda, kadmiyum kirliligi
olusur. Bu sularda yasayan istiridye, yenge¢, midye gibi deniz iiriinleri de kadmiyum
icerir. Atik sular yeralt1 sularini kirleterek icme ve yikama sularini da kirletmektedir

(Asri vd. 2007, Oriin ve Yalcin 2011).

Kadmiyumun en 6nemli bulagsma sekli solunum yoludur. Cimento {iiretimi, fosil
yakit kullanimi, ¢oplerin yakilmasi gibi islemler sonucunda ortaya ¢ikan kadmiyum,
solunum yoluyla insan viicuduna girmektedir (Asri vd. 2007, Songag ve Yurdakok
2010, Oriin ve Yal¢in 2011).

Sigara solunum yolu ile maruziyet olusturan énemli bir kadmiyum kaynagidir.
I¢icilerin viicuduna bir paketle 1-2 ug Cd girmektedir. Aym etkiler pasif icicilikte de
devam etmektedir. Son yillarda yapilan caligmalar aktif ve pasif sigara i¢iminin yol
actig1r Cd maruziyetini ortaya koymaktadir. Pasif i¢icilerin sigara igenlere kiyasla,
giinde yaklasik 4mg daha fazla kadmiyuma maruz kaldig1 belirlenmistir. Bu durum;
ozellikle de cocuklar i¢in pasifigiciligin dnemli bir saglik sorunu olusturacagina dikkat

cekmektedir (Al- Saleh et al. 2011, Oriin ve Yalgin 2011).

Serdar vd. (2012)’nin yaptig1 calismada, ebeveynleri sigara igen 1- 6 yas grubu
cocuklarin igmeyenlere gore saglarinda Cd ve Pb diizeyleri anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.
Razi vd. (2012)’i tarafindan, tekrarlayan gogiis hiriltisi olan 65 gocukla yapilan

calismada, ¢ocuklardan alinan sag tellerindeki kadmiyum seviyesi ile hirilti atak sayisi

arasinda pozitif bir iligki oldugu bildirilmektedir.
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Agir metaller insan viicudu i¢in gerekli olmadigindan tiim dozlarinda toksik kabul
edilmektedir. Toksisitenin derecesi, viicuda alinan doz ile birlikte degismektedir
(Ozgiir vd. 2009). Cevresel nedenlerde diisiik dozda maruziyet olusurken; mesleki

nedenlerde yiiksek maruziyet olusmaktadir (Akbal vd. 2015).

Kadmiyum toksisitesi akut ve kronik olmak {izere 2 sekilde gergeklesmektedir.
Kadmiyumun yiiksek dozlarda inhale edilmesi akut toksisite nedenidir. Akut etkileri;
dispne, gogiis agrisi, akciger 6demi, artmis kalp hizi, oksiiriik, mukazal irritasyon,
terleme, tsimedir (Yildizgoren vd. 2014, Akbal vd. 2015). Havadaki kadmiyum
miktarmin; DSO’ niin belirledigi deger olan 1mg/ m*’{in iizerinde olmas1 akut solunum
sorunlarina neden olur (Erkmen 2010). Akut kadmiyum toksisitesi agisindan riskli
meslek gruplart asagidaki gibidir (Yildizgoren vd. 2014).

e Lehimleme

e Kaynakeilik

e Plastik boya

e Seramik endiistrisi

e Ucak ve cam endiistrisi

e C(Cilaiiretimi ve islenmesi

e Akiimiilator sanayi

e Kadmiyum igeren eritme ve metal kaplama

e Bakir eritme

e Batarya iiretimi

e Miicevher yapimi

Kronik kadmiyum zehirlenmesinde; uzun siireli diisik dozda kadmiyum
maruziyeti s6z konusudur. Endiistriyel islemler sonucu agiga ¢ikan ve dogada bulunan
kadmiyum kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi toplum saglig1 agisindan 6nemli
rahatsizliklara neden olur. Kadmiyumun hedef organi bobreklerdir. Bobreklerde
olusan hasarin geriye doniisii yoktur. Bobreklerde biriken kadmiyum miktarinin 200
mg/kg ulagsmasi halinde bobrek fonksiyonlar1 bozulmaktadir. Basta renal tiibiiler
disfonksiyon ve renal tas 0lmak iizere bobrekte pek ¢ok soruna yol agar (Erkmen 2010
ve Kayhan 2006).
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Kadmiyum; solunum ve gastrointestinal sistem ile kemikleri etkilemekte ve D
vitamini sentezini bozmaktadir (Oriin ve Yalgin 2011, Yildizgéren vd. 2014)).
Kadmiyum maruziyeti agisindan, 2676 postmenapoz kadinin incelendigi bir
caligmada, diyetle alinan kadmiyum miktar1 artik¢a kemik mineral yogunlugunun
azaldig1 ve kirik riskinin (vertebra ve kalga kiriklar ) arttigi bulunmustur (Engstrom
et al. 2012). Akciger ve prostat kanserlerinde kadmiyumun etkisi kesin olarak

bilinmektedir (Caglarirmak ve Hepgimen 2010).

Kadmiyum maruziyetinin neden oldugu diger sorunlar; akciger ve prostat kanseri,
infertilite, hipertansiyon, anemi, dis saghigmnin bozulmasi ve koku duyusunun
bozulmasi olarak 6zetlenir (Asri vd. 2007, Kéroglu 2007, Giiner ve Kavlak 2017,).

Kadmiyumun neden oldugu énemli bir hastalik da itai - itai hastaligidir. Genelde
postmenopozal kadinlarda goriilmektedir. Bu hastalik ilk defa Japonya’nin Jinzu Nehri
etrafinda yasayan 150 kisi de fark edilmistir. Bu hastaliga, bel ve kas agrilari, kemik
zedelenmeleri, kemik kiriklari, kilo kayb1 ve gérme bozukluklar eslik etmektedir

(Erkmen 2010) .

Diyette kalsiyum, protein, ¢inko, demir ve bakirin az olmasi bagirsaklardan Cd
emilimini artirmaktadir (Songag ve Yurdakok 2010, Oriin ve Yalgin 2011). Lehim
fabrikasinda ¢alisanlar {izerinde yapilan bir ¢galismada; idrarda ytiksek kalsiyum atilimi
olan erkeklerde osteoporoz riskinin artigi bulunmustur (Nawrot et al. 2010). Diyette
kalsiyumun zenginligi, antioksidanlarin varligr, kadmiyumun mobilizasyonu ve
atilimini artirabilmektedir (Patrick 2003).
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2.2. Gebelik Siireci ve Gebelik Fizyolojisi
2.2.1. Gebeligin Olusumu ve Gelisimi

Gebelik; ovum ve spermin birlesmesiyle olusan ve ortalama 38-40 hafta siiren
fizyolojik bir siirectir. Zigot donemi, embriyo donemi ve fetal donem olmak tizere 3

donemde incelenebilir (Basaran 2004).

Zigot donemi; fertilizasyonun oldugu ve fertilizasyondan sonraki 18 giinii
kapsayan bir donemdir. Ovum ve spermin birlesmesine fertilizasyon, bunun sonucu
olusan tek hiicreli embriyoya zigot denilmektedir. Fertilizasyon tubalarin ampulla
kisminda ger¢eklesmektedir. Fertilizasyonun ardindan, segmentasyon adi verilen hizli
bir boliinme siireci baglamaktadir. Baglangicta zigot iki hiicreli blastomere, daha sonra
dort, sekiz seklinde artan blastomerlere, sonra 16-32 hiicreli, dut goriiniimlii morulaya
ve son olarak 32-64 hiicreli blastokiste dontismektedir. Blastokist endometriyuma
yapisarak uterusun arka duvarina implante olmaktadir (Persaud 2002). Implantasyonla
birlikte blastokist; farklilasmaya baslamaktadir. Dis tarafta kiimelenen hiicreler

trofoblastlar1 ve plasentayi, igteki hiicreler ise fetal yapilari olusturmaktadir (Madazli

2008, Harem 2013 ve Cunningham et al. 2016).

Embriyonel donem, Implantasyondan sonra gebeligin 8. haftasmin sonuna kadar
gegen siiredir. Embriyo ilk 4 haftaya kadar desidua tabakasi tarafindan beslenir. 4.
haftadan sonra umblikal kord ile beslenmesi saglanir. Bu donemde Koryonik villuslar
olugur. Embriyonik disk iyice belirginlesir. Embriyonik disk; endoderm, mezoderm ve
ekdoderm olmak tizere 3 tabakadan olugsmaktadir. Fetiisiin tiim organ ve sistemleri bu
tabakalardan olugmaktadir (Cunningham et al. 2016). Embriyonel donemde fetiisiin
tim organlar1 gelismeye basladigi i¢in bu dénem organogenesis dénemi olarak da
adlandirilmaktadir. Fetal organlarin gelisimi i¢in en 6nemli donem 5-10 gebelik
haftalaridir. Teratojenlere maruziyet ciddi konjenital anomalilere neden olmaktadir
(Basaran 2004, Julvez ve Grandjean 2009).

Fetal donem ise 10 hafta ile dogum arasinda kalan donemdir. Bu dénem; bedenin

hizl1 biiyiimesi, doku ve organlarin gelismesi ile karakterizedir. Bu donemde kaslar ve

sinir sistemi gelisimini tamamlamaktadir (Tel ve Sabuncuoglu 2017).
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Sekil 4. Fetal gelisim evreleri. (wWww.haftahaftagebelik.com. Erigsim Tarih: 27
May1s 2018)

Gebelik siireci, trimester adi verilen 3’er aylik donemler halinde degerlendirilir.
Birinci trimester; ilk 3 aylik donemdir (1-13 hafta). Bu donemde tiim organlar
gelisimini tamamlamistir. Fetiisiin boyu yaklasik olarak 10 cm ve agirlig1 30-40 gr’ a
ulagmistir (Persaud 2002).

Ikinci trimester ise 14 ile 26 haftalar arasidir. Gebelik sikayetlerinin azaldig1 bir
donemdir. Gelisimini tamamlayan organlar biiylimeye devam ederken, sistemler
orgiitlenmektedir. Cinsiyetin belirlenmesi, bebek hareketlerinin hissedilmesi bu
donemde gerceklesmektedir. Fetus bu donemin sonunda yaklasik olarak 30 cm

boyunda ve 1000 gr agirhgindadir (Oz¢am vd. 2015).
Uciincii trimester; 27 ve 40 hafta aras1 donemdir. Bu donemde akcigerler disina

tim organlar islev gormeye baslamistir. Anne karninda bebegin hareketleri iyice

artmistir. Hem anne hem de bebek icin kilo alimi hizlanmistir. Bebegin giderek
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biiylimesi ve hareketlenmesi anne agisindan nefes darligi, uykusuzluk gibi bazi

gebelige bagl sikayetlere yol agmaktadir (Catherine et al. 2017).

Bebek daha fazla yag depolamaya baslar, bu sayede dogumdan itibaren viicut
1s1s1n1 korumasi kolaylasir. Bunun yaninda akciger gelisimi de hizlanir. Bu dénemin
sonunda dogum gergeklesmektedir. Bebegin boyu yaklasik olarak 50 cm, kilosu ise 3
kg ile 3,5 kg arasinda degismektedir (Basaran 2004).

2.2.2. Gebelikte Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik bir kadinin lizerinde 6nemli etkiler yaratan ¢esitli hormonal, immiinolojik
ve metabolik degisikliklere neden olmaktadir. Bu degisikliklerin amaci fetal
gereksinimleri karsilamak, dogumu gerceklestirmek ve dogumdan sonra bebegin
beslenmesini saglamaktir. Gebelikte goriilen fizyolojik degisiklikler, kadinda olagan
gebelik yakinmalarmma yol agtigi gibi bazi hastaliklarin gelisimi igin zemin
hazirlayabilir (Babadagli 2008, Tel ve Sabuncuoglu 2017). Gebelik boyunca olusan
bu degisiklikler dogumdan 6-8 hafta sonra normal sekline geri doner (Catherine et al.
2017).

Gebelikte en oOnemli degisiklikler kardiyovaskiiler sistemde meydana
gelmektedir. Gebelik, annenin kardiyovaskiiler sisteminde, kan hacmi, atim hacmi,
kardiyak debi ve kalp hizinda 6nemli fizyolojik degisikliklere yol agmaktadir (Aksakal
ve Karakelloglu 2010). Normal gelisen gebelikte kan hacmi, kardiyak debi artmakta,
periferik direng ilk iki trimesterde azalmakta ve arteryal kan basinci bu donemde
degismemektedir (Onderoglu 1993).

