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OZET

Balcahh Hastanesi Cocuk Acile Baquran 2-18 Yas Arahgindaki Cocuklarda Kan
Agir Metal Diizeylerinin Saghk Uzerine Etkileri ve Risk Degerlendirmesi

Giris ve Amac¢: Tarim ve sanayinin bir arada yogun olarak yiiritildigi
bolgemizde agir metal maruziyeti agisindan yiiksek potansiyel risk bulunmaktadir.
Gelismekte olan fiziksel ve zihinsel yapilari nedeniyle ¢cocuklar ¢evresel faktorlere karsi
daha duyarlidir. Agir metaller cocuk saglig1 lizerinde olumsuz etkiler yaratabilmekte ve
uzun vadede saglik sorunlarina yol acabilmektedir. Bu nedenle hem hasta hem de
saglikli ¢ocuklar i¢in agir metal maruziyetinden kaginmak biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
calisma, Balcali Hastanesi Cocuk Acil Servisine basvuran c¢ocuklarda kan agir metal
konsantrasyonlarint analiz ederek ¢evresel ve sosyoekonomik faktorler ile bunlarin
cocuk saglig1 lizerindeki etkileri arasindaki iligkiyi ortaya koymay1 amaglamistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz Cocuk Acil bolimiine Ekim 2022- Ocak 2023
tarihleri arasinda bagvuran bilinen hastalifi olan veya olmayan 2-18 yas araligindaki
197 ¢ocuktan, rizalar1 alinarak serumda aliiminyum, kanda civa, kanda kursun ve kanda
kadmiyum diizeyleri bakilmasi amaciyla kan 6rnekleri toplandi. Aliiminyum i¢in kan
santriflij edildi. Agir metal analizleri yapilana kadar -80 derecede muhafaza edildi. Agir
metal konsantrasyonlar1 Cukurova Universitesi CUMERLAB’da kan ve serum 6rnekleri
seyreltilerek ICP-MS cihazi ile 6lgiildii. Hastalarin demografik, sosyal, tibbi bilgileri
yapilan anket ile degerlendirildi. Agir metal diizeyleri ile hastalarin demografik, sosyal,
tibbi bilgileri ve laboratuvar verileri risk faktorlerini degerlendirmek amaciyla
karsilastirildi.

Bulgular: Bulgularimiz, ¢ocuklarda kan kursun (ortalama 7,21 pg/dL), kanda
civa (kan civa ortalamalart 4,046,9 pg/L) ve serum aliiminyum (serum aliiminyum
degeri ortalama 11,2 ug/L) konsantrasyonunun diger ¢alismalara gore daha yiiksek
oldugunu géstermektedir. Bunun nedeninin bélgemizde sanayilesmenin yogun olmasi
ve Ozellikle aliminyum i¢in nefroloji takibinde olan hastalardan kaynaklandigi
diigiiniilmektedir. Calismamizdaki agir metal konsantrasyon ortalamalar1 toksikasyon
siirinin lizerinde degildi. Caligmada elde edilen diger bir sonug kronik bir alerji-
immiinoloji tamist ile takip edilen hastalarda kan kursun diizeyinin daha disiik
saptanmasidir (p=0,036). Bunun nedeninin alerji-immiinoloji hastalarinin, allerji-
immiinolojide takip edilmeyen hastalara gore hava kirliligine daha duyarli olmasi
nedeniyle kirli havaya sahip ortamdan kagimmmalart oldugu diistiniilmektedir.
Calisgmamiz viicut yiizey alani arttikca kandaki kursun diizeyinin arttifini gosterdi
(p=0,032). Ancak diger agir metaller ile viicut yiizey alan1 arasinda boyle bir iliski
saptanmadi. Serum aliiminyum, kan civa, kan kursun ve kanda kadmiyum ig¢in iist sinr
degerler sirasiyla 20 meg/L, 5 mcg/L, 10 mcg/dl ve 0,4 mcg/L idi. Serum aliiminyun
seviyesi 20 mcg/L iistii olan hastalarda ila¢ kullanim oranmi diisiik bulundu (p=0,019).
Serum aliiminyum seviyesi yiiksek gelen hastalarin kullandig: ilaglar arasinda sadece
Anti-fosfat AL aliminyum kloriir hidroksit igermekteydi. Bu da bize aliiminyum
maruziyetinin oral alinan ilaglar diginda ¢esitli nedenlerinin olabilecegini gostermistir.
Serum aliiminyun seviyesi 20 mcg/L iistii olan hastalarin VKI ve MCV degerlerinin
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daha diisiik oldugu saptandi (sirasiyla p=0,046; p=0,019). Kandaki kursun seviyesi 10
mcg/L istii olan hastalarin kreatinin degerleri anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(p=0,030). Ev ortam1 endise oran1 kandaki civa seviyesi 5 mcg/L iistiinde olanlarda
yiiksek (p<0,001); Nabiz ortalamalarinin ise diisiik oldugu saptandi (p<=0,010). Son 1
yilda evde tadilat yaptiran hastalarin kandaki kursun diizeyi ve serum aliiminyum
diizeyi degerlerinin daha diisiikk oldugu saptandi (sirasiyla p=0,020; p=0,009). Evlerdeki
eski yapilar, tesisatlar boyalar gibi malzemelerin kursun ve aliiminyum maruziyetini
artirmasi neticesi olarak diisiiniildii. Baba egitim diizeyi 12 yil iistiinde olan hastalarin,
egitim dilizeyi 12 yil ve altinda olan hastalara gére Hct, Hgb, ANS ve Albumin
degerlerinin daha yiiksek (sirasiyla p=0,012; p=0,002; p=0,022; p=0,041); RDW
degerlerinin ise daha diisiik oldugu saptandi (p=0,015). Calismamiza katilan tim
hastalarda kan kadmiyum diizeyleri <1,2 mcg/L’di.

Sonu¢: Agir metallere maruziyetin ¢esitli yollardan oldugu bilinmektedir.
Farkindalik yaratma ve egitim Onlemleri bu sorunun ele alinmasinda ¢ok Snemlidir.
Ebeveynleri, ¢ocuk bakim hizmeti saglayicilarint ve saglik calisanlarini ¢ocuklarin
giinlik yasamlarinda karsilastiklar1  potansiyel riskler hakkinda bilgilendirmek
onemlidir. Bu farkindalik, saglikli aligkanliklarin tesvik edilmesi ve potansiyel zarar
kaynaklarinin 6nlenmesi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Agir metal, gocuk saghgi, toksikasyon

Vil



ABSTRACT

Health Effects and Risk Assessment of Blood Heavy Metal Levels in Children
Aged 2-18 years of age who applied to Balcali Hospital Pediatric Emergency
Department

Introduction and Objective: There is a high potential risk of heavy metal
exposure in our region where agriculture and industry are intensively combined.
Children are more sensitive to environmental factors due to their developing physical
and mental structures. Heavy metals may have negative effects on children’s health and
may cause health problems in the long term. Therefore, it is of great importance to
avoid heavy metal exposure for both sick and healthy children. The aim of this study
was to determine the relationship between environmental and socioeconomic factors
and their effects on children’s health by analyzing the blood heavy metal concentrations
of children admitted to the Pediatric Emergency Department of Balcali Hospital.

Materials and Methods: Blood samples were collected from 197 children aged
2-18 years with or without known diseases who were admitted to the Pediatric
Emergency Department of our hospital between October 2022 and January 2023 with
their consent to determine the levels of serum aluminum, blood mercury, blood lead and
blood cadmium. The blood was centrifuged for aluminum. Blood samples were stored
at -80 degrees Celsius until heavy metal analyses were performed. Heavy metal
concentrations were measured by ICP-MS after dilution of blood and serum samples at
Cukurova University CUMERLAB. Demographic, social, and medical information of
the patients were evaluated with a questionnaire. Heavy metal concentrations and
demographic, social, medical and laboratory data of the patients were compared to
evaluate the risk factors.

Results: Our results show that blood lead (mean 7.21 pg/dL), blood mercury
(mean blood mercury 4.0+6.9 pg/L) and serum aluminum (mean serum aluminum 11.2
ug/L) concentrations were higher in children compared to other studies. The reason for
this may be the intensive industrialization in our region and especially the patients under
nephrological follow-up for aluminum. The average heavy metal concentrations in our
study were not above the toxic limit. Another result obtained in the study was that blood
lead levels were found to be lower in patients diagnosed with chronic allergy-
immunology (p=0.036). This is thought to be due to the fact that allergy-immunology
patients are more sensitive to air pollution than non-allergy-immunology patients and
therefore avoid environments with polluted air. Our study showed that blood lead levels
increased with increasing body surface area (p=0.032). However, no such relationship
was found between other heavy metals and body surface area. The upper limits for
serum aluminum, blood mercury, blood lead, and blood cadmium were 20 mcg/L, 5
mcg/L, 10 mcg/dl, and 0.4 mcg/L, respectively. Patients with serum aluminum levels
above 20 mcg/L had a low rate of medication use (p=0.019). Among the medications
used by patients with high serum aluminum levels, only anti-phosphate AL contained
aluminum chloride hydroxide. This showed us that aluminum exposure may have
multiple sources other than oral medications. Patients with serum aluminum levels
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above 20 mcg/L had lower BMI and MCV values (p=0.046; p=0.019, respectively).
Patients with blood lead levels above 10 mcg/dL had significantly higher creatinine
levels (p=0.030). The rate of home environment anxiety was higher in patients with
blood mercury levels above 5 mcg/L (p<0.001) and the mean pulse rate was lower
(p<=0.010). Blood lead and serum aluminum levels were lower in patients who had
home renovations in the past 1 year (p=0.020; p=0.009, respectively). This result was
thought to be related to that materials such as old structures, installations and paints in
houses causes aluminium exposure. Patients with a paternal education level of more
than 12 years had higher Hct, Hgb, ANS and albumin levels (p=0.012; p=0.002;
p=0.022; p=0.041, respectively) and lower RDW levels than patients with a paternal
education level of 12 years or less (p=0.015). Blood cadmium levels were <1.2 mcg/L
in all patients included in our study.

Conclusion: Exposure to heavy metals is known to occur in various ways.
Awareness-raising and educational measures are very important to address this problem.
It is important to inform parents, caregivers, and health professionals about the potential
risks that children face in their daily lives. This awareness is essential to promote
healthy habits and prevent potential sources of harm.

Keywords: Heavy metal, child health, toxicity



1. GIRIS ve AMAC

Yiiksek atom agirlikli metaller agir metal olarak adlandirilir. Dogada bulunan
metallerin ¢ogu agir metaldir ve ¢ogu canlilar icin zararlidir. Agir metallerin basinda
kadmiyum (Cd), kursun (Pb), civa (Hg), krom (Cr), demir (Fe), kobalt (Co), bakir (Cu),
nikel (Ni), ¢inko (Zn) gibi metaller gelir; ayrica arsenik (As) gibi metalloid/yar1 metaller
ve manganez (Mn) ile alliminyum (Al) gibi gecis metalleri de agir metal kategorisine
dahildir.

Metaller genellikle dogada bulunur, ancak endiistriyel faaliyetler ve insan
etkisiyle cevreye yayillimi artmistir. Metallerin saglik iizerindeki etkileri endiistriyel
faaliyetler arttikca daha belirgin hale gelmistir. Baz1 agir metaller, ¢inko, demir, bakr,
manganez gibi hiicre i¢cinde gerekli elementlerdir, ancak fazlasi zararl olabilir. Diger
agir metallerin viicutta belirli bir islevi yoktur ve diisiik seviyelerde bile toksik
olabilirler.

Agir metaller genellikle hava, su, gida ve endiistriyel maddeler araciligiyla viicuda
girmektedir.® Agir metallerin toksik etkilerini azaltmak igin yasal diizenlemeler
yapilmistir. Agir metal maruziyeti akut ve kronik olarak farkli saglik sorunlarina yol
acabilir ve bu sorunlarin klinikte birbirleriyle iligkilendirilmesi zor olabilir. Maruziyete
neden olan kaynak detayli 6ykii ve rutin dis1 sorular ile bulunabilmektedir. Agir metal
seviyeleri belirli merkezlerde dlgiilebilir ve maruziyet kaynaklar1 ayrintili bir sekilde
belirlenebilir.

Agir metaller viicuda alindiginda reaktif oksijen radikalleri olusturabilir, DNA’ya
baglanabilir ve genetik hasara neden olabilir. Ayrica proteinlere ve lipidlere zarar
verebilir, hiicre i¢i islevleri bozabilir ve ¢esitli sistemleri etkileyebilir. Agir metal
zehirlenmelerinde selasyon ve antioksidan tedaviler etkili olabilir.

Bu calisma, cocuk acil servise bagvuran hasta ve saglikli ¢ocuklarda kan agir
metal diizeylerini incelemeyi amaglamaktadir. Adana ve cevresinde benzer bir

caligmanin yapilmamis olmasi, bu ¢alismanin 6nemini vurgulamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

Agir metallerin farkli kullanim alanlari bulunmaktadir. Bu kullanim alanlarina
gore agir metal iliskili saglik sorunlarinin farkli bireyleri etkileme riski vardar.

Ornegin aliiminyum yer kabugunun yaklasik %8,1’ini olusturarak diinya iizerinde
en fazla bulunan metaldir. Bu nedenle aliiminyum birgok canlinin viicudunda nispeten
daha fazla bulunmaktadir. Parenteral beslenme soliisyonlarinin igeriginde bulunan
aliminyum o&zellikle bebekler ve ¢ocuklar igin en biiyiik risk faktorlerindendir.? Ayni
zamanda hemodiyaliz sularinda bulunan aliiminyum ve anti fosfatlarin igerisinde
bulunan aliiminyum nedeniyle kronik bobrek hastalari1 daha ¢ok etkilenmektedir.’

Criva organik, elemental ve inorganik civa bilesikleri olarak 3 formda bulunur
(CDC 2007). Civa elementi oda sicakliginda sivi formda bulunur. Cocuklar igin sivi
civanin dikkat ¢ekici olmasi klinikte maruziyet yolu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kursun Oncelikle kontamine maddelerin sindirim yoluyla alinmasi ve kursun
iceren benzin ve ugucu boyalar gibi maddelerin inhalasyonu ile viicuda girer." Sanayide,
silah yapimminda, bocek ilaci, sa¢ boyasi, araba akiileri, agirliklar, oyuncaklar,
¢omleklerde tarih boyunca kullanilmigtir. Saglik iizerine olan etkileri fark edildikten
sonra oyuncaklar, sa¢ boyalari, ¢omlek yapimi, bocek ilacinda kullanilmasi
yasaklanmustir.

Kadmiyum dogada nadiren ve bilesik halde bulunan bir metaldir. insan viicuduna
kontamine deniz {irlinleri gibi yiyeceklerin tiiketilmesi, sigara dumaninin solunmasi,
kontamine sularin igilmesi gibi yollarla almir. Tarim bitkileri kadmiyum iceren
giibreler, kadmiyumlu sular ve havada bulunan kadmiyumun temast ile kirlenir.*

Ayni zamanda kadmiyum siilfiir bilesiginin essiz sar1 rengi sanatta, kozmetikte ve
renklendirmede sik¢a kullanilmasina neden olmustur.’ Cilt iizerinden emilerek
toksikasyona neden oldugu bilinen kadmiyum sanat ve kozmetik araciligi ile sagligi
olumsuz etkiledigi gosterilmistir.*

Bu ¢alismada kansere, norodejeneratif hastaliklara, alerjilere, ve psikiyatrik
sorunlara neden oldugu bilinen bu agir metallerin 6zellikle pediatrik yas grubunda acil
servise basvuran hastalar Ornekleminde kan diizeyleri ve saglik iizerine riskleri

arastirilmastir.



2.1. Aliiminyum

Ozkiitle acisindan agir metal grubunda olmasa da, toksisitesi goriilen metal
oldugundan “agir metal toksisiteleri” basligi altinda incelenir. Dogada en ¢ok bulunan
metaldir. Hafif, dayanikli ve kolayca sterilize edilebilir olmasi nedeniyle yap1
malzemelerinde, ambalajlarda, ilag tretiminde ve paketlenmesinde yaygin olarak
kullanilir.? Kolay sekil alabilmesi sayesinde tencere, tabak, mutfak esyalarinda, siis
esyalarinda, cesitli aletlerde kullanilir. Ayn1 zamanda kozmetik malzemelerde de sik¢ca
kullanilir.

Aliiminyumun bilinen hi¢bir biyolojik islevi yoktur. Daha ¢ok kemik dokuda ve
beyinde birikim gosterir. Renal olarak atilimi olur. Bu nedenle bobrek hastalarinin
aliminyuma kars1 daha korumasiz oldugu bilinir. Gastrointestinal sisteme ugramadan
viicuda alinirsa, renal fonksiyonlar bozuksa veya yiiksek miktarlara sik maruziyet olursa
viicutta birikir.”

Kronik toksisitesinde osteomalazi, hiperkalsemi, demir direngli mikrositik anemi,
psikiyatrik rahatsizliklar ve nérodejenerasyona neden olabilir.”

Aliminyum parenteral niitrisyondaki bilesenlerde, fosfat baglayici ilaglarda, ilag
ambalajlarinda, antiasitlerde, asilarin iginde, bir¢cok yiyecegin ambalajinda, tencere ve
tavalarda, kozmetik triinlerde bulunmaktadir.

Parenteral niitrisyon bilesenlerinden 06zellikle kalsiyum glukonat gibi asidik
yapida olanlar i¢inde bulundugu cam ampuldeki aliiminyumun ilaca karismasiyla
alimiinyum toksisitesine neden olur. Bu durumdan 6zellikle uzun siire parenteral
niitrisyon alan yenidoganlar etkilenir.

Ornegin Sedman ve arkadaslar1 parenteral olarak beslenen 18 prematiir bebekte ve
8 tane parenteral niitrisyon almayan term bebekte idrar ve plazma aliiminyum
seviyelerini incelemistir. Parenteral olarak beslenen prematiir bebeklerde plazma ve
idrar aliiminyum seviyelerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yine Sedman ve
arkadaglar1 6 tanesi en az 3 hafta parenteral niitrisyon tedavisi alan 23 tane bebegin
otopsi Orneklerinde kemik aliiminyum konsantrasyonlarini 6l¢gmiis olup en az 3 hafta
parenteral niitrisyon tedavisini alan bebeklerin kemik aliiminyum diizeylerinin diger
bebeklere gore 10 kat yiiksek oldugunu bildirmistir.®

Aliminyum toksisitesi, diyalize giren hastalarda sik¢a, bazen de diyalize

girmeyen kronik bobrek hastalarinda goriiliir.® Kronik bobrek hastalarindaki aliiminyum



toksisitesi diyaliz sivilarindaki aliminyum nedeniyle ve hastalarin sik¢a kullandigi
aliminyum igeren fosfat baglayicilari nedeniyledir. Aliiminyum toksisitesi kronik
bobrek hastalarinda kaynaklari kisitli iilkeler hari¢ nadiren goriilmektedir, c¢linki
gelismis {ilkelerde diyalizde kullanilan sividaki aliiminyum ayrilir ve aliiminyum
icermeyen potasyum baglayicilart yaygin olarak kullanilir. Kaynaklart sinirlt olan
tilkelerde hemodiyaliz sirasinda kontaminasyonlar geligebilir ve hala aliiminyum igeren
fosfat baglayicilar bazen kullanilmaktadir.

