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OZET

Giirgen, H. (2011). Dogumda Kord Kan1 Kursun Diizeylerinin Belirlenmesi ve Prenatal
Etkilenimin Incelenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg
ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Kursun dogada yaygin bulunan ve viicutta hi¢ yasamsal gorevi olmayan bir agir metal
olup plasentadan kolayca gecebilmektedir. Prenatal donem boyunca kursuna maruz
kalan yenidoganlarin antropometrik dl¢timleri etkilenebilmektedir. Kesitsel tanimlayict
ve analitik tipte planlanan bu arastirma saglikli gebelerin yenidoganlarinin kord kani
kursun diizeylerini, gebelerin kursuna maruz kalma yollarini ve kord kani kursun diizeyi
ile yenidoganin antropometrik Olgiimleri arasinda iliski olup olmadigini incelemek
amactyla planlandi. Calisma Subat-Nisan 2011 tarihinde Istanbul’da bir egitim ve
arastirma hastanesinde yapildi. Annelerin kursuna maruziyet yollar1 anket formu ile
sorguland1 ve dogumdan hemen sonra yenidoganin kord kanindan 6rnek alindi. Alinan
kord kam oOrneklerinde kursun miktar1 Atomik Absorbsiyon Spektrofometrisi ile

belirlendi.

105 yenidoganin kord kani kursun diizeyi ortalamasi 1,51+0,93 mikrogram/desilitre
(ng/dl) (0,22-7,09 pg/dl) olarak saptandi. Annenin egitim diizeyi, yasanilan evin 1si1nma
sekli, fabrika, tren istasyonu ve otogara yakin olmasi, igme ve kullanma suyunun
kaynagi, sigara icme, sa¢ boyatma, annede anemi varligi ile kord kani kursun diizeyleri
arasinda anlamli iligki bulunmadi. Giinde 3 porsiyonun iistiinde siit ve siit iiriinii titketen
gebelerin yenidoganlarimin kord kam kursun diizeyi istatistiksel anlamli olarak diisiiktii
(Fisher: 0,035). Ayrica gebelikte bocek ilaci kullanan annelerin yenidoganlarinin kord
kam1 kursun diizeyleri istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek idi (Fisher: 0,025).
Yenidoganlarin kord kani kursun diizeyleri ile boy, kilo ve bas g¢evreleri arasinda

korelasyon saptanmadi.

Sonug¢ olarak bu ¢aligmada yenidoganlarin kord kami kursun diizeyleri her ne kadar
diisiik seviyelerde bulunsa da ideal kord kam kursun diizeyinin sifir olmasi gerekir.
Gebelikte kalsiyumdan zengin beslenme ve kursuna ¢evresel maruziyetlerden korunma

konusunda gebelerin bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kord kani, kursun, gebe, yenidogan, ¢evresel maruziyet
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ABSTRACT

Giirgen, H. (2011). Determination of cord blood lead level in birth and the analysis of
parental interactions. Istanbul University, Institutite of Health Science, Department of
Public Health, Thesis of Master of Science, Istanbul.

Lead is found in the nature in aboundant level which has no essential duty in the body
and also can pass easily through plasenta. During the prenatal period, the lead exposed
infants’ antrometric measures can be affected. This study was planned as crosssectional
descriptive and analytic type study. It was conducted to find out cord blood lead level of
healthy pregnants’ infants and the ways of exposing to lead. In addition, it was
conducted in order to find whether there is a relationship between lead level in cord
blood and infants’ anthropometric measures. The study was conducted in research and
education hospital from November 2011 to April 2011 in Istanbul. Lead exposing
factors of mothers were questioned through the surveys. Cord blood samples were taken
from mothers just after birth. The lead levels of taken bloods were determined by using

atomic absorption spectrometer.

The average cord blood lead level in 105 newborn infants is found 1,51+0,93 pg/dl
(0,22-7,09 pg/dl) . There is found no corelation between cord blood lead level and
mothers’ education level, the heating system of house, the distances from house to
factory/train station/bus station, the source of dirinking and potable water, smoking, hair
coloring, the existence of anemia in the mother. The infants whose mothers consumed
milk and milk products more than 3 portion in a day have statistically lower level of
cord blood lead level (Fisher: 0,035). Besides, the infants whose mothers had used
insecticide have statistically lower cord blood lead level (Fisher: 0,025). There is no
corelation found between cord blood lead level and height, weight and head

circumference.

As a conclusion, even though, the cord blood lead level is found in low level in this
study, the ideal cord blood lead level must be zero. Pregnants should be fully informed
on calcium rich feeding and the protection from environmental exposure of lead during

the pregnancy.

Key Words: Cord blood, Lead, Pregnant, Newborn infant, Environmental exposure



1. GIRIS VE AMAC

Insanlarmn kullanmayr &grendikleri ilk metallerden olan kursun Milattan &nce
(M.0.) 6500-7000 tarihlerinde, antik uygarliklar tarafindan giimiis iiretimi sirasinda yan
iriin olarak kesfedilmis ve ilk caglarda mutfak malzemesi, siis esyas1 ve su borusu
yapmminda kullanilmistir. Dogada fazla olmasi ve fiziksel ozelliklerinden dolay: tarih
boyunca bir ¢ok endiistriyel alanda insanlar tarafindan kullamilmistir (Bakar ve Baba
2009; Kahvecioglu ve ark. 2009). Kursun zehirlenmesinin belirtileri M.O. dérdiincii
yiizyllda Hipokrat tarafindan tanimlanmis ve ozellikle Roma Imparatorlugu’nda
kursunculuk mesleginden dolay1 kursun zehirlenmeleri yaygin olarak goriilmiistiir (Bilir
ve Yildiz 2004 p. 179). Kursun her durumda toksik ozellik tasidigi igcin cevre
kirliliginde 6nemli bir paya sahiptir (D6kmeci 2001). 1920’lerde kursun bilesiklerinin
benzine ilave edilmesiyle bu pay daha da biiyiimiistir. Ozellikle son 15-20 yilda
kursunsuz benzin kullamiminin artmasi, petroldeki kursun iceriginin ve endiistriyel
emisyonlarin azaltilmasiyla atmosfere salinan kursun miktar1 azaltilmaya calisilsa da bu
sorun hala devam etmektedir (WHO 2001; Bakar ve Baba 2009; Kahvecioglu ve ark.
2009).

Giiniimiizde kursun ve bilesikleri, boya yapimi, akii imalati, lehimcilik,
matbaacilik, seramik isi, plastik oyuncak yapimi gibi bir¢ok is kolunda kullaniimakta
olup, bu tiir is yerlerinde calisanlarda kursundan etkilenim riski fazladir (Bilir 1997 p.
272; Bilir ve Yildiz 2004 p. 180). Insanlar mesleki etkilenimin yani sira cevrelerinde
bulunan tasitlardan ve sanayi atiklarindan kaynaklanan havadaki kursunu solunum
yoluyla, kontamine toz toprakla besin zincirine ve suya karigsan kursunu ise agiz yoluyla
viicutlarina alirlar. Solunum yoluyla alinan kursunun %40 kadar1 kan dolasimina
gecerken sindirim yoluyla alinan kursunun %10-15’1 kan dolasimina gecer. Kursun
viicuda alindiktan sonra kan dolasimina gecerek beyin, karaciger, bobrek gibi organlara
ve kemiklere dagilir. Kursunun kemiklerdeki yar1 omrii 20 yildan fazladir. Kursun
bashca idrar, feces, ter, anne siitii yoluyla yavas bir sekilde atilir (Bilir 1997 p. 272;
Bilir ve Yildiz 2004 p. 180; WHO 2010).

Kursunun viicutta hi¢ bir yagamsal gorevi yoktur ve kursun zehirlenmesi kiiresel
hastalik yiikiiniin %0,6’sindan sorumlu tamamen O6nlenebilir bir durumdur. Daha

onceleri giivenli kabul edilen kan kursun degerlerinin giiniimiizde belirti vermese bile



bircok organa zarar verdigi ve sagligi tehlikeye attig1 anlasilmistir. Amerika Hastaliklar
Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) 1970’lerde ¢ocuklar igin toksik kabul edilen kan
kursun diizeyi sinirin1 daha 6nce kabul edilen 60 pg/dl’den 40 pg/dl’ye, 1980’lerde 25
pg/dl’ye 1990’larda da 10 pg/dl’ye kadar indirmistir (CDC 2010; WHO 2010).

Kursun her durumda toksiktir ve kursunun neden olabilecegi zararh etkiler i¢in
belli bir sinir deger yoktur. CDC’nin 2010 yilinda yaymladigi raporda hamile kadinlar
ve fetus icin acik¢a miisaade edilebilir bir sinir deger tanimlanmamistir. CDC kan
kursun diizeyinin 5 pg/dl’ye esit veya daha yiiksek oldugu gebelere girisim baglatmay1
ve izlemeyi 6nermistir (CDC 2010).

Kursunun bir cok sistem iizerine olumsuz etkisi olmakla birlikte en Snemli
etkileri merkezi sinir sistemi, bobrekler ve kan {izerinedir. Yiiksek maruziyet 6zellikle
kursun dokiimhanelerinde, akii geri kazaniminda ve cesitli oranda kursun kullanan
isyerlerinde olmaktadir. Uzun siireli diisiik seviyelerde kronik kursun maruziyeti ile
yetiskinlerde hipertansiyon, bobrek fonksiyonlarinda bozulma ve iireme ile ilgili
olumsuz sonuclar goriilebilir (WHO 2010). Bircok yiiksek gelirli iilkede ozellikle
Amerika’da son zamanlarda cevresel kursun seviyelerinde daha diisiik standartlar
koyulmasina ragmen, diisilk ve orta gelirdeki bir¢ok iilkede ¢ocukluk cagi kursun

zehirlenmeleri artan bir problem olarak 6nemini korumaktadir (Merson ve ark. 2006).

Havadaki kursun kirliliginin yiiksek oldugu, dokiimhane, maden gibi kursun
kaynagina yakin yerlerde oturma, sigara icme, alkol kullanma, yoksulluk, diisiik egitim
diizeyi, kursun sirli seramik kap kullanma, pika aligkanligi, alternatif tip olarak
geleneksel bitkileri kullanma, kozmetik kullanma, eski evde oturma ve kursun icerigi
yiiksek hobiler kursuna maruz kalmada birer risk faktoriidiir (CDC 2010; IARC 2006;
WHO 2010)

Kursun maruziyeti bebekler, hamileler, gelismekte olan fetus ve dogurganlik
cagindaki kadinlar i¢in bir halk sagligi problemidir. Biitiin dogumlarin %2-3’ii dogustan
gelisim bozuklugu ile olmakta olup, bunun %5-10’unun nedeni radyasyon, viriis, ila¢ ve
kimyasal etkenlerdir. Olumsuz etkilerin derecesi genellikle kimyasal etkenin miktarina,
etkileme siiresine ve cinsine bagli olarak degismektedir (Giiler ve Cobanoglu 1994a).
Cevrede biriken ve gelisimsel toksik bir metal olan kursun plasentadan gecerek gebelik
boyunca fetal dokularda kalmaktadir. Annenin kan kursun diizeyi fetal toksisite igin

Oonemli bir etkendir. Annenin gebelik Oncesi kemiklerinde biriken kursun gebelikte



salarak fetiisiin kan kursun degerlerini arttirabilmektedir. Fetusun kan beyin bariyeri
gelismemistir ve Ozellikle beyin kursun etkilenimine karsi ¢ok hassastir. Prenatal
donemde kursuna maruz kalma ¢ocuklarin nérogelisimlerini etkiler, gelismede gecikme,
diisik dogum agirligi, 6grenmede gecikme, diisiikk IQ ve davranis problemlerine neden
olabilir. Prenatal donem ve c¢ocukluk donemi boyunca diisiik seviyelerdeki (10
pg/dl’den daha az) kursun bile gelisen beyin ve sinir sistemine zarar verebilmektedir
(CDC 2010; WHO 2010). Ayrica prenatal kursun maruziyetine bagh olarak diisiik
dogum agirlig1 da goriilebilmektedir (Gundacker ve ark. 2010).

Ulkemizde prenatal kursun maruziyeti ve etkileri iizerine ¢ok fazla galigma
yapilmamigtir. Yapilan ¢alismalarda da kan kursun diizeyi ve bebegin antropometrik
Olctimleri arasindaki iliski cok fazla olarak aragtirilmamis, sigara disindaki cevresel
etkilenimler de ¢ok fazla sorgulanmamistir. Bu arastirma gebelerin kursuna maruz
kalma yollarim belirlemek ve kord kami kursun diizeyi ve yenidoganin antropometrik

Olctimleri arasinda iligki olup olmadigini incelemek amaciyla yapimaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kursunun Genel Ozellikleri

Kursun mavimsi, koyu gri glimiis renginde, atom numaras1 82, atom agirlig
207,19 g/mol, ozgiil agirligr 11,34 g/cm3 olup, 327,46 °C’de erir, 1600 °C civarinda
kaynar ve 500-600 °C’de buharlasmaya baslar. Icinde ¢ok kiiciik kursun partikiilleri
iceren gaz formundaki haline tiitsii (fume) denir. Yumusakligi, diisiik erime noktasindan
dolay1 kolayca sekillendirilmesi ve bulundugu yerden itilip ¢ikarilabilinmesinden dolay1
endiistride ¢ok yaygin olarak kullamlmaktadir (Bilir 1997 p. 272; Dokmeci 2001 p. 333;
Yesilleten 2001 p. 79; WHO 2001; Bilir ve Yildiz 2004 pp. 179-180; WHO 2010).

Dogada bulunan en yaygin sekli, endiistrinin ana kaynagi olan galena filizi
(Kursun Siilfat) dir. Inorganik bilesikleri kursun monoksit (PbO=Miirdesenk=Litray),
kursun dioksit (PbO;), kursun trioksit (PbOj3), kursun tetroksit-kirmizi kursun
(Pb30O4=Siilyen), kursun karbonat-beyaz kursun (PbCO3), kursun siilfat (PbSQO,), kursun
kromat—sar1 kursun (PbCrO,), kursun arsenat (Pbs;(ASQy)),, kusun silikat (PbSiO3),
kursun klorid ve kursun siilfiir-galena filizi (PbS) diir. Organik kursun bilesiklerinden
kursun tetrametil (Pb(CHs)s) ve kursun tetraetil (Pb(C, Hs)s) benzin icinde oktan
arttirict olarak, kursun asetat (Pb(HCHCOO)s) kimya sanayisinde, kursun stearat
(Pb(C,7H35C0OO0),) plastik sanayisinde plastik maddeleri saglamlastirmak i¢in, kursun
naftelanat/naftenat ise bazi nemlendirici ilaglara katki maddesi olarak kullanilir

(Dokmeci 2001 pp. 333-334; Yesilleten 2001 pp. 80-82).

2.2. Kursunun Kullanim Alanlari

Kursun, yumusakligi, korozyon direnci ve diisiik erime noktasindan dolay:
150’den fazla is kolunda %40 metal, %25 alasim ve %35 kimyasal bilesikleri halinde
kullanilmaktadir. Kursunun kullanildigi bazi is kollar1 sunlardir (Dokmeci 2001 pp.
333-334; Yesilleten 2001 pp. 80-82; WHO 2001; Tekbas 2006; CDC 2010; WHO
2010);



1n§aat endiistrisinde, ingaat ve sihhi tesisat malzemelerinin yapiminda,
Kablo kiliflarinin iiretimi ve baglantisinda,

Kaynak ve lehimcilikte (6zellikle su borulari ve konserve kutularinin

lehimlenmesinde),

Akii imalat1 ve tamirinde,

Madenlerde kursun piiskiirtme isinde ve maden saflagtirmada,
Dokiimciiliikte, piring, bronz, bakir ve kursun dokiimhanelerinde,
Matbaacilikta,

Boyalarda renk verici ham madde olarak,

Boru ve levha yapiminda,

Av sagmasi, cephane-patlayici, mermi ve silah tiretiminde,
Mutfak esyalari, cam, bardak ve emaye yapiminda,

Camin geri kazaniminda, cam koyulastirmada ve cam iiretiminde,
Bocek ilaclarinda,

Canak, comlek, seramik esyalarin sirlanmasi ve boyanmasinda, seramik

tiretiminde,
Plastikleri saglamlastirmak icin plastik sanayiinde,

Otomobil endiistrisinde dolgu maddesi, motor araglarinda ve

aksesuarlarinda,

Ses ve vibrasyonu azaltmada,

Iyonize radyasyon igin 6rtii maddesi olarak,

Pil iiretimi ve geri kazaniminda,

Mine-cam ve lastik sanayiinde birlestirici olarak,
Kozmetik malzemeler, sa¢ boyalar1 ve kremlerde,
Kuyumculuk iglemlerinde altinin geri kazaniminda,

Ev yenileme ve restorasyonda,



e Endiistriyel makine ve alet {iretiminde,

e Kum piiskiirterek temizleme, kumlama, kazima, yakma ve ya kursun

boyalar1 karistirmada,

¢ Benzin i¢inde oktan yiikseltici olarak kullanilmaktadir.

2.3. Kursunun Viicuda/ Organizmaya Giris Yollari

Kursunla kontamine olmus besinler, icme-kullanma sulari, kursunla sirlanmis
canak-comlekler, boyalar, tiitin ve alkol kullamimi genel toplum igin cevresel
maruziyetin baglica kaynaklaridir. Kursunlu is yerlerinde calisanlar ise daha ¢ok
mesleki olarak kursuna maruz kalmaktadirlar. Kursun organizmaya genellikle kirlenmis
gidalar, su, toz, toprakla sindirim yoluyla girmesine ragmen solunum yolu ve deri ile de
organizmaya girebilmektedir (Dokmeci 2001 p. 335, Yesilleten 2001 p. 82; WHO 2001;
WHO 2010).

Amerika Gida ve Ila¢ Dairesi (The U.S. Food and Drug Administration -FDA),
kursunun maksimum tolere edilebilir giinliik alimim 6 yasin altindaki ¢ocuklar i¢in 6
pg/giin, hamile kadmnlar i¢in 25 pg/giin ve diger yetiskinler i¢in 75 pg/giin olarak
belirlemistir (CDC 2010).

2.3.1. Solunum Yolu
Akcigerlerin ylizey alaninin genis olmasindan dolayr cevresel etmenlerin
etkilenimine ¢ok aciktirlar. Ayrica zararli etmenlerle temasinin 6nlenebilmesi en zor

hedef organi olustururlar (Giiler ve Cobanoglu 1994b).

Cevresel maruziyetin onemli kaynaklarindan biri motorlu tagitlar tarafindan
kirletilen atmosferdir. 1910 yillarinda Amerika’da atmosferdeki kursunun ana kaynagi
boyalar iken, ozellikle 1950’den sonra kursunlu benzin kullanimi olmustur (WHO
2001). 2003 yil1 verilerine gore iilkemizde benzinli araglardan atmosfere atilan kursun
miktar1 yaklasik 230,000 kg/yildir. Ulkemizde 2001 yilindan itibaren kursunlu benzin
(siiper benzin) kullanmminin azaldigi bildirilmistir (Oztiirk 2004). 2005 yilinda
yaymlanan Benzin ve Motorin Kalitesi Yonetmeligi ile, 1 Ocak 2006’dan itibaren
kursunlu benzin satis1 yasaklanmigtir. Fakat yinede kursunsuz benzinde 0,013 g/It
kursun yani yaklasik 12 kat daha az kursun bulunmasina ragmen normal benzinde ve

siiper benzinde 0,15 g/It kursun bulunmaktadir (Oztirk 2004). Hava Kalitesinin



Degerlendirilmesi ve Yonetimi Yonetmeligi’ne (2008) gore bir y1l i¢inde asilmamasi
gereken siur deger tilkemiz icin 2 mikrogram/metrekiip (u g/m3) iken bu deger Avrupa
Birligi’nde 0,5 pg/m3 olarak belirlenmistir (WHO 2007; Cevre ve Orman Bakanligi
2010).

