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OZET

Maternal Kanda Bakir Diizeyi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Agir metaller gevre kirliligi ve canli viicudunda toksisiteye sebep olurlar. Eser
element olan bakirin gebelik doneminde viicuttaki seviyesinin degisiklik gostermesi
gebe ve fetiis iizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Ostrojen ve insiilin etkisi ile

gebelik doneminde bakir seviyesi artmaktadir.

Tanimlayici ve analitik tipte yapilan bu arastirma 10.09.2018-10.09.2019
Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini
hastaneye dogum igin basvuru yapan biitiin gebeler 6rneklemini ise; mental ve isitsel
problemi olmayan, en az 1 yildir Karabiik ilinde yasayan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 50 gebe olusturmaktadir. Istatiksel analizler Normal dagilima uygunluk
yoniinden Shapiro Wilk’s, varyanslarin homojenligi yoniinden ise Levene testi ile
incelenmistir. iki grup arasi karsilastirmalarda Mann Whitney U, ikiden fazla gruplar
arast karsilastirmalarda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Bakir diizeyleri ile
stirekli degiskenler arasindaki korelasyon, Spearman Rank korelasyon analizi ile

incelenmistir.

Arastirmamiza katilan gebelerin kan bakir seviyesi 200,7 + 43,3 pg/dl,
hipertansiyon tanili gebelerde bakir seviyesi 236,8 + 5,63 pg/dl, gestasyonel diyabetli
gebelerde 203,5 + 46,92 pg/dl, sigara igen gebelerde 180,1 + 0,30 pg/dl ve sigara
dumanima maruz kalan gebelerde 192,8 + 39,40 pg/dl bulunmustur. Arastirmada
maternal kanda bakir seviyesinin yas (p=0,580), hipertansiyon (p=0,118), gestasyonel
diyabet (p=0,976), sigara i¢gme (p=0,232), sigara dumanina maruz kalma (p=0,252), il
merkezinde oturma (p=0,227), anayola yakin oturma (p=0,276) degiskenleri arasinda
anlaml farklilik gostermemektedir.

Bu arastirmada dglincli trimesterde olan gebelerin kan bakir seviyesinin

yiikseldigi, Hipertansiyon tanili gebelerin bakir seviyesinin arttigi, sigara igen ve

Xii



sigara dumanina maruz kalan gebelerde kan bakir seviyesinin azaldigi saptanmis
olmasina ragmen anlamli farkliliklar goriilmemistir. Bu durum 6rneklem sayisinin az
olmasi ile iligkilendirilmistir. Arastirma bulgular1 6rneklem sayisi arttirildigi takdirde

anlamli farkliliklar saptama yoniindedir.

Anahtar Kelimeler: Bakir diizeyi, ebelik, eser element olarak bakir, gebelikte

bakir, maternal kan

Bilim Kodu: 10104.01
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ABSTRACT

Copper Level in Maternal Blood and Determining the Factors Effecting

Heavy metals cause environmental pollution and toxicity in the living body.
Changes in the level of the trace element copper in the body during pregnancy may
have negative effects on the pregnant and fetus. Copper level increases during
pregnancy with the effect of estrogen and insulin.

This descriptive and analytical study was carried out on 10.09.2018-10.09.2019
Karabiik Training and Research Hospital. The population of the study is the sample of
all pregnant women who applied to the hospital for birth; It constitutes 50 pregnant
women who do not have mental and auditory problems, have lived in Karabiik for at
least 1 year and agree to participate in the study. Statistical analyzes were examined
by Shapiro Wilk's test in terms of conformity to normal distribution and Levene's test
in terms of homogeneity of variances. Mann Whitney U test was used for comparisons
between two groups, and Kruskal Wallis test was used for comparisons between more
than two groups. The correlation between copper levels and continuous variables was

examined by Spearman Rank correlation analysis.

The blood copper level of pregnant women participating in our study was 200.7 +
43.3 pg/dl, the copper level was 236.8 = 5.63 pg/dl in pregnant women diagnosed with
hypertension, 203.5 £+ 46.92 ug/dl in pregnant women with gestational diabetes, 180.1
+ 0.30 pg/dl in pregnant smokers and smoking. It was found to be 192.8 + 39.40 pg/dl
in pregnant women exposed to smoke. In the study, the level of copper in maternal
blood was determined by age (p = 0.580), hypertension (p = 0.118), gestational
diabetes (p = 0.976), smoking (p = 0.232), exposure to cigarette smoke (p = 0.252),
sitting in the city center (p = 0.118). = 0.227) and sitting close to the main road (p =

0.276) did not show a significant difference between variables.
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In this study, although it was determined that the blood copper level of pregnant
women in the third trimester increased, the copper level of pregnant women diagnosed
with hypertension increased, and the blood copper level of pregnant women who were
smokers and exposed to cigarette smoke decreased, no significant differences were
observed. This situation was associated with the small sample size. Research findings
tend to detect significant differences if the sample size is increased.

Keywords: Copper level, midwifery, copper as a trace element, copper during

pregnancy, maternal blood

Science Code: 10104.01
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1. GIRIS

Agir metaller gevre kirliligi ve canli viicudunda toksisiteye sebep olan metal ve
yar1 metaldir. Mangan (Mn), demir (Fe), bakir (Cu), kadmiyum (Cd), kursun (Pb), civa
(Hg), ¢inko (Zn), selenyum (Se), krom (Cr), giimiis (Ag), arsenik (As), nikel (Ni),
kobalt (Co) agir metallere &rnek olarak verilebilir (Ozbolat ve Tuli 2016). insan
yagsami i¢in vazge¢ilmez olan agir metaller vardir. S6z konusu olan metaller eser (iz)
elementtir. Enzimatik sistemlerde kofaktor olarak bulunmakta, hormonlarin ve

vitaminlerin yapisina katilmaktadir (Ozbolat ve Tuli 2016).

Bakir canli viicudunda yeri doldurulamaz bir iz elementtir. 30’un iizerinde protein
bakir i¢eriklidir. Demir ve ¢inkodan sonra viicudumuzda en ¢ok bulunan metal bakirdir
(Aksoy 2014, Yurtseven 2019). Insan viicudundaki ortalama bakir diizeyi 100 mg,
serum bakir diizeyi ise 70-140 mcg ve yetiskin bireylerin almasi gereken giinliik bakir
miktar1 1-1,6 mg’dir (Emiir Giinay 2016).

Bakir metabolik reaksiyonlarda, oksijen tasimada ve antioksidan etkili olarak
gorev yapar (Mistry et al 2014). Gebelik doneminde serum bakir seviyesi gebelik
ilerledikge artis gostermektedir (Vukelic et al 2012). Gebelik sona erdikten sonra bakir
eski seviyesine donmektedir (Mistry et al 2014).

Gebelik doneminde enzimatik aktivite gosteren bakir fetiis gelisimi icin de
onemlidir (Vukelic et al 2012). Fetal gelisim doneminde fetiis bakir ve diger besin
maddelerinin temini yOniinden biitiiniiyle anneye bagimhdir. Bu ihtiyag
metobolizmadaki rollerinin 6neminden gelmektedir. Bakir anjiyogenez, oksijen
taginmasi, norotransmitter ve bag dokusu proteinleri gibi bir dizi temel bilesigin

sentezinde rol almaktadir (Ralph and McArdle 2001, Gambling et al 2011).

Ulkemizde gebelikte bakir diizeyi ve etkileyen faktdrlerin belirlenmesine yonelik

klinik ve deneysel ¢alismalarin sinirli oldugunu literatiir calismalar1 ile saptanmistir



(Kiling et al 2010, Durmusoglu 2014). Gebelikte kan bakir seviyesinin yiikseldigi
bilinmektedir. Yani sira bakir seviyesinin normal degerlerden diisiik ya da yiiksek
olmasi gebelik risklerini beraberinde getirmektedir. Bu ¢aligma Karabiik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’ne dogum i¢in basvuru yapmis gebelerin (n=50) ‘Maternal Kanda

Bakir Diizeyi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi’ amaci ile yapilmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agir Metaller ve Tarihcesi

Agir metallerin bilinen standart bir tanimi1 bulunmamaktadir. Fakat
yogunluklarina, atomik agirliklarina, kimyasal 6zelliklerine ve toksisite diizeylerine
dayanarak yapilmig tanimlar mevcuttur. Agir metal yogunlugu 5 g/cm3’ten fazla olan,
acik ve metalik 6zellikli elementlere verilen genel bir isimdir. Periyodik cetvelin B
grubu elementlerini olustururlar ve 60’1 askindirlar. Krom, bakir, demir, kalay, kursun,

kadmiyum, civa, aliiminyum ve ¢inko 6nde gelen agir metal grubuna dahil edilmistir
(Teyin 2018, Onursal 2019).

2.2.Agir Metallerin Cevresel Etkileri

Cevre canli varliklarin birbirleri ile etkilesim kurdugu alandir. Hava, toprak, su,
hayvanlar, bitkiler ve yasayan biitiin organizmalar1 etkileyen hersey cevre olarak
anilmaktadir. Nifus yogunlugunun hizla artmasi ve insan ihtiyaglarinin hizli bir
sekilde karsilanmaya c¢alisilmas1 dogay1 tahrip etmektedir. Insanoglu dogay1 kendi
cikarlar1 dogrultusunda kullanarak c¢evresel sorunlarin sikligini arttirmaktadir. Niifus
artis hizinin yiiksek olmasi, gida maddelerinin artan niifusa yetmiyor olusu,
sanayilesme ve meydana gelen kitliklar iizerinde durulmasi gereken konularin baginda

gelmektedir (Giirlen ve Kdseoglu, 2019).

Cevre ve onu olusturan 6geler birbirleri ile etkilesim i¢indedir. Cevrenin temel
unsurlart hava, toprak ve su olarak siniflandirilabilir. Dogal denge bu unsurlarin birbiri
ile uyumu iizerine kuruludur ve bu denge canli yasami etkilemektedir. Cevreyi
olusturan 6gelerden herhangi birinde veya birkaginda meydana gelen olumsuz yondeki
degisiklik aralarindaki siki baglardan dolay1 diger iki faktoriin de zarar gérmesine
sebebiyet vermektedir. Etkenlerden birinin bozulmasi ekolojik dengeyi

bozabilmektedir. Bu 6nermeye dayandirilarak ¢evre kirliliginin tanimi insan ve insan



dis1 faaliyetler sonucu g¢evresel faktorlerden bir ya da birkaginin bozulmasi olarak

yapilabilir (Goycincik et al 2018, Gogyildiz 2019, Giirlen ve Kdseloglu 2019).

Agir metal kirliligi kimyasal kirlilik olarak kabul edilmektedir. Agir metallerin
yok edilemiyor olmasi, hava su toprak araciligi ile besin maddelerine gegerek canli
organizmalarda biyobirikim yapma egiliminde olmas1 ve farkli kaynaklardan ortaya
cikabiliyor olmas1 kimyasal kirlilik tiirleri arasinda en 6ne ¢ikmasina neden olmaktadir
(Goycincik et al, 2018). Cevreyi kirleten agir metal kaynaklarini jeolojik ve
antropojenik olarak 1ki kisma ayirabiliriz. Antropojenik sebepler insandan
kaynaklanan sebeplerdir ve bunlar ulagim, sanayilesme, kentlesme ve tarim
uygulamalaridir. Jeolojik kaynaklar ise insan miidahalesi sonucu olugmayan, diinyanin
dengesinden kaynaklanan sebeplerdir. Meydana gelen seller, depremler ve volkanik

patlamalar jeolojik kaynaklar1 6rnek olarak verilebilmektedir (Okcu et al, 2009).

Ulkemizde giinden giine artan sanayilesme hiz1 ve trafik agir metallerin ¢evreye
yayilimlarin arttirmaktadir (Okcu et al, 2009). Endiistriyel faaliyetler de agir metalleri
cevresel bir sorun haline getirmektedir (Yavuz ve Sarigiil, 2016). Tekstil fabrikalari,
cimento fabrikalari, petrol rafinerileri, elektrik tiretim santralleri ve otomobil
fabrikalarmin iiretim yapmasi sonucu ortaya yiiksek oranda atik ¢ikar. Ortaya ¢ikan
atiklarin uygun sekillerde aritilmadan ve bilingsizce ¢evreye bosaltilmasi, molozlar,
kimyasal maddeler, sular ve gazlar ¢evresel kirlilige sebep oldugu agiklanmistir
(Ipigiiriik, 2018).

2.3.Eser Elementler

Agir metaller insan viicudunda pargalanamaz ve biyobirikim yapma potansiyeline
sahiptir. Bu yilizden canli organizmalar igin toksik oldugu bilinmektedir (Giiven 2019).
Fakat agir metaller arasinda iist sinirin1 agmamak sureti ile viicudumuzda c¢ok kii¢iik
diizeylerde olsalar da hayati éneme sahip molekiiller mevcuttur. insan viicudundaki
oranlarina gore 100 mg/kg’dan yiiksek ise makro elementler, diisiikse eser (iz)
elementler olarak siniflandirilir. 7 adet makro element vardir. Bunlar; kalsiyum, fosfor,
sodyum, potasyum, magnezyum ve klordur (Sahin 2013). Eser elementlerden demir

(Fe), kobalt (Co), manganez (Mn), ¢inko (Zn), molibden (Mo), bakir (Cu), kalay (Sn),



krom (Cr) ve vanadyum (V) metalik 6zellik gosterirken, flor (F), silisyum (Si),
selenyum (Se) ve iyot (I) ametaldir (Altunel 2015).

