1. GIRIS ve AMAC

Madenciligin gelismesine bagh olarak dikkat ceken “Is ile Saglik arasindaki
Iliskiler” iizerine ilk calismalar, Yunan ve Roma Uygarliklari’nda, basta Hipokrat,
Nicander, Plini ve Galen olmak iizere bircok hekim tarafindan yapilmistir (1, 2). Orta
Cag’da Agricola (1494-1555), tozlu ortamda ¢alisanlarin sagliginin bozuldugundan,
Paracelsus (1493-1541) ise 6zellikle madende calismanin dogurdugu risklerden soz
etmistir. Is Sagligi’nin Babasi olarak bilinen Ramazzini (1633-1714), “Calisanlarin
Hastaliklar1” (De Morbis Artificum Diatriba) adli eserinde, cesitli islerle ilgili saglik
riskleri konusunu ele almis ve hekimlerden hastalarina “ne is yaparsin?” sorusunu
sormalarini istemistir (1, 3, 4).

Sanayi Devrimi’nin neden oldugu makinelegsme ve iiretim artisi calisanlar igin
cesitli saglik sorunlarin1 da beraberinde getirmis olup, bu sorunlarin giderilmesi i¢in
yasal diizenlemelere gereksinim duyulmustur. is Saghig alaninda ilk kanunlar
sanayilesmesini diger iilkelerden once tamamlayan Ingiltere’de cikarilmistir. Bu
kanunlardan biri olan Fabrika ve Isyerleri Kanunu'nda (1883 yili), isyerlerinde
kursun zehirlenmesi ile ilgili koruyucu oOnlemlerden ilk kez s6z edilmistir (5).
Ulkemizde ise Is Saghg alaninda ilk yasal diizenlemeler, komiir madenlerinin
calisma kosullarmin iyilestirilmesi ve is giivenligi konusunda onemli hiikiimler
getiren Dilaver Pagsa Nizamnamesi (1865 yil1) ve Maadin Nizamnamesi (1869
yil1)’dir. Cumhuriyet Dénemi’nde, Is Saglhig ile ilgili hiikiimler getiren ilk kanun
Umumi Hifzsthha Kanunu (1930 yih)’dur. Tiirkiye’deki ilk fs Kanunu 3008 sayil
kanun (1936 yil1) olup, 1475 sayili (1971 yil1) kanun ile yiiriirliikkten kaldirilmistir.
Giiniimiizde ise 4857 sayili Is Kanunu (2003 y1h) yiiriirliiktedir (2, 6).

Sanayilesmenin hizlandig1 yirminci yiizyilda daha da 6nem kazanan Is
Saghg, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve Uluslararasi Caligma Orgiitii (ILO)
tarafindan “Biitiin mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik
hallerinin en iistiin diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi calismalaridir”
seklinde tamimlanmistir (4). Giiniimiizde, iscilerin hak ve menfaatlerinin korunmasi
amaciyla ILO tarafindan yayimlanan “Sozlesme ve Tavsiye Kararlari” Is Saghg
alanindaki 6nemli hukuksal metinlerdendir (7).

Is Sagligr’min en 6nemli konularindan biri olan Meslek Hastaliklar1 belirli

mesleklere 0zgii hastaliklardir. Meslek hastaligi, “Calisma kosullarimin zamanla,



tekrarlayict ve devaml etkileri sonucu olan hastaliklar” olarak tamimlanir (1, 8).
Tiirkiye’de, Sosyal Sigortalar Kanunu'na gore Meslek Hastaliklar’mn tanmu ise
“Sigortalinin calignrildigy isin niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlar
yiiziinden ugradigu gecici veya siirekli hastalik, sakatlik veya ruhi ariza halleridir” seklindedir
).

Tiirkiye’de Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigii *ne gore subakut ve kronik
kursun zehirlenmeleri meslek hastaligi olarak kabul edilir (1). ilk kez Hipokrat
tarafindan tanimlanan kursun zehirlenmesinde, basta sinir sistemi ve hematopoeitik
sistem olmak iizere bir¢ok sistem olumsuz yonde etkilenir (3, 10, 11).

Glinlimiizde, gelismis iilkelerde, gerek is sagligim gerekse cevre sagligimi
korumaya yonelik yasal diizenlemeler sonucunda kursun zehirlenmesi olgular
oldukga az goriilmektedir (1, 12, 13). Tiirkiye’de ise, Sosyal Sigortalar Kurumu’nun
2005 yili verilerine gore, kursun zehirlenmesi (meslek hastaliklarinin %17.0’1),
Silikoz-Silikotiiberkiilozis (meslek hastaliklarinin %66.0’1)’den sonra en sik goriilen
meslek hastaligidir (14). Saghik Bakanligi Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi
Meslek Hastaliklar1 Saglik Kurulu’nun 2005 yili verilerine gore ise, meslek hastaligi
karar verilen hastaliklar icinde kursun zehirlenmesi ilk siradadir (15). Tiirkiye’deki
meslek hastaliklarinin istatistiklere tam olarak yansimadigi bilinmekle beraber,
eldeki verilere gore kursun zehirlenmesinin Tiirkiye i¢in 6nemli bir Is Saglig1 sorunu
oldugu soylenebilir.

Bu calisma ile Eskisehir’de kursunlu materyal kullanilan baz1 isyerlerinde
calisanlarin kursuna maruziyet diizeylerinin saptanmasi, kursun zehirlenmesi ile
iliskili oldugu diisiiniilen olas1 risk faktorlerinin arastirilmasi ve isyeri calisma

kosullarinin is saglig1 agisindan degerlendirilmesi amaglandi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kursunun Genel Ozellikleri:

Dogada az miktarda ancak yaygin olarak bulunan kursun, yumusak, tava
gelen, sekil verilmeye miisait ve bulundugu yerden itilip cikarilabilme o6zellikleri
nedeniyle sanayide 150’den fazla is kolunda kullanilan bir agir metaldir (11, 16—-18).

Kursun yaklasik 5000 yildir cesitli amaclarla kullanmilan bir metal olup,
bilinen en eski kursun esya Truva harabelerinde bulunmustur. Truva’ya yakinlig
nedeniyle Balikesir Balya Kursun Madeni’nin diinyanin en eski kursun madeni
oldugu kabul edilmektedir (18, 19).

Mavimsi-gri renkte bir metal olan kursunun atom agirligr 207.2 g/mol, erime
noktast 327.46 °C ve buharlasma noktas: 550 °Cdir. Kursun, nitrik asitte iyi
¢coziinen, fosforik asit, hidroklorik asit ve siilfiirik asit ile ¢oziinemeyen tuzlari
olusturan, klor ve hidroklorik aside dayanikli ve elektrik iletkenligi diisiik olan, iki ve
dort degerli bir metaldir. Antimon veya diger metallerle alasimlar1 olusturularak
sertlik degeri arttirilabilir (20, 21).

Inorganik ve organik bilesikleri (kursun alkil) olan kursun, dogada en ¢ok
kursun siilfiir (PbS, galena filizi) halinde bulunur. Kursunun yiiksek sicakliklarda
(600-800 °C) tiitsii (fiime) ad1 verilen buhar formu olusur. Sanayide yaygin olarak
kullanilan inorganik kursun bilesikleri arasinda kursun monoksit (PbO, litarj,
miirdesenk), kursun tetraoksit (Pb3O4, kirmizi kursun, siilyen), kursun karbonat
(PbCOs, beyaz kursun, iistiibeg, seruzit), kursun silikat (PbSiO3), kursun siilfiir (PbS,
galena filizi), kursun arsenat (PbHAsO4) ve kursun kromat (PbCrO,4) sayilabilir.
Organik kursun bilesiklerinden kursun tetraetil (Pb(C,Hs)4), ve kursun tetrametil
(Pb(CHs)4) benzin icine oktan arttirici olarak katilmaktadir (11, 16-18, 21).

2.2. Kursuna Maruziyet:

Kursuna cevresel ve mesleksel olmak iizere iki sekilde maruz kalinir.

2.2.1. Cevresel Maruziyet:
Kursunla kontamine olmus yiyecekler, icme-kullanma sular1 ve atmosfer,

bunlarin yanisira alkol, tiitiin ve kursunla sirlanmig ¢canak-comlekler kursuna cevresel



maruziyetin baslica kaynaklandir (10). Geleneksel tipta kullanilan bazi ilaclar ve
kozmetik maddeler, kursuna ¢evresel maruziyette daha az 6neme sahiptirler (22).

Toprak, atmosfer ve lehimlenmis yiyecek kaplarindaki kursunla kontamine
olan sebze ve meyvelerin yenmesi ¢evresel maruziyetin 6nemli nedenlerinden biridir.
Sehir merkezi ve karayollarina yakin yerlerde yetistirilen sebze ve meyvelerde
kursun konsantrasyonun daha yiiksek oldugu bilinmektedir (10, 22). Geligmis
ilkelerde ozellikle cocuklar icin fast food tarzi yeme aligkanliklari da kursun
maruziyeti icin risk tasir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD), ozellikle
hamburger, findikl tathlar, fistikli tereyaglari, joleli sandvicler ve soguk dilimler ile
beslenen ¢ocuklarda kan kursun diizeylerinin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur
(23). Birlesmis Milletler Yiyecek ve Tarim Organizasyonu ve Gida Katki Maddeleri
Uzmanlar Komitesi, 1995 yilinda, yiyeceklerle viicuda alinan kursunun haftalik
tolere edilebilir miktarim1 25 pg/kg olarak kabul etmistir (24).

