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ABSTRACT

Lead, which is widely found in the environment and used in many industrial areas, poses a risk to human health.
In the evaluation of fetal lead effects, maternal blood lead level and cord blood lead levels are widely used. It
may cause negative health consequences on fetus as a result of various ways of getting, storing and reaching the
fetus through the placenta in pregnancy. In order to reduce lead levels in the blood, nutrition is primarily
important during pregnancy. Health workers, especially public health professionals, have an important role in
reducing the negative effects of blood lead levels during pregnancy.

Key words: Lead, fetus, health

OZET

Cevrede yaygin bir sekilde bulunan ve bir¢ok endiistriyel alanda kullanilan kursun, insan sagligi i¢in risk tegkil
etmektedir. Fetal kursun etkileniminin degerlendirilmesinde, anne kan kursun diizeyi ve kord kanmi kursun
diizeyleri yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Viicuda degisik yollarla alinmasi, depolanmasi ve gebelikte
plasenta araciligiyla fetiise ulagmasi sonucu, fetiis iizerinde olumsuz saglik sonuglarina neden olabilmektedir.
Kanda kursun seviyelerinin azaltilmasi igin gebelik doneminde dncelikli olarak beslenme 6nem arz etmektedir.
Gebelikte, kan kursun diizeylerinin olumsuz etkilerinin azaltilmasi konusunda, saglik calisanlarina, 6zellikle halk
saglik¢ilara 6nemli gérevler diismektedir.
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GIRiS

Kursun, dogada yaygin bulunmasi ve fiziksel
ozellikleri nedeniyle ¢ok kullanilmaktadir. Kursun,
¢evrede birikmekte ve insan saglhigimi tehdit eden
boyutlara  ulagmaktadir. Onemli bir enzim
inhibitéri =~ olan  kursun,  hayatin  erken
donemlerinden itibaren olumsuz saglik sonuglarina
yol agabilmektedir. Ozellikle intrauterin donemde
kursuna maruz kalan ¢ocuklarda, yagsamlarinin daha
sonraki yillarinda bagta nérolojik sorunlar olmak
lizere gelisimsel sorunlar da goriilebilmektedir.?

Kursunun viicutta higbir yasamsal gorevi
yoktur. Kursun zehirlenmesi, kiiresel hastalik
yikinin ~ %0,6’sindan ~ sorumlu,  tamamen
Onlenebilir bir durumdur. Giinlimiizde, daha
onceleri giivenli kabul edilen kan kursun
degerlerinin belirti vermese bile, bir¢ok organa
zarar verdigi ve saglig1 tehlikeye attig1 anlasilmistir.
Yillar gectikce, kabul edilebilir kan kursun
diizeyleri asag1 c¢ekilmekte ve ¢ok kiigiik
diizeylerdeki kursunun bile saglhigi olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir. Amerika Hastaliklart
Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC), ¢ocuklar igin toksik
kabul edilen kan kursun diizeyi sinirin1 1970’lerde
60 pg/dl’den 40 pg/dL’ye, 1980°lerde 25
pg/dL’ye, 1990’larda ise 10 pg/dL’ye kadar
indirmistir.*? Giiniimiizde ise, ¢ocuk ve gebeler i¢in
kabul edilebilir bir siir deger tanimlanmamakta ve
olmas: gereken ideal deger ‘0’ olarak kabul
edilmektedir. Bununla birlikte, 5 pg/dl tizerindeki
kan kursun diizeyine sahip ¢ocuklar ve gebeler i¢in
aktif koruyucu onlemler dnerilmektedir.?

Bir ¢evre sagligi ve halk sagligi sorunu
olan kursun maruziyetinin, saglik iizerindeki
etkilerini anlamak ve sagligi korumak igin
alinabilecek onlemlerin planlanabilmesi agisindan
kullanildig1 alanlarin, viicuda giris yollarinin ve
metabolizmasinin bilinmesi 6nem arz etmektedir.
Bu makalenin amaci, agir bir metal olan kursunun
kullanildigr alanlarm, viicuda girig yollarimin,
metabolizmasinin,  fetiis  saghgr  iizerindeki
etkilerinin tanimlanmasi ve alinabilecek koruyucu
onlemlerin incelenmesidir.

