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Ozet: Agwr metaller yaygin kullamimlar: nedeniyle en zararli cevresel kirleticilerdendir. Kursun, civa ve
kadmiyum c¢evresel kaynaklari, viicuda alimig yollari, toksik etkileri ve viicutta saptanma yontemleri iyi
bilinen metallerdir. Cocukluk doneminde agir metal temasinin saptanmasinda sag materyalinin kullanilmast,
toplanmasi, saklanmasi ve tasinmasi kolay ve diisiik maliyetlidir. Bununla birlikte sagin alinacagi yer ve
miktarinin net olmamasi, kontaminasyon riski, giivenilir referans araliklarinin olmayisi dezavantajlaridir.
Giiniimiizde kan ve sag diizeyleri ile biiyiiyen fetusta etkileri arasinda iligki i¢in yeterli verisi olan tek element
metil civadir. Bununla birlikte kursun ve kadmiyum temasinin ve toksik etkilerinin degerlendirmesinde sag
orneklerinin kullanilmasi sinwrlidwr. Cevresel temasi géstermede sag analizinin iyi bir yontem haline gelmesi
icin bir¢ok bilimsel konunun aydinlatilmaya ihtiyaci vardur.

Anahtar kelimeler: Kursun, Civa, Kadmiyum, Sa¢ Orneg’i, Cocuk.

Abstract: Heavy metals are the most harmful environmental pollutants, due to widespread use. Lead,
mercury, and cadmium are well-known regard as environmental resources, ways of receiving the body, the
toxic effects, detection methods in biological markers. Using hair sample have many advantages such as
easily and noninvasively collected with minimal cost collection, and it is easily stored and transported to the
laboratory for analysis. However, it have disadvantages risk of contamination, lack of reliable reference
values, and no consensus exists on the length of the hair specimen to be collected, or the amount, or the
position on scalp. Nowadays, methylmercury is the only element for which sufficient data exist to define the
relationship between concentrations in blood, concentrations in hair, and effects on the target (the
developing fetus). But, analysis of lead and cadmium in hair samples is limited to use for the exposure to lead
and cadmium and their toxic effects. Many scientific issues need to be highlighted before hair analysis can
become a useful tool in understanding environmental exposures.
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1.Giris

Gliniimiizde artan niifus, kentlesme ve endiistrilesme tiim canlilarn agir metal temasin
artirmistir (Jarup, 2003, Wong ve Lye, 2008). Agir metaller yaygin kullanimlar1 nedeniyle en zararl
cevresel kirleticilerdendir. Kursun (Pb), civa (Hg) ve kadmiyum (Cd) Toksik Madde ve Hastalik Kayit
Ajanst (Agency for Toxic Substances and Disease Registry: ATSDR)’nin en son 2007°de bildirdigi
oncelikli tehlikeli maddeler icerisinde ilk 10’a aldig1 toksik agir metallerdir (ATSDR, 2007).

Yasadig1 cevrede agir metal diizeyinin artmasi ¢ogu canli dokusunda agir metal diizeylerinin
artmasina yol agmustir (Dietz vd, 2009). Besin zincirinin en iistiinde yer alan insan ve yavrusu giderek
artan diizeylerde agir metallerle temas etmektedir. Bu nedenle son 30 yildir agir metallerin toksik ve
istenmeyen etkilerini inceleyen ¢alismalara agirlik verilmistir. Insanlarin toksik metallerle tanismasi
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intrauterin donemde baslar ve sonrasinda baslica anne siitii ve soluduklar1 hava ile agir metal temasi
stirer. Hizl1 biiylime ve gelisim siirecinde olan fetus ve bebekler agir metallerin toksik etkilerine karst
eriskinlerden daha hassastir (Jarup, 2003, Wong ve Lye, 2008).