Su tesisatlarinda kullanilan kurgunlu borulardan suya karisan kursun
miktarmin giinde 20 pg’in iizerinde olmasi insan sagligini olumsuz yonde etkiler.
Ancak giiniimiizde kursunlu borularin kullanilmamasi su ile maruziyeti 6nemli
olciide azaltmustir (10, 25). Avrupa Birligi’nin 1998 yilinda yayimladig1 Icme Suyu
Yonetmeligi’ne gore; icme ve kullanma sularinda Miisaade Edilebilir Kursun Diizeyi
10 pg/L dir (26). Ulkemizde ise bu diizey Insani Tiiketim Amacl Sular Hakkindaki
Yonetmelik geregince 25 pg/L olup, 2013 yilindan itibaren 10 pg/L. olmasi kabul
edilmistir (27).

Fi¢1 ve varillerin tamirinde kullanilan kursun lehimler, kursun kapsiilden
tikaclar ve {iziim yetistirilirken topraga atilan pestisitler nedeniyle alkollii icecekler
kursunla kontamine olurlar. Alkollii iceceklerin tiiketilmesinin yanisira hazirlanmasi,
depolanmasi ve servisi asamalarinda da kursuna maruziyet s6z konusudur (10).

Kursuna ¢evresel maruziyetin énemli unsurlarindan biri de tiitiin tiikketimidir.
Tiitiin iiretiminde pestisit olarak kullanilan kursun arsenat ile kontamine olan tiitiiniin
tiiketilmesi ile kursunun viicuda alinmasi olasidir (17, 28, 29).

Cevresel maruziyetin énemli kaynaklarindan biri de kursunla kontamine
olmus atmosferdir. Kursun, ABD Cevre Koruma Ajansi tarafindan atmosferdeki
konsantrasyonu izlenmesi gereken bir hava kirleticisi olarak kabul edilmektedir (30).

Bir yil icinde agilmamasi gereken, tiim 6l¢iim sonuglarinin aritmetik ortalamasi olan



Uzun Vadeli Smir Deger kursun icin; ABD’de 1.5 ug/m3, Avrupa Birligi'nde 0.5
ug/m’ ve Tiirkiye'de ise Atmosfer Kalitesinin Korunmasi Yonetmeligi'ne gore 2
e/m>’tiir (31-33).

Atmosferdeki kursunun ana kaynagi 1940’hh yillardan 6nce boyalar iken,
sonraki yillarda kursunlu benzin olmustur. Giiniimiizde, kursunlu benzin
kullaniminin yasaklandigi iilkelerde atmosferdeki kursun diizeyi Onemli Olgiide
azalmistir. Bununla beraber geri kalmig-gelismekte olan iilkelerde ve iilkemizde,
halen kursunlu benzin kullanilmasi, kursuna cevresel maruziyetin Onemli
nedenlerinden biridir (34-36).

ABD’de Hastalik Kontrol Merkezi (CDC), eriskinler i¢in kabul edilebilir en
yiiksek kan kursun diizeyini 25 pg/dL olarak kabul etmis ve 2010 yilinda bu diizeyin
tizerinde hicbir kisinin olmamasini hedeflemistir. CDC’nin asemptomatik kursun
zehirlenmesi olarak kabul ettigi kan kursun diizeyi ise 10 pg/dL ve iizeridir (37, 38).

Cocuklar kursuna cevresel maruziyet icin 6nemli bir risk grubudur. Kursunun
anneden fetiise ge¢isi, kursunlu materyal kullanilan isyerlerinde c¢alisanlarin is
elbiseleriyle temas etmek ve bu isyerlerinin yakininda ikamet etmek cocuklar igin

onemli ¢cevresel maruziyet kaynaklaridir (39—-42).

2.2.2. Mesleksel Maruziyet:

Kursuna mesleksel maruziyet, O6zellikle maden ocaklarindan kursun
cikarilmasi ve islenmesi, kursun alasimlarinin hazirlanmasi, kursun iceren boya,
lastik ve plastik madde tiretimi, lehim ve kaynak yapimi, akiimiilator tiretim ve tamiri
islerinde goriiliir. Bu isler esnasinda ortaya ¢ikan ve yogun bir sekilde is ortamina
yayilan kursun toz ve buharlari mesleksel maruziyetten sorumludur. Giiniimiizde
kursunun en ¢ok kullanildig1 is kolu akiimiilatér yapimi ve tamiri olup, onceleri
matbaa islerinde kursun kullanilmigsa da bu alandaki kullanim azalmistir. Tiirkiye’de
kursun zehirlenme vakalar1 en ¢ok akiimiilator sanayinde ve havalandirmasi yetersiz
kiigiik igyerlerinde goriilmektedir (11, 16, 17).

Kursun ve bilesiklerinin sanayide en ¢ok kullanildigi alanlar Tablo 2.1°de

verilmistir.



Tablo 2.1. Kursun ve bilesiklerinin sanayide en ¢ok kullanildig1 alanlar-Tungbilek

(11)’den alinmustir.

Kursun ve Bilesikleri Kullanim Alanlar1

Saf Metal Kursun boru, kursun levha, kursun
iiretimi ve islemleri (eritme, dokiim,
oksitleme v.s.), c¢ati malzemesi,
kursunlu tel ve kablo yapimi, kursun
mermi, av sa¢gmalari, X 1sinlar ve
radyo aktif maddelerden korunma
ekranlari, reaksiyon kaplari, depolama

tanklar1 yapiminda.

Alasim ve inorganik Bilesikler

Kursun ve Antimon Alasimi Akiimiilator levhalar yapiminda.

Kursun monoksit (PbO, Litarj, | Metal dizi harfleri, lehimcilik,

Miirdesenk) akiimiilator yapim1 ve bazi boyalarda.

Kirmizi kursun (Pb;Oy Siilyen) | Paslanmaya kars1 astar boya olarak.

Kursun karbonat (PbCOs, Boya islerinde.

Seruzit, Ustiibeg)

Kursun silikat (PbSiO3) Seramik sanayiinde toprak kaplarin
sirlanmasinda.

Kursun arsenat (PbHAsO4) Insektisit yapiminda.

Kursun siilfiir (PbS, Galena) Lastik sanayinde.

Kursun kromat (PbCrQO,) Bazi boyalarin bilesiminde.

Organik Kursun Bilesikleri

Kursun stearat Plastik madde yapiminda.

(Pb(C17H35CO0),)

Kursun tetraetil (Pb(C,Hs)y), Motor benzini igine oktani artirmak
Kursun tetrametil (Pb(CH3)4) icin katki maddesi olarak.




Kursuna mesleksel maruziyet, kursunlu materyal kullanilan igyerlerinde
caligsanlar arasinda, 6zellikle de kursunun eritilerek saf olarak elde edilmesi ve hurda
akiimiilator parcalanmasi-eritilmesi islerinde ¢alisanlarda daha ¢ok goriiliir (11, 17).
Akaryakit tanklarinin temizligi-onariminda ¢alisanlar ve trafik polisleri ise organik
kursun bilesiklerine maruziyet agisindan 6nemli risk grubudurlar (10, 43).

Kursun zehirlenmesinin tanisinda en onemli gosterge kan kursun diizeyidir
(20). ABD Is Giivenligi ve Saglhik Idaresi (OSHA) tarafindan, kursunlu materyal
kullanilan isyerlerinde calisanlarda kan kursun diizeyinin 40 pg/dL ve iizerinde
olmasi kursun zehirlenmesi olarak kabul edilmistir (44).

Miisaade edilen Azami Konsantrasyon (MAK), toksik maddelerin c¢aligma
yeri havasinda ulasilmasi ve asilmasi istenmeyen konsantrasyon degeridir. Kursun
icin MAK degeri 0.05 mg/m® olup, Tiirkiye’de fs Saghig: ve Is Giivenligi Tiiziigii'ne
gore periyodik MAK olciimlerinin yapilmasi zorunludur (3, 44, 45).

2.3. Kursun Metabolizmasi:

Inorganik kursun bilesikleri solunum ve sindirim yoluyla, organik kursun
bilesikleri ise solunum, sindirim ve deri yoluyla viicuda alinir (3).

Kursunun viicuda alinmasindaki en 6nemli yol solunum sistemidir. Solunum
sistemi yiizeyinin ¢ok genis olmasi nedeniyle absorbsiyonun fazla ve ¢abuk olmasi,
¢ok az miktarlarda dahi alinan kursunun neden oldugu akut zehirlenmeleri
aciklayabilir. Solunum ile viicuda alinan kursun dioksit partikiillerinin yaklagik
%40’1 alveollerden absorbe olur. Atmosferdeki kursun konsantrasyonu, giinliik
solunan hava hacmi, kursunun solid veya buhar formda olmasi ve kursun iceren
partikiillerin cap1 ve dagilim hacmi absorbsiyonu etkileyen 6nemli faktorlerdendir
(10, 11). Kursunla kontamine ellerin agiza gotiiriilmesi ile viicuda alinan kursunun
yaklasik %8-10’u ince barsaklardan emilir (11). Sik araliklarla yemek yeme kursun
emilimini azaltan bir faktordiir. Aclik halinde veya kalsiyum, demir, fosfor ve ¢inko
yoniinden eksik beslenmede kursunun barsaklardan emilimi artar (46). Organik
kursun bilesiklerinin az miktarda da olsa deri yolu ile dogrudan viicuda alinmasi s6z
konusudur (17).

