DOSYA: CEVRE SAGLIGI

(Cevre ve COCUK
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on yuzyilda teknolojinin

gelismesine paralel olarak

insanlarin ve gocuklarin

karsl karsiya kaldigi tok-

sik kimyasallar ve diger

cevresel tehlikeler ile su
ve yiyecekler ile bulasan hastaliklar
artmistir. Cevre sagligl gok hizli gelisen
bir alandir ve her gun yeni bilgiler edinil-
mektedir. Bu bilgileri 6grenen ailelerin
gogu gocuklarinin maruz kaldigi cevresel
tehlikeler konusunda endiselidir ancak
bu konuya tip fakUltelerinde ve pediatri
uzmanlik egitimi sirasinda ¢ok az 6nem
verilir. Pediatri literatiriinde de bu konuyla
ilgili epidemiyolojik ve toksikolojik bilgiler
olduk¢a azdir. Aslinda bazi gevresel
felaketler cocuklara yasadiklar ¢evrenin
dgretilmesi ve ¢evre bilincinin asilanmasi
igin bir arag olabilir.

1946'da Dulnya Saghk Orgtd, tim
cocuklarin farkli gevrelerde yasasalar
da saglikli bir gelismelerinin ve kendi
potansiyellerine erismesinin en énem-
li haklar oldugunu belirtmistir. Burada
bahsedilen c¢evrenin cocuklarin dogal
cevreleri ile dis cevreleri (su, hava, top-
rak, diger canlilar), toplum (sosyal cev-
re, okul, komsular) ve okul oldugu dusu-
nulebilir. Cevresel faktorlerin cocuklara
olan etkileri ilk kez 1954 yilinda ABD’nin
Bikini ve Marshall adalarinda yaptigi
nukleer silah denemelerinden sonra or-
taya cikan radyasyona bagl olarak bazi
¢ocuklarda hipotiroidi, bazilarinda ise
Tiroid kanseri ve l6semi gérilmesi Uze-
rine gindeme gelmistir. 1956’'da Ulusal
Bilimler Akademisi ve ingiliz Tibbi Arag-
tirma Konseyi’'nin konuyla ilgili raporla-
rindan sonra ¢ocuklarda radyoterapi ve
floroskopi kullanimi azalmaya baglamig-
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ti. Diger yandan yapay kimyasallarin
giderek daha fazla ¢evreye saciimasinin
fark edilmesinden sonra 1973 yilinda
konuyla ilgili bir konferans toplanmig
ve ¢ocuklardaki etkilerine dikkat ¢ekil-
mistir. Sonraki yirmi yilda ¢evrenin ¢o-
cuk saghgina etkileri ile ilgili farkindalik
giderek artmisti. ABD’'de 1997 yilinda
Cocuklarr Cevresel Zararlardan Korun-
mas! genelgesi yayimlanmis ve ¢ocuk-
larin gevresel etkilerden korunmasi igin
alinmasi gereken onlemler, faaliyetler
ve standartlar belirlenmigtir. Bdylece
gocuklarin buylme ve gelismesi, sinir
sisteminin korunmasi, kursun maruziye-
tinden korunmasi, astimla mdcadele ve
iklim degisikliklerinin cocuklara etkileri
konusunda bir¢cok calisma ve dizenle-
me yapiimisti. ABD’de 2000 yilinda bir-
¢ok kurumun katkisiyla baglatilan Ulusal
Cocuk Calismasi, cevresel etkilerin go-
cuklarin sagligina ve blylmesine olan
etkilerini incelemek Uzere 100 bin gocu-
gu dogumdan 21 yasina kadar izleme
karari almistir. Béylece cevresel etkiler,
genetik etkiler ve psikososyal deneyim-
lerin gocuk sagligr Uzerindeki tekil veya
butunlesik etkilerinin ortaya ¢ikartiimasi
hedeflenmisti. 2009'da baslanan ¢a-
lisma 5 bin ¢ocuk calismaya alindiktan
sonra 2014’te durdurulmustur.

Cocuklar Cevresel Etkenlere
Neden Duyarlidir?