Kronik bobrek hastalarindaki aliiminyum toksisitesine bir 6rnek 1974 yilinda
acilan Giiney Karolina’daki bir hemodiyaliz {initesinde yasanmistir. 1977 yilinda 7
hasta, ensefalopati nedeniyle 6ldii, kalan 51 hastanin 16’sinda konusma bozukluklari,
miyoklonik atimlar ve nobetler olmustur. 22 hastada patolojik kemik kiriklar1 ve ciddi
osteomalazi saptanmistir. Rasgele secilen 33 hastada serum aliiminyum seviyesi 83,5
mikrogram/It oldugu gériilmiistir. Olen 4 hastada ortalama kemik aliiminyum
konsantrasyonu yakilmis kemik kiiliinde 307 ppm idi. Hemodiyaliz merkezinde dl¢iilen
diyaliz sivilarinin litresinde 140 mikrogram aliiminyum vardi. Diyaliz sivilarini aritma
islemi klinik ve EEG’de anlamli iyilesme ile sonuglandi. Aritma islemi yapildiktan
sonra hemodiyalize baslayan higbir hastada boyle bulgular goriilmedi.®

Eskiden diyalizatlarin igerisindeki aliiminyum, toksisiteye yol agmistir ancak
modern diyalizat sivilarinda aliiminyum bulunmamaktadir.

2014 yilinda Sharma ve ark. yaptigi caligmada 755 hemodiyaliz hastasinin serum
aliminyum diizeyleri incelenmis 61 hastada aliiminyum diizeyleri >0.74 umol/L’dir. 61
hastanin %73.8’inin aliiminyum igeren fosfat baglayici kullanmakta oldugu goriilmiis.
Bu calismada ek risk faktorii olmadan yapilan serum aliiminyum testleri gereksiz ve
pahali bulunmugtur. Diyaliz hastalarinda plazma aliiminyum 6l¢limii daha secici sekilde
yapilmalidir.”

Antiasitlerin i¢inde bulunan aliminyum da onemli bir aliiminyum toksisitesi
kaynagldlr.8 Antiasitlerin iginde aliiminyum tuzlar1 demir ve ¢inkoya baglanir. Demir ve
cinko kaybina yol agarak anemiye neden olur. Oral olarak alinan Al tuzlar1 nrolojik ve
psikiyatrik rahatsizliklara yol agtig1 bilinir.

Neonatal donemde aliiminyum igeren parenteral niitrisyon ile beslenmenin sonraki
donemde sagliga olan etkileri randomize bir ¢alismada arastirildi. Calismada diistik

aliminyum igerigi 6zel olarak temin edilmis parenteral niitrisyon alan grup ile standart



parenteral niitrisyon alan bebeklerin 18. ayda norolojik gelisimi karsilastirilmistir.
Standart parenteral niitrisyon alan bebeklerde 18. ayda norogelisimsel gerilik oldugu
raporlanmistir. Takip eden siirecte 13-15 yaslarinda standart parenteral niitrisyon alan
bebeklerin lomber omurga kemik kiitlesinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.”

Evre 5 bobrek hastalarinda aliiminyum norotoksisitesi aliiminyuma bagli kemik
hastaligma gore daha yiiksek aliiminyum konsantrasyonlarinda goriiliir.? Inhaler olarak
maruz kalinan aliminyum akciger fibrozisi ile sonug¢lanir. Aliiminyum toksisitesinde

deferoksamin ile selasyon yapilmalidir.

2.2. Kursun (Pb)

Insanlik tarihinde kullanilan en eski metallerdendir. Boru, kablo, radyasyondan
korunmak, dokiim, gelik, kaynak, insaat, otomobil, bina restorasyonu, cam boyama,
seramik, ¢omlek, boyacilik, atesli silahlar gibi bir¢ok alanda kursun sik¢a kullanilir.
Insan viicudunda fizyolojik olarak yoktur. Sanayide bu kadar fazla kullanilan bir metal
ile en ¢ok mesleki maruziyet nedeniyle karsilagilir. Diger bir kursun maruziyeti yolu
kursun igeren ug¢ucu maddelerin inhalasyonudur. Kursun bazli boyalar ve kursunlu
benzin ¢ogu iilkede yasaklanmasina ragmen gelismemis iilkelerde kursunlu benzin hala
havay1 ve topragi kirletmeye devam eder. Eski su tesisatlart da kursun igerebilir igme
suyuna bu yol ile kursun karisabilir.

Kiigtik ¢ocuklar g¢evrelerindeki maddeleri sik sik agizina alir, boylece 6zellikle
okul 6ncesi ¢ocuklarda kursun maruziyeti daha yiiksek olabilmektedir.

Kursun endoteldeki interselliiler baglantilar1 ve kalsiyum bagimli enzimleri
etkiler, hiicredeki oksidatif stresi arttirir.! Yagda ¢oziinme Ozelligi daha yiiksek olan
kursun kan beyin bariyerini bozarak kapiller sizint1 yapabilir, intrakranial basing artisi
yapabilir.®

Akut kursun zehirlenmesinde bas agrisi, biling degisiklikleri, kusma, ndbet
gecirme gibi belirtiler olur. Kursun kemik ve dislerde birikir. Cocuklarda kalici beyin
hasarma neden olur. Kronik kursun maruziyetinde halsizlik, istahsizlik, anemi, pika,
periferik motor noropati, toksik hepatit, ensefalopati, bobrek yetmezligi, kilo kaybi,
gelisim geriligi, bellek sorunlar1 goriilebilir. Igme sularinda izin verilen en yiiksek
kursun miktar1 15 ug/L’dir. Kursun zehirlenmesinden en ¢ok etkilenen sistem 6zellikle

cocuklarda santral sinir sistemidir. Biligsel gelisme bozulur, 6grenme ve davranis



problemleri goriiliir. Norolojik sistem etkilerinden sonra bobrek hasarina neden oldugu
gorilmiistiir.

Yerkabugunun %0,002’sini olusturan kursun metalinin ¢ocuklarin oyun
alanindaki toprakta kabul edilen gilivenlik sinir1 400 ppm’dir. Oyun alani olmayan
topraktaki kabul edilen giivenlik smir1 1200 ppm’dir. Igme suyundaki toksik smir 15
ppb’dir (0,015 ppm). Cocuklarin oyuncaklarinda ve temas ettigi diger malzemelerde
izin verilen siir 300 ppm’dir. Amerika birlesik Devletleri’nde ise bu smir 100

ppm’dir.*°

Tablo 1. Kursun o6zellikleri

Kursun Toksisite Diizeyi | Kan kursun diizeyi Cocuklarda goriilen bulgular

Diisiik kan kursun diizeyi 1-50 ppm (1-50 ug/dl) Hafif biligsel ve davranissal degisiklikler,
anemi periferik motor noropati, karin
agrist

Orta diizeylerde kan 50-70 ppm (50-70 ug/dl) Aktivitede azalma, gelisim geriligi, anemi

kursun diizeyi periferik motor noropati, karin agrisi

Agir kursun zehirlenmesi >70 ppm (>70 ug/dl) Koma, nobet, biling degisikliklerinin eglik
ettigi ensefalopati, intrakranial basing
artis1, anemi periferik motor néropati,
karm agrisi

2.2.1. Tam

Kursun zehirlenmesinin en dogru gostergesi kan kursun diizeyidir. 10 mcg/dl (10
ppm)’nin iizerinde olmasi kursun maruziyeti olarak degerlendirilmelidir. Periferik
yaymada hipokromik mikrositer anemi ve eritrositlerde bazofilik noktalanma goriiliir.

Ev boyalari, ingaat malzemeleri, su borulari gibi 6nceden kursun igerirken kurallar

ve denetim nedeniyle kursun maruziyeti olduk¢a azalmistir.

2.2.2. Tedavi

Oncelikli tedavi yontemi maruziyetin kesilmesidir. Kursun zehirlenmesinin
bilissel ve davranissal etkileri geri doniisiimsiiz olabilir. 70 ug/dI’nin tizerine ¢ikan kan
kursun zehirlenmeleri agir kursun zehirlenmesi olarak kabul edilir ve ensefalopati
bulgulari, noébet, koma gibi ileri belirtiler ortaya ¢ikar. Acil miidahale edilmesi gerekir,
selasyon tedavisi yapilmalidir.

Agir kursun zehirlenmesi oldugu disiiniilen c¢ocuk hastada gastrointestinal

sistemdeki kursun iceren maddelerin arastirilmasi acisindan direkt karm grafisi



istenmelidir. Tam kan sayimi serum elektrolitleri, {ire, kreatinin, kalsiyum, magnezyum,
transaminazlar ve idrar tetkiki yapilmalidir.

Dimerkaprol ile selasyon planlanan hastalarda glukoz 6 fosfat dehidrogenaz
diizeyi bakilmalidir.

Kursun diizeyi 25 mcg/dl’nin iizerinde olan bireylerde selasyon tedavisi
uygulanabilir. Ancak bazi kaynaklara gore 44 ug/dI’nin altinda olan hafif kursun
zehirlenmelerinde selasyon onerilmemektedir. Selasyon tedavisi zehirlenme olusturan
metallerin atilmasi bu maddelerin bagirsaktan emiliminin azaltilmasina neden olur.
Selasyon tedavisi aliiminyum, civa, kursun, demir, arsenik zehirlenmelerinde yonetime
katki saglar. Kursun zehirlenmesi i¢in kullanilan selator siiksimerdir. Stiksimer kursunu
baglayarak idrarla atilimini saglar.

Kan kursun diizeyi 70 mcg/dl’nin iizerindeyse acil olarak BAL ve CaNaEDTA ile
selasyon tedavisi uygulanir. Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanligi, Ulusal Zehir
Merkezinden BAL IM enjektabl soliisyon 100 mg/ml elde edilebilir. Dimerkaprol
(BAL) kas icine 3-5 mg/kg/doz 4 saat aralarla verilir. Ensefalopatisi olan hastalarin
tedavi stiresi 5 giin diger zehirlenme hastalarinda 3-5 giindiir. Dimerkaproliin histamin
salimmmina bagli yan etkilerini engellemek i¢in Oncesinde difenhidramin verilmesi
gerekmektedir. EDTA ile kursun baglanarak idrarla atilimi saglanir. Yetiskin bireylerde
hastalik belirtileri gostermedigi siirece tedavi gerekmez. Asemptomatik olgularda 100
mcg/dl’yi agsmadik¢a tedavi gerekmez. Selasyon tedavisinde BAL, kalsiyum disodyum
EDTA, dimerkaptosiiksinik asit (DMSA) veya penisllamin kullanilir.

2.3. Civa (Hg)

Civa tabiatta civa elementi, inorganik civa tuzlari, ve organik civa olarak 3 formda
bulunur. Elemental civa oda havasinda kolaylikla buharlasir, tarihte ¢ok eski
donemlerden beri Misir, Yunan ve Roma gibi medeniyetlerde kullanilmistir. 1400’1t
yillarda Bati Avrupa’da sifiliz tedavisinde kullanilmigtir. 1800°lii yillarda ise ¢ocuklar
icin laksatif olarak kullanilmistir. 19. Yiizyilda zararli etkilerinin bilinmeye baslanmasi
ile birlikte tipta kullanilmamaya baglanmistir.

Inorganik civa tuzlart kozmetik iiriinlerde cilt rengini agici olarak ve pillerde
kullamlmistir. Inorganik civaya bagli zehirlenmeler giiniimiizde piller, pestisitler,

germisitler ve antiseptikler ile olur. inorganik civa son derece koroziv ve toksiktir.



Organik civalar igerisinde en ¢ok zehirlenmeye neden olan metil civadir. Organik
civa toksisitesi genellikle tuna balig1 veya kili¢ balig1 gibi deniz iirlinleri ile beslenerek
gelisir. Organik civa asilarda ‘thiomersal’ isimli bilesikte bulunur.

Civa oda havasinda ve 1 atmosfer basing altinda sivi formdadir. Diisiik
viskoziteye sahip glmiis renktedir, bu nedenle ‘Quicksilver’ olarak bilinir.
Termometrelerde, barometrelerde, floresan lambalarda kullanilir. Deniz {iriinleri civa
kaynagi olabilir. Dis hekimliginde dental amalgamlarin yapltasldlr.ll

Metil civa beyinde birikerek 6zellikle norotoksisiteye neden olur.

Elementer civanin yarilanma omrii 60 giindiir. Beyinde yarilanma omrii ise 20
yildir. Akut toksisite siiphesinde kan civa diizeyi kronik toksisite siiphesinde 24 saatlik
idrar civa diizeyi daha 6nemlidir.

Olgu kontrol ¢alismalarinda civa buharina kronik olarak maruz kalmak tremor,
bilissel yetilerde bozulma, uyku bozukluklar1 gibi bulgulara neden oldugunu
gostermistir. Akut maruz kalimda deliryum, haliisinasyon, 6zkiyima egilim, psikotik
reaksiyonlar, deliryum, dikkat kayb1, ishal, parestezi goriilebilir. Tremor ellerden baslar,
maruziyet uzadik¢a yiiz kaslarina dogru yayilir. Diisiik diizeydeki maruziyet servikal
LAP, bas ve kas agrilari, ates ve yaygin cilt dokiintiisii ile viral enfeksiyon tablosuna
benzer. ABD’de kan civa diizeyi 5 ng/ml iizerindeki degerler maruz kalim olarak kabul
edilir. Civa zehirlenmesinden kan civa diizeyinin 100 ng/ml diizeyinin {izerine
ciktiginda soz edilebilir. Civa maruziyeti genelde 16kosit diisiikliigiine neden olur.

[norganik ve elemental civa zehirlenmelerinde 24 saatlik idrar civa dlgiimii
yapilir. Idrar civa diizeyinin 50 mg/L’nin altinda olmasi beklenir. Organik civa ise tam
kan ve sa¢ Orneklerinde saptanir. Kan organik civa diizeyi ise 0,006 mg/L’nin
tizerindedir.

Intravendz civa uygulamas letaldir. Subkutan civa enjeksiyonu ise doku nekrozu
ve lokal toksisite goriiliir. Yiiksek civa maruziyetinde kan ve idrar civa seviyelerinin
takibi tedavi agisindan onemlidir.

Eger civa toksisitesi tedavi edilmez ise renal tiibiiler nekroz, nefrotik sendrom,
cesitli norolojik bulgular ve pnémonitis goriilebilir. Toksin uzaklastirilsa dahi nérolojik
bulgular devam edebilir. Pnodmonitis ve bobrek bulgulari erken tani1 ve tedavi ile

Onlenebilir.



Tedavide maruziyete son verilmesi agisindan buhar ile zehirlenmede hastanin agik
havaya ¢ikarilmasi ve temel yasam destegi saglanmasi uygundur. Selasyon tedavisi
olarak British Anti Lewisite (BAL) (2.5 mg/kg), dimerkaptosiiksinik asit (DMSA), 2,3 -
Dimerkaptopropan-1-siilfonat (DMPS) penisilamin veya N-asetil-sistein kullanilir. BAL
organik civa toksisitesinde kullanilmaz.

Dimerkaprol (BAL) intramuskuler yolla 4 saatte bir 5 mg/kg doz 2 giin boyunca
uygulanmalisonra 7 giin boyunca 6 saatte bir 2.5 mg/kg uygulanmalidir.

Penisillamin 5 giin boyunca 4*500 mg oral verilmelidir. Gastrointestinal ve
trombositopeni yan etkisi olabilir.

Tedavi etkinligi acisindan idrar civa diizeyi takip edilmeli 20 mcg/L’ye inmesi

hedeflenmelidir.

2.4. Kadmiyum

Dogada bilesikler halinde bulunan kadmiyum nikel-kadmiyum pillerde kullanilir.
Viicutta yarilanma siiresi 10-30 yildir. Deniz suyu, yer kabugu, toprakta c¢inko
depozitleri seklinde mineral formunda bulunmaktadir. Sigara igen bireylerde daha
yiiksek kadmiyum maruziyeti gé’)lrl'ilml'is‘u'ir.12

Brezilya gibi gelismekte olan endiistrisi gelismekte olan iilkelerde toprakta
kadmiyum konsantrasyonu yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kandaki kadmiyum diizeyi 0.12
mcg/dl (1,2 mcg/L) nin {izerindeyse toksik kabul edilir.

Kadmiyumun ciltten absorbe oldugu kanitlanmustir.* Karaciger ve bobrekte
birikir. Cd+2 iyonlar1 epidermal keratine kalict olarak baglanir. Hiicresel olarak
deoksiriboniikleik asit mekanizmalarini etkiler, hiicre olimiine neden olur ve reaktif
oksidatif tirtinleri arttirir.

Kadmiyumun bir¢ok c¢aligmada birden fazla sistemi etkiledigi gosterilmistir.
Kemik, karaciger ve bobrekte toksiktir. Kemiklerde osteomalazi ve osteoporoza neden
olup kiriklara yol acgabilir. Bobrek tiibiillerinde hiicre hasarina ve proksimal tiibiilden
geri emilim bozukluguna yol agabilir. Akciger, meme, mesane gibi bir¢ok kanser
tiriiyle iligkili oldugu goriilmustiir. Ayrica diisiik dogum agirligima neden oldugu

bildirilmistir.***°



Kadmiyum’a bagli akut zehirlenmede bulanti, kusma, ishal, bas agrisi,
hipotansiyon, oOksiiriik, solunum sikintisi, akciger konjesyonu ve bronkopndmoni
gorilebilir.

Kadmiyum toksisitesine spesifik bir tedavi yontemi heniiz gelistirilememistir.
Karacigere toksik etkisine karsi etkili oldugu bildirilen trehaloz ve puararin isimli
antioksidan maddeler yeni gelistirilmistir. Bu yol ile kadmiyum ile indiiklenen karaciger

hiicre 6liimiiniin Oniine ge(;ilebilir.lz’16
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3. MATERYAL ve METOD

Balcali Hastanesi Cocuk Acil Boliimii’ne getirilen 2-18 yas arasindaki hastalarin
ebeveynlerinden yazili ve sozlii onay alinarak demografik 6zellikleri ve ¢evresel/saglik
risk faktorlerinin sorgulandigi anket calismasi gergeklestirildi. Toplamda 197 hasta
tizerinde uygulandi. Ardindan calismaya katilan 197 hastadan gerekli kan ornekleri
alindi. Bu 6rneklerden alinan 5 ml’lik kan miktari, serumda aliiminyum konsantrasyonu
Olciilmesi i¢in 4000 devirde 10 dakika santrifiij edilerek isleme tabi tutuldu ve -80
derecede saklandi. Santrifiij edilmeyen kan Ornekleri ise dogrudan -80 derecede
saklandi.

Serum orneklerinde aliiminyum seviyeleri, kan 6rneklerinde ise kursun, civa ve
kadmiyum metalleri incelendi. Kan ve serum &rnekleri asit ile temas ettirilerek agir
metal seviyelerinin belirlenebilmesi i¢in ICP-MS cihazinda hazirlandi. Numuneler daha
sonra 50 mL’lik ultra saf su ile nihai hacme kadar seyreltildi.

