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0z
Amag: Sanayi devrimiyle birlikte hizla artan gevre kirliligi sonuclarindan
biri de, agir metallerin insan saghgini tehdit etmeye baslamasidir. Galig-

mamizda, kursun ve civa maruziyetinin kord kaninda degerlendiriimesi ve
gebelerin olasi temas yollarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya Temmuz 2012- Agustos 2012 tarihleri
arasinda dogum yapan 100 anne alindi. Annelere sosyo-ekonomik, de-
mografik dzelliklerini ve saglik durumlarini igeren 40 soruluk bir anket
uygulandi. Anne serum kalsiyum ve demir diizeyleri ile beraber dogum
sonrasi kord kanindan kursun ve civa diizeyleri galisildi.

Bulgular: Kord kani kursun dizeyleri vakalarin sadece birinde Gnerilen
givenli diizeyin tizerindeydi. Anne kalsiyum ile kord kursun seviyeleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli negatif iliski bulundu (p<0.001). Aylik
gelir diizeyi ile civa arasinda da ters yonli istatistiksel olarak anlamii iligki
bulundu (p<0.001).

Sonug: Galismamizda normal degerlerin (izerinde civa seviyesine rast-
lanmadi. Kord kani kursun diizeyleri vakalanin %1’inde onerilen gtvenli
diizeyin tzerindeydi. Bu metallerle temasin, toksik diizeylere ¢ikmadigi ve
onemli bir halk saghg sorunu yaratmadigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kord kani, kursun, civa

GIRiS

Agir metaller insan saghgini etkileyen metal ve metal bilesenleridir. insanlar
siklikla yeme, igme ve solunum yoluyla bu metallerle kargilagsmaktadir (1,2).
Calismaya aldigimiz kursun (Pb) ve civa (Hg) insan saghdi igin en zararli
metaller arasindadir. Bu iki metal Toksik Maddeler ve Hastalik Kayitlan Ajansi
(ATSDR) 2011 Madde Oncelik Listesinde ilk siralarda yer almistir (3).

Hava, su ve gida gibi yollarla insan viicuduna giren bu maddeler, anne
viicudunda yillarca birikerek gerek plasenta yolu gerekse anne siitii yoluyla
bebegde gecebilir (4). Anne ayrica bu zarall metallerle gebelik siiresince de
kargilagabilir. Gebelik 6ncesi ve/veya sirasinda anne viicudunda biriken bu
agir toksik metaller, gebelik sirasinda mobilize olarak kord kani yoluyla fetusa
gecmektedir. Yapilan ¢alismalarda annenin tam kan kursun ve civa diizeyi ile
kordun tam kan kursun civa diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine whether the mother and infants
were exposed to lead and mercury, which are toxic heavy metals, and to
investigate the possible exposure ways.

Material And Methods: We included 100 new mothers. A questionnaire
of 40 questions regarding socio-economic, demographic characteristics
and health status was applied for all participants. The lead and mercury
levels were studied by taking samples from cord blood after delivery.
Maternal calcium and iron levels were also studied.

Results: The cord blood lead level was above the safe level suggested
in only one case. There was a statistically negative relationship between
maternal calcium and cord blood lead levels (p <0.001). There was sta-
tistically significant negative correlation between monthly income level
and cord blood mercury levels (p <0.001).

Conclusion: We did not find mercury level above normal values in our
study. Only 1% of cases, cord blood lead level was above the recommen-
ded safe level. We conclude, maternal exposure of lead and mercury are
not at toxic levels and we can not mention about a public health problem.

Keywords: Cord blood, lead, mercury

iliski bulunmustur (5-10). Plasentadan gecen agir metallerin kord kaninda
gosterilmesi intrauterin etkilenmenin olabilecegini gdstermesi agisindan 6nem
arzetmektedir (11-13).

Biz de galismamizda kord kaninda kursun ve civa seviyelerini ve bu durumu
etkileyen gevresel kosullar arastirmayi amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

Galisma, Ankara Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesinde Temmuz 2012-
Agustos 2012 tarihleri arasinda dogum yapan annelerin bebeklerinden kord
kani alinarak yapildi. Galisma icin etik kurul onayi ve galismaya alinan anne-
lerden aydinlatilmig onam alindi. Herhangi bir kronik hastalik (gebelik diyabeti,
hipertansiyon, kalp hastaligi, bobrek hastali, tiroid hastaligi, hepatit B vb.)
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Oykisi bulunan, gebelik komplikasyonu olan veya preterm eylem sonucu do-
gum yapan gebeler calisma digi birakildi. Galismaya saglikli anneler ve onlarin
saglikh term yenidogan bebekleri dahil edildi.