Kan dolasimina gecen kursunun %90’dan fazlasi eritrositlerde yer alir.
Kursun, eritrositlerde hemoglobin (Hb) ve hiicre zarinda yerlesir. Normal sartlar

altinda kursun miktar agisindan plazma ile eritrositler arasinda var olan denge, kan



kursun diizeyinin 50 pg/dL’den daha yiiksek olmasi halinde plazma yo6niinde
bozulur. Plazmadaki kursun, plazma proteinine bagh (kursun albuminat) ve serbest
halde bulunur. Serbest haldeki kursun, viicut kursun yiikiiniin metabolik aktivite
merkezidir (10, 11, 47).

Viicuttaki kursunun yaklasik %92’si kemiklerde, %8’1 ise yumusak dokularda
depolanir. Karaciger ve bobrekler basta olmak iizere tiim yumusak dokularda da
depolanabilir (10). Kursunun yarilanma 6mrii yumusak dokularda 28-36 giin iken,
kemiklerde 20 yildan daha fazladir (11, 48). Kemiklerde depolanmis olan kursunun
tekrar dolasima gecmesi olayma kursun akist adi verilir. Bu olayin, kursun
zehirlenmesinde O6nemli bir rolii vardir (3). Hamilelik, laktasyon, ileri yas ve
osteoporoz nedeniyle kursun akisinin arttig1 bilinmektedir (49).

Kursun albuminatin agiz boslugunda bulunan Hidrojen siilfiir (H,S) ile
reaksiyonu sonucu zor ¢oziinen kursun siilfiir (PbS) olusur. Kursun siilfiiriin dis eti
mukozasinda birikmesiyle “Burton ¢izgisi” olarak bilinen, disleri yaka gibi saran
arduvaz renginde ve kalinligi 1 mm ile 1 cm arasinda degisen bir serit olusur. Bu
serit, alt cene kesici ve ciiriik dislerde daha barizdir. Agiz i¢ci mukozalarinda goriilen
kursun cokiintiilerine ise “Giibler lekeleri” adi verilir. Burton ¢izgisi ve Giibler
lekeleri nadir goriilmekle beraber kursun zehirlenmesi icin patognomoniktir (3).

Kursun, ¢ocuklarin uzun kemiklerinde osteoklastlarin fonksiyonlarini inhibe
ederken osteoblastlar iizerine etkisi yoktur. Bunun sonucu kemiklerin
metafizlerindeki trabekiillerin sayisinda ve kalinhiginda artis olur. Bu nedenle
radyografide ozellikle el bilegi ve dizde metafizyel band seklinde bir radyoopasite
goriiliir. Kursun zehirlenmesi i¢in patognomonik olmayan ve nadiren goriilen bu
bulguya “Kursun Cizgileri” ad1 verilir (50, 51).

Kursun viicuttan biiyiik oranda bobreklerle, daha az oranda ise; feces, tiikriik,
safra, sa¢ ve tirnak ile atilir. Siit ve diger viicut sivilart ile de atilimin oldugu
bildirilmektedir. Bobrekler yoluyla atihm genellikle glomeriiler filtrafla ve bazen
renal tiibiiler absorbsiyon ile olur (10, 11, 52). Kursun Metabolizmasi Sekil 2.1.’de

verilmistir.



%92 Sert Dokular %8 Yumusak Dokular
(Kemik, Dis, Sag¢, Tirnak) (Beyin, Bobrek,
Kemik iligi)
'\\‘ ,//‘ ~ Atihm
Idrar(%90),
Absorbsiyon Serbest Plazma Fecges,
Solunum (%30-40), |, Kursunu (%0.2) | Tikriik,
Sindirim (%5-10), Tirnak,
Deri (¢ok az) Sag
/ \ -
Eritrositlere Plazma Proteinine
Bagli Kursun Bagli Kursun

Sekil 2.1. Kursun Metabolizmasi-Tuncbilek (11)’den alinmistir.

2.4. Kursunun Saghga Etkileri:

2.4.1. Sinir Sitemi Uzerine Olan Etkileri:

Kursun, hem santral sinir sistemi hem de periferik sinir sistemi {izerine
olumsuz etkileri olan bir kimyasaldir. Kan-beyin bariyerini asarak beynin 6zellikle
gri cevherinde biriken kursun, noradrenalin ve dopamin transmitterlerinin
konsantrasyonlarinda ve kolin asetiltransferaz aktivitesinde azalmaya neden olur (10,
17, 53). Bunlarin sonucunda psikomotor, biligsel-davranigsal patolojiler, isitme
yetersizligi ve zeka geriligi goriilebilmektedir (54—60).

Kan kursun diizeyi cocuklarda 80-100 pg/dL, erigkinlerde ise 100-120
pg/dL’nin iizerine ¢iktiginda kursun ensefalopatisi gorilebilir. Kursun ensefalopatisi

akut veya kronik olabilir. Akut kursun ensefalopatisi, yiikksek dozda kursuna
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maruziyet sonucu olusan akut kursun zehirlenmelerinden kisa bir siire sonra
gelisebilir. Buna karsilik kronik kursun ensefalopatisinin hangi dozda ve ne kadar
siire kursuna maruziyetin sonucunda gelistigi bilinmemektedir.

Kursun ensefalopatisinde 6zellikle beyincik ve beyin korteksinde goriilen
hiicresel harabiyet, biyosimik metabolik reaksiyonlarin bozulmas1 sonucu olusur. ilk
bulgular bas agrisi-donmesi, davranis degisikligi, hafiza kaybi, dikkat azalmasi,
hiperirritabilite, tremor, depresyon ve halsizliktir. Papil 6demi ve optik atrofi
goriilebilir. Kan kursun diizeyi 150 pg/dL’nin tizerine ¢iktiginda kusma, uyku hali,
stupor ve koma gelisebilir. Akut kursun ensefalopatisinde goriilen Olimler kronik
kursun ensefalopatisine gore daha sik olup, o©liim nedeni genellikle kalp
yetmezligidir (10, 11, 52, 60, 61).

Periferik sinirlerin tutulumu eriskinlerde ¢ocuklara gére daha sik goriiliir. Kan
kursun diizeyi 40 pg/dL’nin iizerine ¢iktiginda Schwann hiicre dejenerasyonu sonucu
segmental demyelinasyon ve motor néronlarin aksonlarinda dejenerasyon goriiliir.
Bunlara bagh olarak sinir ileti hizinda diisme meydana gelir (10, 62). Sinir ileti
hizindaki diigme nedeni ile meydana gelen, his kaybinin ¢ok az oldugu veya olmadigi
felcler, genellikle bilateral ve agrisizdir. Agir islerde calisanlarda Ozellikle
fonksiyonel olan taraftaki radial sinir tutulumu sonucu 3. ve 4. parmaklar agag: diiser
ve daha sonra bilegin diismesi ile diisiik el belirtisi acik bir sekilde kendini gosterir.
Peroneal sinir tutulmasi sonucu ise diisiik ayak belirtisi goriiliir. Ayrica, okiiler kas
tutulumu, tendon reflekslerinde azalma, fassikiilasyonlar ve kas atrofisi de goriilebilir

(11, 53).

2.4.2. Hematopoeitik Sistem Uzerine Olan Etkileri:

Kursun, Hb’in iki komponentinden biri olan “Hem” in sentezinde yer alan
stilfidril grubu iceren enzimleri (delta Amino Leviilinik Asit Dehidrataz (delta
ALAD), delta Amino Leviilinik Asit Sentetaz, Koprogenaz ve Hem Sentetaz) inhibe
ederek etkisini goOsterir. Bunun sonucu eritrositlerde delta ALAD aktivitesinde
azalma ve protoporfirin miktarinda artma, kanda Hb miktarinda azalma, idrarda ve
serumda Delta Amino Leviilinik Asit (delta ALA) ve koproporfirin miktarinda artma
goriiliir.  Ayrica eritropoez stimiilasyonu sonucu su ve potasyum kaybeden
eritrositlerin direncleri azalir ve hemoliz olusur. Bu da eritrosit miktarinin azalmasi

ve yasam siiresinin kisalmasi, retikiilositoz ve serum demirinin artmasi ile
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sonuclanir. Hem sentezinin inhibisyonu ve hemoliz sonucu meydana gelen anemi,

cogunlukla hipokrom mikrositer, nadiren de normokrom normositer karakterde olup,

kursun zehirlenmesinde en sik goriilen bulgudur. Anemi sonucu yiiziin kiil rengine

benzer soluk bir renk aldig1 goriiliir. Bu bulgu kursun kolorit olarak adlandirilir.

Kursunun primidin 5 niikleotidaz enzimini inhibe etmesi sonucu bazofilik

graniilasyonlu eritrositler goriiliir (3, 10, 11, 60, 63). Kursunun Hem Sentezine

Etkisi Sekil 2.2."de verilmistir.