Gebelikte; viicutta dolasan kan voliimii normale gore %50 artmaktadir. Kan
hacminde 32. ve 34.haftalardan sonra gebelik 6ncesi doneme gore %40-45 oraninda
bir artis s6z konusudur. Buna bagl olarak kardiyak output da artmaktadir. Bu artig
gebeligin ilk zamanlarinda baslar ve 2. trimesterde en yiiksek seviyesine ulasir. Bu
artisin onemli islevleri bulunmaktadir (Cunningham et al. 2016 ). Bu islevler;

1. Biiyiiyen uterus ve vaskiiler sistemin ihtiyaglarini kargilamak

2. Plesanta ve fetiisiin besin ihtiya¢larini kargilamak,

3. Anneyi ve fetlisii vendz doniis bozukluklarinin zararl etkilerinden korumaktir.
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Gebelikte kan basinct da degisim gostermektedir. Hipervolemi kaynakli
damarlardaki vazodilatasyon nedeniyle kan basmct 1. ve 2.trimestirde diisme
egilimindedir (Kigiiker vd. 2013).

Annenin kan hacmi, 12. gebelik haftasindan itibaren %15 artar, 2.trimesterde bu
artis devam eder, 3.trimesterde ise azalarak plato ¢izer. Annenin kan hacmindeki artig
hem plazma hem de eritrosit diizeyini degistirmektedir. Eritrosit diizeyindeki artig 450
ml’dir. Eritrosit liretimi 3.trimestirin basinda artis yapar.1ml eritrosit 1.1 mg Fe igerir

( Cunningham et al. 2016).

Plazma miktarinin artmasiyla birlikte hemoglobin (Hb) ve hemotokrit (Hct)
degerleri gebelik boyunca diisme egilimindedir. Plazma hacim artis1 kirmizi kan
hiicrelerinin artisindan daha hizli oldugu icin hemoglobin konsantrasyonu gebelik
stiresince 30. haftaya kadar diisme gosterir. Bu durum gebede olusan hemodiliisyon
nedeniyle fizyolojik anemi olarak adlandirilir. Gebelikte hematokrit degeri %33-38'e
kadar diigebilmektedir. Termdeki Hb konsantrasyonu ortalama 12,5 g/dl’dir. Bu
yiizden 11 g/dl ‘nin altindaki bir konsantrasyon demir eksikligi kaynaklidir. Normal
bir gebelikte 1000 mg demirin yaklasik olarak 300 mg’1 aktif olarak fetlise ve
plasentaya tasinmaktadir (Yildirir ve Miiderrisoglu 2003).

Gebelikte etkilenen bir diger sistem gastrointestinal sistemdir (GIS). Olusan
degisikliklerin gogu bebegin yaratmis oldugu mekanik sorunlara ya da gebenin gebelik
oncesinden gelen GIS sorunlarinin siddetlenmesine baghdir. GIS sikayetleri; mide
motilitesinde azalma, mide bosalma zamaninda uzama, kabizlik, kolestaz olarak
siralanabilir (Nalbant 2008). Gebelikte bulantt ve kusma en c¢ok Kkarsilasilan
sikayetlerdendir. Bunun nedeni; plasental hormonlarin seviyelerindeki degisiklikler,
BHCG ve o6strojen seviyeleri, genetik ve cevresel faktorlerdir. Bulanti ve kusma
gebelerin yaklasik 2/3’tinde goriilen fizyolojik bir durumdur. Belirtiler genellikle
gebeligin 6-7. Haftalarinda baslayip, 8-12 haftalarda en yiiksek seviyeye ulasir. 14.
Haftadan sonra giderek siddeti azalmaktadir (Nalbant 2008).

Gebelikte iiriner sistemde pek ¢ok anatomik ve fizyolojik degisiklik olmaktadir.

Bunlarin bilinmesi gebelikte meydana gelebilecek iiriner sistem sikayetleri agicindan
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oldukg¢a onemlidir. Gebelikteki hormonal degisim ve mekanik baski; enfeksiyonlar

acisindan gebeyi yatkin hale getirmektedir (Inci vd. 2011).

Gebelikte her iki bobrekte %30 hacim artist olur. Ureterler genislemistir.
Glomertiler Filtrasyon Hiz1 (GFH) %50, renal plazma akimi %25-50 artar. Bu artisa
bagli olarak glikoziiri goriilebilmektedir. Giinliik idrar hacmi %25 artmistir. Gebelikte
kan akiminin artmasina bagli olarak bobreklerde hidronefroz gelisebilmektedir.
Biiyliyen uterus bobreklere baski yapmaktadir Sik idrara ¢ikma en ¢ok rastlanan

sikayetlerdendir (Nalbant 2008, Helli vd. 2011).

Ayrica gebelikte pigment artisina bagh yiliz, meme ucu ve genital bdlgede
koyulagmalar, sa¢ dokiilmesi, gebelik catlaklari, iskelet sistemi degisikliklerine bagh
bel agrilar1 gibi sorunlar goriilebilmektedir (Catherine et al. 2017).

2.3. Gebelikte Kursun ve Kadmiyum Maruziyetinin Etkileri

Bu bolimde kursun ve kadmiyum maruziyetinin gebelik {izerine etkilerine

deginilecektir.

2.3.1. Gebelikte Kursun Maruziyeti ve Etkileri

Kursun en sik maruz kalinan toksik agir bir metaldir. Plasenta engeli ve kan-beyin
bariyerini rahatlikla gecebilmektedir. Prenatal kursun maruziyeti farkli trimesterlerde
ya da dogum zamaninda maternal kan (anne venoz kani) ya da umblikal kordon
(kordon kani), sag, tirnak, idrar gibi biyolojik materyallerde kursun diizeyi Olgiilerek

degerlendirilebilmektedir (Oriin ve Yal¢in 2011).

Gebe ve fetlis, kursun, civa, kadmiyum ve arsenik dahil olmak {izere cesitli
cevresel toksik maddelere duyarlilifi en fazla olan gruptur. Gebe kursunla en sik
kontamine olmus besinler, sular, sigara, kozmetik iiriinleri ve Pb igeren boya ile temas

yoluyla karsilagmaktadir (Songag ve Yurdakok 2010).

Gebe ve ¢ocuklardaki giivenli kursun diizeyi 5 ug/dl dir (Hegazy et al. 2010).

Gebelik sirasinda meydana gelen fizyolojik degisiklikler, gebenin viicudundaki agir
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metaller gibi ¢evresel kimyasallarin toksikokinetigini ve toksikodinamiklerini
degistirebilir. Ornegin, kalsiyum gereksinimlerinin karsilanmasma yardimci olan
kemik emilimi gebelik sirasinda artabilir. Bu durum kursun depolarin1 kemikten
dolasima serbest birakarak endojen bir prenatal maruziyet kaynagi olusturmasiyla
sonuclanir (Thomas et al. 2015 ve Yiiksel 2015). Sonug¢ olarak kalsiyum eksikligi

gebelikte kursun maruziyetini artirabilir.

Gebenin besin alimi, Pb ve Cd gibi toksik metallerin emilimini veya zararl
etkilerini azaltarak metallerin toksikokinetigini etkileyebilir. Anemi gibi saghk
sorunlar1 ile kandaki kursun seviyesi arasinda bir iliski bulunmaktadir. Hegazy vd.
(2010)’nin rastgele segilen 60 ¢ocuk tiizerinde yaptigi, Kesitsel bir g¢alismada,
cocuklardan alinan vendz kan Orneklerinde, kursun seviyeleri ve anemi arasinda

anlamli bir iligki oldugunu bildirmektedir.

Kanada’da 2008-2011 yillar1 arasinda 1938 gebe iizerinde; beslenme
aligkanliklar1 ve agir metal etkileniminin (Pb, Cd, Mn ve Hg) arastirildig1 bir kohort
calismada, D vitamini alimimnin diisiik gebelerde maternal kanda Pb oranlarinin yiiksek
oldugu ve Ca ve D vitamini alimmin yeterli oldugu gebelerde ise diisiik oldugu
belirlenmistir (Arbuckle et al. 2016).

Epidemiyolojik caligmalar maternal kursun maruziyetini istenmeyen maternal ve
fetal sonuglarla iliskilendirmistir. Gebenin kursun maruziyeti gestasyonel
hipertansiyon, spontan gebelik kaybi, diisiik dogum agirligi, erken membran riiptiiri,
preterm dogum, 6lii dogum, fetiiste nérogelisimsel bozukluklara neden olabilmektedir

(Cetin ve Malas 2005, Cunningham et al. 2016, Felicia 2016).

Gebenin kursun maruziyeti bebegi de etkilemektedir Plasenta kursun igin bir
bariyer olmadigindan fetiis, anne kanindaki kursunun %90’nin1 plasental yolla alir.
Ayn1 zamanda kursun anne siitii yoluyla da bebege gecmektedir. Bu nedenle gebelik
ve emzirme siirecinde, annelerin yasadigi ortam, yasam sekilleri ve beslenmeleri
kursun maruziyetinin etkilerini artirabilmektedir (Koroglu 2007, Kim et al. 2015).

Kursunun prenatal yasam boyunca, viicuttan atilimi yeterli degildir. Buna bagh

olarak gebelikte kan kursun diizeyi anne ve bebekte artis gostermektedir (Yiiksel
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2015). Artmis maternal kan kursun diizeyi serbestce plasentayi gegerek fetiiste birikir
ve fetiistin 6zellikle noral hiicrelerinde geri doniisiimii olmayan hasarlara neden olur.

(Ozmert vd. 2003).

Fetal kayip ve gecikmis fetal biiyiime gibi gebelikte olumsuz sonuglar, dogum
Oncesi kursun maruziyeti ile dogrudan iligkilidir. Dogum 6ncesi kursuna maruz kalma
konjenital anomali ve ndrogelisimin bozulmasi riskini artirmaktadir. Kan kursun
diizeyi azaldik¢a dogum agirligi da artmaktadir (Andrew et al.1994, Koroglu 2007,
Kim et al. 2015). Xie vd. (2013) ’nin Avusturya’da 252 gebe iizerinde maternal kan
kursun diizeylerini inceleyen arastirmada, kan kursun diizeyi ve dogum agirlig

arasinda ters bir iligski oldugu gosterilmistir (Xie et al. 2013).

2.3.2. Gebelikte Kadmiyum Maruziyeti ve Etkileri

Kadmiyum dogada dogal olarak bulunan, endiistriyel ve tarimsal kontaminasyon
nedeniyle kronik kadmiyum maruziyetine neden olan, insan viicudunda birikmesine
ragmen yeterince atilamayan bir agir metaldir. Kadmiyumun bu nedenle yas ile

viicuttaki birikimi dogru orantilidir (Yildizgoren vd. 2014).

Kadmiyum biiyiik oranda metallothioneine olarak bilinen bir proteine baglandig:
ve bu metal baglayan proteinin kadmiyumun taginmasi ve absorbe olmasinda rol

aldigina inanilmaktadir (Gtiler ve Cobanoglu 1997).

Kadmiyum, tireme sistemi tizerindeki toksik etkisi en ¢ok arastirilan agir metaldir.
Kadmiyum, iireme sistemi iizerine olan etkilerini direkt ve indirekt yolla yapar (Giiner
ve Kavlak 2017). Deneysel olarak hem erkek hem de disi siganlarda yiiksek dozda
kadmiyum maruziyeti sonucu fertilite bozukluklar1 oldugu bildirilmektedir.
Kadmiyuma maruz birakilan gebe siganlarin yavrularimin daha kiigiik ve anemik
dogdugu goriilmistiir. Gebelikte maruz kalindiginda da kadmiyum intrauterin biiylime
ve gelismeyi etkilemektedir. Bu durumda kadinlarin uzun siireli maruziyetinde fetiisiin
etkilenmesi kacinilmazdir (Bilir 2002).

Plasenta kadmiyum igin kismen bir bariyer olmasina ragmen, bazi ¢alismalarda

prenatal kadmiyum maruziyetinin zararli etkileri belirtilmistir (Giliner ve Kavlak
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2017). Giiney Kore’ de 104 anne ve bebegi lizerinde yapilan ¢alismada; yenidoganlarin

kadmiyum diizeyleri annelere gore daha diisiik bulunmustur (Kim et al. 2015).

