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Ozet

Cocuk igciligi yaygin bir sorundur. Cocuk isci-
lerde hem fiziksel hastaliklar hem de mental-ruhsal
hastaliklar yagiti cocuklara gore ¢ok daha fazla go-
riilmektedir. Eriskinlerde klinik bulgulara neden ol-
mayan dozda toksik madde maruziyetlerinin
cocuklarda ciddi hastalik belirtilerine ve gelisimsel
bozukluklara neden olabilecegi bilinmektedir. Ulus-
lararast Calisma Orgiitii'niin (ILO) 2012 yili veri-
lerine gore tiim diinyada 5-17 yag arasinda bir
ekonomik aktivite iginde bulunan gocuk orani
%16,7, cocuk isciligi, %10,6 oraninda éngorilm-
tistiir. Bu cocuklarin yaklasik yarisinin sagliga za-
rarli kogullarda caligtiklari saptanmigtir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun 2012 yili verilerine gore 6-
17 yas araliginda toplamda 893.000 (%5.9) ¢ocuk
calisan ¢ocuk olarak kayda gecmistir. Bu ¢ocuklarin
%44, 7’si tarimda, %24,3’i sanayide, %31’i hizmet
sektoriinde galismaktadir. Cocuk isciliginin siklig
gdz oniine almdigimda cocuk saghgi ve hastalikla-
riyla ilgili branglarda ¢alisan hekimlerin is ve gev-
reyle ilgili iyi bir 6ykii alabilmesi ve sik goriilen
cevresel maruziyetler ile meslek hastaliklari konu-
sunda bilgi sahibi olmast gerekir. Calisan ¢ocuklar
norolojik hastaliklar ve nrogelisimsel bozukluklar
agisindan risk alindadir. Bu risklerin azaltilmast igin
bir yandan ¢ocuk isciligini 6nlemeye yonelik sosyal
ve hukuki ¢aligmalar yapmak, diger yandan meveut
sorunlarin ¢oziimiine yonelik olarak koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerini gelistirmek ve ko-
nuyla ilgili tibbi bilgi acigini gidermek zorunludur.

Anahtar sozciikler: Cocuk is¢iligi, pediatrik tok-
sikoloji, cevresel pediatri.

Neurological Problems Among

Child Laborers
Abstract

Child labor is a common problem. Both physical
and mental-psychological diseases are seen more
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frequently among the child laborers than among
their non-working counterparts. It is known that
the exposure to toxic substances at the doses that
do not cause clinical symptoms in adults may lead
to serious disease symptoms and developmental di-
sorders in children. According to the International
Labor Organization’s (ILO) data for the year 2012,
worldwide employment rate for children aged 5-17
years, who engaged in an economical activity was
16.7 % and the incidence of child labor (illegal em-
ployment of children) was 10.6 %. It was found that
about half of all child laborers were in hazardous
work. In Turkey, according to the Turkish Statisti-
cal Institute’s 2012 data, a total of 893.000 (5.9 %)
children aged 6-17 years were recorded as the
children in employment. These children work in
agriculture, industry and service sector with the
rates of 44.7 %, 24.3 % and 31 %, respectively.
Given the high incidence of child labor, the physi-
cians practising in the specialty areas relevant to
children’s health and diseases should take a good
history of work and work environment and have
knowledge about the environmental exposures
commonly encountered and the occupational di-
seases. The children in employment are at risk of
neurological diseases and neurodevelopmental di-
sorders. In order to reduce these risks, the social
and legal efforts towards eliminating child labor
should be carried out and preventive and thera-
peutic healthcare services should also be improved
to solve existing problems; besides, the gaps in re-
levant medical knowledge should be filled.

Key words: Child labor, pediatric toxicology, en-
vironmental pediatrics.

Cocuk lsciligi

Gocuk is¢iligi giinlitk yagantinin farkli agamala-
rinda, sokakta, tarlada, hizmet sektoriinde, sana-
yide, bazen gdziimiiziin 6niinde, bazen goziimiizden
wrak, tirettikleriyle farkinda olsak da olmasak da is-
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tiimiizde bagimizda, yanibagimizda yaygin olarak
karsilagtigimiz bir durum. Fakirlik, issizlik, egitim-
deki firsat esitsizlikleri gibi cok sayida faktdr cocuk
isciliginde rol oynayabiliyor, ancak ekonomisi giiclii
tilkelerde bile ¢ocuk isciligine rastlanabildigini
unutmamak gerek, ayrica ekonomisi hig de giiclii
olmayip hukuksal diizenlemelerle ¢ocuk is¢iliginin
olmadigi iilkelere de rastlamak olast. Cocuk iscili-
ginde sayilar korkutucu boyutlarda. Uluslararast
Calisma Orgiitii'niin (ILO) 2012 yili verilerine gore
tiim diinyada 5-17 yas arasinda bir ekonomik akti-
vite i¢inde bulunan cocuk orani %16,7, ¢ocuk isgi-
ligi- ‘child labour’ (cocuklarin legal olmayan bir
sekilde caligma durumu) %10,6 oraninda 6ngo-
rilmiistiir (1). Ayni oranlar sirastyla erkekler icin
%18,1 ve %12,2, kizlar igin %15,2 ve %8,9, 5-14
yag arasi cocuklar icin %11,8 ve %9,9, 15-17 yas
arast cocuklar igin %33 ve %13 olarak degismekte-
dir. Calismada bu cocuklarin yaklasik yarisinin sag-
liga zararh kogullarda galistiklart vurgulanmugtir (1).
Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun 2012 yilt verilerine
gore 6-17 yasindaki toplam 15.247.000 ¢ocuktan 6-
14 yaginda 292.000 (%2,6), 15-17 yaginda 601.000
(%15,6), toplamda 893.000 (%5,9) cocuk calisan
cocuk olarak kayda gegmisti (2). Bu galigmaya gore
calisan ¢ocuklarin %44,7’si tarimda, %24,3’ti sana-
yide, %311 hizmet sektoriinde caligmaktadir. 2006
yili verileriyle kargilagtirildiginda Thirkiye'de ta-
rimda caligan ¢cocuk orani 8,1 puan artarken, sanayi
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sektoriinde 6,6, hizmet sektoriinde ise 1,5 puan
azalmugtir (2). Cocuk iscilerde hem fiziksel hasta-
liklar hem de mental-ruhsal hastaliklar yasiti ¢o-
cuklara gore cok daha fazla goriiliiyor, tabi bunlara
is kazalarinin da eklenmesi gerekiyor (3). Amerika
Birlesik Devletleri'nde yaklasik olarak yillik 6500 is
kazasma baglt 6liim, 13.200.000 ¢liimciil olmayan ig
kazasi, 60.300 is hastaliklarina bagl ¢liim, 862.000
ise bagl hastalik tahmin edilmektedir (4). Bu sayi-
lar iginde ¢ocuklarin orani ayrica vurgulanmamistir.