Siiksinil-Koenzim A + Glisin
¥
Delta Amino Leviilinik Asit

5]

Porfobilinojen

| =

Uroporfirinojen IIT

|

Koproporfirinojen IIT

¥

Protoporfirin IX
>l<

+ Fe++

Hem

/ Siipheli Blok
>< Kesin Blok

1. Delta Amino Leviilinik Asit Sentetaz
2. Delta Amino Leviilinik Asit Dehidrataz

3. Porfobilinojen Deaminaz-

Uroporfobilinojen Izomeraz
4. Urogenaz

5. Koprogenaz

6. Hem Sentetaz (Ferroselataz)

Sekil 2.2. Kursunun Hem Sentezine Etkisi-Tuncbilek (11)’den alinmstir.
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2.4.3. Uriner Sistem Uzerine Olan Etkileri:

Kursun nefropatisi, akut ve kronik olarak iki tiptir. Akut kursun nefropatisi,
siddetli akut kursun zehirlenmelerinden kisa bir siire sonra gelisir ve geri
doniigiimliidir. Akut kursun nefropatisinde, proksimal tiibiiler hiicrelerde morfolojik
ve fonksiyonel degisiklikler sonucu hiperaminoasidiiri, glukoziiri, hiperfosfatiiri ve
hipofosfatemi gelisir. Mikroskobik incelemede proksimal tiibiiler hiicrelerde
eozinofilik inkliizyonlar goriiliir.

Kronik kursun nefropatisi, uzun siireli ve yogun bir sekilde kursuna maruziyet
sonucu olusur, ilerleyici ve geri doniisiimsiizdiir. Glomeriiler filtrasyon hizinda
azalma ve azotemi ile beraber interstisyel fibrozis gelisir. Bobreklerden iirik asit
atiliminin bozulmasi sonucu, 6zellikle eklemlerde iirik asit kristallerinin birikmesiyle
olusan tabloya satiirnin gut adi verilir (10, 11, 60). Kan kursun diizeyi ile serum
kreatinin diizeyi arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmekte ise de kursun

nefropatisi i¢cin heniiz biyokimyasal bir indikator s6z konusu degildir (64).

2.4.4. Gastrointestinal Sistem Uzerine Olan Etkileri:

Kan kursun diizeyi 80 pg/dL’nin iizerine ¢iktiginda gastrointestinal belirtiler
goriilmeye baglar. Kursun zehirlenmesinde goriilen ilk gastrointestinal belirtiler;
karin agrisi, istahsizhik, hazimsizlik, kabizlik ve nadiren ishaldir. Karin agrisi,
hastalar tarafindan epigastriyumda kiint bir agr olarak tarif edilir. Kan kursun diizeyi
150 pg/dL’nin iizerine c¢iktiginda kursun koligi goriiliir. Bunun nedeni ise, ince
bagirsak diiz kas hiicrelerinde Sodyum-Potasyum Adenozin trifosfataz (Na-K
ATPaz) pompasinin bozulmasiyla hiicre i¢ine sodyum girememesi sonucu olusan

spazmodik kontraksiyonlardir (11, 17, 65).
2.4.5. Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Olan Etkileri:

Kursun, vaskiiler diiz kas hiicrelerinde Na-K ATPaz pompasini inhibe ve
Sodyum-Kalsiyum pompasini stimiile ederek vaskiiler kontraksiyonlara neden olur.
Ayrica plazmada renin miktarindaki artma ve vaskiiler diiz kas hiicrelerinin
katekolaminlere olan cevabinda degisiklikler olur. Bu nedenlerle kan basincinda
artma ve myokard iskemisi goriilebilir. Klinik bulgu olarak rasikardi, atrial aritmi ve

elektrokardiyografide T dalgalarinda negatiflesme, QRS ve T segmentinde genisleme
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goriiliir (10, 11). Kan kursun diizeyi arttikga kardiyovaskiiler mortalite riski de

artmaktadir (66, 67).

2.4.6. Endokrin Sistem Uzerine Olan Etkileri:

Kan kursun diizeyi 40 pg/dL’nin iizerine c¢iktiginda meydana gelen hipofiz
depresyonu, serum Folikiiler Stimiilan Hormon konsantrasyonunda artmaya ve serum
Liiteinizan Hormon konsantrasyonunda azalmaya neden olur. Bu hormonal
degisiklikler sonucu erkeklerde testikiiler atrofi gelisebilir. Ayrica sperm morfolojisi
ve fonksiyonu bozulur; azospermi, infertilite ve impotans goriiliir (3, 68). Kadinlarda
ise; adet diizensizligi, erken membran yirtilmast ve infertilite goriilebilir. Kursun,
plesantadan gecebilen bir kimyasal olup, diisiige, 6lii doguma, yenidogan 6liimiine ve

diisiik dogum agirligina neden olabilir (10, 18).

2.4.7. immiin Sistem Uzerine Olan Etkileri:
Kursunun immiin sistem iizerine olan etkilerini inceleyen siirli sayidaki
caligmalardan bazilarinda (69, 70) kan kursun diizeyleri arttikca serum

immunglobulinleri ve kompleman diizeylerinde azalmalarin goriildiigii bildirilmistir.

2.4.8. Kursun ile Kanser iliskisi:

Uluslar arast Kanser Arastirmalart Ajansi, 1980 yilinda kursun ve
bilesiklerinin kanserojen oldugu hakkinda yeterli delil bulunamadigim agiklamigtir
(18, 71). Ancak yapilan cesitli calismalarda (72-75) kursunlu materyal kullanilan
igyerlerinde calisanlarda, ozellikle mide, akciger ve mesane kanserlerinin daha sik
goriildiigii bildirilmistir. Bunun iizerine Uluslar arast Kanser Arastirmalari Ajansi
2004 yilinda kursun ve bilesiklerinin kanser ile olan iliskisini yeniden gbzden
gecirmis olup, kursunun “Insanlar icin olasi kanserojenler” arasinda yer almasina

karar verilmistir (18, 76).

2.4.9. Organik Kursun Bilesiklerinin Saghga Etkileri:

Organik kursun bilesikleri ile zehirlenmede ilk bulgular; irritabilite, bas
agrisi, huzursuzluk, bulanti, kusma ve ishaldir. Zehirlenme tablosu ilerledikce
demans, ensefalopati ve koma goriilebilir (10). Organik kursun bilesiklerine uzun
siireli ve yogun bir sekilde maruziyet sonucu rektal kanser goriilme sikliginin arttigi

bildirilmektedir (77).
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Eriskinlerde ve c¢ocuklarda kursunun bazi toksik etkileri ve bu etkilerin

gozlendigi en diisiik kan kursun diizeyleri Tablo 2.2.”de verilmistir.

Tablo 2.2. Eriskinlerde ve cocuklarda kursunun bazi toksik etkileri ve bu etkilerin

gozlendigi en diisiik kan kursun diizeyleri -Goyer (10)’den alinmustir.

Kan Kursun Diizeyi
(ng/dL)

Etkiler Eriskinler Cocuklar
Norolojik
Ensefalopati 100-120 80-100
Sinir ileti hizinda diisiis 40 40
Isitme yetersizligi - 20
Zeka geriligi - 10-15
In utero etkiler - 10-15
Hematolojik
Anemi 80-100 80-100
U-ALA yiiksekligi* 40 40
Eritrositlerde protoporfirin yiiksekligi 15 15
Delta ALAD diistikliigu** 10 10
Renal
Nefropati 40-60 40
Vitamin D metabolizmasinda bozulma - <307
Kan basinci artisi 30?
Ureme Sistemi
Erkek 40
Kadin ?

* U-ALA =Idrarda Delta Amino Leviilinik Asit, **delta ALAD= Delta Amino Leviilinik
Asit Dehidrataz.
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2.5. Kursun Zehirlenmesinde Tani:

Tamida siibjektif yakinmalarin, fizik muayene bulgularinin, psikolojik
testlerin yeri olmak ile birlikte kesin tami icin laboratuar bulgularina gereksinim
vardir. Tamida kullanilan testler iki grupta ele alinir:

a) Absorbsiyon testleri: Kan kursun diizeyi, Idrar kursun diizeyi,

b) fntoksikasyon testleri: Eritrositlerde delta ALAD diizeyi, Eritrositlerde
protoporfirin IX diizeyi, Kanda Hb diizeyi, Idrarda delta ALA diizeyi, Idrarda
koproporfirin diizeyi, Idrarda protoporfirin, Idrarda porfobilinojen.

Bu testler i¢in kritik degerler soyledir:

Kanda kursun diizeyi: Erkekler i¢in: 40 pg/dL, kadinlar i¢in: 30 pg/dL,

Idrarda kursun diizeyi: 200 pg/L, (kanda ve idrarda kursun diizeyleri icin
kritik degerlerin iizeri patolojiktir),

Eritrositlerde delta ALAD diizeyi: 60 pmol porfobilinojen/saat eritrosit (kritik
degerin alt1 patolojiktir),

Eritrositlerde protoporfirin IX diizeyi: 80 pg/dL eritrosit (kritik degerin tizeri
patolojiktir),

Kanda Hb diizeyi: Erkekler i¢in: 13 g/dL, Kadmlar igin: 12 g/dL (kritik
degerlerin alt1 anemi olarak kabul edilir),

Idrarda delta ALA diizeyi: Erkekler icin: 15 mg/L idrar, Kadinlar ici: 6 mg/L
idrar, (Sonuglar bobrek fonksiyon testi (kreatinin klirens) sonucuna gore
diizeltilmelidir, kritik degerlerin iizeri patolojiktir),

Idrarda koproporfirin diizeyi: 500 pg/L (kritik degerin iizeri patolojiktir),

Idrarda protoporfirin: Pozitif sonug patolojiktir,

Idrarda Porfobilinojen: Pozitif sonug patolojiktir.

