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GIRIS VE GENEL BILGILER

Organizma igin gerekli olan ancak ¢ok az miktarda bulunan belir-
li elementlerin 6nemi uzun siire kiigiimsenmigtir. Hatta bu degerlendirme
eser elementlerin belirlenmesinden sonra bile devam etmistir.

Eser elementlerin fonksiyonlari yagamin siirdiiriillmesi, biiylime
ve iireme ile yakindan ilgilidir. Bu elementlerin dengesiz alinimi, hiicresel
fizyolojik fonksiyonlart bozarak hastaliklara sebeb olabilir(57). Eser ele-
mentlerin biokimyasal fonksiyonlar1 yapilarinda metal iceren metalloenzim-
lerin veya enzim aktivatorlerinin belirlenmesiyle miimkiin olur.

Eser elementlerin dokudaki konsantrasyonlar: ile dokunun buna
bagli biolojik fonksiyonunu gdsteren basit bir model sekil 1’de goriilmekte-
dir. Egriye ait plato, belli bir eser elementin optimal saglik kogsullarini sag-
layan hemostatik regiilasyonu yansaitir.

Diisiik eser element diizeylerinde biyolojik fonksiyonlar eksiklige
bagli olarak bozulur. Cok yiiksek diizeylerde de eser elementler biyolojik
fonksiyonlar1 bozarki, artik bu toksisite agamasi olarak isimlendirilir.

Her eser elementin kendine ait bir karakteristik egrisi vardir.
Eksiklige bagli patoloji toksiteye bagli patolojiden degigiklik gésterebilir.

Boylesi egriler asimetriktirler.
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Underwood(66) eser elementleri ii¢ grupta ele almigtir:
A) Yiiksek organizmali hayvanlar i¢in esansiyel olan,
B) Muhtemelen esansiyel olan,

C) Esansiyel olmayan.

Bir eser elementin esansiyel olarak tanimlanabilmesi igin Cotzi-
as(11) tarafindan kabul edilen kriterlere uygunluk géstermelidir. Element
organizmanin saglikli biitiin dokularinda bulunmalidir ve konsantrasyonu
rélatif olarak sabit olmalidir. Eksikliginde ise degisik organlarda yapisal
ve fizyolojik anormallikler olugmalidir. Eksik olan element verildiginde bu
anormallikler diizeltilmelidir. Bu kogullar1 tagiyan elementler, krom,
kobalt, bakir, flor, iyod, demir, mangan, molibden, nikel, selenyum, silis-
yum, kalay, vanadyum ve ginko olarak gruplandirilabilir. Bu elementlerden

flor, nikel, kalay, selenyum, silisyum ve vanadyum esansiyel gruba ancak

son yillarda kabul edilmiglerdir.



Son otuz-kirk yilda analitik saptama limitleri daha da diigtiigii
icin eser element listesi giderek uzamigtir. Hangi elementlerin eser ele-
ment sinifina girip girmeyecegi arastirmacilar tarafindan tartigilmaktadur.
Bu nedenle esansiyel eser elementin tarifi heniiz evrensel anlamda belirlen-
memigtir.

Insan dokularinda rastlanan eser elementlerden alimunyum, kad-
miyum, kursun, civa toksik etkisi olan ancak esansiyel gruba girmeyen ele-
mentlerdendir.

Underwood(57)’a gore her element gegidine, alicinin besin diize-

yine ve doza bagli bir aktivite spektrumu gosterir.

1- ESER ELEMENT FONKSIYONLARININ
KARAKTERISTIKLERI

Eser elementlerin baz1 karakteristikleri ¢ok iyi biliniyor olmasi-
na ragmen fonksiyonlar1 hakkinda birgok detaylar: yeteri kadar anlagilama-
migtir. Karekteristikleri konusunda eser elementlerin amplifikasyonu, spe-

sifikligi, hemostasisi ve kargilikl1 etkilegimleri bilinen 6zellikleridir(45).

a) Eser element amplifikasyonu

Organizmanin optimal performans: i¢in gok kiigiik miktarda da
olsa eser element gereklidir. Ornegin demirin gok az da olsa eksikligi orga-
nizmada hastalia yol agar (Anemi). Anemi ile eksiklik orantili olmasa da,
baglatici olabilir. Eser elementlerin amplifikasyonunun temeli, onun enzim-
lerle ve hormonlarla olan kargiliklt etkilegimidir. Bu etkilesimle gok mik-

tarda biokimyasal substratin metabolizmasini regiile eder. Eger s6z konusu



substrat kendisi de regiile edici yapida ise etki daha da biiyiiyerek amplifi-

ye olacaktir.

b) Eser elementlerin spesifikligi

Invivo fonksiyonu agisindan esansiyel eser elementler spesifiktir-
ler. Kendisine benzeyen herhangi bir kimyasal element tarafindan yerleri
doldurulamaz.

Esansiyel eser metal veya element nitrojen, siilfiir, oksijen gibi
elektron verebilen atomlarla kargilikli etkilegir. Bu etkilegimin tipi bagin
baj cesidine gore degisiklik gosterir.

Belirli eser metaller birden daha fazla degerlik tagiyabilirler. Bu
6zellikleriyle biyolojik redoks fonksiyonunu yerine getirebilirler. Bazi
metaller stabildirler; sadece bir degerliklidirler ve buna bagli olarak da
fonksiyonlar: farkli olacaktir.

Eser elementlerin fonksiyonunun spesifikligi ayn1 zamanda spesi-
fik tagiyict ve depo edici proteinler tarafindan artirilir. Ornegin demir igin
trasferrin ve ferritin; ¢inko igin albumin ve makroglobulin; bakir igin serii-
loplazmin, mangan igin transmanganin gibi.

Bu tasiyict proteinler spesifik metalleri tanirlar ve bajglanirlar.
Sonrada organizmanin belirli bir bdlgesine tagirlar veya bir bdlgede depo

ederler.
¢) Eser elementlerin hemostasisi
Eser elemendlerin viicutta optimal olarak dagilimi, hemostatik

regiilasyon ile gergeklesir. Her elementin hemostatik regiilasyonu ile anla-

tilmak istenen o elementin absorbsiyonu, depolanimi ve atilimidir. Hala



eser elementlerin absorbsiyon igleminin birgok detay: bilinmemektedir.
Eser elementlerin absorbsiyon hizi o elementin intestinal liimende konsan-
trasyonu arttikga genellikle azalir. Spesifik metal baglayicilarla ve aktif
transport mekanizmasiyla absorbsiyon serbest metal diizeylerine karg: tam-
pon kabiliyetine sahiptirler.

Eser elementlerin viicuttan atilimi feges kanali ile olur. Fegal ati-
lim bize yiyeceklerle alinimi gosterir. Bu ayni1 zamanda gastrointestinal
absorbsiboyun bagirsaklara endogenaz metal sekresyonunun bir gostergesi-
dir. Rélatif olarak az miktarda eser metaller idrar ile atilir.

Eser elementlerin sag, cilt, terleme gibi yollarla atilim: ise ikinci

derecededneme sahiptir(26,29).

d) Eser elementlerin kargilikly etkilegimi

Bir eser element normal veya marjinal konsantrasyonundaki bir
bagka elementin metabolik kullanimini etkileyebilir(40). Toksik etkiye
sahip bir eser elementin etkisi diger bir koruyucu eser element tarafindan
ortadan kaldirilabilir. Beslenme sirasinda bol miktarda ¢inko verilmesi,
intestinal bakir absorbsiyonu sistemini etkiler. Sonug olarak yeteri kadar
bakir alinmasina ragmen bakir eksikligi gézlenir. Bu nedenle, genelde ¢in-

koya bakir absorbsiyonunun antigonisti denir.

Bakir eksikliginin de demir eksikligini artirdigin1 ve bdylece ane-
miye yol agtif1 bilinmektedir. Kargilikl1 etkilegimin bir bagka 6rnegi de tok-
sik olan kadmiyum ve kursunun etkilerinin demir eksikliginde belirginleg-
mesidir. Demir azaldiginda kadmiyum ve kursunun toksik etkisi artar.
Yine kadmiyum ve civa toksisitesine selenyum eksikliginde rastlanir. Selen-

yum azlifinda kadmiyum ve civa toksisitesinin arttig1 gérilir.



2. OLCUMU YAPILAN ESER ELEMENTLERIN
OZELLIKLERI

2.1. KROM

a) Genel tanim: ve kaynagt

Krom genellikle gri renkli sert bir metal olup ii¢ degerlikli halde
bulunur. Nadiren de alt1 degerli (hexavalent) bilesimlerine rastlanir.

Krom igeren en 6nemli maden cevheri FeOCr,0; (Chromite) dir.
Giintimiize kadar saf bigimde bulunamamigtir ve en yiiksek orani kromoksit-
tedir. Kromoksit yaklasik % 55 Cr igerir.

Toprakta krom miktar1 ¢evreye ve antropojenik krom kaynaklari-
nin kontaminasyon derecesine gére degismektedir. Yapilan élgiimler top-
rakta krom konsantrasyonunun kilogram bagina 1 ile 1000 miligram arasin-
da oldugunu gdstermistir. Ortalama konsantrasyonu ise kilogram bagina 14
ile 70 miligram arasindadir(2).

Krom dogada saf bigimde bulunmamasina ragmen havaya gegigi

riizgar erozyonu ile olur. Ozellikle krom maddeleri havadaki kromun

biiyiik bir béliimiiniin kaynagidir.



Kromun atmosferdeki konsantrasyonu hakkindaki bilgiler son
derece sinirlidir.

Yapilan aragtirmalar sonucu karalardan g¢ok uzak olan yerlerde,
o6rnegin Kuzey Atlantik Denizi iizerindeki miktar: (konsantrasyonu) metre-
kiipte 0,07ile 1,1 nanogram bulunmugtur(12).

