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ONSOZ

Sene 2004, Ekim ay1 sonlarinda serin riizgarlarin insanin tenini kuruttugu bir
hava var disarida, 2 senelik pratisyenligin ardindan TUS simnavinin agirligini yeni
izerinden atmig, hayat yolunun heniiz baslarinda bir gen¢ aklinda bir siirii soru ile
labirent gibi bir binaya giriyor. “Nerede bu Halk Sagligi1?” diyerek girdigim o binada
koskoca 5 yil gecti.

Koskoca bes yil diye sodylerken daha diin gibi hatirhyorum verdigim
seminerleri, Ersin hoca ile ¢opliikte yasayanlar1 ziyaretlerimizi, Nesimi hoca ile atik
su aritma tesisi gezimizi (kokusu bile hala burnumda), sabah 5:30’da Mustafa hoca
ile egitim grubuna giil bahgeleri gezisi yaptirtyoruz, Yonca hoca ile Yalvag’1
dolasiyoruz giinesin altinda, Hakan’la sabah kahvalti yapiyoruz, Tiirkiye’yi
kurtarirken bir yandan, Ertan agabey {i¢iincii senemde yine geliyor, soruyor “TUS’a
girmeyi diisiiniiyor muyum?” diye, Erman sabah bir ugruyor giinaydin demek igin,
sonra basliyor hafta sonu gezilerini anlatmaya, intern 6grenciler ile kar altinda anket
icin kapisini ¢aldigimiz amca ¢ay i¢cirmeden birakmiyor bizleri, diin gibi hatirliyorum
her seyi... Ne ¢ok sey sigmis o kisacik 5 seneye bende sasiriyorum diisiindiikge, bir
bilgi denizi olan Halk Saghgi’nda en azindan bir bakis acis1 kazandigima
inaniyorum, hayata dair tecriibelerde yaninda bonus oldu uzmanlik hayatim i¢in.

Yalmz geldigim bu sehirden yanimda iki kisi, kalbimde arkadasim,
agabeyim, kardesim, hocam dedigim yiizlerce sevdigim ve beni sevdigine inandigim
insanlar ve hatiralari ile ayriliyorum...

Sevgili hocalarim, is arkadaslarim, dostlarim, esim, oglum 5 yil icerisindeki
beraber giiliip, beraber kizdigimiz, beraber iiziildiiglimiiz, her animiz i¢in ayr1 ayri

binlerce tesekkiir ederim.

Saygilarimla

Tufan NAYIR
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1. GIRIS

Insanin temel ihtiyaglarindan biri beslenmedir ve bu ihtiyacin da en saglikli

ve en iyi sekilde yapilmasi da insanoglunun en temel haklarindan biridir.

Gilinlimiizde insan niifusu hizla artmakta ve artan yiyecek talebi olugmakta
buna karsin verimli tarim alanlar1 da azalmaktadir. Buda daha az toprakta daha
verimli tarim yapilmasi ihtiyacim dogurmaktadir. Artan ihtiyaca karsilik, tarima
zarar veren ve verimliligi azaltan tarim zararlilarinin ¢esitlerinin de artmasi ve var
olanlarin da daha dayanikli ve direncli hale gelmeleri nedeni ile tarimda verimliligi
artirmak i¢in zararl canlilara kars1 Kalict Organik Kirletici (KOK) Maddeler basligi
altinda kullanilan bir¢ok tarimsal ilag ya da pestisitin gelecekte de insan sagliginin ve
yasaminin bir pargast olacaginin kanitidir. Tarimsal ilag ya da pestisit; hastalik
etmeni ve zararlilar1 6ldiiren kimyasal bilesik olup halen 900 ¢esit kimyasal madde
icermektedir ve bunlarin  60.000 tiir degisik formulasyonu gelistirilmis

durumdadir (1).

Bu bilesiklerin temel o6zelligi, suda c¢oziiniirliiklerinin diisiik olmasina
karsin, lipidler igerisinde yiiksek ¢oziiniirliige sahip olmalaridir. Bu maddeler, insan
dahil canli organizmalarin yag igeren dokularinda biyolojik birikim yapar ve besin

zincirinin iist diizeylerinde daha yiiksek yogunluklarda bulunabilirler (2).

Ayrica bu tlir maddeler sadece kullanildiklar1 bolgede degil cok daha genis
capl kiiresel sorunlar olusturabilmektedirler. Kullanildiklar1 bolgelerden buharlagsan
ve atmosferde uzun mesafeler boyunca tasinabilen yar1 ugucu kimyasal maddelerdir.
Bu maddeler ayrica su yollarina dogrudan dogruya desarj edilmekte veya atmosfer
araciligiyla sulara karismakta, tath ve tuzlu sularin hareketi ile (yer alti sular1 da
dahil) tasinmaktadirlar. Sonug olarak, KOK’lar diinya iizerinde kutuplar da dahil
olmak {iizere hi¢ kullanilmadiklari, yerlesim bulunmayan ve insanlara ¢ok uzak

bolgeler dahil olduk¢a yaygin bir dagilim géstermektedir.

Bu 6zellikleri ile KOK’lar, ¢evre ve insan saglig1 agisindan kiiresel bir sorun
niteligini tagimaktadir. Eldeki mevcut kanitlara gére bu maddelere uzun vadeli olarak
yiiksek diizeylerde maruz kalinmasinin, insanlarda dogustan gelen kusurlarda artisa,
kisirlik sorunlarina, hastaliklara daha kolay yakalanabilmeye, zeka diizeyinde diisiise,

endokrinolojik sistemlerde bozukluklara ve bazi kanser tiirlerine yol acabildigi



bildirilmektedir (2,3). KOK’lara yiiksek maruziyet ile Non Hodgkin lenfoma, 16semi,
multiple myeloma, karaciger kanseri, testis kanseri, beyin kanseri, akciger kanseri
goriilme sikliginin artis1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli risk artiminin s6z konusu

oldugu belirlenmistir (3).

KOK’larin belki de en ¢ok taninani olan dikloro difenil trikloroetan (DDT),
Ikinci Diinya Savasi sirasinda asker ve sivilleri sitma, tifiis ve zararlilar tarafindan
yayilan diger hastaliklara kars1 korunmada ve tarim zararlilarina karsi iilkemizde de
yaygin olarak kullanilmistir. Daha sonra ¢ok toksik etkileri nedeni ile iilkemizde
kullanim1 1978 yilinda sinirlandirilmis olup, 1985 yilinda ¢ikarilan 6968 nolu yasa
geregince de yasaklanmistir ancak halen Saglik Bakanligi’nin elinde 10.930 ton
bulunmaktadir ve bunlar bertaraf edilemeyip saklanmaktadir. Pestisitler ve sitma
miicadelesinde sivrisineklere karsi ¢ok etkili olan DDT halen birka¢ iilkede

tiretilmekte ve kullanilmaktadir (2).

Toprakta uzun siireler kalabilen bu tiir maddelerin saglik iizerine olan zararh
etkileri ispatlanmistir. Ancak bunca uzun yillar sonrasinda bile dogada kalabilen bu
maddelerin insan viicudundan ve dogadan temizlenmesi ile ilgili yapilan ¢aligmalar
tilkemizde ¢ok sinirlidir. Diinyada 6zellikle Avrupa’da diizenli yapilan bu tiir kalint1
diizeylerini arastiran ¢alismalar sayesinde bu maddelerin yillar igerisindeki

degisimleri ve etkileri takip edilebilmektedir.

Bu bilgilerin 1s181nda bu arastirma kisa vadede ve uzun vadede su amaglari

gerceklestirmek iizere planlanmig ve uygulanmistir;

1. Isparta il merkezinde yeni dogum yapmis annelerin ilk 40 giinliik anne
siitlerinde DDT ve metabolitlerinin (Diklorodifenil Kloroetane (DDE), 2-4 DDT,
Diklorodifenil Dikloroetan (DDD)) kalintilarinin arastirilmast,

2.DDT ve metabolitlerinin kalinti diizeylerinin annenin diyet, yasadiklar

bolge, pestisite maruziyet durumlari ile iligkilerinin degerlendirilmesi,

3. Metabolit diizeyleri ile ¢ocugun dogum agirlig1 arasindaki iligkinin

arastirilmasi.

4. lleride yapilacak ¢alismalarla DDT ve metabolitlerinin yillar icerisindeki

degisimlerinin ve etkilerinin takip edilebilmesi, varsa yeni kullanimlarin tespiti,



5. Toplumun tarim ilaglarinin ne kadar uzun etkili ¢evreye zarar verebilecek
maddeler oldugu ve yillar sonra bile insanlarda tespit edilebilecekleri konusunda

bilin¢lendirilmesi,

6. Cevreye zararl bu tiir maddeler konusunda bilin¢li denetimin 6nemini

vurgulanmasi ve yerel yonetimin dikkatinin ¢ekilmesi,

7. Diizenli aktif surveyans ¢alismalarinin gerekliligine dikkat ¢ekmek.



2. GENEL BILGILER
2.1. Pestisistler ile lgili Bilgiler
2.1.1. Tamim ve Tarihcgesi

Pest kelime olarak zararli olan faktor demektir. Pestisitler ise baslica tarim
amagcli olmak iizere besin maddelerinin degerini bozan ve besinleri yok eden zararl

etkenlere kars1 kullanilan tabii veya sentetik kimyasal maddelerin genel ismidir (4).

Pestisitler tarim alanlar1 disinda, depolanmis {irlinlerin korunmasinda,
ormanlara zarar veren boceklere karsi, su kanallarinda akis1 engelleyen ve demiryolu
ulagimini giiclestiren yabani otlara karst veya sitma, sarthumma, veba, tifiis gibi
bulasict hastaliklarin vektorlerine karsi miicadelede kullanilmakta ve insanlari bu

tehlikelerden korumaktadirlar (5,6,7).

Zararhlara karst tarimsal miicadele yapilmadigi takdirde, ortalama yillik
% 35 civarinda iriin kayb1 olacagi tahmin edilmektedir. Diger yandan pestisitlerin
gereginden fazla, zamansiz ve bilgisizce kullanilmas1 zararlilarin daha dayanikli hale
gelmesine, lirtinde kalitenin diigmesine, hayvanlarin ve insanlarin akut veya kronik
zehirlenmelerine ve hastaliklarina neden olabilecegi de unutulmamalidir (8). Yine de
zararhilara olan etkilerinin yani sira insanlar tarafindan ekonomik sekilde imal
edilebilmeleri de tarim ilaglarmin genis Olgiide kullanim sebeplerinden biridir.
Tarihsel kullanim1 yiizyillar 6ncesine dayanan bu tiir maddelerden giiniimiizde 900
cesit kimyasal maddeden 60.000 tiir degisik pestisit formiilasyonu gelistirerek

zararlilara kars1 kullanilmaktadir (9).
Ideal bir pestisitin sahip olmasi istenen dzellikleri;
1. Istenmeyen zararliy1 kontrol edebilmeli,
2. Hedef alinmayan canliya zarar vermemeli (se¢ici olmali),

3. Uygun bir zaman siirecinde ekolojik olarak kabul edilebilir iiriinlere

doniismeli,
4. Uygulama alaninda kalabilmeli,

5. Cevrede birikme potansiyeli olmamali.



Yukarida ki Ozellikler ideal pestisitin Ozellikleri olmasimma ragmen

gilinlimiizde bu 6zelliklerin hepsine birden sahip bir pestisit bulunmamaktadir (10).

Tarihte pestisit olarak ilk, arsenik ve kiikiirt kullanilmistir. Kiikiirt ilk kez
fumigant olarak M.O. 1000 yillarinda Cin’liler tarafindan kullanilmustir (11,12).
Daha sonra nikotin gibi bitkisel kaynakli pestisitler kullanilmaya baslanmis, bunu
takiben krizantem bitkisinden elde edilen pyrethrum XIX. yiizyildan baglayarak
zararlilarla miicadelede kullanilmustir. Ilerleyen yillarda pestisit kullanimina civali ve

kursunlu bilesikler de katilmistir.

Zararli boceklerin kontroliinde 1940’11 yillara kadar kullanilan dogal
bilesikler daha sonra kararsiz olmalar1 ve pahali iiretimleri nedeniyle yerini yapay
bilesiklere birakmistir. DDT’nin insektisit 6zelliginin 1939 yilinda kesfedilmesiyle
DDT, zirai miicadelelerde kullanilmaya baslanmistir. DDT’ nin bdcek o6ldiiriicii
olarak biiylik basari saglamasi, tarimsal ila¢ sanayisinde Onemli gelismelerin
baslamasina sebep olmustur. Ardindan DDT analogu olan metoksiklorun da ¢ok

sayida insekte karsi etkili oldugu bulunmustur (13).

(ol g¢ekirgesi gibi bazi zararlilarda ve sivrisineklerde 1945 yilindan sonra
DDT’ye karsi direng olustugunun gozlenmesi, yeni insektisitlerin bulunmasini
hizlandirmustir. Ik olarak benzenhekzakloriir (BHC), aldrin, dieldrin daha sonra da
organofosforlu ve karbomat gibi pestisitlerin iiretimi gerceklestirilmistir. Pestisit
sanayisi gecen elli yillik siire iginde hizla geliserek yaklasik bin pestisit tiirii ve yiiz

milyonlarca tonluk iiretimiyle giiniimiizde ¢ok biiylik bir sanayi kolu haline gelmistir

(13).
2.1.2. Pestisitlerin Diinya Uzerinde Tasimim Mekanizmalar

Pestisitlerin ¢evredeki sirkiilasyonlar1 ¢ok yonlii etkilesimlere sahiptir.
Burada en 6nemli ii¢ etken atmosfer, toprak ve sudur. fla¢ uygulamalarinda ilaglarm
blyiikk bir bolimii bitkilere ulasirken bir kismi da atmosfere ve topraga

gecmektedir (14).

Pestisitler riizgar ve hava hareketleri, yagmur veya serpinti yollar ile
stiriiklenerek hi¢ hedef alinmayan bdlge ve ortamlara siiriiklenebilmektedir. Bu

durum sinir tanimayan ¢evre sorunlarina sebep olmaktadir. Hig¢ pestisit uygulanmasi



yapilmayan kutuplardaki penguenlerde, ay1 baligi ve Eskimolar’da DDT’nin
varhiginin saptanmasi, diinyadaki sirkiilasyonlarinin ne kadar giiclii oldugunu

gostermesi bakimindan 6nemlidir (14).

Uygulama esnasinda pestisitlerin énemli bir kismi atmosfere gegmektedir.
Atmosfere gegme oranlari, uygulanan ilacin uguculuk 6zelligine, atmosferdeki nispi
nem, hava akimi sartlarina, kullanilan ekipman ve uygulama metoduna baglhidir.
Atmosfere partikiil ve buhar halinde karisan pestisitler, atmosferdeki gaz ve toz

partikiillerine tutunarak birikir ve dagilirlar (15).

Daha sonra yagislarla yeralt1 ve yiizey sularina ulasirlar. Pestisitler toprak
ylzeyinde biriktigi zaman, tekrar buharlasarak atmosfere karigabilmekte ve bu
sekilde tamamen parcalanincaya kadar atmosfer ve toprak yiizeyi arasinda hareket
edebilmektedir. Bu devinim bazen onlarca yil siirebilmektedir. Bazi pestisitlerin
parcalanma Ttriinleri orijinal bilesikten daha da toksik olabilmekte ve atmosferdeki

dongiiye bu parcalanma {iriinleri de katilabilmektedir (13,14).

