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ÖZ

AMAÇ: Gebelikte kurşun ve kadmiyum maruziyeti anne ve 
bebek üzerinde olumsuz etkiler yaratır. Karabük ili demir çelik 
endüstrisinin merkezi olup, kurşun ve kadmiyum maruziyeti 
açısından riskli bir bölgedir. Bu araştırma doğumda kordon ka-
nında kurşun (Pb) ve kadmiyum (Cd) düzeylerini belirlemek ve 
gebelerin maruziyetini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır.
 
GEREÇ VE YÖNTEM:  Tanımlayıcı ve analitik tipte yapılan bu 
araştırma, 01 Şubat 2017 - 01 Mart 2017 tarihleri arasında Ka-
rabük’te gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın örneklemi, duyma ve 
konuşma problemi bulunmayan, en az 1 yıldır Karabük ilinde 
ikamet eden ve araştırmaya katılmak için gönüllü 60 gebeden 
oluşmuştur. Araştırmada doğum sırasında göbek kordonu ke-
sildikten hemen sonra, kordonun plasenta tarafında kalan kıs-
mından steril enjektör aracılığıyla 3 ml kan örneği alınmıştır. Alı-
nan numuneler etiketlendikten hemen sonra -20°C soğutucuda 
analize gidene kadar saklanmıştır. Kordon kanı numuneleri, AAS 
(Atomik Absorbsiyon Spektroskopisi) Grafit Sistem yöntemi kul-
lanılarak analiz edilmiştir.

BULGULAR: Araştırmada kadınların yaş ortalamalarının 
29,01±5,12 olduğu, %43’ünün ilköğretim mezunu olduğu, 
%23,3’ünün çalıştığı, %11.7’sinin sigara içtiği, %73.3’ünün orta 
seviyede gelire sahip olduğu, %60’nın şehir merkezinde yaşa-
dığı belirlenmiştir. Çalışmamızda kordon kanı kurşun düzeyinin 
ortalama 1,53±0,72 μg/dl ve kordon kanı kadmiyum düzeyinin 
ortalama 0,61±0,19μg/L olduğu belirlenmiştir. Araştırmada kor-
don kanı kurşun ve kadmiyum düzeyleri annenin yaşı, eğitim 
seviyesi, çalışma durumu, kronik hastalık varlığı, sigara içme du-
rumu, kan grubu ve anemi varlığı açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık göstermemiştir  (p>0,05).  Bununla birlikte 
Rh faktörü (-) negatif olan gebelerde, kordon kanı kurşun düzeyi 
( z=-2,083, p=0,037) ve kadmiyum düzeyi ( z=-2,083, p=0,037) 
istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksektir. 

SONUÇ: Literatürden farklı olarak çalışmamızda kordon kanın-
da kurşun ve kadmiyum düzeylerinin maternal RH faktörü ile 
ilişkili olabileceği sonucuna ulaşılmış olup, konu hakkında ileri 
çalışmalara gereksinim bulunmaktadır.

ANAHTAR KELİMELER: Ağır Metal, Gebelik, Kadmiyum, Kur-
şun, Kordon Kanında Ağır Metal

ABSTRACT

OBJECTIVE: Lead and cadmium exposure during pregnancy 
has negative effects on mother and baby. Karabuk province is 
the center of the iron and steel industry and is a risky region 
in terms of lead and cadmium exposure.  This study was con-
ducted to determine the lead (Pb) and cadmium (Cd) levels in 
cord blood at birth and to evaluate the exposure of pregnant 
women. This study was conducted to determine the lead (Pb) 
and cadmium (Cd) levels in cord blood at birth.

MATERIAL AND METHODS: This descriptive and analytical 
study was carried out at Karabük Province between 01 Febru-
ary 2017 and 01 March 2017. The sample of the study consisted 
of 60 pregnant women who had no hearing and speech prob-
lems, had been living in Karabük Province for at least 1 year and 
volunteered to participate in the research. In the research, 3 ml 
blood sample was taken from the part of the cord remaining on 
the placenta side through a sterile syringe, after umbilical cord 
is cut during childbirth.  After the samples were labeled, they 
were stored in the -20 °C cooler until the analysis. The cord blo-
od samples were analyzed using the AAS (Atomic Absorption 
Spectroscopy) Graphite System method.

