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1. AMAC VE KAPSAM

Insani ve ekonomik gelisimin saglanmasi i¢in ¢ocuk saghigmna yatirim yapmak
6nemlidir."? Bugiin diinyada sayisi 2,2 milyar1 gecen ¢ocuklar® bizim gelecegimizdir.
Ciinkii saglikli ve tretken bir gelecek ancak saglikli ¢ocuklarla miimkiin olacaktir.
Cocuklarin yalnizca gelecekte topluma olacak katkilarindan dolayr degil bugiiniin
diinyasinda birer vatandas olarak da saglikli olma haklar1 vardir. Cocuk sagligi temel
bir hak olmanin yani sira ekonomik ve insani gelisimin de gostergesidir.* Cocuklarmn
yasamlar1 ve gelisimlerini saglikli olarak stirdiirebilmeleri temel ihtiya¢larinin
karsilanmasma baglidir. Giivenli, saghikli ve temiz bir ¢evre de bu temel ihtiyaclar

arasinda yer almaktadir.®

Cocuklar tiim diinyada ¢ok sayida ¢evresel tehdide maruz kalmaktadir. Kiiresel olgekte
cevresel yikimin artis1 cocuklarm hastalanmalarinda da 6nemli artisa neden olmaktadir.
Her yil yaklasik iic milyon cocuk c¢evreyle iliskili onlenebilir nedenlerden dolay1 bes
yasina gelmeden 6lmektedir.”> Akut solunum yolu enfeksiyonlar: yilda 2 milyon bes yas
alt1 ¢ocugun oliimiine neden olmaktadir. Bu enfeksiyonlarin %60°1 ¢evresel kosullarla
iliskilidir. Ishalli hastaliklar her yil 1,5 milyon ¢ocugun hayatini tehdit etmektedir. Ishal
vakalarmin %80-90’1 kontamine sular ve yetersiz hijyenik kosullar gibi cevresel
kosullardan kaynaklanmaktadlr.3 Bu durum ¢evreyi, yillik 8,8 milyon ¢ocuk 6limiiniin®

en dnemli sorumlularindan biri yapmaktadir.

Cocuklar, cevresel faktorlere maruz kaldiklarinda yetiskinlerden daha hassas
olduklarindan daha farkli yanitlar verirler. Onlarin bagisiklik sistemleri heniiz
olgunlasmadig1 ve gelismekte olan organlar1 kolaylikla zarar gorebildigi i¢cin gevresel
kirleticiler ¢ocuklar1 ¢ok daha fazla etkilemektedir. Ayrica onlarin hava yollarinin
yetiskinlerden daha kiiclik olmasi nedeniyle viicutlarina giren partikiiller solunum
giicliigli olusturur. Cocuklar zamanlarinin ¢ogunu aktif olarak disarida gecirmektedir ve
bu durum onlarin maruziyetlerini dikkate deger miktarda artirmaktadir. Ayni1 zamanda
viicutlarina oranla yetiskinlerden daha fazla yemek yedigi, daha fazla su igtigi, daha

fazla hava soludugu i¢in daha yiiksek miktarda kirleticiye maruz kalmaktadur.”’

Cocuklar cevrenin olumsuz etkileriyle anne karnindan baglayarak karsilasmaktadir.
Hava, su, besin gibi yollarla viicuda giren ¢evre kirleticileri annenin viicudunda yillarca

birikerek plasenta araciligiyla fetiise gegebilmektedir. Bununla birlikte kirleticilerin



anne siitiinde birikerek dogumdan sonra anne siitii ile beslenen bebege gectigi de
kamtlanmustir.”® Anne karninda kimyasal maddelerle karsilasmaya bagl olarak diisiik,
erken dogum, 6lii dogum, genetik yap1 degisiklikleri ile dogumdan sonra yasamin ileri
donemlerinde biiylime ve gelisme bozukluklari, kanser, norolojik problemler hatta 6liim

gelismesi s6z konusu olabilmektedir.”*?

Cocuklar icin ¢evresel riskler bolgeden bolgeye degismektedir. Bir¢ok iilkede ¢ocuklar
halen giivensiz sular, sanitasyon eksikligi, kontamine gidalar, kat1 yakitlarin
kullanimindan kaynaklanan i¢ ortam hava kirliligi, dis ortam hava kirliligi ve toksik agir
metaller, kimyasallar ve tehlikeli atiklar1 da iceren geleneksel gevresel tehlikelerle karsi
karstyadirlar. Geleneksel ¢evresel tehlikelere ilaveten ekonomi ve teknolojideki hizli
degisimler, cocuk sagligi hizmetlerinde radyasyon kullaniminin artis1 gibi yeni ¢evresel
tehlikeler de ortaya ¢ikarmaktadir. Bunlar kontrolsiiz kentlesme, yeni teknolojiler, ¢evre

kapitalist iilkelerde sanayilesme siire¢leri gibi kiiresel sorunlarla iligkili olabilir.?

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de cevre kirliligi olgusu biitiin boyutlariyla
yasanmaktadir. Tiirkiye gibi bagimli kapitalist tilkelerde cevre kirliliginin baslica
nedeni, emperyalist lilkelere ve ulusotesi sirketlere bagimli olus ve ileri teknoloji yerine
eski teknolojilerin kullanilmak zorunda kalmasidir. Tiim bagiml kapitalist iilkelerde
oldugu gibi Tiirkiye’de de eski teknolojiler ucuzluklar1 nedeniyle tercih edilmekte ya da
kullanilan ileri teknolojilerin kimi parcalar1 (6rnegin ¢evre kirliligini onleyici
mekanizmalar) fazla maliyet getirdigi gerekcesiyle gz ardi edilmektedir.’® Cimento
gibi hammadde elde edilisinde g¢evre tahribat1 ve iiretim siirecinde de g¢evre kirliligi
potansiyeli yiiksek liretim alanlarinda da ihracata dayali iiretim kapasitelerinin artigina

taniklik etmekteyiz.

Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de 1980°lerden itibaren neoliberal politikalarin
agirlik kazanmasiyla birlikte yasanan hizli ve plansiz sanayilesme siireci gevre
sorunlarmin 30 yil gibi kisa siirede biiyiikk boyutlara ulasmasmna yol a¢mustir.
Metropolitan bdolgelerin plansiz biiylimesi, konut sorunu, temizlik sorunu, hizli
kentlesme ve kentsel ¢evrenin niteliginin bozulmasi, diizensiz ve plansiz sanayilesme ile
paralel gelisen sorunlardir. Sanayi tesislerinin yanlis yerlesimi, yerlesim merkezlerinin
yeri belirlenirken yalnizca ekonomik unsurlarin gbz Oniine alinip insan ve doga
faktoriinlin diisiiniilmemesi ve alt yap1 yatirimlarmin yetersiz kalmasi da Tiirkiye nin

cevre sorunlarma énemli 6lciide katkida bulunmaktadir.****



Tiirkiye genelinde bakildiginda sanayi sektoriinde; petrol ve petrol {iriinleri, kimya,
otomotiv, demir-gelik, kagit, tekstil ve deri sanayilerinin, tarim sektériinde; asir1 ve
yanlis giibreleme ile zirai miicadele ilaglar1 kullaniminin, enerji sektoriinde; termik
santrallerin, insaat sektoriinde; asir1 ve plansiz yapilasmanin, ulasim sektoriinde; verimli
tarim arazilerinden gegen otoyollarin ve motorlu araglarin egzoz gazlarinin 6nemli
kirlilik kaynaklar1 olduklar1 sdylenebilir. Bu sorunlarin ¢oziimii i¢cin gerekli

yapilanmalar, kurumlar, iliskiler ve yasalar da eksiklikler icermektedir.™*™

Kocaeli ili Tiirkiye’de 1980 sonras1 donemde yasanan diizensiz ve plansiz sanayilesme
stireclerinin tipik ve Onemli Orneklerinden birisidir. Kocaeli, yogun sanayi, ulagim
hatlar1 (D-100 ve otoban), dncelikle goge bagli asir1 niifus artisi, plansiz sehirlesme
nedeniyle, Tiirkiye’nin g¢evre agisindan en sorunlu bdlgelerindendir. Tiirkiye
ekonomisine yon veren firmalarin biiylik cogunlugunun faaliyet gosterdigi Kocaeli’nde
kisi basina diisen gelir seviyesi iilke ortalamasinin ¢ok listiinde yer alirken, Kocaeli
halki hava, su, toprak kirlenmesi vb. ¢evre kirliligi ile birlikte yasamak durumunda
brrakilmistir. Kocaeli’nde, c¢evre kirliliginin en biiylik nedeni insan faaliyetlerinden
kaynaklanmaktadir. Sanayi faaliyetleri, madencilik ve tas ocagi etkinlikleri, yerlesim
alanlarinda bulunan ev ve binalarda kati yakitlarm kullanimi ile ulasim araglar1 en

onemli kirlilik kaynaklarldlr.16

Bu calisma, KOU-BAP birimi tarafindan desteklenmekte olan; 1) Havada partikiiler
madde ve partikiiler madde igerigindeki agmr metal [aliminyum(Al), arsenik (As),
kadmiyum (Cd), bakir (Cu), demir (Fe), civa (Hg), kursun (Pb), ¢inko (Zn)] varligini ve
varsa miktarlarinin 6lgiimii, 2) Gebe izlemi, 3) Annelerin kolostrum Orneklerinde ve
yenidoganlarinin mekonyum orneklerinde agir metal (Al, As, Cd, Cu, Fe, Hg, Pb, Zn)
varlig1 ve varsa miktarlarmin 6l¢iimii ile 4) Bebeklerin biiylime ve gelismelerinin
izlenmesi olmak iizere dort boliimden olusan “Kocaeli’nin Dilovast ve Kandira
[lgelerinde Yasayan Gebelerden Dogan Bebeklerde Agir Metal Maruziyeti ile Biiyiime
ve Gelisme Durumu” baghkli, 2009/003 No’lu projenin dordiincii bdliimiidiir.
Calismanin bu boliimiiniin amact Al, As, Cd, Cu, Fe, Hg, Pb ve Zn agir metallerine
intrauterin donemde maruz kaldiklar1 ve kalmadiklar1 belirlenmis olan bebeklerin
biiylime ve gelisgme durumlarinin tespiti ve herhangi bir farklilik tagiyip tagimadiklarmin

belirlenmesidir.



2. GENEL BILGI
2.1. Cevre ve Cocuk Saghg

Giliniimiizde ¢ocuklar, 6nceki kusaklarin hi¢ karsilasmadigi ¢evresel tehlikelerin neden
oldugu hastaliklarla kars1 karstyadir. ABD Cevre Koruma Ajanst (USEPA)’nin Toksik
Maddelerin Kontrolii Yasasi envanterine gore, cogunlugu II. Diinya Savasi’ndan sonra
gelistirilmis olan 85.000°den fazla sentetik kimyasal ticari kullanimdadir. Bugiin 2800
kimyasal yilda 450 tonun fiizerinde iretilmektedir. USEPA, bu kimyasallar1 yiiksek-
iretim-hacimli (HPV) kimyasallar olarak adlandirmaktadir. Bu kimyasallar ¢evrede ¢ok
yaygindir ve bir¢ok gida ve tiiketim {iriinlinde bulunma olasiligina sahiptir. Buna karsin
bu kimyasallarin yarisindan fazlas1 insan tizerindeki toksik etkileri bakimmdan test
edilmemistir.'” Bu nedenle biiyiik béliimiiniin gocuk sagligi ve gelisimi tizerindeki

etkileri de bilinmemektedir.

Cevre ve ¢ocuk sagligi baslig1 altinda sirastyla ¢cocuklarin ¢evresel tehlikelere neden
eriskinlerden daha hassas olduklari, ¢ocuklarin ¢evresel tehlikelere nerelerde ve nasil
maruz kaldiklari, ¢cocuklar i¢in tehdit olusturan baslica ¢evresel riskler ve bu cevresel

risklerden 6zellikle toksik agir metallerin ¢ocuklarin sagligina etkileri tartisilacaktir.

2.1.1. Cocuklarin cevresel tehlikelere 6zel hassasiyeti

Cocuklar kiigiik yetigkinler degillerdir. Hem maruziyet hem de tehlikeli kimyasallara
karst hassasiyet acisindan yetiskinlerden farkhdirlar.® Bu farklilik temel olarak ana
rahminden ergenlige kadar gelisimin farkli asamalarini niteleyen kendine 6zgii biyolojik

6zelliklerden kaynaklanmaktadir.™

2.1.1.1. Biiyiime ve gelisme siirecinde hassasiyetin artmasi

Cocuklarin, ana rahminde baslayan ve ergenlige kadar devam eden hizli biiylime ve
gelisme siireci toksik maddelere maruziyet sonucu kolaylikla bozulabilmektedir.?*?*
Embriyo doneminde hiicre biiylimesi ¢ok hizlidir ve bu durum toksik maddelerin
mutasyon ve konjenital anomalilere yol agmalarma olanak tanimaktadir.'® Sinir sistemi
gelisiminin 6nemli bolimii yasamin ilk yillarinda gerceklesmektedir. Sinir sisteminin

herhangi bir yapisal hasar1 onarma kapasitesi smirli oldugu i¢in, eger gelismekte olan



beyin hiicreleri kursun ve civa gibi kimyasallarla yikima ugrarsa olusan fonksiyon

bozuklugunun kalic1 olma olasihig1 ok yiiksektir.?

2.1.1.2. Metabolik immatiirite

Cocuklarin metabolik yollar1 6zellikle dogumdan sonraki ilk aylarda olgunlagmamustur.
Bu nedenle ¢ocuklarin kimyasallar1 viicutlarindan atma ve detoksifiye etme yetenekleri
yetigkinlerden farklidir. Cocuklarmm ¢evresel toksinlerle bas etme yetenekleri
yetigkinlerden daha az oldugu icin toksinlere karsi daha hassastirlar. Bu nedenle
ilaglarin ¢ogunun yasamin ilk haftalar1 ve aylarinda daha diisiik dozlarda ve daha uzun

intervallerle verilmesi énerilmektedir.®

2.1.1.3. Daha fazla maruziyet

Cocuklar ¢evresel kirleticilere orantisal olarak birim viicut agirligi basina daha fazla

maruz kalmaktadirlar.?*?

Viicut agirliklarina gore yetiskinlerden daha fazla su
icmekte, daha fazla yemek yemekte ve daha fazla hava solumaktadirlar.*® Ornegin,
cocuklarin viicut agrrhigmma gore akciger ylizey alami yetiskinlerden ¢cok daha biiylik
oldugu i¢in normal solumun yaparken yetiskinlerden %50 daha fazla hava
solumaktadirlar.”® Bir bebek hayatinin ilk alt1 ayinda yetigkine gore kilogram viicut
agirhigir basma birka¢ kat daha fazla su icer.'® Bir- beg yas arasi ¢ocuklar birim viicut

agirhgi basina yetiskinlerden iic, dort kat daha fazla yerler.?

Cocuklarda emilim hiz1 da yetiskinlerden yiiksek olabilmektedir. Ornegin bebeklerde

yiyeceklerdeki kursunun %50 kadar1 emilirken bu orant1 yetiskinlerde yalnizca

%10’dur.?*

Dogumda akciger tam olarak gelismemistir ve yaklasik alt1 yasina kadar da tiim
fonksiyonlarmm gelisimi miimkiin olmamaktadir. Bronsial aga¢ erken ¢ocukluk
déneminde halen gelismektedir. Ornegin, insan akcigerindeki alveol sayis1 dogumda 24
milyonken dort yasinda 257 milyona ulagsmaktadir ve akciger epiteli bu yasta halen tam
olarak geligmemistir. Bu durum kii¢iikk ¢ocuklarda epitelyal bariyerin gegirgenliginin
cok yliksek olmasina ve dolayisiyla da kirleticilerin daha fazla oranda ge¢mesine neden

olmaktadir.?



Cocuklarmn ellerini sik sik agizlarma gotiirme alisgkanliklar1 toz, toprak ve diger ¢evresel
kirleticilerle daha biiyiik siklikta karsilagmalarina yol acabilir.” Cocuklarin zamanlarmnmn
biiyiik kismini dig ortamda gegirmeleri de maruziyet miktarini artirir. Cocuklar 6zellikle
yaz aylarinda ve 6gleden sonralar1 disarida vakit gecirir ve bu siirede yaptiklar1 bazi
aktiviteler daha hizli solunum hizlarma neden olur. Boylece yetiskinlere gore daha fazla
cevresel kirleticiye maruz kalirlar ¢iinkli dis ortamdaki kirletici konsantrasyonlar1 her

zaman i¢ ortamdan daha yiiksektir.?®

2.1.1.4. Daha uzun siire maruziyet

Cocuklarin 6nlerinde yetiskinlerden daha uzun bir yasam siiresi vardir ve bu nedenle
ortaya cikisi birkag dekat alan ve erken ¢evresel maruziyetler veya siirekli maruziyet ile

tetiklenen kronik hastaliklar gelisimi i¢in daha ¢ok zamanlar1 vardir. 19

Ister cocuk ister yetiskin olsun toplumun her bir iiyesi, daha once biiyiikanne ve
biiylikbabalarinda olmayan 300°den fazla kimyasal kalintiyr viicutlarinda
tasimaktadirlar. Birlesik biyolojik birikim nedeniyle viicut bunu metabolize ve elimine
etmekte zorluklar yasar. Bu durum aslinda bir¢ok yeni bilesigin molekiiler yapisini
kiracak enzimlere sahip olmamamizdan kaynaklanir. Boylece bu kimyasallar yasin
ilerlemesiyle birlikte viicutta birikirler. Plasenta veya anne siitii araciligiyla ¢ok ytliksek

konsantrasyonlarda sonraki kusaklara gec;ebilirler.19

2.1.2. Cocuklar cevresel tehlikelere nasil ve ne zaman maruz kahrlar?
2.1.2.1. Prenatal maruziyet

Cocugun dogum Oncesi ¢evresi anne viicudu ve rahimdir. Bireyin genetik yapisi bircok
ozelliklerinin belirlenmesinde katkida bulunur. Ancak tek etken genetik yap1 degildir.

Bu gelisme sirasinda gevresel etmenlerin de ¢ok 6nemli etkileri bulunmaktadir.?

Gelismekte olan fetiis i¢in birincil tehlike enfeksiyon hastaliklaridir. Ancak bugiin
bebekler anne karninda gesitli kimyasallarla da savagsmaktadir. Bir ¢ocuk daha annesini
gormeden, annesinin yedigi yiyeceklerdeki pestisitlerden kullandig1 parfiimdeki
plastiklestiricilere kadar bir¢ok toksik kimyasalla karsilagsmaktadir.?® Toksik kimyasallar
annenin viicuduna soludugu havadan, yedigi yiyeceklerden, igtigi sivilardan ve
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derisinden girmektedir. Bu kimyasallar daha sonra plasenta ve gobek kordonu
araciligiyla gelismekte olan fetiise gecerler. Dogumda gobek kordoununda cesitli

kimyasallar bulunmaktadir.?’

Maalesef fetlis bu kimyasallarin etkilerine kars1 koyabilecek yeterli donanima sahip
degildir. Tehlikeli kimyasallar1 zararsizlagtirma ve uzaklastirma mekanizmalarinin ¢cogu
fetliste ya yoktur ya da yeterince gelismemistir. Ayrica organ sistemleri de heniiz
gelisme asamasmdadir. Bu nedenle, dogumdan 6nce toksik kimyasallara maruziyetin
yasamin ileri donemlerindeki maruziyetlere gore ¢ok daha ciddi ve geri doniisiimsiiz

sonuglari olmaktadir.?®

2.1.2.2. Yasam ve oyun alanlan

Cocuklarin normal gelisimi i¢in Ozellikle yasamlarinin 6nemli bolimiinii evde
gecirdikleri okul 6ncesi donemde, fiziksel ve psikososyal olarak saglikli bir ev ortami
gereklidir. Diisiik nitelikli barmma kosullar1 ve ev iginde bulunan tehlikeler ¢ocuklarm

sagligini olumsuz olarak etkileyebilmektedir.28

Diisiik kaliteli ingaat malzemeleri veya insaat becerilerinin simirli olmasi nedeniyle kotii
kalitede insa edilen; kirli veya afet tehlikesi barindiran alanlarda yapilan; temiz su,
sanitasyon ve atik depolama ve bertarafi gibi temel hizmetlerin smirli oldugu; kemirgen
ve bocek istilas1 olan; asir1 kalabalik evlerde hastaliklarin bulagmasi kolaylagsmakta ve
cocuklarin zihinsel sagligi olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Kotii 1sitma ve
havalandirma kosullar1 kiif ve toz akarlariin gelisimine neden olarak astim gibi kronik

hastaliklarin tetiklenmesine yol acabilmektedir.?®

Kiigiik cocuklar ¢evreyi incelemeyi severler ve bunu da gelisimleri i¢in gerekli olan el-
agi1z hareketi ile yaparlar. Bu durum onlar1 evin hem i¢inde hem de disinda riske
sokmaktadir. Cocuklar boylarinin kisa olmasi ve erken donem emekleme hareketleri
nedeniyle yetiskinlere gore yere daha yakin yasamaktadirlar. Bu nedenle, kimyasal
puskiirtiilmiis bahge ve ¢imlerde veya endiistriyel faaliyetlerle kirletilmis alanlarda oyun

oynarken risk artmaktadir.”®

I¢c ortam hava kalitesi dis ortam hava kirliliginden, i¢c ortam kirlilik kaynaklarindan,
binanin Ozelliklerinden ve hane halkiin aligkanliklarindan etkilenir. Isinma veya

pisirme amagh kullanilan sobalarda kullanilan biyokiitle yakitlar, komiir ve gaz yagi i¢
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ortam hava kirliliginin baglica nedenleridir. Gaz sobalar1 ve odun yakma iiniteleri
yetersiz havalandirildiginda i¢ ortamdaki karbon monoksit, nitrojen dioksit ve partikiiler
madde diizeyini artirir. Sigara i¢ ortamdaki ince partikiillerin énemli bir kaynagidir.
Kentsel bolgelerdeki trafik ve endistriyel faaliyetler de i¢c ortam kalitesini
etkilemektedir. Ayrica asbest, ¢cimento ve ahsap koruyucular gibi insaat malzemelerini
iceren diger kirleticiler de dikkate almmalidir. Ornegin boya, yapistiricy, cila, parfiim,
temizlik malzemeleri ve kisisel bakim {iriinlerinden ugucu organik bilesikler

salinabilirler. %

2.1.2.3. OKkul cevresi

Cocuklarin saghigmim korunmasi ve etkin 6grenmenin siirdiiriilmesi i¢in okul ¢evresinin
saglikli olmas1 gereklidir. Tiim diinyada ilkokula giden ¢ocuklarin ¢cogu giinde sekiz
saati, yilda dokuz ay1 okulda ge¢irmektedir. Cocuklarin sagligi ve gelisimini tehdit eden
cok sayida fiziksel, kimyasal ve biyolojik ajan okul i¢inde veya c¢evresinde

bulunabilir.?®

Okul ¢evresinin kontamine olmasi enfeksiyon hastaliklar1 veya astim gibi saglik
sorunlarina neden olabilir veya bu sorunlar1 alevlendirebilir. Okul ¢evresindeki
kirleticiler, kanser veya norolojik hastaliklar gibi yasamin sonraki donemlerinde ortaya

¢ikma ihtimali olan kronik saglik etkileri ile iliskili olabilir.?®

Okullardaki ¢evresel tehlikeler kirsal ve kentsel bolgeler, toplumlar, tilkeler ve bolgelere
gore degismekle birlikte ¢ogu problem aslinda evrenseldir. Kirli su ve besinler yoksul
iilkelerde ¢ok yaygin olan fakat sanayilesmis iilkelerde de okul cocuklarmi etkileyebilen
ishalli hastaliklara neden olur. Hava kirliligi okul ¢evresindeki sanayi kuruluslar1 ve
trafikten kaynaklanabilir ve bu durum hem sanayilesmis hem de sanayilesmekte olan
iilkelerde olmaktadir. Okul i¢inde ve c¢evresinde olabilecek potansiyel tehlikeler; i¢ ve
dis ortam hava kirliligi, kontamine i¢cme suyu, sanitasyon eksikligi, kontamine gidalar,
vektorlerle bulasan hastaliklar, giivenli olmayan binalar ve ultraviyole radyasyonu
icermektedir. Cocuklar1 olumsuz etkileyebilecek diger kosullar ise asir1 sicak veya

soguk binalar, aydinlatma ve havalandirmanin olmamasi ve asir1 kalabaliktir.®

Cocuklar, kentsel bolgelerde okul yolu {izerinde sanayi ve trafikten kaynaklanan hava

kirliligine maruz kalirlar ve bu kirleticiler siniflara da girebilir. Bununla birlikte,



cocuklar okuldaki zamanlarmin c¢ogunu kapali ortamda gegirir. Cocuklarin okul
icerisinde soludugu hava bazen dis ortam havasmdan daha kirli olabilir. Ornegin, kirsal
bolgelerdeki ¢ogu okulda 1sinma ve okul yemeklerinin pisirilmesi i¢in biyokiitle yakitlar
kullanilmaktadir. Bu yakitlarin uygunsuz yakilmasi sonucu agiga ¢ikan karbon monoksit
cocuklarin saglig1 ve hayat1 i¢in risk olusturmaktadir. i¢ ortam hava kalitesinin azalmas1

astim, alerji ile enfeksiyon ve solunum sistemi hastaliklar1 insidansini artirabilir.?®

2.1.3. Cocuklar icin risk olusturan cevresel tehlikeler

Cocuklarin maruz kaldig1 bazi gevresel risk faktorleri herm ¢ocuklara 6zgiin yollardan
etki eder hem de sagliklar1 iizerinde 6zgiin etkilere neden olur. Etkilerin ¢ogu birgok
cevresel faktoriin birbirleriyle ve bunlarin da sosyal ve ekonomik faktorlerle etkilesimi
sonucu ortaya cikmaktadir.?® Cocuklarm farkli yasam alanlarinda bulunan c¢evresel
tehlikelerin neler oldugunun anlasilmasi temel miidahalelerin yapilabilmesi agisindan
onemlidir. Ayrica her bir faktoriin olumsuz saglik etkilerindeki roliiniin anlasilmasi

koruyucu Onlemlerin alinmasi i¢in yararh olacaktir.

