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OZET

Cocuklarin hayatta kalabilmeleri ve gelismeleri icin ihtiya¢ duyduklar: temel yasam
destekleri arasinda giivenli, saglikli ve temiz bir ¢evre basta gelmektedir. Cocuklar
cevresel zararlardan kaynaklanan ciddi saglk risklerine maruz kalmaktadirlar.Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore her yil bes yasin altinda en az iic milyon cocuk
cevre ile ilgili hastaliklar nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Cocuklar c¢evresel
bozulmalardan ve zararl etkenlerden eriskinlere gore daha fazla etkilenirler. Ciinkii
cocuklarin ¢evreden daha ¢ok etkilenmelerine yol acan biyolojik ve davranisgsal
Sfarkliliklart vardir. Eriskinlere zararsiz olan bir takim kimyasallar ¢ocuklar agisindan
cok tehlikeli olabilir. Cocuklarin ¢cevresel tehlikelere maruz kalmalari kalict hasarlara
ve yetiskinlik donemlerinde de etkisini siirdiirecek hastaliklara neden olabilmektedir.
Son yilarda yapilan ¢alismalarda; cesitli kimyasal toksinlere maruz kalindiginda astim,
davramis bozukluklari, ogrenme giicliikleri, kanser, ¢ocuk hastaliklar, bagisikltk
sisteminin  bozulmasi, sinir sistemine ait bozuklular gibi saghk sorunlarnin
vasanabilecegi ifade edilmektedir. Bu derlemede cocuklar: etkileyen c¢evresel risk
faktorleri incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cevresel riskler, ¢cocuk, saglik.

Environmental Risks and Child Health
ABSTRACT

Safe, healthy and clean environment has first priority among fundamental life supports
which are demanding by children for survive and grow up. Children are being
subjected to serious health risks because of environmental hazards. At least 3 milion
children below 5 years old die every year due to environment related diseases
according to WHO datas. Children are being affected from environmental harms and
damages more than adults. Because there are biological and behavioral differences of
children which are causing more effect from environment. Some chemicals are
harmless for adults may become very dangerous in terms of children. Exposuring of
environmental risks of children may cause permanent damages and diseases which
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effects can sustain in their age of adults. In recent studies are reported; when
exposuring of various chemical toxics health problems may occure such as astma,
behavioral disorders, learning difficulties, cancer, childhood diseases, immume system
disorders and central neural system disorders. In this article environmental risk factors
which are affecting to children are studied.

Key Words: Environmental risk, child, health.

GIRIS

Cevre, insanlarin ve diger canlilarin yasamlari boyunca iliskilerini
stirdiirdiikleri ve karsilikli olarak etkilesim i¢cinde bulunduklar fiziki, biyolojik,
sosyal, ekonomik ve kiiltiirel ortamdir. Cevre, saglik ve hastalik iliskisi ¢cok
eski zamanlardan beri bilinmektedir. Einstein c¢evreyi “kisinin disindaki her
sey” olarak tammmlamistir (Ozmert, 2005). M.O. 500 yilinda Hipokrat
“Insanlarin yasam bigimlerinin, yaptiklari islerin, yeme aliskanliklarinin, icki
icme Ozelliklerinin ve fizik aktivitenin” saglik agisindan 6nemli oldugunu
“Hava, Su ve Durum” adli eserinde vurgulamistir. Cevresel etkilenim
dollenmeden ¢ok daha Onceki donemde anne babanin kimyasallardan
etkilenmesi ile baglamaktadir (www.saglik.gov.tr).