RESULTS: This study found that the average age of women 
was 29.01 ± 5.12, 43% were primary school graduates, 23.3% 
worked, 11.7% smoked, 73.3% had moderate income, 60% li-
ved in the city center.  We determined that the cord blood 
lead level was an average of 1.53 ± 0.72 μg / dl and the cord 
blood cadmium level was an average of 0.61 ± 0.19μg / L. In 
the study, cord blood lead and cadmium levels did not show 
statistically significant differences in terms of mother's age, 
education level, employment status, presence of chronic di-
sease, smoking status, blood group and presence of anemia. 
However, in pregnant women with negative Rh factor (-), 
cord blood lead level (z = -2.083, p = 0.037) and cadmium le-
vel (z = -2.083, p = 0.037) were statistically significantly higher.

CONCLUSIONS: Unlike the literature in our study, it was conclu-
ded that lead and cadmium levels in cord blood may be related 
to maternal RH factor, and further studies are needed on the 
subject.

KEYWORDS:  Cadmium, Heavy Metal In Cord Blood, Heavy Me-
tal, Lead, Pregnancy
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GİRİŞ

Günümüzde çevre kirliliği, insanların toksik 
ağır metallere daha fazla maruz kalmasına yol 
açmaktadır (1).  Kurşun (Pb) ve kadmiyum (Cd), 
en yaygın toksik ağır metallerdir ve demir çelik 
sanayi, çimento, cam üretimi, termik santraller, 
fosil yakıtlar ve çöp yakma tesisleri, kurşun ma-
denleri, akü ve pil fabrikaları, petrol rafinerile-
ri, boya ve mühimmat sanayi gibi endüstriyel 
alanlarda sıklıkla kullanılmakta ve çevre kirliliği-
ne neden olmaktadır (2, 3). 

Ağır metaller insan vücudunda daha az toksik 
türlere dönüşmekte, biyobirikim göstermekte 
ve artan yaşla birlikte sağlığı etkilemektedir (4,  
5). Kadınların ağır metallere maruz kalması, ge-
belik döneminde daha duyarlı olan fetüsü ko-
layca etkiler (5 - 7). Plasenta fetüse zararlı mad-
delerin geçişini azaltan bir filtre görevi görse de 
plasental bariyer tamamen sızdırmaz değildir 
(8). Birçok ağır metal, yıllarca biriktikleri anne 
vücudundan transplasental yol ile fetüse geçer. 

Cd gibi bazı ağır metaller her ne kadar plasenta 
bariyerini tamamıyla geçemese de, plasentada 
birikerek, uteroplasental kan akımını azaltabilir 
ve plasental hormonların sentezini ve metabo-
lizmasını olumsuz etkileyebilir (7, 9 - 11). Bu du-
rum fetüsün gebelik haftasına göre daha küçük 
ağırlıkta ve erken doğmasına neden olmakta, 
bilişsel gelişimine zararlı etkiler vermektedir (9 - 
15).   Pb plasentadan kolaylıkla geçebilen bir ağır 
metaldir ve maternal Pb’nun %90’ı transplasen-
tal yolla fetüse aktarılır (16). Pb, insanda özel-
likle kemiklerde biriktiğinden, gebelikte artan 
kalsiyum ihtiyacını karşılamak için kemiklerden 
kalsiyumun serbest hale gelmesiyle anne dola-
şımına katılmaktadır (3). Pb gebelik döneminde 
sodyum - kalsiyum pompasının aktivitesini artı-
rarak, düz kaslarda kontraksiyonlara yol açabilir. 