2.1.3.1. Toprak Kirliligi

Toprak kirliligi, insan etkinlikleri sonucunda topragin fiziksel, kimyasal, biyolojik ve
jeolojik yapisinin bozulmasidir. Toprak kirliligi, toprakta yanlis tarim teknikleri, yanhs
ve fazla gilibre ile tarimsal miicadele ilaglar1 kullanma, atik ve artiklari, zehirli ve

tehlikeli maddeleri topraga birakma sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.™

Insan etkinliklerinin kimi topragi dogrudan kirletmektedir. Kimi ise, dnce hava ya da su
kirliligine neden olup ardindan toprak kirliligine yol agmaktadir.">*® Sanayilesmis
iilkelerde en 6nemli kirlenme nedenlerini kimyasal maddeler, agir metaller ve petrol
iiriinleri olusturmaktadir.*® Endiistriyel, trafik ya da ismma kokenli kirletici gazlarin
yarattig1 hava kirliligi topragm ekolojik yapisma etki etmektedir. Ciinkii bu zehirli
gazlarin neden oldugu asit yagmurlar1 toprag: kirletmektedir. Ayrica kirletici gazlarin
icinde bulunan partikiil maddelerin tasidigi agir metaller ve diger toksik kimyasallar

toprakta birikebilmektedir. Topragin kirlenmesi ile topragin tizerindeki bitki ortiisii de



zarar gormektedir. Toprakta birikmis olan toksik maddeler ilizerinde yetistirilen tarim

iiriinlerinde de birikebilmektedir.'®

Toprak kirliligi; tarmmsal verimliligin azalmasi nedeniyle de c¢ocuk saghigmi
etkilemektedir. Cesitli nedenlerle besin kaynaklarindaki kisitlanma g¢ocuk saghgi
diizeyini ¢ok hizli etkilemektedir. Beslenme yetersizligi bebegin ve c¢ocuklarin

enfeksiyonlara direncinin azalmasina neden olmaktadir.®

Toprak kirliligi besin kaynaklarmi kirlettigi i¢cin de ¢ocuk saglhigina zarar vermektedir.
Besinlerde biriken kimyasallar ¢esitli yollardan ¢ocuklarin viicuduna girerek zamanla
burada birikmekte ve olumsuz saglik etkilerine neden olmaktadir. Ornegin toprakta
dolayisiyla da iizerindeki otlarda bulunan gevresel kirleticiler, bu otlarla beslenen
inekler tarafindan alinarak inek siitiinde birikmekte ve buradan da siitle beslenen

cocuklarin viicuduna girebilmektedir.25

Toprak kirliligi ayrica gocuklarin oyun alanlarim kirleterek de etkili olmaktadir.?®
Zamanlarinin biiylik kismini disarida gegiren c¢ocuklar 6zellikle el-agiz hareketinin
yogun oldugu donemde topraktaki ¢evresel kirleticilere biiylik oranda maruz kalirlar.

Pika davranisi olan ¢ocuklarda risk daha da artmaktadir.?

2.1.3.2. Su Kirliligi

Su kaynaklarinin kullanilmasimi bozacak olglide, organik, inorganik, biyolojik ve
radyoaktif maddelerin suya karismasma su kirliligi denir.”®> Giivenli olmayan sularin
neden oldugu baslica halk sagligi sorunu ishallerdir. Her yil yaklasik 4 milyar ishal
vakasinin 1,8 milyonu 6liimle sonu¢lanmaktadir. Bu 6liimlerin ¢cogunlugu bes yas alt1

¢ocuklarda meydana gelmektedir.?®

Su kirliligi biyolojik ve kimyasal olmak {izere baslica iki kategoriye ayrilir. Biyolojik
kirlilik siklikla gastroenterit ve ishal salgmlar1 gibi akut saghk etkileri ile
sonu¢lanmaktadir. Banyo sirasinda veya rekreasyonel sulara deri yoluyla maruz
kalinmas1 sistozomiyaz ve amibik meningoensefalit gibi enfeksiyon hastaliklar

acisindan énemlidir. 28
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Su, konsantrasyonuna bagli olarak etkisiz, yararli veya toksik olabilen ¢ok sayida eser

element ve mineral igerir. Bazi mineraller diisiik konsantrasyonlarda yararli olmalarina

karsin yiiksek diizeylerde toksiktirler. Bu mineraller sulara, 6zellikle de yer alt1 sularma

cevrelerindeki jeolojik yapilardan dogal olarak gecebilir.?

Tablo 2.1. Sularda bulunan baslica kimyasallar ve saghk etkileri®

Kirletici

Bashca saghk etkileri

Inorganik kimyasallar

Arsenik
Floride
Kursun

Civa
Nitrit/nitrat
Selenyum

Organik kimyasallar

Dioksin
Metil civa
Pestisitler

Cok klorlu bifeniller

Radyoniiklidler
Radyum
Bakteriler
Campylobakter
Escherichia coli
Salmonella
Sigella

Vibrio kolera
Viriisler

Entero viriis
Polio viriis
Hepatit A

Rota viriis
Parazitler
Kirptosporidyum
Entomoeba
Giardia

Sistozoma

Deri hasari, kanser riski
Kemik hastaligi, benekli dig

Biiylime ve gelismenin bozulmasi, davranigsal
problemler, bobrek hasar1

Bobrek hasari
Kiigiik bebeklerde methemoglobinemi
Tirnak deformiteleri, gastrointestinal problemler

Ureme saglig1 problemleri, kanser riski
Norolojik gelisimin bozulmasi

Endokrin ve norolojik hasar

Noorlojik gelisimin bozulmasi, kanser riski

Kanser riski

Gastroenterit, Guillan Barre sendromu
Gastroenterit

Enterik ates, gastroenterit

Dizanteri

Dizanteri

Gastroenterit
Poliomyelit
Hepatit A
Gastroenterit

Gastroenterit
Gastroenterit
Gastroenterit,anemi
Sistomyazis
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Kimyasallar sulara insan aktiviteleri ile de karigsabilmektedir. Kirlenme pestisitler ve
giibreler gibi tarimsal kimyasallardan, atik bosaltilmasi, endiistriyel kimyasallar gibi
insan aktivitelerinden veya suyun aritilmasi siireglerinin kendisinden kaynaklanabilir.
Bu kimyasallarin bazilar1 diisiik konsantrasyonlarda ciddi saglik etkilerine neden
olabilmektedir.”® Tablo 2.1°de sularda bulunan baslica kimyasallar ve potansiyel saglik

etkileri gosterilmistir.

Suda bulunan kimyasallardan cocuklar i¢in Onemli olanlardan birisi nitrattir. Su
kaynaklarindaki nitratlar bakteriyel ve metabolik etkilerle nitrite ¢evrilir. Yasamin ilk
birka¢ ayinda gastrointestinal sistemde asidite diisiiktiir. Gastrik asiditenin diisiik olmas1
nitratlar1 indirgeme 6zelligine sahip bakterilerin liremesini hizlandirir. Boylece alinan
nitrat bilesikleri daha toksik olan nitrite c¢evrilirler. Nitritler ise bebeklerde

methemoglobinemi yapar.”®

Mama ile beslenen bebekler acisindan su kirliligi 6zellikle 6nemlidir. Gerek kullanma,
gerekse icme suyu olarak kullanilan su riskli biyolojik etkenlerin bebege ge¢gmesine yol

agabilir.25

2.1.3.3. Besin Kirliligi

Dogrudan, ya da su ve toprak kirliligine bagl olarak ortaya ¢ikan besin kirliligi ¢ocuk
saglig1 acisindan 6nemli sorunlar yaratmaktadir.? Besinler, bocek ilaglari, zararli otlar
yok etmekte kullanilan kimyasal maddeler ve evde kullanilan kemirici ilaglarina bagl
olarak kimyasal kirlenmeye ugrayabilir. Bunun yani sira besinlerin insanlar tarafindan
tilketilmelerine kadar gecen tiim asamalarda biyolojik kirletici etkenlerce de
kirletilebilirler.*® Besin kirliligine bagli saglik etkileri hafif gastroenteritlerden yasami
tehdit eden norolojik, renal veya hepatik sendromlar, konjenital anomaliler ve kansere

kadar degisebilmektedir.?

Besin kirliligine bagli akut hastaliklara patojen mikroorganizmalar veya onlarin
toksinleri neden olur ve ¢ocuklar i¢in ¢ok Onemlidir. Hafif gastroenteritler bile
dehidratasyona yol agarak c¢ocuklarin yasammi tehdit edebilmektedir. Bu durum

ozellikle malnutrisyonlu ¢ocuklar i¢in ¢ok daha tehlikelidir.?®
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Besin kirliliginin neden oldugu enfeksiyon digi hastaliklardan toksik kimyasallar
sorumludur. S6z konusu toksik kimyasallar, pestisit kalintilari, veterinerlik ilaglari,
sanayi kaynakli kirleticiler, agwr metaller, biyotoksinler ve gida iiretim siire¢lerinde
uygunsuz kullanilan ¢esitli maddelerden olusur. Bu kimyasallara bagli olarak olusan

hastaliklar genellikle kronik ve geri doniisiimsiizdiir. *®

Bebegin gelismesi agisindan anne siitiiniin onemi biiyliktiir. Ancak cevresel birgok
kirleticinin anne siitiine ve anne siitli aracilig1 ile bebege gegebilmesi de miimkiindiir.
DDT wve tiirevleri, arsenik, kursun, civa gibi agmwr metaller yiiksek oranda siite
gecebilmektedir.”® Her ne kadar bebekler anne siitiinde bulunabilen kimyasallar
acisindan risk altinda olsa da bebek beslenmesinde anne siitiiniin yararlar1 daha agir
gelmektedir. Anne siiti yerine kullanilan formula mamalar da patojenik
mikroorganizmalar veya toksik kimyasallar i¢erebilmektedir. Ayrica bu mamalar su ile

hazirlandig1 i¢in su kirliligi s6z konusuysa bebekler i¢cin daha da riskli olabilirler.?

2.1.3.4. Hava kirliligi

Son 20-30 yil i¢inde yapilan ¢alismalar gerek i¢ ortam gerekse dis ortam hava
kirliliginin ¢ocuklar iizerinde olumsuz etkilere neden oldugunu gdstermistir. Hem dis
ortam havasi hem de kapali ortam havasimm kirliligi ¢cocuklar da iist solunum yollarmin
olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir.”®> Son on yilda ¢ocuklarda astim insidansinda
esi gOriilmemis bir artis yasanmal<tad1r.31‘32 Astim zaman igerisinde c¢ocuklarm en

6nemli hastaneye yatis nedenleri arasina girmektedir.”®

2.1.3.4.1. I¢ Ortam Hava Kirliligi

I¢ ortam hava kirleticilerinin cocuklarda potansiyel saghk riskleri olusturdugunun
anlasilmasi olduk¢a yenidilr.33 I¢ ortam kirleticilerinin ortaya ¢ikis kaynaklar1 ve tehlike
profilleri ¢ok cesitlidir. Tablo 2.2°de kdkenine gore gruplanmis olarak baslica i¢ ortam

kirleticileri ve bunlarin kaynaklar1 sunulmustur.
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Tablo 2.2. Baslica i¢ ortam kirleticileri ve kaynaklari®®

Kirleticiler

Kaynaklan

Agirhikh olarak dis ortamdan kdken

alanlar

Stilfiir dioksit, asui partikiil madde,

solunabilir asili partikiiller

Ozon

Polenler

Kursun, manganez
Kursun, kadmiyum

Ucucu organik bilesikler, poliaromatik
hidrokarbonlar

Hem i¢ ve hem dis ortamdan koken

alanlar

Nitrojen oksitler, karbon monoksit
Karbon dioksit

Asilt partikiil madde, solunabilir
partikiiller

Su buhart

Ucucu organik bilesikler

Sporlar

Agirhikh olarak i¢c ortamdan koken
alanlar

Radon

Formaldehit

Asbest

Amonyum

Polisiklik aromatik hidrokarbonlar,
arsenik, nikotin

Ugucu organik bilesikler

Cwa

Aerosoller
Alerjenler

Fosil yakit yakilmasi, dokiimhaneler

Fotokimyasal reaksiyonlar
Agaclar, ¢cimenler, otlar, bitkiler,
Otomobiller

Endiistriyel emisyonlar

Petrokimyasal solventler, tam yanmamis

yakitlardan buharlagma

Fosil yakit yakilmasi
Fosil yakit yakilmasi, metabolik aktivite
Sigara i¢ilmesi

Biyolojik aktivite, yakma, buharlagsma
Buharlasma, yakit yakma, boya,
metabolik aktivite, pestisit, insektisit,
fungisit

Mantar ve kiifler

Toprak, insaat malzemeleri, su
Yalitim, d6seme malzemeleri, sigara
Yangin Onleyici ve yalitim malzemeleri
Temizlik tirtinleri

Sigara

Yapisticilar, solventler, kozmetikler
Fungisitler, boyalar, civa igeren
tirlinlerin kirilmasi

Ev tozu

Ev tozu, evcil hayvan dokiintiileri
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Odun, tezek vb. gibi organik igerigi yiliksek olan yakitlarin yakilmasi sonucu karbon
monoksit, formaldehit gibi plasentadan gecerek bebegi olumsuz etkileyebilen birgok gaz
ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica bu yakitlarin yanmasi sonucu i¢ ortam havasina salinan
dumanlar biiyiiklere gore daha biiyiik oranda hava solumakta olan bebekleri daha ¢ok

etkilemektedir. 2°

I¢c ortam havasinda bulunan tim dis ortam hava kirleticileri bebek ve ¢ocuklar1 6nemli
boyutta etkilemektedir. Kapali ortamda bunlarin konsantrasyonlarmin daha yiiksek
boyutlarda olmasi, bebek ve cocuklarm konut ortaminda daha uzun siireli kalmas1

etkilenmenin boyutunu artirmaktadir.®

2.1.3.4.2. Dis Ortam Hava Kirliligi

Cocuklar akcigerleri hentiz olgunlasmamis oldugu, disarida daha fazla vakit gecirdikleri
ve viicut agirligma oranla daha fazla solunum yaptiklari i¢in dis ortam hava kirliligine
ozellikle hassastirlar. Ayrica ¢ocuklar hava yollar1 yetiskinlerden daha dar oldugu icin

partikiillerin neden oldugu iritasyon hava yolu obstriiksiyonuna yol acabilmektedir.?

Bebek ve ¢ocuklar metabolik hizlar1 ¢cok yiiksek oldugu i¢in CO toksisitesine karsi ¢ok
duyarhdirlar. Kan dolasimma giren karbon monoksit oksihemoglobin dissosiyasyon
egrisini sola kaydirir ve dokulara oksijen tasinmasini azaltir. CO’dan kaynaklanan doku
hipoksisi Oncelikle yiiksek metabolik hiza sahip olan, dolayisiyla da yiiksek oksijen

ihtiyac1 olan organlari etkiler.*

Dis ortam hava kirliliginin ¢ocuklardaki akut etkileri, hirilt1 ve 6ksiiriik gibi solunum
semptomlari, ciddi alt solunum yolu enfeksiyonlar1 ve astim alevlenmesi seklindedir.®
Hava kirliligi diizeyleri arttiginda, 6zellikle kentlerde, hastanelerin acil servislerine olan

bagvurular da artmaktadir.3*’

Tarihte ¢ok yogun hava kirliligi epizotlar1 (6rnegin, 1952
yilinda Londra’daki smog olay1) hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda 6liim hizlarinin

artist ile iliskili bulunmustur.®®

Bazi arastirmalar ozon maruziyetinin solunum yolu alerjenlerine karsi brons

39,40

reaktivitesini artirdigini bildirmistir. Uzun siireli ozon maruziyeti kronik solunum

semptomlar1 ve akciger fonksiyon testlerinde bozukluklarla iliskili bulunmustur.*!
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Havadaki ozon konsantrasyonlar1 yiiksek bolgelerde uzun silire yasayan okul

6grencilerinde kronik balgam ve hirilt sikdyetleri yaygmdir.*?

Partikiiler hava kirliligi kalp ve solunum yolu hastaliklarina bagli mortalite ve hastane

43,44

yatiglarmin artigina neden olmaktadir. Cocuklarda partikiil kirliligi akciger

fonksiyonlarm1  ve akcigerlerin  gelisimini  etkilemektedir.*® Havada PMyg

konsantrasyonun artiginin - astimli  ¢ocuklarda astim atagi insidansini artirdigi

847 Cesitli iilkelerde yapilan ¢aligmalarda partikiil kirliligi ile postneonatal

55-60

bildirilmistir.

bebek olimleri*®®°, diisik dogum agirhigr®*™® ve erken dogumlar arasinda iliski
oldugu saptanmustir. Tablo 2.3’de partikiillerin saglik etkileriyle ilgili bir meta analiz

1
(;ahsmasmm6 sonuglar1 sunulmustur.

Tablo 2.3. PMyy’da 10 pg/m*’liik artigm

saglik parametrelerinde yol agtig1 artis orani®*

Parametre Artis orani
Toplam 6liim hiz % 1,0
Kardiyovaskiiler hastaliklardan oliim hizi % 1,4
Solunum hastaliklarindan oliim hizi % 3,4
Solunum hastaliklar: nedeniyle hastane yatiglar % 0,8
Astimla iligkili hastane yatislar % 1,9
Astimla iliskili acil servis bagvurulari % 3,4
Astim alevlenmesi % 3,0

2.1.3.5. Radyasyon

Iyonizan radyasyon ¢ocuklarmn 6zellikle hassas oldugu iyi bilinen bir kanserojendir.
Cocuklar radyasyona tibbi nedenlerle pre ve postnatal 1sinlama, evlerde radon ve kaza
sonucu radyasyon yayilimi gibi nedenlerle maruz kalirlar. Cocuklar viicuda daha fazla
alim ve birikim nedeniyle yetiskinlerden daha yiiksek dozda radyasyona maruz
kalabilirler. Ayrica yasamin erken donemlerinde radyasyona hassasiyet ¢ok daha
yiiksektir.®” Cocuklarin beklenen yasam siireleri daha uzun oldugu igin tekrarlayan

maruziyet ve birikimsel hasar ve bunun sonucunda da kanser olma riskleri daha fazladur.
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Fetlis iyanizan radyasyona ¢ok daha hassastir. Ciinkii hiicreleri yiiksek oranda

béliinmekte ve olgun hiicrelere farklilasmaktadir. 2>

Iyanizan radyasyonun etkileri ile ilgili ulasilabilir kanitlarin cogu 1945 yilinda Hirosima
ve Nagazaki’ye atilan atom bombasindan kurtulanlarin deneyimleri (LSS ¢alismasi)®®
ve 1986 Cernobil niikleer kazasndan sonra yapilan izlem c¢ahsmalarindan® elde
edilmistir. Epidemiyolojik ¢caligsmalar yliksek doz iyonizan radyasyona maruz kalanlarda
kanser riskinin arttigmmi ortaya koymustur. Cocukluk dénemi maruziyetleri 6zellikle

lo6semi ve tiroid kanserleri ile iliskilidir.65

Life Span Study (LSS) c¢alismasi fetal
donemde radyasyon maruziyetinin agmr mental retardasyon ile iligkili oldugunu
g('jstermistir.63 Ayrica radyasyona maruziyetle bas ¢evresi arasinda doza bagimli ters

yonde bir iligki oldugu sap‘[21nm1§t1r.66

2.1.3.6. Kimyasal kirlenme ve toksik metaller

Kimyasal kirleticiler ve agir metaller ¢ocuklara biiyiiklerden daha biiyiik oranda zarar
vermektedir. Ozellikle bebekler olmak iizere cocuklarda organlar biiyiik bir hizla
gelismektedir. Bu nedenle ¢evresel etkilenim riski yiiksektir. Cocukta ortaya ¢ikabilecek
tim etkiler omiir boyu siirecek izler birakabilir. Kimi zaman tedavi ve 6zel amagl
kullanilan birgok kimyasalin 6nemli sorunlar ortaya c¢ikardigir goriilmiistiir. Prematiire

bebekler, yenidogan ve tiim ¢ocuklar bu acidan 6zel risk grubu olarak ele almmalidir.?®

Genel olarak c¢evresel kirletme ozelligi olan kimyasallarin deriden onemli boyutta
emilimi zordur. Ancak ¢ocuklarda ve bebeklerde derinin 6zelligi nedeniyle emilim orani
artabilir. Hekzaklorofen gibi topikal kullanimli bazi maddeler buna 6rnek verilebilir.
Bircok sabun ve diger temizleyici ajanin icerisinde bulunan hekzaklorofen Onceleri
hemen hemen hi¢ zarar vermezken, Fransa'da bunu bulunduran pudra kullanilan
bebeklerin ani dliimlerinin s6z konusu oldugu belirlenmistir. Bunda epidermal bariyerin
yeterli olmadig1 prematiirelerde kullanilmig olmast ile 1slak ve nemli olan diyaper
bolgeye tatbik edilmis olmasmnin emilimi kolaylastirmasit en onemli faktdr olarak
belirlenmigtir. Yine gama benzen hidrokloriir yani lindan nontoksik bir madde olmasma
karsin prematiire bebeklerde topikal uygulamada beklenenin 17 kati bir diizeye
ulagmustir. Biitiin bunlar derinin bariyer etkisinin Onemini ortaya koyan Onemli

bulgulardr. %
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2.1.3.6.1. Kursun ve cocuk saghg:

Kursun mavimsi-gri renkli bir agir metaldir. Diisiik erime noktasina sahip oldugu igin
kolayca  bicim  verilebilmektedir. = Diger  metallerle  birlestirilip  alagim
olusturabilmektedir. Bu nedenle kursun, bin yildir insanlar tarafindan kullanilmaktadir.
Glinlimiizde borular, akiimiilatorler, pigment ve boyalar, cilalar, sentetik iiriinler,
agirhiklar, silah ve askeri techizatlar, kablo kiliflar1 ve radyasyon kalkanlar1 gibi ¢ok

¢esitli tiriinlerde yaygin olarak kullanilmaktadir.®>®’

Sanayide kullanilan kursun, maden cevheri (birincil) veya hurda metal ve pillerin geri
dontistimiinden (ikincil) elde edilmektedir. Bugiin piyasada kullanilan kursunun ¢ogu
ikincil olarak yani kursun-asit pillerin geri doniisiimiinden elde edilmektedir.®® Enerji
tasarruflu tasitlara yonelik talebin artmasi nedeniyle kursunun diinya ¢apinda tiiketimi
giderek artmaktadir. Gliniimiizde kursunun biiyiik boliimii otomobil ve diger tasitlardaki
akiimiilatorlerde kullanilmaktadir. Kursunun bu sekilde kullanimi benzindeki

kullanimindan daha fazladir.®®

Insan iskeletindeki kursun kalintilari ile ilgili arastirmalar bugiiniin toplumlarinda insan
viicudundaki kursun yiikiiniin sanayi Oncesi doneme goére 500-1000 kat daha fazla
oldugunu gostermektedir. Sanayi 6ncesi donemde insanlarda kan kursun diizeyi 0,016
pg/dl olarak hesaplanmigtir. 1980’lerin sonunda giiney ve kuzey yarimkiirelerde kan

kursun diizeylerinin sirastyla 0,78 pg/dl ve 3,20 pg/dl oldugu bildirilmistir.®°

Cocuklarda kursun maruziyeti en yaygin sindirim yoluyla ger¢eklesmektedir. Kursun
bir kez yutuldugunda sindirim kanalindan emilerek ¢ocugun viicuduna girer. Cocuklarin
kendilerine 6zgli meraklar1 ve yaslaria uygun el-agiz hareketleri, kontamine toprak ve
toz gibi kursun iceren veya kursunla kapli objeleri agizlarina gotiirmeleriyle
sonuclanmakta ve bdylece maruziyet riskleri fazlasiyla artmaktadwr. Bu sekilde

maruziyet pika davranisi olan ¢ocuklarda daha da artmaktadir.®>"°

Havadaki kursunun solunum yoluyla alinmasi c¢ocuklar icin yetigkinlerle
karsilastirildiginda 6nemli bir maruziyet yolu degildir. Ciinki havadaki kursunun
partikiil biiyiikliigii solunum i¢in ¢ok biiyliktiir. Eger cocuklar ¢ap1 10 um’den kiiciik
olan partikiil madde (PMjo) i¢cinde bulunan kursuna maruz kalirsa solunum yoluyla alim

gergeklesebilir.®
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Kursun maruziyetinin potansiyel kaynaklar1 iilkeden {ilkeye, bolgeden bdlgeye
degismektedir. Ornegin ABD’de kursun bazli boyalar énemli bir maruziyet kaynagi
iken, Meksika’da gida saklamak amaciyla kullanilan kursunla cilalanmis seramikler
ncelikli maruziyet kaynagidir.®® Sekil 2.1°de diinyada en yaygin kursun kaynaklari ve

maruziyet yollar1 gosterilmistir.

Kursunun toksik etkileri oldugu ¢ok eski caglardan beri bilinmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin kiiresel hastalik yiikii hesaplamasinda kursunun pay1, kursuna bagli mental
retardasyondaki roliine bagli olarak %0,6 olarak bulunmustur.”* Cocuklar gebeligin
baslangicindan itibaren hem kursun maruziyeti acgisindan hem de maruz kalinan

kursunun toksik etkileri agisindan yetiskinlere gore ¢ok daha fazla risk altindadirlar.®

Kursunlu
borular/
koroziv su

Kursun iceren
konserve kutular/
kursunla
cilalanms
seramik

Geleneksel ilaclar

Yiyecekler
(6rn: kontamine
topragin yenmesi

/ SINDIiRIM YOLUYLA

SONUCLAR:
o Anemi

. ot e e Anti sosyal davranis
V“ucut P " 3, e Bobrek fonksiyonlarinda
(6rn. Kan kursun diizeyi)

Kursun
iceren
oyuncaklar

azalma
e Artmis kan basinci
e Kardiyovaskiiler hastaliklar
e Mental retardasyon

Kursunlu
boyalar

DERi TEMASIYLA SOLUNUM YOLUYLA*

Kursun

iceren
kozmetikler

Kursunlu
benzin; yogun
trafik

Deriye
uygulanan
geleneksel ilaclar

Atiklarin
yakilmasi

Endiistriyel
faaliyetler

Sekil 2.1. Cocuklarda kursun maruziyeti kayn(clklarl65
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Kursun zehirlenmesinin ¢ocukluk donemi hastaligi oldugu yaklasik 120 yil once ilk
defa Avustralya’da fark edilmistir. 1892°de Queensland’de 10 vakadan olusan bir seri
bildirilmistir. Bundan ancak 12 yil sonra, genis ¢apl arastirmalar sonucunda kaynagin
bu c¢ocuklarin evlerinin verandalarinda kullanilan kursun bazli boyalar oldugu

anlagilmistir.”

Kursunun toksik etkileri yiiksek diizeylerde akut klinik semptomatik zehirlenmeden
diisiik diizeylerde subklinik etkilere kadar uzanir. Kursun zehirlenmesi viicuttaki tiim
organ sistemlerini etkileyebilir. Baslica etkilenen organlar merkezi ve periferik sinir
sistemi ve kardiyovaskiiler, gastrointestinal, renal, endokrin, immiin ve hemotolojik
sistemlerdir.®® Sekil 2.2°de cesitli kan kursun diizeylerinde cocuklarda meydana

gelebilecek etkiler sunulmustur.

