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CEVRESEL
FAKTORLERIN
COCUKLARA OLAN
ETKILERI

1946°da Diinya Saghk Orgiitii, tim
cocuklar i¢in farkli cevrelerde yasasalar
da gelisimlerinin saglikli olmasinin ve
kendi potansiyellerine erisebilmelerinin
en onemli haklar1 oldugunu belirtmistir.
Cevresel faktorlerin  cocuklara olan
etkileri ise ilk kez 1954 yilinda ABD’nin
Bikini ve Marshall adalarinda yaptigi
niikleer silah denemelerinden sonra -«
ortaya ¢ikan radyasyona bagh olarak bazi «
cocuklarda hipotiroidi, bazilarinda ise
tiroid kanseri ve 16semi goriilmesi
lizerine giindeme gelmistir (Ovali, 2021
42-45).




Cocuk  ve cevre saglig
iliskilendirilerek yapilan
calismalarin temel amaci
cocuklarda ve onlarin ileriki
yasamlarinda ortaya cikan
hastalik, sakathk ve  oOlim
oranlarin1 azaltmaktir. Ozellikle
astim, bronsit, zatiirree, alerjik
rinit ve siniizit gibi solunum yolu
hastaliklar1 c¢ocugun fiziksel ve
zihinsel fonksiyonlarin1  biiyiik
Olciide bozabilmektedir. Cevresel
Kirleticiler,  yetiskinlerde  ve
cocuklarda farkl etkiler
yaratabilmektedir. Cocuklar
bulunduklar1 ortam c¢esitliliginin
fazlaligt  sebebi ile kirletici
maddelere daha fazla maruz
kalmakta ve genellikle viicutlari
Kirletici maddelerin toksik
etkilerine kars1 daha savunmasiz
olmaktadir (EPA, 2019).




* Cocuklarin saghgini etkileyebilecek riskler, kirleticiler veya bulasanlar pek
cok ortamda bulunabilir. Hava, su, yiyecek ve toprak bu ortamlardan
bazilaridir. Bu riskler ve ortamlar ile beslenme, dogum 6ncesi ve ¢ocukluk
doneminde ¢evredeki toksinlere maruz kalma, genetik, sosyoekonomik durum,
tibb1 bakima erisim ve egzersiz gibi bir¢ok farkli faktor de cocuklarin sagligini
etkilemektedir.
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COCUK SAGLIGINI ETKILEYEN TEHLIKELER




Hava Kirliligi

Cocuk sagligim etkileyen
tehlikeler arasinda hava
kirliligi, su, sanitasyon ve
vektor kaynakli hastaliklar
yer almaktadir (WHO,
2017: x1). Yapilan
calismalarda da
gorilmektedir ki diinya
niifusunun %92 ’s1,
oncelikle karayolu trafigi,
endiistriyel emisyonlar ve
evsel yakit yakilmasindan
kaynaklanan sagliksiz
diizeylerde ortam havasi
kirliligine maruz
kalmaktadir. Hava kirliligi
sorunu insanlar i¢in ciddi
rahatsizliklara sebep

y . olabilecek bir cevresel
akirleticidir (WHO, 2017: 7-




» Ornegin evlerdeki hava
kirliligi her y1l 5 yas alti
531.000 ¢ocugun Oliimiine,
bunun yani sira kronik
solunum yolu
enfeksiyonlarina, akciger
hastaliklarina, kansere ve

= gdigersaglik sorunlarina neden
olmaktadir. Evlerdeki hava
kirliligi yemek pisirmek ve
1sinmak i¢in ev i¢erisinde
yakitlarin bilingsiz ve verimsiz
yakilmasiyla meydana
gelmektedir. Bu faktorlerin
yani sira ev igerisinde tiitiin
kullanimi1 da evlerdeki hava

kirliligine sebep olmaktadir
(WHO, 2017: xi).




Su kirl

Sulardaki biyolojik (viriis, bakteri, parazit) ve kimyasal kirlilik
cocuk sagligini; icme, temizlik, yikanma ve sulama sirasinda
tehdit etmektedir (5). Igme suyunda yiiksek seviyede bulunabilen
flor, florozise, arsenik ise ciddi polinéropati ve deri sorunlarina
neden olabilmektedir. Fazla miktardaki nitratlar, 3-6 aylik
bebeklerde methemoglobinemiye ve kursun borularindan igme
sularina gecen kursun ise norolojik sorunlara yol agabilmektedir.
Kirli suyla bulagma sonras1 bakteri, viriis, protozoon ve helmint
enfeksiyonlar1 goriilebilmektedir (13).



» Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezine (Centers for
Disease Control and
Prevention, CDC) gore
diinyada her y1l 5 yas alt1
801.000 cocuk 1shalden
olmekte ve bes yas alti
Olimlerin en sik 1kinci Cocuk
Dergisi 16(3-4):60-66, 2016 ‘
62 nedeni olan ishalin :
%88’1n1n glivenli olmayan su,
yetersiz temizlik ve hijyen

nedeniyle oldugu
bildirtimektedir (14).




BESIN KIRLILIGI

* (Gida giivenligi icin gereken bilgilerin
artmasina ve 1lgili teknolojik gelismelere
ragmen, gida kaynakli hastaliklar halen
yaygin olup, hem gelismekte hem de
gelismis tlilkeleri 6nemli derecede
etkilemektedir (9).




 Diinyada c¢ocuk 6liimlerinin yaklasik RO A S 8
%45°1 malniitrisyon ile baglantilidir ve Dhn, SRR S
yetersiz beslenen ¢cocuklar kotii motor 5l g
ve biligsel gelisim gostermektedirler. T e el s U
Malniitrisyon veya besin giivensizligi So s ol AR [
icin ¢evresel riskler, kirli su, saglk ve W Bomiean iU
hijyenin kotii olmasi, iklim degisikligi, PSS e
buna bagli su kithig1 ve tarim alam s Laliing o
bozulmasidir (7). Cocukluk ¢aginda B
yetersiz beslenme, yetiskin £ e '
yasamlarinda bir¢ok kronik hastalik i o ok
icin risk faktorii olabilmektedir (7). iy :



» Endokrin bozucu kimyasallar, metal
gida kutulan, zirai ilaglar ve gida gibi
giinliik tirtinlerde sik goriilmektedir.
Endokrin bozucularin inutero, erken
cocukluk ve puberte doneminde etkili
oldugu bilinmekle beraber, diisiik
dogum agirlikli ve prematiire dogumda
da, etkili oldugu tartisilmaktadar.
Endokrin bozucular ile otizm dikkat
eksikligi, kriptorsidizm ve hipospadias
arasinda olasi bir iligki s6z konusudur

(7).




* Pestisit zehirlenmesi de besin kirliligi
sonucu olusan bir durumdur. Akut
zehirlenmeler en sik, pestisitleri uygun
kullanmama, giivenli depolamama ve
pestisitlerin uygun bir sekilde
atilmamasindan kaynaklanmaktadir. Her y1l
olusan 5 milyon pestisit zehirlenme
vakasinin yaklasik 1 milyonu ¢ocuklarda
goriilmekte olup, bunun 20.000°1 6liimle
sonuc¢lanmaktadir. Kronik pestisit
zehirlenmesi norolojik ve gelisimsel
sorunlara ayni zamanda da iler1 yaslarda
lireme sorunlarina yol agmaktadir (15).




ORNEK:

* Afrika ve Asya’da pek ¢ok cocuk, aflatoksin igeren
yiyeceklerden zehirlenmektedir. Aflotoksinler, yer fistigi, misir
ve tahillarin saklanma siirecinde tlizerlerinde iireyen mantarlar
tarafindan tretilebilir. Akut aflatoksin zehirlenmesi yasami
tehdit edebildigi gibi kimyasal karsinojen olarak da etki
gosterebilir. Cocuklarin uzun siireli aflatoksin maruziyeti diigiik
kiloya neden olmakta ve enfeksiyon hastaliklarina yatkinlik
yaratmaktadir (17)



* Cocuklarin sagligina
yonelik bir bagka tehdit
kategorisi de kimyasallar,
elektronik atiklar ve iklim
degisikligi dahil olmak
lizere ortaya c¢ikan
cevresel tehlikelerdir




ELEKTROMANYETIK
ALAN KIRLILIGI

* Teknolojideki gelismelerin
diger bir sonucu olarak,
elektromanyetik dalgalarin
kullanim1 her gecen giin
artmakta ve glinliik yasamda
dogada bulunanin ¢ok
tistiindeki seviyelerde
elektromanyetik dalgalara
maruz kalinmaktadir (4).




* Cocuklarda goriilen beyin kanseriyle iletisim hatlarina yakin
yasamak arasinda bir iligski oldugu bildirilmistir (22). Baz1
arastirmalarin sonucunda, cep telefonu ve kablosuz telefon
kullaniminin 6zellikle beyin kanseri riskini arttirdigl ve bu
riskin 20 yasinin altinda kullanmaya baslayanlarda, kullanma
sliresiyle baglantili olarak arttig1 gosterilmistir (23-25).



