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| ) GIRIS VE AMAC

Bu c¢alismanin amaci, agir metal zehirlenmelerinde iilkemizin kayit
sisteminin durumunu gérmek, mevcut kayitli olgularin izin verdigi Olclide
zehirlenmelerin analizini yapmak ve sistemin e¢ksik yanlarmin tesbitini
yapmaktir.

Son yillarda teknolojinin gelismesi, c¢evre kirliligi, degisik meslek
gruplarinin olumsuz caligma ortamlari, hayatimizin en 6nemli 6geleri olan
cocuklarimizin kullandig1 ara¢ ve gerecler, igerdikleri bazi elementler
nedeniyle goz ardi edilemeyecek kadar biiyiik tehdit olusturmaktadir.

Metalleri diger toksik maddelerden ayiran en 6nemli 6zellikleri, insanlar
tarafindan ne olusturulabilir ne de yok edilebilir olmalaridir. Bir ¢ok metal,
insan ve hayvanlar i¢in esansiyeldir. Esansiyel olanlar, eksikliklerinde oldugu
gibi fazla miktarlarda alindiklarinda da viicut homeostazisini bozarak toksik
etki olusturabilirler. Insan viicudu i¢in esansiyel olan ve olmayan metaller
basta besinler olmak tizere diger baz1 yollarla (su, hava gibi) alinmaktadir.
Boylece “ viicut metal yiikii “olusmakta ; bazilar1 ise (aliiminyum, kursun ve
kadmyum gibi ) yas ile birikerek viicuttaki konsantrasyonlar: artmaktadir.(40)

Metallerin pek c¢ogunun karsinojenik potansiyeli vardir. Kanserojen
olarak etki gosteren bir ¢ok bilesigin DNA’ya zarar verdigi bilinmektedir.
Zarar goren DNA’ya sahip hiicreler boliindiigli zaman mutant hiicreler iiretir.
Bazi1 kimyasal maddeler DNA alt birimlerine baglanarak 06zel bilesikler
olusturabilirler. Bu olusan bilesikler DNA onarim mekanizmalar1 sayesinde
uzaklagtirilabilir. Fakat bazen bu bilesikler kalict bir sekilde baglanabilir ve
hiicre boliindiigii zaman yanlis translasyona ugrayarak mutant hiicrelerin
olusumuna yol agabilir. Somatik hiicrelerdeki mutasyonlar ile kansere sebep
olan olaylar arasindaki iliski uzun silireden beri bilinmektedir. Kanserojen
maddelerin bir¢ogunun mutajen , mutajen maddelerin bircogunun da
karsinojen oldugu saptanmistir.(1)

Toplumlar endiistirilesme yolunda ilerledik¢e hayatimizin her alanina giren
metallerle kars1 karsiya kalmamiz daha dogru bir deyimle bu metallerin toksik
etkilerinden kaginmamiz pek miimkiin degildir.

Tiim bu verilerden yola ¢ikilarak bu 6nemli 6lguya dikkat ¢cekmek ve
bolgemizde agir metal intoksikasyonlarinin resmi kayitlara yansimasi ile
tibben tesbit edilmis olgularin rakamsal olarak belirlenmesi tezimizin amacini
olusturmaktadir.



| ) GENEL BILGILER

Metaller, insanlar tarafindan veya antrapojenik olarak hava, su, toprak ve
besinlerle; cevresel tasinim sonucu besinler ve igme sular1 ile organizmaya girebilirler.
Besinlerin normal bileseni olabildikleri gibi kirlilik olarak da bulunabilirler.

Hava, su ve toprak, dogal kaynaklar ve teknolojik nedenlerle metallerle
kirlenebilir. Metaller ¢evrede jeolojik ve biyolojik devirlerle dagilima ugrarlar.
Dagilim ve tasinma sonucu metaller emisyona ugradiklar1 yerlerden ¢ok uzaklarda da
birikerek c¢evredeki konsantrasyonlari artar. (Gronland buzullarinda kursun
konsantrasyonunun daha onceki yillara gore 200 defa artmasi bu yeniden dagilim ve
taginmay1 gosterir.)

Mineral yataklarindan gegen sular buradaki metalleri ¢dzerek zararli hale
getirmektedir. Ornegin Kiitahya Emetteki yeralt1 sularinin arsenikle kirlenmesi.

Cevre kirlenmesi sonucu metaller biyoakkiimiilasyonla besin zincirine gegebilir.
Denizler, goller, akarsular, insan aktiviteleri sonucu metallerle kirlenir. Metaller
biyolojik parcalanmaya dayaniklidir. Ayrica bazilar1 ¢evrede lipofil 6zellik kazanarak
su, bitki ve hayvanlarda birikirler. Boylece besin zinciri ile insanlara ulasirlar.

Dogal kaynaklar veya teknoloji nedeniyle metaller ile kirlenen toprakta yetisen
bitkilerde metal birikimi olabilir. Ornegin selenyumca zengin topraklarda yetisen
bitkilerde selenyum akkiimiile olur. Hayvan ve insanlara gegerek keratindeki
kiikiirdiin yerini alarak birikir.

Fosil kaynakli kati ve sivi yakitlarin igerdigi pekg¢ok metal (arsenik, kursun,
kadmiyum, selenyum gibi) yakin ¢evremizdeki havayi kirletir.

Metalden yapilmis veya metal bilesikleri iceren besin kaplarindan metaller
besinlere gecebilir.

Endiistride metallerin islenmesi ve teknoloji sirasinda dogrudan maruz kalma ile
pekgok mesleksel zehirlenme olabilir.(Kronik kursun, civa, kadmiyum zehirlenmesi

gibi)

I.1. Civa

Civa, (Hg) ¢evrede dogal olarak bulunan bir elementtir. Civanin kimyasal simgesi
olan Hg, “sivi giimiis” anlamina gelen latince bir sozciikten tiirer.
Hydrargyrum (hidrarjir) miladdan sonra birinci ylizyll baslarinda
Dioskorides’in De Materia Medica adl1 yapitinda bdyle isimlendirilmistir. Orta cag



kimyacilar1 civay1 bir metal olarak degil, metallere parlaklik, yogunluk, 1s1l iletkenlik
ozellikleri kazandiran bir 6z olarak kabul etmislerdir. Braune Leningrat’da 1759’un

soguk bir kis gecesi civayr dondurmay1 basarmasia dek civanin bir metal oldugu
kabul edilmedi. (5)

Kimyasal olarak civa, periyodik cizelgenin ayni grubunda yeralan kadmium ve
cinkoya benzemektedir. Civa atomlar1 arasinda ¢ekme kuvveti kiigiik oldugundan ve

ayrica kovalent bag yapamadigindan oda sicakliginda siv1 halde bulunur. (5)

11.1.1. Civamin Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

Sembol Hg
Atom Numarast 80
Atom Agirligi 200,59 gr/mol
Yogunluk 13,579 gr/ml.
Erime Noktasi - 38,83 Santigrat derece
Kaynama Noktasi 356,73 Santigrat derece
Molar Hacmi 14,09 ml/mol
Mineral Sertligi 0,140 J/gK
Is1 Iletkenligi 0,0834 W/cm K
Buharlasma Entalpisi 59,2 kj. Mol -1
Atomlagma Entalpisi 64 kj.mol-1
Periyodik Cizelgede Gecis Elementi
Kristal Yapisi Rhombehedral
Elektronik Konfigiirasyonu [Xe] 4f 14 5d 10. 6s2
Kabuk Yapisi 2.8.18.32.18.2
Ozgiil Isi 0,140 j/gK

Elementlerin periyodik cetvelinde 2B grubundadur. Yedi tane kararli izotopu vardir.
Izotoplarinin atom agirligr 196 ile 204 arasindadir. Izotoplar iginde, ylizde olarak en
cok 202 izotopu mevcuttur. Oksidasyon sayist, (+1) ve (+2) dir

11.1.2. Dogada Civa Kaynaklar: ve Kullanim Sahalart

Civa, bazen filizinin yeryiiziine ¢ikan tabakasinda damlaciklar halinde bulunur. Bu
yiizden Tarih oncesi insaninca da bilindigi sanilir. Aristoteles (M.0.384-322) o
zamanin tek onemli filizi olan zencefreden civa Oziitlediginden séz eder. Zencefte,
kirmiz1 renkte civa siilfiir (HgS) ve uzun bir siire sulyen boyasinin hazirlanmasinda
kullanilmistir (5). M.O.4. y.y.da Aristo civadan dini torenlerde kullanilan giimiis suyu
olarak bahsetmistir. Hipokrat civanin tibbi amacl kullanildigini sdylemistir. Romalilar
vermillionu kozmetik ve dekoratif amacli olarak kullanmiglardir. Civa istegi ,1557°de
Meksika’da glimiisiin 6ziitlenmesi i¢in amalgamlama yonteminin gelistirilmesi ile artt1
ve bu amag i¢in kaynak, Peru’daki madenlerden saglandi. 1849’da California’daki
altina hiicumdan sonra tekrar civa istegi arttt ve bu, California civa

madenlerinin gelismesi ile sonu¢landi. Hem altin, hem giimiis 6ziitleme

islemlerinde civa amalgamlar1 kullanildi. Giinlimiizde A.B.D. Nevada, Idaho, Arizona
Oregeon ve Alaska’daki madenleri ile hala en biiyiikk civa iireticisidir. Yeryiizii



kabugunda o©rnegin Platin ve Uranyum’dan daha az bulunmasma karsin civa
yataklarinin derisikliginin yliksek olmasi bu metalin ¢ok degerli sayllmamasina yol
acmaktadir.(8)

Civa dogada ozellikle metalik ve inorganik formda bulunmaktadir. Dogada
bulunan civanin %80°’1 insan aktiviteleri sonucu olusur. (Kati atiklarin, fosillerin
yanmasi, madenlerin iglenmesinde, eritilmesinde ve dis dolgu malzemelerinin
yapiminda v.b.) %20’si ise kullanilan giibreler, termometreler, fungisid ilaglar ve pil
bataryalarindan  gelir.  Organik civa ise biyolojik  prosesler  sonucu
mikroorganizmalarda olugsmaktadir. Olusan metil civa daha sonra toprak veya suya
gecebilir. Suda yasayan canlilar metil civa ile kontamine yiyecekleri yediginde civa
canlilarin cesitli dokularinda birikir .Ozellikle kili¢ balig1, uskumru, tuna bahig ve
kopek baligr gibi biiyiik baliklarda daha fazla civa depolanabilir. FDA baliklardaki
civa diizeyini maksimum 1 ppm olarak sinirlandirmistir.

1-Civa yerkiirede dogal olarak bulunan bir maddedir .Volkanik patlamalar esnasinda
civa buhari seklinde disarrya verilebilir.

2-Komiir veya kati yakit yakarak elektrik iireten fabrikalardan gokyiiziine civa buhar
salinabilir, riizgar yolu ile atmosfere civa yayilabir veya yagmur yolu ile tekrar
yerkiireye, denizlere donebilir. 1997 de EPA’'min (¢evre koruma orgiitii) yaptigi bir
agtklamada atmosferdeki civa igin en biiyiik kaynak olarak kati yakit yakan fabrikalar
suclanmuigtir.

3-Civa madencilikte altin ayirmak igin kullanmilmaktadir.

4-Tarim alaminda tohumlarin korunmasi amaciyla antifungal bir ajan olarak metil
mercury kullanimaktadir. 1972 yilinda Irak’ta civa iceren antifungal bir ajanla
kontamine olmug unla yapilan ekmekten 6500 kisi zehirlenmis, bunlarin i¢inden 459 u
olmiistiir.

5-1990°h  yiularda antifungal ozelliginden dolayr duvar boyalarinmin  yapisina
ekleniyordu.

6-Flouresans ampul, pil, termometre, dis dolgu malzemerinin yapiminda ve bazi
astlarin iginde koruyucu madde olarak kullanilmaktadir. 1990 yiuinda flouresans
lamba yapiminda ¢aligsan is¢ilerde idrar civa diizeyi 27.7mg/l olarak tesbit edilmis, 9
yillik bir ¢calisma sonucunda iscilerde kisa dénem hafizada ve karakter ozelliklerinde
defisitlerin gelistigi izlenmistir. Thimerasol (mercurothiolat), 1930’lardan beri
astlarda (ornegin, DBT, hepatit B ve bazi Hemofilus influenza agsilarinda) goz
damlalarinda, kontakt lens solusyonlarinda yaygin olarak kullanilan organik bir civa
bilesigidir.Antijen ve antikorlar: stabilize etmek, viral kiiltiirlerde bakteri ¢ogalmasini
engellemek icin kullanilmaktadr .Amalgamlar; giimiis kalay ve bakir alasiminin civa
ile karistirilmas: sonucu elde edilir. %45-50’sini olusturan civa metalleri birbirine
baglayarak dayanikli bir dolgu malzemesi elde edilir(9).

T-Metalik civa ;sanayide klor gazi ve soda yapiminda kullanilmaktadur.



8-Inorganik civa tuzlari antiseptik krem, merhem ve giines kremlerinin icinde
kullanmilmaktadir. Inorganik bir civa tuzu olan merkuriknitrat; kege sapka yapiminda
kegenin tuzlanmasi isleminde kullanilmaktadir. 1860 yilinda sapka yapiminda ¢alisan
iscilerde deli sapka is¢isi sendromu olarak adlandirilan civanin SSS iizerine toksik
etkisine bagl davranis bozukluklarinin izlendigi bir klinik tablo tanimlanmgstir.

9-1950 yilinda Minemata kérfezine (Japonya) organik civa iceren ¢opler bosaltilmis
sorganik ¢oplerle kontamine olmus baliklardan yiyen 2000 kisi zehirlenmis, bunlarin
iginden 46 kisisi civa zehirlenmesinden olmiistiir .Organik civa ile kontamine olmus
baliklardan yiyen hamile kadinlardan dogan c¢ocuklarin % 7’inde norolojik
problemler ortaya c¢ikmistir. (Unkoordine hareketler, anormal refleksler, seizures,
konugsma problemleri v.b.) Yetiskinlerde de bazi nérolojik problemler ortaya ¢ikmistir.
(Gorme bozukluklari, tremor, halsizlik, bulanti, isitme kaybi, depresyon, konfiizyon,
istah kaybi, hafiza problemleri)

10-Gtibrelerde, pestisitlerde, doseme cilalarinda,boru yapininda, laksatiflerde, deri
sanayisinde, hemoraidal sposutuarlarda, klima filtrelerinde yapistiricilarda

bulunmaktadir.(6)
11.2. Civa Zehirlenmeleri

Gidalara bagli civa zehirlenmesine ¢ok nadir rastlanilmasina karsin, civadan
kaynaklanan zehirlenmelerin ¢ogu cevre kirliligine baghdir. (10)

Endiistride yaygin olarak kullanilan civa ile zehirlenmeler, tedavi sirasinda ya da
kazalar sonucu gelisebilir. Amerikan Ilag ve Gida Orgiitii (FDA) ve Diinya Saglik
Teskilatt (WHO) tarafindan giinliik maksimum Hg alimi 0.03 mg/giin olarak veya
haftalik maksimum alim sinir1 0.3 mg/hafta olarak belirlenmistir. (giinliik 0.4 ug/kg)
Civa i¢in 6ldiiriicii doz 1 gr.’dur.

Normal kan diizeyi > 5 ug/lt
Dis hekimlerinde ve orta derecede civaya maruz kalanlarda: > 15ug/It
Intoksikasyonda 1> 50 ug/lt (organik civa igin)
2> 200 ug/lt (inorganik civa igin)
Idrarda atilim 1> 50 ug/giin iizerinde ise ciddi intoksikasyonu gisterir.

Civa intoksikasyonunun tedavisinde tedaviye yanitin degerlendirilmesinde idrar civan
diizeyinden yararlanilmaktadir.

Solunum yolu ile alinmissa, agizda metalik tat, irritasyon (tahris), agizda yaralar
goriilebilir. Sindirim yolu ile alinmigsa, mide ve karmn agrisi, kusma ve kanli ishal
vardir. GIS biitiinliigii bozulur. Bas agris1, ataksi, konviilsiyon gelisir. (13)



Akut Zehirlenmede

Agiz iltihabi, metalik tat, pis agiz kokusu, kolayca kanayan dis etleri, dislerin
sallanmasi, hipersalivasyon, uykusuzluk, solukluk, bitkinlik, sempatik aktivitede
artma, kas agrisi, albliminiiri, ishal ve deride dokiintiiler.

Kronik Zehirlenmede

llerleyici sinir bozukluklari, halsizlik, ellerde, kollarda, basta, dilde tremorlar,
konusmada tutukluk, kekemelik goriilebilir.

Zehirlenmeden uzun yillar sonra SSS bulgulart ortaya ¢ikabilir. Dokulara bagh
formda bulunan depo formundaki civa yavas yavas kana salinir. Kana en son SSS
depo edilen civa salinmaktadir.

11.2.1. Cesitli Civa Formlarinda Toksik Etki Mekanizmalart
Civa, toksik olarak ii¢ formda bulunur.

Elementel (metalik) civa: Hg
Inorganik civa tuzlari : 6rnegin civa kloriir (HgCl)
Organik (alkil veya aril) civa: ornegin metil civa

Zehirlenmenin tipi ve ciddiyeti, farkli farmakokinetik 6zellikleri nedeniyle civanin
formuna ve maruziyet yoluna baglidir. Herhangi bir forma kronik maruziyet toksisite
olusturabilir. (11)

Emilim Toksisite
Form | Oral | inhalas. ||| Norolojik | Renal |
Hg sivi Zayif --- Nadir | Nadir
Hg buhr --- Iyi Goriilme | Olasi
Olasilig1
Yiiksek
Inorganik Civa Tuzu
(Ho) fyi | Nadir ||| Nadir Goriilme
Olasilig1
Yiiksek
Organik (alkil) civa
(RHg) Iyi | Nadir | || Gériilme | Olast
Olasilig1
Yiiksek




Elemental (metalik) civa

Likid glimiis’de denilebilir. Parlak, kokusuz, likid, giimiis renginde, o&zellikle
termometrelerde kullanilan civa formudur. Oda sicakliginda buharlasabilir. Metalik
civa viicutta iki sekilde absorbe edilir. Doku biitiinliigii bozulmamis GIS’ten metalik
civa absorbe edilemez. Ancak, toplumun %33’de GIS’de defekt oldugu diisiiniiliirse
metalik civa GIS’den kolaylikla absorbe olabilir ve GIS bakterilerince bir organik civa
formu olan metil civaya doniistiiriiliir. Metalik civa GiS’de buharlasabilir ve civa
buhari1 seklinde miik6z membranlardan absorbe edilebilir. (agiz, 6zafagus ve barsak
miikdz membranlarindan) havada bulunan metalik civa buharinin %80’1 akcigerler
yoluyla inhale edilebilir ve akciger miikoz membranlarindan absorbe edilerek sistemik
dolasima katilir. Civa buhart deri yoluyla da viicud tarafindan absorbe edilebilir.
Plesentadan ¢ok kolay gegebilir ve fetusun gelismekte olan beyin dokusu iizerine
norotoksik etkilidir. Anne siitiine direkt gegebilir. Metalik civa ozellikle karaciger,
bobrekler, beyin ve immun sistem hiicreleri lizerine toksik etkilidir. Beyinde metalik
civa ¢ok hizli bir sekilde inorganik civaya doniisiir. Dental amalgamlarin igeriginde
%47,3 elemental civa bulunmaktadir. Amalgamlardan devamli olarak toksik civa
buharinin emite oldugu diisiiniilmektedir.