Cevre, artik sadece enfeksiyon hastaliklari i¢in kaynak olmaktan ¢ikmistir
ve cevre kaynakli diger hastaliklar gittikce 6nem kazanmaktadir. Pek cok
kimyasal ve biyolojik ajan cesitli kronik hastaliklarin ve gelisimsel sorunlarin
kaynagini olusturmaktadir (Ozmert ve ark., 2003). Giiniimiizde hastaliklarin
yaklasik %701 cevresel kaynaklidir. Bu hastaliklarin %401 bes yas alti
cocuklarda goriilmektedir. Diinya niifusunun %12'sini bes yas alti ¢ocuklar
olusturmaktadir (Ozmert, 2005). Cocuklarin hayatta kalabilmeleri ve
gelismeleri icin ihtiya¢ duyduklari temel yasam destekleri arasinda giivenli,
saglikli ve temiz bir cevre basta gelmektedir. Cocuklar cevresel zararlardan
kaynaklanan ciddi saglik risklerine maruz kalmaktadirlar. DSO 2005 verilerine
gore her yil bes yasin altinda en az iic milyon cocuk cevre ile ilgili hastaliklar
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir( www.who.int). Akut solunum sistemi
enfeksiyonlarinin her yil bes yasin altindaki iki milyon ¢ocugun 6liimiine neden
oldugu tahmin edilmektedir. Diinya ¢apinda goriilen akut solunum sistemi
hastaliklarinin % 60’1 cevresel kosullarla iliskilidir. ishalli hastaliklar her yil
yaklagik iki milyon ¢ocugun yasamni tehdit etmektedir. Ishal vakalarinin %80-
90’1 ozellikle kirli sular ve yetersiz hijyen kosullar1 gibi cevresel etkenlerden
kaynaklanmaktadir =~ (www.epa.gov.tr).  Amerika’da  c¢ocukluk  ¢agi
hastaliklarinda endise verici bir artisin gozlenmesiyle birlikte bu artisin
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cevresel faktorlere bagli olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla yapilan
calismalar da hiz kazanmistir. Son 15 yil icerisinde 6zellikle akut lenfositik
losemide %10, beyin tiimorlerinde %30°dan fazla artis gozlenmistir.
Cocuklarin cevresel tehlikelere maruz kalmalari kalic1 hasarlara ve yetiskinlik
donemlerinde de etkisini siirdiirecek hastaliklara neden olabilmektedir
(www.lifesourcewater.com). Ulkemizde kanser istatistikleri incelendiginde
insidans  (100.000’de) 1999’da 53.18 iken 2005’de 173.85 oldugu
goriillmektedir (www.saglik.gov.tr). Hacettepe Universitesi tarafindan Saglik
Bakanligi’na bildirilen eriskin ve ¢ocuk toplam kanserli vaka sayisinin 2002
yilinda 210 iken, bu saymnin 2006 yilinda 4200’e ¢iktigr bildirilmektedir
(www.ukdk.org). Cocuklar fizik, biyolojik ve sosyal cevreden Onemli
boyutlarda etkilenen bir gruptur. Giiniimiiz ¢ocuklar1 daha onceki nesillere
gore daha biiyiik oranda cevresel etkilenim altindadir. Cevresel etkilenim
eriskin ve cocuklarda daha fetal gelisim evresinden baslayarak saglik
etkilerine yol agabilir (www.saglik.gov.tr).

Cocuklar Nicin Cevresel Risklere Yetiskinlerden Daha Hassastir?

Cocuklar cevresel bozulmalardan ve =zararli etkenlerden en kolay
orselenebilir gruplardan birisidir. Ciinkii ¢ocuklarin ¢evreden daha c¢ok
etkilenmelerine yol agan biyolojik ve davranigsal farkliliklari vardir.
Eriskinlere zararsiz olan bir takim kimyasallar ¢ocuklar agisindan ¢ok tehlikeli
olabilir. Cocuklarla yetigkinler arasindaki 6nemli farkliliklara ragmen bir¢ok
cevresel diizenleme yetiskin standartlar1 ve normlarina sahiptir. Ayrica bircok
kimyasalin cocuklar iizerindeki etkileriyle ilgili bilimsel veriler de sinirlidir
(www.saglik.gov.tr, Cobanoglu ve Kiper 2006).

