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0-2 YAS ARASI COCUKLARDA SAC KURSUN DUZEYLERi VE
KRONIK KURSUNA MARUZ KALMA NEDENLERI

Tiilin Ayse OZDEN*, Halim ISSEVER**, Giilbin GOKCAY*, Giinay SANER*

OZET

Aragtrmamuzin amaci 2 yagindan kiigtik saghikls cocuklar arasmda sa¢ kursun diizeylerini dlgmek ve ¢o-
cuklarin kronik kursunta kargilagma nedenlerini saptamaker. Kursun normalde sagta bulunmaktadir. Bes-
lenme, ¢evresel garttar nedeniyle miktar: degigebilir, Sagtaki kursun konsantrasyonu uzun siireli kurguna
maruz kalmamn bir gistergesidir. Sag¢ kolaylikla uzayip ve kolayca gocuklardan kolaylikla alinabilecegi
igin wzun siireli kursuna maruz kalina ile ilgili toplumsal ¢aligmalarda veri olarak kullantabilir. Caligma
prospektif ybntemle Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghif ve Hastaliklan Ana Bilim Dah Saglam Cocuk
Poliklinigine Mart 1998 ile Eylill 2000 y1llan arasinda bagvuran gocuklar arasindan yiirlitiildii, Olgular do-
gum tartis1 2500g iizerinde, miyadinda dogmus, kronik bir hastalifii olmayan, aifesi bir yildir istanbul'da
ayn1 adresie oturan ¢ocuklardi. Bu ¢ocuklarin aifelerine sosyo-ekonomik, demograftk ve gocuklann bes-
lenme bilgilerini almak igin 18 soruluk anket uygulandi. iik bagvuran 199, 6.ayda 193, 12 ayda 185, 24
ayda 131, cocuktan alinan sag Srneklerinde kurgun diizeyleri Atomik Absorbsiyon Spektrofotometresinin
Grafit Firm Unitesinde (Varian spectra AA 200, GTA-100} cahigilarak degerlendirildi.. Sag kurgun diizeyi-
nin yagla birlikte artti1 saptandi. Sag kursun dilzeyleri 1 ay 2+ 1.6, 6. ay 3.443.00, 12. ay 4.3+ 3.8, 24 ay
5.3+ 3.4pg/gr idi. Bu fark istatistiksel agidan anlamli idi (p<0.001). Bitkisel ¢ay verilen (thlamur, rezene,
anason, nane vh), sipara dumanina mamnz katan, kaloriferli evlerde yasayan gocuklann sag kursun diizeyi
yiiksek bulundi. Baba meslegine gbre sag kursun diizeyinde farkliliklarin oldugu saptandr,

Anahtar kelimeler: Sag kursun, risk faktorler, kursun zehirlenmesi.

SUMMARY

Hair lead levels in children under the age of 2 years and factors determining chronic lead exposure, The
aim of this study was to determine hair lead levels and the risk factors of lead poisoning among infants un-
der 2 years of age in Istanbul. Lead poisoning in children results from the ingestion of lead in the environ-
ment including paint chips, dust, soil, drinking water, consumer products, enamel utensils and traditional
medicines and usually occur between the second and third year of life. Lead is normally present in the hair
of healthy subjects, but its concentration varies widely depending on diet and environment. The levels of
lead in hair reflect a long term or past exposure averaging their extent during the period of their growth.
Since hair is readily available and easy to obtain, hair lead measurements may provide a simple toot for
screening. Using a Tongitudinal design in this study, we obtaincd repeated measures of hair lead Ievels. A
questionnaire was applied 1o each care giver to identify risk factors for lead exposure. This study was con-
ducted at the "Weli-Child Unit" based in the Istanbul Faculty of Medicine. The families of 199 infants ga-
ve their consent for this study. Written consent was obtained from care givers of the children. Inclusion
criteria for the study were as follows: an uneventful pregnancy; healthy term infants; birth weight of at le-
ast 2500 g with no apparent congenital defects. Hair samples were collected when the infants were aged 1,
6, 12 and 24 months. Al samples were asscssed using atomic absorption spectrophotometer (Varian
spectra AA 200, GTA-100). There were 199 infants at the beginning of the study. 193 were left at 6
months, 185 at 12 months and at the end of the study there were 131 remaining. Hair lead levels increa-
sed by age. Hair lead levels were 2% 1.6 in the first month, 3.443,0 at 6. month, 4.3+ 3.8 at 12. month,
5.3t 3.4pgfg at 24. months of age. There were statistically significant dfferences between months
(p<0.001). Chiidren who were given herbal teas and who were exposed to smoking environment, and li-
ved in centrally heated homes, and whose fathers were manual workers had significantly high hair lead le-
vels,