Cocuklarin “kucUk bir erigkin” olma-
diklan bilinen bir kuraldir. Bu nedenle
cocuklar erigkinlerden gok daha fazla
cevresel etkilere kargi duyarldir. Zira
cocuklar, agirliklarina kiyasla daha fazla
nefes alirlar, daha fazla yiyecek tlketirler
ve daha fazla su icerler. Diger yandan
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¢ocuklarin merkezi sinir sistemi, immun
ve gastrointestinal sistemleri ile Ureme
sistemleri henliz gelisme asamasinda-
dir ve bu kritik ddnemde gevresel toksik
etkenlere maruziyet geri dénusimsulz
hasarlara yol acabilir. Dahasi ¢cocuklar
cevresel etkenlere karsl daha az kontrol
sahibidirler ve farkindaliklari azdir, do-
layisiyla bu etkenlere karsi fizyolojik ve
davranigsal olarak daha farkli reaksiyon
verirler.

Cocukluk cagl bazi dénemlere ayrilir.
Bunlar; fetls, yenidogan, st gocugu,
okul 6ncesi, okul gagl, ergen ve geng
eriskin olarak siralanabilir. Her dénemde
gocugun maruz kaldigi riskler ve bunlara
kars! verdigi cevaplar farkli olabilir. Fetal
dénemdeki etkilere drnek olarak talido-
mid adli ilacin kol ve bacak gelisimine,
alkolin beyin gelisimine ve dietilstilbest-
rolun Ureme sisteme olan olumsuz etki-
leri sayilabilir. Kursunun nérotoksik etki-
leri hem fetusta, hem de erken cocukluk
¢aginda belirgindir. Diger dénemlerdeki
toksik etkilere iligkin veriler gok sinirlidir.
Annenin ¢evredeki endustriyel, tarmsal
ve madencilik faaliyetlerinden etkilen-
mesi sonucu premattre dogum, hema-
topoetik kanserler, dogumsal defektler,
astim, endokrin, nérolojik ve davranissal
sorunlar gérulebilmektedir.

Cocugun cevresi, fiziksel ve sosyal
cevre olarak iki bélimde incelenebilir.
Ancak bu iki gevrenin birbirini etkileme
potansiyeli yUksektir. Fiziksel cevre, vU-
cuda temas eden her turld dis etken
olarak dustnilebilir. Ornegin akcigerler-
le ve deri ile strekli temas halinde olan
hava, en blyUk fiziksel cevre elemanidir.
Havada bulunan partikuller (toz, duman,



aeresoller) ile nitréz oksit, kikUrt dioksit,
ozon ile kursun, civa ve ugucu organik
bilesikler, sigara dumani ve fosil yakit ar-
tiklari toksik etki gdsterirler. Makro ¢evre
daha buyUk bir cografi cevreyi (mahalle,
sehir, bolge) ifade ederken mikro cevre,
daha dar bir alani igerir. Ornegin kursun
buharinin bulundugu bir odada tabana
yakin bolgelerde buhar konsantrasyonu
daha yuksek iken tavana yakin bélgeler-
de daha azdir. Dolayisiyla tabana yakin
alanda bulunan bir bebegin maruz kal-
digi etki, ayakta duran bir erigkinin ma-
ruz kaldigi etkiden ¢ok daha fazla olabi-
lir. Diger yandan okula giden bir gocuk
gln boyunca okul, ey, arag, oyun parki
gibi farkli ¢cevrelere maruz kalir. Ergen-
ler ve geng eriskinler galistiklari ortam-
larda farkll toksik etkilerle karsl karsiya
kalabilirler. Ancak degisik faktorler géz
6nlne alindiginda, ayni gevrede bulu-
nan cocuklarda toksik etkilerin ortaya
¢lkma suUresi farkl olabilir. Fetistn ma-
ruz kaldigi toksik etkiler dogal olarak
annenin maruz kaldigi toksik etkilerden
kaynaklanir. Yenidogan yogun bakim
Unitesinde yatan prematlre bir bebek,
almasi gerekenden daha fazla i1sik, ses,
gaz, intravendz sollsyonlar, tanisal rad-
yasyon vb. alabilir. Diger cocuklarin da
bulunduklari bélge, yedikleri yiyecekler
ve bunlarin miktari ile davranis gelisim-
leri farkli olabilir. Kiguk bebekler, emek-
leyenler ve yeni yUrUyenler genellikle
parke, hali veya topraga yakin olduk-
lari igin kimyasallara veya pestisitlere
maruz kalma ihtimalleri daha yUksektir.
Buna karsllik okula giden ¢ocuklar, eger
okullar otoyol kenarinda ise araglardan