2.3.1. Bakir

1B ge¢is grubu elementlerinden olan bakir kahverengi kirmizi rengindedir
(Gtlltioglu 2018). Atom numarasi 29, yogunlugu 8.96 g/mL, atom agirligi 63,5 erime
sicakligr 1083C, kaynama noktasi ise 2595 C’dir. Toprakta bulunan bakirin yogunlugu
50 ppm’dir (Aksu 2018). Bakir yeryiiziiniin tamaminda bulunabilmektedir (Gtilliioglu
2018). Bakirin atom agirligi 63,57 6zgiil agirligr 8.93-8.95°tir (Vukalic et al 2016).

2.3.2. Bakirin Tarihgesi

Tas devrinde tasin yerine kullanilmasiyla macerasi baslayan bakir; insanlar
tarafindan ¢ok uzun zamandir bilinmektedir. M.O 4000 yillarinda Mezopotamya’da

kaliplar halinde sekillendirilmistir (Onursal 2019).

Iyi bir iletken olan bakir; boya ve elektrik endiistrisinde kullaniimaktadir
(Gtlltioglu 2018). Ayrica bakir asinmaya karsi direngli, cok tiirlii alasimlar1 olan,
antikorozif bir maddedir (Ipigiiriik 2018). Elektrik ve 1s1 iletiminin gok iyi olmasi
sebebiyle bakir; elektrik iiretim tesislerinde ve iletken malzemelerde kullanilir. Dig
kaplamalarda, soguk hava teghizatlarinda, nakliye ara¢ gereclerinde, metaliirji, bronz

iiretimi ve kaynak islerinde de kendine kullanim yeri bulmaktadir (ipigiiriik 2018).

2.3.3. Bakir Metabolizmasi ve Atilimi

iz elementlerden olan bakir insan viicudunda 100 mg kadar bulunur. Yetiskin
bireylerde giinliikk bakir ihtiyact 2-5 mg’dir. Viicuda alinan total bakir miktarinin
yaklasik olarak 0.6-1.6 miligraminin absorbe edildigi tahmin edilmektedir. Bu deger
viicuda alinan toplam bakir miktarinin %30’una denk gelmektedir (Bahadir 2014, Sen
2015). Gastrointestinal sistem araciligiyla viicuda giren bakir yiiksek oranda ince

bagirsagin proksimal boliimiinden emilir (Bahadir 2014, Celik 2014, Aksu 2018).



Bakirin absorbsiyonu ile 2 degerlikli Zn ve Fe absorbsiyonu arasinda rekabet
vardir. Yam sira Alkali PH, demir siilfat, Zn ve Cd da bakir emilimini azaltir. Bu
durum katyonlar arasinda baglanma yeri agisindan rekabet oldugunu gosterir. Absorbe
edilen bakirin hiicre i¢i ortama gecisi Ostrojen seviyesi ve kanserden etkilenir (Araz
2017). Emilen bakir molekiilleri alblimin ile birleserek karacigere yonelir. Bakir
metallothionein ile karacigerde depolanir. Metallothioneinler sistetin oranlar1 yiiksek

hiicre i¢i proteindir. Metal atomlar1 (Cu, Cd, Zn) baglamaktadir (Durmusoglu 2014).

Insan viicudunda bakir en ¢ok karacigerde depo edilir. Karaciger disinda bobrek,
kalp, kas dokusunda, beyin ve sagta da bulunmaktadir (iritas 2008, Celik 2011).
Viicuda alian bakirin %98’1 safra bezi %2’si {iriner sistem tarafindan uzaklastirilir.
Viicudun bakir dengesi safra bezi ile diizenlenmektedir (Iritag 2008). Bakir bitkisel
kaynakli yiyeceklerde fazlaca bulunur (Celik 2011). Kurubaklagiller, tahillar,
kuruyemisler bakir i¢erir (Araz 2017). Hayvansal kaynaklari ise siit ve karaciger (Celik

2011), et ve kabuklu deniz canlilaridir (Araz 2017).

2.3.4. Bakirin insan Viicudundaki Gorevleri

Bakir insan viicudunda bakir Cu+1 (cuprous) ve Cu+2 (cupric) formlarda yer alir.
Viicutta bulunan bakirin biiyiik bir kism1 cupric formdadir (Bahadir 2014, Altunel
2015). Buna baglh olarak igerisinde bakir ihtiva eden enzimler molekiiler O2 ile

tutunarak indirgenme ytikseltgenme reaksiyonlarinda bulunur (Altunel 2015).

Insan viicudunda bircok yasamsal fonksiyonun meydana gelmesi bakir
seviyesinin yeteri kadar olmasi ile iligkilidir (Akar 2015). Bakir organizmada 6nemli
fonksiyonlar1 bulunan sitokrom c oksidaz, lizil oksidaz, superoksid dismutaz ve

seriiloplazmin gibi enzimlerin esansiyel kofaktoriidiir (Bahadir 2014).

Bakir C vitamini ile birlikte elastin iretimi yapmaktadir. Elastin deri,
akcigerlerde, arter ve venlerde elastikiyeti saglar. Bakirin adrenalin ve prostaglandin
{iretiminde de fonksiyonlar1 vardir (Oztiirk 2018). Bakir merkezi sinir sisteminde

myelin kilifi olusumunda, deri ve kil pigmentasyonunda, hemoglobin ve kardiyak



fonksiyonlarda, hiicresel solunumda (Akar 2015, Aksu 2018), savunma sisteminin
fonksiyonlarinda, melanin pigmentinin sentezlenmesinde (Sen 2015) gorev alir.
Melanin pigmentinin salgilamasinda rol oynayan bakir; deri renginin koyulasarak
giines 1sinlarinin  olumsuz etkilerini azaltir (Kyaruzi 2018). Ayrica; elektron
taginmasinda, osteogenesisde rolii vardir. Eritrosit ve 16kosit iiretimi igin de bakir
gereklidir (Aksu 2018). Tiikettigimiz besinlerin tadin1 almak i¢in de bakira ihtiyag
duyuldugu belirtilmektedir (Kyaruzi 2018).

Demir metabolizmasinda ¢esitli roller oynamakta olan bakir demirin
absorbsiyonunda  gorevlidir.  Demirin  absorbsiyonunda  oldugu  kadar
mobilizasyonunda da 6nemli gorevler alir. Hemoglobin yikimi sonucunda ortaya
demir ¢ikmaktadir. Ortaya c¢ikan demirin hemoglobin yapisina yeniden girebilmesi
icin ortamda bakir bulunmalidir. Hemoglobin bakir igermemektedir fakat viicut
hemoglobin yapmak i¢in bakira ihtiya¢ duyar. Bakir hemoglobin yapisinda ihtiyag
duyulan demirin katalizoriidiir (Aksu 2018).

2.3.5. Seruloplazmin

Metalloprotein olan seruloplazmin 132 kilodalton molekiil agirhigindadir. Plazma
yogunlugu 30mg/dl’dir. 27 saat igerisinde yarilanma Omriinii tamamladigi
bilinmektedir (Y1lmaz 2018). insan viicudunda bakir %90-95 oraninda seruloplazmine
baglhidir. Seruloplazmin bakirin baslica tasiyici proteini olarak gorev yapmaktadir ve
karacigerde sentezlenmektedir (Durmusoglu 2014). Oral yol ile viicuda giren bakir 2
saat icerisinde albiimine baglanir. 24 saat sonra albliminden ayrilir ve seruloplazmine
daha siki sekilde baglanir (Celik 2011). Her seruloplazmin proteininde 6 adet bakir
atomu bulunur (Durmusoglu 2014). Plasental yol ile fetiise gecemeyen seruloplazmin;
fetal yasamin ilerlemesi ile kanda goriiliir. Seruloplazmin diizeyi yenidoganda

diisiiktiir. Yasin ilerlemesi ile beraber yiikselmektedir (Y1lmaz 2018).

Viicutta dogal olarak meydana gelen hemoglobin yikimindan sonra ortaya ¢ikan
demir iyonlar1 tekrar hemoglobin yapisina baglanabilmek i¢in bakira ihtiyag duyar.

Seruloplazmin enzimatik oksidasyonu katalize ederek +2 degerlikli demir iyonunun



+3 degerlikli demir iyonuna doniiserek hemoglobine yeniden baglanmasini saglar

(Celik 2014).

Seruloplazmin aktif inflamasyonda, gebelikte, Ostrojen kullaniminda ve oral
kontraseptif kullanilmasinda yiikselir. Menkes hastaligi, Karaciger organ yetmezIligi,
gliiten hassasiyeti ve Wilson hastaliinda ise seruloplazmin diizeyinin azaldig1 goriiliir
(Durmusoglu 2014). Stres varliginda seruloplazmin viicutta uzun siire yiiksek
kalmaktadir. Akut faz reaktani olan seruloplazmin antioksidan etkilidir (Durmusoglu

ve ark 2018).

2.3.6. Bakar Eksikligi ve Karsilasilan Patolojik Durumlar

Bakir eksikligi hipopukremi olarak bilinmektedir. Prematiirite, beslenme
bozukluklari, emilim bozukluklari, asir1 beslenme, kronik diyare, bakir yoniinden fakir
diyet ile beslenmede ve sadece siitle beslenen c¢ocuklarda goriilebilmektedir.
Prematiire bebeklerde bakir eksikligi karaciger ve dalaktaki depolarinin diisiik seviye

de olmasi ve siit ile beslenmek zorunda olmalari ile iliskilendirilmektedir (Araz 2017).

Viicutta bakir diizeyinin azalmasi enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Biiyiime
bozuklugu, dis hastaliklari, mide bulantisi, notrofil sayisinda diisiis, sa¢ ve tirnak
kirilmasi da viicuttaki bakir seviyesinin azalmasiyla goriilebilecek komplikasyonlardir
(Oztiirk 2018). Bakir eksiligi durumunda demir elementinin emilimi azalir ve bunun

sonucunda anemi meydana gelir (Altunel 2015).

Menkes hastalig1 yeterli viicut bakirina ragmen bakir gerektiren enzimlerin zayif
yiiklenmesine bagli bakir eksikligi ile karakterizedir. Bakir hepatik olmayan
organlarda birikir fakat kan, karaciger ve beyin diizeyi diistiktiir (Horn et al 2019). X’e
bagli otozomal resesif gegisli oldugu bilinmektedir. P-tipi ATPase (ATP7A) kanda
bakirin emiliminden ve tasinmasindan sorumludur. Menkes hastaligt ATP7A
eksikliginden kaynaklanmaktadir. ATP7A kanda diisiikk oldugu i¢in hiicre i¢i bakir

seviyesi ylikselir. Hastaligin belirtileri yasamin ilk aylarinda ortaya ¢ikar.



Klinik belirtiler bakira bagli enzimlerin bozukluklariyla ortaya ¢ikar. Diisiik kas
tonusii, hipotermi, ndbet gecirme, yiiz hatlarinda bozukluk, biligsel ve motor gerilik
goriiliir. Bu hastalarin saglar1 agik renkli, kisa, kirilgan ve ylintimsi ozelliktedir
(Aydogdu ve ark 2008, Sozen ve ark 2013). Hastaligin erkeklerde goriilme sikligi
kadinlarda goriilme sikligindan daha yiiksektir erkeklerde 1/35 000 iken kadinlarda
1/250 000 oraninda oldugu belirlenmistir (Aydogdu ve ark 2008).

2.3.7. Bakar Fazlahgi ve Karsilasilan Patolojik Durumlar

Insan viicudunda ATP7B bakir tasiyici bir protein olarak gorev yapmaktadir.
ATP7B proteininde meydana gelen mutasyonlar sonucu bakirin safra ve safra
yollarina enjekte edilmesi ve seruloplazmin sentezi azalir. Bakir safra ile
uzaklagtirilamadig1 i¢in viicutta basta karaciger olmak tiizere dokularda birikim

yapmaya baglar (Goral 2010).

Wilson hastaligi otozomal resesif gecisli bir hastaliktir. Hastalik 13. gende
meydana gelen mutasyonlar sonucu olusur. Hastaligin goriilme sikligr 1/30 000 gibi
diisiik bir orana sahipken tasiyicilik oran1 1/90’dir. Klinik bulgular genellikle hayatin
ilerleyen dénemlerinde ortaya ¢ikar (Basarir Ozkan 2005).

