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Ozet

Amag: Arastirma, bir semt poliklinigine basvuran 0-6 yas arasi ¢ocugu olan ailelerin ¢ocuklarda
kursuna maruz kalma bilgilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Yontem: Arastirma,
11-21 Ocak 2016 tarihleri arasinda Hiiseyin Savas Semt Polikliniginde yapilmistir. Poliklinigine
basvuran ebeveynler arasindan arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden 101 ebeveyne
anket uygulanmistir. Arastirma anketi, arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak
olusturulmustur ve yiiz ylize anket uygulama teknigi ile uygulanmistir. Bulgular: Katilimcilarin
%386,1’inin kursun zehirlenmesi ile ilgili yeterli diizeyde bilgisi olmadig1 belirlenmistir. Kursun
zehirlenmesi 6nleme bilgi puan ortalamalari, 6grenim durumu lise olan annelerde {iniversite
diizeyinde bir egitime sahip olan annelerden daha diisiik saptanmistir. Ayrica, il merkezinde
yasayan ailelerin bilgi puan ortalamalarinin kéy/kasabada yasayanlardan ve ekonomik durum
algis1 yiiksek olan ailelerin bilgi puan ortalamalarinin orta algida olan ailelerden daha fazla
oldugu belirlenmistir. Sonug: Ailelere, ¢ocuk bakicilarina ve ¢ocuklara kursuna maruz kalma
konusunda egitim verilmesi farkindalik yaratacaktir.
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Ailelerin kursun zehirlenmesi bilgilerinin incelenmesi

Investigation of lead exposure awareness of
families with children aged 0-6 who applied
to a district polyclinic

Abstract

Objective: This study was conducted to investigate lead exposure awareness of families with
children aged 0-6, who applied to a district polyclinic. Method: The research was carried out in
Hiiseyin Savas district clinic between the 11th-21st of October, 2016. Amongst all the parents
who applied to the polyclinic over the given time period, a questionnaire was administered to
101 parents who volunteered to participate. The questionnaire was created by using the
literature and was administered through the face-to-face survey application technique. Results:
It was determined that 86.1% of the participants did not have sufficient knowledge of lead
poisoning. The mean score on the lead poisoning prevention awareness scale was lower for
mothers with a high school education, when compared to those with university degrees.
Furthermore, the mean score for prevention awareness was higher for respondents living in the
centre of the province, compared to those from peripheral villages and towns. In addition,
participants with higher economic status perceptions were found to be more knowledgeable
than those with moderate perceptions. Conclusion: More education for parents, caregivers and
children about lead exposure will raise awareness about the issue.

Key words: Lead poisoning, children, lead exposure

Giris aligkanliginin fazla olmas1 nedeniyle kan
kursun diizeyinin (KKD) 1-3 yas arasinda en

Gundmizde artan niifus, hizh fazla oldugu bilinmektedir.2

endiistrilesme ve kentlesme tiim canlilarin
agir metal temasini arttirmistir. Kursun (Pb)
toksisitesi, uzun yillardir bilinen ¢ocuk
sagligini tehdit eden en 6nemli ¢cevre kokenli
halk saghgi sorunlarindan biridir. Insanlarin
toksik metallerle tanismasi intrauterin
donemde baslamakta ve sonrasinda baslica

Cocuklarda en sik rastlanan kursunla
etkilenim sekli ‘'asemptomatik kursun
zehirlenmesi' adi verilen sessiz seyreden,
hi¢cbir klinik belirti vermeden ancak tarama
yontemleriyle ortaya c¢ikarilabilen, uzun
streli diisiik doz kursunla temas sonucu