Solunum yoluyla alinan giinliik kursun miktar1 yaklagik 15-20 pg’dir (Dokmeci
2001). Is yeri havasinda iist smir deger 50 (pg/m3)’tiir (Tungok ve Kalyoncu 2008 p.
189). Kentsel olmayan yerlerde havadaki kursun seviyesi 0,15 ug/m’ olup ¢ogu Avrupa
sehrinde kentsel hava kursun seviyeleri 0,15-0,5 ug/m’ arasinda degismektedir (WHO
2001). Havadaki ortalama kursun konsantrasyonu 0,2 pg/m’ oldugunda, havadaki
kursunu alim yetiskinler i¢in 4 pg/giin, bebekler i¢in 0,5 pg/giin olarak hesaplanabilir
(WHO 2003 water.).

Havadaki kursunun cogu 1 mikrometre (um)’den daha az capta ince partikiiller
halinde olup, atmosferde bir aya kadar kalabilmektedirler. Havadaki kursun miktar 1
pg/m3 oldugunda kandaki kursun miktar1 1-2 ug/dl diizeyinde olmaktadir (Oztiirk
2004). Kursun kirliligi trafik yogunluguna bagh olarak artmaktadir ve trafigin yogun
oldugu cadde, yol kenari, ev ve is merkezlerinde kursun konsantrasyonlar1 yliksektir
(Cavusoglu ve ark. 2009; Kinalioglu ve ark. 2009). Kentsel alanlarda kirsal kesimlere
gore topraktaki kursun miktar1 da fazla olabilmektedir (Aelion ve ark. 2009). Trafigin
yan1 sira sehirde, kursunla temas riski fazla olan yerlerde ve sanayi bolgelerine yakin
alanlarda yasayan ¢ocuklarda ve yetiskinlerde kan kursun diizeyleri yiiksek bulunmustur

(Kara 2004; Kismet ve ark. 2004; Diouf ve ark. 2006; Sanl1 ve ark. 2006; WHO 2007).

Kursun iceren bilesikleri ve esyalar1 imal etme ve aritma ve dokiintiileri yakip
kiil etme ayrica kursun emisyonlarini arttir. Komiir genellikle diisiik konsantrasyonlarda
kursun igerir, yakilmasiyla atmosferi ve i¢ ortam havasim kirletebilmektedir (WHO
2001). Komiir yakilmasiyla ortaya ¢ikan kursunun yogun oldugu bdlgelerde prenatal
etkilenmenin ileriki cocukluk déneminde olumsuz sonuclara yol actig bildirilmistir

(Tang ve ark. 2008).

Solunum yoluyla kursuna maruz kalmanmn diger dnemli bir yolu da sigaradir
(CDC 2010; WHO 2010). Her bir sigara 2-12 mikrogram (pg) kadar kursun
icermektedir. Giinde bir paket sigara i¢iminde (20 tane) 14 pg kursuna maruz

kalmabilmektedir (IARC 2006). Hem aktif i¢icilik hem de sigara dumanina pasif maruz



kalma sonucu kan kursun diizeyleri artabilmektedir. Sigara i¢imi saglikli bireylerde kan

kursun diizeyini 6nemli diizeyde etkilemektedir (Kara 2004).

Kursuna mesleki maruziyetin en yaygin yolu kursun fumelerin veya havadaki
kursun tozlarinin solunmasiyla olmaktadir. Ozellikle oto tamirinde, dokiimhanelerde,
kursunun eritilerek saf olarak elde edilmesinde, hurdalarin geri kazaniminda,
boyacilarda, petrol istasyonlarinda caliganlarda kursuna maruziyet anlamli olarak
yiiksektir. Kursunlu is yerlerinde calisanlar iizerlerindeki tozlu esyalarla, aletlerle ve
viicutlarinda kursunu evlerine gotiirmektedirler ve boylece aileleri de kursuna maruz
kalabilmektedir (IARCH 2006; CDC 2010). Motor, kaynak, elektrik ve boya
boliimlerinde calisanlarda, kursunla calisilan is yerlerinde, oto tamirinde ve petrol
istasyonlarinda calisan is¢iler de kursun maruziyetine bagh olarak kan kursun diizeyleri
yiiksek olabilmektedir (Erkan ve ark. 2000; Pala ve ark. 2005; T6ziin 2007; Ince ve ark.
2009).

Ev yenileme sirasinda kursun bazh boyalarin kullanimi ve kursunla kontamine
olmus topragin eve tasinmasit ev tozlarmin kursunla kontamine olmasina neden
olmaktadir (CDC 2010). Son alt1 ay i¢inde kursun igerigi fazla olan boyalarla evini
yenileyen ailelerin bebeklerinde kan kursun seviyelerinin arttigr bildirilmistir

(Rabinowitz 1985; Patel ve Prabhu 2009).

2.3.2. Ag1z Yolu

Kursun yiyecek ve iceceklere karigmis olarak alinan besinsel degeri olmayan
toksik bir maddedir. Giinliik yiyeceklerle alim miktar1 yaklagik 1-4 ug’dir (Tungok ve
Kalyoncu 2008 p. 189). Yiyecekler en ¢ok hazirlanma, saklama ve depolama sirasinda
kursunla kontamine olmaktadirlar. Ozellikle yemeklerin saklanmasi ve pisirilmesi

sirasinda seramik kaplarin kullanilmasi kursuna maruziyeti arttirmaktadir (CDC 2010).

Agir sanayi aktivitelerinin yapildizi ve trafigin yogun oldugu bdlgelerde
atmosferik kursun zamanla toprakta birikir ve bitki koklerinde artan kursun besin
zincirine girer (WHO 2001). Toprak i¢in izin verilen maksimum deger 100 mg/kg-kuru
topraktir (Oztiirk 2004). Kursunun bitki ve toprak yapisina katilmas: giibre, herbisit,
bocek ilaclari, atik sular ve hava kaynakli gazlar yoluyla olmaktadir (IARC 2006).
Tarmmsal sulamada kullanilan atik sulardaki kursun bitkilerin kok, govde ve

yapraklarinda birikebilmektedir (Kafadar ve Saygideger 2010).



Eski evlerdeki kursundan yapilmis su borularinin varligi 6zellikle 1lik sulu
alanlarda, insanlar i¢in kursun maruziyetinde 6nemli bir kaynak olabilir (WHO 2001).
Icme suyu igin sinir deger milyarda 15 kisimdir (ppb). (Tungok ve Kalyoncu 2008 p.
189; CDC 2010). Kursunun suda ¢oziiniirligii toksisitesi i¢in onemlidir ve iceceklerle
alman kursun yiyeceklere oranla daha toksik olabilmektedir (Dokmeci 2001 p. 336).
Suyun ph’i, yumusakligi, muslukta kalma siiresi ve sicakligt musluk sistemlerinden
kursun ¢odziinmesini degistirir (Dokmeci 2001 p. 339; WHO 2003; CDC 2010). Ayrica
kursunla kontamine olmus sulardan yakalanan baliklar1 yeme sonucu kursun maruziyeti
olabilmektedir (IARC 2006).

Kursunla lehimlenmis 6zellikle asit icerikli yiyecek ve iceceklerde teneke kutu
kullanimi1 kursun igerigini arttirabilir. Asitli olan alkollii i¢eceklerin iiretimi ve dagitimi
sirasinda kursun iceren iirtinleri kullanimi kursun seviyelerini arttirabilir (D6kmeci 2001
p- 339; WHO 2010). Alkol kullanimi da yiiksek kan kursun seviyeleriyle iligkilidir
(CDC 2010; WHO 2010). Verniklenmis canak c¢omleklerde asitli malzemelerin
kullanim1 ve avlanmis hayvanlarin etlerine bulasan kursun partikiillerinin yenmesi
sonucu kan kursun diizeyi artabilmekte ve zehirlenmeler ortaya ¢ikabilmektedir
(Levesque ve ark. 2003). Kursunlu boyalarin yenmesiyle ve ozellikle pika aligkanligi
olan ¢ocuk ve gebeler kursuna maruz kalmakta olup, kan kursun seviyeleri anlamli bir
sekilde yiiksek bulunmaktadir (Hamilton ve ark. 2001).

Kursun laktasyon doneminde anne siitiiyle az da olsa atilmakta ve bebekler
emzirmeye bagl olarak kursuna maruz kalmaktadirlar (Ong ve ark. 1985; Gulson ve ark,
2004; Ettinger ve ark. 2006; IARC 2006). Cocuklar ve bebekler icin bir diger etkilenim
yolu ise mamalarin kursunla kontamine olmus sularla hazirlanmasidir (WHO 2003;
CDC 2010; WHO 2010).

Ozellikle Hindistan, Asya, Orta Dogu ve Ispanyol kiiltiirlerde geleneksel olarak
kullanilan alternatif tip ve tedavi edici bitkilerde kursun bulunabilmektedir (CDC 2010).

2.3.3. Cilt Yolu
Kursunun deriden emilimi cok az olmasmna ragmen cilt yoluyla da kursuna

maruz kaliabilmektedir (Bilir 1997 p.272; Tungok ve Kalyoncu 2008 p.189).

Sac boyalari, bazi1 kozmetikler (stirme, goz fari, ruj vb.) ve nemlendiriciler
kursun icerebilirler. Kursun birikebildigi icin kursun iceren kozmetikleri kullanma,

zamanla kursuna daha fazla maruz kalinmasina neden olabilir. Yapilan calismalarda ruj,
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siirme ve toz goz farlarinda yiiksek diizeylerde kursun bulundugu bildirilmistir (Al-
Saleh ve ark. 2009; Malakootian ve ark. 2010). Hastaliklara kars1 gozii koruyacagina
inamlan siirme, Iran, Hindistan, Pakistan, Orta Dogu ve Afrika’da geleneksel olarak
uygulanmakta olup %83 oraninda kursun igerebilmektedir (IARC 2006; CDC 2010).
Siirme ayrica Suudi Arabistan’da kesilmis gobek kordonunu iyilestirmek iginde
kullanilmaktadir. Siirme kullanmanin kord kami kursun diizeylerini ve kan kursun

diizeylerini arttirdig: bildirilmistir (Al-Ashban ve ark. 2004; Janjua ve ark. 2008).

Cilt yoluyla mesleki olarak kursun maruziyeti de olabilmektedir. Petrol
istasyonlarinda ¢alisan isciler kursundan etkilenmekte kursunu cilt yoluyla

alabilmektedirler (Ince ve ark. 2009).

2.3.4. Plasenta ve Plasentadan Madde Gecgisleri

Implatasyondan sonra trofoblastlarin hizla ¢ogalmasiyla dis tabaka
(sinsityotrofoblast), i¢ tabaka (sitotrofoblast) ve mesoblast tabakas1 gelisir. Plasentanin
destek dokular1 ve damar sistemi mesoblast tabakasindan sekillenir. Fetiisiin kalbinden
pompalanan kan Once tiim viicudunu dolagir daha sonra umblikal arter ile plasentaya

ulagir.

Plasenta agirlik ve kalinlik bakimindan gebelik haftasina gore degisiklik
gostermektedir. Plasentanin termde ortalama olarak uzunlugu 185 mm, hacmi 477 ml,
agirhg 500 g, capt 15-25 cm ve kalnhigr 2 cm’dir. Maternal ve fetal iki yiizii
bulunmaktadir. Fetal yiiz dista koryon icte amnion ile ¢cevrilmistir. Plasentamn ortasinda

parlak gri renkte olan umblikal kord vardir (Cigek ve ark. 2004; Taskin 2007 ).

Plasenta anne ile bebek arasinda beslenme, antikor transferi ve gaz aligverisini
saglar. Gebeligin devami icin hormon salgilar. Ayrica bebegin metabolizma atiklarini
anne kanina tasir. Plasenta fetiisiin beslenme ve oksijenasyonunu saglar. Madde
gecislerinde molekiil biiytikliigii, yagda eriyebilir olmas1 gibi bir cok faktdr rol alir.
Kiiciik molekiillii besinler (O, CO,, su vb) basit-pasif difiizyonla, glikoz hizlandirilmis-
kolaylastirilmig difiizyon ile, kalsiyum, demir, aminoasitler, vitaminler aktif transport
ile, biiyiikk molekiiller pinositoz ile tasinirlar (Cigek ve ark 2004; Taskin 2007 pp. 73-
76).

Plasental bariyer fetiisii zararli maddelere kars1 korumakla birlikte bir cok viriis,

ilac ve kursun bu bariyeri gecebilir (Cicek ve ark 2004; Taskin 2007 pp. 73-76).
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Plasenta kursun gecisinde koruyucu bir bariyer degildir ve kursun gebeligin 12.
haftasindan itibaren pasif difiizyon yoluyla plasentadan ge¢mektedir. Fetus tarafindan
kursun alimi gebelik boyunca devam eder. Ilk trimesterin sonundan itibaren fetal
beyinde kursun 6lg¢iilebilir. Kan beyin bariyeri tam gelismemis olan fetus beyni kursuna
cok duyarhdir. Caligmalar kord kani kursun diizeyi ve annenin kan kursun diizeyinin
birbirine yakin diizeylerde (%80-100) oldugunu gostermistir (Clark 1977; Ong ve ark.
1985; Goyer 1990; Baranowska 1995; WHO 2003; TARC 2006; Al-Jawadi ve ark.
2009; CDC 2010).

2.3.5. Amnion Zari

Sert, saglam ve genellikle avaskiiler yapida olan amnion zar1, plasentanin en dig
kisminda bulunur. Amniotik siv1 ile temas halinde olup, fetiise en yakin membrandir.
Amnion zar1 gebeligin erken donemlerinde gelisir. Amnion zar1 fetiisii korur, amniotik
stvinin dengesini saglar ve metabolik olarak aktiftir (Cicek ve ark. 2004; Taskin 2007
pp- 73-76).

2.3.6. Amniotik Siv1

Gebeligin ilk haftalarinda amnion sivisimin biiyiik bir cogunlugu annenin
kanindan ¢ekilerek olusurken, gebeligin sonlarina dogru fetiisiin idrari1 tarafindan olusur.
3. aydan itibaren fetiis amnion s1visin1 yutmaya baslar ve doguma yakin 500-1000 mI’yi
bulur. Amniotik s1v1 bazik 6zellikte ve dstrojen bakimindan zengindir. Fetal yasam i¢in
son derece onemli olan amniotik sivi, fetiisii travmalardan korur, 1s1 kaybini 6nler ve
organ gelisimine katki saglar. Ayrica fetiisiin kas iskelet sisteminin gelisimine katki

saglayarak simetrik biiyiimesini saglar (Cigek ve ark. 2004; Taskin 2007 pp.77-78).

2.3.7. Umblikal Kordon

Plasenta ile embriyo arasinda uzanan umblikal kordda iki arter, bir ven ve
mukoz bag dokusu olan Wharton Jelly bulunur. Arterler daha kiiciik yapida lateralde,
ven ise daha genis ortada yer alir. Umblikal kordon genelde heliks seklinde olup
kalinlig1 0,8-2 cm, uzunlugu 30-100 cm (ortalama 55 cm) arasindadir. Arterler fetustan
plasentaya kirli kan, ven ise plasentadan fetusa temiz kan tasir (Cicek ve ark 2004;

Taskin 2007 p.77).

Umblikal kord kam kursun diizeyi fetal maruziyet 6lciimiinde yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Bebegin dogumdaki kan kursun diizeyi plasentadan kursun transferine
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bagl olarak annenin kan kursun degerlerini yakin bir sekilde izler. Bircok calismada
anne kan kursun diizeyi ile kord kami kursun degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon oldugu saptanmustir (Clark 1977; Ong ve ark. 1985; Goyer 1990;
Koren 1990; Baranowska 1995; Furman ve Laleli 2001; Al-Jawadi ve ark. 2009).
Dogurganlik cagindaki kadinlarin ve gebelerin kan kursun diizeyi arttikca fetiistin

etkilenmesi daha fazla olmaktadir (Crocetti ve ark. 1990).

Ulkemizde yapilan calismalarda kord kam kursun diizeylerinin 6zellikle
benzindeki kursun miktarmin azaltilmasindan sonra zamanla azaldigi gosterilmistir

(Ozek ve ark 1996; Furman ve Laleli 2001; Kirel ve ark. 2005)

2.4. Kursunun Metabolizmasi

2.4.1. Emilimi

Insanlar kursunu baslica solunum, sindirim ve az da olsa deri yoluyla
almaktadirlar. Gastrointestinal bdlgeden kursun emilimi yetiskinlerde %10 iken, bebek-
cocuk ve gebelerde bu oran %40-50 diizeyindedir. Yas, kalsiyum, fosfor, ¢inko, demir
ve vitamin D icerikli beslenme, midenin ph’1, kursunun tiirii, sudaki ¢oziiniirligii ve
partikiil boyutu emilim i¢in 6nemlidir. Sindirim yoluyla organizmaya alman kursun
midenin asit ortaminda daha fazla emilerek daha toksik olabilmektedir. Solunum
yoluyla alinan kursunun bir kismi iist solunum yolu tarafindan emilmekte ve geriye
kalan kismi da akcigerlerden dolasima katilmaktadir. Ust solunum yoluyla disariya
atilamayan biiyiik boyutlardaki kursun bilesikleri balgam ve tiikriikle tekrar sindirim
yoluna girerek emilirler. Solunum yoluyla alinan kursunun %40 kadar1 kan dolasimina
gecmektedir. Solunum yolundan emilim partikiil boyutuna baghdir ve partikiil boyutu
kiigiildiikce daha fazla emilim olmaktadir (Bilir 1997 p. 272; Dokmeci 2001 p. 335;
WHO 2001; Yesilleten 2001 p. 82; Bilir ve Yildiz 2004 p. 180; IARC 2006; WHO
2006; Tuncok ve Kalyoncu 2008 p. 189).

Beyin ve merkezi sinir sistemi i¢in oldukga toksik olan organik kursun
bilesikleri az da olsa deri tarafindan emilmektedirler (Dokmeci 2001 p.335; WHO
2010). Kursunun deri yoluyla emilimi digerlerine gore oldukc¢a azdir (WHO 2006).

Kronik zehirlenme olmamasi i¢in giinliikk emilen kursun dozu 0,5 mg’dan fazla

olmamalidir (Dokmeci 2001 p.336).
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2.4.2. Dagilim

Viicuda alinan c¢oziiniir 6zellikteki kursun bilesikleri barsak ceperini asarak
karacigere ulasir. Karacigere ulasan kursun miktar1 yiiksek ise detoksifikasyon olay1
tam gerceklesemez ve kursunun bir kismi kana gecer (Dokmeci 2001). Kana gecen
kursunun biiyiik kismi1 (yaklagik %95) eritrositlere bagli olarak biitiin organlara ulasir,
ozellikle kemiklerde ve yumusak dokularda birikme 6zelligi gosterir (Bilir 1997 p. 272;
Bilir ve Yildiz 2004 p.180; IARC 2006). Kursun ayrica sag, tirnak, kil, dis, beyinde
hipokampus, serebellum, serebral korteks ve medulla bolgesinde, periferik sinir sistemi,
cizgili kaslar, karaciger ve bobrekte de birikir (Dokmeci 2001 pp. 335-336; Yesilleten
2001 p.83; IARC 2006; WHO 2006).

Kanda kolloid kursun fosfat halinde bulunurken kemiklerde kalsiyum yerine
gecerek kursun fosfat seklinde depolanir. Bu yiizden kalsiyum dengesi degistiginde,
kanda kursun diizeyi de degisebilmektedir (Dékmeci 2001 p.336). Ozellikle gebelikte,
menapozda ve laktasyonda kemiklerde depolanan kursun kana salinmakta ve kan
kursun diizeyi yiikselmektedir (Silbergeld 1990; WHO 2001; IARC 2006; Turfaner ve
ark. 2006).

Kursun ayrica metabolik aktivitenin yogun oldugu (fibula, tibia ve femur gibi)
kemik dokularinda tipik cizgiler seklinde radyolojik goriintiiler olusturur (Yesilleten
2001 p.83)

Yetiskinlerdeki viicut kursun yiikiiniin %90-95’1 kemiklerde iken bu oran
cocuklarda %70-73’tiir (Bilir 1997 p.272; WHO 2003; Bilir ve Yildiz 2004 p. 180;
IARC 2006; WHO 2006). Kursunun kanda yarilanma omrii 2040 giin, yumusak
dokularda yarilanma omrii birkag ay (20- 130 giin), kemiklerde yarilanma Omrii ise
17-27 yildir (Dokmeci 2001 pp. 335-336; WHO 2001; WHO 2003; IARCH 2006;
WHO 2006 ).