Wilson hastalar1 norolojik, hepatik, psikiyatrik ve diger organ belirtileri verir. El
g6z koordinasyon bozuklugu, davranmis degisikligi, okunamayan el yazisi, anksiyete,
tremor, disartri, distoni, depresyon, kisilik bozuklugu goriilebilir. Bakirin korneanin
iist kisminda birikmesi sonucu kalin bir tabaka halinde bakir goriiliir. Bu belirti
Kayser-Fleischer halkast denir (Goral 2010). Laboratuar bulgularinda serum bakir
seviyesi azalirken serbest bakir artmaktadir. Serum/Seruloplazmin diizeylerinde de
diisiis goriliir. Hastalarda hipoparatiriodizm de goriiliir. Tedavide selatlastirici ilaglar
kullanilir. Cinko bagirsakta metalotiyonini indiikleyerek cu-tiyonin ¢ikisina sebep olur

(Horn et al 2019).

Akut bakir toksisitesi bakir icerikli fungusitlere maruz kalarak ya da bakir ile
kirlenmis sivilarin agiz yoluyla alinmast sonucu meydana gelebilir. Toksisite

sonucunda bireylerde epigastrik yanma, bulanti, kusma ve ishal sikayetleri ile



karsilagilmaktadir. Sistemik bir etkilenme meydana gelistiyse eger hemoliz,
karacigerde geri donilisiimsiiz hasar, saatlik idrar seviyesinde azalma, azotemi,

konviilsiyonlar, sindirim sistemi kanamalar1, koma ve 6liim goriilebilir (Araz 2017)

Kronik bakir toksisitesi insan viicudunun kronik olarak yiiksek miktarlarda bakira
maruz kalmasi ile meydana gelmektedir. Bu maruziyet sonucunda bakir oncelikle
karacigerde ve daha sonra organizmanin diger dokularinda asir1 birikir. Hemoliz,
karaciger ve bobrek tiibiillerinde meydana gelen nekroz ve sindirim sistemi kanamalar1

goriiliir (Araz 2017).

2.3.8. Bakirim Analiz Yontemleri

Bakir konsantrasyonu Sl¢iimleri Atomik Absorpsiyon Spektrometrisi (AAS) ile
yapilmaktadir. Spektroskopi molekiillere yansitilan enerji ile maddenin etkilesimi
esasina dayanmaktadir. Enerji uygulanan atomlar daha {ist seviyeye geger ve diisiik
enerji seviyesine donerken yaydigi enerji Ol¢iiliir. Yapilan bakir dlgiimlerinde 3,5-
diBr-PAESA’nin kirmizi renginin bakir ile olusturdugu kompleks sonucunda bakirin
rengi mora donerken 572 nm dalgaboyunda ¢ikan absorban degerinin &lgiilmesi ile

gergeklesir. AAS zor ve maliyetli bir yontemdir (Caglar 2019).

2.4. Gebelik Olusumu ve Fizyolojisi

2.4.1. Fertilizasyon ve Implantasyon

Vajina aracilig ile uterus ve tubalara yonsel hareketleri ile ilerleyen spermiumlar
dakikada 2,7 mm mesafe katederler. Bu evrede spermiumlar ikinci mayoz
boliinmelerini tamamlamis durundadirlar. Oosit II'nin ise ikinci mayoz bdliinmeyi
tamamlamasi spermium ovuma penetrasyonundan sonra meydana gelir. Disi ve erkek
pronuklesunun zarlart kaybolur ve kromozomlari hiicre ortasinda toplanir.
Fertilizasyon iste bu anda ovum ve spermiumun birlesip kromozomlarinin
kaynasmasiyla olusur (Taskin 2016). Zigot genetik olarak farkli bir yapiya sahiptir.
Kromozomlarinin yarisini anneden yarisini babadan almaktadir. Bu durum insan

tiiriindeki degisikliklere olanak tanimaktadir. Kromozomlarda crossing over meydana
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gelmekte ve genetik maddenin yeni sekilleri ortaya ¢ikmaktadir. Fertilizasyon sonucu
44+XX kromozomu ile disi, 44+XY kromozomu ile erkek gelismektedir (Moore and
Persaud 2009).

Hucre bolinmelen
Yumurta ve

sperm Zigot - l
cekirdegdinin '
kaynasmasi

% "
’.,’ o By Endometriyuma
g\ ,,;;f. gomulmas
e blastosist
Yumurta

Sekil 1. Embriyonik Gelisim Donemleri (https://www.bilgial.com/insanda-

embriyonik-gelisim-donemleri/)

Fertilizasyondan sonra zigot tubalardan uterusa dogru ilerlemeye baglar. 30 saat
sonra zigot mitoz boliinmeye baslar. Her boliinme ile blastomerlerin boyutu biraz daha
kiiciiliir. Fertilizasyondan 3 giin sonra olusan zigot morula adin1 alir ve uterusa girer.
4. giinde blastosist olusur iki giin boyunca uterin sivilar icerisinde yiizdiikten sonra
endometriyal tabakaya tutunur. 10. giinde insan embriyosu endometriyuma tamamen

goémiliir (Moore and Persaud 2009).
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2.4.2. Dollenen Ovumun Yasam Donemleri

2.4.2.1. Embriyonel evre

Bu donemde zigot enine boyuna katlanir ve C seklini alir. Enine katlanma
esnasinda lateral ve ventral viicut duvari taslagi olusur. Germ tabakalarindan farkli
doku ve organ sistemleri olusur. Embriyonik donemin sonunda ana viicut sistemlerinin
taslaklar1 olusmus durumdadir. Embriyonun dis goriiniimii; kalp, beyin, karaciger,
ekstremiteler, kulaklar, burun ve gozlerin sekillenmesiyle iyice belirginlesir (Moore

and Persaud 2009).

2.4.2.2 Fetal evre

Fetal donem 9. hafta ile baslar ve doguma kadar devam eder. Bu donemde bas
biliyiimesi govdeye oranla yavaslamaktadir. 20. Haftada lanugo ile beraber kafada
saclar belirir ve deri verniks kazeoza ile kaplanmaya baslar. G6z kapaklar1 26. Haftada
acilmaya baglar. Deri alt1 yag dokusu son 6-8 haftada artar. Fetiis teratojenlere karsi

daha az duyarli hale gelir (Moore and Persaud 2009).

2.4.3. Plasentanin Olusumu, Gelisimi ve Yapisi

Plasenta fetiisiin beslenmesini ve gelismesini saglamaktadir. Plasentanin fetal
yiiziinii koryon frondozum, maternal yiiziinii desidua bazalis olusturur. Plasentanin
fetal bolimi koryon plagi ve villuslardan olusur. Villuslarin yiizeyini 10. haftaya
kadar iki tabakali trofoblastlar dosemektedir. Icte sitototrofoblastlar dis tabakada ise
sinsityotrofoblastlar bulunur. 10. haftadan itibaren sitotrofoblasta tabakasi kademeli

olarak ortadan kalkmaktadir (Esrefoglu 2017).

Desidua bazalis plasentanin maternal komponentini olusturmaktadir. 4-5. aylarda
desidual septumlar intervilloz mesafededir. Septumlar maternal doklar igerirken
yiizeyleri sinsityal hiicrelerden olusan bir tabaka ile kaplanmigstir. Septumlar plasentay1

kotiledon ve loblara ayirir. Dogumda plasenta yiizeyinde 15-20 adet kotiledon
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bulunur. Endometriyum kaynakli damarlar intervilléz alan1 kanlandirir. Fetal
dokulardan olusan plasenta bariyeri maternal ve fetal kanin birbirine karigmasini
engellemektedir. Doguma yaklasilan donemde villusda bag dokusu artar, fetal
kapillerde bazal membranlar kalinlagir ve villusun kapillerinde kapanmalar meydana

gelmektedir (Esrefoglu 2017).
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Amnion  Aa. umbilicales .-ji
V' umbilicalis - h
Pupetik | f.
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Sekil 2. Plasentanin Yapist

https://tr.wikipedia.org/wiki/Plasenta#t/media/Dosya:Gray39 cs.png

2.5. Bakirin Gebelik ve Fetiis Uzerine Etkileri

Insan viicudunda &nemli gorevleri olan bakir; temel bir mikro besin maddesidir.
Gebelik esnasinda serum bakir seviyesi giderek artmaktadir (Vukelic et al 2012).
Gebelik doneminde artan Ostrojen etkisi ile seruloplazmin seviyesi artar ve bunun
sonucunda bakir seviyesi de yiikselir (Alebic Juretic ve Frkovic 2005). Bakir fetiise
plasenta aracilig1 ile spesifik tasiyicilar ile aktarilir. Aktarimin seviyesi annenin

oOstrojeni ve insiilini ile belirlenir (Serdar ve ark 2006, Vukelic et al 2012).
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Kordonda bakir seviyesi maternal serumdaki bakir seviyesinden dnemli ol¢iide
daha diisiiktiir. Bakir plasentada kolayca dagilmaz fakat plasental tabakalarda birikir.
Daha sonra fetal ihtiyaglar tarafindan yonlendirilerek fetiise aktarilir (Osman et al
2000, Alebic Juretic ve Frkovic 2005).

Viicut hiicrelerinden demir salinimi bakir oksidazlara baglidir bunlar; karacigerde
seruloplazmin, bagirsakta hephaestin ve plasentada zyklopendir (Lenartowicz et al
2015). Zyklopen 6 alani bulunan bir ¢oklu bakir oksidazdir. Zyklopen yapisal olarak
hephaestine serulopilazminden daha ¢ok benzer. Basta beyin, retina ve bobrekte olmak
iizere bir¢ok dokuda ftiretilir. Fakat asil iiretim yeri plasentadir. Zyklopenin gorevi
demir metabolizmasinda oksidatif olarak yer almaktir (Wierzbicka and Gromadzka
2014).

Gebelik esnasinda diisiik bakir seviyesi patolojik bir durum olarak goriilmektedir
(Vukelic et al 2012). Alvarez ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada gebeligin 35. ve
36. Haftalarinda bakir seviyesinin pik yaptigi goriilmiistiir (Alvarez et al 2007).

Gebelik doneminde bakir ve seruloplazmin (Gambling et al 2004) seviyeleri
ylikselir. Patolojik durumlarda anne viicudundaki bu yiikselmenin aksine fetal
karacigerde bakir seviyesi azalir. Metabolizmasinda bakir yer alan genler bu durumdan

olumsuz etkilenir (Gambling et al 2014, Lenartowicz et al 2015, Sarah et al 2018).

Diisiik bakir seviyesi gebelik ¢iktilarini olumsuz etkilemektedir. Omeljaniuk ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirmada diisiik yapan gebelerin sigara icen gebelerle benzer
sekilde plasenta bakir oranlarinin 3 kat daha diisiik oldugunu saptamistir (Omeljaniuk
et al 2015). Alebic Juretic ve Frkovic’in (2005) yilinda yayinladigi arastirma
sonuglarina gore spontan abortus, missed abortus, abortus imminens ve anembriyonik
gebelik gibi birinci trimester hastaliklarinda bakir diizeyi anlamh olgiide diisiik
bulunmustur (Alebic Juretic ve Frkovic 2005). Bakir normal embriyogenezis
slirecinde de rol oynamaktadir. Hayvan deneyleri maternal bakir eksikliginin gelisme
geriligi, teratojenik etki ve fetal 6liim ile sonuglanabildigini gdstermistir. Ayrica

fetiiste kalic1 konjenital hasarlar da birakabilmektedir (Vukelic et al 2012).
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Al-Saleh ve arkadasglarmin Kuveyt’de insiiline bagimli gebeler ile yaptiklari
aragtirmada insiiline bagli gebelerin kaninda bakir degerlerinin onemli Olciide
yiikseldigini saptamistir (Al-Saleh et al 2005). Zheng ark. (2019) yaptig1 bir baska
arastirmada bakir ve glukoz seviyesi arasindaki iligki incelenmistir. Arastirmaya
gebeligin ikinci trimesterinde olan 1857 kadin dahil edilmistir. 50 g glukoz ile glukoz
tolerans testleri yapilmis ve bakir degeri yiiksek olan gebelerin glukoz degerlerinde de
anlaml1 yiikselmeler tespit edilmistir (Zheng et al 2019). Gebeligin birinci
trimesterinde yliksek bakir diizeyinin artmis total kolestrol ve trigliserit seviyelerine

sebep olabilecegi ve bu durumun preterm dogum oranmini arttirdigr belirtilmektedir

(Hao et al 2019).