anne siitli ve soluduklar1 hava ile temas
siirmeye devam etmektedir. Kursunun pek
¢ok kaynagl bulunmaktadir; pil, kablo
kiliflar;, kozmetikler, plastik oyuncaklar,
boya, lehim, boru, benzin, sigara ve seramik
sirlarinda  kursun  kullanilabilmektedir.
Cocuklarda en 6nemli kursun temasi, Pb ile
kontamine boya tozu/Kirintisi, toprak, su ve
yabanci cisimleri agiz yoluyla almasi ile
olmaktadir. ilaveten, Pb iceren boya kalemi
ve oyuncaklar da diger kaynaklar
olabilmektedir.! Hizli biiyiime ve gelisim
sliirecinde olan fetus ve bebekler agir
metallerin toksik etkilerine kars1
eriskinlerden daha hassastir. Giiniimiizde
cocuklarin  ellerini agizlarina  gotlirme
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gelisen mental ve norofizyolojik bozukluklar,
anemi ve belirgin davranis bozukluklarina
neden olan Kklinik bir tablodur.2 Kursun,
ozellikle gelisen beyin iizerine toksik etki
gostermektedir. Cocuklarda wuzun siireli
disiik dozlarda Pb temasi entellektiiel
kapasitede azalmaya yol agmaktadir; KKD’de
10 pg/dl'lik artis IQ'da diismeye neden
olmaktadir. CDC (Centers for Disease Control
and Prevention, Hastalik Konrol ve Onleme
Merkezi) 1991 yilinda KKD'nin 10 pg/dl
olmasin acil bir halk saghgi sorunu olarak
tanimlamistir. CDC 2005 yili raporunda, KKD
ile kognitif fonksiyonlar arasinda ters bir
iliski oldugu ve iliskinin KKD <10 pg/dl
oldugunda da devam ettigi belirtilmektedir.
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Ailelerin kursun zehirlenmesi bilgilerinin incelenmesi

Ginimiizde ideal KKD “sifir” olarak kabul
edilmektedir.? Bu nedenlerle, CDC 1978’den
beri cocuklar i¢in yliksek riskin basladig 6.
ayda kan kursun taramasini énermektedir.
Uzmanlar ise, saglik calisanlarina; aileleri
kursun hakkinda bilgilendirmelerini,
kursuna maruz kalim ile ilgili siiphe var ise
¢ocugun yasadigl cevreyi kursun kaynaklari
acisindan incelenmelerini, risk gruplar
taninmalart ve kan kursun diizeylerini
Olgmelerini tavsiye etmektedir.4

Ailelerin ¢ocuk sagligini tehdit eden
kursuna maruz kalm ve Dbelirtileri
konusunda farkindaliklarinin olmasi
gerekmektedir. Okul 6ncesi donemde gocugu
olan ailelerin kursun zehirlenmesi ile ilgili
bilgilerinin  tespit edilmesi, yapilmasi
gereken miidahalelere 151k tutacaktir.
Ebeveynlerin ve saglik personelinin bu
konudaki  duyarhiligini  arttirmasit  ve
yapilacak diger calismalara 1s1ik tutmasi igin
bu arastirmada; bir semt poliklinigine
basvuran 0-6 yas arasi cocugu olan ailelerin
kursun maruz kalim bilgilerinin incelenmesi
amaciyla planlanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu tanimlayici arastirma, bir semt
poliklinigine basvuran 0-6 yas arasi ¢ocugu
olan ailelerin kursun maruz kalim
bilgilerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirma, 11-21 Ocak 2016 tarihleri
arasinda T.C. Saghk Bakanligi Antalya
Atatiirk Devlet Hastanesi Hiiseyin Savas
Semt Polikliniginde yiiriitilmistiir. Hiiseyin
Savas Semt Poliklinigi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 boliimiine aylik ortalama 1500
¢ocuk basvurmaktadir. Arastirmanin
yapildigi doénemde 0-6 yas arasi cocuk,
ebeveynleri tarafindan Hiiseyin Savas Semt
Poliklinigi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
boéliimiine getirilmistir. Arastirmada
orneklem sec¢imine gidilmeden 0-6 yas arasi
cocuklarin ebeveynleri calisma kapsamina
alinmis, ulasilabilen ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 101 ebeveyn ile gorliisme
yapilmistir. Arastirma uygulamasi
yapilmadan;  Antalya  Atatlirk  Devlet
Hastanesinden arastirmanin yapilmasina
iliskin izin alinmis, arastirmaya katilan
ailelerden yazili onam formu alinmistir.
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Arastirma  anketi,  arastirmacilar
tarafindan literatiirden  yararlanilarak
olusturulmustur ve yiiz yiize anket uygulama
teknigi ile uygulanmistir. Bu arastirma
sirasinda oyuncak giivenligi ile ilgili sorular
da sorulmustur, bu verilerin baska bir
makalede sunulmasi planlanmistir.
Arastirmaya alinan ailelerin;  kursun
zehirlenmesini tanimlayabilme, zehirlenme
belirtilerini ve zehirlenmeden en c¢ok
etkilenen yasi bilme, kursuna maruz kalma
durumunu 6grenebilme durumlart agik uglu
sorular sorularak, cocugunun oyuncaklar
agzina almasi ile kursuna maruz kalma
durumu, kursuna maruz kalmanin saglik
sonuclari, kursun zehirlenmesini 6nlemek
icin yapilmasi gerekenler ise coktan secmeli
sorular sorularak 6grenilmistir. Anket
uygulamasi sonrasi katilimcilar konu ile ilgili
bilgilendirilmistir.