Sanayinin yoBun oldufu Avrupa Toplulugu iilkelerinde yapilan
aragtirmalar ise gehirler diginda 0-3 ng/m3, sehirlerde ise 4 ile 70 ng/m3
bulunurken; sanayi bélgelerinde bu degerler metrekiipte 5 ile 200 nanogra-
ma kadar ¢ikmigtir. Buradaki 6lgiimlerde kromun kiitlesine ait partikiil
gapinin 1,5-1,9 gm arasinda degistigi saptanmigtir(1).

Toksisite ve karsinojenik agidan bakildiginda alt1 degerlikli
krom bilegiklerinin iggiler Gizerindeki etkisinin ii¢ degerli yapida olanlarina
oranla gok daha 6nemli oldugu saptanmistir(34).

Alt1 degerli krom, ii¢ degerli kromdan gok daha fazla zehirlidir.

b) Kroma maruz kalma yollar:

Krom inhalasyonunu kroma maruz kalma gekillerinin en 6nemlisi-
dir. Ciinkii brongial agag kromun karsinojenik etkilerinin hedef organidir.

Yerlesim merkezlerinde inhalasyon yoluyla krom alimi yaklagik
su Olgilerdedir. Bir kiginin 24 saatteki solunum volimi (hacmi) yaklagik
20 m¥diir. Buradaki krom konsantrasyonu metrekiipte 0,05 mikrogram ali-
nirsa giin boyu 50 nanogram krom alimi gergeklegecektir.

Igme suyundaki krom konsantrasyonu gevredeki endiistriyel kay-
naklara ve topragin cinsine gore degisiklik gosterir. Amerika Birlegik Dev-
letlerinde yapilan gehir suyundaki 6lgiimlerde krom miktarinin litrede 0,4

ile 8 mikrogram arasinda degistigi gézlenmigtir(2).



Yiyeceklerdeki krom miktarinin saptanmasi ve kargilagtirmalarin
zorlugu nedeniyle tek tek olduk¢a zordur. ABD’de giinliikk diyet iizerine
yapilan galigmalar sonucunda, 1 giinde 60 ile 90 mikrogram alindig: saptan-
migtir. Fakat bu rakamin diete gére giinde 50 ile 200 mikrogram olabilece-

gi izlenimi dogmugtur(2).

c) Kromun kinetigi ve metabolizmasi

Kromun biyokinetigi hakkinda deneysel bilgiler son derece sinir-
lidir. Kromun akcigerlerdeki konsantrasyonunun yag ile degigim gosterdigi
kabul edilir(4). Insanlarda, yeni doganlarin dokularindaki krom konsantras-
yonunun hayatin ileri donemlerindekine oranla daha fazla oldugu saptan-
mistir(68). Kromun kan yoluyla diger organlara dagilimi1 en fazla dalak,
karaciger ve kemik iliginedir.

Inhalasyon yoluyla absorbsiyon ¢ok gabuk bir sekilde gergeklesir.
Ug degerli kromun pulmoner absorbsiyonu sonucu olarak akcigerlerde yak-
lagtk % 5°’i absorbe edilir. Ayrica kolay ¢6ziinebilir kromun gastro intesti-
nal yol ile atildig1, zor g¢ozilebilirlerin ise kana gegtigi gosterilmistir(8).

Gastrointestinal yoldan krom absorbsiyonu oldukga diigiik olup
% 5 kadardir.

Invitro galigmalarda gastrointestinal sivilarin, alt1 degerli kromu
ii¢ degerli krom haline indirgedigi gosterilmigtir. Fakat buradaki absorbsi-
yonu sirasinda Cr+6 ile Cr+3 arasindaki farka gére emilip emilemedigi sap-
tanamamigtir(2).

Yine pulmoner hiicrelerinin alt1 degerli kromu indirgedigi belir-
lenmisg ise de bu hiicrelerin kapasitesinin karacigerdeki kadar olmadi1 sap-

tanmigtir(5S5).



Insanlarda ve hayvanlarda krom eliminasyonunun kanda dokular-
dan daha hizl: oldugu gézlemlenmigtir. Krom baglica idrar ile atilir(68).
(Yaklagik, elimine edilen total kromun % 50’sidir). Geriye kalan krom
viicudun derin bélimlerinde 6rnegin kemik ve yumugak dokularda depola-
nir. Buradan eliminasyon ise gok yavagtir. Viicuttaki total krom eliminasyo-
nun yari dmril alt1 degerli krom igin yirmi iki giin, ii¢ degerli krom igin ise

doksan iki giindiir(2).
d) Insan iizerine etkisi

Toksik etkisi: Kromun iilsere, dermatite, allerjik ekzamaya yol
agtifi ve nasal septumda reaksiyon olugturdugu kaydedilmigtir.

Havadaki miktar1 2 pgg/m3in izerine giktifinda alti degerlikli
kromun (kromik asid olarak) solunum yolunda etkili oldugu bildirilmig-
tir(42).

Mevcut literatiire gére kromun (alt: degerlikli) burunda septal
ilsere yol agtigina iligkin belli bir doz belirlenememigtir. Alti degerlikli
krom bilegiklerine maruz kalindiginda dermatit ve astimin geligtigi gézlen-
migtir. Doz hakkinda belirli bir rakamdan s6z etmek miimkiin degildir.
Ginki kisilerin immunolojik karakteristigine gore degigiklik gostermekte-
dir(34,50). Insanlarda solunum yolunda, kardiyovaskiiler sistemde bobrek-
te ve karacigerde etkili oldugu bildirilmektedir(36).

Mutajenik ve karsinojenik etkileri: Bu konuda yapilan birgok galig-
malar krom ile iligkili iglerde gérev yapanlarin akciger ve mide kanserine
yakalanma riskinin diger insanlardan daha fazla oldufunu ortaya koymus-
tur. Kroma maruz kalan iggilerin lenfositlerinde kromazal degigikliklerin

oldugu saptanmigtir. Ug degerli krom invitro ¢aligmalarda inaktif bulun-
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mugtur. Fakat saflagtiriimig DNA ile direkt temasinda durum farkli olur.
Boylesi bir durumda ii¢ degerli kromun fiziko-kimyasal degigikliklere yol
agtif1 ve replikasyonu azalttigi gézlenmigtir.

Insanlarda, alt1 degerli krom bilegiklerinin genetik etkisi ve giig-

i bir mutojen oldugu bildirilmektedir(2).
e) Insan saglift bakimindan krom riski

Ug degerlikli krom insanlar ve hayvanlar igin eser element ola-
rak taninir. Alt: degerlikli krom bilegikleri toksik ve karsinojeniktir. Bron-
sial aga¢ (Akciger) alt1 degerlikli krom bilegiklerinin hedef organi oldugu
i¢in bu bilesiklerin inhalisyonundan sonra karsinojenik etkileri goriiniir.
IARC (International Agency for Research on Cancer) 6rgiitii insanlar igin
krom ve krom bilegiklerinin karsinojenik etkilerinin oldugu konusunda
yeterli verilerin oldugunu bildirmistir(2,34).

Kanser riskine iligkin en yitksek insidans Norvegteki krom isgile-
ri ile yapilan bir ¢aligmada ortaya konmugtur. Bu iggiler havada metrekiip-
te 0,5 mikrogram bulunan kroma maruz kalmaktaydi(35).

Brongial kanser insidans1 Norvegteki erkek popiilasyonun
0,079’unu olusturmaktadir. Epidemiyolojik galigmalar sunu géstermistir ki;
alt1 degerlikli krom bilegiklerinin karsinojenik potansiyel dereceleri farkli-
liklar gostermektedir.

Biitiin bu bilgilerin 15151inda krom hakkinda su séylenebilir. Alt1
degerlikli krom karsinojenik oldugundan, bunun miktarinin giivenlik sinir1
yoktur. Ornegin havada metrekiipte bir mikrogram alti1 degerlikli kromun

yagsama getirdigi risk 4x10-2’dir(2).
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f) Serum/plazma krom konsantrasyonu

Krom serumda Cr*3 olarak bulunur. Tercihli olarak transferrine
baglanir ve bununla kandan dokulara geger. Serum krom konsantrasyonu-
nun tam olarak saptanmasinin giigliikleri nedeniyle bir 6lgiit miimkiin olma-
magtir. Son yirmi yilda bildirilen degerlerde dramatik diigme gézlenmisgtir.
Buna gére eski yillarda elde edilen degerler fazla giivenilir degildir. Ciinkii
muhtemelen 6rnek hazirlanmasinda ve analizler sirasinda kontaminasyona
bagli kayiplar ve yiiklenmeler olabilmektedir. Bilinen normal serumdaki
krom degerleri 0,08 ile 45 pg/L arasindadir(67). Yine serum krom konsan-
trasyonunun 0,45 pg/ml’den az oldugu belirtilmektedir(62).

Son yillarda gelistirilen Atomik Absorbsiyon Spektrofotometresi
ile yapilan galigmalarda plasma krom konsantrasyonunun serum krom kon-
santrasyonundan oldukga yiiksek oldugu saptanmigtir(48).

Kan ve eritrosite ait krom konsantrasyonu konusundaki bilgiler
¢ok sinirlidir. Kromun eritrositteki diizeyi plazmaninkinden yirmi kat daha
yiksek oldugu belirtilmektedir(43,56). Baz1 aragtiricilara gore eritrositte-
ki krom konsantrasyonunun endiistriyel olarak alt1 degerli kroma maruz

kalma indeksi olabilir(41).

2.2. KADMiYUM

a) Genel tanimi ve kaynag

Kadmiyum giimiig gibi beyaz renkte, yumusak bir metaldir. Yer-

yiziinde ortalama kadmiyum konsantrasyonu yaklagik 0,55 pg/gr’dir(34).

Ayrica kadmiyum az miktarda yiyeceklerde bulunur. Kadmiyum dogada gin-
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ko ile beraber 1/100-1/1000 oranlar: arasinda bulunur ve ginkonun saflag-
tirilmas: sirasinda elde edilir. Havada ¢ok g¢abuk buharlagir, kadmiyum
buhari oksitlenerek kadmiyum oksit (CdO) olugsturur. Inorganik kadmiyum
bilegiklerinin birgogu suda ¢6ziiniir (Kadmiyum siilfat, Kadmiyum nitrat,
Kadmiyum kloriir). Buna kargin kadmiyum silfiir (CdS) suda ¢6ziinmez.