 Arastirmalarda, cep

telefonu, tablet gibi
teknolojik aletleri sik
kullanan ¢ocuklar ve
genglerin; gelisim
gecikmesi, epidemik
obesite, uyku bozukluklari,
mental hastahklar

—=saldirganiik;dijital"deémans
ve bagimliliklar gibi yasam
kalitesini bozan saglik
sorunlariyla 4-5 kat daha
fazla karsilastiklari
gosterilmistir (26,27). DSO
cep telefonu ve diger
kablosuz aletleri kategori
2B riskinde, olasi
karsinojen olarak
tanimlamustir (28)




GURULTU
KIRLILIGI

* Ses kirliligi, cevresel bir tehlike olarak gittikge
artmaktadir ve ¢cocuklar, giiriiltiiniin zararl
etkilerine kars1 savunmasiz olan yiiksek riskli bir
gruptur (18). Ucak ve trafik giiriiltiisiiniin yogun
oldugu yerlere yakin evlerde yasayan ¢ocuklar ile
huzursuzluk tepkisi veren ¢ocuk sayisit arasinda
dogrusal bir iliskilerinde, kimyasal ve radyoaktif
maddelere verdikleri yanitlarda farkliliklar
mevcuttur. Bu farkliliklar gocugun gelisim
donemine gore de degiskenlik gostermektedir (3).



YL B

COCUK SAGLIGINI NEDEN DAHA FAZLA
ETKILIYOR?




* Cocuklarin fiziksel ¢evre
kirliligine daha duyarli olmasinin
diger bir nedeni de, toksik
maddeleri metabolize edecek
yolaklarin heniiz tam gelismemis
olmasidir (30,31). Cevresel toksik
maddeler biiytimesi ve gelismesi
hizl1 olan, hiicreleri ¢ogalan,
organ sistemleri olgunlasan
cocuga daha fazla zarar
verebilmektedir (3,30,31).
Cocuklukta maruz kalinan
cevresel toksinlerin dogrudan ve
dolayl etkileri eriskin yagsamda
da devam etmektedir
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* Cocuk sagliginin fiziksel ¢evre_
kirliliginden etkilenmesi ev,
okul ve oyun parklar1 gib1 pek
cok alanda olas1 olmaktadir
(29,30). Cocuklarin viicut
ylizeylerine oranla daha fazla
oksijen, su ve yiyecek
tiketmeler1 nedeniyle toksik
maddelere maruziyetleri
eriskinlerden fazladir. Ayni
zamanda cocuklarda cevre-el-
ag1z temasi1 daha ¢ok
oldugundan yasadiklar1 ve
oynadiklar1 ¢cevreyle daha
kolay kontamine
olabilmektedirler (30,31).
Kiiciik cocuklarin 1 saat i¢cinde
yaklasik 10 kez ellerini
agizlara goturdiikleri
gosterilmistir (32).




FiZIKSEL CEVRE KIRLILIGININ COCUK SAGLIGINA ETKILERINI NASIL
AZALTABILIR veya ONLEYEBILIRIZ?




Hava k‘irlilijé_i

* 2.Cocuklarin hava kirliligine maruz kalmasi en aza indirilmelidir.
Maruziyetin en aza indirilmesi, daha iyi atik yonetim sistemleri
ve daha iyi havalandirmayla olasidir. Cocuklara duyarli kent
planlamasi1 zorunlu kilinmal1 ve bdylece kirletici kaynaklar
okullar gibi ¢ocuklarin ¢ok vakit gecirdigi yerlerden uzak
tutulmalidir.

* 3. Cocuk saghigmin iyilestirilmesiyle, hava kirliligine bagl ileri
saglik komplikasyonlari riskleri azaltilmis olacaktir. Tiim
cocuklara asilar, ilaglar, emzirme ve saglikli beslenmeyi igeren
yeterli tibbi bakima erisim olanagini saglayarak, olumsuz etkilere
kars1 viicut direnglerini arttirmaya yardime1 olunmalidir.

* 4. Hava kirliliginin daha iyi izlenmesi gereklidir. Hiktiimetler,
DSO’niin hava kalitesi kilavuzlarinin uygulandig standartlar,
yonetmelikler ve politikalar olusturmalidir.




Su Kirliligi

* Atik suyun yeniden kullanilmasi, suyu, besin maddelerini veya
enerjiyl kurtarmak i¢in 6nemli bir strateji haline gelmektedir
(7,34,35). Atik suyun i¢indeki mikroplar, bor, agir metal ve benzeri
toksik maddeler kimyasal ve biyolojik kirlilige yol acarak, bitkiler
veya hayvanlarda dolayistyla insanlarda birikebilir. Atik suyun
yeniden kullanilmasinda, biyolojik ve kimyasal kirliligin olugsmasini
engellemek i¢in DSO’niin 6nerdigi sekilde aritma ydntemleri
kullanilmalidir (34,35). Klor, su aritiminda kritik bir kimyasaldir.