Arastirma grubunun kursun
zehirlenmesini tanimlayabilme, zehirlenme
belirtilerini ve zehirlenmeden en c¢ok
etkilenen yasi bilme, kursuna maruz kalma
durumunu 0grenebilme durumlari,
¢ocugunun oyuncaklar1 agzina almasi ile
kursuna maruz kalma durumu, kursuna
maruz kalmanin saglik sonuglari
sorularindan en az dordiine dogru cevap
vermesi durumunda, “kursun zehirlenmesi
hakkinda bilgisi oldugunu beyan ediyor”
olarak kabul edilmistir. Anket formunda
ailelerin kursun zehirlenmesini 6nlemek icin
yapilmas1 gerekenleri bilme durumlar1 13
soru ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin
her bir soruda “Onlem, onlem degil ve
bilmiyorum” segeneklerinden kendisine en
uygun olani segmesi istenmistir. Bu sorulara
verilen yanitlara dogru cevap verenleri “1”,
yanlis ve bilmiyorum cevabi verenleri “0”
puan olacak sekilde degerlendirerek her bir
katilimcinin kursun zehirlenmesini 6nlemek
icin yapilmasi gereken konusunda “bilgi
puani” elde edilmistir. Elde edilen bu veriler
istatistiksel analizde kullanilmistir.

Arastirmanin analizi sirasinda SPSS
15.00 (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA) programi
kullanilmistir. Sosyodemografik degiskenler
ve kursun zehirlenmesine iliskin bilgileri
degerlendirmek icin frekans, ortalama ve
standart sapma olciitleri kullanilmis, bazi
sosyodemografik  ozellikler ve kursun
zehirlenmesi  bilgi durumu ile kursun
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zehirlenmesini  Onleme  bilgi puanlan
arasindaki iliskiyi test etmek icin ise tek
yonlii varyans analizi ve Student t testi
uygulanmistir.  Degerlendirmede p<0.05
istatistiksel ag¢idan anlamli olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Arastirma sirasinda gorisiilen kisiler,
¢ocugun  birinci  derece  yakinlaridir.
Cocuklarin %83.2’sinin annesi ve 16.8’inin
babas1 ile goriisiilmiistiir. Arastirmada
gorlsiilen ailelerin %40.6’sinin ¢ocuklari 1-3
yas arasinda olup %?75.2’sinin 1-2 ¢ocugu
vardir. Annelerin %Z27.7’si ve babalarin
%?21.8’i ilkogretim mezunudurlar. Annelerin
%48.5’i halen gelir getiren bir iste calismakta
ve %17.8’'i ekonomik durumlarimi “diisiik”
olarak degerlendirmektedirler. Ailelerin
%?27.7’si halen koyde yasamaktadirlar
(Tablo 1).

Gortstlen ailelerin %74.3'linlin
kursun zehirlenmesini tanimlayamadigi,
%382.2’sinin zehirlenme belirtilerini
bilmedigi, %83.2’sinin zehirlenmeden en ¢ok
etkilenen yasi bilmedigi, %92.1’i ¢cocugunun
kursuna  maruz kalma durumunun
o0grenilemeyecegini veya bu konu hakkinda
bilgisi  olmadigini, %60.4’'i. ¢ocugun
oyuncaklarini agzina almasi ile kursuna
maruz kalmayacagini veya bu konu hakkinda
bilgisi olmadigini bildirmislerdir. Cocugun
kursuna maruz kalmasi durumunda ne gibi
sonuglar olabilecegi sorusuna 50 Kkisi
(%49.5) bilmedigini, 4 (%4.0) kisi ise hig¢bir
zararl olmayacagl seklinde cevap vermistir
(Tablo 2).