Agir metal diizeylerinin belirlenmesi i¢in endiiktif olarak eslesmis plazma kiitle
spektrometresi (ICP-MS, Perkin Elmer, 2000P Model, ABD) kullanildi. Al, Cd, Hg ve
Pb seviyeleri ICP-MS cihazinin He KED modu ile belirlendi. Analizler ii¢ kez
tekrarlandi.

Materyal olarak kosullar sunlardi: siklonik oda; MEINHARD es merkezli kristal
nebiilizor, Matris Gaz Baglant1 Noktali Cam Yiiksek Hassasiyetli Piiskiirtme Odasi, 2,0
mm Enjektér Kuvars Torcunun sinyal entegrasyon siiresi 1 sn; nebulizatér gazi akis hizi
0,97 mL/dk; yardimc1 gaz akis hizi 1,35 L/dk; 15,0 L plazma gazi akis hiz1 dk;
nebiilizor pompasi (rpm), 35 ve 1600 W radyofrekans giicii ile calisma gergeklestirildi.
Her metal analizi ti¢ kez tekrarlandi.

Yiiksek Saflikta Cogul Standartlar (Perkin Elmer, PE N9300233) kullanilarak
kalibrasyon standartlar1 saglandi. Cihaz bes farkli standart ¢ozelti ile kalibre edildi.
Konsantrasyonlar i¢in 1, 2,5, 5, 10 ve 25 pg/L (Hg i¢in: 0,05, 0,1, 0,25, 0,50, 1 pg/L)
arasinda ultra saf su kullanilarak hazirlanan ppm Au (altin matris degistirici standardi)
% (h/h) HNO3 (saflik %65) kullanildi. Regresyon katsayisiyla elde edilen tiim egrilerde
minimum R2 degeri 0,999 idi.
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Her on numune analizinden sonra kalibrasyon kontrolil i¢in standart bir ¢ozelti
analiz edildi. Indiyum (In) ve Germanium (Ge) her standart bos soliisyona ve her érnege

i¢ standart olarak eklenmistir.

3.1. istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 25.0 paket programi kullanildi. Kategorik Ol¢limler say1 ve yiizde olarak,
stirekli 0l¢limler ise ortalama, standart sapma (gerekli durumlarda ortanca ve en diisiik-
en yiiksek deger), IQR degerleri ile 6zetlendi. Parametrelerin normal dagilim gosterip
gostermedigi  Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal dagilim gostermeyen
parametrelerde Mann Whitney U testi kullanildi. Siirekli 6l¢lim parametreleri arasindaki
iligkiyi belirlemek i¢in Spearman’s rho korelasyon testi tercih edildi. Tim testlerde

istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya Balcali Hastanesi Cocuk Acil’e getirilen 2-18 yas araligindaki 197
hasta dahil edildi. Hastalarin yaslar1 en diisik 24 ay, en yiikksek 215 ay iken, yas
ortalamalar1 117,7£57,9 ay olarak belirlendi. Yas gruplar1 dagilimi su sekildedir: 55
(%27,9) hastada 24-72 ay, 66 (%33,5) hastada 73-144 ay ve 76 (%38,6) hastada ise
145-215 ay araliginda oldugu saptand.

Cinsiyet dagilimi incelendiginde, hastalarin %42,1’inin kiz, %57,9’unun ise erkek
oldugu goriildii. Hastalarin 174 (%88,3)’ti Adana ilinde, 23 (%11,7)’1 ise diger illerde
ikamet etmekteydi.

Hastalarin 3 (%1,5)’1 herhangi bir iste ¢alisirken; 136 (%69,0)’s1 6grenci ve 58
(%29,5)’1 ¢alismamaktaydi. Cevresel agidan incelendiginde, hastalarin 176 (%89,3)’s1
sehir merkezinde, 7 (%3,6)’si kirsalda ve 14 (%7,1)’liniin ise kasabada yasadigi
belirlendi.

Hastalarin 195 (%99,0)’1 aileleriyle yasarken, 1 (%0,5)’1 yetistirme yurdunda ve 1
(%0,5)’1 ise yatili okulda yasamaktaydi. Boy SDS degerinin ortalamasi -0,18+1,6 iken;
boylar1 (cm) en diisiik 80 cm, en yiliksek 185 cm olmak {izere ortalama 135,1+27,4 cm
olarak saptandi.

Agirlik SDS degerinin ortalamasi -0,34+1,9 iken; agirliklart (kg) en diisiik 8 kg,
en yiiksek 100 kg olmak iizere ortalamasi 35,9+19.4 kg olarak belirlendi. VKI SDS
hastalarda 0,26+6,7 olarak saptanirken; VKI degeri en diisiigii 7,1, en yiiksegi 35,4
olmakla birlikte, VKI degeri ortalamasi 18,0£4,5 olarak saptandi. Viicut yiizey alani
hastalarda en diisiigii 0,4, en ytliksegi 2,1 olmakla birlikte, viicut yiizey alanm1 ortalamasi

1,13+0,4 olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin tanitica 6zelliklerinin incelenmesi

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kiz 83 42,1
Erkek 114 57,9
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Tablo 2’nin devam

Yas grubu
24-72 ay 55 27,9
73-144 ay 66 33,5
145-215 ay 76 38,6
Ikamet ettigi il
Adana 174 88,3
Digerleri 23 11,7
Calisma durumu
Ogrenci 136 69,0
Calistyor 3 1,5
Calismiyor 58 29,5
Yasadig1 cevre
Sehir 176 89,3
Kirsal 7 3,6
Kasaba 14 71
Kimlerle yasiyor
Ailesiyle 195 99,0
Yetistirme yurdu 1 0,5
Yatili okul 1 05
Ort+Ss Med (Min-Maks)
Yas (ay) 117,7£57,9 116 (24-215)
Boy SDS -0,18+1,6 0,04 (-5,70-2,69)
Boy (cm) 135,1+27,4 137 (80-185)
Agirlik SDS -0,34+1,9 34 (8-100)
Agirlik (kg) 35,9+19,4 34 (8-100)
VKI SDS 0,26+6,7 -0,27 (-0,15-0,82)
VKIi 18,0+4,5 17,3 (7,1-35,4)
Viicut ylizey alani 1,13+0,4 1,1(0,4-2,1)

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Hastalarin 95 (% 48,2)’inde kronik tan1 bulgularinin oldugu gozlendi. Kronik tani
tespit edilen hastalarda en sik sirasiyla 23 (% 24,2)’tinde Noroloji, 14 (% 14,7)’iinde
Alerji immiinoloji, 14 (% 14,7)’iinde Nefroloji, 11 (% 11,6)’inde Hematoloji, 7 (%
7,4)’sinde Gastroenteroloji, 6 (% 6,3)’sinda Endokrinoloji, 5 (% 5,3)’inde Psikiyatri, 4
(% 4,2)’iinde Kardiyoloji, 4 (% 4,2)’iinde Uroloji, 3 (% 3,2)’iinde Romatoloji, 3 (%
3,2)’iinde Genetik, 2 (% 2,1)’sinde Cocuk cerrahi, 2 (% 2,1)’sinde Onkoloji, 2 (%



2,1)’sinde Metabolizma, 2 (% 2,1)’sinde Enfeksiyon, 2 (% 2,1)’sinde diger, 1 (%
1,1)’inde ide Dermatoloji tanilarinin gézlendigi tespit edildi.

[lag kullanimina hastalardan 82 (% 41,6)’sinde rastlanildi (Tablo 3).

Tablo 3. Kronik tam ve ila¢ kullanimina iliskin bulgular

Say1 (n) Yiizde (%)
Kronik tan 95 48,2
Noroloji 23 24,2
Alerji immiinoloji 14 14,7
Nefroloji 14 14,7
Hematoloji 11 11,6
Gastroenteroloji 7 7.4
Endokrinoloji 6 6,3
Psikiyatri 5 53
Kardiyoloji 4 4,2
Uroloji 4 4,2
Romatoloji 3 3,2
Genetik 3 3,2
C. Cerrahi 2 2,1
Onkoloji 2 2,1
Metabolizma 2 2,1
Enfeksiyon 2 2,1
Diger 2 2,1
Dermatoloji 1 1,1
Goz - -
Ortopedi - -
Ila¢ kullanim 82 41,6

Hastalarin ev tiirleri incelendiginde, 123 (%62,4) hastanin miistakil evde, 69
(%35,0) hastanin apartmanda, 2 (%1,0) hastanin ¢adirda, 2 (%1,0) hastanin prefabrik
evde ve 1 (%0,5) hastanin konteyner evde yasadigi belirlendi. Evde sigara i¢me
durumuna ise 132 hastada (%67,0) rastland.

Hastalarin 1sinma yontemleri degerlendirildiginde, 115 hastada (%58,4) odun
sobasi, 48 hastada (%24,4) dogalgaz, 29 hastada (%14,7) klima, 3 hastada (%1,5)
radyator ve 2 hastada (%1,0) komiir kaloriferi kullanildig1 saptandi.
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Su kullanim1 incelendiginde, 35 hastada (%17,8) hazir su, 141 hastada (%71,6)
sebeke suyu, 20 hastada (%10,2) aritma suyu, 2 hastada (%1,0) dogal su kaynagi ve 1
hastada (9%0,5) kuyu suyu kullanildig: belirlendi. Evlerin yas ortalamasinin ise 17,2+8,9
yil oldugu tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 4. Barinma ve su kullanimina iliskin bulgular

Say1 (n) Yiizde (%)
Eviniz durumu
Miistakil 123 62,4
Apartman 69 35,0
Cadir 2 1,0
Prefabrik 2 1,0
Konteyner 1 0,5
Evde sigara icen 132 67,0
Isinma
Odun sobasi 115 58,4
Dogalgaz 48 24,4
Klima 29 14,7
Radyator 3 15
Komiir kaloriferi 2 1,0
Hazir suyu kullanimi 35 17,8
Sebeke suyu kullanimi 141 71,6
Aritict kullanim 20 10,2
Dogal su kaynagi kullanim 2 1,0
Kuyu suyu kullanimi 1 0,5

Ort+Ss Med (Min-Maks)
Evinizin yas1 kagtir? 17,2+8,9 15 (1-50)

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Hastalarin anne egitimi acisindan, 158 (%80,2) hastanin annesinin 12 yil ve
altinda egitim aldig1 gozlendi. Baba egitimi ise 124 (%62,9) hastanin babasinin 12 y1l ve
altinda egitim aldig1 belirlendi.

Annelerden 43 (%21,8)’iiniin, babalardan ise 190 (%96,4)’min herhangi bir iste
calistiklar1 tespit edildi (Tablo 5).
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Tablo 5. Anne ve baba egitim durumu ile calisma durumuna iliskin bulgulari

Say1 (n) Yiizde (%)
Anne egitim
<12 y1l ve alt1 158 80,2
> 12 yil Ustii 39 19,8
Baba egitim
<12 y1l ve alt1 124 62,9
> 12 yil tistii 73 37,1
Anne ¢aligma durumu 43 21,8
Baba ¢alisma durumu 190 96,4

Hastalardan 13 (%6,6)’iniin zehirli kimyasallara maruz kaldigi saptandi. Ev
ortaminin ¢evresel kosullarindan endise duyan hasta sayist ise 13 (%6,6) olarak
belirlendi. Agir metallerin saglik lizerindeki etkilerini bilen hasta sayis1 66 (%33,5)
olarak saptandi. Tibbi oykiilerinde daha Once agir metal zehirlenmesi bulgusu olan
ve/veya tedavi goren hasta mevcut degildi. Hastalardan 20 (%10,2)’sinin evlerinde
gecen yil tadilat yapildig1 6grenildi. Su hasar1 veya sel yasamis olan hasta sayist 45
(%22,8) olarak belirlendi. Sanayi sitesi, ¢oplilk veya atik sahasina yakin yasayan hasta
sayist 30 (%15,2) olarak tespit edildi. Anayol trafiginin yogun oldugu bolgelerde
yasayan hasta sayist 136 (%69,0) olarak belirlendi. Tarim alanlarina yakin yasayan
hasta sayis1 ise 28 (%14,2) olarak saptandi. Igme suyu analizi igin bagvuran hasta sayisi
ise 2 (%1,0) olarak belirlendi. (Tablo 6).

Tablo 6. Cevresel bulgular

Say1 (n) Yiizde (%)
Z. Kimyasal maruziyeti 13 6,6
Ev ortamu ilgili endise 13 6,6
Agir metallerin saglik etkilerini biliyor musunuz 66 33,5
Daha once agir metal toksikasyonu nedeniyle tedavi oykiisii - -
Gecgen yil evde tadilat? 20 10,2
Evde su hasar1? Sel? 45 22,8
Sanayi sitesi, ¢op, atik sahas1? 30 15,2
Anayol, trafik? 136 69,0
Tarim alanlari 28 14,2
I¢me suyu igin test? 2 1,0
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Hastalarin balik tiikketimleri Tablo 6’da incelendi. Hastalardan 106 (% 53,8)’sinda
mevsim/deniz, 4 (% 2,0)’tinde dondurulmus, 5 (% 2,5)’inde konserve, 1 (% 0,5)’inde

midye, 2 (% 1,0)’sinde ise tatli su baligi seklinde oldugu tespit edildi (Tablo 7).

Tablo 7. Balik tiiketimine iligkin bulgular

Say1 (n) Yiizde (%)
Mevsim/deniz balig tiikketiyor mu? 106 53,8
Dondurulmus balik tiiketiyor mu? 4 2,0
Konserve balik tiiketiyor mu? 5 2,5
Midye tiiketiyor mu? 1 0,5
Tatli su balig: tikketiyor mu? 2 1,0

Calismaya alinan hastalardan 76 (% 38,6)’sinin evlerinde toksik/kimyasal ¢evrede
caligan bireylerin oldugu gozlenirken; bu hastalarin yakinlarindan 54 (% 71,1)’linlin eve
dondiiklerinde dus aldiklar1 ve kiyafetlerini degistirdikleri 6grenildi.

Hastalarin ebeveynlerinden 8 (% 4,1)’inin Demircilik/kaynakeilik sektoriinde, 2
(% 1,0)’sinin  Madencilik/mermer/seramik  sektériinde, 30 (% 15,2)’unun
Petrol/kimya/boya/sanayi sektdriinde, 19 (% 9,6)’unun Insaat sektériinde, 21 (%
10,7)’inin Tarim/hayvancilik sektoriinde, 1 (% 0,5)’inin Askeri/silah sektoriinde, 2 (%
1,0)’sinin ise ilag/saglik sektoriinde ¢alistiklar: belirlendi (Tablo 8).

Tablo 8. Ebeveynlerin calistiklar: sektorlere iliskin bulgular

Say1 (n) Yiizde (%)
Evde toksik kimyasal ¢gevresinde ¢aligan kimse var m1? 76 38,6
Var ise eve donmeden dus, kiyafet degistirir mi? 54 71,1
Demircilik/kaynakeilik sektoriinde ¢alisan var mi? 8 4,1
Madencilik/mermer/seramik sektoriinde ¢alisan var mi? 2 1,0
Petrol/kimya/boya/sanayi sektoriinde ¢alisan var mi? 30 15,2
Insaat sektoriinde ¢alisan var mi? 19 9,6
Tarim/hayvancilik sektoriinde ¢alisan var mi? 21 10,7
Askeri/silah sektoriinde ¢alisan var m1? 1 0,5
Ilag/saglik sektoriinde calisan var mi1? 2 1,0

Calismaya alinan hastalardan 11 (% 5,6)’inde c¢evresel bir maruziyet nedeniyle

yerlerini degistirdikleri belirlendi.
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Hastalarin aile dykiilerine bakildiginda 42 (% 21,3)’sinde astim, 3 (% 1,5)’iinde
otizm, 28 (% 14,2)’inde kanser, 15 (% 7,6)’inde 6grenme gii¢liigii, 27 (% 13,7)’sinde
kanser dykiilerine rastlanildi.

Ailede yardimci tireme tekniklerini deneyimleyen 14 (% 7,1) hasta tespit edildi.

Iyilesmeyen yaralar, cilt dokiintiileri, asir1 sa¢ dokiilmesi bulgularina hastalardan
23 (% 11,7)’linde rastlanildi.

Otizm/6grenme gligliigii nedeniyle hastaneye bagvuru 25 (% 12,7) hastada tespit
edildi.

Duygusal sikinti, avutulamazlik, 6grenme gecikmesi deneyimlenmesi 66 (% 33,5)
hastada saptandi.

Yarik damak/dudak operasyonu hastalardan 5 (% 2,5)’inde gozlendi.

Demir eksikligi anemisi tedavi 6ykiisii 103 (% 52,3)’linde rastlanild.

Pika 17 (% 8,6) hastada tespit edildi.

Depresyon nedeniyle hastaneye bagvuru 7 (% 3,6) hastada saptandi (Tablo 9).

Tablo 9. Hastalik éykiilerine iliskin bulgular

Say1 (n) Yiizde (%)
Cevresel bir maruziyet nedeniyle hi¢ yer degistirdiniz mi? 11 5,6
Ailede astim? 42 21,3
Ailede otizm? 3 15
Ailede kanser? 28 14,2
Ailede 6grenme giigliigi? 15 7,6
Kanser oykiisii 27 13,7
Ailede yardimce tireme tekniklerinin deneyimi 14 7,1
Iyilesmeyen yaralar, cilt dokiintiileri, asir1 sa¢ dokiilmesi 23 11,7
Otizm/6grenme gii¢liigii nedeniyle hastaneye bagvuru 25 12,7
Duygsal sikinti, avutulamazlik, 6grenme gecikmesi deneyimlenmesi 66 33,5
Yarik damak/dudak operasyonu? 5 2,5
Demir eksikligi anemisi tedavisi dykiisii? 103 52,3
Pika? 17 8,6
Depresyon nedeniyle hastane bagvurusu? 7 3,6

Hastalarin acil servise basvuru aninda ortalama nabiz degerleri 103,6+18,9;
sistolik kan basing¢lar1 102,9+9,3; diastolik kan basinci ortalamalarinin ise 63,4+7,1

oldugu gozlendi (Tablo 10).
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Tablo 10. Acil servise bagvuru amindaki vital bulgulari

Ort+Ss Med (Min-Maks)

Acil servisteki siirede ortalama nabiz 103,6+18,9 101 (60-200)
Acil servisteki ortalama sistolik kan basinci 102,9+9,3 100 (75-145)
Acil servisteki siirede ortalama diastolik kan basinci 63,4+7,1 60 (40-100)

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 11°de hastalarin laboratuvar bulgular1 6zetlendi.