¢clkan gazlara daha fazla maruz kala-
caklardir. Adolesanlarin risk alma davra-
niglari farkli oldugu i¢in érnegin, yiksek
sesle muzik dinlemeleri sonucu isitme
kaybi gelisme riski yUksektir. Okuldan
dénduikten sonra spor yapan ergenler
fazla ozona maruz kalabilecegi icin as-
tim riskleri artmigtir.

Cocuklar erigkinlere gére daha fazla ok-
sijen tUketir ve daha fazla karbondioksit
Uretir. Yenidogan bir bebegin dakikada
soludugu hava 400 mi/kg iken bir erigki-
nin soludugu hava 150 ml/kg’dir. Dolayi-
slyla bir yenidogan bebegin maruz kal-
digi hava kirliligi, eriskine kiyasla daha
fazla olabilir. Benzer sekilde yenidogan
bir bebegin aldigi yiyecek miktari 45 g/
kg/gun iken, erigkin bir insanin aldig yi-
yecek miktari 12 g/kg/gln civarindadir.
Yine yenidoganin aldigr sivi miktari 180
ml/kg/gun iken erigkinin aldig! sivi mikta-
r bunun Ug¢te biri kadardir. Dolayisiyla yi-
yeceklerde veya suda bulunan herhangi
bir toksik maddenin kiguk ¢ocuklarda-
ki etkisi erigkine gore cok daha fazla
olabilir. Yenidoganin vicut ylzey alani
eriskine kiyasla vicut agirligina goére 3
kat, gocugun vicut ylUzey alani ise 2 kat
fazladir. Bu nedenle deri ile temas eden
toksik bir maddenin etkisinin, kuguk
gocuklarda daha fazla olmasi beklenir.
Yenidogan bir bebegin cildi ince oldu-
gu ve keratin gelisimi tamamlanmadigi
icin kimyasallarin emilim potansiyeli cok
yUksektir. Povidon-iyotlu gézeltilerin kul-
laniimasi hipotiroidiye yol agabilirken
heksaklorofen norotoksisite, fenollt de-
zenfektanlar sariliga yol agabilir. Toksik

Anne sutu, bebek

beslenmesinin temel
tasidir. Anne satunun erken
kesilmesi mortalite ve
morbiditeyi etkiler. Buna
karsilik bazi durumlarda
anne sUtuyle toksik
maddelerin bebege
gecmesi de sdz konusu
olabilir. Bu maddeler
arasinda dioksinler,
poliklorurld bifeniller, civa,
pestisitler, nikotin, kursun
ile ilaclar sayilabilir. Ancak
her ajanin anne sutlne
gecme orani farklidir. Bu
kimyasallarin bebege
gercekten toksik etki
gosterip géstermedigi
ortaya konmadan anne
sUtdnun kesilmesi
dUsunulmemelidir.
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maddelerin vlcutta biriktigi yerler de
erigskinlerde ve ¢ocuklarda farkli olabilir.
Ornegin kursun erigkinlere kiyasla co-
cuklarin beyninde ve kemiklerinde daha
fazla birikir.

Metabolizma farkliliklari  cocuklardaki
toksisitenin de farkli olmasina yol ag-
maktadir. Cocuklarin gelisim basamagi
ve genetik farkliliklari toksin etkilerinin de
farkll olmasini aciklar. 5 yasindan kiguk
¢ocuklarda ortaya cikan hastaliklarda
cevresel faktorler genetik faktorlerden
daha onde gelir. Ornegin alkol dehid-
rogenaz enzimi aktivitesinin cocuklar-
da ve eriskinlerde farkli olmasi alkolin
toksik etkisinin ¢ocuklarda daha yogun
olmasini saglar. Bazi durumlarda ise ¢o-
cuklar korunabilir. Ornegin yikksek doz
parasetamol erigkinlerde karaciger yet-
mezligine yol agarken cocuklarda her-
hangi bir etkiye yol agmayabilir. Cocuk-
larda glutatyon ¢evriminin fazla olmasi,
karacigerlerinin tartilarina kiyasla daha
blyUk olmasi ve metabolik yolaklarinin
parasetamoll tam olarak metabolize
edecek kadar gelismemis olmasi, zarar-
I metabolitlerin ortaya cikisini engeller.