İmmün sistemi etkileyerek amniyotik memb-
ran hasarına yol açabilir (17). Maternal kan Pb 
seviyesinin yaklaşık 10 μg/dl olduğu gebeler-
de, hipertansiyon, spontan abortus ve fetüsün 
bilişsel gelişiminin olumsuz etkilendiği bildiril-
miştir (7). Çalışmalar, maternal Pb maruziyetinin 
düşük doğum ağırlığı, preterm doğum, ölü do-
ğumlar, spontan düşükler, konjenital defektler 
ve hipertansiyon ile ilişkili olduğunu bildirmek-
tedir. İntrauterin Pb maruziyeti fetüste gelişme 

geriliği, sinir sistemi bozuklukları, doğum son-
rası mental gerilik, hareket bozukluğu, böbrek 
disfonksiyonuna neden olabilir (2, 3, 10, 16, 18).

Ağır metallerin zararlı etkilerine özellikle büyük 
şehirlerde ve sanayi bölgelerinde yaşayan ge-
belerin daha fazla maruz kaldığı düşünülmek-
tedir (1, 2). Bu nedenle sağlık çalışanlarının, bü-
yük şehirlerde ve sanayi bölgelerinde yaşayan 
gebeleri ağır metal maruziyetinin etkilerinden 
korumak için, doğru beslenme ve riskli dav-
ranışlardan kaçınma gibi konularda eğitim ve 
danışmanlık yapması önemlidir.  Karabük ili de-
mir çelik endüstrisinin önemli bir merkezi olup, 
kurşun ve kadmiyum maruziyeti açısından riskli 
bir bölgedir. Çünkü demir, çelik sanayii, kurşun 
ve kadmiyumun çevresel kirliliğe yol açmasının 
nedenlerden biridir (2, 3). Karabük ilinde yapı-
lan bu çalışma, doğum sonu dönemde göbek 
kordonu kesildikten hemen sonra, kordonun 
plasenta tarafında kalan kısmından alınan kan 
numunelerinde kurşun ve kadmiyum düzeyle-
rini belirlemek ve gebelerin bu ağır metallere 
maruziyet durumunu değerlendirmek amacıyla 
yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Tanımlayıcı ve analitik tipte yapılan bu araştırma, 
01 Şubat 2017 - 01 Mart 2017 tarihleri arasında, 
ülkemiz için önemli bir demir çelik endüstrisi 
merkezi olan Karabük ilinde gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın evrenini anılan tarihler arasında 
Karabük Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi’ne doğum yapmak için başvuran tüm ge-
beler, örneklemini ise, duyma ve konuşma prob-
lemi bulunmayan, Türkçe konuşabilen, en az 1 
yıldır Karabük ilinde ikamet eden, araştırmaya 
katılmayı kabul eden 60 gebe oluşturmuştur.  

Araştırmada veriler araştırmacılar tarafından 
literatür doğrultusunda oluşturulan veri topla-
ma formu ile toplanmıştır. Verilerin toplanması 
iki aşamada gerçekleştirilmiştir. Birinci aşamada 
doğum için hastaneye başvuran gebelere araş-
tırmanın amacı, önemi ve yapılacak işlemler 
hakkında bilgi verilerek, bilgilendirilmiş gönül-
lü olurları alınmıştır. Çalışmaya katılmayı kabul 
eden gebelere veri toplama formu yüz yüze 
görüşme yöntemi ile uygulanmıştır. Çalışma-
nın ikinci aşamasında doğum gerçekleştikten 
hemen sonra, kordonun klemplenip kesilme-
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sinin ardından, plasenta tarafında kalan kor-
don kısmından 3 ml kan örneği, steril enjektör 
aracılığıyla alınmıştır. Kan alınması sırasında 
kordona herhangi bir sıvazlama işlemi uygu-
lanmamıştır. Kordon kanı, EDTA’lı mor kapaklı 
tüplere iğne ucu çıkarıldıktan sonra yavaşça 
boşaltılmıştır. Numune tüpünün üzerine gebe-
nin kimlik bilgisinin yazılı olduğu etiket yapış-
tırılmıştır. Numuneler etiketlendikten hemen 
sonra -20 soğutucuda analize gidene kadar 
muhafaza edilmiştir. Numune alma işleminin 
ardından tüm kadınlar hastaneden taburcu ol-
madan önce en geç 24 saat içinde doğum sonu 
serviste ziyaret edilmiş ve veri toplama formu-
na bebeğin özellikleri kaydedilmiştir. Gebele-
re hastanenin uygulama protokolleri dışında, 
herhangi bir girişim ya da analiz yapılmamıştır.