/-""_'_-_-_\_\"‘\-\.\
Ry
150 <«——— Oliim
100 = Ensefalopati
Nefropati
Anemi
50 - Kolik
40 - Hemoglobin sentezinde azalma

30 <*4— Vitamin D metabolizmasmda artig
Yetiskinlilkte hipertansivon riskinde artig

20 *— Siniriletim hizmda arti5

Eritrosit protoparfirin diizevinde artig
WVitamin metabolizmasinda azalma
Kalsivum homeostazinda artig

10 = Geligimsel toksisite
ng/dl IQ diizeyinde azalma
Isitmede azalma
~— Biiviimede azalma

Periferik sinir fonksivonlarmda bozulma

Sekil 2.2. Kan kursun diizeylerinin ¢ocuklar tizerindeki etkileri’®

Yogun, akut, yiksek doz kursun maruziyeti cocuklarda semptomatik kursun
zehirlenmesine yol agabilir. Bu durum kolik tarzda agri, kabizlik, yorgunluk, anemi ve
stupora kadar varabilen norolojik belirtiler ile karakterizedir. Siddetli vakalarda ataksi

ile birlikte akut ensefalopati, koma ve konviiziyonlar gelisebilir.GS’74 Akut kursun

20



zehirlenmesi gegiren c¢ocuklarda cogu kez norolojik fonksiyonlarda kalict ve klinik

olarak belirgin hasarlar gelismektedir.®®

Kursun diisiik konsantrasyonlarda da olumsuz saglik sonuglarina yol acabilmektedir.
Sekil 2.2°de kan kursun diizeylerinin hangi dozda hangi etkilere neden oldugu
gosterilmistir. Diisiik doz siirekli maruziyet sonucunda geri doniisiimsiiz norolojik
hasarlar olusabilmektedir.”® Bircok ¢alisma, erken gelisim sirasinda diisiik doz kursunla
karsilagsmanin, ge¢ ¢ocukluk ¢aginda norodavranigsal bozukluklara neden olabilecegini
gostermistir. Bunlar, zeka katsayisinda (IQ) azalma, zayif akademik basari, entelektiiel
yeteneklerde azalma, davranis bozukluklari, isitme azligi vb. bozukluklar olup bu

belirtiler 10 pg/dL kan kursun diizeylerinden sonra goriilmeye baslamaktadir. "

IIk olarak 1970’lerde yiiriitiilen kesitsel ¢alismalarda kursun ile 1Q arasinda iliski
oldugu saptanmlstlr.77’78 Bu caligsmalar viicut kursun yiikii yiiksek olan asemptomatik
cocuklarda ortalama 1Q skorlarinm ayni toplumda yasayan ve viicut kursun yiikii diisiik
olan c¢ocuklardan 4-5 puan daha geride oldugunu gostermistir. Bu bulgular
sosyoekonomik, davranigsal ve biyolojik faktorler diizeltildikten sonra da ayni1 kalmistir.
Kursun diizeyi ile IQ seviyesi arasindaki iliskiyi arastirmis olan 12 ¢alismayi
degerlendiren bir meta-analizde™ kan kursun diizeyi ile IQ seviyesi arasinda doz cevap
iligkisi oldugu belirtilmistir. Buna gore kan kursun diizeyindeki her 10 pg/dL’lik artisa
karsilik 1Q seviyesinde 2—9 puanlik diisiis olmaktadir. Kursun ile karsilasma ne kadar

erken yasta olursa, ilerideki okul basaris1 ve zeka da o kadar ¢cok etkilenmektedir.”

Kursun, derinlemesine arastirilmis bir nérotoksindir. Norotransmitter aktivitesini, beyin
adenil siklaz aktivitesini ve dentritik kompleksi etkiledigi deneysel calismalarla
gosterilmistir.” Viicutta belirli bir miktara ulasan kursun delta-aminoleevulinik asit
dehidrataz enzimini inaktive ederek norotoksik bir madde olan “delta-aminolevulinik
asit” birikimine yol a¢maktadir. Boylece santral sinir sisteminde ensefalopati ve
periferik noropatiye neden olmaktadir. Diisiik diizeylerdeki kursun kan-beyin
bariyerinin 6nemli elemanlarmdan olan astrosit ve endotelial hiicreleri zedeleyerek kan-
beyin bariyerini bozabilir. Bu zedelenme kursunun kalsiyumu mobilize etmesi ve
endotelyal hiicrelerde protein kinaz C’yi aktite etmesi ile olmaktadir. Prefrontal korteks
etkilenmesi sonucu hastalarda davranig bozuklugu ve dalgmlik olmakta, oksipital

korteks etkilenmesi ile de gorme ile ilgili bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir. Serebellum
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etkilenirse noronal biliyiimeyi ve sinaps olusumunu kontrol eden noral adezyon
molekiilii olan N-CAM’nin gelisimi bozularak ince motor hareketlerde beceriksizlik,

postural dengesizlik ortaya ¢ikmaktadir.®

Amerika Hastalik Kontrol Merkezi (CDC), 1991 yilinda cocuklarda kan kursun
diizeyleri icin esik degeri 10 pg/dL olarak belirtmisti. Ancak bu tarihten sonra yapilan
arastirmalarla 10 pg/dL’nin altindaki kan kursun diizeylerinde bile ¢ocuklarin fiziksel
ve mental olarak etkilendikleri ortaya konulmustur. Bunun iizerine CDC biinyesinde
kurulan Cocukluk Cag1 Kursun Zehirlenmesinin Onlenmesi Komitesi, 2002-2004 yillar1
arasinda konuyla ilgili literatiirleri inceleyerek 2005 yilinda bir rapor sunmustur. Bu
raporda, cocuklarda kan kursun diizeyleri ile kognitif fonksiyonlar arasinda negatif bir
korelasyon oldugu, bu iligkiyi ortaya koyan calismalarin ¢ogunda 10 pg/dL’nin
altindaki kan kursun diizeylerinde de olumsuz etkilerin gozlendigini ve kan kursun

diizeyleri i¢in giivenilir bir esik degerin saptanamadigi belirtilmistir.®*

Annenin kemiklerinde depolanmis olan kursun tiim gebelik siiresince plasenta
aracilifiyla bebege geger ve bu nedenle fetal kan kursun diizeyi anneninki ile benzer
dl'izeydedir.82 Kadmlarin kemiklerinde depolanan kursun izotoplarmin farklilig:
tizerinden yapilan galismalar bebek kanindaki kursunun iigte ikisinin diyetten, kalan
iicte birinin ise kemiklerden kaynaklandigmi g(’istermistir.83 Kursun insan siitiinde
bulunsa da, konsantrasyonu kan kursunundan ¢ok daha azdir. Formula mamalar ve diger
bebek gidalar1 kursun igerdigi i¢in, anne siitii ile beslenme durumunda anne siitii harici

beslenmeye gore daha az maruziyet s6z konusudur.*

Dogmamis bebeklerde kursun toksik etkisini erken dogum, diisiik dogum agirligi, 6li
dogum ve konjenital anomaliler seklinde gdsterebilmektedir. Intrauterin dénemde
kursun ile karsilasan bebeklerde hipotonisite, patolojik refleksler, jitternes, anormal
aglama, gérme islevlerinde gecikme sonucunda optik sinirin gelisememesi ve korliik,
hipokampusta kolinerjik innervasyonun azalmasi sonucunda kognitif igslevlerde bozulma

gbzlenmistir.™
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2.1.3.6.2. Civa ve cocuk saghgi

Civa hem dogal hem de antropojenik kaynaklardan ¢evreye salinmaktadir. Cevredeki
ctva birikiminin antropojenik bileseni dogal bilesenini dikkate deger dlclide gegmistir.
Bu baslica elektrokimyasal klor-alkali sanayi (komiir yakitli termik santraller) ve dis
dolgusu, termometreler ve flioresan 11k tiipleri gibi atik materyallerinin geri

doniisiimiindeki ihtiyag fazlasi artigtan kaynaklanmaktadlr.85‘86

Gegmisteki civa
salimimlar1 ¢evrede kiiresel bir civa havuzu yaratmistir. Bunun bir boliimii siirekli olarak
mobilize olmakta, toprak ve suda depolanmakta ve sonra yeniden mobilize olmaktadir.

Civa kirliligi bugiin kiiresel, yaygin ve kronik olarak kabul edilmektedir.®

Civa c¢evrede lic formda bulunur: metalik civa (elemental civa olarak da bilinir),
inorganik cirva ve organik cva.’® Cva bir kez salindiginda ¢evrede kalicidr,
azaltilamaz ve yok edilemez. Ancak bir dizi fiziksel ve kimyasal degisim silire¢lerinden
gecerek bir formdan bir bagska forma doniisiir. Bu durum civanin ¢evredeki boliinme ve
dagilma siiregleri kadar organizmadaki biyoyararlamim ve toksisitesini de
etkilemektedir. Farkli civa formlarinin kinetiklerinin farkli olmasi nedeniyle saglik

etkileri de birbirinden farklidir.®®

2.1.3.6.2.1. Metalik civa

Metalik civa parlak, glimiis beyazi rengindedir ve oda 1sisinda sivi formdadir. Metalik
civa civanin elemental (diger elementlerle bilesik yapmamis) veya saf formudur. Oda
isisinda bir kismi buharlasarak civa buhari haline doniismektedir.®”*° Antropojenik
kaynakli emisyonlarm %70’1 komiir yakma ve atik maddelerin (6zellikle de tibbi
atiklarin) yakilmasi stlireglerinden kaynaklanmaktadir.  Biiyiiyen enerji talebini
karsilamak amaciyla fosil yakit yakilmasmin artis1 nedeniyle atmosferik civa

emisyonlarinin daha da artmas1 beklenmektedir.™*

Cevresel metalik civa kirliliginin bir bagka dnemli kaynagi da dis dolgusu amalgamdir.
Bu bilesik (%50’si civa) dis ciiriiklerinin neden oldugu kaviteleri doldurmak i¢in iyi bir
malzemedir. Dig hekimliginde bu malzemenin kullanimi giderek azalmaktadir. Ciinkii
artik daha estetik ve fonksiyonel dolgu malzemeleri tliretilmektedir. Metalik civa igeren

diger triinler fliloresan ampuller, termometreler ve pillerdir. Bu malzemelerin gomme

23



veya yakma gibi uygun olmayan imha siirecleri gevresel civa kirliliginin 6nemli

kaynaklarindan biridir. ®’

Metalik civanin baglica maruziyet yolu civa buharmin solunmasidir. Civa buhari
solunduktan sonra hizlica akcigerlere gider ve %80°1 akciger dokular1 tarafindan emilir.
Bundan sonra civa buhari viicutta iki sekilde dagilir. Tlk olarak c1va buhar1 doku sivilari
ve kan dolasiminda ¢oziinerek hizlica tiim viicuda dagilir. Kan beyin bariyeri ve
plasental bariyerleri de kolaylikla gecer. Ikinci siire¢ ise ¢dziinen civa buharinin

merkiirik civaya okside olmasidir.®

Yiiksek konsantrasyonda metalik civa inhalasyonu, akciger yetmezligi nedeniyle 6liime
kadar ilerleyebilen akut nekrotizan bronsit ve pndmoniye neden olmaktadir. Uzun
donem metalik civa inhalasyonu dncelikle santral sinir sistemini etkilemektedir. Erken
dénem nonspesifik belirtileri uykusuzluk, unutkanlik, istahsizlik ve hafif tremordur. Bu
bulgular siklikla psikiyatrik bir hastalik olarak yanlis tan1 almaktadir. Maruziyet devam
ettikce progresif tremor ve kirmizi avuglar, duygusal labilite ve hafiza bozukluklar: ile
karakterize bir sendrom olan eretizm gelismektedir. Civa bdobrek dokularinda da
birikerek proteiniiri veya nefrotik sendrom gibi dogrudan bdbrek hasarina yol

agabilmektedir.92

Annenin dis amalgami dolgular ile fetal civa diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen iki
calismada plasentada dikkate deger miktarda civa biriktigi gosterilmistir. Buna gore

anne kanindaki ctvanin dnemli bir boliimii fetiise ulagmaktadir.**%*

2.1.3.6.2.2. Inorganik civa

Inorganik civa bilesikleri, civanin klor, siilfir ve oksijen gibi elementlerle birlesik
yapmast sonucunda olusur. Bu civa bilesiklerine ayn1 zamanda civa tuzlar1 da denir.
Inorganik civa tuzlarinmn ¢ogu merkiirik siilfit haricinde beyaz toz veya kristal
haldedir.”® inorganik civa bilesiklerinin antibakteriyel, antiseptik ve diiiretik 6zellikleri
s6z konusudur. Onceden dis tozlari, parlatic1 kremler gibi ¢ok gesitli tiiketim {iriinlerinin
icinde yer alan inorganik civanin kullanimimnin yasaklanmasma karsin halen diinya

pazarlarinda bu tiriinler yer almaya devam etmektedir. *
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Inorganik crvanin yalnizca %10’u sindirim kanalindan emilmektedir. Cok az miktarda
deri yoluyla emilim de s6z konusudur. Yetiskinlerdeki yarilanma omrii 40 giindiir.
Baglica fekal yolla atilmasmna karsin kronik maruziyet durumunda idrar ile de

atilmaktadir 82

Inorganik civanin sindirim kanalindan emilimi 6liimciil olabilir. Gastarointestinal
kanalda tlserasyonlar veya perforasyon ve hemoraji gelismektedir. Bu durum barsak
mukozasindaki bariyerlerin par¢alanmasina ve asir1 miktarda inorganik civanin emilerek
bobreklere dagilmasina yol agabilir. Inorganik civa tuzlar1 bobrekler i¢in cok toksiktir.
Akut tiibiiler nekroz, immiinolojik glomerulonefrit veya nefrotik sendrom gelisime
neden olabilirler. Civa tuzlar1t maruziyeti sonucunda santral néropati de gelisebilir. Civa
kloriir iceren dis tozlarina maruz kalan bebeklerde pembe hastalik olarak da bilinen
akrodini  (agrili  ekstremiteler) gelistigi  bildirilmistir.  Etkilenen ¢ocuklarda
makiilopapiiler dokiintiiler, sis ve agrili ekstremiteler, periferik néropati, hipertansiyon

ve renal tiibiiler disfonksiyon gelismektedir.92

2.1.3.6.2.3. Organik civa

Civanin karbon ile olusturdugu bilesiklere organik civa denilmektedir ve metil civa, etil
ctva ve fenil civa’dan olugsmaktadir. Bu kimyasallarin {i¢ii de, 6ncelikle biyosit (bazilari
pestisit) olmak {izere c¢esitli amaglarla endiistriyel bilesikler olarak {iretilmektedir.
Organik civa bilesikleri evlerde temizlik amaciyla yaygin olarak kullanilan iki
antiseptigin i¢inde bulunmaktadir. Bunlar; merkiirokrom (merbromin) ve mertiyolat
(timerosal)’dir. Metil civa ¢evrede en yaygin bulunan organik civa bilesigi oldugu igin
en iyi bilinendir. Metil civa, dogal veya antropojenik kaynaklardan havaya ve suya
bulagsan metalik civanin bakteriler tarafindan metillenmesiyle olugsmaktadir. Metil civa

ayrica tahil temizleme makinalarinda fungisit olarak da kullanilmaktadr.**%

Organik civa bilesiklerinin fenil civa hari¢ ¢ogu sindirim, inhalasyon ve deri yoluyla
viicuda almirlar. Genel olarak organik civa bilesikleri yagda ¢oziiniirler ve %90-100’1
bagirsaklardan emilir. Kan ve beyin dokusunun lipit béliimiinde birikirler.?” Organik
civa bilesikleri kan-beyin bariyerini ve plasentayr gegebilmektedir. Fetal kandaki

organik civa diizeyleri anneye esit hatta bazen anneden yiiksek olarak bulunur. Metil
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89

criva ayni zamanda anne siitiinde de birikebilmektedir.”™ Metil civanin kandaki

yarilanma 6mrii 40-50 giindiir ve %90°1 safra aracihigiyla fecesle atilir.*®

Organik civa bilesiklerinin toksisitesi bilesigin tiiriine, maruziyet yoluna ve miktarina,
maruz kalan kisinin yasina gore degismektedir. Organik civa bilesikleri en ¢ok santral
sinir sistemine toksiktir, bobrekler ve immiin sistem de etkilenebilir.*> Metil civa ve etil
ctva fenil civadan daha toksiktir, ¢iinkii daha yavas metabolize olurlar. Akut
maruziyetin toksik etkileri parastezi ve ataksi, yaygin halsizlik, gorme ve igitme

bozukluklar1 ve tremordan, koma ve 6liime kadar deg’;isebilmektedl’r.92

Gelismekte olan beyinde metil civa, noronlarda fokal nekrozlar ve glial hiicrelerde
hasara neden olmaktadir. Metil civa fetal beyin icin teratojen olarak bilinmektedir.
Noronal gb¢ ve beyin c¢ekirdeklerinin organizasyonu ve kortikal noronlarin
tabakalasmasini engellemektedir. Minamata felaketi ve Irak’taki salginda asemptomatik
olan veya hafif toksik etkiler gosteren anneler siddetli sekilde etkilenmis bebekler
dogurmustur. Bebekler tipik olarak dogumda normal goriiniiyordu. Fakat zamanla

psikomotor gerilik, korliik, sagirlik ve nobetler gelismistir.96

Fetiis, metil civanin norotoksik etkilerine ¢ok duyarli oldugu i¢in arastirmacilar diyeti
yiksek miktarda metil civa igeren annelerin gocuklarinda subklinik etkileri ortaya
koymaya yonelmislerdir. Bununla ilgili genis Olgekli ii¢ ¢alisma yiiriitiilmiistiir.
Bunlardan birincisi Irak salglm97 kohortudur. Diger iki prospektif epidemiyolojik
caligmadan birincisi Faroe®, digeri Seysel99 adalarmda yiirtitiilmiistiir. Irak ¢aligmasi
diger iki caligmadan farkli olarak daha yliksek maruziyetler ve daha az hassas ol¢timleri
icermektedir. Bu ¢alismada annelerinin saginda 10-20 ppm civa bulunan ¢ocuklarda

motor gerilik oldugu gdzlenmistir.®’

Faroe ve Seysel adalarinda yiiriitiilen ¢aligmalar oral metil civa maruziyetinin ¢ocuklar
iizerindeki ektileri ile ilgili onemli bilgiler saglamistir. Faroe adalar1 Norve¢ Denizi’nde
Izlanda’nin giinyedogusunda yer almaktadir. Bu adalarda diisiik miktarda balik tiiketen
ve epizodik olarak kilavuz balina orucu tutan homojen ve izole bir halk yasamktadir. Bu
kilavuz balinalar ortalama 1,9 ppm civa igermektedir. Bu calismada anne ve bebeklerin
dogumdaki sa¢ ve kord kanindaki civa miktarlar1 ile ¢ocuklarmm 12. ve 84. aylarda
saclarindaki civa miktar1 6l¢iilmiis ve cocuklarin 84 aylikken ndérolojik gelisimleri

degerlendirilmistir. Buna gore anne karninda diisiik dozlarda civa maruziyeti,
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gelismekte olan beyinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Hafiza, dikkat ve konugma

testlerinin yiiksek metil civa maruziyeti ile ters iliskili oldugu bulunmustur.*®

Seysel adalar1 ise Hint Okyanusu’nda bulunan Ekvatoral adalardir ve ada halk1 sik balik
tilketen kalici, bagli ve homojen bir niifustur. Dogumda anne ve bebeklerin saginda,
6.,19. ve 66. aylarda da bebeklerin sagindaki civa diizeyleri ile ndrodavranissal geligim
durumlar1 incelenmigstir. Metil civa maruziyeti ile motor fonksiyon ve gorsel uzaysal

yetenegi arasinda iliski saptanmistir.*®

2.1.3.6.3. Kadmiyum ve cocuk saghgi

Kadmiyum (Cd) aslinda tipik bir 20. yy metali olmakla birlikte, 19. yy boyunca ¢inko
iretiminde yan iirlin olarak kullanilmistir. Bugiin Cd koroziv olmamasi nedeniyle
baslica yeniden sarj edilebilir pillerin iiretiminde, metal kaplama ve plastiklerde ve bazi
ticari giibrelerin bir bileseni olarak kullaniimaktadir, % Sanayilesmis iilkelerin
cogunda Cd emisyonlar1 azaltilmis olsa da bagimli kapitalist iilkelerde 6zellikle sanayi
iscileri ve sanayi bolgelerinde yasayanlar i¢in 6nemli bir sorun olmaya devam

etmektedir. %

Uzun yillar yalnizca mesleki bir risk olarak kabul edilen kadmiyumun ayni zamanda
cevresel bir risk faktorii oldugu itai itai hastaliginin ortaya ¢ikmasindan sonra
anlasilmistir. Gegtigimiz on yil boyunca g¢evresel kadmiyumun saglik etkileri ile ilgili

cok sayida arastirma yatpllmlstlr.lo2

Cevre, kadmiyumla endiistriyel faaliyetlerin (demir dis1 metal iiretimi, petrol iirlinlerinin
yakilmasi, atik yakma ve pil liretimi vb.) atik ve emisyonlari, fosfatl giibrelerin tarimsal
faaliyetlerde kullanilmasi ve sigara igilmesi sonucu kirletilmektedir.'®® Cd, havadaki
partikiillere baglanarak uzun mesafelere tagmabilmektedir. Suda kismen ¢6ziinen Cd
bilesikleri, topraga ¢ok giiclii bir sekilde baglanabilmektedir. Kadmiyumun atmosferde
depolanmasi toprak yiizeyinin kontaminasyonu ile sonuclanir. Topraktaki Cd, bitkiler

tarafindan kolaylikla alnir ve boylece besin zincirine geger.”

Kadmiyum maruziyetinin baslica kaynagi yiyeceklerdir. Endiistriyel faaliyetlerin
emisyonlar1, madencilik faaliyetleri, tarim arazilerinde Cd igeren giibrelerin ve sulama
icin kanalizasyon sularinin kullanilmasi sonucunda toprak Cd ile kontamine olmakta ve

buralarda yetistirilen tahil ve sebzelerin Cd alimi artmaktadir.'® Cd genellikle toprakta
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daha siki baglar olusturdugu icin havadaki konsatrasyonu disiiktiir. Havadaki
kadmiyumun c¢ok az kismi viicuda absorbe olmaktadir. Topragin kontamine oldugu

bolgelerde ise ev tozlar1 Cd maruziyeti i¢in 6nemli bir yoldur. %%

Bir bagka Cd kaynagi ise sigaradir. Bir sigara, tipine ve tiitiinline gore farklilik
gostermekle birlikte yaklagik olarak 1-2 pg Cd igermektedir. Cevresel sigara

maruziyetinin ¢ocuklarda Cd maruziyetine yol agtigina iliskin kanitlar mevcuttur, %404

Cd hem solunum hem de sindirim yoluyla insan viicuduna girmektedir. Viicuttaki
konsantrasyonuna gore akut ve kronik toksik etkilere yol agmaktadir. Cd’nin insan
viicudundaki yarilanma 6mrii ¢ok uzundur. Bir kez absorbe edildikten sonra basta
bobrekler olmak tizere, akcigerler ve karaciger gibi organlarda geri doniisiimsiiz olarak
birikmektedir. Maruziyet solunum yoluyla oldugunda, Cd partikiillerinin biiytikliigiine
ve coziinebilirligine gore degiserek havadaki Cd konsantrasyonunun 9%10-50’s1

emilmektedir.'%?

Cd baslica idrarla atilmaktadir. Idrarla atilan Cd miktar1 toplam viicut yiikiiniin %
0,005-0,01’1 kadardir. Bu diisiik atilim miktar1 Cd’nin biyolojik yarilanma émriiniin 20
yil ve ilizerinde oldugunu géstermektedir.100 Kadinlardaki Cd yiikii erkeklerden daha
fazladir. Bunun nedeni demir depolarinin azalmasi durumunda Cd emiliminin

artmasidir. %

Cd ¢ok toksik bir kimyasaldir ve diger metallerden ¢ok daha diisiik dozlarda toksik etki

gostermektedir. 101

Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi (IARC) kadmiyumu kesin
insan karsinojeni olarak Grup 1°de siniflandirmistir. IARC kimyasallar1 insan ve hayvan
deneyleri ile yeterli kanitlara ulastiktan sonra karsinojen smiflandirmasma dahil
etmektedir. TARC’nin Cd igin temel aldig1 arastrmalar c¢ogunlukla mesleki

maruziyetleri kapsamaktadir.'®

Kiimiilatif Cd maruziyeti baslica idrar ve kan ile gdzlenebilir. Idrar Cd konsatrasyonu
viicuttaki toplam birikimi yansitirken, kan Cd konsantrasyonu son ddnemdeki
maruziyeti gostermektedir. Yas, sigara igme aligkanligi ve kirli bolgelerde yasama

viicuttaki Cd konsantrasyonunu etkilemektedir. ™™

Cocuklar yetiskinlerle ayn1 yollardan Cd’ye maruz kalmaktadirlar. Besinler, ¢evresel

sigara, ev tozlar1 ve endiistriyel emisyonlarla kirletilen havanin solunumu ile maruziyet
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gerceklesir. Plasenta Cd igin bir bariyer gorevi gormektedir ve fetusa transferi ¢ok azdir

(~%10). Ayrica anne siitiine gegiste ¢ok azdr.'*®

Cd biitlin hiicreler i¢in ¢ok toksiktir. Absorbe edildikten sonra ¢ok yiiksek afinite ile
metallothioneine baglanir. Kalan serbest Cd fraksyionu hiicresel toksisiteyi belirler.
Serbest Cd kalmodulin gibi molekiillere baglamir.’®” Kalmodulinin sinyal yollar1 ile
etkilesim ve hiicre igin Ca*? dengesinin bozulmas1 Cd’nin klinik olarak gdzlenen toksik
etkilerinden (proksimal tiibiil hasar1 ve tiibiiler hiicre nekrozu) sorumludur.'® Cd’nin
nefrotoksik etkisi ¢ok giicliidiir. Bobrekteki Cd birikimi diizeyi ile idrarla Cd atilim1 ve
nefrotoksisitenin ~ derecesi dogru  orantilidr. Bobrek hasar1 D vitamini

metabolizmasindaki bozukluk ve kemik kiitle kaybr ile iliskilidir. "

Cd maruziyeti ayn1 zamanda oksidatif stresi (lipid peroksidasyonu ve DNA tek kolunun
kirilmasi) uyarir. Cd’nin lreme saghigi iizerinde de etkileri oldugu gosterilmistir.
Singapur’da yapilan bir calismada seminal plazmadaki Cd konsantrasyonu arttikca

1 Cd’nin plasentadan gecisi cok az

semen voliimiinlin diistiigli ortaya konulmustur.
olmasma karsin fetiis {lizerinde teratojenik etkileri (fetal 6liim ve malformasyonlar)
oldugunu gosteren deneysel caligmalar meveuttur. 1 Cd konsatrasyonunun diisiik
dogum agirlig: ile iliskisini ortaya koyan calismalar da yapllmlstlr.ml‘““‘115 Ancak bu
calismalarda Cd disindaki diger metallere de maruziyet s6z konusu oldugu icin
dogrudan Cd’nin etkileri gosterilememistir. Sigara igen kadinlarda yapilan bir caligmada
annenin kan Cd diizeyi ile plasental Cd diizeyi ve diisiik dogum agirlig1 arasinda iliski

oldugu bildirilmistir.***

Cd’nin ¢ocuklar iizerindeki etkileri ile ilgili yapilmis calismalar sinirli sayidadir. Cd ve
kursuna anne karninda maruziyet ile ¢ocukluk doneminde motor ve algisal becerilerde
gerilik ve mental retasdasyon arasinda iliski bulunmustur.*®* 5-14 yas okul ¢ocuklarinda
idrar Cd diizeyleri ile Ig diizeyleri arasindaki iligskiyi inceleyen bir ¢alismada spesifik
IgE ve IgG icin anlamh iligki saptanirken, IgM, IgA ve toplam IgE i¢in iligki

116
bulunamamustir.