Our findings suggest that hair lead levels may be a useful parameter to show chronic lead exposure and al-
so our findings carry some messages for public health measurements such as the need for avoiding the use
of herbal teas and, avoiding passive smoking for the sake of children less than two years of age, Parents
and parents-to-be should perhaps take note of these findings in order to give their children a healthy start
in life.

Key words: Hair Lead Levels, Risk factors, Lead Poisoning.

Mecmuya geldigi tarilx: 25,09.2003

*  Istanbul Umversuem Istanbul Tip Fakilttesi, Cocuk Saghf Enstittisii, Capa

*% fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Halk Saghi§1 Ana Bilim Dali, Capa

- Bu proje Istanbul Universitesi Aragtirma Fonw tarafindan destekienmigtir, Proje No: 1182/07998,




GIRIS

Insanlarn gesithi etkinlikleri sonucu gerek
cevrede, gerekse organizmada Olgiilebilir dii-
zeylere erigen kurgun, biyolojik gorevi belir-
lenmemig toksik bir bir elementtir. Maruz
kalma siiresine ve miktarina bagli olarak
basta ¢ocuklar olmak iizere tiim insanlarda
cesitli zararh etkilere neden olur -3, Cevre-
sel kursun kaynaklar; kursunlu su borulari,
egzoz dumanlari, evlerde kullanilan boya ve
sivalar, sigara dumani, ev tozu, besinler, bazi
geleneksel kozmetik {iritnleri, besinlerin sak-
landigs konserve kutular: ve kurgunlu kaplar-
da imal edilen alkol olarak siralanabilir (1-6),

Prenatal dénemde diigiik diizeyde dahi kuor-
suna maruz kalan gocuklarda biligsel fonksi-
yonlarin olumsuz yonde etkilendigi gosteril-
mistir 7. Ozellikle, 2 yag altt gocuklar, kur-
sunun norotoksik etkilerine kars1 cok biiyiik
risk altindadirlar, Kurgunun 2 yag altn cocuk-
larda IQ'da azalmalara, 6grenme gligliigiine,
davrams bozukluguna sebep oldugu bildiril-
mektedir (6-12),

Kurguna maruz kalma riskinin yitksek oldu-
gu bolgelerde 6. ayda, disiik riskli bélgeler-
de 12. ayda ¢ocuklarda kursun yOniinden
toplumsal caligmalann yapilmasim 6neril-
mektedir (13.19, Amerikan Pediatri Akademi-
st (AAP) diigiik riskli bélgelerde taramanm
9-12. aylarda ve 2. yasta olmas1 gerektigini
belirtmistir (315, Ayrica AAP yiiksek riskh
bolgelerde hamilelik ve erken gocukiuk do-
neminde kurgun tarama cahsmalar1 yapilma-
s da dnermektedir (417, Bu durum aym
iilke icinde bile gocuklarin kursun agisindan
taranmas1 konusunda farkll goriiglerin oldu-
gunu ortaya c¢ikarmaktadir. Ayrica kursun
kaynaklar1 da iilkeden iilkeye degismektedir
(8,16), Bu nedenle her iilke kursun zehirlen-
mesine kars1 kendi saghk politikasimi belirle-
meli ve riskli bolgeleri saptamahdir.