Topraktaki zararli boceklere, mikroorganizmalara ve tohum ilaglamalari
sirasinda tohuma uygulanan pestisitler ise dogrudan topraga karigmaktadir.
Topraktaki pestisitlerin ylizey sularina karigmalart ise, ¢oziinmiis veya siispanse
halde iken riizgarla siirliklenerek veya buharlasarak ya da erozyonla siiriiklenen
toprak partikiilleriyle tasinarak gergeklesir. Erozyon hidrofobik pestisit kalintilarinin

taginmasi i¢in dnemlidir (16).

Organoklorlu pestisitler topragin derinliklerine inildikce azalma egilimi
gosterirler. Bu durum toprak profilindeki organoklorlu pestisitlerin, topraktaki
organik  materyale karsi yiliksek adsorblanma  egilimi  gdstermesinden

kaynaklanmaktadir (17).

Pestisitler, yagmur, yilizey akisi, akinti, biyotik ve abiyotik parcaciklar
halinde su ortamlarina tasinirlar. Partikiillerin ist iiste birikmesiyle yiizeyden bentik
tabakaya gegerler. Onlarin lipofilik karakterleri, hidrofobik olmalari, biyolojik ve
kimyasal par¢alanmalarinin az olmasi, biyolojik dokularda birikmelerini saglar ve

besin zincirinin sonundaki organizmalarda konsantrasyon degerleri artar (16,18).



2.1.3. Pestisitlerin Siniflandiriimalar:
2.1.3.1. Hedef Mikro-Organizmaya Gore Smiflar

Pestisitler icin en yaygin smiflandirma hedef mikro-organizmalarina gore

yapilmaktadir (Tablo 1) (19).

Ancak zaten hedef canliy1 zehirleyerek yok etmeyi amaglayan kimyasal bir
maddenin insanlar ve hayvanlar i¢in toksik tehlikeler olusturmayabilecegini veya
hedef mikroorganizmalarint secerken ¢ok segici davranacagmi diisiinmek yanlis

olacaktir.

Tablo 1. Hedef Mikro-Organizmalarina Gore Pestisit Simiflar:

Pestisit tipi Hedef mikro-organizma
Insektisit Bocekler
Fungusit Mantarlar
Herbisit Zararli otlar

Nematosit Solucanlar
Mollusid Bitkisel tiimorler
Rodentisit Kemirgenler
Akarisit Akarlar
Pisisit Baliklar
Avisit Kuslar
Bakterisit Bakteri




2.1.3.2 Bilesimindeki Etkili Madde Grubuna Gore Siniflar

Pestisitler i¢in en bilimsel siniflama bilesimindeki etkili madde grubuna gore

yapilan ayr1 bir siniflamadir (Tablo-2) (11).

Tablo 2: Bilesimindeki Etkili Madde Grubuna Gore Pestisit Simiflar:

Anorganik pestisitler

Sentetik organik pestisitler

Dogal organik pestisitler

Arsenikli pestisitler Organokloriirler Rotenonlar
Cival1 pestisitler Organofosfatlar Pyrethrum

Flortirlii pestisitler Organosiilfiirler Nikotin
Bakirli pestisitler Karbamatlar Allethrin

Elementer kikiirt

2.1.4. Organoklorlu Pestisitler

2.1.4.1. Organoklorlu Pestisitlerin Kimyasal Yapisi ve Siniflar

Organoklorlu pestisitler; Karbon (C), Klor (Cl), Hidrojen (H) ve bazen

Oksijen (O;) igeren bilesikler olup aromatik yapilari sebebiyle olduk¢a kararlidir.

Bunlar yapilarinda ¢ok sayida Cl atomu bulundurmalarindan dolay1 hidrokarbonlu

bilesikler olarak isimlendirilirler (12).




Tablo 3: Organoklorlu Pestisitlerin Kimyasal Yapilarina Gore Simiflar:
ve Ticari Isimleri

Kimyasal Ad1 Ticari Ad1

Klorobenzen Tiirevleri

Diklorodifenildikoloroetan DDD
Diklorodifeniltrikloroetan DDT
Dietildifenildikloroetan Perthae
Metoksifeniltrikloretan Metoksiklor
Siklohekzan Tiirevleri
Hekzaklorosiklohekzan HCH
indan Tiirevleri
Ortoklorotetrahidrometanoinden Chlordane
Haptaklorotetrahidrometanoinden Heptachlore
Endohekzaklorohekzahidrodimononaftelen Aldrin
Endohekzakloroepoksiortohidrodimetanonaftelen Dieldrin
Terebentin Esansi veya Klorlu Kafur Tiirevleri
Hekzakolorobisikloheptan Endosiilfan
Oksimetielnsiilfit Chlorthiepin
Kafur tiirevleri Toxaphene

2.1.4.2. Organoklorlu Pestisitlerin Genel Ozellikleri

Kimyasal yapilarina gore siiflandirilmalar1 Tablo 3°te goriilen organoklorlu
pestisitlerin 1940’11 yillardan sonra zararlilara kars1 etkin giicleri fark edilince yaygin
olarak kullanilmiglardir. Ancak ¢ok uzak noktalara taginabilmeleri, ¢evrede uzun siire
bozulmadan kalmalari, lipidlerde ¢6ziiniir olmalari, biyotransformasyonlarinin ve
biyolojik parcalanmalarinin yavas olmasi sebebiyle canlilarda biyoakiimiilasyona
ugrayarak olumsuz etki gosterebildikleri tespit edildikten sonra kullanimlarinda

kisitlamaya gidilmistir.

Bu gruba giren pestisitler; DDT, DDE, metoksiklor, dieldrin, aldrin, endrin,
heptaklor, klordan, mireks, BHC, lindan ve taksofendir ve bunlar viicuttaki yag

dokularinda birikerek, kronik hastaliklara ve zehirlenmelere sebep olmaktadir (20).
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Bu yilizden Tiirkiye’de Organoklorin grubundaki Endosulfan (C9 H6 CI6
03S) ve Endosulfan+Parathion Methyl haricindeki diger maddelerin kullanimi
yasaklanmistir (21).

Organoklorlu insektisitler genellikle inert ve stabil maddelerdir ve suda
¢oziinmezler. Bu maddeler organik c¢oziiciilerde, mineral, bitkisel ve hayvansal
yaglarda ¢oziiniirler ve bu 6zellikleri ile ¢evrede uzun silire bozulmadan kalabilir,

insan ve hayvanlarin yag ve diger dokularinda birikebilirler (4).

Yapilan arastirmalarda; anne siitii, inek siitii ve tereyaginda organoklorlu
pestisit kaltilar1 belirlenmis ve insanlarin bu gibi gidalarla pestisitlere maruz

kaldiklar1 belirtilmistir (22,23).

Organoklorlu insektisitler diger tarim ilaci tiirlerine (organofosforlu ve
karbamatli) kiyasla hava, su, asit ve bazlara kars1 olduk¢a dayaniklidirlar. Gerek
fizikokimyasal etkiler, gerek biyolojik faktorlerin etkisiyle, yiikseltgenme,
indirgenme, hidroliz, fotooksidasyon, deklorinizasyon veya dehidroklorinizasyon
gibi reaksiyonlara ugrayarak, baslangic maddesinden daha zehirli ve daha dayanikli

tiriinlere dontisebilirler (24,25).

Bu bilesiklerin toprak ve sudaki organizmalarca pargalanmalar1 oldukga
yavastir. Yapilan arastirmalarda; bu bilesiklerin pargalanma siiresinin, toprakta

9-111 y1l arasinda gergeklestigi belirtilmistir (20,26).

Organoklorlu pestisitlerin dayanikli oluslarinin nedeni, kimyasal yapilari ile

aciklanabilir; C-C, C-H ve C-Cl baglar1 kimyasal olarak inaktiftir (5).
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2.1.5.DDT

2.1.5.1. DDT kimyasal Yapisi ve Ozellikleri

Cl CH Cl

I
CCl,

DDT : Dikloro difenil trikloro etan (C; 4HoCls)

Sekil 1: DDT’nin Kimyasal Yapisi

Sekil 1°deki formiilasyona sahip DDT, sentezi yapilan ilk klorlu
hidrokarbondur. DDT’nin saf hali beyaz kristal yapidadir. Erime noktas1 109°C ve
suda coziintrligl oldukca diisiiktiir. Kitin tabakasi icermeyen bocekler DDT den

etkilenmezlerken, kitin tabakasi iceren boceklere oldukca toksik etki gostermektedir

(12, 28).

DDT akuatik ortama girdiginde akuatik hayvanlar tarafindan alinarak besin
zincirinin bir parcast olur. Bunlarla beslenen predator tiirlerin yag dokularinda
birikerek konsantre olur. DDT kalintilar1 toprak tabakasindan karada yasayan

hayvanlara gecerek birikebilir (20).

Bir bilesigin % 50’sinin degrade (ayrismasi) olmasi i¢in gerekli siireyi ifade
eden biyokimyasal yarilanma Omrii, derin toprak horizonlarinda, diisiik mikrobiyal
aktivite sebebiyle daha uzundur. DDT’ nin ylizeyel toprakta 2 ila 10 yil degisen
yarillanma Omriiniin oldugu bildirilmektedir (29). Daha derin topraklarda ise

yarilanma dmriiniin 4-30 yilda % 75 ila % 100 oldugu séylenmektedir (30).
2.1.5.2. DDT’nin Absorbsiyon, Dagilim ve Metabolizmasi

DDT’nin viicuda girisi deri, solunum veya gastrointestinal sistem yolu ile
olabilmektedir. Ancak DDT partikiillerinin ¢ogu biiyiik oldugu i¢in inhalasyon ile
alindiginda bir ¢ogu iist solunum yollarinda depolanir. Bu yiizden diger yollara gore

inhalasyon ile maruziyet daha az 6nem tasimaktadir. Yagda ¢6ziinmiis haldeki DDT
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sindirim sisteminden yagda ¢oziinmemis DDT’ye gore 1.5-10 kat daha fazla absorbe
edilir. DDT’nin ilk dagilimi diger klorlu kimyasallar gibi lenf sistemi yolu ile olur.

Lenflerdeki DDT’nin ¢ogu silomikronlar i¢inde tasinir oradan plazma proteinlerine
gecer (31).

Tiim dokularda depolanmasina karsin ozellikle yag dokusunda yiiksek
konsantrasyonlarda bulunur. Tekrarlayan maruziyetlerde ilk birikimi hizli olmasina

karsin sonra yavaglamaktadir. Akut veya kronik olup olmamasina bakilmaksizin en

kritik faktor beyin dokusundaki seviyeleridir (31).

Annenin ayni dokulari ile kiyaslandiginda fetus dokularinda daha diisiik
dozlarda bulunmaktadir. Al yanakli hint maymunu hari¢ insan da dahil tim canli

tiirlerinde DDE’nin, DDT’den daha ¢ok depolanabildigi gosterilmistir (31).

Absorbsiyondan sonra DDT karacigerde 1. oksidasyonla polar bir metaboliti
olan DDA’ya metabolize olur veya 2. Kelthane veya 3. diklorobenzophenone
4. dehidroklorinasyon basamaklari ile DDT ile beslenenlerde goriilen, ¢ok dayanikli
olan ve bu 0zelligi ile ¢evre kirleticisi olarak dnem tasiyan ancak insektisit aktivite
gostermeyen DDE’ye doniislir. DDE’nin yapilan fare deneylerinde DDT’ye oranla
adrenal bez zona fasikiilatasina ¢ok daha fazla zarar verdigi goriilmektedir. DDT
reduktif deklorinasyon ile insektisit aktivite gosterebilen DDD’e ye doniisiir (Sekil 2)
(2,12).

DDT’nin metabolitlerinin ¢ogu safra ile atilmaktadir. Ancak kemirgenler,
inek ve insanda yapilan deneylerde bir c¢ok lipofilik klorlu kimyasal gibi siit ile

atildig1 da goriilmektedir (32).
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Sekil 2: DDT ve Metabolizma Uriinleri (33)

2.1.5.3. DDT Analoglar: ve Etki Mekanizmalari

DDT’nin ¢ok sayida analogu sentezlenmesine ragmen istenen basari
saglanamamistir. Ancak aromatik halkaya bagl klorlar yerine metoksi (OCHj3)
gruplarmin ilavesi ile Metoksiklor elde edilmistir. Bu bilesigin memelilerde
toksititesi daha diisiik ve dayanikliligi daha azdir. DDT’ye gore daha az suda
¢Oziinlirliliigii vardir. Daha kisa siirede bozulmaya ugrar ve yag dokularinda birikimi
daha azdir, daha az ¢evre sorunu yaratmaktadir ve sicakkanlilara toksisitesi de daha
az oldugundan hayvan parazitlerinin miicadelesinde bazi iilkeler tarafindan tercih

edilmektedir (12, 33).
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Cl ¢ Cl

OH

Cl Cl

Sekil 3: DDT Analogu Dicofol’iin Kimyasal Yapisi (33)

Ayrica alifatik yapida hidroksil (OH) kokii ilavesi ile etkili maddeye farkl
Ozellik kazandirilarak Dicofol elde edilmistir, zayif insektisit 6zelligine sahip

sistemik olmayan bu madde etkili bir akarisit 6zellik gostermektedir ve giiniimiizde

bir¢ok tilkede ve tlilkemizde kullanilmaktadir (Sekil 3) (33).

Etki mekanizmasina bakildiginda DDT nin aksonal membranlarda Na*, K"
Mg, Ca™ iyonlarmin dengelerine etki ederek biiyiik oranda sodyum kanallarini
uzun siire agik tutarak Na' iyonlarinin akson igine dogru girmesine ve bdylelikle
uyarilarin sinir sistemine iletilmesine engel olduklari ortaya konmustur (34). Bu
durum hem sicakkanlilarda hem de boceklerde olmaktadir. DDT etkisinde sicaklikla
biyolojik etki arasinda negatif bir iliski vardir. Daha diisiik sicakliklarda daha yiiksek
biyolojik etkinlik saglanmaktadir (33,35).

2.1.5.4. DDT Tarihgesi

DDT ilk defa 1873 yilinda Alman bilim adami Othmar Zeidler tarafindan
kesfedilmistir. 1939 yilinda Isvigre’deki Giegy Kimya Sirketi’nde Kolorado patates
boceklerine karsi arastirma yapan Isvigre’li bilim adami Paul Hermann Miiller
tarafindan tesadiifen DDT’nin insektlere kars1 etkili oldugu bulunmus ve Isvigre
hiikiimeti dogrulatmak amaci ile gizli olarak ¢aligmalart Amerika Birlesik

Devletleri’ne (ABD) gondermistir (Resim1) (36).
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Resim 1: Dr. Paul Hermann Miiler (37)

Bu arada 1. Diinya Savasi sirasinda 2.5 milyon kisinin 6liimiine neden olan
sitma hastaligina kars1t ABD Askeri Arastirma Laboratuvarlari’nda arastirmalarina
devam edilmekteydi. Ayrica ABD Ulusal Arastirma Enstitlisii’nde sivrisineklerle
miicadele icin g¢aligmalar siirdiiriilmekteydi. 1943 Subat ayinda Florida Askeri
Laboratuvari’nda DDT’nin sivrisinek larvalarina kars1 diger tiim alternatiflerine

oranla 100 kat daha giiclii oldugu tespit edildi.

Giegy Kimya sirketi 1944 yilinda ABD’nin de bu iirlinlin ticari amagl
kullanimin1 destekledigini, bu iirlinlin diinya tariminda, iiretimde bir ¢igir agacagini
ve tarim ekonomisine ¢ok biiylik katkilar1 olacagini basina agiklamis ve diinya da bir
cok iilkede bu iiriiniin sitma basta olmak iizere bir ¢ok insekte karsi yaygin olarak

kullanilmaya baslamasini saglamistir (Resim 2).