Dogum 6ncesi goriisiilen 105 annenin 104’0 galismaya katiimay kabul etti.
Daha sonra annelere yiiz yiize gorisme teknigi ile anket uygulandi. Anket
uygulama sirasinda 4 anne galigmaya devam etmek istemedigini belirterek
ayrildi. Sonug olarak 104 annenin 100’ (% 96.2) galismayi tamamladi.

Annelerin sosyal ve demografik Ozellikleri, saghik durumlan (kronik hastalik,
ilag kullanimi vb), beslenme durumlar ile kursun ve civanin bulag yollan
sorgulandi. Kurgun bulas riskleri i¢in evini boyatmasi, seramik mutfak esyasi
kullanma (ev boyalari ve seramik mutfak esyalari yapisinda kursun bilesikleri
icerebilmektedir) sigara icme durumu, evde kursun su boru tesisati olmasi,
sanayi ortami sorgulandi. Civa bulag riskleri igin, balik tiketim durumu, dig
dolgusu olup olmadig, pil ile oynama, civa ile temas, sigara icme durumu
sorgulandi. Annelere agir metal 40 soruluk bir anket uygulandi.

Calismaya katimayi kabul eden annelerden dogum eylemi gerceklestikten
hemen sonra gdbek kordundan tek kullanimlik enjektdrle kursun igin EDTA
tipe 3 ml, civa icin EDTAIl tiipe 5 ml kan alindi. Numunelerin biriktiriimesi
laboratuara taginmasi ve analiz 6ncesi bekletiimesi sirasinda (toplam siire 7
giinden az olmak Uzere ) (+2) - (+8) °C ‘de saklanmasina dikkat edildi.

Kord kaninda kursun ve civa diizeyleri ¢aligiidi. Es zamanli anne kaninda da
kalsiyum ve demir diizeyleri caligildi.

Kan kursun diizeyi icin st sinir 5 ug/dl olarak kabul edildi (CDC-Centers for
Disease Control and Prevention, ABD). Kan civa diizeyi igin zararli olmayan bir
dist sinir net olarak belirtiimemis olmakia birlikte, kord kani Hg diizeyinin >5.8
g/l olmasi durumunda norogelisimsel etkilere yol agacagr gosterilmistir
(10,13,14).

Galismamizda kord kani, Hg diizeyi AGILENT 7500 ICP-MS (USA, California)
(Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry) ve Pb ise Shimadzu Aa-
6800 (Japan, Kyoto) Atomic Absorbsiyon (AAS) cihazlariyla analiz edildi.

Verilerin istatiksel analizi SPSS 15.0.1 for Windows paket programinda yapildi.
Siirekli degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup olmadigi Shapiro Wilk
testiyle arastirldi. Tanimlayici istatistikler sirekli degiskenler igin ortalama +
standart sapma veya ortanca (en kiigiik-en biiyiik) seklinde kategorik degis-
kenler ise olgu sayisi bigiminde gosterildi. Gruplar arasinda ortanca degerler
yoniinden farkin onemliligi bagimsiz grup sayisi iki oldugunda Mann Whitney
U testi ile ikiden fazla grup arasindaki farkin 6nemliligi ise Kruskal Wallis testi
ile incelendi. Siirekli degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki olup
olmadi§i Spearman’in Korelasyon testiyle arastinldi. p<0.05 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Anket sonuglarina gore, orneklerin demografik zellikleri Tablo 1°de sunulmus-
tur.

Kord kani orneklerinde, ortalama Pb: 0.91+0.79 ug/dl, ortalama Hg:
0.32+0.11 ug/L olarak bulundu (Tablo 2).
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Tablo 1: Annelerin demografik dzellikleri

Dedgiskenler n: 100 | Degisken n: 100
Yas (yil) 25.8+5.6 (17-41) Esinin Meslegi:

Egitim Durumu: Memur 17
Okur Yazar Degil 4 | Esnaf/Serbest 13
ilkokul 29 | isci 46
Ortaokul 31 | Diger 24
Lise 25 | Galigma Siiresi (yil) 7 (1-39)
Universite 11| Aylik Gelir Diizeyi (TL) 1250 (500-4500)
Calisan 10 | Evde Yasayan Kisi Sayisi 3 (2-10)
Ev hanimi 90 | Anne Babasini Meslegi:

Esinin Egitim Durumu: Memur 13
Okur Yazar Degil 1| Esnaf/Serbest 14
ilkokul 30 | Isci 34
Ortaokul 26 | Diger 39
Lise 26 | Galigma Siiresi (yil) 30 (10-70)
Universite 17