2.4.3. Atitlinm

Gastrointestinal bolgeden emilmeyen kursunun %95’e yakin kismi feces yoluyla
atilmaktadir. Emilen kursunun viicuttan atilimi ¢ogunlukla idrar yoluyla olurken, safra,
titkriik, ter, keratinize dokularla, menstruasyonla ve anne siitiiyle de atilim olmaktadir.
Kursunun viicuttan atilimi oldukga yavas bir sekilde gerceklesmektedir (Dokmeci 2001
pp- 335-336, Yesilleten 2001 p.82—83; Bilir ve Yildiz 2004 p.180; IARC 2006).
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2.5. Kursunun Saghk Uzerine Etkileri

Kursun saglik iizerine etkilerini proteinler {izerindeki siilfidril gruplarimi
baglayip enzimleri inhibe ederek veya diger temel metallerin (kalsiyum, ¢inko, demir)
yerine gecerek gosterir. Boylece hiicre zarlarini etkiler, sinirsel iletiyi bozar, hiicrenin
redoks olaylarini etkiler ve niikleotid metabolizmasini bozarak bir ¢ok organ ve sistem
izerinde etkisini gosterir. Uzun siireli diisiik seviyelerde kursun etkileniminin genel
toplumdaki en kritik etkileri, hem biyosentezi, eritropoezis, bobrekler, sinir sistemi ve
kan basinci iizerinedir (WHO 2001; Yesilleten 2001 p. 83; Tungok ve Kalyoncu 2008 p.
189). Kursun ayrica kan beyin bariyerini asarak beyin- omurilik sivisina da gecer (Bilir
1997 p. 272). Cesitli diizeylerdeki kan kursun seviyelerinin ¢ocuklar iizerindeki saglik
etkileri Sekil 2.1°de goriilmektedir.

~a— Fnsefalopata
~— Nefropati

Belhirgim anemi
~=—Elohl

—a—Hemoglobin sentezinde azalma

=#— Vitamin I} metabohzmasmida artima
Yetskinde lupertansivon riskmde artma

~t— S letim lnznda artma

~a—Eritrosit protoporfirin sevivesimde artina
== Vitamin I} metabolizmasmida azalma
Ealsiyumn homeostazisinde azalma

—=— Gelisimsel tol:sisite

IO sevivesinde azalma

Isitmede azalma

Biyiimede azalma

Perferal smar 1slevinde bozubma
Transplasental gecis

Sekil 2-1: Cesitli diizeylerdeki kan kursun seviyelerinin ¢cocuklar iizerindeki saghk
etkileri (WHO 2010)
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2.5.1. Merkezi Sinir Sistemine Etkisi

Sinir sistemi kendisini koruyacak o6zel koruyucu mekanizmalara ragmen
cevresel etkilenimin diginda kalamamaktadir (Giiler ve Cobanoglu 1994b). Kursun kan-
beyin bariyerini asarak beynin substansia grisea bolgesinde birikim yapar ve beyin
arterlerinin spazmi sonucu beyin 6demi gelisir. Kafa ici basinci artar ve kursun
ensefalopatisi goriilebilir. Yetiskinlerde 120 ug/dl’yi asan kan kursun seviyelerinde
ensefalopati goriilirken ¢oguklarda bu deger 80-100 pg/dI’dir. Cocuklarda hastalik
Olimle sonuclanabilir ya da geri doniisiimsiiz norolojik ve noropsikolojik sekeller
birakabilir. Cocuklarda kan beyin bariyeri tam olgunlasmamistir ve bu yiizden
cocuklarda merkezi sinir sistemi belirtileri daha Oncelikli ve daha hizli olarak goriiliir

(WHO 2001; Yesilleten 2001 p. 83; Bilir ve Yildiz 2004 p. 181)

Kursun az da olsa noronlarin i¢ine girebilir ve merkezi sinir sistemi {izerinde
dogrudan sitotoksik etki yapar. Beyinde inhibitér olan Gama Aminobutirik Asit
(GABA) kursuna duyarhidir (Dékmeci 2001 p.338). Uzun siireli diisiik doz kursun
etkilenimlerinde davranis bozukluklarina, psikomotor aktivitede artma ve ¢ocuklarda
O0grenme zorluguna neden olabilecedi ¢alismalarda gosterilmistir. Cocuklarin
norogelisimleri 10 pug/dI’'nin altindaki kan kursun diizeylerinde bile olumsuz yonde
etkilenmektedir (Tellez-Rojo ve ark. 2006). Cocugun okul basar1 skoru, hayat-sosyal
bilgisi ve aritmetik ders skoru kan kursun diizeyleriyle negatif bir korelasyon

gosterebilmektedir (Bottjer 2008).

Prenatal donemde ¢ok diisiik seviyelerde (5 pg/dl'nin altinda) kursuna maruz
kalmanin mental bozukluklara ve biligsel zararlara neden olabilecegi bebeklerde ve
cocuklarda gosterilmistir (Jedrychowski ve ark. 2009). Ayrica prenatal donemde
kursuna maruz kalma ile zeka gelisimi, okul 6ncesi davranig problemleri arasinda iligki
bulunmustur (Factor-Litvak ve ark. 1999). Ozellikle ilk trimesterda kursuna maruziyetin
sonraki donemlerde olumsuz norogelisimsel etkilere neden oldugu belirlenmistir (Hu ve

ark. 2006).

2.5.2. Periferik Sinir Sistemine Etkisi

Miyelin kilif izerine kursunun etkisi nedeniyle periferik sinirlerde motor felgler
goriiliir, bunun en tipik 6rnegi radial sinir felcidir. Radial sinir felcinde duyu bozuklugu
olmaz (Bilir 1997 p.273; Dokmeci 2001 p. 338; Yesilleten 2001 p. 83; Bilir ve Yildiz
2004 p. 181; WHO 2006).
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2.5.3. Hematolojik Sistem Uzerine Etkisi

Kursun hemoglobin sentezinde 6nemli enzimler olan Delta Amino Levulinik
Asit Dehidrogenaz1 (ALAD) ve Hem Sentetazi inhibe eder. ALAD tek c¢inko baglama
yeridir. Kursuna maruz kalan kisilerde eritrositlerde protoporfirin ve idrarda Amino
Leviilinik Asit (ALA) miktarinda artig olur (IARC 2006). Kursun eritrositlerin yasam
stiresini kisaltir ve hemoglobin (Hem sentezi) sentezini bozarak hafif-orta diizeyde
anemiye neden olur. Kursunun hematolojik etkileri olan anemi ve eritrositlerde
bazofilik noktalanma oldukga sik goriiliir. Hemoglobin diizeyi yaklasik %8-10 gramdir
ve bu diizeyden asagiya inmez (Bilir 1997 p.272). Demir eksikligi kursunun emilimini
ve depolanmasini arttirir. Yapilan calismalar demir durumu ve kan kursunu arasindaki
ters iliskiyi gostermistir. Gebelik boyunca demir alimi arttiginda kord kani kursun
diizeylerinin diistiigiinii gosteren bulgular bulunmustur (Janjua ve ark. 2008). Yetersiz
beslenmis, diisiik sosyoekonomik diizeyde olan ve kursunla karsilagmanin fazla oldugu
cocuklarda demir eksikligi anemisi daha sik olarak goriiliir (Dokmeci 2001 pp. 336—
338; Yesilleten 2001 p. 83; Bilir ve Yildiz 2004 p. 182).

Farelerde yapilan calismalarda yiiksek doz kursunun hematolojik bozukluklara

yol actig1 gosterilmistir (Cetin ve ark. 2004).

2.5.4. Uriner Sistem Uzerine Etkileri

Kursun bobreklerde tiibiiler reabsorbsiyon mekanizmasim bozar ve glomeriilden
stiziilen baz1 maddeler tiibiiliislerden geri emilemez hale gelir. Boylece seker, aminoasit
ve fosfatlar idrara gecer. Akut kursun zehirlenmelerinde glikoziiri, aminoasitiiri ve
hiperfosfatiiriden olusan ‘Fanconi iicliisii’ olarak adlandirilan tablo goriiliir (Bilir ve
Yildiz 2004 p.182; IARC 2006). Kursundan uzun siireli etkilenimlerde kronik nefrit
ortaya ¢ikmaktadir (Dokmeci 2001 p.338). Bircok vakada iirik asit artarak eklem ve
ekstremite agrilarina neden olur ve kursun Gut'undan bahsedilir (Bilir 1997 p. 273;
Yesilleten 2001 p. 84).

Kursun bobreklerde, azotemi, iirisemi, kreatinin klirensinde azalma,
proteiniiriyle birlikte nefropatilere neden olabilmektedir (Dokmeci 2001 p.338). Kursun
nefropatisi ilk 6nce proksimal tubulusleri ilgilendirirken daha sonra preglomerular
spazm sonucu glomeriillerde dejenerasyon, kalic1 bobrek bozuklugu ve nefro skleroz
tablosuna yol acar. 40 ug/dl’ den fazla kan kursun konsantrasyonlari, artmis nefropati

riski ve bobrek bozukluguna neden olmaktadir (Yesilleten 2001 p. 83; WHO 2010).
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Prenatal donemde kursuna maruz kalma ile bobrek fonksiyonlarinda bozulma arasinda

iliski oldugu da caligmalarda gosterilmistir (Factor-Litvak ve ark. 1999).

Kronik olarak yiiksek diizeylerde kursuna maruz kalma sonucu, kronik bobrek
yetmezligi, tubuler atrofi ve interstisyel fibrozis gibi geri doniisiimsiiz bozukluklar
goriilebilir (IARC 2006). Kursun ayrica renal adenoma ve adenokarsinoma nedeni

olabilir (Giiler ve Cobanoglu 1994b).

2.5.5. Kardiyovaskiiler Sistem ve Kan Basmc Uzerine Etkileri

Kardiyovaskiiler sistem iizerine etkileri supra ventrikiiler aritmiler ve T-ST
degisiklikleri seklinde olabilmektedir (Bilir 1997 p. 273). Kardiyomyopati
yapabilmektedir (Giiler ve Cobanoglu 1994b).

Kursun eriskinlerde hipertansiyon i¢in saptanmis risk faktorlerinden biridir
(Giiler ve Cobanoglu 1994b; Bilir ve Yildiz 2004 p. 182; IARC 2006). Kursun vaskiiler
endotelyuma zarar verir ve endotelyal disfonksiyon hipertansiyona yol agar. Kanda
artan kursun seviyeleri gebelik hipertansiyonu ile iligkilidir (CDC 2010).Yapilan
caligmalarda gebelerde kan kursun seviyeleri ve kan basinci arasinda iligki oldugu

gosterilmistir (Factor-Litvak ve ark. 1999; Yazbeck ve ark. 2009).

2.5.6. Sindirim Sistemine Etkileri

Sindirim sistemiyle ilgili karsilagilan en sik sikayetler karin agrisi, kabizlik ve
istahsizliktir. Kursun koligi 6nemli bir bulgudur (Yesilleten 2001 p. 84). Ayrica ¢inko,
demir gibi elementlerin eksikliginde kursun gastrointestinal bolgeden daha ¢ok emilir

(CDC 2010).

2.5.7. Vitamin D ve Kalsiyum Mekanizmasi Uzerine Etkileri

Kursun vitamin D’nin hormonal formu olan 1,25-dihidroksi vitamin D’ye
(OH);D3 donmesini engeller. Osteoblastik aktiviteyi inhibe eder, kemikleri olusturan
kalsiyum baglayici protein olan osteokalsin olusumunu azaltir. Kursun renal hidroksilaz
enzim aktivitesini baskilayarak 1,25-dihidroksi vitamin D’yi (OH),D; azaltir.
Cocuklarda kursunun viicuttaki yiikii arttikga (12 to 120 pg/ dl), 1,25-dihydroxyvitamin
D azalir (CDC 2010).

Gebelikte fetusun kalsiyum ihtiyacindan dolayr kemik yikiminda artis olur ve

ozelikle gebeligin son donemlerinde kan kursun diizeyi yiikselir. Yiiksek diizeylerde
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kalsiyum ve vitamin D alimi ile annenin ve yenidogamin daha diisiik kan kursun
seviyelerinde olmasi saglanabilir (Gulson ve ark. 2004; IARC 2006; Riess ve Halm
2006; Ettinger ve ark. 2007; CDC 2010).

2.5.8. Gorme Uzerine Etkisi

Retina damarlarinda spazmlar, kanamalar, retrobulbernevritler, katarakt ve
merkezi sinir sistemindeki noronal etkilenmeden dolay1 gérme kayiplar1 ortaya cikabilir

(Dokmeci 2001 p. 338; Yesilleten 2001 p. 84; Schaumberg ve ark. 2004).

2.5.9. Kursun ve Kanser

Agizdan yiiksek seviyelerde kursun verildiginde farelerde, siganlarda,
hamsterlarda bobrek tiimorlerine neden olur (WHO 2003). Uluslararas1 Kanser
Aragtirmalart Ajans1 (IARC), kursun ve bilesiklerini hayvanlardaki yeterli kanitlar ve
insanlardaki yetersiz kamtlara bagh olarak ‘Insanlar igin olasi kanserojen-2B’ olarak

bildirmistir (IARC 2006).

2.5.10. Ureme Sistemi Uzerine Etkileri

Kadin iireme sisteminde pubertede gecikme, adet diizensizlikleri, erken
membran riiptiirii ve infertiliteye neden olur. Kursun plasentadan gecerek fetiisii etkiler
ve bunun sonucunda diisiik dogum agirligi, 6lii dogum, erken dogum, dogum sonrasi
biiylime-gelismede gerileme ve bebeklerde mental norolojik yetmezlik goriilebilir
(Dokmeci 2001 p. 338; Yesilleten 2001 p. 84; WHO 2003; Bilir ve Yildiz 2004 p. 180;
IARC 2006; Tekbas 2006). Ayrica artmig kord kam kursun diizeyi kiiciik
malformasyonlara (sindaktili, hidrosel, anjioma) neden olabilir (WHO 2003; IARC
2000).

Kursun ayrica diisiiklere neden olabilir (WHO 2003, CDC 2010). Yapilan bir
caligmada diisiik orta seviyedeki serum kursun seviyeleri ile erken gebelik kayiplari

arasinda iliski saptanamamistir (Faikoglu ve ark. 2002).

Erkek tireme sisteminde impotans, cinsel isteksizlik, sperm sayisinda azalma ve
morfolojisinde bozulmalara ve infertiliteye neden olmaktadir (D6kmeci 2001 p. 338;

Bilir ve Yildiz 2004 p. 180; Tekbas 20006).
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2.5.11. Fetal etkilenim

Doéllenmeden itibaren, yillarca annenin iskeletinde depolanan kursun gebelikte
dolagima salinir. Intrauterin kursun etkilenimi kord kami kursun seviyeleri olgiilerek
belirlenebilir. Gebelik boyunca fetus kursuna maruz kalir ve fetal kan kursun diizeyi
neredeyse anne kan kursun diizeyiyle ayni olur. Anne karninda ve yasamun ilk yillarinda
kan beyin bariyeri tam olgunlasmadigindan, beyin kursuna karsi cok duyarlidir. Kursun
fetusun olgunlagsmamis kan beyin bariyerini gecerek cok diisiik seviyelerde bile beyine
zarar verebilir. Cok diisiik seviyelerde bile olumsuz etkileri gosterildigi i¢cin CDC

tarafindan izin verilebilir bir esik deger tanimlanmamistir (WHO 2010; CDC 2010).

Kursun etkilenimine bagl olarak fetuste mindr anomaliler, diisiik dogum agirlig
goriilebilir (CDC 2010). Prenatal kursun maruziyeti intrauterin gelisme geriligi, bazi
konjenital anomaliler, dogum {iizerine olumsuz etkileri ve norotoksisite ile iliskilidir.
Prenatal kursun maruziyeti ile gelisme geriligi arasindaki iliski bulunmustur (Kirel ve

ark. 2005).

Prenatal olarak kursuna maruz kalma ve erken donemlerde beyin iizerindeki
etkileri bir ¢cok calisma tarafindan arastirilmistir (Dietrich ve ark. 1990; Patel ve ark.
2006). Kord kami kursun diizeyi anormal refleks gruplarini ve otonomik dengeyi
etkileyebilir. Anormal yiiriiylis refleksi, artmis kord kami kursun diizeyi ile iliskilidir.
Diisiik doz maruziyetlerde bile yenidoganin davranislarinin, kord kani kursun diizeyleri
ile iliskili oldugu gosterilmistir (Patel ve ark. 2006). Prenatal donemde kursuna maruz
kalma sonucu kord kam kursun diizeyleri ile bas ¢evresi arasinda negatif bir iligki

oldugu gosterilmistir (Al-Saleh ve ark. 2008).

Diisiik seviyelerdeki kan kursun diizeyi ile dogum agirliginda az da olsa azalma
bildirilmistir (Zhu ve ark. 2010). Gebelikten Once kursun maruziyeti olan deney

farelerinde de dogum agirliginda azalma bildirilmistir (Han ve ark. 2000).

2.6. Kursun Zehirlenmesi

Kursun zehirlenmesi, maden cevherlerinin islenmesi sirasinda, akii, cam,
seramik, boya islerinde calisanlarda ve kursuna bagli hava kirliliginin fazla oldugu
yerlerde yasayanlarda akut ve/ve ya kronik bir sekilde ortaya ¢ikabilir. Tanis1 zor olan
akut kursun zehirlenmesinin belirtileri, bulanti, kusma, gastroenterit, agizda metalik tat,

kolik tarzinda karin agrilari, farenkste yanma duygusu, hemolitik anemi ve
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ensefalopatidir. Daha sonra dis ve dis etlerinde koyu renkli Burton Cizgisi, oligiiri, akut
kardiyovaskiiler yetmezlik, motor ve psisik stimiilasyon, konviilsiyon, koma ve 6liim
goriilir. Daha sik goriilen kronik kursun zehirlenmesinin belirtileri ise bitkinlik,
huzursuzluk, sinirlilik, bas agrilar1, bas donmesi, bulanti, kusma, uykusuzluk,
konstipasyon, kas ve eklem agrilari, hipertansiyon, periferik motor ndropati, iist
ekstremite ekstansor kaslarinda giicsiizlilk, gorme bozukluklari, anemi, renal
bozukluklar (Nefrit), polimiyelit, difteri, polinorit, bebeklerde ve ¢ocuklarda gelisme
bozuklugu, 6grenme giicliigii ve c¢ocuklarin puberteye girmelerinde gecikmedir.
Yetigkinlerde 100-120 pg/dl arasinda kursun zehirlenmesi olurken ¢ocuklarda 50-80
pg/dl arasinda olmaktadir (Dokmeci 2001 p. 339-341; Yesilleten 2001 p. 84; WHO
2003; Bilir ve Yildiz 2004 p. 183; WHO 2006; Tungok ve kalyoncu 2008 p. 189-190).

2.6.1. Cocuklarda Kursun Zehirlenmesi

Cocuklardaki kursun zehirlenmesi ilk olarak Avustralya’da 100 yil Once
tanimlanmistir. Yasamin ilk yillarindan itibaren cocuklar kursunun toksik etkilerine
yetiskinlerden daha duyarhdirlar ve sosyoekonomik durum kursun zehirlenmesinde
onemli bir belirleyicidir (WHO 2010). Kursun zehirlenmesi en ¢ok 1-5 yas arasi
cocuklarda goriilmektedir (Dokmeci 2001 p. 339). Cocuklar davramgsal ozellikleri
(bulduklart nesneleri siirekli agizlarina gotiirmeleri, pika), kan beyin bariyerlerinin
gelismemis olmasi, sindirim sistemlerinden kursunun daha fazla emilmesinden dolay1
kursunun olumsuz etkilerine daha fazla maruz kalmaktadirlar (WHO 2001; Bilir ve

Yildiz 2004 p.181).

2.6.2. Eriskinlerde Kursun Zehirlenmesi

Erigkinlerde kursun zehirlenmesinin %95 ‘i mesleksel nedenlidir. Akii is¢ilerinde
kursun zehirlenme riski oldukg¢a yiiksektir ve mesleki zehirlenme sinir1 40 pg/dl’dir

(Bakirc1 ve Bakirc1 2007).

