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Civa, digleri onarmak amaciyla ilk kullanildlénndan bu yana dis
hekimleri, yardimcilari ve hastalarin sadlidana olan zararlari agisin-

dan aragtirma konusu olmugturl.

| Goethe nin “Sadlifimizi ihmal ettifimiz taktirde bunun bedelini
hastalikla 6déyebiliriz" sbzii anlamlidixr. Insanlar saglikli oldufu siirece
mutiu ve o oranda da gal;gma hayatinda bégazmlldlr. Bu nedenle yak1n4\
dan ilgili oldudumuz civa konusunda yapilan Qragtzrmalar; gecmigten gii-

niimiize dek incelemek faydal: olacaktir.

Civanin cevre kirletici bir metal olarak ilk tanitilmasi M.0. 400
yillarinda Yunanli bilim adam: Theophrastus tarafindan olmugtur. Civay-
la zehirlenmenin fizyolojik etkileri sonucta &lime gdtiiren bir sorun o-

4

larak belirtilmigtir2 3.

Hipokrat, Pliny, Galen, Vicenna ve bircok bilim adami yazilarinda

bu elementin zehdrli doﬁas;ndan sdz etmiglerdir. Ilk ismi "quicksilver”
olan civa M.5. 415 yillarinda kéleler ve tutsaklarin galistidz Ispanya '~
‘daki Aldeman gehrinde ¢ikarilmaktayd:i. Daha sonralari romalilar devrinde
civa madenlerinde ¢aligtirilan kdlelerde ciddi civa zehirlenmeleri éap-
tanmigtir. Ortagadda, civali maddelerin sfilizi tedavi etmek icin kullanil-
maszéla da adar, toksik yén etkiler gérilmiigtiir. Eski Yunan hekimlerinden
Dioscorides civayi topikal ilag olarak kullanmig, ancak yutubmasiyla olﬁ-

bilecek tehlikeleri de belirtmigtir®.



Civanin insan sa¥li&1 ilzerindeki zararli etkilerini bilen eski
Misirlilar da civa madenlerinde kéleleri ve tutsaklari c¢aligtirmiglar-
dir. Civa zehirlenmesinin semptomlari ilk defa 1557 de Frenchman tara-
findan tarif edilmigtir‘s. Ayni nedenle, Yugoslavya'da 1665 de Indrija
civa madenlerinde 14 saatlik galigma sliresi, hikimetin ¢rkardigr bir ya-

sa ile 6 saate indiri]mi§tir6.

Bir kaynada goére; 1810 da Ispanya'dan kalkan bir Ingiliz gemis inde
yaklagik 100 ton civanin deri torbaciklarda taginmaktayken, bunlarin di-
kig yerlerinin ag¢ildigi ve civanin gemi ambarina dagilmasiyla ortaya ¢i-
kan civa buharinin 200 yolcu ve personeli, zehirlediginden sGz edilmekte-
dir. 2 8lim, gingivo~stomatitis ve gemideki tim hayvanlarin &1limiiyle so-
nuglanan bu olgunun yanisira daha sonraki yi1llarda Giese adli aragtirici
tarafindan bazi meghur ilim adamlari yaninda Faraday'in da‘kron.ik civa

zehirlenmesinin kurbanlarindan oldudu iddia edilmektedir7.

Civali amalgamlarin diglerde dolgu maddesi olarak kullanlmlna ilk
olarak 1826 da Fransa'da baglanmigtir. Kisa bir sire sonra da A.B.D. de
kullanima gegilmig, ancak amalgam dolgularan viicuda verdifi zararlar ko-
nusundaki gtipheler, Amerika Dig Hekimleri Birligi '{zin 1835-50 yillara
arasinda civa kullanimini yasaklamasina neden olmugtur. Bu ylizden bu ta-

/

' a8
‘rihler arasi amalgama kargi acilmig savas yillari olarak anilmaktadir .

Yte yandan 1914 yali da, organik civa bilegsiklerinin tohum ve iurin-

leri ilaclamada zirai amagla kullanildig:, fakat gevre kEirletici olarak
tanimlandidy bir dénim noktasi olmugtur. Bu zirai maddelerin kullanilma-—
sinin bir sonucu olarak insan zehirlenme siklijinda artig gb‘riilmﬁ.gtijr ve
yapilan aragtzimalarda ilaglanmig irinlerden yapilan yiyeceklerin buna

, 6
neden oldudu belirlenmigtir .



1949 yilina kadar amalgam dolgularin civa absorbsiyon kaynad:r olabi-
lecedi konusu lzerinde durulmug ve kliniklerde civa ile galigirken orta-
ya g;kan civa buharinin caliganlarin sagligi tizerindeki etkilerinden sbz
edilmemigtir. Bu konuyla ilgili ilk ciddi aragtirma 1949 yriinda Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki dig kliniklerinde civa buhari konsantrasyonu
dlicilerek gapzlnugt;ry'Q. Bunu gok sayida ve ayrintili aragtirmalar iz-
lemis ve sonugta dig hekimlidinde civanin savsanamiyacadir ortaya konul-

10-15
mugtur -

'Baz1 arastzr;czlar: (1965), dis hekimi yardimcilarinin sag ve tir-
naklarlnda civanin normalden yiksek duzeyde olduGuna dikkati g¢ekmigler
ve vicutta bulunan civanin, akciderlerden solumum yolu ile alinan civa
bubarlarindan kagnaklandlglnl séylemiglerdizgaBuna kargin Hoover ve
Galdwaterg (1966) amalgam dolgulari, saflida verecekleri zarar agisin-
dan énemli bir civa kaynadi olarak gormediklerini belirtmiglerdir. Oysa
Jaselow ve arkadaglarll? (1968) dig hekimlerinin idrar civa diizeylerinin

havadaki civa buhari konsantrasyenlari ile ilgili oldujunu gdstermigler-

dir. ngnx sonuca 1970 de Grankala da varmigtir.

Goriiliiyor ki civanin tarihgesi ve insan izerindeki toksik etkile-
ri gok uzun yrllardan beri incelenmekte olup, giinimiizde de bir sorun ol-
ma nitelidini siirdiirmektedir. Birgok arastirmadan alinan sonuglar; civa-
nin insan sadlidini sadece tehdit etmekle kalmayip, Olime gétirebilen

) . 19,20 oy
zehirlenmelere yol agabilmekte oldudunu gdstermektedir . Ancak bili-

nen bu zararlarina karsin civa, dig hekimlerinin mesleki galigmalarini siir-
diiviivken siklikla kullandiklar: bir materyal olma 6zelligini sirdirmekte-

dir (Bugin Amerika Birlegik Devletleri'nde sadece girilk dlgleﬂ doldurmak

igin amalgam yapmada yilda 95 ton civa metali kullanllmaktadlr)



Bu nedenle, civanin dis hekimleri lizerinde yarattidi olumsuz etkile-
ri bilmek ve bunu en aza digiirmek igin dnlem almanin yollarini aramak ge-
rekmektedir. Materyalin fizyolojik énemi iizerine yazilmg &iim kaynaklar—~
dan topladidimiz yeni bilgiler ve bunlarin 1gida: altinda planladigimz

galismamizin birinci agamasinda biz :
- B&limimiz ¢alisma ortam: havasindaki civa dizeyini Slgup,

- Bu kogullarda galigan bireylerden alinan idrarda civa analizleri

yaparak. idrarla atilabilen civa dizeyini saptamayl.
Ixinci agamada ise :

- Alinan dedisik énlemlerle, caligma kogullarini elden geldigince
diizelterek, gerek ortam havasini, gerekse bu kogullarda galigtiktan scn-
ra bireylerden alinan idrar Orneklerini tekrar anal iz ederek, saptanan

degerler arasinda baginti kurulup kurulamiyacadini aragtirmayl amagladik.



G E N E L B I . ¢ ¥ L E R

Civa; gimiigi renkte, suda ¢Szinmeyen, normal 1s1 ve basingta Sivi

. : . L 5 2
gekilde olan ve kolayca bubarlagabilen bir adir metaldir4' ‘ 1'22.

N

Civanin buharlasmas: bulunduju ortamdaki isi ile yakindan ilgilidir.
Is1 arttikga buharlagma artar. 20°¢c de 20°%c ye gbre ¢ misli daha fazla
buharlagir. Havadaki civa buhar: miktari; basing, ortamdaki havanin deg -

ﬁmmmlwchwammsdmmmbw&vemﬁuwﬁﬂeﬁﬁﬁ;.

Civa, tabhiatta genellikle civa silfiir "zinober” geklinde bulunur.
tspanya'da Aldeman, Yugoslavya'da Indrija maden ocaklarinda oldudu gibi
elementer gekilde de bulunabilir. Civa "zinober”in yiksek 1s1da oksijen
‘ varliginda isitirlmasiyla meydana gélen civa buharlarinin kondensasyonu

5
ile elde edilir .