2.1.3.6.4. Arsenik ve ¢cocuk saghg:

Arsenik, yer kabugunda yaygin olarak bulunan bir yar1 metaldir. Hem metallerin hem de

metal olmayan elementlerin 6zelligini tasiyor olmasma karsin siklikla metal olarak
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kabul edilmektedir. ®**" Arsenik dért ayri degerlikte bulunur. Bunlar -3 (Arsin), 0
(elemental arsenik), +3 (Arsenit) ve +5 (Arsenat)’dir.117 Saf elemental arsenik gri
metalik renkli solid bir maddedir. Arsenik ¢evrede genellikle oksijen, klorin ve siilfiir
gibi diger elementlerle bilesik halde bulunur. Bu elementlerle bilesik olan arsenik
inorganik arsenik olarak adlandirilir ve canlilar i¢in toksik olan bu formlaridir. Karbon
ve hidrojen ile bilesik olusturan arsenik ise organik arsenik olarak adlandirilir ve hemen

hemen hig toksik degildir.18

Inorganik arsenik toprakta ve 6zellikle bakir veya kursun iceren madenler olmak iizere
cesitli kayalarda dogal olarak bulunmaktadir. Bu madenler dokiimhanelerde
eritildiginde arsenigin ¢ogu bacaya dogru yiikselir ve buradan da ince partikiiller olarak
havaya girerler.’® Diinya arsenik iiretiminin %70’inin aga¢ isciliginde bakir krom
arsenat (CCA) olarak, %22’sinin ise tarim kimyasallarinda kullanildig:1 hesaplanmaistir.
Kalan kisim ise cam, ilag ve demir dis1 alasim sanayinde kullanilmaktadir. Madencilik,
demir dis1 metal eritme ve fosil yakitlarm yakilmasi faaliyetleri hava, toprak ve suyun

arsenikle kirlenmesine neden olan baslica sanayi siirecleridir.**’

Arsenik insanlar i¢in esansiyel bir eser element olmamasina karsin canli organizmalarda
cok yaygmdlr.90 Diinyada 100 milyondan fazla insan, baslica icme suyu olmak iizere
komiir yakma siirecleri ve endiistriyel emisyonlar araciliiyla yiiksek diizeyde arsenige

117

maruz kalmaktadir.”*" Avrupa ve ABD’de milyonlarca insan, DSO’niin bildirdigi smir

olan 10 pg/I’nin iizerinde arsenige maruz kalmaktadir.**®

Insanlar gevresel arsenife baslica yiyecekler ve su ile maruz kalmaktadir. Bazi
bolgelerde igme suyundaki arsenik inorganik arsenik maruziyeti i¢in Onemli bir
kaynaktir."® Kontamine toprak da arsenik maruziyeti icin potansiyel bir kaynaktr.
Yiyecek ve igeceklerden giinliik arsenik alimi genel olarak 20-300 pg/giin’diir. Sinirh
veriler yiyeceklerdeki arsenigin yaklasik %25’inin inorganik arsenik olduguna isaret
etmektedir. Fakat bu durum sindirilen yiyecegin cinsine bagli olarak degismektedir.
Solunum yoluyla maruziyet sigara icenlerde 10 pg/giin, sigara igemeyenlerde 1 pg/giin

iken, havanm kirli oldugu bolgelerde cok daha fazladir.™’

Solunan partikiillerdeki arsenigin emilimi partikiillerin biiylikligli ve ¢oziiniirliigline

gore degismektedir. Uc ve bes degerli inorganik arsenik bilesikleri, ¢dziiniirliikleri
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yitksek oldugu icin sindirim kanalindan hizlica ve yiiksek miktarda emilirler.**” Arsenik
metabolizmas1 baslica iki tip reaksiyon ile olur: 1) bes degerli arsenigin iki degerliye
indirgenmesi reaksiyonlari, 2) oksidatif metillenme reaksiyonlari. Metillenme
reaksiyonlarinda ti¢ degerli arsenik formlar1 S-adenozil metiyonin (SAM) ve glutatyon
(GSH) kullanilarak mono-, di- ve trimetilli iiriinlere doniisiirler. Metillenen son iiriinler

(MMA ve DMA) idrar ile atilirlar.**®

Inorganik arsenik yiiksek dozlarda akut toksik etkilere neden olmaktadir. Bu durumda
gastrointestinal semptomlar, kardiyovaskiiler ve sinir sistemi fonksiyonlarinda
bozukluklar, hatta o6liim goriilebilmektedir. Akut arsenik zehirlenmesinden hayatta
kalanlarda kemik iligi depresyonu, hemoliz, hepatomegali, polinéropati ve ensefalopati

meydana gelebilir."*’

Uzun siire diisiik doz arsenik maruziyeti kanser riskini artirmaktadir. Ozellikle deri,
akciger, mesane, bobrek ve karaciger kanserleri arsenikle iligkili bulunmustur. %
Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi (IARC) arsenigi kesin insan karsinojeni olarak
Grup 1°de simiflandirmistir.® Solunum yoluyla mesleki arsenik maruziyeti 6zellikle

akciger kanserine neden olmaktadir.™*’

Kronik arsenik maruziyeti kanser dis1 ¢esitli hastaliklarla da iligkilidir. Bunlar arasinda,
hiperkeratozis, pigmentasyon degisiklikleri, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon,
solunum ve sinir sistemi bozukluklari ile karaciger ve bobrek fonksiyon bozukluklari ve

diyabet sayilabilir.'?*

Arsenigin saghk etkileri ¢ogunlukla yetiskinlerde ortaya konulmustur. Arsenige
duyarlilikta yas ve cinsiyete bagli farklilik konusunda ¢ok az bilgi mevcuttur. Cevresel
arsenik maruziyeti genellikle yasamin basinda basladig1 ve yasam boyunca devam ettigi

igin bu bilgi dnemlidir.*??

Cocuklar arsenige yetigkinlerle benzer yollardan maruz kalirlar. Arsenik toprak, su ve
besinlerde bulundugu icin c¢ocuklar havadan solunum yoluyla, su ve yiyeceklerden
sindirim yoluyla alabilirler. Cocuklar ayrica kirli yerlerde oynadig1 ve ellerini agizlarina

gotilirdiikleri, hatta bazen toprak yedikleri i¢in kontamine toprak ve tozlar ¢ocuklar i¢in
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yetigkinlerden daha 6nemli bir maruziyet yoludur. Ayni zamanda arsenik ile kontamine

kiyafetler giymis yetigkinlerle temas da ¢ocuklar i¢in bir maruziyet kaynagi olabilir. 18

Cocuklarda arsenik emiliminin yetiskinlerden farkli olup olmadigina dair yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Ancak ¢ocuklarm inorganik arsenigi daha az zararli olan organik
formlara doniistiirme yeteneginin daha az olduguna dair bazi kanitlar bulunmaktadir. Bu
nedenle ¢ocuklar inorganik arsenigin etkilerine karsi yetiskinlerden daha hassas
olabilirler.®

Arsenige maruz kalan ¢ocuklarda solunum, kalp-damar, cilt ve sinir sistemi etkileri gibi
yetigkinlerle ayni etkiler gozlenebilmektedir. Yetiskinlerde goriilen tiim etkilerin
cocuklarda da goriilme potansiyeli vardir. Kronik arsenik maruziyeti olan ¢ocuklarin
ekstremitelerinde hiperkeratozis ve hiperpigmentasyon seklinde tipik cilt degisiklikleri

gbzlenmistir. 18

Cocuklarda uzun siire diisiik doz arsenik maruziyetinin ndrolojik bozukluklarla iliskisi
olduguna dair bazi kanitlar vardir.*® Hayvan deneyleri fetal dsnemde arsenik maruziyeti
ile norotoksisite ve davranigsal degisiklikler arasinda iliski oldugunu ortaya
koymustur.123 Icme suyunda yiiksek doz (37 mg/l) arsenige maruz kalan ratlarda
kontrollere gore spontan 16komotor aktivitenin arttig1 ve uzaysal 6grenme yeteneginde

azalma oldugu saptzmmlstlr.l24

Arsenigin norotoksik etkileri, 1050’lerde Japonya’da bir firmanin iirettigi arsenikle
kontamine bebek mamalarindan zehirlenen bebeklerin izlemlerinden elde edilen
bulgularla desteklenmistir. Kayitlar bebek mamalarinin 4-7 mg/l ve iizerinde arsenik
ihtiva ettigini gostermektedir.'?* S6z konusu mamalar1 tiiketen bebeklerin izlendigi bir
calismada, bebeklik doneminde arsenikle kontamine mamalarla beslenen ¢cocuklarin I1Q
diizeyi bu mamalarla beslenmeyenlere gore daha diisiik bulunmustur. Ayrica bu
cocuklarda agir mental retardasyon (IQ <50) goriilme sikligi daha yiiksek

bulunmustur.'?

Norolojik etkiler havadaki arsenik miktarmin artisiyla da iliskili bulunmustur. Bencko

ve arkadaglar1 yiiksek oranda arsenik iceren komiir yakilan bir termik santralin

yakininda yasayan cocuklarda isitme kayiplarmm oldugunu bildirmistir."*® Ayrica

32



Meksika’da bir dokiimhanenin yakininda yasayan c¢ocuklarin 1Q’larinda dokiimhaneye

uzak bolgede yasayan ¢ocuklara gore anlamli azalma oldugu saptanmustir.**’

Inorganik arsenik gelisimi etkileyen bir toksik maddedir. Plasentay1 kolaylikla gecer ve

18122 petiisteki

secici olarak gelismekte olan embriyonun noroepitelyumunda birikir.
(kord kani) arsenik diizeylerinin anne kanmdaki arsenik diizeyi ile benzer oldugu
gosterilmistir.’®® Arsenik az miktarda anne siitine de gecebilmektedir.’® Bir dizi
deneysel calisma ile prenatal donemde yiiksek doz arsenige maruz birakilan yetiskin
farelerde tiimor uyarilmasinin belirgin olarak arttigi gostermislerdir. Bu caligmalarda
ilging bir sekilde cinsiyete 6zel farkliliklar gozlenmistir. Disi farelerde over ve akciger
kanserlerinin yani sira uterus ve overlerde hiperplazi gozlenirken, erkek farelerde

129-131

karaciger ve adrenal tiimorler gozlenmistir. Hayvanlarda yapilan c¢aligmalarda

embriyo doneminde yiiksek doz arsenige maruziyetin noral tiip defektleri gibi ¢esitli

fetal malformasyonlarla sonuglandigi g(‘jsterilmistir.132'134

Banglades ve Bati Bengal’de yapilan ii¢ c¢alismada i¢me suyunda arsenik
konsantrasyonunun artis1 ile kendiliginden diisiikler, 6lii dogumlar, erken dogumlar ve
neonatal Oliimlerin arttig1 gt')zlenmistirlgs'137 Kuzey Sili’de yapilan bir ¢alismada,
Antofagosta sehrinde igme suyunda arsenik konsantrasyonunun arttigi (800 pg/l) stire
boyunca i¢cme suyunda arsenik olmayan Valparaso’ya gore fetal ve neonatal
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mortalitenin de arttigi  bildirilmistir.’® Banglades’te yapilan iki biiyiik kohort

calismasinda igme suyundaki arsenik konsantrasyonlar1 ile dogum defektleri ve fetal

kayplar arasinda iliski bulunmustur.™***

Sili’de yapilan bir ¢alismada anne karninda
ve/veya erken cocukluk doneminde yiiksek doz arsenik maruziyetinin yillar sonra
yetiskinlik doneminde akciger kanseri ve bronsiektazi ile iliskisi oldugu

gosterilmistir.***

Arsenik ayni1 zamanda ¢esitli steroid hormonlarla etkilesime giren potent bir endokrin
bozucudur. Bu etkilesim genellikle c¢ok diisiikk konsatrasyonlarda olmaktadir.*??
Arsenigin  glukokortikoidin reseptor aracili  transkripsiyonunu  bozdugu'®  ve
minerolokortikoid, progesteron ve androjen steroid reseptorleri ile iliskili genlerin

regiilasyonunu degistirdigi'*® gosterilmistir.
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2.1.3.6.5. Aliiminyum ve ¢ocuk saghgi

Aliminyum (Al) modern diinyada ¢ok yaygin olarak kullanilan ve hemen her yerde
bulunabilen bir elementtir. Bu esansiyel olmayan element uzun bir siire boyunca insan
icin zararsiz olarak kabul edilmistir. Son birka¢ on yildir Al’'nin biyolojik sistemler
iizerindeki etkileri bir tartigma konusu haline gelmistir. Bu slirede ¢ok sayida arastirma
Al’nin bitkiler, baz1 su hayvanlar1 ve insanlar {izerinde toksik etkileri oldugunu ortaya

1<oyrnu$tur.144'147

Dogal Al toprakta bulunur ve yeryiiziiniin yaklasik %8’ini olusturur. Komiir yakma, Al
madenciligi ve eritilmesi gibi ¢esitli endiistriyel faaliyetlerle iligkili atik alanlarmin
etrafindaki topraklarda Al konsantrasyonlar1 yiiksek bulunabilmektedir. Hem dogal
stirecler hem de insani faaliyetler ile ¢evreye siirekli toz partikiilleri eklenmektedir. Al
atmosferde baslica partikiil madde ile iligkili aliminyum silikat seklinde bulunur.'**
Dogal sularda Al konsantrasyonu ¢ok diigiiktiir ancak kentsel bolgelerdeki sularda Al
konsantrasyonu  yiiksek  olabilmektedir. Al asit yagmurlar1 ile etrafa

yayilabilmektedir.'*®

Insanlar Al'ye genellikle Al iceren yiyecek ve iceceklerin tiiketilmesi sonucu maruz
kalmaktadir. Cok c¢esitli gidalar Al igermektedir. Cilinkii Al igeren toprakta
yetismektedirler. Topragm pH’s1 4,5-5,0’dan diisiik oldugunda Al toprak suyunda
cOziinebilmekte ve bitki kokleri tarafindan absorbe edilmektedir. Dolayisiyla gidalarin
cogunlugu Al ihtiva etmekte, hatta icme suyuna aritma islemi swrasinda Al ilave
edilmektedir.** Al ile kaplanan teneke kutular ve pisirme kaplarindan i¢indeki gidalara
Al gecisi olabilmektedir.** insanlarm yiyecek ve igecekler aracihgiyla giinliik 3-100
mg Al tiikettigi iddia edilmektedir.*

Al az miktarda anne siitiine de gecgebilmektedir. Bebekler de anne siitli araciligiyla

151

Al’ye maruz kalabilmektedir.”" Hayvan deneyleri fetiisiin hem plasentadan dogrudan

gecisle hem de anne siitityle Al’ye maruz kaldiklarin1 gostermistir. '

Bagirsaklardan Al absorbsiyonu ¢ok az olmasina ragmen bir¢ok faktér bunu
artirabilmektedir. Al’'nin tek basma bagirsak emilimi %0,1 kadar ¢ok azdir. Organik
diyetin bircok bileseni Al i¢in potansiyel selatdordiir ve Al emilimini

153,154
artirmaktadirlar.
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Havada Al konsantrasyonunun yiiksek oldugu bolgelerde yasayanlar, 6zellikle de Al
kullanilan sanayilerde ¢alisanlar i¢in toz ve aerosoller yoluyla Al maruziyeti dnemlidir.
Inhale edilen Al’nin olfaktdr sistem araciligiyla beyine iletildigi ve burada biriktigi ileri
siiriilmektedir.”> Akcigerlere giden Al'nin %3’iiniin kana karistig1 hesaplanmustir.***
Yokel ve Namara’ya gore pulmoner Al absorbsiyonu gastrointestinal emilimden daha

etkilidir. Deri yolu Al emilimi i¢in en son sirada gelmektedir.'*®

Viicuttaki toplam Al’nin yaris1 kemiklerde, dortte biri ise akcigerlerde depolanmaktadir.
Maruziyet yoluna gore degismekle birlikte beyin de Al birikimi i¢in 6nemli bir hedef
organdir. Gri cevherde beyaz cevherin iki kati Al biriktigi saptanmustir. Al ayrica
deride, alt gastrointestinal yolda, lenf nodlarinda, adrenal ve paratiroid bezlerde
birikmektedir. Viicuttaki Al dagilimi  maruziyet yolu, dozu ve siiresinden
etkilenmektedir. Al'nin yarilanma Omrii biriktigi organa gore degismekle birlikte
ortalama 44-100 giindiir. Yasla birlikte akciger, bobrek ve beyindeki Al konsantrasyonu

artmaktadir.***

Al norotoksik bir ajandir. Fakat molekiiler sitotoksisitesi hakkinda c¢ok az bilgi
mevcuttur. Al’ye maruz kalan geng farelerin diger organlardaki Al diizeylerinin aksine
yash ve yetiskin farelerde daha fazla Al biriktigi bildirilmistir.*>" Al ¢ok yiiksek oranda
norotoksiktir ve yiiksek diizeylerde pre ve postnatal beyin gelisimini durdurmaktadir.

Ozellikle erken yaslarda, beyin Al i¢in en 6nemli hedef organdir.**

Bir¢ok norolojik belirti Al toksisitesine atfedilmektedir. Bunlar, hafiza kaybi, tremor,
ani hareketler, koordinasyon bozuklugu, motor hareketlerin yavaslamasi, dikkat kaybi,
ataksi, myoklonik hareketler ve status epilepticusla birlikte yaygin konviilziyonlardir.
Beyinde artmig Al ile iliskili ndropatoojik durumlar ise alzheimer tipi senil ve presenil
demans, Alzheimer ile belirti veren down sendromu, amyorofik lateral skleroz,
Parkinson tipi demans, diyaliz ensefalopatisi, striatanigral sendrom, Alzheimer

hastaligmi senil plaklarim igermektedir.*®

Vorner ve arkadaslar1 farelere icme suyu ile kronik Al verilmesinin beyinde morfolojik
anomalilere neden oldugunu gostermistir. Ayni c¢alismada kronik Al maruziyetinin
noronal yogunlukta azalmaya, piknozis gibi nérodejeneratif degisikliklere ve kemik ve

serebrovaskiiler anomalilere de neden oldugu bildirilmistir.**°
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Uzun siiren kronik Al zehirlenmesinde baslica hedef kemiklerdir. Al en yiiksek oranda
kemiklerde birikmektedir.*** Gopalan*® Al’nin ilk olarak kemiklerde depolandigini ve
ileri yaslarda osteoporoz gelisimiyle birlikte kemiklerin demineralizasyonu sonucu diger
organlara transfer oldugunu ileri siirmektedir. Kemiklerde biriken Al’nin osteomalazi,
kemik agrisi, patolojik fraktiirler, proksimal myopati ve vitamin D3 tedavisine

yamtsizlik seklinde toksik etkileri vardir.***

Al intoksikasyonu solunum sistemini de etkilemektedir. Al sanayisinde ¢alisan iscilerde
astim, Okstiriik, akciger fibrozisi ve akciger fonksiyonlarinda azalma oldugu
bildirilmistir. Ancak bu etkilerin tek basina Al’ye bagli olup olmadigma iliskin kanitlar
yeterli degildir. Hayvan deneylerinde Al’nin bronkoalveoler lavajdaki makromajlarin

proliferasyonunu artirdig1 ve graniilamatoz reaksiyona neden oldugu gosterilmistir. ***

2.1.3.6.6. Bakur ve ¢ocuk saghg

Bakir kizil-kahverengi, egilebilir ve yumusak bir metaldir. Cevredeki bilesiklerde
genellikle 2 degerlikli olarak bulunur. Fakat +1 ve +3 degerlikli olarak da bulunabilir.
Bakir dogal olarak ¢ok cesitli mineral tuzlar1 ve organik bilesiklerde bulunur. Suda,
tuzlu veya hafif asidik soliisyonlarda ¢ok az ¢oziiniirken, nitrik ve stilfirik asit i¢inde 1yi
coziinmektedir. Yiiksek oranda elektriksel ve 1si1l iletkenlige sahip olan bakir

paslanmaya (korozyona) karsi direnglidir.'®*

Bakir dumaninin dogal kaynaklari volkanlar, orman yanginlari, riizgarla savrulan
tozlardir. Antropojenik emisyonlar bakir eritme ocaklari, demir dokiimhaneleri, elektrik
santralleri ve ¢op yakma gibi yakma islemlerinden kaynaklanmaktadir. Bakir yeryiiziine
baslica bakir madenleri ve kanalizasyonlarin atiklarindan salinmaktadir. Bakirin tarimda

kullanim1 topraga salman bakirmn yalnizca %2’sinden sorumludur.™®

Bakir cevheri c¢ok sayida endiistriyel ve ticari {iirliniin {iretimi i¢in yeraltindan
cikarilmakta, eritilmekte ve rafine edilmektedir. Bakir pisirme kaplar1 ve su dagitim
sistemlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bakir sanayide; siilfid cevherinin kopiiklii
yiizdiirlilmesinde aktiflestirici olarak, ahsap koruyucularn {iretiminde, -elektro
kaplamada, azoik boya imalatinda, tekstil boyalarinda renk sabitlestirici, petrol

rafinasyonunda ve bakir bilesiklerinin iiretiminde kullanilmaktadir.*®*

36



Bakir atmosfere partikiil madde ile iligkili olarak salinir. Atmosferdeki hareket hizi ve
gidebilecegi mesafe salindig1 kaynagm 6zelliklerine, partikiil biiyiikliigline ve riizgarin
hizina gore degismektedir. Eger bakir biyolojik yararlanimi varsa biyolojik olarak
birikim gosterebilir. Birikim ile ilgili faktorler cok farklilik gostermektedir. Fakat

ozellikle diisiik konsantrasyonlarda maruziyet ile birikim ¢ok daha fazla olmaktadir.*®

Bakir baslica gastrointestinal yoldan emilmektedir. Diyetle alinan bakirin %20-60’1
emilirken, kalan kismi digk: ile atilmaktadir. Bir kez bazolateral membran1 gectikten
sonra serum albliminine baglanarak karacigere tasinmaktadir. Karaciger bakir
homeostazisi i¢in kritik bir organdir. Birincil atilm yolu safradir. Bakirin diger
organlara tasmmasi serum albiimini, seriiloplazmin ve diisiik molekiiler agirlikh
bilesiklere bagli olarak plazma aracilig1 ile miimkiin olmaktadir. Bakirin biyokimyasal
toksisitesi onun DNA, membranlar ve proteinler gibi biyomolekiillerin yapilari ve
fonksiyonlar1 lizerindeki dogrudan veya oksijen radikalleri mekanizmasi yoluyla etkileri

sonucu ortaya cikmaktadir.'®

Yiiksek doz bakir maruziyetinin etkileri ¢cok sayida deneysel g¢alismanin konusu
olmustur. Tek bir oral dozun toksisitesi tiirlere gore cesitlilik gostermektedir (LDsg 15-
1664 mg/kg arasindadir). Coziinebilirligi yiiksek olan tuzlar (bakir (IT) stilfat, bakir (II)
klorid) genellikle daha az ¢6ziinen tuzlardan (bakir (II) hidroksit, bakir (II) oksit) daha
toksiktir. Gastric hemoraji, tasikardi, hipotansiyon, hemolitik kriz, konviilziyonlar ve
paralizilere baglh 6liim goriilebilmektedir. Rat ve tavsanlarda deri maruziyetinde LDso
degeri sirasiyla > 1124 ve >2058 mg/kg’dir. Giinliik diyetle 305 mg/kg bakir stilfat
verilen ratlerde kan biyokimyasi ve hemoatolojik parametrelerde degisiklikler ile
karaciger, bobrek ve akcigerlerde toksik etkiler gdzlenmistir. Etkiler diger tiirlerde ve

bakir bilesikleri ile de benzer olmustur.'®?

Fare ve ratlarda uzun siireli bakir maruziyeti, enjeksiyondan sonra bilyiimenin doza
bagli olarak azalmasiyla sonu¢lanmistir. Ayrica karacigerde enflamasyon ve bobrek

tiibiil epitelinde de dejenerason gdzlenmistir.'®®

Reprodiiktif ve gelisimsel toksisite ile
ilgili ¢aligmalar smirli sayidadir. Ratlara giinlik 30 mg/kg dozunda bakir verilmesiyle
neonatal viicut ve organ agirliklarinda doza bagl azalma ve testislerde dejenerasyon
oldugu bildirilmistir. Ayrica daha yiiksek dozlarda (giinliik >80 mg/kg) fetiiste toksik

etkiler ve malformasyonlar gézlenmistir.*®
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Norotoksikolojik ¢aligmalarda davranis lizerinde etkiler gozlenmemistir fakat oral (20-
40 mg/kg) ilavesinden sonra norokimyasal degisiklikler oldugu bildirilmistir.*** Az
saylida immiinotoksikoloji ¢aligmasi igme suyu ile giinliik 20 mg/kg bakir verilmesinin
farelerin dogal ve hiicre bagimli bagisiklik fonksiyonlarinda bozukluklar oldugunu

gdstermistir.*®

Bakir insanlar i¢in esansiyel bir elementtir ve fazlalig1 kadar eksikliginde de olumsuz
saghk etkileri gozlenmektedir. Bakir eksikliginde anemi, notropeni ve kemik
anormallikleri ortaya c¢ikmaktadir. Nadiren yasanan kazalara baghh akut bakir
zehirlenmeleri diginda normal niifusta ¢ok az etki bildirilmistir. Kaza sonucu ya da
intihar girisimi nedeniyle olan akut bakir zehirlenmelerinde agizda metalik tat,
epigastrik agri, bas agrisi, bulanti, kusma, ishal, tasikardi, hemolitik anemi, hematiiri,
yogun gastrointastinal kanama, karaciger ve bobrek yetmezligi ve Olim
gelisebilmektedir. Bakira deri yoluyla maruziyet sistemik etkiler gdstermese de hassas
bireylerde alerjik reaksiyonlar olusabilmektedir. Isyerlerinde yiiksek oranda bakir
inhalasyonu sonucu ‘metal dumani atesi’ gelismektedir. Ancak metal dumani atesinde
etkilerin bakir da iceren metal karigiminin solunmasina bagl oldugu ileri stiriilmektedir
ve tek basma bakirm rolii gosterilememistir. Giinlik 200 mg/kg bakira maruz kalan
is¢ilerde bakir toksisitesi (artmis serum bakir diizeyi ve hepatomegali) gelismektedir.
Reproduktif toksisite ve kanser gelisimi ile ilgili risk degerlendirmesi yapabilmek i¢in

yeterli kanit meveut degildir.*®*

Bir grup insan bakir eksikligi veya fazlaligina diger insanlardan daha hassastirlar.
Bunlarm bazilar1 genetik nedenlidir. Ornegin Menkes hastalig1 (bakir eksikligi), Wilson
hastalig1 (progresif bakir birikimi) ve herediter aseruloplazminemia (demir ile beraber
bakir birikimi) bunlar arasindadir. Ayrica Hindistan ¢ocukluk cagi sirozu (ICC) ve
idiyopatik bakir toksikozu (ICT) ise asir1 bakir ile iliskili durumlardir. Bakira hassas
olan diger grup ise hemodiyaliz hastalar1 ve kronik karaciger hastalaridir. Bunun disinda
bebekler (6zellikle diisiik dogum agirlikli ve preterm bebekler, inek siitiiyle beslenen
bebekler) ve malabsorbsiyon sendromu (¢olyak, sprue vb.) olanlar ve parenteral

beslenenler de bakira karsi hassastirlar.**
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2.1.3.6.7. Cinko ve ¢ocuk saghg

Cinko dogada en yaygin bulunan agir metallerden birisidir. Cok reaktif oldugu i¢in
oksijen, klorin ve siilfiir gibi elementlerle giiglii sekilde reaksiyona girer. Amfoterik
0zelligi nedeniyle ¢esitli tuzlar olusturabilmektedir. Bunlardan ¢inko oksit bazi
boyalarda pigment olarak, gesitli liriinlerde ultraviyole absorbani ve kauguk {iriinlerde
de sertlestirici olarak kullanilmaktadir. Cinko siilfat ise sanayide pigment, x-ray ve

televizyon ekranlarinda da fosfor olarak yaygin kullanim alan bulmaktadir.****®’

Zn dinyada demir, aliminyum ve bakirdan sonra dordiincii en yaygm kullanilan
metaldir. Cinko cevheri 1400’lii yillardan bu yana piring alasim yapiminda
kullanilmaktadir. Metaller yalniz basina dayanikli olmadig: i¢in diger metallerle alagim
olusturularak dayanikli hale getirilmektedir. Cinko da baslica demir ve gelik tiriinlerinin

iizerini kaplamada kullanilmaktadur,'*®*®’