Resim 2: 1945 Long Island Sahilinde DDT kullanimi (35)
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Aralik 1943°te Napoli sehrinde biiyiik bir tifiis salgin1 goriilmiis ve General
Fox miicadele icin DDT’yi kullanarak 1.300.000 kisinin hayatin1 kurtarmistir. 1944
Ocak ayinda salgini tamami ile kontrol altina almistir. Boyle bir salginin kig

mevsiminde kontrol altina alinabilmesi tarihte ilk kez goriilmistiir (38).

Bu bulusu 1948 yilinda Paul Hermann Miiller’e ucuz, kolay iiretilebilir,
ylzeye kullanildiginda insektisidal 6zelligi aylarca devam eden ve ¢ok etkili olmasi
nedeni ile kimya dalinda Nobel bilim 6diiliinii kazandirmistir. Tablo 4’de ¢esitli

tilkelerde DDT 6ncesi ve sonrast sitma vakasi sayilar1 goriilmektedir (39).

Tablo 4: Cesitli Ulkelerde DDT Kullanimidan Once ve Sonra Goriilen
Sitma Vakalar1 Sayilar

Ulke vil Vaka
Sayisi
Builgriaian 1946 144.631
1969 10
by 1945 411.602
1968 37
Ry 1948 338.198
1969 4
. . 1950 1.118.969
Turkiye 1969 2.173
1943 817.115
Venezuella 1958 200
1946 2.800.000
Seylan 1961 110
1968 2.500.000*

*DDT kullaniminin yasaklandigi 4 yildan sonra

1957 yilma gelindiginde DDT nin yaninda aldrin, dieldrin, dinitrophenol
gibi daha bir ¢ok pestisit kesfedilmistir. Ayni1 siralarda biyolog ve doga yazari olan
Rachel Carlson bu tiir maddelerin vahsi hayata, insan yasamina ve doganin

dengesine zarar verdigini yazmaya baslamistir (Resim 3).
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Resim 3: Rachel Carlson (38)

1958 yilinda Rachel Carlson, kus goézlemcisi Olga Hutchins tarafindan
yazilmis, Massachusetts’te kendi kasabalarinda DDT spreylemesi yapildiginda
disaridaki kuslarin nefes alamadiklar1 ve oldiiklerini, bunu yetkililere bildirdigini
ancak yetkililerin DDT’ nin kesinlikle zararsiz oldugunu sdylediklerini belirten bir
sikayet mektubu almistir. Carlson mektuptan sonra biraz arastirma yaparak butiir
birgok vaka oldugunu ancak bilinen bilimsel gergeklerin politikalara yon vermedigini
gérmiis ve DDT nin pestler ile savas disinda ¢evredeki kaliciligi, vahsi yasami canli
ayirt etmeden yok etmesi, besin zincirinde birikebilmesi ve norolojik etkilerinin
olabilecegi gibi etkilerinden bahseden ve DDT’ nin kullaniminda bir déniim noktasi

olan “Silent Spring” adl1 kitabin1 yazmaya karar vermistir (36,38).

Daha sonra baglayan bilimsel arastirmalarda DDT’nin farelerde karsinojenik
oldugu belirlenmis ve 1971 yilinda ABD’de DDT kullanim1 yasaklanmustir.
1974-1984 yillar1 arasinda Ingiltere'de DDT kullanimi terk edilmis, daha sonra da
tiimiiyle yasaklanmistir. Ulkemizde ise DDT ve BHC kullanimma 1978 yilinda

kisitlama getirilmis ve ancak 1985 yilinda tamamen yasaklanabilmistir (40).

2.1.5.5. DDT’nin Gecmisteki, Mevcut ve Gelecekte Tahmin Edilen

Uretimi ve Kullanim

DDT ile ilgili Tarim ve Koy Isleri Bakanligi'min kaynaklarina bakildiginda,
Tiirkiye’de higbir zaman DDT iiretimi yapilmadigi goriilmektedir. Daha once
DDT’nin ruhsath zamanlarinda, aktif maddesinin ithal edilmekte oldugu ve bundan

elde edilen iiriinlerin ise hem ihrag, hem de ithal edildigi goriilmektedir (2).
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Ancak iilkemizde de 2. Diinya Savasi sirasinda askerler ve sivil halkin
sitma, tifiis ve zararlilarla taginan diger hastaliklara karsi korunmasi amaci ile yaygin
olarak kullanilmistir. Savasi izleyen donemde, DDT nin tarimsal iiriinler ve hastalik
tagiyict zararlilarla miicadelede kullanimi devam etmistir. DDT nin doga iizerinde,
ozellikle de yaban kuglar1 iizerinde zararli etkileri olduguna inanildigindan, gelismis
iilkelerin pek ¢cogu DDT’yi 1970’11 yillarin baslarinda yasaklamistir. Tiirkiye’de ise
DDT kullanimi 1978 yilinda sinirlandirilarak sebzelerde ve meyve agaclarinda
kullanim1 kisitlanmig, ancak agaglarin ¢igek actiklari donemlerde zeytin gilivesine
kars1 ve pamukta prodenya’ya karst kullanilmasina izin verilmistir. Ancak 1985
yilinda DDT kullanimi tilkemizde biitiiniiyle yasaklanabilmistir. KOK pestisitlerin
yasaklanmasindan sonra, bu maddelerin perakende saticilarinin ve firmalarin stok
kayitlar1 Tarim ve Koy Isleri Bakanligi tarafindan bir tedbir olarak toplanmustir.
Tiirkiye’de Tarim ve Koy Isleri Bakanlhigi’'nin 2006 Mart verilerine gore halen
10.930 kg DDT stogu mevcuttur. DDT stogu Tarim ve Koy Isleri Bakanligi’nin
Merkez Ikmal Miidiirliigiiniin Ankara-Yenimahalle’deki yogun yerlesim yerlerine

yakin depolama tesislerinde muhafaza edilmektedir (Tablo 5) (2).

Tablo 5: Tiirkiye’de DDT stoklari

. . Ambalaj Son
Konum h‘;‘;‘;ge Ticari Ad1 M(‘li‘t;‘r Biiyiikliigii | Kullanma
g (kg) Tarihi
Merkez ikmal Md. %10 :
DT Uviton | 5.520 30 1989
a 0
Merkez ikmal Md. 210 Korside-7 | 4.410 30 1989
DDT
: %10 Gamma
Merkez Ikmal Md. DDOT Trikofon 1.000 25 1983
TOPLAM 10.930

Ulkemizde kagak kullanimlar1 kontrol amaci ile Tarim ve Koy Isleri
Bakanligi’da zaman zaman teknik personel tarafindan Izmir Bélgesi (Muradiye,
Menemen, Bursa, Izmir) i¢in piyasa kontrolleri yapilmaktadir. Mevcut veriler, 1990
yilinda domates, salatalik, biber, seftali, elma ve iiziimdeki DDT kalint1 oranlarinin
0,0015 mg/kg degerinin altinda oldugunu gdstermistir ve Tiirkiye’de Tarim ve Koy

Isleri Bakanligi’min c¢alismalarinda kagak DDT kullanimi tespit edilmemistir.
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Ancak kirletilmis sahalarin ve KOK pestisitlerin yasadisi kullaninminin mevcut olup
olmadigimin belirlenebilmesi i¢in gida maddeleri, toprak ve akarsular diizenli bir
sekilde kontrol edilerek kalinti  bulunup bulunmadigi detayli olarak

arastirtlmalidir (2).

Amaci insan saglhigini ve ¢evreyi kalict organik maddelerden korumak olan
ve 17 Mayis 2004 tarihinde yiriirliige giren ve 125 iilke tarafindan imzalanan
Birlesmis Milletler Cevre Programi1 KOK ’lara iliskin maddelerin tiretim, kullanimlar1
ithalat ve ihracatlari, ¢cevreye birakilmasi ve bertaraf edilmeleri konularinda iilkelere

yiiklimliiliik getiren Stockholm S6zlesmesini Tiirkiye’de imzalamigtir (2).

Giinliimiizde diinyada DDT iiretimi Hindistan ve Cin olmak iizere sadece iki
iilkede yapilmaktadir. Zararlilarla miicadelede DDT kullanan 17 iilkeden aralarinda
Fildisi Sahilleri, Etiyopya, Papua Yeni Gine, Giiney Afrika, Yemen gibi iilkelerin
bulundugu bir grup da Stocholm Sézlesmesini imzalamis ve DDT nin sitma ile savas

haricinde kullanimlarini azaltacaklarina dair ylikiimliiliikleri kabul etmislerdir.

Tiirkiye’deki KOK pestisitler ve DDT envanterine iliskin bilgiler, Tarim ve
Koy Isleri Bakanliginin Kalict Organik Maddelere iliskin Taslak Uygulama
Plant’ndan alinmis olup, kayitlarinda bu maddelere iliskin gelecekte de herhangi bir

iiretim veya kullanimlar1 6ngoriilmemektedir (2).
2.1.5.6. DDT’nin Biyoakiimiilasyonu ve Biyokonsantrasyon Faktorii

Biyoakiimiilasyon bir kimyasalin belirli bir zamanda canlhidaki
konsantrasyonunun g¢evredeki konsantrasyonuna gore artigidir. Eger bir kimyasal bir
organizma tarafindan hizli bir sekilde alinip hizli bir sekilde depo ediliyorsa,
metabolize olmasi veya viicuttan atilmasi yavas ise, bu taktirde birikim
gerceklesmektedir. Bu nedenle biyoakiimiilasyon son yillarda pestisitlerin
ruhsatlandirilmasinda sik kullanilan ve ¢ok Onemle iizerinde durulan bir kriter

olmaya baglamistir (35,39).

Biyoakiimiilasyon bir organizmanin biiyiimesi ve gelismesi i¢in normal ve
gerekli olan bir islemdir. Biyoakiimiilasyon bir kimyasalin ¢evreden organizma
hiicresine girmesi ile baglar. Genel olarak kimyasallar yiiksek konsantrasyonda

bulunduklar1 bir ortama dogru hareket etme egilimindedirler. Bununla beraber bir¢ok
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faktoriin  kimyasalin 6zelligine gore bu egilimi arttirip azalttigi bilinmektedir.
Ornegin; DDT, yag1 seven (lipofilik) kimyasallar, lipofilik dzellik gdsteren hiicre
zarindan daha kolay gecebilirler ve hiicre icine hareket etme, hiicreye girdikten
sonrada iceride kalma egilimindedirler. Maddenin hiicre i¢ine girisi ne kadar hizli ve
hiicrede belli yer veya dokulara baglanabilmesi ne kadar yiiksek ise

biyoakiimiilasyon potansiyeli o kadar yiiksektir.
Sonug olarak biyoakiimiilasyon;
- kimyasalin ¢evredeki konsantrasyonuna,
- organizmaya girig miktarina
- organizmanin onu viicuttan atma hizina baghdir (35,39).

Bir kimyasalin biyoakiimiilasyon potansiyeli o kimyasalin oktanol ve su
ortaminda dagilma katsayisindan tahmin edilir. Dagilma katsayis1 Log P olarak

gosterilir (39).

Biyoakiimiilasyon c¢alismalar1 adi sazan baliginda yiiriitilmektedir. Balik
ayn1 konsantrasyonda kimyasalin bulundugu stirekli akiskanlik saglanan bir ortamda
sabit olarak 28 giin siire ile birakildiktan sonra, 14 giin ilagsiz ortama alinir. Béylece
gerek ilagli, gerekse ilagsiz ortamdaki kalintilar saptanarak Biyokonsantrasyon
Faktorii (BCF) belirlenir. BCF bize yiiksek canlilara dogru kimyasalin birikme

egilimini gostermektedir (39).

Karsilagtirnlma acisindan DDT ve bazi kimyasallarin BCF degerleri
Tablo 6’da verilmistir. BCF degeri 100°den kiigiik ise kimyasalin birikme 6zelliginin
olmadig1 kabul edilmektedir. Tabloda da BCF degeri 100’{in altinda olan maddelerin
Log P degerleri de 3’iin altindadir. Bu nedenle artik giiniimiizde Log P degeri 3’iin
tizerinde olan tim maddelerin ruhsatlandirilma asamasinda biyoakiimiilasyon

caligmalar1 istenmektedir (Tablo 6) (39).
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Tablo 6: Bazi Etkili Maddelerin Log P ve BCF Degerleri

Etkili Madde Log P BCF Bahk
Atrazine 2.63 8
Karbontetraklorid 2.64 52
Diuron 2.82 2
Klorobenzen 3.79 450
Endrin 4.56 1.500
Dieldrin 5.48 12.900
Klordan 6.00 38.000
DDT 6.19 93.000
Arachlor 6.91 190.000

2.1.5.7. DDT ve Diger Pestisitlerin Izin Verilen Tolerans Diizeyleri

Bir maddenin gida maddelerinde bulunmasina izin verilen en fazla
miktarini, herhangi bir karisimda toplam madde miktarimin milyonda bir miktarini
gbsteren birim olan parts per million (ppm) cinsinden ifade eden deger Maximum
Residue Limits (MRL) olarak adlandirilir. DDT ve bazi diger pestisitler igin siit ve et
yaginda Tirk Gida Kodeksi’nin belirlemis oldugu MRL degerleri Tablo 7°de

sunulmustur (2).

Bir kisinin bir giinde alabilecegi kabul edilebilir maksimum giinliik ilag
miktarin1 ifade eden deger ise Acceptable Daily Intake (ADI) olarak
adlandirilmaktadir ve Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) DDT i¢in verdigi ADI degeri
20 pg/viicut kg/giin olarak bildirilmistir (2).
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Tablo 7: DDT ve Diger Pestisitlerin izin Verilen Tolerans Diizeyleri

Aktif madde Siitteki tolerans Et yagindaki tolerans
Aldrin-dieldrin 0.15 ppm 0.20 ppm

DDT ve izomerleri 1.25 ppm 7.00 ppm

Endrin 0.02 ppm -k

Heptachlor and heptachlor epoxite |0.15 ppm 0.15 ppm

Lindane (y — BHC) 0.20 ppm 2.00 ppm

*Tespit edilebilir diizeyde bir deger olmamalidir
2.1.5.8. DDT’nin Laboratuvar Hayvanlar1 Uzerine Etkileri
2.1.5.8.1. Sinir Sistemi Uzerine Etkileri

Major etkisi sinir sistemine olmaktadir. Ozellikle aksonlardaki iyon
kanallarinin  kapanmasini yavaglatarak periferik ve merkezi sinir sistemini
etkileyebilir. Ratlarda yiiksek doz verildikten sadece birka¢ dakika sonra elektriksel
anormallikler goriilmeye baslar ve diger pestisitlerin aksine ilk bulgularindan biri
tremordur. Ciltte sogukluk ve solunum felcine baghh Oliim goriilebilir. Bazi
deneylerde DDT’nin direkt miyokard1 etkileyerek fibrilasyona neden olabildigi
yoniindedir. Ratlarda yapilan diisiik doz DDT alimlarinda ise gerilme reflekslerinde

artig goriilmektedir (41).
2.1.5.8.2. Karsinogenik Etkileri

In vivo yapilan rat deneylerinde yiiksek doz DDT nin hepatositlerdeki gap
junktionlarin uzunluklarini ve sayilarini azalttigi, karaciger tiimoriine neden oldugu
goriilmiistiir (42). Tavuklara 40 giin boyunca giinde 100 ppm oral DDT verilmesi
dalak, timus gibi lenfoid organlarin agirlik artiglarina neden olmustur. DDT’nin

aflatoksinle alakali kanserleri de arttirdigi kanitlanmis bir gercektir (43).
2.1.5.8.3. Ureme Sistemi Uzerine Etkileri

DDT metaboliti DDE 6zellikle erkek iireme sisteminde androjen baglayan
reseptorlere baglanip antiandrojen gibi hareket etmekte ve iireme sisteminde

bozukluklara neden olabilmektedir. Ayrica deneysel olarak verildigi erkek ratlarda
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androjen reseptorlerini diizenleyen genlerin yapisini degistirerek lireme sistemini
tahrip ettigi goriilmiistiir. Laktasyon yoluyla 10 mg/kg dozunun iizerinde DDT’ye
maruz kalan erkek ratlarda testislerde disinda, epididim, seminal vezikiiller ve prostat

bezinin agirliklarinda degisikliklere neden oldugu ispatlanmaistir (44).
2.1.5.8.4. Genel Metabolik Etkileri

DDT ve metabolitlerinin ¢cogu 6zellikle karaciger metabolizmasi {izerinde
etkilerini gostermektedir. Yapilan deneylerde DDT’ye maruz kalan disi ratlarin
CYP2B ve 3A proteinlerinde artis oldugu goriilmiistiir (19). immiin sistem {izerinde
de makrofajlarin fonksiyonel aktivitelerini inhibe ettikleri gdzlemlenmistir. Ratlarin
diyetine 5 hafta boyunca eklenen 200 ppm DDT ve metabolitleri DDE ve DDA’nin
humoral ve hiicresel immiin yanit1 azalttig1 tespit edilmis, 4 hafta boyunca tavsanlara
verilen 150 ppm oral DDT dozundan sonra ise tavsanlarda gecikmis tip asiri

duyarlilik sendromu goriilmiistiir (45).