Yetigkinlerde 25-60 pg/dl arasindaki kan kursun diizeyi anemi ve hafif
noropsikiyatrik belirtilere, 60-80 upg/dl arasindaysa sindirim sistemi ve bdbrek
tutulumuna, 80-100 pg/dl arasindaysa kolik agri, ensefalopati ve periferik noropatiye

neden olur (Tungok ve Kalyoncu 2008 p. 190).

Cogu kiside smir degerlerin altinda kursun maruziyeti oldugu icin kursun

zehirlenmeleri asemptomatik olarak goriiliir. Kursun zehirlenmesinin semptomlar1 ve
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klinik bulgular1 spesifik olmadig1 ve yaygin oldugu icin ayirt etmek zordur (CDC 2010).
Kursun zehirlenmesine ait en bilinen belirtiler, karin agrilar1 (Kursun koligi), kabizlik,
istahsizlik, anemi, tansiyon yiikselmesi, dislerde gri renkte Burton ¢izgileridir. Tedavi
edilmedigi durumlarda kollarda fel¢, beyinde iltihaplanma, bobrek yetersizligi olusur.

Kesin tan1 i¢in laboratuvar bulgularina gerek vardir (Akbulut 1995 p. 144).

2.7. Kursun Zehirlenmesinde Kullamlan Tam Testleri

Kursun zehirlenmelerinde tam igin klinik belirti ve bulgular 6nemli olmakla
birlikte kisinin kursunla etkilenimi ve mesleki Oykiisiide Onemlidir. Kesin tani
laboratuar testleri sonucu konulur. Tam icin kullanilan testler iki grupta incelenir:
(Akbulut 1995 p. 144-149; Bilir 1997 p. 273; Yesilleten 2001 p. 84-85; Bilir ve Yildiz
2004 p. 183).

Kursun absorbsiyon testleri,

» Kan kursun testi: En kolay, giivenilir ve yaygin olarak kullanilan
bir yontemdir. Cocuklarda kabul edilebilir sinir deger 10 pg/dl’dir.
Kan kursun diizeyi 50 pg/dl ve iizerindeyse zehirlenme

diizeyindedir.
> Idrarda kursun diizeyi: Kritik simr idrarda 200 pg /1’ dir.
Kursun intoksikasyon testleri

» Eritrositlerde delta aminolevalinik asit dehidraz (delta ALAD)

diizeyi,

» Eritrositlerde protoporfirin IX diizeyi (Kritik simir 80 pg /dl

eritrosit)

> Idrarda deltaminoleviilinik asit (delta ALA) tayini (sinir deger 15
mg/1)
> Idrarda koproporfirin tayini (kritik smir 300 pg /1)

» Kan hemoglobin tayini (Gebeler icin son trimesterda sinir deger

11 g/dl)

» Periferik yaymadir.
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Kursunun viicuttaki yiikiinii belirlemek icin kemiklerde invazif olmayan X-ray
Fluorescence (XRF) yontemi ile kursun miktar1 bakilabilir. Ayrica sag, dis, tiikriik,
feces, mekonyum, plasenta, sperm ve anne siitiinde de kursun bakilabilir fakat giivenilir

yontemler degildir (WHO 2001; CDC 2010).

2.8. Tedavi

Kursun zehirlenmesinde erken teshis ve tedavi olduk¢a onemlidir. Bunun igin
oncelikle kisinin kursunla temas1 6nlenmelidir. Kurgsunun viicuttan atilimi yavas oldugu
icin tedavide kursunun idrarla atlhmin1 hizlandiracak ilaglar verilmelidir yani selasyon
tedavisi uygulanmalidir. Yetiskin ve cocuklarda kan kursun diizeyi 45 pg/dl oldugunda
selasyon tedavisi uygulanmalidir. Selasyon tedavisinde Dimerkaptosiiksinik asit

(DMSA), Kalsiyum Disodyum Etilen Diamin Tetra Asetik asit (CaNa2EDTA), British

anti-Lewisite (BAL, dimerkaprol) ve Penisillamin (PCA) ilaglar1 kullanilmaktadir.
DMSA ve PCA oral olarak, BAL sadece intramuskuler; CaNazEDTA intramuskuler ve

ya intravendz yoldan uygulanmalidir. Tedavide en ¢ok kullanilan CaNa EDTA bes

giinlik inflizyonlarla verilirken bobrekler izlenmeli ve 2-3 giin ara verilmelidir.
[laglarin dozu klinik belirtiler esli§inde ¢ocuklar ve yetiskinler igin ayr1 hesaplanir.
EDTA kullanilamadiginda onun yerine PCA ve BAL kullanilabilir (Bilir ve Yildiz 2004
p-183; Tuncok ve Kalyoncu 2008 p. 190-191)

Kursunun sagliga olumsuz etkileri i¢in toksikolojik bir esik tanimlanmadigindan
hamile bir kadinin kan kursun diizeyi >5 pg/dl oldugunda izleme kan kursun testi
tavsiye edilir. Anne ve kord kani kursun seviyeleri yiiksek derecede iligkilidir. Bu
yiizden gebelik siiresinde kan kursun diizeyi >5 pg/dl oldugu biliniyorsa kord kani ve/ve
ya yenidogan kursun seviyeleri Olc¢iilmelidir. Ayrica annenin g¢evresi ile ilgili bilgi
alinmal1 ve klinik karar verilmelidir (CDC 2010).

Zehirlenme durumunda Oncelikle hamile kadinin kursun kaynagiyla temasi
ortadan kaldirilmahdir. Kan kursun diizeyi >70 pg/dl oldugunda trimester
diisiiniilmeden selasyon tedavisi diisiiniilmelidir. Kan kursun diizeyi >45 pg/dl
oldugunda uzman bir kisinin konsiiltasyonunda kan kursun diizeyi kesinlestirilerek
selasyon diisiiniilmelidir. Kan kursun diizeyi <45 pg/dl hamilelere selasyon tedavisi
uygulamanin dogruluguyla ilgili bilgi yetersizdir. Kan kursun diizeyi >45 pg/dl
kesinlesen 0—6 aylik bebeklere selasyon tedavisi, pediatri uzmaninin konsiiltasyonuyla

diisiiniilebilir. Hamilelere selasyon tedavisi yapilmadan Oonce mutlaka vendz yoldan
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almmis kan kursun diizeyi sonuclar1 24 saat i¢cinde dogrulanmalidir. Gebelikte selasyon

tedavisi igin yarar zarar hesabi yapilmahdir. CaNa EDTA, BAL, DMSA gebelikte

kullanilabilir. Gebelikte PCA kullanimi i¢in bilgi bulunmamaktadir (CDC 2010).

2.9. Korunma

Genel toplumda oldugu gibi gebeler de genellikle kursuna c¢evresel yollarla

maruz kalmakta ve etkilenmektedirler. Gebeler kursunun viicutlarinda daha fazla

emilmemesi

icin kalsiyum, demir, cinko bakimindan zengin beslenmelidirler.

Yemeklerini hazirlarken ellerini yikamaya 6zen gostermelidirler. Gebelikte kan kursun

diizeyine gore CDC tarafindan onerilen uygulamalar Tablo 2-1’de verilmistir.

Kursunlu igyerlerde havalandirma yontemlerine dikkat edilmeli,
Isyerleri igin izin verilen simr degere (0.075 mg/m3) dikkat edilmeli,
Ise giris muayeneleri ve aralarda kontrol muayeneleri yapilmali,

Alkolikler, kan, bobrek ve sinir sistemiyle ilgili hastaligi bulunanlar

kursunlu igyerlerinde caligtirilmamal,

Kursunlu is yerlerinde caliganlara kursuna maruz kalma yollar1, saglik
izerine etkileri ve korunma yontemleri ile ilgili egitimler verilmelidir

(Bilir ve Yildiz 2004 p. 184)

Is yerlerinde calisanlar kisisel temizliklerine dikkat etmeli is yerlerinde

yemek yememeli, ellerini iyice yikamalilar.
Calisirken kisisel koruyucular kullanmali (maske, eldiven vb),

Kursunlu is yerlerinde agizdan alimi 6nlemek i¢in sigara icilmemeli

yemek yenilmemeli ( Bilir 1997 p. 273).

Kursunla kontamine olabilecegi icin kesinlikle kap ve boya pargaciklar

yenmemeli,
Kursun maruziyeti yiiksek aktivitelerden sakinilmali,

Yemekleri servis ve saklamada kursun kristalden yapilmis kaplarin

kullanimindan sakinmali, kirik tabaklar kullanilmamali,

Sigara ve alkol kullanimindan sakinilmals,
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Kalsiyum ve demir bakimindan zengin dengeli beslenilmeli,

15 yerlerinde maske kullanilmali ve maskeler temiz tutulmali,

Is yerlerinde 1slak temizleme metodu kullanilmali, siipiirme ve
sikistirilmis hava kullanilmamali,

Yemeklerden Once eller ve yiiz yitkanmal asla is yerlerinde bir sey yiyip
icilmemeli,

Yikanma imkam varsa isten cikmadan Once yikanmali, kiyafetler ve
ayakkabilar degistirilmeli,

Evde is esyalar1 aile ortamindan uzakta tutulmali ve is esyalar1 ayri

makinada yikanmali ve kurutulmalidir (CDC 2010).
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Tablo 2-1: Gebelikte kan kursun diizeyine gore onerilen uygulamalar (CDC 2010)

KanKursun
Diizeyi Saglik Hizmet Sunuculari Halk Saglikgilar
(pg/dl)
<5 pg/dl e Kan kursun test
- C e . o sonuglarinin tamamini
e  Bitln gebeler igin duzenli olarak ileriyi
toplayin
ongormeye yonelik rehberlik ve saglik e Rehberler ve saglik egitim
egitim malzemeleri saglayin araglari ge“wt'p hizmet
sunucularina dagitin
e Klinisyenler icin topluma
ozel risk faktorlerini
tanimlayin ve nifus tabanh
kan kursun testi rehberligi
saglayin
5-9 pg/dl Yukaridaki eylemlere ek olarak
e  Kursun maruziyetinin kaynaklarini
belirlemeye c¢alisin  ve  maruziyeti
azaltmak icin hastalara danismanlik edin
®  Mesleki .ol‘arak‘ ‘kursuna maruz kalan Yukaridaki gibi
kadinlar igin kisisel koruyucu araglarin
uygun bir sekilde kullanimini gézden
gecirin  ve isverenle iliski kurmayi
degerlendirin
e Beslenmenin uygunlugunu degerlendirin
e Dogrulama ve takip testleri
10-14 pg/dl Yukaridaki eylemlere ek olarak Yukaridaki eylemlere ek olarak
e  Laboratuvartarafindan bildiriimediyse
yerel saglik subelerinin kursun e Hastaya saghk  egitim
zehirlenmesi 6nleme programina durumu malzemelerini gonderin
bildir e Mesleki maruziyeti olan
®  Mesleki olarak maruziyeti olan kadinlari kadinlar igin  maruziyeti
is sagligl uzmanlarina yonlendirin/sevk ortadan kaldirin
edin
®  Mesleki olarak maruziyeti olan kadinlar
icin maruziyetin ortadan kaldiriimasini
tavsiye edin
15-44 pg/dl Yukaridaki eylemlere ek olarak Yukaridaki eylemlere ek olarak
e Yerel saglik subelerine tam bir maruziyet o Vaka yGnetimi, kayna@
kaynagi degerlendirmesi icin yardim edin azaltma/kursun tehlike
kontroli, gevresel inceleme
icin eyleme gecin veya
yonlendirin/sevk edin
245 pg/dl

Yukaridaki eylemlere ek olarak

®  Yiksek riskli gebelik olarak ele al
e  Kursun zehirlenmesi hakkinda uzman bir
kisiyle konslilte ederek selasyonu (yatan

hastada) degerlendir

Yukaridaki eylemlere ek olarak

e Hamile kadinlarda selasyon
uygulama konusunda
deneyimi olan belirlenmis
bir  kursun  zehirlenme
uzmani ile konsdilte edin.
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3. GEREC VE YONTEM

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu ve Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bilimsel Arastirma Kurulu tarafindan yapilmasi uygun goriilen bu aragtirma kesitsel-
tamimlayic1 ve analitik tipte yapildi. Calisma Istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Subat-Nisan 2011°de dogum yapan
17-43 yas aras1 saglikli anneler ve onlarin yenidoganlari ile gerceklestirildi. Herhangi
bir kronik hastalik (Gebelik diabeti, hipertansiyon, kalp hastaligi, bobrek hastaligi,
tiroid hastalii, hepatit B, sizofreni) 6ykiisii bulunan, cogul gebeligi olan, preeklempsili
ve 36. haftadan once dogum yapan gebeler ¢alisma dis1 birakildi. Calismaya 17-43 yas
araliginda, obstetrik nedenli vaginal kanama gecirmemis, maternal ve sistemik bir
hastaligi bulunmayan, saglikli anneler ve onlarin saglikli yenidoganlar1 dahil edildi.
Ornek biiyiikliigii gebelerin %5’inde kan kursun diizeyinin 10 pg/dl iizerinde olacag:
var sayilarak %95 giiven diizeyinde + %5 hata payi ile en az 73 olarak saptanmig, 105

anne-bebek ve kord kani lizerinde ¢alisilmistir.

Dogum yapmak iizere dogumhaneye alinan annelere oncelikle yapilacak
calismanin amact ve yapilacak islemler anlatildi ve onam belgeleri okutularak
imzalatildi. Daha sonra calismaya katilmayir kabul eden annelerden dogum eylemi
gerceklestikten hemen sonra gobek kordonuna ¢ift klemp konularak tek kullanimlik
enjektorle kursun icermeyen K3-EDTA’l tiipe 2 cc kord kami alind1 ve tiip yavasca
kendi etrafinda dondiiriilerek kanin homojenize olmasi saglandi. Numunelerin
biriktirilmesi, laboratuvara taginmasi ve analiz dncesinde bekletilmesi sirasinda (toplam
siire yedi giinden az olmak iizere), +4 °C’de saklanmas1 kosulunun saglanmasina dikkat
edildi. Caligmaya katilmayr kabul edip normal dogum yapan gebelere dogumdan
yaklagik iki saat sonra, sezaryen dogum yapan gebelere ise dogumdan yaklasik 4 saat
sonra yiizyiize goriigme teknigi ile anket uygulandi. Anket formu aracilifiyla gebelerin
demografik ozellikleri (yas, dogdugu il, egitim diizeyi, meslegi, sosyal giivencesi, aylik
geliri, esinin egitimi ve isi), yasam kosullar1 (evinin oldugu yer, evdeki kisi sayisi,
binanin yili, oturdugu kat, son iki yilda evde boya-tamirat yapilma durumu, 1sinma

sekli, seramik kap kullamimi), dogurganlik 6zellikleri (hamilelik sayisi, yasayan cocuk
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sayisi, diisiik, 6lii dogum, canli dogup Olen ¢ocugu olup olmadigi), alkol, sigara
kullanma durumu, evde sigara icilip i¢ilmedigi, kalem, siirme gibi kozmetik kullanimi,
sacin1 boyatma durumu, bocek ilact kullanp kullanmadigi, hamileligin basindaki ve
sonundaki kilosu, boyu, gebelikte vitamin kullanma durumu (demir+vitamin), beslenme
ozellikleri (ayda deniz iiriinii tiiketimi, giinliik siit diriinleri tiiketim miktari, konserve
tilkketimi) sorgulanmis ve hastane dosyalarindan annenin hemoglobin ve hematokrit
seviyeleri ile bebeklerin dogumdaki agirliklari, bas c¢evreleri, boylari, gestasyonel
yaslari, dogum sekilleri kaydedildi. Boy ve agirlhik 6lciimleri dogumdan hemen sonra
yapildi. Boy ol¢ilimiinde hareketli ve hareketsiz iki kisimdan olusan boy 6lciim tahtasi
kullanildi. Agirlik 6l¢iimii ise bebek tam ¢iplakken hassas terazi ile yapildi.

Dogumda alinan kord kanlarinda kursun analizi uluslar aras1 gegerliligi,
akreditesi olan Referans Klinik Laboratuvari tarafindan Varian Atomic Absorption
Z-240 cihazinin GTA modiilii kullanilarak elektrotermal grafit firin atomik absorbsiyon
spektrofotometri yontemiyle gerceklestirildi (WHO 2006; CDC 2010). Lamba akimi 10
mA, lam genisligi 0,5 nm ve dalga boyu 283,3 nm ile calisildi. Analiz 6ncesinde 100
mikrolitre (uL) kordon kanina 900 uL working modifier (70 mL distile suya 5 mL %10
luk Triton X-100, 1 mL %20 lik Na4H2PO4 (Sodyum dihidrojen fosfat), 0,2 mL
konsantre Nitrik asit (HNO3) ve 0,2 mL Antifoam-B) eklenerek ¢alisma i¢in uygun
ornekler hazirlandi. %1°lik HNO3 iginde 5, 10 ve 15 pg/dl konsantrasyonlarinda
hazirlanmig olan kursun standartlari, ¢calisma Oncesinde Orneklerle ayni isleme tabi
tutuldu (100 pL standart + 900 pL working modifier). Yapilan islemler kursunsuz bir
ortamda gercgeklestirildi. Kan kursun diizeyleri pg/dl cinsinden hesaplanda.

Verilerin istatistiksel analizi i¢cin SPSS (Scientific Packages for Social Sciences)
programmin 15,0 versiyonu kullamldi. Olgiimle belirlenen degiskenlerin normal
dagilima uygunluklar1 Kolmogorov Smirnov Testi ile degerlendirildi. Kan kursun
diizeylerinin, yenidoganlarin boy, kilo, bas cevrelerinin persantil degerleri saptandi.
Yenidoganlarin boy, kilo ve bas ¢evresi persantil degerleri, Neyzi ve Ertugrul’un Tiirk
kiz ve erkek cocuklarinda tarti, boy ve bas ¢evresi persentil degerleri ile karsilastirildi
(Neyzi ve ark. 2008). Hemoglobin degerleri 11 g/dI’'nin altinda olan gebeler anemik
olarak degerlendirildi (CDC 2010). CDC’nin 2010 yilinda yaymladigi raporda kursunun
olumsuz saglik etkileri i¢in herhangi bir sinir deger belirlenmemistir (CDC 2010). Bu
nedenle kan kursunu ile annelerin prenatal kusun maruziyetlerinin karsilagtirilmasinda

ve yine kan kursun diizeyi ile yenidoganlarin antropometrik Olclimlerinin
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karsilastirilmasinda limit deger c¢alisma grubu icinde benzer c¢aligmalardan da
yararlanarak belirlenmistir (Shen ve ark. 1998; Al-Saleh ve ark. 2008; Jedrychowski ve
ark. 2008). Normal dagilimin iist degerlerine yakin olan %75. persantile denk gelen
1,69 pg/dl kan kursun diizeyi sinir deger olarak alindi ve bu sinir deger bagiml
degisken olarak kabul edildi. Bagimsiz degigkenler, annelerin antropometrik 6zellikleri,
prenatal etkilenimleri ve yenidoganlarin antropometrik 6zellikleri olmak iizere ii¢ grupta
toplandi. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligki verilerin nicel ya da nitel
olmasina gore uygun istatistik yontemlerle karsilagtirildi. Nitel degiskenlerin
degerlendirilmesi i¢in frekans, yiizde oran ki-kare testi ve Fisher’in kesin ki-kare testi
kullanildi. Nicel degiskenlerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, student-t
testii, Man Whitney U, spearman korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel
karsilagtirmalarda %95 giiven diizeyinde 0,05’in altindaki p degerleri anlamli kabul
edildi (Aksakoglu 2006).
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Calismaya alinan 105 annenin yas ortalamasi 26,7+5,1 (min:17, max:43) idi.

Gebelerin %97,1’1 evli ve evlilik yili ortalamalart 5,6+4,6 yil (min:1, max:18) idi.

Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1’de verilmistir.