Hava kirliliginin yogun olarak yasandi1 Is-
tanbul'da ¢cocuklarda kurgun zehirlenmesinin
boyutlarin belirlemek icin calismalann ya-
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pitmasi gerekir. Bu konuda iilkemizde ve Is-
tanbulda kan kursun diizeyi ile ilgili farkls
zaman ve gehirlerde yapilmis bazi caligmalar
vardir (18-28), Okul dncesi dénemde ¢ocuk-
larda kronik kursuna maruz kalma gdsterge-
si olarak kullanilan sa¢ kursun diizeyinin de-
gerlendirilmesine yonelik bir calismaya lite-
ratiir taramalanmizda rastiayamadik. Daha
biiyiik yas grubunda yapilan bir ¢alismada
Furman ve Laleli® Istanbul'da 11-14 yas
arasi satict ¢ocuklarda trafigin sa¢ kursun
diizeyini etkileyen faktdr oldugunu goster-
mislerdir.

Sag, viicudun agir metalleri biriktirebildigi
onemli dokulardan biridir ¥0-33). Fizyolojik
olarak viicutta bulunmamas: gereken kurgu-
nun sagtaki diizeyinin 5Spg/g den az olmast
gerektifi ve 25ng/gh asnfinda yiiksek kursu-
na maruziyet gostergesi oldugu belirtilmigtir
(2931} Saghkh kigilerin saginda kurgun bu-
lundugu ve miktannin beslenme ve gevrasel
faktdrlere bagh olarak degistigi bilinmekte-
dir 4934 Sac c¢ocuklarda ayda 10.0-13.5
mm yetigkinlerde 7.1-12 mm arasinda uzar.
Bu nedenle sagtaki kursun konsantrasyonu
uzun siire kursuna maruz kalmanm bir gos-
tergesi olarak kullanilir G30-34),

Aragtrmamizm amaci 0-2 yag arast saghikh
¢ocuklarm sa¢ kurgun diizeylerini belirlemek
ve ilk 2 yasta cocuklarda kursun diizeyinin
yiikselmesini dnlemeye ytnelik erken tam
programlarmin gelistiritmesine katkida bu-
lunmaktir,

MATERYAL ve METOD

Arastirma Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sag-
lig1 ve Hastaliklari Ana Bilim Dali Sosyal
Pedatri Bilim Dali Saglam Cocuk Biriminde
yuriitiildi. Calismaya Saglam Cocuk Polikli-
pigine Mart 1998 ile Eylil 2000 yillar: ara-
sinda degisik nedenlerle bagvuran, dogum
tartis: 2500gr iizerinde, miyadinda dogmus,
kronik bir hastalif1 olmayan, ailesi 1 yildir
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Istanbul'da aym adreste oturan ¢ocuklar aln-
d1. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiil-
tesi Etik Kurulundan onay alindi. Saglam
¢ocuk polikliniine bagvuran ailelere aragtir-
ma anlatild1 ve ¢ocuklarindan sag¢ drnegi ali-
nacag bildirildi 199 aile ¢ocufunun arastir-
maya almmasina yazilt onay verdi. Sag¢ Gr-
nekleri cocuklar 1, 6,12 ve 24 aylikken ahin-
di. Bu ¢ocuklann ailelerine; anne, baba isi
ve egitimi, anne baba sigara kullanimi ve ev-
de icilen sigara sayis1, cocufun bitkisel ¢ay
kullanimi, ailede ne tiir icme suyu kullanii-
dif1, evin 1sinma gekli ve kullanilan su tipi,
eve yakin sanayi bélgesi olup olmadif, ¢o-
cufun beslenme tarzi ile ilgili sorulari iceren
bir anket uygulandi. Meslek sorgulamasinda
vasifli is¢i ve bir kurama bagli yerde caligan
babalar memur olarak siniflandiritdi. Bir ko-
ruma bagl olmayan kiigiik isletmelerde veya
bireysel ig yapan babalar serbest meslek sa-
hibi olarak simflandiriddi. Beslenme duru-
munun belirtilmesinde tek bagma anne siiti
alanlar, anne siiti ile birlikte su ve meyve
suyu gibi sivi alanlar anne siitii grubunda de-
gerlendirildi.