Arastirma grubunun Tablo 2’de yer
alan sorulardan en az dérdiine dogru cevap
vermesi durumunda Kkursun zehirlenmesi
hakkindan bilgisi oldugu degerlendirilmistir.
Buna gore; katilimcilarin %86.1’'inin yeterli
diizeyde bilgisi olmadig1 ifade etmislerdir.
Kursun zehirlenmesi hakkinda bilgi sahibi
oldugunu beyan eden ebeveynlerin,
gercekten de dnlemler konusunda daha fazla
bilgiye sahip oldugu saptanmistir. Bilgisi
oldugunu beyan edenlerin 10.5%¥2.44 puan,
bilgisi olmadigin1 beyan edenlerin ise
4.82+5.08 puana sahip olduklar
belirlenmistir (p<0.001).
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Tablo 1. Ailelere ait baz1 sosyodemografik
ozellikler!

Degiskenler n %
Cocugun yas grubu

0-3 yas arasi 41 40.6
4-6 yas arasi 60 59.4
Aile yapisi

Cekirdek 71 70.3
Genis 13 12.9
Parcalanmis 17 16.8
Annenin 6grenim

diizeyi

[Ikoégretim 28 27.7
Lise 39 38.6
Universite 34 33.6
Annenin ¢calisma

durumu

Calisiyor 49 48.5
Calismiyor 47 46.5
EmeKli 5 5.0
Babanin 6grenim

diizeyi

[Ikégretim 22 21.8
Lise 47 46.5
Universite 32 31.7
Babanin ¢calisma

durumu

Calisiyor 88 87.1
Emekli 12 11.9
Calismiyor 1 1.0
Cocuk sayis1

1-2 76 75.2
3-4 25 24.8
Yasanilan yer

Il merkezi 44 43.6
llce merkezi 29 28.7
Koy/Kasaba 28 27.7
Ekonomik durum

algisi

Diisiik 18 17.8
Orta 56 55.4
Yiiksek 27 26.7
Toplam 101 100.0

1 Bu tablo arastirma sirasinda sorgulanan diger bir konu olan

“Cocuklarin Oyuncak Nedenli Yaralanmalari ve Ailelerin

Oyuncak Giivenligi Konusunda Bilgileri” isimli makalede de yer

almaktadir.
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Ailelerin kursun zehirlenmesi bilgilerinin incelenmesi

Tablo 2. Ailelerin kursun zehirlenmesiyle ilgili bazi bilgi ve goriisleri

n %
Kursun zehirlenmesini tanimlayabilme
Biliyor 26 25.7
Bilmiyor 75 74.3
Zehirlenme belirtilerini bilme
Biliyor 18 17.8
Bilmiyor 83 82.2
Zehirlenmeden en ¢ok etkilenen yasi bilme
Biliyor 17 16.8
Bilmiyor 84 83.2
Kursuna maruz kalma durumunu 6grenebilme
Ogrenilebilir 8 7.9
Ogrenilemez 55 54.5
Bilmiyorum 38 37.6
Oyuncaklar1 agzina almasi ile kursuna maruz kalma durumu
Evet 40 39.6
Hayir 26 25.7
Bilmiyorum 35 34.7
Kursuna maruz kalmanin saglik sonug¢lari
Cocugun gelismekte olan beynini ve sinir sistemini etkilenir 40 39.6
Gelisimsel gecikmeler, davranis problemleri ve 6grenme
bozukluklarina neden olabilir 38 37.6
Higbir zarari olmaz 4 4.0
Bilmiyorum 50 49.5

Kursun zehirlenmesini 6nlemek icin
yapilmasi gerekenler ilgili sorulan toplam 13
sorunun tamamina arastirma grubu en az
%44.6, en ¢ok %59.4 oraninda bilmiyorum
seklinde yanit vermistir (Tablo 3).