GIS yoluyla
Akcigerler yoluyla
Deri yoluyla

Plesenta ve anne siitii yoluyla

inorganik (merkurik) Civa

Civanin karbon icermeyen maddelerle kombine seklidir. Inorganik civa, beyaz toz
seklinde veya kristaller seklinde bulunabilir. Civa tuzlar bir ¢esit inorganik civadir.
(merkuriknitrat gibi) En sik kullanilan inorganik civa, civa klorittir. Ilaglarda,
sanayide bazi maddelerin islenmesinde kullanilmaktadir. Intakt GIS’den absorbe
edilemez. KBB’ni gegcemez. Ancak, 18-24 aylik bebeklerde KBB tam olarak
olusmadig1 i¢in bu donemde inorganik civa SSS.’ne kolaylikla gecebilir. Doku
biitiinliigii bozulmus GIS’den, deriden ve plesentadan absorbe edilebilir. Anne siitiine,
metalik civaya oranla daha az geger. Ozellikle bobrek iizerine toksik etkilidir.(12)

GIS yoluyla

Akcigerler yoluyla

Deri

Plesenta ve anne siitii yoluyla

Organik Civa

Civanin karbon atomu veya karbon igeren bilesiklerle kombine seklidir. Civanin en
toksik formudur. Organik civanin en sik karsilagilan formlari, metil civa ve
etil civadir. Organik civa formlari yanda erir. Kan-beyin bariyerini ve
plesentay1 kolaylikla geger. GIS kanaldan en hizli absorbe olan civa formudur ve
metalik civada oldugu gibi organik civa buhari deriden ve akcigerlerden absorbe

10



edilebilir. Sadece metil civa deriden absorbe edilemez. GIS kanaldan absorbe edilen
metil civa hizla kana gecer ve beyinde merkurik civaya (inorganik form) g¢evrilir. Bu
cevrilme oldukga yavastir. Etil civa igeren Thimerosal ise beyin tarafindan alinir ve
once etil civaya sonra merkurik civaya ¢evrilir. Bu ¢evrilme daha hizlidir. En 6nemli
hedef organ beyindir. Disaridan merkurik civa seklinde alindiginda en 6nemli hedef
organ ise bobrektir. (5)

Hedef Organlar

Civa buhart  : Beyin ve bobrekler
Metil civa : Beyin

Thimerasol  : Beyin

Merkurik civa (Civa klorid) : Bébrek

11.2.2. Organizma Uzerindeki Zararh Tesirleri

Civa ozellikle, karaciger, bobrek, immun istem hiicreleri, SSS, periferik sinir sistemi
ve beyin iizerine toksik etkilidir. Civa organizmada ii¢ sekilde zararli etki olusturur.

Civa, enzimlerin siilfidril gruplarina baglanabilir.

Proteinlerin tersiyer yapilar: degistiginde, yeni olusan proteinler organizma igin
immunojen hale gelir ve B lenfosit proliferasyonuna neden olur.

Organik civa formlar: lipofilik organlarda birikir. Ornegin, beyin ve miyelin
kiliflarda biriken civa nérotoksik etkilere neden olur.(12)

Organik ve metalik civa formlar1 beyinde inorganik civaya cevrilerek depo edilir.
Beyinde depo edilmis inorganik civanin yar1 omrii yaklasik yirmi yildir. Cesitli
donemlerde depo edildigi yerlerden kana salinabilir. Civa KBB’ni, transport
mekanizmalarini ve noronlarin tiibiil protein yapilarimi tahrip eder. Norotoksik
etkilidir. SSS.’de Ca bagimli ndrotransmitterlerin salinmasini inhibe eder. 1982
yilinda Kuzey Carolina Duke Universitesi Farmakoloji departmaninda yapilan bir
calismada ayni giinde dogan ratlara 21 giin boyunca 1 mg/kg, 2,5 mg/kg ve 5 mg/kg
metil civa igcme suyu ile verilmis; giinde 5 mg/kg metil civaya maruz kalan 5 giinliik
ratlarda dopamin uptakenin %58, 2,5 mg/kg metil civaya maruz kalan 10 giinlik
katlarda ise %15 azaldig1 izlenmistir. Aynmi etkiler NE’de de goriilmiis, ancak civa
alimi kesildiginde dopamin uptake %50-70 artmistir. Norotransmitterler ile ilgili
biyokimyasal anormallikler SSS gelisimini siiprese eden dozlardan daha diisiik
dozlarda izlenebilir. Gelisim ile ilgili bozukluklar genellikle 5 mg/kg’nin istlindeki
dozlarda izlenir. Civa SSS’de oOzellikle, visual korteks, cerebellum, dorsal kok
ganglionu tizerine toksik etkilidir.

Noronlarda protein sentezini inhibe eder.

Mitokondri fonksiyonlarint bozar.

Iyon kanallarim etkiler.

Norotransmitter salinmasint inhibe eder.

Noronlarin hiicre membranlarindaki yapisal proteinleri tahrip eder.
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Bobrek, karaciger ve 6zellikle SSS fonksiyonlarin1 bozan civanin toksik etkilerinden
korunmak igin C vitamini, Se, Ca, Zn etkili olmaktadir.(14)

I1.2.3. Cesitli Dokularda Civa Diizeyleri ve Olgiim Metodlart
Amerikan Ilag ve Gida Orgiitii (FDA) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
giinlik maksimum Hg alimi i¢in smir diizey 0.3 mg/hafta veya 0.03 mg/gilin olarak
belirlenmistir.

Insan viicudunda bulunan civa diizeyleri, kan, idrar ve sa¢ 6rneklerinde dlgiilebilir.

Cesitli civa formlarinin tahmini glinliik alim miktarlari ise,(13)

Hava Yoluyla

Metalik civa buhart :0.03 ug/giin
Inorganik civa : 0.002 ug/giin
Metil civa 2 0.008 ug/giin
GIS Yoluyla

Balik tiiketimiyle alim :

Metalik civa buhart : 0 ug/giin
Inorganik civa > 0.600 u/gtin
Metil civa :1-6  w/giin

Diger besin maddeleriyle alim :

Metalik civa buhart :0 ug/gtin
Inorganik civa buhari 3.6  ug/giin
Metil civa :0 ug/giin

I¢me sularyla alim

Metalik civa buhart :0 ug/giin
Inorganik civa buhart  : 0.050 ug/giin
Metil civa :0 ug/giin

Dental dolgu amalgamlarindan alim

Metalik civa buhar : 3.8-21ug/giin
Inorganik civa buhart 0 ug/giin
Metil civa 10 ug/giin
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Civaya maruz kalmamus bir kiside yaklasik normal degerler, kan:
3-4 ug/l

Normal bireylerde kan civa diizeyi 5 pg/l.’nin altindadir. Dis hekimlerinde oldugu gibi
meslek icabi siirekli olarak orta derecede civaya maruz kalan kisilerde kan civa diizeyi
15 pg/L.’ye kadar yiikselebilir. Inorganik civa intoksikasyonunda kan civa diizeyi 200
Mg/L.’nin iizerindedir. Organik civa intoksikasyonunda ise kan civa diizeyi 50
Mg/L.’nin iizerindedir. Sagta Olgiilen civa diizeyi 50 ppm astiginda insanda sinir
hasarlar1 baslayabilir.

Gecmis yillarda civa Olglimii icin ¢ok ¢esitli metodlar kullanilmistir. Atomik
absorbsiyonspektofotometresi, emisyon  spektrometresi, mass  spektrometre,
potansiyometre, voltametre, gaz veya likid koromotografi v.b.

Ancak, giinlimiizde siklikla “cold-vapour atomik absorbsiyon spektrofotometresi”
kullanilmaktadir. Kan plazmasinda veya 24 saatlik idrarda Ol¢iim yapilabilir. Bu
metod ile civa dl¢limii yapilirken, spesmen giiclii bir oksidan ajanla muamele edilir.
Bunun igin kristalize potasyum siilfat kullanilabilir. Bu islem sonunda tim civa
formlar1 Hg +2 formuna déner. Inorganik civa olgiiliirken oksidan ajanla muamele
etmeye gerek yoktur. Daha sonra gii¢lii rediiktan bir reaktifle spesmen muamele
edilerek Hg 0 formundaki tiim civa molekiilleri Hg’ye dontstiiriiliir. Rediiktan ajan
olarak %20’lik hidroklorik asit soliisyonu ile hazirlanmis %25°lik klorid kullanilabilir.

Son olarak spesmen argon gazindan gegcirilir ve 254 nm’de 6l¢liim yapilir.

Atomik Absorbsiyon Spektrofotometresi : Gaz halindeki atomlar yaydiklari kadar
1511 sogurma Ozelligine de sahiptir. Bu 6zelligi kullanarak idantifikasyona gidilen
teknolojiye atomik absorbsiyon spektrofotometresi denilir. Yontemde ornek gaz
haline gelinceye dek sitilir. Gereken 1siya varmak igin hava ve asetilen atesi
kullanilir. Gaz halindeki atomlar daha sonra bir 151n kaynagindan gelen 1s18a maruz
birakilirlar. Uygulamada, incelenmesi istenilen elemente ait 151 kaynagi
kullanildigindan yiiksek ozgiillik sézkonusudur. Ornek sadece belli elementi
iceriyorsa yayilan 1sinlari sogurur. Yani, ornekte arsenik araniyorsa arsenik 1§1n1 yayan
lamba kullanilir. Bu sartlar altinda 6rnek arsenik iceriyorsa ancak, o zaman gonderilen
151n absorblanir. Bu teknolojide dl¢iilen absorblanan 1sinin miktaridir. Absorblanmis
151n miktar1 element derisimi ile dogru orantilidir. Bu nedenle s6zkonusu teknik
kalitatif oldugu kadar kantitatif 6l¢clim yapabilmektedir. Cok hassas oldugundan eser
miktardaki atomlar1 da dlgebilir. Ancak, dezavantajlarindan biri, bir analizde ancak bir
element O0lgebilmemizdir. Her element 6l¢iimii i¢in lamba degistirmek gerekmektedir.
Esasen gliniimiizde bu teknigin atessiz modifikasyonu kullanilabilecek tekniklerin en
hassasidir. Cok wucuz, hizli tekrarlanabilir ve kesin olmasi adli bilimler
uygulamalarinda onu ¢ok degerli kilmaktadir. (15)

Spektroflorometrik olgiim . Hg +2 miireksid kompleksi miireksidin floresans
intensitesinde azalmaya neden olur. Bu esasa dayanarak sentetik karigimlarda,
farmasotik preparatlarda ve kirli su Orneklerinde civa Ol¢limii yapilabilir.
Miireksid disinda, merkaptopurin veya rhomdamine —B de kompleks
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olusturmak i¢in kullanilabilir. Ancak bu metodlarin sensitivitesi miireksidden daha
diisiiktiir. (Miireksid: Ammonium purpurate)

11.3. Civa Zehirlenmelerinin Tesbhiti

Agir metal zehirlenmelerinin tanisinda kan testlerinden faydalanilir.(16) Ornegin,
kursun zehirlenmesinde viicutta Olgiilebilecek oranda Pb varsa kanda Pb tesbit
edilebilir.. Ancak civayr kursun gibi selator ajanlarla dokulardan ayirmak zordur.
Civa, intoksikasyondan sonra c¢ok kisa bir siire kanda kalabilmektedir. Viicuttan
hizlica elimine edilmezse hizlica karaciger, bobrek, GIS ve beyindeki siilfidril iceren
enzim ve proteinlere baglanmaktadir. Kan, idrar ve sa¢ civa diizeyleri viicuttaki civa
diizeyi hakkinda kesin bilgi vermez. Karaciger, bobrek ve GiS’de varolan civanm
miktarini direkt ve net bir sekilde gostermek icin tek yol organ biyopsisidir. Ancak, bu
yol tavsiye edilmemektedir.(51)

Civa toksisitesinde asil sorun organizmada ne kadar civa oldugu degil, varolan civanin
organizmaya nasil bir toksik etki yaptigidir. Civa intoksisitesinde bir ¢ok laboratuvar
testi etkilenebilmektedir. Ancak, bunlar ¢ok spesifik testler degildir. Bircok agir metal
intoksisitesinde bu testlerde degisiklikler izlenebilir.(17)

11.3.1. Klinik Belirti ve Bulgular
Elementel civa buharinin yiiksek konsantrasyonda akut inhalasyonu :

Ciddi kimyasal pnomoni
Nonkardiyojenik akciger odemi
Jinjivostomatit

Civa buharimin kronik inhalasyonu :

Tremor

Néropsikiyatrik bozukluk } Klasik Triad
Jinjivostomatit

Erken evrede tremor ve koreiform hareketler

Noropsikiyatrik belirtiler (vorgunluk, uykusuzluk, hafiza kaybi, yiiz kizarmast,
depresyon, periferik sinir fonksiyonlarinda ve bobrek fonksiyonlarinda subklinik
degisiklikler)

Akrodini:  Kronik civa maruziyetine bagli olusan nadir idiyosinkratik
reaksiyondur.  Cogunlukla  ¢ocuklarda  ekstremitelerde  pembemsi  renk
degisikligi/soyulmalarin eslik ettigi agri, hipertansiyon, asiri terleme, anoreksi,
uykusuzluk, huzursuziuk, apati ve dokiintiilerle seyreder.(7)

inorganik civa tuzlarimin (civa kloriir) akut olarak oral yolla alimi

Hemorajik gastroenterit ve karin agrist
Barsak nekrozu
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Akut tubuler nekroz

Sok ve oliim
Kronik maruziyetlerde sinir sistemi toksisitesi

Organik civa bilesikleri : Temel etki santral sinir sistemindedir.

Parestezi
Ataksi

Dizartri } Semptomlar birkag hafta/ay iginde olus.
Isitme zayiflig1
Gorme alami daralmasi

Tani

Potansiyel veya bilinen ajanlara maruziyet
Karakteristik bulgular
Kan ve idrar civa diizeyi yiiksekligi

11.3.2. Fizik Muayene ve Laboratuvar Testleri

11.3.2.1. Fizik Muayene

Civa toksisitesinde Fizik Muayenede Izlenebilen Anormallikler :

Dilate pupiller

Ellerde ve ayakta terleme

Patojik refleksler (siklikla Babinski refleksi)
Aktif diz refleksleri (hiperaktif patellar refleks)
Deride raslar ve ekzema

Kalp hizinda artma (tasikardi)

Civa intoksikasyonundan kisa bir siire sonra kanda, idrarda ve sagta civa diizeyi
yiikselir.

Sag civa diizeyinde artma

Kan civa diizeyinde artma

Inraselliiler (RBC) civa diizeyinde artma

Idrar civa diizeyinde artma

Civa intoksikasyonundan birka¢ hafta sonra kanda, idrarda ve sacta civa tesbit
edilmeyebilir.(17)

11.3.2.2. Laboratuvar Testleri

(1) Idrar Testleri

Artmis yag asidi metabolitleri
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Artmus laktat

Artmuig hidroksimetilglutarat
Artmis 3-metil histidin
Artmis sarkosin

Artmuis piroglutamat

Artmis vanilmandelat
Artmis homovanilat

Artmig koproporfirin

Artmis prekoproporfirin

(2) Immiin Sistem Testleri

Artmug total Ig E

Azalmis total IgG

Azalmis Ig G subtipleri

Azalmig CD8 + hiicreler

Azalmis NK hiicreler

Artmis CD3 + ve CD26 + hiicreleri

(3) Diger Kan Testleri

Azalmus stiperoksit dismutaz

Azalmus rediikte glutatyon

Azalmig glutatyon peroksidaz

Artmug lipid peroksitler

Artmis kan ve/veya platelet seratonin
Artmig epinefrin ve/veya norepinefrin

Civa toksisitesi olan bir kiside tiim laboratuvar testleri pozitif olmayabilir. Bununla
birlikte civa disindaki diger maddelerin toksisitesinde de bu testlerde degisiklikler
olabilir. Civa en ¢ok immun sistemi ve SSS.’ni etkileyebilir. Fizik muayenede bu
organlara ait patolojik bulgular izlenebilir.(18)

11.4 . Kursun

Kursun atom numarast 82 ve atom Kkiitlesi 207.19 olan mavi-giimiis rengi
karigimi bir elementtir. 327.5C de erir ve 1740C de kaynar. Dogada ,kiitle numaralari
208, 206 ,207 ve 204 olmak {izere 4 izotopu vardir. Kursunun son katmaninda 4 agik
elektron olmasina ragmen ,genellikle bilesiklerinde +4 yerine +2 degerlik alir. Ciinkii
kalan son 2 elektron kolayca iyonize olabilir. Nitrattan ve klorattan farkli olarak
kursun (II) tuzlar suda ¢cok daha az ¢oziiniir.

Kursunun kararli bilesiklerinde (kursuntetra-etil veya tetramethydlead gibi)
kursun direkt olarak bir karbon atomuna baglanmistir. Bu bilesikler kaynama noktalar1
,sirasiyla 110 C ve 200 C olan renksiz sivilardir. Nabit (dogal) olarak bulunabilen
metaller arasinda yer alirKursunun en ¢ok rastlanan cevherleri, siilfiir
minerali galen (PbS) ve onun oksitlenmis iiriinleri olan seriisit (PbCO3) ve
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anglazittir. (PbSO4). Bu mineraller arasinda en onemli olan1 galendir.Genel olarak
sfarelit (ZnS) ,giimiis pirit (FeS2) ile bilesik halde bulunur.(26)

11.5. Dogada Kursun Kaynaklari ve Kullanim Sahalar:

Kursun kullanilmakta olan en eski metallerden biridir. Simyacilar kursunu, en eski
metal olarak disiiniip Satiirn gezegeniyle O6zdeslestirmisler ve onun simgesiyle
gostermislerdir. Canakkale yoresindeki tarihi ‘Abydos’sehrinde bulunan bir figiir
M.O. 3000 yilma aittir. Ik iiretim yapilan kursun madenlerinden en iyi bilineni
Balikesir’de Balya —Karaaydin madenidir.Misir’da eski Misir medeniyetine ait kursun
borular bulunmus ve kursun lehimlerin gesitli alanlarda kullanildigi saptanmistir
.Gliniimiizdeki filizlerinin olusumunda kurgunun en biiyiik boliimii,kursunsiilfiir (PbS
) olarak kristallesip ayrilmigtir. Galen adi verilen bu birincil filiz ,asinma ve
coziilmelere kars1 oldukca dayaniklidir. Bu ylizden bu mineral korunarak genis 6l¢iide
giinlimiize dek gelmistir. Ancak filiz tabakasinin uzun siire yer yiizeyinin c¢ok
yakininda kalmas1 gibi bazi durumlarda yogun siilfat ya da karbonat igerikli suyun
etkisi altinda, ikincil filizleri olan Anglesit (PbSO4) ve serusit (PbCO3) olugmustur.
Bununla birlikte ikincil filizlerin, ¢ikarilan toplam kursun filizinin igindeki pay1
yalnizca % 5 ‘tir. En bliylik kursun filizi yataklar1 yanardag etkinlikleri sirasinda
olugmustur.Bunlar 6zellikle hidrotermal yataklardir ve kalkerli kiitlelerin damarlarinda
olusmuslardir.