Sigara en sik karsilasilan kadmiyum kaynagidir. Gebelikte sigara i¢ilmesi veya
ortamdaki sigara dumaninin solunmasi, fertiliteyi, fetiisiin gelismesini, gebeligin her
sathasini, dogumu, bebek sagligini ve gelisimini etkilemektedir. Son yillarda sigara
icimine bagl olarak abortuslarda artis izlenmektedir. Bununla birlikte gebelikte sigara
kullanimina bagl olarak gelisen bir diger komplikasyon erken membran riiptiiriidiir.
Sigara icen kadinlarda igmeyenlere gore 2 kat daha fazla erken dogum riski vardir.
Sigara i¢en annelerin bebeklerinde diisiik dogum agirlig1 goriilme siklig1 2 kat daha
fazladir. Fetliste sigaraya bagli intrauterin gelisim geriligi, yarik damak- dudak
goriilebilmektedir. Gebelikte sigaranin birakilmasi hangi dénemde olursa olsun
onemlidir. Gebelik sonuglarini olumlu olarak etkilemektedir. Sigara fetiis i¢in sadece

teratojenik degil ayn1 zamanda karsinojeniktir (Koroglu 2007).

Polonya’da bir kadin dogum klinigine basvuran 55 saglikli gebe iizerinde
sigaranin gebelik {izerine etkilerinin arastirildigi bir ¢alismada; sigara kullanan
gebelerin kandaki Cd konsantrasyonu, sigara kullanmayanlarin kanlarindan 3,7 Kkat,
daha yiiksek bulunmustur. Bu artis bebeklerin agirligiyla iligkilendirilmis ve negatif

korelasyon goriilmiistiir (Wrzesniak et al. 2016).

Sigara icen kadinlarda, kanda diisiik Fe seviyesi ile Cd fazlalig1 arasinda bir
korelasyon tespit edilmistir. Diisiik kan Fe seviyeleri gosteren kadinlarda, yiiksek Cd
emilimi oldugu gozlenmistir. Boylece viicuda yeterli Fe alimmin, Cd emilimini

azaltabilecegi diisiiniilmektedir (Yasar 2009).

Gebe, sigara dumanindaki kadmiyumu solumasi disinda, kabuklu deniz
hayvanlarimi tiilketmesi ve kadmiyum ile kontamine olmus suyu i¢mesi, pil yapimi,
metal lehimleme veya kaynak yapimi gibi alanlarda ¢alismasi, fabrika atiklari ya da
kentsel atiklarin (¢6p) yanmasi sonucu ortaya ¢ikan hava kirliligi nedeniyle
kadmiyumla karsilasir. Kadmiyum fetiiste diisiik dogum agirligi, kemik gelisiminde

anomaliler ve erken dogum nedenidir (Caserta et al. 2013 ve Kim et al 2015).
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Honda vd. ’nin Japonya’nin Toyama eyaletinde 57 kadin iizerinde yaptigi
caligmada kadmiyum maruziyeti olan gebelerde, preterm ve sezaryen ile dogumlarinin
daha fazla ve bebeklerin agirlik ve boylarmin anlamli olarak diisiik oldugu
belirlenmistir. Calismada Cd maruziyetinin gebelik sonug¢larimi 6nemli derecede
etkiledigi bildirilmistir. Ayrica kadmiyumun anne siitii yoluyla bebege ge¢mesi, erken
bebeklik doneminde biiylime gelisme parametrelerini de etkilemektedir (Honda et al.
2003).

Japonya’da kirsal bir alanda yasayan 1073 anne ve yenidogan iizerinde yapilan ve
kordon kani ve maternal idrarda Cd varligin1 arastiran kohort calismada, Cd
maruziyetinin dogum sonugclari {izerindeki olumsuz etkilerinin neonatal cinsiyete gore

farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Guo et al. 2017).

Agir metal maruziyetinin prenatal ve erken ¢ocukluk déoneminde viicut agirligin
olumsuz etkiledigi, olgunlasmamis metabolik yolaklar olusturdugu, gelisimsel
sliregler ve yasam seyrine olumsuz etkiler yarattigi diistiniilmektedir (Kim et al. 2015).
Gelismekte olan iilkelerde ¢evre kirlenmesine karsi etkili nlemler alinmamasi, dogal
dengenin bozulmasina, insan sagliginin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Bu
kirlenmeye neden olan kaynaklara karsi sagligi tehdit edici boyutlara ulasmadan
onlemler alinmalidir. Kadmiyum maruziyeti kontrol altina alinabilir bir sorundur.

Gebeler ve yenidoganlar bu maruziyete en duyarl kisilerdir (Saygi 1990).
Bu calismada gebelerden alinan kan numunelerinde kursun ve kadmiyum

seviyeleri ile kandaki agir metal diizeyini etkileyen sosyo-ekonomik diizey, beslenme

ozellikleri gibi degigkenler incelenecektir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma gebelerden alinan vendz kan Orneklerinde kursun ve kadmiyum
seviyeleri ve etkileyen faktorleri belirleyebilmek amaciyla, tanimlayict ve analitik

tipte gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

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

Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirilmistir.

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglhik Bakanligina bagl bir
440 yatak kapasitesi ile hizmet veren bir hastane olup yilda toplam 1585 dogum

olmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini anilan tarihlerinde hastaneye dogum yapmak igin bagvuran
tiim gebeler, drneklemini ise;

e Tiirk¢e anlama ve konugma problemi bulunmayan

e Enaz | yildir Karabiik ilinde yasayan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden 60 gebe olusturmustur.
En az 1 yildir Karabiik’te yasamayan ve Tiirk¢e konugsma ve anlama problemi

bulunan gé¢men kadinlar ile zihinsel engeli bulunan gebeler calisma kapsami disinda

birakilmstir.
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3.4. Bagimh Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmada bagimli degiskenler; venéz kanda kursun ve kadmiyum, bagimsiz
degiskenler ise gebeye ait sosyo-demografik ozellikler, sigara igme durumu ve
yasanilan yere ait 6zellikler, kan grubu ve anemiye ait 6zellikler ve gebelerin obstetrik

ozellikleridir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
veri toplama formu (EK.1) kullanilmistir (Kéroglu 2007, Glingor 2011, Yiiksel 2015).
Veri toplama formunun; birinci boliimiinde gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine
ait 14 soru, ikinci bolimiinde kan grubu 6zellikleri, obstetrik 6ykii ve bu gebeligine ait
bilgileri sorgulayan 9 soru ve ti¢ilincii boliimde ise beslenme ve fiziksel aktivitelerine

ait 5 soru olmak tizere toplam 28 adet soru yer almaktadir.

Maternal kan numuneleri, gebenin kolda bulunan periferik venlerden steril
enjektor yardimi ile 3 ml vendz kan alinarak toplanmis, alinan kanlar EDTA’l1 mor
kapakli tiiplerde laboratuvar analiz zamanma kadar -20°C derecede muhafaza

edilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler toplanmaya baslanmadan once, gebelere arastirmanin amaci,
onemi ve yapilacak islemler anlatilarak goniillii olurlar1 alinmistir. Anket formu yiiz
yiize goriisme yontemi ile uygulanmis olup, formun doldurulmasi ortalama 5-6 dk
stirmiistiir. Hasta dosyasindan hemoglobin ve hematokrit degerleri alinarak forma
kaydedilmistir. Gebelere hastanenin uygulama protokolleri disinda, hastane icinde

herhangi bir girisim ya da analiz yapilmamustir.

Arastirmada gebelerin venéz kanlari, ilkbahar aylarinda (Subat ve Mart)
toplanmistir. Anket formunun doldurulmasinin ardindan, gebenin perifer venlerinden
(el ve kol) vakuteynir araciligiyla steril sartlarda 3 ml kan alinmistir. Kan EDTA’1
tiipe yavasca bosaltilmistir. Tiip lizerine kimlik bilgisi yazili etiket yapistirilmistir.

Alinan numuneler etiketlendikten hemen sonra -20 °C sogutucuda analize gidene
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kadar muhafaza edilmistir. Hedeflene O6rneklem biyiikliigiine ulasildiginda,
numuneler soguk zincir kurallarina uygun olarak, arastirmacinin kendisi tarafindan
analiz edilecek toksikoloji laboratuvarina gotiiriilmiistiir. Kan numunelerindeki kursun
ve kadmiyum, Ozel Ankara Diizen Laboratuvarlar Grubu toksikoloji laboratuvarinda

calisilmigtir.

Calismada toplanan maternal kanda kursun ve kadmiyum analizleri Perkin Elmer
AAnalyst 600 Zeeman model eloktrotermal atomik absorbsiyon spektroskopisi (Grafit
kiivet Atomik Absorbsiyon Spektroskopisi) ile calisilmigtir. Atomik absorbsiyon
spektrometresi (AAS), elementlerin derisimlerini 6lgen tekli element teknigidir (Sekil
5). Bu yontemde kan 6rnekleri matrix modifiler tampon ile seyreltilip sisteme verilir
ve grafit firin programinda galigilir. Cihazin numune degerlendirme siiresi 5 dk’dir
(https://merlab.metu.edu.tr.Erisim tarihi: 22 Mayis 2018). Sekil-5’de AAS cihazi

gosterilmektedir.

Sekil 5. Atomik absorbsiyon spektrometre cihazi

3.7. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Aragtirmanin verileri elektronik ortama aktarilarak incelenmistir Degiskenlerin
normal dagilimdan gelme durumlarini incelemek icin, birim sayilar1 nedeniyle

Shapiro Wilk’s testi kullanilmistir.
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Arastirmadan elde edilen veriler yiizdelik ve frekans dagilimlar ile verilmistir.
Maternal vendz kanda kursun ve kadmiyum diizeylerinin degiskenler agisindan
karsilastirilmasi1 Kruskal Wallis H testi ve Mann Whitney U testlerinden yararlanilarak
degerlendirilmistir. Baz1 degiskenlerle maternal kursun ve kadmiyum diizeyleri

arasindaki iliski korelasyon analizi kullanilarak yapilmstir.

Anlamlilik diizeyi olarak 0,5 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda anlamli
bir iliskinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir iliskinin olmadig

belirtilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’dan
uygunluk (EK.2) ve Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum
izni (EK 3) alindiktan sonra baslanmistir. Ornekleme segilen gebelere arastirmaci
tarafindan, arastirmanin 6nemi ve amaci agiklandiktan sonra yazili onamlar1 (EK.4)

alinmistir. Anket uygulamasi sirasinda gebelerin tiim sorulari cevaplanmustir.

3.9. Arastirmamin Sinirhiliklar ve Karsilasilan Durumlar

Arastirmanin en 6nemli smirliligi 6rneklem grubunun kiigiik olmasidir. Kanda
kursun ve kadmiyum analizleri maliyeti yliksek analizlerdir. Her ne kadar bu aragtirma
Karabiik Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigii tarafindan
desteklense de, yiiksek lisans tez projelerine saglanan mali destek smirlidir. Bu

nedenle arastirmanin daha biiyiik 6rneklemlerle yapilmasi dnerilmektedir.

Literatiirde kan kursun ve kadmiyum diizeylerinin serum kalsiyum, C vitamini, D
vitamini, c¢inko, fosfor diizeyleri ile iliskili oldugu gosterilmesine karsin bu
aragtirmada serum elektrolitleri ve vitamin diizeyleri ¢alisiilmamistir. Ayrica bu

calismada havada kursun ve kadmiyum yogunlugu da degerlendirilmemistir.
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4. BULGULAR

Gebelerin vendz kan numunelerinden kursun ve kadmiyum seviyeleri ve bunlari
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu g¢aligmadan elde edilen
bulgular;

4.1. Gebelerin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.2. Gebelerin Vendz Kan Kursun Diizeyleri ve Bazi Degiskenlerin

Karsilastirilmasma Iliskin Bulgular

4.3. Gebelerin Venoz Kan Kadmiyum Diizeyleri ve Bazi Degiskenlerin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular olmak iizere 3 baslik altinda sunulacaktir.
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4.1. Gebelerin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan gebelerin, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
meslek, esin meslegi, gelir diizeyi, yasanilan bolge, kronik hastalik varligi, sigara igme
durumu, kan grubu, anemi varlig, obstetrik 6ykiisii, beslenme ve fiziksel aktivitesine

ait bulgulara yer verilecektir.