Sag kursun analizi Istanbul Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Ana Bilim Da-
linda 1979 yilindan beri yalnizca eser ele-
ment ¢calismast icin yapilandirilmig Eser Ele-
ment Arastirma ve Egitim biriminde yapildt.

Paslanmaz celik makasla enseden alinan sag
Ornekieri yaklagik 0.5 cm uzunlugunda ke-
sildi. Swrasiyla heksan, absolu alkol ve 3 kez
bidistile su ile yikandi ve 75°C'de etiivde ku-
rutuldu 43, 50-100 mg polietilen tiipler i¢in-
de tartildi. Perklorik asid ve nitrik asit ile
saclarm erimesi saglandi. Bu iglem 1- 2 defa
tekrarlandi. Kiillenen sa¢ 6rnegi 0.5 M nitrik
asitle ¢oziildii, Sagtaki kursun diizeyi atomik
absorbsiyon spektrometresinde 6lgiildii.
Kurgun ¢aligma standartlan (2.5, 5, 7.5, 10,
15 ppb'lik) Merck marka 1000 ppm lik stok
standarttan hazirlandi. Her ¢aligmada stan-
dart egri cizildi ve bu standart egrive gére
sa¢ kursun dl¢iimler: yapildi. Caligma sira-

sinda her 10 sag orneginde bir degisik kon-
santrasyondaki ¢aligma standartlan makina-
ya verilerek egri kontrolii yapidi. Atomik
absorbsiyonun (Varian AA-200, GTA-100)
¢alisina parametreleri: kurutma 85°C-120°C
arasinda 55 sn, parcalanma 400°C'de 30 sn,
atomizasyon 2600°C de 3 sn'dir. Ornekler
grafit firma otomatik rnekleyici kullamla-
rak verildi. Olglimler 283 nm dalga boyunda
yapildi 69,

Istatistiksel Analiz

Sac drneklerindeki kursun dlciimlerinde or-
tanca (medyan) degerleri alinarak 1, 6. 12.
ve 24. aylar arasindaki istatistiksel anlamli-
Iik Mann-Whitney U testi ile yapildi. Anne
ve baba egitimi, baba meslegi, evde sigara
icen kisi say1si, evde igilen sigara sayisi, ev-
de kullamlan su tipi, gocugun beslenme du-
rumu, evde 1sitma tipi ile sa¢ kursun deger-
leri arasindaki iligki Kruskal Wallis tek yon-
Iii varyans analizi yapilarak degerlendirildi.
Kruskal Wallis varyans analizinde ¢oklu

kargilagtirmalarda Dunn's yontemi uygulandi
(37,

BULGULAR

Baglangicta 199 (87 kiz,112 erkek), 6.ayda
193 (87 kiz,105 erkek), 12 ayda 185 (78 kiz,
107 erkek), 24 ayda 131 (55 kiz, 76 erkek),
¢ocuktan alinan sa¢ drnekleri degerlendirildi
Cocuklarin ve ailelerin sosyo-ckonomik ve
demografik bilgileri Tablo 1'de gdsterilmis-
tir. Cocuklarm yarisi tek cocuktu, okur yazar
olmayan anne ve baba bulunmuyordu. Cals-
maya alinan ¢ocuklarin yaklagik %50'sinin
evinde en az bir kigi siirekli sigara iciyordu.
Aylara gore beslenme bicimleri Tablo 2'de
verilmigtir, Saglam ¢ocuk biriminde anneler
anne siiti ile beslenme konusunda destek-
lenmekte dzendirilmektedir. Bu nedenle her
yag grubunda anne siitii ile beslenen ¢ogun-
luktadir. Cocuklarin sa¢ &rncklerinden elde
edilen kursun degerlerinin yaga gére dagili-
mu Tablo 3'de gosterilmigtir. Sag¢ kurgun dii-




Table 1. Cocuklarin sosyo-ekonomik ve demografik ézellikleri
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des sayisina, kullantlan su tipi-

ne gore istatistiksel olarak an-

Degigkenler " % lamli farklihk géstermedi
Kiz 87 437 | (Tablo 3). Evde icilen sigara

Erkek 112 | 563 | sayst >10 ise 6,12 ve 24. ay-

Tek gocuk 100 | 503 [ larda sag kursun diizeyi, hig si-

Cocuk sayist I Kardeg 78 392 | gara icilmeyen evlere gore is-
2 veya =2 21 10.5 | tatistiksel olarak anlamli 6lgii-

Universite 46 23.1 | de yiiksek bulundu (Tablo 4).