Cocuklar, hiicrelerinin hizli ¢ogaldig1 ve organ sistemlerinin hizli gelistigi
dinamik bir biiyiime evresindedirler. Agirliklarina oranla daha ¢ok hava solur,
daha cok besin ve su tiiketirler. Merkezi sinir sistemleri, bagisiklik, sindirim ve
iireme sistemleri yetiskinlerinkine gore cevresel etkenlere karsi daha hassastir
(www.saglik.gov.tr). Ornegin bir c¢ocugun sindirim sistemi yetiskin bir
bireyinkine kiyasla besinleri oldugu kadar besinlerle alinan kirleticileri de daha
iyi absorbe etmektedir. Bu durum sindirim sisteminin tam gelismemis
olmasindan kaynaklanabilecegi gibi alti ayliktan daha biiyiik ¢ocuklarda
biiyiime ve geligsme icin gerekli olan besin 6gelerini daha iyi absorbe edebilmek
icin geng saglikli sistemin ¢ok daha etkin sekilde ¢alismasindan da kaynaklanir.
Bebeklerde deri yasamin daha sonraki evrelerinde oldugundan daha
gecirgendir. Bu durum zararli etkenlerin cilt yoluyla kan akimina ulagmasina
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izin vermektedir. Buna ek olarak bir ¢ocugun solunum yolu ve akcigerleri
adolesan donemine kadar gelisim siirecindedir. Bu siirecte zararli etkenlere
maruz kalinmasi solunum sisteminin gelisimini simirlayabilir. Bu maruz
kalmalar gecici semptomlara sebep olabilecegi gibi akciger dokusunun fiziksel
gelisimini etkileyerek yasamin daha sonraki evrelerinde akcigerlerin zararli
maddelere daha hassas hale gelmesine de neden olabilir. Cocuklar
yetigskinlerden daha yiiksek metabolizma hizina sahiptirler. Bunun sonucu
olarak biiyiime ve aktivite gereksinimlerini karsilamak icin dakikada viicut
agirliklarina diisen birim basina daha fazla oksijen tiiketimine gereksinim
duymaktadirlar (Akcay 2008; Cobanoglu ve Kiper 2006; www.saglik.gov.tr).
Ayrica ¢ocuklar yetiskinlerden farkli davramislara sahiptir. Ornegin cocuklar
daha once bocek oldiiriiciiler veya diger kimyasal maddelerle islem gormiis
zeminlerde ya da park ve bahgelerdeki c¢imenlerde daha fazla zaman
harcamaktadir. Ayn1 zamanda ¢ocuklar daha ¢ok el-agiz transferi yaptiklari
gibi esgyalara ve yiizeylere ellerini yikamadan dokunma aligkanligina da
sahiptirler. Boylece onlarin bu tiir tehlikeli maddelere maruz kalma riskleri
artmaktadir. {lave olarak da, cocuklarin endokrin, sinir, hormonal, iireme ve
bagisiklik sistemi gibi biyolojik sistemleri ergenlige kadar gelisim halindedir.
Cocuklarin besinleri absorbe etme orani eriskinlerden farkhidir. Ornegin
sindirim sistemine alinan kursunun (Pb) bir erigkin tarafindan %10’u emilirken,
cocuklarda bu oran %50’ dir (www.populermedikal.com).
Hava Kirliligi

Saglik acisindan tehdit edici diizeydeki hava kirliligi ylizyilimizin en
onemli sorunlarindan biridir. Cocuklar yetiskinlere gore daha fazla solunum
yapar ve agirliklarina oranla daha ¢ok hava solurlar. Akcigerlerinin gelisimi
heniiz zararh etkilere kars1 savunabilecek olgunlukta olmadigindan dolay1 da,
hava kirliliginin zararli etkilerine karsi ¢cok hassastirlar. Akciger gelisiminin
onemli bir kismi dogum sonras1 gelistigi icin dogum sonrasi erken donemde
hava kirliligi havayolu gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu hava
kirletici maddeler kusma gibi akut hastaliklara, kanser gibi kronik hastaliklara,

ayrica immiinolojik, norolojik, iiremeyle ilgili, gelisimsel ve solunumsal
hastaliklara yol agarlar (Ak¢ay,2008; Cobanoglu ve Kiper 2006 ).

Cocuklar zamanlarinin ¢ogunu bina i¢lerinde gecirdikleri icin okul ve ev ici
hava kirliligi de Onemlidir. Kapali ortam havasinda bulunan kirleticiler
cocuklar biiyiik oranda etkiler. Ozellikle organik yakitlarin yanmasina bagl



Cevresel Riskler ve Cocuk Saghgi 19

dumanlar, biiyiiklere gore daha biiylik oranda hava solumakta olan cocuklari
daha cok etkilemektedir (Cobanoglu ve Kiper 2006).