Galen, cogunlukla ¢inko blendi (dogal c¢inko-siilfiir), bakirli pirit ve baska
minerallerle bir arada bulunur. Bunlarin yan1 sira, kiiciik dl¢iide giimiis, demir, altin,
antimon ya da arsenik de igerir. Son {i¢ elementin {iretiminin en biiyiik béliimi, kursun
madeni ocaklarindan saglanir. Giimiis ¢ogunlukla ¢ok yiiksek olmayan miktarda
cikarsa da, kirlenmis denilen bu glimiisiin degeri, cogu zaman, ¢ikarilan kursunun
degerinden daha yiiksektir. Kursun madeni ocaginin en O6nemli yan {riiniiyse
¢inkodur. Ekonomik verimlilikten % 3 oraninda kursun igeren bir filizden kursunla
birlikte yeterli dlgiide baska degerli madenlerin ¢ikmast durumunda s6z edilebilir.
Cogunlukla % 10 oraninda kursun igerigi goriilmesine karsilik, en zengin kursun filizi
yataklariysa % 25 ile % 30 arasinda kursun igerirler (6rnegin, Kuzey Birma’da
Bawdwin maden ocag1). Eyfel’deki Mechernich maden ocagi, bu yonde bir
kuraldigilik olusturur. Degerli madenleri igermemesine ve kursun igeriginin % 1.3
olmasina karsin, burada Romalilar zamanindan 1957'ye degin kursun g¢ikarilmistir.
Ekonomik verimi en yiiksek kursun yataklart ABD’de (25.8 milyon ton),
Avustralya’da (17 milyon ton), Sovyetler Birligi’'nde (16.3 milyon ton) ve
Kanada’dadir (11.7 milyon ton). Kursun filizini ¢ikartma teknikleri, yataklarin
bicimsel farkliligina (uzunlamasina, diizensiz, kiiresel ve tabaka bi¢ciminde), yataklarin
derinligine (yer ylizeyinin hemen altinda ya da birkac¢ kilometre derinlikte) ve filiz
tabakasinin egim agisina gore degisen cesitlilikler gosterir. Kursun filizi, hemen
hemen her yerde yeraltindan ¢ikarilir. A¢ik maden ocaklari, bir yandan yataklarin
bicimi yliziinden, Ote yandan da bunlarin genelde oldukca derinde bulunmasi
yliziinden verimli olamazlar. Kanada’daki Kidd Creek Mine gibi bazi biiyiik maden
ocaklart kuraldisidir. Filiz tabakalarinin derinde olmamasi nedeniyle agik
olarak islenebilir. Filiz tabakalarinin biiyiik boliimii yeralti dehlizlerinde
patlayict maddeler kullanimiyla parcalanirlar. Bunlarin tagmmasi oOncelikle dev
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buldozerlerle ve sonra tasima bantlanyla ya da dekovillerle gerceklestirilir. Dikey
kuyulara getirilen filiz buradan yukari g¢ekilir. En ¢ok kursun filizi ¢ikaran {ilkeler
(1980) SSCB (5490.100 ton), ABD (563.552 ton), Avustralya (397.898 ton) ve
Kanada’dir (296.654 ton). Ogiitillen filiz parcalart daha sonra filiz siizdiirme
(flotasyon) islemiyle zenginlestirilerek geriye kalan kiitlelerden (6rn. demir
bilesiklerinin ¢ogundan ve ¢inko minerallerinin bir boliimiinden) ayrilir.
Yogunlastirilmis filiz, bu islemden sonra % 45-% 60 oraninda kursun igerir. Bunu
minerallerin icerdikleri kiikiirtten arindirilmasi islemi izler (siilfiirikasit (H2SO4)
iretimi i¢in toplanan SO2). Bu islem sirasinda madensiilfiir-leri maden oksitlerine
donistiiriiliir. Kavurma adi verilen bu siirecte, kiiciik filiz pargalari kum, kireg, kok ve
baska maddelerden olusturulan bir karigimla biiyilik, kati ciiruf pargalar1 durumuna
gelene degin pisirilir. Bunlarin yiiksek firna atilmasiyla, maden eritilir. Kursun
madeni bu evrede, kursun, ¢inko, glimiis ve bazi durumlarda bakir, altin, antimon ve
baska elementlerden olusan bir karisim durumundadir. Degersiz arliklarin ¢oguyla
birlikte, simdi artik geriye kalan ¢inko ve olast bakir, sivi maden kiitlesinden
aytnlabilir. Bunlar, yavas sogumalsirasindaen {iist tabakada toplanmislardir. Bunu.
izleyen temizleme islemiyle, diger 6nemli madenler de (6rnegin, giimiis) kursundan
ayrilir. Temizlenmis kursunun anligi simdi % 99.85e ulagsmistir. Kavurma ve eritme
sirasinda havaya genis Ol¢iide kiikiirt ve kursun karistigindan, uzun siireden bu yana
degisik teknikler denenmektedir. Bunlardan biri galeni demirsiilfiirle (katidan)
coziinleme yontemidir. Bunun ardindan kursun elektrolizle ayrilir. 1980'de diinyadaki
toplam kursun tiiketiminin % 37’si kullanilmis maddelerden yeniden kazanilan
kursuna dayaniyordu. Bunlar ¢ogunlukla eski otomobil akiileri, kablolar, kursun
borular ve cati1 kaplama malzemeleridir. 1976'da ABD’de c¢ikarilan ikincil kursunun,
ar1 kursun toplam {iiretimine olan orani yaklasik % 49'dur. Ancak burada da ortalama
tilketim degeri % 37 dolayindadir. Kursun bilinen en eski madenlerden biridir. Bir
stire Once gergeklestirilen bir arkeolojik arastirma, kursunun, bakirdan once, filizi
eriterek ¢ikarilan ilk maden oldugunu gostermektedir. irak, Iran ve Misirin gesitli
bolgelerinde 10 6.-5. bin yildan kalma kursun esyalar ¢ikartilmustir. Tiirkiye’de de
Catal Hoyiik’te 10 6.500 civarindan kalma kursun boncuklar bulunmustur. Firavunlar
donemi Misir’da kursun, bagka maddelerin yaninda, ¢anak-¢odmleklerin sirlanmasinda,
lehimde ve siis esyalarinm yapiminda kullanilmistir. Cinliler IO 2 000’den baslayarak,
giimiise gecene degin, paralarinda kursunu kullanmiglardir. Yonetim o zamanlar, sahte
para basimini 6nlemek igin, her tiir kursun ¢ikarimini yasaklamistir. Gergekten de
kursun. 20. yy’a degin kalpazanlarin en 6nemli malzemesi olagelmistir. Kursunun
tarihte bilinen en taninmig kullanimi, Romalilarin su tesisati sisteminde goriiliir. Bu
sistem i¢in 15 degisik biiyiikliikte ve her biri 3 m boyunda kursun borular yapilmistir,
Italya’da ve Ingiltere’deki kazilarda, bu borularin .cogunun hala yipranmamis oldugu
gorilmektedir. Eski zamanlardan bu yana, kursun savas yontemlerinin tiimiinde
kullanilmigtir. Manciniklar ve sapanlar i¢in dokiilmiis kursun giilleler, kursun
mermilerin dnciileridir. Bir kaleyi almak isteyenlerin {izerine kizgin yag vb’nin yani
sar1, kaynar kursun dokiildiigii de bilinmektedir. Bu madenin kullanimi, ortacagda
ozellikle mimarhik alaninda artmistir. Madenin {izerindeki oksit tabakasinin
dayanakliligi nedeniyle, 15.-16. yy’lardan kalma yapilarin biiyiikk bolimii kursun
damarlariin ilk yapisini giinlimiize degin korumuslardir. Kursun giiniimiizde bile ev
yapiminda kullanilmasina karsilik, damlarda ve su tesisatinda kullanilmasi
azalmistir. Buna karsin giiriiltii yalittminda kursun levhalar ve titresimlerin
azaltilmasinda kursun bloklar genis 6l¢iide kullanim alan1 bulmaktadirlar. (26)
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Kursun cevherleri yer altindan kazma, patlatma, kirma ve Ogilitme
asamalarindan gegirilerek cikarilir. Daha sonra ekstraktif metalurji yontemleriyle
islenirler. Kopiik flotasyonu prosesi, kursunun, beraberinde bulunan kaya ve toprak
parcalarindan ayrilarak, %65-80 Pb iceren bir konsantrede toplanmasini saglar.
Kursun konsantresi kurutulduktan sonra pirometalurjik islemlerle dnce sinterlenir ve
sonra da % 97 Pb icerecek sekilde ergitilir. Uriin asamali bir sekilde sogutularak ,
kursundan daha hafif empiiritelerin (safsizliklar) dross tabakasi olusturacak sekilde
yiizeyde toplanmasi ve uzaklastirilmalar1 saglanir. Ergimis kursun bulyonunda kalan
empiiritelerin de bir sonraki asamada, iizerinden hava gecirilen bir ergitme islemiyle
curuf fazinda toplanarak ayrigsmalari ve kursunun safiyetininde % 99,9’ a ¢ikmasi
saglanir.(27)

Kursunun ana kullanim alan1 akii imalat1 olup, yer alti haberlesme kablolariin
kursunla izolasyonu, diger dnemli tiiketim alanidir.Korozyonu oénleyen kursun oksit
boyalar, kablolarin kaplanmasinda, kursun tetraetil ve tetrametil formlarinda benzin
icinde oktan ayarlayici bilesikler olarak, radyasyonu en az gegiren metal olmasi
nedeniyle X i1smlarindan korunmada, renkli televizyon tiiplerinin yapiminda ve
mithimmat imalinde 6nemli kullanim alanlar1 bulmustur. (30)

Akii imalati: Kursun akiileri yalniz otomobillerde degil, 1siklandirma,
haberlesme sistemleri ve elektrik enerjisi depo edilecek bir ¢cok endiistriyel ve askeri
sistemlerde kullanilmaktadir. Kursun-asit akiilerinin plakalar1 kursun alasimindan
dokiilmiis levhalardir. Bu alasim; % 6-12 antimuan, ve az miktarda arsenik, kalay ve
diger elementleri igermektedir. Antimuan levhaya sertlik vererek asmmmaya karsi
direnci arttirir. Kalay eriyigin diizgiin kalip haline gelmesini saglar.

Tetraetil kursun (Pb(C2H5)4): Hidrokarbon yakitlari hava ile karistirildig
zaman elektrik kiviletmi olmaksizin uygun 1s1 ve basingta tutusur. Bu olay dizel
motorlarin ¢alisma esasim1  olusturur. Hava-benzin karisiminda istenen yanma,
otomobil silindiri i¢inde karisimin tutusmasiyla baslar. Bununla beraber, eger yakitin
yanmast buna bagli diger faktorlere gore diizenlenmemisse meydana gelen 1s1 ve
basing siddetli patlamaya neden olur. Bu olaya knock (vurma) , bunu azaltmak i¢in
kullanilan bilesimlere ise antiknock (antinok) denir. Tetraetil (tetrametil) kursun bu
bilesimin aktif maddesini olusturur. Siiper benzin, bir galonda (3.6 litre) 2-4 ml;
normal benzin ise 0.5-1.5 ml tetraetil kursun igerir.

Litarj (Kursun oksit): Akiilerin pozitif ve negatif levhalarinin yapimindan
baska, seramik, kursun kromat, vernik, bdcek ilaci, lastik imalati ve petrol
rafinerisinde kullanilir.

Kablo kaplamasi: Telefon ve telgraf haberlesmelerinde, elektrik ileteci ve
dagitict kablolarda kursun kaplamasi olarak kullanilir. Kursun kilifinin baglica
fonksiyonu; nem ve tahrip edici diger etkenlere karsi dayanikli olmasidir. Bu
ozelligiyle yeraltt kablolarinin yapiminda kullanilir. Bazi hallerde sertlik
kazandirilmak i¢in antimon (%1), kalsiyum (% 0.04) ve arsenik (% 0.1-0.2) ilave
edilir.

Kalafat Kursunu: Asindirici etkenlere karsi direnci, esnekligi, diisiik erime
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noktasi ile kursun su borularinin eklem yerlerinde kullanilir. Kalafat kursunu % 99.73
saf kursun ile % 0.08 den az olmak iizere arsenik, antimon, kalay, bakir, ¢inko, demir
ve glimiis icermektedir. Bizmut i¢erigi maksimum % 0.25 olmalidir. Genel bir kosul
olarak boru kalafatlanmasinda boru ¢apinin her bir ingi i¢in yaklasik 1 pound (0.454
kg) kursun gerekmektedir.

Kursun yiinii: Erimis kursunun elekten gecirilmesiyle kursun iplikleri elde edilir. Bu
iplik¢ikler petrol kuyularmin musluklarinda sizintiy1 6nlemek i¢in kullanilir.

Lehim: Genel olarak lehim, % 30-40 Pb, % 60-70 Sn igerir. Plastik derece istenen
lehimlerde kalay % 40'm altinda, kursun % 60'1n tizerindedir. Erime noktas1
1830C'd1r.

Milyatag alasimlari: Makinenin hareketli ve sabit boliimleri arasinda baglanti
saglayan ve hareketli boliime destek olarak kullanilan bu malzemeler kursun, kalay ve
bakir esasli alasimlardir.

Ergiyen alasimlar: Capa kalib1, miknatis, zzimba, gaz silindirlerini kompreslemek i¢in
tipa, ve atese dayanikli kap1 yapimi ve benzeri alanlarda kullanilir.

Kursun yaprak: Kalinlig1 0.01 mm kadardir. Bazi tip elektrik kondansatorlerde
kullanilir. Neme ve radyasyona kars1 direnci nedeniyle tipta paketlemede ve
fotofilmde, discilikte ve radyografi endiistrisinde kullanilmaktadir. Ayrica askeri
alanda ordonat malzemesinin 1sik ve nemden korunmasinda, iyi kaliteli ¢aylarin
paketlenmesinde kullanilir.

Balast: Yiiksek 6zgiil agirligi, dokiim kolayligi ve diigiik maliyeti ile balast malzemesi
olarak kullanimi yaygindir. Bir buhar lokomotifinin tekerleklerinin her bir ¢ifti i¢in bir
ton kadar kursun kullanilir. Makine balanslari, otomobil tekerlekleri balanslari,
ucaksavar toplari, gemi omurgasi, ve ugak pervanelerinde kullanilmaktadir.

Radyasyon kalkani: Kursunun tehlikeli radyasyonu 6zellikle de gama 1sinsamasini
azaltma 0zelligi vardir. Gama ve ndétron 1sinlar1 iyonize 6zellikleri dolayisiyla canli
dokular1 bozarlar. Kursun bu 1sinlar1 absorbe eder. Kirlenmeden ve radyoaktif hale
gelmeden devamli kullanilabilir. Kaplamada kullanilan kursun yiiksek ener;ji
radyasyonu karsisinda radyoaktif hale gelebilecek maddeleri icermesi gerekir.
Kadmiyum veya parafin, su gibi hidrojenli maddeler nétronlara kars1 koruyucu olarak
kullanilirlar. Fakat ntronlar absorbe edildigi zaman gama 1sinlar1 yaydigindan bu
1sinlarin kursun kalkan ile durdurulmasi gerekmektedir.

Titresim onleyici: Tren yollar1 gibi titresim kaynaklar1 yakinindaki yapilarda siitun
kaideleri altinda kursun ve asbest bloklar yeralmaktadir. Cesitli duyarh aletler kursun
bloklar iizerinde monte edilir veya kursun kiliflarla kaplanarak titresimlerden korunur.
Gemilerde boru sistemi yerlestirilirken makine titresimini 6nlemek i¢in borular kursun
kayislarla yalitilir.

Cam, sir ve cila: Kirmiz1 kursun, beyaz kursun, litarj ve kursun silikatlar
cam, sir ve cilada kullanilirlar. Kursunlu cam yiiksek bir kirilma indisine sahiptir, 1s1
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iletkenligi ve kimyasal stabilitesi kursunsuz cama gore daha azdir. Cama parlaklik,
rezonans verir. Iyi kalite kristal % 30 litarj icerebilir. Cam ve cilada kullanilan kursun,
rengin bozulmamasi i¢in yiiksek saflikta olmalidir.

Islenebilir piring: Piring ortalama % 61.5 Cu, % 3 Pb ve % 35.5 Zn igerir. Piringlerin
isleme Ozelligini arttirmak i¢in genellikle % 0.25-6 arasinda kursun ilave edilir. Kesici
aletlerde kursunlu malzemelerden yapilmaktadir. Aliminyum ve ¢eligin islenebilme
ozelligini arttirmak i¢in de kursun ilave edilmektedir. Kursunlu kalay bronzu (% 88
Cu, % 6 Sn, % 1.5 Pb, % 4.5 Zn) siibap, destek pargalari, dirsek yapiminda; kursunlu
nikel piring (% 57 Cu, % 2 Sn, % 9 Pb, % 20 Zn, % 12 Ni-alman giimiisii) dokiim
alagiminda kullanilmaktadir. Kursun bronzlar milyataklarinda kullanilmakta olup, Pb
orani % 30'un tizerindedir. Kursunlu kirmizi ve sar1 piringler boru takimlari, madeni
esyalar, karbiiratorlerde kullanilirlar.(28)

Yari iletken kursun: Termoelektrik kursun telliirid niikleer reaksiyon 1sisindan
dogrudan dogruya elektrik elde etmekte kullanilir. ABD'de Nike-Cojun roketlerinin
ucusunda atmosfer i¢indeki su hakkinda bilgi toplamak i¢in kursun siilfit
kullanilmigtir. Kursun siilfidin elektrik ¢iktis1 atmosferlerin su buharina uygun olarak
degismektedir.

Kursun Boyalar:

Beyaz kursun (Ustiibeg): Kaba formiilii 2PbCO3.Pb(OH)2 dir. Bazik kursun karbonat
veya beyaz kursun uzun yillardir kullanilan beyaz bir boyadir. Ayrica ¢comlek sirri,
cila ve camc1 macunu yapiminda kullanilir.

Kirmizi kursun (Siiliigen): Boya endiistrisinde 6nemli yer tutar. Demir kdpriiler,
celik yapilar, gemi tekneleri, su ve yakit tanklarinda asinma ve pasa engel olmak tizere
kullanilan standart bir boya cinsidir. Boya filminin direncini arttirarak esneklik
kazandirir.

Oranj mineral: Parlak kirmiz1 bir kayag olup renk vermede ve baski miirekkebi
yapiminda kullanilir. Kimyasal bilesimi ve yapimi kirmizi kursuna benzer.

Kursun kromat (PbCrO4): Parlak sar1 bir kayag olup kursun asetat (veya nitrat)
cozeltisine potasyum veya sodyum bikromat ilavesiyle ¢okelek olusturulur. Eger
¢ozelti bikromat ilave edilmeden 6nce sodyum hidroksitle tamponlanirsa sari-portakal
¢cOkelek olusur.

Bazik kursun kromat: Amerikan kirmizisi, Cin kizili, veya krom kirmizisi gibi
isimler alir ve beyaz kursundan yapilir. Krom yesili, sar1 kursun kromat ve Prusya

veya Cin mavisinin karigimdir.

Bazik kursun silikat: Kursun oksit ve silisin kompleks bir tuzunu olusturan boya
litarj, silis ve siilfiirik asitle yapilir.

Bazik kursun siilfat: Bazik kursun karbonatla ayni 6zelliklere sahip beyaz,
opak bir boyadir. Galen konsantrelerinin yakilmasi veya piiskiirtiilen kursunun sicak
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havada siilfiirdioksitle muamelesi ile elde edilir. Bazi plastikleri stabilize edici olarak
kullanilir.

Mavi kursun: Bazik kursun siilfatla az miktarlarda kursun siilfit, ¢cinko oksit ve
karbon i¢eren mavimsi gri renge sahiptir. Pas Onleyici olarak kullanilir. (26)

11.6. Kursun Zehirlenmeleri

Kursun zehirlenmesi sistemik bir hastalik tablosudur, cesitli organ ve
sistemlerle ilgili belirti ve bulgular hastalik tablosunda yer alir. Belirtilerin en ¢ok
gortildiigii sistemlerden birisi sindirim sistemidir .Agizda metalik tad, kiint karin
agrilart ve karinda huzursuzluk hissi, istahsizlik, kabizlik olduk¢a sik rastlanilan
belirtilerdir. Ayrica dis etlerinde kursun siilfiir ¢okmesine bagli olarak Burton ¢izgisi
goriilebilir. Bazen barsak diiz adelelerinin kasilmasi sonucu ¢ok siddetli karin agrilar
da ( kursun koligi ) olabilir. Bu siddetli agr1 tablosu akut karin tablolar1 ile
karigtirilabilir ve bu durumdaki bazi hastalar cerrahi miidahale de gecirebilirler .