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri

Gebelerin Sosyo-demografik Ozellikleri Mean ss
Yas 29,02 51
n %
leégretim 27 45,0
Egitim Durumu Lise 12 20,0
Onlisans 5 8,3
Lisans/Lisans iistii 16 26,7
Caligsmiyor 46 76,7
Caligma Durumu
Calisiyor 14 23,3
Ev Hanim 46 76,7
Ogretmen 5 8,3
Meslegi Memur 3 5,0
Isci 3] 50
Esnaf, Tiiccar, Serbest 3 5,0
Isci 24 40,0
Esin Meslegi Serbest Meslek 23 38,3
Memur 13 21,7
Diisiik 14 23,3
Gelir Diizeyi Orta 44 73,4
Yiiksek 2 3,3
. . Evet 7 11,7
Kronik Hastalik Varlig: *
Hayir 53 88,3
Toplam 60 100

*Kalp hastaligi, Tiroid

Arastirmada gebelerin yas ortalamasinin 29,0245,1 oldugu, %45’inin ilkdgretim
mezunu oldugu, %76,7 sinin herhangi bir iste ¢alismadigi, gelir getiren bir iste
calistigini beyan eden gebelerin 6gretmen (%8,3), memur (%5), is¢i (%5) ve esnaf,

tiiccar ve serbest meslek (%35) mensubu oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Gebelerin eslerinin ¢ogunlugun isci olup (%40), %38,3’ii serbest meslek ve
%21,7’si memur olarak gorev yapmaktadir. Arastirmaya katilan gebelerin ¢ogunlugu
(%73,3) gelir diizeyinin orta oldugunu ifade etmektedir. Ayrica gebelerin % 88,3’1
kronik bir hastaligi bulunmamaktadir (Tablol).
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Tablo 2. Gebelerin sigara kullanma ve yasadigi yere iliskin 6zellikleri
Gebelerin Sigara Kullanma ve

g NS T Y n %
Yasadig Yere Iligkin Ozellikleri
) . Evet 7 11,7
Sigara Igme Durumu
Hayir 53 88,3
1-2 1 14,3
. .. . 3-4 4 57,1
Giinde Igilen Sigara Sayisi
5-6 1 14,3
Daha Fazla 1 14,3
3-4 1 14,3
Kag Yildir Sigara I¢ildigi 5-6 1 14,3
Daha Fazla 5 71,4
Gebelik Oncesi Sigara igme Evet 18 30,0
Durumu Hayir 42 70,0
. Evet 41 68,3
Pasif Igicilik
Hayir 19 31,7
Karabuk Merkez 37 61,7
Safranbolu 13 21,7
Yenice 5 8,3
Yasanilan Bolge .
Eflani 2 3,3
Eskipazar 2 3,3
Ovacik 1 1,7
il 34 56,7
Yasanilan Yer flge Merkezi 16 26,7
Koy 10 16,6
Cok Yakin 30 50,0
Yasanilan Yerin Fabrikaya Yakin 12 20,0
Uzaklig* Uzak 8 13,3
Cok Uzak 10 16,7
Toplam 60 100

*Yasanilan yerin demir ¢elik fabrikalarinin bulundugu merkeze uzaklig: harita {izerinden km olarak
hesaplanmigtir. Buna gére; Cok uzak:17 km.den fazla olanlar,Uzak11-16 km. Arasi, yakin 6-10 km
olanlar, ¢ok yakin 5 kilometreden az olanlar.

Arastirmada gebelerin %11,7’sinin sigara igtigi, sigara icen gebelerin ise
cogunlugunun giinde 3-4 adet (% 57,1) ve 5-6 yildan uzun siiredir sigara igtigi
(%71,4) belirlenmistir. Ayrica gebelerin %30’unun gebelik dncesi donemde sigara

ictigi ve %68,3’un kisinin pasif i¢ici oldugu bulunmustur (Tablo 2).
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Gebelerin ¢ogunlugunun (%61,7) Karabiik Merkez bolgede %21,7 kisi ise
Safranbolu bolgesinde yasamaktadir. Il merkezinde yasayan (%56,7), ilge merkezinde
%26,7 ve koyde yasayan %16,7 gebe bulunmaktadir. Bu gebelerin %50’si fabrikaya
cok yakin,%20’si yakin, %13,3 i uzak ve %16,7 si ¢ok uzak bolgede ikamet
etmektedir (Tablo 2).

Tablo 3. Gebelerin kan grubu ve anemiye iliskin 6zellikleri

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

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

Arastirmada gebelerin %46,7’sinin kan grubunun ‘A’ oldugu, %11,7’sinin ‘B’
grubu, %16,7’sinin ‘AB’ ve %25,0’inin ‘0’ kan grubu oldugu, gebelerin %90,0’1nin
Rh pozitif, %10’unun ise Rh negatif oldugu belirlenmistir. (Tablo 3).

Arastirmada gebelerin  %40,0’inda anemi oldugu ve ortalama hemoglobin

diizeyinin 11,35£1,2, hemotokrit diizeyinin ise 34,27+3,1 oldugu bulunmustur (Tablo
3).

31



Tablo 4. Gebelerin obstetrik ozellikleri

Gebelerin Obstetrik Ozellikleri n %
flk gebelik 9 15,0
Dogum Sayist 2-3 48 80,0
4 ve fazlasi 3 5,0
Evet 9 15,0
Diisiik Varligt
Hayir 51 85,0
Hag Kullanmadim 5 8,3
) Kan Hap1 8 13,3
Gebelikte I[lag Kullanimi
Vitamin 5 8,4
Vitamin+Kan Hapi 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 kadinlarin %15’inin ilk gebeligi, %80’inin 2.ve 3. Dogumu oldugu,
gebelerin %85 inin diisiik yapmadigi saptanmistir (Tablo 4).

Gebelik boyunca ilag kullanma durumlart incelendiginde, kadinlarin
¢ogunlugunun, (%70) gebelik siiresince vitamin ve kan hapi kullandig1 bulunmustur

(Tablo 4).

Arastirmada gebelik haftasi ortalama 38,85+ 1,1 olup, toplam gebelik sayisi
2,7+1,1 gebelikte alinan toplam kilo 14,2 £5,6 olarak saptanmustir (Tablo 4).
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Tablo 5. Gebelerin beslenme ve fiziksel aktivite ozellikleri

Gebelerin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Ozellikleri n %

Siit Tiketme Sikligt

Ayda 1-2 2 3,3
Haftada 1-2 kez 10 16,7
Giinde en az 1 porsiyon 48 80,0
Et Tiiketme Siklig1
Higbir zaman 3 50
Ayda 1-2 kez 19 31,7
Haftada 1-2 kez 37 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
Giinde en az 1 porsiyon 58 96,7
Balik Tiiketme Sikligt
Higbir zaman 5 8,3
Ayda 1-2 kez 33 55,0
Haftada 1-2 kez 20 33,3
Giinde en az bir porsiyon 2 34
Hamur isi tiiketme siklig:
Higbir zaman 4 6,7
Ayda 1-2 kez 24 40,0
Haftada 1-2 kez 24 40,0
Giinde en az 1 porsiyon 8 13,3
Hazir gida tiiketme siklig1
Higbir zaman 26 43,3
Ayda 1-2 kez 18 30,0
Haftada 1-2 kez 14 233
Giinde en az 1 porsiyon 2 34
Kola tiiketme siklig1
Hig 36 60,0
1-2 bardak 17 28,3
3-4 bardak 4 6,7
5 bardak ve fazlasi 3 5,0
Cay tiiketme siklig1
Hig 4 6,7
1-2 bardak 15 25,0
3-4 bardak 24 40,0
5 bardak ve fazlas1 17 28,3
Kahve tiiketme siklig
Hig 29 48,4
Haftada 1-2 veya daha az 26 43,3
Haftada 3-4 fincan 2 33
Haftada 5-6 fincan 3 5,0
Su tiikketme siklig1
3-4 bardak ve ya daha az 10 16,7
5-7 bardak 16 26,7
8-10 bardak 13 21,6
11-13 bardak 9 15,0
14 bardak ve daha fazlasi 12 20,0
Giinliik egzersiz yapma durumu
Higbir zaman 23 38,3
Ara sira 29 48,3
Sik sik 6 10,0
Her zaman 2 3,4
Toplam 60 100
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Arastirmada gebelerin beslenme 6zelliklerine bakildiginda; ¢ogunlugunun (%80)
giinde en az bir porsiyon siit tiikkettigi, %5 inin hig et tiikketmedigi, %63,3’tiniin haftada
en az 1-2 defa et tiikettigi, %75 inin glinde en az bir porsiyon salata yedigi, %3,3 iiniin
meyve tikketme sikliginin ayda birka¢ defa oldugu, %55,5’inin ayda 1-2 defa balik
yedigi, %6,7’sinin hi¢gbir zaman hamur isi tiikketmedigi, %13,3’liniin en az giinde 1
porsiyon hamur isi yedigi, %30’unun ayda en az bir porsiyon ayda 1-2 defa hazir gida
tikettigi bulunmustur (Tablo 5).

Ayrica gebelerin % 60’mnin higbir zaman kola igmedigini bildirmekte olup, %40’1
giinde 3-4 bardak, %28,3’1 giinde 5 bardak ve daha fazla ¢ay igmektedir. Gebelerin
%48,4’1i gebelikte hi¢ kahve igmedigini , %43,3 liniin haftada 1-2 veya daha az fincan
ictigini bildirmektedir (Tablo 5).

Gebelerin giinliik su tiiketme sikligina bakildiginda %16,7’sinin giinde 3-4
bardaktan az su ictigi ve %20’sinin 14 bardak ve daha fazla giinliik su tiikettigi
bulunmustur. (Tablo 5).

Ayrica arastirmada gebelerin fiziksel aktivitelerine bakildiginda %38-3’niin

glinliik egzersiz yapmadigi bulunmustur (Tablo 5).

4.2. Maternal Venéz Kanda Kursun Diizeyleri ve Bazi1 Degiskenlerin

Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Bu boliimde, vendz kanmi kursun diizeyleri ile gebelerin egitim durumu, calisma
durumu, kronik hastalik varlig, sigara igme durumu, pasif i¢icilik durumu, yasanilan
bolge ve yasanilan yerin fabrikaya uzakligi, obstetrik 6zellikler, kan grubu ve anemi

gibi degiskenlerin karsilagtirilmasina dair veriler sunulacaktir.
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Tablo 6. Ven6z kan kursun diizeyleri ile sosyo-demografik ve sigara igme
degiskenlerinin karsilastirilmasi

Venoz Kan Kursun Diizeyi (ug/dl)

.. . Istatistiksel
Degiskenler n Meantss Min-Max Analiz
Venoz Kan Kursun Diizeyi 60 1,97+0,74 0,65-5

r* p
Yas 60 -0,07 0,595
n Meanzss Sira Ort.
ilkogretim 27 1,87+0,61 28,59
Lise 12 1,73+0,82 24,96 H*=3,818
Egitim durumu -
Onlisans 5 2,24+0,51 38,3 p=0,282
Lisans/Lisans Ustii 16 2,23+0,88 35,4
Calisiyor 14 1,91+0,43 29,96 z**=-0,131
Calisma durumu
Calismiyor 46 1,99+0,81 30,66 p=0,896
Var 7 1,98+0,69 32,71 z=-0,357
Kronik Hastalik Varlig1
Yok 53 1,97+0,75 30,21 p=0,721
. Evet 7 0,84+0,20 40,57 z=-1,664
Sigara [gme Durumu
Hayir 53 0,71+0,25 29,17 p=0,096
. Evet 41 0,71£0,22 29,61 z=-0,594
Pasif I¢icilik
Hayrr 19 0,77+0,29 32,42 p=0,552
il 34 1,95+0,58 30,69
Yasanilan Bolge . H=0,952
Ilge Merkezi 16 1,81+0,7 27,63
p=0,621
Koy 10 2,29+1,16 34,45
Cok Yakin 30 1,97+0,59 315
Yasanilan Yerin Yakmn 12 1,93+0,56 29,96 H=0,242
Fabrikaya Olan Uzakligi**** Uzak 8 1,95+0,69 30 p=0,971
Cok Uzak 10 2,03£1,3 28,55

*Korelasyon Katsayist ~ **Kruskal Wallis H Testi ~ *** Mann Whitney U Testi ****Yaganilan
yerin demir ¢elik fabrikalarinin bulundugu merkeze uzaklig1 harita tizerinde 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.

Calismamizda maternal vendz kan kursun diizeyinin ortalama 1,97+0,74 ng/dl

oldugu belirlenmistir (Tablo 6).
Gebelerin egitim durumuna gore kan kursun diizeyleri incelendiginde, kan kursun

diizeyinin ilkogretim mezunlarinda 1,87+0,61 pg/dl, lise mezunlarinda 1,73+0,82

ug/dl, onlisans mezunlarinda 2,24+0,51 pg/dl, lisans/lisansiisti mezunlarda ise
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2,23+0,88 pg/dl oldugu ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 6).

Aragtirmada gelir getiren bir iste ¢alisan kadinlarda kursun diizeyi ortalama
1,91+0,43 pg/dl olup, ¢alismayanlarda 1,99+0,81 pg/dl olarak bulunmus, aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 6).

Kronik hastalik acisindan kan kursun diizeyleri incelendiginde; kursun diizeyinin
kronik hastalig1 olanlarda ortalama 1,98+0,69 pg/dl, olmayanlarda 1,97+0,75 ug/dl
oldugu ve aradaki farkin istatiksel olarak bir anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05)

(Tablo 6).