Tablo 11. Laboratuvar bulgular

Ort+Ss Med (Min-Maks)
WBC 11673,5+18583,3 9150 (300-260000)
Hct 35,845,0 36,1 (15-46,9)
Hgb 12,5+1,8 12,8 (4,8-16,6)
MCV 79,846.,9 80,2 (55-102)
ANS 8128,7+17426,3 5600 (300-241500)
ALS 2407,1£1636,0 2150 (200-15200)
Plt 284051,0+£99815,7 276000 (24000-690000)
RDW 14,7423 14 (12,1-28,5)
AST 42,5+101,2 28 (10-1280)
ALT 32,4+118,6 15 (4-1260)
BUN 12,248,1 11 (0,8-78,2)
Cre 0,49+0,3 0,45 (0,1-3,59)
T.protein 70,3+8,5 71 (8,8-93,4)
Albumin 41,6+5,3 42,4 (20,9-55,1)
Kandaki kursun diizeyi 7,21+18,2 2,5 (0-136,7)
Kandaki civa diizeyi 4,0+6,9 2,5 (2,5-69,3)
Kandaki kadmiyum diizeyi 0,02+0,1 0 (0-0,96)
Serum aliiminyum diizeyi 10,2+14,4 6,85 (0-136,04)

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Hastalarin yas ortalamalar1 ile WBC, PIt, RDW, AST ve ALT degerleri arasinda
negatif (ters) yonli (sirasiyla r=-0,176; r=-0,335; r=-0,207; r=-0,498; r=-0,178); Hct,
Hgb, Mcv, Cre, T.protein ve Albumin degerleri ile ise pozitif (dogrusal) yonlii bir iligki
oldugu gozlendi (sirastyla r=0,326; r=0,346; r=0,326; r=0,687; r=0,293; r=0,185). Tablo
12°de yer alan diger laboratuvar parametreleri ile yas bulgular1 arasinda anlamli bir

iligkiye rastlanilmadi (p>0,05).
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Tablo 12. Hastalarin yaslari ile laboratuvar bulgular: arasindaki iliski

Yas

r p

WBC -0,176* 0,014
Hct 0,326** <0,001
Hgb 0,346** <0,001
Mcv 0,326** <0,001
ANS -0,120 0,094
ALS -0,135 0,059
Plt -0,335** <0,001
RDW -0,207** 0,004
AST -0,498** <0,001
ALT -0,178* 0,012
BUN -0,001 0,987
Cre 0,687** <0,001
T.protein 0,293** <0,001
Albumin 0,185* 0,011
Kandaki kursun diizeyi 0,118 0,103
Kandaki civa diizeyi 0,078 0,285
Kandaki kadmiyum diizeyi 0,011 0,879
Serum aliiminyum diizeyi -0,060 0,409

* p<0,05, **p<0,01, r: Spearman’s rho korelasyon

Hastalarin viicut yilizey alan1 Plt, RDW, AST ve ALT degerleri ile negatif (ters)
yonlii (sirastyla r=-0,269; r=-0,277; r=-0,533; r=-0,176); Hct, Hgb, MCV, Cre,
T.protein, Albumin ve Kandaki kursun diizeyi ile ise pozitif (dogrusal) yonli bir iligki
oldugu gozlendi (sirasiyla r=0,414; r=0,427; r=0,245; r=0,664; r=0,300; r=0,295;
r=0,155). Tablo 13’de yer alan diger laboratuvar parametreleri ile viicut yiizey alani

bulgular1 arasinda anlamli bir iligkiye rastlanilmadi (p>0,05).

Tablo 13. Hastalarin viicut yiizey alam ile laboratuvar bulgular arasindaki iliski

VUCUT YUZEY ALANI

r p

WBC -0,123 0,085
Hct 0,414** <0,001
Hgb 0,427** <0,001
MCV 0,245** 0,001
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Tablo 13’iin devami

ANS -0,032 0,660
ALS -0,140 0,051
Plt -0,269** <0,001
RDW -0,277** <0,001
AST -0,533** <0,001
ALT -0,176* 0,013
BUN -0,037 0,605
Cre 0,664** <0,001
T.protein 0,300** <0,001
Albumin 0,295** <0,001
Kandaki kursun diizeyi 0,155** 0,032
Kandaki civa diizeyi 0,115 0,113
Kandaki kadmiyum diizeyi 0,032 0,651
Serum aliiminyum diizeyi -0,063 0,387

* p<0,05, **p<0,01, r: Spearman ’s rho korelasyon

Erkek hastalarin, kiz hastalara gore Hct degerinin daha yiiksek oldugu gozlendi
(p=0,030). Tablo 14’de yer alan diger laboratuvar parametreleri ile cinsiyet gruplar

arasinda anlamli bir farkliliga rastlanilmadi (p>0,05).

Tablo 14. Hastalarin laboratuvar bulgular ile cinsiyet gruplari arasindaki farkliliklar

Cinsiyet

Kiz Erkek
(n=83) (n=114) P

Med (IQR) Med (IQR)
WBC 9400 (7125) 9000 (4800) 0,390
Hct 35,2 (5.5) 37,1 (5.8) 0,030*
Hgb 12,5 (1,7) 13,1 (2,2) 0,127
MCV 80,8 (7) 79,7 (7) 0,072
ANS 5900 (6875) 5500 (4300) 0,235
ALS 1900 (1100) 2200 (1600) 0,953
Plt 271000 (134250) 281000 (119000) 0,491
RDW 13,8 (2,4) 14 (2) 0,169
AST 27,5 (17) 28 (14) 0,811
ALT 13 (11) 16 (8) 0,113
BUN 10,45 (6,1) 11,2 (5,2) 0,061
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Tablo 14’iin devami

Cre 0,46 (0,28) 0,44 (0,27) 0,694
T.protein 70,8 (8,3) 71,1(7,2) 0,496
Albumin 42,1 (6,6) 42,6 (5,7) 0,888
Kandaki kursun diizeyi 2,41 (2,38) 2,50 (2,43) 0,778
Kandaki civa diizeyi 2,5 (0) 2,5 (0) 0,833
Kandaki kadmiyum diizeyi 0 (0) 0 (0) 0,251
Serum aliiminyum diizeyi 5,77 (7,67) 7,28 (9,28) 0,352

* p<0,05, Mann Whitney U, Med: Medyan, IQR (Interquartile Range): Ceyrekler arasi aralik

Hastalarin VKI SDS degeri ile laboratuvar bulgular: arasinda anlamli bir iliskiye

rastlanilmadi (p>0,05).

Tablo 15. Hastalarin VKi SDS degeri ile laboratuvar bulgulari arasindaki iliski

VKI SDS

r p
WBC 0,038 0,598
Hct 0,058 0,421
Hgb 0,062 0,385
MCV -0,135 0,059
ANS 0,122 0,088
ALS -0,081 0,258
PIt 0,103 0,149
RDW -0,018 0,797
AST -0,086 0,232
ALT 0,009 0,904
BUN -0,025 0,726
Cre 0,028 0,702
T.protein 0,097 0,189
Albumin 0,075 0,304
Kandaki kursun diizeyi 0,052 0,475
Kandaki civa diizeyi 0,125 0,083
Kandaki kadmiyum diizeyi 0,043 0,550
Serum aliiminyum diizeyi -0,073 0,317

* p<0,05, **p<0,01, r: Spearman’s rho korelasyon

Adana ilinde yasayan hastalarin, diger illerde yasayan hastalara gore WBC, Hct,
Hgb, ANS, BUN, Cre ve Albumin degerlerinin yiiksek (sirasiyla p=0,022; p=0,012;
p=0,006; p=0,006; p=0,009; p=0,048; p=0,024); RDW degerlerinin ise diisiikk oldugu
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gozlendi (p=0,001). Tablo 16°da yer alan diger laboratuvar bulgulari ile hangi ilde

yasadiklarina iligskin gruplar arasinda anlamli bir farkliliga rastlanilmadi (p>0,05).

Tablo 16. Hastalarin laboratuvar bulgulari ile hangi ilde yasadigi gruplar: arasindaki farklihklar

Hangi Ilde Yasiyor
Adana Digerleri
(n=174) (n=23) P
Med (IQR) Med (IQR)

WBC 9400 (5425) 6700 (4150) 0,022*
Hct 36,2 (5,3) 32,9(12,3) 0,012*
Hgb 12,9 (1,8) 11,7 (3,7) 0,006**
MCV 80,3 (6) 79,6 (9) 0,862
ANS 5950 (5225) 4100 (3650) 0,006**
ALS 2100 (1500) 1900 (1400) 0,984
PIt 275500 (114750) 276000 (206000) 0,601
RDW 13,8 (1,6) 16 (2,5) 0,001**
AST 27,5 (15) 30 (21) 0,129
ALT 15 (9) 18 (16) 0,105
BUN 11,2 (5) 8,4 (5,6) 0,009**
Cre 0,45 (0,28) 0,36 (0,22) 0,048*
T.protein 71(7,3) 67,6 (15,6) 0,139
Albumin 42,52 (5,9) 40,8 (10,6) 0,024*
Kandaki kursun diizeyi 2,08 (2,44) 2,50 (1,01) 0,294
Kandaki civa diizeyi 2,50 (0) 2,50 (0) 0,660
Kandaki kadmiyum diizeyi 0(0) 0 (0) 0,746
Serum aliiminyum diizeyi 6,64 (8,19) 8,86 (6,93) 0,266

* p<0,05, ** p<0,01, Mann Whitney U, Med: Medyan, IQR (Interquartile Range): Ceyrekler arast aralik

Nefrolojik hastalik tanis1 alan hastalarin, nefroloji tanisi almayan hastalara gore
WBC, BUN ve Cre degerlerinin daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla p=0,038;
p=0,002; p<0,001). Tablo 17°de yer alan diger laboratuvar bulgular1 ile nefroloji

gruplar1 arasinda ise anlamli bir farkliliga rastlanilmadi (p>0,05).
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Tablo 17. Hastalarin laboratuvar bulgular ile nefrolojik hastahik gruplari arasindaki farkhhklar

Nefroloji
Yok Var
(n=183) (n=14) P
Med (IQR) Med (IQR)

WBC 9100 (5750) 10850 (7175) 0,038*
Hct 36,1 (5,3) 33,8(8,2) 0,250
Hgb 12,9 (1,9) 12,1 (2,5) 0,264
MCV 80,3 (7) 79,9 (4) 0,780
ANS 5700 (5050) 5800 (5600) 0,536
ALS 2000 (1500) 2500 (1700) 0,486
PIt 277000 (127500) 232500 (95500) 0,153
RDW 13,8 (2) 14,35 (3) 0,058
AST 28 (17) 24 (20) 0,337
ALT 15 (10) 12,5 (10) 0,223
BUN 10,8 (4,9) 14,2 (11) 0,002**
Cre 0,43 (0,24) 0,75 (0,68) <0,001**
T.protein 71 (7,6) 71,7 (17,3) 0,483
Albumin 42,3 (6,3) 42,54 (13,2) 0,773
Kandaki kursun diizeyi 2,50 (2,42) 2,50 (6,96) 0,395
Kandaki civa diizeyi 2,5(0) 0 0,297
Kandaki kadmiyum diizeyi 0 (0) 0 0,283
Serum aliiminyum diizeyi 6,87 (8,09) 7,97 (9,91) 0,378

* p<0,05, ** p<0,01, Mann Whitney U, Med: Medyan, IQR (Interquartile Range): Ceyrekler arast aralik

Alerji tanist alan hastalarin kandaki kursun diizeyi daha diisiik bulundu (p=0,036).
Bu durum alerji tanist olan hastalarin hava kirliligine daha duyarli olup, yasam
kosullarina daha dikkat etmeleri nedeniyle oldugu diistiniildii. Tablo 18°de yer alan
diger laboratuvar bulgular1 ile alerji gruplar1 arasinda ise anlamli bir farkliliga

rastlanilmadi (p>0,05).

Tablo 18. Hastalarin laboratuvar bulgulari ile alerji gruplari arasindaki farkhihiklar

Alerji
Yok Var
(n=183) (n=14) P
Med (IQR) Med (IQR)
WBC 9300 (5900) 9300 (7050) 0,608
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Tablo 18’in devami

Allerji
Yok Var
(n=183) (n=14) P
Med (IQR) Med (IQR)

Hct 36 (6,2) 37,65 (6) 0,102
Hgb 12,8 (1,9) 13,3(1,9) 0,101
MCV 80,2 (7) 80,7 (5) 0,887
ANS 5700 (4800) 6150 (8700) 0,542
ALS 2100 (1500) 2100 (1050) 0,801
PIt 271000 (126000) 325000 (140250) 0,059
RDW 13,9 (2,2) 14,5 (1,3) 0,924
AST 28 (15) 33 (18) 0,150
ALT 15 (10) 15 (17) 0,529
BUN 11,1 (5,4) 10,35 (4,1) 0,582
Cre 0,46 (0,27) 0,41 (0,31) 0,353
T.protein 71 (7,6) 69,95 (11) 0,468
Albumin 42,47 (6,1) 41,8 (7,4) 0,619
Kandaki kursun diizeyi 2,50 (2,37) 0,27 (2,15) 0,036*
Kandaki civa diizeyi 2,5(0) - 0,316
Kandaki kadmiyum diizeyi 0 (0) - 0,283
Serum aliiminyum diizeyi 6,93 (8,39) 4,87 (7,78) 0,833

* p<0,05, ** p<0,01, Mann Whitney U, Med: Medyan, IQR (Interquartile Range): Ceyrekler arasi aralik

Hastalarin evlerinin yas1 ile laboratuvar bulgulari arasinda anlamli bir iliskiye

rastlanilmadi (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Hastalarin evlerinin yasi ile laboratuvar bulgular arasindaki iliski

Evinizin Yasi

r p
WBC -0,036 0,616
Het -0,005 0,943
Hgb 0,007 0,925
MCV -0,011 0,878
ANS 0,021 0,766
ALS 0,003 0,963
PIt -0,052 0,469
RDW 0,020 0,776
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Tablo 19’un devami

AST 0,028 0,695
ALT -0,027 0,707
BUN -0,022 0,758
Cre -0,026 0,713
T.protein 0,101 0,170
Albumin 0,009 0,899
Kandaki kursun diizeyi 0,069 0,344
Kandaki civa diizeyi -0,026 0,720
Kandaki kadmiyum diizeyi -0,114 0,113
Serum aliiminyum diizeyi 0,021 0,771

* p<0,05, **p<0,01, r: Spearman’s rho korelasyon

Evde sigara kullanan hastalarin Cre degeri daha yiiksek bulundu (p=0,022). Tablo
20’de yer alan diger laboratuvar bulgulari ile evde sigara kullanimi gruplari arasinda ise

anlamli bir farklilik tespit edilemedi (p>0,05).

Tablo 20. Hastalarin laboratuvar bulgular1 ile evde sigara kullanimi gruplari arasindaki
farkhhklar

Evde Sigara Kullanim

Yok Var
(n=65) (n=132) P

Med (IQR) Med (IQR)
WBC 9000 (5800) 9350 (5875) 0,804
Hct 36,7 (5,6) 35,65 (5,9) 0,284
Hgb 13,1 (1,6) 12,7 (2,2) 0,247
MCV 79,9 (8) 80,3 (6) 0,182
ANS 5500 (5500) 6000 (4725) 0,506
ALS 2300 (1400) 2000 (1500) 0,521
PIt 277000 (136000) 270500 (109500) 0,247
RDW 13,9 (1,8) 14,05 (2,2) 0,419
AST 27 (18) 28,5 (16) 0,769
ALT 15 (8) 15 (11) 0,719
BUN 10,5 (4,2) 11,3 (5,5) 0,376
Cre 0,43 (0,25) 0,47 (0,27) 0,022*
T.protein 70,9 (7,9) 71,45 (8,2) 0,353
Albumin 42 (7,1) 42,58 (6,4) 0,614
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Tablo 20°nin devam

Kandaki kursun diizeyi 2,50 (2,29) 2,50 (2,49) 0,722
Kandaki civa diizeyi 2,50 (0) 2,50 (0) 0,174
Kandaki kadmiyum diizeyi 0(0) 0 (0) 0,679
Serum aliiminyum diizeyi 7,28 (9,44) 6,54 (7,96) 0,440

*p<0,05, ** p<0,01, Mann Whitney U, Med: Medyan, IQR (Interquartile Range): Ceyrekler arasi aralik

Hazir su kullanan hastalarin, hazir su kullanmayan hastalara gére RDW, AST ve
BUN degerlerinin yiiksek (sirasiyla p=0,006; p=0,036; p=0,023); MCV ve T. protein
degerlerinin ise hazir su kullanan hastalarda diisilk bulundu (sirasiyla p=0,010;

p=0,046). Tablo 21’de yer alan diger laboratuvar bulgulari ile hazir su kullanimi

gruplar1 arasinda ise anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

Tablo 21. Hastalarin laboratuvar bulgulari ile hazir su kullaninm gruplari arasindaki farkhiliklar

Hazir Su Kullanim

Yok Var
(n=162) (n=35) P
Med (IQR) Med (IQR)

WBC 9100 (6000) 9600 (5425) 0,192
Hct 36,1 (5,9) 37 (5,3) 0,963
Hgb 12,8 (2,2) 12,85 (2,1) 0,706
MCV 80,6 (7) 78,4 (6) 0,010*
ANS 5700 (5200) 57500 (4725) 0,442
ALS 1900 (1500) 2400 (1400) 0,357
Plt 275000 (128000) 290500 (128500) 0,784
RDW 13,8 (1,9) 14,8 (2,5) 0,006**
AST 28 (15) 29,5 (20) 0,036*
ALT 15 (11) 14,5 (13) 0,258
BUN 10,8 (5) 12,45 (5,6) 0,023*
Cre 0,43 (0,23) 0,49 (0,40) 0,167
T.protein 71,5 (7,8) 69,15 (12,1) 0,046*
Albumin 42,5 (5,7) 41,75 (9) 0,283
Kandaki kursun diizeyi 2,5 (2,38) 0,48 (2,45) 0,141
Kandaki civa diizeyi 2,50 (0) 2,50 (0) 0,803
Kandaki kadmiyum diizeyi 0 (0) 0 (0) 0,276
Serum aliiminyum diizeyi 7,39 (8,13) 2,50 (8,93) 0,144

*p<0,05, ** p<0,01, Mann Whitney U, Med

. Medyan, IQR (Interquartile Range): Ceyrekler arast aralik
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Sebeke su kullanan hastalarin, sebeke su kullanmayan hastalara gore MCV
degerlerinin daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,041). Tablo 22°de yer alan diger

laboratuvar bulgulari ile sebeke su kullanimi gruplar1 arasinda ise anlamli bir farklilik

tespit edilemedi (p>0,05).