Civanin fiziksel ve kimyasal 8zellikleri sorumsuzca kullanildifinda
bircok sakincalar ortaya g;karl?. Civa damlaciklarinin oksidasyonu bubar~
lagmay: énlemesine kargin, vibrasyon ve abrazyonla yeni ylizeylerin agiga
- gakmasiyla buharlagma devam eder. Yiksek yizey gerilimi ve digiik viskozi-
tesi kolayca dajilmasini saglar, bu nedenle de sagilan civa damlaciklarinin

temizlenmesi ve toplanmasi gﬁgiegird’lz.

Biitiin hayvan ve bitki dokulari eser miktarda civa igerirler. Agiri
civa varliginda, tiim yasayan organizmler onu biriktirme yetenegine sahip—
tirler. Ancak birikim orani organizmanin tipine ve civadan etkilenme sek-

line baglidir.



Kiginin gallgmalarzhln bir neticesi olarak endiistriyel veya dogada-
/
ki bazi fiziksel ve kimyasal defigmeler sonucu farkl: tipte civa bilegik-

leri gevreye salinir .

Asadidaki sekiller civanin dofadaki ddniigim yollarini gistermekte-

dir (Sekil I, II, ITI).

YIKILMA BIOSFER ‘ YIKILMA

Bitkiler Z Hayvanlar

l \ T | O
o

0 YIKILMA . &,
v ve SOGURMA 5
o GOZUNME | N
r——‘l“‘ [ ~ GOKELME L
HIDROSFER ' PEDOSFER
ATMOSFER COKELME N COZHNME Topraklar
Su T Tortular Buza benzer madde.
i
KiMYASAL QUKELME COZUNME VE
VE KATILARIN MEKANIK -
TORTUSU ASINMA - !
. i COZUNME VE
, MEKANTK
I VERILIM \ ASTHHA
— - L1TOSFER :
Kayalar
KiMYASAL Dogal Cgva Yiginti. COKELME VE
COKELME Volkanik Fenomen F KATTLARIN SERTLESMESI

sekil I : Civanin tabiattaki genel kimyasal gevirimi (Kaynak 24).
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Basit kompleksler
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Sekil III : Civa bilegiklerinin doJadaki donigim
yollarini gisteren basitlegtirilmig
bir gema. (Kaynak 23). R; bir aril,
uzun zincirli bir alkil veya alkoksi-
alkili gbéstermektedir.

Civanin dodadaki dedisim evreleri .(Kaynak 24).

organik-civa {
1leglkler1
R, R’_«alkll,arll

merkapto
protein v.s

x =Monovalent anyon

érn;halid,asetat
V.5.

Organ ik oksxdantlar



CIVANIN CEVREDEKI KIMYASAL FORMLARI

Civa bile;ikleri‘.nin gna siniflandirmagi Stockholm'de yapilan bir

toplantida ortaya atllm;§t1r23.

Organik ve inorganik civa bilegikleri farmakolojik aktivite ve tok-
sikolojik acidan oldukga farkladir. Ejer biitiin faktérler egitse; inorganik
aril ve alkil tipi civa bilegiklerinin kan, beyin, bGbrek ve karaciger

dokusundaki konsantrasyonlar: agagrdaki siraya gére azalar :
Alkil > aril’p organik

Inorganik, aril wve alkil c¢ive kensantrasyonlari, farkli organ doku-

larinda agadidaki siraya gére bulunurlar :

:

BShrek ) Karacider > Kan > Beyin

Alélzda.n alinan inorganik civa bilegikleri viicud tarafindan ¢abuk
absorbe olmazlar. Bunun aksine organik civa bilegikleri, Szellikle alkil
merkiirialler dijer tirdeki civa bilegiklerinden daha toksiktirler. Bu
yiizden organo-merkiirialler viicudun dedigik dokularinda daha fazla depola-
nabildikleri gibi alkil merkiirialler drm; metil civa kan-beyin bariyerini
gegerek beyinde birikir ve yerlegtiji yerdeki beyin hiicrelerini tahrip
ederek, alkil civa zehirlenmesine &zgii belirtileri olugturur. Alkil civa
bilegikleri plasental bariyeri de kolayca gegerler ve fetal kirmizi kan
hiicrelerinde annenin kirmizi kan hiicrelerinden % 20-30 daha yiksek civa
dijzegine erigirler. Geligmekte olan fetiis sinir dokusunun alkil civa bi-
legiklerinin_ etkisine gok duyarly oldugu bulunmug ve amnede alkil civa
zehirlenmesi belirtileri ortaya cikmadan, fetiiste konjenital nérolojik

X , 24,2
bozukluklar gérildigi rapor edilmigtir 2



Organik civa bilegikleri solunum, sindirim ve deri yolu ile vicuda
girebilirler. Monoalkil civa bilegiklerinin solunum yolu ile absarbsiyonu-— -
nun % 80, fenil ve metil civa bilegiklerinin sindirim yolu ile absorbsi-
yonunun % 80'in izerinde ve etil /civanm absorbsiyonunun da bunlardan yik-
sek oldudu bilinmektedir. Organik ciﬁa bilegiklerinden fenil ve metoksi-
etil civa wviicutta kolayca inorganik civaya déniigmekte ve once yliksek oran-~
da karacifer, barsak mukozasi ve eritrositlerde, inorgan ik civadan daha
az olarakta bébreklerde toplanmaktadir. Kisa zincirli alkil civa (metil
ve etil) ise daha stabil olup atilimi daha yavag olmaktadir. Bu nedenle

. ’ # ’ r wa o L1 ;
birikme riski fazladir. Insan viicudunda yarilanma Smri 70 gin kadard:ar.

ﬁaqrganik civa bilesikleri, gogunlukla elementer civa buharlarinin
veya merkiirik tuzlarin aeresollerinin solunumu yolu ile absorbe edilir.
Sindirim yolu ile alindiklari zaman ise % 7 kadar: absorbe olmak tadir.
Bazi inorganik civa bilegikleri (civa kloriir, potasyum civa lodiir gibi)
ise 5 saat iginde deriden % 3-5 oraninda absorbe olabilir. Elementer Ci~
vanin da deriden gegtidinin saptanmasina kargin penetrasyan\dereoesi bi-
linmemektedir. Inorganik civa tuzlari aeresollerinin solunum yolu ile ab-
sorbe edilmeleri partikiil bigikligt, erirlik derecesi ve biyolojik saivi-
larda tuzlarin ¢Sziilme hizina baglidir. Civa buhari lipidlerde yiksek e-
rirligi ve yayilabilirli§i nedeniyle alveollerden hizla absorbe edilir.

Bu yolla alinan civa buharinin % 75-85'i absorbe edilmktedir.»

Radyoaktif civa (Mercuric nitrate -~ Hg203) ile yapilan bir

gala..ymada' belirli bir siire (10' ile 1 saat) c.iva.;uf-:arl .saluyan koba.g;
- larin kan ve bébreklerinde fazla miktarda civa bulunduéunu ve bunun % 30
kadarinin akciferlerde oldugunu gbstermiglerdir. Bu civanin akcigerlerde
kalmadidi, siiratle kana ge¢tigi ve 5-10 saatlik bir yarilanma Omri ile

atildiga saptanm:.gt;rs .
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Elementer civa buharlars toksik etkilerini, vicutta merkirik (Hg ')
iyonlarina qkside olduk;:an sonra gosterir. Oksidasyon baglica eritrosit-
lerde, kismen kan, klﬁmn de dokularda olur. Merkirdz (Hg+ )' igonlarinan
da viicutta merkiirik civaya okside oldugu sanilmaktadir. Merkiirik civa
plazmada, plazmpa proteinlerinin t:igl gruplarrna ve hemoglobiné baglanar.
Meydana gelen molekiiller kigik oldugu igin diffilizyonla beyin gibi Lipid
miktar: fazla olan dokulara yerlegir ve atilim da yavag olduju igin be-
yin, tiroid ve testis gibi organlarda birikirler. ‘

Radyoaktif civa ile yépllan bir galigmada civa buharlarinin solu-
num yolu ile wverildi§i sicanlarda er yiksek birikimin sarasiyla bibrek,
akciger, beyin, karaciger ve testislerde oldudu, merkiirik civanin enjek-
te edildi§i sicanlarda ise civanin en gok bébrek, karaciger, akciger,
testis ve myokardda tutuldudu gdsterilmigtir. Ayni g¢aligmada civanin ve-
riliginden 32 gin sonra civa bubarlarina tutulan hayvanlarda, merkilrik
tuzlar enjekte edilen hayvanlara gdre 10 misli daha fazla civa saptanm.g-
‘tlra Myokardda bulunan_civa miktara da ilk grup hayvaﬁlarda, en jeksigon

: 5
yolu ile verilenlere gbre anlamli miktarda fazla bulunmugtur .

n

Merkirik {HgM) civa plasenta yolu ile fetiise ve anne suti yolu ile
da bebeklere gecger.
Civa viicuttan baslica idrar ve fegesle olmak tizere safra, ter ve
iv
titkrik bezleri ile atilir. Sag vasitasi ile de atilim olmaktad:ir. Joselow
ve arkadaglarina gore civa ile galigan igcilerin tikrikleri ile atilan

civa, kandaki pivanin 1/4°i, idrar civasinin 1/10'u oranindadir.
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CIVA ZEHIRLENHMEST

I. AKUT CIVA ZEHIRLENMEST : Bu tiir zehirlenmeler, gdziinebilen civa
bilegiklerinin intihar amaciyla alinmasi ya da kaza sonucu ortaya gfirkmak-
tadir. Digiik civa eksméunun oldudu yerlerde bu tip zehirlenme az gdri-

J-71']:._?..'1‘,,265‘..2‘7’,289

Civa buhar;arm&an- dolayr olabilecek akut zehirlenmlerde mikéz
membranlarin inflamasvonu, stomato-gingivitis, pneumonitis abdominal ag-
r1, diyare ve kusma gibi tipik belirtiler gériliir.