Sigara igme durumu agisindan vendz kan kursun diizeyi degerlendirildiginde,
kursun diizeyinin gebelikte sigara igenlerde ortalama 0,84+0,20 pg/dl, igmeyenlerde
ise ortalama 0,71£0,25 pg/dl oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig: belirlenmistir. Ven6z kanda kursun diizeyi bakimindan sigara igme durumu

ile istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. (p>0,05) (Tablo 6).

Gebelerin pasifi¢icilik durumuna bakildiginda, kan kursun diizeyi pasif i¢ici olan
kadinlarda ortalama 0,71+0,22 ng/dl iken, olmayanlarda ortalama 0,77+0,29 pg/dl
olarak bulunmus olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig

belirlenmistir ( p>0,05). (Tablo 6)

Aragtirmada kan kursun diizeyleri sehirde yasayanlarda ortalama 1,95+0,58 pg/dl,
ilcede yasayanlarda ortalama 1,81+0,7 pg/dl ve kdyde yasayanlar; 2,29+1,16 pg/dl
olarak bulunmus olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 6)

Gebelerin yasadiklari yerin fabrikaya uzakligina bakildiginda; kan kursun diizeyi
fabrikaya ¢ok uzak oturanlarda ortalama 2,03+1,3 pg/dl uzak oturanlarda ortalama
1,9540,69 pg/dl, yakin oturanlarda 1,93+0,56 pg/dl, ¢ok yakin oturanlarda ise ortalama
1,97+0,59 ng/dl olarak belirlenmistir (p>0,05). Yasanilan yerin fabrikaya uzaklig ile
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kan kursun diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

(p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 7. Venoz kani kursun diizeyleri ile kan grubu ve anemiye iliskin 6zelliklerin
Karsilastiriimasi

Degiskenler n Meantss(pg/dl) Sira Ort. Analiz
28 2,01+0,66 32,82
B 7 1,5240,39 18,64 H=3,928
Kan Grubu
AB 10 2,1£1,13 29,55 p=0,269
0 15 2,01+0,66 32,33
Pozitif 54 1,98+0,75 30,61 z=-0,148
Rh durumu .
Negatif 6 1,92+0,61 29,5 p=0,882
Var 24 2,01+0,62 32,58 z=-0,756
Anemi Varligi
Yok 36 1,9440,81 29,11 p =0,450

Vendz Kaninda Kursun Diizeyi(pg/dl)

r p
Hemoglobin diizeyi -0,196 0,133
Hematokrit diizeyi -0,290 0,025
Toplam n 60

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

Arastirmada kan gruplar1 acisindan kan kursun diizeyleri incelendiginde, kan
kursun diizeyi ‘A’ kan grubu olanlarda ortalama 2,01+0,66 ug/dl, ‘B’ kan grubu
olanlarda ortalama 1,52+0,39 pg/dl, ‘AB’kan grubu olanlarda ortalama 2,1+1,13 pg/dl
ve ‘0’ kan grubu olanlarda ise ortalama 2,01+0,66 pg/dl olarak bulunmustur. Kan
gruplarina gore kan kursun diizeylerinin, istatiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 7). Kan kursun diizeyi, Rh (+) olan
gebelerde ortalama 1,98+0,75 ng/dl, Rh (-) olanlarda ise ortalama 1,92+0,61 ng/dl
olarak bulunmustur. Rh durumu agisindan vendz kanda kursun diizeyleri istatiksel

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Arastirmada kan kursun diizeyi anemisi olan gebelerde ortalama 2,01+0,62 pg/dl,

olmayanlarda ise 1,94+0,81 pg/dl olarak bulunmus olup, aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Ayrica hematokrit ve hemoglobin
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diizeyleri ile kan kursun diizeyleri arasinda iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan
korelasyon analizinde, hemoglobin degerinin anlamli bir iligski gostermedigi r=-0,196
p=0,133) fakat hematokrit degerinin ters yonlii ve zayif iliski (r=-0,290, p=0,025 )
gosterdigi saptanmistir. Buna gore hemotokrit diizeyi arttikga kandaki kursun diizeyi
azalmaktadir (Tablo 7).

Tablo 8. Venoz kani kursun diizeyi ile gebelerin obstetrik 6zelliklerinin
Karsilastiriimasi

Istatistikse
Degiskenler n Mean +ss (pg/dl)  S.Ort. |
Analiz
i1k gebelik 9 2,30+0,61 40,17
H=5,015
Dogum sayisi 2-3 48 1,95+0,74 29,60
p=0,081
4 ve fazlasi 3 1,30+0,69 15,83
Evet 9 2,39+1,19 36,39 z=-1,099
Diisiik Varligi
Hayr 51 1,9+0,61 29,46 p=0,272
Kullanmadim 5 1,69+0,73 23,9
Kan Hap1 8 2,09+0,67 35,88 H=1,484
Gebelikte ila¢ kullanimi1 o
Vitamin 5 1,92+0,38 30,5 p=0,686

Vitamin./Kan Hap1 42 1,99+0,79 30,26

Venoz Kaninda Kursun Diizeyi(pg/dl)

r p
Gebelik Haftasi 0,291 0,024
Gebelik Sayisi -0,147 0,261
Toplam n 60

Venoz kan kursun diizeyi dogum sayisi agisindan incelendiginde; kursun diizeyi
ilk gebeligi olanlarda 2,304+0,61 ng/dl, ikinci ve iigiincli gebeligi olanlarda 1,95+0,74
pg/dl, dort ve iizeri gebeligi olanlarda 1,30+0,69 ug/dl oldugu ve arada istatiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmadig belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 8).

Arastirmada daha once diisiik yapanlarda kan kursun diizeyi 2,39+1,19 pg/dl,

yapmayanlarda ise 1,9+0,61 ug/dl olarak bulunmus olup, aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 8).
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Gebelikte ilag kullanma durumuna gore, kan kursun diizeylerinin istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 8).

Arastirmada yapilan korelasyon analizleri vendz kanda kursun diizeyi ile gebelik
haftasimin( r= -0,291 p=0,024) istatiksel olarak anlamli olacak sekilde ters yonlii ve
zayif bir iliski gosterdigi belirlenmistir. Buna gore, gebelik haftasi artik¢a venoz kanda
kursun diizeyi azalmaktadir (p<<0,05) (Tablo 8). Ayrica vendz kan kursun diizeyi ile
gebelik sayis1 (r=-0,147, p=0,261) istatiksel olarak anlamli bir iliski gostermemektedir
(p>0,05) (Tablo 8).

4.3. Maternal Venéz Kanda Kadmiyum Diizeyleri ve Baz1 Degiskenlerin
Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu béliimde, vendz kani kadmiyum diizeyleri ile gebelerin egitim durumu,
calisma durumu, kronik hastalik varligi, sigara igme durumu, pasif icicilik durumu,
yasanilan bolge ve yasanilan yerin fabrikaya uzakligi, obstetrik 6zellikler kan grubu

ve anemi gibi degiskenlerin karsilastirilmasina dair veriler sunulacaktir.

39



Tablo 9. Venoz kan1 kadmiyum diizeyleri ile sosyo demografik ve sigara igme
degiskenlerinin karsilastirilmasi

Venoz Kan Kadmiyum Diizeyi( pg/L)

Degiskenler . Istatistiksel
n Meanzss Min-Max Analiz
V?néz'Kan Kadmiyum 60 0,73+0,24 0,5-1,6
Diizeyi
r* p
Yas 60 0,011 0,934
n Meanzss Sira Ort.
Hiogrenm 27 0,78+0,28 33,65
Egitim durumu Onlisans 12 0,71£0,22 29,92 H**=4,775
Lisans/Lisans 5 0,82+0,22 38,00 p=0,189
R 16 0,63+0,17 23,28 '
Ustii
Calisma durumu Calisiyor 14 0,67+0,18 27,68 z***-0,708
3 Calismiyor 46 0,75+0,26 31,36 p=0,479
. _ Var 7 0,71£0,25 29,43 z=0,177
Kronik Hastalik Varlig Yok 53 0,730,24 30,64 p=0,86
Sioara feme Durumu Evet 7 2,40+0,38 43,93 z=-2,168
gara g Hayir 53 1,91+0,76 28,73 p=0,03
Pasif icicilik Evet 41 240,78 30,84 z=-0,223
¢ Hayir 19 1,9+0,65 29,76 p=0,824
) il 34 0,76+0,27 32,26 _
Yasanilan Bolge flge Merkezi 16 0,65+0,17 2594 SN
Koy 10 0,74+0,23 31,8 P=5
Cok Yakin 30 0,75+0,28 30,73
**** Yasanilan Yerin Yakin 12 0,73+0,21 32,42 H=0,974
Fabrikaya Olan Uzakligi Uzak 8 0,76+0,25 32,44 p=0,808
Cok Uzak 10 0,64+0,15 25,95

*Korelasyon Katsayis1 **Kruskal Wallis H Testi
****Yaganilan yerin demir ¢elik fabrikalarinin bulundugu merkeze uzakligi harita tizerinde km olarak
hesaplanmigtir. Buna gore: Cok uzak:17 km.den fazla olanlar,Uzak11-16 km aras1, yakin 6-10 km

olanlar, ¢cok yakin 5 kilometreden az olanlar.

*** Mann Whitney U Testi

Calismamizda maternal venéz kani kadmiyum diizeyinin ortalama 0,73+0,24

ug/L oldugu belirlenmistir (Tablo 9).

Aragtirmada gebelerin egitim durumlarina gore kan kadmiyum diizeyinin,

ilk6gretim mezunlarinda 0,784+0,28 pg/L, lise mezunlarinda 0,71+0,22 pg/L 6nlisans
mezunlarinda 0,82+0,22 pg/L, lisans/lisansiistii mezunlarinda ise 0,63+0,17 pg/L
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0,05)
(Tablo 9).

Gebelerin ¢aligma durumu acisindan kan kadmiyum diizeyleri incelendiginde;
calisan grubun;0,67+0,18 pg/L, ¢alismayan grubun ise 0,7540,26 png/L oldugu ve arada

anlamli bir farkin olmadig1 bulunmustur (p>0,05) (Tablo 9).
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Kronik bir hastaliga sahip olan gebelerde kan kadmiyum diizeyi
karsilastirildiginda kronik hastaligi olanlarda 0,71+025 pg/L, olmayanlarda 0,73 +0,24
ug/L oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0,05) (Tablo 9).

Vendz kanm1 kadmiyum diizeyinin gebeliginde sigara igenlerde 2,4+0,38 pg/L
igmeyenlerde 1,91+0,76 pg/L oldugu bulunmustur. Venodz kanda kadmiyum diizeyi
bakimindan sigara igme durumu ile istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Sigara
icen gebelerin vendz kandaki kadmiyum diizeyi, sigara igmeyenlere gére anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 9).

Gebelerin pasif i¢icilik durumuna bakildiginda, kan kadmiyum diizeyi pasif igici
olan kadinlarda ortalama 240,78 pg/L, olmayanlarda ise ortalama 1,9+0,65 pg/L olup,
gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 9).

Vendz kant kadmiyum diizeyleri gebelerin yasadigi yer acisindan
karsilastirildiginda; kadmiyum diizeylerinin sehir merkezinde yasayanlarda 0,76+0,27
ug/L, ilge merkezinde yasayanlarda 0,65+0,17 nug/L ve kdyde yasayanlarda 0,74+0,23
ug/L oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig

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

Ayrica vendz kani kadmiyum diizeyleri fabrikanin ¢ok yakin oturanlarda
0,75+0,28 ng/L, yakinda oturanlarda 0,73+0,21 pg/L, uzakta oturanlarda 0,76+0,25
pg/L ve ¢ok uzakta oturanlarda 0,64+0,15 ng/L olarak bulunmustur. Yasanan yerin
fabrikaya uzakligi ile vendz kani1 kadmiyum diizeyi arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Venéz kami kadmiyum diizeyleri ile kan grubu ve anemiye iliskin
ozelliklerin karsilagtirilmasi

Degiskenler n Mean=ss (pg/L) Sira Ort. Istatistiksel
Analiz
A 28 0,73+£0,27 30,18
B 7 0,8+0,28 36,14 H=1,447
Kan Grubu
AB 10 0,72+0,15 32,35 p=0,695
0 15 0,69+0,24 27,23
Pozitif 54 0,73+0,25 30,81 z=-0,417
Rh durumu .
Negatif 6 0,68+0,23 27,25 p=0,677
Var 24 0,75+0,24 31,83 z=-0,495

Anemi Varlig1
Yok 36 0,71+0,25 29,61 p=0,621

Venoz Kaninda Kadmiyum Diizeyi (ug/L)

r p
Hemoglobin diizeyi -0,130 0,322
Hematokrit diizeyi -0,147 0,261

Toplam 60

Arastirmada kan gruplari acisindan vendz kan1 kadmiyum diizeyi incelendiginde,
gebelerin kan kadmiyum diizeyi “A” kan grubu olanlarda ortalama 0,73+0,27 pg/L
“B” kan grubu olanlarda ortalama 0,8+0,28 pg/L, “AB” grubu olanlarda ortalama
0,72+0,15 pug/L ve “0” grubu olanlarda ise ortalama 0,69+0,24 ug/L. olarak
bulunmustur. Kan gruplarina goére kan kadmiyum diizeylerinin, istatiksel olarak

anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 10).