Giliniimiizde agir metaller viicuttaki toksikokinetigine gore tam kan (plazma, tam kan), tikiiriik,
dis, tirnak, kemik, gaita, idrar, kord kan1 ve anne siitii gibi birgok biyolojik materyalde analiz
edilmektedir. Sacta toksik metal (kursun, civa, kadmiyum, arsenik vs), ve mineral analizi (¢inko,
bakir, selenyum, krom, manganez, nikel vs.) adli tipta, toplumun toksik metal temasinin
degerlendirilmesinde ve g¢evresel kirleticilerin monitorizasyonunda kullanilmaktadir. Sagtaki toksik
metal diizeyi, sa¢in uzama siirecindeki temasin1 gosterir. Sa¢ uzama siiresi haftalar hatta birka¢ ay1
bulmaktadir (Barbosa vd, 2005). Metilciva temasinin gosterilmesinde sag iyi bir materyal olarak kabul
gormektedir (Berglund vd, 2005). Sactaki Pb ve Cd konsantrasyonlarmin viicut yiikiinii yansitip
yansitmadigl ve diger belirteglerle korelasyonu konusunda sonuglar ¢eliskilidir (Esteban ve Castafio,
2009).

Sa¢ materyalinde birgok elementin saptanmasinda kullanilan analitik metodlar arasinda en
yaygini atomic absorption spectrometry (AAS)’dir. Kursun igin en sik graphite furnace atomic
absorption spectrometry (GF-AAS) kullanilmaktadir. Giivenilir toksikoloji laboratuvarlarinda toksik
metallerin tespitinde Pb ve Cd i¢cin GF-4AAS, Hg i¢in cold vapor-AAS yontemi kullanilmaktadir. GF-
AAS metodu giivenilir kabul edilmekte ve analiz islemi i¢in 0.5 gram sa¢ materyali kullanilmaktadir.
Diger metodlar Inductively coupled plasma-atomic emission spectrometry (ICP-AES), inductively
coupled plasma mass spectrometry (ICP-MS)’dir. ICP-MS yontemi ICP-AES’e gore daha sensitiftir.
ICP-MS; GF-AAS’e gore daha maliyetlidir fakat tek bir Ornekte birgok metal diizeyinin
belirlenebilmesi, diisiik saptama limitleri, giivenilirligi ve daha az sagta analiz yapilabilmesi (0.25-1
gram) avantajlaridir (ATSDR, 2011).

Sa¢ orneklerinin alinmasi ve Olglim Oncesi hazirlanmasi toksik metal diizeyine ait sonuglari
onemli Olciide etkilemektir. Kafa derisindeki sag folikiillerinin %901 biiyiime fazindadir ve uzama
hizlar1 mozaik pattern gosterir. Alinacak Ornegin ylize yakin yerlerden olmasi 6nerilmez; ciinkii
sebasedz (yags1) sekresyonlarin ve yiiz hijyeni i¢in kullanilan temizlik {iriinlerinin kontaminasyon riski
bu bolgede yiiksektir. Bu yiizden oksipital (ense) bolgeden makasla alinmasi dnerilmektedir. Uzama
hizlarinin diisiik olmasi ve ¢ogunun dinlenme fazinda olmasi nedeniyle aksiller (koltuk alt1) ve pubik
killarin (genital bolge) kullanilmasini 6neren laboratuvarlar da vardir. Bu bdlgeden alinan killarin
apokrin bezlerin salgisi, kisisel hijyen {irlinleri ve giysilerden kaynaklan kontaminasyon riski
bulunmaktadir. Ayrica bu bolgeden yapilacak Olglimler igin yayinlanmig referans araliklari
bulunmamaktadir. Sacl deriden alinan materyalin dis ortam bulaslarindan arindirilmasi i¢in kullanilan
bircok yikama metodu vardir (6rn: nonpolar solvent-aseton, deiyodinize su, hafif iyonik deterjan-
sodyum lauril siilfat). Ancak giiniimiizde sagta endojen depolanmis elementi etkilemeden, ekzojen
kirleticileri uzaklastiran kapasitede bir metod yoktur (ATSDR, 2011).

Bu makalede Pb, Hg ve Cd’un ¢ocuk saglig1 iizerine olumsuz etkileri, cocuklarda temasin
belirlenmesinde sa¢ Orneklerinin kullanimdaki yeri ve en sik kullanilan biyolojik materyallerde
saptanan diizeyle sag diizeyleri arasindaki iliskiyi aragtiran ¢aligmalara ait sonuglar derlenmistir.