Tablo 4-1: Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri

Gebelerin sosyo-demografik ozellikleri Say1 (n:105) %
Yas grubu

19 ve alt1 5 4,8
20-24 33 31,4
25-29 40 38,1
30-34 18 17,1
35 ve iistii 9 8,6
Dogdugu bolge

Marmara 27 25,7
Ege 1 1,0
Karadeniz 24 22,9
I¢c Anadolu 19 18,1
Dogu Anadolu 25 23,8
Giineydogu Anadolu 5 4,8
Akdeniz 4 3,8
Medeni durum

Bekar 3 2,9
Evli 102 97,1
Egitim durumu

Okur yazar degil 5 4,8
Okur yazar 5 4,8
Ilkokul 56 53,3
Ortaokul 25 23,8
Lise 9 8,6
Yiiksekokul 2 1,9
Universite 3 2,9
Meslek

Ev Hanimu 90 85,7
Diger* 15 14,3

*Diger (Ogretmen, satis damismani, muhasebeci,esnaf, terzi, isci, hostes)
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Gebelerin ailelerinin ortalama geliri 1214,8+886,4 TL (min:500, max:7500) idi.
Oturduklar1 evdeki toplam oda sayisi ortalama 3,5+0,8 (min:1, max:6) idi. Gebelerin su
anki oturduklar1 evde oturma yillar1 ortalama 3,5+3,3 yil (min:1, max:15) idi.
Oturduklar1 binalarin yapim yili en ¢ok 30 yil idi ve binalarin %17,1’1i (n:18) 21 yil ve
izeri yasta idi. Evdeki kisi sayis1 ortalama 3,8+1,7 (min:2, max:13) idi. Son iki yil
icinde gebelerin %6,7’si (n:7) sadece Istanbul icinde yer degisikligi yapmusti. Sigara
icen gebeler ortalama 6,8+3,8 (min:1, max:15) yildir sigara igciyordu. Sigara icen
gebeler giinde ortalama 10,8+7,9 (min:1, max:30) adet sigara igmekteydi. Gebelerin
evlerinde %72,4 (n:76) oraninda sigara icen biri (es, kaymbaba, diger) vard1 ve sigara
icenlerin (n:76) %50’si (n:38) evin icinde, %31,6’s1 (n:24) balkonda ve %18,5’1 (n:14)
digsarida sigara igiyordu. Gebelerin eslerine ait sosyo-demografik Ozellikler

Tablo 4.2’de, gebelerin sigara ve alkol kullanma durumlari ise Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4-2: Gebelerin eslerine ait sosyo-demografik ozellikleri

Eslerin sosyo-demografik ozellikleri Say1 (n:105) %
Egitim durumu

Okuryazar 1 1,0
Ilkokul 49 46,7
Ortaokul 24 22.9
Lise 24 22,9
Yiiksekokul 2 1,9
Universite 5 4.8
Sosyal Giivence

Var 91 86,7
Yok 14 13,3
Sigara icme durumu

Evet 68 64,8
Hayir 37 35,2
Calisma durumu

Evet 103 98,1

Hayir 2 1,9




Tablo 4-3: Gebelerin sigara ve alkol kullanma durumlari
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Gebelerin alkol sigara icme durumu Say1 (n:105) %

Alkol icme

Evet 2 1,9

Hayir 103 98,1

Sigara icme

Evet 22 20,9

Hayir 82 78,1

Biraknmus 1 0,9

Gebelikte sigara icme sayisi (Giinde)

Evet 22 21,0
1-5 adet 10 9,5
6-10 adet 4 3,8
11 ve tizeri 8 7,6

Hayir 83 79,1

Gebelerin sadece %6,7°si (n:7) gebelikleri sirasinda bir takim ilaclar (mide

ilaclar1, agr1 kesiciler, progestan) kullanmisti. Gebelerin tamami (n:105) siit ve siit

iriinlerini (yogurt, peynir, ayran) giinde ortalama 2,2+1,1 porsiyon (min:1, max:6)

kadar tiiketiyordu. Deniz iiriinlerini ise %91,4’1 (n:96) ayda 3,1+2.4 porsiyon (min:1,

max:12) tiiketiyordu. Annelerin gebelik doneminde vitamin ve demir preparati

kullanma durumlar1 Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4-4: Gebelerin gebelik doneminde vitamin ve demir preparati kullanma durumlan

Vitamin-preparat kullanma durumlari Say1 %
Kan hapi 12 11,4
Vitamin 12 11,4
Vitamin+kan hap 67 63,8
Hic¢ kullanmayan 14 13,3
Toplam 105 100,0
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Gebelikleri boyunca aldiklar kilo ortalamast 15,3+4,9 kg (min:7, max:32) idi.

Gebelerin %24,8’1 (n:26) anemik idi. Dogumlarin %73,3’ii (n:77) normal dogum ve

%26,7’si (n:28) sezaryen dogum ile gergeklesmisti.

Dogum swrasinda gebelik

haftalarinin ortalamasi 38,8+1,7 hafta (min:36+1, max:44+4) idi. Yenidoganlarin

cinsiyet dagilimlart ise %48,6’si (n:51) kiz, %51,4°1 (n:54) erkek idi. Gebelerin yagam

boyu dogurganlik 6zellikleri Tablo 4.5’te, son gebeliklerine ait dzellikleri Tablo 4.6°‘de

verilmigtir. Ayrica annelerin bazi1 6zelliklerinin normal dagilima uygunluklar1 Tablo

4.7’de verilmistir.

Tablo 4-5: Gebelerin yasam boyu dogurganlik 6zellikleri

Dogurganlik ozellikleri Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
Gebelik sayisi 1 7 2,2 1,3
Canli dogum 1 4 1,8 0,9
Olii dogum 0 1 0,03 0,2
Yasayan cocuk 1 4 1,8 0,8
Olen cocuk 0 2 0,1 0.3
Istemli diisiik 0 4 0,1 0,4
Spontan diisiik 0 3 0,3 0,6
Tablo 4-6: Gebelerin son gebeliklerine ait 6zellikleri
Gebelik ézellikleri Minimum  Maksimum Ortalama Std. Sapma
Gebelige baslangig kilosu (kg) 40 107 60,4 10,8
Gebelik sonu kilosu (kg) 55 120 75,8 11,6
Alinan kilo (kg) 7 32 15,3 4,9
Anne boyu (m) 1,5 1,7 1,6 0,1
Anne hematokrit(%) 22,4 41,5 34,1 3,6
Anne hemoglobin(g/dl) 7 14,5 11,6 1,4
Tablo 4-7: Annelerin baz1 6zelliklerinin normal dagilima uygunluklar

Hamilelik Hamilelik Anne Anne
Annenin Gebelik Yagsayan sonu baslangic Anne hematokrit hemoglobin
ozellikleri sayisi  Cocuk kilosu kilosu boy diizeyi diizeyi
Ortalama 2,2 1,8 75,8 60,4 1,6 34,1 11,6
Std. Sapma 1,3 0,8 11,6 10,8 0,1 3,6 1,4
Kolmogorov-
Smirnov Z 2,2 2,8 1,1 1,5 1,4 08 0,8
P 0.00 1,87 0,19 0,03 0,04 0,54 0,51
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Kord kaninda kan kursun diizeyi ortalamast 1,51£0,93 pg/dl (min:0,22
max:7,09) olarak bulundu. Kord kani kursun diizeylerinin persentillere gére dagilimi
Tablo 4.8’de, yenidoganlarin antropometrik dl¢iimlerinin persentillere gore dagilimi ise

Tablo 4.9‘da goriilmektedir.

Tablo 4-8: Kord kani kursun diizeylerinin persentillere gore dagilim

Persentiller Kord kani kursun degeri (ug/dl)
5 .79
10 ,93
15 1,00
20 1,02
25 1,09
30 1,12
35 1,17
40 1,24
45 1,28
50 1,30
55 1,33
60 1,39
65 1,41
70 1,50
75 1,69
80 1,76
85 1,84
90 2,04
95 2,84

Tablo 4-9: Yenidoganlarin antropometrik olciimlerinin persentillere gore dagilim

Bebek boyu Bebek bas cevresi Dogum agirhg

Ortalama 49,5+1,64 34,32+1,46 3327,08+419,09
Medyan 50 34 3340
Minimum 45 30 2330
Maksimum 53 38 4660
Persentiller

3 46,18 31,18 2542,6

10 47,6 33 2780

25 48 33 3080

50 50 34 3340

75 51 35 3555

90 52 36 3834

97 52,82 37 4315,8
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Kord kani kursun degerlerinin, yenidoganlarin dogum agirliklarinin, boylarimn
ve bas cevrelerinin kiz ve erkek bebeklere gore persentil dagilimlart Tablo 4.10°da
goriilmektedir. Yenidoganlarin antropometrik Ol¢iimlerinin ve kursun degerlerinin
cinsiyete gore normal dagilima uygunluklari ise Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4-10: Kord kam kursun diizeylerinin ve bebegin antropometrik ol¢iimlerinin
cinsiyete gore dagihimlari

Kursun degeri Dogum agirhg Bebek boyu Bebek bas gevresi

Kiz (n:51)
Ort#std sapma 1,5540,92 3213,78+351,24 48,98+1,5 33,84+1,46
Minimum 0,62 2530 45 30
Maksimum 6,23 4050 52 38
Persentiller

3 0,67 2591,6 45,56 30,56

10 0,93 2690 47 32

25 1,08 2960 48 33

50 1,31 3190 49 34

75 1,71 3460 50 35

90 2,02 3644 51 35,8

97 5,32 4022 52 37,44
Erkek (n:54)
Orttstd sapma 1,4840,95 3434,07+451,93 50,07+1,59 34,78+1,31
Minimum 0,22 2330 45 31
Maksimum 7,09 4660 53 38
Persentiller

3 0,46 2375,5 46,3 32,3

10 0,92 2880 48 33

25 1,09 3177,5 49 34

50 1,3 3445 50 35

75 1,52 3690 51 36

90 2,06 4015 52 36

97 5,17 4478 53 37,35
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Tablo 4-11: Yenidoganlarm antropometrik ol¢iimlerinin ve kursun degerlerinin cinsiyete
gore normal dagilima uygunluklar:

Dogum Bebegin Bas Kursun
agirhg boyu Cevresi degeri
Kiz (n:51)
Ortalama 3213,8 48,98 33,84 1,55
Std. Sapma 351,24 1,5 1,46 0,92
Kolmogorov -
Smirnov Z 0,41 0,95 1,17 1,6
P 0,996 0,33 0,13 0,01
Erkek (n:54)
Ortalama 3434,1 50,07 34,78 1,48
Std. Sapma 451,93 1,59 1,31 0,95
Kolmogorov-
SmirnovZ 0,607 1,09 1,5 1,83
p 0,855 0,19 0,02 0,002

75. persantil degerindeki kan kursun diizeyi kizlarda 1,71 pg/dl, erkeklerde 1,52
pg/dl, toplamda 1,69 pg/dl olarak bulunmustur. Kan kursun degerinin 75. persentil
degeri bu calismada yiiksek sinir deger igin alt limit olarak kabul edildiginde, annelerin
kan kursun diizeylerini etkileyebilecek cesitli 6zelliklere gore, yenidoganlarin kord
kanindaki kursun degerlerinin dagilimi ve bu dagilimin istatistiksel dzellikleri Tablo:
4.12’ de, eve ait ve cevresel Ozelliklere gore kord kam kursun diizeylerinin dagilimi ve
bu dagilimin istatistiksel 6zellikleri de Tablo 4.13’de, kord kan1 kursun diizeyleri ve
annenin 6zellikleri arasindaki iligki Tablo 4.14’te, yenidoganin antropometrik dl¢timleri
ve kan kursun diizeyi Tablo 4.15°te, yenidoganlarin kord kan1 kursun diizeylerine gore
antropometrik Ol¢limlerinin ortalamalar1 ve istatistiksel ozellikleri ise Tablo 4.16’da

goriilmektedir.

Annelerin meslegi ( &% 0,034, p: 0,854), sigara kullanmasi, sa¢ boyatmasi,
kozmetik kullanimi, bocek ilaci kullanma, araba kullanma, konserve kullanma, vitamin
kullanma ve annede anemi ile yenidoganlarin kord kanmi kursun diizeyi arasinda
istatistiksel anlaml iligki saptanmadi. Giinde 3 porsiyondan fazla siit ve siit tiriinleri
tilkketen gebelerin yenidoganlarinin kord kani kursun diizeyi, ¢alisma icin sinir deger

olarak belirlenen 1,69 ug/dlI’den daha diisiiktii.
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Tablo 4-12: Kord kam kursun degerlerini etkileyebilecek anneye ait 6zellikler

Kord kam kursun Kord kam kursun

Gebelerin baz 6zellikleri diizeyi<1.69 diizeyi>1.69 Toplam 2 P
Sayi(n:79) % Sayi(n:26) % Sayt  %*

Sigara kullanma

Evet 15 19,0 7 269 22 2095

Hayir 64 81,0 19 73,1 83 79,05 0,744 0,388

Gebelikte sigara kullanma

Evet 15 19,0 7 269 22 2095

Hayir 64 81,0 19 73,1 83 79,05 0,744 0,388

Sac¢ boyatma

Evet 35 443 10 385 45 42,86

Hayir 44 55,7 16 61,5 60 57,14 0,273 0,602

Gebelikte sa¢ boyatma

Evet 5 6,3 1 3.8 6 57

Hayir 74 93,7 25 96,2 99 94,3 Fisher :1,000

Kozmetik kullanim

Evet 47 59,5 16 615 63 60

Hayir 32 40,5 10 385 42 40 0,034 0,854

Gebelikte kozmetik kullanimi

Evet 34 43,0 13 500 47 448

Hayir 45 57,0 13 500 58 552 0,383 0,536

Bocek ilaci kullanma

Evet 22 27,8 7 26,9 29 27,6

Hayir 57 72,2 19 73,1 76 72,4 0,008 0,927

Gebelikte bocek ilaci kullanma

Evet 13 16,5 4 15,4 17 16,2

Hayir 66 83,5 22 84,6 88 838 Fisher: 1,000

Araba kullanma

Evet 5 6,3 1 3.8 6 57

Hayir 74 93,7 25 96,2 99 9473 Fisher: 1,000

Siit ve siit iiriinii kullanma(giin)

<3 porsiyon 67 63,8 26 248 93 88,6

>3 porsiyon 12 11,4 0 0,0 12 11,4 Fisher: 0,035

Konserve kullanim

Evet 25 316 7 269 32 305

Hayir 54 68.4 19 731 73 69,5 0,206 0,650

Gebelikte vitamin kullanma

Evet 67 84,8 24 923 91 86,7

Hayir 12 15,2 2 7,7 14 133 Fisher: 0,509

Annede anemi durumu

Var 19 24,1 7 26,9 26 24,8

Yok 60 759 19 731 79 752 0087 0768

*Satir yiizdesi
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Tablo 4-13: Kord kam kursun diizeylerini etkileyebilecek eve ait ve cevresel ozellikler

Kord kam Kord kam Toplam
kursun kursun
diizeyi<1,69 diizeyi>1,69
Sa y1 %o Say1 /) Say1 % N2 P
Boya tadilat yapma
Evet 51 64,6 15 57,7 66 62,9
Hayir 28 354 11 42,3 39 37.1 0,395 0,530
Evde dokiilmiis boya olmasi
Evet 32 40,5 11 42,3 43 41,0
Hayir 47 59,5 15 57,7 62 59,0 0,026 0,871
Merdivende dokiilmiis boya
olmasi
Evet 20 25,3 5 19,2 25 23,8
Hayir 59 74,7 21 80,8 80 76,2 0,399 0,527
Yakinda fabrika tren otogar
olmasi
Yok 64 61,0 19 18,1 83 79,0
Fabrika 10 9,5 5 4,8 15 14,3
Tren ist. 4 3,8 1 1,0 5 4,8
Otogar 1,0 1 1,0 2 1,9 1,492 0,684
Evin oldugu yer
Otoyol kenar1 0 0,0 1 1,0 1 1,0
Cadde kenar1 22 21,0 7 6,7 29 27,6
Arayol 47 44.8 13 124 60 57,1
Yesil alan iginde 10 9,5 5 4,8 15 14,3 3,945 0,268
Evde Sigara icen
Var 57 54,3 19 18,1 76 724
Yok 22 21,0 7 6,7 29 27,6 0,008 0,927
I¢me suyunu nereden
kullandig:
Sebeke 13 124 8 7,6 21 20,0
Damacana 50 47,6 14 13,3 64 61,0
Kuyu 3,8 1 1,0 5 4.8
Koy ¢esmesi 7,6 1,0 8,6
Kaynak 4 3,8 2 1,9 5.7 3,488 0,480
Kullanma suyunu nereden
kullandig:
Sebeke 75 714 26 24,8 101 96,2
Damacana 1 1,0 0,0 1 1,0
Kuyu 1,0 0,0 1,0
Koy ¢esmesi 2 1,9 0,0 2 1,9 1,369 0,713
Sik su kesintisi var m
Evet 6 7,6 3 11,5 9 8,6
Hayir 73 92,4 23 88,5 96 91,4 Fisher: 0,686
Seramik kap kullanimi
Evet 18 22,8 2 7,7 20 19,0
Hayir 61 77,2 24 92,3 85 81,0 Fisher: 0,148




Tablo 4-14: Kord kam kursun degeri ile annenin 6zellikleri arasindaki iliski

Spearman korelasyonu r p

Annenin yasi 0,12 0,24
Gebelige baslangic Kkilosu -0,003 0,98
Gebelik sonu kilosu -0,07 0,48
Hemoglobin diizeyi 0,04 0,68
Hematokrit diizeyi 0,05 0,61
Gebelik sayis1 0,03 0,74
Yasayan cocuk sayisi 0,08 0,41

Tablo 4-15: Yenidoganin antropometrik dl¢iimlerinin cinsiyete gore kan kursun degeri

arasindaki iliski
Spearman korelasyonu r p
Kiz(n:51)
Dogum haftasi 0,05 0,75
Dogum agirligi 0,21 0,15
Boy 0,12 0,42
Bas ¢evresi 0,20 0,16
Erkek (n:54)
Dogum haftasi 0,004 0,98
Dogum agirlig: 0,02 0,90
Boy -0,10 0,48
Bas cevresi -0,18 0,18

Tablo 4-16: Yenidoganlarm kan kursun diizeyi ortalamalarina gore antropometrik
olciimlerinin ortalamalar:

Kord Kam kursun seviyeleri (ug/dl)

<1,69ug/dl >1,69ug/dl Onemlilik

Kiz(n:51)

Dogum agirligi (g) 3168,97+£350,47 3321,33+£340,56  t: -1,426 p: 0,160
Boy (cm) 48,88+1,45 49,2+1,66 z: -1,097 p: 0,273
Bas cevresi (cm) 33,67+1,49 34,27+1,33 z: -1,253 p: 0,210
Dogum haftasi 38,67+1,58 38,95+1,88 t: -0,533 p: 0,597
Kursun degeri(ug/dl) 1,18+0,24 2,43+1,30 z: -5,583 p: 0,000
Erkek(n:54)

Dogum agirligi (g) 3407,91+432,12 3536,36+£532,72  t:-0,839 p: 0,405
Boy (cm) 50,09+1,48 50,00£2,05 t: 0,172 p: 0,864
Bas cevresi (cm) 34,81+1,16 34,64+1,86 z: -0,289 p: 0,772
Dogum haftasi 38,76+1,54 39,38+2,32 t: -1,072 p: 0,289
Kursun degeri(ug/dl) 1,18+0,27 2,61£1,63 z: -5,081 p: 0,000
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Sinir degeri degitirip, CDC’nin 2010 yilinda yayinladig1 rehberde girisim
baslatilmas1 gereken simir deger olan 5 pg/dl kan kursun degerini siir aldigimizda,
aragtirilan biitin sonuglar benzer bulundu. Sadece bunlara ilave olarak annenin
gebelikte bocek ilact kullanmasi ile kord kani kursun seviyesi arasinda istatistiksel bir
anlamlilik bulundu (Fisher: 0,025). Gebelikte bocek ilact kullanan gebelerin

yenidoganlarinda kord kani kursun diizeyi kullanmayanlarinkinden yiiksekti.
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5. TARTISMA

Kursun dogada yaygimn bulunmasi ve fiziksel Ozelliklerinden dolayr ¢ok
kullanilmakta olup ¢evrede birikmekte ve insan sagligini tehdit eden boyutlara
ulasmaktadir. Onemli bir enzim inhibitorii olan kursun hayatin erken donemlerinden
itibaren olumsuz saglik sonuclarina yol agabilmektedir. Ozellikle intrauterin donemde
kursuna maruz kalan cocuklarda yasamin daha sonraki yillarinda basta norolojik
sorunlar olmak iizere, gelisimsel sorunlar da goriilebilmektedir (WHO 2010). Kesitsel
tamimlayic1 tipte planlanan bu calismada, Istanbul’da yasayan saglikli gebelerin
yenidoganlarinin antropometrik ozellikleri, kord kami kursun diizeyleri, kursun
diizeylerini etkileyebilecek anneye ait 6zellikler arastirildi. Kord kani kursun diizeyi ile
yenidoganin antropometrik 6zellikleri ve annenin prenatal kursun etkilenimi arasindaki

iliski arastirildi.