Anne eitimi Lise 69 347 | Ilk gelis ve 12.ayda kaloriferli
Liscyi bitirmemis 84 422 | evde yasayan atlelerin ¢ocuk-

Ev hamimt 122 | 613 | larinda sa¢ kursun diizeyi yiik-

Cahgiyor 77 38.7 | sek bulundu (Tablo 5). Bitkisel

Universite 64 323 | cay verilen gocuklarmm 6,12 ve

Lise 98 49.2 | 24. aylarda sa¢ kursun diizeyi

Ortaokul 18 9.0 kullanmayanlara oranla ytiksck

itkokul 19 9.5 bulundu (Tablo 5). Baba mes-

Serbest mesiek 60 30.2 | leginde ise, serbest meslek sa-

Mermar 139 | 688 | hibi babalarin ¢ocuklarinm kan

Igiyor 50 251 1 kursun degerleri ilk geliste ve

Tgmiyor 149 | 749 | [ yagta memur ¢ocuklarinin

Yok 97 48.7 | sag kursun degerlerine gore is-

Evde sigara igen kigi sayis 1 kigi 67 33.7 | tatistiksel olarak anlaml: dl¢ii-
2 veya 22 35 17.6 de yiiksek bulundu (Tablo 5).

Hayur 97 | 487 | Ik geliste 199 cocugun kilo

Evde igilen sigara sayisi 1-10 71 357 | persantil degerlerine gére; 21'i
>11 31 156 | {%11) 10. persantil degerinden

Sige su 161 | 809 { agafida idi.Bu degerler 6. ayda

Teme suyu tipi Antilmis su 21 10.6 7 (%4), 12 ayda ise 9 (%35), 24
Musluk suyu 17 8.5 ayda 4 (%3) ¢ocuk 10. persan-

Bitkisel gay kullaniemt Evet 109 54.8 tilin altindayd. ik geligte kilo
(Inlamur, nane, anason, rezene) | Hayr 90 | 452 | ve boy persantillerine gore dii-
Evin otoyola ve sanayi alanlanna | Yakn 48 24.1 sitk olan ¢ocuklarm daha son-
yakin olup olmadigs Uzak 151 | 759 | raki izlemelerde bu agif1 ka-
Kalorifer 105 | 528 | pattiklart gozlendi. Boya gore

Soba 94 47.2 | degerlendirildiginde; ilk geliste

zeyleri yagla birlikte artmaktadir. Bu artig 6.
ayda istatistiksel acidan anlambidir. Sag k-
sun diizeyleri genel olarak diigiik diizeydedir
ancak tablo 3'de goriildiigt gibi yiiksek de-
gerlerde saptanmugtir. Sa¢ kursun degerleri
normal dagilim gdstermedifi icin analizlerde
ortanca degerler kullanilds.

Sag kursun diizeyi cinsiyete, evlerin ana cad-
deye uzaklifina anne- baba meslegine, kar-

199 ¢ocugun boy persantil de-
gerlerinin 47 si 10. persantilin altinda iken
(%23.62), 6. ayda 10. persantilden kii¢iik 4
cocuk (%2.07)bulunmaktaydr. 12. ayda 1
cocugun, 2. yasta 3 cocufun boy persantil
degerleri 10'nun altinda idi. Boyu 3 persanti-
lin altinda olan bir olguya rastlamadik. Kilo
ve boy persantil degerleri 10 persantilden
diigtik olanlarin sa¢ kursun degerleri istatis-
tiksel olarak farkl bulunmadi.
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Tablo 2. 1,6,12 ve 24, aylarda ¢ocuklanin beslenme
durumu