Hematopoietik sistem de kursun zehirlenmesinde sik etkilenen bir sistemdir
Kan yapici sistemle ilgili tipik belirti anemidir. Kursun hem sentezinde rolii olan delta
amino leviilinik asit dehidrataz ve haem sentetaz enzimlerini inhibe eder. Sonugta hem
sentezi bozulacagl i¢in anemi meydana gelir. Anemi hipokrom, normositerdir ve
genellikle hafif-orta diizeydedir. Hemoglobin degeri genellikle 8-10 gram
dolayindadir . Eritrositlerde bazofilik noktalanma olur. Lokositler ve trombositlerle
ilgili bozukluk s6z konusu degildir .

Kursun zehirlenmesinde sinir sistemi ile ilgili belirtiler de olur. Kursun kan-
beyin bariyerini astig1 i¢in beyin-omurilik sivisina geger ve beyin 6demine yol acar.
Bas agrisi, bulanti, kusma, ileri derecede oldugunda suur bulanikligi, koma ve 6liime
kadar ilerleyebilen tablo kursun ensefalopatisi olarak adlandirilir. Merkezi sinir
sistemi belirtileri ¢ocuklarda daha sik goriiliir ve daha agir seyreder. Periferik sinir
sistemi belirtisi ise periferik motor felclerle karakterizedir. Engok sag elin radial siniri
felci seklinde olan bozuklukta duyu kusuru yoktur.

Bir agir metal olan kursun bobreklerde tiibiiler reabsorbsiyon mekanizmasini
bozar, bunun sonucu olarak da idrara glukoz, amino asitler ve fazla miktarda fosfat
cikar. Bu ii¢lii olgu (glukoziiri, aminoasitiiri ve hiperfosfatiiri) Fanconi triad: olarak
bilinir. Kursunun idrar yolu ile atilimi iirik asit ile kompetisyon halindedir, bu nedenle
idrarla kursunun atilmasi sirasinda iirik asit retansiyonu olur. Agrili gut tablosu da
goriilebilir.

Kardiyovaskiiler sistem de kursun zehirlenmesinde tabloya katilabilir.
Genellikle basit supraventrikiiler aritmiler, T ve S-T degisiklikleri goriilebilir. Bu
degisiklikler reversibldir, klinik tablonun diizelmesi ile kaybolur. Hipertansiyon ile
kursun arasinda iligki olabilecegi seklinde bilgiler de vardir.

Son yillarda kursunun reprodiiktif sistem tizerindeki etkileri ile ilgili
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olarak bilgiler ortaya konmaktadir. Kursunun kullanildig1 islerde ¢alisanlar arasinda
cesitli fertilite bozukluklarina rastlanmaktadir.

Tanida kursun maruziyeti olan bir iste ¢aligma Oykiisiiniin yani sira, klinik
belirti ve bulgularin da 6nemi olmakla birlikte kesin tan1 atomik absorbsiyon yontemi
kullanilarak kanda kursun diizeyi tayini ile yapilir. Kanda 100 ml. de 50 mikrogram
ve daha yliksek degerler kursun zehirlenmesi olarak kabul edilir. Benzeri sekilde
idrarda da kursun tayini yapilabilir ancak kan kursun diizeyi daha giivenilir yontemdir.
Hem sentezinin bozulmasinin sonucu olarak porfirin bilesiklerinin idrar diizeylerinde
de artma olur.(30)

11.7. Kursun Zehirlenmelerinin Tesbiti

Kursun zehirlenmesinde viicutta dlgiilebilecek oranda kursun varsa kanda
kursun tesbit edilebilir. Ancak, altin standart, kan hiicrelerinde Pb diizeyinin tesbit
edilmesidir. Sag ve idrar diizeyleri de kan diizeylerini yansitabilir. Pb selator ajanlarla,
bagli oldugu organlardan ayrilabilir.

Kursunun ve anorganik bilesiklerinin organizmaya girisi:

-Toz ya da duman sekillerinde solunum yoluyla,
-Mide, barsak yoluyla,

olmaktadir.
Kursun o6ncelikle:

-Eritropoeze ve hemoglobin sentezine,
-Diiz kaslara,

-Periferik ve santral sinir sistemine,
-Damar sistemine,

etki eder. Son ii¢ etki seklinde etki mekanizmasi kesin olarak anlasilabilmis degildir.
Hemoglobin sentezini bozmasi, baz1 enzimleri bloke etmesi sonucudur. Buna bagh
olarak idrarda delta aminoleviilinik asit ve koproporfirin III artar. Demirin (II)
hemoglobin biinyesine girmesinin dnlenmesi ile de hemoglobin yapim ara maddesi
olan protoporfirin IX ¢ogalir. Kursunun onemli bir bolimii tersiyer fosfat birlesigi
olarak kemiklerde bulunur.

11.7.1. Akut Zehirlenme:

Kronik zehirlenmeden daha sik goriiliir. Bulanti, kusma, dalginlik, kollaps, kas
agrilari, hareket zorlugu, asir1 bitkinlik, adinimi, hipotansiyon, bradikardi, vagotoni
gibi akut siirrenal yetmezligini animsatan belirtiler ve santral sinir sistemi ile ilgili
olarak, bas agrisi, dalginlik ya da eksitasyon , davranis degisiklikleri, hatta delirium,
tremor, uyku bozukluklari, kabuslu korkulu riiyalar, fobiler.Akut
zehirlenmelerde etkilenme giiclii ise karaciger fonksiyonlarinda akut gecici

bir bozulma goriiliir.
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11.7.2. Subakut ve Kronik Zehirlenme:

Isci saglig1 agisindan asil 6nemli olan sekli budur. Cogu kez subakut ve kronik
donemler birbirinden kesin olarak ayrilamaz. Gegis sekilleri goriiliir.

11.8. Klinik Belirti ve Bulgular
Klinik Olarak Belirsiz Donem

-Delta amino leviilinik asidin ve koproporfirin Il iin idrarda artmasi,
-Kanda kursun degerinin yiikselmesi,

-Cilt ve mukozolarda solukluk,

-Vejetatif labilite bozuklugu,

Kritik Baslangi¢c Dénemi

-Hafif anemi-Bezofil graniilasyonlu eritrositlerde artma,
-Genel yorgunluk, bitkinlik,

-Istahsizlik,

-Bas agrilar,

-Giigsiizliik duygusu-Ekstremitelerde ve eklemlerde agrilar,
-Mide barsak bozukluklari,

-Kabizlik, goriiliir.

Belirgin Kursun Zehirlenmesi
-Buraya kadar sayilan bulgularda siddetlenme,
-Kusma koligi,
-Kursun kolorit, (Ciltte ozel gri sarimst solukluk)
Massiv Etkilenme Sonucu Zehirlenme
Bu gelismis iilkelerde artik ender goriilen donemdir.
-Periferik sinir felgleri,
-Ensefalopati,
-Arteriosklerotik prosesler,
Ik muayene:
Ozellikle hematopoetik sistem, gastrointestinal sistem, periferik ve santral sinir
sistemi ve bobrek hastaliklar1 sorulur. Yapilacak isteki kursundan etkilenme kosullari

dikkate almarak genel muayene yapilir. ilk asamada idrarda albiimin, seker
ve kana bakilir. Hemoglobin, eritrosit, 16kosit ve lokosit formiilii gereklidir.
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Eger hekim kursun i¢in spesifik laboratuvar incelemelerine gerek goriirse bunlara da
bakalir.

11.9. Laboratuar Testleri
11.9.1. Kanda Kursun

Kandaki kursun, eritrosite ve Ozellikle membranina baglidir. Anemiklerde
eritrositlerdeki kursun miktar1 anemik olmayanlara gore ¢cok daha fazladir. Bu da
kanda kursun degeri her iki grupta da esit ¢ikti§i halde anemiklerin daha fazla
tehlikede oldugu anlamina gelir. Kan kursunu degeri sinir degerin iizerine ¢ikmissa
idrarda delta amino leviilinik asit analizi yapilir. Smir deger, erkekler i¢in 100 ml.
Kanda 70 mikrogram, kadinlar i¢in (dogurganlik yasinda olanlar) 100 ml. Kanda 45
mikrogramdir.

Analiz yontemi olarak atomik absorbsiyon fotometrisi kullanilir.(31)

11.9.2. Idrarda Delta Amino Levulinik Asit (ALA)

Kan kursununa yardimci olarak kullanilir. Tek basina 6l¢iit olarak ele alinmast
yaniltici olabilir. Ayrica, idrarda yapilan diger testlerde de oldugu gibi kesinlikle
bobrek fonksiyon testleri sonucuna gore diizeltilmelidir. Yoksa, bobregin
konsantrasyon islevinin kisisel farkliligi sonucu yanlis sonuglara varilir. Bu nedenlerle
testin kullanimi pratik degildir. Kritik sinir deger: erkekler icin 15 mg/lt, kadinlar igin
6 mg/1t’dir.

11.9.3. Alyuvarlarda Protoporfirin 1X

Tarama muayenelerinde ve periyodik muayenelerde, yapilisindaki kolaylik
nedeniyle bir dl¢liye kadar deger tasiyan bir testtir. Kan kursunu ile korelasyonu
oldukgea iyidir. Riskli yan1 akut zehirlenmelerde yilikselmemesi ve tedaviden sonra da
uzun siire yiiksek kalmasidir.

Analiz Yontemleri :
-Kanda kursun, atom absorbsiyon spektrofotometresi,
-Idrarda kursun, invers voltametri,
-Idrarda delta amino leviilinik asit (ALA), fotometri,
11.10. Kursun Alkillerinin (Organik kursun bilesiklerinin) Organizmaya Girisi:
-Solunum yoluyla,
-Cilt yoluyla,
-Inhalasyon yoluyla olmaktadir.
Kursun alkilleri karacigerde kursun tri alkillerine ve kursuna ayrisirlar. Akut

toksik etkilerinden kursun tri alkil bilesikleri sorumludur. Etkilenme fazla
ise .ayrilan II degerli kursun klasik anorganik kursun zehirlenmesi
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belirtilerine neden olur. Ama organik kursun bilesikleri i¢in asil tipik belirtiler kursun
tri alkilleri ile olur ki baslica etkileri iki sistem iizerinedir;

-Santral sinir sistemi,
-Siirrenaller,
Hastalik tablosu buralardaki zarara baglidir.

11.11. Krom
Krom metalik bir element olup atom numarasi 24 atom agirlig1 51.996’dur.

Krom ¢ok sert olusu, erime noktasinin 1857 C olusu nedeniyle, metallere
sertlik saglamakta ve zirhli ara¢ yapiminda kullanilmaktadir .izmir, Elaz1g, Mugla,
Bursa, Eskisehir, Erzurum, Erzincan, Antakya ve Islahiye’de ¢ikarilir. Krom dogada
+3 degerlikli bulunur. Indirgenme reaksiyonuyla +6 degerlik alir. Toz formdaki krom
deri tabakalamada uzun yillardir kullanilmaktadir. Deriye uzun siire dayanabilme ,
kullanilabilirlik 6zelligi kazandirir.

Krom kandaki sekeri alip hiicrelere transfer eder. Kromun bulundugu
maddeler ;
Yer fistig1, yumurta sarisi, peynir, lizim suyu, maya, istiridye.

Oda sartlarinda kati halde giimiisiimsii metaliktir.(32) Krom bilesikleri I-VI
degerli kromla olabilir. Teknik ve toksikolojik bakimdan biiyiik 6nemi olan VI degerli
krom bilesikleridir.

Or: Krom trioksit :CrO3
Kromatlar(potasyum kromat ) :K2CrO4
Bikromatlar(potasyum bikromat) :K2Cr207 gibi

Sodyum, potasyum ve magnezyum kromatlar suda iyi ¢6ziiniirler. Kalsiyum kromat
ise orta derecede ¢Oziiniir.

Baryum, kursun, stronsiyum ve ¢inko kromatlar asitlerde iyi ¢oziiniirler.
Kromatlarin bir¢ogu kanserojen etkisi kanitlanmis maddelerdir.

Krom-VI bilesiklerinden etkilenme, oOzellikle asagidaki islerde, isyerlerinde,
islemlerde, bunlarin benzerlerinde, buralardaki uzun siireli temizleme ve onarim
caligmalarinda goriiliir.

Krom trioksit
-Uretimi
-Galvanik kromajda kullanim,

-Tas ve metal endiistrisinde asindirici olark kullanimi.
-Krom igeren bilesiklerin iiretimi.
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Kromatlar ve bikromatlar

-Uretimleri,

-Boya endiistrisinde, kibrit yapiminda ve bir¢ok kimyasal islemlerde oksidasyon
maddesi olarak kullanima,

-Yaglarin, parafinlerin renksizlestirilmesi,

-Boyamalar,

-Kerestecilikte empermeablizasyon isleri,

-Korrlizyondan koruyucu maddeler ve pigment maddeleri olarak ¢inko ve kursun
kromatlarin ve diger kromatlarin kullanimu.

11.12. Organizmaya Girisi

Solunum yoluyla,
Cilt yoluyla,
Daha az olaraksindirim yoluyla.

Kromik asit bunun anhidriti, tuzlari; kromatlar siddetli oksidandirlar ve bdylece
hiicreleri pargalayici etkileri vardir. VI degerli krom bilesikleri cildde sensibilizasyon
yaparlar. Ayrica bunlar, brons karsinomuna neden olabilirler. Sigara igenlerde
kanserojen etki artabilir.

III degerli krom bilesikleriyle ne akut, ne de kronik mesleki bir zehirlenme olmaz.

11.13. Klinik Belirti ve Bulgular
11.13.1. Akut /subakut saghk bozuklugu:

Gozler- Krom trioksit, kromatlar ya da bikromatlarin toz ve buharlariyla akut lokal
etki olarak gézde konjunktivit ve kornea zararlar1 ortaya ¢ikabilir.

Cilt- cilddeki yaralardan, 6zellikle de siyrik ve ragatlardan cilde giren bu maddeler,
karakteristik, zor isleyen kromat {lserleri’ni yaparlar. Ayrica, cildde alerjik
reaksiyonlara sebep olabilir. Cok genis bir cild yiizeyinden resorbsiyon s6z konusu
ise, bobrek komplikasyonlari, hatta anuri goriilebilir.

Sindirim sistemi- ¢ok miktarda oral alinmada hemen mukozalarda sar1 renk, yutma
zorluklari, glottiste nekroz, mide de yakict agri, sart ve yesil renkte kusma , kanh
diyareler, dolasim yetmezligi, kramplar, biling kaybi, bobrek yetmezligi, koma ve
eksitus ortaya ¢ikar.

Solunum yolu- bu maddelerin yiiksek konsantrasyonlarda toz ve buharlarinin
solunum yoluyla alinmasiyla burun mukozasinda zararlar ve akcigerlerde irritasyon
goriiliir.

11.13.2. Kronik saghk bozuklugu:

Cild- Bazilar1 derine kadar giden cild iilserleri goriiliir. Derine giden tilserler
saglam deride olmazlar. Ragatlarin, fissiirlerin ve kiigiik travmatik cild
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defektlerinin iizerinde gelisirler.Ozellikle ellerde epikutan allerjik cild reaksiyonlart
goriiliir.

Burun- tipik septum degisiklikleri agagidaki evrelerden geger;

A-Kizarma, O0dem, sekresyonda artma.
B-Ulserasyonlar, kanamalar, kabuklagmalar.
C-Septum perforasyonu

Septum degisiklikleri etkilenmenin siddetine gore haftalar ve aylar icerisinde ortaya
cikarlar;genellikle de agrisizdirlar. Bazen mukoza atrofili bir rinit, ender olarakda
koku tad duyusunun azalmasi goriiliir.

Yutak ve larinks- kronik yangi

Bronslar- kronik bronsit, ¢cogu kez spastik, emfizem, ender olarak bronsial astim.
Brong karsinomu olabilir, baska nedenlerle olan brons karsinomundan ayiric1 bir
ozelligi yoktur.

Sindirim sistemi- tiikiiriikle az miktarda krom bilesigi yutulmasiyla ortaya ¢ikacak
sindirim sistemi zarari, krom enteropatisi tartismalidir. Daha ¢ok bulanti, mide
agrilari, diyare ve karaciger komplikasyonlari oldugunu bildirenler vardir.(31)

11.14. Spesifik Laboratuvar Testleri

Idrarda krom; '
Tolere edilebilen iist sinir;25 mikrogram/litredir. Idrar en az li¢ calisma giliniinden
sonraki vardiya bitiminde alinmalidir.

Analiz:Atomik absorpsiyon spektrofotometrisi.(31)

11.15. Bakir

Bakar (Ingilizce copper, Almanca Kupfer, Fransizca cuivre), 1B gecis grubu
elementi. Bakira tarihte ilk defa Kibris'ta rastlandigindan tiim dillerdeki isimlerinin
Cyprium kelimesinden tiiredigi tahmin edilmektedir. Simyacilar tarafindan Veniis
aynasi ile gosterilmistir.

Bakirin 6nemi, baslica lic nedenden kaynaklanmaktadir:

1. Diinya'nin hemen hemen tiim boélgelerinde bulunmasi nedeniyle genis
ol¢iide tiretiminin yapilabilmesi,

2. Elektrigi diger biitiin metaller iginde glimiisten sonra en iyi ileten metal
olmasi, ve

3. Endiistriyel 6nemi yiiksek, piring, bronz gibi alasimlar yapmasidir.
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islenmemis bakir.

Su sekilde siiflandirilmaktadir:

e Hidrotermal orijine sahip, emprenye olmus bakir yataklari. Bunlara porfir
yataklar da denmektedir. 1970 yili itibariyla Diinya iiretiminin yaklasik %50 si
bu ¢esit yataklardan elde edilmistir. Bu tip yataklara ABD, Sili, Peru ve
Kanada'da rastlanmaktadir.

e Sedimenter yapidaki maden yataklari. Kalker veya dolomit mineralleri i¢inde
bulunurlar. Daha ziyade orta Afrika’da rastlanir. Diinya bakir iiretiminin %17
si bu yataklardan saglanir.

e Sivi magma asilli maden yataklari. Bakir ile birlikte cogu zaman nikel de
tasirlar. Bunlara volkanik-sedimenter yataklar da denir. Diinya’nin bir¢ok
tilkesinde, 6zellikle Kanada, Avustralya ve pek ¢ok Avrupa iilkesinde
rastlanilir. (33)

Bakirin dogada bulunus sekilleri; Bakir dogada az miktarda nabit. genellikle

stilfiirlii- oksitli ve kompleks halde bulunur.
Bakirin kullanim alanlari; Bakir, {stiin fiziksel ve kimyasal 6zelliginden dolay1
endiistride yaygin olarak kullanilmaktadir.

Kirmizimsi bir element olan Bakir. dogal ortamda. kayalarda. toprakta. suda ve
havada bulunur. Kolayca sekil alabilmesi ve biikiilebilmesi nedeniyle bozuk paralarin:
elektrik tellerinin ve su borularinin yapiminda kullanilmaktadir. Bakir ayrica tarimda
fungusit (bakteri ve mantar 6ldiiriicii) olarak. gdllerde ve depolarda algisit (alglerin
gelismesini Onlemek) olarak kullanilmaktadir. Bakir ayrica dogada bitkilerde ve
hayvanlarin viicudunda bulunur. Hayvan ve insanda 6zellikle karacigerde depolanir
(1.5 gr kadar). Tarimda ¢ok fazla miktarda kullanilirsa bitkilerin biiyiimesini engeller:
bunu demirin yerine gecerek yapar. Bilinen tiim canlilar ig¢in esansiyel (olmazsa
olmaz) bir elementtir. Ancak ¢ok yiiksek dozda uzun siire veya bir defada alindiginda
saglik acisindan zararl olur.

