
Günümüzde çevre, artýk sadece enfeksiyon
hastalýklarý için kaynak olmaktan çýkmýþtýr ve
çevre kaynaklý diðer hastalýklar gittikçe önem
kazanmaktadýr. Pek çok kimyasal ve biyolojik
ajan çeþitli kronik hastalýklarýn ve geliþimsel
sorunlarýn kaynaðýný oluþturmaktadýr1. Bu
çevresel faktörlerden biri de kurþundur. Artýk
bir meslek hastalýðý olmaktan çýkmýþ olan
kronik kurþun zehirlenmesi özellikle geliþme
çaðýnda olan çocuklarý geliþimsel açýdan

olumsuz etkilemektedir. Kronik kurþun zehir-
lenmesinin santral sinir sistemi, hematolojik
sistem, renal, kardiovasküler, gastrointestinal,
üreme sistemi, büyümeye etkisi ve karsinojenik
etkileri bildirilmiþtir2. Bunlardan santral sinir
sistemi ve davranýþsal etkiler çocuklarda kalýcý
olmaktadýr3,4.

Çocuklarýmýzý bu etkilerden korumak için
toplumun kurþun kaynaklarýnýn belirlenmesi ve
risk grubundaki kiþilerin etkilenim düzeylerinin
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In this study the blood lead levels of primary school children living in the city
center of Ankara were evaluated. Blood samples were collected from 118
children attending primary school grade one or two in the city center of Ankara.
The children were selected randomly from high and low socioeconomic level
districts. Blood lead level was determined by atomic absorption
spectrophotometer using Zeeman SIMAA 6000 (Perkin Elmer). The mean blood
lead level was found to be 3.8 ± 2.07 µg/dl. Only two cases had blood lead
levels above 10 mg/dl. There was no difference for mean blood lead levels
according to sex, socioeconomic level, maternal education, exposure to
environmental tobacco smoke, mode of heating at home or the traffic load of
the house. On the other hand the mean blood lead level of children with low
paternal education and low weight or height percentile was found to be higher
(p<0.05). In conclusion, although the risk of having high blood lead levels is
low for primary school children living in the city center of Ankara, children
with low paternal education or chronic malnutrition have a higher risk.
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ÖZET: Bu çalýþmada Ankara merkez ilçelerinde ilkokulda okuyan öðrencilerin
kan kurþun düzeyleri araþtýrýldý. Çalýþmada 118 öðrenciden kan örneði alýndý.
Öðrenciler ilkokul birinci ve ikinci sýnýfta okuyan, farklý sosyoekonomik
mahallelerdeki ilkokullardan rastgele seçildi. Kan kurþun düzeyi ölçümleri
Zeeman SIMAA 6000 Atomik Absorpsiyon Spektrofotometresi ile yapýldý.
Öðrencilerin ortalama kan kurþun düzeyleri 3.8 ± 2.07 µg/dl bulundu. Sadece
iki vakada kan kurþun düzeyi 10 µg/dl’nin üzerinde saptandý. Kan kurþun
düzeyleri, cinsiyet, sosyoekonomik düzey, anne eðitim düzeyi, evde sigara
içilmesi, evin ýsýnma þekli, evin cadde kenarýnda olmasý veya trafik yoðunluðuna
göre deðiþiklik göstermedi. Ancak baba eðitimi sekiz yýldan az, boy veya vücut
aðýrlýðý onuncu persentilin altýnda olanlarda kan kurþun düzeyleri daha yüksek
bulundu (p<0.05). Sonuç olarak Ankara’daki ilkokul çocuklarýnda kan kurþun
düzeyinin nispeten düþük bulunduðu, bununla birlikte baba eðitimi düþük ve
kronik malnütrisyonu olan çocuklarda kurþun düzeylerinin yüksek olma riskinin
daha fazla olduðu saptandý.

Anahtar kelimeler: kan kurþun düzeyi, ilkokul, beslenme bozukluðu.



bilinmesi gerekir. Toplumlar için önemli kurþun
kaynaklarý ülkelere göre deðiþmektedir. Amerika
Birleþik Devletler’inde en önemli kurþun
kaynaðý eski kurþun boyalý evlerken5, uzak
doðuda kurþun sýrlý kaplarýn ve kurþun içeren
halk ilaçlarýnýn kullanýlmasý önemli bir kaynak
olabilmektedir6. Trafiðin yoðun olduðu yerlerde
ise kurþunlu benzin kullanýmýndan çýkan egzoz
gazlarý önemli bir kaynaktýr7. Ülkemizde
kurþunlu boyalarýn bulunmamasý nedeniyle
toplumumuz için en önemli kurþun kaynaðý
kurþunlu benzin kullanýmýndan çýkan egzoz
gazlarýdýr.