2. Kursun (Pb)

Dogada az miktarlarda ama her yerde bulunabilen, mavimsi-giimiis grisi renginde bir agir
metaldir. Inorganik ve organik olmak iizere iki formu bulunur. Organik Pb bilesigi, petrol yapisina
eklenen formdur (WHO, 2001). Kursunlu benzin kullanimi atmosfere salinan Pb’nun en 6nemli
kaynagidir.

Kursun plasentadan kolaylikla gecer ve ¢ocuklarin Pb ile temasi prenatal donemde baslar.
Fetusa gecen Pb miktar1 anneye ait viicut Pb yiikii ile iligkilidir. Gebelik sirasinda anne kemigindeki
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Pb mobilize olur ve plasenta aracilig ile fetusa geger. Devam eden ¢ocukluk donemlerinde en 6nemli
Pb temasi Pb ile kontamine boya tozu, kirintisi, toprak, su ve yabanci cisimleri agiz yoluyla almasi ile
olmaktadir (Markowitz, 2007). Kursun 6zellikle gelisen beyin {iizerine toksiktir. Cocuklarda uzun
stireli diisiik dozlarda Pb temasi entellektiiel kapasitede azalmaya yol acar; Kan Pb diizeyinde 10
ug/dl’lik artis 1Q’da 2 puanlik diismeye yol agar (WHO, 2006). Intrauterin désnemde Pb temas1 olan
bebeklerde erken dogum ve intrauterin biiylime geriligi goriilmiistiir (Triche ve Hossain, 2007; Atabek
vd, 2007).

Simdiye kadar Pb temasini gostermek, takip etmek, gerekli durumlarda tedavi seklini
belirlemek, birincil koruyucu oOnlemleri almak amaciyla birgok biyolojik o6rnekte Pb Ol¢iimii
yapilmistir. En sik kullanilan ve en giivenilir kabul edilen tam kanda Pb diizeyidir (Barbosa vd, 2005).
Kan kursun diizeyi (KKD) 6l¢iimii tarama, tani ve uzun doénemde biyomonitdrizasyon amaciyla
kullanilmaktadir. Olgiilen KKD hem simdiki temasin hem de kemikten kana geri Pb ge¢isin bir sonucu
olarak ge¢mis temasin gostergesidir. Ayrica bir kez dl¢iilen KKD ile Pb temasinin kisa siireli yliksek
miktarda veya uzun siireli diisiik miktarda olup olmadigimin ayrimimi yapmak miimkiin degildir. KKD
diizeyinin, Pb’la temasin boyutunu ve seklini gostermesinde sikintilar yasanmasi baska biyolojik
orneklerin arayisimi giindeme getirmistir. Bu amagla plazma/serum, tiikriik, dis, kemik, gaita, idrar,
sag, tirnak, beyin omurilik sivisi, kord kani1 ve anne siitii 6rnekleri Pb temasinin arastirilmasinda
kullanilmistir (Robinowitz vd, 1985; Hu vd, 1998; Schiitz vd, 1996; Omokhodion ve Crockford 1991;
Schuhmacher vd, 1991; Takagi vd, 1988; Butler vd, 2006; ).

Kursun temasini gostermede sacin biyolojik 6rnek olarak kullanilmasi sinirlidir (WHO, 2006).
Sacin toplanmasi, saklanmasi ve tasinmasi kolay ve diisiik maliyetlidir. Bunun birlikte ¢aligmalarda
sa¢ Ornegi almirken dikkat edilecek noktalarin netlesmemesi (alinacagi yer, miktar), kontaminasyon
riski, glivenilir referans araliklarinin olmayis1 sikint1 yaratmaktadir. Sa¢ Pb diizeyi yas, cinsiyet, sag¢
rengi, saca uygulanan islemler (agartma, boyama, perma), sigara i¢cme, ekolojik faktorlerden (mevsim,
cografik, irk/etnik) etkilenmektedir (Barbosa vd, 2005).