Tablo 2: Kord kaninda kurgun ve civa ve anne kalsiyum, demir diizeyleri

EnKiigik | EnBlyik |Ortalama | Std. Sapma
Anne kalsiyum (mg(dl) | 8.01 9.76 8.95 0.38
Anne demir (ug/dl) 12 198 57.34 29.39
Kord kursun (ug/dl) 0.13 6.17 0.91 0.79
Kord civa (ug/L) 0.09 0.51 0.32 0.11

Kord kani Pb ve Hg dizeyleri incelendiginde, vakalarin sadece birinde Pb
diizeyi 6nerilen givenli diizeyin Gizerindeydi (6.17 ug/dl). Annelerden alinan
kan orneklerinde ortalama kan kalsiyum diizeyi 8,95+0,38 mg/dl, ortalama
kan demir diizeyi ise 57.34+29.39 mcg/dl bulundu. Galismaya alinan anne-
lerin 16°s1 gebelik siiresince herhangi bir vitamin ilac kullanmamigti. Vitamin
ilac kullanan 84 annenin ortalama kullanim siiresi ise 5 ay olarak bulundu.
Galismaya alinan annelerin 20’si gebelik siiresince herhangi bir demir ilaci
kullanmamisti. Demir ilaci kullanan 80 annenin ortalama kullanim siiresi ise 6
ay olarak bulundu.

Galismaya alinan annelerin 12’sinde (% 12) gebelik siresince sigara icme
oykiisu vardi. Gebelikte icilen sigara sayisi ortalama 3 adet/giin (ortalama 55
paket/yil), ortalama sigara icme siiresi ise 9 aydi.

Anne kalsiyum ile kord kurgun seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif iliski bulundu (p<0.001) (Sekil.1). Aylik gelir diizeyi ile civa arasinda
da ters yonli istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0.001) (Sekil.2).
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Sekil 1: Kalsiyum ve kursun dlcimlerine gore olgularin dagilimi
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Sekil 2: Aylik gelir ile civa dlcimlerine gore olgularin dagilimi
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Olgularin kendilerinin, eslerinin ve babalarinin mesleklerine gore kursun ve civa diizeyleri incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p:0.33).

Tablo 3’ de gosterilen diger faktorler ile kursun ve civa diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir.

Tablo 3: Olgularin maruziyet sayi ve oranlari

n (%)
Floresan lamba kullanimi 45
Floresan lamba kinlma dykiisii 3
Su borusu cinsi, kursun/plastik 51/49
Musluktan akan suyu kullanma, evet/hayir 94/6
Isitma sistemi, komiir sobasi/kalorifer, kombi/klima 13/56/1
Evlenmeden dnceki 1sitma sistemi, kémiir sobasi/kalorifer, kombi 67/33
Evin anne caddeye konumu, uzak/yakin 25/15
Evin yakininda fabrika, benzin istasyonu, ¢opliik bulunmasi, hayir/evet 94/6
Her yil baca isi temizleme 62
Amalgam dis dolgusu 50
Dis dolgu sayisi ortalama 2 (1-10)
Civa ile oynama 1
Hamile iken evini boyatma 22
Deniz iiriinleri tiiketme/ortalama ayda kag kez 63/2(1-4)
Hamile iken sagini boyatma 1
Altin, giimiig taki kullanma 27
Pil yalama, gigneme 6
Seramik malzeme kullanma 51

TARTISMA

Anne kan kursun diizeyi ile fetal kursun diizeyi paralellik gdsterir. Ayni zamanda
kord kani kursun diizeyi annenin kan kursun seviyesinin iyi bir gostergesidir.
Bircok calismada anne kan kursun diizeyi ile kord kani kursun degerleri ara-
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sinda istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmigtir (16,17). Galigma-
mizda bu gerceklerden hareketle, kord kani kursun dizeyini etkileyebilecek
anneye ait risk faktorlerini belirlemeye calistik. Kord kani kursun diizeyi
ortalamasi 0.91+0.79 ug/dl bulundu ve biitiin kord kanlarinda az miktarda da
olsa kursun tespit edildi. Bu sonug yurt ici ve yurt digi son yillarda yapilan ga-