Bina ici hava kirliligine neden olan faktorlerin baslicalari; bakteriler,
mantarlar ve diger mikroorganizmalar, nitrojen oksitler, mineral lifler, radon
99, formaldehid, coziiciiler, pestisitler ve poliklorinize bifeniller, besinsel
tozlar, evcil hayvanlar ve laboratuvar hayvanlari, sigara dumanidir. Bina ici
havanin mikrobiyolojik kontaminasyonu sonucunda ekstrensek allerjik alveolit,
astim, allerjik rinit, hasta bina sendromu ve enfeksiyonlar goriilebilir
(Cobanoglu ve Kiper 2006, www.saglik.gov.tr).

Hayvan tiiyleri ve tiiylerin arasinda bulunan 6lii deri dokusu pargalarinin en
iyi bilinen etkileri allerjik reaksiyonlardir. Bunlar allerjik nezleden astima
kadar degisen bir yelpazede solunum yolu hastaliklarina neden olurlar.
Arastirmalar; kirli ayakkab1 ve giyeceklerle isten ve dis ortamdan eve ¢ok
tehlikeli kimyasallarin tasinabilecegini gostermektedir (Cobanoglu ve Kiper,
2006).

Pasif icicilik

Pasif icicilik bebek ve cocuklarin saglhigini olumsuz etkileyen en 6nemli
digsal faktorlerden birisi olarak kabul edilmektedir (Bildik ve ark., 2008).
Cevresel sigara dumani (CSD) akciger gelisimi tamamlanmamis olan bir
cocugun akcigerlerini etkileyerek akut solunum yolu hastaliklarina zemin
hazirlar. DSO kiiresel olarak cocuklarinin yaklasik %50'sinin pasif olarak
sigara dumanindan etkilendigini bildirmektedir. Bir bagka veriye gore de
diinyada 700 milyon ¢ocugun evinde sigara icilmekte olup diinyada yasayan
biitiin ¢ocuklarin yarisinin evinde en az bir kisi sigara igmektedir. Cocugun

CSD etkilenmesinde anne babanin sigara i¢mesi ama Ozellikle de annenin
sigara iciyor olmasi 6nemlidir (Boztas ve ark., 2006).

Bir¢ok calisma pasif igiciligin 6zellikle ¢ocuklarda akut solunum sistemi
hastaligi (larenjit, trakeit, bronsit, pnomoni) sikligin1 artirdigin1 gostermistir.
Ozellikle evde anne ve babanin birlikte sigara igicisi oldugu durumlarda bu
riskin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Aileleri sigara icen ¢ocuklarda
giinlilk aktivitelerinin kisitlandigi ve hastalik nedeniyle daha cok yatak
istirahat1 yapmak zorunda kaldiklari, cocuklarin akciger gelisimlerinin olumsuz
etkilendigi ifade edilmektedir. Ayrica sigara dumanindan pasif etkilenen
cocuklarin ileri yagsamlarinda kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), orta
kulak enfeksiyonlari, kanser gibi pek ¢ok hastaligin risklerinin arttig1
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belirtilmektedir (Bildik ve ark., 2008). Amerika Birlesik Devletleri’nde
bebeklerde olusan pnomoninin %50'sinin nedeninin pasif sigara dumanindan
etkilenme sonucunda olustugu saptanmistir. Ayrica, ani bebek 6liimii, davranig
ve algilama problemleri, ad6lesanlarda sigara icme oraninin artmasi da yine
sigara dumana maruz kalma ile iligkilidir (Uyan, 2006).

Kursun

Kursun, dogada yaygin olarak bulunan, 6zellikle ¢ocuklarin sagligini tehdit
eden toksik bir elementtir (Kismet ve ark., 2004;Hizel ve Sanli, 2006). Artik bir
meslek hastaligi olmaktan c¢ikmis olan kronik kursun zehirlenmesi 6zellikle
gelisme ¢aginda olan cocuklar1 olumsuz yonde etkilemektedir. Kiiciik cocuklar
bir¢cok nedenlerle kursun tehlikesiyle karsi karsiya kalmaktadir. Bunun birinci
temel nedeni el agiz iliskisidir. Kiiciik cocuklarda siklikla kirli ellerini
agizlarina gotiirme aliskanligi vardir. Bu da viicut boyutlarinin birimi basina
daha biiyiik oranda kursun emilimine yol acar. Cocuklar yetiskinlere gére daha
fazla oranda kursun biriktirmektedir (www.saglik.gov.tr). Ayni zamanda
kronik kursun zehirlenmesine eriskinlerden daha hassastirlar ve ¢ok daha diisiik
kan konsantrasyonlarinda mental ve bedensel yonden olumsuz etkilenme
gostermektedirler (Ozmert ve ark., 2003; Kismet ve ark., 2004; Hizel ve Sanli,
2006).