Anne kan kursun diizeyi fetal kursun etkileniminin dnemli bir belirleyicisidir ve
kord kan1 kursun diizeyi annenin kan kursun seviyelerinin iyi bir gostergesidir. Bebegin
dogumdaki kan kursun diizeyi plasentadan kursun transferine bagh olarak annenin kan
kursun degerlerini yakin bir sekilde izler. Bircok c¢alismada anne kan kursun diizeyi ile
kord kami kursun degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu
saptanmustir (Clark 1977; Ong ve ark. 1985; Koren ve ark. 1990; Lagerkvist ve ark.
1996; Tabaku ve ark. 1998; Chuang ve ark. 2001; Schell ve ark. 2003; Harville ve ark.
2005; Kirel ve ark. 2005; Hu ve ark. 2006; Al-Jawadi ve ark. 2009; Patel ve Prabhu
2009; Gundacker ve ark. 2010). Bazi calismalarda kord kani kursun seviyelerinin
annenin kan kursun diizeyinden diisiik oldugu bulunmustur (Koren ve ark. 1990;
Tabaku ve ark. 1998; Gulson ve ark. 2004). Clark’in 1969 yilinda 122 anne ve
yenidogan iizerinde yaptigi calismada ise yenidoganlarin bazilarinin kan kursun
diizeyinin anne kan kursun diizeyinden yiiksek oldugu bulunmustur (Clark 1977). Al-
Jawadi ve arkadaslarinin Irak’ta 350 anne-bebek cifti iizerinde yaptig1 bir baska
aragtirmada yenidoganlarin %16,3’liniin (n:57) kan kursun diizeyi annenin kan kursun
seviyelerinin lizerinde bulunmustur (Al-Jawadi ve ark. 2009). 1992 ve 1995 yillarinda
Amerika Pittsburgh’da Harville ve arkadaslarimin 159 anne-bebek ciftinde yaptigi
calisgmada yenidoganlarin %28’inde (n:45) kan kursun diizeyi, annenin kan kursun

diizeyinden daha yiiksek bulunmustur (Harville ve ark. 2005). Bu calismada ise anne
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kan kursun diizeyi ile kord kam kursun diizeyinin yakin seviyelerde oldugu
varsayilarak, kord kami kursun diizeyini arttirabilecek anneye ait risk faktorleri

belirlenmeye caligildi.

Cesitli iilkelerde yenidoganlarin kord kaninda yapilan ¢alismalarda kan kursun
diizeyi ile ilgili farkli sonuglar elde edilmistir. 1993 yilinda Cin’de 348 bebegin kord
kam1 kursun ortalamasi 9,2 pg/dl (1,6-17,5 pg/dl) olarak bulunmus ve 142 bebegin
(%40,8) kord kan1 kursun diizeyi 10 pg/dl veya tizerinde oldugu bildirilmistir (Shen ve
ark. 1998). Kanada’da 1993-1996 yillarinda 475 yenidogan {izerinde yapilan ¢alismada
kord kan1 kursun seviyeleri 10 ug/dl ve iizerinde bulunmustur (Levesque ve ark. 2003).
Peripartum donemde (n:197) Meksika’da yapilan bir baska ¢alismada ise kord kani
kursun diizeyi ortalama 6,7+3,4 pg/dl (1,2-21,6 pg/dl) bulunmus ve calismaya
katilanlarin %15,7’sinde (n:31) kord kani kursun diizeyinin 10 pg/dI’nin iizerinde
oldugu bildirilmistir (Gomaa ve ark 2002). Pakistan’da 2005 yilinda 540 gebede yapilan
kesitsel bir arastirmada kord kani1 kursun diizeylerinin ortalamas1 10,8+5,7 pg/dl (1,8-
48,9 ug/dl) bulunmustur. Aym1 calismada yenidoganlarin %48’inde (n:259) kord kani
kursun diizeylerinin 10 ug/dl’ye esit veya daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Janjua ve
ark. 2008). Irak-Musul’da 2006-2007 yillarinda termdeki 15-49 yas arasindaki saglikli
350 anne ve onlarin yenidoganlar iizerinde kesitsel tipte yapilan calismada kord kanm
kursun diizeylerinin ortalamas1 2,29+2,11 pg/dl (0,30-22,91 pg/dl) bulunmustur. Ayn1
caligmada yenidoganlarin kord kani kursun diizeyleri %5,4’tinde 10 pg/dI’nin ve
%'7,7’sinin ise 5-9 pg/dI’nin iizerinde bulundugu bildirilmistir (Al-Jawadi ve ark. 2009).
Al-Saleh ve arkadaslarimin 2004’ te Suudi Arabistan’da 653 yenidogan iizerinde yaptigi
calismada kord kani kursun diizeyi ortalamas1 2,21+1,69 pg/dl (0,28-17,28 ug/dl) olup,
yenidoganlarin %1,23’tinde 10 pg/dl’nin izerinde bulunmustur (Al-Saleh ve ark. 2008).
1994-1995 de Meksika’da yapilan bir caligmada ise 583 yenidoganin dogumda kord
ka1 kursun diizeyi ortalamasi 5,49+3,43 pg/dl olarak bulunmustur (Tellez-Rojo ve ark.
2010). Meksika’da 1997-1999 yillarinda 83 yenidoganin kord kani kursun ortalamasi
6,2+3,88 ug/dl (0,9-20 pg/dl) bulunmustur (Hu ve ark. 2006). Patel ve Prabhu’nun
Hindistan’da 205 yenidogan ilizerinde yaptig1 caligmada kord kani kursun diizeyi
ortalamast 4,7+12,1 pg/dl (0-81,2 pg/dl) bulunmustur (Patel ve Prabhu 2009).
Jedrychowski ve arkadaslarinin 2001-2004 yillarinda 444 yenidogan iizerinde yaptigi
Krakow prospektif kohort ¢aligmasinda kord kani kursun ortalamasi 1,23 pg/dl (0,44-
6,90 pg/dl) bulunmustur (Jedrychowski ve ark. 2009). New York’un Albany kentinde
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(1992-1998) sosyoekonomik yonden dezavantajli bir grupta yapilan prospektif
longitudinal kohort arastirmasinda 220 yenidoganin kan kursun diizeyi ortalamasi
1,6+1,78 pg/dl bulunmus ve 10 pg/dI’nin iizerinde yenidoganmin olmadigi belirtilmistir
(Schell ve ark. 2003). 1992-1995 yillarinda Amerika Pittsburgh’da 159 anne-bebek
ciftinde yaptig1 calismada kord kam kursun ortalamasi 1,64 pg/dl (0,05-3,95 pg/dl) idi
(Harville ve ark. 2005). 2005 yilinda Avusturya Viyana’da 53 anne-bebek ciftinde
yaptiklar1 arastirmada kord kam kursun ortalamasi 13 pg/litre (1,3 pg/dl) olarak
bulunmustur (Gundacker ve ark. 2010). Ozellikle son yillarda yapilan ¢alismalarda kord
kan1 kursun diizeylerinin diisiik bulunmasinin sebebi, atmosferdeki en 6nemli kursun

kaynag1 olan benzindeki kursun miktarinin azaltilmasi olabilir.

Bostanc1 ve arkadaslarinin 1994°te yaptig1 calismada kord kam kursun diizeyi
Ankara iginde 15,5 pg/dl bulunurken bu deger Ankara’nin kdylerinde 9,4 pg/dl olarak
bulunmustur. Yine Bilgen ve arkadaglarinin 1996’da istanbul’da yaptig1 calismada kord
kan1 kursun degeri 8,7 pg/dl bulunmustur (Sanl ve ark. 2006). Ozek’in 1994 yilinda
Istanbul’da yaptig1 calismada 145 kord kam kursun diizeyi ortalamasi 8,8 pg/dl, yine
ayn1 yil Ermis’in Istanbul’da yaptig1 calismada 77 kord kani kursun diizeyi 8,15 pg/dl
bulunmustur. Ayrica Furman’in 1998 yilinda Istanbul’da yaptig:1 calismada 104 kord
kan1 kursun diizeyi ortalamasi 2,37 pg/dl olarak bulunmustur (Kirel ve ark. 2005). Kirel
ve arkadaglarinin 2001-2002 yilinda Eskisehir’de 120 saglikli gebenin yenidoganlarinda
yaptiklar1 ¢aligmada kord kani kursun diizeyi ortalamasi 1,65+1,4 pg/dl (0,12-8,2 pg/dl)
bulunmustur (Kirel ve ark. 2005). Atabek ve arkadaslarimin Konya’da 54 yenidogan
izerinde yaptiZ1 calismada kord kami kursun seviyeleri ortalamal44+89 pg/l (51-355
pg/l) olarak bulunmusur. 29 bebegin (%53,7) kord kan1 kursun seviyeleri >100 pg/l ve
5 bebegin (%9,2) kan kursun seviyesi >250 pg/l olarak bulunmustur (Atabek ve ark.
2007). Bu ¢alismada ise yenidoganlarin kord kami kursun diizeyi ortalamasi 1,51+0,93
pg/dl olup biitiin yenidoganlarin kord kaninda az miktarda da olsa kursun
bulunmaktadir. Bu sonu¢ yurt i¢i ve yurt disi son yillarda yapilan g¢aligmalarla
uyumludur (Schell ve ark. 2003; Harville ve ark. 2005; Kirel ve ark. 2005;
Jedrychowski ve ark. 2009; Gundacker ve ark. 2010)

Cogunlugu 1990’1l yillarda olmak iizere cesitli iilkelerde yapilan ¢aligmalarda
degisik oranlarda kord kam kursun diizeyi 10 pg/dl'nin iizerinde olan yenidoganlar

olmasina ragmen bu ¢alismada kord kami kursun diizeyi 10 pg/dI’nin iizerinde olan
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yenidogan yoktu. En yiiksek yenidogan kord kani kursun diizeyi 7,09 pg/dl idi
(Levesque ve ark. 2003; Gomaa ve ark 2002; Al-Saleh ve ark. 2008; Al-Jawadi ve ark.
2009; Janjua ve ark. 2008). Yillar gectikce kabul edilebilir kan kursun diizeyi sinir
degeri geriye cekilmekte ve ¢ok kiiciik diizeylerdeki kursunun bile sagligi olumsuz
etkiledigi calismalarla gosterilmektedir. 1991°de CDC’nin saglik etkileri acisindan
cocuk ve gebeler icin Onerdigi sinir deger 10 pg/dl iken, kursunun saglk iizerine
olumsuz etkileri i¢in giiniimiizde kabul edilebilir bir sinir deger tanimlanmamakta ve
olmas1 gereken ideal deger ‘O’ kan kursun diizeyi olarak kabul edilmektedir (CDC
2010). CDC bugiin 5 pg/dl iizerindeki kan kursun degerine sahip cocuklarda ve
gebelerde aktif koruyucu 6nlemler 6nermektedir. Bu calismada kord kani kursun diizeyi
ortalamasi, tilkemizde kursunlu benzin kullaniminin daha yogun oldugu yillarda yapilan
caligmalara oranla daha diisilk seviyelerde bulunmus olup son yillarda yapilan
caligmalarla benzerlik gostermektedir. Bunun nedeni iilkemiz i¢in 6énemli bir kursun
kaynagi olan kursunlu benzinin i¢indeki kursun miktarinin son yillarda azaltilmasi ve
kursunsuz benzin kullaniminin artmasi olabilir. 2004’ten once siiper benzinin i¢indeki
kursun miktar1 0,40 g Pb/lt iken son yillarda bu miktar 0,15 g Pb/It’ye indirilmistir
(Oztiirk 2004). Ayrica yeni binalarda kursun icermeyen malzemelerin kullanilmasi,
anne adaylarinin daha bilingli davranarak, kursun icerebilecek hazir gidalar1 daha

dikkatli tiiketmesi, gebe iken sa¢c boyamasina dikkat etmesi gibi nedenler olabilir.

Maden, rafineri, kursun kullanilan fabrikalarin oldugu bolgelerde ve trafigin
yogun oldugu yerlesim yerlerinde oturma hava kirliligine bagli olarak annenin
dolayistyla da bebegin kan kursun diizeyini arttirabilmektedir. Hava kirliligi ¢cok olan
maden, rafineri gibi bolgelere yakin oturanlarda plasentada kursun bulundugu ve
plasentadan bebege kursun gecisi oldugu bulunmustur (Baranowska 1995). 1994-1995
yillarinda Meksika’da 615 gebe {izerinde yapilan bir arastirmada dogumdan iki ay once
Olcililen havadaki kursun seviyeleri ile kan kursun diizeyi arasinda zayif bir iliski
saptanmis ve havadaki kursun miktarinin her 0,1 pg/m3‘1uk degisikliginde ortalama
fetal kord kami kursun diizeyinin 0,67 pg/dl degistigi bulunmustur (Chuang ve ark.
2001). CDC ailelerin kullandiklar1 6zel tagitlarin havasindaki kursun diizeyinin ¢ocuklar
icin risk olusturdugunu bildirmistir (CDC 2010). Bu caligmada kadinlarin %35,7si (n:6)
araba kullanmaktaydi. Bu nedenle araba kullananlarla yenidoganin kord kani kursun
diizeyi arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanamadi. 1989-1991°de Isve¢’te maden

bolgesinde oturan gebelerin, kontrol grubuna gére kan kursun diizeylerinin arttigi
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bulunmustur (Lagerkvist ve ark. 1996). Kursunlu is yerlerinde c¢alisgan babalarin
cocuklarinin daha yiiksek kord kanmi kursun diizeylerine sahip oldugu bulunmustur
(Janjua ve ark. 2008). Arnavutluk-Berat‘ta 1988-1993 yillarinda akii fabrikasi yakininda
oturan 151 gebenin yenidoganinda kan kursunu ortalamast 8,9 ug/dl (4,9-20,0 ug/dl)
olarak bulunmustur (Tabaku ve ark. 1998). Clark’in 1975 yilinda atmosferik kursunun
fazla oldugu maden ocagina yakin bir bolgede 122 yenidoganin kord kani kursun diizeyi
37 ug/dl bulmustur (Clark 1977). 1989-1991°de Isve¢’te bir maden bolgesinde
yasayanlarin ¢ocuklarinda (n:290) kord kami kursun diizeyi ortalamasi 2,8+0,8 pg/dl
bulunurken referans bolgede yasayan kontrol grubunda (n:194) kord kami kursun

ortalamasi 2,2+0,8 pg/dl bulunmustur (Lagerkvist ve ark. 1996).

Bu caligmada fabrika, tren istasyonu ve otogar yakininda oturan az sayida gebe
oldugu icin kord kani kursun seviyesi ile yerlesim yeri arasinda istatistiksel anlamli
iliski bulunamadi. Ayrica hava kirliliginin yogun oldugu otoyol ve cadde kenarinda
oturma ile kord kam kursun diizeyleri arasinda da istatistiksel anlamli bir iligki

saptanamadi.

Diyarbakir’da 500 gebe iizerinde yapilan ¢alismada dogum agirligr ortalamasi
kizlar icin 292210 g bulunurken, bu ortalama erkek bebeklerde 2923,66 g olarak
bulunmustur (Demir ve Demir 2006). Konya’da yapilan bir calismada yenidogan
kizlarda dogum agirligi ortalamasi 3142,6+628 g iken erkeklerde 3413,3+413,8 g
bulunmustur (Atabek ve ark. 2007). Bu caligmada ise kizlarin dogum agirliklarinin
ortalamasi 3213,78+351,24 g iken erkeklerin dogum agirlig1 ortalamasi 3434,07+£451,93

g bulunmus olup Atabek ve arkadaslarinin sonug¢lar ile benzerlik gostermektedir.

2003-2005 yillarinda Amerika New York’ta yapilan caligmada 43 288 bebegin
dogum agirligi ortalamasi 3,331 g bulunmustur (Zhu ve ark. 2010). Farkl iilkelerde
yapilan caligmalarda 6rnegin Hindistan’da yenidoganlarin dogum agirliklart ortalamasi
26374440 g, Suudi Arabistan’da 3,204+0,48 g ve Pakistan’da 3,0 kg olarak
bulunmustur (Janjua ve ark. 2008; Al-Saleh ve ark. 2008; Janjua ve ark. 2008). Neyzi
ve arkadaslarimin c¢alismasinda yenidoganlarin agirhik ortalamasi Amerika’daki
ortalamalara yakin oldugu goriilmiistir (Neyzi ve ark. 2008). Bu calismada da

yenidoganlarin dogum agirligi ortalamasi 3327,08+419,09 g olarak bulunmustur.

Neyzi ve arkadaslarmin 1992-2006 yillarinda Istanbul’da Tiirk cocuklarinin boy,

kilo ve bas ¢evresi Ol¢iimlerini belirlemek i¢in 2391 erkek ve 2102 kiz ¢ocugunda
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yaptig1 calismada, kiz bebeklerin ellinci persantile diisen agirlik ortalamasi 3,29 kg
iken, erkek bebeklerin 3,43 kg bulunmustur. Bu ¢alismada ise ellinci persentildeki
dogum agirligr degeri kizlar i¢in 3,190 g, erkekler i¢in 3445 g olarak bulunmus olup
Neyzi ve arkadaslarinin yaptiklar1 calisma ile benzerlik gostermektedir. Neyzi ve
arkadaslarinin calismasinda bebeklerin %6,8’inin dogum agirlhigi 2500 g’dan diisiik
bulunmus olup bu calismada ise sadece iki yenidoganin dogum agirligi 2500 g’dan
diisiik idi. Neyzi ve arkadaglarinin yaptigi calismada kiz bebekler i¢in dogum agirliginin
persentillere gore dagilimi incelendiginde 3. persentil degeri 2,52 kg ve 97. persentil
degeri 4,10 kg idi. Bu calismada ise kiz bebekler icin 3. persentil degeri 2591,6 g, 97.
persentil degeri ise 4022 g olarak bulunmustur. Erkek bebekler i¢cin ise Neyzi ve
arkadaslarinin calismasinda 3. Persentil degeri 2,58 kg, 97. persentil degeri ise 4,27 kg
idi. Bu calismada da 3. persentil degeri 2375,5 g, 97. persentil degeri ise 4478 g idi. Bu
caligmada bulunan kiz ve erkek yenidoganlarin dogum agirliklarinin persentillere gore
dagilim1 Neyzi ve arkadaslarinin Tiirk ¢ocuklari i¢in yaptiklar1 ¢alisma ile benzerlik

gotermektedir (Neyzi ve ark 2008).

Konya’dan kizlarda dogumda boy kizlarda 50,6+3,4 cm iken erkeklerde 52+2
cm bulunmustur (Atabek ve ark. 2007). Al-Saleh ve arkadaslarinin c¢aligmasinda
yenidoganlarin dogumda boy ortalamas1 50,35+2,38 cm bulunmustur (Al-Saleh ve ark.
2008). Bu calismada ise yenidogan kizlarin boy ortalamasi 48,98+1,5 cm,erkeklerin
50,07£1,59 cm ve genelde boy ortalamasi 49,54+1,64 cm olarak bulunmustur. Neyzi ve
arkadaglarinm 1992-2006 yillarinda Istanbul’da Tiirk ¢ocuklarimn boy, kilo ve bas
cevresi Olgiimlerini belirlemek icin 2391 erkek ve 2102 kiz cocugunda yaptigi
calismada, kiz bebeklerin ellinci persantile diisen boy uzunlugu degeri 49,4 cm iken,
erkek bebeklerde bu deger 50,0 cm idi. Bu ¢alismada ise kizlarin ellinci persantil degeri
49 cm iken erkeklerde bu deger 50,0 cm olarak bulunmustur. Calismada elde edilen boy
uzunlugu degerleri ile Neyzi ve arkadaslarinin degerleri benzerlik gostermektedir

(Neyzi ve ark. 2008).