* Suda yaygin olarak bulunan hastalik kaynakli organizmalarin ¢ogunu
oOldiirerek daha fazla kontaminasyona karsi koruma saglayabilmektedir
(7,34,35). Bununla birlikte, baz1 ¢calismalar fazla klorun dermatit ve
astim gibi bazi sorunlara yol agabilecegini gosterdiginden su
aritiminda klorun fazla miktarda kullanilmasi sakincalidir (7,34,35).
Tiim bu faktorleri gozoniine aldigimizda anne siitii; cevre ve sularda
atik birakmamasi, hazirlanmasi i¢in suya gereksinim duyulmamasi ve
bebek icin en hijyenik besin kaynagi olmasi agisindan beslenme igin
cok onemlidir (5).




Besin Igirliliéi

 Uluslararasi Beslenme Konferansi’nda beslenme agisindan
yeterli ve gilivenli gidaya erisimin her bireyin hakki oldugu
belirtilmistir (9). Halk saglig1 6nlemleri, besinlerin kontrol
programlarini ve degerlendirilmesini icermelidir.

» Atik maddelerin, hayvan besisine karisma olasiligina dikkat
edilmelidir. Kanalizasyon ve diger atik sulari, ¢evre
kontaminasyonunu en aza indirecek sekilde isleme tabi
tutulmalidir (36

» Saglik ¢alisanlari tarafindan mama onerilirken, Diinya Saglik
Konseyi’nde kabul edilen “Anne siitii muadilleri yerine
kullanilan {iriinlerin pazarlanmasina iligskin uluslararasi yasa
ve kurallar’a uymaya dikkat edilmelidir. Besinleri giivenli
hazirlama kosullar ailelere anlatilmalidir (37).




 Ses kirliligi Kisisel dinleme aletleriyle yiiksek sese bagli isitme kaybi riski genclerde
artmaktadir. Bu nedenle Z. Gilindogdu ve ark., Fiziksel Cevre Kirliliginin Cocuk
Sagligina Etkileri 65 Avrupa Caligma Giiriiltii Yonetmeligi, 8 saatlik is glinli boyunca
ist sinir ses seviyeyi olarak belirlenen 80 dB’in lizerinde giiriiltiiye siirekli bir
sekilde, koruma olmaksizin maruz kalinmamasini 6nermektedir (19).

* Kisa siireli 85 ile 140 dB (rock konseri gibi) ses seviyesi, gegici isitme kaybina yol

| acabilirken, uzun siireli olursa kalic1 isitme kayb1 olusabilmektedir. Kronik giirtiltii
maruziyetinin engellenmesi ile kalici igitme kayb1 tamamen Onlenebilir. Aileler

akustik travmanin zararlarinin farkinda olmali, yiiksek sesle kulaklik kullaniminin ve
cevreden gelen giiriiltiiniin ¢ocuklarina olan etkilerini azaltmak i¢in 6nlemler
almalidir (38). Sesli oyuncaklar (¢ingiraklar, hayvanlar vb.) genellikle kabul edilebilir
diizeyde ses ¢ikarmakla birlikte, bu tiir oyuncaklarin denenerek satin alinmasi, gocuk
yatarken kulaginin yaninda olmamasi ya da sesinin yiiksek olmamasi dnerilmektedir

(5).
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Ses Kirl



Elektromanyetik
alan kirliligi

Gece elektronik aygitlar bekleme durumunda (stand by) birakilmamali, kesinlikle
fisten ¢ekilmeli ya da en azindan diigmesi kapatilmalidir.

* Gereksiz cep telefonu kullanilmamasi, tercihen kulaklikla kullanilmasi ve 15 yas
alt1 cocuklarda cep telefonu kullaniminin kisitlanmasi saglanmalidir.

* Bebeklerin yattig1 yerin yakininda elektronik aygit bulundurulmamalidir.
* Televizyon 2 metreden daha yakindan izlenmemelidir.

* Biiyiik aligveris merkezleri ve elektronik aygitlarin yogun oldugu bolgelerde bebek
ve ¢ocuklar fazla dolastirilmamalidir.

* Sa¢ kurutma makinesi ve benzeri aletlerin yogun kullanildig1 kuaforlere ¢ocuklarin
gotlirilmemesine 6zen gosterilmelidir.



* Cocuklan fiziksel ¢evre kirliliginin etkilerinden tamamen
korumak miimkiin olmasa da etkilerini azaltmak olasidir. Bir¢ok
sektoriin, meslek gruplarinin ve ebeveynlerin isbirligiyle
zararlarin azaltilmasi saglanabilir. Alinacak onlemler konusunda

SO N U C saglik calisanlarina ozellikle de hekimlere halki ve ebeveynleri
bilgilendirmede onemli bir gorev diismektedir. Cevre ve gocuk
saglig1 konusunda hekimler,08retmenler,saglik calisanlari
giincel bilgileri izlemeli ve degerlendirmeli, bu konu mezuniyet
oncesi ve sonrasi egitim programlarinda yer almalidir.
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