Viicuttaki eser element ihtiyaci yiiksek oranda bireyin diyeti ile karsilanmaktadir.
Bakir ve ¢inko seviyeleri de bu durumdan etkilenmektedir. Yapilan arastirmalar noral
tiip defektli bebek doguran annelerin kaninda bakir oraninin yiikseldigini ve ¢inko
diizeyinin diistiiglinii belirlenmistir. Fakat noral tiip defekti ile bakir-¢inko seviyeleri
arasindaki iliski net olarak acgiklanamamistir. Eser elementlerin birbiri ile etkilesim
icinde oldugu diisiiniildiigiinde ¢inko diizeyi diiserken bakir emilimin artmasi bakir
seviyesinin artmasini agiklayabilir. Bu durumun yani sira ¢inko bakirin serbest radikal
olusturabilecegi bolgelerden uzaklastirmaktadir. Cinkonun noéral tiip defekti
gelisiminde bakir metabolizmasini etkileyerek rol oynayabildigi diisiiniilmektedir

(Lugo NT 2016, Harika et al 2017, Nguyen et al 2018, Taboada Lugo et al 2019)

Cottin ve ark. (2019) demir eksikliginin maternal ve fetal organlardaki bakir
oranina etkisini anlamak i¢in 50 disi sican gebelik Oncesi ve gebelik doneminde
kontrol (75 mg/kg) ve demir eksikligi olan diyet (50 mg/kg) ile beslendi. Gebeligin
21. giinliinde maternal ve fetal karaciger, plasenta 6rnekleri toplandi. Deney grubunun
maternal karaciger ve plasentasinda bakir diizeyi artarken, fetal karacigerde bakir

seviyesinin azaldig1 saptandi (Cottin et al 2019).

Sarwar ark. (2013) preeklampsili gebelerin serum eser element degerlerinde
degisiklik varligin1 sorgulamistir. Bir vaka kontrol calismasi olan bu arastirma 50

preeklamptik ve 58 normal tansiyonu olan gebe ile uygulanmistir. Serum bakir diizeyi
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preeklampsi olan gebelerde kontrol grubundan anlamli 6l¢iide diisiik oldugunu
bulmugtur. 49deney ve 40 normal vakayr iceren iki grup arasinda kiyaslamanin
yapildig1 bir bagka arastirmada da preeklamptik gebelerin kan bakir diizeyi daha diisiik
bulunmustur (Akinloye et al 2010).

Fan ark. (2016) 2 kesitsel 10 vaka kontrol ¢alismasini dahil ettigi bir meta analiz
caligmasinda Sarwar ark. (2013) ile aksi yonde sonuglar bulmustur. Arastirmaya 463
saglikli gebe ve 442 preeklampsili gebe dahil edilmistir. Meta analiz kapsamindaki
caligmalarin {iclinde preeklampsi ve bakir diizeyi arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir. Diger dokuz ¢alismanin tamaminda ise preeklampsili gebelerin bakir
diizeyi saglikli gebelerin bakir diizeyine kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Sonug olarak bu arastirmada preeklampsili gebelerin kaninda bakir diizeyi daha

yiiksek saptanmistir (Fan et al 2016).

Bu arasgtirmanin Karabiik Egitim arastirma Hastanesine bagvuru yapan gebeler ile
yapilmasi planlanmistir. Bakar ile ilgili arastirma sonuglar1 incelendiginde tilkemizde
bakir ile ilgili bulgularin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bakir diizeyi ve

bunun gebelik {izerine olas1 etkilerini incelemek amaciyla yapilmstir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu boliimde arastiranin uygulanmasinda kullanilan gere¢ ve ydntemlerden

bahsedilmistir.
3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu arastirma Karabiik ilinde yasayan gebelerde maternal kanda bakir diizeyi ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve analitik tipte gerceklesmistir.

Aragtirmada su sorulara cevap bulunulmasi hedeflenmistir.

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma hastanesine dogum igin basvuru
yapmis gebelerin bakir diizeyi nedir?

Basvuru yapan gebelerin tibbi ykiisii bakir diizeyini etkilemis midir?

Karabiik ilinde en az 1 yildir yasayan gebelerin; yasam tarzi, yasam alanlarinin,
anayol, otogara mesafesinin ve Karabiik ilinde yasam siiresi kan bakir diizeyini

etkilemis midir?
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirmamiz 01.09.2018-01.09.2019 tarihleri arasinda Karabiik Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gerceklestirilmistir. Karabiik Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi; Saglik Bakanligina bagl iiniversite ile is birligi i¢inde olan,
440 yatak kapasitesi ayaktan ve yatakli tedavi hizmetleri sunan bir egitim ve arastirma

hastanesidir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Evren: Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesine 01.09.2018- 01.09.2019

tarihleri arasinda dogum i¢in bagvuran tiim gebelerdir.
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Orneklem: Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastane’sine dogum
yapmak i¢in bagvuru yapmis; son bir yildir Karabiik ili ve il¢elerinde yasayan, mental
ve isitsel problemi bulunmayan, arastirmaya katilmaya goniillii 50 gebe (n=50)
rastgele Orneklem yontemi ile belirlenmistir. Kriterleri tamamlamayan gebeler

arastirma kapsami disinda tutulmustur.

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh degiskenler: Gebe kaninda bakir diizeyidir.
Bagimsiz degiskenler: Meslek, yas, egitim durumu, kronik hastalik varligi,
yasam alaninin otogar ve anayola mesafesi, evin bulundugu konumun trafik

yogunlugu, Karabiik ilinde gecen yasam siiresidir.

3.5. Veri Toplama Araglar

Veriler tarafimizca literature dayanarak olusturulmus veri toplama formu (EK 1)
ile toplanmistir. Bu formda katilimcilarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini,

gebelige bagli saglik sorunlari, tibbi 6ykiisii ile ilgili 29 soru bulunmaktadir.

Aragtirmaya katilan biitiin gebelerden 5-10 ml ven6z kan alinmistir. Alinan kan
EDTAsi1z eser element tiipiinii alinip santrifiij edildikten sonra serum kismi enjektor
yardimi ile ependorf tiipine aktarilmis ve analiz ediline kadar -80 derecede

bekletilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesine dogum i¢in bagvuran gebelere venoz
kanla bakir diizeyini belirlemek amaciyla veri toplanacag, verilerin yiiksek lisans tez
caligmasi icin kullanilacagi, kesinlikle baska bir amacla kullanilamayacagi anlatilarak
riza almmistir (EK 4). Arastirmaya katilan gebelere bakir diizeyini belirlemek
amaciyla yapilandirilmis anket formu (EK 1) yiiz yiize goriigme teknigiyle 4-5
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dakikalarini alacak sekilde doldurulmustur. Daha sonra kan almak i¢in gebe oturtulup
dirsek i¢ kismindan veya alternatif olarak el iizerinden 5 cc vendz kan alinmustir.
Alinan kan lacivert kapakli iz element serum tiipe aktarilmistir. Tiipler 5-6 kez alt {ist
edilip, tliplin {izerine gebenin ad1 soyadi ve drnekleme alinma numarasi yazilarak ayni
numara anket i¢in de kullanilmistir. Alinan kan 4000-5000 devirde 10 dakika santrifiij
edildikten sonra kanin plazma boliimiinden 2cc alinarak ependorf tiiplere aktarilmistir.
Ependorf tiiplerin lizerine gebenin isim soy ismi ve drneklem numarasi yazilmistir.

Alinan plazma -80 derecede 6rneklem tamamlanana kadar bekletilmistir.

Orneklem tamamlaninca kanlarin nakli igin tasima sporlar1 kullanilarak her bir tiip
dik sekilde yerlestirilmistir. Test i¢cin kanlar dis merkezde 6zel bir laboratuvara
gonderilmistir. Toplanan kanlar Baran Medikal toksokoloji laboratuvarinda
calistimistir. Kanlarin analizi Atomik Absorpsiyon Spektrometre Cihazi ile

yapilmistir.

Atomik Absorpsiyon Cihazi, atomik absorpsiyon spektroskopisinde ¢6zelti haline
getirilmis numunelerin igerigindeki metaller analiz edilir. Hangi metalin analizi
yapilacak ise cihaza o metalin oyuk katot lambasi takilir. Standartlar hazirlanarak
metalin absorbans yaptig1 dalga boyunda okuma yapilir ve standart egrisi hazirlanir.
Atomik absorpsiyon spektroskopisinde element, elementel hale doniistiiriildiikten
sonra buharlastirilir ve kaynaktan gelen 1s1n demetine maruz birakilir. Sulu numune
bir alev igine ylikseltgen gaz karisimu ile piiskiirtiiliir. Bu sekilde elementler (metal/yar1
metal) analiz edilirler. Belirleme siiri, ppb diizeyine kadar inebilmektedir. Tayini
yapilacak analit i¢in gerekli gozlemlenebilme sinirlar1 ppb diizeyinde ise ‘grafit firin1’

kullanilmaktadir. Kurutma, kiil etme ve atomlastirma temeline dayanir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Arastirmada elde edilen veriler, ilk olarak elektronik ortama aktarilmistir.
[statiksel analizler Normal dagilima uygunluk yéniinden Shapiro Wilk’s, varyanslarin
homojenligi yoniinden ise Levene testi ile incelenmistir. Iki grup arasi
karsilastirmalarda Mann Whitney U, ikiden fazla gruplar arasi karsilastirmalarda ise

Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Bakir diizeyleri ile siirekli degiskenler arasindaki
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korelasyon, Spearman Rank korelasyon analizi ile incelenmistir. Sonuglar
yorumlanirken 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 olmadig1 belirtilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verilerinin toplanmasma Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurul’undan etik kurul onay1 (EK 2) ve Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastane’sinden kurum izni (EK 3) alinarak baslanmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden her gebeye arastirmanin 6nemi ve amaci anlatilarak bilgilendirilmis onamlari

(EK 4) alinmustr.

3.9.Arastirmanin Simrhihiklar:

Aragtirmanin en 6nemli sinirliligi 6rnekleme alinan gebe sayisinin 50 olmasidir.
Bu durumun sebebi ise bakir elementinin kandaki diizeyini 6lgmenin maliyetli
olmasidir. Arastirmaya Karabiik Universitesi Bilimsel Arastirma  Projeleri
Koordinatorliigii tarafindan destek saglanmis olsa da mali destek daha biiyiik rakamlar
icin yetersizdir. Bu nedenle arastirmanin daha biliyiikk O6rneklemlerle yapilmasi

Onerilmektedir.
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4. BULGULAR

Maternal kanda bakir diizeyi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne 01.09.2018-01.09.2019 tarihleri arasinda

dogum i¢in bagvuran gebelerden alinan kan numunelerinden elde edilen bulgular;

1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Bagli Degiskenlerin Bakir
Degerleri ile Karsilagtirilmasi

2. Gebelerin Obstetrik Oykiisiine Bagli Degiskenlerin Bakir Degerleri ile
Karsilagtirilmasi

3. Gebelerin Tibbi Oykiisiine Bagli Degiskenlerin Bakir Degerleri ile
Karsilastirilmasi

4. Gebelerin Yasam Sekli Ozelliklerine Bagli Degiskenlerin Bakir
Degerleri ile Karsilagtirilmasi

5. Gebelerin Bulundugu Lokasyona Bagli Degiskenlerinin Bakir

Degerleri ile Karsilagtirilmasi

4.1.Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Bagh Degiskenlerin Bakir

Degerleri ile Karsilastirilmasi

Bu béliimde maternal kanda bakir diizeyi ile gebelerin yas, egitim durumu,

calisma durumu yer almaktadir.

Arastirma sonuglarimiza gore maternal kanda bakir diizeyi ortalama 200,7 + 43,3
pg/dl olarak saptanmistir (Tablo 4.1.). Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 29,2
+ 5,39°dur (Tablo 4.1.). Maternal kanda bakir diizeyi ile anne yags1 arasinda iligki
bulunmamuistir (p>0.05).