Absorbsiyon testleri kursunun viicutta varligini, intoksikasyon testleri ise
saghga verdigi zararlar1 gosterir. Bunlar icinde en giivenilir test kanda kursun diizeyi
tayinidir (11, 20).

Kursun zehirlenmesinin kesin tanis1 bir absorbsiyon ve iki intoksikasyon
testinin patolojik olmasi halinde konur. Kan kursun diizeyinin normal olmasina
karsilik, intoksikasyon testlerinden bir veya bir kaginin patolojik olmasi siipheli olgu
olarak kabul edilir. Siipheli olgularda kesin tani i¢in Etilen Diamin Tetraasetik Asit

(EDTA) provakasyon testi uygulanmalidir (78, 79).
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2.6. Kursun Zehirlenmesinde Tedavi:

Inorganik kursun zehirlenmesinde selasyon tedavisi verilir. Bugiin en ¢ok
kullanilan selasyon ajani, EDTA’min kalsiyum ve sodyum tuzu olan Versanattir
(Kalsiyum EDTA).

Versenat, giinde 50 mg/kg olmak iizere 5 giin siireyle, damar i¢ine veya kas
icine uygulanir. Iki giin ara verildikten sonra 2. kiir verilir. Tedavide Versenattan
baska D-Penicillinamid de kullanilabilir. D-Penicillinamid, giinde 0.9-1.5 mg/kg
olmak iizere damar i¢ine veya kas icine uygulanir. Organik kursun zehirlenmesinin
tedavisinde spesifik bir antidot olmadigindan dolayi, destek tedavisi ve sedasyon

uygulanir (11).

2.7. Korunma:

Kursun zehirlenmesinden korunmada isyerine yonelik Onlemlerin basinda,
yeterli ve etkili bir havalandirma sisteminin olmasi ve 1slak calisma metodunun
uygulanmas1 gelir. Isyerlerinde yemekhanelerin caligma yerlerinden ayrilmasi,
tuvalet-dus-soyunma odasinin bulunmasi, ¢aligma siirelerinin kisaltilmasi ve ikame
igyerine yonelik diger koruyucu onlemlerdendir. Kisiye yonelik koruyucu 6nlemler
ise, iselbisesi, maske ve eldiven gibi kisisel koruyucu araglarin etkin bir sekilde
kullanilmasi, ¢alisilan boliimde sigara i¢ilmemesi, herhangi bir sey yenip icilmemesi,
yemeklerden once el yikanmasi ve vardiyadan sonra dus alinmasidir. Ise giris ve
periyodik muayeneler, korunmada onemli olan tibbi uygulamalardir. En 6nemli

koruyucu onlem ise saglik egitimidir (3, 11, 17).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Aralik 2006-Nisan 2007 tarihleri arasinda Eskisehir’de kursunlu
materyal kullanilan bazi is yerlerinde calisanlar iizerinde yapilan kesitsel tipte bir
arastirmadir. Calisma icin Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan 28.04.2006 giin ve 11 sayili Etik Kurul onay1 alindi. Isyeri sahipleri
veya yetkililerinden gerekli izinler alindiktan sonra calisan iscilerin de yazih
onamlar1 alindi.

Eskisehir, I¢ Anadolu Bolgesi’nin Kuzeybatisinda yer alan, Afyon, Konya,
Ankara, Bolu, Bilecik ve Kiitahya ile sinirt olan bir ildir. Genel Niifus Sayimi1 (2000)
sonuclarina gore Eskisehir ili genel niifusu 706.009 olup, c¢alisan niifus 244.308"dir.
Calisan niifusun %18.9’u sanayide istihdam edilmektedir (80).

Cumbhuriyet’ten once ekonomisi tarima dayali olan Eskisehir, 1894 yilinda
Lokomotif ve Tamir Atélyesi’nin kurulmasi ile sanayilesme hamlesine baslamistir.
Cumbhuriyet sonrasi hizla sanayilesen Eskisehir’de 6zellikle toprak, un ve mamulleri,
agac, cimento, celik esya ve makine sanayii geligsmistir. Sanayi yatirnmlarinin biiyiik
bolimii (228 igyeri) Organize Sanayi Bolgesi’'ndedir. Organize Sanayi Bolgesi’nin
disinda Eskisehir 11 merkezinde Baksan, Keresteciler, Mobilyacilar, Inan ve
Tornacilar, Teknik, Gazeteciler-Matbaacilar ve Oto Tamirciler sanayi sitelerinde
kiiciik ve orta boy isletmeler yer almaktadir.

Eskisehir Ticaret ve Sanayi Miidiirliigii ile Eskigehir Tornacilar ve Oto
Tamirciler Odasr’nin 2006 kayitlarindan, kursunlu materyal kullamilan 15 biiyiik
isyeri (50°den fazla isci calistiran) ve 160 kiiciik isyeri (50’den az isci calistiran
igyerleri, bunlarin 132’°si 2-3’er is¢i calistirmakta idi) oldugu tespit edildi. Daha sonra
bu is yerlerinin temsilcileri ile telefonla ve/veya yiliz yiize goriisiildii. Plastik,
seramik, polivinil kloriir, kimya, metal ve oto boya is kollarindan toplam 10 isyeri
caligmaya katilmay1 kabul etti. Oto boya hari¢, tiim igyerleri biiyiikk isyeri
niteligindeydi. Calisma kapsamina alinan isyerlerinde calisan ve kursun maruziyeti
olan toplam 403 erkek is¢i calisma grubunu olusturdu. Bu isyerlerinde kursuna
maruziyeti olan kadin is¢i yoktu.

Eskisehir Osmangazi Universitesi ve Anadolu Universitesi'nde temizlik
elemanmi olarak calismakta olup, Eskisehir il merkezinde ikamet eden, daha Once

kursuna mesleksel maruziyeti olmamis, herhangi bir sikayeti olmayan ve saglikli
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goriinimde toplam 97 erkek, kontrol grubu olarak alindi. Calisma grubu ile kontrol
grubunu olusturanlarin yas ortalamalar1 benzerdi (t=0.526; p=0.600).

Iscilerde kursun maruziyeti ve kursunun sagliga etkilerinin degerlendirilmesi
amaciyla literatiire uygun (1-4, 10, 11, 16, 17) olarak bir anket hazirland1 (Bkz. Ek
1). Anket; calisanlarin yasi, meslegi, ikamet ettigi yer, 6grenim durumu, medeni
durumu, ¢alisma siiresi (y1l), giinliitk ¢alisma siiresi (saat), sigara ve alkol aligkanligi,
isyerinde yemek Oncesi el yikama aligkanligi, yemeklerin nerede yenildigi, is
bitiminde igyerinde yikanma, is elbisesi-maske-eldiven kullanma aligkanligi, kursun
zehirlenmesi Oykiisii ile ilgili sorular1 igermekte idi. Ayrica kursun zehirlenmesinde
goriilmesi muhtemel semptomlardan karin agrisi, kabizlik, hazimsizlik, istahsizlik,
halsizlik, zayiflama, adale agrisi, bas agrisi, sinirlilik ve el titremesi varligi
sorgulandi. Bu semptomlardan son ii¢ ay icinde goriilenler semptom var olarak kabul
edildi.

Anket, yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulandi ve daha sonra iscilerin fizik
muayeneleri yapildi. Fizik muayenede kursun zehirlenmesi igin patognomonik
bulgular olarak kabul edilen burton cizgisi, giibler lekesi, kursun kolorit, kursun
koligi, diisiik el belirtisi ve diisiik ayak belirtisinin (10, 11, 48) olup olmadigina
bakildi.

Calisma ve kontrol grubunu olusturanlarla yapilan her goriigmenin sonunda
kan basinglar da olgiildii. Sistolik ve diyastolik kan basinglari, kisiler sandalyede
oturur pozisyonda ve sag kollar1 kalp hizasinda iken, sag kolun iist kismindan,
zamaninda kalibre edilen ERKA marka sfignomanometre ile 6lciildii. Olgiimler, 5
dakikalik istirahatten sonra en az 2 dakika arayla 2 kez yapild1. Sistolik ve diyastolik
kan basinglarinin her ikisi icin de dlciilen 2 degerin ortalamasi kullanildi. Sistolik kan
basinci =140 mmHg ve/veya diastolik kan basincinin >90 mmHg olanlar ve/veya
antihipertansif tedavi alanlar hipertansif olarak tanimlandi (81). Ayrica Medical
Research Council Olgegi kullanilarak kas giicii degerlendirildi. Bu olgege gore; test
edilen kasin giicii; kas yercekimine karsi olarak hareketini tamamladiktan sonra,
kendisine uygulanan karsi kuvvete tam bir direncle karsilik veriyorsa 5/5, direng
gosterebildigi halde yeniliyorsa 4/5, hi¢ bir diren¢ gostermeden yeniliyorsa 3/5,

yercekimi etkisi kaldirildiginda hareketini tamamliyorsa 2/5 ve yercekimi etkisi
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kaldirildiginda bile hareketini tamamlayamiyor, sadece kasilma gosteriyorsa 1/5 ve
hic¢ bir sekilde hareket veya kasilma gostermiyorsa 0 olarak kabul edildi (82).