Giiniimiizde diinyada 6nemli 6l¢iide artan bir gekilde kadmiyum
iiretimi yapilmaktadir. Bu iiretimin yaklagik yilda 15.000 ile 20.000 ton ara-
sinda oldugu bildirilmektedir(Z).

Kadmiyum bilegikleri metal kaynaginda, plastiklerde saglamlik
i¢in kullanildig: gibi alkali pillerde ve bakir gibi diger metallerle alagimlar-
da da kullanilir. Havada kadmiyum miktar: hakkinda degisik bilgiler var-
dir. Genel olarak kirsal bélgelerde metrekiipte 1 ile 5 nanogramdan diigiik,
sehirlerde metrekiipte 5 ile 15 nanogram, endiistri bélgelerinde yine metre-
kiipte 15-50 nanogram arasinda degistigi bildirilmigtir(25). Atmosferde
kadmiyum olugsum kaynaklar1 gelik endiistrisi, volkanik aktivite ve de ¢op-

lerden kurtulma igin yakma metodudur.
b) Kadmiyuma maruz kalma yollar:

Solunum yoluyla atmosferdeki kadmiyum insan viicuduna girer.
Havadaki konsantrasyonu 50 ng/m3 olarak kabul edilirse, bir giinde ortala-
ma 20 m3 hava inhale eden bir kiginin giinliik kadmiyum alim1 1 pg’den faz-
la olur. Bu sekilde alinanin yarisindan daha azinin akcigerler tarafindan
absorbe edilmesi beklenir. Sigara i¢imi kadmiyum alinimini 6nemli élgiide
artirir. Tiitiin yapraklarinda kadmiyum miktar1 oldukga yiiksektir. 0,5 ile 3
pg arasinda degisiklik gosterir(13,59). Boylece giinde yirmi sigara igen bir
kisi yaklagik 1 ile 6 g kadmiyum aliyor demektir.
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Igme suyu normalde gok diigiik yogunlukta kadmiyum igerir. Bu
oran 0,1 ile 2 pg/Litre arasinda degigir. Su igimi ile alinan kadmiyum mik-
tari, giinluk iki litre su igildigine gore, giinde 1 ile 10 mikrogram kadardir.

Yiyecek yoluyla kadmiyum alimi ile ilgili aragtirmalar giinliik
kadmiyum aliniminin 10 ile 30 mikrogram kadar oldugunu belirlemis-
tir(25,54). Bu deger kiginin yagina, beslenme aligkanlifina gére degigiklik
gosterir.

Yiyecek yoluyla alinan kadmiyumun % 5’i absorbe edilir. Demir
eksikligi olanlarda (6zellikle kadinlarda) absorbsiyon orani % 20’ye

cikar(17).

c) Kinetigi ve metabolizmas:

Kadmiyum absorbsiyonu akcigerler ve sindirim sistemi yoluyla
olur ve kadmiyumun biiyitk bir bélimii karacigerde depo edilir. Kadmiyum
karacigerde dugiik molekiil agirlifina sahip bir protein olan Metallothione-
in’e baglanir.

Kadmiyum karacigerden yavag yavag bdbreklere transfer edilir.
En yiiksek kadmiyum konsantrasyonuna bébreklerde rastlanir. Bobrekler-
den atilimi ¢ok yavastir. Kadmiyumun biyolojik yar1 6mriiniin karacigerde
on yil, bobreklerde ise daha uzun siire oldugu saptanmigtir(32). Kadmiyum

ince barsaklardan emilir idrar ile viicuttan atilir.

d) Insan sagligina etkileri

Akut kadmiyum zehirlenmesi, kadmiyum kaplanmig geligin islen-

mesi sirasinda sik sik meydana gelir. Genellikle ilk semptom kadmiyuma
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maruz kalmadan birkag saat sonra ortaya ¢ikar. Ancak toksik pnémoni son-
radan geligir. Bazi1 durumlarda akut kadmiyum aliminin gastrointestinal
etkisi birkag giin i¢inde ortaya ¢ikar. Bu yolla alinimda semptom az olmasi-
na ragmen gostergeleri gok daha yiiksektir. Akut kadmiyum pndmonisin-
den birkag y1l sonra pulmoner fibrosise yol agtig1 yapilan galigmalarda bil-
dirilmektedir(34).

Oral yolla akut olarak 20 mikrogram kadmiyum alinimi kusmaya
yol agar. Ayrica gastrointestinal absorbsiyonu bag agrisina, karin agrisina,
kramplara veya diyareye yol agar.

Sistemik zehirlenme ise daha sonra akciger, karaciger ve bobrek-
leri etkiler. Kronik kadmiyum zehirlenmesinde hedef doku bébreklerdir.
Toksik zararin gogunlukla proximal tubuluslarda gergeklestigi ve bazen de
bobrek yetmezligine yol agtifi gézlenmistir. Bazi g¢aligmalar kadmiyumun
uzun siire inhalasyonunun anfizeme yol agtigini géstermigtir. Yine uzun
dénemli kadmiyum aliniminin orta dereceli anemiye ve karaciger fonksiyo-
nunun anormallegmesine yol agtig:1 bildirilmektedir.

Son yillarda yapilan deneysel ¢aligmalar kadmiyum oksitin akci-
ger ile aliniminin akciger kanserine yol agtifin1 gostermistir(34).

Kanda kadmiyum konsantrasyonu Glgiimlerine goére sigara igme-
yenlerde 1 pg/Litre (9 nmol/L) 6lgiilmiistiir. Sigara igenlerde ise bu deger
5 pg/L (44 nmol/L)’ye kadar gikar. Endiistriyel bolgelerde g¢aliganlarda
kanda kadmiyum konsantrasyon limiti 5 gg/100 ml’dir. Kanda kadmiyum
konsantrasyonunun litrede 15 mikrogrami gegmemesi istenir(34). Kan kad-
miyum miktar: i¢in 0,001 ggg/ml - 0,005 g/ml normal degerler olarak belir-
tilmektedir(65).
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2.3. KURSUN

a) Genel tanim ve kaynagt

Kursun erime noktasi 327,5° C ve kaynama noktas1 1740° C olan
mavimsi veya giimiig grisi renginde yumugsak bir metaldir. Atom agirliklar:
208, 206, 207 ve 204 olan dort tane izotopu vardir. izotoplarin bulunma
oranlari minarelin kaynagina gore degigiklik gosterir. Genelde inorganik
bilegiklerinin okside olmug durumu +2 degerliklidir. Kursun +2’nin inorga-
nik tuzlari suda gok az ¢6ziinebilir. Bu metal dogada Galen (PbS), Cerusid
(PbCr0O,), Anglezit (PbSO,) seklinde bulunur(9).

Kursunun tetraetil ve tetrametil gibi bilesikleri akaryakit katk:
maddesi olarak genig 6lgiide kullanildigindan gevre ve hava kirliligi baki-
mindan biiyiik 6nemi vardir. Tetraetil ve tetrametil kurgun bilegikleri renk-
siz sivilar olup kaynama noktalar1 110° C ve 200° C’dir.

Alkil kursun motor yakitlarinda katki maddesi kullanildigindan
atmosferdeki kursunun biiyitkk bir bolimii buradan yayilir. Atmosferdeki
kursun kirlenmesinin derecesi bu kaynak itibari ile iilkeden iilkeye motorlu
arag sayis1 yogunluguna gére degisiklik gosterir.

Kursun cevherinin ¢ikarilmasi sirasinda da g¢evre igin kirlilik
problemi yaratir. Cevre igin kirlilik diizeyi, ¢ikarilan kursun miktarina ve
maden ocaklarinin topografyasina gore degisiklik gosterir.

Ikincil kurgun kirlenmesi rafinerizasyon ve bilesiklerin iiretimi
sirasinda olur. Ayrica kursun igeren iiriinlerin miktari da ikincil kirlenme-
yi etkileyen bir diger faktérdiir.

Gintimiizde kursun akiimiilatér yapim ve onariminda, emaye iire-

timinde bazi boyalarin yapiminda, kristal cam iiretiminde yaygin olarak kul-
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lanilmaktadir. Yine bazi tarim ilaglarinda, lastik yapiminda ve plastik
endiistrisinde katki olarak kurgun kullanilmaktadir.

Komiir gelik, bakir, iiretilmesi sirasinda da kursun az da olsa
ortama yayilr.

Eski binalardaki kurgun su borulari insanlar igin kurguna maruz
kalmanin en 6nemli kaynaklarindan biridir. Bu su yumugaksa daha da
6nem kazanir. Yine evlerde boya malzemelerindeki karigim halinde bulu-
nan kursun da ek bir maruz kalma kaynagidir.

Insanlarin yogun yasadigi bélgelerde atmosferdeki kursun kon-
santrasyonu dogal diizeyin iistiinde bulunmugtur(2). Yerlegim bdlgelerinde
kursun konsantrasyonunun yilksek olmas: trafik yogunlugundandir. Avru-
pa’da yapilan galigmalara gore yerlegim bélgelerindeki kursun konsantras-
yonu 0,5 ile 3 pg/m3 arasinda degigir. Son zamanlarda kursunsuz benzin
kullanma egilimi havadaki kursun konsantrasyonunda azalmaya yol agacak
niteliktedir.

Havadaki kursun ¢ok kiigiik partikiiller halindedir (Kiitlesel gap1
1 gm olan partikiillerdir). Kursun maden yataklar: yakinlarinda partikiille-
rin daha da biyidiagi gozlenmigtir. Kurgun partikiilleri maden yataklarinin
bir iki kilometre uzagina kadar yayilabilirler. Insanlar gogunlukla giinlerini
kapali yerlerde gegirirler. Kapali yerlerde kursun konsantrasyonun diigiik
oldugu goriilmiistiir(69).