Tablo 22. Hastalarin laboratuvar bulgulari ile sebeke su kullanim gruplari arasindaki farkliliklar

Sebeke Su Kullanimi

Yok Var
(n=56) (n=141) P
Med (IQR) Med (IQR)

WBC 9500 (5300) 9050 (5925) 0,345
Hct 35,7 (4,8) 36,2 (6,4) 0,297
Hgb 12,7 (1,8) 12,95 (2,1) 0,289
MCV 79,4 (6) 80,6 (7) 0,041*
ANS 5900 (5600) 5500 (5025) 0,484
ALS 2200 (1800) 2000 (1400) 0,946
Plt 281000 (131000) 275500 (121750) 0,306
RDW 14,3 (2,3) 13,8 (1,7) 0,053
AST 27 (14) 28 (17) 0,161
ALT 14 (11) 15 (10) 0,637
BUN 11,7 (5,4) 10,8 (5,3) 0,291
Cre 0,46 (0,30) 0,435 (0,25) 0,622
T.protein 70,6 (6,5) 71,65 (8) 0,086
Albumin 41,8 (8,3) 42,55 (5,9) 0,383
Kandaki kursun diizeyi 2,32 (2,31) 2,50 (2,43) 0,855
Kandaki civa diizeyi 2,50 (0) 2,50 (0) 0,662
Kandaki kadmiyum diizeyi 0(0) 0 (0) 0,203
Serum aliiminyum diizeyi 6,86 (14,25) 6,95 (7,9) 0,633

* p<0,05, ** p<0,01, Mann Whitney U, Med: Medyan, IQR (Interquartile Range): Ceyrekler arast aralik

Anne egitim diizeyi 12 yil Uistiinde olan hastalarin, egitim diizeyi 12 y1l ve altinda
olan hastalara gore Hct degerlerinin daha yiliksek oldugu saptandi (p=0,045). Tablo
23’de yer alan diger laboratuvar bulgular ile anne egitim gruplar1 arasinda ise anlamli

bir farklilik tespit edilemedi (p>0,05).
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Tablo 23. Hastalarin laboratuvar bulgulari ile anne egitim gruplar1 arasindaki farkhhklar

Anne Egitim
<12 yll >12 yil
(n=158) (n=39) P
Med (IQR) Med (IQR)

WBC 9350 (5650) 9000 (5750) 0,285
Hct 35,95 (6) 37,8(5) 0,045*
Hgb 12,65 (2,1) 13,1(1,1) 0,083
MCV 80,3 (7) 79,9 (6) 0,590
ANS 5650 (4600) 6200 (6600) 0,108
ALS 2000 (1425) 2100 (1450) 0,601
PIt 270000 (130500) 286000 (96500) 0,252
RDW 14,1 (2,4) 13,8 (1,1) 0,407
AST 28,5 (18) 26 (12) 0,454
ALT 15 (11) 14 (6) 0,264
BUN 11,05 (5) 12 (5,1) 0,513
Cre 0,44 (0,28) 0,47 (0,21) 0,608
T.protein 71,05 (8,5) 71 (5,3) 0,861
Albumin 42,25 (6,8) 42,55 (5) 0,382
Kandaki kursun diizeyi 2,5 (2,44) 2,5(2,29) 0,195
Kandaki civa diizeyi 2,5 (0) 2,5 (0) 0,258
Kandaki kadmiyum diizeyi 0 (0) 0 (0) 0,463
Serum aliiminyum diizeyi 6,85 (8,19) 8,70 (8,83) 0,886

* p<0,05, ** p<0,01, Mann Whitney U, Med: Medyan, IQR (Interquartile Range): Ceyrekler arast aralik

Baba egitim diizeyi 12 yil Uistiinde olan hastalarin, egitim diizeyi 12 y1l ve altinda
olan hastalara gore Hct, Hgb, ANS ve Albumin degerlerinin daha yiiksek (sirasiyla
p=0,012; p=0,002; p=0,022; p=0,041); RDW degerlerinin ise daha diisiik oldugu
saptand1 (p=0,015). Tablo 24’de yer alan diger laboratuvar bulgular: ile baba egitim
gruplar arasinda ise anlamli bir farklilik tespit edilemedi (p>0,05).

Tablo 24. Hastalarin laboratuvar bulgulari ile baba egitim gruplari arasindaki farkhiliklar

Baba Egitim
<12 yil >12 yil
(n=124) (n=73) P
Med (IQR) Med (IQR)
WBC 9150 (5225) 9400 (6250) 0,120
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Tablo 24 ’iin devami

Hct 35,5 (6,5) 37,1 (5) 0,012*
Hgb 12,4 (2,4) 13,2 (1,6) 0,002**
MCV 80,4 (7) 80,1 (6) 0,588
ANS 5300 (4300) 6100 (6200) 0,022*
ALS 1950 (1525) 2100 (1350) 0,488
PIt 271000 (140750) 278000 (106000) 0,518
RDW 14,4 (2,6) 13,8 (1) 0,015*
AST 28 (17) 29 (11) 0,249
ALT 14,5 (11) 15 (7) 0,918
BUN 11,1 (5,2) 10,8 (5,8) 0,635
Cre 0,45 (0,27) 0,44 (0,27) 0,733
T.protein 70,8 (9,1) 71 (5,8) 0,532
Albumin 41,6 (7,5) 43,3 (4,3) 0,041*
Kandaki kursun diizeyi 2,50 (2,46) 2,32 (2,3) 0,543
Kandaki civa diizeyi 2,50 (0) 2,50 (0) 0,310
Kandaki kadmiyum diizeyi 0 (0) 0 (0) 0,882
Serum aliiminyum diizeyi 7,18 (7,57) 6,86 (9,41) 0,892

* p<0,05, ** p<0,01, Mann Whitney U, Med: Medyan, IOR (Interquartile Range): Ceyrekler arast aralik

Agir metallerin saglik etkilerini bilen hastalarin, Agir metallerin saglik etkilerini
bilmeyen hastalara gére Het, Hgb ve Cre degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi
(swrastyla p=0,027; p=0,039; p=0,032). Tablo 25’de yer alan diger laboratuvar bulgular
ile agir metallerin saglik etkilerini gruplar1 arasinda ise anlamli bir farklilik tespit

edilemedi (p>0,05).

Tablo 25. Hastalarin laboratuvar bulgulan ile agir metallerin saghk etkilerini bilme gruplar
arasindaki farkhhklar

Agir Metallerin Saghk Etkilerini Bilme

Yok Var
(n=131) (n=66) P

Med (IQR) Med (IQR)
WBC 9400 (4750) 8800 (6900) 1,000
Hct 35,75 (5,7) 37,4 (5,3) 0,027*
Hgb 12,7 (2) 13,1(1,8) 0,039*
MCV 80,3 (5) 79,4 (9) 0,563
ANS 5900 (4175) 5300 (7100) 0,813
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Tablo 25’in devami

ALS 2200 (1450) 2000 (1200) 0,220
Plt 280000 (130250) 269000 (124000) 0,568
RDW 14,15 (2,5) 13,7 (1,2) 0,108
AST 27 (15) 30 (18) 0,724
ALT 14,5 (11) 15 (8) 0,564
BUN 11,05 (4,4) 11,2 (5,9) 0,674
Cre 0,42 (0,26) 0,50 (0,26) 0,032*
T.protein 71,2 (8,4) 71,0 (6,9) 0,844
Albumin 42,44 (7,3) 42,1 (5,1) 0,731
Kandaki kursun diizeyi 2,50 (2,45) 2,50 (2,31) 0,461
Kandaki civa diizeyi 2,50 (0) 2,50 (0) 0,437
Kandaki kadmiyum diizeyi 0 (0) 0(0) 0,502
Serum aliiminyum diizeyi 6,54 (7,53) 8,55 (9,55) 0,101

* p<0,05, ** p<0,01, Mann Whitney U, Med: Medyan, IQR (Interquartile Range): Ceyrekler arasi aralik

Gegen y1l evlerinde tadilat yaptiran hastalarin, tadilat yaptirmayan hastalara gore
Kandaki kursun diizeyi ve serum aliiminyum diizeyi degerlerinin daha diisiik oldugu
saptand1 (sirasiyla p=0,020; p=0,009). Evlerde eski yapilar, tesisatlar boyalar gibi
malzemelerin kursun ve aliiminyum maruziyetini artirmasi neticesi olarak diisiiniildii.
Tablo 26’da yer alan diger laboratuvar bulgular ile gecen yil evde tadilat yaptirma

gruplar1 arasinda ise anlamli bir farklilik tespit edilemedi (p>0,05).

Tablo 26. Hastalarin laboratuvar bulgulari ile gecen y1l evde tadilat yaptirma gruplar arasindaki
farkhiliklar

Gecen Y1l Evde Tadilat

Yok Var
(n=177) (n=20) P

Med (IQR) Med (IQR)
WBC 9400 (6100) 8700 (3975) 0,160
Hct 36,2 (5,5) 35,55 (6,9) 0,742
Hgb 12,8 (2) 12,35 (2,9) 0,583
MCV 80,3 (8) 79,8 (4) 0,623
ANS 5800 (5200) 4600 (4750) 0,127
ALS 2000 (1500) 2200 (1500) 0,801
Plt 275000 (126000) 292000 (131750) 0,526
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Tablo 26 ’nin devami

RDW

AST

ALT

BUN

Cre

T.protein

Albumin

Kandaki kursun diizeyi
Kandaki civa diizeyi
Kandaki kadmiyum diizeyi

Serum aliiminyum diizeyi

139 (2,2)
28 (17)

14 (11)
11,1 (5.6)
0,46 (0,27)
71 (8,1)
42,4 (6,3)
2,5 (2,36)
2,50 (0)
0(0)

7,29 (8,76)

14,25 (1,6)
26,5 (12)
17 (10)
10,7 (5,4)
0,42 (0,26)
70,65 (8,9)
41,65 (7,1)
0,46 (2,23)
2,50 (0)
0(0)

2,50 (5,55)

0,523
0,308
0,540
0,842
0,284
0,875
0,305
0,020*
0,571
0,563
0,009**

* p<0,05, ** p<0,01, Mann Whitney U, Med: Medyan, IQR (Interquartile Range): Ceyrekier arasi aralik

Tablo 27°de yer alan laboratuvar bulgulari ile evde su hasar1 gruplari arasinda ise

anlamli bir farklilik tespit edilemedi (p>0,05).

Tablo 27. Hastalarin laboratuvar bulgulari ile evde su hasari gruplari arasindaki farkhliklar

Evde Su Hasan

Yok Var
(n=152) (n=45) P

Med (IQR) Med (IQR)
WBC 9200 (6000) 9450 (5500) 0,442
Hct 36,2 (5,4) 35,65 (6,7) 0,717
Hgb 12,9 (1,9) 12,7 (2,5) 0,507
MCV 80,5 (7) 79,45 (6) 0,187
ANS 5500 (4800) 6550 (5350) 0,851
ALS 2100 (1700) 2050 (1100) 0,741
Plt 276000 (122000) 272500 (126500) 0,130
RDW 13,9 (2,1) 14,2 (1,9) 0,189
AST 27 (16) 29 (17) 0,851
ALT 15 (11) 17 (10) 0,279
BUN 10,8 (5,3) 11,15 (5,6) 0,234
Cre 0,45 (0,27) 0,41 (0,26) 0,726
T.protein 70,9 (8,2) 71,85 (8,5) 0,459
Albumin 42,4 (6,6) 42 (5,6) 0,734
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Tablo 27nin devami
Kandaki kursun diizeyi
Kandaki civa diizeyi
Kandaki kadmiyum diizeyi

Serum aliiminyum diizeyi

2,50 (2,38)
2,50 (0)
0(0)

7,33 (8,76)

1,51 (2,50)
2,50 (0)
0(0)

2,50 (6)

0,403
0,994
0,225
0,081

*p<0,05, ** p<0,01, Mann Whitney U, Med: Medyan, IOR (Interquartile Range): Ceyrekler arast aralik

Tablo 28’de yer alan laboratuvar bulgular ile ikameti anayol ve trafik ¢evresi

gruplari arasinda ise anlamli bir farklilik tespit edilemedi (p>0,05).

Tablo 28. Hastalarin laboratuvar bulgulari ile ikameti anayol ve trafik cevresi gruplar: arasindaki

farkhihiklar
Ikameti Anayol ve Trafik Cevresinde
<12 yll >12 yill
(n=61) (n=136) P
Med (IQR) Med (IQR)

WBC 9500 (6100) 9250 (5850) 0,928
Hct 36 (5,5) 36,2 (5,9) 0,490
Hgb 12,5(2,1) 12,9 (1,9) 0,328
MCV 80,3 (5) 80,1 (8) 0,923
ANS 6200 (6500) 5500 (4575) 0,341
ALS 1900 (1600) 2200 (1350) 0,061
PIt 287000 (150000) 270000 (104750) 0,117
RDW 13,9 (2,3) 13,95 (2,1) 0,903
AST 28 (14) 28 (17) 0,711
ALT 14 (12) 15 (8) 0,510
BUN 11,1 (4,7) 10,95 (5,1) 0,629
Cre 0,43 (0,30) 0,46 (0,24) 0,187
T.protein 70,9 (7,1) 71,0 (8,3) 0,830
Albumin 42,3 (7,8) 42,4 (5,7) 0,999
Kandaki kursun diizeyi 2,50 (2,43) 2,50 (2,38) 0,311
Kandaki civa diizeyi 2,50 (0) 2,50 (0) 0,559
Kandaki kadmiyum diizeyi 0,0 (0) 0,0 (0) 0,115
Serum aliiminyum diizeyi 5,75 (8,76) 7,12 (8,12) 0,250

*p<0,05, ** p<0,01, Mann Whitney U, Med: Medyan, IQR (Interquartile Range): Ceyrekler arast aralik

Tablo 29°da yer alan laboratuvar bulgular ile sanayi sitesi, ¢op, atik sahasi ¢evresi

gruplar1 arasinda ise anlamli bir farklilik tespit edilemedi (p>0,05).
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Tablo 29. Hastalarin laboratuvar bulgulan ile sanayi sitesi, ¢op, atik sahasi cevresi gruplari

arasindaki farkhhiklar

Sanayi Sitesi, Cop, Atik Sahas1 Cevresi

<12 yil

>12 yil

(n=167) (n=30) P
Med (IQR) Med (IQR)

WBC 9300 (5650) 8850 (6300) 0,706
Hct 36,2 (6,3) 35,5 (4,8) 0,956
Hgb 12,9 (2) 12,55 (2,2) 0,691
MCV 80,2 (7) 80,1 (7) 0,541
ANS 5800 (4350) 5450 (6275) 0,756
ALS 2100 (1400) 1950 (1500) 0,441
PIt 276000 (121500) 270000 (159750) 0,837
RDW 14 (2,1) 13,8 (1,8) 0,567
AST 27 (15) 30 (27) 0,244
ALT 15 (9) 18 (11) 0,671
BUN 11 (5,3) 11,8 (4,1) 0,388
Cre 0,46 (0,27) 0,39 (0,24) 0,539
T.protein 71,1 (7,9) 70,45 (8,5) 0,739
Albumin 42,1 (6,6) 42,65 (6,0) 0,563
Kandaki kursun diizeyi 2,50 (2,37) 1,13 (2,81) 0,963
Kandaki civa diizeyi 2,50 (0) 2,50 (0) 0,460
Kandaki kadmiyum diizeyi 0 (0) 0(0) 0,518
Serum aliiminyum diizeyi 7,28 (8,88) 4,12 (5,82) 0,210

* p<0,05, ** p<0,01, Mann Whitney U, Med: Medyan, IOR (Interquartile Range): Ceyrekler arast aralik

Tarim alanlarina yakin olan hastalarin, yakin olmayan hastalara gére RDW
degerlerinin yiiksek (p=0,001); Albumin degerlerinin ise diisiik oldugu tespit edildi
(p=0,040). Tablo 30°da yer alan laboratuvar bulgular1 ile tarim alanlarina yakin gruplari

arasinda ise anlamli bir farklilik tespit edilemedi (p>0,05).

Tablo 30. Hastalarin laboratuvar bulgulari ile tarim alanlari gruplar arasindaki farkhiliklar

Tarim Alanlarn

Yok Var
(n=169) (n=28) P

Med (IQR) Med (IQR)
WBC 9350 (5625) 8200 (5000) 0,306
Hct 36,2 (5,1) 35 (10,1) 0,147
Hgb 12,9 (1,9) 12,3 (2,9) 0,269
MCV 80,3 (7) 79,6 (7) 0,776
ANS 5650 (5675) 5900 (4500) 0,818
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Tablo 30’un devami

ALS 2200 (1375) 1900 (1500) 0,101
Plt 275500 (112500) 281000 (149000) 0,711
RDW 13,8 (1,6) 15,6 (2,9) 0,001**
AST 28 (14) 27 (31) 0,724
ALT 15 (9) 16 (17) 0,808
BUN 11,1 (5,4) 10,6 (5,2) 0,246
Cre 0,45 (0,26) 0,41 (0,33) 0,570
T.protein 71,05 (7,8) 70,7 (10,7) 0,713
Albumin 42,58 (5,7) 41 (9,6) 0,040*
Kandaki kursun diizeyi 2,41 (2,45) 2,50 (1,71) 0,137
Kandaki civa diizeyi 2,50 (0) 2,50 (0) 0,086
Kandaki kadmiyum diizeyi 0 (0) 0 (0) 0,114
Serum aliiminyum diizeyi 6,85 (8,11) 7,33 (8,76) 0,729

* p<0,05, ** p<0,01, Mann Whitney U, Med: Medyan, IOR (Interquartile Range): Ceyrekler arast aralik

Mevsim balig1 tiikketen hastalarin, mevsim balig1 tilketmeyen hastalara gore Hct,
Hgb ve Cre degerlerinin yiiksek (sirasiyla p=0,007; p=0,002; p=0,036); RDW
degerlerinin ise diisiik oldugu saptandi. Tablo 31’de yer alan laboratuvar bulgular ile
mevsim balig1 tilketme gruplari arasinda ise anlamli bir farklilik tespit edilemedi

(p>0,05).

Tablo 31. Hastalarin laboratuvar bulgulari ile mevsim bah@ tiiketme gruplar1 arasindaki
farkhhklar

Mevsim Balig: Tiiketme

Yok Var
(n=91) (n=106) P

Med (IQR) Med (IQR)
WBC 9400 (6400) 9100 (5200) 0,548
Hct 35,5 (6,1) 36,8 (5,2) 0,007**
Hgb 12,4 (2) 13,2 (1,8) 0,002**
MCV 80,15 (6) 80,3 (8) 0,929
ANS 5550 (5425) 5800 (5000) 0,266
ALS 2150 (1450) 2000 (1500) 0,856
PIt 260500 (137500) 279000 (98000) 0,139
RDW 14,3 (2,3) 13,8 (1,7) 0,011*
AST 29,5 (18) 27 (15) 0,078
ALT 15 (11) 15 (7) 0,919
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Tablo 31 °nin devam:

BUN 11,15 (5,7) 10,7 (4,8) 0,569
Cre 0,41 (0,25) 0,48 (0,27) 0,036*
T.protein 71,65 (10,4) 70,9 (6,2) 0,978
Albumin 42,54 (6,3) 42,1(6,1) 0,524
Kandaki kursun diizeyi 2,50 (2,4) 2,50 (2,43) 0,788
Kandaki civa diizeyi 2,50 (0) 2,50 (0) 0,249
Kandaki kadmiyum diizeyi 0(0) 0 (0) 0,427
Serum aliiminyum diizeyi 6,60 (7,81) 7,29 (8,39) 0,494

* p<0,05, ** p<0,01, Mann Whitney U, Med: Medyan, IQR (Interquartile Range): Ceyrekler arasi aralik

Tablo 32’de yer alan laboratuvar bulgulari ile evde toksik/kimyasal bir ¢evrede

calisan birey bulunmasi arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

Tablo 32. Hastalarin laboratuvar bulgular ile evde toksik kimyasal cevresinde calisan kimse
gruplar arasindaki farkhilhiklar

Evde Toksik Kimyasal Cevresinde Calisan

Kimse
Yok Var p
(n=121) (n=76)
Med (IQR) Med (IQR)

WBC 9400 (5950) 9150 (5975) 0,394
Hct 36,7 (4,9) 35,4 (6,7) 0,334
Hgb 13(1,9) 12,45 (2,3) 0,179
MCV 80,3 (7) 80,1 (6) 0,887
ANS 5700 (4950) 5500 (4475) 0,418
ALS 2100 (1500) 2000 (1425) 0,571
Plt 271000 (104000) 284000 (154500) 0,627
RDW 13,8 (1,6) 14,4 (2,6) 0,121
AST 30 (15) 26 (16) 0,198
ALT 15 (10) 14 (10) 0,267
BUN 10,4 (5) 11,2 (4,1) 0,116
Cre 0,47 (0,29) 0,41 (0,22) 0,605
T.protein 71,5 (7,7) 70,5 (8,5) 0,873
Albumin 42,1 (6,3) 425 (7,2) 0,996
Kandaki kursun diizeyi 2,50 (2,37) 2,06 (2,45) 0,548
Kandaki civa diizeyi 2,50 (0) 2,50 (0) 0,947
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Tablo 32’nin devami

Kandaki kadmiyum diizeyi

Serum aliiminyum diizeyi

0,0 (0,0)
7,24 (9,36)

0,0 (0,0)
6,28 (7,42)

0,440
0,338

* p<0,05, ** p<0,01, Mann Whitney U, Med: Medyan, IOR (Interquartile Range): Ceyrekler arast aralik

Tablo 33’de yer alan laboratuvar bulgular1 ile petrokimya gruplart arasinda

anlamli bir farklilik tespit edilemedi (p>0,05).