Kordon Kanında Kurşun Kadmiyum Analiz Yöntemi

Araştırmada Pb ve Cd analizleri, özel bir toksi-
koloji laboratuvarında analiz edilmiştir. Yeterli 
örneklem büyüklüğüne ulaşıldığında, numune-
ler soğuk zincir kurallarına uygun olarak, araş-
tırmacının kendisi tarafından analiz edilecek, 
toksikoloji laboratuvarına götürülmüştür. 

Çalışmada toplanan kan numunelerinin ölçüm-
leri Perkin Elmer AAnalyst 600 Zeeman model 
eloktrotermal atomik absorbsiyon spektrosko-
pisi (Grafit küvet Atomik Absorbsiyon Spekt-
roskopisi) ile çalışılmıştır. Bu analiz yönteminde 
kan örnekleri matrix modifiler tampon, ile sey-
reltilip sisteme verilir. Matrix modifiler tampon, 
sodium di-hidrojen fosfat, nitrik asit ve Triton 
X-100 içermektedir. Cihazda metot için tanım-
lanan fırın programında çalışılır. Cihazın her bir 
numune için okuma süresi 5 dakikadır.

Atomik absorbsiyon spektrometresi (AAS), ele-
mentlerin derişimlerini ölçen tekli element tek-
niğidir Çalışması, ışın kaynağından çıkan elokt-
romanyetik dalganın gaz halindeki atomlar 
tarafından apsorpsiyonu sonucu ışığın şidde-
tindeki azalmanın ölçülmesi prensibine daya-
nır. Hangi element ölçülecekse o elemente özel 
kullanılan oyuklu katot lambasından yayılan 
ışınım, mevcut alevden geçirilerek dedektör ta-
rafından ölçülür. Analizi yapılacak numune ale-
ve gönderilir. Numunenin içinde ilgili element 
mevcut ise lambadan gelen ışınımın tarafından 

absorbe edilir ve dolasıyla ışınımın şiddeti aza-
lır. Absorblanan ışınımın miktarı numune içinde 
bulunan elementin değişimiyle doğrudan bağ-
lantılıdır. 

İSTATİSTİKSEL  ANALİZ

Araştırmada elde edilen veriler, elektronik orta-
ma aktarılarak değerlendirilmiştir. Değişkenle-
rin normal dağılımdan gelme durumları değer-
lendirilirken, birim sayıları nedeniyle Shapiro 
Wilk’s’den yararlanılmıştır. Araştırmadan elde 
edilen veriler yüzdelik ve frekans dağılımları ile 
incelenmiş, kordon kanı kurşun ve kadmiyum 
düzeylerinin değişkenlere göre karşılaştırılması 
verilerimiz nonparametrik dağılım gösterdiği 
için Kruskal wallis ve Mann Whitney U testleri 
ve Pearson korelasyon analizi kullanılarak ya-
pılmıştır. Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık dü-
zeyi olarak 0,5 kullanılmış olup; p<0,05 olması 
durumunda anlamlı bir ilişkinin olduğu, p>0,05 
olması durumunda ise anlamlı bir ilişkinin ol-
madığı belirtilmiştir.

ETİK KURUL 

Çalışma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak yapılmıştır. Araştırmaya Karabük 
Üniversitesi etik kurul onayı (30.11.2016- 5/19) 
alındıktan sonra başlanmıştır. Ayrıca katılımcı-
lardan bilgilendirilmiş gönüllü olur alınmıştır. 

BULGULAR

Araştırmada gebelerin yaş ortalaması 29,02±5,1 
olup, %45’i ilköğretim, %20’si lise ve %26,7’si 
üniversite ve üzeri eğitim seviyesine sahiptir.  