Kursunun Kullanim alanlari

Antik  uygarliklar tarafindan, glmiis {iretimi
sirasinda yan iriin olarak kesfedilen kursun,
mavimsi gri renge sahip bir agir metaldir. Diisiik
erime noktasma sahip olmasi, kolayca sekil

alabilmesi ve alagim olusturmak igin diger
metallerle birlestirilebilmesinden dolay1 binlerce
yildir insanlar tarafindan kullanilmaktadir. Roma
Imparatorlugu’nda,  6zellikle su  borularinin
yapiminda yaygin olarak kullanildig:
goriilmektedir.'®  Giiniimiizde ise kursun ve
bilesikleri, ingaat ve sihhi tesisat malzemelerinin
yapimi, endiistriyel makine ve alet iiretimi, boya
yapimi, akii imalati, lehimcilik, matbaacilik,
seramik iiretimi, seramik esyalarin sirlanmasi ve
boyanmasi, bocek ilaglari, kozmetik malzemeler,
sa¢ boyalart ve kremlerde, oktan yiikseltici olarak
benzinde, plastikleri saglamlagtirmak icin plastik
sanayiinde, plastik oyuncak yapimi, cam iiretimi ve
geri  kazanimi  gibi  bircok i  kolunda
kullanilmaktadir. 2

Kursunun Viicuda Giris Yollari

Kursunun kullanildig: is yerlerinde ¢alismaya bagh
mesleki maruziyetin yani sira, kursunla kontamine
olmus besinler, i¢me-kullanma sulari, kursunla
sirlanmig ¢anak-¢omlekler, boyalar, tiitiin ve alkol
kullanimi1 gevresel maruziyetin baglica
kaynaklaridir.? Kursun viicuda su  yollarla
almmmaktadir;

Sindirim yoluyla; Kursun, organizmaya
genellikle kirlenmis gidalar, su, toz ve toprakla
girmektedir.2 Kursun, bitki ve toprak yapisina
giibre, herbisit, bocek ilaglari, atik sular ve hava
kaynakli gazlar yoluyla katilmaktadir.* Agir sanayi
aktivitelerinin yapildigi ve trafigin yogun oldugu
bolgelerde atmosferik kursun, zamanla toprakta
birikmekte, bitki koklerinde biriken kursun besin
zincirine girmektedir.> Ozellikle Hindistan, Asya,
Orta Dogu ve Ispanyol Kkiiltiirlerinde geleneksel
olarak kullanilan alternatif tip ve tedavi edici
bitkilerde de kursun bulunabilmektedir.? Eski
evlerde kursundan yapilmis su borularinin varligi,
insanlar i¢in kursun maruziyetinde Onemli Dbir
kaynak olarak goriilmektedir.® Kursunla kontamine
olmus sulardan yakalanan baliklarin yenilmesi
sonucu da kursun maruziyeti olabilmektedir.4
Kursun, laktasyon doneminde anne siitiiyle az da
olsa atilmakta ve bebekler emzirmeye bagl olarak
kursuna maruz kalabilmektedirler.® Cocuklar ve
bebekler i¢in bir diger etkilenim yolu ise mamalarin
kursunla kontamine olmus sularla
hazirlanmasidir.? Yine pika aliskanhigi  olan
gebelerin, toprak, seramik parcalar1 veya diger gida
dis1 malzemeleri yemesiyle kan kursun diizeylerinin
artabilecegi belirtilmektedir.* Yemeklerin
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saklanmasi ve pisirilmesi sirasinda seramik sirlt
kaplarin kullanilmas1 da kursun maruziyetini
arttirmaktadir.? Ozellikle baz1 iilkelerde, geleneksel
olarak kullanilan kursun sirli seramiklerin kursun
etkilenimini arttirdig belirtilmektedir.”®
Meksika’da 300 yenidogan ile yiiriitiilen ¢aligmada,
gebelikte seramik kap kullanimiyla  birlikte
yenidoganlarin kord kani kursun diizeylerinde artis
goriildiigii  tespit edilmistir.” Yine Meksika’da
¢ocuklar ile yapilan c¢alismada, kursun sirhi
seramiklerin  kullanilmas:  ile kan  kursun
diizeylerinde %11°lik artisla iliskilendirilmistir.8
Bununla birlikte silahla avlanmis hayvanlarin
tiketimi sonucu da kan kursun diizeyleri
artabilmektedir.’