Cinko-bakir-titanyum alasimi  ayni
kalinliktaki tiim metallerden daha dayanikli oldugu i¢in diinyada en yaygin kullanilan
cinko alagimidir. Sanayide ¢ok yaygin olarak kullanilan ¢inko tarimda da insektisit ve

giibrelerin iginde katilmaktadir.*®®

Zn atmosferde primer olarak partikiillere baglh sekilde bulunur. Partikiiliin biytkligt
Zn emisyonunun kaynagina baglhdir. Endiistriyel siireclerden kaynaklanan ¢inkonun
biliylik boliimii solunabilir biiyiikliikteki ince partikiillere bagli sekilde bulunur.
Cinkonun taginmasi ve dagilimi bagh bulundugu partikiillerin biiyiikliigiine bagli olarak
degisir. Diisiik yogunluklu ve kiigiik partikiillere bagh olan Zn ¢ok uzak mesafelere

taginabilmektedir. 1

Zn insanlar icin esansiyel bir metaldir. Insan viicudunda 20’den fazla ¢inkoya bagimli
enzim tanimlanmistir. Cocuklarda Zn eksikligi bliyiime geriligi ve gecikmis puberte gibi
endokrin bozukluklara neden olmaktadir. Ancak bu durum Zn tedavisi ile
diizeltilebilmektedir. ~ Ayrica ¢inkonun kadmiyum toksisitesinden korudugu

diisiiniilmektedir.*®®

Cinkonun giinliik alim1 10-15 ng arasinda degismektedir. Cinko deniz iirlinleri ve ette
yiksek miktarda biriktigi i¢in bunlarin yogun tiiketildigi durumlarda alim daha da
artabilmektedir. Cinkonun gastrointestinal absorbsiyonunu hesaplamak zordur, ¢iinkii

baslica barsaklardan atilmaktadir. Normal kosullar altinda oral yolla alinan ¢inkonun
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%25-50’s1 barsaklardan emilmektedir. Ancak c¢inko eksikligi s6z konusuysa emilim
%100’¢ kadar ¢ikmaktadir.'®®1%’

Yiiksek miktarda ¢inko maruziyetinin akut ve kronik toksik etkileri hayvan deneyleri ile
gosterilmistir. Kisa stireli yiiksek miktarda oral Zn maruziyeti olan rodentlerde halsizlik,
istahsizlik, anemi, biliylime geriligi, sa¢ kaybi, karaciger ve serum enzimlerinde
degisikliklere bagli besin yararlaniminda azalma, beyinde morfolojik ve enzimatik
degisiklikler, bobreklerde fonksiyonel ve histolojik degisiklikler gdzlenmistir.*®® Cinko
oksite yiiksek miktarda (> 5,9 mg/m°) kisa siireli inhalasyon yoluyla maruziyet domuz

ve ratlarda akcigerlerde inflamasyon ve hasarla sonuglanmigtir.*®

Uzun siireli oral maruziyet cesitli hedef organlarda toksisite ile sonug¢lanmaktadir.
Ornegin rat, gelincik ve tavsanlarm hematopoetik sisteminde, rat ve gelinciklerin
bobreklerinde, fare ve gelinciklerin pankreasinda toksik etkiler gozlenmistir. Viicutta
cinko yikiiniin artis1 diger eser elementlerin miktarlarinda degisikliklere neden
olmaktadir. Asir1 ¢inko maruziyeti viicutta Ozellikle bakir miktarin1 azaltmakta,
cinkonun uyardig1 bakir eksikligine bagl sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle ¢inko

toksisitesi diisiiniildiiglinde diyete bakir ve demir ilave edilmesi onerilmektedir. 166

Deneysel calismalar gebelik doneminde yiiksek diizeyde ¢inko maruziyetinin fetiis
iizerinde toksik etkileri oldugunu da gostermistir. Diyetle yiliksek miktarda Zn verilen
fare ve ratlarda diistiikler ve 6lii dogumlar oldugu bildirilmistir.*"**" Koitus sonrasi
diyetle 4000 mg/kg ¢inko verilen ratlarda ovumun implantasyonunun gergeklesmedigi

gdzlenmistir.!"

Askeri olarak ‘sis bombas1’ kullanimi sonrasinda ¢inko klorite inhalasyon yoluyla
maruziyet insanlarda interstisyel 6dem, interstisyel fibrozis, pndmoni, bronsial mukozal

6dem, iilserasyonlar ve Sliime neden olmustur.!”

Yiiksek diizey ¢inkoya mesleki
maruziyetin ‘metal buhar1 atesi’ne yol agtig1 bilinmektedir. Metal buhar1 atesi, ates,
dokiintiiler, dispne, bulanti ve yorgunluk semptomlarmi igermektedir.'®® Goniillii
kisilerin 15-30 dakika siireyle 77-150 mg/m® ¢inkoya maruziyeti sonrasinda brons-
alveoler lavajda doza bagl poliniikleer lenfositlerin artisiyla birlikte imflamatuar yanit

166172 ocuklarda asiri

geligsmistir ve sitokin sayisinda belirgin bir artis gerceklesmistir.
hepatik bakir ve ¢inko diizeylerinin siddetli kronik kolestatik karaciger hastaligi ile
iliskili oldugu ve bunun terminal donem karaciger sirozuna kadar ilerleyebilecegi
bildirilmistir.*"
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2.1.3.6.8. Demir ve ¢ocuk saghg

Giuimiigsti beyaz renkli bir metal olan demir (Fe), diinyadaki metaller i¢inde en bol
bulunanlarin ikincisi, elementler arasinda ise dordiinciisiidiir. Yeryiiziinin ¢ekirdegi,
biiyiik miktarda metal demirden yapilmistir. Ancak, yeryiizii kabugunda demir, oteki
maddelerle tepkimeye girmis durumdadir. Ar1 durumda ¢ok seyrek bulunur. Demir,
kiiclik ignelerden dev yapilara kadar, binlerce islenmis {iriiniin ana maddesidir. Kiikiirt
ve oksijen gibi metallerle kolayca birlesir. Baska herhangi bir metalden ¢ok daha biiytik
miktarlarda, alagimlarda kullanilir. Demire kiigiik bir miktar karbon katilmasiyla celik

elde edilir. Celik ise diinyada en yaygimn kullanilan metaldir.*®’

Demir yasam i¢in gerekli olan ancak asir1 maruziyet oldugunda toksik olabilen bir
metaldir. Demir eksikligi 6zellikle tireme ¢agmdaki kadinlarda ve kiigiik cocuklarda en
sik goriilen metal eksikligi sendromudur. Cesitli besinler demir emilimini azaltabilirler
ancak demir eksikligi s6z konusuysa demir emilimi artar. Akut demir zehirlenmesi
durumu daha ¢ok gereginden fazla demir replasmani yapildiginda goriiliir. Bunun
disinda isyerlerinde akut maruziyet de olabilmektedir. Demir ergitilmesi ve dokiimii
islerinde c¢alisanlarda demir oksit dumanmma asiri maruziyet sonrasi toksik etkiler

goriilebilmektedir.*®’

Viicutta asir1 demir yiikii ciddi ve potansiyel olarak 6liimciil durumlara yol agabilir.
Asir1 miktarda demir ile transferin disi1 proteinler veya diisiik molekiil agirlikli organik
molekiiller birleserek zayif bir kompleks olan non-transferrin baghh demiri (NTBI)
olusturur. Bu kompleks tiim viicutta dolasir ve karaciger, dalak, myokard ve endokrin
organlarda depolanir. Bu durum bu organlarin progresif hasari1 ve fonksiyonlarinin
bozulmasina neden olur. Demir fazlalig1 6zellikle ¢ocuklar i¢in daha zararhdir. Ciinkii
fazla demir 6n hipofiz bezinde birikerek normal endokrin fonksiyonlarin bozulmasina
neden olur. Boylece biiylime geriligi ve seksiiel olgunlasmada bozukluk meydana

gelir.*™

Viicutta asir1 miktarda bulunan demirin beyinde biriktigi ve burada sitotoksik serbest
radikaller olusturdugu ve ¢esitli norolojik hastaliklarda rol oynadigina iliskin kanitlar

giderek artmaktadir.'”>'"®

Hayvan deneyleri bu metalin potansiyel norotoksisitesini
gdstermistir. Intranigrial demir inflizyonu yetiskin ratlarin ndronlarmda doza bagh
Oliime yol acarken''°, diyetle yiliksek miktarda demire maruz kalan ratlarda

norodavranissal bozukluklar geli§mi$tir.177 Asirt demir yiikiinlin insanlarda Parkinson
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ve Alzheimer gibi bazi norodejeneratif hastaliklarin patogenezinde rol aldig:
diisiiniilmektedir. Cesitli ¢aligmalar parkinsonlu hastalarda demirin segici ve anlamli

olarak arttigin1 gostermistir.’®*"°

2.2. Cocuk Caginda Biiyiime ve Gelisme

Cocugu eriskinlerden ayiran en énemli 6zellik siirekli bir biiyiime, gelisme ve degisme
stireci gostermesidir. Cocukluk ¢agi dollenme ile baslar ve ergenligin sonuna kadar
siirer."® Déllenmis insane yumurtasi yetiskin bir birey oluncaya dek embriyon, fetus,
yenidogan, siit cocugu, erken ¢ocukluk ve addlesan olmak tizere ¢esitli donemlerden

gecer. Bu donemler i¢inde fizik, motor ve mental gelisimini tamamlar. 181

Biiylime, hiicre sayisi ve hiicre biiyiikliigiiniin artmasi sonucu viicut hacminin ve
kiitlesinin artmasidir. Gelisme ise hiicre ve dokularm yap1 ve bilesimindeki degisimler
sonucu biyolojik islev kazanmasini ifade eder.*® Biiyiime ve gelisme fizik, motor ve
mental olmak tizere 3 boliimde incelenir. Fizik gelisim molekiiler diizeyden baslayip,
ergin bir organizma olusuncaya dek biiyiikliikkle belirlenebilen degisimlerdir (boy,
agirhik, bas cevresi, goglis ¢evresi artimi gibi). Motor gelisim bebegin basmi dik
tutabilmesi, oturabilmesi, emeklemesi, yiirlimesi, merdiven ¢ikmasi, koordine
hareketleri yapabilmesi gibi ndromuskuler gelisimi yansitir. Mental gelisme ise ¢evre ile
iligkilerin kurulmasini, sosyallesmeyi, uyaranlara gereken yanitlarin verilmesini ve zeka

ile ilgili becerileri kapsar.*®*

2.2.1. Fizik Gelisim

Cocugun genetik yapisi ile belirlenen fiziksel biiyiime ¢evresel faktorlerden etkilenir.
Beslenme bozukluklari, gegirilen travmalar, kronik hastaliklar, kotii sosyoekonomik
kosullar, ¢evresel maruziyetler biiylimede olumsuz rol oynayan baslica etkenlerdir.
Intrauterin yasamda cesitli genetik ve kromozomal bozukluklar, plasental bozukluklar,
annenin gecirdigi viral ve bakteriyel hastaliklar, aldig: ilaclar, sigara, alkol, uyusturucu
madde kullanimi, yasi, beslenme bozukluklar1 ve ¢evresel maruziyetleri fetal gelisimi

olumsuz etkiler. Ozellikle organogenezin tamamlandig1 ilk ii¢ ay son derece etkilidir.'®!
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Uygun bir bakim ve beslenme goéren bebek yasamin ilk yili ¢ok hizli bir biiyiime
gosterir. Biiyiimedeki en hizli artig ilk aylarda goriiliir.**® Yenidogan bebegin boyu
yaklasik 45-55 cm (ortalama 50 cm)’dir. ilk ii¢ ayda 10 cm, ikinci ii¢ ayda 7 cm, iiglincii

iic ayda 5 cm ve dordiincii ii¢ ayda da 3 cm uzar.'®

Boylece bebek 1 yasina kadar
ortalama 25 cm’lik boy kazamr ki bu dogum boyunun %50’si kadardir.**® Yasamn

ikinci yilinda yilda 12-12,5 cm, geg ¢ocukluk déneminde ise yilda 5-6 cm uzar.™™

Bebek 37. gebelik haftasindan 6nce dogarsa prematiire, gebelik yasmma gore diisiik
dogum agirlikli dogarsa diisiik dogum agirlikli bebek olarak degerlendirilmektedir.
Bebegin dogum agirligi 2500-4500 gr arasinda degismektedir (ortalama 3000-3500 gr).
Yasamm ilk giinlerinde viicudundaki fazla suyu kaybetmesine bagli olarak agirlik

180181 fyi peslenen bir bebek

kaybeden bebek onuncu giinde dogum agirhigma ulasir.
yasamin ilk aymda giinde 20-30 gr, ikinci altinda ise giinde 15-20 gr alir. Bu tempo
icinde bebek 4,5-5 ayda dogum agirhiginin iki katina, 1 yasinda ii¢ katina ulasir. Ikinci
yildan itibaren viicut agirhigindaki artis temposu belirgin azalir. Y1l boyunca 2,5-3

kg’lik bir artis olur.'®*

Dogumdan sonraki ilk aylarda viicudun en hizli biiyiiyen bolimi bastir.’® Bag cevresi
Olciimii beyin gelismini denetlemede son derece yol gostericidir ve yasamin ilk {i¢
yilinda rutin fizik muayenenin bir pargasini olusturur. Yenidogan bebegin bas cevresi
32-37 cm arasinda degisebilir (ortalama 34-35 Cm).lgo’181 Ucgiincii ayda bas cevresi 43,5
cm’e, altinc1 ayda 43 cm’e, 1 yasinda 46 cm’e ulagir.*® Boylelikle ilk yil iginde hizli
beyin gelisimini yansitmak lizere bas c¢evresi ortalama 12 cm biyiir. Iki yasta bas

cevresi 49 cm’e, 5 yasinda 51 cm’e, 5-12 yas arasinda 53-54 cm’e ulagir.*®

Yasamin ikinci yilindan itibaren fizik gelisim hizi belirgin olarak yavaslar. Erken
cocukluk ve oOzellikle ge¢ c¢ocukluk donemi fizik gelismenin en yavas oldugu
donemlerdir. Puberte ile birlikte biliylime temposu yeniden hizlanir. Kiz ¢ocuklarda en
hizli oldugu doénem menarsin baslamsindan onceki 1-2 yildrr (yaklasik 12 yas).

Erkeklerde biiyiimenin en hizli oldugu dénem ise 14 yas civaridir.*®*

Biiylimenin izlenmesi c¢ocuk bakimmin tamamlayic1 bir pargasidir. Biiyiime
ortintiistinde farkliliklar tibbi, nutrisyonel veya gelisimsel sorunlara isaret ediyor
olabilir. Agwrlik, boy wuzunlugu ve bas c¢evresi uzunlugu biiylimenin
degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan antropometrik 6l¢iimlerdir.’® Bunlara dayali

olarak olusturulan biiylime egrileri diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir. Tiirkiye’de
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uzun yillar Neyzi ve arkadaslarinin’® 1950-1960 yillar1 arasinda Istanbul’da varlikli
ailelerin ¢ocuklarnin 6l¢iimlerine dayanarak olusturulan biiylime egrileri kullanilmustir.
Neyzi ve arkadaglar1 bu biiylime egrilerini 1996-2006 yillar1 arasinda, dnceki ¢aligmaya
benzer sekilde, Istanbul’da bir {iniversite hastanesinin saglam g¢ocuk polikligine
basvuran ve sosyoekonomik durumu yoksulluk smirmnin iizerinde olan varlikli ailelerin

184

cocuklarinda yaptiklar1 &lgiimlere dayanarak giincellemislerdir.”** Ulkemizde genel

olarak bu biiyiime egrileri kullanilmaktadir.

2.2.2. Motor Gelisim

Yenidogan bebegin becerileri oldukc¢a sinirhdir. Ik gilinlerde 151ga ve parlak cisimlere
gOzlinii tespit edebilirse de gegici bir siire i¢indir. Cisimleri ¢ok dar bir kavis iginde
izleyebilir. Cisimleri 180”lik bir kavisle ancak ikinci ayda izleyebilir. Bebek yiizii
koyun yatirilinca, bogulmay1 6nlemek i¢in basimi bir taraftan 6teki tarafa ¢evirebilir. Sirt
istii durumda yatarken kollarindan tutulup oturtulursa basi viicudunu izleyemez ve
geriye diiser. Ylzilkoyun pozisyonda bas kontrolii ikinci ayda kazanilir. Bebek
kollarindan biiyiik destek alarak basini yatayla 45° olusturacak sekilde kaldirabilir.
Uciincii ayda yine kollarindan destek alarak basii 90° kaldirabilir. Dért aylikken
ellerinden destek alarak basini ve gévdesini kaldirabilir. Dordiincii ayda yatay duruma
getirilirken bas gozdeyi izler, geriye diismez. Dik pozisyonda bas kontrolii ise 5-6.

aylarda kazamilir.'*®*

Bebegin sirtindan ve omuzundan verilen destekle oturmasi biiyiik destekle oturmadir.
Bu motor gelisimin bir parcasi degildir. Poposundan verilen destekle oturmasi motor
gelisimle ilgilidir ve altinci ayda kazanilir. Yedinci ayda desteksiz ama sirtini

kamburlastirarak, sekizinci ayda ise desteksiz ve sirt1 dik olarak oturur. **!

Bebek ilk aylarda avucuna konulan seyleri reflex olarak yakalar. Giderek bu yakalama
istemli hareket olmaya baslar. Besinci ayda objeleri uzanarak avug¢ ici ile yakalar.
Altinc1 ayda objeleri elden ele gegirir. Dokuzuncu ayda kiiciik cisimleri parmak uglar1
ile yakalayabilir. Bu ince koordine hareketlerin basladigini gosteren Onemli bir

beceridir. 18

Bebek 7-9 ay arasinda govdesini yaslayarak ya da tutunarak ayakta durabilir. 9-11.

aylarda tutunarak siralamaya baglar. Ayni aylarda emekleme goriiliir. 11-12. aylarda
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destekle yliriimeye baslar, 14. ayda desteksiz yiiriiyebilir. 18. ayda sirt1 dik olarak,
desteksiz ve daha az diiserek yiiriiyebilmektedir. 21. ayda merdiven ¢ikmaya, 24. ayda

kosmaya baglar.'®*

2.2.3. Mental Gelisim

Mental gelisimin asamalari ise bebegin ¢evre ile ilgi kurmasi, objeleri izlemesi, uyarani
ayirt ederek karsilikli sosyal giilimseme, ¢evreyi taklit, sesleri taklit, basit oyunlar (el
cirpma, bas bas yapma), konusma, oyun kurma, sekil ¢izme, tuvalet terbiyesi, kendi

kendine giyinme ve sonrasinda okuma, yazma, okul basaris1 gibi agamalardan geger. 181

Iki aylik bir bebek annesini ya da sevdigi bireyleri tantyip karsilikli giiliimsemeye ve
onu izlemeye baglar. Sevmedigi kisi ve uyaranlara karsi aglayarak tepki gosterir.
Giilimseme sosyal iliskinin basladigin1 gosteren 6enmli bir 6l¢iittiir. Bir aylik bebek
seslere tepki gosterir. Bogazindan aglama dis1 anlamsiz sesler ¢ikarir. Ikinci ayda ses ve
guriiltiiyii ayirt eder. Aglayarak ya da giilerek yanitlar. 3-4. aylarda civildama seklinde
sesler ¢ikarir. 7-9 ayda ba-ba, ma-ma, de-de gibi kelimeleri hecelemeye, sesleri taklide
baslar. Cikarilan seslerle kurulan sosyal iliskiler ilgili olmaya baslar. Bir yasinda ilk
kelimeleri soylemeye, 13-14. aylarda tek kelimeleri birlestirmeye baslar. 2-3 yasta kisa
climleler kurmaya baglar. Konusma bazi ¢ocuklarda gecikebilirse de 18. aydan sonra

bir-iki kelime sdyleyememesi patolojik kabul edilir.*®
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3. GEREC-YONTEM

3.1. Arastirmanin yeri

Arastirma Kocaeli’nde sanayinin yogun oldugu Dilovasi ilgesi ile sanayinin nispeten az
oldugu Kandira ilgelerinde yiiriitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanin tipi

Arastirma kohort arastirma teknigi kullanilarak ytiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin evreni ve érnek secimi

Aragtirmanin evrenini, ¢alismamizin son bolimii oldugu “Kocaeli’nin Dilovast ve
Kandira Ilgelerinde Yasayan Gebelerden Dogan Bebeklerde Agir Metal Maruziyeti ile
Biiylime ve Gelisme Durumu” baslikli arastirma projesi kapsamindaki gebelerden
dogan bebekler olusturmaktadir. Proje kapsaminda, her iki ilgede hava Olgiim
orneklerinin toplandigi sabit yerin yaklasik 500 m.¢apindaki alanda ikamet eden biitiin
gebeler calismaya davet edilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden gebeler onceden
belirlenen se¢im kriterlerine (gebeligi siiresince sigara, alkol veya baska bir madde
kullanmamak, gebeligi ile iliskili ya da iliskisiz kronik bir hastaliga sahip olmamak, Rh
uygunsuzlugu olmamak, 18 yasmm altinda ve 35 yasinin iizerinde olmamak)
uygunluklar1 yoniiyle degerledirildikten sonra, calismanin biitiiniiyle ilgili olarak
bilgilendirilmislerdir.  Bilgilendirilen gebeler, bilgilendirilmis olur  formunu

imzaladiktan sonra ¢alismaya katilmiglardir.

Aragtirma siiresince Dilovasi ilgesinden 59, Kandira ilgesinden 22 olmak iizere toplam
81 kadin arastirmaya katilmayi kabul etmistir. Bunlardan 1 kadin gebelik sirasinda
preeklampsi, 1 kadin da gestasyonel diyabet gelismesi nedeniyle, 2 kadin gebelik
sirasinda  sigara igtikleri anlasildigi icin ve 20 kadmn da dogumdan sonra cesitli
nedenlerle mekonyum ve kolostrum numunesi almamadigi i¢in arastirma disinda

birakilmistir (Sekil 3.1).

Aragtirma kapsaminda bebeklerin ilkinin dogum tarihi Ekim 2009, sonuncusunun

dogum tarihi Nisan 2011°dir.
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DILOVASI

A 4

KANDIRA

\ 4

Gorugllen kisi

Gorusulen kisi

sayisi = 161 sayisi =95
sayisi = 102 v v sayisi =73
Kabul eden kisi Kabul eden kisi
sayisi =59 sayisi = 22
Ayrilan kisi »|  Ayrilan kisi
sayisi = 20 v v sayisi = 4
Kalan kisi Kalan kisi
sayisi = 39 sayisi = 18

Sekil 3.1. Arastirmaya katilim semasi

3.4. Arastirmanin degiskenleri

3.4.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri

Arastrmanm bagimlh degiskenleri bebegin dogumdaki agirligi, boyu ve bas cevresi
ilee12. aya kadar yapilan izlemlerindeki antropometrik olgtimleri (agirlik, boy ve bas

cevresi)’dir.

3.4.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri asagidaki gibidir:

1. Annenin 6zellikleri

a) Yasi

b)  Egitim durumu

c)  Calisma durumu, isi

d) Dogum yeri

e) Dilovas/Kandira’da yasadigi siire

f)  Gegmiste sigara/alkol/bagimlilik yapict madde kullanma durumu
g) Gebelikten 6nceki 3 ayda sigara kullanma durumu

h)  Evde sigara maruziyeti

47



1)  Dogurganlik 6zellikleri
- Gebelik sayis1 (Gravida)
- Dogum sayis1 (Parite)
- Canli dogum sayis1
- Olii dogum sayis1
- Disiik sayis1
- Bir dnceki gebelikten bu gebelige kadar gegen siire
- Bir dnceki gebeligin sonlanma sekli
2. Babanin sosyodemografik 6zellikleri
a. Yasi
b. Egitim durumu
c. Calisma durumu ve isi
d. Sosyal giivence durumu
3. Hane ile ilgili 6zellikler
a. Aile tipi
b. Hane reisinin kim oldugu
c. Hane reisinin smifsal konumu
d. Hanede yasayan kisi sayisi
e. Hanenin kime ait oldugu,
f. Hanede kisi basina diisen aylik gelir (TL)
4. Bebege ait 6zellikler
a. Bebegin cinsiyeti
b. Gestasyonel yasi
c. Dogum sekli
d. Dogumun yapildig: yer
5. Biyolojik maruziyet 6lgiimleri
a. Annenin kolostrumunda agir metal (kursun, civa, kadmiyum, arsenik, demir,
aliminyum, bakir, ¢inko) varlig1 ve konsantrasyonlar1
b. Bebegin mekonyumunda agir metal (kursun, civa, kadmiyum, arsenik, demir,

aliminyum, bakir, ¢inko) varlig1 ve konsantrasyonlar1
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3.5. Veri toplama

3.5.1. Arastirmaya katilan gebelerin saptanmasi ve arastirmaya katihm

Aragtirmaya alinan gebelerin saptanmasi amaciyla temel olarak Dilovast ve Kandira
ilcelerindeki saglik ocaklarinin kayitlarindan yararlanilmistir.  Ancak arastirma
slirecinde arastirmaya alinan gebelerin, ¢evrelerinde duyduklar1 veya tanidiklar1 gebeleri
arastrma hakkinda bilgilendirmeleri ve aragtirmaya katilmaya tesvik etmeleri
sonucunda, saglik ocaklar1 tarafindan saptanmamis olan gebelerin de ¢aligmaya alinmasi

ve saglik ocaklarinin kayitlarina gecirilmesi saglanmistir.

Arastirmaci arastirmaya katilan gebelerle yiliz yiize goriiserek arastirmayi anlatmig ve
katilime1 bilgilendirme formunu (Ek 1) okumalarmni saglamistir. Arastirmaya katilmay:
kabul eden gebelere onay formu imzalatilarak ilk gériismeleri yapilmustir. Ilk
goriismede gebelerin sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan bir soru formu (Ek 2)
gebelerle yliz yiize goriisiilerek doldurulmustur. Soru formu arastirmaya katilan gebenin
hane kiinyesi, bazi sosyodemografik oOzellikleri, dogurganlik Ozellikleri, madde
kullanimi1 ve beslenmesi ile ilgili 6zellikler, baba ile ilgili 6zellikler, hane reisi ile ilgili

ozellikler ve hane geliri anketi béliimlerinden olugsmaktadir.

3.5.2. Arastirmaya katilan gebelerin izlemleri

Arastirmaya katilan gebeler proje kapsaminda hazirlanan bir izlem formu (Ek 3)
kullanilarak ikinci trimesterdan itibaren doguma kadar her ay diizenli olarak izlenmistir.
Her izlemde gebenin kilosu, kan basinci, nabzi 6lgiilmiis, ¢ocuk kalp sesleri dinlenmis
ve gebenin bir 6nceki izlemden itibaren demir, kalsiyum, folik asit kullanimi ve

enfeksiyon Oykiisii, 6dem ve varis varligi sorgulanmistir.