Gebelerin %76,7’si herhangi bir işte çalışma-
makta, %73,3’ü gelir seviyesini orta olarak ta-
nımlamakta, %61;7’si Karabük il merkezinde 
yaşamaktadır. Araştırmada gebelerin obstetrik 
özellikleri incelendiğinde, gebelik haftasının or-
talama 38,85± 1,1, toplam gebelik sayısının or-
talama 2,7±1,1 olduğu, %15’inin ilk gebeliği ol-
duğu, %80’inin 2-3 doğum ve %52’sinin ise 4 ve 
daha fazla sayıda doğum yaptığı belirlenmiştir. 

Çalışmamızda kordon kanı kurşun düzeyinin or-
talama 1,53±0,72 μg/dl ve kordon kanı kadmi-
yum düzeyinin ortalama 0,61±0,19μg/L olduğu 
belirlenmiştir (Tablo 1). 
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Tablo 1: Kordon kanı kurşun düzeyleri bazı değişkenlerin ilişkisi

Araştırmada elde edilen verilere göre, kordon 
kanında hem kurşun ve hem de kadmiyum 
düzeyleri yaş, eğitim seviyesi, çalışma durumu, 
kronik hastalık varlığı, sigara içme, annenin kan 
grubu ve anemi varlığı açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık göstermemektedir 
(Tablo 1). 

Bununla birlikte kordon kanı kurşun düzeyleri-
nin Rh faktörü pozitif olan annelerde 1,47±0,7 
μg/dl, negatif olan annelerde ise 2,13±0,7 μg/dl 
olduğu ve aradaki farkın istatistiksel açıdan an-
lamlı olduğu bulunmuştur ( z=-2,083, p=0,037). 

Buna göre Rh faktörü (-) negatif olan gebeler-
de kordon kanı kurşun düzeyleri daha yüksek-
tir. Benzer şekilde kordon kanında kadmiyum 
düzeylerinin Rh faktörü pozitif olan anneler-
de 0,59±0,2μg/dl, negatif olan annelerde ise 
0,83±0,3μg/dl olduğu ve aradaki farkın istatis-
tiksel açıdan anlamlı olduğu bulunmuştur ( z=-
2,083, p=0,037) (Tablo 1). 

Buna göre korelasyon analizleri sonuçları; kor-
don kanında hem kurşun ve hem de kadmiyum 
düzeyleri ile annenin hemoglobin ve hematok-
rit değerleri, gebelik haftası ve gebelik sayısı, 
bebeğin kilosu, 1. ve 5. dk Apgar skorları arasın-
da anlamlı bir ilişki olmadığını göstermektedir 
(Tablo 2). 

Tablo 2: Kordon kanı kurşun düzeyleri ile bazı değişkenlerin 
ilişkisi 

TARTIŞMA

İntrauterin dönem, insan hayatının önemli ev-
relerinden biridir. Annenin gebelik döneminde 
veya öncesinde ağır metal maruziyeti, fetüse 
plasental yol ile aktarılır (10). Kurşun plasen-
tadan kolaylıkla geçebilen bir ağır metaldir ve 
anne kanında bulunan kurşunun %90’ı transpla-
sental yolla fetüse aktarılır (16).  CDC tarafından 
Pb düzeylerinin toksik sınır, gebeler ve çocuklar 
için 5 μg/dl olarak bildirilmiştir (19). Bu çalış-
mada kordon kanı kurşun düzeyinin ortalama 
1,53±0,72 μg/dl olduğu belirlenmiştir. 

İstanbul’da bir kamu hastanesine doğum yap-
mak için başvuran kadınların kordon kanında 
kurşun seviyelerini değerlendirmek amacıyla 
yapılan çalışmada kordon kanı kurşun düzeyi 
ortalaması 1,51±0,93 µg/dl (min:0,22 max:7,09) 
olarak bulunmuştur (19). Yüksel (2015)’in Anka-
ra’da yaptığı vaka kontrol çalışmasında, IUGG 
tanısı konmuş grupta kordon kanı Pb düze-
yi 1,52±1,33 μg/dl; kontrol grubundaki ise 
1,06±0,99 μg/dl olarak bulunmuştur (5). Benzer 
şekilde Ankara’da yapılan bir başka çalışmada 
kord kanı örneklerinde, ortalama Pb düzeyinin 
0.91±0.79 μg/dl olduğu belirlenmiştir (20). Kü-
çükaydın ve ark. (2018)’nın Van’da yaptığı çalış-
mada kordon kanında kurşun düzeyi 0.15±0.07 
μg/dl olarak belirlenmiştir (21). Garcia-Esquinas 
ve ark.(2013)’nın İspanya’da  yaptığı çalışmada, 
kordon kanı Pb düzeyi ortalama 1,40 μg/dl ol-
duğu belirlenmiştir (9). Patel ve Prabhu (2009) 