Diyette bulunan kalsiyum, demir, ¢inko ve proteinin azalmasi kursunun
gastrointestinal emilimini arttirir. Cocuklarda yeterli kalsiyum alimu ile kursun
emilimi azaltilabilir (Hizel ve Sanli, 2006). Kronik kursun zehirlenmesinin
santral sinir sistemi, hematolojik sistem, renal, kardiovaskiiler, gastrointestinal,
iireme sistemi, biilylimeye etkisi ve karsinojenik etkileri bildirilmistir.
Bunlardan santral sinir sistemi ve davranmigsal etkiler cocuklarda kalici
olmaktadir. Kursun ¢ocuklara baslica hava (benzin, sigara vb), su, yiyecek ve
icecekler (anne siitii ve diger), toz, toprak, anneden bebegine inutero gegis,
ilaglar ve kozmetik iiriinler ile deri ile temas gibi yollarla bulagir. Ozellikle eski
evlerde insaat sirasinda kursun bazli boya kullanilmasi muhtemeldir. Bu da
cogunlukla alti1 yasin altindaki ¢ocuklar i¢in ciddi bir tehlike demektir. Ciinkii
baz1 ¢ocuklarin tadi nedeniyle kursun igeren duvar boyalarin1 yemeyi sevdikleri
bildirilmistir. Toplumumuz i¢in en 6nemli kursun kaynaginin kursunlu benzin
kullanimindan cikan egzoz gazlari oldugu vurgulanmaktadir (Ozmert ve ark.,
2003; Hizel ve Sanli, 2006; www.yeniaktuel.com.tr). Endiistriyel bolgelerde
kursun ile temas eden ¢ocuklarda boyun daha kisa oldugu bildirilmistir. Demir
eksikligi ve kursun zehirlenmesi ¢ocuklarda psikomotor gelisim ve zihinsel



Cevresel Riskler ve Cocuk Saghgi 21

islevleri etkileyen iki faktordiir. Demir ve kursun arasindaki iliski heniiz tam
acikliga kavusmamistir. Barton ve arkadaslari, demir ve kursunun GIS’den
emilimi icin ayni reseptore baglandigim1 o nedenle diyetteki demirin azaldigi
durumlarda reseptorlerin bos kaldigini ve boylece daha ¢ok kursunun baglanip
emildigini ifade etmislerdir. Toplumun demir eksikligi konusunda
bilin¢lendirilmesi ve diyetin demir yOniinden desteklenmesi kursun
zehirlenmesini 6nleme c¢alismalarinda 6nerilmektedir (Hizel ve Sanli, 2006).

Kursunun en 6nemli hedefi merkez sinir sistemidir. Diisiik diizeyde kursun
etkilenimi bile c¢ocuklarin norodavranigsal gelisimini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Ozmert, 2005 ; Kismet ve ark., 2004;). Arastirmalarda,
ozellikle beyinsel gelisimi etkileyen kursunun, kanda bulunan her 10
mg/dl'sinin ¢ocugun IQ'sunu 2-4 deger diisiirebilecegi belirtilmektedir.
(www.yeniaktuel.com.tr).

Su Kirliligi

Su ¢esitli yollarla kontamine olur. Suyun kontaminasyonu, su iirtinlerinin
de kontamine olmasina neden olur. Sasirtict bir sekilde, sindirim yoluyla alma
toksik maddelerin sistemde dagilimi i¢in en etkin yol degildir. Cocuklarin
sebeke suyunda bulunan toksik maddelere maruz kalmasit cogunlukla deri
yoluyla gerceklesmektedir. Deri ya da solunum yoluyla alinan toksik maddeler
direkt kan akimina gecerler. Brown ve arkadaslar1i (1980) yaptiklar1 bir
calismada su kaynakl kirleticilerin ortalama % 64’{iniin deri yoluyla absorbe
edildigini gostermislerdir. Andelman (1984) calismasinda kontamine suyun
icilmesi durumunda ayni suyun giysilerin yikanmasi ya da dus alinmasi igin
kullanilmasi durumundakinden daha az kimyasala maruz kalindigini
belirtmigtir. Musluk suyundaki toksik maddeler su kaynaginin kalitesine ve
eklenen aritma kimyasallarina da baghdir (www.lifesourcewater.com;
www.childinfo.org).