Kan kadmiyum diizeyi, Rh (+) olan gebelerde ortalama 0,73+0,25 pg/L, Rh (-)
olanlarda ise ortalama 0,68+0,23 ug/L olarak bulunmustur. Rh durumu agisindan

vendz kanda kadmiyum diizeyleri istatiksel anlamli farklilik gdstermemektedir

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

Venodz kan kadmiyum diizeyleri ve anemi arasinda karsilastirilma yapildiginda;
anemisi olanlarda 0,75+0,24 pg/L, olmayanlarda 0,71+0,25 ug/L olarak bulunmustur.
Kan kadmiyum diizeylerinin anemi varlig1 acisindan istatiksel anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 10).
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Ayrica hematokrit ve hemoglobin diizeyleri ile kadmiyum diizeyleri arasinda
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan korelasyon analizinde, hemoglobin (r=0,130
p=0,322) ve hematokrit (r=0,147 p=0,261) degerinin anlamli bir iligski gostermedigi
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 11. Vendz kani kadmiyum diizeyi ile gebelerin obstetrik 6zelliklerinin
Karsilastiriimasi

Degiskenler n Mean +ss (ug/L) S.0rt. Istatistiksel
Analiz
Ik gebelik 9 0,72+0,28 29,00
H=2,005
Dogum sayist 2-3 48 0,71+0,21 29,94
p=0,367
4 ve fazlasi 3 1,03+0,51 44,00
Diisiik Varligt Evet 9 0,8+0,21 37,94 z=1,422
Hayir 51 0,72+0,25 29,19 p=0,155
Kullanmadim
5 0,56+0,09 18,0
Kan Hap1
Gebelikte ilag o 8 0,69+0,22 27,94 H=5,637
Vitamin
kullanim1 . 5 0,92+0,29 43,1 p=0,131
Vitamin./Kan
42 0,73+£0,24 30,98
Hap1

Venoz Kanda Kadmiyum Diizeyi(pg/L)

r P
Gebelik Haftas1 -0,039 0,769
Gebelik Sayisi 0,076 0,566

Toplam 60

Vendz kan kadmiyum diizeyi dogum sayisi agisindan incelendiginde venéz kan
kadmiyum diizeyi ilk gebeligi olanlarda 0,72+0,28 pg/L, ikinci ve li¢lincii gebeligi
olanlarda 0,71+£0,21 pg/L, dort ve tizeri gebeligi olanlarin 1,03+0,51 pg/L oldugu ve
arada istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: goriilmistiir (p>0,05) (Tablo 11).

Daha once diisiikk Oykiisii olanlarda kadmiyum diizeyinin 0,8+0,21 pg/L,

olmayanlarda 0,72+0,25 pg/L oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur (p>0,05) (Tablo 11).
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Gebelikte ila¢ kullanim durumu ile kan kadmiyum diizeyi arasindaki iligki
karsilastirildiginda; kadmiyum diizeyinin ilag kullanmayanlarda 0,56+0,09 pg/L, kan
hapi kullananlarda 0,69+0,22 pg/L vitamin kullananlarda, 0,92+0,29 pg/L, vitamin ve
kan hap1 kullananlarda 0,7340,24 ug/L oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi belirtilmistir (p>0,05) (Tablo 11).

Korelasyon analizine gore; venoz kan1 kadmiyum diizeyi ile gebelik haftasi (r=-

0,039 p=0,769) ve gebelik sayis1 (r=0,076 p= 0,566) arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 11).
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5. TARTISMA

Agir metallere maruziyet, giinliik hayatta endiistriyel kirliligin insan kaynakli
veya dogal yanma aktivitelerinin artmasiyla yiiksek seviyelere ulagsmaktadir. Bu
kirleticilerin insan saglig1 lizerindeki etkisi fetal hayat ve gebelikte belirgin bir sekilde
artmaktadir (Kaya 2014). Prenatal agir metal maruziyetinin bir¢ok nérogelisimsel ve

norodavranissal etkisi bilinmektedir (Silver et al. 2016).

Prenatal yasam insan gelisimindeki en hassas donem olarak kabul edilir. Bu
nedenle gebelik donemi ve 6ncesinde yasanan agir metal maruziyeti hem anne hem de
fetiiste 6nemli komplikasyonlar ve konjenital anomaliler olusturabilmektedir (Kaya
2014 ve Yiiksel 2015). Kursun ve kadmiyum, g¢evrede bulunan ve gelisimsel
embriyotoksik ve teratojenik olarak anilan bir agir metaldir. Bundan dolayr dogum
oncesi donemde maruziyet, ¢ocuk gelisimi {izerine wuzun vadeli etkiler
yaratabilmektedir ( Caserta et al. 2013).

Calismamizda maternal vendz kan kursun diizeyinin ortalama 1,97+0,74 pg/dl
(Tablo 6) ve kan kadmiyum diizeyinin ortalama 0,73+0,24 pg/L oldugu belirlenmistir
(Tablo 9).

Amerika Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi’nin (CDC) belirledigi kan kursun
diizeyinde giivenli aralik yetiskinlerde 10 pg/dl, gebeler ve ¢cocuklarda 5 pg/dl olarak
bildirilmektedir (Kahvecioglu vd. 2003, Hizel ve Sanli 2006 ). Ayrica kan kadmiyum
diizeyi i¢in bildirilen referans araligi 0-5 pg/L’dir araligi (www.osha.gov.tr Erisim
Tarihi:26 Mayis 2018). Buna karsin, ¢ocuklarin davranislar1 ve akademik performansi,
diisiik kan kursun ve kadmiyum diizeylerinde bile olumsuz yonde etkilenebilmektedir
(Taylor et al. 2013).

Jian’an vd. (2014)’nin Cin’de 415 anne ile yaptig1, prenatal kursun maruziyeti ve
yenidoganlarin norodavranissal gelisimleri tizerindeki etkiyi arastirdigi ¢alismada

annelerin kan kursun diizeyinin 3,98+1,15 png/dl oldugu belirlenmistir. Taylor
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(2013)’un Ingiltere’ de gebelerde kan kursun diizeyini ve bunlari etkileyen faktdrleri
arastirdig1 calismada kan kursun diizeyi 3,67 + 1,47 pg/dl olarak belirlenmistir. 2000
yilinda Istanbul’da yapilmis bir ¢alismada gebelerin maternal kanda ortalama kursun
konsantrasyonlar1 2,37 & 0,89 pg/dl olarak bulunmustur (Furman and Laleli 2001). Bu
caligmalarda kan kursun diizeylerinin yiliksek olmasi arastirmalarin  biiyiik

metropollerde yapilmis olmas ile iliskilendirilebilir.

Yiiksel vd. (2015)’nin Ankara’da yaptig1 ve maternal kursun maruziyeti ve IUGG
arasindaki iliskiyi arastirdig1 vaka — kontrol ¢calismasinda, maternal kan kursun diizeyi
1,03 +0, 34 pg/dl olarak bulunmustur. Kiigiikaydin vd. (2009)’ nin Van’ da yaptigi
calismada maternal kan Cd diizeyi EMR olan gebelerde 0,012 + 0,01 pg/L,
olmayanlarda ise 0,046 + 0,09 pg/L olarak bulunmustur.

Arbuckle vd. (2016)’1n Kanada’da yaptigi, maternal ve fetal maruziyeti arastirdig
bir MIREC ¢alismasinda maternal kan kursun diizeylerinin birinci trimesterde 0.60
pg/dl, tigiincii trimesterde ise 0,55 mg/dl oldugu, kadmiyum diizeyini ortalama 0,51 pg
/dl oldugu ve trimesterlerde gore farklilik goéstermedigi bulunmustur. Zhou vd.
(2017)’nin Cin’de anne kam1 ve kordon kaninda eser elementlerin diizeylerinin
aragtirdigi ¢alismada anne kan kadmiyum diizeyi 0,101+0,1198 pg/L olarak

bulunmustur.

Calisma sonuglarindaki bu farkliliklar, doz, maruziyet yolu ve kimyasal tiirlerin
yani sira maruz kalan, gebelerin yas, cinsiyet, genetik, sosyo-ekonomik durum,
beslenme ve hijyen kosullar1 gibi faktorlere bagli olarak gosterdigi degiskenlikten
kaynaklanmaktadir. Naicker vd. (2010)’i diisiik sosyo-ekonomik durumunun kan
kursun diizeyini artirabilecegine dikkat ¢cekmis, Giiney Kore’de yaptigi ¢alismada
(n=1546) dogumdaki kan kursun diizeyinin 5 pg/dl’nin tizerinde (5,85 pg/dl) oldugunu
bildirmistir. Hegazy vd. (2010)’nin ¢ocuklardaki anemi ve kursun maruziyetini
arasindaki iliskiyi aragtirdigi ¢alismada, calismayan annelerin ¢ocuklarinda kursun

diizeyleri yaklasik % 63'tinde 10 pg/dl’den yiiksek bulunmustur.

Calismamizda maternal vendz kam kursun ve kadmiyum seviyeleri, gebeler ve

cocuklar i¢in bildirilen oranin altinda bulunmustur. Ayrica g¢alisma bulgumuz
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tilkemizde yapilan ve cografi olarak benzer Ozelliklere sahip sehirlerde yapilan
caligmalarla benzerlik gdstermektedir. Ote yandan Karabiik ili demir celik acisindan
sanayi kenti olmasina karsin, ¢alismamizda maternal kan kursun ve kadmiyum
diizeyinin diisiik olmasi, bu agir metallerin viicutta birikimini etkileyen baska faktorler
oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica bu sonug, ¢alisma verilerinin ilkbahar aylarinda

(Subat-Mart) toplanmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Agir metallerin yarilanma 6mriiniin uzun olmasi ve artan yasla beraber viicutta
daha fazla oranda birikmesine neden olmaktadir (Asri vd. 2007). Calismamizda gebe
kadinlarin yas ortalamasi 29,02+5,1 olarak bulunmus olup (Tablo 1), korelasyon
analizine gore yas ve maternal venéz kan kursun diizeyi ( r= -0,07, p=0,595) ve
kadmiyum diizeyinin (r=0,011, p=0,934) anlaml iliski gostermedigi belirlenmistir
(Tablo 6, Tablo 9).

Literatiirde yas ile kan kursun ve kadmiyum diizeyi arasindaki iligkiyi agiklayan
calismalarin farkli sonuglari bulunmaktadir. Bazi ¢alismalarda, gebelerde kan kursun
ve kadmiyum diizeylerinin yasa bagl olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu,
yas arttikca kursun ve kadmiyum diizeylerinin arttig1 bildirilirken (Arbuckle et al.
2016) bazi galismalarda kursun diizeyi arttik¢a yasin azaldigir (Koéroglu 2007), bazi
caligmalarda ise anlamli bir iliski olmadigi (Johnston et al. 2014 ) bildirilmektedir. Yas
ile maternal venoz kan kursun ve kadmiyum diizeyi arasindaki iliskiye dair ¢alisma
bulgumuz Johnston vd. (2014)’nin sonuglariyla uyum gostermektedir. Bununla
birlikte, vendz kanda yapilan analizlerin kisa dénem maruziyeti gosterdigi (Oriin ve
Yalgin 2011) ve yas ile agir metal iligkisine aciklik getirmek icin uzun doénem
maruziyeti gosteren tirnak, sa¢ ve kemik ile analiz yapilmasi gerektigine dikkat

¢cekmektedir.

Bu arastirmada gebelerin vendz kan kursun ve kadmiyum diizeyleri ile egitim
durumu arasindaki iligki incelenmis ve egitim durumu agisindan maternal vendz kan
kursun ve kadmiyum diizeylerinin anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur (Tablo
6, Tablo 9) (p>0,05).
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Literatiirde egitim seviyesi agisindan gebelerde kan kursun ve kadmiyum
diizeylerine iliskin farkli ¢alisma sonuglart bulunmaktadir. Taylor vd. (2013).’nin
yaptig1 kohort ¢alismada (n=4285) egitim diizeyi yiikseldik¢e kan kursun diizeyinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Johnston vd. (2014)’nin ¢aligmasinda egitim seviyesi
yiikseldikce kan Cd diizeyinin yiikseldigi bildirilmektedir. Arbuckle vd. (2016)
tarafindan, maternal ve fetal agir metal maruziyetini belirlemek amaciyla yapilan
MIREC c¢alismasinda annelerin egitim seviyesi azaldikc¢a, kan kadmiyum diizeyinin

istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 bildirilmistir.