 
Kordon kanı kurşun düzeyi(μg/dl)    

n Mean±ss Min-Max Analiz Mean±Ss Min-max Analiz 
Kordon kanı kurşun düzeyi 
 60 1,53±0,72 0,35-2,9  0,61±0,19 0,5-1,1  

Sosyo-demografik Özellikler n r* p  r* p  

Yaş  60 -0,176 0,178  0,049 0,712  
  n Mean±Ss Sıra Ort.  Mean±Ss Sıra Ort.  

Eğitim durumu 

İlköğretim 
Lise 

Önlisans 
Lisans/Lisans 

Üstü 

27 
12 
5 

16 

1,37±0,7 
1,69±0,6 
2,18±0,6 
1,49±0,7 

26,54 
34,21 
35,80 
29,63 

H= 5,816 
p=0,121 

0,60±0,2 
0,60±0,2 
0,60±0,2 
0,64±0,2 

29,46 
26,83 
31,40 
34,72 

H*= 
2,236 

p=0,525 

Çalışma durumu Çalışıyor 
Çalışmıyor 

14 
46 

1,39±0,8 
1,58±0,7 

26,68 
31,66 

 
z=-0,936 
p=0,349 

 

0,59±0,2 
0,62±0,2 

30,39 
30,53 

z=-0,031 
p=0,975 

Kronik Hastalık 
Varlığı 

Var 
Yok 

7 
53 

1,86 ±0,7 
1,49±0,7 

38,64 
29,42 

z=-1,313 
P=0,189 

0,69±0,3 
0,60±0,2 

34,57 
29,96 

z=-0,783 
p=0,434 

Sigara İçme  
Durumu 

Evet 
Hayır 

7 
53 

1,85±0,9 
1,49±0,7 

37,57 
29,57 

Z=-1,141 
P=0,254 

 

0,59±0,2 
0,62±0,2 

25,93 
31,10 

z=-0,879 
p=0,379 

Kan Grubu 

A 
B 

AB 
0 

28 
7 

10 
15 

1,72±0,7 
1,37±0,9 
1,36±0,7 
1,37±0,7 

35,25 
26,21 
26,6 

26,23 

H=3,891 
P=0,273 

0,64±0,2 
0,76±0,3 
0,53±0,1 
0,56±0,1 

30,96 
39,64 
25,35 
28,80 

H=4,199 
P=0,241 

Rh durumu Pozitif 
Negatif 

54 
6 

1,47±0,7 
2,13±0,7 

28,94 
44,58 

z =-2,083 
p=0,037 

0,59±0,2 
0,83±0,3 

29,02 
43,83 

z=-2,352 
p=0,019 

Anemi Varlığı Var 
Yok 

24 
36 

1,53±0,8 
1,54±0,7 

30,06 
30,79 

z =-0,159 
p=0,874 

0,60±0,2 
0,63±0,2 

29,15 
31,40 

z=-0,585 
p=0,558 

μg: mikrogram dl: desilitre Min: Minimum   Max: Maksimum Ss: Standart sapma 

 r: Korelasyon kat sayısı H: Kruskal Wallis z: Man whitney U 

 

Değişkenler  Kordon kanında kurşun 
düzeyi (μg/dl) 

Kordon  Kanında Kadmiyum 
Düzeyi ( μg/L) 