Solunum vyoluyla: Kursunlu benzin kullanimi,
atmosferdeki kursunun en 6nemli kaynaklarmdan
biridir ve trafik yogunluguna bagli olarak kursun
kirliligi artmaktadir.'® Amerika’da, atmosferdeki
kursunun ana kaynagi 1910 yillarinda boyalar iken,
ozellikle 1950°den sonra kursunlu benzin kullanimi
olmustur.® Yine komiir, diisiik konsantrasyonlarda
da olsa kursun igermekte, komiiriin yakilmasiyla
atmosfer ve i¢ ortam havas1 kirlenmektedir.5
Sigara, solunum yoluyla kursuna maruz kalmanin
onemli yollarindan biridir. Hem aktif igicilik, hem
de pasif icicilik sonucu kan kursun diizeylerinde
artis goriilebilmektedir.!>!® Kursuna mesleki olarak
da maruz kalinabilmektedir. Mesleki maruziyetin
en yaygin yolu, havadaki kursun tozlarinin
solunmastyla olmaktadir. Ozellikle oto tamirinde,
dokiimhanelerde, kursunun eritilerek saf olarak elde
edilmesinde,  hurdalarm  geri  kazaniminda,
boyacilarda, petrol istasyonlarinda ¢alisanlarda
kursun maruziyetinin anlamli olarak yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Kursun kullanilan is yerlerinde
calisanlar, lizerlerindeki tozlu esyalarla, aletlerle ve
viicutlarinda kursunu evlerine gotiirmekte ve
boylece aileleri de kursuna maruz
kalabilmektedir.?*

Cilt yoluyla: Kursunun viicuda giris yollarindan
birisi de cilttir. Sa¢ boyalari, nemlendiriciler ve bazi
kozmetikler (siirme, goéz fari, ruj vb.) kursun
icerebilmektedir. Yapilan aragtirmalarda ruj, siirme
ve toz goz farlarinda yiiksek diizeylerde kursun
bulundugu  bildirilmistir.***® Iran, Hindistan,
Pakistan, Orta Dogu ve Afrika’da hastaliklara karsi
g0zii  korudugu inanciyla geleneksel olarak
uygulanmakta olan siirmenin, %83’e varan oranda
kursun igerdigi belirtilmektedir.>* Ayrica, Suudi

Arabistan’da  yenidoganlarin gdbek kordonunu
iyilestirmek igin de siirme kullanilmaktadir.'®7
Suudi Arabistan’da yapilan bir calismada, diizenli
olarak siirme kullananlarin kan kursun diizeyleri
(17,65£2,29 pg/dL), siirme kullanmayanlara
(0,9+0,43 pg/dL) gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur.'® Pakistan’da giinliik siirme kullanan
kadinlarin  yenidoganlarmin kord kanmi kursun
diizeyi ortalama 11,5 pg/dL bulunurken, daha az
siklikta slirme kullananlarda bu deger 9,4 pg/dL
olarak bulunmustur.!’ Yine petrol istasyonlarinda
calisanlarda da cilt yoluyla mesleki kursun
maruziyeti olabilmektedir.?*

Plasenta yoluyla: Plasenta, kursun gecisinde
koruyucu bir bariyer degildir ve kursun gebeligin
12. haftasindan itibaren pasif difiizyon yoluyla
plasentadan ge¢mektedir. Fetiis tarafindan kursun
alimi, gebelik boyunca devam etmektedir. Ilk
trimesterin sonundan itibaren fetlisiin beyninde
kursun  olciilebilmektedir.>?  Bununla birlikte
yenidoganlarin kord kani kursun diizeylerinin,
plasentadan kursun transferine bagli olarak annenin
kan kursun degerlerini yakin bir sekilde izledigi
belirtilmektedir.241218

Kursunun Metabolizmasi

Emilimi: Yas, kalsiyum, fosfor, ¢inko, demir ve
vitamin D igerikli beslenme, midenin pH’1,
kursunun tiirli, sudaki ¢Oziiniirligli ve partikiil
boyutu  kursun  emilimi  i¢in  Onemlidir.
Gastrointestinal ~ bdlgeden  kursun  emilimi
yetiskinlerde %10 iken, bebek, ¢ocuk ve gebelerde
bu oran %40-50 diizeyine ¢ikmaktadir. Sindirim
yoluyla organizmaya alinan kursun, midenin asit
ortaminda daha fazla emilerek daha toksik
olabilmektedir. Solunum yoluyla alinan kursunun
bir kismi, dst solunum yolu tarafindan
emilmektedir. Geriye kalan kismi, akcigerlerden
dolasima katilmakta ve %40 kadar1 kan dolagimina
gegmektedir. Ust solunum yoluyla disariya
atilamayacak kadar biiyiikk olan kursun bilesikleri,
balgam ve tiikriikle tekrar sindirim yoluna girerek
emilmektedir.4519-23