Ülkemizde bu konu ile ilgili yapýlmýþ çalýþmalar
yerel ve sýnýrlý sayýdadýr8-12. Kan kurþun düzeyi
yaþanýlan çevre ve kiþisel faktörlere göre
deðiþiklik gösterebilir. Bu çalýþmada Ankara’da
iki farklý sosyoekonomik düzeyden seçilmiþ
ilkokul çocuklarýnda kan kurþun düzeyi ve
bunun bazý çevresel ve kiþisel faktörler ile
iliþkisi araþtýrýlmýþtýr.

Materyal ve Metot

Bu çalýþma 1998-1999 yýllarý arasýnda
Ankara’nýn merkez ilçelerinde yaþayan ilkokul
birinci ve ikinci sýnýf öðrencilerinin kan
örnekleri kullanýlarak yapýldý. Okullar
Ankara’nýn düþük ve yüksek sosyoekonomik
düzey mahallelerinden rastgele seçildi.
Mahallelerin sosyoekonomik düzeyleri Devlet
Ýstatistik Enstitüsü’nün 1995 Yýlý Binalar
Cetvelinde yer alan geliþmiþlik kodlarýna göre
belirlendi13. Okullarýn ve öðrencilerin seçimi ile
ilgili ayrýntýlý bilgiler daha önce ilkokul
çocuklarýnýn okul baþarýsýný etkileyen faktörler
konulu makalede sunulmuþtu14. Bu çalýþmada
çocuklarýn kan kurþun düzeyleri ile çevresel
faktörlerin ayrýntýlý incelemeleri yapýlmýþtýr.

Çevresel faktörler ile ilgili bilgiler aileler ile yüz
yüze görüþülerek standart bilgi formlarýna
kaydedilmiþtir.

Kan kurþun düzeyi için venöz yoldan EDTA’lý
tüplere alýnmýþ olan kan örnekleri “matriks
modifier” ile dilüe edildikten sonra sisteme
verildi. Ölçümler Perkin-Elmer firmasýnýn
Zeeman SIMAA 6000 Atomik Absorpsiyon
Spektrofotometresi ile yapýldý. Çalýþmada
sisteme özel pirolitik kaplý platformlu grafit
küvetler ve test kalibrasyonu için Inorganik
Ventures firmasýnýn sertifikalý standardý
kullanýldý15.

Ýstatistiksel deðerlendirmede parametrik veriler
Student t-testi ve çoklu gruplar için ANOVA
varyans analizi kullanýlarak karþýlaþtýrýldý.

Bulgular

Çalýþmada 57’si kýz, 61’i erkek, 118 öðrencide
kan kurþun düzeyi ölçümü yapýldý. Bu
öðrencilerin 64 tanesi düþük, 54 tanesi ise
yüksek sosyoekonomik düzey mahalle
okullarýnda okumaktaydý. Tüm vakalarýn
ortalama kan kurþun düzeyi 3.8 ± 2.07 µg/dl idi.
Kan kurþun düzeylerinin beþinci persentil deðeri
1.89 µg/dl, onuncu persentili 2.2 µg/dl, 25.
persentili 2.8 µg/dl, 50. persentili 3.6 µg/dl, 75.
persentili 4.3 µg/dl, 90. persentili 5.1 µg/dl ve
95. persentil deðeri ise 6.1 µg/dl bulundu. Ýki
vakanýn kan kurþun deðeri 10 µg/dl’nin
üstündeydi.