Kobaylarda yapilan bir bagka calismada peritondan verilen 15 mg/kg’lik
DDT’nin anaflaktik soka neden oldugu goriilmiistiir. Diyetteki protein miktar1 da
maruziyetin etkilerinde degisikliklere neden olmaktadir. Yiiksek proteinli diyet
alanlarda immiinsupresyon lizerine etkiler % 3 daha az goriilmektedir. DDT ve strese

birlikte maruziyette ise immiinsupresyon etkisi artmaktadir (2,46).

Kartal, dogan, marti, balik¢il gibi avci kuslarda yapilan ¢alismalarda ise
DDT’nin kalsiyum metabolizmasini bozdugu ve yumurtalarinin ince kabuklu oldugu
gosterilmistir. Ince kabuklu olan yumurtalar kolayca kirilmakta ve kirilan
yumurtalardan civeiv ¢ikmadigi i¢in yavru sayisi dolayisiyla popiilasyonu

azalmaktadir (14, 46).
2.1.5.9. DDT’nin Insanlar Uzerine Etkileri
2.1.5.9.1. insanlar Uzerine Akut Etkileri

Zehirlenmeleri agizdan, cilt yolu ile veya akciger yolu ile olusabilir. Ancak
cilt yolu ile emilimi yavastir. Akut etkileri daha ¢ok direkt etkiledigi santral sinir
sistemi lizerinden goriilmektedir. Goniillillerde yapilan yiiksek dozda oral DDT

maruziyetinde bulanti, kusma, dilde ve agizda parestezi, ince tremor ve biling
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bulaniklig1r goriildiigii rapor edilmistir. Yiiksek dozda intihar amacl veya kazayla
alinan bazi durumlarda ise konviilziyonlar, adale inkordinasyonu, opsoklonus, mental

degisimler goriildiigli de bildirilmistir (19, 47).
2.1.5.9.2. insanlar Uzerine Kronik Etkileri

Insanlar tarihteki ¢ok yaygin DDT kullanimi veya iiretim g¢alismalari
yaparken uzun siireli olarak DDT’ye maruz kalmislardir. Kisa donemlerde bas agrisi,
bas donmesi, dil ve ellerde titreme, ekstremitelerde parestezi gibi akut etkilerle
baslayan sikayetler goriilmustiir. Hindistan’da sitma hastaligina karsi ilaglama yapan
bireylerde gérme fonksiyonlarinda bozulmalar tespit edilmistir. Bu grupta kontrol
grubuna gore kanlarinda 8.5 kat fazla DDT bulunmustur. Natal’da sitma kontrolii
icin savasanlarda ve seralarda DDT ilaglamasi yapanlarda kontrol gruplarina gore
alanin aminotransferaz enzimleri daha yiiksek bulunmustur ve bu kisilerde

psikiyatrik bozukluklar bakimindan da farkliliklar goriilmiistiir (19).

Gilinlimiizde yapilan bir ¢ok arastirmanin sonuglarina gore anne kan DDE
diizeyleri ile bebegin erken veya diisiik dogum agirliklt olmas1 arasinda iliski oldugu
diisiiniilmektedir (48). Ayrica annelerdeki diisik doz DDT’nin bile fetus beyin

dokusunun ve lireme sisteminin gelisimini yavaslattigi bildirilmistir (35).

Bat1 Avrupa’da ve bir ¢ok lilkede sitmaya karsi ilaglama yapan iscilerde
safra yollari, pankreas, karaciger kanserlerinin ve multiple myeloma sikliginin arttig
tespit edilmistir (49). ABD’deki kanserlerin % 1°nin pestisitlere bagli gelistigi
tahmin edilmektedir ve kronik DDT maruziyetinin pankreas kanseri riskini % 50’ye
yakin arttirdig1 tespit edilmistir (35, 49). Insanlarda da hayvan deneylerinde tespit
edildigi gibi, aflatoksin gibi kanserojen maddelerin bu etkilerini arttirdig
diisiiniilmektedir (50). Artmis kan ve doku degerlerinin artmis meme kanseri riski ile
iligkili oldugu da diisliniilmektedir. Ankara’daki Onkoloji Hastanesinde mastektomi
ameliyat1 gecirmis ve yaglari 28 ile 72 arasinda degisen ve infiltratif duktal
karsinoma bulunan toplam 24 kadin meme kanseri hastasinin tiimor dokularindan
ornekler alinmis ve numunelerin % 92’sinde DDE, % 50°sinde DDT tespit edilmistir.
Epidemiyolojik arastirmalarin ve yapilan hayvan deneylerinin sonucunda
Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajanst DDT’yi insanlar i¢in olasi kanserojen

madde olarak smiflandirmistir (2,51).
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Goniilliilerle yapilan ¢alismalarda 8 hafta boyunca 2 mg/kg/giin dozunda

metoksiklor verilmis ve sagliklari iizerine higbir etki gézlenmemistir (19).
2.2. Anne Siitii
2.2.1. Anne Siitiiniin Onemi

Anne siitii dogumdan itibaren ekonomik, kolay ulasilabilir, dogal, temiz,
ideal bir besin olmasi ve hastaliklar1 onleyebilmesi Ozellikleri ile hicbir besinin

saglayamadigi fayday1 bebege ve anneye saglayabilen bir besindir (52,53).

Bu ylizden annelere anne siitiinlin 6nemi, emzirmenin &zendirilmesi ve

dogru beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Yeterli anne siitii oldugunda, ilk 6 ay bebege anne siitiine ek olarak su dahi
verilmemesi, ek gidalara 6 aydan sonra baglanmasi, anne siitiiniin ek gida destegi ile

en az bir yasina gelinceye kadar verilmesi onerilmektedir (54).
2.2.1.1. Anne Siitiiniin Bebekler A¢isindan Faydalar:

Anne siitii bebeklerin ihtiyact olan besinleri ilk 6 ay tek basina
karsilayabilir. Biyoyararlanimlariin istiinliigli, bobrek soliit yiikiiniin diistikligii

gibi 6zellikleri ile de bebekler i¢in en ideal besindir.

Emzirme siirecinde anne ile bebek arasinda kurulacak olan bag, ¢ocugun
psikolojik olarak saglikli ruhsal gelisim gostermesi, kendini gilivende hissetme

duygusu ve annenin daha huzurlu olmasini saglar (53).

Anne siitii ile beslenen bebeklerde enfeksiyon, alerji, ani bebek Oliimii,
nekrotizan enterekolit, Ozefagus ve mide lezyonlarn1 daha az siklikta

goriilmektedir (55).

Kiiciik yaslarda yeterli siireyle anne siitii almis erigskinlerde lenfoma, 16semi,
multiple skleroz, diabetes mellitus, kronik karaciger hastaligi, tilseratif kolit, obezite,

chron hastaligi, agizda malokliizyon ve ¢6lyak hastalig1 riski azalmaktadir (54).

Anne siitii daima hazir ve hazmi kolay bir besindir. Kontaminasyon riski
daha diisiik oldugu icin gastrointestinal sistem bozukluklarina sebep olmaz. Anne

stitii ile beslenen bebeklerde mortalite oran1 daha diisliktlir. Anne siitiiyle beslenen
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cocuklarda ileride konusma gii¢liigiinlin daha az izlendigi s6zel olmayan iletisimdeki

yeteneklerinin ve matematik skorlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (56).
2.2.1.2. Anne Siitiiniin Anneler Acisindan Faydalar

Anne siitli ve emzirmenin anneler i¢in de sayisiz faydasi vardir. Bebeklerini
anne siitli ile besleyen annelerde anne bebek arasinda duygusal bir bag kurulur bu da
anne bebek iligkisini olumlu etkiler. Uygun ve rahattir, her yerde verilebilir, en

ekonomik besindir (55).

Bebegin emmesi ile birlikte arka hipofizden salgilanan oksitosin, losia
drenajin1 azaltir, uterusun kasilarak gebelik oncesi seklini almasint kolaylastirir.

Laktosyonel amenore demir kaybini azaltir (57).

Cocuklarini alt1 ay ve daha uzun siire besleyen annelerin postpartum kilo
kayb1, yag dokusu kayb1 ve deri alt1 kivrim kalinligindaki azalma ¢ocuklarint mama
ile besleyenlere gore daha belirgin olmaktadir. Cocuklarini kendi siitiiyle besleyen

kadinlarda; meme, over, uterus kanseri ve osteoproz gelisme riski azalir (57).
2.2.2. Anne Siitiiniin Yapisi ve Ozellikleri

Dogumdan sonraki ilk 4-5 giinde salgilanan siit kolostrum olup daha koyu
kivamli igindeki beta karoten nedeni ile daha sarims1 renktedir. Kolostrum sonrasi iki
hafta kadar salgilanan siite “gecis siitii” denir. Gegis siitlinden sonra anne siitii son

halini alarak “matiir siit” haline gelir (58).
2.2.2.1. Kolostrum Yapisi

Yag yonilinden fakir, sodyum, potasyum, magnezyum, ¢inko, vitaminler,
antikorlar yoniinden zengindir. Bu 06zelliklerinden dolayr bebege kesinlikle
verilmelidir. Kolostrum laksatif ve proteinleri parcalayici etkisi ile mekonyum

cikisini kolaylagtirmaktadir. Kolostrum bebegin ilk asisi olarak nitelendirilebilir (54).

Kolostrumun 6zgiil agirligi 1040-1060 g/ml arasinda degisir. Yasamin ilk
glinii yaklagik olarak 40 ml. kolostrum olusur ve bebegin tiim gereksinimlerini

karsilar (58).
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2.2.2.2. Gegis Siitii Yapisi

Kolostrumdan sonra yaklasik 2 hafta kadar iiretilen siite “gecis siitii” adi
verilir. I¢erigindeki maddeler kolostrum ve matiir siit arasindaki degerlerdedir. Gegis
stitiinde protein miktar1 azalirken laktoz, yag ve kalori igerigi artar. Fosfor diizeyi

kolostrum ve matiir siitte oldugundan daha yiiksektir (59).
2.2.2.3. Matiir Siitiin Yapisi

Anne siitli icinde ¢ok sayida bilesen bulunduran biyolojik olarak aktif bir
stvidir. Baslica sivi faz % 87, kazein molekiillerinin bulundugu kolloid faz (% 3),
yag globiilleri (% 4), yag globiil membranlari ve canli hiicrelerden olugmaktadir.
Protein ve bobrek soliit yiikii diisiiktlir. Beyin ve retina gelismesi i¢in uzun zincirli

coklu doymamis yag asitlerinden zengindir (Tablo 8) (54,60).

Tablo 8: Kolostrum ve Matiir Siit Ozelliklerinin karsilastiriimasi
(100 mI’de)

Ozellik Kolostrum Matiir siit
Enerji (kcal) 69 56
Protein (gr) 1.1 2.2
Yag (gr) 4.1 2.6
Laktoz (gr) 7.2 6.6
Sodyum (mikromol) 0.65 2.04
Kalsiyum (mikromol) 0.85 0.7
Fosfor (mikromol) 0.48 0.45
Demir (mikromol) 1.25 1.25
Cinko (mikromol) 4.25 9.17
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2.2.3. Anne Siitiiniin Saklanmasi

Sagilan siit temiz bir cam siseye veya plastik siit toplama posetlerine
konabilir. Siseler ucunda emzigi olmadan kapakla, posetler ise lastik bir bant ile

kapatilabilir, Sagilan ve posetlenen her siitiin iizerine sagilma tarihi yazilmalidir.

Sagilan siit dondurulmadan buzdolabinda (+1 ile +4 °C arasinda) 72 saat,
buzlukta (-2 ile =7 °C arasinda) 3 haftaya kadar, derin dondurucuda (-18 °C’in
altinda) 6 aya kadar saklanabilir (54).

Dondurulmus siit kullanilacagi zaman ise buzdolabinda yavas yavas
eritilmelidir. Eger istenirse sicak suyun altinda ya da sicak su bulunan bir kabin igine
konulan baska bir kapta (Benmari yontemi) daha hizli olarak eritme de yapilabilir.
Donmus siitii oda sicakliginda bekleterek eritmek veya i1sitmak i¢in mikrodalga

firinlar1 kullanmak tavsiye edilmemektedir (54).
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3. MATERYAL ve METOD
3.1. Arastirmanin Tipi
Kesitsel analitik tipte bir ¢aligma olarak planlandi.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Isparta Dogum Evi’'nde ve Siileyman Demirel
Universitesi (SDU) Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
servisinde yatan, en az 5 yildir Isparta il merkezinde veya il¢elerinde ikamet eden ve

40 giinden daha 6nce dogum yapmis ve emziren anneler olarak planlandi.

Orneklem ise evrenin sartlarma uygun olan annelerden 2009 Ocak, Subat ve
Mart aylar1 boyunca Isparta Dogum Evi’nde ve SDU Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisinde yatan ve arastirmaya katilmayi

kabul eden ilk 160 anneden segildi.
3.3. Veri Toplama Yontemi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden annelere yiiz yiize goriisme metodu ile;

(1) Sosyo demografik 6zelliklerinin tespiti i¢in 25 sorudan olusan Sosyo

Demografik Ozelliklerini Degerlendirme Formu (Ek-1),

(2) Beslenme aligkanliklarinin tespitine yonelik Besin Gruplarina Gore

Tiiketim Sikliklarin1 Belirleme Formu (Ek-2),

(3) En sik tiiketilen yiyeceklerin tespitine yonelik Sik Tiiketilen Besinleri
Tespit Formu (Ek-3),

(4) Annelerin tarim ilaclarina maruziyetlerinin tespiti i¢cinde Annelerin

Maruziyet Degerlendirme Formu doldurularak veriler elde edildi (Ek-4).

Numuneler alinirken bebeklerin beslenmelerinin sonunda her bir memeden
en az 10 ml olmak kaydi ile toplam 20-40 ml anne siitii, Ameda marka Lactaline
model elektrikli-pilli fizyolojik siit sagma makinesi veya el ile sagma yapilarak,

Medela marka steril ¢ift kilitli siit saklama posetlerine alindi.
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3.4. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi, Eyliil 2008 tarihinde ve SDU Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisinde dogum yapan ve
arastirmay1 kabul eden 30 anneye hazirlanan anketin yiizyiize gorlisme metodu ile

uygulanmas ile yapildi.