Aragtirmada gebelerin egitim diizeylerine gore bakir seviyesi degerlendirildiginde
sadece okuryazar olanlarda 195,7 + 37,2 pg/dl, ilkokul mezunlarinda 198,3 + 47,1
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pg/dl, ortaokul mezunlarinda ortalama 208,7 + 38,6 pg/dl, lise mezunlarinda ortalama
196,6 + 37,4 pg/dl, lisans ve iistii mezunlarinda ortalama 200,3 + 61,6 ug/dl oldugu
goriilmustiir (Tablo 4.1.). Arastirmamiza katilan gebelerin egitim diizeyine gore bakir

seviyesi karsilastirildiginda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Maternal kanda bakir diizeyi ve calisma durumu incelendiginde ev hanimi
olanlarda ortalama 197,9 + 39,2 ug/dl, memur olanlarda ortalama 232,9 + 0,25 ug/dl,
is¢1 olanlarda ortalama 190,1 + 0,25 pg/dl, serbest meslek yapanlarda ortalama 228,4
pg/dl, diger olarak belirtilen 6zel sektor calisanlarda 199,1 pg/dl’dir (Tablo 4.1.).
Calisma gruplarina gore bakir diizeyleri degerlendirildiginde en diisiik kan bakir
diizeyi is¢i olan gebelerde (190,1 £ 0,25 pg/dl) saptanirken, en yiiksek bakir diizeyi de
memur olan gebe grubunda (232,9 + 0,25 pg/dl) saptanmustir (Tablo 4.1.). Gebelerin
bakir diizeyi calisma gruplarina gore karsilastinldiginda anlamli  farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Gebe eslerinin  meslekleri ve kan bakir diizeyr arasindaki iliski
degerlendirildiginde isci esi olan gebelerin kan bakir diizeyi ortalama 195,0 + 39,51
pug/dl, memur esi olan gebelerde ortalama 212,8 £+ 60,50 pg/dl, serbest meslek
yapanlarda ortalama 203,9 + 49,94 ug/dl ve diger olarak belirtilen 6zel sektor
calisanlarda ortalama 200,4 = 19,61 pg/dl olarak saptanmustir (Tablo 4.1.). Esin icra
ettigi meslek ve kan bakir diizeyi karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Bagli Degiskenlerin Bakir

Degerleri ile Karsilagtirilmasi

Bakar Diizeyi
n Arit. Ort. £SS Min-Maks Istatistiksel Analiz
Balar Diizeyi 50 200,7 + 433 127,4—339,2
Yas 50 29,2 +5,39 18-40
Sosyo-demografik ozellikler N R p

n % Arit. Ort. £ SS Sira Ort.
Okuryazar 4 8 195,7+£37,2 24,75
Tlkokul 10 20 198,3 £47,1 23,90
Ortaokul 13 26 208,7 £ 38,6 29,69
Lise 14 28 196,6 + 37,4 24,93 H=1,623; p=0,805
Lisans ve ustii 9 18 200,3+61,6 22,44
Ev hanim 40 80 197,9 +£39,2 25,13
Memur 4 8 232,9+0,25 86,51
i$§i 4 8 190,1 £ 0,25 35,50 H=1,417; p=0,841
Serbest 1 2 228,4 + yok 29,00
Diger 1 2 199,1 + yok 25,00
Calismiyor 0 0
Isci 25 50 195,0 + 39,51 24,20
Memur 9 18 212,83 +60,50 27,22 H=0,429; p=0,934
Serbest meslek 11 22 203,9 + 49,94 26,91
Diger 5 10 200,4 £+ 19,61 25,80

r=Korelasyon Katsayis1 H=Kruskal Wallis H Testi, Arit. Ort: Aritmetik ortalama, ss: standart sapma, swra ort..
swra ortalamasi, n=drnek sayisi, %=yiizde, p=anlamlilik diizeyi

4.2.Gebelerin Obstetrik Oykiisiine Bagh Degiskenlerin Bakir Degerleri ile

Karsilastirnlmasi

Bu boliimde gebe kaninda bakir diizeyi ve gebelerin dogum sayisi, kiiretaj sayisi,
yasayan c¢ocuk sayisi, sezaryen dogum sayisi, gebelik haftasi, Karabiik ilinde gegen

yasam siiresi arasindaki iliski incelenmistir.

Gebelik sayis1 (r= 0,017 p =0,908), kiiretaj sayist (r= 0,110 p= 0,447), gebelik
haftasi (r= 0,002 p= 0,988), normal dogum sayis1 (r= 0,012 p=0,908), sezaryen dogum
sayis1 (r=-0,170 p=0,238) ve yasayan c¢ocuk sayis1 (r= 0,074 p=0,609) ile kan bakir
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diizeyi arasinda iliski saptanmamistir. Karabiik ilinde gecen yasam stiresi de (r=-0,150

p=0,298) bakir diizeyinde anlaml1 bir degisiklik olusturmamuistir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Oykiisiine Baglh Degiskenlerin Bakir Degerleri ile

Karsilastirilmasi
Bakar Diizeyi
N R P

Gebelik sayisi 50 0,017 0,908
Normal dogum sayisi 50 0,012 0,935
Kiiretaj sayist 50 0,110 0,447
Yasayan ¢ocuk sayisi 50 0,074 0,609
Sezaryen dogum say1s1 50 -0,170 0,238
Gebelik haftast 50 0,002 0,988
Karabiik’te gegen yasam 50

siiresi -0,150 0,298

r=Korelasyon Katsayis1 H=Kruskal Wallis H Testi, Arit. Ort: Aritmetik ortalama, ss: standart sapma, sira ort.:

sira ortalamasi, n=drnek sayisi, %=yiizde, p=anlamhlik diizeyi

4.3.Gebelerin Tibbi Oykiisiine Bagh Degiskenlerin Bakir Degerleri ile
Karsilastirilmasi

Bu boliimde gebe kaninda bakir diizeyi ve mevcut gebeliginde hipertansiyon,
diabetes mellitus, sigara igme, sigara dumanma maruz kalma arasindaki iliski

incelenmistir.

Gebelerin kalitsal hastalik varlig1 ve bakir diizeyi arasindaki iliski incelendiginde
kalitsal hastali§i olan gebelerin ortalama 196,4 + 38,45 pg/dl, kalitsal hastalig
bulunmayan gebelerin ortalama 204,3 + 47,42 pg/dl olarak bulunmustur. Kalitsal
hastalig1 ve kan bakir diizeyi arasinda iliski bulunmamaistir (p>0,05). Kronik hastaligi
olan gebelerin ortalama 202,2 + 35,20 pg/dl, kronik hastalii olmayan gebelerin
ortalama 200,4 + 45,20 pg/dl bulunmugstur. Bakir diizeyleri ve kronik hastalik arasinda

anlamli iliski goriilmemistir (p>0,05).

Hipertansiyonu olan gebelerin kan bakir diizeyi ortalama 236,8 + 5,63 pg/dl,
hipertansiyonu bulunmayan gebelerin ortalama 201,0 + 43,52 pg/dl olarak
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bulunmustur. Iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmamasina ragmen (p>0,05),
hipertansiyonu olan gebelerin bakir diizeyi yiiksek bulunmustur (Tablo 4.2.).
Gestasyonel diyabeti olan gebelerde bakir seviyesi ortalama 203,5 £ 46,92 pg/dl
diyabet olmayan gebelerin ortalama 200,3 + 43,32 ng/dl olarak bulunmustur. Kan
bakir diizeyi gestasyonel diyabet tanisi alma durumuna gore incelendiginde anlamli

bir iligki bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.3.).

Sigara i¢en gebelerde ortalama 180,1 + 0,30 pg/dl, sigara icmeyen kadinlarda
ortalama 203,5 £+ 0,16 pg/dl bulunmustur. Sigara igen gebelerin bakir diizeyi daha
diisiik bulunurken anlamli bir iligki saptanmamistir(p>0,05). Sigara dumanina maruz
kalan gebelerde ise bakir ortalama 192,8 + 39,40 pg/dl, sigara dumanina maruz
kalmayan gebelerde ortalama 209,2 + 46,43 pg/dl bulunmustur. Sigara dumanina
maruz kalan gebelerde de bakir diizeyi diisiik saptanirken istatistiksel agidan anlaml

bir iliski bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Gebelerin Tibbi Oykiisiine Bagli Degiskenlerin Bakir Degerleri ile

Karsilastirilmasi
Sira
o .
n % Arit. Ort. £ SS ort.

Kalitsal Evet 23 46 196,4 + 38,45 24,87 7=-0,282;
hastalifimz var m1?  Hayir 27 54 204,3 + 47,42 26,07 p=0,778
Kronik hastahgmiz _ Evet 9 18 202,2 £ 35,20 27,44 z=-0,442;
var mi? Hayir 41 82 200,4 + 45,20 25,07 p=0,659
Gestasyonel Evet 2 4 236,8 + 5,63 42,00 — .

. . z=-1,634,
hipertansiyon var 0,118
mi? Hayir 48 9 201,0 £43,52 24,81 p=u,
Gestasyonel Evet 6 12 203,5 + 46,92 25,33 P

. . z=-0,061,
diyabetes mellitus 0,976
var mi? Hayir 44 88 200,3 +£43,32 25,52 p=0,
Si . Evet 6 12 180,1 £0,30 32,2 7=-1,194;

1gara 1cme

garaie Hayr 44 gg 2035+ 0,16 44,1 p=0,232

Sigara dumanina Evet 26 52 192,8 +39,40 23,23 7=-1,146;
maruz kalma Hayir 24 48 2092 + 46,43 27,96 p=0,252

r=Korelasyon Katsayis1 H=Kruskal Wallis H Testi, Arit. Ort: Aritmetik ortalama, ss: standart sapma, sira ort.:

sira ortalamasi, n=drnek sayisi, %=yiizde, p=anlamhlik diizeyi

4.4.Gebelerin  Yasam Sekli Degiskenlerinin Bakir Degerleri ile

Karsilastirilmasi

Bu boliimde bakir diizeyi ile gebelik doneminde sa¢ boyatma, kozmetik iiriinler
kullanma, metal kutularda konserve tiiketimi, midye- dip balik ve kahve tiiketimi

arasindaki iliski incelenmistir

Gebelik doneminde sagini boyatan gebelerin bakir diizeyi ortalama 221,0 + 81,70
pg/dl, sagin1 boyatmayan gebelerin ise ortalama 198,9 + 39,43 ng/dl bulunmustur.
Sac¢in1 boyatan gebelerin bakir diizeyi daha ytliksek bulunmasina ragmen anlamli iliski
saptanmamistir (p>0,05). Kozmetik iiriinler kullanim1 ve kan bakir seviyesi arasindaki
iliski incelendiginde kozmetik {irlinler kullanan gebelerde ortalama 205,1 + 46,69
pg/dl, kozmetik {iriin kullanmayan gebelerde ortalama 198,6 + 42,14 pg/dl
bulunmustur. Bakir seviyesi kozmetik tiriin kullanimi ve bakir diizeyi arasinda anlaml

iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.4.).
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Teneke kutu konserve kullaniminin bakir degeri lizerindeki etkileri incelendiginde
konserve kullanan gebelerde bakir seviyesi ortalama 200,2 + 45,93 ng/dl bulunurken
konserve kullanmayan gebelerde ortalama 201,6 + 39,35 pg/dl bulunmustur. Teneke
kutu konserve kullanimi ve bakir diizeyi arasinda anlamli iliski gorilmemistir
(p>0,05). Midye tiiketiminin bakir seviyesine etkileri incelendiginde midye
tiikketenlerde ortalama 202,5 + 60,12 ug/dl, midye tiiketmeyenlerde 200,6 + 43,30 pg/dl
bulunmustur. Midye tiiketimi ve bakir diizeyi arasinda istatistiksel acidan anlaml iligki

bulunmamastir (p<0.05) (Tablo 4.4.

Gebelik doneminde kahve tiiketiminin bakir seviyesine etkisi incelendiginde
kahve tiiketmeyenlerde 201,0 + 36,10 pg/dl, giinde 1 fincan tiiketenlerde ortalama
189,9 + 25,50 pg/dl, 2 3 giinde 1 fincan tiiketenlerde ortalama 228,3 + 42,03 pg/dl,
haftada 1 fincan tiiketenlerde ortalama 193,1 + 72,01 pg/dl, ayda 1, 2 fincan
tikketenlerde ortalama 189,3 + 36,69 nug/dl olarak bulunmustur. En diisiik sonug haftada
1 fincan tiiketenlerde goriiliirken (193,1 + 72,01 pg/dl), en yiiksek sonug 2 3 giinde 1
fincan igenlerde (228,3 + 42,03 pg/dl) saptanmistir. Gruplar arasinda fark
gbzlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4 Gebelerin Yagsam Sekli Degiskenlerinin Bakir Degerleri ile
Karsilagtirilmasi

. Sira
[0)
N Yo Arit. Ort. =SS ort.
Sag boyast Evet 4 8 221,0 + 81,70 27,50 7=-0,286:
kullanma Hayir 46 92 198,9 39,43 25,33 p=0,775
Kozmetik triinler Evet 16 32 205,1+46,69 26,56 z=-0,354;
kullanma Hayir 34 68 198,6 + 42,14 25,00 p=0,724
Evet 32 64 200,2 + 45,93 25,34 7=-0.101:
Konserve kullanma —N 090
Hayir 18 36 201,6 + 39,35 25,78 p=0,920
Midye-dip balik Evet 2 4 202,5 + 60,12 28,50 7=-0,297;
tiiketme Hayir 48 96 200,6 + 43,30 25,38 p=0,766
Hayir 13 26 201,0+ 36,10 26,38 H= 7520
Kahve tilketme -0 111
Giinde 1 4 8 189,9 = 25,50 21,25 p=0,111
3Giindel 10 20 228,3+42,03 35,80

z=Mann Withney U standart z testi istatistigi, H=Kruskal Wallis H Testi, Arit. Ort:
Aritmetik ortalama, ss: standart sapma, sira ort.. sira ortalamasi, N=6rnek sayist,

Y%=yiizde, p=anlamhlik diizeyi

4.5.Gebelerin Bulundugu Lokasyona Bagh Degiskenlerin Bakir Degerleri ile

Karsilastirilmasi

Bu boliimde gebe kaninda bakir diizeyi ve gebenin ikamet ettigi yer, yasam alanini
son 1 yilda degistirme durumu, ikamet ettigi evi son 1 yil i¢inde boyatma durumu,
ikamet yerinin Karabiik il merkezine, otogara, anayola, yogun trafik bolgesine

yakinlig1 incelenmistir.