Giiniimiiz ibbinda cocuk isciligi ne kadar bir yer
tutuyor? Goriilebildigi kadartyla yok denecek kadar
az. Cocuk saglig1 ve hastaliklariyla ilgili temel kay-
nak kitaplara bakabilirsiniz durumu daha iyi kavra-
mak icin. Ornegin, Nelson Textbook of Pediatics ve
Rudolph Pediatrics pediatride en sik bagvurulan
binlerce sayfalik temel bagvuru kitaplaridir, ancak
bu kitaplarda ¢ocuk isciligiyle ilgili bir boliim ya da
alt baglik yoktur. Tiirkiye’de mevcut pediatri kitap-
larinda da durum farkli degil. Literatiir aragtirmast
yaptiginizda da bu temayla direkt iligkili tek bir ma-
kale bile bulamayabilirsiniz. Bu durumda ¢ocuk is-
cilerin norolojik sorunlariyla ilgili bir derleme
yazmak gercekten kolay degil. Buna karsm, pediat-
rik cevresel saglik veya cevresel pediatri alanindaki
bilgi birikimi ve kaynak sayist giderek artmakta ve
bu kaynaklarda cevresel maruziyetlere bagl néro-
lojik sorunlar hakkinda bilgi edinilebilmektedir. Bu
yazida da, agirlikli olarak gevresel pediatri alanm-
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daki kaynaklardan yararlanarak ¢ocuk isgilerin bi-
linen ve olasi nérolojik sorunlar tartisiimaya galigi-
lacaktir.

Cevresel pediatri

Cevresel pediatri, cevrenin ¢ocuklarin saghgi ve
gelisimi tizerine etkilerini inceleyen pediatrinin bir
alt dalidir (5). 20. yiizyihin ikinci yarisinda 3 farkl
alandaki bilimsel gelismelerle giindeme gelmistir;
pediatrik toksikoloji, nutrisyonel epidemiyoloji ve
sosyal bilim aragtirmalar1 (5). Pediatrik toksikoloji
bu ti¢ alanin en eskisidir ve metodolojisini daha eski
tip dallart olan toksikoloji ile is saghigindan almis-
tir. Ig saghgt cocuklar agisindan ele alindiginda
cocuk iggilerin hastaliklariyla ilgilenir ve gevresel
pediatrinin gelisimine biiyiik katk: saglamigtir. Gii-
niimiizde ig saglig kapsaminda yer alan mesleki
cevresel maruziyetlerle hastaliklar arasindaki iligki
yiizyillar dncesinde anlagilmigtir. Yunan hekim-gair
Nikander M.O. 2 yy’da maden iscilerinde kursun
zehirlenmesini, Alman hekim Agricola 16. yy'in ilk
yarisinda tag madenlerinde ¢aliganlarda silikozisi ta-
nimlamigtir (5). Bu gozlemler toksik ¢evresel ma-
ruziyetlerin  hastaliklara neden olabilecegini
gostermesi bakimindan tipta yol gésterici olmustur.
Ancak, is sagligi konusundaki en kapsamli ¢aligma-
lar ig sagliginin babasi kabul edilen Bernardino Ra-
mazzini (1633-1714) ile Padova Universitesinde
baglamistir. Ramazzini 1700 yilinda yayimladigi me-
tinde 50’den fazla is kokenli hastalik tanimlamistir
(5). Ingiliz cerrah Pervical Pott (1717-1778) Lon-
dra’da baca temizligi isinde ¢aligan 8-15 yas grubu
cocuklarda skrotum derisinde skuamdz hiicreli kan-
ser geligim riskinin arttigim gdstermistir (5). Bu goz-
lem is cevresiyle kanser gelisimi arasindaki ilk rnek
oldugundan tarihsel énemi vardir. Daha sonralar1
baca kurumundaki polisiklik aromatik karbonlarin
skrotum deri kivrimlarinda birikiminin temel neden
oldugu anlagilmistir. Amerikali hekim Irving Seli-
koff (1915-1992) asbestoz ile akciger kanseri ve me-
zotelyoma riskini gdstererek toksik maruziyet-
kanser gelisimi iligkisine ikinci bir rnek eklemistir
(5). Sonug olarak, is saghgi cevresel pediatrinin ge-
lisimine énemli katkilar yapmugtir.