Bakir dogada cevher olarak bulunur ve genelde diger elementlerle birliktedir.
Bakirin saglik agisindan risk tasimasinin nedeni. su tesisatinda kullanilan gesitli
malzemelerde bakir kullanilmasi ve bakir veya bakir kapl kaplarin baz1 toplumlarda
yemek pisirme amactyla kullanilmasidir.

Havada veya suda bulunan bakir veya bakir bilesikleri hemen daima toz
pargaciklarina bagl bulunur; dolayisi ile solunum yollarinda veya sindirim sisteminde
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kolayca tutulurlar veya suda bulunduklarinda filtrasyon islemiyle kolayca sudan
uzaklastirilabilirler. Toz veya zerreciklere bagli olmayan bakir ise suda ¢oziinmeyen
formdur ve asil olarak saglig1 etkileyen bakir budur.

Bakir. yer kabugunda ortalama % 0.01 mertebesinde bulunur. en ¢ok bulunan
elementler siralamasinda bakir 25 nci sirada yer almaktadir. Magma tabakasindan
yukariya. yerkabuguna dogru sivi sizmasi sonucu agir silfiirleri ayrisir. en ¢ok
rastlanan kalkopirit minerali de .CuFeS2 (%34.6 Cu) ,primer olarak bu sekilde
olusmustur. Kizgin dogal buharlarin ya da siilfiirlii mineraller iizerine sizann dogal
stilfat ¢ozeltilerinin kimyasal etkisi ile oksitlenme ve rediiklenme sonucu sekonder
olarak oksidli bakir mineralleri ve nabit bakir olusur. Bu nedenle bir¢ok maden
yataginda iistteki oksidli bakir mineralleri alinarak derine inildikge siilfiirlii cevherlere
ulagilir. Glinlimiizde bilinen bakir cevherlerinin yaklasik % 85’ 1 siilfiirlii: % 15" 1
oksitli minerallerdir. 200 civarinda mineralin bakir ihtiva ettigi.-bunlardan 30-40
kadarinin dogada daha yaygin bulundugu bilinmektedir.

Bakirin insanlar tarafindan kullanilmasi ¢ok eski caglarda baglamistir. Insanlar. bakirt
giinliik yasamlarinda siis esyasi. silah ve el sanatlarinda. mutfak malzemelerinin
yapiminda kullanmis. uygarlikla birlikte Bakira olan ihtiyag daha da artmustir.
Gelismis iilkelerde kisi basina yillik bakir tiikketimi 10 kg civarindadir. Bu rakam az
gelismis tilkelerde 1-2 kg arasinda degismektedir.Bakirin yerine kullanilabilecek bir
cok ikame maddesi giindeme gelmistir. Aliminyum. plastik. fiber-optik gibi
malzemeler bakir yerine kullanilmig. ancak bakira duyulan talepte azalma olmamis:
bakir talebinde belirli oranda stirekli bir artig gozlenmistir.

Diinyada bilinen bakir rezervlerinin, 60 yil kadar bakir talebini karsilayacak durumda
olmasina karsin. biiylik madencilik firmalarinin arama programlarinda bakir en basta
gelen madendir.

Maden. eritme yoluyla sivi haline donistiiriiliir ve arilastirilarak kaliplara dokiiliir.
Bakir: 1100 derece dolaylarinda eriyen bir madendir. Cesitli maden filizlerini
firmlarda yakarak, oldukga karmasik yontemlerle elde edilir. Bu islemden. atmosferi
kirleten. zararli. kiikiirtli gazlar g¢evreye yayilir. Temel filizler pek yaygin
olmadigindan (baglica yataklar Sili. Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri). bakir
pahal1 bir madendir- ¢elik ile aliiminyum bakira rakip ¢ikmistir ve ¢ogu yerde bakirin
yerine bunlar kullanmilir. Bakir cook kolay islenir: dovme suretiyle kolaylikla bigim
verilebilir. Tyi bir *elektrik iletkeni oldugundan. elektrik telleri ve kablolari bakirdan
yapilir. Ayn1 zamanda iyi bir 1s1 iletkenidir ve uzun siire ev islerinde kullanilmistir
(tabaklar. tencereler. kazanlar v.b.).

Havayla temas edince bakir: «bakir pasi veya yesili» adi verilen yesilimtirak
bir renk alir. Iste baz1 eski yapilarin damlarinin ve bronz heykellerin karakteristik
(nitelik) rengi: bu yesildir. Bakir esyay1 parlakligini korumak icin sik sik ovalamak:
parlatmak gerekir. Gemilerde yapildig1 gibi. oksitlenmeyi Onleyecek bir tabaka 6zel
cila da siirmek miimkiindiir.
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Piring ve Bronz- baska madenlerle karistirilinca bakir. alasimlar meydana
getirir; bunlarin en Onemlileri piring ve bronzdur. Piring veya «sari».bronz genis
oranda miicevherlerde ¢erceve. sap ve kas olarak kullanildigi gibi. lamba duylari;
vanalar ve musluklar yapiminda da piringten yararlanilir.

Bronz bazen ¢inko da karigtirilan bir bakir ve kalay alasimidir ve Tarih
oncesi'nden beri kullanilagelmistir («Bronz Cagi»). Cesitli nitelikleri sayesinde
(eritme ve kaliplama kolayligi: ses gegirmesi, sertligi. cildlanabilmesi ve altin rengini
andiran rengi). heykel ve c¢anlarin dokiimiinde. ayni zamanda da siis esyasi
(miicevher. samdan. saat sarkaci) ve gesitli esya (yaylar. boru ekleme bilezikleri)
yapiminda genis 6l¢iide yararlanilmaktadir.(34)

11.16. Bakirin Organizmadaki Dagilimi

Bakir(+2) iyonu mide barsak kanalindan 6zel bir mekanizma ile emilir.
Gereksinim fazlas1 bakir, karaciger ve kemik iliginde depolanir. Besinlerle yeterli
bakir alinmadiginda hipokupremi gelisebilir.

Akut ve kronik karaciger hastaliklarinda nonspesifik hiperkupremi goriiliir.
Romatid artrit, biiylik cerrahi girisimler, miyokard enfarktiisii ve akut lenfoblastik
16semi ile Hodgkin hastalig1 gibi kimi malign hastaliklarda serum bakir diizeylerinde
artis gozlenir.

Organizmalarin biiyiik bir boliimii i¢in bakir esansiyel bir elementtir. Bununla
birlikte emilim i¢in gerekli denetim mekanizmalar1 n1 icermeyen canlilarda toksik
diizeye hizla ulasilir. Fazla miktarda bakir tuzlarimin, 6zellikle bakir siilfatin agiz
yoluyla alinmasi 6liime yol agabilir. Bakir zehirlenmesinde , kusma, hematemiz,
melana, koma ve sarilik baslica semptomlardir. Bakir zehirlenmesinde karsilasilan
belli basl otopsi bulgusu sentrobiiler hepatik nekrozdur.

Icleri bakirla kapli kaplarda muhafaza edilen soda, cola benzeri igeceklerin
kullanilmas1 ya da bu igeceklerin bakirli borulardan aktarilmasi sonucunda , bakir
zehirlenmesine  0zgli mide-barsak rahatsizliklarinin =~ olustugu  toplu  bakir
zehirlenmelerine rastlanilmistir.(36)

Analiz;Atomik absorpsiyon spektroskopi

II.17. Cinko

Cinko bircok mineralde bulunur. Cinko filizleri 6nce karisik oksitler elde etmek
iizere kavrulur sonra karbonla indirgenerek ¢inko ve kadmiyum metalleri karigimi elde
edilir. Kadmiyum ve ¢inko damitmayla ayrilir.(37)

11.17.1. Viicuda alinma yollart

Cinko igme suyu, istiridye, kepek, bugday unu, ekmek, salyangoz, ciger, bobrek,
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dana-domuz-kaz eti, lahana, yilan baligi ve yengegte bulunur® Gebelikte annenin
cinko eksikligi siddetli ise ¢ocukta akrodermatitis enteropatica (nadir olarak goriilen
otosomal resesif kalitimsal bir hastalik) goriiliir. Bu hastalikta timik atrofi, yiiksek
frekansli bakteriyel, viral ve fungal enfeksiyonlar goriiliir. Eriskinde ¢inko eksikligi
iskelet olgunlagmasin1 geciktirir ve mineralizasyonu bozar. Ayrica diisik dogum
agirhigl, dogum sonrasi biiyiime yavashigi, letarji, apati, hipoaktivite, hipokromik
mikrositik anemi, pubertenin gecikmesi ve hiicresel immiinite anormalligi gibi

fizyolojik fonksiyon bozukluklar: yapar.(38)

Cinko biyolojisi i¢in en biiylik problem ¢inkonun viicutta depo sisteminin
olmayisidir.(29) Bu yiizden ¢inko alimi ve atiminda bir denge olmalidir. Cinkonun
viicut’ta total icerigi 2-4 g’ dir. Fakat plazma derigimi yalniz 12-16 pymol/L’ dir. Cinko

dominant olarak albumin’e baglanir.(37)

11.17.2. Kullanim Alanlar

Cinko otomotiv, azotlu giibre, cam, ¢imento, metal, petrol, plastik-sentetik madde,
termik enerji ve gelik endiistrisinde genis oranda kullanilmaktadir. Bu nedenle atik

sular bu nedenle ¢inko agisindan incelenmelidir

11.17.3. Etki mekanizmalar

Gen ekspresyonunda ¢inko regiilasyonu i¢in en énemli mekanizma organogenezis
sirasinda  hiicresel  farklilagmadir. Cinko prokaryotlarda ve Okaryotlarda
transkipsiyondan sorumlu enzimler ve RNA polimeraz foksiyonu i¢in esansiyeldir.
Yaklasik olarak ¢inko 300’ den fazla enzim ve protein i¢in gerekli bir metaldir.(39)

Okaryotlarda transkripsiyon faktdrleri arasinda DNA baglama motif proteini
genelde ¢inko parmaktir ve ¢inko iyonuna iki imidazol nitrojeni ve iki sistein siilfidril
iyonlarin1 baglanmasi yoluyla stabilize edilir. Cinko yoklugunda konformasyonel
karisiklik olur ve domenler uzun siire DNA ile bagh kalmaz. Ciinkii Transkripsiyon

Faktorleri (TF)’ hiicre regiilasyonunda merkezi bir rol oynar.(39)

Cinko teratojenitesinin islergesi i¢in olasi agiklama DNA sentezinin,

asir1 miktarda ¢inko tarafindan inhibisyonudur. Cinko’ nun DNA polimeraz ve
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timidin  kinaz gibi bircok enzimin kofaktérii olmasi nedeniyle ¢inko
derisimindeki hafif artis, DNA sentezini uyarmaktadir. Cinko’da biiyiik eksiklik

ve fazlaliklar DNA sentezinde inhibisyona neden olur.

Cinko immun sistem i¢in esansiyel iz elementtir. Fakat ayn1 zamanda diger organ
sistemleri i¢in de ¢cok onemlidir. Memelilerde ¢inko eksikligi deri ve immun sistemde
hayli etkilidir. Cinko eksikligi sendromu jeofaji-anemi, hipogonadizm-
hepatosplenomegali, deri farklilagmalari, biiylime ve mental gerilik olarak kendini
gosterir. Diger organ sistemleri i¢in de ¢ok dnemlidir. Son yillarda ¢inkonun c¢esitli
hiicre sistemlerinde etkisi aragtirllmistir. Ekzojen olarak ilave edilen ¢inko in vivo ve
in vitro kiiltiir sisteminde ¢esitli etkilere yol agmistir -

Analiz: Atomik absorbsiyon spektroskopisi.
11.18. Kadmiyum

Kadmiyum yumusak, mavimtrak bir metaldir. Nemli havada yavas yavas
oksitlenir. 321derecede erir, 767 derecede kaynar. Bir¢cok bakimdan ¢inkoya benzerlik
gosterir. Kadmiyum mineralleri yer kabugunun yaklasik % 0.01’den azin1 teskil eder.
Kadmiyum elde etmek igin islenen basli basina bir mineral mevcut degildir.
Genellikle minerallerde ¢inko ile beraber olarak bulunur. (52) En 6nemli endiistriyel
ve cevresel kirleticilerden olan ve canlilar iizerindeki ¢esitli toksik etkileri bilinen
kadmiyum, esansiyel olmayan agir metallerden biridir. Insan yasamimi etkileyen
onemli kadmiyum kaynaklari, sigara dumani, rafine edilmis yiyecek maddeleri, su
borulari, ¢ay, kahve, komiir yakilmasi, kabuklu deniz iiriinleri, kullanilan giibreler ve
endiistriyel iiretim asamalarinda olusan baca gazlaridir. Endiistriyel olarak kadmiyum
zehirlenmesi kaynak yapimi sirasinda kullanilan alagim bilesimleri, elektrokimyasal
kaplamalar, kadmiyum iceren boyalar ve kadmiyumlu piller ile olur. Kadmiyum
onemli miktarda glimiis kaynaklarda ve sprey boyalarda da kullanilmaktadir.(53)

Otomotiv ve metal endiistrisi en 6nemli kullanim alanlarindandir. Kadmiyum
ozellikle deniz ve alkali ortam korozyonuna karsi mukavvemeti nedeniyle demir,
celik, piring ve aliiminyum kaplamasinda kullanilmaktadir. Kadmiyumun kullanim
alanlarindan biride Ni- Cd, Ag- Cd, Hg- Cd pilleridir. Normal Ni-Cd pilleri giinliik
hayatta kullanilan elektronik cihazlarda, biiylik kapasiteli olanlar1 ise ucgak ve
gemilerde genis kullanim alani bulmustur. Kadmiyum bunlardan baska

stabilizator olarak plastik ve sentetik elyaf sanayinde, televizyon tiipleri ve floresan
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lamba yapiminda, niikleer reaktér kontrol sistemlerinde ve alagimlarda
kullanilmaktadir. Plastiklerde kadmiyum kullanimi, ¢evresel nedenlerden dolay1
Isve¢’de yasaklanmus, Isvigre’de ve Avrupa Birligi’nde sinirlandirilmistir.

Kadmiyum ve bilesiklerinden etkilenme, oOzellikle asagidaki islerde
isyerlerinde, islemlerde ve bunlarin benzerlerinde, buralardaki uzun siireli temizleme
ve onarim ¢alismalarinda goriiliir.

- Kursun ve ¢inko cevherlerinin izabesiyle ve termik yollardan kadmiyum ve
alagimlarinin elde edilmesi.

- Kadmiyum ve alagimlari ile yapilan ¢alismalar.(lehim, kaynak, sicak kesms,
kizdirma buharlagtirma)

- Nikel- kadmiyum akiimiilatorleri yapimi, ¢oziinebilir kadmiyum bilesikleri,
kadmiyum pigmentleri ve kadmiyum igeren stabilizatorelerle ¢alisma.

- Lehim isleri, 6zellikle yiiksek miktarda kadmiyum igerigi olan ‘sert lehim’
isleri.

- Kadmiyumlu artik ve hurdalarla ¢alisma, bunlarin yakilmasi, kadmiyumlu
boyalarin temizlenmesi, kadmiyumlu metallerin kaynak makinasi ile
kesilmesi.

- Kadmiyumun kursun ve c¢inko cevherlerinden elektrolitik yontemle elde
edilmesi.

- Sentetik madde endiistrisinde kadmiyumlu stabilizatorler kullanilmasi.

- Kadmiyum igeren pigmentlerin sentetik maddeler ve boyalara katilmasi.

- Kadmiyum igeren emaye, seramik boyalar ve seramik yapimu.

- Coziinebilir kadmiyum bilesiklerinin fotograf, cam, lastik ve miicevher
endistrisinde kullanilmasi.

- Kadmiyumlu materyalle yapilan mekanik ¢aligmalar.(31)
11.18.1. Viicuda Alinma Yollar
Fizyolojik olarak non-esansiyel bir metaldir.insan ekolojisi acisindan
kadmiyumun alinma yollar1 ¢esitlidir.
- Havadan solunumla,
- Bitkiden, hayvandan yiyecekle,
- Sudan, icecekle seklinde siralayabiliriz.

11.18.2. Etki Mekanizmalart

Kadmiyum’un insanda karsindjen etki yaptig1 1976 yilinda gosterilmis ve 1993
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yilinda TARC (International Agency for Cancer Research) tarafindan Tip 1
karsinojen olarak siniflandirilmistir. Meslek geregi kadmiyumla karsilasma prostat,
deri, akciger, 6zofagus, burun kanserlerine neden olmaktadir.Aslinda kadmiyum
bilesiklerinin hepsi potansiyel olarak insanda karsinojendir ama belli hedef
bolgelerin karsinojeniteye duyarli olmasi siklikla tiir, irk, yas ve cinsiyetle iligkili
olmaktadir.(55)

Kadmiyumla indiiklenmis karsinojenik mekanizmanin kesin islergesi tam
aciklanamamistir. Kadmiyum, memeli hiicrelerinde sitotoksisite, kromozomal
anormali ve mutajeniteye neden olmaktadir. Kadmiyumun olusturdugu hiicresel
toksisitenin oksidatif stres ile iliskili oldugu, baslica siiperoksit , hidrojenperoksit,
hidroksil radikali ve nitrik oksit iiretimine yol agtigi ve lipit peroksidasyonunu
artirdi1 , antioksidan enzimlere zarar verdigi tiol proteinlerde degisikliklere neden
oldugu, enerji metabolizmasint inhibe ettiZi DNA yapisinda ve membran
fonksiyonunda degisikliklere neden oldugu bildirilmistir. Lipitler serbest radikal
hasarina kars1 en hassas yapilardir. Serbest radikaller, yag asitlerindeki doymamus
baglarla kolayca reaksiyona girerek lipitlerin peroksidasyonuna neden olurlar.
Coklu doymamis yag asitlerinin oksidatif hasar1 kendi kendini devam ettiren

zincirleme bir reaksiyon olup geri doniislimsiiz membran hasarlarina neden
olur.(54)

11.18.3. Hastalik Tablosu
11.18.3.1. Akut-Subakut Saghk Bozuklugu

Fiime kadmiyumun ve buharlarinin solunmasi ile burun, yutak, girtlak ve bronglarda
mukoza irritasyonu,

Birgok saat siiren bir latent siireden sonra; Oksiiriik, dispne, yutma zorlugu, gogiis
agrilari, metal buhart hummasi ve akciger 6demi,

Ag1z yoluyla alinmasinda bulanti, mide agrisi, sindirim bozukuklari, diyare, bas agrisi,

bas donmesi, kollaps goriiliir.

11.18.3.2. Kronik Saglhk Bozuklugu

Uzun yillar etkilenmeden sonra asir1 yorgunluk, kronik rinit, burun mukozasinda
atrofi. Koku duyusunda azalma ya da yok olma, obstriiktif ventilasyon bozuklugu

sonucu dispne, bdbrek zararlari, mide-barsak bozukluklar1 zayiflama

goriliir. Ender olarak yogun etkilenmede dislerde sar1 renk goriiliir.