Alkil civa bilegiklerinin neden oldugu akut zehirlenmede ise deri-
de su dolu kabarciklar ve iilserasyon gériiliir. Ayrica devamlir néral bozuk-
luk gelisebilir. Gormede azalma, ataksi.ve konugma bozuklugu siklikla gd-
rillen belirtilerdir. Bu ‘vakalazﬂa merkezi sinir sistemi bulgulari kronik

; a6
zehirlenmelerdeki kadar Szgin degildir (Goodman ve Gilman, 1970; Taylor

ve Marks, 1977).

TEDAVI : Sindirim yolu ile alinan civa, uygun kimyasal antidotlar—
dan yararlanarak gastrik lavajla etkisiz hale getirilir. Buna ilaveten
mtramuskuler adir metal antagonistleri Orn; dlmerkaprol veya penisila~
min verilebilir. Her iki ilagta civanin idrarla at.lllmlnl kclaylagmmr.

L35
Dozajlar yan etkilere gdre her gahis igin ayri énerilmektedir (Eames 1976).

IT. KRONIK CIVA ZEHIRLENHESI : Genellikle uzun strede dﬁgﬁk miktar—
daki civadan; deri ya da buharlarinin solunumu yolu ile olan etkilenmeler
sonucu ortaya gikar. Bu tip zehirlenme agsagidaki bel J.rt,r.lerle kendini gds-
terir'(sidstxup, 1951; Gledhill ve Hopkins, 1972; Mantyla ve Wright, 1976;

!

Taylor ve Marks, 1977) :
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- 1. En giivenilebilen belirgin bulgu tremor (titreme) varlidadar ki,
yiiz, kollar ve bacaklarda goriilebilir. Tremorla birlikte, ilerleyen, titrek,

diizensiz el yazisi da ortaya gikar.
2. Kelimelerin hecelerini karigtirma ve hafif pepelik  gdriilebilir.

3. Agizla ilgili bulgular'kfonik civa zehirlenmesinin en dnemli be-
lirtilerindendir. Bunlar; digetlerinde illserasyon, gingivo-stomatitis
mavi ve siyah gizgiler olabilir. Diglerde dékiilmeler, alveolde bozukluk,
aﬁizda metalik tad ve agiri tikrik salinimi, giddetli vakalarda; dilde

tremor, konugma guigliigti, burun kanamasi, igtah kaybi ortaya gikabilir.

4. Codu kez erethism (psigik bozukluk) diye belirtilen durum gdzle-
nebilir ve bu; iirkeklik, sikinti, kararsizlik, uyumsuzluk, alinganlik,

Sfkelilik, cabuk heyecanlanma ile belirgindir.

5. Gdzlenebilecek dijer belirtiler; bulant:i, sik sik bagagrisi,

yorgunluk ve kronik diyaredir.

Kronik zehirlenme tablosu; yorgunluk, dﬁzens%z neuyrasthenia (heye-
candan dodan sinir zayiflidgi) yakinmalary ile baglégzp, el ve ayak parmak-
larinda uyusukluk veya karincalanma hiszi, ardindan ataxia fvﬁcud hare-
ketlerinde karigiklik), dysarthria (beyinde bir merkeze bagli konugma bo—~
zukludu) ve goriig sabasinda azalma ile belifgin hale geli.i? g(Health and

Safety Esxecuative 1977).

rEDAVI : Hastanin civa ile de§inde oldugu tiim kaynaklardan uzaklag-
tirilmasiyla yiritilpeye ¢aligailir. Ayrica dedisik bir beslenme, dimerkap-

rol ve penisilamin gibi ilaglar énerilir.



¢ E R E ¢ ve Y 6 N T E N

Bu galigma Hacettepe Uhiversitesi Dighekimlifi Fakiiltesi Tedavi
BSliiminde ¢aligan elemanlar ve galigma ortami havasi ele alinarak ger-

geklegtirildi.

Idrar ve hava olmak iizere iki kaynaktan elde edilen Grnekler; Orta
Dodu Teknik thiversitesi "Kimya BSlimii Analitik Aletli Analiz Laboratu-

varinda” incelendi.
7. IDRAR ORNEKLERT : -

1. Dig hekimleri

2, Dig hekimi yardimecilar:

3. Son sinif dgrencileri

4. Preklinik Gdrencileri (kontrol grubu) olmak iizere toplam 23
bireyden alindi. Alinan kigisel idrarin birim miktari igindeki civa kon-
santrasyonunun saptanmasinda Atomik Absorbsiyon Spektrometresinden yarar-

lanaldi. -
II. HAVA URNEKLERT :

1. Klinik

2. Preklinik olmak lizere iki ayri ortamdan degigik kogullarda
alindi. (Personel Dust Sampler Caslella T 13020) denilen aletin yikama
gigesinde bulunan KM‘104' gbzel tisinden, belirli zaman periyodlarinda ge-
_ cirilen havanin igerdi§i c¢iva konsantrasyonu yine Atomik Absorbsiyan

Spektrometresinden faydalanarak aragtirildi.
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KULLANILAN CIHAZ

1. Perkin-glmer 305 B A.A.5 (Atomic Absorption Spectrometer).
2. Kaynak = Katod lambasi (Mercury hollow cathode lamp) 6-10 mA .
3. Hava kompreséri (Air compresor}-ITT.

4. Regiilatér (hava regiilatdri) Perkin~Elmer.
KULLANILAN ALETLER :

1. Magnetik karigtirici (Gallen camp).

2, Etiiv (Blue M).

3. parcalama kabi (Parr mnst. Co.).

.4. Flowmeter (Duyer) 0-1 L per min.

5. Teraziler : Geb:r Bosch - Mandiel ve Mettler.

6. Finn pipettes (5~50 ul)
(50-250 ul)

7. Cam egyalar.

Soliisyon
~ % 10 luk SnCl, .

-~ 1000 wg/L Hg

ABSORBLAMA CUZELTISYT :

500 ml kadar bidistile su tzerine 4 ml % 6 lik KMnO, gbzeltisi ve

40 ml (1+1) HZSO4 ilave edilir ve 1 L ye tamamlanir.
1prRAR TOPLAMA KAPLARININ HAZIRLANMASI :

Resim 1 de gdriilen plastik kova yariya kadar su ile dol duruldu.
lizeri 1/2 I teknik (konsantre) % 65'lik HNO, ile tamamlandi. Kovanin

icine resimde griilen cam baget ve huni atildi. Xovadaki asitli sudan
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bir miktar kapada da konularak bir gece bekletildi. Ertesi gin asitli
suldr ddkiilerek, kaplar gegme suyu ile bolca, ardindan distile su ile
5 defa galkalandz. Bu gekilde temizlenen kaplar bireylere wverilmek iize-

re nylon torbalara konuldu.

Resim I : Idrar toplama kaplari.

24 saatlik bir zaman sonunda toplanan idrar Smekleri homojenlidi
sadlamak amaciyla cam bagetle karigtirildiktan sonra huni yardimiyla
80 ml lik plastik gigelere alindi. BSylece analize hazir olan idrar or-

nekleri buzdolabinda saklandi.

ORNEKLERIN PARGALANMASI

Birim miktarﬁan alinan 1 ml idrar, 3 ml konsantre HNO3 ile karig-
t1rilarak teflon pargalama kabi igine konuldu. 140°C de 90' etiivde tutul-
du. Daha sonra oda sicakli§ina kadar sodutulup, igindekiler bir balon
jojeye alinip, SO'ml yi gosteren belirtme gizgisine kadar H20 (triple)

ile seyreltildi,
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DENEYSEL 1ISLEM {Cold vapor generation system)

Parcalanmsg (digested) 5 ml Smmek indirgeme kabina alindiktan son-~
ra 0.4 ml % 10 1luk ShC.?.Z ilave edildi we hemen kapatilip 90" magnetik
karigtiric: ile karigtirildi. Daha sonra olugan civa buhari hava ile ab-

sorplama hiicresine siipiiriildii ve sonuglar kaydedici singalden alind:.
HAVADA ¢lva Orgtimt

Caligma ortamy havasindaki civa buharini saptamak i¢in kullandigz-
mzz alet (Personel Dust Sampler Casella T 13020) Resim 2 de gorillmekte-
dir. Bu alet garj edilen bir batarya ile ¢aligmakta ve dakikada 0.5-2.5

litre hava akimi sadlayan bir pompasi bulunmaktadir.