Cocuk iscilerde saglik sorunlari

Cocuk igcilerde goriilen saglik sorunlarinin
onemli bir kismu1 toksik cevresel maruziyetle iligkili
oldugundan pediatrik toksikolojideki geligmeler
cocuk isci saghginda da ¢énemli gelismelere neden

olmugtur. Tarihte ¢ocuklarda nérolojik bulgularn
ortaya ¢iktig1 cok sayida cevresel toksik madde ma-
ruziyeti 6rnegi vardir. Avustralya Queensland’da
1904 yilinda cocuklarda kurgun zehirlenmesi salgini
yaganmis ve pek ¢copunda norolojik bulgular geligen
cocuklarin oynadiklart mekanlarda kurgun igeren
boyalarla boyanmis zeminler sorumlu tutulmustur
(6). Hirosima ve Nagazaki’'de atom bombasmin atil-
dig1 dénemde gebeliklerinin ilk 3 ayinda olan ka-
dinlarin bebeklerinde mikrosefali saptanmis ve
radyasyonun gelismekte olan fetus beynine olum-
suz etkileri anlagilmigtir (5). Japonya’da Minamata
bolgesinde bir kdyde yasayan ve agirlikli olarak Mi-
namata Korfezi'nde tutulan baliklarla beslenen
gebe kadinlarm bebeklerinde serebral hareket bo-
zuklugu, mental gerilik ve konviilziyonla seyreden
bir klinik tablo saptanmustir (7). Bu tabloya Mina-
mata Korfezi'ne bir fabrikadan bogaltilan ve yiiksek
oranda metilciva igeren atiklarla kontamine balik
titketiminin neden oldugu anlagilmigtir. Bu epide-
miler yagamin erken dénemlerinde toksik madde-
lere maruziyetin cocuklarda norolojik gelisim
lizerine yikici etkileri oldugunu ve bu etkilerin
yagam boyu siirebilecegini gdstermistir.

Pediatrik toksikoloji ¢aligmalarindan elde edilen
bagka bir bulgu eriskinlerde klinik bulgulara neden
olmayan dozda toksik madde maruziyetlerinin ¢o-
cuklarda ciddi hastalik belirtilerine ve gelisimsel bo-
zukluklara neden olabilecegidir.  Cocuklarin
eriskinlere gore toksik maruziyetlere daha duyarlt
olmasint NAS (‘National Academy of Sciences’) 4
faktorle agiklamaya galigmstir (8): 1) Cocuklar her
1 kg viicut agirliklar: icin daha fazla soluk alirlar,
daha fazla su icerler ve daha fazla yemek yerler, do-
layistyla toksik kimyasallara erigkinlere gore daha
fazla maruz kalirlar. 2) Cocuklarin metabolik yo-
laklar1 yeterince olgunlagsmamis oldugu igin toksik
maddelerin detoksifikasyonu ve eksresyonu yeter-
siz olur. 3) Cocuklarin gorece hizli ve hassas geli-
simsel iglevleri toksik etkenlerle kolayca bozulabilir.
4) Cocuklar énlerinde yaganacak uzun yillart olmast
nedeniyle toksik bir maddenin ge¢ dénemlerde or-
taya cikabilecek olasi etkileri icin erigkinlere gore
dezavantajlidit. Sosyal bilim arastirmalarindan
elde edilen veriler, yasamin erken dénemlerinde
psiko-sosyal stres yasantilarinin gocukluk déne-
minde astma ve obezite gibi fiziksel hastaliklara
neden olabildigini, adolesan ve eriskin dénemlerde
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Tablo-1: i§e bagh veya cevresel kokenli nérolojik sorunlar; akut veya kronik etkilenme (33).

Akut etkilenme Toksik madde

Bas agrisi

Davranis bozukluklari Kursun, manganez, civa,

karbon distilfit

Karpal tiinel sendromu,
tendonit

Yineleyen hareketler
el bilegi fleksiyonu

Toksik madde
Kursun, arsenik,
n-hekzan, akrilamid
metil bitilketon
Kursun, manganez,
karbon distilfit

Kronik etkilenme
Periferik noropati

Davranis Bozuklugu

Karbon disiilfit,
manganez

Ekstrapiramidal sendrom

ise depresyon, sigara-alkol bagimlilig1, riskli davra-
niglar, kardiyovaskiiler hastaliklar ve otoimmiin
hastaliklar igin risk yarattigini gostermistir (stres-
saghk paradigmasi) (9). Yiksek diizeyli toksik
psiko-sosyal stres iceren ortamlarda/toplumlarda
biiyiiyen cocuklarda tiim yagam boyunca fiziksel ve
ruhsal saglik sorunuyla karsilagma riskinin arttigt
gosterilmistir. Hipotalamik-hipofizer-adrenokortikal
aksin patolojik hiperaktivasyonunun temel etken
oldugu disiintilmektedir (5). Cocuk isgilige zemin
hazirlayan kogullar ve cocuk isgilerin caligmak zo-
runda kaldiklar ortamlar dikkate alindipinda stres-
saglik paradigmasmin etkisinden kurtulmalarinin
ne kadar gii¢ oldugu agiktir.

Cocuk iscilerde calisma ortamina gore

nérolojik sorunlar

Cocuk isciler cok farkli igkollarmda calisabil-
mektedir ve gahigtiklart ortamlara gore farkl kim-
yasal maddeye/maddelere maruz kalmalar
beklenmektedir. Giintimiizde EPA’ya (‘US Envi-
ronmental Protection Agency’) kayitli 85.000’den
fazla endiistriyel kimyasal madde tanimlanmugtir ve
her yil yenileri eklenmektedir (5). Cok sik kullani-
lan endiistriyel kimyasallarin yaklagik yarisinda gii-
venlik testleri yapilmamigtir, geligimsel toksisite
degerlendirmesi ise %20’den azinda yapilmugtir
(10). Cocuk iscilerin maruz kalabilecekleri toksik
maddelerin biiyiik kisminin ¢ocuk sagligi ve noro-

Karbon monoksiz, céziiciiler

59

Maruziyet sekli

iftaiyeciler itfaiyeciler, dokiimhanede calisma,
otomobil egsozu, ahsap kaplamacilik, kuru temizleme