On uygulama sonras1 anketin anlagilabilirligini arttirmak icin bazi sorular
degistirildi, daha kolay cevaplanabilmesi icin bazi bilgilerin tablo seklinde

sorulmasina karar verildi.
3.5. Etik

2009 Ocak ve Subat aylari boyunca Isparta Dogum Evi’'nde ve SDU
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisinde dogum
yapan annelere arastirmanin amaci, verilerin bilimsel amagl kullanilacag: ile ilgili
bilgiler verildikten sonra arastirmay1 kabul eden bireylere yazili aydinlatilmis onam

formlarini1 okuyarak imzalamalar istendi (Ek-5).

Ayrica ¢alisma SDU Tip Fakiiltesi Insan Etik Kuruluna sunuldu 10.06.2008
tarihli toplantida 06 no’lu karar ile Etik Kurul onay1 alind1 (Ek-6).

Siit toplanabilmesi i¢in Isparta 11 Saglik Miidiirliigii’nden ve SDU Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Bagshekimligi’nden gerekli izinler alind1 (Ek-7, Ek-8).

3.6. Arastirmanin Zorluklar ve Kisithhklar:

Bazi annelerin dogum yaptiktan sonra siitlerinin hemen gelmemesi veya az
gelmesi nedenleri ile ¢galigmaya katilmamuislardir.

Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde 48, Isparta Dogum Evi’nde toplam

68 anne ¢esitli nedenlerle aragtirmaya katilmay1 reddetti.

Tiim numunelerin analizleri 24 saat icerisinde yapildi.



31

3.7. Analiz Metodu

Calismada anne siitiinde DDT ve metabolitlerinin (DDE, 2-4 DDT, DDD)
kalint1 analizleri SDU Deneysel ve Gozlemsel Ogrenci Arastirma ve Uygulama

Merkezi Laboratuvari’nda gaz kromatografi (GC) cihaziyla yapildu.

Calismaya katilmay1 kabul eden annelerin anne siitii, elle sagma yapilarak
veya elektrikli-pilli siit pompas1 kullanilarak steril siit saklama posetlerine alindi.
Numuneler laboratuvarda -20°C’de muhafaza edildi. Tiim numunelerin analizleri

toplandiktan sonra 24 saat igerisinde yapildi.

Numune hazirlikta 10 g. anne siitii 30 mL hekzan ile ekstrakte edildikten

sonra, ekstrakt ucuruldu ve kalint1 1 mL toluende ¢oziilerek sisteme verildi.

Calisma Shimadzu 17A GC cihaz1 kullanilarak gerceklestirildi. DDT ve
metabolitlerinin tespitinde alikonma stireleri Tablo 9’daki gibi ayrigtirildi.
Standardart i¢cin Gaz kromatografi cihazinda Sekil 4’de goriilen Kromatogram elde

edildi.

Tablo 9: DDT ve Metabolitlerinin Alikonma Siireleri (saniye)

Bilesen Alikonma Siiresi
DDE 21.6

2-4 DDT 22.9
DDD 23.8
DDT 24.4
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Sekil 4: DDE, 2-4 DDT, DDD, DDT icin Gaz Kromatografi Cihazinda Standart
Icin Elde Edilen Kromatogram

Calismada enjeksiyon blogu 300°C, dedektér 300°C ve akis hizi 10
mL/dakika olarak ayarlandi. Tastyic1 gaz olarak Helyum gazi kullanildi ve PE-1701,
30m*0,32mm*0,25 um kolonundan yararlanildi. GC cihazinda numune 100°C’de 1
dakika bekledikten sonra 180°C’ye dakikada 30°C’lik artigla ulasti. 180°C’de 5
dakika bekledikten sonra dakikada 7°C’lik artisla 300°C’ye ulasti. Bu sicaklikta 5

dakika bekledikten sonra numunenin kimyasal analizleri yapildu.

Gaz kromatografi cihazinda DDT ve metabolitlerinin tespit sinirlart

Tablo 10°da goriilmektedir. Tiim sonuglar ppm olarak verildi.
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Tablo 10: DDT ve Metabolitlerinin Tespit Sinirlar:

Bilesen LOD LOQ R Y
DDE 1.7%10* | 5.7¢10" | 0.999 Y=-9841 + 5405440x

2-4DDT | 1.5%10° | 5.1%10° | 0.999 Y= 584 + 4606286x
DDD 1.5%10° | 4.9%¥10° | 0.999 Y=4735 + 2422549x
DDT 1.1¥10° | 3.6*10° | 0.999 Y=-5374 + 8266057x

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda ve Statistical Package for Social
Science (SPSS) 15.0 paket programma girildi. Istatistik analizlerinde anlamlilik
diizeyi P < 0.05 olarak kabul edildi. Istatistiksel analizde tanimlayici istatistikler,
Pearson korelasyon ve Spearman korelasyon, Kruskal Wallis, Mann Whitney U

testleri ve Bonferroni diizeltmesi kullanildi.
Kadinlar Beden Kitle Indekslerine (BKI) gére gruplandirilirken;
- Zayif < 18,49

Normal = 18,50-24,99

Hafif Obez >25.00

- Obez > 30.00 olacak sekilde gruplandirildi (61).

Kadinlarin besin tiikketim siklig1 degerlendirmesinde, haftada 15-20 porsiyon
ve haftada 7-15 porsiyon ifadeleri “sik”, haftada 3-6 porsiyon ve haftada 1-2 kez
ifadeleri “normal”, iki haftada bir porsiyon, {i¢ haftada bir porsiyon, ayda bir kez ve

ayda bir kereden daha nadir ifadeleri “az” olarak degerlendirildi (59).

Kadmlarm Tarim Ilaglarma Maruziyet Degerlendirme Formu'nda (Ek-4)
1,2, 3,4, 11 ve 12 ifadeleri her zaman: 1, siklikla: 2, bazen: 3, nadiren: 4, hi¢: 5 puan
verilerek, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10 ifadeleri her zaman: 5, siklikla: 4, bazen: 3, nadiren: 2,
hi¢: 1 puan verilerek, her ifadenin puani toplanip “tarim ilact maruziyet puani”
hesaplandi. Maruziyet degerlendirme anketinden alinabilecek en yiiksek puan 60, en
diisiik puan 12’idi. Puanin artmasi maruziyetin arttifinin gostergesi olarak kabul

edildi (59).
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BULGULAR

Arastirma grubunun % 58.1°1 (n= 93) sehir merkezinden, % 27.6’s1 (n=44)
ilce merkezlerinden, % 14.4’4 de (n=23) kdy veya beldelerden gelen kisilerden
olusmaktaydi.

Dogdugundan beri Isparta’da yasayanlar 109 (% 68.1) kisi iken, sonradan
Isparta’ya go¢ edenlerin ikamet yili ortalamalar1 8.9+3.7 (minimum (min) 5
maksimum (mak) 19) yil idi. En ¢ok go¢ edilen sehirler sirasi ile Afyon, Antalya ve

Burdur illeri idi.

Caligmaya katilanlarin yas ortalamasi 27.1£5.3 (min 17 mak 43) idi. Yas
gruplarina gore dagilimlarina bakildiginda en kalabalik grup 25-29 yas grubu idi
(Tablo 11).

Annelerin gebelikten dnceki kilolarin ortalamast 63.6+13.2 kilogram (kg)
(min 41 mak 119) ve boy ortalamast 161.6+£6.7 santimetre (cm) (min 140 mak 180)
idi. Gebelik oncesi BKI'ne bakildiginda % 7.5’inin zayif, % 51.0’inin normal,
% 39.0’unun hafif obez, % 10.0’unun ise obez oldugu goriilmekteydi.

En ¢ok goriilen egitim durumu % 41.9 ile ilkogretim birinci kademesini
tamamlayanlardi. Mesleki durumlarinda ev hanimligi en sik % 88.8 iken, es meslek

grubunda en ¢ok serbest meslek grubu goriilmekteydi (Tablo 11).
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Tablo 11: Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar:

Yas Gruplan n Yiizde (%)
15-19 9 5.6
20-24 48 30.0
25-29 59 36.9
30-34 28 17.5
35-39 13 8.1
40-44 3 1.9
Egitim Durumu n Yiizde (%)
Okur yazar degil 7 4.4
[Ikogretim Birinci Kademe 67 41.8
[Ikogretim Tkinci Kademe 34 21.3
Lise 32 20.0
Lisans/Yiiksek Lisans 20 12.5
Meslek n Yiizde (%)
Ev Hanimi 142 88.7
Memur 11 6.9

Isci 5 3.1
Serbest Meslek 2 1.3

Es meslek n Yiizde (%)
Isi yok 6 3.7
Memur 28 17.5
Isci 50 31.2
Serbest Meslek 62 38.8
Ciftci 14 8.8

Yiizde 86.9’u (n=139) hi¢ sigara igmedigini belirtirken, % 10.0’u (n=16)
ortalama 10.3£3.9 ay 6nce biraktigini, % 3.1°1 (n=5) ise halen giinde ortalama

13.0+4.5 adet olmak lizere ictigini belirtmekteydi.

Alkol kullanim1 bakimindan ise % 98.1°’1 (n=157) hi¢ icmedigini belirtirken,
% 1.9°u (n=3) nadiren ictigini belirtti.

Yiizde 85.6’s1 (n=137) kronik bir hastaligi olmadigin1 belirtirken
%14.4’{iniin (n=23) hastalik ve ila¢ kullanim dagilimlar1 Tablo 12’dedir.
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Tablo 12: Kronik Hastah@ Olanlar ve Kronik ila¢ Kullananlarin
Sayilan

Hastahk Adi Hastalig Ila¢ Kullananlar (n)
Olanlar (n)
Demir eksikligi anemisi 5 3
Tiroid bezi problemleri 4 4
Talasemi Tastyicilig 3 -
Hipertansiyon 2 2
Tip 2 Diabet 2 1
Gilbert Sendromu 1 -
Safra Kesesi Tas1 1 -
Migren 1 1
Bel Fitig1 1 -
Mitral Yetmezlik 1 1
Romatoid Artrit 1 1
Psikolojik Problemler 1 1
TOPLAM 23 14

Tiim ¢alisma grubunda ortalama gebelik sayis1 2.3+1.4 idi. Yas ile gebelik
sayist arasinda ayni yonde zayif ancak anlamli bir iligki vardi (Pearson Korelasyon,

= 0.453, P=0.000).

Isteyerek en az bir kez kiirtaj olanlarmn oran1 % 6.3dii (n=10). Yiizde 15.0’i
(n=24) kendiliginden diisiik ge¢irmisti. Yiizde 5.0°1 bir kez 6lii dogum yapmist1 ve
3 anne (% 1.9) dogduktan sonra ¢gocugunu kaybetmisti.

Toplam 160 annenin yasayan c¢ocuklarinin ortalamasi 1.96£1.1 (minl

mak 9) idi. Yas gruplarina gére ¢ocuk sayilarinin ortalama ve standart sapma (SS)

degerleri Tablo 13’de gosterilmektedir.
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Tablo 13: Yas Gruplarmma Gore Cocuk Sayilarmmin Ortalama + SS
Degerleri

Yas Gruplan Ortalama £ SS
15-19 1.1£0.3
20-24 1.6+0.8
25-29 1.9+0.9
30-34 2.2+1.6
35-39 3.0+0.7
40-44 3.3+0.6

Tim grup 1.9£1.1

Annelerin gebelik boyunca aldiklar kilolarin ortalama degeri 12.1+4.7 kg
(min 1 mak 30) idi. Bebeklerin dogum agirliklarina bakildiginda ortalama
3100£650 gram (min 1000 mak 5000) idi. Ondokuz (% 11.9) bebek 2500 gramin
altinda dogmustu. Bebeginin dogum boyunu bilen 40 annenin bebeklerinin boy
ortalamas1 50.1+2.2 cm iken, bas c¢evresini bilen 28 annenin bebeklerinin bas
cevrelerinin ortalamalar1 34.5+1.8 cm idi. Annelerin gebeliklerinde aldiklar kilo ile
bebegin dogum kilosu arasinda zayif ancak anlamli bir iliski vardi (Pearson
Korelasyon, 1=10.197, P=0.016 ). Ancak gebelikte alinan kilo ile dogum boyu ve
bas ¢evresi arasinda bir iliski saptanamadi. Ayni sekilde annenin egitim diizeyi ile de

bebegin dogum oOlgiileri arasinda anlamli bir iligski bulunamadi.

Anne siitlerinin toplanma zamanina bakildiginda, 0-3 giin arasinda olup
kolostrum numunesi alinanlar arastirma grubunun % 33.1°1 (n=53), 4-18 giinliik olup
gegis siitii alinanlar % 51.3 (n=82), 19-28 giinliik olup matiir siit alinanlar da % 15.6
(n=25) idi. Tlim siitlerin toplama zamanlarinin ortalamasi 8.4+7.6 giindii (min 1 mak
28).

Annelerin % 41.9’u (n=67) ilk cocuklarmi, % 31.1°1 (n=50) ikinci ve
% 26.9’u (n=43) ise liglincii veya daha sonraki ¢ocugunu emzirmekteydi.

(Calismaya katilan annelerin 16’sinda (% 10.0) esleri ile akrabalik vardi.
Oziirlii cocugu olan bir annenin gocugu kas hastaligina sahipti ve esi ile akrabalig

yoktu.
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Evindeki bitki, evcil hayvan veya haserelere karsi ilaclama yaptigini

belirtenler % 12.5 (n=20) idi.

Calisma grubundan 41 anne (% 25.6) igmek icin hazir su kullandigini
belirtmekteyken, 108 anne (% 67.5) sebeke suyu ve 11 anne (% 6.9) diger kaynak
sularim1 kullanmaktaydi. Yemek yaparken hazir su kullananlarin orani ise sadece
% 3.8 (n=6) idi ve 142 anne (% 88.8) yemek yaparken sebeke sularim
kullanmaktayda.
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(Calismaya katilanlarin besin gruplarini tilketme sikliklarina gére dagilimlari

Tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14: Besin Gruplarina Gore Tiiketim Sikhiklar:

Besin Grubu Tiiketim Sikhgi N %
Az 46 28.8
Et ve et Uriinleri Normal 103 64.4
Sik 11 6.9

Az 9 5.6

Siit ve siit tirtinleri Normal 57 35.6
Sik 94 58.8

Az 4 2.5

Taze sebze Normal 85 53.1
Sik 71 44 .4

Az 4 2.5

Taze meyve Normal 50 31.3
Sik 106 66.3
Az 103 64.4
Balik Normal 51 31.9

Sik 6 3.8
Az 33 20.6
Kuru baklagiller Normal 103 64.4
Sik 24 15.0

Az 26 16.3

Tahillar Normal 94 58.8
Sik 40 25.0
Az 103 64.4

Bal Normal 30 18.8
Sik 27 16.9
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Annelerin siit, yumurta ve balik tiiketim sikliklar1 bakimindan beslenme

aliskanliklar1 Tablo 15°de verilmektedir.

Tablo 15: Siit, Yumurta, Bahk Tiiketim Sikhklar:

Ozellik Tiiketim Sikhg1 n %
Hig 24 15.0
1-3 bardak 53 33.1
Haftalik kag¢ bardak siit igtigi
4-6 bardak 31 19.4
7 ve lizeri 52 32.5
Hig 6 3.8
1-3 adet 74 46.2
Haftada yenilen yumurta sayisi
4-6 adet 53 33.1
7 ve lizeri 27 16.9
Hig 14 8.8
1-3 kez 103 64.4
Ayda kag kez balik tiiketildigi
4-6 kez 40 25.0
7 ve lizeri 3 1.8
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Balik tiiketenlerin % 71.2°si (n=104) deniz balig: tiketmekteydi. Tiiketim

sikliklarina gore balik cesitleri Tablo 16’da, sebze cesitleri Tablo 17°de ve meyve
cesitleri Tablo 18°de verilmistir.