3.5.3. Arastirmaya katilan bebeklerin izlenmesi

Arastirmaya katilan bebeklerin dogumdaki antropometrik dl¢iimlerinden dogum agirhigi
dogum yapilan hastanenin kayitlarindan edinilmistir. Boy ve bas g¢evresi Olglimii
dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde arastirmaci tarafindan Olgiilerek bebek izlem
formuna (Ek 4) kaydedilmistir. Bu formda bebeklerin dogum tarihleri, dogum ile ilgili
ozellikleri, cinsiyeti ve her izlem i¢in antropometrik dlgiimleri (dogum boyu, kilosu, bas
cevresi) yer almaktadir. Bebeklerin dogumdan sonra 12. aya kadar her {i¢ ayda bir

antropometrik dl¢iimleri yapilmis ve bebek izlem formuna kaydedilmistir.
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Ucer aylik izlemler icin, izlem zamam gelen bebeklerin anneleri bebekleriyle birlikte
kayith olduklari birinci basamak saglik kurulusuna davet edilmistir. Agirlik 6lgtimleri
icin kurumda kullanilan dijital tart1 aleti kullanilmistir. Bebekler c¢iplak olarak
Olgtilmiistiir. Boy Ol¢limii icin bebek sedyeye yatirilmis, basi sedyenin bitisigindeki
duvara yaslanmig ve verteksle ayak tabani arasindaki uzaklik ol¢lilmiistiir. Bas ¢evresi
Ol¢timii icin her bebekte ayni mezur kullanilmistir. Mezur 6nde galebelladan, arkada

oksipitin en ¢ikinitli bolgesinden gecirilerek 6lgtim gergeklestirilmistir.

Sekil 3.2°de bebeklerin izlem semas1 sunulmustur. Baglangigta toplam 57 bebek
arastirmaya katilmistir. Izlem siiresince 3 bebek ailesi baska ile tasindigi i¢in, 2 bebek

de iletisim igin verilen adres ve telefondan ulagilamadigi igin izlemden ayrilmistir.

Dogumda izlenen

bebek
N=57 e 1 bebek ailesi tasindigi igin izlemden ayrilmistir.
_|® 1bebek ailesine ulasilamadigi icin izlemden
! i ayrilmistir

Ugiincii ayda izlenen
bebek
N= 55

e 1 bebek ailesine ulasilamadigi icin izlemden
ayrilmistir

A 4

A 4

Altinci ayda izlenen
bebek
N= 54

e 1 bebek ailesi tasindigi icin izlemden ayriimistir.
e 10 bebek arastirma bitis tarihinde 9. ayina
girmedigi icin izlenmemistir.

v

A 4

Dokuzuncu ayda

izlenen bebek
N=43

e 1 bebek ailesi tasindigi icin izlemden ayriimistir.
e 20 bebek arastirma bitis tarihinde 12. ayina
girmedigi icin izlenmemistir.

A

On ikinci ayda izlenen
bebek
N=33

Sekil 3.2. Arastirmaya katilan bebeklerin izlemi
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3.5.4. Bireysel maruziyetin dl¢iilmesi

Bireysel maruziyet degerlendirmesi i¢in annenin dogumdan sonraki ilk siitii toplam 20
ml ve bebegin mekonyumu toplam 20 ml. olacak sekilde 25 cc’lik polietilen tiiplere
toplandiktan hemen sonra buzdolabinin derin dondurucu kismma konarak
dondurulmustur. Dondurulan numuneler soguk zincir korunarak Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Birimi Laboratuarina gotiiriilmiis ve analize kadar
burada bulunan -20 C’lik dolaplarda muhafaza edilmistir. Kolostrum ve mekonyum
numuneleri analiz edilmek tizere Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
Bursa Test ve Analiz Laboratuarina (TUBITAK-BUTAL) yine soguk zincir korunarak

taginmistir.

Dondurulmus numuneler Labconco Marka Freezone 1 Model Liyofizerde - 48 °C’de 24
saat tutularak toz haline dontistiiriildiikten sonra desikatore alimmistir. Kuru numuneden
0,1-0,5 gr arasinda drnekler tartilarak teflon mikradalga kaplarma konulmustur. Uzerine
6 ml HNO; eklendikten sonra Milostone mikrodalga firininda yakma islemi
gergeklestirilmistir. Yakma islemi tamamlanan numuneler distile su ile 10 ml’ye
tamamlanmistir. Hazirlanan sulu ¢ozeltilerdeki Pb, Hg, Cd ve As metallerinin analizi
icin Agilent 7500a Series ICP-MS kullanilmistir. Cihaza Cetac ASX-520 model
Autosampler eslik etmektedir. Calisma araligit Hg ve Cd igin 0,1 ppb- 10 ppb, As ve Pb
icin 1-100 ppb’dir. Al, Fe, Cu ve Zn i¢in Optima 2100DV marka ICP-OES
kullanilmistir. Cihaza Perkin-Elmer AAS93 Plus model Autosampler eslik etmektedir.
Bu metaller i¢in ¢aligma araligi 0,05 - 2mg/1’dir.

Kolostrum ve mekonyumda agir metal Olglimii kuru agirhikta, pg/g olarak
gergeklestirilmistir. Kolostrumdaki agir metal miktar1 daha sonra pg/L’ye ¢evrilmistir.
Kolostrum ve mekonyumda agir metal analizleri konusunda daha ayrintili bilgi i¢in, bu
calismanin parcasi oldugu “Kocaeli’nin Dilovast ve Kandira Ilcelerinde Yasayan
Gebelerden Dogan Bebeklerde Agir Metal Maruziyeti ile Biiyiime ve Gelisme Durumu”
baslikli, 2009/003 No’lu projenin 6n rapor sonuglarmin sunuldugu 14. Ulusal Halk
Saghig Kongresi kitabmna bakilabilir.*®
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3.6. Arastirmanin analizleri

Veriler istatistik paket programinda tasnif edilerek istatistiksel analizler ayn1 program
kullanilarak gergeklestirilmistir. Mekonyum ve kolostrumdaki agir metal maruziyeti
olanlarm ilgelere gore dagilimi ki-kare testi ile analiz edilmistir. Hem mekonyumda hem
de kolostrumda agir metallere maruz kalan bebeklerin maruz kalmayanlarla agirlik, boy
ve bas cevresi acgisindan karsilastirilmasi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Mekonyumdaki ve kolosturmdaki agir metal konsantrasyonlarinin bebeklerin dogum
agirhigi, boyu ve bas cevresi ile iliskisini saptamak i¢in Spearman korelasyon analizi

yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Tamimlayici Bulgular

Aragtirmaya katilan bebeklerin annelerinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1’de
sunulmustur. Annelerin yas ortalamasi1 27,19 + 4,31 iken, ortanca 26,6 olarak
bulunmustur. Annelerin egitim durumlari incelendiginde yaklasik % 23’iiniin herhangi
bir 6rgiin 6gretim kurumundan mezun olmadigi goriilmektedir. Bu annelerin 9’u hig
okuma yazma bilmezken 4’li yalnizca okuryazardir. Annelerin yarisindan fazlasi (%51)
ilkokul mezunudur. Yiiksekokul veya {iniversite mezunu olan yalnizca 1 (%1,8) anne

vardrr.

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan bebeklerin annelerinin sosyodemografik dzellikleri

OZELLIK Say1 (%)
Yas (y1l)

Ortalama £ Standart Sapma 27,2+43

Ortanca (min-max) 26,6 (19,2-35,0)
Egitim durumu

Okuryazar degil 9(15,8)

Okuryazar 4 (7,0)

Ilkokul 29(50,9)

Ortaokul 5(8,8)

Lise 9 (15,1)

Yiiksekokul/Universite 1(1,8)
Cahsma durumu

Calisiyor 3(5,3)

Calismiyor 54 (94,7)
Yasadig ilce

Dilovast 39 (68,4)

Kandira 18 (31,6)
Dogum yeri

Yasadigi ilge 12 (21,1)

Diger 45 (78,9)
Ilceye geldigi yer

Il merkezi 15 (33,3)

Ige 19 (20,0)

Koy 21 (46,7)
Tlcede yasadig siire (y1l)

1 yildan az 6 (10,5)

1-10yl 20 (35,1)

10 yildan fazla 31 (54,4)
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Calismaya katillan bebeklerin annelerinin %94,7’si ¢alismadiklarini beyan etmistir.
Calistigint belirten iic kadindan birisi terzi, biri hemsire ve digeri ise bir lokantada
bulasik¢idir. Annelerin  %68,4’i Dilovast ve %31,6’s1 da Kandira ilgelerinde
yasamaktadir. Annelerin ¢ogunun (%79) dogum yeri yasadigi ilge disinda bir yerdir.
Ancak %54,41 10 yildan fazla siiredir ayni1 ilgede yasadigini bildirmistir.

Calismaya katilan bebeklerin annelerinin son gebelikten dnceki donemde sigara, alkol,
bagimlilik yapici madde kullanimi ve cevresel sigara maruziyetleri sorgulanmistir
(Tablo 4.2). Annelerin hi¢biri alkol ya da bagimlilik yapici madde kullanmamustir.
Gegmiste sigara kullanimi %45,6 iken bu oranti gebelikten 6nceki son ii¢ ay ig¢in

%24°6’ya diismektedir. Evde c¢evresel sigara maruziyeti ise %40,4 djir.

Tablo 4.2. Arastirmaya katilan bebeklerin annelerinin sigara kullanim1 ve maruziyeti

OZELLIK Say1 (%)
Gecmiste sigara kullanimi
Yok 31 (54,4)
Var 26 (45,6)
Gebelikten onceki ii¢ ayda sigara kullanim
Yok 43 (75,4)
Var 14 (24,6)
Evde cevresel sigara maruziyeti
Yok 34 (59,6)
Var 23 (40,4)

Calismaya katilan bebeklerin annelerinin dogurganlik 6zellikleri Tablo 4.3’de
sunulmustur. Buna gore gebelik sayis1 ortalamasi 2,5+1,3 olarak bulunmustur.
Annelerin %33,3’li primipardir. Arastirmaya katilan bebeklerin annelerinin %39°u daha
once 2 ve lizerinde canli dogum gerceklestirmistir. Annelerin yaklasik %23’{iniin en az
bir diisiik yapmis oldugu saptanmistir. Son gebelik bu yana gegen siire ortalamasi 3,5 +
2,2°dir ve annelerin % 19‘unun son gebeliginden bu yana gecen sure 2 yildan daha
azdir. Annelerin %71’inin son gebeligi normal vajinal yolla canli dogum olarak

sonlanmustir.
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Tablo 4.3. Arastirmaya katilan bebeklerin annelerinin dogurganlik &zellikleri

OZELLIK Say1 (%)
Gebelik sayisi (gravida)

Ortalama + Standart Sapma 25+1.3

Ortanca (min-max) 2,0 (1,0-6,0)
Dogum sayisi (parite)

Primipar 19 (33,3)

Multipar 88 (66,7)
Canli dogum sayis1

Yok 21 (36,8)

1 14 (24,6)

2 ve iizeri 22 (38,7)
Olii dogum

Yok 55 (96,5)

1 2 (3,5
Diisiik

Yok 44(77,2)

1 11 (19,3)

2 2 (3,5
Bir onceki gebelikten bu gebelige kadar gecen sure (yil)

Ortalama + Standart Sapma 3,5+£22

Ortanca (min-max) 3,4(0,1-9,7)
Bir onceki gebeligin sonlanma sekli

Canlt dogum (NVY) 29 (70,7)

Canli dogum (C/S) 7(17,1)

Olii dogum 1(2,4)

Diisiik 4 (9,8)

Arastirmaya katilan bebeklerin babalari ile ilgili 6zellikler Tablo 4.4’de goriilmektedir.

Buna gore babalarin yas ortalamasi 30,4 + 5,2 iken ortancasi 29,6’dir. Babalardan ikisi

yalnizca okur yazardir. Okur yazar olmayan baba bulunmamaktadir. Annelere benzer

sekilde babalarin yarisindan fazlasi (%52,6) ilkokul mezunudur. Yiiksekokul veya

iniversite mezunu olana baba sayis1 ikidir. Babalarin %7°s1 issiz iken %12,3 liniin

sosyal giivencesi bulunmamaktadir. Issiz olan babalarin tamami is arayan calisabilir

nitelikteki kisilerdir.
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Tablo 4.4. Arastirmaya katilan bebeklerinin babalarinin bazi sosyodemografik
ozellikleri

OZELLIK Say1 (%)
Yas, yil
Ortalama + Standart Sapma 30,4 +5,2
Ortanca (min-max) 29,6 (20,6- 49,6)
Egitim durumu
Okuryazar 2 (3,5)
Tlkokul 30 (52,6)
Ortaokul 12 (21,1)
Lise 11 (19,3)
Yiiksekokul /Universite 2 (3,5)
Caliyma durumu
Calismyyor 4 (7,0)
Calisiyor 53 (93,0)
Sosyal giivence
Yok 7(12,3)
Var 50 (87,7)

Arastirmaya katilan bebeklerin yasadiklar1 hane ile ilgili 6zellikler Tablo 4.5°de
gosterilmistir. Katilimicilarin ¢ogunlugunun aile tipi cekirdek aile ve hane reisi de
babadir.

Tablo 4.5. Arastirmaya katilan bebeklerin hanehalki ve haneleri ile ilgili 6zellikler

OZELLIK Say1 (%)
Aile tipi

Cekirdek aile 37 (64,9)

Genis aile 20 (35,1)
Hanehalki reisi

Baba 48 (84,2)

Diger 9 (15,8)
Hanehalki reisinin ¢alisma durumu

Calismiyor 11(19,3)

Calistyor 46 (80,7)
Hanehalka reisinin sinifsal konumu

Emek giiciinii satan 50 (87,7)

Kiigiik burjuva 7 (12,3)
Hanede yasayan Kisi sayisi

Ortalama + Standart Sapma 42+22

Ortanca (min-max) 4,0 (2,0-10,0)
Hane sahibi

Haneden birisi 43 (75,4)

Kira 13 (22,8)

Lojman 1(1,8)
Kisi basina diisen ayhk gelir (TL)

Ortalama + Standart sapma 315,6 + 278,0

Ortanca (min-max) 246,4 (50,0-1500,0)
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Hanehalki reislerinin sinifsal konumlar1 degerlendirildiginde biiyiikk c¢ogunlugunun
(%87,7) emek giiciinii satan is¢i olduklar1 goriilmektedir. Kiigiik burjuva konumunda
olan az bir kesim ise esnaflik yapmaktadir. Katilimicilarmm %75,4’{inlin oturdugu ev
haneden birisine aittir. Ancak Dilovasi’nda yasayan katilimcilarin neredeyse tamami
gecekonduda oturmaktadir. Hanehalki biiyiikligli ortancasi 4’diir ve biiyiikligi 10
kisiye kadar ¢ikabilen ¢ok genis hanehalklar1 bulunmaktadir. Kisi basina diisen ortalama
aylik gelir ise 316 + 278 TL dir.

Aragtirmaya katilan bebeklerle ilgili 6zellikler Tablo 4.6’da sunulmustur. Bebeklerin
Kandira’daki bebeklerin %39’ unun dogum sekli sezaryendir. Dilovasi’nda ise bu rakam
%33’diir. Bebeklerin dogumdaki gestasyonel hafta ortalamalarina bakildiginda her iki
ilcede de benzer olduklar1 goriilmektedir. Dilovasi’nda 2 bebek (%5), 38. haftadan 6nce
dogmustur. Kandira’da 38 haftadan 6nce dogan bebek yoktur.

Tablo 4.6. Arastirmaya katilan bebeklerin baz1 6zellikleri

OZELLIK Say1 (%)
Cinsiyeti
Erkek 21 (53,8)
Kadin 18 (46,2)
Dogum yeri
Hastane 37 (94,9)
Ev 2(51)
Dogum sekli
Normal 26 (66,7)
Sezaryen 13 (33,3)
Gestasyonel yas (hafta)
Ortalama =+ Standart Sapma 39,7 (1,1)
Ortanca (min-max) 40,0 (36,5- 42,1)

Arastirmaya katilan bebeklerin annelerinden alinan kolostrum 6rneklerindeki agir metal
diizeyleri Diinya Saglk Orgiitii’niin 6nerdigi™® smir degerlere gore normalin alt1 ve
iizeri seklinde tasnif edilmistir. Tablo 4.7°de arastrmaya katilan bebeklerin
annelerinden alman kolostrum 6rneklerinde agir metal diizeyleri DSO’ye gére smir
degerin tlizerinde ve altinda olan kisi sayilar1 goriilmektedir. Anne siitiinde Al i¢in
onerilen bir smir deger bulunmadig i¢in tabloya eklenmemistir. Arastirmaya katilan
bebeklerin annelerin kolostrum Orneklerinin %50’sinden fazlasinda As, Cu, Fe, Pb ve

Zn diizeylerinin sinir degerin iizerinde oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.7. Arastirmaya katilan bebeklerin annelerinin kolostrum orneklerinde agir
metal konsantrasyonlarinm DSO niin tanimladig1 smir degerlere gore dagilimi

Agir Metal Sinir degerin altinda Sinir deger ve iizerinde
olanlar olanlar
Say1 (%) Say1 (%)
Aliiminyum*
Arsenik 6 (10,7) 50 (89,3)
Bakwr 2 (3,6) 54 (96,4)
Cwva 35 (62,5) 21 (37,5)
Cinko 10 (17,9) 46 (89,3)
Demir 21 (37,5) 35 (62,5)
Kadmiyum 41 (73,2) 15 (26,8)
Kursun 21 (37,5) 35 (62,5)

*DSO Aliiminyum igin sinir deger belirtmemistir. Kolostrum érneklerinin %44°iinde Al
saptanmistir.

Arastirmaya katilan bebeklerin mekonyum 6rneklerindeki eser element (Cu, Fe ve Zn)
miktart 100 ug/g’n lizerinde olanlar toksik diizeyde maruziyet var olarak

tammlanmlstlr.lg7

Mekonyumdaki diger agir metaller (Al, As, Cd, Hg ve Pb) ise
laboratuarm 6lgebildigi minimum degerin lizerinde oldugunda maruziyet var olarak
kabul edilmistir. Buna gore arastirmaya katilan bebeklerin mekonyumunda agir metal
maruziyet durumu Tablo 4.8’de sunulmustur. Buna gore bebeklerin mekonyum

orneklerinin %50’sinden fazlasinda Al, As, Cd, Pb ve Zn maruziyeti saptanmistir.

Tablo 4.8. Arastirmaya katilan bebeklerin mekonyum Orneklerinde agir metal

maruziyeti durumu

Agir Metal Maruziyet yok Maruziyet var
Say1 (%) Say1 (%)
Aliiminyum 22 (44,9) 27 (55,1)
Arsenik 6 (12,2) 43 (87,8)
Bakur 31 (63,3) 18 (36,7)
Cwa 30 (61,2) 19 (38,8)
Cinko 4 (8,2) 45 (91,8)
Demir 42 (85,7) 7(14,3)
Kadmiyum 4(8,2) 45 (91,8)
Kursun 6 (12,2) 43 (87,8)
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4.2. Analitik Bulgular

Annenin kolostrum O6rneginde normalin {izerinde agir metal bulunmasmin bebegin
dogum agirligi, dogum boyu ve dogumdaki bas cevresi iizerine etkileri incelendiginde,
yalnizca kolostrum Ornegindeki kursun diizeyi ile dogumdaki bas gevresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Arastirmaya katilan bebeklerin annelerinin kolostrum O6rneklerinde agir
metal diizeyi ile dogum agirligr (DA), dogum boyu (DB) ve dogum bas ¢evresi (DBC)
Olciimlerinin karsilastirilmasi

Agir metaller DA, gr DB, cm DBC, cm

Ortanca U p  Ortanca U p Ortanca U p
As
Simir degerin alti 3265,0 134,0 0,671 49,5 105,5 0,230 35,5 124,0 0,483
Simir deger ve tizeri  3315,0 50,0 35,0
Cd
Stnir degerin alti 3350,0 2855 0,684 50,0 269,5 0,474 35,0 270,0 0,479
Swtmr deger ve tizeri  3270,0 51,0 35,0
Cu
Sty degerin alti 32750 48,0 0,791 52,0 20,0 0,126 36,0 28,5 0,251
Stmr deger ve tizeri  3290,0 50,0 35,0
Fe
Sinir degerin alty 3490,0 2575 0,062 50,0 362,0 0,924 35,0 3045 0,277
Swtmr deger ve iizeri  3220,0 50,0 35,0
Hg
Sinir degerin alty 3370,0 314,0 0,365 50,0 332,0 0,540 35,0 365,5 0,972
Sinir deger ve iizeri  3260,0 50,0 35,0
Pb
Swnir degerin alti 3490,0 274,0 0,113 50,0 293,5 0,202 36,0 218,0 0,010
Sinir deger ve iizeri  3220,0 50,0 34,0
Zn
Stmir degerin alti 3200,0 168,0 0,184 50,5 190,5 0,389 35,0 229,5 0,991
Simir deger ve iizeri  3340,0 50,0 35,0

Mann Whitney U testi kullanlmistir.

Kolostrum 6rnegindeki agir metal konsantrasyonlarmin bebeklerin dogum agirligi, boyu
ve bas c¢evresi ile korelasyonu incelendiginde Pb hari¢ hi¢bir agir metal ile
antropometrik Olclimler arasinda istatistiksel olarak anlamli olan birlikte degisim
saptanmamigstir. Kolostrum 6rnegindeki Pb diizeyi hem dogum agirligi hem de dogum
bas cevresi ile negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur
(dogum agirhig1 i¢in r = -0,322, p=0,016, dogum bas cevresi i¢in r = -0,358, p=0,007)
(Sekil 4.1 ve Sekil 4.2).
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Bebeklerin mekonyumun oOrneklerindeki agir metal maruziyet durumuna gore
bebeklerin dogum agirligi, dogum boyu ve dogum bas cevresi arasinda istatistiksel bir

farklilik saptanmamuistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Arastrmaya katilan bebeklerin mekonyum Orneklerindeki agir metal
maruziyeti varhigi ile dogum agirligi (DA), dogum boyu (DB) ve dogum bas cevresi
(DBC) 6lgiimlerinin karsilastirilmast

Agir DA, gr DB, cm DBC, cm

metaller Ortanca U p Ortanca U p Ortanca U p

Al maruziyeti
Yok 3360,0 2450 0,295 50,5 2450 0,285 35,0 2045 0,059
Var 3250,0 50,0 34,0

As maruziyeti
Yok 3330,0 128,0 0,976 51,5 81,0 0,134 36,0 92,5 0,257
Var 3260,0 50,0 35,0

Cd maruziyeti
Yok 31050 630 0,324 50,5 81,0 0,737 34,0 64,5 0,343
Var 3280,0 50,0 35,0

Cu maruziyeti
Yok 3300,0 2715 0,876 50,0 227,0 0,270 35,0 266,5 0,792
Var 3255,0 50,0 34,5

Fe maruziyeti
Yok 3270,0 142,55 0,898 50,0 1350 0,726 35,0 105,0 0,222
Var 3270,0 50,0 34,0

Hg maruziyeti
Yok 32750 277,0 0,869 50,0 2810 0,933 35,0 2650 0,646
Var 3270,0 50,0 35,0

Pb maruziyeti
Yok 34900 955 0,306 50,50 116,5 0,697 35,5 88,5 0,209
Var 3260,0 50,00 35,0

Zn maruziyeti
Yok 31650 77,0 0,635 50,0 78,0 0,654 34,0 535 0,175
Var 3270,0 50,0 35,0

Mann Whitney U testi kullamlmistir.

Bebeklerin 3, 6, 9 ve 12. aylarda gerceklestirilen antropometrik 6l¢iim sonuglart ile
mekonyum ve kolostrum Orneklerinde agir metal metal maruziyeti durumlari
karsilastirilmistir. Arastirmaya katilan bebeklerin kolostrum 6rneklerinde Cu maruziyeti
tespit edilen ve edilmeyen bebeklerin 3. aydaki boy uzunluklari, As maruziyeti saptanan
ve saptanmayan bebeklerin 6. aydaki viicut agirliklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmustir (sirastyla p= 0,033 ve p= 0.032) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11a. Arastirmaya katilan bebeklerin annelerinin kolostrum 6rneklerinde agir
metal maruziyetine gore bebeklerin 3., 6., 9. ve 12. aylardaki viicut agirhigi (VA), boy
uzunlugu (BU) ve bas ¢evresi uzunlugu (BCU) ol¢limlerinin karsilagtirilmasi

Maruziyet VA (gr) U p BU (cm) U p BCU (cm) U p
Ortanca Ortanca Ortanca

3. ayda (n =54)
As
Sinir degerin alfy 6750,0 106,0 0,294 58,0 130,0 0,699 40,0 132,5 0,747
Swr deger ve tizeri  6650,0 61,0 40,0
Cd
Sinir degerin alty 6500,0 273,5 0,083 61,0 2915 0,203 40,0 236,5 0,388
Sinir deger ve iizeri  6800,0 60,0 40,0
Cu
Sinir degerin alty 6800,0 25,0 0,215 61,0 55 0,033 40,0 27,0 0,243
Swr deger ve tizeri 5900,0 55,5 39,0
Fe
Sinir degerin alty 7000,0 305,0 0,460 61,0 327,0 0,728 40,0 302,0 0,420
Sinir deger ve iizeri  6350,0 61,0 40,0
Hg
Sinir degerin alt: 6800,0 309,5 0,510 61,0 297,5 0,383 41,0 272,5 0,180
Sinir deger ve iizeri  6500,0 61,0 40,0
Pb
Swmir degerin alti 7000,0 257,55 0,138 60,0 2540 0,122 40,0 309,5 0,577
Sinir deger ve iizeri  6325,0 62,0 40,0
Zn
Sinir degerin alty 6150,0 1425 0,083 60,0 163,0 0,203 40,0 182,0 0,388
Sinir deger ve iizeri  6800,0 61,5 40,0

6. ayda (n = 53)
As
Str degerin alty 9700,0 49,5 0,032 68,0 80,5 0,227 42,7 105,5 0,653
Swr deger ve dizeri - 8300,0 64,0 41,5
Cd
Sinir degerin alty 8500,0 234,0 0,426 68,0 2525 0,073 43,0 199,0 0,391
Swr deger ve dizeri  8200,0 68,5 42,0
Cu
Swnmir degerin alti 7700,0 34,5 0,441 65,0 26,0 0,241 41,5 23,0 0,183
Simir deger ve iizeri  8400,0 68,0 43,0
Fe
Sinmir degerin alti 8400,0 323,5 0,820 66,5 292,5 0,426 42,0 298,0 0,481
Sinir deger ve iizeri  8500,0 68,0 42,7
Hg
Sinmir degerin alti 8600,0 269,5 0,267 67,0 273,0 0,293 43,0 2845 0,395
Sinir deger ve iizeri  8200,0 68,5 42,0
Pb
Sumir degerin alti 8675,0 240,5 0,100 68,5 309,5 0,705 43,2 2335 0,071
Sinir deger ve iizeri  8200,0 68,0 42,0
Zn
Sumir degerin alti 8200,0 180,0 0,426 69,0 136,5 0,073 43,0 178,0 0,391
Simir deger ve tizeri  8500,0 67,0 42,0
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Tablo 4.11b. Arastirmaya katilan bebeklerin annelerinin kolostrum 6rneklerinde agir
metal maruziyetine gore bebeklerin 3., 6., 9. ve 12. aylardaki viicut agirhigi (VA), boy
uzunlugu (BU) ve bas ¢evresi uzunlugu (BCU) ol¢limlerinin karsilagtirilmasi