Benzin tasimaciligl, fungusitlerle temas,
ahsap koruma isleri, madencilik, rayon (suni ipek)
endiistrisinde calismak

Klavye kullanma, veri girisi,
elle tasima, montaj isleri

Maruziyet sekli

Batarya tiretimi, boyacilik, su tesisatciligl,
dokiim isleri, ayakkabi tamirciligi,
insektisitler, solvent kullanimi

Batarya iiretimi, su tesisatciligi,

rayon (suni ipek) endiistrisinde calismak,
teknolojik aletlerin tamiri, dental amalgam
isleri, maden isciligi, seramik isgiligi,

yag temizleyiciler

Rayon (suni ipek) endiistrisinde calismak,
batarya Uretimi, madencilik, dokim isleri

lojik gelisim tizerine etkileri bilinmemektedir. Ay-
rica, giivenlik testleri ve norogeligimsel toksisite de-
gerlendirmeleri akut etkileri belirlemeye yonelik
calismalardir, oysa kurgun zehirlenmesine bagl no-
rolojik komplikasyonlarin anlagilmasinin 50 yillik
bir siire¢ gerektirmesi gibi, bir cok kimyasalin uzun
dénem etkileri bilinmemektedir. Cocuk iscilerle il-
gili bir derlemede kimyasal zararlhilarin sayis1 g6z6-
niine alindiginda tiim olas1 kimyasal etkilenmeleri
giindeme getirmek miimkiin gozitkmiyor. Cocugun
calistig iskolu tizerinden maruz kaldigi cevresel
risklerin belirlenmesi ve bu etkenlere bagl ortaya
ctkacak norolojik sorunlarin tartisilmast daha dogru
olabilirdi, ancak hem ¢ocuklarin galigtigr igkolu sa-
yisinin ¢ok fazla olmast hem de yeterli kaynak ol-
mamast bu tip bir incelemeyi zorlastiriyor.
Dolayistyla, bu derlemede ¢ocuk isciligine bagli no-
rolojik sorunlarla ilgili genel bir degerlendirme he-
deflendi ve cocuklarda norolojik sorunlara yol actig
iyi bilinen kiiciik bir grup gevresel zararlinin tarti-
silmast uygun goriildi. Ek olarak, toksik kimyasal-
larin norolojik sistem iizerine etkilerini diger
faktorlerden bagimsiz olarak belirlemek kolay de-
gildir. Ornegin, toksik diizeylerinin zeka bslimiini
olumsuz etkiledigi diistiniilen bir kimyasal madde
s6z konusu oldugunda, annenin mental kapasitesi,
anne ve babanin egitim diizeyi, annenin ilag-madde
kullanimi, maternal psikopatolojiler gibi cocugun
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zeka boliimiinii olumsuz etkileyebilecek ¢ok sayida
faktoriin de kontrol edilmesi gerekir. Bu nedenle,
bu derlemede sadece norolojik soruna yol actigina
iliskin gii¢lii kanitlar bulunan kisitli sayida gevresel
zararhlardan bahsedilecektir. Ise veya cevresel za-
rarlilara bagli sik gelisen akut ve kronik norolojik
sorunlar Tablo-1’de dzetlenmistir (11).

Civa: Metilciva formunda yiyeceklerle oral alim1
entoksikasyona neden olabilir. Denizlerde yasayan
canlilarda ve 6zellikle uzun siire yagayan baliklarda
biriktiginden balik agirlikli beslenen kisiler metil-
civa entoksikasyonu agisindan risk altindadir. Oral
alman metilcivanin yaklagik %95’i gastro-intestinal
sistemden geri emilir ve hizla merkezi sinir siste-
mine penetre olur. Beynin metilcivaya afinitesi yiik-
sek olup, beyindeki konsantrasyonu kandakinden
3-6 kat daha fazladir. Gebelik déneminde siklikla
metil civayla kirlenmis balik tiiketen kadinlarin
kendilerinde toksik bir etkilenme goriilmese bile co-
cuklarinda geri déniisiimsiiz norolojik sorunlar or-
taya ¢kt gosterilmigtir (12). Cocuk isgilerde
toksik etkilerin civanin civa buhari olarak solun-
mastyla ortaya cikabilecegi bilinmektedir. Metilci-
vayla kirlenmig balik tiiketerek beyinde toksik
diizeylerin olugmasi igin latent bir dénem gerekir,
bu nedenle ¢ocuklarda metilcivayla kirlenmis deniz
tirtinii titkketmek genellikle toksisite nedeni olma-
maktadir. Civa buhart soluyan ¢ocuklarda agirt tre-
mor ve eretizm yaninda hiperirritabilite, kisilik
depisikligi, sosyal iliski kurmada giigliik, depresyon,
insomnia ve yorgunluk stk goriilen bulgulardir. Pink
sendromu veya akrodini civa entoksikasyonunun
cocuklarda goriilen 6zel bir formudur, eriskinlerde
goriilmemektedir. Pink sendromunda agirlikli ola-
rak norolojik bulgular baskindir ve idyosinkratik bir
hipersensitivite reaksiyonudur (13). Apati, irritabi-
lite, cilt dokiintiisii, yanaklarda ve burunda kiza-
riklik, agirt terleme ve hipertansiyon, kasmma
ve/veya yanma hissi, fotofobi, anoreksi, hipotoni-
site, tremor, ekstremitelerde agri, paresteziler ve kas
segirmeleri dnemli bulgularindandir (14). 1947 y1-
lina kadar Pink sendromu enfeksiyonlarla iliskilen-
dirilmistir.  Civanin  pestisitlerde  civa-klorid
(kalomel) formunda kullanimiyla Pink sendromu
goriilebildigi bildirilmistir (15). Pestisit maruziye-
tiyle orantili olarak beyinde substansiya nigrada yer
alan dopaminerjik néronlarda dogal hiicre kaybinin
hizlandig1 gosterilmigtir (16). Civa ayni zamanda