35



Analiz: Atomik Absorbsiyon Spektrometrisi.
11.19. Nikel

Gumiisiimsii beyaz renkte sert bir metaldir. Nikel bilesikleri pratik olarak suda
¢Oziinmez. Suda ¢oOziinebilir tuzlart kloriir, siilfat ve nitrattir. Nikel biyolojik
sistemlerde adenozin tri fosfat, amino asit, peptid, protein ve deoksiriboniikleik asit ile
kompleks olusturur. Nikelin havaya kars1 gosterdigi oksitlenme direnci sayesinde;
bozuk para iiretiminde, kimyasal ara¢ ve gereglerin liretiminde ve Alman Giimiisi gibi
bir¢ok alagimin tiretiminde kullanilir

Nikel temel olarak iki tiir maden yatagindan elde edilir. Birincisi, temel
minerallerin limonit ve garnierit olan lateritik yataklardir. ikincisi ise, ana minerali
pentlandit olan magmatik siilfit yataklaridir.Kanada’nin Sudbury bolgesi bugiin
Diinya nikel tiretiminin % 30 ‘unu yapmaktadir. Giiniimiizde toplam nikel rezervinin
% 40 ‘1 ise Rusya ‘nin Norilsk bolgesinde yer almaktadir. Jeofiziksel kanitlar g6z
onilinde tutuldugunda, nikelin ¢gogunlugunun , Diinya’ nin ¢ekirdeginde yogunlastig
tahmin edilmektedir.

Nikel paslanmaz ¢elik, miknatis, bozuk para ve 6zel alagimlar gibi birgok
endiistriyel ve son kullanici iiriinlerinde kullanilmaktadir. Ayrica bazi bataryalarda,

elektronik aksam pillerinde, propilen ve renkli camlarin boyanmasinda kullanilir.
I11.19.1. Vucuda Alinma Yollar

-Solunum: Solunum yolu ile giinliik olarak alinabilecek nikel miktar1 0,05-5
mg limitleri arasinda degisim gosterir. Nikelin akcigerlerden emilimi hizla gerceklesir
ve akcigerlerde biriken partikiiller yine buradan absorbe edilir.

-Iilen su

-Beslenme: Genelde bitkisel besinler, hayvansal besinlerden daha fazla
miktarda nikel igerir. Absorbe olan nikel ilk 6nce kan dolasimina geger. Daha sonra
idrarda, akcigerde, bobrekte bir kismi da sagta birikir. Fizyolojik stres ve cesitli
hastaliklar nikel metabolizma kinetigini etkiler.

11.19.2. Etki Mekanizmast
Havadaki nikel bilesiklerinin solunmasi sonucunda, solunum

savunma sistemi ile ilgili olarak trakea tahrisi, immiinolojik degisim,

alveolar makrofaj hiicre sayisinda artis, silia aktivitesi ve immiinite baskisinda azalma
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gibi anormal fonksiyonlar meydana gelir.Deri absorbsiyonu sonucunda allerjik deri
hastaliklar1 ortaya ¢ikar. Havada bulunan nikelle uzun siireli karsilasmanin insan
saghigina etkileri hakkinda giivenilir kanitlar saptanamamissa da, nikel isinde
calisanlarda astim, burun ve girtlak kanserlerine neden oldugu saptanmustir.

Nikel’in kanserojen etkisi nedeniyle giivenilirlik limitinin belirtilmesi miimkiin
degildir. Insanda yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda suda eriyebilen nikel
bilesiklerinin karaciger ve burun kanserlerinin olusumunda Onemli oldugu ileri
stirilmistiir. Kanser hastaliklarinda serum nikel derisimi artmaktadir. Nikel
bilesikleri, insan ve kemirgenlerde gii¢lii karsinojen olmasina ragmen, zayif mutajenik
oldugu saptanmistir. DNA metilasyonu ve histon asetilasyonu transkripsiyonda aktif
ve inaktif bolgelerde genom organizasyonunda onemlidir. Nikel bilesiklerinin DNA
hiper-metilasyonuna, histon de-asetilasyonuna ve kromatin kondensasyonuna sebep
oldugu belirtilmektedir.(55)

Nikel ve bilesiklerinde etkilenme, Ozellikle asagidaki islerde, isyerlerinde,
islemlerde ve bunlarin benzerlerinde, uzun siireli temizleme ve onarim ¢alismalarinda
goriliir.

- Nikel cevheri ¢ikarilmasi,

- Elektrolizle nikel elde edilmesi,

- Nikel cevherlerinden, nikel alasimlarindan, nikel bilesiklerinden nikel
kazanilmasi,

- Nikel akiimiilator ve gere¢ yapimi,

- Nikel bilesiklerinin ve nikel tozunun elde edilmesi, bunlarin islenmesi ve
bunlarla ¢alisma,

- Dar alanlarda ve yeterli havalandirma yapilmayan igyerlerinde % 5 ‘den fazla
nikel iceren elektrotlarla yapilan kaynak isler,

- % 80 ‘den cok nikel igeren materyalin egelenmesi, tornalanmasi, raspa
edilmesi,

- % 5 ‘den fazla nikel igeren elektrotlarla yapilan kaynak ve kaynakla yapilan
kesme islemleri,

- Termik enjeksiyonlar,

Nikel tetra karbonil
NiCO4 en giiclii inhalasyon zehirlerindendir. Sivi halindeki nikel tetra
karbonil 44 derecede buharlasir ve birkag ml/m3 ‘te solunum sisteminde
oOkstirtik bronsit ve toksik akciger 6demine neden olur. Organizmada bu bilesik nikel
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ve karbonmonoksite parcalanir. Maksimal isyeri konsantrasyonu yalnizca 0.1
mlt/m3’tiir. Nikel tozu;diger bazi hidrofob nikel bilesikleri gibi karsinojendir. Nikel
kullanan is yerlerinde isgilerde lokal nazalsinus karsinomlari ortaya ¢ikmuistir.(56)
Nikel aym1 zamanda sigara dumaninda O- 600 ngr miktarda yeterince
kansorojen etki yapmaktadir.(57)

11.19.3. Hastalik Tablosu
11.19.3.1. Akut/Subakut Saglik Bozuklugu

Nikel karbonil toksik konsantrasyonlarda oOncelikle solunum yollar1 ve
akcigerlerde zararlar yapar. Buna karsilik nikel ve bilesiklerinin oral ve
inhalasyonla alindiklarinda toksisiteleri bir i¢ zehirlenme yapacak diizeye

erismez.
11.19.3.2. Kronik Saghk Bozuklugu

Trinikel siilfit ve nikel oksit gibi anorganik nikel bilesikleri basta olmak tizere,
inhalasyonla alinmada ender olgularda yiiz siniislerinde, burun boslugunda ve
akcigerlerde kanser goriiliir.Insanlardaki kanser olgulari bugiine kadar yalmz
nikel izabe firinlarinda ve elektrolizle nikel elde edilmesinde goriilmiistiir.

Tiirli nikel bilesikleri i¢in karsinojen potansiyel ile resorbe olma
egilimi arasinda biiylik bir olasilikla bir iliski yoktur. Cilde temasla allerjik
ekzama olabilir, ender olarak bunun yanisira allerjik bronsiyal astim da goriiliir.

Analiz: Atomikabsorbsiyon Spektrofotometrisi

I11.20. Agw metal zehirlenmelerinin postmortem tesbiti

Zehirlenme herhangi bir kimyasal maddenin dokulara hasar vermesi demektir.
Her madde eger belli miktarin istiinde verilirse viicutta zehirlenmeye ve belirli
semptomlara neden olabilmektedir.Bazi maddeler ¢ok az dozlarda zehir etkisi
gosterebilmektedir. Zehirlenmelerin biiyiik cogunlugu kaza sonucu olusmaktadir.
Intiharlara da rastlanilmaktadir. Cinayet ise nadirdir.(49)

Bir 6liim olaymin altinda zehirlenme olup olmadiginin saptanabilmesi i¢in ¢ok

38



yonlu arastirma yapmak gerekir. Bu aragtirmalarin basinda Sliiniin dis incelemesi
gelir. Daha sonra otopsi uygulanir. Otopsi sirasinda mikroskopik incelemeler igin
doku ornekleri, toksikolojik incelemeler iginse doku orneklerinin yani sira viicut
stvilart ve baska ornekler de alinir.Makroskopik olarak goriilebilen ve daha sonra
yapilan mikroskopik incelemelerle tamamlanan morfolojik arastirmalardan elde edilen
veriler toksikolojik verilerle birlikte degerlendirilir. Kimyasal maddelere bagl
Oliimlerde yapilan toksikolojik incelemeler , kisinin 6liimiine yol acan klinik tablonun

aslinda bir zehirlenme sonucunda ortaya ¢iktigini belirleyebilir.(48)

Ayirict tant ancak toksikolojik ve histopatolojik incelemeyle yapilabilir. Eger
hastaya tan1 tedavi icin girisimlerde bulunulmussa, yapilan islemleri iceren dosyanin
da incelenmesi gerekir. Bu arada alinmis kan mide lavaji ya da viicut sivilart ,

toksikolojik kanit olmalar1 agisindan ¢ok biiyiik deger tasirlar.

Kimyasal maddelere bagli ¢ogu zehirlenmelerde, oOliiniin dis muayenesi
sirasinda belirgin bulgulara rastlanmaz. Ancak bazi oliimlerde tibbi kanit niteligi
tastyan onemli bulgular vardir.(Or:Siyaniir zehirlenmesinde deri pembemsi-eflatun
renk alir) Adli tip incelemelerinde gerek otopsi ve mikroskopik inceleme , gerekse
toksikolojik analiz birlikte degerlendirilir. Agir metal zehirlenmelerinde sindirim
kanalinda iritasyon ve nekroz, bobreklerde kanama , kanda renk degisikligi
goriilebilir. Otopsi sirasinda, toksikolojik inceleme i¢n ornek alinirken agir metal
zehirlenmesi siiphesi disinda feges rutin olarak incelenmemektedir.(49) Bazi zehirler
kimyasal yapilarina ve metabolizmalarina bagli olarak 6zel dokularda toplanma
egilimi gosterirler. Bu nedenle , belirli dokularda birikim 6zelligi gosteren zehirler ile
meydana gelen oOlim olgularinda O6rnek alirken bu nokta gbéz Onilinde
bulundurulmalidir.(50)

Zehirlere gore analiz materyali se¢imi :

Idrar : Alinabildigi kadar (Cinko)

Barsak icerigi : Elde edilebildigi kadar  (Civa, kursun, ¢inko v.b)

Kan : 100 ml (Kursun)

Beyin : 500gr (Arsenik, kursun, civa,
¢inko)

Bobrek : 2 bobrek (Civa, kursun, bakir v.b.)

Kemik :200 gr (Kursun, arsenik)

Sag.kil, tirnak : Yeterli miktarda (Kursun, arsenik)

Akciger : 1 tanesi (Inhalasyon zehiri)
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Kursun ile ilgili dikkat edilmesi gereken bir husus da otopsi esnasinda kursun
ihtiva etmeyen igne ve siringalar ile alinan kan yine kursun ihtiva etmeyen polietilen

kaplara koyulmalidir.(50)

11.21. Agir metal zehirlenmelerinin adli bilimler agisindan onemi.
11.21.1. Is Kazalari ve Meslek Hastaliklar:

Meslek hastaliklar1 tarihten Onceki ¢aglardan bu yana bilinmektedir. Baska bir
deyimle yapilan is sonucu bazi hastaliklarin meydana geldigi miladdan o6nce de
biliniyordu. Ornegin, hipokrat is ile hastalik arasinda iliski kurmustu. Ancak, meslek
hastalig1 sozctigiinii kullanmamisti. 16. yiizyilda Praselsus ve Agrcola, Orta Avrupa
madenlerinde goriilen toz hastaliklarini iyi tanimlamiglar ve isten ileri geldigini
diistinerek is¢inin toz solumasini 6nlemek i¢in bazi 6nlemler dnermislerdir. Ancak, is
ile hastalik arasinda iligski kurup hastalik nedenlerini is ile iligkili olarak inceleyen {inlii
Italyan Is Hekimi Bernardino Ramazzini olmustur. Ramazzini, kendi calismalarindan
edindigi bilgi ve deneyime dayanarak De Morbis Artificum Diatriba adimni tasiyan
meslek hastaliklar1 kitabini yazmistir.

Meslek hastaliklar1 is¢inin kendi ¢alisma gergevesinde ¢esitli zararli etkenlere maruz
kalmasi1 baska bir deyisle is¢inin isine sagliksiz bir sekilde uymasi sonucunda
meydana gelir. Bu duruma gore, is hekiminin meslek hastaligin1 kolay ve dogru olarak
taniylp degerlendirmesi i¢in hasta ile c¢evresini beraber incelemesi ve diisiinmesi
gerekir. Is hekimi, is¢inin meslek hastaliklarindan her is dalinda olmamakla beraber,
cogu kez korunabilecegini bilmelidir. Is hekimi, her meslek hastaliginin spesifik,
patognomonik, klinik ve laboratuvar belirtileri vermedigini hesaba katarak caligsma
cergevesindeki zararli etkenleri iyi tanimalidir. Is hekiminin meslek hastaligina
yakalanmis is¢inin hastaligimin teshis ve tedavisini gii¢lestirecek faktorleri de iyi
bilmesi gerekir. Meslek hastaliklari, Sosyal Sigortalar Kanununun 11. maddesinde su
sekilde tanimlanmaktadir: (19)

Meslek hastaligi, sigortalinin ¢alistirildig isin niteligine gore tekrarlanan bir neden
veya isin ylriitim kosullar yiiziinden ugradig1 gegici veya siirekli hastalik, sakatlik
veya ruhi ariza halidir. Yine Sosyal Sigortalar Kanununun 135. maddesi, calisma ve
saglik ve sosyal yardim bakanliginin asagidaki hususlar ilgilendiren bir tiiziik (Sosyal
Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigii) hazirlanmasini 6ngoriir.

aa) Is kazasi ve meslek hastaligi sonucu siirekli is gormezlik hallerinin meslekte
kazanma giiciinii ne oranda azaltacag,

ab) Sigortalilarin hangi hallerde ¢alisma giiciiniin en az iigte ikisini yitirmis ve hangi
hallerde baska birinin stirekli bakimina muhta¢ durumda sayilacaklari,

ac) Ise alistirmanin ne yoldan ve hangi esaslara gore yapilacagi ve Sosyal

Sigortalar Kanununun 122. maddesinin uygulanma bi¢imi (Ise alistirma
rehabilitasyon ile es anlamda)
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ad) Sigortali is¢ilerin hangi hallerde erken yaslanmis sayilacaklari,

ae) Sosyal Sigortalar Kanununun 129. maddesi geregince olusturulan Sosyal
Sigortalar Yiiksek Saglik Kurulu’'nun gérevleri ve ¢alisma sekilleri ve esaslarti,

af) Hangi hastaliklarin meslek hastaliklart sayilacagr ve bu hastaliklarin isten
ayrildiktan en ge¢ ne zaman sonra meydana ¢iktig1 takdirde o isten ileri gelmis kabul
edilecegi,

Hangi hastaliklarin meslek hastaligi oldugunu gosteren liste, yukarida sozii edilen
Sosyal Sigortalar Saghk Isleri Tiiziigii'niin sonuna eklenmistir. Listede meslek
hastaliinin adi, hangi islerde goriildiigli, belirtileri ve ylikiimliiliik stireleri
aciklanmuistir.

Tiirkiye’de pek c¢ok hastalik meslek hastaligi olarak yasayla belirlenmistir. Fakat,
Sosyal Sigortalar Kurumu’nun kayitlarindan iilkemizde meslek hastaliklarinin sayisal
ve nitelik bakimindan ¢ok az oldugu kanisina varilabilir. Ancak, son yillarda az da
olsa degisiklik olmus ve toz hastaliklar1 diginda kalan bazi hastaliklar da meslek
hastaligi olarak islem gérmeye baslamistir. Bu gelismelere ragmen Tiirkiye, islem
goren meslek hastaligi ¢ok az olan iilkeler arasindadir. Hemen belirtelim, ki mevcut
rakamlar gercegi yansitmaktan ¢ok uzaktir ve gercek meslek hastaligi sikligi kayitlara
gecenin bir ka¢ mislidir. Bu durum, cesitli amagclarla yiiriitiilmiis olan bilimsel
arastirma sonuglarindan anlasilmaktadir.

Cevherden civanin elde edilmesi, civali ara¢ gere¢ yapimi, amalgam yapimi, cival
bilesiklerle hazirlanan dezenfektan ve fungisitlerin imali, civali boya maddeleri imali
gibi islerde calisanlarda meslek hastaligi olarak karsimiza ¢ikma ihtimali ytiksektir.
Viicuda girisi, baslica civa buharinin veya civa tozlarinin solunmasi seklinde olur.(20)
Tanida, civa maruziyeti olabilecek bir iste calisma Oykiisii ve klinik belirtiler
onemlidir. Kesin tani i¢in kanda veya idrarda civa tayini yapilmalidir. Korunma
bakimindan isyeri ortaminda civa diizeyi 6l¢ timleri yapilmasi ve izin verilen degeri
asmamasina 0zen gosterilmelidir. Bunun i¢in civa buharinin olabilecegi ortamlarda
havalandirma sistemleri kullanilmalidir. Kisisel hijyen kurallarina uyulmasi gereklidir.
Calisanlarin belirli araliklarla klinik belirtilerle el yazisi 6rnegi ile kontrolii erken tani
bakimindan 6nemlidir. (21)

11.21.2.. Intihar Olgular

Akut civa zehirlenmesi, mesleki kazalar ya da intihar amaciyla meydana
gelebilmektedir. Akut zehirlenmeler en ¢ok oksisiyaniir ve civa bikloriir bilesikleri ile
olmaktadir. Civa bilesiklerinin Oldiirici dozu bir gram kadardir. Civa
intoksikasyonlarinda orijinin intihar olabildigi olgulara rastlanmistir. Bir ¢aligmada,
organik civa bilesigini intihar amac1 ile icen, bulanti, kusma, ishal ve sok tablosunda
hastaneye getirilen bir olgunun intihar orijinli oldugu tesbit edilmistir. Otuz yedi
yasindaki hasta bulanti, kusma, ishal, fenalasma yakinmasi ile hastaneye

getirilmis, poliklinige gelmeden bes saat evvel yirmi gram siliblime igtigi

anlasilmistir. Daha once iki defa daha intihar girisiminde bulunan hasta psikiyatri
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servisince bipolar bozukluk nedeniyle takip edilmektedir. Fizik muayenede, biling
acik, cilt soluk, soguk ve terli oldugu goriilmiis ayrica, periferik siyanoz tesbit
edilmistir. Kalp seslerinin derinden geldigi, arteriyel kan basincinin da 40/0 mmHg.
oldugu saptanmistir. Diger sistem muayenelerinde Ozellik yoktur. Arter kan gazi
incelemesinde pH 7.26, pO 80 mmHg, pCO 31 mmHg; hemogramda lokosit
26.000/mm , notrofil 24.400/mm, Hb 18.2 g/dl, trombosit 197.000 mm saptanmistir.
Hasta monitorize edilip izotonik NaCl inflizyonuna baglanmistir. 2.000 cc. sivi
replasmanindan sonra arteriyal kan basincinin 120/80 — 130/80 mmHg olarak
seyrettigi kaydedilmistir. Idrar ¢ikis1 olmayan ve kreatinin degeri giderek yiikselen
hasta akut bobrek yetersizligi tanisiyla acilen hemodiyalize alinmis ve hastanin
oligoaniirisi ii¢ hafta devam etmis, 14. hemodiyalizden sonra idrar ¢ikis1 500 cc/giin
olarak saptanmistir. Ardindan 25 giin siiren polilirik doneme girilmis ve idrar miktari
2000 cc/glin’iin altina disiince ve kreatinin degeri 1,4 mg/dl saptaninca hasta
psikiyatri tarafindan izlenmek iizere taburcu edilmistir. Yapilan kontrollerde bobrek
islevleri normal bulunmustur.