Kursun atmosferden kuru ve 1slak olmak iizere iki yontem ile
uzaklagir. Kurgun igeren partikiillerin atmosferde bulunma siiresine etki
eden birgok faktdr vardir. Bunlar partikiiliin biyitkliigi, riizgar akimi, yag-
mur ve emisyonun yiiksekligidir.

Topraktaki ve sudaki kirlilik de genellikle arabalardan ¢ikan

egzos gazindan kaynaklanir. Uzun siireli global kurgun birikiminin sonucu
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olarak son yillarda konsantrasyon oldukga yiikselmigtir.

b) Kursuna maruz kalma yollar:

Havadaki kurgunun biiyitk ¢ogunlugu ¢ap:1 1 gm altindaki parti-
kiillerden olugur. Solunum yoluyla alinan kurgunun % 30 ile % 50 si solu-
num sistemine yerlegir. Yerlesen kursunun tamami viicut tarafindan absor-
be edilir. Partikiil bityikligi 1-3 gm olanlar akcigerlerde etkili bir gekilde
yerlesirler. Daha biiyiik parcalar solunum yollarinda takilirlar. Akcigerlere
giden partikiiller ayn1 zamanda yutulabilir ve kurgun absorbsiyonu gastroin-
testinal yollarda daha da artabilir.

Yeralt: kaynakli igme sularindaki kurgun konsantrasyonu litrede
1 ile 60 mikrogram arasindadir. Avrupa igme sularinda kurgun miktar1 nor-
malde 20 pg/Litre’nin altindadir(8). Kursun su borusu kullanilan yerlerde-
ki igme suyu, kursun alinimina gok biiyiik katkida bulunur(16).

Insanlar kursunun 6nemli bir bélimiini yiyeceklerden alir. Kur-
sun cogunlukla yiyeceklere iiretilmesi, depolanmas: sirasinda girer. Bunla-
ra 6rnek konserveler ve alkollii igeceklerdir. Yiyecek zincirine giren kurgu-
nun 6nemli bir boliimii de atmosferdeki kurgunun yiyecek olarak kullanilan
bitkileri ylizeysel olarak kirletmesidir. Bu kirlenme bitkinin yetistigi bolge-
deki kurgun miktarina baghidir. Agir sanayi bolgelerinde bu miktarda yiik-
selme goriilir. Buna ilave olarak yiiz yillardan beri havadan topraga gegen
kursunun bitkinin koki vasitasiyla topraktan alinmasi da bitkilere kursun
gegisinin diger bir yoludur.

Kursunun degisik yiyeceklerdeki miktar: farklidir. Bu konuda
yapilan aragtirmalar bir yetigkinin giinde 100-500 mikrogram kursun aldigi-

n1 ortaya koymugtur. Son yillarda elde edilen veriler, ginlik alim miktari-
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nin 100 mikrogram veya daha az oldugunu géstermistir(39). Cocuklarda
giinliik kursun alinimi yetigkinlerin yaris1 kadardir.

Kursun iiretimi ve iglemleri (eritme, dokiim, oksitlenme vb), kur-
sun plaklar (6zellikle akiimiilator plaklari) ve av sagmasi imalat1, matbaaci-
lik, badana, boya ve resim igleri, kurgun d6kiim igleri kurgunla direkt kargi-

laglan meslek gruplarindandir.

¢) Kurgunun kinetigi ve metabolizmas:

Solunum yoluyla absorbsiyon partikiiliin biyiikligine ve dakika-
daki solunum frekansina baglidir. Yetigkinlerde alinan kursunun % 20 ile
% 60’1 hava yoluyla alinir.

Kursun tuzlarinin suda ¢oziinebilirligi genig 6lgiide degisiklik gos-
termesine ragmen, kurgunun kimyasal gekli solunum yolunda 6nemli bir
faktor degildir.

Gastrointestinal yoldan alinan kursun yetigkinlerde % 10 iken,
cocuklarda % 40-% 50 diizeyine ¢ikar(10). Gastrointestinal yolla alim yiye-
cegin cinsine gore defisiklik gosterir(38). Sut ve aglik absorbsiyonu arti-
rir. Laboratuvarlarda yapilan galigmalarda diigiik kalsiyumun, D vitamini
ve demirin kurgun absorbsiyonunu artirdif: gézlenmigtir.

Absorbe edilen kurgunun atilamayan kismi kan, yumusak doku
ve mineralize dokularda (kemik, dig) ug¢ kisimlara gider. Alinan kursunun
% 95’ yetigkinlerde kemige yerlesir. Cocuklarda ise bu rakam % 70’dir(7).

Kandaki kurgunun % 95’1 eritrosite bagli durumdadir. Kurgunun
kandaki biyolojik yar1 6mrii 20 ile 40 giindiir. Fakat madenlerde galisanlar-
da yar1 6mriin gok daha uzun oldugu bildirilmistir(30).

Kursun konsantrasyonu yagla birlikte artig gosterir. Bu artig en
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¢ok erkeklerin tibial kemigindedir(14). Kursun kemiklerde depo edilmekte
ve buradan yavag yavas kana gegerek zararli etkisini devam ettirebilmekte-
dir(22).

Absorbe edilemeyen kursunun tamami gastrointestinal yoldan
gecerek feges ile digariya atilir. Absorbe edilen kisminin ise % 50 ile

% 60’1n1n atilimi renal ve safra yoluyla gergeklegir(2).
d) Kursunun sagliga etkisi

Kurgun toksitesi: Degigik enzim sistemleri tizerine olan etkisi ile
agiklanabilir. Kursun, proteinin (-SH) grubuna baglanarak veya diger
metal iyonu ile yer degistirerek enzimin aktivitesini azaltir. Ayrica biitiin
organlara biolojik etkileri belgelenmigtir. Bu nedenle biitiin organ sistemle-
rinin kursun igin potansiyel hedef oldugu diigiiniilmektedir.

"Hem" biosentezi, sinir sistemi (ndérotoksik etki), bobrekler,
immun sistem, kardiyovaskiiler, endokrinal ve gastrointestinal sistemler
iizerindeki etkileri ile bilinir. Diigitk diizeyli fakat uzun donemli kurguna
maruz kalma kosullarindaki biiyiik popiillasyon iizerine etkisi yukardaki_46

gibidir. En biyiik etkisi "hem" sentezi, eritropoez, sinir sistemi ve kan

basinci iizerine olur(24,44,52,53).......

o o e e S AR

Mutajenik ve karsinojenik etkisi: Bakterilerde yapilan aragtirmalar-
da kursun asetatin karsinojenik etkileri olduguna dair kanit elde edileme-
migtir. Buna kargin memelilerde yapilan bazi kromozal testlerde (invivo
veya invitro) pozitif sonuglar alinmigtir. IARC’ye (International Agency
for Research on Cancer) gore kursun asetatin ve kurgun fosfatin siganlar-

da karsinojenik etkilerinin olduguna dair veriler mevcuttur.
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2.4. MANGAN

a) Genel tanim: ve kaynag

Mangan dogada saf halde bulunmaz. Oksitler, karbonatlar ve sili-
katlar dogada en 6nemli mangan igeren minarellerdir. En sik rastlanan
mangan minareli ise MnO, yani "pyrolysit"dir. Bundan bagka Mn;0, (haus-
manhit minareli), MnSiO; ve MnS halinde bulunur(9). Mangan demir cev-
herlerinde bulunur. Kémiir i¢inde manganin gram bagina 6 ile 100 mikrog-
ram arasinda degigtigi saptanmagtir. Topraktan gikariligi agik ocak teknigi

iledir(2).

Mangan genellikle metalurjik iglemlerde kullanilir. Buradaki
gorevi deoksidasyon ve desilfirizasyondur. Ayni1 zamanda alagim yapimin-
da katki maddesi olarak kullanilir. Ayrica kuru pil yapimi ve bazi kimyasal
islerde de kullanilmaktadir. Diger kullanim alanlar1 cam yapimi deri ve

tekstil endiistrileridir.

Organik karbonil bilesikleri ise fuel-oil katkisi olarak duman
\4 g $

inhibitorii goérevi yapar. Arabalarin kaldirdig1 yol tozlarindan, 6zellikle

tarim alanlarinda riizgar erozyonu ile ve ingaat aktiviteleri sirasinda atmos-

fere taginir.

Mangan atmosfere demir alagimlari ve demir endiistrisi iglemleri
sirasinda da karisir. Buradaki karigim hemen hemen diger karigimlarin
yarisini olugturur(2). Uguculugunun az olmasi nedeniyle kirlilik kaynakla-
rinda birikime yol agar. Fakat kiigiik partikiilleri genis 6lgiide gevreye yayi-
labilir.

Caligma ortaminda mangan konsantrasyonu en yiiksek degerinin,
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mangan madeni bélgesinde cevher arindirma tesislerinde, kuru pil firetim
fabrikalarinda, ferromangan tesislerinde metrekiipte 250 miligrama kadar

ciktig1 belirlenmigtir(4).

b) Mangana maruz kalma yollar:

Havada, manganoksitin ¢oéziinebilirliginin diigiik olmas1 nedeniy-
le inhale edilen manganezin tanecikleri gok kiigiiktiir. Dolayisiyla alveolle-
re gegebilir hatta dolagima kadar girebilir. Manganin alveollerdeki depo-
lanmas1 0,07 ile 0,5 pg/giin civarindadir. Mangan maden yataklar1 yakinla-
rinda ve mangan ile ilgili endiistriyel alanlarda bu rakam giinde 6 mikrogra-
ma kadar ¢ikar. Manganin igilebilen tatli sudaki konsantrasyonun litrede
birka¢ bin mikrogramdan daha kiigiik oldugu élgiilmiistiir(2). Igme sular
genellikle litrede 100 mikrogramdan daha az mangan igerir. Yiyeceklerde
mangan konsantrasyonu belirgin derecede degisiklik gosterir. insanin en
fazla mangan alimi yiyecekler yoluyladir. Yiyecekler arasinda en fazla kon-
santrasyona sahip olanlar kabuklu tahillar (bugday, piring) ve findiktir.
Kabugu soyulmug pring ve bugday unu daha az mangan igerir. Mangana
yiiksek konsantrasyonda g¢ay yapraklarinda, yumurtada, siitte, meyvelerde
ve ette rastlanir. Bunlarda bulunma kilogram basina bir miligramdan daha

azdir(2).
¢) Kinetik ve metabolizmasi
Inhale edilen mangan bilegiklerinin absorbsiyon hizi hakkinda

sayisal bilgiler yoktur. Mangan absorbsiyonu hemostatik mekanizmalarla

kontrol edilir. Absorbsiyon hizi yutulan miktara gére degisiklik gdsterir.
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Yapilan galigmalarda manganin ince barsak yoluyla kana gegtigi belirlen-
migtir. Manganin diger elementlerle kargsilikli etkilestigi de gozlenmigtir.
Bunlar kadmiyum, nikel, radyum ve selenyumdur.