Hayvan deneylerinde temas boyunca doz bagimli sag ve kan Pb diizeylerinde artma oldugu
gosterilmistir. Mesleki ve ¢evresel temasi olan vakalarda kan ve sa¢ Pb diizeyi arasinda iligki oldugu
bildirilmistir (Esteban ve Castafio, 2009). Nowak ve ark. Polonya’da metal temas1 farkli iki bolgede
yaptiklari ¢alismada Pb diizeylerini sag, tirnak ve dis drneklerinde 6l¢miislerdir. Bolgeler arasinda sag
Pb diizeyini istatistiksel olarak farkli bulmuslar ve sactaki Pb diizeyinin iyi bir gosterge olabilecegini
ileri stirmiislerdir (Nowak ve Chmielnicka, 2000). CDC (Centers for Disease Control) 189 ¢ocukta Pb
toksistesini belirlerken kan ve sa¢ Pb diizeylerini karsilagtirmiglardir. (ortalama kan Pb diizeyi: 9.8
ug/dL; ortalama sa¢ Pb diizeyi: 7.2 ug/g). Bir tarama metodu olarak sa¢ Pb Ol¢limiiniin sensitivitesi
%37, yalanci negatiflik oran1: %18 bulunmustur. Ozellikle diisiik kan Pb diizeylerinde (<12 pg/dL) sag
Pb diizeyinin kan Pb diizeyini 6ngérme giicli diisiik bulunmustur. Arastirmacilar ¢ocuklarda Pb
toksisitesinin taranmasinda sa¢ Pb Ol¢limiiniin yeterli bir metot olmadigi sonucuna varmiglardir
(Esteban vd; 1999). Buna karsilik dokiim isinde calismis ve Olmiis iscilerin sa¢ Pb diizeyleri ile
karaciger ve bobrek dokularinda 6lgiilen Pb miktar1 arasinda korelasyon saptanmistir (Gerhardsson vd.
1995).

Diinya genelinde simdiye kadar yapilmis g¢aligmalarda sa¢ Pb diizeyi genis bir aralikta
dagilmaktadir (1.11-48.7 pg/g). Tiirkiye’de Ozden ve ark. 1998-2000 yillar1 arasinda 1 ay-2 yas
arasindaki ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢calismada sag¢ Pb diizeyini 1 aylik 119 bebekte 2.0 + 1.6 pg/g, 6 aylik
193 bebekte 3.4 + 3.0 pg/g, 12 aylik 185 bebekte 4.3 + 3.8 ug/g, 24 aylik 131 bebekte 5.3 + 3.4 ug/g
saptanuslardir. Bu calismada yasla beraber sa¢ Pb diizeylerinin arttigi goriilmiistiir (Ozden vd, 2003).
Yiiksek sa¢ Pb diizeyleri bitkisel ¢ay verme, sigara dumani temasi, kaloriferli evde yasama ile iligkili
bulunmustur. Ozden ve ark.’nin 11-13 yas aras1 okul cocuklarinda yaptig1 baska bir ¢alismada evde
sigara icen kisi sayis1 arttikca daha yiiksek sa¢ Pb diizeyi saptamislardir (Ozden vd, 2007). Mortada ve
ark. (2004) Misir’da 25-35 yas arasi sigara icen ve i¢cmeyenlerin kan ve sa¢ Pb diizeylerini
karsilastirdiginda sigara icenlerde sa¢ ve kan Pb diizeyini anlamli diizeyde yiiksek bulmuslardir.
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Souad ve ark. (2006) 0-12 ay arasindaki 573 bebekte sa¢ Pb diizeyinin yasla arttigin1 ve yiiksek
sa¢ Pb diizeyinin, kiz cinsiyet, sehir merkezinin yakininda yasama ve annenin az egitimli olmas1 ile
iligkili bulmusglardir. Barton (2011) yaptig1 okul 6ncesi donemdeki 300 ¢ocugun siit disi, sa¢ ve kan
orneklerinde yiiriittiigii calismasinda; sag ve kan Pb diizeyleri arasinda pozitif bir iliski, sa¢ Pb diizeyi
ile Cd arasinda pozitif iliski, sag Pb ile ¢inko arasinda negatif bir iliski saptamistir. Sag¢ Pb
diizeylerinin Cd ve Zn diizeyleri ile birlikte degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varmistir. Ayni
zamanda bazi hastalik ve semptomlarla sa¢ Pb diizeyi arasinda iliski gosterilmistir. Sigara igen ve
igmeyen romatoid artritli erigkin hastalarda sa¢ Pb diizeyi, kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur Pb gibi toksik elementlerin viicut yiikiiniin fazla olmasinin eser element metabolizmasini
(cinko, bakir, selenyum) bozarak hastalik patogenezinde ve seyrinde rolii olabilecegi ileri stirtilmiigtiir
(Afridi vd, 2011).