Iscilerden disposibl enjektor ile 4 cc vendz kan 6rnegi alindi. Alinan vendz
kan 6rnekleri EDTA iceren 2 adet vakumlu kan tiipiine (Vacutest kima®) aktarildu.
Venoz kan Ornegi iceren bu tiiplerden biri aymi giin igerisinde tam kan sayimi ve
periferik yayma hazirlanmasi igin Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kan Bankasi’na ulastirildi. Diger tiip ise kanda kursun diizeyi tayininde
kullanildi.

Tam kan sayim1 COULTER® LH 750 Hematology Analyzer cihazi ile yapildi.
DSO’niin 6nerdigi gibi Hb konsantrasyonunun 13 g/dL’nin altinda olmasi anemi
olarak degerlendirildi (83). Periferik yaymada bazofilik graniilasyonlu eritrosit
varligina bakildi. Bir milyon eritrositte 500°den fazla bazofilik graniilasyonlu
eritrosit bulunmasi pozitif olarak kabul edildi (11).

Kanda kursun diizeyi, LeadCare® Kanda Kursun Test Sistemi ile tayin edildi.
Bu test; ucuz, uygulamasi kolay ve portabl olmasi, ayrica cabuk sonu¢ vermesi
nedeniyle saha caligmalarinda kullanilmaya uygundur. Pineau ve ark. (84) testin
giivenilir bir test oldugunu bildirmislerdir.

Testin yapiulisi: Alinan venoz kan Orneginin 50 pL’si Treatment Reagent
tiipiine konur ve tiip calkalanir. Treatment Reagent tiipii igcindeki kan, uygun
sicaklikta (10-32 °C) saklanmak sart1 ile 48 saat icerisinde kanda kursun diizeyi
tayini icin kullanilabilir. Tiipte bulunan diliie hidroklorik asidin etkisiyle parcalanan
eritrositlerden kursun aciga ¢ikar. Bundan sonra tiipten pipetle cekilen bir damla kan,
kalibre edilmis analizatore (LeadCare® Analyzer, Seri no: 009018) yerlestirilen
sensor iizerindeki “X” ile isaretlenen noktaya damlatilir. Sensor, cansiz bir matrisde
(inert matrix) az miktarda altin partikiilleri iceren aktif bir elektrod alamidir. Test,
elektrokimyasal temele dayali olarak calisir. Testin uygulanmasindan ii¢ dakika
sonra, dl¢lim sonucu analizatoriin monitoriinden pg/dL cinsinden okunur (84).

Kan kursun diizeyi >10 pg/dL olanlar asemptomatik kursun zehirlenmesi, >25
ug/dL olanlar yiiksek kan kursun diizeyine sahip kigi ve >40 pg/dL olanlar kursun
zehirlenmesi olarak kabul edildi (37, 38, 44).

Isyerlerine yonelik koruyucu onlemlerin neler oldugu ve ne durumda oldugu

diger bir anket ile degerlendirildi (Bkz. Ek 2). Isyerinde havalandirma sisteminin



20

varligi, 1slak calisma metodunun uygulanip uygulanmadigi, yemekhane varligi ve
yemekhanenin c¢alisma yerinden ayr1 olup olmadigi, tuvalet-dus ve soyunma
odalarimin varligi, isyerinde yeterli sayida is elbisesi-maske-eldiven gibi kisisel
koruyucu araglarin bulunup bulunmadig hakkinda bilgi edinildi. Ayrica ise giris ve
periyodik muayenelerin yapilip yapilmadigi ve periyodik olarak MAK o6l¢iimlerinin
yapilip yapilmadigi sorgulandi.

Calisma grubuna uygulanan tiim islemler ayni sartlarda kontrol grubuna da
uygulandi.

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 13.0 istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel analizlerden Ki-kare testi (xz), Fisher’in
Kesin Ki kare testi, Kolmogorov-Simirnov Z testi ve Student t testi kullanildi.
Bivaryet analizlerde p<0.05 diizeyinde anlamlilik veren degiskenlerle lojistik
regresyon modeli olusturuldu. Bazi degerler icin %95 Giiven Araligi hesaplandi.

Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 degeri kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calisma grubunu olusturan toplam 403 erkek iscinin yaslar1 18-54 arasinda
degismekte olup, yas ortalamasi 35.55+9.00 idi. Iscilerin 121°i (%30.0) 30 yasin
altinda, 123’1 (%30.5) 30-39 yas grubunda, 159’u ise (%39.5) 40 ve iizeri yas
grubunda idi. Lise ve izeri 6grenim diizeyine sahip isci sayis1 271 (%67.2), evli isci
sayis1 ise 322 (%79.9) idi. Iscilerden 257’si (%63.8) sigara ictigini, 102’si (%25.3)
ise alkol tiikettigini bildirdi. Calisma grubundakilerin ortalama caligma siiresi
9.6248.34 il olup, 1 ay ile 34 yil arasinda degismekteydi. Kursun zehirlenmesi

Oykiisii olan 10 isci (%2.5) mevcuttu.

Iscilerin ortalama kan kursun diizeyi 3.7445.29 ug/dL (%95 Giiven Araligi:
3.22-4.26) olup, en diisiik 0.1 pg/dL, en yiiksek 36.6 pg/dL idi. Kontrol grubunu
olusturan toplam 97 kisinin ortalama kan kursun diizeyi 1.29+1.13 pg/dL (%95
Giiven Araligi: 1.06-1.51) olup, calisma grubuna gore daha diisiik bulundu (t=8.539,
p=0.000).

Calisma grubunda kursun zehirlenmesi olgusuna rastlanmaz iken, yiiksek kan
kursun diizeyine sahip (=25 pg/dL) 5 (%1.2) is¢i vardi. Asemptomatik kursun
zehirlenmesi (=10 pg/dL) saptanan is¢i sayist ise 41 (%10.2) idi. Kontrol grubunda
asemptomatik  kursun  zehirlenmesine rastlanmadi. Asemptomatik  kursun
zehirlenmesi olan ve olmayan iscilerin bazi 6zelliklere gore dagilimi Tablo 4.1°de

verilmistir.
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Tablo 4.1. Asemptomatik kursun zehirlenmesi olan ve olmayan is¢ilerin bazi

ozellikler

e gore dagilimi.

Asemptomatik kursun zehirlenmesi ©

istatistiksel analiz

Baz ozellikler

Yok Var

n (%) n (%) X’ p
Yas grubu (y11)
<30 105 (86.8) 16 (13.2)
30-39 116 (94.3) 7 (5.7)
>40 141 (88.7) 18 (11.3) 4.165; 0.125
Ogrenim durumu
Ortaokul ve alt1 107 (81.1) 25 (18.9)
Lise ve iizeri 255 (94.1) 16 (5.9) 16.504; 0.000
Medeni durumu
Bekar 74 (11.4) 7 (8.6)
Evli 288 (89.4) 34 (10.6) 0.260; 0.610
Sigara
I¢cmiyor® 130 (89.8) 16 (10.2)
Iciyor 232 (90.3) 25 (9.7) 0.154; 0.694
Alkol
Tiiketmiyor” 272 (90.4) 29 (9.6)
Tiiketiyor 90 (88.2) 12 (11.8) 0.378; 0.539
Caligsma siiresi (y1l)
<1 38 (71.7) 15 (28.3)
1-9 169 (91.4) 16 (8.6)
=10 155 (93.9) 10 (6.1) 22.584; 0.000
Kursun zehirlenmesi oyKkiisii
Yok 356 (90.6) 37 (9.4)
Var 6 (60.0) 4 (40.0) Fisher p=0.012
TOPLAM 362 (89.8) 41 (10.2)

* Sigaray1 birakmis olanlar icmiyor kabul edildi, ® Alkol kullanimini birakmus olanlar

tiiketmiyor kabul edildi, ¢ Yiiksek kan kursun diizeyine sahip (>25 pg/dL) 5 isci

asemptomatik kursun zehirlenmesi olanlarin i¢cine dahildir.
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Yemekhanesi olan isyerlerinde c¢alisanlarin hepsi (n=393) yemeklerini
yemekhanede yediklerini ve tiim isciler yemeklerden sonra el yikama
aliskanliklarinin oldugunu bildirdi. Is bitiminde el-yiiz yikama ve/veya dus alma
aliskanlig1 oldugunu belirtenlerin sayist 331 (%82.1) idi. iscilerin 205°i (%50.9)
maske, 272’si (%67.5) eldiven kullandigini ifade etti. Tiim isciler calisirken is
elbisesi kullandiklarimi ve 383’1 (%95.0) ise is elbiselerini 2 hafta ve daha az
araliklarla yikadiklarimi bildirmislerdir. Asemptomatik kursun zehirlenmesi olan ve
olmayan iscilerde koruyucu oOnlemlerle ilgili bazi aligkanliklar Tablo 4.2°de
verilmistir.

Tablo 4.2. Asemptomatik kursun zehirlenmesi olan ve olmayan is¢ilerde koruyucu

onlemlerle ilgili baz1 aliskanliklar.