Degisik iilkelerde yapilan ¢aligmalarda bas cevresi ortalamalar1 Hindistan’da
32,6%x1,5 cm, Suudi Arabistan’da 34,27+1,48 cm, Pakistan’da 34,5 cm olarak
bildirilmistir (Al-Saleh ve ark. 2008; Janjua ve ark. 2008; Patel ve Prabhu 2009). Bu
caligmadaki yenidoganlarin bas cevreleri ortalamasi1 34,32+1,46 cm bulunmustur.

Konya’da yapilan calismada ise kizlarin bas ¢evreleri ortalamasi 34,5+2.2 cm iken
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erkeklerin bas cevreleri ortalamasi 35,4+1 cm, biitiin yenidoZanlarin bas c¢evresi
ortalamast 34,9+1,8 cm idi (Atabek ve ark. 2007). Neyzi ve arkadaslarinin
caligmasindaki dogumda bas ¢evresi persentil degerleri ile karsilastirildiginda 3. ve 97.
persentil degeri onlarda sirasiyla kizlarda 31,9 cm 37,1 cm; erkeklerde 32,3 cm ve 37,5
cm iken bu ¢alismada kizlarda 30,56 cm ve 37,44 cm erkeklerde ise bu degerler 32,3 cm
ve 37,35 cm idi. Bag ¢cevrelerinin persentillere gére dagilimlar1 Neyzi ve arkadaglarinin
Tiirk cocuklart icin saptadigi bas cevresi persenil degerlerine benzer idi (Neyzi ve ark.

2008)

Bircok caligma prenatal donemde kursuna maruz kalma ile bebegin gelisimi
arasindaki iliskiyi aragtirmistir. Diisiik diizeylerde prenatal kursun maruziyeti ve fetal
gelisim parametreleri (boy, kilo, bas ¢evresi) arasindaki iliskiyi agiklayan farkli veriler
bulunmaktadir. Yapilan bir calismada plasentanin kursun miktar1 ile dogum agirligt ve
bas cevresi arasinda korelasyon saptanmis; diisiik seviyelerdeki kursun maruziyetinin
bile, diisiik dogum agirliklarina neden olabildigi gosterilmistir (Gundacker ve ark.
2010). 1994-2005 willar1 arasinda Meksika’da 0-5 yas grupta prenatal kursun
maruziyetinin dogum agirligina etkisini inceleyen arastrmada annenin patella
kemigindeki kursun miktarinda 1 standart sapma artis sonucu bes yasindaki kiz
cocuklarinin agirliklarinda 130 g diisiis oldugu gozlenmistir (Afeiche ve ark. 2011).
2003-2005 yillarinda Amerika New York’ta 43 288 anne-bebek ciftinde yapilan
retrospektif kohort arastirmasinda da anne kan kursunu ile dogum agirligi arasinda
kiigiik fakat anlamli bir iliski bulunmustur. Anne kan kursunu O pg/dl olanlara kiyasla
kan kursunu 5 pg/dl olanlarda yenidoganin dogum agirliginda 61 g azalma oldugu; 10
pg/dl olanlarda ise dogum agirliginda 87 g azalma oldugu bulunmustur (Zhu ve ark.
2010). Vaka kontrol tipinde 1975 yilinda 122 anne ve yenidogan iizerinde yapilan
arastirmada yenidoganmin kan kursun diizeyi ile dogum agirligr arasinda istatistiksel
anlamli bir iligki gdzlenmemistir (Clark 1977). 1985-1986 Kosova’da yapilan bir bagka
caligmada da kord kami kursun diizeyleri ile dogum agirligi arasinda anlamh bir iliski
bulunmadigi, 16 ug/I'nin altindaki kan kursun seviyesi ile boy uzunlugunda cok kii¢iik
azalma oldugu bildirilmistir (Factor-Litvak ve ark. 1999). Al-Saleh ve arkadaslarinin
2004 yilinda yaptig1 ¢aligmada, kord kani kursun diizeyi ile yenidoganin bas ¢evresi
arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur (Al-Saleh ve ark. 2008). Atabek ve
arkadaglarinin 54 yenidogan iizerinde yaptiklar1i calismada, kord kam kursun

diizeylerinin 10 pg/I’nin altinda ve {iistiinde olanlarin boy ve bas cevreleri arasinda
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anlamli bir farklihik olmadigi bildirilmistir. Kord kami kursun seviyesi 10 pg/l ve
izerinde olanlarin kan kursunu ile dogum agirligi arasinda anlamli bir korelasyon
oldugu bildirilmistir (Atabek ve ark. 2007). Ulkemizde yapilan diger bir ¢aligmada ise
kord kani kursun diizeyleri ile yenidoganin bas ¢evresi, boyu ve dogum agirligi arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (Kirel ve ark. 2005). Bu calismada yenidoganlarin kord
kam1 kursunu ile boy, kilo ve bas cevreleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Bu
sonug diger caligmalarla uyumludur. Kord kam kursun diizeyi ortalamas1 5 pg/dl nin
altinda olan ¢aligmalarda yanidoganin kursun diizeyi ile boy, kilo ve bas cevresi
arasinda istatistiksel anlaml iliski saptanmamustir (Zhu ve ark. 2010; Kirel ve ark.

2005).

Yasam boyu kursun maruziyeti sonucu yagla birlikte kemiklerde kursun birikimi
arttig icin anne yasi, kord kam kursun diizeyinin onemli bir belirleyicisidir. Kursunun
yarilanma 6mrii uzun oldugu icin gebelikte kursuna maruz kalinmasa bile kemiklerdeki
kursun fetiis icin bir tehlike olusturabilmektedir. Ayrica yagla birlikte annenin kan
kursun diizeyi de artis gosterebilmektedir (Lagerkvist ve ark. 1996; Hertz-Picciotto ve
ark. 2000). Yapilan ¢aligmalarda anne yasi arttikca kord kam kursun diizeylerinin de
artt1g1 bulunmustur. Al-Saleh ve arkadaslari, anne yas1 ve kord kani kursun diizeyinin
pozitif yonde bir iligki gosterdigini saptamistir (Al-Saleh ve ark. 2008). 1993-1996
yillarinda Kanada’da 475 yenidogan iizerinde yapilan bir caligmada da anne yas1 ve
yenidoganlarin kord kanmi kursun diizeyleri arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir
(Levesque ve ark. 2003). Bu ¢aligmada ise anne yasi ile kord kani kursun diizeyi
arasinda anlamli bir iliski saptanamadi. Annelerin %86,6 s1 20-34 yas arasinda idi. ileri

yaglara diisen anne orani grupta fazla olmadig i¢in bu sonuca ulagsmis olabiliriz.

Patel ve Prabhu’nun yaptiklar1 calismada kord kani kursun diizeyi ile gebelik
yas1 arasinda anlamli bir iliski saptanmig olup kord kani kursun diizeyindeki her 1
pug/dl'lik artigta gebelik yasinda bir haftaya kadar azalma goriilebilecegi bildirilmistir
(Patel ve Prabhu 2009). Kirel ve arkadaslarinin Eskisehir’de yaptigi calismada ise kord
kami kursun seviyeleri ile gebelik yas1 arasinda iliski saptanamamistir (Kirel ve ark.
2005). Bu c¢alismada da kiz ve erkek yenidoganlarin dogum haftalar ile kord kani

kursun seviyeleri arasinda anlaml bir iligki saptanamadi.

Kursun fetal gelisim ve sinirsel gelisim icin toksik bir elementtir. Annenin

yasam boyu maruz kaldigi kursun kemiklerde biriktigi icin gebelikte artan kemik
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yikimiyla birlikte kursun kemiklerden mobilize olmakta ve fetiis kursuna maruz
kalmaktadir (Tellez-Rojo ve ark. 2004; Ettinger ve ark. 2007). Gebelik boyunca artan
kan volimii ve degismeyen veya azalan c¢evresel kursun diizeylerine ragmen
kemiklerden kursunun mobilize olmasiyla 6zellikle gebeligin son donemlerine dogru
kan kursun seviyelerinde bir artig oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (Lagerkvist
ve ark. 1996; Gulson ve ark. 2004). Besinlerle alinan kalsiyum ve kalsiyum takviyesi
gebelik boyunca kemiklerden kursunun mobilize olmasini azaltabilir ve boylece fetiistin
daha az kursuna maruz kalmasina neden olarak koruyucu bir etki saglayabilir (Gulson
ve ark. 2004; Ettinger ve ark. 2007). Meksika’da 2001-2003 yillarinda 557 gebe
izerinde yapilan randomize kontrollii ¢calismada plasebo verilen gebelere gore giinliik
1200 mg kalsiyum alan gebelerin kan kursun seviyelerinde ortalama %11 (0,4 ug/dl)
azalma goriilmiistiir (Ettinger ve ark. 2009). Yine Meksika’da 1997-1999 yillarinda 193
gebenin besinlerle kalsiyum alimi arttiginda plazma kursun degerlerinin azaldigi
bulunmustur (Tellez-Rojo ve ark.2004). Siit ve siit iirlinlerinin tiiketimi ve gebelikte
kalsiyum takviyesi ile annenin kan kursun diizeyinde anlamli derecede yiiksek iliski
bulunmustur (Al-Jawadi ve ark. 2009). 1992-1995 yillarinda Amerika’da, Pittsburgh’da
195 kadm kohortunda yapilan bir ¢aligmada, gebeligin 20. haftasindan itibaren alinan
yiiksek kalsiyum miktar1 ile kan kursun diizeyinin azaldigi bulunmustur (Hertz-Picciotto
ve ark. 2000). Gebelikte ve gebelikten once kalsiyum tiiketimi ile kord kam kursun
diizeyi arasinda anlaml derecede bir iligki saptanmistir (Janjua ve ark. 2008; Al-Jawadi
ve ark. 2009 ). Bir bagka ¢alismada ise kalsiyum aliminin iki standart sapma (1,778 mg
dan 583g) azalmasiyla yenidoganin kan kursun diizeyinde 0,26 ug/dl artis gdzlendigi
bildirilmistir (Schell ve ark. 2003). Buna karsilik 1989-1991°de Isve¢’te yapilan bir
caligmada gebelikte serum kalsiyum seviyelerinin azaldigi bulunmus fakat siit tiiketimi
ile annenin kan kursun diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (Lagerkvist ve
ark. 1996). 1989-1991 de Isvec’te yapilan calismada yenidoganlarm kan kursun diizeyi
ile serum kalsiyum seviyeleri arasinda da anlamli bir korelasyon bulunmamistir
(Lagerkvist ve ark. 1996). 1992 ve 1995 yillarinda Amerika Pittsburgh’da Harville ve
arkadaslarinin 159 anne-bebek ciftinde yaptig1 calismada kalsiyum tiiketimi ile kord
kan1 kursun diizeyi arasinda iligki bulunmamistir (Harville ve ark. 2005). Bu ¢alismada
gebelerin hepsi siit ve siit {rlinlerini tiiketiyordu. Siit ve siit iirlinlerini giinde 3

porsiyondan fazla tiiketenlerin yenidoganlarinda kan kursun diizeyinin 1,69 ug/dl’nin
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izerinde olmas1 3 porsiyonun altinda siit ve siit iiriinleri tiiketen gruba gore istatistiksel

anlamlilik verecek diizeyde az idi (Fisher: 0,035).

Gebelikte vitamin alimi ile kord kani kursun diizeyleri arasidaki iligkiyi arastiran
caligmalar yapilmig ve vitamin alan gebelerin yenidoganlarinin kord kani kursun
diizeylerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu bildirilmistir (Al-Saleh ve ark. 2008).
Pakistan’da gebelik boyunca giinde 58,5 mg’den daha az ilave demir alan gebelerde
kord kam kursun diizeyi ortalamasi 10,0 pg/dl bulunurken; 58,5 mg’dan daha fazla
demir alanlarda bu ortalama 8,4 ug/dl olarak bulunmustur (Janjua ve ark. 2008). Al-
Jawadi ve arkadaslari demir alimi ile anne kan kursun diizeyinde ve kord kami kursun
diizeyinde anlamli derecede bir iliski bulmuslardir. Gebelikte demir aliminin kord kani
kursun diizeyi lizerine koruyucu bir etki sagladigi bildirilmistir (Al-Jawadi ve ark.
2009). Schell ve arkadaslar1 demir alimiyla yenidoganin kan kursunu arasinda negatif
yonde bir iligki bulmuslar ve demir aliminin iki standart sapma azalmasiyla yenidoganin
kan kursun seviyelerinde 0,51 pg/dl artis oldugunu bildirmislerdir (Schell ve ark. 2003).
Bu caligmada annelerin beyanina gore gebelikte vitamin ve demir alimi ile kord kani
kursun diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamadi. Goriisme

sirasinda alinan cevaplari hafiza ve bilgi faktorii etkilemis olabilir.

Demir eksikligi ve anemi varligi, kursunun emilimini ve depolanmasini arttirir.
Ulkemizde ve diger iilkelerde anemi varligi ve kord kani kursun diizeyi arasindaki
iligkiyi arastiran calismalar sinirlidir. Istanbul’daki bir egitim ve arastirma hastanesinde
2007 yilinda 237 gebe iizerinde yapilan bir ¢alismada gebelerin hemoglobin seviyeleri
ortalamast 12,0+£1,24 g/dl, hematokrit seviyeleri %35+5,31 olarak bulunmustur.
Calismaya alinan 237 gebenin 35’inde anemi saptanmistir (Api ve ark. 2009).
Meksika’da ise 135 gebenin hemoglobin seviyelerinin ortalamas1 12,4+1,2 g/dl
bulunmustur (Hu ve ark. 2006). Bu ¢alismada ise annelerin hemoglobin seviyeleri
ortalamast 11,61£1,38 g/dl (min:7, max:14,50 g/dl), hematokrit seviyelerinin ortalamasi
ise %34,09+3,58 (min:22,40 max:41,50) olarak bulunmustur. Al-Jawadi ve arkadaslar1
annenin anemik olmasinin kan kursun diizeyini arttirabilecek bir risk faktorii oldugunu
bildirmislerdir (Al-Jawadi ve ark. 2009). Al-Ashban ve arkadaslar1 da kan kursun
diizeyi yliksek olan kisilerin hemoglobin seviyelerinde anlamli olarak azalma oldugunu

bildirmislerdir (Al-Ashban ve ark. 2004). Kirel ve arkadaslarinin Eskisehir’de yaptigi
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caligmada kord kan1 kursun diizeyi ile annede anemi varligi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamistir (Kirel ve ark. 2005).

Bu calismada Hb diizeyi 11 g/dl nin altinda olan anemik gebe orani %24,8
(n:26) idi. Kord kan1 kursun diizeyi ve annedeki anemi arasinda istatistiksel anlamli bir
iliski bulunmadi. Ciinkii yenidogan grubunun kord kan1 kursun diizeyi ortalamasi1 CDC’
nin risk olusturabilecek bir simir olarak belirledigi 5 pg/dl nin altindadir. Kord kani
kursun diizeyi oratalamas1 diisiik calismalarla benzerlik gostermektedir (Kirel ve ark.

2005).

1979-1981 yillarinda Boston’da 249 yenidogan iizerinde yapilan bir arastirmada
son alt1 ay icinde kursun icerigi fazla boyalarla ev yenilemenin kord kani kursun
diizeylerini arttirdig1 bulunmustur (Rabinowitz ve ark. 1985). Bir bagka ¢aligmada ise ev
boyas: ile yiiksek kord kami kursun diizeyi arasinda iliski bulunmasmna ragmen
istatistiksel bir anlamlilik saptanamadig bildirilmistir. Evinde boya olmayan
yenidoganlarin (n:119) kord kam kursun diizeyi ortalama 3+6,9 ug/dl bulunurken, bu
ortalama boyali evlerdeki yenidoganlarda ise 6,9+16 ug/dl bulunmustur. Ayrica kord
kam1 kursun diizeyi 10 pg/dl’den yiiksek olan yenidoganlarin %62’sinin ailesinin
evlerinin boyali oldugu gozlenmistir (Patel ve Prabhu 2009). Bu calismada ise son iki
yil icinde evde tadilat ve/veya boya yapma ile kord kam kursun diizeyleri arasinda
istatistiksel bir anlamlilik saptanamadi. Ciinkii evde boya yapilmasi yine gebelerin
ifadelerine gore belirlendi. Burada bir eksik bildirme olabilir. Ayrica yine
grubumuzdaki yenidoganlarin kord kam kursun diizeyi ortalamas1 yukarida sozii edilen
caligmalara gore oldukca diisiiktiir. Bu nedenle de istatistiksel anlamli iliski

bulunamamuis olabilir.

Kursunun viicuda giris yollarindan birisi de cilttir ve bazi iilkelerde kozmetik
kullanim1 ile kan kursun seviyelerinin arttigi yapilan caligmalarda gosterilmistir.
Pakistan’da giinliik siirme kullanan kadinlarin yenidoganlarinin kord kani kursun diizeyi
ortalama 11,5 pg/dl bulunurken, daha az siklikta siirme kullananlarda ise bu deger 9.4
pg/dl bulunmustur. Giinliikk stirme kullanimiyla kord kami kursun diizeyi arasinda
anlamli derecede iligki saptanmistir (Janjua ve ark. 2008). Al-Ashban ve arkadaglari
Suudi Arabistan’da diizenli olarak siirme kullananlarin kan kursun diizeylerini
(17,65+2,29ug/dl) siirme kullanmayanlara (0,9+0,43ug/dl) gére anlaml olarak yiiksek
bulduklarin1  bildirmislerdir (Al-Ashban ve ark. 2004). Patel ve Prabhu’nun
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caligmasinda ise g6z kozmetigi kullanim ile kord kani kursun diizeyi arasinda anlaml
bir iligki saptanmamistir (Patel ve Prabhu 2009). Bu ¢aligmada da kozmetik kullanim1
ile yenidoganlarin kord kami kursun diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
Bunun nedeni iilkemizde geleneksel olarak ¢ok fazla siirme kullanimi olmamas1 ve ya

kozmetiklerin i¢indeki kursun miktarinin ¢ok diisiik diizeylerde olmasi ile agiklanabilir.

Sigara solunum yoluyla kursuna maruz kalmanin onemli bir yoludur ve hem
aktif icicilik hem de sigara dumanina pasif maruz kalma sonucu kan kursun diizeyleri
artabilmektedir (Kara 2004; Al-Jawadi ve ark. 2009). 1992-1995 yillarinda Amerika
Pittsburgh’da 195 kadin kohortunda yapilan caligmada diisiik egitim seviyesinin hem
daha yiiksek kan kursununa hemde daha fazla sigara i¢imine neden olabilecegi
diisiiniilerek egitim faktorii ortadan kaldirildiktan sonra gebelikte sigara i¢gme ile kan
kursununun artig gosterdigi saptanmistir (Hertz-Picciotto ve ark. 2000). Kanada’da
1993-1996 yillarinda 475 yenidogan iizerinde yapilan calismada da gebelikte sigara
icme ve kord kami kursun diizeyleri arasinda pozitif iliski saptanmistir (Levesque ve
ark. 2003). 1989-1991°de Isvec’te yapilan bir calismada sigara icme aliskanlig1 ve sarap
tilketiminin gebelikte kan kursun diizeyini arttirdig1 gosterilmistir (Lagerkvist ve ark.
1996). Kirel ve arkadaslarinin Eskisehir’de yaptigi ¢alismada ise kan kursunu ile aktif
ve pasif sigara maruziyeti arasinda anlamh bir farklilik gézlenmemistir (Kirel ve ark.
2005). 1992 ve 1995 yillarinda Amerika Pittsburgh’da 159 anne-bebek ciftinde yapilan
caligmada 101 gebenin sigara kullandig1 belirlenmistir. Sigara tiiketimi ile kord kani
kursun diizeyi arasinda iligki bulunmamistir. Ancak 2. ve 3. trimesterde alkol
titketimiyle yiiksek kan kursun diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Harville
ve ark. 2005). Patel ve Prabhu’nun ¢alismasinda da tiitiin ve alkol kullanimi ile kord
kan1 kursun diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (Patel ve Prabhu 2009).
Bu ¢alismada da kord kam kursun diizeyi ile gebelerin alkol tiiketimi ve sigara tiiketimi
arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmadi. Bunun nedeni sigara ve alkol
kullanan gebe sayisinin ¢ok diisiik olmasi olabilir. Kadinlarin %1,9’u (n:2) alkol
kullantyordu ve %21°1 (n:22) sigara iciyordu. Sigara icen gebeler ortalama 6,83+3,80
yildir 10,78+7,86 adet sigara i¢ciyordu.