Insanlarda yapilan ¢aligmalarda mangan absorbsiyonunun demir
ile birlikte gergeklestigi ve demir eksikligi durumlarinda duedonum ve jeje-
numdan aktif olarak tagindigi saptanmigtir.

Absorbe edilen mangan gok hizli gekilde kandan ayrilir, 6zel ola-
rak da karacifere ve burada karaciger mitokondrilerinde tutulur. Mangan
tercihen mitokondriden zengin dokularda toplanir(49).

Insanlarda mangan yiiksek konsantrasyonuna bdbreklerde, endok-
rin bezlerinde, karacigerde, ince ve kalin bagirsaklarda rastlanir. Retina
da mangan bakimindan zengindir.

Kanda mangan proteinlere baglanir. Ornegin +3 degerli olan

transferrin, +2 degerli a-makroglobulin gibi. Yapilan ¢aligmalarda kronik

oral mangan toksisitesinin hemostatik mekanizmalar iizerinde etkisi oldu-

gunu géstermiStir(Z). Mangan 6zellikle safra yoluyla atilir (1 mg/giin).
Mangan ayn1 zamanda terleme, siit ve sag yoluyla da atilir. Man-
ganin biolojik yar1 6mrii viicuttaki yanmasina baglhdir. Deneyler sonucunda
manganin viicuttaki diger organlara oranla beyinden gok daha yavag elimi-
ne edildigi gosterilmigtir. Insandaki yar1 6mrii, eger isi geregi mangan almi-

yorsa 35 giindiir(2).
d) Insan sagligina etkisi
Mangan insan saglig1 i¢in gerekli bir elementtir. Bir¢cok enzimin

yapisinda yer alir ve birgok enzimi aktive edebilir.

Insanlarda fazla mangana maruz kalmanin da toksik etkileri goz-
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lemlenmigtir. Rolatif olarak diigiik toksisite etkili olarak bilinen manganin,
akut zehirlenmesine g¢ok nadir rastlanir(3). Isi geregi mangan tozuna
maruz kalan insanlarda gelisen ndrolojik hastalik "manganism" olarak bili-
nir. Manganism semptom ve belirtileri Parkinson hastalifina ¢ok benzer.
Ancak aralarinda belirgin farklar vardir.

Parkinson hastalifi olan kigilerin motor fonksiyonlarinda bozuk-
luklar goriiliir. Ornegin istirahat halinde titreme. Fakat mangan fazlaligin-
da hareket halinde iken titreme gozlenmistir(5,34). Hastalifa metrekiipte
5 miligram mangan olan yerlerde ¢aligan igcilerde nadiren rastlanir.

Pulmoner sistemdeki manganin toksik etkisi mangan partikilleri-
nin tip ve biiyiikligiine gére degisir. Mangan konsantrasyonun 0,4 ile 16
mg/m3 olan yerlerde galiganlarda pnémoni ve brongit olma riskinin yiiksek
oldugu gézlenmistir(11).

Yapilan aragtirmalarda, manganin sistolik kan basincinda diigme
ve eritropoetozde degigikliklere yol agtii, bazi enzim aktiviteleri {izerine

etkili oldugu gosterilmigtir(2).



ARASTIRMANIN AMACI

Birgok sanayi ve degisik iy kollarindan kaynagini alan atiklarin
olusturdugu gevre kirliligi, tim diinyanin oldugu gibi iilkemizin de énemli
saglik ve ¢evre sorunlarindan biridir.

Cevre kirliligine sebeb olan maddeler solunum yoluyla, igilen su
ile, yiyecekler ile ve deri yoluyla organizmaya girer ve bdylece etkilerini
olugtururlar. Solunan kimyasallarin absorbsiyonu ve akcigerde depolanma-
st insan saglig1 i¢in direkt 6neme sahiptir. Bununla birlikte hayvanlarda ve
gevre ortaminda depolanmasi da indirekt olarak insan sagliin1 etkileyecek-
tir.

Bu konuda iilkemizin diginda ¢ok sayida arastirma yapilmagtir.
Ancak iilkemizde degisik is kollarinda ve farkli bélgelerde yagayan insanla-
rin kan ve serumlarindaki eser element miktarlarini tayin eden belli sayida
aragtirma yapilmistir(9,22,33,58,63,64).

Biz de Diinya Saglik Tegkilati1 (WHO)’nun kabul ettigi (2) inorga-

nik gevre kirleticilerinden krom, mangan, kurgun ve kadmiyum eser ele-

PR

ment degerlerini Atomik Absorbsyon Spektrofotometresi ile 8lgmeyi plan-
ladik.

Ayrica, gevre kirliligi ile direkt temasta bulunan Istanbul Biiyiik
Sehir Belediyesi temizlik iggilerinin kan ve serumlarinda belirtilen eser ele-

e

ment miktarlarin1 kontrol grubu olu?turdugumuz memur ve esnaflarin kan

ORISR e

ve serumlarindaki ayn1 eser element miktarlar: ile kargilagtirmay:1 amagla-

dik.




GEREC VE YONTEM

1- Deney ve kontrol grubu

Aragtirmamizda Istanbul Bityiikksehir Belediyesi Edirnekap1 bél-
gesi temizlik iglerinde galigan ve yaglar: 28 ile 45 arasinda degigen saglikli
ig¢ilerden deney grubu olusturuldu. Kontrol grubuna ise yaslar1 20-40 ara-

sinda olan Istanbuldaki memur ve esnaflardan olusan kisiler alind1.
2) Kullanilan arag ve geregler

Olgiimlerimiz grafit firinli Perkin-Elmer Model 3030 Atomik
Absorbsiyon Spektrofotometresinde yapilmigtir. Eser elementlerin saptan-
mas1 sirasinda cam malzemeden gelebilecek kontaminasyonu 6nlemek igin
6zellikle plastik malzeme kullanimina 6zen gésterildi. Cam olan diger
geregler ise temizleme solusyonunda iki saat siireyle bekletildi(6,46). Tiim
malzeme musluk suyu ve distile su ile iyice temizlendikten sonra deionize
su ile ii¢ kez yikandiktan sonra kullanildi(33).

Galigmamizda amacimiza uygun kapakh polyetylen santrifiij tiip-

leri, Eppendorf mikro santrifiij tiipleri (polypropylene) ve 1siya dayanikli
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santrifij tiipleri kullanildi.
Orneklerin élgiime hazirlanmasinda Triton X-100, konsantre nit-
rik asid, % 30’luk Hidrojen peroksit ve deionize su kullamilmigtir. Ayrica

6lgiilecek elementlerin amacimiza uygun stok soliisyonlar1 hazirlanmagtir.

3) Kan Grneklerinin alinmas:

Deney ve kontrol grubundaki her bir denekten plastik enjektér-
ler ile 5 ml kan alindi. Alinan kan érnekleri kadmiyum 6lglimil i¢in pyrex
santrifiij tiiplerine, kurgun 6l¢iimii i¢in 6nceden heparinlenmis eppendorf
tiplerine, krom ve mangan 6lgiimleri igin ise kan serumlar: ayrilmak iizere
kapakli polytlyene santrifiij tiiplerine uygun hacimlerde béliindi. Bu 6rnek-
lerden hematokrit tayini igin ayrica mikro hemotokrit tiplerine kan alindi1.
Bu iglemler her iki aragtirma grubunu olugturan deneklerden alinan kan

ornekleri igin tekrarlandi.

4) Kan érneklerinin élgiime hazirlanmasi

a) Kanin Kurgun él¢iimiine hazirlanmasi: Eppendorf tiipiinde bulu-
nan kan drneginden yeni, temiz eppendorf tiipiine otomatik pipet yardimiy-
la 50 pl aktarildi ve iizerine 200 gl Triton X-100 solisyonu ilave edildi.
Saghikli bir sekilde karigim: saglanarak oOlgime hazir hale getirildi. Bu

iglem her bir denek kani igin ayr1 ayr1 yapild1(19,51,65).

b) Kanin kadmiyum élgiimiine hazirlanmasi: Onceden pyrex tiipe
alinmig 0,5 ml kan érnegine iki kat: (1 ml) konsantre nitrik asit ilave edil-

di. Daha sonra 6rnek kaynama noktasina yakin sicakliktaki etiivde iig saat
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kadar tutularak mimkiin olabilen buharlagma saglandi. Bu isglemden sonra
hacmi yaklagik 0,5 ml kalan 6rnek tizerine % 30’luk Hidrojenperoksit ilave
edildi. Yeniden ayn1 sicakliktaki etiive kondu ve buharlagma gergeklestik-
ten sonra etiivden g¢ikarilip iizerine 5 ml % 1’lik nitrik asid ilave edilerek

Ol¢iime hazir hale getirildi(15,51).

c) Kanin mangan ve krom délgiimiine hazirlanmasi: Kapakl pol-
yethylen santrifij tiiplerindeki 6rnek yaklagik onbeg dakika bin devirde
santrifiij edilerek serumu ayrildi. Herbir serum érneginden 50 pl alinip
bire bir oraninda deionize su ile dilue edilerek dlgiime hazir hale getiril-
di(6,8).