Davranis farkliiklari da c¢ocuklardaki
cevresel etkilerin farkli olmasina yol aga-
bilir KugUk c¢ocuklar ¢evrelerinde bul-
duklari birgok seyi agizlarina géturirken
ellerini de ¢ok sik bir sekilde agizlarina
temas ettirirler. Cocugun c¢evresinde-
ki oyuncaklardaki veya diger nesne ve
malzemelerdeki toksik maddelerin bu
sekilde cocugu etkilemesi daha kolay
olabilir. Cogu ¢ocugun tehlikeli madde-
leri algilamasi zordur. Okul cagi cocukla-
rinin gogunun disarida fazla zaman ge-
girmesi zararli ultraviyole isinlarina daha
fazla maruz kalmalarina yol agabilir.

Hedef organ duyarliliklari da ¢ocuklarda
farkll olabilir BlyUmekte olan cocukta
hucresel ¢ogalmadan sonra hlcrelerde
farkllagsma ve migrasyon olmak Uzere 2
olay daha olusur. Farklilagsmayi uyaran
faktorler genellikle hormonlardir. Birgok
kimyasal madde, bu hormonlari taklit
ederek etki gosterebilir. Ornegin fitalatla-
rin birgok endokrin fonksiyonu bozdugu
gosterilmigtir. Beyin gelisimi ilk yaglarda
¢ok hizlidir ve beyin erigkindeki buyuk-
lGgunin %80’ine 2. yas sonunda ulasir.
Bu agidan ilk 2 yastaki toksik maruziyet-
ler beyin gelisimini olumsuz etkiler. Fetal
alkol sendromunda beyindeki hiicrelerin
migrasyonunun bozuldugu bilinmekte-
dir. Kursun ise gelismekte olan beyinde
zirve dlzeyine ulasmis olan sinaptoge-
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Gelisim basamag Zaman Gevresel saglik riskleri
' Gebeligin ) . .
Embryonik 1-9. Haftalan Talidomit ve fokomeli
9 haftadan 8-15. haftglarda l’adyf':lsyon .
Fetal o maruziyetine bagl mikrosefali ve
doguma kadar
mental retardasyon
Civa buhari ve akrodini
Nitratlar ve methemoglobinemi
. o Dogumdan Pasif sigara iciciligi ve akciger
=il ertiel) 12. Aya kadar gelisimi
Toksijenik mantarlar ve akciger
kanamasi
y N ¢ ) 2-3 yas Radyasyon ve Tiroid kanseri
Okul 6ncesi 3.5 va
cocuklar yas
Okul cagr cocuklari 5-12 yas Nikotin ve bagimlilik
Ergenler 12-19 yas is ve skrotum kanseri

nezi bozucu etkiye sahiptir. Norotoksik
etkiler sonucunda biligsel bozukluklar,
dikkat eksikligi/hiperaktivite sentromu,
serebral palsi ve otizm gibi birgok sonug
ortaya ¢ikabilir ve tim hayat boyu kalici
etki gosterebilir.

Pasif sigara igiciligi akciger gelisimini
olumsuz etkiler ve bu ¢ocuklarda ak-
ciger fonksiyonlari bozulmus olarak
bulunur. Ergenlerin de sigara bagmlisi
olmasi, erigkinlere kiyasla ¢ok daha ko-
laydir cUinkU sinir sistemi nikotine karsl
¢ok daha hassastir. Benzer sekilde ¢o-
cuklar ve ergenlerin radyoaktiviteye kar-
sI duyarliliklar da oldukga fazladir. Bu
durum, Cernobil kazasindan sonra bol-
gede yasayan c¢ocuklarda Tiroid kanse-
rinin artmasi ile kanittanmistir. Yasa gére
baslica cevresel riskler asagidaki tablo-
da gosterilmigtir.