Dagilimi: Cesitli yollarla organizmaya giren
kursun, barsak ¢eperini gegerek karacigere
ulagsmaktadir. Karacigere ulagan kursun miktarinin
yiiksek olmasi durumunda detoksifikasyon olay1
tam gergeklesememekte ve kursunun bir kismi1 kana
gecmektedir.!® Kandaki kursunun biiyiik kismi
(yaklasik %95) eritrositlere baglanarak biitiin
organlara ulagir. Kursun, basta kemik ve yumusak
dokular olmak fizere sag¢, tirnak, kil, dis, beyin,
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periferik sinir sistemi, ¢izgili kaslar, karaciger ve
bobrekte de  birikmektedir. #1212 Kemiklerde
kalsiyum yerine gecerek depolanir. Bu yiizden
kalsiyum dengesi degistiginde, kanda kursun diizeyi
de degisebilmektedir.® Ozellikle gebelikte,
menopozda ve laktasyonda, kemiklerde depolanan
kursun kana salinmakta ve kan kursun diizeyi
yiikselmektedir.#>?*  Yetiskinlerin  viicudundaki
kursun ytikiiniin %90-95°1 kemiklerde iken bu oran
cocuklarda %70-73’tiir.#!8212% Kursunun yarilanma
omrii, kanda 20-40 giin, yumusak dokularda birkag
ay (20-130 giin), kemiklerde ise 17-27 yildir.*>%

19,23

Atilimi: Kursun, viicuttan olduk¢a yavag bir sekilde
atilmaktadir. Gastrointestinal bdlgeden emilmeyen
kursunun %95’e yakimi feges yoluyla atilmaktadir.
Emilen kursunun ¢ogunlugu ise basta idrar yoluyla
atilirken, safra, tiikrik, ter, keratinize dokularla,
menstrilasyonla ve anne siitiyle de atilim
olmaktadir, 4192122

Kursun Maruziyetinin Fetal Saghk Uzerine
Etkileri

Kursun, fetal gelisim igin toksik bir elementtir.
Annenin yasam boyu maruz kaldigi, kemiklerinde
biriken kursun, gebelikte artan kemik yikimiyla
birlikte mobilize olmakta ve dollenmeden itibaren
fetlis kursuna maruz kalmaktadir.?®% Anne kan
kursun diizeyi, fetal kursun etkileniminin 6nemli bir
belirleyicisidir. Kord kami kursun diizeyi, fetal
etkilenimi belirlemek icin yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir.8122% Anne karninda ve yagamin
ilk  yillarinda kan  beyin  bariyeri  tam
olgunlasmadigindan, beyin kursuna karsi ¢ok
duyarlidir. Cok diisiik seviyelerde bile kursuna
maruz kalmanin olumsuz etkileri gosterildigi igin
CDC tarafindan izin verilebilir bir esik deger
tanimlanmamustir. 2

Prenatal donemde kursuna maruz kalma ve
erken donemlerde beyin iizerindeki etkilerini
arastiran  bircok calisma  bulunmaktadir.?83-33
Artmig kord kami kursun diizeyinin, otonomik
dengeyi etkiledigi ve anormal yiiriiyiis refleksi ile
iliskili oldugu saptanmustir.®? Prenatal dénemde ¢ok
diisiik seviyelerdeki (5 pg/dL’nin altinda) kan
kursun seviyesinin bebeklerde ve c¢ocuklarda
mental bozukluklara ve bilissel zararlara neden
olabilecegi tespit edilmistir.®® Ozellikle ilk
trimesterde kursuna maruz kalmanin sonraki
donemlerde olumsuz nérogelisimsel etkilere neden
oldugu saptanmistir.?® Bununla birlikte, prenatal
donemde kursuna maruz kalma ile zeka geligimi,
okul Oncesi davranig problemleri arasinda iliski
bulunmustur.3! Cin’de yiiriitilen bir calismada,
yasamin ilk {i¢ yilindaki kursun -etkileniminin
biligsel etkileri incelenmistir. Prenatal ve postnatal
kan kursun diizeylerinin psikomotor ve mental
gelisimi etkiledigi tespit edilmistir.** Diisiik
dozlardaki kursun maruziyetinin bile c¢ocuk

norogelisimi {izerine olumsuz etkileri oldugu
belirtilmektedir.