Kursunun ¢ocuk saglig1 i¢in 6nemli bir yer tutmasinin nedeni ¢ocuklarda gelisimsel problemlere
yol agan norotoksik bir metal olmasidir. Bonithon-Kopp ve ark. 26 yenidogandan aldiklar1 sag
orneklerinde Pb diizeyi yiiksek olan vakalar1 6 yasinda McCarthy Olgegi ile (McCarthy Scales of
Children’s Abilities) degerlendirdiginde bu vakalarin motor ve algisal yeteneklerinin olumsuz
etkilendigini bildirmistir (Bonithon-Kopp vd, 1986).

3. Civa (Hg)

Insanlar ii¢ degisik civa formuyla temas edebilir; elemental civa, inorganik civa ve organik civa
(Clarkson, 1998). Insanlarin inorganik civa temasinda en énemli kaynak amalgam dis dolgusudur
(Davidson vd, 2004). Metil civa temasinda civa ile kirlenmis sularda yasayan biiyiik baliklar en 6nemli
kaynaktir. (WHO, 2000). Organik Hg bilesikleri yagda ¢oziiniir, organik yapist ve kisa hidrokarbon
zinciri olmasi nedeniyle kolayca gastrointestinal sistemden emilir. Metilciva kan-beyin bariyerinden,
plasentadan ve siit kanallarindan geger. Metilciva esas olarak gaita ile viicuttan atilir. Metilcivanin
onemli bir kismi1 bagirsaklarda demetilasyona ugrayarak inorganik civa formunda atilir.

Civa dogada genis sekilde dagildigi icin temas Oykiisii olmasa da bir¢cok insanin idrar ve
kaninda Hg saptanabilir (Ng vd, 2007). Metil Hg’nin hemoglobine baglanma 6zelliginden dolay1
viicuttaki Hg miktarin1 6lgmede en spesifik gosterge eritrosit Hg konsantrasyonudur, fakat 6l¢liimii gok
zordur (Sakamoto vd, 2002). Giinlimiizde en sik kullanilan ve gegerlilik ¢alismalar1 yapilmis olan idrar
ve kan diizeylerinin dl¢limiidiir. Kan Hg diizeyi hem metil Hg hem inorganik Hg miktarini yansitir.
Bir kiginin Hg temasinin gosterilmesinde kan ve idrar (24 saatlik) diizeylerinin birlikte
degerlendirilmesi onerilmektedir (Ng vd, 2007).

Kan Hg diizeyi kisa dénem temasi (100-140 giin) gostermektedir. Sa¢ Hg diizeyi ise ge¢mis
doneme ait temasi (bir sa¢ segmentinin uzama siireci 1 cm/ay) gosterir. Civa kan Hg diizeyi ile orantili
olarak sa¢in keratinizasyon agamasinda siilfiir iceren aminoasitlere baglanarak sag i¢ine girer. Sagtaki
total Hg’nin %70-80°1 MeHg’dir (Cox vd, 1989). Sa¢ Hg diizeyi metil civa temasimin belirlenmesinde
iyi bir biyolojik 6rnek olarak kabul edilmektedir. Sa¢ 6rnegi almada ve analizinde kullanilacak
yontemlerin standardize edilmemis olmasi, ayni kiside farkli ¢ikmasi, dis ortamdan Hg’in saga
bulagma riski gibi sorunlar yaganmaktadir. Bu nedenle protokollerin standardizasyonu ve referans
araligiin belirlenmesi i¢in daha fazla galismaya ihtiya¢ vardir. Yapilan bir metaanaliz ¢aligmasinda
kord kani, kan ve sag Hg diizeyleri arasinda korelasyon oldugu fakat idrar diizeyleri ile korele
olmadigr gosterilmistir (Ng vd, 2007). Kan ve sag¢ diizeyindeki korelasyon varligina ragmen, klinik
karar verme asamasinda sa¢ diizeyinin kan ve idrar Hg Olclimlerinin yerini almasi igin yeterli
goriilmemektedir.