Tablo 33. Hastalarin laboratuvar bulgular: ile evde toksik kimyasal cevresinde ¢ahsan kimse

gruplar1 arasindaki farklhiiklar

Petrokimya
Yok Var
(n=167) (n=30) P
Med (IQR) Med (IQR)

WBC 9400 (6000) 8850 (5425) 0,313
Hct 35,9 (5,9) 37,7 (5,7) 0,097
Hgb 12,8 (1,9) 12,95 (2,1) 0,349
MCV 80,2 (7) 80,5 (6) 0,335
ANS 5700 (5000) 5300 (6375) 0,558
ALS 2200 (1500) 1850 (1325) 0,294
Plt 277000 (128000) 262500 (110000) 0,951
RDW 13,9 (2,2) 13,85 (2) 0,941
AST 28 (16) 25,5 (15) 0,065
ALT 15 (10) 12 (6) 0,127
BUN 11,1 (5,7) 10,8 (3,4) 0,698
Cre 0,44 (0,27) 0,45 (0,25) 0,468
T.protein 71 (8,1) 71 (7,3) 0,573
Albumin 41,8 (7,1) 43,7 (2,9) 0,095
Kandaki kursun diizeyi 2,50 (2,4) 1,95 (2,41) 0,845
Kandaki civa diizeyi 2,50 (0) 0 0,426
Kandaki kadmiyum diizeyi 0,0 (0) 0 0,425
Serum aliiminyum diizeyi 7,11 (8,4) 5,68 (7,1) 0,338

* p<0,05, ** p<0,01, Mann Whitney U, Med: Medyan, IQR (Interquartile Range): Ceyrekler arasi aralik

Tablo 34°de yer alan laboratuvar bulgular ile tarim/hayvancilik gruplart arasinda

anlamli bir farklilik tespit edilemedi (p>0,05).
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Tablo 34. Hastalarin laboratuvar bulgular ile evde toksik kimyasal cevresinde calisan kimse

gruplar arasindaki farkhhklar

Tarim/Hayvancilik
Yok Var
(n=176) (n=21) P
Med (IQR) Med (IQR)

WBC 9400 (5800) 8150 (5475) 0,145
Hct 36,2 (5,4) 35,3(7,2) 0,436
Hgb 12,8 (1,9) 12,35 (3,4) 0,426
MCV 80,2 (7) 80,7 (9) 0,904
ANS 5700 (5200) 5300 (4750) 0,350
ALS 2100 (1500) 1900 (1250) 0,959
PIt 271000 (120000) 295000 (227000) 0,885
RDW 13,8 (1,9) 15,15 (2,5) 0,117
AST 27 (15) 30 (32) 0,084
ALT 14 (9) 20,5 (23) 0,123
BUN 11,1 (5,5) 11,1 (4,4) 0,684
Cre 0,46 (0,26) 0,35 (0,33) 0,154
T.protein 71,0 (7,9) 69,6 (10,3) 0,307
Albumin 42,5 (5,7) 41,3 (12,8) 0,305
Kandaki kursun diizeyi 2,50 (2,43) 2,06 (2,31) 0,931
Kandaki civa diizeyi 2,50 (0) 2,50 (0) 0,589
Kandaki kadmiyum diizeyi 0,0 (0) 0,0 (0) 0,642
Serum aliiminyum diizeyi 6,93 (8,4) 4,80 (6,1) 0,365

* p<0,05, ** p<0,01, Mann Whitney U, Med: Medyan, IQR (Interquartile Range): Ceyrekier arasi aralik

Demir eksikligi anemi tedavi 6ykiisii olan hastalarin, demir eksikligi anemi tedavi
Oykiisii olmayan hastalara gore Hct, Hgb ve MCV degerlerinin diisiik (sirasiyla
p=0,028; p=0,014; p=0,006); ALS ve PIt degerlerinin ise yiiksek oldugu saptandi
(sirastyla p=0,030; p=0,013). Tablo 35’de yer alan laboratuvar bulgulari ile demir
eksikligi anemi tedavi Oykiisii olma gruplar1 arasinda anlamli bir farklhilik tespit

edilemedi (p>0,05).

39



Tablo 35. Hastalarin laboratuvar bulgulari ile evde toksik kimyasal c¢evresinde calisan kimse

gruplar arasindaki farkhhklar

Demir Eksikligi Anemi Tedavi Oykiisii

Yok Var
(n=94) (n=103) P
Med (IQR) Med (IQR)

WBC 8550 (4975) 9800 (6100) 0,113
Hct 36,85 (5,5) 35,3 (6,3) 0,028*
Hgb 13,2 (1,9) 12,5(2,1) 0,014*
MCV 81,3 (7) 79,2 (7) 0,006**
ANS 5450 (5075) 5900 (5200) 0,903
ALS 1900 (1350) 2300 (1400) 0,030*
Plt 263500 (104250) 292000 (124000) 0,013*
RDW 13,7 (1,8) 14,3 (2,3) 0,056
AST 27,5 (15) 28 (16) 0,556
ALT 15 (11) 14 (8) 0,257
BUN 11,1 (4) 11,1 (5,9) 0,860
Cre 0,48 (0,28) 0,41 (0,24) 0,098
T.protein 71,5(7,5) 70,8 (7,5) 0,604
Albumin 42,65 (6,4) 42 (6,7) 0,346
Kandaki kursun diizeyi 2,50 (2,36) 2,32 (2,44) 0,380
Kandaki civa diizeyi 2,50 (0) 2,50 (0) 0,107
Kandaki kadmiyum diizeyi 0 (0) 0 (0) 0,463
Serum aliiminyum diizeyi 6,75 (8,06) 7,33 (8,41) 0,612

* p<0,05, ** p<0,01, Mann Whitney U, Med: Medyan, IQR (Interquartile Range): Ceyrekler arast aralik

Serum aliiminyum konsantrasyonu 20 mcg/L’nin {izerinde olmasi1 maruziyeti
gosterir ve alliminyum toksikasyonunu diisiindiirmektedir. Caligmamizda serum
aliminyum seviyesi 20 mcg/L iistii olan hastalarda ila¢ kullanim orani diisiik bulundu
(p=0,019). Serum aliiminyum diizeyi yiiksek gelen hastalarin kullandigi ilaglar sunlardi:
levetirasetam, valproik asit, enoksaparin, amlodipin, doksazosin, fenitoin, metildopa,
antifosfat AL, D vitamini, pankreatin, dornaz alfa, ,DEKAs, metilprednizolon, enalapril,
mikofenolat mofetil’ idi. Bu ilaglardan sadece Anti-fosfat AL aliiminyum kloriir
hidroksit igermekteydi. Bu da bize aliiminyum maruziyetinin oral alinan ilaglar disinda
cesitli nedenlerinin olabilecegini gostermistir.

Serum aliiminyum seviyesi 20 mcg/L iistii olan hastalarmn VKI ve MCV

degerlerinin daha diisiik oldugu saptandi (sirasiyla p=0,046; p=0,019). Tablo 36’da yer
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alan diger parametreler ile serum aliiminyum seviyesi gruplar1 arasinda anlamli bir

farkliliga rastlanilmadi (p>0,05).

Tablo 36. Serum aliiminyum cut-off seviyesi gruplari ile ilgili parametreler arasindaki farkhiliklar

Serum Aliiminyum

Serum Aliiminyum

Seviyesi Seviyesi
20 mcg/L ve alta 20 mcg/L iistii P

(n=172) (n=25)
Kronik tam 84 (%48,8) 11 (%44) 0,651
Noéroloji 20 (%011,6) 3 (%12) 0,957
Alerji immiinoloji 11 (%6,4) 3 (%12) 0,308
Nefroloji 12 (%7) 2 (%8) 0,852
Hematoloji 10 (%5,8) 1 (%4) 0,712
Gastroenteroloji 7 (%4,1) - 0,304
Endokrinoloji 6 (%3,5) - 0,343
Psikiyatri 5 (9%2,9) - 0,388
Kardiyoloji 4 (%2,3) - 0,441
Uroloji 4 (%2,3) - 0,441
Romatoloji 3 (%1,7) - 0,506
Genetik 2 (%1,2) 1 (%4) 0,279
C. Cerrahi 2 (%1,2) - 0,588
Onkoloji 2 (%1,2) - 0,588
Metabolizma 2 (%1,2) - 0,588
Enfeksiyon 2 (%1,2) - 0,588
Diger 1 (%0,6) 1 (%4) 0,111
Dermatoloji 1 (%0,6) - 0,702
Goz - - -
Ortopedi - - -
Ila¢ kullanim 77 (%44,8) 5 (%20) 0,019*

Anne Egitim Diizeyi

12 y1l ve alt1 138 (%80,2) 20 (%80) 0,978

12 il Gisti 34 (%19,8) 5 (%20)

Baba Egitim Diizeyi

12 yil ve alt1 111 (%64,5) 13 (%52) 0,225

12 y1l iistii 61 (%35,5) 12 (%48)
Evde sigara kullanim 116 (%67,4) 16 (%64) 0,732
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Tablo 36 nin devami

Serum Aliiminyum

Serum Aliiminyum

Seviyesi Seviyesi
20 mcg/L ve alt1 20 meg/L iistii P
(n=172) (n=25)
Eviniz durumu
Miistakil 109 (%63,4) 14 (%56) 0,502
Apartman 59 (%34,3) 10 (%40)
Cadir 2 (%1,2) -
Prefabrik 1 (%0,6) 1 (%4)
Konteyner 1 (%0,6) -
Zehirli. kirhyasal 12 (%7) 1 (%4) 0575
maruziyeti
Ev ortamn ile ilgili endise 12 (%7) 1 (%4) 0,575
SS:;I:yl sitesi, ¢cop, atik 29 (%16,9) 1 (%4) 0.004
Anayol, trafik 120 (%69,8) 16 (%64) 0,560
Tarim alanlar: 24 (%14) 4 (%16) 0,784
Evde toksik kimyasal 70 (%40,7) 6 (%24) 0.100
cevresinde calisan
Iyilesmeyen yaralar, cilt 22 (%12,8) 1 (%4)
dokiintiileri, asir1 sag 0,201
dokiilmesi
Yarik damak 4 (%2,3) 1 (%4) 0,619
Duygusal sikinti 54 (%31,4) 12 (%48) 0,100
Depresyon 6 (%3,5) 1 (%4) 0,897
PiKA 16 (%9,3) 1 (%4) 0,378
Otizm/Ogrenme giicliigii 21 (%12,2) 4 (%16) 0,595
Demir eksikligi 88 (%51,2) 15 (%60) 0,408
Ailede astim 37 (%21,5) 5 (%20) 0,863
Aiilede otizm 3 (%1,7) - 0,506
Ailede kanser 25 (%14,5) 3 (%12) 0,734
Ailede 6grenme giicliigii 12 (%7) 3 (%12) 0,376
Yardimci iireme 12 (%7) 2 (%8)
0,852

teknikleri
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Tablo 36 nin devami

Serum Aliiminyum

Serum Aliiminyum

Seviyesi Seviyesi
20 mcg/L ve alt1 20 meg/L iistii P

(n=172) (n=25)
Med (IQR) Med (IQR) p
VKI 17,5 (5,5) 16,3 (3,6) 0,046*
Viicut yiizey alani 1,18 (0,8) 0,98 (0,5) 0,234
Hct 36,1 (5,7) 36,1 (4,8) 0,284
MCV 80,3 (6) 77,7 (6) 0,019*
Hgb 12,8 (1,9) 12,3 (2,0) 0,405
Kreatinin 0,45 (0,27) 0,43 (0,19) 0,361
Nabiz 100 (25) 102 (23) 0,676
Sistolik 100 (10) 100 (13) 0,955
Diyastolik 60 (10) 60 (10) 0,538

Kanda kursun seviyesinin iist sinir1 10 mcg/dl olarak kabul edildi. Calismamizda

kandaki kursun seviyesi 10 mcg/dl istii olan hastalarin kreatinin degerleri anlamli

derecede daha yiiksek bulundu (p=0,030). Tablo 37°de yer alan diger parametreler ile

gruplar arasinda anlamli bir farkliliga rastlanilmadi (p>0,05).

Tablo 37. Kandaki kursun seviyesi cut-off gruplari ile ilgili parametreler arasindaki farklhiliklar

Kandaki Kursun Kandaki Kursun

Seviyesi Seviyesi
10 mcg/L ve alt1 10 mcg/L iistii P

(n=169) (n=28)
Kronik tam 84 (%49,7) 11 (%39,3) 0,307
Noroloji 21 (%12,4) 2 (%7,1) 0,331
Alerji immiinoloji 14 (%8,3) - 0,114
Nefroloji 11 (%6,5) 3 (%10,7) 0,422
Hematoloji 10 (%5,9) 1 (%3,6) 0,617
Gastroenteroloji 6 (%3,6) 1 (%3,6) 0,996
Endokrinoloji 6 (%3,6) - 0,311
Psikiyatri 5 (%3) - 0,357
Kardiyoloji 2 (%1,2) 2 (%7,1) 0,098
Uroloji 4 (%2,4) - 0,411
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Tablo 37 nin devami

Kandaki Kursun Kandaki Kursun
Seviyesi Seviyesi
10 mcg/L ve alt1 10 meg/L iistii P
(n=169) (n=28)
Romatoloji 3 (%1,8) - 0,477
Genetik 3(%1,8) - 0,477
C. Cerrahi 2 (%1,2) - 0,563
Onkoloji 2 (%1,2) - 0,563
Metabolizma 1 (%0,6) 1 (%3,6) 0,145
Enfeksiyon 2 (%1,2) - 0,563
Diger 2 (%1,2) - 0,563
Dermatoloji - 1 (%3,6) 0,142
Goz - - -
Ortopedi - - -
la¢ kullanim 74 (%43,8) 8 (%28,6) 0,094
Anne Egitim Diizeyi
12 yil ve alt1 138 (%81,7) 20 (%71,4) 0,208
12 yil iisti 31 (%18,3) 8 (%28,6)
Baba Egitim Diizeyi
12 y1l ve alt1 110 (%65,1) 14 (%50) 0,126
12 y1l dstii 59 (%34,9) 14 (%50)
Evde sigara kullanimi 113 (%66,9) 19 (%67,9) 0,918
Eviniz durumu
Miistakil 106 (%62,7) 17 (%60,7) 0,908
Apartman 58 (%34,3) 11 (%39,3)
Cadir 2 (%1,2) -
Prefabrik 2 (%1,2) -
Konteyner 1 (%0,6) -
Zehirli kimyasal
o 12 (%7,1) 1 (%3,6) 0,486
maruziyeti
Ev ortamu ile ilgili endise 12 (%7,1) 1 (%3,6) 0,486
Sanayi sitesi, ¢op, atik
25 (%14,8) 5 (%17,9) 0,676
saha
Anayol, trafik 115 (%68) 21 (%75) 0,461
Tarim alanlari 24 (%14,2) 4 (%14,3) 0,991
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Tablo 37 nin devami

Kandaki Kursun Kandaki Kursun
Seviyesi Seviyesi
10 mcg/L ve alt1 10 meg/L iistii P
(n=169) (n=28)
Evde toksik kimyasal
cevresinde salisan 66 (%39,1) 10 (%35,7) 0,737
Iyilesmeyen yaralar, cilt
dokiintiileri, asir1 sag 18 (%10,7) 5 (%17,9) 0,271
dokiilmesi
Yarik damak 5 (%3) - 0,357
Duygusal sikinti 57 (%33,7) 9 (%32,1) 0,869
Depresyon 6 (%3,6) 1 (%3,6) 0,996
PIKA 15 (%8,9) 2 (%7,1) 0,762
Otizm/Ogrenme giicliigii 23 (%13,6) 2 (%7,1) 0,341
Demir eksikligi 89 (%52,7) 14 (%50) 0,794
Ailede astim 38 (%22,5) 4 (%14,3) 0,327
Ailede otizm 2 (%1,2) 1 (%3,6) 0,339
Ailede kanser 22 (%13) 6 (%21,4) 0,238
Ailede 6grenme giicliigii 14 (%8,3) 1 (%3,6) 0,384
Yardimel iireme
teknikler 13 (%7,7) 1 (%3,6) 0,432
VKIi 16,9 (5,3) 18,5 (6,4) 0,494
Viicut yiizey alani 1,08 (0,8) 1,20 (0,8) 0,196
Hct 36,1 (6,1) 35,6 (5,6) 0,534
MCV 80,2 (6) 80,1 (6) 0,988
Hgb 12,8 (1,9) 12,7 (1,4) 0,997
Kreatinin 0,43 (0,25) 0,53 (0,25) 0,030*
Nabiz 102 (27) 96 (28) 0,162
Sistolik 100 (10) 103,15 (10) 0,592
Diyastolik 60 (10) 60 (5) 0,388

Calismamizda kan civa seviyesinin iist sinirt 5 mcg/L olarak kabul edildi. Ev

ortam1 endige oran1 kandaki civa seviyesi 5 mcg/L iistiinde olanlarda yiiksek (p<0,001);

Nabiz ortalamalarinin ise diisiik oldugu saptandi (p<=0,010). Kandaki civa seviyesi ile

tablo 38’de yer alan diger parametreler arasinda anlamli bir farkliliga rastlanilmadi

(p>0,05).
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Tablo 38. Kandaki civa seviyesi cut-off gruplari ile ilgili parametreler arasindaki farkhihklar