Hazirlanan tiim bu 6rnekler 6lgiim yapilincaya kadar -70° C’da
derin dondurucuda saklandi. Kan ve serum 6rneklerinin -70° C derin don-
durucuda saklanmasindaki amag iyon aktivitelerin azaltilmasi1 ve 6rnekle

tipler arasindaki interaksiyonu 6nlemektir(1,51).

5- Calisma standartlarinin hazirlanmasi ve herbir element igin kalib-

rasyon grafiklerinin gizilmesi

Herbir element igin hazir stok solusyonlarindan (1000 pgg/ml)
caligma standartlari hazirlandi. Once stok soliisyonundan 1 gg/ml (1ppm)’-
lik ikinci bir stok solusyon olugturuldu. Caligilacak standartlar ikinci stok
solusyonundan deionize su ile 6lgimde kullanilmaya hazir hale getirildi.
Her bir elementin Sl¢imii sirasinda hazirlanan bu ¢alisma standartlar1 ve
kor ¢ozelti olarak da deionize su kullanildi.

Miktar: saptanacak elementin 6l¢im lambasi alete takilir ve bu

element igin alet lizerinde dalga boyu aralik segimleri yapilir. Grafit firin
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6l¢imii yapilacak element igin programlanir. Kér ¢ozelti ve dlgiilecek ele-
ment i¢in hazirlanan g¢aligma standartlar1 alete yerlegtirilir. Absorbanslari
Spektrofotometrede okutularak kalibrasyon grafigi ¢izdirilir. Daha sonra
igcindeki element miktar1 Glgiilmek istenen 6rnekler alete verilerek gizilen
kalibrasyon grafigine gére element miktar: tayin edilir.

Kalibrasyon grafi3i ¢izimi her bir element i¢in yukarda anlatildi-

g1 sekilde yapilir (Sekil 2,3,4,5) ve her bir elementin 6lglimiine gegilir.
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BULGULAR

Arastirmamizda Istanbul Biyiik Sehir Belediyesi Edirnekap1 bél-
gesindeki temizlik iglerinde galisan deney grubunun ve kontrol grubu ola-
rak olusturulan diger deneklerin bazi 6zellikleri ve saglik sikayetleri Tablo

1’de verilmektedir.

Goriildigii gibi deney grubuna ait deneklerin yag ortalamasi 35,7
yil, belirtilen ig kolunda galigma siireleri ise ortalama 5,1 yil kadardar.
Sigara aligkanlifini belirten siitunda goérildigii gibi deney grubundaki
deneklerde sigara kullanim oram: % 72,22 olup igenler ortalama giinde

18,6 adet sigara kullanmaktadir.

Ayni1 tabloda kontrol grubuna ait deneklerde yas ortalamasi 26
yildir ve % 66,6’s1 giinde 16,6 adet sigara igmektedir. Kontrol grubunun
herhangi bir saglik sikayetinin bulunmamasina karsin deney grubundaki
deneklerin % 16,6’s1 (ii¢ ig¢i) nefes darlify, % 27,7’si (bes isci) bagagris
ve bag donmesi, % 5,5’i (bir is¢i) allerjik yakinma ve % 16,6’s1 (g isci)
kol ve bacak agrilarindan sikayetg¢i olduklar: sagliksiz durumlar: verilmek-

tedir.
L. me&fﬁ@n P
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Tablo 1 : Kontrol ve deney gruplanna ait deneklerin baz ozellikleri ile

ilgili parametrelerin ortalama degerleri
Denck | Yas |Caligma | Sigaraaligkaniyg Saglik sikayetleri
. (%)
Sayist (Yu) Siiresi
(n M) (Vi) Sigaura  |Adet/ | Nefes |Bagafinsi| Allerjik Kol ve ba-
ullananlann) Giin | Darlifi |B.donmesi| gikayet tak agrla-
(%) @) _| (%) | (%) | n
Kontrol
18 - 66,66 16,6 - - - -
Grubu @
Deney 166 | 27,7 | 5,5 16,6
Grubu 18 35,7 5,1 72,22 18,6 n=3 n=5s n=1 n=3

Caligmamizda kontrol ve deney gruplarina ait kanda élgiilen kur-

sun ve kadmiyum ortalama degerleri Tablo 2’de verilmektedir. Gériildiigi

gibi kontrol gruba ait ortalama kurgun degeri 0,059310,0192 pg/ml, kadmi-

yum miktar: ise 0,030+0,013 pgg/ml’dir.

Ayn1 parametrelerin deney grubundaki degerleri kursun igin

0,056+0,020 pg/ml, kadmiyum igin de 0,025+0,016 pg/ml olarak élgiilmiig-

tiir. Her iki gruba ait ortalama kurgun ve kadmiyum degerlerinin istatistik-

sel kargilagtirilmasinda anlamli bir fark bulunamamigstir (Tablo 2, Sekil 6).

Tablo 2 : Kontrol ve deney grubunun kandaki kurgunve kadmiyum olgiim
degerlerinin ortalama (M) ve standart sapma (SD) degerleri

PARAMETRE KONTROL GRUBU DENEY GRUBU
Mt SD MtSD
KURSUN 0.0593 * 0.0192 0.056 + 0.020
(tig/ml) (n=14) (n=19)
KADMIYUM 0.030  0.013 0.025 £ 0.016
(pg/ml) (n=15) (n=15)

(*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001)



33

(ng/ml)

BB XONTROL (Pb)
DENEY (Pb)
KONTROL (Cd)
7774 DENEY (Cd)

KURSUN KADMIUM

Sekil6 : Kontrol ve deney grubunun kaninda 6lgiilen kursun ve kadmiyum degerleri-
nin degigimi. Dikey gizgiler ortalama (M)’nin standart hata (SE)’siu (*) ise
istatistiksel anlamhlip1 ifade etmektedir.

(* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001)

Kontrol ve deney gruplarinin serumlarinda élgiilen krom ve man-
gan eser element degerleri Tablo 3’de goériilmektedir. Kontrol ve deney
gruplarinin serumlarinda Olgiilen krom degerleri sirasiyla 0,0009+0,0005
pg/ml ve 0,0014r0,006 pg/ml bulunmustur. Kontrol grubu serumunda man-
gan degeri 0,0303t0,0120 pg/ml iken ayn1 parametrenin deney grubundaki
miktar: 0,041+0,006 gg/ml oldugu saptanmistir.

Bu iki eser elementin serum miktarlarinin istatistiksel kargilagti-
rilmalarinda bulunan farkin anlamli oldugu saptanmigtir (Tablo 3, Sekil 7).
Gerek krom gerekse mangan serum degerlerinin deney grubu olarak tanim-
lanan temizlik iggilerinde kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu gézlen-

mistir.



Tablo 3 : Kontrol ve deney grubunun serumunlarinda élgiilen krom ve mangan degerlerinin
ortalama (M) ve standart sapma (SD) degerleri.
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PARAMETRE KONTROL GRUBU DENEY GRUBU
MtSD MziSD

KROM 0.0009+0.0005 0.0014+0.0006*
(ug/ml) (n=14) (n=13)

MANGAN 0.030310.0120 0.041+0.006**
(ug/ml) (n=15) (n=14)

(*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001)

Tablo 4’de kontrol ve deney gruplarina ait hematokrit ve hemog-
lobin ortalama degerleri verilmektedir. Bu iki gruba ait hematorkit ve
hemoglobin degerlerinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark goézlenmisti (Tablo 4, Sekil 8). Deney grubundaki deneklere ait
hematokrit ve hemoglobin degerleri kontrol grubuna ait ayn1 degerlerden
daha biiyiiktir. Kontrol grubunda hematokrit ortalama degeri
% 42.7857+6,6479, deney grubunun ise % 46.556+2,007 bulunmugtur. Tab-
lo 4’te gorildigii gibi deney grubunda hematokrit degeri kontrol grubuna
gére anlaml: olarak yiiksektir. Deney grubunun ortalama hemoglobin dege-
ri 16,331+1,773 gr., kontrol grubunun ise 14,1429+1,6727 gr. olarak 6lgiil-

miigtiir. Aradaki farkin ileri derecede anlamli oldugu saptanmigtir.

Tablo 4 : Kontrol ve deney grubunun olciilen hematokrit ve hemoglobin degerlerinin ortalama
(M) ve standart sapma (SD degerleri

PARAMETRE KONTROL GRUBU DENEY GRUBU
MtSD "MxSD
HEMATOKRIT 42.7857£6.6479 46.55612.007*
(%) (n=18) (n=18)
HEMOGLOBIN 14.1429+1.6727 16.331+£1.773***
(gr/d1) (n=18) (n=18)

(*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001)
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«5
10. ml ml
10 (ng/ml) (hg/ml)
140 1 ;
7 0.04
120
100 - 0.03 B xoNTROL (Cr)
. NN DENEY (Cr)
0.0 KONTROL (Mn)
60 ' DENEY (Mn)
40 -
- 0.01
20
0 - -0
KROM MANGAN
Sekil7 : Kontrol ve deney grubunun serumunda dlgiilen krom ve mangan degerlerinin

degisimi. Dikey cizgiler ortalama (M)’in standart hatasim (SE) (*) Istatistik-

sel anlamlilif1 ifade eder.
* p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
P p p

(gr/dg0

i

2

*

- 15

B KONTROL (Hct)
DENEY (Hct)
[] KONTROL (Hb)
DENEY (Hb)

| b

’

HEMOTOKRIT HEMOGLOBIN

: Kontrol ve deney grubunda élgiilen ortalama Hect ve Hgb degerlerinin degisi-

mi. Dikey gizgiler ortalama (M)’in standart Hata (SE)’sini, (*) istatistiksel
anlamlif ifade eder.
(* p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001)
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Aragtirmamizda kontrol ve deney gruplarindaki deneklerin tiim
kan kursun ve kadmiyum miktarlar1 ile hemotokrit ve hemoglobin degerle-
ri arasinda korelasyon aranmigtir.

Kontrol ve deney grubunda hemotokrit ile kandaki kursun mik-
tarlari arasinda iligki oldugu gorilmektedir.