norogelisimsel toksisiteye de neden olur. Civanin
gelismekte olan beyinde oksidatif stres, lipid perok-
sidasyonu ve mitokondriyal disfonksiyona neden
olarak sinaptik iletiyi, mikrotiibiil olusumunu, ami-
noasit transportunu ve hiicre gé¢iinii bozdugu gos-
terilmistir (17). Cocuk isciligi doneminde yiiksek
civa diizeylerine maruz kalan kiz cocuklarm ileri do-
nemlerdeki olast gebeliklerinden olacak cocuklart
psiko-motor gerilik, epileptik nobetler, gelisim ge-
riligi ve mental gerilik agisindan ciddi risk altinda
olacakur.

Kurgun: Viicutta herhangi bir islev icin kursuna
gereksinim yoktur, bu nedenle klinik olarak mutlak
toksik bir madde olarak kabul edilir. Sagliga etkile-
rini belirlemek igin kan diizeyi altin standarttir.
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezi (CDC) kabul edilebilir iist sinir1
10 ug/dl’den 5 pg/dl'ye indirmistir. Giintimiizde kur-
sun kullanimiyla ilgili ciddi kisitlamalar getirilme-
sine karsin Amerika Birlesik Devletleri'nde 18 yag
alt1 niifusta yaklagik 705.000 cocukta kan kurgun
diizeyinin 5 pg/dl’den fazla oldugu tahmin edil-
mektedir (18). Bataryalar, kablolar, kozmetik iiriin-
leri, mineral destek iiriinleri, plastik (iriinler,
oyuncaklar ve geleneksel tedavide kullanilan ilaglar
bagta olmak iizere yiizlerce iiriin kursun igerebil-
mektedir. Otomobil tamiri, batarya yapimi ya da
geri doniigiimii, konstriiksiyon isleri, madencilik,
dokiimciiliik, silah ve mermi imalati, su tesisatgi-
lig1, boyacilik gibi islerde galisanlar ve kapali poli-
gonlarda bulunmak zorunda kalan kisilerde ve bu
kisilerle temas edenlerde kurgun zehirlenmesi riski
mevcuttur. Erken cocukluk déneminde kan kurgun
diizeyinin her 1 ug/dl artisinin zeka boliimiinde
0,25-0,5 puan azalmaya neden oldugu ve bu etki-
lenmenin kalici oldugu gosterilmigtir (18). Okul ¢a-
gindaki ¢ocuklarda hiperaktivite, agresif ve siddet
icerikli davranig bozuklugu sik bildirilmistir. Hipe-
raktivitenin kan kurgun diizeyinin 20 ug/dI'nin tize-
rinde olan ¢ocuklarda oldugu gozlenmistir. Santral
sinir sistemi tutulumuyla iligkili olarak beyin ¢demi
ve kafaigi basing artigt sik goriiliit. Kan kursun
diizeyinin 70 ug/dl gibi asir1 yiiksek olmayan diizey-
lerinde bag agrisi, mental degisiklikler, letarji, papi-
lddem, nobetler ve oOliime kadar giden koma
tablolar1 tanimlanmustir (18). Modabbernia ve ark.
cocukluk caginda gekilen ve saklanan digleri kulla-
narak yaptiklart ¢caligmada eriskin dénemde sizof-



reni tanust alan kisilerde yasamin erken déneminde
kursuna maruz kalmanin anlamli bir risk faktorii ol-
dugunu gostermiglerdir (19).

Arsenik: Elemental, inorganik, organik ve arsin
gaz1 formlarinda bulunur (20). Elemental formu
toksik degildir. Pestisitler, herbisitler, boyalar, ho-
meopatik ilaclar ve uzakdogu tilkelerinde kullani-
lan alternatif ilaglarda bulunan inorganik formu
cocuklarda arsenik maruziyetine neden olabilmek-
tedir. Inorganik arsenigin gastrointestinal sistem,
akcigerler ve ciltten kolayca emilebildigi gosteril-
migtir. Arsenikle kirlenmig yeralti sularinin igme
suyu veya yemek sularinda kullanilmas: da arsenik
entoksikasyonu yapabilir. Madencilikle ugrasan-
larda, dokiim isi yapanlarda, canakci ve ¢omlekgi-
lerde, cam islemeyle ugrasanlarda, elekronik
cihazlarla ilgili iiretim ve tamir isi yapanlarda, lazer
endiistrisinde calisanlarda ise bagli arsenik maruzi-
yeti riski mevcuttur. Arsenik iceren iirtinlerin akut
alim1 dakikalar saatler icinde ortaya ¢ikan bulanti,
kusma, karm agrsi, ishal gibi gastrointestinal ya-
kinmalara neden olurken, deliryum, nbetler, beyin
ddemi, ensefalopati ve koma gibi akut norolojik
toksisite bulgular1 da goriilebilmektedir. Akut ma-
ruziyetten giinler haftalar sonra aksonal hasara bagl
sensdrimotor periferik noropati gelisebilir. Etkile-
nen olgularda vibrasyon ve yiizeyel duyu kaybu ile
derin tendon reflekslerinde azalmanin eslik ettigi
agrilt parestezi beklenir, ancak daha agir olgularda
Guillain-Barre sendromu benzeri bir tablo geligebi-
lir. Is veya cevresel kaynakli daha diisiik diizeyli ma-
ruziyetlerde subakut ve kronik toksisite goriilebilir
ve genellikle yorgunluk, bag agrisi, kronik ensefalo-
pati, sensdrimotor periferik néropati bulgulariyla
seyreder (13).