Kandaki Civa Seviyesi Kandaki Civa Seviyesi

5 meg/L ve alt1 5 meg/L iistii p
(n=184) (n=13)
Kronik tam 88 (%47,8) 7 (%53,8) 0,675
Noéroloji 20 (%10,9) 3 (%23,1) 0,185
Alerji immiinoloji 14 (%7,6) - 0,302
Nefroloji 14 (%7,6) - 0,302
Hematoloji 10 (%5,4) 1 (%7,7) 0,732
Gastroenteroloji 6 (%3,3) 1 (%7,7) 0,404
Endokrinoloji 6 (%3,3) - 0,508
Psikiyatri 4 (%2,2) 1(%7,7) 0,221
Kardiyoloji 3 (%1,6) 1(%7,7) 0,134
Uroloji 4 (%2,2) - 0,591
Romatoloji 3 (%1,6) - 0,643
Genetik 3 (%1,6) - 0,643
C. Cerrahi 2 (%1,1) - 0,706
Onkoloji 2 (%1,1) - 0,706
Metabolizma 2 (%1,1) - 0,706
Enfeksiyon 2 (%1,1) - 0,706
Diger 2 (%1,1) - 0,706
Dermatoloji 1 (%0,5) - 0,790
Goz - - -
Ortopedi - - -
Ila¢ kullanim 77 (%41,8) 5 (%38,5) 0,811
Anne Egitim Diizeyi
12 yil ve alt1 146 (%79,3) 12 (%92,3) 0,257
12 yil tistii 38 (%20,7) 1 (%7,7)
Baba Egitim Diizeyi
12 yil ve alt1 114 (%62) 10 (%76,9) 0,280
12 yil iistii 70 (%38) 3 (%23,1)
Evde sigara kullanimi 121 (%65,8) 11 (%84,6) 0,162
Eviniz durumu
Miistakil 114 (%62) 9 (%69,2) 0,971
Apartman 65 (%35,3) 4 (%30,8)
Cadir 2 (%1,1) -
Prefabrik 2 (%1,1) -
Konteyner 1 (%0,5) -
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Tablo 38 ’nin devami

Kandaki Civa Seviyesi

Kandaki Civa Seviyesi

5 meg/L ve alt1 5 meg/L iistii p
(n=184) (n=13)
Zehirli kimyasal
o 13 (%7,1) - 0,321
maruziyeti
Ev ortamu ile ilgili endise 8 (%4,3) 5 (%38,5) <0,001**
SS:::yl sitesl, ¢0p, atik 27 (%14,7) 3 (%23,1) 0,415
Anayol, trafik 128 (%69,6) 8 (%61,5) 0,545
Tarimm alanlar: 24 (%13) 4 (%30,8) 0,077
Evde toksik kimyasal
cevresinde calisan 71 (%38,6) 5 (%38,5) 0,993
Iyilesmeyen yaralar, cilt
dokiintiileri, asir1 sac 21 (%11,4) 2 (%15,4) 0,666
dokiilmesi
Yarik damak 5 (%2,7) - 0,547
Duygusal sikint1 59 (%32,1) 7 (%53,8) 0,108
Depresyon 7 (%3,8) - 0,474
PIKA 16 (%8,7) 1 (%7,7) 0,901
Otizm/Ogrenme giicliigii 23 (%12,5) 2 (%15,4) 0,763
Demir eksikligi 99 (%53,8) 4 (%30,8) 0,108
Ailede astim 38 (%20,7) 4 (%30,8) 0,389
Ailede otizm 2 (%1,1) 1 (%7,7) 0,060
Ailede kanser 25 (%13,6) 3 (%23,1) 0,344
Ailede 6grenme giicliigii 14 (%7,6) 1 (%7,7) 0,991
Yardimecl iireme
teknikleri 14 0479 ' 0.302
Med (IQR) Med (IQR) p
VKI 16,9 (5,3) 19,9 (8,5) 0,122
Viicut yiizey alani 1,08 (0,8) 1,39 (0,9) 0,108
Hct 36 (6) 37 (4,3) 0,537
MCV 80,1 (6) 81,6 (12) 0,340
Hgb 12,8 (1,9) 13,2(1,9) 0,667
Kreatinin 0,44 (0,24) 0,51 (0,27) 0,269
Nabiz 104 (26) 90 (22) 0,010*
Sistolik 100 (10) 105 (13) 0,238
Diyastolik 60 (10) 60 (10) 0,632
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Kanda kadmiyum diizeyi i¢in ¢esitli kaynaklar farkli iist limitler belirtmektedir.
CDC’ ye gore sigara igmeyen bireylerde kan kadmiyum iist sinir1 0,4 mcg/L (CDC,
2005) iken WHO’ya gore 0,3-1,2 mcg/L kabul edilebilir sinirdir (WHO, 2006).

Calismamiza katilan hastalarda kan kadmiyum diizeyi 1,2 mcg/L nin altindaydi.

48



5. TARTISMA

Cocuklarin saglikli bliylime ve gelismeleri, toplumlarin gelecegini sekillendiren
temel unsurlardan biridir. Ancak giiniimiizde ¢ocuk sagligini tehdit eden cesitli faktorler
bulunmaktadir ve agir metal maruziyeti bu faktérler arasinda onemli bir endise
kaynagidir. Agir metaller, ¢evresel kirlilik, endiistriyel faaliyetler ve diger kaynaklar
tarafindan ortama salinarak gocuklarin saghgim dogrudan etkileyebilir.!

Kursun, civa, arsenik, kadmiyum gibi agir metallerin ¢ocuk organizmalarina girisi
genellikle solunum, besin tiiketimi veya deri temasi yoluyla gergeklesir. Cocuklarin
hizla biliyliyen viicutlari, bu agir metalleri yetiskinlere gore daha fazla emme ve
biriktirme egilimindedir. Bu nedenle cocuklar, agir metal maruziyeti acisindan daha
hassas ve risk altindadirlar. Agir metal maruziyetinin ¢ocuklar iizerindeki etkileri,
zihinsel gelisimden immiinolojik sistem sorunlarmna kadar genis kapsamlidir. Ozellikle
norolojik sistem iizerindeki etkileri, cocuklarin 6grenme kapasitesi, davranigsal gelisim
ve biligsel fonksiyonlari lizerinde potansiyel olarak kalici zararlara neden olabilir. Bu
durum, agir metal maruziyetinin ¢ocuklarin gelecekteki yasam kalitesini ve toplumsal
durumlarini ciddi sekilde etkileyebilecegini géstermektedir.z‘ 3

Bu calisma, Adana’da ¢ocuk acil servise basvuran cocuklarda agir metal
diizeylerini inceleyerek, yerel saglik otoritelerine somut verilere dayali politika
olusturma ve toplumu bu potansiyel saglik riskleri konusunda bilin¢lendirme amacini
tasimaktadir. Saglikli bir ¢ocukluk, fiziksel sagligin yani sira ¢evresel faktorlere karsi
etkin koruma saglamayr da icermelidir. Bu nedenle agir metallerin g¢ocuklarin
yasamlarindaki varligimi anlamak ve gerektiginde onlemler almak, gelecek nesillerin
sagligin1 korumak adina kritik bir adimdir.

Bu tez calismasi sadece “bir sanayi ve tarim sehri olan Adana’nin saglik durumu
icin degil, ayn1 zamanda benzer sehirler ve bolgeler i¢in bir referans noktasi olusturarak,
cocuk sagligindaki potansiyel tehlikelerle miicadelede daha etkin stratejilerin
gelistirilmesine  katkida bulunmayr amaglamaktadir. Calisma 197 olgu ile
gerceklestirilmis olup, sosyodemografik veriler, yasam tarzlar1 ve laboratuvar analiz
sonuclar1 kaydedilmis ve istatistiksel analizler gerceklestirilmistir.

Bu konuda bdlgede yapilmis bir tibbi ¢alisma bulunmamakla birlikte, Adana’da
agir metal diizeyleriyle ilgili Akyildiz ve Karatas tarafindan 2018 yilinda yayimlanan
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bir makale incelenmistir.19 Bu calismada Fe, Al, Mn, Pb, Zn, Cr, Co, Ni, Cr, Cu, Hg,
As, Cd element analizleri yapilmistir. Makalede kursun ve civa degerlerinin iilke
standartlarinin altinda oldugu ancak aliiminyum seviyelerinin iilke standartlariin

20 jse Adana’da kursun seviyelerinin

iistiinde oldugu belirtilmistir. Yaman ve ark.lar1
Ozellikle karayolu kenar topraklarinda normalin 20 kat iizerinde oldugunu ve bu
durumun endise verici oldugunu belirtmislerdir. Calismada yasayanlarin %69’unun
anayol etrafinda yasadigi belirtilmistir. Bu durum, yasayanlarin kursun maruziyeti
acisindan potansiyel bir risk altinda olabilecegini gostermektedir.

Adana’da organize sanayi bolgesinin sehir merkezine yakin olmasi dikkate
alindiginda, calismaya basvuranlarin ¢cogunlugunun sehir merkezinden olmasi sanayi
bolgesinin c¢evresel ve biyolojik etkilerini degerlendirmenin Onemini artirmistir.
Bununla birlikte Adana’da Yumurtalik ve Tufanbeyli gibi ilgelerde komiirlii ve linyitli
termik santrallerin varlig1 da dikkate alinmalidir.

Gliniimiizde, farkli sektorlerde ¢alisan bireylerin maruz kaldig: cesitli tehlikeler
arasinda agir metal maruziyeti giderek artan bir endise kaynagi haline gelmektedir.
Kimyasal maddelerin ve endiistriyel faaliyetlerin yayginlastig1 bir cagda, agir metallerle
temas, is saghigi ve giivenligi konusunda genis bir yelpazede sorunlari beraberinde
getirmektedir. Insaat sektdriinde, dzellikle boya ve ¢dziicii kullanimmin yaygin oldugu
islerde calisanlar, kursun, civa gibi agir metallerle sik sik karsilasabilirler. Bu
maddelerin solunmasi veya ciltle temasi, uzun vadeli saglik sorunlarina yol agabilir.
Otomotiv endiistrisinde ¢alisanlar ise metal isleme, kaynak ve boya islemleri sirasinda
agir metallerle temas edebilirler. Elektronik endiistrisinde c¢alisanlar ise cesitli
elektronik cihazlarda bulunan agir metallerle temas riski altindadir. Tarim sektoriinde
faaliyet gosteren ¢iftgiler, pestisit ve giibre kullanimiyla birlikte topragin agir metallerle
kirlenme riskiyle karst karsiyadir. Kimya endiistrisinde calisanlar ise iiretim
asamalarinda kullanilan ¢esitli kimyasal maddeler nedeniyle agir metal maruziyeti riski
tas1maktad1r1ar.21'23

Calismaya alian olgularin 76 (%38,6)’simin evlerinde toksik kimyasal islerde
calisan birileri oldugu gozlenirken; bu hastalarin yakinlarindan 54 (%71,1)’iiniin eve
dondiiklerinde dus aldiklar1 ve kiyafetlerini degistirdikleri tespit edildi. Toksik

kimyasallarla ¢alisan bireylerin sagliklarini koruma sorumlulugu, is giivenligi ve kisisel

koruyucu ekipman kullanimi ile sinirli kalmamaktadir. Evlerine donerken, {izerlerinde
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tagidiklar1 potansiyel tehlikeleri aileleriyle paylagsma riski, iscilerin maruz kaldigi
risklerin sadece isyeri siirlarinda sona ermedigini gostermektedir. Bu baglamda, toksik
kimyasallarla calisanlarin eve geldiklerinde iistlerini degistirmeleri, sadece kisisel bir
aligkanlik degil, ayni zamanda saglik ve giivenlik acisindan bir zorunluluktur.?*

Ozellikle kursunla iligkili bir isi ya da hobisi olanlarin eve geldiklerinde is
elbiselerini ev halkindan uzaga kaldirmalari, bu elbiselerin bir fosfat temizleyicisi ile
yikanmasi dnerilmektedir.? Calismaya aldigimiz olgularda yiiksek agir metal riski
iceren islerde calisan ebeveyn sayisinin fazla olmasi 6nemli bir husustu. Ayrica agir
metallerin saglik etkilerini sadece 66 (%33,5) olgunun ebeveynlerinin bildikleri tespit
edildi. Bu da bu konudaki iilkemizdeki biling diizeyinin hala yeterli olmadigin
gostermektedir.

Saglik tizerindeki olumsuz etkisi en fazla olan agir metallerden biri, kursundur.
Kursun, endiistriyel faaliyetler, trafik emisyonlari, insaat faaliyetleri ve eski binalardaki
kursun bazli boyalar gibi cesitli kaynaklardan yayilabilen bir toksik maddedir. Bu
zehirli metal, 6zellikle ¢ocuklar ve hamile kadinlar olmak {izere her yastan birey
tizerinde ciddi saglik sorunlarina neden olabilir. Kursun maruziyeti, dnlenebilir bir halk
saglig1 sorunudur.?®%

Kursun maruziyeti, ozellikle sinir sistemi {izerindeki etkileri nedeniyle tiim
diinyada ciddi bir endigse kaynagidir. Kursunun viicutta birikmesi, 6zellikle ¢ocuklarin
norolojik gelisimini ve islevini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu, zihinsel gelisimde
gerilik, dikkat eksikligi, hiperaktivite ve 6grenme giigliikleri gibi ndrolojik sorunlara yol
acabilir. Ayrica, hamilelik doneminde kursuna maruz kalan annelerin bebekleri,
norolojik sistemi iizerindeki etkilerinden dolayr risk altindadir.”® 2009 yilinda
yayimlanan bir makalede kursun maruziyeti olan ¢ocuk ve ergenlerde ¢esitli EEG
anormalliklerinin ortaya ¢iktigi, ozellikle kii¢iik cocuklarda 6zgiil olmayan EEG
bulgulariin kursun maruziyeti agisindan dikkate alinmasi gerektigi bildirilmis‘[ir.29

Cocuklarda kursuna maruziyetin birinci kaynagi, kursun igeren benzinin yakit
olarak kullanilmasidir. Bu, atmosfere salinan kursunun hava, su ve topraga yayilmasina
ve dolayisiyla ¢ocuklarin g¢evreleriyle etkilesime girmesine neden olur. Ancak, bu
kirlilik sadece dis ortamdan gelmemektedir. Kursun igeren boyali oyuncaklar, ziraat
ilaglar1 kullanilmis meyve-sebzeler, kursun sirli seramik kaplar ve ¢ocuklarin giinliik

yasaminda karsilastigi diger c¢esitli nesneler araciligiyla da ¢ocuklar kursuna maruz
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kalabilir.*® Bu noktada, ¢ocuklarin agiz yoluyla yabanci cisimleri almalari, kursun
iceren maddelere maruziyeti artirabilir.®* Ulkemizde 2003 yilinda yapilan bir calismada
evde sigara kullanimimin cocuklarda kursun maruziyetini arttirdig belirtilmistir.*
Ancak calismamizda farkli olarak evde sigara i¢iminin kan kursun diizeyini
etkilemedigini tespit ettik (p<0,05).

Diinya genelinde, uluslararasi saglik kuruluslari, dzellikle Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) onciiliigiinde, insan kanindaki kabul edilebilir kursun seviyeleri icin belirli iist
sinirlar koymuslardir. Ornegin, “ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC)”,
kanda kursun seviyeleri i¢in kritik sinirlar1 belirlerken 10 pg/dL’yi kullanmaktadir.
Ancak, oOzellikle cocuklar dahil olmak {izere tiim yas gruplarinda, kan kursun
seviyesinin 1 pg/dL’nin altinda olmasi hedeflenmektedir. Bu yonde yapilan ¢alismalar,
toplum sagligin1 korumak ve kursuna maruziyeti en aza indirmek i¢in kiiresel diizeyde
6nemli adimlar atmaya yénlendirmektedir.®

Gelismis Tllkelerde, agir metal diizeylerinin kontrolii i¢in saglik tarama
programlari yaygin olarak uygulanmaktadir. Bu programlardan biri, Kanada’da
gerceklestirilen Kanada Saglik Olgiileri Anketi’dir. 2007-2009 yillar1 arasinda, Kanada
genelinde 15 merkezde toplam 5600 kisiden alinan kan oOrnekleri iizerinde yapilan
arastirmalara gore, 6-19 yas arasi bireylerde ortalama kan kursun degeri 0,88 pg/dL, 20
yas tizeri bireylerde ise 1,50 pg/dL olarak belirlenmistir.** Cocuklarda kursuna
maruziyeti belirlemek i¢in yapilan tarama programlari, 6zellikle CDC biinyesindeki
Kursun  Zehirlenmesi  Onleme Damsma  Komitesi (LEPAC) tarafindan
desteklenmektedir. LEPAC, ¢ocuklarda 12 ve 24 aylikken iki kez kan kursun diizeyinin
kontrol edilmesini 6nerir. Eger ¢ocuk 24 aylik oldugunda hi¢ kontrol edilmediyse, en
azindan 72 aylik olana kadar bir kez kontrol yapilmasini ve tarama yapilamayan
durumlarda en azindan yiiksek riskli gruplarin belirlenerek bu grupta kan kursun
diizeyinin kontrol edilmesini 6nermektedir.® Ayrica, ABD Ulusal Saglik ve Beslenme
Inceleme Anketi (NHANES), 2003-2014 yillarii kapsayan dénemde 1660 yetiskini
iceren bir ¢alisma sonucunda, 18-29 yas aralifindaki genglerin ortalama kan kursun
degerini 1,01 pg/dL olarak bildirmistir.%’37 Fransa’da gerceklestirilen bir bagka ¢aligma
ise ICP-MS yontemi ile 100 katilimer tizerinde gergeklestirilmis olup, kanin ortalama

kursun seviyesini 2,6 ng/dL olarak rapor etmistir.>’
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Batariova ve arkadagslari®® Cek Cumhuriyeti’nde yaptiklari calismada; ¢ocuklarda
kan kursun diizeyini ortalama 3,1 pg/dl, Cao ve arkadaslar® ise Cin Halk
Cumhuriyetinde yaptiklar1 ¢alisma da 5,24 pg/dl olarak 6l¢miislerdir. Cin’in hava ve
agir metal kirliligin ¢ok yiiksek olmasindan dolayr bu sonucun normal olmasi
beklenebilse de bolgemizdeki ortalama kursun diizeyinin daha fazla olmasi da ilging bir
sonugctur.