Anne 
hemoglobin 
düzeyi 

r 
p 

0,041 
0,756 0,104 

0,431 
Anne hematokrit 
düzeyi 

r 
p 

-0,024 
0,856 

0,040 
0,761 

Gebelik haftası r 
p 

0,204 
0,118 

-0,061 
0,644 

Gebelik sayısı r 
p 

-0,147 
0,261 

0,15 
0,253 

Bebeğin kilosu r 
p 

-0,184 
0,159 

-0,093 
0,478 

1.Dakika Apgar 
skoru 

r 
p 

-0,092 
0,485 

-0,116 
0,378 

5.Dakika Apgar 
skoru 

r 
p 

-0,113 
0,391 

-0,08 
0,542 

Toplam n 60 60 
μg: mikrogram dl: desilitre r: Korelasyon kat sayısı 
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tarafından, Hindistan’da Pb maruziyetini etkile-
yen faktörleri belirlemek amacıyla yapılan çalış-
mada (n=62) kordon kanı Pb düzeyi 1,6±2,5 µg/
dl olarak bulunmuştur(22).

Suudi Arabistan’da yapılan bir çalışmada ise kor-
don kanı Pb düzeyinin ortalama 2.55±2.59 µg/
dl olduğu saptanmıştır (7). Kanada’da, maternal 
ve fetal kurşun, kadmiyum, civa ve manganez 
maruziyetini belirlemek amacıyla yapılan ça-
lışmada kordon kanı Pb seviyesi ortalamasının 
0.77 μg/dl olduğu belirlenmiştir (10).

Bu çalışmaların sonuçları, kordon kanı kurşun 
düzeylerinin metropol olarak kabul edilen bü-
yük şehirler ve sanayileşmenin fazla olduğu 
bölgelerde benzer özellikler gösterdiğini, sana-
yileşme ve kentleşmenin daha düşük olduğu 
bölgelerde ise nispeten daha düşük olduğunu 
düşündürmektedir.  Çalışmamızda kordon kanı 
Pb düzeyleri, CDC tarafından bildirilen, gebe-
ler ve çocuklar için toksik olarak belirlenen sı-
nırın (5 μg/dl) altındadır. Karabük ili ülkemizin 
en önemli demir çelik fabrikasına sahip sanayi 
kenti olmasına karşın, gerek Batı Karadeniz böl-
gesinde yer alması gerekse ülkemizin en büyük 
ormanlarından biri olan, barındırdığı bitki çeşit-
liliğiyle dikkat çeken, 1999 yılında Dünya Do-
ğayı Koruma Vakfı tarafından korumaya alınan 
Yenice ormanını sayesinde doğal yaşama sahip 
bir şehirdir (23). Buna rağmen çalışma bulgu-
muz İstanbul ve Ankara’da yapılan çalışmala-
rın bulgularıyla uyumludur. Kanda ağır metal 
ölçümlerinin kısa dönem maruziyeti gösterdi-
ği düşünüldüğünde, konu hakkında yapılacak 
başka çalışmalarda uzun dönem maruziyetin 
değerlendirilebilmesi için saç kılı, tırnak gibi 
materyallerde kurşun düzeylerinin değerlen-
dirmesi ve verilerin toplandığı zaman diliminde 
havadaki Pb düzeylerinin ölçülmesi önerilebilir. 

Kadmiyum, plasental dokularda birikmesine kar-
şın metallotiyonin proteini, fetal dokulara toksik 
maddelerin geçişini engellemektedir. Arbuckle 
vd. (2016)’nin Kanada’da yaptığı çalışmada ma-
ternal kanda %96 oranında kadmiyum tespit 
edilirken, kordon kanı örneklerinde ise nadiren 
kadmiyuma rastlanıldığı bildirilmektedir (10).  
Araştırmamızda kordon kanı kadmiyum düzeyi 
0,61±0,19 μg/L olarak belirlenmiştir. Raghunath 
vd. (2000)’nin Hindistan’da, maternal kan ve 
kordon kanında ağır metal düzeylerini incele-