lismalarla uyumludur (17,18). Yeni gelismelerle, kabul edilebilir kan kursun dist
sinir dederi geriye gekilmekte ve gok kiigiik diizeylerdeki kursunun bile saghg
olumsuz etkiledigi ¢alismalarla gosterilmektedir. CDC kursunun saglik iizerine
olumsuz etkileri i¢in kabul edilebilir bir simir deger tanimlanmamakta, saglk
etkileri agisindan cocuklar igin dnerdigi sinir deger kanda 10 wg/dl iken, 5 ug/
dl tizerindeki kan kursun degerine sahip gebelerde aktif koruyucu 6nlemler
onermektedir (10). Galismamizda kan kursun diizeyi ortalamasi 0.91+0.79
ug/dl bulunmustur ve kord kani Pb diizeyleri vakalarin %1’inde dnerilen giiven-
li diizeyin tizerinde bulunmustur. Kursun bulas risk faktérleri olarak ev boyalari,
seramik mutfak esyalari, sigara, kursun su boru hatti, sanayi ortamlar ve hava
kirliligi saylimaktadir (19-22). Galismamizda givenli limitin tizerinde kursun
diizeyi bulunan annenin babasinin elektrik iscisi (akii bakimi dahil) oldugu ve
alt yildir ana cadde tizerinde ikamet ettikleri grenildi.

Galismamizda kord kani kursun diizeyleri dnceki yillarda yapilan galismalara
gore diisiik bulunmustur (18,23). Bu gelismenin, iilkemizde kursunsuz benzin
dagrtiminin baglamasi ve kursunsuz boya tiretimine 6nem verilmesiyle gergek-
lestigi diisiinilmektedir.

Besinlerle alinan kalsiyum ve kalsiyum takviyelerinin gebelik boyunca kemik-
lerden kursunun mobilize olmasini azaltabilecedi ve boylece fetiise ulasan
kursunun azalmasinin mimkiin olacagi ve koruyucu bir etki saglayabilecegi
belirtilmistir (20,24). Galismamizda da kalsiyum ile kursun arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli negatif bir iliski bulunmustur (r=-0.417 ve p<0.001).
Galisma grubumuzdaki annelerin dugiik/orta sosyo-ekonomik seviyede olma-
si nedeniyle, yeterli kalsiyum destegi almadigi distindlmiistir. Bu nedenle,
iilkemizde gebelik siiresince annelerin, kalsiyum igeren besinleri, 6zellikle siit
ve st drinlerini tiketmeleri, tesvik edilmelidir.

Guvenilir civa diizeyi kesin olarak belli olmamakla beraber, kord kani Hg
diizeyinin >5.8 g/l olmasi durumunda, fetal nérogelisimin olumsuz etki-
lendigi gosterilmistir (13-15). Galismamizda, kord kani ortalama civa duzeyi
0.32+0.1 ug/l olarak bulunmustur. Gaismamizda civa diizeyi diisiik bulun-
mustur. insanlar civa ile siklikla deniz driinleri ve amalgam dolgular ile kars-
lagsmaktadir. Amalgam dis dolgusunun (giimis kalay ve bakir alagiminin civa
ile reaksiyona girmesi ile elde edilir) kan civa diizeyini yukselttigi tartismal
bir konudur. Ulkemizde kiigiik balik tiketiminin yaygin olmasi ve bu baliklarin
biiyiik baliklara gore disik civa igerdiginin bilinmesi sonucu etkileyebilir.
Ayrica galismamizin deniz Urdinleri tiketiminin daha az oldugu bir bolgede
yapilmis olmasi da civa bulagini azaltmis olabilir (10,25). Galismamizda aylk
gelir diizeyi ile civa seviyesi arasinda, ters yonlii istatiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmustur (r=-0.273 ve p<0.001).

Galigmamizda civa diizeyi zararli kabul edilenin altinda olsa bile (5.8 ug/l), her
kord kaninda civa 6lgildi (13,14). Bu nedenle, EPAnin 6nerdigi sekilde gebe-
lik doneminde haftada ortalama 2 6giine kadar, civa seviyesi daha diisiik olan
balik ve kabuklu deniz urtinleri tiiketilmesi ve baliklarin agir metaller agisindan
denetlenmesi dnerilmelidir (26).

Galismamiz sonuglarina gore, kord kani kursun ve civanin riskli seviyelerin
altinda bulunmasini, toplum saghgr agisindan 6nemli buluyoruz. Ancak risk
altindaki toplum bireylerinde agir metal maruziyetini belirleyecek ve sebep
olacagi saglik sorunlanni belirleyecek baska calismalarin planlanmasi uygun
olacakirr.

Gebelikleri sirasinda annelerin agir metal maruziyeti yéniinden degerlendiril-
mesi, agir metal bulas yollarini 6nleyebilecek egitimlerin veriimesi 6nemlidir.
Bu nedenle hem gebeler, hem de onlarin takibini yapan saglik personeli siirekli
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degisen ve gelisen giincel bilgilerle editilmelidir. Havada, suda ve gidalarda
agir metal analizleri yapiimali ve uluslararasi standartlara (WHO, AB direktifleri
vh.) uygun olarak gereken énlemler alinmalidir.
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