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KA YSERİİL MERKEZİNDE ANNE VE KORO KANI KURŞUN DÜZEYLERİ 
Lead levels in maternal and umblical cord blood in Kayseri province 

Kazım Üzüm1, Recep Saraymen2, Selim Kuıtoğlu3, Ömer Çetişli4 

Özet: Kayseri ilinde, annelerde ve kord kanında 
kurşun düzeyleri belirlenerek, kurşun düzeylerinin 
anne ve çocuk sağlığı üzerine etkileri araştırıldı. 
Bebeklerin %50'sinde kord kanı kurşun düzeyleri 
Hastalık Kontrol Merkezinin önerdiği değerlerin 
üzerinde bulundu. Kayseri ilindeki değerler orta 
derecede hava kirliliği olan yörelerle benzerlik 
gösterdi. Kayseri ilinde hava kirliliği ile mücadele 
programları başlatılması, kurşunsuz benzin kulla
nımının teşvik edilmesi, hava ve suların kurşun dü
zeyinin ile Kayseri ili ·ve yöresinde üretilen gıdala
rın kurşun miktarlarının belirlenmesi gibi detaylı 
araştırmaların planlanması önerildi. 

Anahtar Kelimeler: Kord kanı, Kurşun 

Hızlı şehirleşme, yoğun trafik ve endüstriyel ku
ruluşların faaliyetleri hava, su ve besinlerin kur
şunla kirlenmesine neden olmakta; inhalasyon, be
sinler ve cilt yolu ile alınabilen kurşun zehirlen
meye yol açabilmektedir (1-3). Hastalık Kontrol . 
ve Koruma Merkezinin (Centers for Disease Cont
rol ,CDC) kritik kan kurşun düzeyini 10 µg/dl ola
rak kabul etmesi konunun önemini gündeme getir
miştir( 4). Kurşunun plasenta veya anne sütüyle 
geçerek fetus ve bebekleri etkilediği de bilinmek
tedir. Anne kan kurşun düzeyinde artış, düşükle
re, erken zar açılmasına ve preterm doğumlara yol 
açabilmekte, bu özellikteki anneler in kurşun dü
zeyleri 2-4 kat daha yüksek bulunabilmektedir(5). 
Kurşunun fetal etkileri düşük doğum ağırlığı, ma
jor veya minor konjenital malformasyonlar olarak 
bildirilmiştir(6-7). Düşük dozlarda da olsa intrau
terin ve erken çocukluk döneminde uzunca bir süre 
kurşun alan çocuklarda, tipik klinik tablo izlen-
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Summary: Lead concentrations in maternal and 
umbilical cord blood were determined in Kayseri 
province and effects of lead leve/s on maternal 
and neonatal and infant health were examined. in 
50 % of newborns cord blood lead levels were 
higher than levels approved by Disease Control 
Center. Levels of Kayseri province were consis
tent with provinces with moderate degree air pol
lution. According to our findings; overcoming 
programmes against air pollution has to be star
ted, no lead gazoline usage has to be encouraged, · 
and detailed studies must be planned to determine 
lead levels of air, water, and of foods produced at 
Kayseri region. 

Key Words: Lead levels, Umblical cord blood 

memekte; infant döneminde gelişimde gecikme, 6-
24 ay arasında 6-8 puan IQ düşüklüğü, otizm, hi
perkinetik davranışlar, okul başarısızlığı gibi bo
zukluklar görülebilmektedir(8-l 1). 

Ülkemizde; özellikle trafiğin ve endüstrinin yoğun 
olduğu,büyük şehirlerde yaşayanların kan kurşun 
düzeyleri konusunda yeterli bilgimiz yoktur. Ça
lışmamızda, Kayseri ilinde, annelerde ve kord ka
nında kurşun düzeylerini belirleyerek, kurşun dü
zeylerinin anne ve çocuk sağlığı üzerine etkilerini 
araştırdık. 