Kursun etkilenimine baglh olarak, fetiiste
mindr anomalilerin de goriilebilecegi
belirtilmektedir.? Artmis kord kani kursun diizeyi,
kiiciik malformasyonlara (sindaktili, hidrosel,
anjioma) neden olabilmektedir.**®  Prenatal
donemde kursuna maruz kalma sonucu, bobrek
fonksiyonlarinda da bozulma oldugu tespit
edilmistir.3!

Kursunun tireme sagligt iizerine de
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Kursun
etkilenimine bagli olarak, disik, 6li dogum ve
erken dogum goriilebilmektedir.283637 Patel ve
Prabhu’nun (2009) yaptiklar1 ¢alismada, kord kam
kursun diizeyindeki her 1 pg/dL’lik artista, toplam
gebelik haftasinda bir haftaya kadar azalma
goriildiigii  tespit edilmistir.?® Kanda, kursun
seviyelerinin artmasi sonucu gebelik hipertansiyonu
da  goriilebilmektedir.? Yapilan calismalarda,
gebelerin kan kursun seviyeleri ile kan basimci
arasinda iliski oldugu saptanmistir.3-383° Bununla
birlikte annenin kan kursun diizeyi ve yenidoganin
kord kani kursun diizeylerinin preeklempsi ile
iliskili oldugunu tespit eden arastirma sonuglari
bulunmaktadir.®"3°

Prenatal dénemde kursuna maruz kalma
ile, bebegin gelisimi arasindaki iliskiyi arastiran
calismalar da bulunmaktadir. Diisiik diizeylerde
prenatal kursun maruziyeti ve fetal gelisim
parametreleri (boy, kilo, bas cevresi) arasindaki
iliskiyi aciklayan calismalar bulunmaktadir,30:40-44
Atabek ve arkadaslariin (2007), 54 yenidogan ile
yiriittiikleri ¢aligmada, kursun seviyesi yiiksek olan
yenidoganlarin kord kani kursun diizeyi ve dogum
agirhign  arasinda anlamlhi  bir iliski oldugu
bildirilmistir.*® Al-Saleh ve arkadaslarinin (2008)
yaptigi caligmada, kord kani kursun diizeyi ile
yenidoganin bas ¢evresi arasinda negatif yonde bir
iliski bulunmustur.** Gundacker ve arkadaglarinin
(2010) galigmasinda plasentadaki kursun miktart ile
dogum agirligt ve bas cevresi arasinda korelasyon
saptanmisg; diisiik seviyelerdeki kursun
maruziyetinin bile, diisiik dogum agirligina neden
olabildigi gdsterilmistir.*® Zhu ve arkadaslarinm
(2010), Amerika’nin New York eyaletinde 43.288
anne-bebek c¢iftinde yaptig1 retrospektif kohort
aragtirmasinda da, annenin kan kursun dizeyi ile
bebegin dogum agirhig1 arasinda kiiciik fakat
anlamli bir iliski bulunmustur. Annesinin kan
kursun diizeyi O pg/dL olanlara gore, annesinin kan
kursun diizeyi 5 pg/dL olan yenidoganlarin dogum
agirliginda 61 g; annesinin kan kursun diizeyi 10
pg/dL olanlarda ise 87 g azalma saptanmustir.*?
Torabi ve arkadaslariin (2018) iran’da 70 anne
bebek c¢iftinde gerceklestirdikleri c¢alismada da,
anne kan kursun seviyelerinde goriilen artigla,
yenidoganlarin dogum agirliklarinda azalma oldugu
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tespit edilmistir.®® Yine Iran’da Neda ve
arkadaglarinin ~ (2017), 147 yenidogan ile
yiriittiikleri ¢alismada, yenidoganlarin kord kani
kursun seviyesi ile dogum boyu ve bas g¢evreleri
arasinda negatif yonde anlamlhi bir iligki
saptanmigtir.*