Tablo 4'de gorildigi gibi anne
0grenim durumu, yasanilan yer ve ekonomik
durum algisi ile kursun zehirlenmesi 6nleme
bilgi puanlarinin farkhlasip farklilasmadigim
belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (ANOVA) sonuglarina gore
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik oldugu tespit
edilmigtir.
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Tukey HSD testinin sonucuna gore
kursun zehirlenmesi o6nleme bilgi puan
ortalamalar1 6grenim durumu niversite
olan annelerin lise olanlardan; il merkezinde
yasayan katilimcilarin koy/kasabada
yasayanlardan; ekonomik durum algisi
yiksek olan katilmecilarin orta algida olan
katilimcilardan istatistiksel olarak anlamh
diizeyde daha yiiksek saptanmistir (sirasiyla
F=3.220, p<0.05, F=6.278, p<0.05, F=3.170,
p<0.05) (Tablo 4). Anne ve baba calisma
durumu, baba 6grenim durumu, aile yapisi
ve c¢ocuk sayisit ile kursun zehirlenmesi
Onleme bilgi puanlan arasinda yapilan
analizlere gore istatistiksel bir fark
saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 3. Ailelerin kursun zehirlenmesini onlemek ile ilgili yapilmasi gerekenler konusunda
bilgilerinin dagilimi

Onlem
Degil
n % n % n %

55 54.5 1 1.0 45 44.6

Kursun zehirlenmesini 6nlemek i¢in yapilmasi Onlem Bilmiyorum

gerekenler

Soyulmus veya parcalanmis boyalardan ¢ocugunuzu
uzak tutmak

Anne veya bakicilar kursun kullanan bir iste ¢alisiyorsa,
is kiyafetlerini ailenin camasirlardan ayr1 yikamak
Hobilerde kullanilan materyaller kursun igeriyorsa
cocuklariizdan uzak tutmak

53 52.5 - - 48 47.5

52 51.5 1 1.0 48 47.5

Gida ve sivilari kursunsuz kaplarda saklamak 51 50.5 3 3.0 47 46.5
Anne veya bakicilar kursun kullanan bir iste ¢alisiyorsa,

isten ayrilmadan 6nce dus almak kiyafetlerinizi 51 50.5 - - 50 49.5
¢ikarmak

Cocugu demir ve kalsiyum yiiksek gidalar ile diizenli 46 455 6 59 49 48.5
beslemek

Cocuga icerigini bilinmeyen geleneksel ilaglar1 44 43.6 3 3.0 54 535
vermemek

Cocugu temizlik yapilip bitene kadar o bdlgeye geri 42 41.6 3 3.0 56 55 4
koymamak

Cocugun ellerini ve yiiziini yikamak 41 40.6 10 9.9 50 49.5

Pencere kiyilari, esikleri ve zeminleri en az hafta bir kez
deterjan ile 1slak bezle silmek

Oyuncaklari her giin yikamak 32 31.7 16 1538 53 52.5

Musluk suyu kullanmadan 6nce 1 dakika boyunca suyun
akmasini beklemek

Acik havada oynarken, ¢ocugu ¢iplak toprak ile temas
ettirmemek

40 39.6 11 10.9 50 49.5

31 30.7 10 9.9 60 59.4

21 20.8 23 228 57 56.4

Tablo 4. Ailelerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore kursun zehirlenmesini 6nleme
bilgi puanlarinin dagilimi

Kursun Zehirlenmesini

Onleme Bilgi Puanlari Onemlilik*

Ort/Sd F p Fark
Anne 6grenim durumu
[Ikogretim 5.14+5.44 3.220 0.044 2ve3
Lise 4.41+4.74
Universite 7.35+5.12
Yasanilan yer
Koéy/Kasaba 3.25+4.44 6.278 0.003 1ve3
lige 5.14+5.10
11 7.41+5.10
Ekonomik durum
algisi
Diisiik 5.00+4.98 3.170 0.046 2ve3
Orta 4.79+£4.90
Yiiksek 7.70+5.48

*Varyans Analizi F Test
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Tartisma