Asemptomatik kursun istatistiksel analiz
Alskanhiklar zehirlenmesi *
Yok Var
n (%) n (%) X p

is bitiminde el-yiiz yikama ve/veya dus alma aliskanhig

Yok 54 (75.0) 18 (25.0)

Var 308 (93.1) 23 (6.9) 21.086; 0.000

is elbisesini yitkama arahg

2 hafta ve daha az 345 (90.1) 38 (9.9)

2 haftadan ¢ok 17 (85.0) 3(15.0) Fisher p=0.443

Maske kullanma ahskanhgi

Kullanmiyor 178 (89.9) 20 (10.1)

Kullantyor 184 (89.8) 21 (10.2) 0.002; 0.962

Eldiven kullanma ahiskanhg

Kullanmiyor 120 (91.6) 11 (8.4)
Kullaniyor 242 (89.0) 30 (11.0) 0.670; 0.413
TOPLAM 362 (89.8) 41 (10.2)

* Yiiksek kan kursun diizeyine sahip (>25 pg/dL) 5 is¢ci asemptomatik kursun zehirlenmesi

olanlarin i¢ine dahildir.
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Lojistik regresyon analizine gore; ilkokul ve ortaokul 6grenim diizeyine sahip
olmak, calisma siiresi 1 y1l ve daha az olmak, Is bitiminde el-yiiz yikama ve/veya dus
alma aliskanliginin olmamas1 ve kursun zehirlenme Oykiisiiniin varligi asemptomatik
kursun zehirlenmesi i¢in Onemli risk faktorleri olarak bulundu (p<0.05). Bazi
degiskenlerin asemptomatik kursun zehirlenmesine etkisini gosteren lojistik model

Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3. Baz1 degiskenlerin asemptomatik kursun zehirlenmesine etkisini gosteren

lojistik model.

Ozellikler Beta | Standart | Wald | sd* p Odd’s | %95 Giiven
hata Oram Arahig

(")grenim Durumu (Referans: Lise+Universite)

[kokul+Ortaokul | 1.112 |  0.371 8973 | 1 |0.003 | 3.041 | 1.469-6.297

Calisma siiresi (y1l) (Referans: >10)

>10 13.078 | 2 | 0.001

1-9 0.578 | 0.447 1.671 | 1 | 0196 | 1.782 | 0.742-4.280
<1 1.741 | 0.495 | 12353 | 1 |0.000 | 5.700 | 2.160-15.047
Is bitiminde el-yiiz ytkama ve/veya dus alma ahskanhg (Referans: Var)

Yok 0.981 | 0.394 6.209 | 1 |0.013| 2.668 | 1.233-5.773
Kursun zehirlenme 6ykiisii (Referans: Yok)

Var 2.229 | 0.822 7.346 | 1 |0.007 | 9.290 | 1.854-46.565
Constant 3.663 | 0.421 |75730| 1 |0.000 | 0.026

*sd: Serbestlik derecesi.

Iscilerin giinliik ortalama calisma siiresi 8.88+1.52 saat olup, 7.5 ile 12 saat
arasinda degismekteydi. Iscilerden 181°i (%44.9) giinde 8 saatin iizerinde ¢alistigini
bildirdi.

Isyerlerinin hepsinde uygun havalandirma, yeterli sayida iselbisesi-maske ve
eldiven mevcuttu. Ofo boya yapilan isyeri hari¢ tiim isyerlerinde, calisilan yerden
ayr1 olmak {izere bir yemekhane ve tuvalet-dus-soyunma odasi vardi. Koruyucu
onlemlerden 1slak calisma metodunun metal isleme is kolunda yer alan 2 isyerinde

uygulandig1 ve sadece bu igyerlerinde periyodik olarak MAK 6l¢timlerinin yapildigi
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saptand1. Ise giris ve periyodik muayeneler, oto boya hari¢c olmak iizere isyerlerinin

hepsinde yapilmaktaydi.

Asemptomatik kursun zehirlenmesi en ¢ok metal dokiim (%86.7) is kolunda
calisan iscilerde saptandi. Asemptomatik kursun zehirlenmesi olan ve olmayan

iscilerin ig kollarina gore dagilimi Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4. Asemptomatik kursun zehirlenmesi olan ve olmayan is¢ilerin is kollarina

gore dagilimi.

Is kollar1 Asemptomatik kursun zehirlenmesi® Istatistiksel analiz
Yok Var Toplam
n (%)’ n (%)" n (%)° x5 p
Plastik 74 (100.0) 0 (0.0) 74 (18.4)
Seramik 73 (98.6) 1(1.4) 74 (18.4)
Kimya laboratuar 28 (90.3) 3(9.7) 31 (7.7)
Metal isleme” 142 (94.7) 8 (5.3) 150 (37.2) 136.976; 0.000
Oto boya 9 (90.0) 1 (10.0) 10 (2.5)
Polivinil kloriir 34 (69.4) 15 (30.6) 49 (12.2)
Metal dokiim 2(13.3) 13 (86.7) 15 (3.6)
TOPLAM 459 (82.8) 41 (8.2) 403 (100.0)

* Metal isleme is kolunda 4 isyeri yer ahiyor, ° Satir yiizdesi, ¢ Siitun yiizdesi, ¢

Yiiksek kan kursun diizeyine sahip (=25 pg/dL) 5 isci asemptomatik kursun

zehirlenmesi olanlarin i¢ine dahildir.

Klinik sorgulamada g¢aligma grubunda en sik goriilen semptom sinirlilik
(%13.2) ve adale agris1 (%12.4) idi. Yapilan fizik muayenelerde caligma ve kontrol
grubunun her ikisinde de burton cizgisi, giibbler lekesi, kursun kolorit, kursun koligi,
diisiik el belirtisi, diisiik ayak belirtisi ve kas giiciinde azalma (<5/5) bulgularina
rastlanmadi. Periferik yayma incelemesinde bazofilik graniilasyonlu eritrosit bulgusu
goriilmedi. Caligma ve kontrol grubunda semptomlarin gorillme sikliklari Tablo

4.5’de verilmistir.




Tablo 4.5. Calisma ve kontrol grubunda semptomlarin goriilme sikliklari.
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Calisma grubu Kontrol grubu Istatistiksel analiz
Semptomlar (N=403) (N=97)
n (%) n (%) Z;p

Karin agrisi 8 (2.0 2(2.1) 0.007; 1.000
Kabizlik 20 (5.0) 1(1.0) 0.348; 1.000
Istahsizlik 10 (2.5) 2(2.1) 0.037; 1.000
Hazimsizlik 4 (1.0) 2(2.1) 0.095; 1.000
Zayiflama 4 (1.0) 1(1.0) 0.003; 1.000
Halsizlik 31(7.7) 4 (4.1) 0.316; 1.000
Bas agris1 48 (11.9) 5(5.2) 0.597; 0.868
Sinirlilik 53(13.2) 5(.2) 0.707; 0.699
El titremesi 14 (3.5) 0 (0.0) 0.307; 1.000
Adale agris1 50 (12.4) 10 (10.3) 0.185; 1.000

Asemptomatik kursun zehirlenmesi olan iscilerde en sik goriilen semptomun

adale agris1 (%19.5) oldugu saptandi. Asemptomatik kursun zehirlenmesi olan ve

olmayan is¢ilerde semptomlarin goriilme sikliklar1 Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6. Asemptomatik kursun zehirlenmesi olan ve olmayan is¢ilerde

semptomlarin goriilme sikliklari.

Asemptomatik kursun zehirlenmesi® | Istatistiksel analiz
Semptomlar Yok (N=362) Var (N=41)
n (%) n (%) Z;p

Karin agrisi 7(1.9) 12.4) 0.031; 1.000
Kabizlik 17 (4.7) 3(7.3) 0.159; 1.000
Istahsizlik 9(2.5) 1(2.4) 0.003; 1.000
Hazimsizlik 3(0.8) 12.4) 0.098; 1.000
Zayiflama 4 (1.1) 0 (0.0) 0.067; 1.000
Halsizlik 29 (8.0) 2(4.9) 0.190; 1.000
Bas agris1 43 (11.9) 5(12.2) 0.019; 1.000
Sinirlilik 48 (13.3) 5(2.2) 0.065; 1.000
El titremesi 14 (3.9) 0 (0.0) 0.235; 1.000
Adale agris1 42 (11.6) 8 (19.5) 0.480; 0.975

* Yiiksek kan kursun diizeyine sahip (>25 pg/dL) 5 is¢i asemptomatik kursun

zehirlenmesi olanlarin i¢ine dahildir.

Bu caligmada iscilerin 113’tniin (%28.0) hipertansif oldugu saptandi.
Asemptomatik kursun zehirlenmesi olan ve olmayanlar arasinda hipertansiyon
varlig1 acgisindan bir fark bulunamadi (p>0.05). Bununla birlikte iscilerde sistolik-
diyastolik kan basinglar1 ile kan kursun diizeyi arasinda da bir iliski bulunamadi
(p>0.05).

Calisma grubundaki 5 (%1.2) iscide anemi saptandi. Asemptomatik kursun
zehirlenmesi olan ve olmayanlar arasinda anemi varligi agisindan bir fark
bulunamadi (p>0.05). Ayrica hematolojik parametreler (Kirmizi kiire sayimi: RBC,
Hemoglobin: Hb, Hematokrit: Htc, Ortalama korpiiskiiler hacim: MCV, Ortalama
korpiiskiiler hemoglobin: MCH, Ortalama korpiiskiiler hemoglobin konsantrasyonu:
MCHC) ile kan kursun diizeyi arasinda da bir iligski bulunamadi (p>0.05).