MATERYAL VE METOD 

Erciyes Üniversitesi Gevher Nesibe Hastanesi Do
ğum servisinde 01-31 Temmuz 1995 tarihleri ara
sında doğum yapan 24 anne ve bebeklerinin kan 
kurşun düzeyleri araştırıldı. Kayseri belediye sı
nırları dışında oturan lar çalışmadan çıkartılarak, 
çalışma, trafiğin ve sanayinin yoğun olduğu bele
diye sınırları içinde yaşayanlarla sınırlandırıldı. 
Anne kan örnekleri doğum gününde, bebeklerin 
kan örnekleri kord kanından alındı. 
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Kan kurşun düzeyleri Hitachi Z-8000 model ato
milc absorbsiyon spektrofotometre cihazında küçük 
hacimli silindirilc karbqn küvetler kullanılarak, 
µgidi, olarak ölçüldü(l2). Kan kurşun düzeyleri 10 
µg/dl den yüksek ve 10 µg/dl den düşük bulunan 
vakalar olmak üzere, iki ayrı gruba ayrılarak ince
lendi. Anne kan kurşun düzeyi ile kord kanı kur
şun düzeyi, doğum ağırlığı arasındaki ilişki araş
tırıldı. 

İstatistiksel analizlerde Student t testi kullanıldı. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan anneler şikayeti olmayan, sü
rekli Kayseri'de oturan yaşları 21-38 yaş arasında, 
sağlıklı kişiler idi. Oniki bebeğin (%50) kord kanı 
kurşun düzeyi 10 µg/dl den (CDC'nin önemli ka
bul ettiği değer) yüksek, 12 bebeğin (%50) kord 
kanı kurşun düzeyi 10 µgidi den düşük bulundu. 
Kurşun düzeyi 10 µgidi den yüksek olanların do-
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ğum ağırlıkları 2500-4300 gr, kurşun düzeyi 10 
µg /dl den düşük olanların doğum ağırlıkları 

2300-4250 gr arasında idi. Her iki grubun doğum 
ağırlıkları karşılaştırıldığında istatistiksel anlam
da fark olmasa da kord kanı kurşun düzeyi yüksek 
olanların, daha düşük doğum ağırlığına sahip ol
duğu görüldü (r=0.21 , t=O.l, p > 0.05). Bu bebek
lerin anne kan kurşun düzeyleri ortalaması da yük
sekti(Tablo 1). Kord kanı kurşun düzeyi 10 µg/dl 
den yüksek olanlardan üç, 10 µg/dl den düşük 
olanlardan bir vakanın kurşun düzeyi annesinden 
daha yüksekti. Anne kan kurşun düzeyi yüksekliği 
ile kord kanı kurşun düzeyi arasında anlamlı bir 
ilişki saptandı (Şekil 1, r=o.zo8, t=4.70, 
y=5.l+0.31). Kord kanı kurşun düzeyi/ anne kanı 
kurşun düzeyi oranı 10 µgidi den yüksek olanlarda 
%68, düşük olanlarda %52 bulundu. Kurşun düze
yi 10 µgidi üzerinde bulunan bebeklerin annelerin 
de; ikisinde sigara içme, iki vakada düşük tehdidi, 
bir vakada hipertan siyon ve preeklampsi vardı. On 
µgidi altında ola 11 bebek annelerinin ikisinde hafif 
sigara içme, bir vakada fetal disıres gözlendi. 

Tablo ı. Kord kanı kurşun düzeyi . ıo µgidi den yüksek ve düşük olan gruplarda, doğum ağırlığı değerleri ve anne kan 
kurşun düzeyleri. 