Tablo 16: Balik Cesitlerinin Tiiketim Sikhiklar

Balik Cesitleri En cok tiikettigini belirten Kisi sayis1*
Hamsi 115
Sazan 28

Alabalik 26

Istavrit 12

Levrek 10
Liifer 8
Cupra 7
Palamut 4
Barbun 1
Sardalya 1
Ton balig1 1

*Birden fazla balik ¢esidi belirtilmistir.
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En sik tiiketilen sebzeler 1spanak, domates, fasulye idi.

Tablo 17: Sebze Cesitlerinin Tiiketim Sikhklar:

Sebze Cesitleri En cok tiikettigini belirten Kisi sayis1*
Ispanak 79
Domates 56
Fasulye 51
Marul 47
Patlican 44
Patates 41
Havug 40
Pirasa 39
Karnabahar 33
Biber 14
Kabak 12
Kuru sogan 12
Salatalik 10
Lahana 10
Brokoli 9
Bamya 7
Bezelye 4
Barbunya 3

*Birden fazla sebze ¢esidi belirtilmistir.




En sik tiiketilen meyveler sirasi ile elma, portakal, muz idi.

Tablo 18: Meyve Cesitlerinin Tiiketim Sikhklar

Meyve Cesitleri En cok tiikettigini belirten kisi sayis1*
Elma 152
Portakal 152
Muz 47
Mandalina 37
Ayva 24
Armut 8
Cilek 7
Nar 5
Uziim 4
Kivi 4

*Birden fazla meyve cesidi belirtilmistir.
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Arastirma grubu maruziyet degerlendirme anketi sonucunda ortalama
23.0+£5.6 (min 14 mak 44) puan almislardir, verilen cevaplarin dagilimlar

Tablo 19°da goriilmektedir.

Tablo 19: Maruziyet Degerlendirme Anketine Verilen Cevaplar

Meyveleri iyi yikadiktan sonra

tiketirim.

Sebzeleri iyi yikadiktan sonra

tiketirim.

I¢mek i¢in hazir su (pet sise yada

damacana) kullanirim.

Yemek hazirlamada hazir su (pet sise

yada damacana) kullanirim.

Evimde yetistirdigim bitkileri diizenli

olarak ilaglarim.

Evimin bahgesinde yetistirdigim
bitkileri/agaclar diizenli olarak

ilaglarim.

Tarim ilaci hazirlamada aktif olarak

caligirim.

Zirai ilaglamada aktif olarak ¢alisirim.

Ilaglarin hazirlandig1 ortamda

bulunurum.

Ilaglama sirasinda ortamda bulunurum.

Kimyasal maddelere eldivensiz temas

etmemeye dikkat ederim.

Kimyasal maddelere temas sonrasi

ellerimi yikarim
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Annelerin sosyo demografik oOzelliklerine gore maruziyet puanlarina
bakildiginda; yas gruplari igerisinde, en yiiksek maruziyet puani 40-44 yas grubunda
idi ancak gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 20).

Egitim durumlarima gore bakildiginda maruziyet puani ortalamalar
bakimindan gruplar arasinda anlamli olarak fark vardi ve bu fark ilkégretim birinci
kademe mezunlan ile lise ve lisans/yliksek lisans mezunlar1 ve ilkdgretim ikinci
kademe mezunlar ile lisans/yiiksek lisans mezunlari arasinda idi (sirasi ile P=0.0001,

0.0001, 0.004) (Tablo 20).

Arastirma grubu mesleklerine gore degerlendirildiklerinde ev hanimlari ile
memurlarin maruziyet puanlar1 arasindaki fark anlamli bulundu (P=0.0001).
Eslerinin mesleklerine gore bakildiginda ise gruplar arasinda anlamli farklilik vardi
ve bu fark esi memur olanlar ile esi is¢i, serbest meslek ve ciftci olanlar arasindaki
farkliliklardan ve esi ¢ift¢i olanlarin, is¢i olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
maruziyet puan ortalamalarina sahip olmalarindan kaynaklanmaktaydi (siras1 ile

P=0.0003, 0.009, 0.0001, 0.003) (Tablo 20).

Toplanan anne siitli 6rneklerinin hi¢ birinde DDT ve metabolitlerinin

kalintilart bulunmamustir.
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Tablo 20: Sosyo Demografik Ozelliklere Gore Maruziyet Puam
Degerleri ve Karsilastirma Sonuclari

. . Karsilastirma
OZELLIK Maruziyet Puam
Sonuclarr*
Yas Gruplari Ort£SS P degeri
15-19 22.7+6.5
20-24 22.3+5.4
25-29 23.1%5.1
30-34 23.9+6.9 01
35-39 23.16.1
40-44 25.7+1.2
Egitim Durumu Ort£SS P degeri
Okur yazar degil 26.1+7.9
[kdgretim Birinci Kademe 24.3+5.0
[kdgretim ikinci Kademe 24.146.7 0.0003
Lise 20.7+4.5
Lisans/Yiiksek Lisans 19.5+3 4
Meslek Ort£SS P degeri
Ev Hanimi 23.6+5.6
Memur 17.542.7
Isci 19.6+3.6 0-0001
Serbest Meslek 19.542.1
Es meslek Ort+SS P degeri
Isi yok 23.0+3.3
Memur 19.8+3.3
Isgi 22,5453 0.0001
Serbest Meslek 23.7+5 .4
Ciftel 28.4+7.6

*Kruskal Wallis testi
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TARTISMA ve SONUC

Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmalari (TNSA) 2003°e gore 15-49 yas arasi
evlenmis kadinlarin % 71.2°si, kentsel alanlarda yasamaktadir. Arastirma
grubumuzda sehir merkezinden gelenlerin orani daha diisiik bulunmustur. Bu fark
ilce ve koylerden gelenlerin daha yiiksek oranda dogum i¢in Isparta Dogum Evi
hastanesini tercih etmeleri ve Isparta il merkezinde Devlet Hastanesi biinyesinde

dogum yaptirilmamasi ile agiklanabilir (62).

Yas gruplarma baktigimizda aragtirma grubumuzda en yiiksek 20-24 ve 25-
29 yas arasi kadmnlarin oldugu goriilmektedir. TNSA 2003 ve Isparta il Saglik
Miidiirliigii 2006 kayitlarina gore, arastirmamizda bu gruplar ¢ok yiiksek oranda
bulunmaktadir. Bunun nedeni 6rneklemimizin Isparta genelini yansitmamasindan
kaynaklanabilir. Ayrica TNSA 2003’te ilk iki yas grubunda oranlarin diisiik
olmasinin nedeni O0rnekleme evlenmis kadinlarin secilmesine baglanabilir. Ciinki
iilkemizde azimsanmayacak oranda kadin 20-24 yas grubuna geldiginde
evlenmemislerdir. Ayrica TNSA ile calismamizdaki fark arastirma grubumuzda
kirsalda yasayanlarin oranmin yiiksek olmasi ve kirsal kesimde daha erken yasta

evlenilmesinden de kaynaklanabilir (Tablo 21) (62,63).

Tablo 21: TNSA, Isparta Verileri ve Arastirma Grubunun Yas
Gruplarmma Gore Dagilimlar:

Yas Grubu TNSf} 2005 Nifls(i)l?:l?gll: \S/:rgilllel;i Arastlrl(l;a Grubu

0 0/0 (1]

15-19 2.9 15.1 5.6

20-24 12.9 16.3 30.0

25-29 183 14.4 36.9

30-34 18.4 14.3 17,5

35-39 17.6 13.1 8.1

40-44 16.5 14.1 1.9

45-49 13.3 12.1 -

* 15-49 yas toplam kadin niifusuna gore oranlaridir.
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Trabzon’da 2006 yilinda 195 gebede yapilan arastirmada da TNSA 2003 ile
uyumlu olarak egitim almayanlarin oram % 29.2, ilkdgretim birinci kademe mezunu
olanlar % 49.5 olarak bulunmustur. Arastirmamizda ilkogretim birinci kademe

mezunu olanlarin orani yaritya yakin iken hi¢ egitim almayanlar ¢ok daha diisiik

olarak % 4.4 bulunmustur (62,64).

TNSA 2003 calismasinda kadinlarin ev hanimi olma sikligt % 58.3
bulunmusken, arastirmamizda ev hanimi siklig1 ¢ok daha yiiksek ¢cikmistir. Sebebi
orneklemimizin dogum yapan annelerden se¢ilmis olmasina ve beklendigi {izere,
cocuk sahibi olmanin kadinlarin ¢aligma durumlart tizerinde 6nemli bir etkisinin
bulunmasina baglanabilir. Tiirkiye’deki diger ¢alismalarda da bulundugu gibi ¢ocugu

olmayan kadinlar arasinda c¢alisanlarin orani, cocugu olanlara goére daha

yiiksektir (62).

Gebelikte sigara kullanim1 birgok iilkede biiyiik bir sorun olarak kargimiza
cikmaktadir. Tiirkiye’de genel popiilasyonda 1985 -2000 doneminde sigara tiiketimi
% 89.0 oraninda artmustir. TNSA 2003’te kadinlarda sigara kullanimi % 28.0
bulunmustur (62). ABD’de gebe kadinlarda yapilan bir calismada sigara kullanimi
% 11.4 bulunmus iken Kocaeli’nde 250 gebede yapilan bir ¢alismada % 11.6 olarak
bulunmustur (65,66). Gebelikte sigara i¢ilmesi, gerek saglikli nesillerin yetismesini
engellemesi, gerekse anne ve bebek acisindan gelisebilecek olumsuzluklara yol
acabilmesi nedeniyle bir takim Onlemlerin alinmasin1 gerektirir (67). Ancak
arastirmamizda anneler arasinda sigara igme orani sevindirici olarak ¢ok diisiik

bulunmustur.

Ulkemizde de geligmis iilkelerdeki gibi yash niifusun artig1 bildirilmektedir.
Arastirmamizda kronik hastalik siklig1 yaklasitk % 15.0 bulunmustur. Yapilan
arastirmalar 65 yas tzeri kisilerde kronik hastaliklarin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Bolu’da erigkin niifusta yapilan arastirmada 20-49 yas arasindaki
bireylerde kronik hastalik siklig1 % 30.8 iken (68), 2006 yilinda Konya’da gebe
kadinlarda yapilan aragtirmada kronik hastalik siklig1 % 25.6 bulunmus ve en ¢ok

karsilagilan sorunlar migren ve hipertansiyon olarak belirtilmistir (69).
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Arastirmamizda yasayan ¢ocuk sayisi aile kurma siirecinin bir sonucu olarak
yasla birlikte artmaktadir (Tablo 13). TNSA 2003’de de c¢alismamiz ile uyumlu
olarak dogurganligin yas dagilimina bakildiginda, ortalama bir kadin 25 yasinda bir
cocuga, 30 yasinda ise iki ¢ocuga sahip olmaktadir. Kirsal alanlardaki kadinlar her
yas grubunda kentsel alanlardaki ayni yas grubundaki kadinlara gore daha fazla
cocuk dogurmaktadir. TNSA 2003°te kentsel alanda daha fazla olmak kaydi ile
isteyerek diistik orant % 21.0’lere yaklasirken calismamizda c¢ok daha diisiik
bulunmustur (62). Bu da Isparta’da gerek cografi sartlarin uygunlugu ve gerek
sehirde hizmet gotiiriilebilmesinin kolayligi nedeni ile aile planlamasi hizmetlerinin

daha iyi verilmesinden kaynaklanabilir.

Onay’1n arastirmasinda kadimlarin gebelik éncesi BKI'lerine bakildiginda %
69.8’inin normal, % 20.9’unun hafif obez oldugu gorilmistir (69). Bizim
calismamizda ise gebelerin yariya yakini normal BKI'ye sahip iken % 24.4 ‘0 hafif
obez olarak belirlenmistir. Tiim toplumda yapilan bazi c¢alismalarda ise obezite

prevalansi kadinlar i¢in % 33.3 ile % 36.2 civarlarinda gézlemlenmistir (61,70).

Annenin gebelikte aldigi kilo miktarmi bircok neden etkilemektedir.
Genelde geng kadinlar yaghilara gore, zayif kadinlar sismanlara gore, primigravidalar
multigravidalara gore daha az kilo almalarina ragmen bir gebeye genel olarak
onerilen toplam agirlik artist 10-14 kg, ortalama 12.5 kg+ % 15 olmaktadir (69).
Erdem’in 15-35 yas grubundaki 95 gebe kadin iizerinde yaptig1 caligmasinda, gebelik
boyunca kadinlarin ortalama olarak 12.95+6.82 kg agirhik kazandiklar1 tespit
edilmistir (71). Arastirmamizda ki annelerinde gebelik boyunca aldiklar1 kilolar da

ortalama olarak istenilen diizeydeydi.

DSO diisiik dogum agirlikli bebek tanimii 2500 gramin altindaki bebekler
i¢in kullanmustir. DSO verilerine gore diisiik dogum agirlikli bebek oranlar1 % 5-7
arasinda bulunmaktadir. Bebegin dogum agirlig1 iizerine gebe kadinlarin besin
gereksinmeleri yas, fiziksel aktivite durumu, gebeligin baslangicindaki agirlik, besin
depolarinin yeterlilik derecesi gibi bir¢ok neden etkili olabilmektedir (72,73).
Arastirmamizda diisiik dogum agirlikli bebek orani daha yiiksek bulunmustur. Bu
durum aragtirma grubumuzun egitim diizeyinin diisilk olmasi, kirsal kesimde

yasayanlarin oraninin yiiksek olmasina baglanabilir.
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Ersoy ve arkadaslarinin, sosyo ekonomik diizey ve beslenme aligkanliklar
ile 1ilgili yaptig1 bir arastirmada diisiik sosyo ekonomik diizeydeki ailelerin
beslenmelerinin daha c¢ok tahila dayali olduklari, et ve et iirlinlerini daha nadir
tilkettigi bulunmustur (74). Arastirmamizda et ve et iiriinlerini 2 haftada bir veya
daha nadir yediklerini belirtenlerin oran1 % 28.8’dir. Gebelikte vejeteryan diyetle
beslenenlerde fetiisin gelisimi i¢in gerekli olan esansiyel aminoasitler, demir, ve
kompleks lipidlerin aliminda yetersizlik ortaya cikabilecegi de bilinen bir gercektir.
Benzer arastirmalarda et ve et tirlinlerini nadir tiikettigini belirtenlerin oran1 % 18.0
ile % 27.9 arasinda degismektedir (69,74). Arastirma grubumuzun et {irlinlerini az
tilkketmelerinin nedeni, grubun kirsal kesimden gelme sikligina ve maddi

imkansizliklara bagl olabilir.

Sebze ve meyveler, 6giin aralarinda en uygun tiiketilebilecek besinlerdendir.
Hem tokluk hissi uyandiran hem de 6gilinlerde eksik alinan vitamin ve mineralleri
tamamlamay1 saglayan bu besinler iyi birer diyet 6gesidir. Onur ve arkadaglarinin,
330 bireyde yaptig1 arastirmada tamamina yakininin sik olarak taze sebze ve meyve
tilkettigini tespit etmistir (75,76). Konya’da gebelerin beslenme &zelliklerinin
arastirlldigt caligmada 9. ayda meyveleri tiim kadinlarin her giin tiikettigi
belirlenmistir (69). Arastirmamizda uyumlu olarak annelerin tamamina yakini taze

sebze ve meyve tliketimi normal veya sik olarak belirtmistir.