Arastirmada ulasilan ailelerin cogunun
kursun zehirlenmesini ne oldugu, belirtileri,
en c¢ok etkilenen yasi, kursuna maruz
kalindiginda nasil 6grenilecegi ve cocugunun
kursuna maruz kalmasi durumunda ne gibi
sonuclar  olabilecegi hakkinda  bilgisi
olmadig1 belirlenmistir. ilaveten, kursun
zehirlenmesini  6nlemek i¢in yapilmasi
gerekenler ilgili sorulan toplam 13 sorunun
tamamina arastirma grubu en az %44.6, en
¢ok %59.4 oraninda bilmiyorum seklinde
yanit vermistir. Ulkemizde c¢ocuklarla
yapilan sinirli sayida calismalarda ortalama
KKD Ozmerts ve ark. (2003) 3.8 pg/dl,
Karagayiré (2009) Dilovasi’'nda 23.3+14.4
pg/dl, Kandira’da 25.4%¥14.4 pg/dl olarak
saptanmistir. Bu calismalarda c¢ocuklardaki
KKD yiikksek bulunmustur. Giiniimiizde
<10ug/dL diizeyinin altinda bile kan kursun
konsantrasyonlarinin ~ zararlh  oldugunu
gosteren calismalar da bulunmaktadir.”8
Kursuna maruz kalim, viicudun neredeyse
tlim sistemini etkileyebilmektedir. Kursun
maruz kalim g¢ogunlukla belirgin bir belirti
olmaksizin gerceklestiinden maruz kalim
siklikla bilinememektedir.2 Kursunun,
tilkemizde  Oniimiizdeki  yillarda  da
sagligimizi tehdit eden gevresel zararlilardan
biri olmaya devam edecegi diisiiniilmektedir.
Calismamizda ulasilan ailelerin konu ile ilgili
bilgileri olduk¢a diisik bulunmustur. Bu
kapsamda, oOncelikle farkli  yerlesim
yerlerinde kursun maruz kalm ile ilgili
cevresel risk degerlendirmesi ve ¢gocuklarda
KKD taramasi yapilmasi, planlanacak
miidahalelere y6n verecektir. Onceki yillarda
yapilan arastirmalarla, kursun maruz kalimla
ilgili olarak ebeveynlere/bakicilara yapilan
egitimlerin, ev temizligi ve ev ziyareti gibi
miidahalelerle toz kursunu ve KKD’ni
azaltmada etkili oldugu gosterilmistir.910
Ulkemizde de ailelere yonelik kursuna maruz
kalimin azaltilmasina iliskin farkindalik ve
bilgilendirme egitim miidahaleleri
planlanmalidir.

Arastirma grubunda yer alan ailelerin
%60.4’ii  ¢ocugun oyuncaklarini agzina
almasi ile kursuna maruz kalmayacagini veya
bu konu hakkinda bilgisi olmadigim
bildirmislerdir. Ulkemizde piyasada satilan
ucuz Turk mali ve Cin mali oyuncaklarda

bulunan Kkursun diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilan bir calismada, sirasiyla
0.10-157.80 ppm ve 27.02-384.40 ppm
arasinda kursun dilizeyi tespit edilmistir.
Ortalama kursun diizeyi, Cin mali oyunlarda
Tirk malina gore daha  yiiksektir
(85.35+91.30 ppm ve 41.44+46.33). Ayni
arastirmada, oyuncaklarin renkleri ile
oyuncaklardaki kursun seviyeleri arasinda
istatistiksel ~olarak anlamlhi  bir fark
bulunmustur.!! Oyuncaklar1 agzina alarak
cocugunun oyuncaktaki kimyasal maddelere
maruz kalacaginin farkinda olmayan aileler,
cocuklarin bu davranisini engellemek icin
0zen gostermeyecektir. Oyuncaklar
Hakkinda Yonetmelik geregi, oyuncagin
uzerinde CE isareti, Ureticinin veya
Ithalateimin  Ad1 ve/veya Ticaret Unvani
ve/veya Markasi ve Adresi, Yasa Uygunluk
ibaresi, Oyuncaklarin Tasiyabilecegi Ozel
Risklere Iliskin Bilgi ve Kullanim Kilavuzu
bulunmalidir.’? [laveten ayni Yénetmelik!2
geregi, ozellikle cocuklarin saghigini korumak
icin, oyuncaklarin = kullanimi  sonucu
kursunun ¢o6zilinebilir toksik ekstratlarinin
viicuttaki ~ oram1  (biyoyararlilik) 0.7
mikrogram diizeyini bir giinde gegcmemelidir.
Cocuklarin sagligina zarar verebilecek olan
tehlikeli maddeleri icermemelidir. Bu
sonuglar 1s1ginda Saglik Bakanligi Oyuncak
Guvenligi Yonetmeligi cercevesinde
denetlemelerini  arttirilmalidir.  Ailelere
oyuncaklara tam anlamiyla giivenmemeleri
tavsiye edilmeli ve alinabilecek giivenlik
onlemleri, giivenli oyuncak secimi
konularinda egitim verilmelidir. ABD Ekoloji
Merkezi ebeveynleri ve diger bakicilarn
kursun, arsenik gibi potansiyel olarak
tehlikeli kimyasallar iceren oyuncaklar
hakkinda bilgi vermek lizere
http://www.healthytoys.org/ adresini
olusturmustur. Site su anda bir oyuncagin
yluzeyindeki cesitli kimyasallarin miktarini
belirlemek icin test edilen 1.200'den fazla
oyuncak hakkinda temel tarama bilgilerini
icermektedir.13 Ailelere bu tiir bilgilere
ulasma yollar1 6gretilmeli, ilkemizde de sivil
toplumun farkindaligli artirilarak bu tiir
calismalarin yapilmasina iliskin kamuoyu
olusturulmalidir.