Literatiirde Tirkiye’de yapilan ve egitim seviyesine gore kursun ve kadmiyum
diizeylerindeki farklilig1 inceleyen herhangi bir ¢alisma bulgusuna rastlanmamustir.
Calismamizda, kursun ve kadmiyum diizeyleri, egitim seviyesi acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermemesine karsin, sonuglarin ilkokul mezunu kadinlarda
daha diisiik, 6nlisans mezunu kadinlarda en yiiksek ve tiniversite mezunu kadinlarda
ilkokul mezunlarina benzer sekilde diisiik bulunmasi dikkat ¢ekicidir. Bu sonug,
egitim seviyesinden ziyade gebenin cevre ve yasam kosullarinin agir metal
birikiminde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica farkli egitim seviyesine

sahip gebelerden olusacak bir 6rneklemle ¢alismanin tekrarlanmasi onerilmektedir.

Bu aragtirmada maternal ven6z kan kursun ve kadmiyum ile sigara igme durumu
arasindaki iliski incelenmistir. Sigara i¢imi, gebelikte kan kursun ve kadmiyum
diizeyinin artmasin1 Onemli Olgiide etkilemektedir. Bu arastirmada gebelerin
%11,7’sinin sigara igtigi, sigara igen gebelerin ise ¢gogunlugunun giinde 3-4 adet (%
57,1) ve 5-6 yildan uzun siiredir sigara igtigi (%71,4) belirlenmistir. Ayrica gebelerin
%30’unun gebelik oncesi donemde sigara i¢tigi bulunmustur (Tablo 2). Sigara icme
durumu acisindan vendz kan kursun diizeyi istatiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemekle birlikte (Tablo 6), kadmiyum diizeyinin gebelikte sigara i¢enlerde
2,4+0,38, igmeyenlerde 1,9140,76 oldugu ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05, Tablo 9). Ayrica pasif igicilik agisindan
degerlendirildiginde, maternal kan kadmiyum diizeyi pasif igici olan kadinlarda
ortalama 2+0,78 iken, olmayanlarda ortalama 1,9+0,65 olarak bulunmus olup, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir ( p>0,05). (Tablo 6 ).
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Kadmiyum maruziyetinin en 6nemli kaynag sigaradir. Yaklasik olarak 1 adet
sigara 1-2 ug kadmiyum icermektedir. Igilen bir adet sigara, kan kadmiyum diizeyini
0,1-0,2 pg/L artirmaktadir (Johnston et al.2014). Kii¢iikkaydin ’mn (2009) Van’da
yaptig1 ¢alismada gebelikte sigara kullananlarda maternal serum kadmiyum diizeyleri
yiiksek bulunmustur. Taylor vd. (2013)’nin Ingiltere’de gebelerde kan kursun
seviyelerini etkileyen ¢evresel faktorleri arastirdigi ¢alismada 30 -34 yaglar1 arasinda
sigara igen gebelerde (n=1105, %28) kan kursun diizeyi ortalama 3,73+155 pg/dl
olarak bulunup anlaml bir iligki bulunmamistir. Caligma bulgumuz literatiirle uyumlu

olarak degerlendirilmistir.

Anemi Ozellikle gebelik ve ¢ocukluk doneminde sikca karsilasilan bir saglik
sorunudur. Kursun, hemoglobin sentezini bozar ve eritrosit yitkim oranini artirarak
anemiye neden olur. Cd 'ye agir maruziyet hipokromik mikrositik anemiye neden olur
(Hegazy et al. 2010). Calismamizda anemisi olan gebelerde vendz kan kursun
diizeyinin ortalama 2,01+0,62 pg/dl, olmayanlarda ise 1,94+0,81 pg/dl oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05). Benzer
sekilde maternal kan kadmiyum diizeyi anemi varligi agisindan anlamli degisiklik
gostermemektedir (Tablo 10). Buna karsilik korelasyon analizi sonuglarina gore, kan
kursun diizeyi ile hematokrit degeri ters yonlii ve zayif bir iligski (r=-0,290, p=0,025)
gostermekte olup (p<0,05, Tablo 7), kan kadmiyum diizeyi ile hematokrit (r=0,147
p=0,261) anlaml bir iligski gostermemektedir (Tablo 10).

Schell vd. (2010)’nin sosyoekonomik olarak diisiikk bir popiilasyonda gebelikte
kan kursun ve hematokrit diizeylerini arastirdigi ¢alismasinda, maternal kan kursun
diizeyleri ile hem hematokrit diizeyleri arasinda anlamli iligki oldugu, disiik
hematokrit degerleri artinca 2. ve 3. trimesterlerde kursun degerlerinin azaldigi

gorilmiistiir.

Taylor vd. (2013)’i Ingiltere’de gebelerdeki kursun maruziyetini inceledigi
calismada demir aliminin kan kursun diizeylerini azalttigini bulmustur. Nishjio vd.
(2004)’nin Japonya’da yaptigi ve kadmiyum ile besin alimi arasindaki iliskiyi
degerlendirdigi calismada, maternal kan kadmiyum diizeyi ile demir (Fe) alimi

arasinda negatif yonde bir iligki saptanmis, demir almayan gebelerde kan kadmiyum

49



diizeyi yiliksek bulunmustur. Calisma bulgumuz literatiirle uyumlu olarak
degerlendirilmistir.

Bu calismada gebelik haftasi ile maternal kan kursun ve kadmiyum diizeyi
arasindaki iligki incelenmistir. Korelasyon analizine gore vendz kan kursun diizeyi ile
gebelik haftas1 arsinda ters yonlii ve zayif iliski bulunurken (r= -0,291, p=0,024)
(p<0,05, Tablo 8) ; venoz kan1 kadmiyum diizeyi ile gebelik haftasi (r=-0,039 p=0,769)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir (p>0,05) (Tablo
11). Kéroglu (2007)’nin ¢alismasinda, sigara i¢en gebelerin gebelik haftasi ile kordon
kani, periferik ve santral bolge kursun ve kadmiyum degerleri arasinda negatif yonde
iliski bulunmus, gebelik haftas1 arttik¢a kan kursun ve kadmiyum diizeylerinin azaldig
belirlenmigtir. Kiigiikaydin (2009)’un EMR ve agir metal, vitamin ve iz elementlerin
diizeylerinin iligkisini arastirdig1 ¢aligmasinda ise kursun ve kadmiyum diizeyleri ve
gebelik haftasi ile iligki bulunmamistir. Caligma bulgumuz literatiirle uyumlu olarak

degerlendirilmistir.

Ayrica bu c¢alismada maternal vendz kandaki kursun ve kadmiyum diizeyi
acisindan; gebenin ¢alisma durumu, kronik hastalik varligi, yasanilan bolge 6zellikleri,
yasanilan yerin fabrikaya olan uzakligi, kan grubu, Rh durumu, gebelik ve dogum
sayisi, diisik varligi, gebelikte ilag kullanim1 gibi degiskenler karsilastirilmig fakat

istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunamamustir (p>0.05).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Gebelerde kanda kursun kadmiyum diizeyleri ve etkileyen faktorleri belirlenmesi

amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismada asagida yer alan sonuglara ulasilmistir.

e Caligmamizda gebelerin yas ortalamasinin 29,0245,1 oldugu, ¢ogunlugunun
(%45) ilkdgretim mezunu, ev hanimi (%76,7) ve orta ve daha ustii gelir
seviyesine sahip oldugu, %50’sinin demir ¢elik fabrikalarinin oldugu bolgeye
fabrikaya ¢ok yakin mesafede yasadigi, %11,7’sinin sigara kullandigi

belirlenmistir.

e (Caligmada maternal ven6z kan kursun diizeyi ortalama 1,97+0,74 ug/dl ve kan

kadmiyum diizeyi ortalama 0,7340,24 pg/L olarak bulunmustur.

e Arastirma kapsaminda gebelerin yas ve maternal vendz kan kursun diizeyi ( r=
-0,07, p=0,595) ve kadmiyum diizeyleri arasinda (r=0,011, p=0,934) anlamli
bir iligki olmadig1 bulunmustur (Tablo 6, Tablo 9).

e Arastirmada gebelerin egitim, ¢alisma durumu agisindan maternal ven6z kan
kursun ve kadmiyum diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamustir (p>0,05, Tablo 6, Tablo 9).
e Arastirma sigara igme durumu ile maternal vendz kan kursun diizeyi arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 (p>0,05) (Tablo 6), maternal vendz kadmiyum

diizeyi( z= -2,168 p= 0,03) ile anlaml1 bir farklilik saptanmistir (Tablo 9).

e Arastirmada hematokrit ile maternal ven6z kan kursun diizeyi ile hematokrit

degerinin ters yonlii ve zayif iliski gosterdigi (r=-0,290, p=0,025), (p<0,05,

51



Tablo 10), maternal venoz kan kadmiyum diizeyi ile hematokritin (r=0,147

p=0,261) anlaml bir iliski gostermedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 7).

Arastirmada gebelik haftas1 ile maternal vendz kan kursun diizeyi ile gebelik
haftas1 arasinda ters yonli ve zayif iliski bulunurken (r= -0,291, p=0,024)
(p<0,05,Tablo 8), vendz kan1 kadmiyum diizeyi ile gebelik haftas1 (r=-0,039
p=0,769) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadig1 saptanmistir

(p>0,05) (Tablo 11).

Ayrica bu ¢alismada maternal vendz kandaki kursun ve kadmiyum diizeyi
acisindan; gebenin ¢alisma durumu, kronik hastalik varligi, yasanilan bolge
ozellikleri, yasanilan yerin fabrikaya olan uzakligi, kan grubu, Rh durumu,
gebelik ve dogum sayisi, diisik varhigi, gebelikte ilag kullanimi gibi
degiskenler karsilastirilmis fakat istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamustir (p>0.05).

6.2. Oneriler

Bu calismadan elde edilen bulgular 1s181inda asagidaki 6neriler sunulmustur.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar sigaranin gebelerde kadmiyum diizeyi
acisindan onemli bir etken oldugunu gostermektedir. Bu nedenle ebelerin
prekonsepsiyonel donemden itibaren tiim kadinlar1 gebelikte sigaranin
olumsuz etkileri agisindan bilgilendirmesi ve sigaranin birakilmasi konusunda

cesaretlendirmesi Onemlidir.

Calismada hematokrit diizeyi arttikga kan kursun diizeyinin azaldigi
bulunmustur. Ebelerin gebelikte aneminin 6nlenmesi, demir preparatlarinin
uygun bi¢cimde kullanilmasi ve anemi i¢in uygun beslenme Onerileri yapmasi
diger tiim faydalarinin yani sira, kursunun fetiise etkilerini azaltmada

Onemlidir.
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Aragtirmanin mevsimsel farkliliklar gézetilerek havadaki kursun ve kadmiyum
oranlart ile iliskiye aciklik getirecek sekilde, farklr biiytlikliik ve 6zelliklerdeki

orneklemler ile tekrarlanmasi Onerilir.

Maternal venoz kanda kursun ve kadmiyum maruziyetini etkileyen beslenme
ile iliskili faktorlerin belirlenebilmesi i¢in, kan numunelerinde serum elektrolit

ve vitamin diizeylerinin de arastirilmasi onerilir.
Venoz kanda yapilan analizlerin kisa donem maruziyeti gosterdigi ve yas ile

agir metal iligkisine agiklik getirmek ic¢in uzun donem maruziyeti gosteren

tirnak, sa¢ ve kemik ile analiz yapilmasi gerekmektedir.
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8. EKLER

EK 1. Veri Toplama Formu

GEBELERDE KANDA KURSUN VE KADMIYUM DUZEYLERI VE ETKILEYEN

FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Degerli kat/limci, Bu anket Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim
Dals tarafindan vyidrdtilen ylksek lisans tez calismas) kapsaminda hazirlanmigtir. Tez
calismasinin amaci gebelerden al/nan vendz kanda kursun ve kadmiyum diizeyleri ve bu
dlizeylerin etkileyen faktérlerin belirlenmesi amacryla yapilmistir. Sorulara verdiginiz cevaplar
yalnizca bu arastirmada kullanilacak ve gizli kalacaktir. Kat/lim ve katkiniz igin tegekkdir

ederiz.

Ebe Oznur HAYAT OKTEM

1. Béliim: Sosyo-Demogr afik Ozellikler

1.
2.