Kursuna maruz kalmanin bir diger yolu ise yiyeceklerin pisirilmesi ve
saklanmas1 sirasinda seramik kap kullanimidir (CDC 2010). Ozellikle baz1 iilkelerde

seramik kap kullanimi sonucu kan kursun diizeylerinin anlamli olarak arttigi
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bildirilmistir. Meksika’da 1997-1999 yillarinda 193 gebenin %39’unun kursunla
sirlanmis seramik kap kullanildigi belirlenmistir (Tellez-Rojo ve ark.2004). Meksika’da
615 gebe lizerinde yapilan bir arastirmada uzun dénemde kursun sirli seramik kap
kullanim1 ile kord kani kursun diizeyi arasinda pozitif yonde bir korelasyon
bulunmustur. Haftada bir giin seramik kap kullanimi sonucu ortalama fetal kord kani
kursun seviyelerinde 0,27 pg/dl, haftada 1-3 giin arasinda kullanildiginda ise 0,56 pg/dl
artis bulunmustur (Chuang ve ark. 2001). Bu calismada ise kord kani kursun seviyeleri
ile seramik kap kullanimi arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. Bu grupta seramik kap
kullanan gebe oram1 %19 idi ve kan kursunu ile seramik kap kullanimi arasinda iliski

bulan diger ¢aligmalara gore daha diisiik diizeyde bir oran idi.

Calismada konserve yiyecekleri tiikketen gebe oran1 %30.5 (n:32) idi. Konserve
yiyecekleri sik tiiketen kadinlarda tiiketmeyenlere gore kan kursun diizeyinin yiiksek
oldugu bildirilmistir (La-Liave-Lean ve ark. 2011). Lean ve arkadaslarinin ¢alismasinda
gebelerde kan kursun diizeyinin yiiksek olmasi en fazla kursunla caligilan isyerlerinde
calismak, kaplar1 cilalama isi ile ugrasmak ve toprak yeme ile iliskili bulunmustur (La-
Liave-Lean ve ark. 2011). Bu calismada gebelerin ¢ogunlugu (%85,7) ev hanimiydi.
Calisanlar arasinda da kursunla is yapilan ortamda calisan yoktu. Yenidoganlarin kan

kursun seviyesi ile anne meslegi arasinda istatistiksel anlaml iligki saptanmada.

Anne egitimi ile kord kan1 kursun diizeyi arasinda iligki aragtiran ¢aligmalar
vardir. Ancak bu iliski dolayl bir iliski olabilir. Bu calismada kord kani kursun diizeyi
ile annenin egitimi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. 1992-1995 yillarinda
Pittsburgh Amerika’da 195 kadin kohortunda gebelik boyunca izlenen kadinlarda,
diisiik egitim diizeyi olanlarda kan kursunu daha yiiksek bulunmustur ve bu iliski diisiik
egitim diizeyinde olan kadinlarin daha fazla sigara i¢gmesine baglanmistir (Hertz-

Picciotto ve ark. 2000).

Annenin kan kursun diizeyi iizerinde etkili olabilecek arastirilan diger risk
faktorlerine bakildiginda Irak’ta yapilan bir caligmada diisiik paritenin risk faktorii
oldugu saptanirken, Pakistan’da ise paritenin artmasiyla kord kami kursun diizeyinin
arttigr saptanmistir (Janjua ve ark. 2008; Al-Jawadi ve ark. 2009). Suudi Arabistan’da
yapilan ¢alismada parite ortalamasi1 2,98+2,85 (0-13) olup, parite ile kord kan1 kursun
diizeyi arasinda pozitif yonde iligki bulunmustur (Al-Saleh ve ark. 2008). Bu calismada

yasayan cocuk sayisi ile kord kani kursun diizeyi arasinda anlamli iligki saptanmadi.
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Bunun nedeni bu calismada parite ortalamasinin diisiik olmas1 olabilir. Bu ¢aligmada
parite ortalamas1 1.8+0,86 (1-4) iken Al-Saleh ve arkadaglarinin yaptigi calismada
2,98+2,85 (0-13)dir.

Sanli ve arkadaglarinin ilkokul ¢ocuklarinda yaptiklar1 arastirmada anne-babanin
isi ve egitim diizeyi, yasanilan evin 1sinma sekli, caddeye ve fabrikaya yakinligi,
kullanilan i¢me suyu, evde icilen sigara sayisi ile kan kursun diizeyi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamigstir (Sanhi ve ark. 2006). Bu calismada da yenidoganlarin kord kani
kursun seviyeleri ile ailelerin 1sinma sekli, icme ve kullanma suyu kaynaklari, evin
caddeye ve fabrikaya uzakligi arasinda korelasyon saptanmamustir. Igme suyundaki
kursun kaynagi genellikle kursunla lehimlenmis su borularindan kaynaklanmakta ve
icme suyu az miktarda da olsa kursun maruziyetine yol agmaktadir. Bu caligmada
ailenin igme ve kullanma suyunun kaynagina gore kord kani kursun diizeyleri arasinda
anlamlhi fark yoktu. Bocek ilaglarinda kursun oldugu bilinmektedir. Bu calismada
gebelerin bocek ilac1 kullanmalar1 ile yenidoganlarin kan kursun diizeyleri arasinda
istatistiksel anlaml1 iligki saptandi. Ancak literatiirde bu konuda karsilastirilabilecek bir
caligmaya rastlanamadi. Bu nedenle bu konuda calismalarin gelistirilmesi
gerekmektedir. Gebelikte kursun iceren diger cevresel etkenler gibi, bocek ilact

kullanma konusunda da gebelerin bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Sonu¢ olarak bu calismada yenidoganlarin kan kursun diizeyi ortalamasi
1,514£0,93 pg/dl bulunmustur. Caligmaya alinan gruptaki yenidoganlarin her ne kadar
kan kursun seviyeleri diisiik bulunsa da CDC 2010 yilinda yaymnladigi rehberde
kursunun sagliga olumsuz etkileri i¢in sinir deger tanimlamamaistir, kanda kursunun hic

bulunmamasi saglik a¢isindan 6nerilen durumdur (CDC 2010).

Calismada yenidoganlar kord kam kursun diizeylerine goére gruplanarak analitik
yontemlerle bazi neden sonug iligkileri de arastirildi ancak siit ve siit iiriinlerinin
kullaniminin kan kursununu olumlu yonde etkiledigi yani azalttig1 ve bocek ilaglarinin
kan kursununu olumsuz yonde etkiledigi, yani arttirdigi disinda istatistiksel anlamli bir
sonuca ulagilamadi. Kan kursun diizeyi ile beklenen saglik sorunlarinin saptanmasinin
gosterilmesi amaglanacak ise baska calismalarda vaka-kontrol ya da ileriye doniik
longitudinal caligmalarin planlanmasi uygun olur. Cesitli cevresel maruziyetlerin kan

kusun seviyesini yiikseltmesi arastirilacak ise maruz kalan ve kalmayan gruplarla vaka-
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kontrol ¢alismalarinin planlanmasi, ozellikle bu ¢aligmalarin bocek ilaci gibi kursun

iceren maddelerin maruziyeti i¢in planlanmas1 dnerilebilir.

Gebelerin gebelikleri sirasinda kan kursunu yoniinden degerlendirilmesi,
kursuna maruziyeti onleyebilecek egitimlerin verilmesi dnemlidir. Bu nedenle hem
gebeler, hem de onlarin rutin izlemlerini yapan saglik personeli bu konuda egitilmelidir.
Cevre saghigi agisindan cevresel izlemlerin yapilmasi Onemlidir. Havada, suda ve

bitkilerde kursun analizleri yapilmali ve gereken onlemler alinmalidir.
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FORMLAR

KiSi SIRA NO (ANKET NO): TARIH:
DOGUMDA KORD KANINDA KURSUN DUZEYLERININ BELIRLENMESI
VE PRENATAL ETKILENIMIN INCELENMESI ANKETI

Merhaba, ben Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dal1 yiiksek lisans 6grencisiyim. Tez calismami Dog. Dr. Emel Onal danismanliginda,
kord kanindaki kursun diizeyinin saglik iizerine etkilerini ve kursun icin risk
faktorlerini arastirmak amaciyla uygulamaktayim. Anketteki tiim bilgileriniz sakli
tutulup sadece yaptigimiz calismada kullanilacaktir. Liitfen bog soru birakmayiniz.

Katilmayi kabul ettiginiz ve zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederim.

Ad-Soyadi: ............

2. Dogum Tarihiniz (Yil): ........c....ee.
3. Dogum yeriniz (iD): ............
4. Medeni Durumunuz (Evli iseniz siiresi):.........
(1) Bekar (2) Evli (3) Dul (4) Bosanmis (5) Esinden ayr1 yasiyor
5. Annenin egitim diizeyi nedir? (Son bitirilen okul yazilacak.)
(1) Okuma-yazma bilmiyor (6) Yiiksek okul (2 yillik) mezunu
(2) Okur-yazar (7) Universite mezunu
(3) ilkokul mezunu (8) Yiiksek Lisans (Master) mezunu
(4) Ortaokul mezunu (9) Doktora mezunu

(5) Lise mezunu
6. Mesleginiz....................
7. Calisma durumunuz:

(1) Emekli, calismiyor (7) Kendi hesabina caligiyor.
(2) Emekli, calistyor (8) Kendi hesabina ortak calisiyor.
(3) Ucretli/aylikli kamu iscisi (9)Mevsimlik/is buldukga caligiyor.
(4) Ucretli/aylikli memur (10) Ev hanim
(5) Ucretli/aylikli 6zel sektor ¢ahisam (11) Issiz
(6) Ucretsiz aile iscisi (12) Diger..................
8. Evli iseniz esinizin egitim diizeyi nedir?
(1) Okuma-yazma bilmiyor. (6) Yiiksek okul (2 yillik) mezunu
(2) Okur-yazar (7) Universite mezunu
(3) ilkokul mezunu (8) Yiiksek Lisans (Master) mezunu
(4) Ortaokul mezunu (9) Doktora mezunu

(5) Lise mezunu
9. Esinizin meslegi ................................
10. Esinizin calisma durumu:

(1) Emekli, calismiyor (7) Kendi hesabina caligiyor.
(2) Emekli, calistyor (8) Kendi hesabina ortak calisiyor.
(3) Ucretli/aylikli kamu iscisi (9) Mevsimlik/is buldukga calisiyor.

(4) Ucretli/ayhikli memur (10) Issiz
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(5) Ucretli/ayhikli 6zel sektor calisant — (11) Diger ............cccovveevnnn.n.
(6) Ucretsiz aile iscisi
11. Sosyal giivenceniz:
(1)Yok (2) Yesil kart (3) Emekli sand1g1 (4) SSK (5) Bag-Kur (6)Ozel Sigorta
12. Aylik toplam geliriniz (TL)...................
13. Hamilelik sayis1 ...................
Canhi dogum sayisi ...................
Olii dogum sayis1 .....................
Yasayan cocuk sayisi ................
Olen cocuk sayisi .....................
14. Diisiik sayist .......................
Kendi istegiyle diisiik sayisi.........
Istek dis1 (spontan) diisiik saysi......
15. Hamilelik donemi boyunca kullanmis oldugunuz ila¢ var mdir?
16. Alkol kullaniyor musunuz?
(1) Evet  (2) Hayir
17. Sigara iciyor musunuz? (Hayir ise 20. soruya geciniz.)

(1) Evet (2) Hayrr (3) Birakmus......... once

18. Evet ise ka¢ yildir?...............

19. Evet ise giinde kac tane............. ,

20. Bu gebeliginizde sigara ictiniz mi? (Hi¢ icmediyseniz 22. soruya geciniz.)
(1) Hig icmedim (4) 2. iic aylik donemde
(2) Stirekli igtim (5) 3. ti¢ aylik donemde

(3) l.u¢ aylik donemde
21. ictiyseniz giinde kac tane?

(I) 1-5adet  (2) 6-10 adet  (3) 11 ve iizeri adet
22. Evde sigara icen kimse var m1? (Hayir ise 26.soruya geciniz)

(1) Evet  (2) Hayir
23. Evet ise kim iciyor?

(1) Esim (4) Kayinvalidem

(2) Cocugum (5) Kayinbabam

(3) Annem Babam (6) Diger....

24, Sigara nerede iciliyor?

(DEvin icinde (2)Balkonda (3)Bahcede (4)Disarida (5) Diger...........
25. Giinde yaklasik olarak kag adet iciliyor? ..............ccocoooiniinininiiiee
26. Deniz iiriinleri (balik, midye gibi) yer misiniz?

(1)Evet  (2) Hayir
27. Evet ise ne sikhikta tiiketirsiniz?............... porsiyon/haft
28. Siit ve siit iiriinlerini tiiketir misiniz? (Hayir ise 30.soruya geciniz)

(1)Evet (2)Hayrr

29. Ne siklikta ne kadar tiiketirsiniz?...................... Porsiyon (bir bardak siit ve/veya

yogurt ve/veya bir kibrit kutusu peynir) / Giinde
30. Icme suyunuzu nereden temin edersiniz?

(1) Sebeke suyu/Terkos (4) Koy cesmesi
(2) Damacana suyu (5) Kaynak
(3) Kuyu (6) Diger..........

31. Kullanma suyunuzu nerden temin edersiniz?
(1) Sebeke suyu/Terkos (4) Koy cesmesi
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(2) Damacana suyu (5) Kaynak
(3) Kuyu (6) Diger..........
32. Sebekenizde sik sik su kesintisi oluyor mu?
(1) Evet  (2) Hayir
33. Oturdugunuz ev kag yilhktir?
(1)0-5 (2)6-10  (3)11-15 (4)16-20  (5) 20 ve tizeri
34. Kac yildir bu evde yasiyorsunuz’.................
35. Evde kac kisi yasiyorsunuz?....................
36. Evde oda-salon sayis1 kagtir?.....................
37. Kacinci katta oturuyorsunuz?
(1) Zemin (2) 1.kat (3) 2. kat (4)3.kat (5)4.kat (6) 5.kat (7) 6.kat ve lizeri
38. Son iki yildir evde tadilat, boya yapildi m?
(1) Evet  (2) Hayir
39. Evinizin duvarlarinda dokiilmiis boya var midir?
(1) Evet  (2) Hayir
40. Apartman merdivenlerinde dokiilmiis boya var mdir?
(1)Evet (2)Hayrr
41. Isinma sekliniz nedir?

(1) Elektrikli (5) Katalitik(tiip)
(2) Odun-komiir sobasi (6) Dogalgaz sobast
(3) Kalorifer (7) Diger.............
42. Yemek yapmak ya da saklamak icin seramik-toprak kap kullamyor
musunuz?

(1) Evet  (2) Hayir
43. Evinizin oldugu yer nerededir?
(1) Otoyol kenar1 (2) Cadde kenar1  (3) Arayol  (4)Yesil alan icinde
44. Evinizin yakininda asagidakilerden var olanlari isaretleyiniz.
(1) Fabrika gibi igyerleri,
(2) Tren istasyonu,
(3) Otobiis terminali
(4) Copliik
45. Son iki y1lda yasadigimiz bolge ile ilgili yer degisikligi yaptimz nm?
(1)Evet  (2) Hayir
46. Evet ise nerden nereye...............
47. Gebelik boyunca vitamin/mineral hapvhaplan kullandimz m? (Hayir
ise 50. soruya geciniz.)
(1) Evet  (2) Hayir
48. Evet ise iceriginde ne/neler vardi?
(1) Vitamin D (4) Kalsiyum
(2) Fosfor (5) Magnezyum
(3) Folik asit (6) Multivitamin
49. Haplar: kullanmaya ne zaman basladiniz?
(1) l.i¢ aylik donemde (2) 2. ii¢ aylik donemde (3) 3. li¢ aylik donemde
50. Sacimz1 boyatiyor musunuz?
(1) Evet  (2) Hayir
51. Evet ise ne sikhikta boyatiyorsunuz? ............... ay
52. Gebelikte sacinizi boyattimz mi?
(1) Evet  (2) Hayir
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53.

4.

5S.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.
64.
65.
66.

67.
68.
69.
70.
71.
72.

Kozmetik iiriinler (siirme, kalem vb) kullaniyor musunuz?(Hayir ise 56.
soruya geciniz.)

(1)Evet  (2) Hayir

Evet ise ne siklikta kullamyorsunuz? .............. giin

Gebelikte kozmetik iiriinleri kullandimz mi?

(1) Evet  (2) Hayir

Bocek ilaclar kullaniyor musunuz? (Hayir ise 58. soruya geciniz.)

(1) Evet  (2) Hayir

Gebeyken evde bocek, fare vb. ila¢ uygulamasi yaptiniz nm?

(1) Evet  (2) Hayir

Araba kullaniyor musunuz?

(1) Evet  (2) Hayir

Konserve kutulu iiriinleri tiikketiyor musunuz?

(1) Evet (2) Hayrr

Dogum sekli nedir?

(1) Normal Dogum (2) Sezaryen

Annenin dogum esnasinda gelisen bir komplikasyonu var midir? (Hayir ise
63. soruya geciniz.)

(1) Evet  (2) Hayir

Evet ise asagidakilerden hangisidir?

(1) Olii dogum (5) Erken dogum
(2) Diisiik dogum tartili bebek (6) Placenta previa
(3) Placenta dekolmani (7) Erken membran riiptiirii
(4) Anomali (8) Diger............
Annenin hamilelik baslangic kilosu........kg

Annenin hamilelik sonu kilosu............. kg

Annenin boyu:............ cm

Bebegin cinsiyeti

(1) Kiz (2) Erkek

Dogumun haftasu.......... hf.

Bebegin dogum agirhgi........... g

Bebegin dogum boyu......... cm

Bebegin bas cevresi........... cm

Annenin Hematokrit diizeyi...................

Annenin Hemoglobin diizeyi................. g/dl
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GONULLU OLUR FORMU

DOGUMDA KORD KANINDA KURSUN DUZEYLERININ BELIRLENMESI
VE PRENATAL ETKIiLENIMIN INCELENMESI

Kursun, gelismekte olan iilkelerde kentlesme ve sanayilesmenin hizla artmasi,
bunun yani sira gerekli 6nlemlerin ayn1 hizda alinmamasi sonucu, halk sagligini tehdit
eden toksik bir maddedir. Kursun hava, su ve toprak aracilig1 ile solunum yoluyla ve
besinlere karisarak sindirim sistemiyle viicuda girerek viicutta toksik etkiler meydana
getirir. Insanlarda 12. gebelik haftasindan baslayarak plasentadan kursun gegisi
olmaktadir. Fetusa gecen kursun dogum sonuna kadar fetusun viicudundan
uzaklastirilamaz ve gebeligin her doneminde fetusa zarar verebilir. Gebelik sirasinda
pasif sigara i¢imi, alkol tiiketimi, biiyiik trafik yollar1 ile baglantili yerlerde yasam,
yerlesim alanlarinda kdmiir ve sivi yakit kullanilmasiyla olusan kirlilik ve alinan bazi
gidalar kursunun viicuda alinmasina neden olan faktorlerdir. Bu ¢alisma Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum Klinigi’ne
basvuran en az 73 gebenin dogum sirasinda kordon kanindan alman 5 cc’lik drnekte
kursun diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Dogumdan sonra annenin
kursun maruziyeti icin yiiz yiize goriisme teknigiyle bir anket formu doldurulacaktir.
Sizden alinan kan 6rnekleri yalnmzca adi gegen ¢alismada kullanilacaktir.

Sayin Hatice Giirgen tarafindan Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi dogum kliniginde tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
boyle bir arastirmaya ‘“katilimc1” (denek) olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine, bu arastirma
sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar1 zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi énceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi

kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 da tutulabilirim.
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Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun
aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yilk altina girmeyecegim). Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda;
herhangi bir saatte, Op. Dr. Mehmet Uludogan’t Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Klinigi 0216-391 06 80 (20
Hat) Dahili 1171° den arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davramgla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma
projesinde “katilime1” (denek) olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti
biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidmin bir kopyas1 bana verilecektir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla séz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin Adi-soyadi, Imzasi,

Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalar1 yapan aragtirmacinin Adi-soyadi, Imzas1

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin Adi-

soyadi, Imzasi, Gorevi
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