Kontamine sular ve yetersiz hijyen yasami tehdit edebilen bircok 6nemli
hastaliga neden olabilmektedir (Richardson,2009). Bunlarin i¢inde %80-90’1
cevresel faktorlerden kaynaklanan ishalli hastaliklar en 6liimciil olanini teskil
etmektedir. 2001 yilinda 5 yasin altnda yaklasik 2 milyon cocuk ishalli
hastaliklar nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Ayrica bircok ¢ocukta 6liimciil
olmayan ancak asir1 kilo kaybi1 ve fiziksel engellere neden olan ishalli
hastaliklarla kars1 karsiya kalmistir. (www.childinfo.org).
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Ishalli hastaliklarin ¢ogundan yetersiz kisisel, cevresel ve toplumsal hijyen
sorumludur. Son yirmi yili agkin bir siiredir su kaynaklarinin ve saglik
kosullarinin iyilestirilmesi i¢in yapilan 6énemli yatirnmlara ragmen hala diinya
niifusunun yaklasik %18’1 giivenli icme suyu sikintis1 cekmekte ve %401 kabul
edilebilir saglik kosullarindan yoksun yasamlarinin siirdiirmektedirler
(www.childinfo.org).

Yasamin ilk birka¢c ayinda gastrointestinal sistemde asidite diisiiktiir.
Gastrik asiditenin diisiik olmasi nitrat indirgeme 06zelligi olan bakterilerin
iiremesini hizlandirir. Alinan nitrat bilesikleri daha toksik etkiye sahip olan
nitrite cevrilmektedir. Mama ile beslenen bebekler acisindan da su kirliligi
ozellikle 6nemlidir. Gerek kullanma, gerekse icme suyu olarak kullanilan su
onemli biyolojik etkenlerin bebege gecmesine yol agabilir (www.saglik.gov.tr).

Tiirkiye’de ishalli hastaliklar, cevresel ve kiiltiirel etmenlerden en cok
etkilenen ve ayni zamanda bunlarin gostergesi olan hastaliklar grubundandir.
Su ve besinlerle bulagan hastaliklar 6zellikle yaz aylarinda salgin boyutuna
ulasabilmektedir. 1986 yilindan beri uygulanan ishalli hastaliklarin kontrolii
programi ile ishalli ¢ocuk oliimlerinin toplam ¢ocuk oliimleri igcindeki pay1
%3.8’e diigmiistiir. Bununla birlikte; Tiirkiye’de, su kaynaklarinin kirliliginin
bir sonucu olan ve suyun aracilik ettigi bulasici hastaliklar varligin
stirdirmektedir. Buna kimyasal kirliligin eklendigini gosteren veriler de vardir.
Saglik Bakanliginin 1996-1999 yillar1 arasinda yaptigi su kontrollerinde % 15.4
oraninda kimyasal kirlenme saptamistir (www.saglik.gov.tr).

Besin Kirliligi

Dogrudan, ya da su ve toprak kirliligine bagl olarak ortaya c¢ikan besin
kirliligi ¢ocuk sagligi acgisindan Onemli sorunlar yaratmaktadir. Giivenli
(saglikli) besin, besleyici degerini kaybetmemis fiziksel, kimyasal ve
mikrobiyolojik agidan temiz, bozulmamis besindir. Besin kirliligine yol agan
etmenler besinin giivenligini tehdit etmekte ve boylece besinlerin sagligimizi
bozucu hale gelmesine neden olabilmektedir. Giivenilir besinin elde
edilebilmesi i¢in hasattan tiiketime kadar gecen tiim asamalarda besinin gesitli

kaynaklardan kirlenmesinin  Onlenmesi  gerekir (www.saglik365.com;
www.saglik.gov.tr).