Genetik Faktorler

Cevresel etkilerin ortaya c¢ikmasinda
etkisi dusUk olmakla beraber bazi ge-
netik faktorler de rol oynayabilir. Gene-
tik faktorler, dogrudan etkili olmaktan
ziyade c¢ocugun belirli bir toksik mad-

deye olan duyarliliginin farkli olmasina
yol agmaktadir. Ornegin glukoz-6-fosfat
dehidrogenaz eksikligi olan bir ¢ocuk-
ta bazi ilaglar hemolize ve anemiye yol
acarken, bu genetik bozuklugu tasi-
mayan bir cocukta ayni ilacin bir etkisi
bulunmamaktadir. Genetik bir hastalik
olarak kabul edilen fenilketonuri bile an-
cak fenilalanin iceren gidalar alindiktan
sonra (cevresel faktorler ile) klinik belirti
verebilmektedir. Ancak genetik faktorler-
le birlikte birgcok basgka faktérin de bir
arada bulunmasiyla tek bir toksik mad-
denin gesitli kisilerdeki etkisi ¢cok farkli
olabilmekte, dolayisiyla etken olarak tek
bir maddeyi su¢lamak her zaman mum-
kdn olamamaktadir. Arastirma sonuclari-
nin analizinde ve degerlendiriimesinde
bu karistirici faktorlerin bilinmesi buyUk
6nem tasimaktadir. Bazen bu faktorler
dogrudan hastaliga neden olmayip yal-
nizca hastalik riskini bir miktar artiran
veya azaltan faktorler olarak karsimiza
¢lkmaktadir. Bazen de cevresel faktorler
genler Uzerinde epigenetik etki goste-
rerek hastaliklara yol acabilmektedir.
Beyinde DNA metilasyonu yoluyla ger-
ceklesen epigenetik degisikliklerin zeka
bozukluklari ve otizm ile iligkili olabildigi



gosterilmisti. DNA metilasyonuna yol
acabilen cevresel faktorler arasinda ni-
kel, kadmiyum, arsenik ve kursun sayi-
labilir.

Sosyal Faktorler

Sosyoekonomik durum ve diger sos-
yal faktorler erigkinler ve cocuklardaki
bircok hastaligin mortalite ve morbidi-
tesini etkiler. DugUk sosyoekonomik du-
zeydeki cocuklarin ¢evresel toksinlere
maruz kalma olasiliklart daha ytksektir.
Sosyal stresorlerin ve kimyasal toksin-
lerin sinerjistik etkisi toksisiteyi daha
da artirabilir. DUsuk gelir duzeyi veya
fakirlik tek basina toksik olmasa da
fakirlikle iligkili cevresel faktorler (kim-
yasal maruziyeti, sosyal stres, siddet,
sosyal izolasyon vb.) saglik durumunu
etkiler. Gebelikteki stres, hava kirliligi ile
birlestigi zaman gocuklardaki astmin
siddetini artirmaktadir. Dinyada her yil
akut solunum sorunlari nedeniyle élen
1 milyon ¢ocugun %60'inda ¢evre Kirli-
liginin etkisi bulunmaktadir.

Beslenme, cevresel toksinlerin emili-
mini ve in vivo etkilerini degistiren en
6nemli faktorlerden birisidir. Beslenme-
nin kisinin sosyo-ekonomik durumu ile
olan iligkisi iyi bilinir. Cocuklarin diyeti-
nin sebze, meyve ve sivi agirlikli olmasi,
kontamine yiyecek maruziyetini artirir.
Oral alinan cevresel toksinler, gastrik
pH, sindirim enzimleri veya bagirsak
bakterileri tarafindan modifiye edilebilir.
Kabizlik, toksinlerin emilimini artirabi-
lir. Demir eksikligi anemisi bluyime ve
gelismeyi ciddi oranda etkiler. Demir
eksikligi olan ¢ocuklar ayni zamanda
kursun zehirlenmesine kargi daha du-
yarlidir; bagirsaklardaki demir resep-
torleri, eksiklik durumunda arttig icin
kursun emilimi de artmaktadir. Benzer
sekilde dusUk kalsiyum duzeylerinde
de kursun emilimi artar ve artmis kur-
sun kemik kortekslerinde depolanir.
Yuksek folat duzeyleri ile kursun zehir-
lenmesinden koruyucu etki gdsterir.