Doğum ağırlığı (g) 

10 µgidi den düşük 
(n: 12) 

10 µg/dl den yüksek 
(n: 12) 

Anne kan kurşun düzeyi (µgidi) 
3.420±488 
14.28±7.23 

3.270±480 
24.46± 16.65 

0.758 
1.94 

1 µgidi kurşun= 0.048 µ mol/L kurşun 
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Şekil ı. Anne kan kurşun düzeyi ile kord kanı kurşun düzeyi arasındaki ilişki 
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p 

>0.05 
>0.05 
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Kayseri il merkezinde anrie ve kord kanı kurşun düzeyleri 

TARTIŞMA 

Biyolojik aktivitesi bilinmeyen kurşun, düşük 
dozlarda su ve besinlerle, inhalasyonla , kurşun ih
tiva eden malzemelerden (kurşun içeren boyalı ve 
seramik kaplar) alınabilmektedir. Orta dozda kur
şun alımı ev tozlan, ev içi boyalar, otomobil kaza
ları ile kirlenen toprakla (pika, tarımsal faaliyet.. ), 
endüstriyel ortam, bina dış boyalarının teması ile 
olabilir(l,13). Yüksek dozda kurşun alımı maden
cilik, akü sanayii, matbaacılıkta çalışanlarda görü
lür. Kurşunun vucuda girişi; demir, kalsiyum ve 
çinko eksikliğinde, orak hücreli anemide, erken 
yaşlarda el-ağız aktivite artışı(yabancı cisimlerin 
ağza götürülmesi) ve pika bulunan çocuklarda, ba
zı metabolik hastalıklarda artar(l ,2,13). Zehirlen
melere neden olabilecek miktarlardaki kurşun da 
aynı yollarla alınır. Fetus ve bebekler ise kurşunu; 
plasenta! geçiş ve anne sütü ile alırlar. 

Kurşun zehirlenmesi inorganik ve organik kurşun 
kaynakları ile olabilir. İnorganik kurşun zehirlen
mesi madencilik, akü sanayii, gemi parçalan, kris
tal cam sanayii, matbaacılık, eski duvar boyaları, 
oyuncaklar ve seramik bardaklarla meydana gele
bilir. Organik kurşun zehirlenmesi ise endüstriyel 
ortamda veya kurşun katkılı benzinle salınan tetra
etil kurşunla gelişir. Primer olarak toksik olma
yan tetraetil kurşun vucutta inorganik ve dietil kur
şuna dönüşerek toksik hale gelir(2,3) . 

Kurşunlu benzin kullanımı özellikle büyük şehir
lerde kurşunun havaya karışmasını artırmıştır. 

Kurşun fabrikaları civarında ve aşırı trafik bulu
nan bölgelerde, havadaki kurşun düzeyi yüksel
mekte, 1 µgr/m 3' den düşük olması gerekirken bu 
değerin üzerine çıkmaktadır. Havadaki kurşun dü
zeyi 1 µgr/m 3 ise bu, çocuklarda 5-6 µg/dl'lik kur
şun düzeyine, yolaçmaktadır. Kurşun benzin kay
naklı olduğunda ise, bu değer 8 µg/dl düzeyine 
ulaşmaktadır (14). Havadaki yüksek kurşun düze
yi su ve bölgede yetişen bitkisel ürünlerin kurşun 
düzeyini de yükseltmektedir(l). 

Gebelerde sigara içilmesi ve kurşun düzeyi yüksek 
ortamda bulunma (fabrika çevreleri, yoğun trafik .. 
vs) kurşunla karşılaşma ihtimalini artırır. Aşırı 
sigara içilmesi esas olarak kadmiyum alımını artı
rırsa da kurşun alımını da artırır(15). Gebelerde 
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demir, kalsiyum ve çinko eksikliği var ise alınan 
kurşunun emilimi de artar(l). Gebelerde kurşunla 
kontamine deniz ürünlerinin yenilmesi de riskli 
olabilir(16). Radarda yapılan deneylerde , gebelik . 
esnasında, depo kurşunun hızlıca mobilize olduğu 
ve fetusa geçtiği gösterilmiştir(l 7). Kurşun pla
sentayı kolaylıkla geçmekte ve fetüsü etkilemekte
dir(2). 

Fahim ve arkadaşları (5) anne kurşun düzeyindeki 
yükselmenin erken zar açılması, spontan düşük ve 
prematür doğumlara yol açtığını, Angel ve arka
daşları (18) ise kurşun düzeyleri ile obstetrik 
problemler arasında ilişki bulamadıklarını bildir
mişlerdir. Bizim vakalarımızda da; iki düşük teh
didi, bir hipertansiyon ve preeklamp si tespit edil
mesi Fahim ve arkadaşlarının bulguları ile uyum
ludur. 