Rakicioglu ve arkadaslari, sebze ve meyve tiiketimine etki eden etmenleri
saptadiklar1 ¢aligmalarinda, 19-24 yaslar1 arasinda, toplam 200 birey {izerinde bir
arastirma yapmislardir (77). Sebze ve meyve tliketiminde se¢im yaparken en dnemli
etkenin lezzet oldugunu bulsalar da mevsimsel farkliliklar gosterdigini de
saptamiglardir. Ordu’da yapilan aragtirmada sonbahar-kis doneminde en sik olarak
tiikketilen meyvelerin sirasi ile portakal, elma, nar ve muz oldugu saptanmstir (75).
Aragtirmamizda da en sik tiiketilen meyveler sirasi ile portakal elma ve muzdur.
Elmanin ilk siralarda yer almasinda Isparta ilinin Tiirkiye’nin elma iiretiminin

% 25’ini karsilamasinin etkisi olabilir (78).

Bir arastirmada bireylerin en ¢ok tercih ettikleri ve sevdikleri sebzeler;
siras1 ile lahana, 1spanak, bezelye ve patlican iken kisin en ¢ok tiikettikleri sebze

patates olarak bulunmustur (77). Baska bir caligma da domates, fasulye ve kabak kis
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aylarinda en sik tiiketilen sebzeler olarak bulunmus iken, arastirmamizda en ¢ok
tikketilen sebzeler diger calismalar ile uyumlu olarak 1spanak, domates, fasulye
olarak saptanmistir (79). Bolgesel farkliliklarin ve arastirma gruplar1 arasindaki
sosyo demografik Ozelliklerdeki farkliliklardan dolay1 siralamada degisiklikler
goriilebildigi soylenebilir.

Pestisitler ile ilgili bu giline kadar yapilan ¢alismalara bakildiginda en ¢ok
literatlirin DDT {izerine oldugu goriilmektedir. DDT {izerine 1997-2004 yillari
arasinda yaymlanmis ¢evre, gida maddeleri, yemler ve insanlardaki varlig ile ilgili
literatiirlerin bolgesel dagilimina bakildiginda; arastirmalarin i¢ Anadolu Bélgesi
tizerinde yogunlastigi, Akdeniz Bolgesi’nde ise sadece 2 adet oldugu goriilmektedir.

Bu nedenle arastirmamiz Isparta ve ¢evresini kapsayan DDT iizerine yapilan ilk ve

tek ¢alismadir (Tablo 22) (2).

Tablo 22: Literatiir Arastirmasi (1977-2004)

Bolgeler Aldrin | Dieldrin | Endrin | Chlordane | Heptachlor | DDT | Toxaphene | Mirex
Marmara 2 1 1 1 0 2 1 0
Ege 2 1 1 0 1 4 0 0
Karadeniz 3 3 3 2 2 5 1 0
I¢ Anadolu | 3 3 1 0 4 10 0 0
Akdeniz 2 2 2 0 1 2 0 0
Dogu ve

Giineydogu| O 0 0 0 0 1 0 0
Anadolu

Toplam 12 10 8 3 8 24 2 0

Cok ve arkadaglarinin Manisa ve Van illerinde yaptigi calismada yas
ortalamalar1 26.0+5.5 olan 104 anneden 6rnek alinmis, ortalama ppm olarak degerleri
2.013+£0.939 olmak iizere alinan orneklerin % 100’iinde DDE bulunmustur.
DDT ise ortalama miktar 0.1+0.149 ppm olmak iizere orneklerin % 44.0’linde
bulunmustur (80). Annelerin % 91.0’i bizim arastirmamiz ile uyumlu olarak ev
hanimi iken, yas gruplarina gore ayrildiginda yas ile DDE ve DDT miktarlarinin

anlamli olarak ayni1 yonde korelasyon gosterdigi bulunmus ve maruziyet siiresinin
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artmasina bagli oldugu kanaatine varilmistir. Dogum sayisi ile DDT miktar1 arasinda
anlaml iliski bulunamamistir. Tiirkiye’de yillara gore cesitli illerde anne siitiinde
DDT ve metabolitlerinin kalintilar1 ile ilgili yapilan ¢alismalarin sonuglari Tablo
23’de sunulmustur (80,81,82,83). Buna gore yapilan aragtirmalarin bir gogunda DDT
ve metabolitleri tespit edilmistir. Ayrica yapilan deneysel ve epidemiyolojik
calismalarda DDT’nin metabolik yikiminin daha hizli oldugu bulunmustur. Bu
ylizden DDE/DDT oraninin DDT kullaniminin yasaklanmasindan sonra gecen siire

uzadikca arttig1 tespit edilmistir (80).

Tablo 23: Tiirkiye’de Farklh Sehirlerde Yapilan Calismalarin Sonugclar
(mg/kg)

Sehir Cahisma Yih N DDE DDT DDE/DDT
Sivas 1983 18 - - -
Ankara 1984-1985 61 2.71 0.42 6.45
Adana 1984-1985 52 8.55 1.17 7.31
Kocaeli 1984-1985 50 2.56 0.37 6.92
Kayseri 1989 51 2.39 0.41 5.61
Van 1995-1996 41 2.26 0.141 14.74
Manisa 1995-1996 63 1.85 0.072 17.45

Ulkemizde farkli zamanlarda farkli sahil, dere ve gollerden alman su
numunelerinde DDT ve DDE kalintilar1 tespit edilmistir (Tablo 24)
(2,84,85,86,87,88).
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Tablo 24: Tiirkiye’de Bazi Dere, Gol ve Sahillerden Alinan Su

Numunelerinin Kalint1 Diizeyleri

Yer Calisma Yih DDT DDE Birimi
Manyas Goli 0.169
Syl s 1996-1997 0.050 Ppb
Yuke}n Sakarya 1996 0.175 0.382 ng /égr 1slak
nehri agirlik
Tuz Goli 1999- 2000 0.831 0.283 ug/g
Goksu Deltasi 1997 0.024 0.025 Ppm
Ege Denizi 2001 14.44 £2.48 1.94+0.97 ug/kg
Karadeniz
Sahili 2004 105 1.0 Pg/ml

. - Ng g kuru
Akdeniz Sahili 1980 13.0+5.3 2.7+£0.7 -

agirlik

Diinyada cesitli tilkelerde DDT ve metabolitlerinin anne siitiinde varligi ile

ilgili yapilan calismalarda kalintilar goriilmektedir. Cin, Hindistan, Meksika’da

bulunan degerlerin, diger katilimer iilkelerinkilere oranla ¢ok daha yiiksek oldugu

goriilmektedir. DDE ve DDT’nin ortalama diizeyleri arasindaki oranlar, tarimsal

hastalik tasiyict zararli miicadelesinde halen kullanilmakta oldugu iilkelerde (Cin ve

Hindistan) kullanimlari, 1970°’li yillardan bu yana siddetle kisitlanmis oldugu
ilkelere oranla daha diisiiktiir (Tablo 25) (2,89,90,91,92,93).
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Tablo 25: Cesitli Ulkelerde Yapilan DDT Cahsmalarinin Sonuglari

BELCIKA 47 0.94 0.13 7.8
CIN 100 4.4 1.8 23
ALMANYA 81 1.2 0.25 4.2
HINDISTAN 50 4.8 1.1 3.5
ISRAIL 59 2.2 0.23 11
JAPONYA 107 1.5 021 7.4
MEKSIKA 48 3.7 0.71 4.7
ISVEC 58 0.81 0.09 9.4
ABD 50 1.6 <0.10%* 11
YUGOSLAVYA 50 1.9 0.18 8.9
ITALYA 48 1.4 0.25 5.6

*Tespit edilme alt sinir1

Anne siitli besin zincirinin en {ist noktasinda bulunmakta olup, organoklorin
grubu pestisitler tarafindan meydana getirilen kirliligin belirlenmesi i¢in en 1iyi
belirleyiciler arasinda yer almaktadir (7). Arastirmamizda alinan anne siitlerinin hig
birinde DDT veya metabolitlerinin kalintisina rastlanmamugtir. Ulkemizde 1985
yilinda kisitlanmasinin iizerinden yaklasitk 24 sene ge¢mistir ve aragtirma
grubumuzun yas ortalamasi 27.145.3 diir. Arastirma grubu kisitlanmadan 6nce veya
DDT kullanim1 kisitlamasinin ilk zamanlarinda maruz kalmis olsalar bile pestisitin
insan viicudundaki yarilanma Omrii dikkate alindiginda kalintiya rastlanmamasi

dogal olarak yorumlanabilir.

Ayrica Isparta veya cevresinde daha Once bulunan veya halen var olan
pestisit iiretim veya depolama tesisi bulunmamaktadir. Bu da bu ¢evrenin olasi
kirletilmis ve oncelik tasiyan bir saha olmadigini diislindiirebilir. Kacak kullanimlar

disinda, bu bolgede yasayanlarin DDT’ye maruz kalma olasilig1 azdir. Aragtirma
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sonuglar1 DDT izlem ¢alismalar1 cergevesinde Tarim ve Koy Isleri Bakanligi’nin
Izmir ve g¢evresinde yiiriittiigii ve kagak kullanimlar1 tespit i¢in tarimsal iiriinler,
toprak ve akarsular iizerinde yaptig1 analizler ve DDT kagak kullanimini tespit

etmedigi aragtirmalar ile uyumluluk gostermektedir (2).

Tarmm ve Koy Isleri Bakanligi'nin kayitlarina ve 2006 yilinda Stockholm
sozlesmesi icin ¢ikardigi taslak ulusal uygulama plani raporlarina bakildiginda
Tiirkiye’deki stoklarda yaklasik 10.000 ton DDT disinda herhangi bir kaynak veya
stok bulunmadig1 bildirilmektedir (2).

Ancak Tiirkmen’in Uluslararasi KOK Eliminasyon Programi kapsaminda
halki bilgilendirmek tizere hazirladigi ve Kocaeli, Derince pestisit stoklari hakkinda
2005 yilinda yazdig1 raporda; yerlesim yerine ve kiyr seridine sadece 300 metre
mesafedeki eski bir depolama alaninda, 50 kiloluk plastik posetler ve metal varillerde

beyaz toz olarak yaklagik 3.000 ton BHC ve DDT bulundugu bildirilmistir (94).

Tirkmen’in raporunda (94) depoda bulunan maddelerin tespitine yonelik
Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) Marmara Arastirma
Merkezi tarafindan yapilan arastirmada; biri deponun zemininde sag¢ilmis
maddelerden, digeri de plastik posetlerin igindeki maddelerden olmak iizere
numuneler alinmig ve yerden aliman numunelerin DDT, 2-3 DDE, 4-4 DDE, 2-4
DDD, 2-4 DDT, 4-4 DDD, DDT asilli oldugu, buna karsilik ambalajli maddelerin
organik fazinin BHC oldugu belirtilmistir.

Ayni raporda Greenpeace Akdeniz tarafindan Derince’deki depoya yaklasik
300 metre mesafedeki sahil seridindeki deniz sedimentlerinden alinan numunelerde

ise DDT ve metabolitleri DDE ve DDD’nin tespit edildigi belirtilmektedir.

Tarrm ve Koy Isleri Bakanligi’nin Ankara Yenimahalle’deki DDT
depolarinin ve Kocaeli’ndeki depolarin ¢evrelerinin dikenli tellerle ¢evrildigi,
depolarin dis yiizeyinin, tabaninin ve catisinin, bu tiir kimyasal maddelerin
depolanmasi i¢in uygun olmadigi, kimyasal maddelerin eski ya da yirtik plastik
posetlerde veya agzi1 agik varillerde saklanmakta oldugu, deponun igindeki
maddelerin suyla temas etmis olmasinin, ¢atidaki ve dis yiizeydeki ¢atlaklardan giren

sizintilardan kaynaklanmakta olduklar1 ve sizan suyla birlesen kimyasal maddelerden
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olusan birikintilerin topraga ve yer alt1 sularina karisma ihtimalinin oldukg¢a yiiksek

oldugu pestisitlerle ilgili hazirlanan raporlarda belirtilmektedir (2,94).

Sonug¢ olarak; bu arastirmada yeni dogum yapmis annelerden alinan anne
stitlerinde DDT ve metabolitlerine rastlanmamigtir. Isparta ve yakin cevresinde
ileride yapilacak caligmalarla DDT ve metabolitlerinin yillar icerisindeki degisimleri
ve etkilerinin takip edilebilmesi ve varsa yeni kullanimlarinin tespiti i¢in bu ¢alisma

bir baz ¢alismasi olacaktir.

Ornekler alimirken, muhtemelen baska ilaglar oldugu halde, yanlis
isimlendirme nedeni ile sbdzel olarak etraflarinda tarim ilaci olarak DDT
kullanildigin1 belirten anneler vardir. DDT isim olarak da olsa halk arasinda halen

popularitesini korumaktadir.

Tarmm ve Koy Isleri Bakanligi’nin stoklarida bulunan DDT nin bir an énce
uzaklastirilmas: gerektigi agiktir. Ancak, bu maddelerin uzaklastirilmasina kadar
oncelikle depolama tesislerinde bulunan DDT stogunun depolama kosullarinin

tyilestirilmesi gerekmektedir.

En onemlisi de lilkemizde KOK’larin yonetimi ile ilgili olarak, birimlere

diisen sorumluluklar soyle siralanabilir (2);

e Tarim ve K&y Isleri Bakanlhig - tarim kimyasallarmin kullanimlarinin

takip ve kontroli,

e Saglik Bakanlig1 - kimyasallarin kisa ve uzun dénem halk sagligina

etkileri,
e Sosyal Giivenlik Bakanlig1 — kimyasallarin is saglig1 yonii,

e Sanayi Bakanligi — kimyasallarin iiretimlerini ve onlarin iirlinlerinin

iretimlerti,
e Ulastirma Bakanlig1 — kimyasallarin taginmasi ve depolanmalari,

e Dis Ticaret Miistesarligt — kimyasallarin ihracat, ithalatlarinda ve

verilecek miisaadeleri,

e Adalet Bakanlig1 — kimyasallarla ilgili yasal esaslar ve uyulmasi gerekli

usul ve esaslari,
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e  Gilimrik Miistesarligi — kimyasallarin {ilkeye usulsiiz giris ve ¢ikislari,

e Devlet Planlama Tegkilati ve Maliye Bakanligi — kimyasallarin

yonetiminin yatirim ve finans iglemleri,

e Disisleri Bakanligi — kimyasallarin, yonetiminin uluslararasi isbirligi ve

sOzlesmelerinin koordinasyonu.
Bu nedenle;

- KOK’larin arastirilmasi, izlenmesi ve yonetiminde rol oynayacak ve ilgili

kurum ve kuruluslar arasinda esgiidiim saglayacak ,

- Biinyesinde akreditasyonlar1 tamamlanmis uygun donanimlara sahip

laboratuvarlar bulunduran,

- Kimyasallarin kisa ve uzun donem halk sagligina etkileri konusunda
tarimla ugrasanlar basta olmak {izere halki sistemli olarak egitebilecek, kamuoyunda
bu konularda siirekli bir hassasiyet saglayabilecek bilgi, donanim olarak yeterli

personele sahip,

- KOK’larin depolanma ve bertaraf islemlerinde en yeni metotlar

kullanabilecek bilgi ve maddi kaynaklara sahip,

kalic1 bir birimin iilke sathina yayilmis uzmanlik agiyla birlikte kurulmasi, bu tiir
kimyasallarin iilkeye ve halkin sagligina verecekleri zarar1 en aza indirebilmek, hatta

baslamadan bitirebilmek icin ivedilikle gereklidir.
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OZET

Isparta’da Anne Siitiinde DDT ve Metabolitlerinin Kalint1 Analizleri

Bu c¢aligsma Isparta il merkezinde dogum yapan annelerin anne siitlerinde
DDT ve metabolitlerinin kalintilarinin tespiti, varsa DDT kagak kullanimlarinin
yoksa da ileride muhtemel kullanimlarin veya maruziyetlerin tespitinde Isparta
bolgesi i¢in temel bir ¢aligma olmasi, kalint1 diizeylerinin annenin diyet, yasadiklari
bolge, yasam tarzlarn ile iliskilerinin degerlendirilmesi, metabolit diizeylerinin
cocugun dogum agirlig1 arasindaki iliskinin arastirilmasi amaclari ile planlanmastir.