Anne situ, bebek beslenmesinin temel
tasidir. Bebeklerin dogumdan sonra en
az 6 ay sUreyle yalnizca anne sUtd ile
beslenmesi gerek erken gerekse gec
dénemde cocugu bircok hastaliktan
korur. Anne sUtinUn erken kesilmesi
mortalite ve morbiditeyi etkiler. Buna
karsillk bazi durumlarda anne sitlyle
toksik maddelerin bebege gegmesi de
s6z konusu olabilir. Bu maddeler arasin-
da dioksinler, poliklortrlu bifeniller, civa,

pestisitler, nikotin, kursun ile ilaglar sa-
yilabilir. Ancak her ajanin anne sutlne
gegme orani farklidir Bu kimyasallarin
bebege gercekten toksik etki gdsterip
gostermedigi ortaya konmadan anne
sUtinuin kesilmesi dusdndlmemelidir.

Cocuklar Cevresel Zararlardan
Nasil Korunabilir?

Cevresel etkenlerden korunmaya yo-
nelik birgok yasa ve yonetmelik, temel
olarak erigkin maruziyetini esas alr.
Halbuki “tolerans” sinirlarinin erigkinlere
ve ¢ocuklara gore ayri ayri belirlenmesi
gerekir. Ornegin, gida maddelerindeki
pestisit oranlarinin ve kursun oranlarinin
¢ocuklar igin ayri belirlenmesi gerekir.
Sigara satin alma yasinin da bazi Ulke-
lerde oldugu gibi 18'den 21 yasa cikar-
tilmasinda fayda vardir. Ancak bu bilin-
cin gelismesinde yasa koyucular kadar
toplumun ve ebeveynlerin de egitilme-
leri ve bilgilendiriimeleri gerekmektedir.

Cocuklarin gevresel hasarlardan ko-
runmasinda Ogretmenler, ebeveynler,
toplumsal liderler ve siyasetciler birlikte
rol oynarlar. Bu sekilde her kesimden
insanin bilgilendiriimesi ve egitiimesi
gocuklarin korunmasinda buyUk énem
tasir. Bu baglamda ¢ocuk hekimine de
buytk gorevler dusmektedir. Cevresel
etkenlere bagl birgok hastalik, dikkatli
gbzlem yapan Klinisyenler sayesinde
ortaya cikmistir. Klinisyenler, tek tek
cocuklarin sagligi ile ilgilenirken bu tip
cevresel etkenler konusunda da dikkatli
olmali ve gerektiginde ilgili makamlari
uyararak ve ortak calismalar yaparak
onlem alinmasini saglamalidir. Herhan-
gi bir nedenle muayeneye gelen ¢cocuk-
larda ve saglam cocuk izlemi sirasinda
cevresel etkenler (sigara, balik tlketimi
ve agir metaller, gurdltl, icme suyu,
oyuncaklar, bahce igleri ve pestisitler,
odun/kdémuir/gaz sobalari, ultraviyole,
radyasyon ile ebeveynlerin ve adole-
sanlarin isleri ve aliskanliklari, cevredeki
ve evdeki insaat isleri) sorgulanmalidir.
Ailelere ve c¢ocuklara gevresel bilincin
gelistiriimesi ve cevresel hasarlardan
korunma konusunda (yenilebilir enerji
kaynaklari, ¢oplerin azaltimasi, sularin
dikkatli kullaniimasi, saglkli gida, kim-
yasallardan uzak durulmasi vb.) strekli
ve her firsatta egitim verilmesi bUyuk
6nem tasimaktadir. Cocuklarin cevre
saghgl konusunun, akademik dunya-
nin ve toplumun énde gelen arastirma
konularindan birisi olmasi blyuk énem
tasimaktadir.
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