Calismada, 14. hemodiyalizden sonra hastada idrar c¢ikisinin baslamasi ve hizla
poliiirik doneme girilmesi, civa intoksikasyonuna ait literatiir bilgisi ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir. Hemodiyaliz sirasinda dimerkaptosiiksinik asidin ekstracorporeal
inflizyonunun civa atilimini belirgin derecede arttirarak oligoaniirik donemi kisalttig
seklindeki literatlir bilgisine yollama yapilarak olanaksizliklar nedeni ile sadece
hemodiyaliz yapilmasi sonucunda bu kisaltict tesirin sdzkonusu olmadigi
kaydedilmistir. Bu tiir vakalarda polilirik donemde uygun sekilde sivi elektrolit
desteginin Onemini vurgulamak gerekir. Sonu¢ olarak selatdr ajanlarla birlikte
uygulanan hemodiyalizin yarar1 literatiirde vurgulanmaktadir. (21)

11.21.3. Tibbi Uygulamalar ve Malpraktis

Tibbi uygulamalar kapsaminda civa kontaminasyonu incelendiginde, agirlikli olarak
dis hekimligi uygulamalart ve bunun igerisinde dental amalgamlarda restoratif
materyal olarak kullanilan civanin yarattigi saglik sorunlar1 ile karsi karsiya
kalinmaktadir. Bu, dis hekimleri, halk saglig1 uzmanlar1 ve epidemiyologlar tarafindan
iizerinde uzun siiredir tartigilan bir konudur. (22)

Civa igeren dental amalgamlar 1818 yilindan itibaren kullanima girmis olup, 1830
yilindan itibaren ¢esitli hastaliklarin gelisiminden sorumlu tutulmaya baslanmistir.
Ozellikle noroepidemiyoloji ile ugrasanlar yillardir bu konuya aydinlik kazandirmaya
caligmaktadir. 1920’11 yillarda itibaren bu kullanim ile sistemik civa emiliminin arttigi
bilinmektedir. Dis dolgu materyalleri yiiksek miktarda civa icermekte olup, tasinan
civa kan-beyin bariyerinden gegebilmektedir. Civanin norotoksisitesi konusunda pek
¢ok yayin olsa da az miktarda-tekrarlayici civa karsilasiminin sinir sistemi tizerindeki
etkileri netlik kazanmamistir.(35) Baz1 calismalarda, kullanilan miktarla agir i¢inde
saptanan serbest civa ile kan-idrar civa miktarlar1 arasinda korelasyon oldugu
gosterilmistir. Diger metaller gibi civanin da diisiik seviyelerde tdlere edilebildigini
savunanlara karsi bazi arastirmacilar solunum ya da oral yolla alinan civanin asla
tolere edilemeyecegini belirtmektedir. Ayni1 yazarlar, kronik yorgunluk
sendromu, multipl skleréz ve alzheimer hastali§i gibi bazi norolojik
hastaliklarin etiyolojisinde dental amalgami1 su¢lamaktadir. (22)
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Bu konuda gergeklestirilmis ¢ok sayida bilimsel ¢alisma bulunmaktadir. Bunlardan
birtanesi, McGrother ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda yapilandir. Bu ¢alismada,
viicut civa igerigi ile dental amalgam varlig1 arasinda pozitif iliski saptamis olup,
multipl skleroz hastaliklarinda dolgu miktarim1  kontrollere gore daha fazla
bulmuslardir (23). Ingalls ve arkadaslar1 ise, multipl skleroz sikliginin ¢ok oldugu
alanlar1 incelemisler ve multipl skleroz etiyolojisinde dolgularin yerini arastirmislardir
(24). Giiniimiizde genel goriis, amalgamin ciddi bir saglik sorunu olusturmadig
seklindedir. Ancak, dental kliniklerinde serbest civa maruziyetinin hekimlere
getirecegi mesleki riskler agisindan dikkatli olunmalidir.(25)

11.22. Agirmetal zehirlenmelerinde selasyon tedavisi

Giinliik yasantimizda bu denli i¢ i¢e oldugumuz metaller ile zehirlenmeler s6z
konusu olundugunda ¢ogunlukla selasyon tedavisi kullanilmaktadir. Selasyon
kelimesi, Yunancadan koken alan ve kiska¢ anlamina gelen Chele kelimesinden
tiremistir. Selasyon iki veya ¢ok disli bir kimyasal ligandin iyonik bir substrata
baglanmas1 veya komplekslenmesidir. Bu ligandlar, ki genelde organik bilesiklerdir,
selator veya selat ajani olarak adlandirilir. Selasyon tedavisi, viicutta biriken toksik
mineral ve metallerin atilmasi amaciyla yapilmaktadir ve EDTA (ethylene-diamine-
tetra-acetic acid ) adi verilen sentetik a.a. kompleksinin, kursun, demir, bakir,
kalsiyum, magnezyum, ¢inko ve manganez gibi (+) yiiklii metalleri ve diger maddeleri
kuvvetle baglayip stabl forma getirerek sistemden uzaklastirmasi esasina dayanir.
Selatéor maddeler genellikle, akut civa intoksikasyonlar1 ve demir arsenik, kursun,
kadmiyum gibi diger agir metal intoksikasyonlarinda tedavi amaciyla kullanilir. Farkli
metaller i¢in farkli affiniteye sahip selator maddeler vardir.(2) En yaygin olarak
kullanilanlar1 sunlardir:

. Alpha lipoic acid (ALA)

. Aminophenoxyethane-tetraacetic acit (BAPTA)
. Deferoxamine (Desferral)

. Diethylene triamine pentaacetic acid (DTPA)

. Dimercaprol (BAL)

. Dimercapto propane sulfonate (DMPS)

. 2,3 Dimercaptosucsinic acid (DMSA)

. Ethylenediamine tetraacetic acid (CaNa2-EDTA)
. Ethylene glycol tetraacetic acid (EGTA)

. D-penicillamine

. Dicobalt EDTA

. Hepatoprotektanlar

. Narkotik antagonistler

EDTA, ilk kez 1930’larda Almanya’da sentezlenmis, suda eriyen ve sadece
eriyebilen di ve trivalan metalik iyonlar1 kuvvetle baglayip viicuttan bobrekler yoluyla
atilmalarina neden olan bir ajandir. Normal kan pH’1 olan 7,4’de giderek
azalan baglanma giicli sirasiyla Fe+3, Hg+2, Cu+2, Al+3, Ni+2, Pb+2,

Cot2, Zn+2, Fet+2, cadmiyum+2, Mat+2 ve Cat2’yi kuvvetle baglar. Diger
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clementler vucudun normal metabolik aktiviteleri i¢in eser miktarda gerekli
olmalarma ragmen Al, Hg, Pb ve Cadmium vucut tarafindan metabolize edilemez ve
akiimiile olduklarinda fizyolojik fonksiyonlarla toksik etkilere neden olurlar.(3)

EDTA ilk kez 1940’larda agir metal intoksikasikyonlarinda kullanilmistir. Bu
endikasyonun yani sira, hiperkalseminin  acil tedavisi ve Ozellikle digital
intoksikasyonlari ile beraberlik gosteren ventrikiiler aritmi tedavisinde tanimlanmaistir.
1960’larin sonunda National Acedemy of Sciences/National Research Council
tarafindan yapilan calismalar sonucunda EDTA’nin Okluziv Vaskiiler Hastaliklar
,Arteriosclerozis ve dolagim sisteminin diger kronik dejeneratif hastaliklarinin
tedavisinde de etkili oldugu savunulmustur. 1973’den itibaren EDTA selasyon
tadavisi , American Colloge for Advancement in Medicine tarafindan desteklenmekte
ve bir¢ok endikasyonda uygulanmasi oOnerilmektedir. 1989°da ACAM tarafindan
EDTA Selasyon tedavisinin etkili ve giivenli uygulama protokolii yayinlanmis ve
1997°de kontrendikasyonlarin eklenmesiyle protokol revize edilmistir.(4)

Agir metal intoksikasyonu ile analiz i¢in idrarda DMSA’nin kullanimi gerek
adli toksikolojide gerekse diger bilim dallarinda onemli bir gelisme saglamistir.(44)
DMSA iilfidril grubu igerir. Suda ¢oziiniir. Toksik degildir.Ag1z yoluyla alinan metal
selat etkisi yaparak Ozellikle agir metal zehirlenmelerinde 1950°den beri
kullanilmaktadir.Son zamanlarda klinik kullanimi pek ¢ok yonden (giivenlik , etki
mekanizmasi) diger kelat materyallerle karsilastirildiginda oldukga etkili
goriilmektedir. Pb icin hayvan ¢aligmalar1 kemiklere gore yumusak dokularda ¢ok
daha etkili oldugunu gostermektedir.(45)

Selasyon tedavisi dncesinde viicudun gesitli fonksiyonlar i¢in gerksinimi olan
elementlerin diizeyi arastirtlmalidir. Varsa eksiklikler yerine konulmali ve tedaviye
bundan sonra baglanmalidir. Ayrica tedavi siiresince de ¢ocuklara mineral ve vitamin
destegi verilmelidir.

Bir diger onemli konu da selasyon tedavisi oncesinde glutatyon seviyesini
normal diizeye getirmektir.Glutatyonun toksik agir metalleri baglayarak viicuttan
atilmalarin1 saglamak gibi ¢cok 6dnemli bir role sahip oldugu unutulmamalidir. DMSA
ile yapilan selasyon tedavisinde ¢inko bosaltimi1 hemen hemen iki kat artmaktadir.Bu
nedenle c¢inko seviyesi tedavi Oncesi ve esnasinda izlenmeli ,normal seviyeyi
koruyabilmek i¢in gerektiginde ¢inko takviyesi yapilmalidir. DMSA demir, kalsiyum,
magnezyum bosaltimini etkilemez. Bakir bosaltimini ise arttirir.

Selasyon tedavisinde, 6zellikle kii¢iik ¢ocuklarda ve agizdan tedaviyi reddeden
olgularda tercih edilmesi gereken ilag wverilis bi¢imi ciltten emilim yoluyla
olmalidir.(46) Karaciger yetersizligi olan olgularda ise rektal yol diger bir alternatiftir.
Tedavinin yavas ve optimal dozlarda olmasi , agir metallerle birlikte atilabilecek
faydali minerallerin takip edilerek yerine konulabilmesine olanak saglayacaktir.Hizli
yapilacak tedavide ise pek ¢ok organdan ayni anda kana ¢ok miktarda agir metal
karisacaktir.Bu durumda beynin attigindan fazlasiyla karsilasmasi s6z konusu
olabilecektir. (47)
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III. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismanin verileri, agir metal zehirlenmesi olgular1 ile ilgili olgu
kayitlarina rastlayabilecegimizi diisiindiigimiiz iki merkez birim ve biri meslek
hastanesi olan dort hastane arsivinden elde edilmeye ¢alisiimistir.

Kayitlarin toplanmasi gereken birimler olarak Istanbul Il Saglik Midiirliigii ve
Cevre Miidiirliigii ¢alismaya dahil edilmis; hastane birimleri olarak  Istanbul
Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari- Meslek Hastanesi, Sartyer Devlet Hastanesi, Istinye
Devlet Hastanesi ve Taksim Ilkyardim Hastanesi secilmistir. Bu birimlerin hastane
kayitlarinda 2003-2009 yillar1 arasin1 kapsayacak sekilde geriye doniik olarak tarama
calismas1 yapilmistir. Arastirmamiz sonucu Istanbul Siireyyapasa Meslek Hastaliklari
Hastanesi kayitlar1 disinda kayit bulunamamustir.

Burada bulunan kayitlar aranan ve saptanan agir metallerin tiirleri, analiz
yontemleri, varsa yol agtiklar tibbi tablo agisindan analiz edilmistir.
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IV. BULGULAR

Bolgemizde yaptigimiz alan calismasinda. Istanbul Siireyyapasa Gogiis
Hastaliklar1 —Meslek Hastanesi diginda higbir hastanede civa ve diger agir metaller ile
ilgili kayith hastaya rastlanamamistir.Bu hastaneden elde ettigimiz tiim veriler 2003
yili ile 2009 yillar1 arasindadir. Meslek hastaliklar1 hastanesinde civa ile ilgili iki
hasta kaydina rastlanmistir. Bunlardan birinci hastanin tesbiti Alman Hastanesi
tarafidan kan numuneleri Almanya’ya gonderilerek yapilmistir. Hastanin klinik
bulgular1 civa zehirlenmesi bulgular ile birebir ortiismektedir. Hasta 60 yas iistii bir
erkek olup antikacidir. Varaklarda yer alan civa-altin alasimindaki civay: ayirt etmek
icin alasimi kazan iginde 1sitmis; ancak havalandirma tertibatindaki ariza nedeniyle
civa ortamdan uzaklastirilamamis kisi inhalasyon yoluyla zehirlenmistir. Civa
zehirlenmesi ile ilgili ikinci vaka ise bir is¢i ve ailesidir. Temin ettikleri civayr merak
nedeniyle sobanin istiinde 1sitmalarinin ardindan is¢i ve {i¢ cocugu civadan
zehirlenmislerdir. Meslek hastaliklart hastanesine bagvuru yaptiklar: sirada hastanede
atomik absorbsiyon cihazi olmamasmna ragmen idrar testi ve klinik bulgularin
ortiismesinden yola ¢ikilarak civa zehirlenmesi teshisi konmus: buna spesifik tedavi
uygulandiginda da tedaviye cevap alinmistir.

Bunun yani sira diger agir metaller ile ilgili olarak ayni1 hastanenin biyokimya

ve toksikoloji laboratuvarlarindaki veriler su sekildedir.

Basta akii sanayinde calisanlar olmak iizere agir sanayi isgileri, tersane
caliganlari, Golciik’te dahil olmak iizere askeriyenin fabrikalarindaki tiim siviller,
Milli saraylara bagli is¢iler v.b. 6 aylik-1 yillik ya da 3 yillik periyotlar ile kontrolden
gecmektedir.

Bu kontroller sirasinda  toksikoloji  laboratuvarinda  ozellikle Pb
zehirlenmelerine su siklikla rastlanmaktadir. 2006 yilinda giinliik yaklasik 40 kiside
yapilan tarama sonucu (ayda yaklasik 850 kadar) ayda yaklasik 8-10 kadarinda Pb
degerlerinin normalin tistiinde oldugu tesbit edilmistir. 2007 yil1 i¢in bu say1 toplamda
41 dir. 2008 yilinda 73 , 2009 yilinin ekim ay1 sonuna kadar ise 48’dir.

Kursunun toksik degerin {istiinde oldugu tesbit edildigi hastalar bu

hastanede EDTA ‘1 selator tedavisi ile tedavi edilmislerdir.
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Biyokimya laboratuvarlarinda yapilan taramalarda ise agir metallerden Cu ve
Zn ‘ya rastlanilmaktadir. Laboratuvara basvuran 24043 kisi i¢inde, Zn-337, Cu-394
hastada normal degerlerin {istiindedir. Bu hastalara ila¢ tedavisi uygulanmakta ve is
yerlerinden belirli siireler ile uzaklastirilmaktadir. Daha sonra belirli araliklar ile
Olciimler yeniden yapilmaktadir.Kromla ilgili olarakta son ii¢ yilda her yil sadece birer

vakaya rastlanmistir.

Calismanmuzin Istanbul 11 Saghik Miidiirliigii ve Cevre Miidiirliigii ayagini
yiriitmek i¢in yaptigimiz basvuru sonucunda ellerinde bu konuda higbir veri
olmadigin1 , bu konuda calisma yapan tek yerin bizim de daha once c¢alisma

yaptigimiz Siireyyapasa Meslek Hastaliklar1 Hastanesi oldugunu belirtmislerdir.

Bunun iistiine ayn1 hastaneye tekrar bagvurarak taramamizi birka¢ sene daha
geriye yonelik yaptik .Son eklemelerde 2005 yilinda kursunla ilgili olarak ayda
yaklasik 900 kisideki taramada yil icinde toplam 43 kiside, 2004 yilinda 1005
kisideki taramada 56 kiside, 2003 yilinda ise 760 kisideki taramada 38 kiside toksik
degerlerin iistiinde oldugu tesbit edilmistir.

Biyokimya laboratuarinda yapilan taramalarda 2005 yilinda laboratuara
basvuran 25061 kisi i¢inde Zn-396, Cu-378 hastada normal degerlerin iistiinde tesbit
edilmistir. Kromla ilgili olarakta yine 1 veri tesbit edilmistir.(41)

Ayrica, geriye yonelik olarak (retrospektif) kursun zehirlenmesine dair basina
yansiyan olgular bir yil siire ile taranmis olup Istanbul ili Umraniye ilgesinde 9
yasindaki bir ilkdgretim 6grencisinin kursun zehirlenmesinden hayatim1 kaybettigi ve
kaninda 5 mikrogram civarinda olmas1 gereken kursun degerinin 10.539,6 mikrogram
Olciilmesi lizerine basta ailesi olmak iizere okulundaki Ogrenci, Ogretmen ve
ailelerinden kan ve idrar 6rnekleri alindig1 yoniindeki bir haberde hayatin1 kaybeden
kiigligiin evinin yakinindaki sanayi bolgesine dikkat cekildigi goriilmektedir.(42)
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V. TARTISMA VE SONUC

Tez konumuzu olusturan metallere bagli zehirlenmelerde, hastane kayitlarina
yansityan vak’a sayisinin azligi, bunlarin fiilli durumu yansitmadigi kanisini
yaratmistir. Ancak, her hal ve karda kursun ve civa zehirlenmelerinin, gelisen sanayi
ile birlikte bu sektorlerde calisanlardaki artis ve taklit driinlerde gittike bu
maddelerden daha fazla istifade edilmekte olmasi neticesinde evlerimize kadar
girebilmis olmalar1 nedenleriyle muhtemel bir intoksikasyon karsisinda siiratle tesbit
edilebilmeleri ve tereddiitsiiz tedaviye gegilebilmesi noktasinda ciddi bir fayda

bulundugu tartismasizdir.

Basin organlarina yansiyan kursun zehirlenmesi olgulari tesbite yonelik
taramalarimizda konunun kendisine giinliik kdse yazilarinda dahi yer buldugu ve ‘akii
imalathaneleri veya benzeri fabrikalarda, izbe koselerde ¢alisan is¢ilerde biiyiik
miktarlarda kursun ¢ikar. Kiiciik Melih’in on bin mikrogram kursunu ¢ok anormal
tabii; ama biliyor musunuz, kamndaki kursun degerini hi¢ ol¢tiirmemis, ama yavas
yavasg 6len binlerce ¢cocuk ya da yetiskin isciyi zehirleyen bu hava, bu piyasa, bir isleri
oldugu icin siikrettikleri bu hayat kursun gibi agir ve bu agirlikta kursun normal” (43)
seklinde ciddi degerlendirmelere yer verildigi goriilmiistiir, ki bu husus Marmara
Bolgesindeki agir metal zehirlenmeleri konulu tezimizin se¢imindeki isabeti ortaya

koymaktadir.