Yas (Ay) | Bestenme tipi n %
Anne siitii (AS) 145 72.9
6 (AS) + Kangik 54 27.1
AS 27 14.0
6 Mama 42 21.7
AS+Kangik 124 64.3
Mama 88 47.5
2 AS+Kangik 97 52.5
Mama 119 90.8
24
AS+Karigtk 12 9.2
TARTISMA

Kursun zehirlenmesini énlemeye yonelik ¢a-
ligmalar {i¢ temel alanda toplanmugiir. Bun-
far ¢evresel olarak kursuna maruz kalmay:
onlemek, kursun zehirlenmesine yol agan
kaynaklari ortadan kaldirmak, kan kursun
diizeyi yiikseldikten sonra bunun zararl: et-
kilerinden korunmak icin gerekli tedaviyi
uygulamktadsr (2:7.8),

Endiistrilegsmis bir¢ok iitkede son 20 yildir
gocuklarda kan kursun diizeylerini belirle-
mek ve kursun zehirlenmesini kontrol altina
almak amaciyla tarama yapilmaktadir. Bu
tilkelerde riskli boigelerdeki taramaya &nce-
lik verilmigtir. Bu amagcla insanlarda kursun
diizeyini yiikselten cevresel, kigisel ve sos-
yodemografik faktorlerin belirlenmesine ¢a-

Lisdmagtir 07, Son yillarda, toplumlarin kur-
sun gibi cevresel toksik elementlere kronik
maruz kalmasimn deerlendirilmesinde sa-
¢m Onemi belirtilmigtir G0-34), Sacin ayda
yaklagik 1 cm uzadig1 ve sactaki element dii-
zeylerinin ¢evresel faktdrler, yas, sagin ren-
gi, diyet ve cinsiyetle degisebilecegi belirtil-
mektedir (30-34),

Calismamuzda sa¢ kursun diizeyi 0.50-
31.5pg/gr arasinda degismekte idi Sonuglari-
miza gore ¢ocuklarin sag kursun diizeyler]
yasla birlikte artig gosterdi (Tablo 3). Bu ar-
t1is kan degerleri ile 3% uyumliu oldugu gibi
Istanbul'da Goker ve Aydin'in yaptig: ¢alis-
madaki 30. aya kadar kan kursun diizeyinin
artigt ile de uyum igindedir ¢'8). Bu durum
cocuklarin erken dénemde kursuna maruz
kalmaya bagladigmi gostermektedir,

Bir ¢ok ¢aligmada kan (1820,22-27,28.32,33) ve
sag (2931-3439-43) kyrgun diizeyine etki eden
faktorlerden birinin trafikteki egzoz gazlan-
nm kursun igerigi oldugu bildirilmektedir.
Calismamizda evlerin trafige yakin olmasi
ve sa¢ kursun diizeyi arasmnda bir iligki bulia-
madik. Bu ¢ocuklarm yaglarinmn kiigiik ol-
masi nedeniyle zamanlarinin biiyiik kismini
ev icinde gegirmelerinden kaynaklanabilir.

Lekouch ve ark.G9 attk sularin oldugu bol-
gelerde yagayan ¢ocuklarn saclarinda kur-
sun diizeyini boyle bir atik suya maruz kal-
mayan ¢ocuklarinkinden anlaml: yiiksek
bulmustur. Schumaher ve ark.3?) kursunlu
benzin kullantirken ¢ocuklarin sagindaki

Tablo 3. Cocuklaren sag kurgun diizeylerinin yasa gore dagilimi

Sac kursun ditzeyi (ug/g)

Yas (Ay} n Ortanca SD Ortanca Minimum Maksimam
1 199 2.0 1.6 1.6% 0.5 13.0
6 193 34 30 2.5 0.7 22.6
12 185 43 38 3.1 Lo 311
24 131 5.3 3.4 4.0 L6 19.5

Bulgularnuza gbre gocuklarin sag¢ kurgun diizeyleri 6. aydan itibaren anfaml bigimde artmaktadir * p<0.001, 6.,12.