Resim IT : Calisma ortam: havasinda civa buharz saptamak
igin kullanilan alet (Persanel Dust Sampler
Casella T.13020).

Havadaki civa, yikama gigesindeki 20 ml 1ik (KM1O,) absorpsiyon
soliisyonunda tutuldu. 8 saatlik is gini siresince galigtarildiktan sonra

aletten gegen hava miktari bir yere kaydedildi. (Szelti analiz igin
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laboratuvara gﬁtﬁrﬁldz’i, Civa konsantrasyonuna gore uygun oranda seyrelti-
lerek 20 ml si dzel glkéma gigesine alindi, iizerine 1 ml SnC12 cbzel tisi
ilave edildi, Atomik Absorbsiyon Spektrometresine baglanarak absorbansi

okundu (Resim 3).

Resim III : Atomik Absorbsiyon Spektrometresi
{Perkin~Elmer, 305 B)

Biitiin bu iglemler gerek klinikte, gerekse preklinikte aligilagelmig
caligma kogullarinda ve kogullar degigtirildikten sonra tekrarlandi.

KLINIKTE CALISMA ROSULLARIY

I. Aligilagelmig kogullarda :

1. Havaland:ﬁnanm olmayigl.
2. Klinid§in firga ile kuru olarak stpiirilmesi.

3. Amalgam tozu ve civanin, bog kapsillere gbz karari ayarlanarak

konup, karigtirilmasi.
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4. Amalgam kazirlanan masanin gerekli kogullara uygun élmay:tg:. ne-

deniyle civa doktintilerinin etrafa dagilmasi.

5, Yardimerlarin amalgam hazirlamalari, artik civay:r sikarak

hekime vermeleri sirasinda parmaklik ya da eldiven kullanmamalari.

6. Artik civa ve amalgamn adzi agik su dolu bir bardakta birik-

tirilmesi, artik civanin kreguvara ve lavobaya sikilmasi seklindeydi.
1I. Kogullarin degigstirilmesi :

1. Caligma aninda ve galigma bitiminde camlarin siirekli agik tu-
tulmasi.

2. Klinigin temizliginin, digeme lzerine ve civa ddkiintiilerinin
bulundudu yizeylere toz kikiirt serpip, ardindan nemli firga ile sipiiril-

mesi.
3. Stajyerlerin ve doktorlarin birihafta siireyle kapsiil amalgam
kullanmalari.

4. Amalgam hazirlanan masanin temiz tutulmasi.

5. Amalgam hazirlama isleri boyunca yardimcilarin lastik parmak-~

lik kullanmlaarz.

6. Artik civa ve amalgamn igi su dolu ve agz: sikica Kapali kap-

ta biriktirilmesi saylanarak gergeklegtirildi.
Preklinikte laboratuvar kogullari :

I. CGaligma aninda :
1. Havalandirmasiz olmasi

2. laboratuvarin temizlidinin kuru firca ile yapilmasi.

A
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3. Amalgamin havanda karigtirilmisi.

4.. Artik civa ve amalgamin ag§z:i agik su dolu bardaklarda birik-
tirilmesi.

5. Cok sayida O&§rencinin galigtigi ve penceresi olmayan ortam—

da 1sinin yiksek olmasi geklindeydi.

II. Amalgamla g¢aligilmayan normal kogullarda ise, pratik g¢aligmanin

gerektirdigi hareketlilik, sicaklik artig: ve civa yoktu.



TABLO I : Fantom havasinda bulunan civa diizeyleri (mg/m3J .

Normal kosullarda

Amalgamla ¢aligma sirasinda

0. 014

0.029

Tablo I, kontrol grubu olarak alinan preklinik égrencilerinin

normal ve galigmalarini amalgamla siirdirdikleri kogullarda, havada bulu-

nan civa diizeyleri arasindaki farkil gdstermektedir.

TABLO II : Kontrol gfubu idrar civa dizeyleri ( ug/L ) .

dmek No. Etkilenmeden dnce sémestr sonra
: 1 8.4 57.5
2 l6.8 22.5
3 21.0 50.0
4 1z2.6 34.0
5 2.5”0. 28.0
6 ig. ¢ 23.0
7 21.0 28.0
x 17.69 34.71
Aritmetik ortalama = x = 17.02
Standart hata = Sp= 6.52
Denek £ayis:i =n= 7
r= 0
P < 0.05 (Kullanilan test, Wilcoxon Eglegtirilmig

iki Omek testi)b7.



Tablo II, kontrol grubumuzu olugturan Sgrencilerin etkilenme dncesi

ve 1 sémestr galigtiktan sonra idrarlarinda saptanan civa diizeyini gos-—

termektedir.

TABLO ITT : Klinik havasinda bulunan civa dizeyleri (mg/m ).

Aligilagelmis kogullarda

énlem sSonrasi

- 0,048
Solunum diizeyinde 4{
. 0.037
0.004
Zeminde {
0.003

0.004

0.003

¢.002

0.001

Tablo IIT; dig hekimleri, yardimcilari ve Shrencilerin (stajyer)

galigma ortam: olan klinik havasinin analiz sonuglarini

gostermektedir.

TABLO IV : Dig hekimlerinde idrar civa diézeyleri (Ug/L).

Ornek No. Etkilenme stiresi (yil) fdrarda civa (pg/L)
8 | 10 24.0 |
9 22 36.4
10 ' 18 50.1
11 11 22.8
12 1 52.9
13 3 52.0
%: 39.70
X = 39.70 °
Sy = 5,71
n= &
U = 40 P < 0.05
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Tablo IV, klinikte aligilagelmig kogullarda ¢aligan dig hekimlerinin

idrar civa konsantrasyanlarini gostermektedir.

TABLO V
Dig hekimlerinde idrarda Kontrol grubunda idrarda
civa diizeyi civa diizeyi
X = 39,70 ug/L X = 17.69 ug/L
Sz = 5.71 S5z = 2.13
n= & n= 7
U= 40 P < 0.05 (kullanilan test Hamn~Fhitney U testi)®’

Tablo V, dig hekimlerinde idrarda bulunan civa konsantrasyonu de~
Jerleri ile kontrol grubunda idrarda bulunan civa konsantrasyonu dederle-

ri arasindaki farki gdstermektedir.

TABLO VI : Dig hekimlerinde idrar civa duzeyleri (ug/L) .

drmek No. Etkilenme siipesi (¥2l) Idrarda civa (ug/L)

8 ' 10 : 19.0
g | 22 9.5
10 18 12.4
11 11 17.0
12 1 20,7
13 | 3 - 55.0
¥ = 22.26

Tablo VI, énlem sonras: kogullarda idrarda saptanan civa konsan-

trasyonunu gdstermektedir.
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TABLO VII : Yardimcilarda idrar civa dizeyleri (ug/L}) .

Ornek No. Btkilenme siiresi (Yil) Idrarda civa (ug/L)
i4 2 a.6
15 4 52.9
X = 31.8

Tablo VII, yardimcilarin aligilagelmig kogullardaki idrar civa kon-

santrasyonlariny ve etkilenme stireleri arasindaki iligkiyi gistermektedir.

TABLO VIII : Yardimcilarda idrar civa dizeyieri (ug/L) .

ek No. Etkilenme siiresi (Yli) Idrarda civa (4g/L)
14 2 3.7
15 4 45,9
x = 24.8

Tablo VIII, yardimcilarda Snlem sonrasi kosullarda galigtiktan

sonra alinan idrardaki civa konsantrasyonunu gdstermektedir.
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PABLO IX : Son sinif Sgrencilerinde idrar ¢iva diizeyleri.

Jmek No. Etkilenme siiresi (vil})- fdrarda civa (ug/L)

16 4 ’ 4.1
17 - 4 10.7
18 ' 4 9.0
19 4 12.0
20 ¢ 31.9
21 4 7.0
22 4 \ 7.0
22 4 7.0

* =10.1

Tablo IX, klinikte aligllagelmig kogullarda g¢aligan son sinif lols o

sencilerinin idrar civa konsantrasyonlarini gdstermektedir.



Civa, sebep oldudu meslek hastaliklarinan dnlenmesi igin gaéa ¢rka~

3,6

-

rilan ilk metaldir

Bilindi§i gibi, dig hekimli§inde Snemli yeri olan gimig~amalgam
dolgul aran yapiminda bu element oldukga biyiik miktarlarda kul lanilmakta-

dir.