Amerikan Cevre Koruma Ajansi bir yasina kadar bebek sag1 Hg diizeyi i¢in giivenli diizeyi < 1
ng/g olarak bildirmistir (U.S. EPA, 2005). Simdiye kadar yapilan diinya genelinde calismalarinda
bebek sa¢ Hg diizeyi 0.22-2.40 pg/g araliginda tespit edilmistir. Diez ve ark.’nmn Ispanya’nin 4 ayr
bolgesinde yasayan yenidogan (n:82) ve okul Oncesi ¢ocuklarda (n:136) yaptiklari ¢alismada okul
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oncesi grupta kizlarda sag total Hg diizeyini daha yiiksek bulmakla beraber (1.06 ve 0.78 pg/g) bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yenidogan grubunda ise cinsiyet, dogum haftasi, anne yasi,
egitim durumu, sosyal statii ve paritenin sa¢ Hg diizeyini etkilemedigi goriilmiistiir (Diez vd, 2009).
Anne sac1 Hg diizeyi, anne ka1 ve kord kani ile iliskisinden dolay1 fetusun intrauterin Hg temasini
gosteren bir belirtegtir. Grandjean ve ark. gebeligi boyunca balina eti yiyen annelerin sa¢ Hg diizeyi ile
kord kan1 Hg diizeyi arasinda pozitif korelasyon bulmuslardir. Yiiksek kord kani ve anne sa¢i Hg
diizeyleri artmis balik eti tilketimi (6zellikle balina), ileri anne yasi, dogum sayisinin fazlalilig: ile
iligkili bulunmustur (Grandjean vd, 1992).

Inorganik civadan ziyade metilciva cocuk sagligini daha olumsuz etkilemektedir (WHO, 2007).
Yiiksek dozlarda metilcivayla temas serebral palsi benzeri tabloya yol acarken, diisiik dozlarda
norogelisimsel geriliklere, 6grenme ve hafiza problemlerine yol agmaktadir (Amin-Zaki vd, 1979;
Davidson vd, 2004; Steuerwald vd, 2000). Hayatin erken doneminde (intrauterin ve postpartum) Hg
temasi ile norogelisimsel bozukluklar arasindaki iliskiyi inceleyen birgok ¢aligma vardir. Irak’ta MeHg
ile kontamine tahildan yapilmus ekmegi tiikketen grupta MeHg temasi olan ¢ocuklarin 30 aylik
oldugunda gelisim basamaklar1 degerlendirilmistir. Anne sa¢ Hg diizeyi 10-20 pg/g olan ¢ocuklarda
gelisim basamaklariin geciktigi ve ve doz-cevap iliskisi oldugu bildirilmistir. Fakat ¢alismanin iyi
planlanmis olmamasi, ¢cocuklarin dogum tarihlerinin tam olarak bilinmemesi, ndrolojik bulgusu olan
vaka sayisinin az olmasi gibi siirliliklarina dikkat c¢ekilmistir (Davidson, 2004). Grandjean ve ark.
Faroe Adalari’nda dogumdan sonra ilk bir y1l takip ettikleri 583 bebegin ve annesinin sa¢ Hg diizeyini
Olemiislerdir. 5-12. aylarda bebeklerin oturma, emekleme ve ayakta durma becerileri izlenmistir.
Sézkonusu becerileri ge¢ kazanan bebeklerin 12. ay sa¢ Hg diizeyleri yiliksek bulunmustur. Bununla
birlikte becerileri gergeklestirme ile dogumdaki anne sac1 ve kord kan1 Hg diizeyi arasinda bir iliski
gosterilememistir (Grandjean vd, 1997). Marques ve ark.’nin (2007) Brezilya’da 100 anne-bebek
ciftini dogumda ve laktasyonun 6. ayinda bebek saci ile anne sag1 Hg diizeyi iliskili bulunmustur.
Gesell Geligim Skalasi 6.ayda bebeklerin % 26’sinde gelisme geriligi saptamistir. Sadece alti bebekte
bir¢ok alanda (dil, adaptasyon vs) gerilik saptanmigtir. Birgok alanda geriligi olan bebeklerin anne
egitim ve gelir diizeyinin diisiik olmasinin karistirict bir faktor olabilecegi belirtilmistir. Chevrier ve
ark. (2009) 7-12 yaslarinda 395 Amazonlu ¢ocugun MeHg temasin gostergesi olan sa¢ Hg diizeyini
Olemiislerdir (sa¢ Hg diizeyi araligt: 0.5-63.9 pg/g). Metilciva ile temas eden ¢ocuklarin nérogelisim
diizeylerini degerlendirmek i¢in Stanford-Binet Kopyalama Testi uygulamislardir. Sa¢ Hg diizeyi > 10
ug/g olan ¢ocuklarda verileni ¢izme alaninda (drawing task) aldiklan skorlar, sag Hg diizeyi < 10 pg/g
olan ¢ocuklara gore 1.2 puan daha diisiik bulunmustur.