Maternal kanda bakir diizeyi ve ikamet ettigi yer arasindaki iligki incelendiginde
il merkezinde ikamet eden gebelerin bakir diizeyi ortalama 197,7 + 48,66 ng/dl ilge
merkezinde ikamet eden gebelerin bakir diizeyi ortalaman 199,8 + 37,12 pg/dl kdyde
ikamet eden gebelerin ortalama 214,6 + 33,91 pg/dl bulunmustur. Kdyde yasayan
gebelerin bakir diizeyi daha ytiksek goriilmiistiir. Kan bakir diizeyi yasam yerine gore

incelendiginde anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.5.)
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Son 1 yil igerisinde yasadigi evi degistiren gebelerin bakir diizeyi ortalama 194,7
+ 46,17 pg/dl, yasadigi evi degistirmeyenlerin ise bakir diizeyi ortalama 201,2 + 43,51
pg/dl  bulunmustur. Bakir diizeyi yasadigt evi degistirme durumuna gore
incelendiginde iliski goriilmemistir (p>0,05). Son 1 yil igerisinde ev boyatmanin kan
bakir diizeyine etkisi incelendiginde evini boyatan gebelerin kan bakir diizeyi ortalama
206,18 £ 39,75 pg/dl evini boyatmayan gebelerin kan bakir diizeyi ortalama 196,94 +
44,11 pg/dl’dir. Ev boyatmayan gebelerin kan bakir diizeyi daha diisiik bulunmustur.
Kan bakir diizeyi ve ev boyatma arasinda iliski bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.5.).

Ikamet ettigi yer Karabiik merkeze uzak olan gebelerin bakir diizeyi ortalama
199,0 £+ 32,7 pg/dl, orta uzaklikta olanlarin bakir diizeyi ortalama 207,7 + 40,0 pg/dl,
yakin olanlarin bakir diizeyi ortalama 198,6 + 49,34 pg/dl bulunmustur. En diisiik
bakir seviyesi Karabiik merkeze yakin olan gebelerde goriilmiistiir. Bakir diizeyi ve
Karabiik merkeze yakinlik arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo
4.5.).

Otogara yakin yerlerde ikamet eden gebelerin bakir diizeyi ortalama 202,4 +£45,61
ug/dl, uzak yerlerde ikamet eden gebelerin bakir diizeyi ortalama 195,8 + 37,05
pg/dl’dir. Sehir otogarina uzak oturan gebelerin bakir diizeyi daha diisiik goriilmiistiir.

Sehir otogarina yakinlik ile maternal kanda bakir diizeyi arasinda anlamli iligki

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.5.).

Ikamet yerinin anayola yakinligmin bakir diizeyi iizerine etkisi incelendiginde;
anayola yakin oturan gebelerin kan bakir diizeyi ortalama 206,14 46,34 ng/dl anayola
uzak oturan gebelerin kan bakir diizeyi ortalama 188,1 £ 33,10 pg/dl’dir. Anayola uzak
oturan gebelerin bakir diizeyi daha diisiik bulunmustur. Anayola yakinlik ve kan bakir

diizeyi arasinda anlamli iligki goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.5.).

Gebelerin ikamet ettigi yerin yogun trafik bolgesi olmasinin kan bakir diizeyi
iizerine etkisi incelendiginde yogun trafik bolgesine yakin oturan gebelerin kan bakir
diizeyi ortalama 212,6 + 55,69 pg/dl, yogun trafik bdlgesine uzak oturan gebelerin
bakir seviyesi ise ortalama 194,0 + 33,61 pg/dl bulunmustur. Yogun trafik bolgesinde
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oturmayan gebelerin kan bakir diizeyi daha diisiik bulunmustur. Yogun trafik bolgesi

ve maternal kanda bakir seviyesi arasinda iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Gebelerin Bulundugu Lokasyon Degiskenlerinin Bakir Degerleri ile

Karsilastirilmasi
Bakar Diizeyi
N % Arit. Ort.£SS  Sira Ort. Is?;fatl'i';se'
. 2 22,93
1l 8 56 197,7 £ 48,66 H=2.964;
Ikamet ettigi yer flge é 30 199,8 + 37,12 26,67 p=0,227
Koy 7 14 214,6 + 33,91 33,29
Yasam alanini Evet 4 8 194,7 + 46,17 24,75 z=-0,107;
son 1 yilda 4 2557 T
degistirdi mi? Hayir 6 92 201,2 + 43,51 p=0,915
Evet 6 12 206,18 + 39,75 28,83
Son 1 yilda ev 4 25,05 z=-0,597,
boyandi m1 Hayr 4 88 196,94 44,11 0=0.550
1 26,83
Uzak 5 24 199,0 £ 32,7
Ikamet ettigi Orta 1 207.7 + 40.0 29,73 _ .
yerin Karabiik uzaklikta 1 22 ’ ’ H:é' Z].gg’
merkeze yakinligi  y4 o 2 198.6 = 49,34 23,19 =5
7 54 ’ ’
0
Ikamet ettigi Evet ? 74 202,4 + 45,61 2554 720211
yerin otogara 1 2538 p:O, 833’
yakmhgt Hayir 3 2% 195,8 + 37,05 ' '
ikamet ettigi Evet g 70 206,1+ 46,34 26,97 7=-1.090:
yerin anayolu 1 2207 p:O, 276’
yakinligt Hayir 5 30 188,1+33,10 ' '
. . Evet 1 212,6 + 55,69 27,50
Ikamet ettigi yer 8 36 z=-0,728;
yogun trafik Hayir 3 194,0 + 33,61 24,38 00467
bolgesi mi 2 64 ’ ’ ’
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5. TARTISMA

Bakir bircok enzimin olusumu i¢in gerekli, insan viicudu i¢in 6nemli roller
oynayan esansiyel bir mikro elementtir. Bakir gebelik siireci icinde bir¢ok enzimatik
aktivitede rol alir ve fetiisiin gelisim silirecine katilir. Gebelik siirecinde bakir
seviyesinde degisiklikler meydana gelir. Erken gebelik doneminde bakir seviyesi
artmaya baglar ve bu artig gebelik siiresince devam etmektedir. Termde bir gebenin
bakir seviyesi gebe olmayan bir kadinin yaklasik olarak iki katidir ve bu deger dogum

sonrast donemde normale donmektedir (Vukelic et al 2012).

Aragtirmamizda maternal kanda bakir diizeyi ortalama 200,7 + 43,3 pg/dl
bulunmustur. Literatiirde arastirmamizi destekleyen sonuclar mevcuttur. Vukelic ve
ark (2012) 3. Trimesterdeki saglikli gebelerin bakir diizeyi 35-60 pmol/l bulunmustur.
Patolojik gebeliklerde 3. Trimesterde 27-35 umol/l bulunmustur. Patalojik olmayan
159 gebenin dahil edildigi bir baska arastirmada 35 haftaliktan biiyiik gebelerin 204,22
ug/dl bulunmustur (Alvarez et al 2007). Maia ve ark. (2007) 24-39 gebelik haftalar
arasinda olan 26 adodlesanin bakir diizeyi 29.3 + 6.4 pmol/L olarak bulmustur. Kiling
ve ark. (2010) yaptig1 arastirmada ise 10-14 gebelik haftasinda olan gebelerde bakir
orant 132,33 + 38.24 ng/dl, 16-20 gebelik haftasinda olan gebelerde 164,86 + 39.69
pg/dl>dir.

Bizim arastirmamizin kapsamimi dogum yapmak i¢in gelen gebeler
olusturmaktadir. Ankete katilan kadmlarin gebelik yas1 31-41 haftalar arasinda
degiskenlik gostermektedir. Aragtirmamiza katilan gebelerin serum bakir seviyesi
200,7 + 43,3 pg/dl’dir. 3. Trimesterdeki gebelerin kan bakir seviyesi yapilan diger

aragtirmalarla benzerlik gostermektedir.

Gestasyonel diyabet toplumda yaygin goriilen bir bozukluktur ve olumsuz

maternal-fetal ¢iktilar1 bulunmaktadir. GDM sezaryen ve erken dogum riskini
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arttirmaktadir. Makrozomik bebek ve neonatal metabolik dengesizliklere sebep
olabilmektedir. Son yillardaki ¢alismalar GDM varligini artmis bakir seviyesi ile
iliskilendirmektedir (Li et al 2019). Li ve arkadaslarinin arastirmasinda GDM tanis1
alan gebelerin kan bakir diizeyi 1960.24+391.98 pg/dl, saglikli gebelerin kan bakir
diizeyi 1842.43+387.09 pg/dl’dir. Bakir diizeyi ve GDM arasinda anlamli bir fark
goriilmiistiir (2019). Bir bagka arastirmada GDM tanili gebelerin bakir diizeyi 2345.8+
76.1 pg/dl bulunurken saglikli gebelerde 2156.2+72.22 ng/dl bulunmustur. Ayni
arastirmada es zamanli umblikal arter ve ven kanlar1 da incelenmis olup fetal kanda da
bakir diizeyinin anlamli olarak yiikseldigi saptanmistir (Al-Saleh et al 2004).
Mahmoud ve ark (2012), Aklaghi ve ark (2012), Kiziler ve ark (2013) da gestasyonel
diyabeti olan gebeler ve diyabet olmayan gebeleri karsilagtirmistir. Arastirma
sonugclari birbirleriyle benzerlik gostermektedir. Gestasyonel Diyabetli kadinlarin kan

bakir seviyesi daha yiiksek goriilmiis ve anlamli sonuglar bulunmustur.

Yukarida belirtilen arastirma sonuglarinin aksi sonuglar bulunan arastirmalarda
mevcuttur. Genova ve ark GDM tanili gebelerin kan bakir diizeyini 30.9 =4.3 mol/L,
saglikli gebelerin kan bakir diizeyini 31.3 +4.07 mol/L bulmustur. Bu arastirmada
saglikli gebelerin kan bakir diizeyi diger arastirmalara kiyasla daha yiiksek
bulunmustur. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli gdriilmemistir (2019). iran’da
yapilan bir baska arastirmada diyabetli gebelerin plazma bakir seviyesi 0.83+0.22
ug/dl, saglikli gebelerin plazma bakir seviyesi 0.97+£0.22 pg/dl bulunmustur. Bu
arastirma sonuglari Genova ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 arastirma sonuglari ile

benzerlik gosterse de yine anlamli bir iliski saptanmamustir (Didear et al 2018).

Arastirmamiza katilan 6 gebede GDM mevcuttur. Diyabetli gebelerin plazma
bakir seviyesi 203,5 + 46,92, diyabet olmayan 44 gebenin bakir seviyesi ise 200,3 +
43,32 bulunmustur. Aralarinda anlamli bir iliski olmamasina ragmen diyabet tanisi
almig gebelerin bakir degerleri daha yiiksek gortilmiistiir. Bakir ve gebelik arasindaki
iligki ile ilgili literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir. Bakir ve gestasyonel diyabet

metabolizmasini anlayabilmek i¢in daha ¢ok arastirmaya ihtiyacimiz vardir.

Preeklampsi kan basincinin 140/90 ve fiizeri olmasi, 6dem ve proteiniiri ile

karakterize ilerleyici ve multisistematik bir bozukluktur. Preeklampsinin toplum
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icinde siklig1 fazladir. Ablasyo plasenta, serebrovskiiler ve kardiyak komplikayonlar

ve maternal 6liimlere sebep olabilmektedir (Fan et al 2016).

12 aragtirmanin dahil edildigi bir meta analiz arastirmasinda bakir seviyesinin
preeklampsi iizerine etkisi incelenmistir. Preeklampsili gebelerin kan bakir seviyesi
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Fan et al 2016). Akhlaghi ve Molkizadeh’in
(2018) galismasinda PE tanili gebelerde kan plazma diizeyi 220.59 + 61.92 ug/dl,
saglikli gebelerde 192.83 + 47.46 ng/dl’dir. PE’li grupta bakir glizeyi daha yiiksektir

ve anlamli bir iligki saptanmustir.

Mohammed ve ark (2019) arastirmasina katilan gebelerin kontrol grubunda bakir
diizeyi 96,7 mg/dl, preeklamptik grupta 62,9 mg/dl bulunmustur. Baral ve ark’nin
(2018) calismasinda 3. Trimesterde PE tanili gebelerde 196.46+45.18 pg/dl, 3.
Trimesterde olan saglikli gebelerde 203.95+31.73 pg/dl bulunmustur. 10-14 haftalar
arasindaki gebelerin plazma bakir degerlerini Glgen bir baska arastirmada
preeklamptik gebelerin bakir oran1 1595.01 pg/L, saglikli gebelerin ise 1693.39
ug/L’dir. Bu arastirmada da preeklamptik gebelerin bakir diizeyi anlamli 6l¢tide diisiik
saptanmistir (Lewandowska et al 2018). Biswas ve ark (2016) da preeklampsili grupta
kan bakir diizeyini anlamli diizeyde diisiik saptamstir.

Aragtirmamiza katilan 2 gebe preeklampsi tanilidir. Preeklampsili grupta kan
bakir oran1 236,8 £+ 5,63 ng/dl, saglikli grupta kan bakir oran1 201,0 £+ 43,52 pg/dl
bulunmustur. Bizim ¢alisma sonug¢larimizda preeklamptik grubun bakir degerleri daha
yliksek bulunsa da anlaml bir iligki bulunmamastir.