Vﬁcudé akcider, deri, oral dokular vé sindirim ybluyla alinan civa
énce hizla kan akimina karisir, oradan da organlara ve dokulara geger.
Bazi dokular ve organlarda tutuldugu’igin kandaki diizeyi sirekli dedisi-
me ufrar. Alinan civa gok kisa bir sire sonra, esas olarak bébrek ve ko-
lon ¢ok az da safra ve salya yolu ile atilir. Bu atirlimin biylk bir kism
. ilk 6 gin iginde olmaktadir. Uzun siireli mesleki etkilenmelerde, etkilen-

me ortadan kalktiktan sonra da idrarda yillarca civa gdzlenebilmektedir.

Dedigik yollardan absorbe olan civanin alinan miktari, ancak viicud
doku ve sivilarinin analizi ile ortaya konabilmektedir. Bu konuda yapi-
lan aragtirmalarda Srnek olarak; idrar, kan, tikrik, sag ve tirnak alin-

maktadirl’ 729734

1981 de Fieitasg, 1976 da Battistone ve-arkada§lar13g yaptiklari
gallgmaiazznda; kan ve tikritk érmeklerinin ani etkilenmeleri yansittigini,
gegen zaman icinde bu miktarin hizla dedigtidini, bu nedenle; kanin doku-
lardaki civa birikimini yeterince gésterebilecek bir indeks olamiyacada-

ni séylemektedirler.
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29 i , . i
1974 de Hefferen , sa¢ ve tirnak analizlerinin sistemik toksisi-
teyli Slgmek ig¢in iyi bir kriter olabilecedini, ancak nétron aktivasyon

analizi gibi Szel teknik gerektirdi§ini vurgulamaktadir.

1974 de Sc?meiderz, idrar civa analizlerinin; incelenen bireylerin
bébrek iglevleri normal ise, civadan etkilenme olup olmadiginin belirlen-
mesinde en gecerli yol oldug}uﬁu vurgularken, 1973'de Taylor ve Marks42,
idrar civa analizlerinin; bu metalle ufragan ve sadlik ag¢isindan digin-
diiriicii bel irtileri olan bireylerde, civa zehirlenmesi tanisini destekle-

yebilecek en iyi test oldufunu sdylemektedirler.

Bu konu iizerinde g¢aligsan pek ¢ok aragtirici, idrarla civa atilim
hizinin yavags oldugunu, bu nedenle; alinan ve atilan civanin en anlamlz

Slglmiinin idrar civa analizleri ile yapilabilecedini ortaya koymaktadir-

lar2'4’9’36-40.

iki asamada yiiriitiilen caligmamizda biz; bireylerin almig oldugu
civa dizeyini saptamada, yukarda sézii edilen Ozgiin avantajlarindan dola-
y1, idrar civa analizlerini, ortamdaki civay: saptamada ise, hava analiz-

lerini yed tuttuk.

-Ai‘agt:.rmamlzdan alde édilen verilere gdre : Calisma ortamlari ara-
sinda kogullara bagli olarak, farkliliklar oldugu belirlendi. Orn; fan-
tom havasinda, normal kogullarda yaptifimiz &lgimlerde buldudumuz deger
.02 mg/m3 Hg iken, ayni laboratuvarda amalgamla galigma sirasinda yapti-
gimrz &lctimlerde buldugumuz deg"ref 0.09 mg/m3 Hg dir, Galigma kogullarinda
ha‘vada.TLV {(0.05 mg/m3 ) nin lizerinde civa konsantrasyonu olugmasina neden

olarak gunlar gésterilebilir : .

~ Preklinik é§rencilerinin amalgam hazirlama ve tepme igin fazla

zamen harcamalari,
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- Artik civa ve amaigaml, igi su dolu bardakta biriktirmeleri. Bi-
Lindi§i gibi su, civanin toksik etkisini ortadan kaldiramamaktadir. Gin-
kii; civa buhari suda ¢&zimip, su ylizeyinden serbestlegebilmektedir. Bu
giizden suyun, sadece civa buhari ile doyana kédar gecen k;sa'sﬁrede otiki~
1i oldufu savunulmaktadir. Yakin zamana kadar endistride kullanilma sonucu
tik olarak sulara.kangan civa metalinin su dibindg kalip, zararli bir et-
kisi olmayacadi goriigi benimsenmisken, 1950 yalinda Japonya'da Minamato'da
202 kiginin zehirlenmesi ve bunlardan 111'nin Slmesi bu inanci kokinden
sarsml.gtzrﬂ: Yapilan aragtirmalar sonucu, bu §abisiar1n civa ile konta-

mine balik we istiridye yedikleri anlagilmigtir.

- Civa ile diJ::katsiz caligma : Civa ve artik amalgamin geligigtzel
korunmasi sonucu olugan civa buhari, caligma ortamwni kirletir. Dokilmis
ya da yizeylerdeki civa damlaciklari iiéerind‘e galiganlarin sirekli hare-
keti ile damlacik ylizeyinde olugan oksit tabakasi ‘k.lrlllr ve daha fazla

civa buhar: ortama karigir. Bu durum fantom laboratuvarinda ¢aligan éjren-~

ciler igin yitksek dozda bubar olugturan bir faktdrdir.

-~ Calismanin havalandlrmas_zz', kapal:r bir yerde yapilmasi : Atﬁbsfer—-
de ya da yiizeylerde uzun siire kalabilen civa damlaciklary mekanik olarak
ya da 1s1 ile pargalanﬁadlkga caliganlar i¢in saglik tehlikesi olugturmaz-
lar. ¢inkii, bu gok kiigik pargaciklarin yiizeyi hava ile temas sonucu; yad,
toz, oksit ve silfit tabakasq. ile kaplanir ve civanin buharlagmasi dnlen-
mis olur. Sicaklik artarsa, civa bubar basz.;ml artar ve ylizeydeki kaplama
kirilabilir. Sonu¢ olarak, damlaciklardan buharlagan civa, havadaki kon-
santrasyonu yikseltir. Havalandirmasi olmayan ya da yetersiz olan galigma

ortamlarinda bu durum civa konsantrasyammu tehlikeli diizeye gikarabilir.

Civa ile mesleki temasi olmayan kontrol grubumuzda idrarla civa ati-

limz ortalamaszi % = 17.69 g/l olarak saptandi. Metalik civadan etkilenme-

ar-
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mig, normal, saglikli bireyler tarafindan idrarla civa atilim miktari
konusundaki irarsay;mlar dnceleri gok yiksekti. Son yillara kadar kabul
ed.ilebilﬂen dlcme mefodlar.: ise sanarli ézellik ve duyarliliktaydi. Bu
konuda standart bir deder kabul edilinceye dek pek gok aragtirma yap.!.i—

migtar.

1273 de Tay.lor ve Marksdz in galigmasinda bazl aragtiricilarin kont-
rol grubu igin bulduklari ortalama.laz;dan sz ediimigtir. Om; 1960 da Noe,
idrarda 100 ug/L nin, 1961 de Nobel ve leigheit, 30 \Ug/L Hg nin izerindeki
bulgular: anormal olarak yoru;zﬂamgglar&:.r. 1967 de Howie ve Smith, nétron
aktivasyon analizi kullanarak yapﬁ;klam aragtirmada ortalama 13 wg/L
bulurlarken, 1972 de wallach, idrar civa konsantrasyonunun normal sinir-
larinin 0-10 Ug/L olmasini dnermislerdir. 1973 de Battistone ve arkadas-
lara, kontrol grubunda idrarla civa atilim ortalamasini 8 \g/L olarak sap-

tamglardir.

Sonug olarak, 1974 de yapilan bir aragtirma ile, hig etkilenmeyen
bireylerin normalde idrarla attiklari ortalama civa diizeyinin 0-10 ug/L

Hyg degerieri arasinda olmasi gerektidi kabul edilmigtirQ.

Aragtirmamyzda kontrol grubu igindeki baz: bireylerde yiiksek dilzey-
de (Umn; 190 ug/L) civa atilim gbzlendi. Bunun etkilenme ile ilgisi ol—.
mayip, baza fizyolojik mekanizmalarla agiklanabilecedi sonucuna variidi.
'Nitekim, .‘sc.'i‘me.it:hauv:f2 édix aragtiricinin yaptidi galismada da bazi gahisia-

rin bilinmeyen bir yolla civadan etkilenebildiklerinden s&z edilmektedir.