Arastirmay1 kabul eden, en az 5 yildir Isparta’da ikamet eden ve 40 giinden
daha az siire oncesinde dogum yapmis 160 anneden emzirme sonrasi, her iki
memeden toplam 20-40 ml anne siitii sagilarak siit 6rnekleri toplandi. Annelerin
diyet aliskanliklarini ve pestisit maruziyet diizeylerini tespit etmek amaci ile
hazirlanan anket yiiz yiize goriisme metodu ile uygulandi.

Annelerin yas ortalamast 27.1+£5.3 idi. Yarisina yakini ilkdgretim birinci
kisim mezunu idi. Yiizde 88.8’1 ev hanimi idi. Es mesleklerine bakildiginda en sik
serbest meslekle ugrasanlar goriilmekteydi. Annelerin ortalama gebelik sayisi
2.3+1.4, ortalama yasayan c¢ocuk sayist 1.9£1.1 idi. Gebelik boyunca ortalama
12.1+4.7 kg almiglardi.

Yiizde 12.5’1 evinde bitki, evcil hayvan veya haserelere karsi ilaglama
yaptigini, % 25.6’s1 igmek i¢in hazir su kullandigini, sadece % 3.8’1 yemek yaparken
de hazir su kullandigini belirtti.

En az tiiketilen besin grubu et ve balik iken, en sik tiiketilen besin gruplari
stit Urlinleri ve taze meyve olarak bulundu. En sik tiiketilen sebze ¢esitleri 1spanak,
domates, fasulye, meyve ¢esitleri ise portakal, elma ve muzdu.

Annelerin ortalama maruziyet puanlari 11.0+£5.6 olarak hesaplandi. Alinan
anne siitii numunelerinin hi¢birinde DDT ve metabolit iirlinleri bulunmadi. Bu sonug
1985 yilinda iilkemizde DDT kullanimi1 yasaklandiktan sonra Isparta bolgesinde
kullaniminin goriilmedigini géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Anne siitii, DDT, DDT metabolitleri, Isparta,
Kalint1 Diizeyleri.
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SUMMARY

Analysis of DDT and Remnant Metabolytes of Breast Milk in Isparta City

This study was aimed to find out DDT and remnant metabolytes of mother
milks for mothers who gave birth newly in Isparta city center. This is a basic study
on illicit usage or probable usage of DDT for Isparta region. We investigated the
relation between remnant metabolyte level and mother diet, place of living, way of
living and birth weight of the children.

Totally 160 mothers who accept to take part in the study, who had been
living in Isparta for the last 5 years and who gave birth before the the last 40 days
were taken account. Totally 20-40 ml. mother milk samples from both breasts were
collected. Inquiry forms about mothers’ dietary habits and peptiside exposure levels
were applied face to face.

Avarage age for mothers was 27.1+5.3. Almost half of the mothers were
graduated from the first section of primary school. Percent 88.8 were housewife.
According to their husbands’ job; mostly were working on their own jobs. Avarage
pregnancy was 2.3+1.4 and avarage living children number was 1.9+1.1. They
gained 12.1+4.7 kg during their pregnancies.

Percent 12.5 of the mothers were spraying with a chemical sustance for their
plants and animals; 25.6% were consuming bottled water for drinking. Besides; only
3.8% were comsuming bottled water for cooking.

Meat and fish were the least consumed foods. Moreover, milk products and
fresh fruits were the most consumed. Mostly consumed vegetables were spinach,
tomatoes and bean; mostly consumed fruits were orange, apple and bananas.

Mothers’ avarage exposion point was calculated as 11.0+5.6. Non of the
breast milk samples had DDT or remnant metabolytes. That finding shows that DDT
was not used in Isparta region since it had been forbidden on 1985.

Key words: Breast milk, DDT, DDT metabolytes, Isparta, Remnant
levels.
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EKLER

EK-1

SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERINI DEGERLENDIRME FORMU

Adi-soyadr: Telefon numarasl:
Nerede ikamet ediyorsunuz, kag yildir? (Sadece Ilge,Kdy veya Semt Adi)
e /....

Daha 6nce ikamet ettiginiz sehir/Ilge?................/o..oooiiii...

Egitim Durumu:

( ) Okur yazar degil  ( )Okur Yazar ( )Ilkokul mezunu ( ) Ortaokul ( ) Lise
() Universite/Diger

Mesleginiz nedir? ........cccceeevevieiieneeeee e

Esinizin meslegi nedir? ..........ccoceeveniiniienienieeieeieeene

Sigara kullantyor musunuz?

( ) Evet(...... adet/glin) () Biraktim (......ay 0nce) ( )Hi¢ igmedim

Alkol kullaniyor musunuz?

() Hayir hi¢ igmedim () Nadiren i¢erim () Sik icerim (en az haftada bir /
bir kadeh)

Bildiginiz bir hastaliginiz var mi1? ( )yok () Var: ........cooiiiiiiiiiiiiiiiiie e
Siirekli kullandigimiz bir ilag var m1? ( )yok () Var: .......oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeennn,
Bugiine kadar ki toplam gebelik sayist: ....... Isteyerek diisiik (kiirtaj) sayisi ()
Kendiliginden diisiik sayisi ()
Olii Dogum say1s1 ()

Yasayan ¢ocuk sayist ()
En son gebeliginiz boyunca kag kilo aldiniz?..............ccccccveennenn. kg
Emzirilen ¢ocuk kaginct ¢ocugu: .....
Cocugun dogum tarihi: ..../..../200...
Cocugun dogum kilosu.............. kg Boy .cooieinni. cm Bas

Esinizle Akrabaliginiz var m1? ( )Yok () Var.......cccceeceenee. yakinlik derecesi
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Oziirlii gocugunuz var mi1?

( )Yok () Var (Kag ¢cocugunuz 6ziirlii?...)

Oziiriin trdi: .....ovovvevveererrenee.

Oziiriin nedeni:

() Dogustan bir hastalik

() Dogum sirasinda yasanan zorluk (asfiksi)

() Dogumdan sonra gegirilen hastalik

( ) Kaza sonrasi

() Bilmiyorum

Evinizde bitki/ evcil hayvan/ hagerelere karsi hi¢ ilaglama yaptiniz mi1?
( ) Hayir ( )Evet Ilacmadi?...................

Igmek igin ne tiir kullaniyor sunuz?

( ) Hazir su () Sebeke(¢cesme) suyu ( ) Diger kaynak sular1 ...................
Yemek hazirlama/cay demlemede ne tiir kullaniyor sunuz?

( ) Hazir su () Sebeke(¢esme) suyu ( ) Diger kaynak sulart ...................
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EK-2

BESIN GRUPLARINA GORE TUKETIM SIKLIKLARINI BELIRLEME

FORMU

Liitfen asagidaki besin gruplarinin ne siklikla tiiketildigini belirtiniz.

Besin gruplari

Tiiketim

sikhig

Et ve et Urlinleri

Siit ve siit tirtinleri

Taze sebze

Taze meyve

Balik

Kurubaklagiller

Tahillar

Bal

L N SN N AW N =

. Haftada 15-20 porsiyon (hergiin 2-3 porsiyon)
. Haftada 7-15 porsiyon (hergiin bir porsiyon)

. Haftada 3-6 porsiyon

. Haftada 1-2 kez

. Iki haftada bir porsiyon

. Ug haftada bir porsiyon

. Ayda bir kez
. Ayda bir kereden daha nadir

Haftada kag yumurta yiyorsunuz?
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EK-3

SIK TUKETILEN BESINLERI TESPIiT FORMU

Liitfen en sik tiikettiginiz yiyecekleri a¢ik olarak yaziniz.

En cok tiikettiginiz 3 sebze

En cok tiikettiginiz 3 meyve

Haftada kac¢ bardak siit icersiniz ?

Ayda kac kez balik yersiniz?

Hangi cesit balik tiiriinii daha cok tiiketirsiniz? () Tath su bahg
( ) Deniz bahig1

Cogunlukla tiikettiginiz balik tiirleri hangileridir? | ......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiinnne.
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EK-4

ANNELERIN MARUZIYET DEGERLENDIiRME FORMU

Liitfen size en uygun olan segenegi X ile isaretleyiniz.

Sorular Her Siklikla | Bazen | Nadiren | Hig
zaman

1. Meyveleri iyi yikadiktan sonra
tiketirim.

2. Sebzeleri iyi yikadiktan sonra tiiketirim

3. I¢mek igin hazir su (pet sise yada
damacana) kullanirim.

4. Yemek hazirlamada hazir su (pet sise
yada damacana) kullanirim.

5. Evimde yetistirdigim bitkileri/evcil
hayvanlari diizenli olarak ilaglarim.

6. Evimin bahgesinde yetistirdigim
bitkileri/agaclar diizeli olarak ilaglarim.

7. Tarim ilact hazirlamada aktif olarak
caligirim.

8. Zirai ilaglamada aktif olarak ¢alisirim

9. llaglarin hazirlandig1 ortamda
bulunurum.

10. Ilaglama sirasinda ortamda bulunurum

11. Kimyasal maddelere eldivensiz temas
etmemeye dikkat ederim.

12. Kimyasal maddelere temas sonrast

ellerimi yikarim
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EK-5

ANNE SUTU ALINACAK BIiREYLERIN iZiN YAZISI

Bu ¢alisma tarimda kullanilan kimyasal ilaglardan DDT’nin anne siitiinde
kalint1 gbsterip gostermediginin tespiti ve kisilerin hayat tarz1 ve diyet aligkanliklar
ile iliskisinin belirlenmesi amaciyla planlanmigtir.

Calismaya katilmaya goniillii olan annelerden emzirme sonrast 20 ml
(ceyrek c¢ay bardagi kadar) siit alinacak ve tahlil edilecektir. Tahlil sonucunda
siitliniizde kabul edilebilir diizeyin {istlinde kalinti olmasi durumunda size geri
doniilecek ve tarim ilaglarina maruziyetten kendinizi ve bebeginizi korunma
konusunda bilgilendirileceksiniz.

Arastirma sonucunda elde edilen sonuglarla, literatiire tarim ilaglarinin
kalintt birakma diizeyi ve anne siitiine gegcme durumu konusunda veri saglanmis
olacaktir ve veriler kesinlikle kisilerin isim veya kisisel bilgileri kullanilmadan
sadece bilimsel arastirma sonucu olarak kullanilacaktir.

Arastirmaya katilmay1 reddetme veya katildiktan sonra ¢ikabilme hakkiniz
vardir. Ayn1 zamanda arastirmaya uymayan bir kriter sebebi ile arastirici olarak sizi
calismadan ¢ikarabiliriz. Arastirma sirasinda elde edilen bilgiler ve materyaller
bilimsel ve egitim amaciyla kullanilacak, arastirma sonuglar sizlere bildirilecektir.
Bu aragtirmaya katilanlara herhangi bir bedel ddenmeyecek ve kisiler de fiicret
talebinde bulunmayacaktir. Arastirma siiresince karsilasilan tibbi bir sorunda iletisim
kurabileceginiz telefon numarasi 0-246-211 36 34’diir.

Arastirmanin amaci, yapilacak girisimler ve sonucglart konusunda
bilgilendirilmis olup, arastirma ig¢in siitimiin alinmasina ve verilerinin bilimsel
arastirma sonuglar1 olarak sunulmasina izin veriyorum.

Ad SoyadiImza: ...........coocoiiiiiii, Tarih: cooeeeeeeeereeienen
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ETIiK KURUL ONAY BELGESI

S0 TIP FAKULTESI DEKANLIGI FAKULTE ETIK KURULU KARARLARI

TOPLANTI TARIHI TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI

10.06.2008 04 04

Fakiilte Etik Kurulu 10 Haziran 2008 tarihinde Saat 15:00°da toplanarak agagidaki
kararlan almistir.,

07- Fakiiltemiz Halk Saghgi Anabilim Dal Dog.Dr, Ersin USKUNnun  “Isparta’da Anne
Siitiinde DDT ve Metabolitlerinin Kalint1 Analizleri.” konulu galigma;

Etik Kurul tarafindan uygun gériilmiistir,

i (KATILMADI)

Prof. Dr. Yildiran SONGUR Prof. Dr. Ahmet Rifat ORMECI  Prof Dr.Mahmut BOLBUIL

BASKAN UYE OYE
(KATILMADI) (KATILMADI)
Prof. Dr. Vahide BAYSAL AKKAYA Prof. Dr.Mehmet ISLER  Prof. Dr. Namik DELIBAS
UYE UYE UYE
¥rd,Dog. Dr. Esin KULAC Dog.Dr.Nermin KARAHAN rd. Dog, Dr. Ekrem CICEK
UYE UYE UYE

¥rd. Dog. Dr. Ekrem CICEK
(Raportir)
ASLI GIBIDIR
“10,06.2008



74

EK-7

ISPARTA iL SAGLIK MUDURLUGU ARASTIRMA iZiN BELGESI

TE
ISPARTA VALILIGI
SAGLIK MODURLOGU
SAYI : B-10-4-1SM-4-32-00-09-- {43
KONU : Tez Izin Talehi 28 HE’BH 009?6{}

SDU TIP FAKULTESI HASTANESI
ISPARTA

“ Isparta’da Anne Siitinde DDT ve Metabolitlerinin Kalinti Analizleri * isimli tez
cahigmasinin yapilabilmesi, Mildirlagiimiz ve Isparta Dogumevi Hastanesi tarafindan uygun bulunmugtur.
Bilgilerinize rica ederim.

UZ.MAL

Saglik Miidiirii
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EK-8

SULEYMAN DEMIREL ﬁNVERS{TESi ARASTIRMA VE UYGULAMA
HASTANESI BASHEKIMLIGI ARASTIRMA iZiN BELGESI

| L e
SULEYRM AN BEMIREL UNIVERSITISI
Armirmma ve Uvpolama Hastanesi Baghek imbidi

SAYL : B30ZSD00HGRO LI 581 . _
kLML - Calisma Leni 1B ar S

ALK SAGLIGE ANABILIM DALI BASKANLIGIN A

LLal = 25 401 . 2008 torih we T2 syl vozinge,

Amubilim Pralimizda veomonhk ez elarak yapolan TU-0E-16%0 nolu prope kapsanimida
dvam eden = lsparta” db Aume Saidmde IDXOT ve metabolitlerinin koot amalizleri & konlo
[[53 ill'ill simmenyiz kouadin Hassnhiklam v ['h_u:_lul'n servisinede :.;|_||!|ui\_|.\_| Gilany anieslernden
v dhinlzanalmvis omaimian alincikian somea 20 e kadow anne =01 alimabilimesi ve Tk [ ankeiimin
wvgulimabilmesi dle ilgals galisoa win tolehinie Boshekimbifimizce TR bl usinr.

Hilgilermiee raca eolerim,

Lhag. L. Hl.-l||.':-l1liIJI[ TLL AN

ki

W