Manganez: Diisiik diizeylerde manganez bazi
kritik enzimatik reaksiyonlar icin esansiyel eser ele-
ment kabul edilmektedir. Cocuklarda ve immatiir
hayvanlarda erigkinlere gére manganez emiliminin
daha fazla, eksresyonunun daha az oldugu gosteril-
mistir.

Is ortamlarinda toksik diizeylerde alindiginda
norotoksik etkilere neden olabildigi iyi bilinmekte-
dir. En iyi bilinen nérolojik tablolar postiir ve hare-
ket bozukluklariyla,  uygunsuz  davranig
bozukluklaridir. Cocuklarda yapilan kiiciik epide-
miyolojik caligmalarda sag manganez diizeyleriyle
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu arasinda
anlamli bir iligkinin oldugu gésterilmistir (20, 21).

Poliklorinize bifeniller: Cesitli biiyiik epidemi-
yolojik caligmalarda noérogelisimsel yan etkileri
degerlendirilmistir. Insanlarda gelisimsel maruzi-
yetlerde hiporefleksi, psikomotor gerilik, bilissel
gerilik ve zeka boliimii kayiplarina neden oldugu
gosterilmistit. Deney hayvanlarinda ise 6grenme
ve davranig bozukluklari ile hiperaktiviteye neden
oldugu gosterilmistir (22). Poliklorinize bilesikler
aril hidrokarbon bilesikleriyle etkileserek dioksin
benzeri etkiler yaratirlar. Poliklorinize bifenillerin
aynt zamanda tiroid hormon metabolizmasi ve
tiroid hormonuyla indiiklenen gen transkripsiyo-
nuyla etkilestigi gosterilmistir. Tiroid hormonunun
normal beyin gelisimi i¢in esansiyel oldugu varsa-
yildiginda nérolojik gelisimi olumsuz etkileyebile-
cekleri diisiiniilmektedir. Poliklorinize bifeniller
norotransmitter diizeylerini de degistirirebilirler.
Ornegin, orto-poliklorinize bifeniller dopamin
sentezini azaltirken, orto olmayan-poliklorinize
bifeniller artirirlar.

Pestisitler: Pestisitler istenmeyen bocek, bitki,
kiif ve kemiricileri ¢ldiirmek amaciyla kullanilan
tiim kimyasallarin ortak adidir. Pestisit maruziyeti
agikar veya subakut olabilecegi gibi yol agtig1 toksi-
site akut veya kronik olabilir. Tiim pestisit entoksi-
kasyonlarinin yaklagik yarisina cocuklarin maruz
kaldig1 gosterilmistir (23). Organik fosfat ve karba-
mat bilegikleri en iyi bilinen zararl pestisitler ol-
makla birlikte, pretiroid ve neonikotinoid
insektisitler, herbisitler, fungusitler ve rodentisitler
de ozgiil toksik etkilere sahiptir. Cocuklar geligim-
sel, diyet aligkanliklar1 ve fizyolojik 6zellikleri ne-
deniyle pestisit maruziyetine karst erigskinlerden
daha duyarhdir. Maruziyet oral, inhalasyon ya da
deri yoluyla olabilmektedir. Amerika Birlesik Dev-
letlerinde yapilan bir ¢alismada cocuklarin
%90'ndan fazlasiin idrarinda en az bir norotoksik
organofosfat pestisit kalintist saptanmigtir. Benzer
sekilde toplumda 30 pestisit kalintis1 acisindan ya-
pilan bir degerlendirmede popiilasyonun %50’den
fazlasinda en az 6 pestisit kalintisina rastlanmigtir
(21). Pestisitlerin akut toksisitesine bagli cesitli no-
rolojik bozukluklar tanimlanmugtir. Organofosfat ve
karbatli insektisitler solunum depresyonu, letariji,
koma, nobet, kas giigsiizliigii ve kas fasikiilasyonla-
rina; pretiroidler bag agrisi, yorgunluk, huzursuzluk,
kas fasikiilasyonlar1 ve nobetlere; neonikotinoidler
dezoryantasyon, ajitasyon, bag donmesi, giicsiizliik



ve biling degisikligine; fipronil (N-fenilprozil insek-
tisit) nobetler, mental durum degisikligi ve komaya;
organoklorinler mental durum degisikligi, ndbetler,
parestezi, tremor, ataksi ve hiperrefleksiye; glifosat
(fosfonat herbisitler) biling degisikligine; klorofe-
noksi herbisitler metabolik asidoz, bag agrist ve kon-
fiizyona; uzun etkili antikoagiilanlar (rodentisitler)
kanamalara neden olabilir (23). Sayilar1 giderek
artan epidemiyolojik calismalar, 6zellikle insektisit-
ler bagta olmak tizere, pestisit maruziyetiyle karsila-
san ¢ocuklarda akut 16semi ve beyin tiimorii
goriilme sikhigmin arttigini gdstermektedir (24). Ya-
samin erken dénemlerinde organofosfat ve orga-
noklorin (DDT) bilesiklere maruz kalan cocuklarda
kalic1 nérogelisimsel sorunlar ve davranig bozuk-
luklariyla anlamli iligki kurulmugtur. Prenatal, ev
ortamlari ve maternal ve/veya paternal ige bagh ma-
ruziyetler en biiyiik risk faktorleri olarak tanimlan-
mig olmakla birlikte, Ttirkiye’de mevsimlik tarim
isciligi yapan toplum kesiminin énemli bir kismint
cocuklar olusturdugu icin bu ¢ocuklar da riskli
grupta digiiniilmelidir. Kendileri aktif olarak ¢alig-
masa bile mevsimlik tarim isgiligi yapan ailelerin ¢o-
cuklarinda da hem fiziksel hem de norolojik
sorunlar goriilmektedir. Bu ¢ocuklarm ilerideki ya-
samlarina mevsimlik tarim isgisi olarak devam et-
meleri de biiyiik bir olasiliktir. Urfa bélgesinde
yapilan bir caligmada mevsimlik tarim is¢iligi yapan
ailelerde 0-5 yag arasi ¢ocuklarda bodurluk olasiligt
Tiirkiye ortalamasina gére cok daha yiiksek bulun-
mustur. Ek olarak bu ¢cocuklarda dil-biligsel beceri-
lerde gerilik %32, ince motor gerilik %48,8, kaba
motor gerilik %15,1, sosyal gerilik %19,2 oranimda
saptanmugtir (21). Amerikan Pediyatri Akademisi,
pestisitlerin hem akut hem de kronik maruziyetinin
kronik saglik sorunlarina yol agmasmdan dolay1
2012 yilinda yayimladig teknik raporda ¢cocuklarin
pestisitlerle maruziyetinin olabildigince kisitlanmast
gerektigini vurgulamistir (23).