Klinikte aligalagelmig kogullarda 0.04 mg/m3, 6nlem sonrasi 0.03
mg/m3 olarak saptadifimiz atmosferik civa diizeyleri TLy dederinin ‘alt.zn*
dadir. ve mesleki sakincasi yoktur. Fantom laboratuvariyla kargilagtirdi-

dgamizda klinikte daha digik olan bu deder, yetersiz de olsa havalandirma
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yapzlabilmesine, 1sinin digik olmasina, daha az sayida S§rencinin dene-
yimli olmalarina, amalgam hazirlama igleminin tek bir masa iizerinde ya-

pilmasi gibi nedenlere badlanabilir,

Aragtirmamizda aligilagelmig kogulla;’:da dig hekimlerinde idrarla
atilan civa diizeyi ortalaﬁzas:L ¥ = 39.70 ug/L olarak saptal?dzo Dig hekim-
1idi caligma alanindan etkilenen bireylerde idrarla civa atalimi genel
popiilasyonla kargilastirildrdinda godu kez daha yiiksektir. Schneiderg'in
arastirmasinda mesleki olarak etkilenebilejcekleri diigiiniilen bireylerde
dst limitin, genelde kabul edilen limitten (10 ug/L) daha yuksek tutul du-
du ve 30 ug/L olarak kabul edildiéi ortaya konulmugtur. Bi?kim bulgumuz
standart deJerin iistinde olmasina kargin tehlikeli olacak diizeyde dedil-
dir. ¢inkii, pekcok ara.;s'tlmc.lga gbre zehirlenme olabilmesi igcin gerekli

olan deder, idrarda 300 \ig/L civanin agzlmas.zdir43’44,

Dis hekimlerinde énlem sonrasi tekrar yapilan Slgimlerle saptanan
defer X = 22.26 ug/L dir. Bu dligig bize; alacajimiz dnlemlerle etkilen~
me dozunu mesleki etkilenmenin lst limiti olan 30 Ug/L nin altinda tuta-

bilecefimizi gistermektedir.

fdrardaki civa diizeyi ile mesleki etkilenme arasindaki iligki Konu-
sunda eldeki bilgilerin yetersizligine kargin, aragtirmalar, idrarla ati-
lan civa ile etkilenme arasinda pozitif bir iligki oldujuna igaret etmek—
tedirler45. Bu ilginin dodruludu tek tek bireyler izerinde yép:.lan anagliz—
lerle gdsterilememigse de bir gruba ait sonuglar inéelendiéinde ortaya

¢ikmaktadir.

Bizim arastirmamizda da Tablo IT de goril ditgi gibi, kontrol grubu-
nun civa atilim dizeyi ortalamasi x = 17.69 ug/L iken ayni bireylerin yik-

sek dozda civa buhari iceren ortamdan etkilenmeleriyle sonug % = 34.71 ug/L ye
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yikselmigtir. Bu da etkilenme dozu ve idrarla atilim arasinda sdzi edi-
len pozitif iligkiyi we havada pulunan civa buharinin primer etkilenme

kaynada oldudunu vurgulamaktadir.

Aragtzrmam121n‘bir dider grubutu olugturan ve ortalama tug yrllik
mesleki etkilenme siireleri olan dig hekimi yard1m01lar1naa saptanan civa
diizeyi ise x = 31.8 ug/L dir. Bu deder, 30 ug/L olan ist Limitin Uzerin-
dedir. Ancak yine tehlike igin uyari Iimiti olan 300 ug/ﬁ nin g¢ok altinda-
hnI%g&amﬂumwaﬁmam@mﬁuﬁ@mhrmm@cﬂamgHMn

r2’13’42. Bu gru-

viicud tarafindan aliniminda en biiyik risk yardimcilarind:
bun diger caliganlardan daha fazla etkilenmeleri agadrdaki faktdrlere bag-

lanmgtir:

1. Amalgam hazirlarken civa ;le alasam, alagim metalleri ile civa
arasinda maksimum temasi sajlamak amaciyla gok siddetli bir titregime tu-
tulur, bu giddetli titregim iglemi esnasinda sirtinmeden dtlird olugan si-

caklik artigi civa buhar basincini artirir. Bu nedenle dig hekimi yardim-
ci1s1 amalgam kapsilini agip, amalgami beze‘taglrken bir iki saniye yiksek
dozda civa bubari alir. Bu éurum yard;m01ﬁln amalgam: hazirlama ve hekinme
vermesi sliresi boyunca soluk alma alanlaxundé yapilan élg¢imlerle gbzlen~

migtir.

2. Genellikle en fazla civa kirlili§i, amalgam yapmak ig¢in alagim
ile civanin iglem gbrdiigii yer merkez olmak lizere 30~40 cm gapli kiire igin-
de gorilir. Bu alani en fazla kullanan ve amalgamatérle direkt ig gﬁrén

yardimcilardir.

3. Amalgam beze alma, agir:r civayr uzaklagtirma iglemleri sirasin-
Y.

da deri yoluyla civaya direkt temas séz konusudur-
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4, Civa konusundaki bilgi eksikliginden kaynaklanan dikkatsiz kul-

lanma, asiri etkilenmeye neden olmaktadir.

Aldidgamiz bu 6n1em1erden sonra yaptidimiz dlglmler; % = 31.8 ug/L
_olan dederin, x = 24.8 ug/L ye diigtiginii géstermigtir.

GSriliyor ki, mesleki olarak civayla agiry temasta olan bireyler-
de bile énlem alindiginda civa diizeyinde diisme gSriilmektedir. Buna kargin
literatiirdeki bulgular g6zden gecirildidinde; 1981 de Freitasg’m belirt-
ti¢i gibi, dig hekimi yardimcilarinda klinik olarak Slciilebilir. diizeyde
zehirlenme olaylari oldukga azdir. Aragtlrlcl, bu vakalarin dokiilerek

cesitli yerlerde gizlenmig bilyik miktarda saf civanin clugturduju etki~

lenmeden ortaya ¢aktidina dikkati ¢ekmigtir.

1969 da Cook ve YatesSE yayinladiklari makalede 42 yagandaki bir
bayan dig hekimi yardimecisinin &liminden sbz étmi.g‘ler, Glen yar&mc:.nm
total civa alinimina havadaki civa buhari konsantrasyonunun yol agtigini
sdylemigslerdir. Daha sonralari Freitasg bu vaka ile ilgili gariglerini
séyle belirtmigtir : Civadan etkilenme siiresi en azindan 20 yil olan
yardimcinin 6lmeden Snce kalp ve bdbrek rahatsizliklary oldudunun saptan~
drgain: wve bu durumun etki\lenme sonucu civa dizeyindeki artlgr-:an kaynaklan-
didani séylemisytir. Cnemli bir noktada 42 yaginda &len bu yardimcinin
cok uzun bir siire civaya elle dokunarak g¢aligtid: ve bindenbire hastalanin-
caya kadar higbir zehirienme belirtisi gostermedifidir. Raporda yine saf
civadan etkilenmeden g¢ok civa tuzunun agiz gbluyla alinmas1l sonucu meyda-
na gelen civa zehirlenmesi oldudu belirtilmektedir. Bu vakada da yararla-
nilan otopsi sonfzglarlnm, civanin metabolizmasi ile ilgili deferli bil-
gileri igermekle beraber, elementin toksisitesinin tam agiklamasinin, otop-
siden alinan sonucun kiginin yagami sirasinda idrarla olan atzlim miktar-

lariyla karsilagtirildidanda anlamli olabilece§i belirtilmektedir. Bu
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nedenle galiganlardan belirli araliklarla alinacak Idrar Smeklerinin
analizi uyarica olacaktir. Cinkiiy klinik bulgular idrardaki civa diizeyi
300 yg/L Hg veya daha ytliksek oldugunda ortaya ¢ikmaktad:r. Bildirilen

Zehirlenme vakalarinin godunda idrazda‘bu miktarin ¢ok listinde civa bu-

lunmugtur.

Idrarla atilan civa ile zehirlenme belirtileri arasindaki iligki-~
ler halen agik de§ildir. Idrarda yiksek civa diizeyine kargin zehirlenme
belirtilerinin gériilmedidi veya diigik civa diizeylerinde zehirlenme belir-
tilerinin ol‘acaéz ve idrardaki civanin ginden gime hatta saatten saate
dedigebilecedini gbsteren aragtiricilar vardzrso'Szm Idrarla at:rlan civa
fazla oldudgunda gériilen belirtiler gahistan sahisa farkIilik gb’stez":m;kte-
dir. Parameshuara: 'man idrarinda 780 ug/L civa saptanan vakas:i én planda
nefrotik sendrom bulgulari wve hafif nérolojik bulgular gbsterdidi hal-
de idrarinda 950 ug/L Hg saptanan ikincisi :sadece dig ve digeti bulgula-
r1 gﬁshtermi.stir,‘ Bir aﬁ'ﬂ;tﬁ.;‘;.;u yapay miicevherat yapiminda ¢aligan bazi ig-
gllerin .idrar-zné; 2&00 -ug/L Hg ‘saétanmasma 'kargln zehirlenme belirtéileri-

nin olmayigini, civanin viicuddan atilimnin ¢ok iyi olugu ile agiklamak

, -
istemigtir.

Biz aragtirma gruplarimzdaki bireylerde, amalgam dolgusu olanla-
r1 dikkate almadik, ¢inkii; amalgam dolgular kan ve idrarda ¢ok yiksek ci-
va konsantrasyounna yol agmamaktad;rlar‘““szn Kan ve idrardaki civa, birin=-
ci derecede alinan gidalardan gelmektedir. Endiistrice hazirlanmig besinler~

le giinde ortalama 22 g civa alinmaktadir. Eder amalgam dolgular bu miktar-

da civa verecek olsaydi 2-3 y:xl icinde ortadan kalkmalari gerekirdi.