Besinlerin fiziksel, kimyasal ve biyolojik kirliligi bir¢ok etkenin viicuda
girmesine yol acar. Besinlerde yapisal olarak yapilan degisiklikler (genetik
olarak degistirilmis besinler) ile hormon ve antibiyotikler bilimsel kurallara
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uygun yapilmadiginda istenmeyen sonuclara yol acabilir. Bircok yiyecekte
duyarlt kisilerde alerji tepkilerini, alerji egilimlerini ve astim krizlerini uyaran
proteinler bulunabilir. Sert kabuklu meyveler, siit, balik, midye bu gibi
besinlerin baginda gelir (www.saglik.gov.tr; www.saglik365.com).

Biyolojik kirliligi olan besinlerin yaratacagi sorunlar cok eskiden beri
bilinmektedir. E. coli, Salmonella, Camphylobacter, Vibriyo kolera, Yersiniya
enterokolitika ve Listeria gibi etkenler siddetli sindirim sistemi sorunlart ve
ishalle belirgin hastaliklarin baslica etkenleridir. Ayrica Toksoplazma gondii,
kriptisporum parvum, siklospora, giardiya, tenya ve kil kurdu gibi asalak
yumurtalari da su ve besinlerle insanlara ulasabilir (www.saglik365.com).

Besin endiistrisinde gidalar1 saklamak ve enfekte olmalarini 6nlemek igin
katki maddeleri sik¢a kullanilmaktadir. Ayrica besinleri tatlandirmak ve
renklendirmek icin de katki maddelerinden faydalanilmaktadir. Tiim diinyada
2.000-20.000 arasinda katki maddesinin besin endiistrisinde kullanildig1 tahmin
edilmektedir. Besin katki maddeleri de duyarli kisilerde istenmeyen
reaksiyonlar yaratabilir. Cocuklar ise zararli etkenlere yetiskinlerden daha
hassastirlar (Ozer, 2009). Siilfitler, monosodyum glutamat, tartrazin en ¢ok
istenmeyen reaksiyonlara neden olan katki maddeleridir. Cocuklarda yapilan
arastirmalar da besin katki maddelerine bagli gelisen istenmeyen reaksiyon
prevalansinin %]1-2 arasinda oldugunu gostermektedir (Yilmaz 2003). Astiml
cocuklarda ise bu oran %10 olarak bildirilmektedir (Rangan, 2009).

Giiriiltii

Kisaca “istenmeyen rahatsiz edici ses” olarak tanimlayabilecegimiz
giiriiltii, tim insanlar1, hatta canlilar1 tehdit eden bir ¢evre kirliligidir. Gelismis
iilkelerde teknolojinin gelismesine bagli olarak ortaya ¢ikmis olan giiriiltii
sorunu, giiniimiiziin 6nemli cevre sorunlarindan birisi olmasina karsin,
tilkemizde az bilinen bir kirlilik tiiriidiir. Giiriiltiiniin insanlar tizerindeki etkileri
fizyolojik ve psikolojik olmak iizere iki gurupta toplanmistir (Geng 2002;
Belgin, 1991).

Griiltiintin ¢cocuklarin gelisimini olumsuz olarak etkiledigi arastirmalarla
saptanmustir. Giiriiltilye siirekli maruz kalmak, isitme kayiplarina yol agabilir.
Havaalan1 yakininda devamli ucak giiriiltiisine maruz kalan annelerin
cocuklarinin, sessiz ¢evrede oturan annelerin ¢ocuklarindan daha diisiik kiloda
dogdugu bulunmustur. Okullan giiriiltiilii ortamda olan ¢ocuklarin bilyiik bir
kisminda yiiksek kan basinci saptanmistir. Yiiksek siddetteki giiriiltiiniin,
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cocuklarin okuma yetenegini etkiledigi bazi arastirmacilar tarafindan ileri
stiriilmiistiir. Birgok arastirmada giiriiltiiniin dikkat yogunlastirmaya olumsuz
etkileri oldugu ortaya konmustur (Belgin, 1991; Gen¢ 2002). Giinliik kronik
giiriiltiiniin, c¢ocuklarda tansiyon, kalp atiglar1 ve stres hormonlarinin
yiikselmesine yol actigl cesitli arastirmalarda saptanmistir
(www.hekimce.com.).