Psikoaktif madde kullanimina

bagh nérolojik sorunlar

Sigara, alkol ve madde kullaniminin ¢ocuk isci-
lerde ve sokakta yasamak zorunda olan ¢ocuklarda
daha sik goriildiigii bilinmektedir. 1991 yilinda An-
kara’da otosanayide calisan cocuklarda sigara igme
sikligt %41,7, alkol kullanma sikligi %13,4, ugucu
madde kullanma siklig1 %10,6 iken; benzer dénem-
lerde Ankara’da yapilan bir okul ¢alismasinda si-
gara icme prevalanst daha disik  (lise

ogrencilerinde 9%28,3, ortaokul ogrencilerinde
%3,5) bulunmusgtur (24, 25). Deniczli’"de 1996-1997
yillarinda yapilan bir ¢alismada ciraklarda ugucu
madde kullaniminin %5,3 oldugu gosterilmigtir
(26). Ucucu madde kullanim1 désemecilikle ugra-
san cocuklarda en yiiksek oranda (%12) saptanir-
ken, otomobil tamiriyle ugrasan ¢ocuklarda %7,2,
konfeksiyon isiyle ugrasanlarda %7 siklikta goriilm-
tistiir. Alkol santral sinir sistemi {izerine baskilayict
etki gosterir. Ofori, agin ve dizartrik konugma, yakin
dénem hafiza kayb1 ve agri esiginde yiikselmeye
neden olur. Cok yiiksek diizeylerde solunum baski-
lanmas1 yapabilir. Akut dezoryantasyon, letarji ve
koma gelisen her adolesanda asir1 alkol alim1 ayirict
tanida disiiniilmelidir. Kan alkol diizeyi 200
mg/dl'yi astiginda koma ve 6liim riski vardir (27).
Sigara kullanimina bagli cocukluk déneminde bi-
rincil nérolojik sorun beklenmez, ancak yoksunluk
durumunda irritabilite, konsantrasyon bozuklugu
gibi nérolojik bulgular gorilebilir (27). Marihuana
en stk kullanilan bagimlilik yapan maddelerden bi-
ridir. Genellikle sigara seklinde icilir. Duygudurumu
yiikseltmesi ve ofori gibi istenen etkileri olmakla
birlikte yakin dénem hafiza kaybi, dikkat gerekti-
ren islevlerde yetersizlik, koordinasyon bozuklugu,
kritik karar vermekte zorluklar, gorsel haliisinas-
yonlar ve zaman algisinda bozukluklara neden ola-
bilir. Kronik kullanimmda anksiyete, depresyon ve
dgrenme bozukluklari gelisebilir (27). Inhalanlar
(tiner, yapistiricilar, sag spreyi, sprey boyalar, ayak-
kabi cilasi, gakmak gazi, vb.) etkilerinin hizla bas-
lamast, kolay ulasilabilir olmasi ve diger maddelere
gore daha ucuz olduklart igin giiniimiizde adole-
sanlar tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir.
Psikoaktif etkileri vardir. Akut donem etkileri al-
kole benzer, bag agrisi, bag dénmesi ve senkop ya-
pabilir. Uzamig ve hizli inhalasyon komaya neden
olabilir. Kronik kullaniminda periferik néropati,
yaygin beyin hasari sonucu gelisen serebral ve sere-
bellar atrofi ve demans goriilebilmektedir (27). Fen-
siklidin (melek tozu) evlerde de iiretilebildigi igcin
kullanim1 yaygin olabilmektedir. Disosiyatif bir ilag
olup, kisiye cevresinden ve kendinden bir kopus ya-
satir. Tablet, sivi, toz seklinde olup bu haliyle veya
sigaraya karigtirlarak kullanilmaktadir. Algida, dav-
raniglarda ve otonom iglevlerde bozulmaya yol agar.
Ofori, nistagmus, ataksi, duygudurum degiskenligi,
motor koordinasyon kaybi, ekstremitelerde pares-



tezi ve yiiksek dozlarda jeneralize nobetler en sik
goriilen norolojik yan etkileridir. Cok yiiksek doz-
larda koma ve 6liime yol agar. Opiatlarin yol actigt
komadan farkl olarak solunum baskilanmasi goriil-
mez (27). Ulkemizde bonzai, jamaika, fisek, diger
iilkelerde ‘K2’ ya da ‘spice’ adlariyla bilinen sente-
tik kannabinoidler ucuz olmalari ve kolay temin
edilebilmeleri nedeniyle cocuk yas grubunda, &zel-
likle adolesanlarda, stk kullanilmaktadir. Psikoaktif
etkileri mevcut olup, anksiyete, haliisinasyonlar ve
panik ataklar tetikleyebilir. Solunum baskilanmasi,
nobetler, rabdomiyoliz, akut serebral iskemi sik bil-
dirilen norolojik yan etkileridir (28, 29). Yoksunluk
durumunda da nobetler, bas agrisi, uykusuzluk, ank-
siyete gibi norolojik bulgular gelisebilmektedir.