Amalgam dolgulardan. dolayi simdiye dek civa intoksikasyonu gorul-

« 53,54
memis, ancak allerjik zararlar: hakkinda pek gok rapor yazilmigtir .

Amalgam dolgu hazirlanmas:i sirasinda civa ile etkilenme siresi dig hekim-
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leri igin allerjen bir faktéf clarak ﬁesleki tehl ike olugturmakta-
dir. Aragtirmamizda, 5 yillik mesleki etkilenme siiresi olan bir dis he-
kiminin idraranda 101 Wg/L Hg olarak saptanan yiksek dederin bireyin al-
lerjik yapisindan kaynaklanabilecedi gorigine varildi. Bu konuda 1970 ya-
1linda White ve Brandtss, dig hekiml igi 6§;encileri arasinda civa duyar-
lilz§in: aragtirmiglar, Sdrencilerin siniflari bilyildikge civaya dugarli-

i

likta artig saptamiglardir.



Calismam zdan elde edilen verilere gbre :
I. HAVA ANALIZI SONUCLARI

-~ Klinikte aligilagelmig kogullarda havadaki civa konsantrasyonu :

.04 mg/m3 Hg bulundu.

(nlem sonrasy yaptidimez Slgimlerdeki deger : 0.03 mg/m3 Hg olarak

saptandz.

Her iki kogulda da dederlerin TLV (0.05 mg/m3 Hg) nin altinda ol-

dudu gdriildii.

~ Fantom laboratuvarinda, normal kogullarda yaptifimiz élgimlerle
saptadidimz civa dizeyi 0.02 mg/m3 Hg iken, c¢aligma kogullarinda bu de-
ger 0.09 mg/m3 Hg'ya yikselmigtir. GSriililyor ki normal kogullarda TLV'nin
altinda olan civa konsantrasyonu dikkatsiz galisnza ve uygun olmayan g:'a—.

ligma ortam sbz konusu olunca yiiksek boyutlara ulagabilmektedir.
II. IDRAR ANALIZI SONUCLART

Kontrol grubumuzu olugturan bireylerin ortalama idrar civa diizeyi

¥ = 17.69 ug/t Hg olarak saptanmigtir.

Mesleki agidan civadan etkilenmeyen bireylerin idrarla civa atim

konusunda literatiirdeki iist Iimit 10 ug/L Hg dir.
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Bizim ortalama dé§erimiz bu limitin {zerindedir. Bunun besinlerle,

ya da dider yollarla alinan civadan ileri gelebilecedi diigliniilmektedir.
]

Kontrol grubumuzu olugturan Ogrencilerden; ¢aligma aninda havada
0. 09 mg/m3 civa igeren ortamda bir sdmestr ga'ligtlktan sonra tekrar ali-
nan idrar érnekleri analiz sonucu ortalamasy x = 34.71 ug/L Hg olarak

saptanmgtar.

Aragtirmalar, teker teker fertlere ait veriler ele alindidinda id-
rarla civa atimi ile etkilenme siiresi a.tras:.nda diizgiin bir baglanta kurula-
mayacadini belirtmektedir. Fakatw bir gruba ait veriler incelend’iéinde id-
rarla civa atim diizeyi ile civadan etkilenme dozu arasinda iyi bir ilig-

, . - , ~9-35
ki oldudu acikca gorilmektedir. #93

Bizim arastirmamizda da, havada 0.09 mg/m3 civa igeren ortamdan
etkilenme sonucu idrarla atam diizeyi 17.69 ug/L den 34.71 ug/L ye ylksel-

migtir.

Klinidimizdeki dig hekimlerinde mesleki etkilenmenin ortalama de-

Jeri % = 39.70 Ug/L olarak saptanmgtir.

Mesleki agidan civadan etkilenmeleri séz konusu olan bireyler i~
¢in saptanan tst limit ise 30 ug/L dir. Qinki ne ig yaptidar gozetilmeksi-~
zin civa bubarinin oldufu ortamia g¢aligan personel civa ile direkt temas-

ta olmasa bile etkilenebilmektedir.

amalgam hazirlagan dig hekimi yardimcilarinin ortalama idrar civa

konsantrasyonu % = 31.8 Ug/L olarak saptanmgtir.

Dig hekimli§inde galiganlarin idrarla attiklary civa genel popililas-—
yonla karsilagtirildiinda g¢odu kez daha yitksektir ama tehlikeli (300

Ug/L) olacak diizeyde dedildir.
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Bizim dig hekimleri ve yardimcilar: igin buldufumuz x = 39.70 ve

X = 31.8 ug/L civa bulgulari 300 ug/L den gok digtiktir.

Aldidimz bazi énlemler sonucu tekrar yaptifimiz Slgimlerde; dig
hekimlerinde ortalama idrar civa diizeyi x = 22.26 ug/L, dig hekimi yar-

dimcilarinda ise x = 24.8 ug/L olarak saptandi.

GSriliyor ki hava analizleri sonucu elde edilen veriler dnlem .c'in-‘
cesi ve Sonrasi idrar civa at:.l.l.tm diizeyini etkilemektedir, Genel TLV
dederi (0.05 mg/m3 Hg) gd= éniine alinarak varilacak yargi her ne kadar
aragtirilan bireylerin toksik dozu almadiklarini vurguluyorsa da, dnlem
dncesi ve sonrasi arasinda bulunan oranlar bize énlem almanin yararlari-

ni agikca vurgulamaktadir.

Asadida sdz edilen énlemlere uyulmasi, ardindan galigma ortamindan
cevresel, galiganlardan biyolojik érneklerin alinmasi ve analizi sadlik

acgisindan yararii olacaktir.

UNLEMLER

1. E&ITIM : Tim dental personel, dis hekimligi S§rencileri ve yar-
_dimcilari dahil civanin zararlari konusunda efitilmeli, emniyet iginde
‘ .. 2,28 .
nasil kullanilabileced§i ve igleme sckulacad: Sdretilmelidir 7T, Civa

ile 1ilgili énerilerin galigan personelin bilgi edinmesi amaciyla gori-

lebilir bir yerde bulundurulmas: gereklidir .

Personelin by konuda editilmig bir kigi tarafindan siirekli dene-
tim altinda tutulmasi, Gzellikle dikkatsiz olanlarin izlenip, gizlemle-
rin belirli araliklarla yapilacak idrar analizleri ile beraber dedgerlen—~

dirilmesi gerekir.
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2. SAKLAMA : Civa cam gigelerin kirilma tehlikesine kargi adzi siki-
ca kapali plastik kaplarda saklanmalidir. Depolanan civa wve artik amal-
gam kaplari, kabin igeridi ve tehlikeli oldugunu belirtir gekilde etiket-

2
lenmelidir” 1373657

Pakgok aragtlrlcm;n énerisi, amalgam artiklarinin kapali bir kap-
ta su iginde biriktirilngsi seklindedir. Ancak bazi aragtiricilar, civa
buharinin suda ¢ozindigini we su ylizeyinden serbestlegebildigini, bu yiz-
den suyun sadece civa buhari ile doyana kadar gegen kisa silire igin etkill
oldugunu savunmaktadirlar. Bu nedenle a.ft:.k civanin buharlagmasini dnle-
mek igin her ing civanin 1 ing¢ gliserin tabakasi altinda toplanmasi gere-

. 4,28
§i ortaya ¢irkmistir T .

3.& ARTTKLARIN ATIMI : Artik civa ve amalgam siki kapakli kaplarda
toplanmalidir. Bu artiklar agik tepsilerde ya da tezgal;larda bi;riktiri.l-
memeli, ¢OSp sepetlerine, lavobaya atilmamali, ddgeme lizerine digirilme-
melidir. &:itlef, hastalalrm tiiriirerek lavobaya ¢ikardiklary artik amal-
gamr tutacak uygun tutucularla danatﬂmal:.chf. Amalgam dolguyu sékerken
rubber~dam kullanilmali, artik amalgam adrz iginden emici ugla alinmali-

dir.

Amalgamla kirlenen kagatlar, silme igleminde kullanilan bez ya da
pamuk gibi seyler atilincaya kadar siki kapakl: plastik kutularda saklan- '

malidir®’>8

. Artiklarin hemen atim: miimkiin dedilse, bunlar agzi kapakl:
bir kaba yerlegtirilmelidir. Kabin iizerine igeridi yazilmali ve tehlike-
li kimyasal madde artiklarinin gegitli yollarla ortadan kaldirildiga

yere ya da bu igle udragan resmi kurum servisine verilmelidir.

4. HAVALANDIRMA : Biitin amalgam yapma iglemleri havalandirmali ka-

pal:r bir yerde yapirlmalidir. Bu kapali yerin basinci odadaki atmosfer
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basincindan biraz digik olmali ve havalandirma sistemi ile bu kapali yer-
den alinan hava, civa buharinin tutulmasi icin iyotlandirilmig aktif
kémiirden gecirilmelidir. Civa filtreleri en az alti ayda bir civa bubari-

n1 tutup tutmadiklar: goninden civa Slcii aletiyle kontrol edilmelidir L.