Gebelikte Kursun Etkilenimini Azaltmak ve
Korunmak i¢in Alinmasi1 Gereken Onlemler

kemiklerdeki kursun, fetlis igin bir tehlike
olusturabilmektedir.** Gebelik déneminde, kursun
maruziyetinin etkilerini anlamak ve azaltmak igin
saglik calisanlarina &zellikle de halk saglikgilara
gorev diismektedir. CDC ilk defa 2010 yilinda
kursuna maruz kalan gebelere yonelik tarama ve
yonetim ile ilgili bir rehber yaymlamistir.? Bu
rehberde, gebelikte kan kursun diizeyine gore

yapilmasit Onerilen uygulamalar Tablo 1’de
Kursunun yarilanma 6mrii uzun oldugu verilmistir.
icin, gebelikte kursuna maruz kalinmasa bile
Tablo 1. Gebelerin kan kursun diizeylerine gore énerilen uygulamalar?
Kan Kursun | Saghk Profesyonelleri Halk Saghkeilar
Diizeyi (ng/dL)
Biitiin gebeler igin diizenli olarak ileriyi
<3 pg/di ongérmeye yonelik rehberlik yapilmasi ve
saglik egitimi malzemeleri saglanmasi e Kan kursun test sonuglarinin
t topl 1
Yukaridaki eylemlere ek olarak amamil top amflal <
. . e Rehberler ve saglik egitim araglari
. Kursun etkileniminin kaynqglm gelistirip, saglik hizmet
bellrlemey.e .(;allsllmah ve maruziyeti sunucularma dagitilmali
azaltmak icin hastalara danismanlik .. .. " .
5-9 pg/dL Imal e Klinisyenler i¢in, topluma 6zel risk
yapt lnllfl larak k Kal faktorlerini tanimlayin ve toplum
* Mesleki o arak kursuna maruz xalan tabanli kan kursun testi rehberligi
kadmlar i¢in  kisisel koruyucu =
. . saglanmali
araglarin uygun  bir sekilde
kullanimin1  gézden gegirilmeli ve
igverenle iligki kurulmali
e Beslenmenin uygunlugu
degerlendirilmeli
e Dogrulama ve takip testleri yapilmali
10-14 pg/dL Yukaridaki eylerplere ek olarak o Yukaridaki eylemlere ek olarak
e Mesleki olarak maruziyeti olan
kadinlari, is sagligi uzmanlarina e Hastaya saglik egitim malzemeleri
yonlendirilmeli/sevk edilmeli gonderilmeli
e Mesleki olarak maruziyeti olan e Mesleki maruziyeti olan kadimlar
kadmlar igin maruziyetin ortadan i¢in maruziyeti ortadan kaldirilmali
kaldirilmas: tavsiye edilmeli
15-44 pg/dL Yukaridaki eylemlere ek olarak Yukaridaki eylemlere ?k ol.argk )
. .. . . e Vaka yonetimi, kaynag1
e Yerel saglik birimlerine tam bir . .
. - - . . azaltma/kursun tehlike kontrolii ve
maruziyet kaynagi degerlendirmesi . .. .
.. dim edilmeli cevresel inceleme igin eyleme gecin
fein yardim eciet veya yonlendirilmeli/sevk edilmeli
>45 pg/dL Yukaridaki eylemlere ek olarak Yukaridaki eylemlere ek olarak
o Yiiksek riskli gebelik olarak ele e Hamile kadinlarda selasyon tedavisi
alinmali uygulama konusunda deneyimi olan
. . belirli bir k hirl
e Kursun zehirlenmesi hakkinda uzman DETITTL DIF KUTSUN zehirienme uzmant
N . ile konsiilte edilmeli.
bir kisiyle konsiilte ederek selasyon
tedavisi (yatan hastada)
degerlendirilmeli
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Gebeler, maruz kaldiklar1 kursunun saglik
tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak i¢in sunlara
dikkat etmelidirler;

-Insan  viicudunun beslenme durumu,
kursun emilimini, depolanmasin1 ve atilimim
etkilemektedir. Tim gebeler, yeterli miktarda
vitamin, besin ve mineral almak icin dengeli
beslenmelidirler. Kursun maruziyeti, viicudun
besinleri kullanma yetenegini de
degistirebilmektedir. ~ Kursun = maruziyetinden
kaginmak ve olumsuz saglik etkilerini azaltmak i¢in
birincil koruyucu strateji beslenmedir. Tiim gebe ve
emziren kadinlara, diyetlerinin yeterliligi agisindan
degerlendirme  yapilmali, uygun  beslenme
tavsiyeleri ve dogum oOncesi vitamin destegi
saglanmalidir.?