Yasmiz ..........
Egitim Durumunuz
() Ilksgretim () Lise () Onlisans ()Lisans ()Lisansiistii
Gelir getiren bir iste calisma durumunuz?
() Calismiyor () Calisiyor
Mesleginiz nedir?
( ) Ev hanim () Ogretmen () Memur () isci
() Esnaf, tiiccar, serbest zanaatkar () Diger(belirtiniz).........................
Esinizin meslegi nedir?
() Calismiyor () O gretmen () Memur () Isci
() Esnaf, tiiccar, serbest zanaatkar ( )Diger(belirtiniz)..........................
Size gore gelir diizeyiniz?
() Dusiik ()Orta () Yiksek
Herhangi bir hastaligimiz var mi?
()Hay1r ()Diyabet ()Yiksek tansiyon ()Karaciger Hastalig: ()Kalp Hastaligi( ()Kan
Hastalig1 () Tiroid Hastalig:1 () Kolestrol () Solunum yolu hastalig: () Kanser
( )Psikiyatrik Hastaliklar ( )Romatizmal Hastaliklar () Diger(belirtiniz)
Sigara iciyor musunuz? (Cevabimiz hayir ise 13.soruya geginiz.)
() Evet () Hayrr
Giinde kag tane igiyorsunuz?
()1-2 ()3-4 ()5-6 ()daha fazla

10. Kag yildir sigara kullantyorsunuz?

()5 yildan az ()5 yi1ldan daha fazla

11. Gebelik 6ncesi sigara igtiniz mi?

()Evet ()Hayrr
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EK 1. Devami

12. Evinizde esiniz veya baska bir yakimimiz sigara i¢iyor mu?
() Evet () Hayrr

13. Nerede yasiyorsunuz?
( ) Karabiik Merkez

() Sehirmerkezi.................... mahallesi () ... Koyt
( ) Safranbolu

() Ilce merkezi...................... mahallesi () .............o.... K 6yii
() Yenice

() ilcemerkezi...................... mahallesi () .................... K 6yii
() Eflani

() Tlgemerkezi...................... mahallesi = () ......cooovininn.n K 6yii
() Eskipazar

() Tlge merkezi............... ...... mahallesi () ..coooiiiiinin.. K &yt

( ) Ovacik

() Ilcemerkezi............... ...... mahallesi () .................... K 6yii

14. Eviniz ana yola uzakhg: ne kadardir uzakhg: (Yasanilan yerin Demir Celik

Fabrikalarimin  bulundugu merkeze uzakhg: harita tzerinden km
hesaplanacaktir).
()Cok yakin(5 km’den az) ( )Yakin (6-10 km) () Uzak (11-16 km)

() Cok uzak(17 km’den fazla olanlar
2. Bolum: Kan grubu ozellikleri, obstetrik dykii ve bu gebelige ait 6zellikler
15. Kan grubu.........
16. Rh Pozitif () Rh Negatif( )
17. Anemi varhig: (Hemoglobini 11 mg/dl olanlar anemi olarak degerlendirilecektir
()Var () Yok
18. Ka¢ dogum yaptiniz?
() 11k gebelik ()2-3 () 4 ve fazlasi
19. Diisiik yaptiniz mi?
() Evet () Hayrr
20. Gebelik haftast..........
21. Gebelik sayist .........
22. Bu gebeliginizde aldiginmiz toplam kilo:
23. Gebeliginiz boyunca hangi ilaglar1 kullandiniz?
() Tlag kullanmadim () Kan hapt () Vitamin
() Vitamin+kan hap:1 () Diger (belirtiniz).......
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EK 1. Devami

3. Bdliim: Gebelik boyunca Beslenmeniz ve Fiziksel Aktivite ilelilgili Ozellikler
24. Ginde kag bardak cay i¢iyorsunuz?

( ) Hig () 1-2 bardak () 3- 4 bardak ( ) 5 bardak ve fazlas:
25. 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

26. Gunde kag bardak su igiyorsunuz?
( ) 3-4 bardak veyadahaaz ( )5-7 bardak ( ) 8-10 bardak
() 11-13 bardak () 14 bardak ve fazlasi

*Gunluk Har eketlerinize Gore Uygun Kutucugu Seginiz

Higbir zaman Arasira Sik stk | Her zaman

Beden giicii gerektiren is yapma

Bag bahge isleriyle ugrasma

Agir ev temizligi yapma

Oturarak ¢alisma

Giinliik egzersiz yapma ( en az 30 dk yiiriiyiis vb)

*Beslenme Aligkanliginiza Gére Uygun K utucugu I saretleyiniz
Higbir Ayda 1-2 Haftada 1-2 Giindeen az 1
zaman kez kez porsiyon

Siit ve siit drinleri tikketimi

Kirmizi et tiiketimi

Salata tiiketimi

Giinliik meyve tiketimi

Balik tiikketimi

Hamur isleri tiiketimi

Kola, asitli igecek tiiketimi

Hazir paketlenmis tiriin
titketimi

4. Boliim: Gebelikle ve Dogumlailgili Ozellikler (Bu kisim arastir maci tar afindan doldurulacaktir

)

27. Gebelik sayisi ...........

28. Gestasyonel hafta: .........

29. Dogumdan 6nceki Hb............... Dogumdan 6nceki Htc:...............
30. Venoz kaninda kursun dizeyi................ Venoz kaninda kadmiyum diizeyim
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EK 2. Etik Kurul Izni

TG
BULENT ECEVIT UNiVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi

TOPLANTI TARIHI : 14/12/2016
TOPLANTI NO : 2016/13

KARARLAR :

5- Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
Bagkanhgi'nin 2016-108-14/12 Protokol no’lu “Gebelerde Kanda Agir Metal
Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” konulu ¢alismasimin Etik Kurul
Ilkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GIBIDIR

Do¢. D innur OZBAKIS DENGIZ
B.E.U. Klini astirmalar Etik Kurul Bagkani

B.E.U. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65

63



EK 3. Kurum izni

KBU Karabiik Egitim ve Aragtima Hastanes; Yéneticiligine

16/3/2016 tarihinde yapilan bilimsel arastirma uygunluk komisyonunda agagdaki Kkararlar
almmugtir:

1. Oznur Hayat OKTEM ve Songiill $IMAR tarafindan yapilan basvurular incelendiginde
calismamn hastanemizde yapilabilecegine,

¥rd. Dog. D;wb-——-

e

/6.07

2016

I7MZGBQ

3023 )

AKANLIGH
\&%;K“By IRMA HASTANES!

{544 ASLI GIBIDIR
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EK 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

¥ Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00
ASGARI BILGILENDIRILMIS Yaym Tarihi: 18.04.2013
GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 1/4

Onayvlayan: Daire Baskam

Sizi...Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi 'de yiiriitiilen “Gebelerde Kanda
Agir Metal Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” bashkli arastumaya davet ediyoruz. Bu
arastrmaya katilip katilmama kararini vermeden dnce, arastwmamin ni¢in ve nasil yapilacagmi, bu
arastrmanin  goniillii katihmeilara getirecegi olasi faydalan, riskleri ve rahatsizliklarmi bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik énem tasimaktadir. Asagdaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmuz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakmlarimz ve/veya doktorunuzla
tartisiiz. Eger anlayamadifiniz ve sizin i¢in a¢ik olmayan seyler varsa, va da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz. doktorunuz ve kurulus gérevlisi bir tanik
tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyas: saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniillilik esasmna dayanmaktadir. Calismaya katilmama wveya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastiricr gerek
duyarsa sizi ¢alisma dis: birakabilir. Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir
ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde hakkimiz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

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

Aragtirmanin yiiriitiictileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanhg ve diger ilgili saghk
otoriteleri sizin bu arastumadaki tibbi kayitlarimza dogrudan erisebileceklerdir; ancak kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastima amaci ile

kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu
(Adi-Soyadi-Unvani-imza)

Ebe Oznur HAYAT OKTEM

Arastirmanin Amaci: Agir metaller; daha cok endiistriyel islemler sonucunda cevreye yayilan ve
toksik etki birakan maddelerdir. Sanayilesmenin artmasi aZir metallerin cevrede birikmesine ve gevre
kirliligine neden olmaktadir. Cevre kirliligi sonucunda insanlarda hava, su ve besin tiiketinu gibi
yollarla biriken kursun, civa, nikel, kadmiyum gibi agir metaller sagligi olumsuz etkilemekte ve
cesitli hastaliklarin olusumuna zemin hazirlamaktadir. Bu etkiler dzellikle gebelik déneminde fetiis
icin de siirmektedir. Cesitli calismalarda gebelikte maruz kalinan agir metallerin, abortus, erken
dogum, gelisme geriligi, diisiik dogum agirligi, zihinsel ve bedensel anomaliler gibi soruna neden
oldugu gosterilmistir. Arastuna, bir sanayi kenti olmasi nedeniyle Karabiik ilinde yasayan kadinlarn
gebelik déneminde agir metal maruziyet diizeyini ve etkileyen faktorleri ortaya cikarmak amaciyla
planlanmistir. Bu sayede gebelerde viicutta biriken agir metallerin atilmasina yoénelik koruyucu
dnlemlerin alinmasi ve hem anne hem de bebek sagliginin iyilestirilmesi hedeflenmektedir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler: Arastirmada normal ya da sezaryen dogum icin
hastaneye basvuran gebelere, heniiz dogum yapmadan énce veri toplama formu yiizyiize yéntemle
uygulanacaktir. Ardindan gebenin perifer venlerinden (el ve kol) vacutainer araciligiyla 3ml kan,
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EK 4. Devami

"‘ Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

ASGARI BILGILENDIRILMig | Y™ Tarihi: 18042013
GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 2/4

Onaylayan: Daire Bagkam

EDTA’L tiipe alinacaktiwr. Alinan kan tiipiintin {izerine numune numarasi yazili bir etiket
vapistirtlacaktir. 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 laboratuarma génderilecektir. Alinan numunelerde agir
metal (kursun ve kadmiyum) diizeyleri olgiilecektir. Numunelerin kimlik bilgilerinin yalmzca
arastirmacilar tarafindan bilinmesi icin numunelere sayisal numaralandirma yapilacaktir. Bu sayede analiz
yapilacak laboratuvarin analiz ettigi numuneye ait ad-soyad gibi 6zel bilgilere sahip olmamasi, numune
giivenlifi agisindan bityiik dnem tasimaktadir. Ayrica analiz islemi bittiginde, numuneler geri alinarak, Saglik
Bakanlhig Tibbi Atik Yénetmelifi'ne gére uygun yontemle imha edilecektir. Bu édnlemler sayesinde
numunelerin baska herhangi bir amagla kullamlmasmimn 8niine gegilmesi hedeflenmistir.

Arastirmanm Yapilacag Yer(ler):Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Arastirmanin Siiresi:06 ay
Katilmas: Beklenen Goniillii Sayisi: 60

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:
Bu galisma ile gebelikte agir metallere maruz kalip kalmadigimiz incelenecektir. Bu sayede agir metallerin
viicuttan atilinu kolaylastiran beslenmenin diizenlenmesi gibi koruyucu énlemler alabileceksiniz.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhklar:

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

Calismaya Katilan Arastirmacilar:
-Yrd. Doc.Dr. Nazan KARAHAN
- Oznur HAYAT OKTEM

Tletisim Kurulacak Kisi(ler):

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

......... 0505 320 2563...nolu telefondan Oznur HAYAT OKTEM ‘e ulasabilirsiniz.

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

Bl et [géniilliiniin adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar: okudum.
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9. 0ZGECMIS

Oznur HAYAT OKTEM 1986 yilinda Karabiik’te dogdu. Ilk ve orta dgretimini
Karabiik’te tamamladi. Mustafa Yazicit Lisesi’nden mezun olduktan sonra 2005
yilinda Giresun SYO Ebelik Boliimii’ne bagladi. 2009 yilinda lisans egitimini
tamamladi. Kisa bir siire Karabiik’te Ozel Vatan hastanesinde gorev yapti. 2010
yilinda Erzurum Tortum Ilge Hastanesi’ne atandi. 2011 ve 2013 yillar1 arasinda
Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesinde gorevine devam etti. 2014 yilindan
bu zamana kadar Karabiik Egitim Hastanesinde ¢alismaktadir. 2015 yilinda Karabiik
Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Ana Bilim Dali’nda Yiiksek Lisans

egitimine baglamistir.

ADRES BiLGILERI

Adres: 100. Y1l Mahallesi 1062 Nolu Sokak Vefakar Sitesi No:12 D blok
Kat:1 D:2 Karabuk / Merkez
Tel 1 0505 320 2563

e-posta : oznurhayat_78@hotmail.com
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