Elektromanyetik Alanlar

Bilim ve teknolojideki gelismelere paralel olarak, bireysel, endiistriyel ve
ticari amagli, yasamin her alaninda yaygin bicimde kullanilmaya baslanan,
televizyon, radyo vericileri, bilgisayar, cep telefonu ve baz istasyonu vb. gibi
iyonlastirici olmayan radyasyon yaydigi bilinen sistemlerin cevre ve insan
sagligr acisindan bir takim risklere yol agtigi, bilim insanlar1 arasinda
tartismalara ve sonucunda bir ¢ok arastirmalar yapilmasina neden olmustur.
(www.cevreorman.gov.tr, Paniagua,2009; Deveci ve ark., 2007 ).

Yapilan arastirmalardan iyonlastirici olmayan radyasyon kaynaklarinin
yarattig1 manyetik alandan, ¢evre ve insan sagligi etkilenmelerinin kaynaklarin
yogunluguna ve frekanslarina bagh olarak degisiklik gosterdigi anlasilmistir
(www.cevreorman.gov.tr).

Elektromanyetik radyasyonlarin (radyo frekanslari, mikro dalgalar,
infrared, goriiniir ve UV 1sinlar1) ve bu isinlar1 kullanan ya da yayinlayan
cihazlarin c¢evreye yaydigi elektromanyetik alaninin, biyolojik sistemler ve
insan saglig tizerine olumsuz etkileri arastirilmaktadir. Cep telefonlar1 ve baz
istasyonlar1 gibi elektromanyetik radyasyon ve elektromanyetik alan olusturan
cihazlarin etkilerinin toplum sagligi acisindan c¢ok ciddi saglik riskleri
olusturabilecegini; bu olumsuzluklarin ortaya konmasinin uzun yillar
alabilecegini, bu nedenle, bugiinden 6nlem alinarak ileride ortaya ¢ikmasi olasi
zararlarin engellenebilecegini degerlendirmek dogru bir yaklasim olacaktir
(Yagmur ve ark., 2003).

Calismalarda 3 milyarin iizerinde kisinin cep telefonu kullandig1 ve bunun
onemli bir boliimiinii de ¢ocuklarin olusturdugu vurgulanmaktadir (Morgan
2009). Elektromanyetik alan olusturan cihazlarin tiim yas gruplarinca kullanim
sikligi giderek artmaktadir.  Bir arastirmada, ilkdgretim Ogrencilerinin
%25.9’unun cep telefonu kullandigl, %11.0’inin kendine ait cep telefonu
oldugu ve bunlarin %22.9’unun cep telefonunu siirekli yaninda tasidig
saptanmustir (Deveci ve ark., 2007).
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Radyasyona maruz kalmanin olumsuz etkileri gelisim donemindeki
cocuklarda ¢ok daha fazla oranda ortaya ¢ikar. Cocuklar gerek dogum 6ncesi
gerekse dogum sonrasi iyonlastirici radyasyona ozellikle duyarhidir. Yiiksek
dozlarda radyasyon doku oliimiine ve organ harabiyetine neden olmaktadir.
Diisiik dozlarda ise kanser ve dogustan gelisme bozuklugu nedeni
olabilmektedir. Radyasyon etkisi kusaklar boyu da siirebilmektedir (Yagmur ve
ark., 2003; Morgan 2009; www.cevreorman.gov.tr)

Elektromanyetik radyasyonu yasamimizdan tiimiiyle cikarmamiz olasi
degildir.Dolayisiyla, her yeni teknolojide oldugu gibi kullaniminda dikkatli
davranmak, olas1 zararlarin1 gozlemek, bilim ve teknolojiyi kullanarak bu
zararlar1 en aza indirmek icin calismak en akilct yol olarak goriinmektedir
(www.biltek.tubitak.gov.tr).

Cevrenin kirlenerek bozulmasi toplumun her kesimini ve gelecek
nesilleri dogrudan ilgilendiren ¢ok 6nemli bir olaydir. Cevre bilincinin
kazandirilmasinda en biiyiikk etken olan cevre egitimi toplumun tiim
kesimlerine ulasacak sekilde yayginlastirilmalidir. Cevre egitimi her yas ve
meslekteki kisilere belirli bir program dahilinde verilmelidir. Ulkemizde
ozellikle ¢ocuk cevre sagligi acisindan Olciilebilir tiim durumlarin siirekli
izlenmesi, bunlarin birey ve toplum sagligi tizerinde yarattigi olumsuz etkilerin
ve neden oldugu hastaliklarin belirlenmesi temel hedef olmalidir.
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