Fetal etkiler arasında düşük doğum ağırlığı, major 
(V AC1ERL gibi) ve minor malformasyonlar bildi
rilmekte (6,7 , 19), kurşun düzeyinin yükselmesi 
konjenital anomali riskini yaklaşık iki kat artır
maktadır(6). Vaka sayımızın sınırlı olması mal
formasyon insidansı yönünden yorum yapmamızı 
engellemektedir. Kurşun düzeyi yüksek olan vaka
larda istatistiki anlamda önemli olmasa da doğum 
ağırlığının bir ölçüde düşük olması dikkatimizi 
çekmiştir. 

Kurşun düzeyi 10 µg/dl'den yüksek bebeklerin 
üçünün değerleri annelerinden yüksekti. On µg/dl 
den düşük olanlarda da bir vakada kord düzeyi an
neden yüksekti. Dikkatimizi çeken bir nokta anne 
kurşun düzeyinin yükselmesi ile fetüsa geçen kur
şun oranının yükselmesi idi. Bu bulgular Zaremb
ski ve arkadaşlarının (20) bulguları ile uyumludur. 
Günümüzde araştırmalar; fetal kurşunla karşılaş
manın kısa ve uzun süredeki sonuçları üzerinde 
yoğunlaşmıştır. Kurşun düzeyi 7 .7µg/dl'den yük
sek bebeklerin -post natal kurşun alımı devam 
ederse- 15 aylık olduklarındaki boyları 2 cm kısa 
bulunmuştur (21). Bu etkinin kurşunun kalsiyumla 
etkileşmesi sonucu (secondary messenger), "hemo
dependent" enzim inhibisyonu veya nöroendokrin 
toksisite ile olduğu düşünülmüştür (21,22). Bek
lenmeyen, ani bebek ölümlerinde, karaciğer ve kas 
kurşun düzeyleri yüksek bulunmuştur (23) . Fetu
sun kurşun düzeyind eki artışın, ileri dönemlerd e, 
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çocukların davranışlarında, okul başarılarında 
(öğrenme, ilgi, yetenek) .ve büyü-mede olumsuz et
kiler oluşturduğu bildirilmiştir(8-11 ). 

Kayseri ilinde gebeleri.n ve bebeklerin kurşun dü
zeyleri CDC'nin önerdiği değerlerin üzerinde bu
lundu. Literatür bilgilerine göre Kayseri ili bu de
ğerlerle orta derecede hava kirliliği olan yörelere 
uymaktadır(20). Ermiş ve arkadaşları (24) İstan
bul ilinde, yoğun trafik bölgelerinde kord kanı kur
şun düzeyini 9 .29 µgidi, trafiğin yoğun olmadığı 
bölgelerde ise 6.45 µgidi bulmuşlardır. Kayseri'de 
kord kanı kurşun düzeyi, incelenen, bebeklerin ya
rısında CDC'nin önemli saydığı sınırın üzerinde
dir. 
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Yüksek kurşun düzeylerinin çocuk sağlığı üzerin
deki olumsuz etkileri ve kurşun düzeyindeki yük
sekliğe kış mevsiminde artan hava kirliliği ile yo
ğun trafiğin neden olduğu dikkati alınırsa, çözüm 
için çalışmalar başlatılması gerektiği söylenebilir. 
Kurşunsuz benzin kullanımının teşvik edilmesi ve 
Kayseri ilinde hava kirliliği ile mücadele program
ları başlatılması, konu ile ilgili detaylı araştırma
lar planlanması (hava ve suların kurşun düzeyleri
nin ve Kayseri ili ve yöresinde üretilen gıdaların 
kurşun miktarlarının belirlenmesi) önerilebilir. Ça
lışmamız bir anlamda ön çalışma niteliğinde olup, 
daha detaylı ve yaygın araştırmaların yapılması 
gerekmektedir. 
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