Elektronik ¢c6p geri doniisiimii

Elektrikli ve elektronik esyalarin ekonomik de-
geri olan pargalar icermesi nedeniyle geri doni-
stimleri bir sektor haline gelmistir. Bununla birlikte,
bu esyalardan direkt ya da geri doniigiim agamala-
rinda zararli maddelerin salinma olasiligi vardir.
Elektronik ¢oplerin geri doniisiimii genellikle eko-
nomik olarak geri kalmug tilkelerde yapilmaktadir.
Bu iilkelerde geri doniisiim islemlerinin cogu for-
mal olmayan sektorlerde ve ¢aliganlar icin yeterli
giivenlik énlemlerinin alinmadig1 kosullarda yapil-
maktadir. Cocuklar elektronik céple maruziyet agi-
sindan daha riskli bir gruptur. Buzdolabi, ¢amasir
makinesi, masaliistii ve diziistii bilgisayarlar, moni-
torler, televizyon DVD oynatici, mobil telefon, mp3
calar gibi esyalarin bataryalari, devre kartlar,
katod-ray tiipleri, plastik koruyuculari, aktive edil-
mis camlari, kursun kapasitorleri gibi pargalar elek-
tronik ¢op Ornekleridir. Elektronik c¢oplerle
maruziyet direkt veya indirekt olabilir. Direkt ma-
ruziyet zararlt maddelerle cilt temas, kiigiik parti-
kiillerin inhalasyonu ya da kontamine tozlarin oral
alimiyla gerceklegebilir. Yakma isglemi sirasinda or-
tama kursun, kadmiyum, civa gibi agir metaller ya-
yilir. Geri doniistim igleminde kullanilan ¢oziiciiler,
siyanid ve diger giiclii asitler de geri doniisiim iginde
calisanlarda zararh olabilir. Indirekt maruziyet geri
doéniisiim yapilan bolge cevresindeki su, toprak ve
havanin kirlenmesiyle olur. Elektronik ¢ople direkt
ya da indirekt yolla maruziyet yasayan cocuklarda
agirlikli olarak agir metal ve halojenli bilesiklerle
etkilenme gerceklesir. Hemen hemen tiim sistem-

ler {izerine tokik etkiler goriilebilecegi gibi mental-
biligsel iglevler ve yasam boyu devam edebilen geli-
simsel bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir (30).

Cocuklarda is veya cevresel faktérlere
bagh saglik sorunlarinda genel yaklasim

Cocuk sagligi ve hastaliklariyla ilgili branglarda
calisan hekimlerin ig ve gevreyle ilgili iyi bir dykii
alabilmesi ve sik goriilen gevresel maruziyetler ile
meslek hastaliklar: konusunda bilgi sahibi olmast
gerekir. Cocugun galisip ¢aligmadigi, calistyorsa en
son hangi isle ugrastig1 ve varsa daha 6nce calistigt
isler sorgulanmalidir. Cocugun toksik bir maddeye
maruz kaldig1 diisiiniiliiyorsa, bu maruziyetin ev or-
lidir. Cocugun mevcut saglik sorununun ev veya isle
ilgili aktivitelerden hangisinde daha belirginlestigi
anlagilmalidir. Bir hastaligin o hastalik icin risk fak-
torii tagimayan bir kigide ortaya ¢cikmast hekimi gev-
resel ve isle ilgili maruziyetler acisindan uyarict
olmalidir. Benzer sekilde, etyolojisi aydinlatilama-
yan semptomlarin varliginda toksikolojik etyoloji-
lerin de ayiric1 tamida diisiiniilmesi gerekir. Isle iligki
ayrintili sorgulama yapilirken calisilan igyerinde ne
tiretimi yapildig1 ve hangi yontemle yapildigs, isye-
rindeki korunma dnlemlerinin neler oldugu, isye-
rindeki potansiyel zararlilar, igyerinde toksik
maruziyet acisindan bir izlem-6l¢iim yapilip yapil-
madigy, diger ¢alisanlarda benzer saglik sorunlart
olup olmadigi, is ortaminda son dénemdeki degi-
siklikler 6grenilmeye caligtimalidir. Calisan bir co-
cugun kimyasal zararlilarla ig digt ortamda da
karsilasma olasilig1 nedeniyle ev ve benzeri ortam-
larla ilgili de ayrintili sorgulama gerekir. Yaganilan
ev veya binalarin yast ve fiziksel kogullari, 1sitma
kaynaklari, yakin zamanda yapilan ya da halen
devam etmekte olan bir onarim iglemi olup olma-
dig1, cocugun hobileri, yalitim tipi, su kaynaklar,
ev ortaminda anne-babanin ig kiyafetleriyle temas
edip etmedigi sorgulanmalidir. Ek olarak, yaganilan
evin cevresinde zararli atiklarin olup olmadigi veya
endiistriyel bir tesis olup olmadigi dgrenilmelidir
(11).

Sonug olarak, ¢alisan ¢ocuklar ¢alistiklari ise ve
cevresel maruziyetlere bagh olarak, bu yazida sa-
dece kiiciik bir boliimiine deginilen norolojik has-
taliklar ve norogelisimsel bozukluklar acgisindan
ciddi risk altindadir. Bu risklerin azaltilmast icin bir
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yandan ¢ocuk is¢igini dnlemeye yonelik sosyal ve
hukuki caligmalar yapilirken, diger yandan mevcut
sorunlarin ¢oziimiine yonelik olarak koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve ko-
nuyla iliskili bilgi agiginin hizla giderilmesi gerek-
mektedir.
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