-Gebeler, kursun emilimini azaltmak igin
kalsiyum, ¢inko bakimindan zengin
beslenmelidirler. Yiiriitiilen ¢alismalarda besinlerle
alman kalsiyum, vitamin D ve kalsiyum
takviyesinin, gebelik boyunca kemiklerden kursun
salmimin1 azaltabilecegi, bdylece fetiisiin daha az
kursuna maruz kalmasiyla koruyucu bir etkinin
saglanabilecegi belirtilmektedir.2'21726 Meksika’da
557 gebe ile yiritilen randomize kontrolli
calismada, plasebo verilen gebelere gore giinlikk
1200 mg kalsiyum alan gebelerin kan kursun
seviyelerinde ortalama %11 (0,4 pg/dl) oraninda
azalma goriilmiistiir.?® Yine Meksika’da 193
gebenin  besinlerle kalsiyum alimi arttiginda,
plazma kursun degerlerinin azaldigt tespit
edilmistir.?® Kan kursun diizeyi >5 pg/dL olan veya
kursun maruziyet oykiisii olan hamile kadinlarda,
diyet yoluyla veya takviye ile birlikte giinde 2000
mg’lik diyet ile kalsiyum alimi saglanmalidir.?

-Tim gebeler, anemi agisindan
degerlendirilmeli ve demir eksikligini diizeltmek
icin takviye almahdirlar. Yiriitilen ¢alismalarda
gebenin anemik olmasmin kan kursun diizeyini
arttirabilen  bir risk faktdrii oldugu, demir
eksikliginin kursun emilimini ve depolanmasini
arttirdigy  belirtilmektedir.'>'17  Bununla birlikte
gebelikte demir aliminin kord kani kursun diizeyini
disiirdigi  ve koruyucu bir etki sagladigi
belirtilmektedir.’>” Pakistan’da, gebelik boyunca
glinde 58,5 mg’dan daha az demir takviyesi alan
gebelerin yenidoganlarmin kord kan1 kursun diizeyi
ortalamas1 10,0 pg/dL bulunurken; 58,5 mg’dan
daha fazla demir takviyesi alanlarinkinde bu
ortalama 8,4 pg/dL olarak bulunmustur.’

-Tiim gebeler, alkol, sigara, bitkisel ilag ve
gelismekte olan fetiisii olumsuz etkileyebilecek
herhangi bir madde kullanmamalidir. Cin’de 1976
anne bebek cifti ile yiirlitiilen ¢aligmada, gebelik
donemindeki pasif igicilik ile yenidoganlarin kord
kant kursun diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
saptanmustir.®® Fransa’da 1968 anne bebek ciftinde
yiriitillen ¢aligmada, alkol tiikketimi ve sigara

icimiyle, yenidoganlarin kord kan1 kursun diizeyleri
arasinda anlaml iliski tespit edilmisgtir.*®

Aile hekimlerinin ve aile sagligi
elemanlarmin (ebe, hemsire), kursun maruziyetini
onlemek icin egitim verme konusunda Onemli
rolleri vardir. Bu agidan aile hekimleri ve aile
sagligt  elemanlari,  dogurganlik  cagmdaki
yetigskinlere ~ kursun  maruziyeti  konusunda
prekonsepsiyonel danismanlik sunmalidirlar. Bu
danismanlik, kursunun dogurganlik, gebelik ve
bebek sagligr iizerindeki etkilerinin yani sira
cevresel veya mesleki kursun maruziyetlerini
degerlendirmek ve azaltmak i¢in uygun kaynaklara
yonlendirmeyi de igermelidir.?

*Bu caligma, 2011 yihinda Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii'nde  sunulan "Dogumda kord kaninda kursun
diizeylerinin belirlenmesi ve prenatal etkilenimin incelenmesi”
baglikli yiiksek lisans tezinden tretilmistir. /This study was
produced from the master thesis entitled “Determination of cord
blood lead level in birth and the analysis of prenatal interactions”
presented at Istanbul University Health Sciences Institute in
2011
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