ve 24, aylara kivasla (Mann-Whitney U}




Tablo 4. Evde giinliik sigara igimine gére sag¢ kursun
ortanca (medyan) degerleri (Kruskall -Wallis)

Yas Sigara

(Ay) sayIst n ng/gr

1 Yok 97 6 (0.5-7.8)
0-10 71 1.6  (0.5-10.5)
211 31 1.6 (0.5-13.0)

6 Yok 93 25 (0.7-13.2)
0-10 71 25 (1.0-226)
=11 29 3.4% (1.3-18.6)

12 Yok 84 3.0 (1.00-11,6
0-10 70 30 (L0-3L1)
=11 31 4.5%% (1.2-22.00)

24 Yok 42 35 (1.6-143)
-10 62 3.6 (2.0-15.6)
211 27 T.0%%% (2 8-19,5)

* p0.05, ¥ p<0.01, ¥** p<0.001 Istatistiksel olarak
anlamir yiiksek

Ozden T.A., Issever H., Gikeay G., Saner G.

kursun diizeyini 8.8 pg/gr bulurken kursuniu
benzinin kullantminin 1999 yilindan itibaren
smirlanmasindan sa¢ kurgun diizeyini
4.4pgfar diizeyine indigini belirtmislerdir.
Cegitli aragtirmaciiarin yaptigi ¢alismada bu-
lunan sa¢ kursun degerleri ile caligmamizda
bulunan ve tablo 3'de gosterilen sa¢ kursun
degerleri uyumludur “40-43). Bizim bu sonug-
larimiz Furman ve Laleli @ ve arkadaglari-
nin Istanbul'da yaptigi ¢aligsmadaki trafige
¢ikan fakat uzun siire trafikte kalmayan co-
cuklarin sa¢ kursun degerlerine benzerdir,

Caligmamizda sigaranin kursuna maruz kal-
ma [aktdrleri arasinda oldugu belirlenmigtir.
Evde sigara icen kisi sayisi arttik¢a ve icilen
sigara sayis1 10'nun iizerinde ise 6,12,24. ay-
larda sa¢ kursun diizeyi belirgin dlciide yiik-
sek bulunmugtur. Sigara cok uzun zamandan
beri 6nemli kursun kaynagi olarak bildiril-
mektedir. Titiin tarlalarinda kursun arsenat

Tablo 5, TEvde 1stima tipine, bitkisel ¢ay kullanimina ve baba meslegine gire sag kursun ortanca (medyan) degerieri

{Manu-Whitney U).
;[;:;I:;?m o8 isitma | n | Sa¢ Korsun | Bitkisel cay] n | Sa¢ Kursun Baba n | Sa¢ Kursun
Yas tipi Hgle kullanimi Hg/e meslefi uglg
(Ay}
. 1.6 1.6 1.6
199 1 Kalorifer | 105 0.5-13.00 Evet 109 0.5-13.0) Serbest mesiek | 60 (0.50-13.00)
1.5 [ ) 1.6
Soba | 94| (0.5-10.49) Evet 90 1 (0.50-10.4) Memur 139} (0.5-5.0)
) 2.8 2.9% 3.00
193 6 Kalorifer | 102 (0.7-22.6) Evet 107 (0.8-22.6) Serbest meslek | 58 (0.7-22.6)
2.5 25 2.5
Soba | 91 | (1.0-13.2) Haywr i 86 | (0.50-10.4) Memur 135] (0.8-14.5)
. 3.5% 3.83% 37
alorifer _ Ve _ erbest mesiel _
185 12 | Kalorifi 101 (1.0-21.1) Evet 100 (1.08-31.1) Serbest lek | 55 (1.0-31.2)
3.0 29 3.0
Soba | 84 | (1.0-31.2) Hayrr 85 | (1.00-22.0) Memur 130 (0211
Ny 4.34 4,74 4.5
131 24 Kalorifer | 75 (16-195) Evet 62 (E6-195) Serbest mieslek | 35 (2_1_19_5)
- 37 3.5 3.8
Soba | 56 | (1.7-15.8) Haywr 69 [ (1.7-15.60) Memur 9% | (1.6-14.3)