Calismamizda, kursun zehirlenmesi
O6nleme bilgi puan ortalamalar1 6grenim
durumu lise olan annelerin Universite
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olanlardan daha diisiik oldugu saptanmistir.
Karacayirin yaptigi calismada (2009) anne
ve baba egitimi 5 yildan az olanlarin KKD
ortalamasinin, fazla olanlara goére daha
ylksek oldugu saptanmistir.6 Calismamizda,
arastirma sonuglarina gore riskli grup olarak
degerlendirilen 6grenim diizeyi diisiik olan
annelerin kursun zehirlenmesini daha az
bildigini belirtmesi, toplum saglig1 acisindan
tehlikeli bir durum olarak
degerlendirilmelidir. Ozellikle, iilkemizde
bakim roliinii annenin iistlendigi, annenin
cocukla daha fazla zaman gecirdigi goz
ontine alinirsa bu durum daha énemli bir hal
almaktadir. Yapilacak miidahalelerde egitim
seviyesi diisik olan gruplara o6ncelik
verilmelidir.

Calismamizda, kursun zehirlenmesi
Oonleme bilgi puan ortalamalari il merkezinde
yasayan ailelerin koy/kasabada
yasayanlardan daha fazla oldugu
belirlenmistir. Yapilan bir c¢alismada sehir
merkezlerinde yasamis olan insanlarin doku
orneklerindeki kursun duzeylerinin, kirsal
bolgelerde yasamis olan insanlarin doku
orneklerindeki kursun diizeylerinden yiiksek
oldugu saptanmistir.!* Calismamizda, kursun
zehirlenmesini bilen il merkezinde daha fazla
olmast  olumlu  bir sonug¢g  olarak
degerlendirilmektedir. Ancak, kursun maruz
kalim riskinin daha az oldugu kirsal kesimi
de kapsayacak sekilde egitim verilmelidir.

Calismamizda, kursun zehirlenmesi
onleme bilgi puan ortalamalari ekonomik
durum algis1 orta olan katilimcilarin yiiksek
algida olan katihmcilardan daha diisiik
saptanmistir. Muwakkit ve ark. (2008)
yaptiklar1 c¢alismada, aylik gelirin diisiik
olmas: ile yiiksek KKD arasindaki iliskiyi
ortaya cikarmistir.’s Arastirmalarda zaten
riskli grup olarak degerlendirilen aylik geliri
daha diisiik ailelerin konu ile bilgisinin daha
az olmasi bu gruba miidahale edilmesine
ihtiyac oldugunu gostermektedir.

Bu sonuglar 1s18inda arastirmacilarin,
¢ocuklarin kursuna maruz kalimi azaltmak
icin yapacaklar1 miidahalelerde, hedef grubu
olarak  oncelikle 6grenim dilizeyi ve
ekonomik  durumu diisik ebeveynler
lizerinde uygulama yapmalarinin uygun bir
yaklasim  olacagr degerlendirilmektedir.
Kursuna maruz kalim ile ilgili ailelere, cocuk

bakicilarina ve cocuklara egitim verilmesi
konu ile ilgili farkindalik yaratacaktir.

Oyuncaklara tam anlamiyla
glivenilmemesinin ve glivenli oyuncak se¢imi
konusunda da egitim faaliyetleri

diizenlenmesinin de  faydali  olacagi
diistiniilmektedir.

Tesekkir
Arastirma  verilerinin  toplanmasi
sirasinda ailelere ve yardimlarini

esirgemeyen Ayla Yildirimlar'a tesekkiir
ederiz.

Cikar catismasi

Herhangi bir cikar catismasi veya
anlasmazlik bulunmamaktadir.

Finansal destek

Calismanin yapilmasi icin herhangi
bir finansal destek alinmamustir.
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