Ancak kontrol ve deney gruplarinin tiim kan kurgun degerleri ile

hemoglobin degerleri arasinda bir iligki gézlenmemigtir (§ekil 9 ve 10).

60 80
50 50
40 40 - /
(r=0.23) (r=0.51)
30} —~ 30
I
g
20 - 20 -
10 10 -
0 1 1 L 1 J 0 N L 1 N y
Y 002 004 008 008 0.1 0 0.02 004 008 0.08 0.1
Pb(ppm) Pb(ppm)

Sekil9 : Kontrol grubunun kaninda élgiilen kurgunun Hct ve Hgb ile korelasyonu
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50 - sor .
40} 40
30 |- (r=0.15) 30 - (r=0.48)
T =l
20} 3
ok 10
0 I 1 1 \ 1 i n 0 1 L 1 1 1 1 )
0.03 0.04 0.05 0.06 0.07 0.08 0.09 0.1 0.03 0.04 0.05 0.08 0.07 0.08 0.09 0.1

Sekil 10 : Deney grubunun kaninda 6lgiilen kursunun Hct ve Hgb ile Korelasyonu

Deney grubunda kadmiyum miktarlar: ile hemotokrit degerleri
arasinda korelasyon saptanmamis olmasina ragmen kontrol grupta kadmi-
yum miktar: ile hematokrit arasinda zayif ve ters bir iligki oldugu tespit
edilmigtir. Ayrica kadmiyum degerleri ile hemoglobin miktarlar1 arasinda
da gerek kontrol gerekse deney gruplarinda anlamlt bir iligki g6zlenmemig-
tir (Sekil 11 ve 12).
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Sekil 11 : Kontrol grubu kaninda élgiilen kadmiyumun Hct ve Hgb ile korelasyonu
50 - 50 ~
40 - 40F
30+ (r=-0.11) 30 - (r= -0.1)
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Sekil 12 : Deney grubu kaninda 6lgiilen kadmiyumun Het ve Hgb ile korelasyonu



TARTISMA

Endiistrilesmenin hizina paralel olarak gevre kirliligi de hizli bir
artiy gostermigstir. Bilhassa Batida sanayi artiklari uzun siire gevre kirliligi-
ne neden olurken ayni zamanda insan saglifini da tehdit eder hale gelmis-
tir. Sanayileyme ile gevreye yayilan organik ve inorganik kirleticilerin
insan saglifina ve gevresine zararlari arttikga halkin ve bilim adamlarinin
bu konuyla ilgileri de artmigtir. Boylece gevre kirleticilerin tabiati, mikta-
r1, fiziko kimyasal 6zellikleri ve etkileri hakkindaki bilgiler de son yillarda
hizla artig géstermigtir. Kirliligin ve etkilerinin saptanmasinda ilk is kirleti-
cilerin saptanmasidir. Bu amagla Diinya Saglik Tegkilati (WHO) kirletici-
lerle ilgili olarak su kriterlerin 6nemini benimsemigtir(2):

a) Insan saglig1 dzerindeki zararli etkilerin gézlenme siklig1 ve
siddeti (6zellikle irreversibl etkiler),

b) Metabolik degisiklikler olugturabilme potansiyeli. Bu degigik-
likler toksik etki potansiyeli ile yeni kimyasal olugsumlara sebeb olurlar,

¢) Insan viicudunda, yiyeceklerde ve gevrede uzun siire kalma
meylinin olmasi.

Ulkemizde daha ¢ok Ankara, Istanbul ve belirli sayidaki diger

sehirlerimizde gevre kirliliginin derecesini ve kirlilie neden olan gegitli
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kimyasallarin konsantrasyonlarini tespit amaciyla bazi aragtirmalar yapil-
magtir(3,31,63,64).

Istanbul’un iig degigik bélgesinde yapilan arasgtirmada(3,63) gin-
ko, arsenik, antimon, bakir, galyum ve tungsten gibi endiistriden gelen kir-
leticilerin gerek Davutpagsa’da gerekse Zeytinburnu’nda Emirgan’a gére
daha yiiksek oldugu gézlenmigtir. Hava kirliliginin bu bélgelerdeki ortao-
kul 6grencilerinin bazt solunum parametreleri tizerinde 6nemli bir etken
olabilecegi ima edilmigtir.

Terzioglu ve ark.(64) yaptig1 bir diger aragtirmada ise kanda
degisik eser element diizeylerinin tayini ile, eritrositer ve lokositer para-
metreleri kargilagtirilmig. Darphane iggileri {izerinde yapilan aragtirmanin
sonuglarina gére kandaki kurgun ve kadmiyum, serumdaki demir, bakir ve
¢inko miktarlari kontrol grubun uygun ortalamalarindan yiiksek bulunmug
ve buna gére bu eser elementlerin hemoglobin sentezini etkilediklerini
belirtmiglerdir.

Aragtirmamizda Edirnekap1 bélgesinde temizlik iglerinde galigan
ig¢ilerin kanlarindaki kurgun ve kadmiyum miktarlarinin kontrol grubunda-
ki deneklerin kanlarindaki ayni1 parametrelerin kargilagtirilmasinda anlam-
11 bir fark gézlenmemigtir (Tablo 2, Sekil 6). Ancak deney grubundaki iggi-
lerin hematokrit ve hemoglobin degerlerinin kontrol grubuna gére daha
yiksek oldugu da gozlenmistir (Tablo 4, Sekil 8).

Temizlik ig¢ilerinin muhtemel olarak atiklardan gelen kirleticiler-
le etkilenebilecegi diigiiniilirse de kursun ve kadmiyum eser elementleri
farklarinin anlamli olmayis1 bu deney grubunun bu tiir atiklara maruz kal-
madi1gin1 gostermektedir. Bagka bir deyisle Edirnekap: bolgesi atiklarinin
kursun ve kadmiyum kirlenmelerine neden olacak potansiyele sahip olmadi-

gin1 soyleyebiliriz. Buldugumuz kan kursun degerleri bazi aragtirmacila-
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rin(28,58,64) ol¢iim degerlerine gore disiik bulunmugtur. Arastirmamizda
kan kursun ortalama degeri kontrol grubunda 0,059310,0129 pg/ml, deney
grubunda 0,056+0,020 gg/ml’dir. Ancak bu degerler bazi aragtirmacilarin
bulgulariyla paralellik géstermektedir(14,69).

Deney grubundaki deneklerin % 27,7’sinin (beg denek) bag agri-
s1, bag donmesi ve % 5,5’inin (bir kigi) allerjik gikayetlerde bulunmasindan
kurgsun ve kadmiyum degerlerinin sorumlu olacagini sdyleyemeyiz (Tablo
1). Cinkii kontrol grubuyla bu grubun kurgun ve kadmiyum degerleri ara-
sinda anlamli bir fark yoktur. Eger belirtilen kursun degerlerinden dolay:
Tablo 1’de goriilen gikayetler ortaya gikiyor olsaydi bu gikayetleri kontrol
grubunda da goézlememiz gerekirdi. Muhtemelen deney grubunun saghk
sikayetlerinin kurgunun diginda bagka bir sebebi olmalidir. Belki de sigara
igmeleri ya da diger eser elementlerin etkileri olarak sdylenebilir.

Kursun gibi kan kadmiyum miktarlarinda deney ve kontrol grup-
lar1 arasinda anlamli bir farkliligin bulunmayigini temizlik iggilerinin boyle
bir kadmiyum kirlenmesine maruz kalmadif: seklinde agiklayabiliriz. Kan-
da deney grubunda kadmiyum miktari 0,025+0,016 pg/ml, kontrol grubun-
da ise 0,03010,013 pg/ml bulunmustur(Tablo 2). Bu degerler diger arastir-
macilarin bulgularindan yiiksektir(18,20). Franzblau ve ark.(20)’nin kur-
sun lehimcileri tizerinde yaptiklar1 eser element tayinlerinde kadmiyum
miktar1 ortalama 0,011 gg/ml bulunmug. Terzioglu ve ark(64)’nin yaptikla-
r1 galigmada kanda kadmiyum miktar: darphane iggileri i¢in 0,0344 pg/ml
kontrol gruplar: i¢in ise 0,0187 pg/ml olarak bulunmug. Scott ve ark.(61)
sigara aligkanlif1 olan is¢ilerdeki kadmiyum miktarinin igmeyenlere gore
yaklagik ii¢ kat1 oldugunu belirtmektedirler. Iyengar ve ark(27,28) sigara
kullanim: ile kandaki ve bobreklerdeki kadmiyum artigi arasinda iligki

oldugunu belirtmektedirler. Aragtiricilar, kadmiyuma maruz kalmamig
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olmalarina ragmen sigara igenlerin kanlarinda igmeyenlere oranla daha faz-
Ia kadmiyum bulunacagini belirtmektedirler. Ciinkii yapilan ¢aligmalar-
da(34) titiin yapraklarinda kadmiyum miktarinin fazla oldugu ifade edil-
mektedir.

Arastirma grubumuzdaki kontrollerin % 66,66’s1 giinde 16,6
adet, deney grubunun ise % 72,22’sinin giinde 18,6 adet sigara kullandikla-
rin1 tespit ettik. Bizim bulgularimizin difer literatiirdeki bulgularina goére
yliksek olmasinin sebebi sigara igilmesi olmalidir. Her iki grup arasinda
kadmiyum degerleri agisindan bir fark olmamasina karsin liretatiirdeki nor-
mal degerlerden yitksek olmas: bdyle agiklanabilir. Ancak bu degerler tok-
sik seviyeye varmamigtir(65).

Scott ve ark.(61) bir diger aragtirmada bobregin degisik kesitle-
rinde yaptiklari galiymada kadmiyum miktarinin sigara igmeyenlere gére
daha yiiksek oldugunu saptamistir. Hipertansif hastalarda sigara igilmesi
sonucu alinan kadmiyum miktarindan dolay: sigaranin bu tiir hastalarda
birakilmasinin 6nemini belirtmiglerdir.