2015 yilinda ABD’de c¢ocuklar ve adolesanlarla yapilan calismada ise 6-11 yas
araligindaki c¢ocuklarda kan kursun diizeyleri 2003-2004 yillarinda 1,25 pg/dl, 2005-
2006 yillarinda 1,02 pg/dl, 2007-2008 yillarinda 0,99 pg/dl, 2009-2010 yillarinda 0,84
png/dl ve 2011-2012 yillarinda 0,68 pg/dl olarak bildirilmistir.*

Calismamizda c¢ocuklarda ortalama kursun diizeyi 7,21 pg/dL idi. Literatiir
tarandiginda Cin disindaki ¢ogu iilke ortalamasindan fazla kan kursun diizeyi saptamis
olmamiz ¢alismamizin 6nemli bir bulgusuydu. Literatiirde her ne kadar farkli rakamlar
bildirilse de iilkemizde ve diinyada yapilan ¢alismalara nazaran kursun maruziyetinin
bolgemizde oldukca fazla oldugu kanaatindeyiz. En Onlenebilir ve en tehlikeli agir
metal olan kursun maruziyeti konusunda bdlgemizde O©nemli adimlar atilmasi
gerekmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde ¢alismamizdan daha fazla
kan kursun diizeyi tespit edilen onemli bir ¢alisma mevcuttur. Yapict ve ark., Yatagan
Termik Santrali ¢evresinde yaslar1 6 ay ile 6 yil arasinda degisen 236 cocugun kan
kursun ve kadmiyum diizeylerini arastirmislardir. Calismanin sonuglarina gore, erkek
cocuklarda ortalama kan kursun diizeyi 38,8+16,0 ng/dl, kiz ¢cocuklarda ise 33,8+15,6
ng/dl olarak bulunmustur. Ayrica, bu ¢alisma yas gruplar1 arasinda en yakin olan 63-72
aydaki cocuklarda ise ortalama kan kursun diizeyini 32,6+17,7 ng/dl olarak rapor
etmistir. Bu ¢aligmamiza gore oldukea yiiksek bir deger olmakla beraber dar ve yiiksek
riskli bir alanda yapilmis bir ¢alisma oldugu unutulmamasi gerekmektedir. Ankara’da
yapilan bir diger calismada 6-10 yas arasindaki c¢ocuklarin kan kursun diizeylerini
incelemistir. Calismanin sonuglarina gore, cocuklarda ortalama kan kursun diizeyi
2,3£2,96 pg/dl olarak belirlenmistir. Bu c¢alismalarda ve g¢alismamizda cinsiyetler
arasinda fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Calismamiza benzer sonuclar1 olan diger bir c¢alisma Ozden ve arkadaslar
tarafindan gerceklestirilmistir. 2004 yilinda Istanbul’da yapilan bu calisma da 11-13

arasinda degisen ¢ocuklarda ortalama kan kursun diizeyini 8,4 pg/dl olarak
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belirtilmistir.** Goker ve arkadaslar1 ise yaslari 6 ay ile 7 yil arasinda degisen 201
saglikli ¢ocugun kan kursun diizeylerini ortalama 5,5+3,51 pg/dl ve saptanan en yiiksek
kursun diizeyini 25,3 pg/dl olarak bildirmislerdir.*® Ulkemizde farkli sonuclar tespit
edilmekle birlikte sonu¢ olarak WHO’nun c¢ocuklardaki hedef diizeyini higbir
bolgemizde yakalayamamis oldugumuz da bir gergektir.

Ulkemizde cocukluk ¢agi norogelisimsel hastaliklari ile kan kursun ve civa
diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi bir diger calismada ise zeka geriligi, epilepsi,
DEHB ve otizm spektrum bozuklugu tanili yaslar1 1 ile 16 arasinda degisen ¢ocuklarin
kan kursun ve civa diizeylerini aynmi yas araligindaki 59 saglikli cocuk ile
karsilagtirmiglar. Olgu grubunda ortalama kursun diizeyini 1,91+0,17 ug/dl olarak
bildirmislerdir.**

Gelismis iilkeler basta olmak {izere, 1970’lerden itibaren ev esyalar1 ve boyalarda,
1980’lerden itibaren ise benzinde kursun kullanimi yasaklanmistir. Bu konu iizerine
yapilan ¢ok sayida arastirma, kursun kullaniminin yasaklanmasiyla birlikte kursuna
maruziyetin diistiigiini géstermektedir.lo’45 31 Aralik 2021 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
84 lilkeyi kapsayan bir anlagmayla kursun igeren duvar boyalarina kisitlama getirmistir.
Ancak iilkemizde heniiz boyle bir diizenleme yapilmamastir.

Ulkemizde de yillar icerisinde ortalama kursun diizeyleri azalmistir. 1983 yilinda
Ankara’da Vural ve Giivendik tarafindan yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin kan
kursun ortalamasi 16,54 ng/dL olarak belirlenitken, Akinci’nin 2012 yilinda
gerceklestirdigi bir ¢alismada bu deger 2,51 pg/dL olarak saptanmlstlr.%’47 Bu
calismanin aksine Istanbul’da 1995 yilinda yapilan bir arastirmada, saglikli cocuklarm
ortalama kan kursun seviyesi 5,5+3,51 ug/dL olarak bildirilmistir, ancak 2004 yilinda
yapilan bir diger ¢alismada bu deger 8,4 pg/dL olarak rapor edilmistir.**** Genel olarak
veriler, kursun maruziyetinin zamanla azaldigin1 gostermektedir, ancak hala bazi
bolgelerde yiiksek seviyelerde oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, kursun
maruziyetini daha da azaltmak i¢cin devam eden cabalarin Onemli oldugu
vurgulanmalidir.

Caligmamizda kandaki kursun seviyesi 10 mcg/L’nin {izerinde olan hastalarin
kreatinin degerlerinin daha yiiksek bulunmasi kursunun nefrotoksik etkisine bagl

oldugu diistiniildi.
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Potansiyel kursun maruziyetini etkileyen faktorler ve kursunun neden oldugu
durumlarla ilgili yapilan analizlerde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanamamistir. Bu durumun temel nedeni, dar 6rneklem biiyiikliglimiizdiir. Bolgede
cok merkezli ve genis katilimli ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir, bdylece daha
anlamli sonuglar elde edilebilir.

Bir diger tehlikeli agir metal ise civadir. Civa, cesitli endiistriyel siirecler,
madencilik faaliyetleri, enerji liretimi, termometre ve barometre gibi cihazlarin yapimi
gibi alanlarda kullanilmaktadir. Ayrica, civa igeren amalgam dis dolgularinda da
bulunabilir. Cocuklarda civa maruziyeti ise siklikla balik tiiketimi, bazi oyuncaklar ve el
kremleri, dis dolgular1 ve bazi temizlik esyalari ile temas nedeniyle olmaktadir.

Civa maruziyeti, solunum, deri temas1 veya besinler araciligiyla gergeklesebilir.
Civa bu maruziyet yollarindan viicuda girdiginde, bir dizi saglik sorununa yol agabilir.
Civa zehirlenmesi belirtileri arasinda bas agrisi, yorgunluk, kas agrilari, sinirlilik ve
hafiza kayb1 bulunabilir. Ayrica, uzun siireli maruziyet durumunda civa, bdbrek, sinir
sistemi ve solunum sistemi gibi organlara zarar verebilir.

Civa diizeyleri hakkinda da kursun da oldugu gibi net bir cut-off degeri
belirlenmemistir. Cesitli toplum taramalarinda belirlenen ortalama kan civa diizeyleri,
Kanada’da 0,31 pg/L, ABD’de 0,34 ug/L, Almanya’da 0,24 ug/L ve Cin’de 3,5 pg/L
olarak rapor edilmistir.**°

Ulkemizde 1988 yilinda crva kirliligi ile ilgili yapilan galismalarda endiistrilesmis
bolgelerde yasayan kisilerde kan civa diizeyleri 12-30 pg/L olarak bulunmustur.
CDC’nin 6nerdigi diizeyler 4.5-8 pg/L’dir.>® Taymaz ve arkadaslar1 izmit Korfezi’nde
balik civa diizeyleri kirliligin olmadigr bolgelerdeki baliklardan daha yiiksek
bulunrnustur.53 “Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligt Zehir Arastirmalari
Miidiirligii Laboratuvari” tarafindan belirlenen referans degerlere gore, tam kanda civa
icin 0.6-59 ng/L, idrarda ise 0.1-20 pg/giin araliginda bulunmaktadir. Kan ve idrar civa
diizeyleri, daha oOnce civa maruziyeti olmamig bireylerde genellikle 5 pg/L’nin
altindadur. Isyerlerinde civa maruziyeti olan bireylerde ise haftalik 6lgiimlerde kanda 15
ug/L’nin, idrarda ise gram kreatinin bagna 35 pg’n altinda olmas: énerilmektedir.>*

Calismamizda katilimcilarin kan civa ortalamalar1 4,0+6,9 pg/L idi. Bu deger
CDC ve Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi Zehir Arastirmalar

Miidiirliigii’niin  6nerdigi giivenli aralik i¢indeydi. Ancak, diger iilkelerde yapilan
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toplum taramalarina kiyasla daha yiiksek bir seviyede bulunmasi dikkat cekicidir.
Civanin sanayide en yogun kullanildig: iilkelerden biri olan Cin’e oranla iilkemizdeki
civa diizeylerinin daha yliksek seviyede saptanmis olmasi diisiindiiriiciidiir. Ayrica
Cin’de derin su baliklarinin ve canlilarinin tiiketiminin tilkemize gore fazla olmasi da
g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu durumun temel nedeni, bélgemizde yogun sanayi
faaliyetleri ve yeterli kontrollerin saglanamamasi olabilir. Ayni zamanda Yumurtalik ve
Tufanbeyli bolgelerindeki termik santrallerden atik olarak salinan civanin, Seyhan ve
Ceyhan nehirleri araciligiyla taginabilecegi tizerinde durulmalidir.

Calismanin sonuclar1 incelenirken 6nemli bir nokta, diger ¢alismalardan farkli
olarak bu ¢alismanin bir toplum taramasi olmamasidir. Genellikle ¢ocuk acillerinde akut
durumlarla ilgilenilirken, kronik hastalikli hastalarin akut alevlenme ve
komplikasyonlarinin da mevcut olmast sonuglar1 etkileyebilir. Ornegin, baz
hematolojik hastaliklar ve uygulanan tedaviler kanin agir metal diizeylerini etkileyebilir.
Bu nedenle bazi sonuglarimizin beklenenden daha yiiksek ¢ikabilecegi diisiincesindeyiz.

Civayla ilgili yaptigimiz analizlerde, civa maruziyetini artiran veya civanin neden
oldugu istatistiksel olarak anlamli bir parametre belirleyemedik (p>0,05). Kursun
analizlerimizde oldugu gibi, bunun temel nedeni katilimci sayimizin smirli olmasi
olabilir. Civayla alakali yaptigimiz analizlerde ise, civa maruziyetini arttiran veya
crvanin neden oldugu istatiksel anlamli bir parametre tespit edemedik (p>0,05). Kursun
ile ilgili analizlerimizde oldugu gibi bunun da baslica nedeni katilimci sayimizin az
olmasi olabilir.

Calismamizda kan civa seviyesi 5 mcg/L’nin lizerinde ¢ikan hastalarda nabiz
ortalama degerlerinin daha diisiik oldugu gosterildi. Bu bulgu civanin otonomik sinir
sistemi iizerinde etkileri oldugunu desteklemistir.

Kadmiyum maruziyeti, bircok kaynaktan gelmektedir. Sigara igilen ortamlar,
tarim uygulamalart ve endiistriyel faaliyetler nedeniyle toprak ve suya karisan
kadmiyum, besin zinciri araciliiyla ¢ocuklarin diyetlerine girebilir. Evlerde kullanilan
baz1 malzemeler de kadmiyum igerebilir, bu da ev i¢inde maruziyete neden olabilir.*®

Cocuklar, hizla gelisen organizmalar olduklari i¢cin kadmiyumun zararl etkilerine
ozellikle duyarlidir. Kadmiyum maruziyeti, ¢ocuklarda norogelisimsel sorunlar, bobrek

hasari, biiylime ve gelisme sorunlari, zihinsel ve davranigsal sorunlara yol acabilir.”®
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Yapilan c¢alismalarda anne adaylarinin sigara kullanimmin, bebeklerinin
saclarinda yiiksek seviyelerde kursun ve kadmiyum birikimine yol actigini ortaya
koymaktadir. Ayn1 arastirmada, anne siitiindeki kadmiyum diizeylerinin preterm dogum
yapan annelerde, term dogum yapanlara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
kadmiyum diizeylerinin, evleri kentsel atik merkezlerine yakin bolgelerde ve evlerde
1sitma  sistemi olarak komiir sobast kullanilan yerlerde daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Ayrica, gebelik sirasinda haftada iki kezden fazla balik tiiketen
annelerin  kordon kanlarinda daha yiikksek kadmiyum diizeylerine sahip oldugu

belirlenmistir.***%>’

Biz ¢alismamizda balik tiiketimi ile kadmiyum diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki tespit edemedik (p>0,05).

Klimali ortamlarda g¢alisan bireylerde yapilan bir baska calismada, bazi agir
metaller ve toksik maddelere maruziyetin arttigi gé')sterilmistir.15’58 Privalova ve
arkadaglar1 arastirmalarinda, kordon kanindaki kadmiyum oraninin fabrikalara yakin
bolgelerde yasayanlarda diger metallere gore daha yiiksek oldugu ortaya konmustur.”
Ayrica, siit ¢ocuklarin yapilan bir bagka c¢alismada, ev iginde sigara i¢imi ile bu
¢ocuklarda kadmiyum miktarinin arttigi gosterilmistir. Biz ¢alismamizda ne evde sigara
icimi ne de 1sinma tiirlerinin kadmiyum ile iligkisini tespit edemedik (p>0,05).

Onag ve ekibinin® Manisa bolgesinde yaptig1 calismada, 7-15 yas araligindaki 50
¢ocugun ortalama kadmiyum diizeyini 0,0088+0,0006 pg/dL olarak belirlenmistirler.
Bu veriler, ¢cocuklarin ¢evresel maruziyetlerinin bir yansimasi olarak metal diizeylerinin
izlenmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Calismamizda olgularimizin kanda kadmiyum
diizeyi ortalamalar1 0,02+0,1 pg/dL idi. Bu da bizim ¢alismamizda Manisa’daki ¢alisma
sonuclarindan {i¢ kat daha fazla oldugu anlamma gelmektedir. Bu farkliligin
Tiirkiye’nin 6nemli sanayi bolgelerinden bir tanesi olan bdlgemizde Ssanayilesmenin
daha yogun olmasi ve diger sanayi bolgeleriyle komsu olmasi nedeniyle oldugu
diisiiniildii. Ancak Schulz ve arkadaglari®™ yaptiklar1 ¢alisma da ¢ocuklarda kadmiyum
diizeylerini 0,014 pg/dl olarak bildirmislerdir. Sonu¢ olarak kadmiyum degerleri ile
ilgili bulgularimiz literatiirle uyumluydu.

Aliiminyum, giinliik yasantimizin bir¢ok alaninda yaygin olarak kullanilan bir
metaldir. Bu metalin viicuda girisi genellikle sindirim sistemi araciligiyla gergeklesir.
Aliiminyumun en fazla tasinma potansiyeline sahip oldugu etken ise su olup, sindirim

sisteminden dogrudan kana gecen aliiminyum miktar1 genellikle %1’den azdir. Gidalar,
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ambalaj malzemeleri, toprak ve su, alliminyum maruziyetinin ana kaynaklar1 arasinda
yer almaktadir.

Aliminyumun normal yollarla sindirim sisteminden alinmasinin ardindan,
serumda sadece ¢ok kiigiik miktarlarda bulunmaktadir (1-2 pg/L). Aliiminyumun biiyiik
bir kismi viicutta depolanir ve ozellikle kemik ve akciger gibi ¢esitli dokularda
bulunabilir. Saglikl1 bireylerde, aliminyum genellikle bobrek yoluyla viicut disina atilir.
Ancak, kronik bobrek yetmezligi olan diyaliz hastalarinda serum aliiminyum seviyeleri,
normal degerlerin iizerine c¢ikarak 30 pg/L’ye wulasabilir. Bu durum, bdbrek
fonksiyonlarimin etkilenmesiyle aliiminyumun viicutta birikimine yol acabilir.>®%
Caligmamizda katilimcilarin kanda aliiminyum degeri ortalama 11,2 pg/L idi. Bu oranin
literatiire gore ¢ok yiiksek olmasmin baglica nedeninin c¢alismamizin hasta grupla
yapilmasi, IV tedaviler alan hastalar olmasi ve 14 hastamizin nefroloji hastasi
olmasindan dolay! oldugu kanaatindeyiz. Akyildiz ve ark.’® Adana’da toprakta agr
metal oranini inceledigi calismada literatiirden tek fazla buldugu elementin aliminyum
olmasi da bu bulgumuzu destekleyebilir ve bu sonucumuzun nedeni olabilir.

Aliiminyum ile ilgili risk faktorleri ve etkileri ile ilgili yaptigimiz analizlerde de
anlaml1 bir bulgu elde edilmedi (p>0,05).

Serum aliiminyum seviyesi 20 pg/L’1in lizerinde olmasi aliiminyum maruziyetini
gosterir. Calismamizda serum aliiminyum seviyesi 20 pug/L’nin iizerinde olan hastalarda
oral ila¢ kullanimi 20 pg/L’nin altinda olan hastalara gore daha azdi. Oral ilag alimi
disinda farkli nedenlerin aliiminyum maruziyeti ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Calismamizin bazi kisitliliklart da mevcuttu:

. Calismamiz tek merkezli bir ¢alismayda.

. Olgularimizin arasinda kronik hastaligi olan grubunda olmasi, agir

metallerle ilgili baz1 neden sonug iligkilerini kurmamizi zorlastirmis olabilir.

. Agir metal toksisitesi gibi onlarca nedeni olan bir konuyla alakali analizlerin

anlamli ¢ikmasi i¢in daha genis 6rneklem biiytikliigii gerekebilir.
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6. SONUCLAR

Sonug olarak; agir metallerle ilgili risk faktdrlerini veya saglik tizerine etkilerini
belirleyememis olsak da Adana bolgesindeki ¢ocuklarda kanda agir metal diizeylerinin
iilke ve diinya literatiiriine gore fazla bulmamiz en 6nemli sonucUmuzdu. Tarim ve
sanayinin birlikte yogun olarak yasandigi sehrimizde potansiyel maruziyet riski oldukca
fazladir. Cocuklar, gelismekte olan fiziksel ve zihinsel yapilariyla cevresel etkenlere
daha duyarlidir. Kursun ve civa gibi agir metaller, bu hassas yapilar1 olumsuz yonde
etkileyebilir ve uzun vadeli saglik sorunlarina yol agabilir. Bu konuyla alakali
bilin¢lendirme ve egitim Onlemleri de biiylik bir rol oynamaktadir. Ebeveynler, cocuk
bakimiyla ilgilenen kisiler ve saglik ¢alisanlart ¢ocuklarin giinliik yasamlarinda maruz
kaldiklar riskler konusunda bilinglendirilmelidir. Saglikli aligkanliklarin olusturulmasi
ve potansiyel risk kaynaklarindan kaginilmasi i¢in toplumun bu konuda bilingli olmasi
kritik bir 6neme sahiptir. Evlerde ve okullarda giivenli bir c¢evre olusturulmasi da
elzemdir. Kursun iceren boyalar, civa igeren malzemeler gibi potansiyel tehlike
kaynaklar1 belirlenmeli ve bu maddelerden kaginilarak cocuklarin giivenli bir ortamda
biiyiimeleri saglanmalidir. Su kaynaklarinin diizenli bir sekilde kontrol edilmesi ve
temiz igme suyunun temini de ¢ocuklarin sagligini koruma adina énemlidir. Son olarak,
cocuk saghigimi destekleyici politikalar hayata gecirilmelidir. Saglik ve g¢evre
politikalar1, ¢cocuklarin maruz kaldig: riskleri en aza indirme amaci glitmelidir. Yerel ve
ulusal diizeyde etkin diizenlemeler, ¢ocuklarin saglikli bir cevrede biiylimelerine

katkida bulunacaktir.
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