Vakalarýn kan kurþun düzeyleri, cinsiyet,
sosyoekonomik düzey, evin cadde kenarýnda
olmasý, trafiðin yoðunluðu, evin sobalý veya
kaloriferli olmasý, annenin eðitim süresi ve evde
sigara içilmesine göre farklýlýk göstermedi
(Tablo I). Bununla birlikte babasý sekiz yýldan
az eðitim almýþ çocuklar ile, boy veya vücut
aðýrlýðý persentili onuncu persentilin altýnda
olan çocuklarýn kan kurþun düzeyi diðerlerinden
anlamlý olarak daha yüksek bulundu
(p<0.05,Tablo I)

Tartýþma

Bu çalýþmada Ankara’nýn yüksek ve düþük
sosyoekonomik düzeydeki merkez ilçe ilkokul
birinci ve ikinci sýnýflarýnda okuyan öðrencilerin
kan kurþun düzeyleri araþtýrýlmýþtýr. Elde edilen
sonuçlar bu çocuklarda kan kurþun düzeyinin
nispeten2,5 düþük olduðunu göstermektedir.

Ülkemizde çocuklardaki kan kurþun düzeyleri
ile ilgili yapýlan çalýþmalarda elde edilen
sonuçlar genel olarak ülkemizde kronik kurþun
zehirlenmesinin çok ciddi bir sorun olmadýðýný
desteklemektedir. Yaklaþýk on yýl önce yeni-
doðan kord kanlarýnda yapýlan çalýþmalarda
ortalama kan kurþun düzeyleri ortalama 8.15 ile
8.76 µg/dl arasýnda bulunmuþtur8-10. Bununla
birlikte son yýllarda yapýlan çalýþmalardan elde
edilen kan kurþun düzeyleri daha düþüktür.
Ülkemizin 17 þehrinden 8-36 yaþlarý arasýndaki
342 kiþiden toplanan kanlar ile yapýlan bir
çalýþmada ise ortalama kan kurþun düzeyleri
3.65 ± 1.66 µg/dl bulunmuþtur11. Bu çalýþmada
nüfusu 200.000’den az olan þehirlerdeki kan
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örneklerinde kurþun düzeyinin diðer þehirlerden
daha düþük olduðu saptanmýþtýr. Bununla
birlikte orta büyüklükte ve büyük þehirlerdeki
kan örneklerinde yapýlan ölçümlerde belirgin bir
farklýlýk saptanmamýþtýr. Son olarak Eskiþehir
merkezde anne-bebek çiftlerinde yapýlan bir
çalýþmada gerek annelerde gerekse bebeklerde
kan kurþun düzeyleri oldukça düþük (annelerde
ortalama 2.7 ± 1.6 µg/dl ve kord kanýnda
2.2 ± 1.2 µg/dl) bulunmuþtur12. Özellikle son
yýllarda yapýlan çalýþmalarda daha düþük kan
kurþun düzeyleri bulunmasý benzinlerdeki
kurþun düzeyinin azaltýlmasý ile iliþkili olabilir11.

Çalýþmamýzda kan kurþun düzeyleri düþük
bulunmakla birlikte, kan kurþun düzeyini
etkileyebilecek çevresel faktörler de incelen-
miþtir. Buna göre sosyoekonomik düzey,
cinsiyet, anne eðitimi, evin cadde kenarýnda
olmasý, caddedeki trafik yoðunluðu, evin ýsýnma
þekli ve evde sigara içilmesi durumu kan kurþun
düzeyini etkilememektedir. Bununla birlikte
baba eðitimi sekiz yýldan az olan çocuklar ile
boy ve vücut aðýrlýðý persentili onuncu

persentilden düþük olan çocuklarýn kan kurþun
düzeyleri daha yüksek bulunmuþtur. Bu üç
deðiþken de çocuðun beslenmesi ile açýk-
lanabilir. Özellikle kalsiyum, çinko, demir ve
proteinden fakir diyet tüketilmesi durumunda
kurþun emilimi artmaktadýr16. Bu besleyici
maddelerin eksikliði çocuklarda akut ve kronik
beslenme bozukluðuna, dolayýsýyla boy ve vücut
aðýrlýðý persentilleri düþüklüðüne yol açabilir.
Dengeli beslenme için annenin eðitimi kadar,
evin geliri de önemlidir. Evin gelirinin önemli
ölçüde belirleyicisi ise babanýn eðitimi olabilir.