Alan calismamiz esnasinda tesbit edilen vak’alardaki tibbi bulgular genel olarak
literatiir bilgilerini teyit eder karakter gdstermektedir. Ancak, bahse konu metal
zehirlenmelerinde, gerek zehirlenmeyi gerekse tiiriinii ortaya koyabilecek tiirden
yliksek teknolojiye sahip bir analiz tlriiniin eksikliginin yaptigimiz ¢alisma
baglaminda kendisini hissettirdigini tesbit etmis bulunmaktayiz .Bunun yan1 sira hem
tedavi hem teshis yontemi sayillan DMSA’nin EDTA’ya gore daha az kullanilmasi
rakamlarin diisiik ¢ikmasina neden olmaktadir. Toksik agir metaller beyin gibi yagdan
zengin doku ve organlar1 se¢ip otururlar. Dolayisiyla agir metaller kana karigmadiklari
icin yeteri kadar kana, saca ve idrara ge¢meyebilir. Yani hastada agir metal yiikii
olmasina ragmen kanda, sacta ve idrarda yapilan agir metal testi normal ¢ikabilir. Bu
da teshisin atlanmasina neden olabilir. Bu testler ancak son zamanlarda maruz kalinan
agir metali gosterebilirler. Ancak DMSA gibi bir selasyon ajaninin uygun
dozda verilmesini takiben en az 6 saat sonrasinda alinan kan, sa¢ ya da idrar

orneklerinde toksik agir metalleri saptamak miimkiin olabilmektedir.(47) Bu nedenle
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pratikte istenilmesi gereken en dogru test DMSA ya da baska bir selatorle uyarilmig
agir metal testidir. Bazen agir metal dokuya o kadar siki yapismistir ki DMSA ile
uyarilan orneklerde bile tesbiti miimkiin olmamaktadir. Bu durumda porfirin testi
uygulanmalidir. Ciinkii bu test ile doku i¢indeki agir metalleri bile saptamak miimkiin
olabilmektedir.

Bu konuda Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii biinyesinde kurularak faaliyete
gecmis bulunan “Adli Toksikoloji Laboratuvar’”nin énemli bir ihtiyact karsilamakta

ve karsilayacak oldugunu diistinmekteyiz.

Ayrica, konunun meslek hastaliklar1 boyutu da, apayri bir 6zellik gostermekle
izerinde miistakilen durmaya deger bir cihet tasimaktadir. Gergeklestirmis oldugumuz
gerek Meslek Hastaliklari Hastanesi gerekse de Il Saglik Miidiirliigii nezdindeki
aragtirmalarda ciddi bir veriye ulasilamamis olmasi, is hukuku iliskisi igerisinde
ozellikle igveren cephesinde bu tiirden zararli etkilesimlerin ortaya g¢ikartilmasi ve
gerekli tedbirlerin alinmasi noktasinda istekli bir tutumun sézkonusu olmayabilecegi
kanaatini uyandirmaktadir. Mesele, her ne kadar genel manada tiim insanlig1 alakadar
etmekte ise de, kontrolsiiz bir sanayilesme anlayisi igerisinde agir metal
intoksikasyonunun birincil hedefini is¢i kesimi olusturdugundan is ve is¢i sagligina
yonelik olarak mevzuatin gozden ge¢irilmesinde fayda bulunmaktadir. 506 Sayili
Sosyal Sigortalar Yasasi’nda is¢i saglig acisindan oldukga genis ve olumlu bir anlayis
hakimdir. Buna ragmen, yasal diizenlemeler ile uygulama arasinda bir uyumsuzlugun

sozkonusu oldugu eskiden beri ifade edilmektedir. (31)

Bu uyumsuzlugun pek c¢ok nedeni mevcuttur. Bunlardan ilki, sigortalilara
uygulanan saglik bakimi sisteminin eksiklikleri, 6rnegin polikliniklerdeki yigilmalar,
hekimin hasta is¢iye yeterince zaman ayiramamasidir. Bir baska neden ise, sigorta
hekimlerinin meslek hastaligi kavramin isciler ve koruyucu hekimlik agisindan tam
olarak degerlendirmelerini saglayacak mekanizmanm kurulmamis olmasidir. Igyeri
hekimleri, saglik ve giivenlik teftisleri, SSK hekimleri ile hastalik yakinmalart ve
islemleri bakimindan 6nemli kopukluklar vardir. Iste bu noktada, isyeri hekimlerine
onemli bir gorev diismektedir. Isyeri hekiminin, kendi isyeri saglik kosullarmi ve
iscilerini yakindan taniyan ve izleyen kisi olarak, hastalik olgularinda bir yandan
koruyucu saglik onlemlerinin gerceklestirilmesine ugrasir iken, 6te yandan (gerekli
durumlarda) SSK hekimini meslek hastaligi bakimindan uyarabilecek
durumda bulunmasidir. Bu islevi nedeniyle isyeri hekimi, meslek

hastaliklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmalidir. Isyeri hekimi, isyeri Hekimleri
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Yonetmeligi’nde Ongoriildiigii gibi igyerini yakindan tanimis, isyeri genel hijyen
kosullari, ¢alisma ortam ve kosullarini degerlendirmis, iiretilen maddeleri izlemis
olmalidir. Isyerinde sistematik bir iiretim siireci sdzkonusu ise, iiretim akim semas1 da
isyeri hekimince bilinmelidir. Isyerindeki temel islevlerin yani sira, baglantili yan
bolim ve islevler icin de, es bilgiler alinmis olmalidir. Goriildiigi tizere, is¢i sagligi
yoniinden agir metal intoksikasyonunda, is yeri hekimliginin ciddi bir 6nemi
bulunmakla bu hukuki miiessese ilizerinde onemle durulmali isleyici ve gelismesi
yoniinde ve ozellikle de kagit tlizerinde genis yetkileri bulunan igyeri hekimlerinin
bunu uygulayabilmeleri noktasinda her tiirli tedbirin alinmasi gerekli ve

kaginilmazdir.

Bu baglamda, Is ve Calisma Mevzuati uyarinca sézkonusu olan “ilk Muayene” (ise
Giris Muayenesi) ve “Aralikli Kontrol Muayeneleri” (Periyodik Muayeneler) de agir
metal intoksikasyonunun tesbitinde biiyiik 6nem tasimaktadir. Ayrica, mevzuatimizda
diizenlenmemis olmakla birlikte “Ge¢ Muayene” (Isten Ayrldiktan Sonraki

Muayene)nin de 6nemi bulunmaktadir.

Bir isyerinde calisacaklarin ise alinmalarinda tiimiiniin isyeri hekimi tarafindan
saglik muayenesinden gecirilmeleri, ige elverisli olanlarin ve olmayanlarin ayrilmalar
ilk muayene olarak vasiflandirilmakta olup 1is¢i sagligi biliminin temel
kurallarindandir. Isci Saghgi ve Is Giivenligi Tiiziigii’nde “meslek hastaliklarindan
korunmak i¢in, ise giris muayenelerinin diizenli yapilmasi, ise uygun kisilerin ise
yerlestirilmesi  ve kullanilan maddelere karst duyarli olanlarin bu islerde
calistirilmamasi” hiikkme baglanmistir. Ise giris muayenelerinin basarili olmasi ve bir
anlam tagimasi i¢in amacina uygun olarak yapilmalar1 6nemli bir zorunluluktur. Genel
muayene kapsamindaki anamnez, is¢inin daha oOnceki c¢alismalarini, yaptigi is
tiirlerini, siirelerini kapsayan is anamnezini de icermektedir. Bunun 6zel bir 6nemi
vardir. Ancak bu sekilde is¢inin ¢alisma yasaminin tiimii, saglik durumu agisindan
degerlendirilmis, hatta belgelendirilmis olacaktir. Is anamnezi, is¢inin daha sonraki
saglik durumunun izlenmesinde de yol gostericidir. Ise giris muayenesi, calisilacak is
tiriiniin tim Ozellikleri ve tim olumsuz etkenler g6zoniinde tutularak bilingle

yapilmalidir. Aksi takdirde hi¢gbir anlami1 olmayacaktir.

Aralikli kontrol muayenelerinin de agir metal etkilesimleri agisindan Onemi
yiiksektir. Cagdas is¢i sagligi biliminde c¢alisanlarin tiimiine periyodik
muayene uygulanmasi temel kuraldir. Is Kanunu ile “baz1 islerde” calisan

iscilerin belli siirelerde genel olarak saglik muayenesinden gegirilmelerini 6ngdren
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tiiziiklerin ¢ikarilabilecegi diizenlenmistir. Bu dogrultuda, agir ve tehlikeli islerde
calisanlarin, isin devamu stiresince ise elverisli ve dayanikli olduklariin saptanmasi,
periyodik muayenelerinin yapilmasi ongériilmiistiir. Genel olarak tiger ay, altisar ay ve
birer yillik periyotlarla gerceklestirilecek kontrol muayenelerinin agir metal

intoksikasyonlarinin tesbitinde yiiksek dnemi olacagi kuskusuzdur.

Bir saglik probleminin ortaya c¢ikmasindan evvel, koruyucu manada birtakim
tedbirlere iliskin olarak da mevzuatta ¢ok sayida diizenleme mevcut bulunmaktadir.
Soyle ki, her seyden Once, her isveren isyerinde is¢ilerin sagligini ve is giivenligini
saglamak i¢in gerekli olan1 yapmak ve bu husustaki kosullar1 saglamak ve araclar
noksansiz bulundurmakla yiikiimliidiir. Isveren, iscilere uymalar1 gerekli saglik ve
giivenlik 6nlemlerini 6gretmek zorundadir. Teknik ilerlemelerin getirdigi daha uygun
saglik kosullar1 saglamak; kullanilan makine, arag, gereg, zehirli, zararli maddeleri
gelismelere gore daha az zararhlarla degistirmek, tiim is glivenligi 6nlemlerini siirekli
izlemekle yiikiimliidiir. Sosyal Giivenlik Kurumu, kapsamindakileri saglik
durumlarinin kontrolii amaciyla istedigi zaman saglik muayenesine tabi tutabilecegi
gibi koruyucu hekimlik bakimindan gerekli her tiirlii koruyucu 6nlemleri de alabilir.
Bogucu, zehirli ya da iritan gaz ve dumanli isyerlerinde havalandirma tesisati
yapilacak, ayrica iscilere isin Ozelligine gore maske ve diger koruyucu arag ve
geregler verilecektir. Meslek hastaligi olabilecek isyerlerinde g¢alisanlar egitilecektir.
Bu maddelerle hastalanmalara ait ilk belirtilerle alinacak 6nlemleri gdsteren 6zel
afigler, isyerlerinde uygun yerlere asilacaktir. Zehirli ve zararli maddeler, teknik
olanak varsa, daha az zehirli ve zararl olanlarla degistirilecektir. Bu tiir islerde kapali
islerle calisilacak, etkili ve yeterli havalandirma saglanacak, atiklar zararsiz duruma
getirilmeden atmosfere ve dis cevreye verilmeyecektir. Cok zehirli maddelerin
kullanildig1 isyerlerinde, bu maddeler ve bulunduklari boliimler, diger yerlerden tecrit
edilerek etkileri azaltilacaktir. Zararh toz, duman ve buhara karsi1 igyeri havasi nemli,
taban, duvar ve tezgahlar yas bulundurulacak gerektiginde bunlar, genel ve lokal
havalandirma ile birlikte yapilacaktir. Meslek hastaliklart yapan maddelerle ¢alisilan
isyerlerinde is¢ilere uygun kisisel koruma araglar1 verilecek bunlarin kullanilmasi
ogretilecek ve gerektiginde saglanacaktir.

Ayrica, hangi hastaliklarin meslek hastaligi sayilacagr ve bu hastaliklarin isten
fiillen ayrildiktan en ge¢ ne kadar zaman sonra meydana ¢ikmasi halinde sigortalinin,
mesleginden ileri geldiginin kabul edilecegi Sosyal Sigortalar Saglik
Islemleri Tiiziigii’ne gore saptamir. Kanunen saglanan yardimlardan

yararlanabilmek i¢in sigortalinin meslek hastaligina neden olan iginden fiilen ayrildigi
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tarih ile meslek hastaliginin meydana ¢iktig1 tarih arasinda gececek en uzun siireye
“yiikiimliiliik siiresi” denilmektedir. Isveren, meslek hastaligin1 dgrenir ise, ya da
durum kendisine bildirilir ise, bunu iki giin igerisinde SGK.’ya bildirmekle

yikiimlidir.

Goriildugii lizere, agir metal intoksikasyonunun is ve is¢i hukuku yoniinde ciddi bir
mevzuat ve Onemli derecede hukuki diizenleme mevcut bulunmakla birlikte bu
diizenlemelerin tatbik kaabiliyetlerinin yiiksek seviyede olmadigi ve bu durumun
muhtemelen denetim eksiklikleri ile birlestiginde olgularin ortaya g¢ikartilarak tesbit
edilmeleri ile gerekli miieyyide ve yararlandirmalarin uygulanmasit noktasinda

sorunlar yarattig1 kabul edilmek gerekmektedir.

Is ve c¢aliyma hukuku icinde ve bir meslek hastaligi seklinde agir metal
intoksikasyonu ile karsilasilmasi durumunda dogal olarak isyeri hekimi, meslek
hastaliklar1 hastanesi ve hastane polisi marifeti ile konunun SGK ve adli mercilere
intikali s6z konusu olabilecektir.Bu nokta da SGK miifettislikleri ile ¢alisma ve sosyal

giivenlik bakanlig is miifettisliklerinin de 6nemli fonksiyonlar1 olabilecektir.

Is ve ¢alisma hukukunun disinda agir metal intoksikasyonunun bir meslek hastalig
olarak ortaya ¢ikmadigi durumlarda konu, 5237 sayili Tirk Ceza Yasasisinin
‘Topluma Kars1 Suglar ‘bashikli 3. kisminin ‘Cevreye Kars1 Sucglar ‘baslikli 2.

3

boliimiinde 181 ve 182. maddelerde ¢ Cevrenin Kasten Kirletilmesi ¢ ve ¢ Cevrenin
Taksirle Kirletilmesi ‘seklinde diizenlenmis bulunan sug tipleri i¢erisinde ele alinmak

gerekmektedir. Bu diizenlenmelere gore :

Cevrenin kasten kirletilmesi
Madde 181-(1) Ilgili kanunlarla belirlenen teknik usullere aykir1 olarak ve gevreye

zarar verecek sekilde, atik veya artiklar1 topraga, suya veya havaya kasten veren kisi,
alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.(Sulh ceza)

(2) Atk veya artiklar izinsiz olarak iilkeye sokan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir. (Asliye ceza)

(3) Atik veya artiklarin toprakta, suda veya havada kalic1 6zellik géstermesi
halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza iki kadar artirilir.

(4) Bir ve ikinci fikralarda tanimlanan fiillerin , insan veya hayvanlar agisindan
tedavisi zor hastaliklarin ortaya ¢ikmasina, lireme yeteneginin korelmesine,
hayvanlarin veya bitkilerin dogal 06zelliklerini degistirmeye neden

olabilecek niteliklere sahip olan atik veya artiklarla ilgili olarak islenmesi halinde, bes
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yildan az olmamak iizere hapis cezasina ve bin giine kadar adli para cezasina

hiikmolunur. (Agir ceza)

Cevrenin taksirle kirletilmesi

Madde 182-(1) Cevreye zarar vereck sekilde, atik veya artiklarin topraga, suya
veya havaya verilmesine taksirle neden olan kisi , adli para cezasi ile cezalandirilir.
Bu atik veya artiklarin, toprakta,suda veya havada kalic1 etki birakmasi halinde, iki
aydan bir yila kadar hapis cezasina hiitkmolunur. (Sulh ceza)

(2) Insan veya hayvanlar agisindan tedavisi zor hastaliklarin ortaya ¢ikmasina,
ireme yeteneginin korelmesine, hayvanlarin veya bitkilerin dogal 0Ozelliklerini
degistirmeye neden olabilecek niteliklere sahip olan atik veya artiklarin topraga, suya
veya havaya taksirle verilmesine neden olan kisi, bir yildan bes yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilir. (Asliye ceza)

Ayrica ayn1 yasanin ayni kisminin 3. boliimiinde ‘Kamunun Sagligina Kars1 Suglar
‘bashigini tasimakta olup 185. maddede zehirli madde katmak , 193. maddede zehirli
madde imal ve ticareti ile 194. maddede ‘Saglik Igin Tehlikeli Madde Temini’sugu

diizenlenmis bulunmaktadir.

Agir metal intoksikasyonu ile ilgili olarak degisik ihtimallerde tatbik kabiliyeti
bulabilecek bu kanun maddeleriyle ihdas edilmis sug¢ tiplerinin gerceklesme
ihtimallerinde basta hastane polisi olmak iizere konuyu adliyeye intikal ettirmekle
mikellef olan tiim makam ve merciiler konunun Cumhuriyet Savcilarinca

sorusturulmasini temin etmek iizere ihbarda bulunmak mecburiyetindedirler.

Ayrica yeni Tiirk Ceza Yasasinin ‘Adliyeye Karsi Suclar’ bashikli 2. boliimiinde
278, 279 ve 280. maddelerde herhangi bir kisinin, kamu goérevlisinin ve saglik meslegi
mensublarinin 6grendikleri sugu yetkili makamlara bildirmemeleri miistakil birer sug
olarak diizenlenmis olmakla, agir metal intoksikasyonu ile ilgili olarak ortaya
cikabilecek cevrenin kasten veya taksirle kirletilmesi ya da zehirli madde katma,
zehirli madde imal ve ticareti yapma ve saglik icin tehlikeli madde temin etme
seklindeki su¢lardan haberdar olan herkes bu durumu yetkili merciilere ve tabiyati ile

Cumhuriyet Savciliklarina bildirmekle yiikiimliidiirler.

Bu su¢ tipleri yeni ceza yasasinda sikayete tabi sekilde

diizenlenmediklerinden Tiirk Ceza Kanunu'nun 66. maddesinde ongoériilen dava
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zaman agimi siireleri igerisinde yetkili makamlara ihbar edilebileceklerdir.

Yukarida belirtilen agir metal intoksikasyonuna iliskin sug tiplerinde ongdriilen
ceza hadleri dikkate alindiginda dava zaman asimi siiresinin olusabilecek sug tipine
gore 8 yildan 15 yila kadar bir dava zaman agimu siiresi bulunmaktadir.

Cevre ile ilgili suglarin 5237 sayili Yeni Tiirk Yasasi ile diizenlenmis bulunmasi
ve temmuz 2005 tarihinden bu yana yasantimiza girmesi nedeniyle heniiz yeni
sayilabilecek bu diizenlemelerin 6nemli bir tatbik sahasina ulagamadiklari kanaatini

tagimaktay1z.
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VI. OZET

Son yillarda endiistri ve teknolojinin geligsmesi ile birlikte; cevre kirliligi, bazi
meslek gruplarindaki olumsuz caligma ortamlari, giinliik hayatimizda kullandigimiz
pek cok ara¢ ve gereg icerdikleri agir metaller nedeniyle biiyiik tehdit olusturmaktadir.
Metallerin pek ¢ogunun Kkarsinojenik potansiyeli vardir.Kansorejen maddelerin
bircogunun mutajen, mutajen maddelerin bircogunun da karsinojen oldugu
saptanmistir. Calismamizda, zararli pek cok etkisi oldugunu bildigimiz agir
metallerin genel o6zellikleri, kullanim sahalari, toksik etki mekanizmalari, tesbit
mekanizmalari, spesifik laboratuar testleri, adli bilimler agisindan Snemi , selasyon

tedavisi ve Istanbul Siireyyapasa Hastanesinden elde ettigimiz veriler yer almaktadur.
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VIl. SUMMARY

In recent years, with the development of industry and technology, environmental
pollution, negative environment condition in some professional groups, many tools
used in daily life that contain heavy metals constitute a major threat to human health.
Many of metals have the carcinogenic effect for he human being. Many of carciogenic
substances indicate mutagenic charecteristics and vice versa. The purpose of this study
is to evaluate some data obtained from Siireyyapasa Hospital related to heavy metal
toxicologic analsis.
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