Maruziyet VA (gr) U p BU (cm) U p BCU (cm) U p
Ortanca Ortanca Ortanca
9. ayda (n = 42)
As
Swtr degerin al -~ 10480,0 56,0 0,391 71,5 69,5 0,779 45,0 63,0 0,572
Swmir deger ve tizer.  9275,0 72,0 45,0
Cd
St degerin alti 9100,0 1445 0,387 72,5 131,0 0,910 45,0 116,0 0,615
Swmir deger ve tizer.  9450,0 71,5 44,0
Cu
St degerin alti 8500,0 22,0 0,287 70,0 30,0 0,552 44,2 355 0,788
Swmir deger ve tizer.  9300,0 72,0 45,0
Fe
Stnir degerin alti 9000,0 177,0 0,363 72,0 178,5 0,381 45,0 204,0 0,825
Simir deger ve iizer.  9500,0 72,0 45,0
Hg
St degerin alti 9200,0 149,0 0,538 72,0 167,0 0,920 45,0 156,5 0,685
Simir deger ve iizer.  9350,0 72,0 45,0
Pb
St degerin alti 9450,0 183,0 0,608 74,0 148,5 0,154 45,0 138,0 0,086
Swmr deger ve tizeri 9000,0 72,0 445
Zn
Sinir degerin alty 8550,0 109,0 0,387 72,0 1325 0,910 45,0 1205 0,615
Sinir deger ve iizeri  9375,0 72,0 45,0
12. ayda (n = 32)
As
Str degerinaltt - 10925,0 51,0 0,775 77,2 455 0,547 47,0 46,0 0,559
Sinir deger ve iizeri 10500,0 76,0 46,7
Cd
Simir degerinaln -~ 10500,0 95,5 0,425 76,0 90,0 0,512 46,7 86,5 0,458
Sinir deger ve iizeri  10325,0 76,0 47,0
Cu
Sinir degerin alti - - - - - -
Sinmir deger ve iizeri 10500,00 76,00 47,00
Fe - - -
Sumir degerin altt~ 10550,0 117,5 0,922 76,0 108,0 0,638 46,0 110,0 0,690
Simir deger ve iizeri  10375,0 76,0 47,0
Hg
Swmir degerin altr -~ 10575,0 65,0 0,177 76,0 93,5 0,913 46,0 87,0 0,688
Sinir deger ve iizeri  10375,0 76,0 47,0
Pb
Sumir degerinaltt -~ 10615,0  119,0 0,969 77,0 82,5 0,142 47,0 90,0 0,232
Sinir deger ve iizeri  10500,0 75,2 46,0
Zn
Simir degerinaltz 10375,0 61,5 0,425 76,0 64,5 0,512 47,0 63,0 0,458
Sinir deger ve iizeri  10500,0 76,0 46,7

Mann Whitney U testi kullanilmistir. Not: 12. ay dlgiimleri yapilan bebeklerin hepsinin annelerinin
kolostrum érneklerindeki Cu diizeyi sinir degerin iizerinde oldugu icin degerlendirme yapilamamigstir.
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Tablo 4.12a. Arastrrmaya katilan bebeklerin mekonyum o6rneklerindeki agir metal
maruziyetine gore 3., 6., 9. ve 12. aylardaki viicut agirligi (VA), boy uzunlugu (BU) ve
bas ¢evresi uzunlugu (BCU) 6l¢iimlerinin karsilagtirilmasi

Maruziyet VA (gr) U p BU (cm) U p BCU (cm) U p
Ortanca Ortanca Ortanca
3. ayda (n =48)
Al
Maruziyet yok 6650,0 269,0 0,724 61,5 252,0 0,480 40,0 259,0 0,580
Maruziyet var 6900,0 61,5 40,0
As
Maruziyet yok 6750,0 109,5 0,605 57,5 69,5 0,077 40,0 125,5 0,987
Maruziyet var 6800,0 62,0 40,0
Cd
Maruziyet yok 5900,0 37,0 0,056 57,5 62,5 0,340 39,0 39,0 0,062
Maruziyet var 6900,0 62,0 40,0
Cu
Maruziyet yok 6800,0 2445 0,681 63,0 179,5 0,069 40,0 227,5 0,428
Maruziyet var 6800,0 60,0 40,0
Fe
Maruziyet yok 6800,0 129,5 0,681 62,0 98,5 0,187 40,0 109,0 0,304
Maruziyet var 6350,0 60,0 39,0
Hg
Maruziyet yok 6800,0 249,0 0,527 62,0 272,5 0,947 41,0 150,5 0,007
Maruziyet var 6500,0 60,0 40,0
Pb
Maruziyet yok 6900,0 124,0 0,950 61,0 111,0 0,639 39,5 87,5 0,220
Maruziyet var 6650,0 61,5 40,0
Zn
Maruziyet yok 6400,0 75,5 0,639 62,0 84,0 0,881 39,5 71,5 0,530
Maruziyet var 6800,0 61,5 40,0
6. ayda (n = 47)
Al
Maruziyet yok 8400,0 267,55 0,906 68,0 269,0 0,931 42,5 2415 0,493
Maruziyet var 8500,0 68,0 43,0
As
Maruziyet yok 8025,0 106,0 0,588 68,0 120,5 0,936 42,5 101,0 0,475
Maruziyet var 8500,0 68,0 43,0
Cd
Maruziyet yok 7400,0 38,0 0,067 64,0 40,0 0,078 41,5 46,0 0,121
Maruziyet var 8500,0 68,0 43,0
Cu
Maruziyet yok 8250,0 189,0 0,144 69,0 146,5 0,016 43,0 194,0 0,169
Maruziyet var 8700,0 65,0 42,0
Fe
Maruziyet yok 8400,0 81,0 0,180 68,0 120,5 0,936 43,0 1175 0,858
Maruziyet var 9000,0 67,5 43,0
Hg
Maruziyet yok 8500,0 256,0 0,913 68,0 2450 0,725 43,0 179,5 0,069
Maruziyet var 8450,0 68,0 42,0
Pb
Maruziyet yok 8675,0 1145 0,786 67,5 1175 0,860 42,5 113,5 0,758
Maruziyet var 8500,0 68,0 43,0
Zn
Maruziyet yok 7700,0 59,0 0,303 67,0 79,5 0,803 41,5 59,0 0,295
Maruziyet var 8500,0 68,0 43,0
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Tablo 4.12b. Arastirmaya katilan bebeklerin mekonyum orneklerindeki agir metal
maruziyetine gore 3., 6., 9. ve 12. aylardaki viicut agirligi (VA), boy uzunlugu (BU) ve
bas ¢evresi uzunlugu (BCU) 6l¢iimlerinin karsilagtirilmasi

Maruziyet VA (gr) U p BU (cm) U p BCU (cm) U p
Ortanca Ortanca Ortanca
9. ayda (n=37)
Al
Maruziyet yok 9250,0 149,5 0,719 74,0 125,0 0,257 45,0 132,5 0,365
Maruziyet var 9000,0 72,0 44,0
As
Maruziyet yok 8900,0 70,5 0,673 72,0 71,0 0,688 44,0 61,5 0,404
Maruziyet var 9225,0 72,5 45,0
Cd
Maruziyet yok 9425,0 13,5 0,037 70,0 29,0 0,218 44,0 33,0 0,309
Maruziyet var 8100,0 72,5 45,0
Cu
Maruziyet yok 9000,0 139,0 0,421 73,0 1295 0,270 45,0 145,0 0,530
Maruziyet var 9600,0 71,0 44,0
Fe
Maruziyet yok 9000,0 64,0 0,232 72,0 89,5 0,885 45,0 90,0 0,900
Maruziyet var 10250,0 72,0 44,5
Hg
Maruziyet yok 8950,0 103,5 0,425 72,5 1215 0,873 45,0 63,0 0,024
Maruziyet var 9600,0 72,0 44,0
Pb
Maruziyet yok 11000,0 6,0 0,261 74,0 10,5 0,480 45,0 14,5 0,739
Maruziyet var 9000,0 72,0 45,0
Zn
Maruziyet yok 8775,0 245 0,480 70,5 23,0 0,418 45,0 23,0 0,973
Maruziyet var 9000,0 72,0 45,0
12. ayda (n = 30)
Al
Maruziyet yok 10500,0 90,0 0,532 76,0 92,0 0,588 47,0 92,0 0,582
Maruziyet var 10250,0 76,0 46,0
As
Maruziyet yok 10500,0 57,5 0,780 76,0 59,5 0,867 46,0 60,5 0,909
Maruziyet var 10200,0 76,0 47,0
Cd
Maruziyet yok 10500,0 8,5 0,027 76,0 28,5 0,404 47,0 10,0 0,031
Maruziyet var 9250,0 76,0 45,0
Cu
Maruziyet yok 10500,0 1045 1,000 76,0 99,5 0,828 47,0 76,0 0,209
Maruziyet var 10200,0 76,0 45,5
Fe
Maruziyet yok 10250,0 54,0 0,636 76,0 35,0 0,123 46,0 54,0 0,628
Maruziyet var 11000,0 79,0 47,0
Hg
Maruziyet yok 10250,0 66,5 0,492 76,0 61,0 0,336 46,0 73,0 0,707
Maruziyet var 10500,0 78,0 47,0
Pb
Maruziyet yok 11640,0 6,0 0,325 77,0 11,0 0,684 47,0 9,5 0,554
Maruziyet var 10250,0 76,0 46,0
Zn
Maruziyet yok 9250,0 5,0 0,272 76,0 13,5 0,907 45,0 2,0 0,193
Maruziyet var 10500,0 76,0 47,0

Mann Whitney U testi kullanilmistir.
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Mekonyum orneklerinde Fe maruziyeti olan bebeklerin 3. ay bas gevresi uzunlugu, Cu
maruziyeti olan bebeklerin 6. ay boy uzunlugu, Cd maruziyeti olan bebeklerin 9. ay
viicut agirhgi, Hg maruziyeti olan bebeklerin 9. ay bas gevresi uzunlugu ve Cd
maruziyeti olan bebeklerin 12. ay viicut agirhigi ve bas ¢evresi uzunlugu maruziyeti
olmayan bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur (Tablo
4.12).

Arastirmaya katilan bebeklerin gelisimleri ¢ocuk ndrolojisi uzmani tarafindan
degerlendirilmistir. 1 bebek disinda tiim bebeklerin gelisimleri yasmna uygun
bulunmustur. Konusmada gecikme saptanan 1 bebegin agir metal maruziyet durumu
incelendiginde, mekonyumda Cu ve Fe hari¢ tiim agir metallere (Al, As, Cd, Hg, Pb ve
Zn) maruz kaldig1, kolostrumda ise Hg harig tiim agir metallerin DSO’niin 6nerdigi sinir

degerlerin iizerinde oldugu saptanmustir.
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5. TARTISMA

Fetiis hizli bliylime ve farklilagsma siirecinde oldugu i¢in, gebelik donemindeki ¢evresel
maruziyet bebegin saghgi igin dzel bir 6neme sahiptir.*® Hava, su, besin gibi yollarla
insan viicuduna giren ¢evre kirleticileri anne viicudunda yillarca birikerek, gerek
plasenta yoluyla gerekse de anne siitli yoluyla bebegin viicuduna girerek onun sagligi
igin potansiyel risk olusturur."® Agir metaller en zararli gevre kirleticileri arasinda yer
alir ve en yaygmn olanlar1 kursun, civa, kadmiyum ve arseniktir.’®® Bu agir metallerin
insan viicudunda tanimlanmis hi¢bir fonksiyonu yoktur ve biyolojik materyallerde

kalicidirlar. '

Cevresel toksinlerin fetiis iizerindeki potansiyel toksik etkilerini anlamak icin, fetiisiin
bu toksinlere maruziyetini 6l¢cen hassas bir yonteme ihtiyac¢ vardir. Ancak bu hi¢ kolay
degildir. Ornegin, annenin cevresel maruziyetlerini degerlendiren goriismeler yeterli
bilgi vermezler.'®® Kanda bulunan toksinler metabolizma, dokudaki dagilim ve atilim
gibi dinamik siireclerden gectigi icin kandaki toksik madde Ol¢iimleri maruziyetin

192" Dokularda biriken toksik madde miktarmni

gercek boyutunu gostermeyebilir.
gostermek iginse doku biyopsisi gerekir. Ulasimi daha kolay olan plasenta da ise toksik
maddeler az miktarda biriktigi i¢in uygun degildir.m'194 Baz1 durumlarda bebeklerin
sa¢1 kullanilmaktadir. Ancak hem sa¢ d6rnekleme isleminin invaziv olmasi hem de bazi
bebeklerin  saclarmin = ¢ok  seyrek olmasi bu  yOntemin  kullanilmasini

gl'i(;lestirmektedir.188

Fetiisiin ¢evresel toksinlere maruziyetini 6lgmek i¢in ideal teknik, kolay ve noninvaziv
olarak elde edilen ve fetiisiin gestasyon siiresi boyunca uzun siireli maruziyetini temsil
eden bir materyal olmalidir. Dogum sonrasi bebegin ilk diskis1 olan mekonyum,
anneden fetusa plasenta araciligiyla gecen c¢ogu element ve toksik maddelerin
deposudur, kismen de olsa fetusun beslenme Oykiisiinii de yansittig1 diisiiniilebilir.
Kolayca ve non-invaziv bir sekilde elde edilebilen mekonyum, fetiisun maruz kaldigi
toksik madde, mineral ve element seviyelerini degerlendirmede kullanilabilen ideal bir

materyaldir.'81%°

Toksik metallere maruziyet intrauterin donemde baslamakta, daha sonra anne siitii,
solunan hava, igme suyu ve gidalar ile devam etmektedir. Agwr metaller laktasyon
doneminde annenin depolarindan mobilize olmakta ve anne kanindan, bebek icin ideal

beslenme kaynagi olan anne siitiine ge¢cmektedir. Gebelik doneminde baslayan
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mobilizasyonun laktasyon doneminde de devam ettigi gosterilmistir. Anne siitiindeki
agir metal diizeylerini 6grenmek iki nedenle dnemlidir: birincisi bir maruziyet yolu

olarak, ikincisi prenatal maruziyetin kuvvetle muhtemel bir indikatorii olarak.*#®*%

Bu caligmada anne karninda maruziyet icin mekonyum, dogum sonrasi maruziyet i¢in
kolostrum ornekleri kullanilmigtir. Mekonyumdan alinan Orneklerde tiim bebeklerin
%80’inde Cd, %77’sinde As ve Pb, %48’inde Al ve %34’liinde de Hg saptanmustir.
Filipinler’de civa madenciliginin yapildigi Tagum sehrinde yapilan bir ¢aligmada 78
mekonyum 6rneginin %46’sinda Hg saptanmustir.”® Kocaeli ilinde sanayi disinda
madencilik gibi civa kirliligine neden olabilecek 6zgiin kaynaklar olmadigi icin, bu
calismada Hg saptanan mekonyum 6rnekleri orantisinin, civa kirliliginin yogun oldugu
Tagum sehri géz Oniine alindiginda yiiksek oldugu soylenebilir. Filipinlerde yapilan
baska bir calismada, katilimcilarin %26,5’inde mekonyumda Pb ve Cd saptanmustir. 188
Bu rakam bizim c¢alismamizdakinin c¢ok altindadir. Kocaeli ilinde yapilan iki ayri

calismada ise mekonyum Orneklerinin tamaminda Pb ve Cd tespit edilmistir. 195,201

Bu c¢alismada mekonyum oOrneklerinde bebekler icin esansiyel olan fakat fazla
almdiginda toksik olabilen eser elementler de arastirilmistir. Buna gére mekonyum

187 izerinde olan

orneginde eser element konsantrasyonu toksik diizeyin (100 pg/g)
bebek orantis1 ¢inko i¢in %80, bakiwr i¢in %32 ve demir i¢inse %]12,5 olarak
bulunmustur. Kocaeli’nde yapilan bir ¢alismada mekonyum orneklerinin %100’{inde
cinko, %73’linde demir ve %50’sinde bakir toksik diizeylerde saptanmlstlr.201 Tiirker
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada ise ¢inko, demir ve bakir diizeyleri 117 adet

mekonyumun sirasiyla %90, %53 ve %64 tinde toksik diizeylerde bulunmustur.'*®

Bu ¢alismaya katilan bebeklerin annelerinin kolostrum orneklerinin %96’sinda Cu,
%89’unda As, %82’sinde Zn, %62,5’inde Pb ve Fe, %37,5’inde Hg ve %27’sinde de
Cd DSO’niin 6nerdigi sinir degerlerin iizerinde bulunmustur. Hg kirliliginin 6zellikle
yitksek oldugu Tagum sehrinde yapilan ¢alismada®® icinde Hg saptanan anne siitii
Ornegi orantist (%6,4) bizim calismamizdan c¢ok daha diisiiktiir. Tiirkiye’de yapilan

baska bir calismada™®

, Ankara’da bir hastanede dogum yapan kadinlardan (n=144)
alinan anne siitii drneklerinin %87’sinde Pb ve %36’simnda Cd DSO’niin dnerdigi sinir

degerlerin iizerinde bulunmustur.

Literatiirde gebelik doneminde toksik metallere maruz kalma sonucunda dogum agirligi,

dogum boyu ve dogum bas cevresinin olumsuz etkilendigini gosteren c¢aligmalar
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mevcuttur.??°” Avusturya’da yapilan bir ¢alismada anne kani, anne sac1 ve anne siiti,
plasenta dokusu, kord kani ve mekonyum Orneklerinde Pb ve Hg diizeylerine bakilmis

ve bunlarin yenidogan antropometrisi ile iliskisi incelenmistir. %%

Calismanin
sonuglarma gore iki degiskenli analizlerde yalnizca anne saginda Hg maruziyeti ile
dogum boyu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p=0.003). Bunun
disinda anne kaninda Pb diizeyi ile dogum agirligi (r= -0,258, p=0,007) ve mekonyum
Pb diizeyleri ile dogum boyu (r= -0,265, p=0,030) arasinda negatif korelasyon
gozlenmistir. Bizim caliyjmamizda mekonyum Pb diizeyler1 ile yenidogan
antropometrisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmazken, kolostrumdaki
Pb diizeyi ile dogum agirhigi (r= -0,322, p=0,016) ve dogum bas g¢evresi (r= -0,358,

p=0,007) arasinda negatif korelasyon saptanmustir.

Osman ve arkadaslarinin®® Isveg’te yaptig1 bir arastirmada kord kanindaki Pb
diizeyinin, dogum agirligi, dogum boyu ve dogum bas ¢evresinin negatif bir belirteci
oldugu saptanmustir. Olast karistiricilarin - diizeltilmesinden sonra, kord kani Pb
diizeyinde 54 nmol/L (11pg/L)’lik bir artis, dogum kilosunda 100 gr, dogum boyunda
0,5 cm ve dogum bas ¢evresinde 0,25 cm’lik diisiis ile iliskili bulunmustur. Calismada
ayrica kord kaninda Cd ve Zn diizeylerine de bakilmis ancak bu agir metallerle
dogumdaki antropometrik Olglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamistir. ABD’de yapilan daha genis ¢apli (n=43.288) bir retrospektif kohort
caligmasinda, annenin kan Pb diizeyi 0 pg/dL olanlara gore 5 ve 10 pg/dL olanlarda
dogum agrrliginda sirastyla 61 gr ve 87 grlik disiis saptanmustir.’®* Bu calisma
CDC’nin kan kursun diizeyi i¢in giivenli siir olarak onerdigi 10 pg/dL’nin altinda da

fetal biiyiimenin etkilendigini gostermektedir.

Falcon ve arkadaslarinin®®® Ispanya’da yaptiklar1 bir ¢calismada ise plasentadaki kursun
diizeyleri ile dogum agirhigi, dogum boyu ve dogum bas cevresinin iliskili olmadig:
gbzlenmistir. Benzer sekilde Sowers ve arkadaslarmm?®® yaptiklar1 genis Olgekli
(n=705) bir ¢alismada gebelik doneminde anneden alinan kan 6rneklerindeki Pb diizeyi

ile dogum agirlig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmamastir.

Anne karninda Cd maruziyeti ile dogum agirlig1 arasindaki iligkiyi inceleyen iki ayr1
caligmada, kord kaninda Cd diizeyleri ile dogum agirlig1 arasinda istatistiksel olarak

205,206

anlamli negatif iliski gozlenmistir. Ramirez ve arkadaglarmin Hg kirliliginin

yiiksek oldugu bir sehirde yaptiklar: prospektif kohort ¢alismasinda kord kanindaki Hg

69



diizeyleri ile bebeklerin bas ¢evresi kisaligi arasinda pozitif anlamli iliski

200

saptanmistir.” Daha genis 0rnek biiylikliigii ile Ostrea ve arkadaslari tarafindan yapilan

benzer bir galisma da ayni iliskiyi ortaya koymustur.?’

Japonya’da yiiriitillen bir vaka-kontrol ¢alismasinda, 21 intaruterin gelisme geriligi
(dogum agirlig1 -1,5 standart sapmanin altinda) olan bebek ile bunlara kontrol olarak
gestasyonel yasma gore normal (AGA) olan 30 bebegin anne kani, kord kan1 ve plasenta
orneklerinde ¢esitli eser elementler (magnezyum, manganez, demir, bakir, ¢inko ve
selenyum) ile diger toksik elementlere (kadmiyum, rubidyum, stronsiyum ve sezyum)
bakilmustir.?*®  intrauterin gelisme geriligi olan bebeklerin kordon kaninda Cu miktari,
AGA olan bebeklerinkinden yiiksek bulunmus, farkliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir. Diger elementler i¢in istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir. Bizim calismamizda eser elementlere toksik diizeyde maruziyet ile

antropometrik 6l¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamastir.

Kocaeli Universitesi Hastanesi’nde vyiiriitiilen bir tez ¢alismasinda®! dogum agirhgi,
dogum boyu ve dogum bas ¢evresi ile iliskili prenatal risk faktorleri incelenmistir. Buna
gore dogum kilosundaki degisimin %81’inin ¢ogul gebelik, polihidramniyos,
oligohidramniyos, gebelik haftasi, babanin yasi ve mekonyumdaki Cu, Fe, Pb ve Zn
konsantrasyonlarindaki degisimlerine bagli oldugu, dogum boyundaki degisimin
%72’sinin  ¢ogul gebelik, preeklempsi, oligohidramniyos, gebelik haftasi,
mekonyumdaki Cu, Fe ve Pb konsantrasyonlarindaki degisimlerine bagli oldugu ve
dogum bas cevresindeki degisimin %75’inin plasenta previa, gebelik haftasi, anne
meslegi, sosyoekonomik diizey ve mekonyumdaki Cd ve Pb konsantrasyonlarindaki

degisimlerine bagli oldugu bulunmustur.

Bu calismada ayn1 zamanda bebeklerin 3., 6., 9. ve 12. aylarda yapilan antropometrik
Olciimlerin anne karninda toksik metal maruziyetinin varligina goére farklihik gozterip
gostermedigi incelenmistir. Iki degiskenli analizlerde, bazi aylardaki antropometrik
Olciimlerin kolostrum ve mekonyum oOrneklerindeki agir metal varligi ve/veya
diizeylerine gore istatistiksel olarak farkliligi saptanmustir. Buna gore annelerin
kolostrum orneklerinde smir degerin iizerinde Cu saptanan bebeklerin 6. ay boy
uzunlugu ve As saptanan bebeklerin 6. ay boy uzunluklari ile sinir degerin altinda olan
bebeklerin boy uzunlugu arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmistir (sirasiyla

p=0,033 ve p=0,032).
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Mekonyum orneklerinde Fe saptanan ve saptanmayan bebeklerin 3. ay bas cevresi
Olgtimleri (p=0,007), Cu saptanan ve saptanmayan bebeklerin 6. ayda boy uzunluklari
(p=0,016), Cd saptanan ve saptanmayan bebeklerin 9. ve 12. ay viicut agirliklari
(strastyla p=0,037 ve p= 0,027) ile 12. ay bas c¢evresi uzunluklar1 (p= 0,031), ve Hg
saptanan ve saptanmayan bebeklerin 9. ay bas ¢evresi uzunluklart (p=0,024) arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.

5.1. Arastirmanin simirhhiklar

Arastirmanm katilimcr sayismin (6rnek biiytlikliigiiniin) kiigiik olmasi arastirma
bulgularmin yanlis negatif veya yanlis pozitif ¢ikmasina neden olmus olabilir. Bu
durumu engellemek i¢in anne karninda agir metal maruziyetinin bebeklerin biiyiimesi

iizerindeki etkilerini inceleyen daha genis 6lgekli caligmalara ihtiyag vardir.

Hem anne siitii hem de mekonyum orneklerinde agir metal varligi i¢in giivenli smir
degerler bulunmamaktadir. Mevcut ¢alismalarda anne siitii ve mekonyum 6rneklerinde
Olciilebilir diizeyde cesitli ¢cevresel ajanlarin olmasina karsin klinik degerlendirme icin
toksikolojik veya epidemiyolojik c¢alismalardan elde edilen normal veya anormal
degerler olusturulmamistir. Bu nedenle de kanita dayali kilavuzlar heniiz
saglanamamistir. DSO 1989 yilinda 5 iilkede (Isveg, Macaristan, Zahire, Filipinler,
Guatemala ve Nijerya) yiirlittiigii bir calismada normal kosullar altinda anne siitiinde
bulunabilecek toksik metaller (As, Cd, Cu, Hg, Fe, Pb ve Zn) i¢in sinir degerler
bildirmistir."®* Ancak bu smir degerler agir metallerin olasi toksik etkileri iizerinden
degil, normal kosullar altinda anne siitiinde 6l¢iilen miktarlar i¢in ¢izilen ¢an egrilerine

gore belirlendigi icin toksik etkilerle iligkileri bilinmemektedir.

5.2. Arastirmanin kazanimlar

Arastirmanin yiiriitiildiigii her iki ilge merkezinde de birinci basamak saglik kuruluslar1
tarafindanev ziyaretleri yapilmadigimdansaglik egitimi de dahil kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetlerinintiimii yalnizca bu kuruluslara bagvuranlara verilmektedir. Calismaya
alinan bebeklerin izlemleri sirasinda annelerine dogumdan sonra gebelikten korunmayla

ilgili damigmanlik hizmeti verilmistir. Kadinlarin azimsanmayacak bir kismma RIA
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taktirilmasi saglanmigtir. Altinci gebeligini tamamlamis olan iki kadin dogum esnasinda

tiip ligasyonu yaptirmaya ikna edilmistir.