* p<0.05, ** p<0.01, **% p<0.001 [statistiksel olarak anlamit yitksek
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igeren kimyasal maddelerin kullamlmasi ay-
rica topraktaki kursunun bitkiler biiyiirken
kolayca bitkilerin igine girmesi, havadaki
kursun partikiillerin de bitkinin yaprakiarin-
da birikmesi tiitiin ve diger bitkilerde kurgun
birikmesine sebep olmaktadir. Insanlar siga-
radaki metallert inhilasyon vyolu ile de
almaktadirlar 4447, Bir ¢ok caligmada aile-
de sigara igen birey sayisi arttik¢a ¢ocuklar-
da kan kursun diizeyinin artfifl gosteril-
mistir dolayisiyla pasif sigara igmenin de
kan kursun diizeyini artirdif1 bildirilmekte-
dir 8384447 Rhandis ve arkadaglarmin
yaptiklar ¢aligmada gebelikte sigara icen
annelerin sigara icme miktar ile kordon ka-
nindaki kursun diizeyleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iliski bulunmugtur 4.
Ayni caligmada pasif sigara dumanina maruz
kalan annelerin bebeklerinin kordon kamn-
daki kursun diizeyleri hig¢ sigara dumanimna
maruz kalmayanlara gore %9 daha yiiksek
bulunmustur @4, Wolsperger “8) ve arka-
daglan sigara icenlerin sa¢ kursun diizeyleri-
nin igmeyenlerden yiiksek oldugunu goster-
mistir.

Buigularimiza gore bitkisel cay verilen ¢o-
cuklarn sa¢ kursun diizeyleri 6. aydan itiba-
ren yitksek bulunmugtur. Benzer bir sonuca
literatiir taramamizda rastlayamadik. Gaz
sancitarini onlemek icin siit cocuklarma bit-
kisel ¢ay verilmesi yaygin bir uygulamadir.
Topraktan, havadan, bitkilerin biinyesine
kursun girdigi ¢¥4.4749.50) ye bitkilerin kayna-
trlarak igilmesi sonucunda bu ¢ocuklarin vii-
cudundaki kursun miktarmin arttig diigiinii-
miigtiir.

Bulgularmmiza gore kalorifer ile 1sinan evler-
de yagayan ¢ocuklarin 12. ayda sa¢ kursun
diizeylerinin yiiksek olmasi, kaloriferde kul-
lamlan yakittan ziyade evdeki peteklerin bo-
yalarmn kursun icerigi ve peteklerin meta-
lik yapisma bagl olabilir.

Bazi aragtirmacilar aile bireylerinin meslek-
lerinin ¢ocuklarin sa¢ kursun diizeylerini et-

kileyen 6nemli faktSrlerden biri oldufunu
gostermiglerdir $3237495D, Caligmammizda
serbest meslek sahibi babalarm ¢ocuklarinin
sa¢ kursun diizeyleri memur ¢ocuklarinkin-
den yiiksek bulunmugtur. Bu fark 12. ayda
istatistiksel agidan anlamhdir, Bu sonug me-
murlara nazaran serbest meslek sahibi baba-
larm daha fazla kurguna maruz kaldiklarm
ve bu kursunu eve tasidiklan diisiindiirmek-
tedir 837, Ancak, aradaki bu fark ber iki
meslek grubunun farkl sosyo-ekonomik ya-
pisindan da kaynaklanabilir.

Literatiir taramarniza gdre aragtirmamiz stit
cocuklarinda sag kursun diizeylerini aragti-
ran en genis kapsamli prospektif caligmalar-
dan biridir. Ancak Istanbul'da segilmis bir
grup gocuk iizerinde yapilmustir. Bulgularin
ilk 2 yasta ¢ocuklarin sa¢ kursun diizeylerin-
de viikkselmeye yol acan faktorlerin dnlene
bilinir nedenlerden kaynaklandigim gister-
mektedir. Toplumun bu agidan bilgilendirii-
mesi ¢ocuk saglifina 6nemli bir katki sagla-
yacaktir,
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