13,35,39,40,59 N

5. AMALGAM DOLGULARIN SOKULMESI : Dig ‘hekimi dolgu yaparken ya da
) .
dolgular: sékerken civa zerrecikleri ve amalgam pargactklarini tutabile-
cek bir maske takmalidir. 2ksi taktirde bu pargaciklar solunum yoluyla

viicuda alinirlar.

Agindirma, polisaj ve amalgam dolgu sékme sirasinda siirtimmeden
dogan 1sinin agida gikarttig: bilinen civa bubharilarindan gerek hekimi
gerekse hastayi korumak igin ise su Spreyi ve suction kullanilmasi ge—

. 48
rekmektedir .

6. CALISMA YUZEYLERI : Uzerinde civa ve amalgam iglerinin ydritil-
diigii ylizeylerde civa gizleyebilecek gatlak, yarik ve kége olmamalidir.
viizeylerin kaplanmasi ig¢in konkav kégeli formika ya da paslanmaz gelik
uygun materyallerdir. Direkt ve ‘inldirekt civa dokiintiilerine neden olabile-
cek tiim iglemler, &rn; amalgamasyon ve agliri civanin uzaklagtirilmasy
gGzenekli bir tepsi iizerinde yapilmalidir. Ayrica civa dokiintilerinin
tekrar elde edilmesi veya biriktirilmesini kolaylagtirmak igin uygun bir
ad1zlid1 olmalidir. Bu tepsinin temizligi de civa tutucu bir c¢ozeltiyle

yrkayarak yapirlmalidir.

7. DUSEME CINSI : Taben tek parga olmali, kégeler ve bunlara biti-
sen duvarlar vinil kaplamali olmalidir. Hali ve kilim kullanilmamalidir.
ciinkii, civa dékiintiilerini bunlardan gikarmak hemen hemen imkansizdir.

Dahasi da iizerine civa dokiilmis hali ve kilimlerin temizlenmesi sirasinda
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vakumlu temizleyicinin sicak egsozundan gegen civa 1SINIr ve fazla mik~

tarda buharlagir, bu da solunumla yiksek dozda civa alimina yol agar.

' Biittn bunlardan dolayi yer dogemesi; iyi kaliteli mantar mugamba
veya polivinilkiorid, operasyon sandalyesi de; yumugak bir vinil polyes-

terle kapl: olmalidir.

8. AMALGAMATORLER : Fonksiyon esnasinda kapsiilden olabilecek civa
sizintilarinin tutunamvyacads bir bicimde, diiz we yuvarlak yizeyli olma-

I1dz r42 .

Amal gamasyon sirasinda kapsilden civa sizintisini dnlemek ligin ci-
vasi iginde olan sta.nqlért kapsiiller kullanilmaladar. Amalgamatérlerin
prospektiisinde yazili maksirmum dedJerlerin ilizerine gikilmamalidir, yani

bu aletler kapasitelerine uygun olarak kullanllmalldlr46’60,

9. civa DOKULMELERI : Civa; dtkiildiijinde hemen temizlenmesi gerekir.
Kontamine bélgedeki insan trafigi minimale mdirilgrék, sadece egitilmig
personel temizlige 5a§1ama11d1r. Sﬁéﬁrme ve tozlandirma sagilmayi arti-
racagindag, kesinlikle yapilmamalidir. Dokiilen civa emici bir aletle
alinmalidir (Bu amagla yapzlmadig: siirece vakum temizleyicileri civa dokin-

. tiilerini temizlemede kullanilmamalid: r)15 .

Eder civa dokintiisit kirik, gatlak gibi temizleme makinasi ile

alinamyan yerlerde ise f{izeri kikiirt tozu ile kaplanmalidir.

Kirli masa, tezgah ve aletleri temizlemede suda ¢dzinebilen kimya~
sal bir civa tutucusu kullanilabilir®l.

1
Gunlikk temizlik sirasinda; nemli bezle silme metodu, bunun yaninda

haftada bir kez civa sipresani 6m, % 1 1ik polysiilfid gibi bir solisyon

kullanilarak yizey kontaminasyonundan dogabilecek tehlike énlenebilir.
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10. KONTAMINE ALETLERIN TEMIZLI&T ve STERILIZASYONU : Dolgu igle-
mi sirasinda kullanilan kirli aletler, sterilizasyon oncesi l saat kadar
civa tutucu bir ¢ézelti iginde bekletilmelidir. E‘tj’rer ticari bir dekonta—
minant yoksa, fotodrafealikta kullanilan teknik sodyum tiyosiilfat kullani-

labilir (10 g Na,50, + su = 160 mi).

3

Kontamine aletlerin sterilizasyonu; kuru hava sterilizatdrlerinde
buharlagmayi dénleyecek Onlem alinmadikca, kaynatma ydn temiyle yapilma-

11d1r62.

11. PERSONEL SAGLIGI : Civa; deri yoluyla vicuda alindida gibi, de-
riye yapisarak viicud isisi ile buharlagabildiginden solunum yolu ile de

etkin olabilmektedirﬁz’ 63 .

Civa we amalgam kullanimni gerektiren devamli galigma dncesi, el-
lere bulasmayr dnlemek igin, uygun eldiven veya koruyucu bir krem uygulan-

masi yararli olacaktir.

Fazla civanin sikilarak uzaklagtirilmas: iglemi disposable plastik

bir torba ig¢inde yapilabilir.

Civa ve amalgamla temastan hemen sonra eller; sicak, soffuk veya 111k
su ve sabunla yikanmalidir. Havlular, tirnak firgalari ideal olarak Cneri~

len gekilde olmalidir.

¢aliganlar, kigisel koruyucu giysiler giymeli ve hergin degigtirme=
lidirler. Civanin giygside tutunabilecedi ek yeri ve cep olmamalidir. Ha~
fif adirliktaki yiiz maskeleri kullanilmal: ve personele dzel ayakkabir ve-

ya galos giyilmesi igin izin verilmel idir.

12. TIBBF KONTROL : Caliganlarin giivenligi agisindan alinan énlemlerin
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yeterli olup olmadidini anlamak amaciyla, civa ve amalgamla udraganlarin
idrar testleri yapilmalidir. Testlerin ne kadar sik yapirimasi gerektigi

etkilenme dozuna badli olarak saptanabilir.

ise alinanlar iyi bir sadlik muayenesinden gecirilmeli ve ige gir-
dikten sonra da yilda bir kez bu muayeneler tekrarlanmalidir. Caliganlazrin
sadlik durumlar:i bagindan itibaren yillik muayene sonuglari ile beraber
kaydedilmeli ve saklanmalidir. Ig yeri sahipleri, iggiler igteﬁ ayrilsa

bile en az beg yil bu kayrtlari ellerinde bulmdurmlldxrlar“%?.‘

Etkilenen bireylerden yapilacak idrar testlerinin, faydali me tabo-
1ik verileri almada giivenilir bir yol oldufju bizim aragtirma sonuglarimiz-

dan da gériilebilmektedir.



Bu galigmada; idrar ve hava olmak lizere iki kaynaktan elde edilen
Srneklerde, Atomik Absorbsiyon Spektrometresinden yararlanarak civa kon-
saﬁtrasgonlarl aragtirildi,

Smekler; alisilagelmis ve onlem alarak degigtirdigimiz iki farkla
kogulda alindz.

Fantom laboratuvari havasinda normal kogullarda O.Ué mg/mB, calis-
ma kogullarinda 0.09 mg/m3 Hg bulundu.

Kontrol grubumuzu olu§turan'bireylefin ortalama idrar civa dizeyi
% = 17.69 ug/L Hg olarak saptandi. |

Kontrol grubumuzu olugturan &grencilerden; galigma aninda havada
0.09 mg/m3 Hg igeren ortamda bir sémestr caligtiktan sonra tekrar alinan
idrar Okneklerinde ortalama civa konsantrasyonu x = 34.71 ug/L idi.

Klinik havasinda; alisilagelmis kogullarda 0.04 mg/h3, dnlem sonrasi
kogullarda 0.03 mg/m3 Hg bulundu.

Dig hekimlerinde mesleki etkilenme sonucu idrarda gizlenen deder
% = 39.70 Wg/L iken, dénlem sonras: % = 22.26 ug/L ye diigils gdsterdi.

Di§ hekimi yarﬂlmculaiznda mesieki etkilénme sonucu idrarda sapta-~
nan deger % = 31.8 Ug/L Hg iken énlem sonr551‘bu deder % = 24.8 ug/L ye
diigtil. |

Sonug olarak, dig hekimligi galigma ortaminda aragtirmamizda sOzi
edilen onlemlere uyulmas: ve belirli periyodlarda atmosferden g¢evresel,
galiganlardan biyolojik Smeklerin alinmasi ve incelenmesinin saglik agi—

sindan’ yararli olacadi gdriigine varildi.
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