Cox ve ark. anne sagindaki Hg diizeyinin 10-20 ug/g lizerine olmasi durumunda %5, 70
pg/g’nin tlizerinde ise %30 oraninda bebegin norolojik bozukluk agisindan risk tasidigini bildirmistir
(Cox vd, 1989). Holmes ve ark. ise otizmli ¢ocuklarin sa¢ Hg diizeylerini normal ¢ocuklara gore diisiik
bulmuslardir ve bu sonucun otizmli ¢ocuklarda sagtan Hg’nin ekskresyonunun bozulmasina bagh
olabilecegini ileri siirmiislerdir (Holmes vd, 2003).

4. Kadmiyum (Cd)

Kadmiyum batarya yapiminda, reaktor kontrol cubuklarinin {iretiminde, boya ve plastik
yapiminda, metal kaplama islemlerinde kullanilmaktadir (ATSDR, 2008). Havadaki Cd tozlarimin
atmosferde birikmesi, Cd igeren giibrelerin kullanilmasi ve tarim alanlarinin sulanmasinda lagim
sularmin kullanilmasi insanlarin tiiketecegi iiriinlerin kontaminasyonuna yol agarak Cd aliminin
artmasina yol acabilir (Jirup ve Akesson, 2009). Ozellikle Cd ile kontamine toprakta yetisen lifli
yesillikler, patates, havug, kereviz gibi koklii sebzeler, piring, bugday gibi tahillarda, yagl tohumlarda
yiiksek konsantrasyonda bulunur. Ayrica kabuklu deniz hayvanlarinda (istridye, yengeg),
yumusakcalarda, hayvan sakatatlarinda (6zellikle yashi hayvanlarin karaciger ve bdbreklerinde),
yabani mantarlarda Cd diizeyi yiiksektir. Ayrica sigara dumaninda Cd bulunur ve igicilerin viicutlarina
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bir paketle 1-2 pg Cd girmektedir. Diyette kalsiyum, protein, ¢inko, demir ve bakirin az olmasi
bagirsaktan Cd emilimini arttirmaktadir (Patrick, 2003).

Guniimiizde kullanilan biyolojik ornekler arasinda idrar, kan, sag, tirnak ve anne siitii yer
almaktadir. Idrardaki Cd konsantrasyonu bobrek Cd diizeyi ile orantilidir. Kan ve idrar Cd diizeyleri
arasinda yiiksek derecede iligki vardir. Cd viicut yiikiiniin tahmininde her iki biyolojik materyalinde
kullanigh oldugu diisiiniilmektedir (Omarova ve Philips, 2007). Kan Cd diizeyi son 3-4 aydaki Cd
temasinin en iyi gostergedir. Kadmiyumun neden oldugu renal tubuler disfonksiyonun erken belirtisi
diisiik molekiil agirlikli proteinlerin (f2-mikroglobuin, al-mikroglobulin, retinol baglayan protein)
atitliminin artmasidir (Jarup ve Akesson, 2009). Bu nedenle idrarda bu proteinlerin 6lgiimii kronik
temasin gostergesi olarak kullanilmaktadir (Mortada vd, 2004).