Bebek izlemleri sirasinda tiim annelere anne siitiinlin O0nemi anlatilmis ve bebek
beslenmesi ile ilgili tavsiyelerde bulunulmustur. Ozellikle ek gidaya geciste diisiilen
hatalarm giderilmesi saglanmustir. Ornegin Kandira ilgesinde piring unu mamasi
kullaniminin ¢ok yaygimn oldugu anlasildiktan sonra ¢alismaya katilan tiim annelere bu

konuda tavsiyelerde bulunulmus ve tavsiyelere uyulup uyulmadigi denetlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada kursun disindaki toksik metallere maruziyet ile bebeklerin biiylimesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gozlenmemistir. Kolostrum Ornegindeki
kursun diizeylerinin, dogum agirligi ve dogum bas c¢evresinin negatif bir belirteci
oldugu saptanmistir. Kursunun plasentadan gegerek fetiiste birikimi ve bunun intrauterin
biiylime ile ilgili iliskisine dair ¢ok az bilgi mevcuttur. Hem kursunun hem de diger
toksik metallerin intratuterin biiyiime tizerindeki etkilerini ortaya koymak i¢in daha ileri
calismalara gereksinim vardwr. Bununla birlikte, itrauterin donemde agmr metallere
maruziyetin olumsuz etkileri dogumda ortaya ¢ikmasa da fetiisii subklinik diizeyde

etkilemis olabilir. Bunun i¢in uzun siireli izlem ¢alismalarinin yapilmasi gerekir.
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7. OZET

Tiim diinyada ¢ocuklar ¢ok sayida ¢evresel tehdide maruz kalmaktadir. Cocuklar gevre
kirliliginin olumsuz etkileriyle anne karnindan baslayarak karsilagsmaktadir. Hava, su ve
besin gibi yollarla viicuda giren ¢evre Kkirleticileri annenin viicudunda yillarca
birikmekte ve plasenta araciligiyla fetiise gecebilmektedir. S6z konusu kirleticiler anne
stitlinde birikerek dogumdan sonra anne siitii ile beslenen bebege de gecebilmektedir.
Bu ¢alismanin amaci, Kocaeli’nin Dilovasi ve Kandira ilgelerinde dogan bebeklerin agir
metal ve eser element maruziyetinin bebeklerin biiyiimesi tizerindeki etkilerini
incelemektir. Bu amagla, bu ¢alismanin da bir boliimii oldugu izlem c¢alismasi igin
alman kolostrum ve mekonyum 6rneklerinde agir metal (Al, As, Cd, Cu, Fe, Hg, Pb ve
Zn) varhig1 ve diizeylerine gdre maruziyet olan ve olmayan 56 bebek calismaya
almmistir. Bliylimenin degerlendirilmesi i¢in bebeklerin dogumdaki ve 1 yasina kadar
iicer aylik donemlerdeki viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas ¢evresi uzunlugu ol¢iimleri
yapilmustir. Kolostrum drneklerinde Pb diizeyi DSO’niin énerdigi smir degerin iizerinde
olan annelerin bebeklerinin dogumdaki bas cevresi uzunlugunun séz konusu sinir
degerin altinda olan annelerin bebeklerinden farkli oldugu (p=0,01) saptanmistir. Anne
karninda agr metal maruziyetinin bebegin biiylimesi iizerine olan etkilerini

degerlendirmek i¢in daha ileri ¢alismalara gereksinim vardir.

Anahtar sozciikler: Cevre kirliligi, agir metaller, prenatal maruziyet, bebek sagligi
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8. ABSTRACT

Children exposure many environmental threats throughout the world. Children begin
to face adverse effects of environmental pollution in their mother’s womb.
Environmental pollutants entering the body in such ways as air, water and food, are
accumulated in mother’s body for many years and then they can transfer to fetus
through placenta. These pollutants can also be accumulated in breastmilk and after the
delivery they can even transfer to breastfed infant. The aim of this study is to evaluate
the effects of heavy metal and trace element exposure on growth of infants that were
born in Dilovast and Kandira provinces of Kocaeli. For this aim, 56 infants, who
suffer or not suffer from exposure, according to the existence and levels of heavy
metals (Al, As, Cd, Cu, Fe, Hg, Pb ve Zn) in the samples of colostrum and meconium
that were taken for the prospective study, were considered in our study, being a part of
the prospective study. To evaluate the infant growth, infants body weights, body
lengths and head circumferences were measured at birth and in every three months
until the age of 1. It was determined that the head circumferences of infants, whose
mothers Pb levels of the colostrum samples are higher then the extreme value referred
by WHO, vary from the infants whose mothers colostrum Pb levels are lower then the
extreme value (p=0,01). Further studies are required to evaluate the effects of prenatal

heavy metal exposure on infants growth.

Anahtar sozciikler: Environmental pollution, heavy metals, prenatal exposure, infant
health
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Ek1
T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETIiK KURULU

KATILIMCI (GEBE KADINI) BILGILENDIRME FORMU

KOCAELI’NIN DILOVASI VE KANDIRA ILCELERINDE YASAYAN GEBELERDEN
DOGAN BEBEKLERDE AGIR METAL MARUZIYETI iLE BUYUME, GELiSME
DURUMU, GENETIiK HASAR VE ANLATIM DEGIiSIKLIKLERININ SAPTANMASI
ARASTIRMASI

Arastirmanin amaci, hava kirliligine maruziyetin diizeyi ile yenidogan sagligi lizerindeki biiylime,

gelisme durumu ve bebegin genetik yapisina herhangi bir etkisinin olup olmadigmi belirlemektir.

Arastirmaya Kocaeli ili Dilovasi ve Kandira ilgelerinde yasayan Mayis 2009 — Aralik 2010 tarihleri
arasinda gebe olan, gebeligi sirasinda sigara, alkol kullanmayan, gebelikle iligkili veya iliskisiz

herhangi bir kronik hastaligi olmayan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar alinacaktir.

Arastirmaya katilmak zorunda olmadiginiz gibi, arastirmaya katilmayi kabul ettiginizde, istediginiz
zaman ayrilma hakkina da sahipsiniz. Ancak bu kararinizi bize dénceden bildirirseniz arastirmanin

bozulmasina meydan verilmemis olur.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, 6nce arastirmacilar tarafindan hazirlanmis bir soru formunu
arastrmacilardan biri ile yiliz ylize goriiserek dolduracaksiniz. Dogumunuzdan hemen sonra
bebeginizin kilosu, boyu ve bas ¢evresi dlgiilecektir. Dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde siitiiniizden
toplam 10 ml (bir yemek kasig1 kadar), bebeginizin ilk kakasindan toplam 10 ml (bir yemek kasig:
kadar) 6rnek toplanacaktir. Bu islemlerin hi¢ biri sizin ve bebeginizin canini acitacak islemler degildir.
Daha sonra bebeginizin biiyiime ve gelismesi belirli araliklarla isterseniz evinizde ya da saglik
ocaginda takip edilecektir. Bebeginizin 6. aydaki ve 12. aydaki boy ve kilosuna bakilacak ve 18. ayda
boy ve kilosuna bakilarak, norolojik gelisimini degerlendirmek ¢ocuk saglig1 uzmani tarafindan soru-

cevap ya da oyun seklinde testler uygulanacaktir. Bu islemler bebeginizin canin1 yakmayacaktir.

Bu arastirma ile elde edilecek sonuglar hava kirliliginin anne karnindaki bebegin sagligini nasil

etkiledigi ile ilgili bilimsel bilginin elde edilmesine katk: saglayabilecektir.

Bu aragtirmaya katilmanizdan dolayr sizden herhangi bir para talep edilmeyecektir. Tiim islemler

iicretsizdir. Ayni sekilde size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmanin sonuglar1 yalnizca bilimsel ve egitimsel amaglarla kullanilacak ve kimliginiz ile ilgili
bilgiler her zaman gizli tutulacaktir. Arastirma sonuglarmin bunun disinda baska bir ama¢ icin

kullanilmasi kesinlikle s6z konusu degildir.
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T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETIiK KURULU

Arastirma sonucunda sizin ve bebeginizin saglik durumu ve bebeginizin genetik durumu ile ilgili
edinilen bilgiler hicbir iicret talep edilmeden size bildirilecek, istediginiz takdirde genetik danigma
saglanacaktir. Ancak kendinizin ve bebeginizin genetik yapisina ait bir bilgi edinmek istemiyorsaniz

litfen imzaladigimiz formun altina bunu yaziniz.

Arastirmayla ilgili daha ayrintili bilgi igin, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim
Dali Bagkani Prof. Dr. Onur Hamzaoglu’'nu ve/veya diger arastirmacilar telefonla arayabilir ya da yiiz

yiize goriisebilirsiniz. Liitfen ¢ekinmeyiniz.

Arastirmaya katilmay kabul ettiginiz icin ¢ok tesekkiir ederiz.

Bu bilgilendirme formu sizde kalacaktir. Eger calismaya katilmayi1 kabul ediyorsaniz ekteki onam

formunu imzalayarak aragtirmaciya vermelisiniz. Tekrar tesekkiir ederiz.

Arastirma ve Gebe Kadin Bilgilendirme Formu “Kocaeli Universitesi Insan Arastirmalart Etik

Kurulu” tarafindan onaylanmustir.

Arastirmaya katiliminizla ilgili her hangi bir sikdyetiniz varsa Kocaeli Universitesi Insan Arastirmalari
Etik Kurul Raportorii Prof. Dr. Dilek Ural’a (Tel:3037462) bildirebilirsiniz. Her tiir sikayetiniz

gizlilikle degerlendirilecek, arastirilacak ve sonu¢ hakkinda tarafiniza bilgi verilecektir.

ILETiSIM ADRES VE TELEFONLARI:

Prof Dr. Onur HAMZAOGLU, KOU Tip Fak. Halk Saghgi AD, TIf. 3037549
Yrd. Dog. Dr. Hakan SAVLI, KOU Tip Fak. T1bbi Genetik AD, TIf. 3038695
Dog. Dr. Giilean TURKER, KOU Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, TIf. 3037217
Yrd. Dog. Dr. Naci CINE, KOU Tip Fak. Tibbi Genetik AD, TIf. 3038695

Dr. Melike YAVUZ, KOU Tip Fak. Halk Saghgi AD, TIf. 3037556
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T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI
INSAN ARASTIMALARI ETiK KURULU

ONAM FORMU

Arastirmanin  Adi. KOCAELI’NIN DILOVASI VE KANDIRA ILCELERINDE YASAYAN
GEBELERDEN DOGAN BEBEKLERDE AGIR METAL MARUZIYETI ILE BUYUME,
GELISME DURUMU, GENETIK HASAR VE ANLATIM DEGISIKLIKLERININ SAPTANMASI

Evet Hayir
Katilimc1 (Gebe Kadini) Bilgilendirme Formunu okudunuz mu? L] L]
Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi mi? L] L]
Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tamndi mi? [] []
Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi? L] L]
Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldinmiz mi? [] []
Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin L] L]
arastrmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladimniz mi?
Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz? L] L]

Yukaridaki sorularin yanitlar1 size kim tarafindan agiklandi? Liitfen ismini yaziniz....

Cahsmaya Katilan Gebe Kadinin
Adi Soyadi:

Imzast:

Aydinlatan Arastirmacimin
Adi Soyadt:

Imzasi:
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KOCAELI’NIN DILOVASI VE KANDIRA ILCELERINDE YASAYAN GEBELERDEN
DOGAN BEBEKLERDE AGIR METAL MARUZIYETI iLE BUYUME VE GELiSME

DURUMUNUN SAPTANMASI ARASTIRMASI

Ek 2

SORU FORMU
HANE KUNYESI
Iice ad Cadde adh
Bucak adi Sokak adi
Koy adi Site/Hane no

Mahalle ad1

Hanenin en yakin sehirlerarasi
karayoluna uzakhgi

(Dilovasi i¢in D-100 ve TEM,
Kandira icin ...... )

Giln

GORUSME TARIHi: L |

ANKETNO: [ [ T ]

GEBENIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

1. Adi Soyadi

2. Dogum tarihiniz nedir?

Giin AA YY

3. Bukaginci evliliginiz?

4. Tlk evlenme tarihiniz nedir?

YY

5. Okuryazar misiniz?
1. Hayrr ise, 9. Soruya geciniz
2. Evet

6. Hic okula gittiniz mi?
1. Hayrr ise, 9. Soruya geciniz
2. Evet

7. Enson hangi okula gittiniz? (okulun
adin1 ve bulundugu yeri belirtiniz)

8. Bu okuldan mezun oldunuz mu?
1. Hayrr
2. Evet
3. Devam ediyorum

9. Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
1. Hayir ise, 11. soruya geciniz

2. Evet

v

10. Ne is yapiyorsunuz?

97



11. a) Dogum yeriniz?

1. Dilovasi
2. Kandira
3. Diger ..oooviiiiiiiiie

(Dilovasi/ Kandira degilse)

b) Buraya ne zaman, nereden geldiniz?

12. Ne zamandan beri bu adreste ikamet
ediyorsunuz?

AA YY

Gilin AA YY
.
| | R
Ilge: ..o,
Koy: ......coooviiiii
13. Oturdugunuz evde 1smmak i¢in ne 14. Oturdugunuz evde yiyeceklerinizi
kullaniyorsunuz? pisirmek i¢in ne kullaniyorsunuz?

BABA ILE iLGIiLI OZELLIKLER

1. Babamn dogum tarihi nedir?

Giin AA YY

2. a) Baba okuryazar mi?
1. Hayurr ise, 3. Soruya geg¢iniz.
2. Evet
b) Baba hi¢ okula gitti mi?
1. Hayir ise, 3. Soruya geciniz.
2. Evet
c) Baba en son hangi okula gitti?
d) Bu okuldan mezun oldu mu?
1. Evet
2. Hayir

3. Devam ediyor

3. Baba caligtyor mu?

1. Hayrr
2. Evet ise, nerede calisiyor? (is yeri
acik olarak yazilacak)

(5. soruya geciniz)

v

4. a) Neden ¢aligmiyor?

b) Is arryor mu?
1. Haywr
2. Evet

5. Babanin sosyal gilivencesi var mi1? Varsa
hangi kurum?
1. Hayrr ise, “Gebenin Madde
Kullanimu {le ilgili Ozellikler”
boliimiine geciniz.

2. Evet

v

6. Sosyal giivencenin saglik kapsamindan
yararlantyor musunuz?

1. Hayrr

2. Evet
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GEBENIN MADDE KULLANIMI iLE iLGiLi OZELLIKLER

1. Gegmiste hig sigara/tiitiin kullandiniz 2. Simdiki ¢ocugunuza gebe kalmadan
mi? onceki 3 ayda sigara i¢ciyor muydunuz?
1. Hayrr, ise 3.soruya ge¢iniz 1. Hayir ise, 3. soruya geciniz.
2. Evet > 2. Evetise, ne kadar?
..................... adet/paket
Giinlik Haftalilk Aylik  Yilhik
3. Gecgmiste hi¢ alkol kullandiniz mi? 4. Gegmiste bagimlilik yapict madde
1. Hayrr > kullandiniz m?
2. Evetise, ne kadar? 1. Hayrr ise, 5. soruya geciniz
......................... kadeh 2. Evet ise, bu bagimlilik yapict madde
nedir?
Giinliik Haftalk Ayhk Yk |
5. Oturdugunuz evde sigara igen var nmi? 6. Her bir kisinin evde ictigi sigara ne
1. Hayir ise, “Gebenin Dogurganhk kadardir?
Ozellikleri” boliimiine geciniz
LKisi..................Ll. adet/paket

2. Evet ise, kag kisi?

.............................. kisi —» Ginlik Haftalik Aylik  Yillik

2Kisi .o adet/paket
Gunlik Haftalik Aylk Yillik
3.Kisi ..o adet/paket
Gunlik Haftalik Aylk Yillik
4Kisi .................... adet/paket
Ginlik Haftalik Aylhk Yillik
5.Kisi..ooooiiiiiinnal. adet/paket
Gunlik Haftalik Aylhk Yillik

GELENEKSEL UYGULAMALAR

1. Gebelikle Ilgili 2. Hastalikla Ilgili

2. Korunma (Hastaliklardan) ile lgili 3. Diger
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GEBENIN DOGURGANLIK OZELLIiKLERIi

1. Bu bebek kaginci gebeliginiz? 2. Ik gebelik tarihiniz nedir?
1. 1lk gebelik ise, “Gebenin Beslenmesi Giin AA YY
Ile Tigili Ozellikler” béliimiine geciniz
2. i nc1 . | | | | | | | |
3. Canl olarak dogurdugunuz bebek sayisi 4, a) Olii dogum yaptimz n?
kagtir? 1. Haywr
2. Evetise, kagtane? .......................
5. Suan yasayan dogurdugunuz ¢ocuklarmizin 6. Hig diisiik yaptiniz mi?
sayisi kagtir? 1. Hayrr
2. Evet ise, kag tane?
_— i S Isteyerek.............oooeeinnii
7. Bundan bir dnceki gebeliginizin sonlanma
tarihi nedir, nasil sonlanmistir? Istemeden.........................
Gilin AA YY
8. Canli dogup da sonradan 6len gocugunuz
I O oldu mu? |
1. Hayrr ise, “Gebenin Beslenmesi Ile
1. Canh dogum- normal vajinal yolla gili .Ozellikler” béliimiine geciniz.
2 Canh dogum-sezarven ile 2. Evetise, kag tane? ...............
2u y
3 Olii dosum Nedenleri?
gu
4. Dﬁsﬁk- istemli | e
5. Disik-istemsiz | e

GEBENIN BESLENMESI iLE iLGILi OZELLIKLER

Asagidaki gida maddelerinden ilgeniz sinirlar1 iginde yetistirilenleri yiyip-i¢iyor musunuz? Cevabiniz
evet ise 6giin sikliginiz nedir? (Yalnizca Ilgede yetistirilenlerin dgiin sikligr)

Gida maddesi Hayir | Evet | Ogiin sikhg
1. Balik ve deniz iiriinleri
2. Kirmiziet
3. Beyazet
4.  Sakatat
Kanatli hayvan sakatati

Biiyiikbas- kiigiikbas hayvan sakatati

5.  Sebze
6. Meyve
7. Siit ve siit Grtinleri
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HANE REIiSIi iLE iLGILi OZELLIiKLER

1. Oturdugunuz evin hane reisi kimdir? 2. Hane reisinin meslegi nedir?
3. Hane reisi ne is yapiyor? 4. Is yerini ayrintili olarak tanimlar misiniz (ne
iiretiliyor, ne is yapiliyor)?
5. Buigyerinde hane reisinden gayri iicretli 6. Buigyerinde hane reisinden gayri maaslh
calisan var mi? (memur) galigan var mi1?
1. Yok > 1. Yok
2. Var ...l kisi ticretli 2. Var.........ooocciiiiiiia. kisi maasl
caligtyor. calisiyor.
7. Hane reisinin is yerindeki konumu nedir? 8. Hane reisinin ¢alistig1 yerde miidiir
1. Memur (maasl) diizeyinde idareci var m?
1.1.1dareci 1. Yok
1.2. Sekreter 2. Var
1.3.Uzman memur 9. Hane reisi kendi hesabina galisiyorsa yaninda

1.4.Masa basi olmayan memur

1.5. Hizmetli (miistahdem,
temizlikgi, ¢ayci, kaloriferci,
korumaci)

calistirdigi kisi var mi1? Varsa kag kisi?
1. Hayrr, isleri kendisi yiiriitiir
2. Evet............ kisi ¢alistiriyor,
kendisi de ayni isi yapiyor

2. Kendi hesabina >
3. Aile isletmesinde ticretsiz
4. Isci

4.1.Kalifiye is¢i (usta, kalfa,

3. Evet............ kisi ¢alistiriyor,

kendisi ¢aligmiyor

10. Hane reisinin ¢alistig1 is hangi kesimde?

teknisyen, mithendis, saglik¢1) 1. Devlet
4.2. Mevsimlik is¢i 2. Belediye, ise
4.3.Hizmetli (miistahdem, 2.1. Memur (Kamu)
temizlikgi, ¢ayci, kaloriferci, 2.2.Belediye taseronu sirkette
korumaci) isci
4.4, Ticaret sektoriinde ticretli 2.3.Belediyenin kendi sirketinde
(tezgahtar, satis memuru, isci
kasiyer) 3. Ozel sahis/dzel sirket
11. Hane reisi para kazanmak i¢in hayvancilik 12. Hane reisinin sahip olduklarinin sayisi
yapiyor mu? kactir?
1. Yapmiyor ise, 13. soruya geciniz | ... tane tavuk
2. Yapryor ise, asagidakilerden | tane hindi
hangilerini yapyor?  —— tane s181r
1. Kiimesgilik tane koyun/keci
2 Sitgilik | e 0]
3. Besicilik | e tane diger .................
4. Kulugkacilik
5. Yumurtacilik
6. Difer.......ocoovviiiiiiiiiiiiiii
13. Arsa katkiniz var m? 14. Toprak katkiniz var mi?
1. yok 1. yok

2. kendi arsasi
3. baskasinin arsasi
4. ortak

2. kendi topragi
3. baskasinin topragi
4. ortak
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15. Bina-igyeri katkimz var mi?
1. yok
2. kendi binasi-igyeri
3. bagkasinin binasi-igyeri
4. ortak

16. Makine-teghizat katkiniz var mi?
1. yok
2. kendi makine-teghizati
3. baskasinin makine-te.hizati
4. ortak

17. Bu isten bir geliri var m?
1. Yok
2. Var

18. Ne kadar?

Giinlik Haftalik Ayhk Yillik
Net Brut

19. Bu isi ne kadar siiredir yapiyor?

20. Gelir elde ettigi ikinci bir isi var mi?
1. Yok
2. Var

HANE GELIRi ANKETI

1. Genellikle (Yilin 6 Ayindan Fazla) bu 2. Hanenize giren aylik/yillik gelirin ne

evde yasayan kag kisi var? kadari faizden saglaniyor?
................ kisi
.............................. TL (aylik / y1llik)

3. Hanenize giren aylik/yillik gelirin ne 4. Hanenize giren aylik/yillik gelirin ne
kadar1 apartman ya da igyeri kirasindan kadari tarla, bostan ve bahgeden geliyor?
geliyor?

.............................. TL (aylik / yillik) evreeieenieiiiieeneeneee T (aylik / yillik)

5. Hanenize giren aylik/yillik gelirin ne 6. Hanenize giren aylik/yillik gelirin ne
kadar1 hayvandan (kiimes,biiyiik bas, kadar1 taksi/otobiis/kamyon/tir kirasindan
kiigiik bas) geliyor? geliyor?

.............................. TL (aylik / y1llik) evreeieenieiiiieeneeneee T (aylik / yillik)

7. Oturdugunuz ev kime ait? 8. Hanenizde yasayanlarin ge¢inebilmesi

1. Haneden biri icin en az ne kadar gelir gerekir?

2. Kira

3. Lojman TL (aylik / yillik)
9. Hanenize giren toplam gelir ne kadardir?

............................. YTL

Giinliik Haftablk  Aylik  Yillik
Net Briit
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PonpE

Ek 3
GEBE iZLEM FORMU

Beklenen Dogum Tarihi? .......cccovviiiiiniiinnnnnne.

Ik goriisme (ikinci trimester icinde)

N = O

LoD DY EOoDY RBOXNOO

o~

oo

Cocuk Kalp Sesi................. Atim/Dk
Odem a) Yok b)Var

.Varis a) Yok b)Var
. Bu tarihe kadar viral enfeksiyon (Grip/Nezle) ge¢irdi mi? Geg¢irdiyse kag¢ kez?

Hayiwr
Evet cooeveiiiiinnnnnnne Kez

. Kalsiyum destegi aliyor mu? Ahyorsa giinliik ne kadar?

Hayiwr
Evet .,

. Folik asit destegi aliyor mu? Ahyorsa giinliik ne kadar?

Hayiwr
Evet ..o,

. Demir destegi allyor mu? Ahyorsa giinliik ne kadar?

Hayir
EVEl oo,

Ikinci goriisme (iiciincii tirmesterin ilk ay icinde)

Tarih ....... [evunues [ovevuvunn

15. Kilo....cvuerenn.e Kg

16. Kan Basinci ............ - eeescsenn Mmhg
17.Nabiz .....ccevvnnenes Atim /Dk

18. Cocuk Kalp Sesi......cccceueeene Atim/Dk
19. Odem a) Yok b) Var

20.
21.

Varis a) Yok b)Var
Son goriismeden bu tarihe kadar viral enfeksiyon (Grip/Nezle) gecirdi mi?
Gecirdiyse kac kez?
Hayiwr
Evet ccccvvvvinnnnennne. Kez

. Kalsiyum destegi aliyor mu? Ahyorsa giinliik ne kadar?
Hayiwr
Evet ...

. Folik asit destegi allyor mu? Aliyorsa giinliik ne kadar?
Hayir
Evet ...

. Demir destegi alhyor mu? Ahyorsa giinliik ne kadar?
Hayir
Evet ..o
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Uciincii goriisme (iigiincii trimesterin ikinci ay1 icinde)

Tarih ....... [evarees [everennnns
25. Kilo............... Kg
26. Kan Basincl ............ = ecrrcsnres Mmbhg
27.Nabiz ................ Atim /Dk.
28. Cocuk Kalp Sesi........cc....... Atim/Dk
29. Odem a) Yok b) Var

30.
31.

Varis a) Yok b)Var

Son goriismeden bu tarihe kadar viral enfeksiyon (Grip/Nezle) gecirdi mi?
Gecirdiyse kag kez?

Haywr

Evet cccovvinnennnnne. Kez

. Kalsiyum destegi aliyor mu? Ahlyorsa giinliik ne kadar?

Hayir
Evet ...,

. Folik asit destegi ahlyor mu? Aliyorsa giinliik ne kadar?

Hayir
Evet ..o

. Demir destegi allyor mu? Ahyorsa giinliik ne kadar?

Hayiwr
Evet

Dordiincii goriisme (ligciincii trimesterin tigiincii ay1 icinde)

Tarih ....... [eveuns . .......

35. Kilo....cveeueenne Kg

36. Kan Basinci ............ " ecercsene Mmhg

37.Nabiz ......cccvueenee Atim /Dk.

38. Cocuk Kalp Sesi......cccceeuenens Atim/Dk

39. Odem a) Yok b) Var

40. Varis a) Yok b)Var

41. Son goriismeden bu tarihe kadar viral enfeksiyon (Grip/Nezle) gecirdi mi?
Gegirdiyse kac¢ kez?

a. Hayr

D. Evet..ccoceniinennnnns Kez

42. Kalsiyum destegi aliyor mu? Ahyorsa giinliik ne kadar?

a. Hayr

b. EVel ..o

43. Folik asit destegi ahyor mu? Ahyorsa giinliik ne kadar?

a. Hayr

b. EVel ..o,

44. Demir destegi ahyor mu? Aliyorsa giinliik ne kadar?

a. Hayr

b. EVet ..o

Yaptirdig: diger testler



DOGUMLA iLGILi BILGILER

45. Dogumu Gerg¢eklestirmeyi Planladig1 Hastane

46. Dogum Nerede Gergeklesti?
a. Hastane
b. Evde Saghk Personeli Yardimiyla
c. Evde Saghk Personeli Yardimi Olmadan
(o I )10 S
47. Dogumun Gerg¢eklesme Sekli
a. Normal Vajinal
b. Vakum
c. Forseps
d. Sezeryan
48. Dogumun Sonucu
a. Canh Dogum
b. Olii Dogum
49. Erken Membran Riiptiirii
a. Yok

Notlar:

105



©CONTP»oOT® AT WD

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.

22.
23.
24,
25.

BEBEK IZLEM FORMU
Dogumda:
DAL BT 1) 7 T
Dogum Tarihi...... [evevunn /20...

Gozle Goriilebilen Bir Konjenital Anomali Var M1?
Yok

Var coveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnicnnnnn.
Dogum Komplikasyonu Var Mi?
Yok

Var coveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnicnnnnn.
APGAR Skoru.......ccccuveenes
Cinsiyet

Erkek

Kadin

Kilo...ooovvvviiinnnnnnns gr

311 cm

Bas Cevresi......c........ cm
Uciincii Ayda:

Tarih ...... [eeuees VR . ....
Kilo ...cvvennniinnnnnn. gr

371 ) e cm

Bas Cevresi......cccuueen cm
Altinc1 Ayda:

Tarih ...... [eeuees [everessnnennes
Kilo ..coovvvviiinnnnnnnn. gr

371 e cm

Bas Cevresi......ccue..u cm
Dokuzuncu Ayda:

Tarih ...... [eeaees [everessanananes
Kilo ..ccvvennninnnnnnnnn. gr

270 cm

Bas Cevresi............... cm
12. Ayda:

Tarih ...... [eeeens [eeeeseeesnnnns
Kilo coovvvnniinnnnnnnnn. gr

Boy cooviiiiiiiiniinne. cm

Bas Cevresi........c.o... cm
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