Insan viicudunda birikim yapma egilimi gosteren agir metallerin birbiri arasinda
etkilesimde oldugu bilinmektedir. Kutlu ve ark. (2006) arastirmasinda igilen sigara
miktar1 arttikca Cu diizeylerinin ayni oranda azaldigi saptanmistir. Pasif igici olan
gebelerde de sigara dumanina maruziyet arttik¢ca Cu seviyeleri azalma gostermistir.

Arastirmamizda sigara icen 6 gebe mevcuttur. Sigara icen gebelerin kan bakir
diizeyi 180,1 + 0,30 pg/dl, sigara icmeyen gebelerde ise bu sonug 203,5 + 0,16 pg/dl
bulunmustur. Sigara igmeyen gebelerin kan bakir diizeyi daha yiiksek saptansa da

anlaml1 bir sonug teskil etmemektedir (p<0.05).
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Sigara dumanina maruz kalan gebelerin kan bakir seviyeleri incelendiginde;
sigara dumanina maruz kalan 26 gebenin kan bakir seviyesi 192,8 + 39,40 ng/dl, sigara
dumanina maruz kalmayan gebelerin 209,2 + 46,43 pg/dl bulunmustur. Biitiin gruplar
arasinda en yliksek bakir seviyesi sigara igmeyen ve sigara dumanina maruz kalmayan

gebelerde saptanmistir (p=0,252).

Karabiik ilinde gegen yasam siiresinin plazma bakir seviyesine etkisi
incelendiginde yasam siiresi ile bakir seviyesi arasinda anlamli bir iliski

bulunamamistir (p=0,298).

Konserve besin kullaniminin plazma bakir seviyesi {lizerine etkisini inceledigimiz
arastirmamizda konserve besin tiiketen gebelerin (n=32) bakir degeri 200,2 + 45,93
pg/dl, bulunurken konserve besin tiiketmeyen gebelerin(n=18) bakir degeri 201,6 +
39,35 pg/dl bulunmustur. Iki grup arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark
gbzlenmemistir. Yani sira gebelikte kahve tiiketimi (p=0,111) ve midye dip balik

tilketme(p=0766) ile bakir seviyesi arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir.

Gebelik doneminde sac¢ini boyatan gebelerin bakir diizeyi ortalama 221,0 &+ 81,70
ug/dl, sagin1 boyatmayan gebelerin ise ortalama 198,9 + 39,43 pg/dl bulunmustur.
Kozmetik iiriin kullanimi ve kan bakir seviyesi arasindaki iligki incelendiginde
kozmetik {iriinler kullanan gebelerde ortalama 205,1 + 46,69 ng/dl, kozmetik {iriin
kullanmayan gebelerde ortalama 198,6 + 42,14 ug/dl bulunmustur. Bakir seviyesi hem
sa¢ boyatan gebelerde hem de kozmetik iirlin kullananlarda daha yiiksek saptanmis

olsa da anlamli iliski bulunmamuistir.

Ulkemizde ve Diinya’da gitgide artmakta olan agir metal kirliligi insan saghigi ve
ekolojik denge icin risk olusturmaktadir. Kirliligi arttiran faktorler arasinda ulasim,
sanayilesme, giderek artan trafik hizi, tekstil fabrikalari, ¢imento fabrikalari, petrol
rafinerileri, elektrik iiretim tesisleri ve bu fabrikalarin atiklarinin ¢evreye bosaltilmasi,
molozlar, sular ve gazlar ¢evreyi kirletmektedir (Okcu ve ark 2009, Ipigiiriik 2018).
Agir metallerin ¢evrede birikimini arttirmaktadir ve bu durum halk saglig1 agisindan

endiseler olusturmaktadir. Agir metal olan bakir elementinin 1980 yillarinda
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antropojenik kaynaklardan atmosfere yillik emisyon oraninin 35.370 tondur (Zhou et
al 2020).

Erkmen tez g¢alismasinda (2020) bakir madeninde calisan is¢ilerin kan bakir
seviyelerini incelemis ve su sonuglart bulmustur: 31-40 yas araligindaki isgilerin kan
bakir diizeyleri, deneyimsiz personellerin ve yer altinda c¢alisan iscilerin yer iistiinde

calisanlara kiyasla kan bakir degerleri daha yiiksektir.

Aragtirmamizda gebenin yasam yerinin il merkezine uzaklig1 sorgulanmis olup
Karabiik merkeze uzak oturan gebelerin kan bakir seviyesi 199,0 + 32,7 pg/dl, orta
uzaklikta oturan gebelerin 207,7 + 40,0 pg/dl, yakin oturan gebelerin ise 198,6 + 49,34
pg/dl bulunmustur. Maternal kanda bakir diizeyi ve ikamet ettigi yer arasindaki iligki
incelendiginde il merkezinde ikamet eden gebelerin bakir diizeyi ortalama 197,7 +
48,66 ug/dl ilge merkezinde ikamet eden gebelerin bakir diizeyi ortalaman 199,8 +
37,12 png/dl kdyde ikamet eden gebelerin ortalama 214,6 + 33,91 pg/dl bulunmustur.
Koyde yasayan gebelerin bakir diizeyi daha yiiksek goriilmiistiir.

Shamali de Silva ve ark (2016) Melbourne kentinde trafik yogunlugunun yol
kenar1 topraklarinda Cu konsantrasyonuna etkisini inceledigi arastirmada; bakir
elementinin 6nemli oOlglide biriktigi ve bu metal olusumlarinin yol yasi, trafik

yogunlugu ve arag hiz1 gibi trafik 6zellikleriyle iliskili oldugunu saptamaistir.

Ikamet ettigi ev otogara yakin olan gebelerin kan bakir seviyesi 202,4 + 45,61
pg/dl uzak olan gebelerin kan bakir seviyesi 195,8 = 37,05 pg/dl’dir(p=0,833). Ana
yola yakin oturan gebelerde plazma bakir diizeyi 206,1+ 46,34 pg/dl ana yola uzak
oturan gebelerde plazma bakir seviyesi 188,1 +33,10 pg/dl’dir(p=0,276) Yogun trafik
bolgesinde ikamet eden gebelerin bakir degeri 212,6 £ 55,69 pg/dl, yogun trafik
bdlgesinde ikamet etmeyen gebelerin bakir degeri 194,0 + 33,61 pg/dl bulunmustur.
Evi anayola, otogara yakin olan ve yogun trafik bolgesinde yasayan gebelerin kan
bakir seviyesi anayola, otogara ve trafik bolgesine uzak olan gebelerden daha yiiksek

bulunmasina ragmen sonug anlamli degildir.
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Sonu¢ olarak maternal kanda bakir diizeyi bir¢ok faktor ile iliskilidir. Bakir
diizeyinin uzun donem etkilerinin arastirilmasi saglikli gebelikler ve nesiller i¢in

olumlu sonuglar doguracagina inanmaktayiz.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1.Sonuc¢

Maternal kanda bakir diizeyi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla

gergeklestirilen bu arastirmada asagida belirtilen sonuglara ulasilmstir.

e (Calismada maternal kan bakir diizeyi ortalama 200,7 + 43,3 pg/dl olarak
saptanmistir.

e (Gebelerin yas ortalamasinin 29,2 + 5,39 oldugu, %8’inin okuryazar oldugu,
%20’sinin ilkokul mezunu oldugu, %26’sinin ortaokul, %28’inin lise ve
%18’inin lisans ve lisansiistii oldugu saptanmistir. Gebelerin %80’inin ev
hanimi oldugu belirlenmistir.

e (alisma sonucunda bakir diizeyi ve yas arasinda iliski bulunmamistir
(r=0,08 p=0,580)

e Arastirmamizda maternal kanda bakir diizeyi; gebelik haftasi(p=0,988),
diistik-kiirtaj sayis1 (p= 0,447) ve parite (p=0,908) degiskenleri arasinda
iliski bulunmamustir.

e (Gebelerin Karabiik ilinde gegen yasam siiresi ve bakir diizeyi arasinda
anlamli bir iliski saptanmamustir (r=-0,150, p= 0,298).
e Kalitsal hastalik (p=0,0778) ve kronik hastalik (p=0,659) ile bakir diizeyi

arasinda anlamli iligki gériilmemistir.

e Hipertansiyonu olan gebelerin kan bakir diizeyi ortalama 236,8 + 5,63 pg/dl,
hipertansiyonu bulunmayan gebelerin ortalama 201,0 + 43,52 pg/dl olarak
bulunmustur. Kan bakir diizeyi ile hipertansiyon arasinda anlamli iligki
bulunmamastir (p>0,05).

o Gestasyonel diyabeti olan gebelerde bakir seviyesi ortalama 203,5 + 46,92

pg/dl diyabet olmayan gebelerin ortalama 200,3 + 43,32 ng/dl olarak
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bulunmustur. Kan bakir diizeyi gestasyonel diyabet tanisi alma durumuna
gore incelendiginde anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Sigara igen gebelerde ortalama 180,1 & 0,30 ug/dl, sigara igmeyen gebelerde
ortalama 203,5 £+ 0,16 pg/dl bulunmustur. Sigara kullanmak ve bakir diizeyi
arasinda anlamli iligki goriilmemistir (p>0,05).

Sigara dumanina maruz kalan gebelerde bakir 192,8 + 39,40 ng/dl, sigara
dumanina maruz kalmayan gebelerde ortalama 209,2 + 46,43 pg/dl
bulunmustur. Sigara dumanima maruz kalma ve bakir diizeyi arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).

Gebelik doneminde sagini1 boyatan gebelerin bakir diizeyi ortalama 221,0 +
81,70 pg/dl, sagin1 boyatmayan gebelerin ise ortalama 198,9 + 39,43 ng/dl
bulunmustur. Sagimn1 boyatma ve bakir diizeyi arasinda anlamhi iligki
saptanmamistir (p>0,05).

Kozmetik iriinler kullanan gebelerde ortalama 205,1 + 46,69 npg/dl,
kozmetik {iriin kullanmayan gebelerde ortalama 198,6 + 42,14 pg/dl
bulunmustur. Bakir seviyesi ve kozmetik {iriin kullanimi arasinda anlamli
iliski bulunmamistir(p>0,05).

Arastirmada konserve (p=0,920), midye-dip balik (p=0,776) ve bakir
seviyesi arasinda iligki bulunamamustir.

Gebelerin %56’s1 il merkezinde, %30’u ilce merkezlerinde, %14’ kdyde
ikamet etmektedir.

Maternal kanda bakir diizeyi ve ikamet ettigi yer arasindaki iliski
incelendiginde il merkezinde ikamet eden gebelerin bakir diizeyi ortalama
197,7 + 48,66 pg/dl ilge merkezinde ikamet eden gebelerin bakir diizeyi
ortalaman 199,8 + 37,12 pg/dl kdyde ikamet eden gebelerin ortalama 214,6
+ 33,91 pg/dl bulunmustur. Kan bakir diizeyi yasam yerine gore
incelendiginde anlamli farklhilik saptanmamuistir (p>0,05).

Son 1 yil igerisinde yasadig1 evi degistiren gebelerin bakir diizeyi ortalama

194,7 £ 46,17 pg/dl, yasadig1 evi degistirmeyenlerin ise bakir diizeyi
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ortalama 201,2 + 43,51 pg/dl bulunmustur. Bakir diizeyi yasadigi evi
degistirme durumuna gore incelendiginde iliski goriilmemistir (p>0,05).

e Son | yil igerisinde evini boyatan gebelerin kan bakir diizeyi ortalama 206,18
+ 39,75 ng/dl evini boyatmayan gebelerin kan bakir diizeyi ortalama 196,94
+ 44,11 pg/dl’dir. Kan bakir diizeyi ve ev boyatma arasinda iliski
bulunmamaistir (p>0,05).

e ikamet ettigi yer Karabiik merkeze uzak olan gebelerin bakir diizeyi ortalama
199,0 + 32,7 ng/dl, orta uzaklikta olanlarin bakir diizeyi ortalama 207,7 +
40,0 pg/dl, yakin olanlarin bakir diizeyi ortalama 198,6 + 49,34 pg/dl
bulunmustur. Bakir diizeyi ve Karabiik merkeze yakinlik arasinda anlaml
bir fark bulunmamastir (p>0,05).

e Otogara yakin yerlerde ikamet eden gebelerin bakir diizeyi ortalama 202,4 +
45,61 pg/dl, uzak yerlerde ikamet eden gebelerin bakir diizeyi ortalama
195,8 £ 37,05 pg/dl’dir. Sehir otogarina yakinlik ile maternal kanda bakir
diizeyi arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05).

e Anayola yakin oturan gebelerin kan bakir diizeyi ortalama 206,1+ 46,34
ug/dl anayola uzak oturan gebelerin kan bakir diizeyi ortalama 188,1 £33,10
pug/dl’dir. Anayola yakinlik ve kan bakir diizeyi arasinda anlamli iligki
goriilmemistir (p>0,05).

e Yogun trafik bolgesine yakin oturan gebelerin kan bakir diizeyi ortalama
212,6 = 55,69 pg/dl, yogun trafik bolgesine uzak oturan gebelerin bakir
seviyesi ise ortalama 194,0 + 33,61 pg/dl bulunmustur. Yogun trafik
bolgesinde oturmayan gebelerin kan bakir diizeyi daha diisiik bulunmustur.
Yogun trafik bolgesinde oturma ve maternal kanda bakir seviyesi arasinda

iliski saptanmamustir (p>0,05).