Serumda o6lgiilen krom ve mangan degerleri deney grubunda kon-
trollere gore daha yiiksek bulundu. Aradaki fark anlamlidir. Bu bulgu
temizlik iggilerinin ya solunum ya da yiyecek ve igecek yoluyla bu iki eser
elemente maruz kaldiklarini gdstermektedir. Krom, krom bakimindan zen-
gin atiklarin toplanmasinda bagta solunum yoluyla akcigerlere ve agiz
yoluyla da sindirim sistemine rahatlikla girebilir. Ancak bu anlamli farklili-
ga karg1 temizlik iggilerinde toksik etkiler ¢ok belirgin degildi. Kromun
kronik olarak etkilemesinde ortaya ¢gikan dermatit ve allerjik reaksiyonlara
benzer sadece bir yakinma saptandi. Ayrica tespit edilen onsekiz kisilik

temizlik iggilerinde lig nefes darligi, bes bagagrisi sikayeti gézlendi.
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Saptadigimiz serum krom degerleri baz1 yayinlarda verilen bulgu-
lara uyumluluk gosterdigi halde bazi degerlere gérede diigiiktiir. Serum
krom diizeyi igin 0,08-45 pug/L(65), 0,12-2,1 pug/L(28), 0,11+0,07
pg/L(10) degerleri verilmektedir. Gibson(21) yaptif1 bir aragtirmada
serum krom degerlerinin modern Atomik Absorbsiyon Spektrofotometrele-
ri ile 6l¢lim araliklarin:1 0,0001-0,0002 pg/ml olarak belirtmektir. Ayrica
Lavi,N. ve ark(37) yaptiklar1 ¢aligmalarinda kan serumunda krom miktari-
n1 15,4 ile 30,7 ng/ml olarak belirtmektedir.

Krom organizmanin glikoz metabolizmasi igin gerekli bir eser
elementtir. Ancak fazlasi veya deriye temasi bazi saglik sikayetlerine
neden olabilmektedir. Krom g¢agimizda endiistrinin bir gok alaninda gelik
tiretiminde, diger metal alagimlarinda, metal levhalarin yapiminda, kromat
katkilt 1siya dayanikli tugla dretiminde, fotografcilikta, krom ihtiva eden
alagimlarin kaynak yapilmasinda genis O6lg¢iide kullanilmaktadir. Ayrica
¢imento igerisinde de bulunmaktadir. Celik endiistrisinde krom tiiketimi
% 8-% 18 arasindadir. Bira mayasi, birgok tahil ve tahil Girtinii 6nemli mik-
tarda krom icermektedir. Mesleki nedenle kromat tozlar: ile kronik kargi-
lagma krom alinimin:i artirir. Besinlere paslanmaz gelik kaplarda pigirme
sirasinda 6nemli miktarda krom katllai)ilir. Ayrica duvarci ve sivacilarda
ingaat iggilerinde gimentodan olugsan ekzama yaygin bir hastaliktir ve bu
ekzemanin genellikle kromat allerjisi oldugu bilinmektedir(34).

Biitiin bu bilgiler 15181nda ¢aliyjmamizda deney grubundaki denek-
lerin endiistriyel atiklarin kontaminasyonu ve tozlarina siirekli maruz kal-
malari bu gruptaki serum krom diizeyinin yiiksek olmasi nedenidir denilebi-
lir. |

Mangan organizma igin gerekli bir eser element olmasina rag-

men fazlasi toksik etkiye sahiptir. Ancak mangan zehirlenmesi son derece
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enderdir. Giniimiizde mangan genig 6lgiide metalurjik iglemlerde, ayrica
alagim yapiminda katk: maddesi olarak kullanilmaktadir. Endiistride diger
kullanim alanlar: ise kuru pil yapimi, cam yapilmasi, deri ve tekstil liretimi-
dir. Ayrica mangan atmosfere yol tozlarindan ve ingaat aktiviteleri sirasin-
da olusan atiklardan kiigiik partikiiller halinde yayilir.

Galiymamizda deney grubuna ait bireylerin kan serumunda 6lgi-
len mangan degerlerinin kontrol grubuna oranla yiiksek olmalarinin nede-
ni; bu grubun mangan bak1mindan zengin atiklara maruz kalmalaridir. Ciin-
kii mangana maruz kalma birinci olarak iiretiminde ve endiistride kullani-
m1 ya da mangan bakimindan zengin atiklarla kargilagmadir(34). Diger
mangan alinimi ise mangan bakimindan zengin tahilli gidalarla beslenme-
dir.

Ancak deney grubunda bulunan serum mangan degerlerinin kon-
trol grubuna oranla yiiksek olmasina bagli saglik sikayetleri agisindan olay:
izah edebilecek bir etki goriilmemigtir.

Deney grubunda gézlenen saglik gikayetlerinin bir tek eser ele-
mentin etkisiyle oldugunu séylemek en azindan bizim aragtirmamizda zor.
Eser elementlerin her ikisinin de miigterek etkisiyle gézlenen saglik gika-
yetleri ortaya ¢ikabilir. Yani temizlik iggilerinin birinde allerjik yakinma,
igiindeki nefes darlig1 ve beginde gozlenen bag agrisi bu iki eser elementin
miigterek etkisiyle meydana gelmis olabilir.

Aragtirmamizda hemoglobin ve hematokrit degerlerinin temizlik
iscilerinde kontrollere gére anlamli olarak yiiksek bulunmasini agiklayabi-
lecek kan kurgun ve kadmiyum farklilifi gézlenmemigstir. Kan kursun ve
kadmiyum seviyelerinde fark olmayan bu iki gruptan deney grubunda
hemoglobin ve hematokritin yiiksek olmasini, zayif bir ihtimalde olsa, ya

krom ve manganin yiitksek olmasina ya da galigmalar:1 diizenli ve siirekliyse
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temizlik iscilerinin fiziksel aktivitelerine baglayabiliriz. Ancak bunu séyle-
mek igin iggilerin galigma gekli ve potansiyeli ile ilgili saglikli bilgiler eli-
mizde bulunmuyor. Buna ragmen gerek deney grubu olarak ifade edilen
temizlik ig¢ilerinde gerekse kontrol grubunda kan kursun diizeyi ile hema-
tokrit degerleri arasinda zayifta olsa bir korelasyon saptanmigtir. Kurgu-
nun eritropoetik etkisi birgok aragtirmacinin ifade ettigi bir sonug-
tur(22,27,58,64). Kandaki kurgun miktarinin kan gekilli elementleri ile ilig-
kisi oldugunu bizde saptadik (§ekil 9,10). Ancak kursundan farkh olarak
sadece kontrol grubunda kan kadmiyum seviyesi ile hematokrit arasinda
negatif zayif bir iliski gérilmiigtir (Sekil 11).

Kursun ve kadmiyumun her iki grup hemoglobin degerleriyle bir
iligkisi gézlenmemistir. Arastirmamizdaki bulgularin 15181 altinda iggilerin
temas halinde olduklar1 atiklarda bulunabilecek kandaki eser element mik-
tarlari etkilerinin ancak bir kismini temizlik isgilerinde gérebildigimizi ve
kan kursun diizeyinin hematokrit degerleri ile iligkisi oldugunu séyleyebili-
riz. Daha ileri galigmalarda temizlik igc¢ilerinin galigtiklar: bolgedeki atik-
larda, ortam havasinda ve igtikleri sularda ad1 gegen eser element miktarla-

rinin tayininin yapilmasinin da geregini belirtmek istiyorum.



OZET

Aragtirmamizda, Diinya Saglik Tegkilat1 (WHO) tarafindan gevre
kirleticisi olarak belirtilen ve sanayilegmenin hizina paralel olarak artan
inorganik kirleticilerden bir kaginin insan kan ve serumundaki diizeylerini
6lgmeyi amagladik. Bu amagla, gevre kirliligi ile direkt temas halinde olan
Istanbul Biyiik Sehir Belediyesi Edirnekap: bélgesi temizlik iscilerinin kan
ve serumlarinda kurgun, kadmiyum, krom ve mangan gibi eser element
degerlerinin grafit firinly Atomik Absorbsiyon Spektrofotometresi ile 6lgii-
mii yapildi. Olgillen bu eser element degerleri kontrol grubu degerleri ile

istatistiksel olarak kargilagtirildi.

Temizlik iggilerinin kanlarindaki kursun ve kadmiyum miktarlari-
nin kontrol grubundaki deneklerin kanlarinda 6lgiilen ayn1 parametrelerin
degerleri ile istatistiksel kargilagtirilmasinda anlamli bir farklilik goriillme-
migtir. Ancak serumda 6lgiillen krom ve mangan degerlerinin, deney grubun-

da kontrol gruba gore daha yiiksek ve anlamli oldugu bulunmugtur.

Ayrica ¢aliyjmamizda gerek deney grubunda gerekse kontrol gru-
bunda kan kursun degerleri ile hematokrit degerleri arasinda zayif da olsa

bir korelasyon oldugu saptanda.

Aragtirmamizdaki bulgularin 15181 altinda iggilerin ¢aligma bdélge-
leri itibar: ile temas halinde olduklari atiklarda bulunabilecek olan ele-
mentlerin ayrica gevresel kosullarin kandaki eser element diizeylerine etki-
li olabilecegi ve kan kursun diizeyinin hematokrit degerleri ile iligkili oldu-

gu sdylenebilir.



SUMMARY

In this study the amount of some elements which reported by
WHO (World Healt Organization) as a pollutant element has been
investigated in human blood and plasma. The samples has been obtained
from municipal workers who in directly contact with pollition. In blood
and plasma samples Lead, Cadmium, Chromium and manganese amounts
has been measured by Atomic Absorbtion Spectrofotometer. The trace
element values of municipal workers has been compared with the values of
control group.

As a result of comparition there is no statistically significant
difference fonud on lead and cadmium values.

On the other hand plasma chromium and manganese values has
been found relatively higher in workers than that of control group. This
difference was statistically significant. In this study both on workers and
control group blood lead values have showed correlation with hematocrit

values.
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