Sa¢ Cd 6l¢iimii dis ortamdan Cd bulagi riski tasimaktadir (ATSDR, 2008). Dis ortamdan Cd
bulasinin mesleki temasi olan kisiler i¢in daha 6nemli olabilecegi diistiniilmektedir. Bununla birlikte
anne sac1 ve yenidogan bebek saci arasinda ve bas saci1 ile pubik bolgeden alinan kildaki Cd diizeyi
arasinda pozitif korelasyon gosterilmistir (Huel vd, 1984, Wilhelm wvd, 1990). Ekzojen Cd
kontaminasyonu riskinin az olmasi nedeniyle yenidogan bebek sa¢inda Cd dlglimii daha giivenilirdir.
Disaridan bulast azaltmak icin saghi deriden ilk 8 cm’lik sa¢ kismimin alinmasi ve uygun yikama
tekniklerinin kullanilmasi dnerilmektedir (ATSDR, 2008).

Basili yayinlarda ortalama bebek sa¢1 Cd diizeyi 0.22-0.94 pg/g araliginda bildirilmektedir. Cd
temasinda en 6nemli risk faktorii sigara temasidir. Ozden ve ark. (2007) okulu ana caddeye yakin olan
ve kaloriferli evde yasayan cocuklarda sa¢ Cd diizeyini yiiksek bulmuslardir. Ayrica evde sigara
icenlerin sayisi arttikga sag Cd diizeyini saptama oraninin arttigini bildirmiglerdir. Serdar ve ark.
(2012) 1-6 yas aras1 95 cocugun sa¢ Orneklerinde anne ve/veya babasi sigara icen c¢ocuklarin Cd
diizeylerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulmustur. Razi ve ark. (2012) tekrarlayan
hisiltis1 olan bir grup ¢ocukta atak siklig1 ile sag Cd diizeyleri arasinda pozitif bir iliski (¢cevresel sigara
temast degiskeni kontrol edilerek) oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte Alman Ulusal Cevre
arastirmasinda sa¢ Cd diizeyinin kan ve iiriner Cd konsantrasyonunun en énemli belirleyicisi olmasina
ragmen, aktif sigara iciciligi ile iliskisi zayif bulunmustir. Dis ortam aktiviteleri, mevsim ve i¢cme
suyundaki Cd miktarimin sa¢ Cd diizeyini belirleyen énemli ekzojen kaynak oldugu vurgulanmistir
(Seifert vd, 2000).

Kadmiyum bdbrek, akciger ve gastrointestinal sistemi etkileyebilmektedir. Uzun siireli diisiik
dozlarda Cd temas1 kemik kaybina yol agmaktadir. Prenatal donemde Cd temasi olan hayvanlarda
diisiik dogum agirhigy, iskelet anomallikleri, davranis ve 6grenme problemleri gozlenmistir (Ali vd,
1986; Baranski, 1985; Petering vd, 1979). Hayvan deneylerinde gebelik doneminde Cd temasinin en
¢ok sinir sistemini etkiledigi gézlenmistir (Ali vd, 1986). Cd’un insan iizerindeki norotoksik etkileri
lizerine az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Birka¢ ¢alismada ¢ocuklarda sag Cd diizeyi ile zeka puani
arasinda ters bir iligki oldugu gosterilmistir (Viaene vd, 2000; Thatcher vd, 1882; Stellern vd, 1983).

5. Sonug¢

Sonug olarak ¢ocuklarda sa¢ drneklerinde Pb, Hg ve Cd varlig ile toksik etkileri ve bazi risk
faktorleri arasinda iliski gdsterilmistir. Bununla birlikte metil civa diginda sagta kursun ve kadmiyum
diizeyi icin giivenilir, emniyetli kabul edilen diizey heniiz bilinmemektedir. Gelecekte bu alanda
yapilacak calismalarin 6rnek alma, 6rnek hazirlama ve 6l¢iim standartlarinin olusturulmast ve insan
saglig1 acisindan riskli diizeylerin belirlenmesine yonelik olmas1 dnemlidir.
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