6.2.0Oneriler

Bu caligmadan elde edilen bilgiler 1s181inda asagidaki 6neriler sunulmustur:
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Arastirma sonuglarimizda sigara i¢gmenin ve sigara dumanina maruz
kalmanin bakir diizeyinde diismelere sebep oldugu goriilmistiir. Gebelere
sigara kullanmanin ve sigara dumanina maruz kalmanin eser element olan
bakir degerlerinde diislise sebep olabilecegi ve kullaniminin kisitlanmasi
onerilebilir.

Calisma sonuclarimiza gore gebelik doneminde sagini boyatmanin bakir
degerini yiikselttigi goriilmiistiir. Gebelik doneminde sa¢ boyatmanin bakir
degerini yiikseltebilecegi belirtilmelidir.

Kan bakir seviyesinin riskli gebelikler ile arasindaki iliskinin anlagilmasi
icin arastirma riskli gebelikler ile yapilmalidir.

Maternal kanda yaptigimiz analizler sonucunda bagimsiz degiskenler ve
bakir arasinda iliski saptanmamigstir. Daha net sonuglar alinabilmesi igin

orneklem sayisinin arttirilmasi gerekmektedir.
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8. EKLER

EK 1. Veri Toplama Formu

KARABUK ILINDE YASAYAN GEBELERIN KANINDA BAKIR DUZEYI ve
ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Degerli Katilimc1, Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dal1
Yiiksek Lisans Tezi hazirlamak i¢in planlanan bu ¢alisma anne kaninda bakir diizeyini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Elde edilen bilgiler sadece bu
aragtirmada kullanilacak ve bilgiler gizli tutulacaktir. Bu ¢alismaya katilmak veya
katilmamak tamamen 6zgiir iradenize baglidir. Katildiginiz takdirde, anketimizde yer alan
tiim sorulara igtenlikle cevap vermeniz ¢alismanin sonuglarini olumlu yonde etkileyecektir.

Katkilariiz i¢in tesekkiir ederiz.
Boliim 1. Sosyodemografik 6zellikler

1. Yasmz: .....
2.Egitim durumunuz nedir?

() Okuryazar ( )ilkokul ()Ortaokul ()Lise ()Lisans ve iistii
3.Mesleginiz nedir?

() Ev hanim1 ()Is¢i () Memur ()Serbest () Diger
4.Esinizin meslegi nedir?

() Calismiyor ()lsci ()Memur () Serbest () Diger

Béliim 2. Tibbi ykii ve Yasam Alam Ozellikleri
5. Kaginci gebeliginiz? .......cccoveviiciieciienenne
6. Dogum saymmiz Nedir? ...........cccoiiiiiiiiiiiniiin..

7. Diistik / kiirtaj saymiz nedir? .............covvvevneenenn.
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8. Yasayan ¢ocuk saymiz nedir? .........................ll
9. Normal dogum sayimiz nedir? ..........................

10. Sezaryen dogum saymiz nedir? ........................
11. Gebelik haftaniz nedir? ...............cooooviiiininn.n.

12. Kag yildir Karabiik ilinde yastyorsunuz? .......

Evet

Hayir

13 | Sigara kullaniyor musunuz?

14 | Sigara dumanina maruz kaliyor
musunuz?

15 | Kalitsal hastaliginiz var mi?

16 | Kronik hastaliginiz var m1?

17 | Hipertansiyonunuz var mi?

18 | Gestasyonel diyabetiniz var mi1?

19 | Gebelik  doneminde  saginizi
boyadiniz m1?

20 | Kozmetik iirlin kullaniyor

musunuz?

21 | Konserve  yiyecek tiiketiyor
musunuz?

22 | Midye-dip balik tiketiyor
musunuz?

23 | Kahve tiiketiyor musunuz?

24 | Son 1 yilda evinizi boyadimiz mi1?

25 | Son 1 yilda evinizi degistirdiniz
mi?

26 | Eviniz Karabilk merkeze yakin
m1? (Yakin; 5 km alti, orta
uzaklik; 5-15 km, uzak;15 km ve
listii)

27 | Eviniz  otogara yakin mu?
(Yakin;10 km ve alt1, Uzak; 10 km
ve listii)

28 | Eviniz  anayola yakin mu?
(Yakin;10 km ve alt1, Uzak; 10 km
ve listii)
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29

Eviniz yogun trafik bolgesinde
mi?
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EK 2. Karabiik Universitesi Etik Kurul Karar Formu

TiE:
01010 KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
s Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :77192459-050.99-E.30981

13/12/2018
Konu : 13/27 Nolu Karar

Sayi Dr. Ogr.Uyesi Yilmaz ALTUNER

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "Karabiik ilindeki Gebelerde Maternal Kanda
Bakir Diizeyi ve Etkileyen Faktorler" baslikh ¢alismamz incelenmis olup etik olarak uygun
olduguna kurulumuz tiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz ve rica ederim.

e-imzahdir
Dr. Ogr.Uyesi Zafer LIMAN
Kurul Bagkani

13/12/2018 Bilgisayar Isletmeni frfan SENCAR

Adres:Karabiik Universitesi Demir Celik Kampiisii Merkez/Karabiik Bilgi igin: Irfan SENCAR
Telefon:(370) 418 7160 Faks(370) 418 7161 Unvani: Bilgisayar Igletmeni
e-Posta:giroletik(@karabuk.edu.tr Elektronik Ag:http:/tip.karabuk.edu.tr/giroletik
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EK 3. Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum Izin Formu

KARABUK IL S. MUDURLUGU - KARABUK (L

SAGLIK MUDL
s

¥ T
() R ([T
KARABUK VALILIGI

Il Saghk Mudiirliigi

TGU

10 5.

Say1 : 98024045-604.01.02
Konu : Tez Calhismas: Talebi (Elifnur ARAT
ve Esra EMUL)

KARABUK UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

ilgi 1 06/12/2018 tarihli ve 32469041-044-E.8277 sayili yaz1.

Karabiik Universitesi Saghlk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Yiiksek Lisans
Programm 8grencisi; Elifnur ARAT” i Dr. Ogr. Uyesi Yilmaz ALTUNER danigmanhginda
yarantugi “Kordon Kamnda Cinko Variig: ve Fetiise Olasi Etkileri” konulu tez galismasi ve
Esra EMUL’ iin Dr. Ogr. Uyesi Yilmaz ALTUNER danismanlhiginda yirittigi “Maternal
Kanda Bakir Diizeyi ve Etkileyen Fakiorlerin Belirlenmesi” konulu tez c¢alismasint
Hastanenizde yapabilmesi Mudirliigiimiizee uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. Ahmet SARI
11 Saglik Mudiirii

Ek:
1- Tez Calismasi (42 Sayfa)
2- Komisyon Toplanti Formu (2 Sayfa)

Adres: 5000 Evler 75. Yil Mah. Mahallesi 20. Cad. 17. Sok. No4 KARABUK Bilgi i¢in:Elif TASKIRAN AKBIYIK
Faks No:0370 4338160 Unvan:HEMSIRE
e-Posta: . Taskiran Akbiyik@saglik.gov.tr Int. Adresi: karabuk.es@psaglik.gov.tr Telefon No'0370 4335 126- 1262

Evrakin elektronik imzalh suretine http:/e-b saglik. gov.tr adresinden 4243ac81-3¢54-4 | ee-81¢9-6cad088ebcb? kodu ile erigebilirsiniz

Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanu:

ore giivenli elektronik imza ile imzalanmastir.
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T.C.

SAGLIK BAKANLIGI

KARABUK iL SAGLIK MUDURLUGU

TOPLANTI FORMU

KONU: Maternal Kanda Bakir Diizeyi ve Etkileyen Fakidrlerin Belirtenmesi

TOPLANTI YERI: Karabiik Il Saghk Miidiirliigi

TOPLANTI TARIHI:/? /22018

T()PLA'\J?I SAATI

TOPLANT IYA KATILANLAR Vl: ”I“()PLA*\I T GUNDE‘VIE

ADISOYADI

i

| 1. Uzm. Dr. Sedat OZDEMIR (Saghk Hizmetleri Bgk.)

’ Dr Turhan SARICI (Bsk. Yrd.)

3. Siileyman YALCIN (Uzman)

4. Mchmet KARAPINAR ( Sube Mudiirii-{dari
Hizmetler Birim Sorumlusu)

5, Elif TASKIRAN AKBIYIK (Hemgire-Egitim Birimi)

TOPLANTI GUNDEMI

Karabiik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiic
 Ebetik Anabilim Yitksek Lisans Programi Ogrenci
Fsra EMOL n Dr. Ogr. i Yilmaz ALTUNE
damsmanhginda yurtnighi “Maternal Kanda  Bak
Diizevi ve Etkileven Fakirlerin Belirlenmesi” konu

6. tez  ¢aligmasini - Mudarliglimiize  bagli  Karabi
7. Universitesi  Egitim  ve  Arasurma  Hastanesing
9 ] yapabilme izin talebi
9.
10.
1. ) . . s

— NOT :Giindem maddelert ile ilgili yapilan goriigmel
12. ve ahinan kararlar igin formda yeterli yer kalmadiin
13 ek sayfalar seklinde tanzim edilerek forma ekler

vapilacaktir.

14

ALINAN KARARLAR

SORUMLUSU

|

Karabiik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Ebelik Anabilim Yiksek Lisans Prograni
i Dr. Osr. Uvesi Yilmaz ALTUNER dangmanhinda virietaga “Maternal
Kundu Bakir Diizeyi ve Etkileyen Faktbrierin Beirlemmesi” konulu tez gahismasini Mildirligimize
baglt Karabik Universitest Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapabilme talebi uygun gorilmistir.

dgrencisi Esra EMUL
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EK 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

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

Sizi Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dal1 Dr.
Ogr. Uyesi Yilmaz ALTUNER ve Ebe Esra EMUL tarafindan yiiriitiilen “Maternal
Venoz Kanda Bakir Diizeyi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” baslikli anket ve
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden once,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlagilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak igin zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmiz ile
tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Sosyodemografik bilgiler, tibb1 Oykiisii ve yasam alani ozelliklerini i¢eren
anket formunda toplamda 29 soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 10
dakikadir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma
sirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciyi
bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz,
arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir. Arastirma
sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca
bilimsel amacla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin
niteligi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit
vermenizi rica eder, is birliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Aragtirma Sorumlusu
Dr. Ogr. Uyesi Yilmaz ALTUNER

Arastirmanimn Amaci: Bu calisma gebelerin vendz kaninda bakir diizeyi ve etkileyen

faktorleri saptamak amactyla planlanmistir.

Arastirmanin Siiresi:12.12.2018-01.09.2019

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 50

Arastirmanin Yapilacag: Yerler Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Dr. Ogr. Uyesi Yilmaz ALTUNER, Ebe Esra EMUL
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~ KARABUK UNIVERSITESI
> < > < > < GIiRISIMSEL OLMAYAN ETiK KURUL
\ /% 45\ 4 | BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
e (ANKET ARASTIRMALARI iCiN)

Ben, ..o [goniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢aligsmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime
diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar sozlii
olarak da anlatildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci
tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi ve aragtirmadan ayrildigim zaman mevcut
tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e So6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

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

e (Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile lilkemiz
velveya iilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Gontilliintin (Kendi el yazist ile)
Adi-Soyadt:

Imzas:

Adresi:

Varsa Telefon No:

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

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadt:

Imzast:

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

NOT: Bu formun bir kopyas1 gomiilliide kalacak, diger kopyasi ise sorumlu arastirici
tarafindan saklanacaktir.

T.C.
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9. OZGECMIS

Esra EMUL 1994 yilinda Mardin ilinde dogdu; ilk ve orta 6grenimini aym sehirde
tamamladi; Mardin 75. Y1l Cumhuriyet Anadolu Saglik Meslek Lisesi Hemsirelik
béliimiinden mezun oldu. 2012°de Eskisehir Osmangazi Universitesi Meslek Yiiksek
Okulu Ebelik boliimiine girdi; 2016’da mezun oldu. 2017 yilinda Karabiik Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisiinde Ebelik Yiiksek Lisans programina basladi. 2013-2020
yillar1 arasinda Bilecik Inhisar Ilce Devlet Hastanesinde, 2020 Yil1 itibariyle Eskisehir

Yunus Emre Devlet Hastanesi’nde Hemsire olarak gorev yapmaktadir.
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