diği çalışmada, kordon kanı Cd düzeyi ortalama 
0,6 µg/L olarak belirlenmiştir (24). Garcia-Esqu-
inas vd. (2013)’nin İspanya’da anne, baba ve 
kordon kanındaki ağır metal düzeyleri ile yeni-
doğan özellikleri arasındaki ilişkiyi araştırdıkları 
çalışmada kordon kanı Cd düzeyi ortalama 0.27 
μg/L olarak belirlenmiştir (9). Sun vd. (2014)’nin 
Çin’in doğusunda yaşayan 209 gebenin mater-
nal kan, idrar ve kordon kanında Cd, Pb ve Se 
düzeylerinin doğum sonuçları üzerine etkisini 
inceledikleri çalışmada kordon kanı Cd düzeyi 
ortalama 0.09 μg/L olarak bulunmuştur (25). 
Kim vd. (2015)’nin Güney Kore’de gebelerden 
ikinci trimesterde alınan venöz kanda, kordon 
kanında ve bebeklerin bir yaşına geldiklerinde 
alınan venöz kanlarında ağır metal düzeylerini 
inceledikleri çalışmada, kordon kanı Cd düzeyi 
0.01±5.31 µg/L olarak belirlenmiştir (26). Bu ça-
lışmaların sonuçları kordon kanı kurşun düzey-
lerine benzer şekilde, kadmiyum düzeylerin de 
büyük şehirler ve sanayileşmenin fazla olduğu 
bölgelerde yaşayanlarda nispeten daha yüksek 
olduğunu, bulgularımızın literatürle uyumlu ol-
duğunu düşündürmektedir.

Literatürde sosyo - ekonomik düzeyi düşük ve 
beslenme yetersizliği olan (27), sigara gibi tütün 
ürünleri kullanan kişilerin (3) ağır metallerden 
daha fazla etkilendiği ve ağır metal maruziye-
tinin olumsuz obstetrik sonuçlara neden oldu-
ğu bildirilmektedir (9 - 14). Araştırmada kordon 
kanı kurşun ve kadmiyum düzeyleri annenin 
yaşı, eğitim seviyesi, çalışma durumu, kronik 
hastalık varlığı, sigara içme durumu, kan grubu 
ve anemi varlığı açısından istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık göstermemiştir. Benzer şekilde 
kordon kanında kurşun ve kadmiyum düzeyleri 
ile annenin hemoglobin ve hematokrit değerle-
ri, gebelik haftası ve gebelik sayısı, bebeğin ki-
losu, 1. ve 5. dk Apgar skorları arasında bir ilişki 
saptanmamıştır. 

Elde ettiğimiz bu sonuçların örneklem büyüklü-
ğünün sınırlı olması ile ilişkili olduğu düşünül-
müştür. Bu açıdan bakıldığında, yapılacak çalış-
malarda sosyo-demografik, obstetrik özellikler, 
sigara içme gibi değişkenlerin etkisini araştır-
mak ve maternal/fetal etkilerini değerlendire-
bilmek için daha büyük örneklemlere ulaşılması 
önerilebilir. Bu çalışmada kordon kanında ağır 
metal düzeylerinin maternal kan grubu ve RH 
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faktörü ile ilişkisi incelenmiştir. Buna göre Rh 
faktörü (-) negatif olan gebelerde kordon kanı 
kurşun ve kadmiyum düzeyleri daha yüksek bu-
lunmuştur. Literatürde Rh faktörü ile kan kurşun 
ve kadmiyum düzeyi arasındaki ilişkiyi açıkla-
maya çalışan herhangi bir araştırma ya da veriye 
rastlanılmamıştır.  

SONUÇ

Kordon kanında kurşun ve kadmiyum düzeyle-
rini belirlemek amacıyla, demir çelik sanayiinin 
önemli bir kenti olan Karabük ilinde doğum 
yapan gebelerle(n=60), gerçekleştirilen bu ça-
lışmada ülkemizdeki büyük şehirler ve sana-
yileşmenin fazla olduğu bölgelerde yapılan 
çalışmaların verileriyle uyumlu sonuçlara ulaşıl-
mıştır. Literatürden farklı olarak çalışmamızda 
kordon kanında kurşun ve kadmiyum düzeyle-
rinin maternal RH faktörü ile ilişkili olabileceği 
sonucuna ulaşılmış olup, konu hakkında ileri 
çalışmalara gereksinim bulunmaktadır. 
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