Bu çalýþma sonuçlarýna göre Ankara’daki ilkokul
çocuklarýnda çevresel etkenlere baðlý kronik
kurþun zehirlenmesi riski düþüktür. Bununla
birlikte kan kurþun düzeyi sosyoekonomik
düzey veya yaþanýlan yerdeki trafik yoðunluðuna
göre fazla deðiþmemektedir. Ancak kan kurþun
düzeylerinin nispeten yüksek bulunmasýna etki
eden en belirgin faktörün çocuðun uzun süreli
beslenme bozukluðu olduðu, belki de bu
beslenme bozukluðunun da bir belirleyicisi
olabilecek baba eðitiminin kan kurþun düzey-
lerinin yüksek olmasýnda etkili olduðu gösteril-
miþtir.

Sonuç olarak ideal olan “0” kan kurþun
düzeylerinin saðlanmasý için kurþunsuz benzin
kullanýmý daha da yaygýnlaþtýrýlmalýdýr. Bununla
birlikte özellikle hekimler çocuklarýn beslenme
ve büyümelerini yakýndan izlemeli, uygun
beslenme önerilerini vermeli (özellikle mikro-
nütrient eksiklilerinin önlenmesi açýsýndan),
büyüme duraklamasýný erken saptayarak protein
enerji malnütrisyonunun geliþmesini önle-
melidirler. Çocuk saðlýðý açýsýndan anne eðitimi
gibi baba eðitimi üzerinde de durulmalýdýr.
Bunlar çocuðun tüm saðlýðý ve geliþimi için
gerekli olmakla birlikte, çocuðun kurþun
zehirlenmesine karþý korunmasýnda da etkili
olacaktýr.
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Özellik (n) Kan kurþun düzeyi (µg/dl)
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*p<0.05

22 Özmert ve ark. Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý Dergisi • Ocak - Mart 2003



4. Sciarillo WG, Alexander G, Farrell KP. Lead exposure
and child behavior. Am J Public Health 1992; 82: 1356-
1360.

5. Committee on Environmental Health. Lead poisoning:
from screening to primary prevention. Pediatrics 1993;
92: 176-183.

6. Chu NF, Liou SH, Wu TN, Ko KN, Chang PY. Risk
factors for high blood lead levels among the general
population in Taiwan. Eur J Epidemiol 1998; 14: 775-
781.

7. Winneke G, Altmann L, Kramer U, et al. Neurobehavioral
and neurophysiological observations in six year old
children with low lead levels in East and West
Germany. Neurotoxicol 1994; 15: 705-714.

8. Ermiþ H, Çizmecioðlu F, Berkman S, Güray Ö. Anne
sütü ve umblikal kordon kanýnda kurþun düzeyi
araþtýrmasý. Týp Fakültesi Mecmuasý 1994; 57: 22-25.

9. Üzüm K, Saraymen R, Kurtoðlu S, Çeþitli Ö. Kayseri
il merkezinde anne ve kord kaný kurþun düzeyleri.
Erciyes Týp Dergisi 1995; 17: 266-270.

10. Özek E, Bilgen H, Ýnce Z, Yalçýnkaya A, Bekiroðlu N,
Baþaran M. Cord blood lead levels in newborns. Turk
J Med Sci 1996; 26: 37-40.

11. Furman A, Laleli M. Analysis of lead body burden in
Turkey. Sci Total Environ 1999; 234: 37-42.

12. Kýrel B, Bulut H, Akþit A. Eskiþehir Ýli Merkez Ýlçe’de
gebe ve kord kanlarý ile anne sütlerinde kurþun
düzeyleri. XXXVIII. Türk Pediatri Kongresi 10-14
Haziran 2002, Ýstanbul, s. 338.

13. Devlet Ýstatistik Enstitüsü, 1995 Yýlý Binalar Cetveli
(Form 1). Ankara Ýli Geliþmiþlik Kodlarý.

14. Özmert E, Yurdakök K, Soysal Þ ve ark. Ankara’da
ilkokul birinci sýnýf öðrencilerinde okul baþarýsýzlýðýna
yol açan faktörler. Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý Dergisi
2001; 44: 4-18.

15. Stoeppler M, Brandt K, Rains TG. Rapid method for
the automated determination of lead in whole blood
by electrothermal atomic absorption spectrophotometry.
Analyst 1978; 103: 714-722.

16. Baksi SN. Physiological effects of lead dusts. In:
McGrath JJ, Barnes CD (eds). Air Pollution –
Physiological Effects. New York: Academic Press, 1982:
281-303.

Cilt 46 • Sayý 1 Ankara'da Ýlkokul Çocuklarýnda Kan Kurþun Düzeyi 23