Calisma grubunda asemptomatik kursun zehirlenmesi olan ve olmayanlarda
hipertansiyon ve anemi varligt Tablo 4.7°de, kan basinglart ve hematolojik

parametreler ile kan kursun diizeyi arasindaki korelasyon Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.7. Calisma grubunda hipertansiyon ve anemi varliginin asemptomatik
kursun zehirlenmesine gore dagilimi

Asemptomatik Kursun Zehirlenmesi®

Yok Var istatistiksel
(N=362) (N=41) Alzlalil
n (%) n (%) X5 p
Hipertansiyon
Yok 261 (90.0) 29 (10.0)
Var 101 (89.4) 12 (10.6) 0.034; 0.853
Anemi
Yok 357 (89.7) 41 (10.3)
Var 5 (100.0) 0(0.0) Fisher p=0.583

4 Yiiksek kan kursun diizeyine sahip (>25 pg/dL) 5 isci asemptomatik kursun

zehirlenmesi olanlarin i¢ine dahildir.

Tablo 4.8. Calisma grubunun kan basinglar1 ve hematolojik parametreler ile kan

kursun diizeyi arasindaki korelasyon.

Pearson korelasyon

Kan kursun diizeyi (pg/dl)

N=403
Kan basinclari
Sistolik kan basinct (mmHg) r=-0.014
p=0.779
Diyastolik kan basinct (mmHg) r=-0.082
p=0.101
Hematolojik parametreler
RBC (10%ul) r=0.022
p=0.660
Hb (g/dl) r=0.034
p=0.498
Hct (%) r=-0.026
p=0.605
MCV (fl) r=-0.021
p=0.677
MCH (pg) r=0.030
p=0.552
MCHC (g/dl) r=-0.027
p=0.594

RBC: Kirmizi kiire sayimi, Hb: Hemoglobin, Het: Hematokrit, MCV: Ortalama

korpiiskiiler hacim, MCH: Ortalama korpiiskiiller hemoglobin, MCHC: Ortalama

korpiiskiiler hemoglobin konsantrasyonu.
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Calisma grubu ve kontrol grubunu olusturanlarda ortalama RBC, Hb, Htc,

MCV, MCH ve MCHC degerleri Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9. Calisma grubu ve kontrol grubunun ortalama RBC, Hb, Htc, MCV, MCH

ve MCHC degerleri.
Hematolojik Calisma grubu Kontrol grubu Istatistiksel
parametreler N=403 N=97 Analiz
tp

RBC (10°/ul) 5.10+0.40 5.07+0.46 0.709; 0.480
Hb (g/dl) 15.40+1.13 15.10£1.50 1.840; 0.068
Hct (%) 45.05£19.79 44.05+4.00 0.938; 0.349
MCV (fl) 88.51+40.09 87.01+5.22 0.727; 0.468
MCH (pg) 30.12+2.11 29.84+2.13 1.197; 0.233
MCHC (g/dl) 35.39+15.15 34.27+0.87 1.474;0.141

* RBC: Kirmiz1 kiire sayimi, Hb: Hemoglobin, Het: Hematokrit, MCV: Ortalama
korpiiskiiler hacim, MCH: Ortalama korpiiskiiller hemoglobin, MCHC: Ortalama

korpiiskiiler hemoglobin konsantrasyonu.
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5. TARTISMA

Kursun diinyada en ¢ok iiretilen bes metalden biri olup, sanayide yaygin
olarak kullanilmaktadir. Mesleksel kursun maruziyeti sonucu olusan zehirlenmeler,
cogu iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de 6nemli bir Is Sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir (1, 17, 85).

Calismamizda isgilerin ortalama kan kursun diizeyi kontrol grubuna gore
anlaml bir sekilde daha yiiksek bulundu (p<0.05). Yapilan cesitli ¢calismalarda da
kursunlu materyal kullanilan igyerlerinde calisan is¢ilerde kan kursun diizeylerinin
mesleksel maruziyeti olmayanlara gére daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (86-88).

Caligma grubunu olusturan iscilerde kursun zehirlenmesine (=40 pg/dL)
rastlanmadi. Kursun zehirlenmesi olgularinin tedavi edilmeleri igin isten
uzaklastirilmis olmalar1 bu durumu aciklayabilir. Yiiksek kan kursun diizeyine sahip
(=25 pg/dL) olan isci sayist ise 5 (%1.2) idi. Bu sonuglar, calisma kapsamina alinan
igyerlerinde kursuna yogun bir sekilde maruz kalinmamasinin yanisira, isyerlerine
yonelik ve/veya kisisel koruyucu Onlemlerin etkin uygulamiyor olmasiyla
aciklanabilir.

Calismamizda, isgilerin 41’inde (%10.2) asemptomatik kursun zehirlenmesi
saptandi. Kim ve ark. (89) 2003 yilinda, Kore’de kursunlu materyal kullanilan
igyerlerinde calisan erkek iscilerde, asemptomatik kursun zehirlenmesi goriilme
sikligint %37.7 olarak bildirmislerdir. Reynolds ve ark. (90) 1994-1996 yillan
arasinda ABD’de, Iowa-Illinois’de kursunlu materyal kullanilan cesitli is kollarinda
calisan is¢ilerde asemptomatik kursun zehirlenmesi goriilme sikligim %12.6 olarak
rapor etmiglerdir. Yassin ve ark. (91) ise 1988-1994 yillar1 arasinda, ABD’de
kursunlu materyal kullanilan cesitli is kollarinda calisan iscilerde, asemptomatik
kursun zehirlenmesi goriilme sikligin1 %2.5 olarak bildirmislerdir.

Yas ilerledikce kursunlu materyal kullanilan iste calisma siiresinin artmasina
bagh olarak, ileri yas ile kursun zehirlenmesi arasinda dolayli bir iligki olabilir.
Calisma grubunda, asemptomatik kursun zehirlenmesi goriillme sikligi ile yas
gruplari arasinda bir iligki bulunamadi (p>0.05), (Bkz. Tablo 4.1). Bakirci (92) nin
2007 yilinda, Istanbul’da kursunlu materyal kullanilan bir isyerinde c¢alisanlar
izerinde yaptiklar ¢alismada da benzer bir sonug bildirilmistir. Saito ve ark. (93) nin

1990-2000 yillan1 arasinda, Japonya’da kursunlu materyal kullanilan isyerlerinde
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calisan isciler iizerinde yaptiklan calismada ise, yas ilerledik¢e kursun zehirlenmesi
riskinin arttig1 bildirilmistir.

Ogrenim durumu ile kan kursun diizeyi arasindaki iliskileri inceleyen
herhangi bir arastirmaya rastlanamadi. Ancak Ogrenim diizeyi yiiksek olanlarda,
kisisel koruyucu oOnlemlerin daha etkin uygulanmasi On kabiiliiyle, kursun
zehirlenmesi goriilme sikhginin daha az olmasi beklenebilir. Ogrenim diizeyi
ortaokul ve alt1 olan iscilerde asemptomatik kursun zehirlenmesi goriilme siklig, lise
ve iizeri olanlara gore daha yiiksek bulundu (p<0.05), (Bkz. Tablo 4.1). Bununla
beraber lojistik modelde ortaokul ve alt1 6grenimli isci olmanin asemtomatik kursun
zehirlenmesi i¢in dnemli bir risk faktorii oldugu bulundu (p<0.05, OR=3.041), (Bkz.
Tablo 4.3). Bu sonugclar, lise ve lizeri 6grenimlilerin isyeri caligma kosullarina daha
cok riayet ettiklerini ve kisisel koruyucu onlemleri yeterli-etkili bir sekilde
uyguladiklarim diisiindiirebilir.

Bekar iscilerin evlilere gore daha diizensiz yasam tarzina sahip olabilecekleri
g6z Oniinde tutulursa; is hayatinda koruyucu 6nlemleri uygulamada daha dikkatsiz
olmalar1 ve bunun sonucu daha yiiksek kan kursun diizeylerine sahip olmalar
beklenebilir. Ancak literatiirde, medeni durum ile kursun zehirlenmesi arasinda iliski
olup olmadigini bildiren herhangi bir ¢alismaya rastlanamadi. Bizim c¢alismamizda
ise, bekar ve evli is¢iler arasinda asemptomatik kursun zehirlenmesi goriilme siklig
acisindan bir fark bulunamadi (p>0.05), (Bkz. Tablo 4.1).

Kursunlu materyal kullanilan isyerlerinde calisanlarin calisma ortaminda
sigara icmesi, kursun ile kontamine ellerin daha sik olarak agiza gotiiriilmesine
neden olur. Boylece kursun sindirim yoluyla viicuda alinir. Bununla beraber sigara
dumaninda bulunan kursun ise solunum yoluyla viicuda alinir. Bu iki yolla kursunun
viicuda alinmasina neden olan sigara i¢imi, kursun zehirlenmesi i¢in bir risk
faktoriidiir (3, 10). Isci Saghg ve Giivenligi Merkezi (ISGUM) tarafindan 1986
yilinda, Istanbul ve Izmir’de kursunlu materyal kullamlan isyerlerinde yapilan
calismada, kursun zehirlenmesi goriilme sikligimin sigara igenlerde daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (16). Hernandez-Serrato ve ark. (94) ile Karita ve ark. (95)
kursunlu materyal kullanilan isyerlerinde, sigara icen iscilerde kursun zehirlenmesi
goriilme sikliginin igmeyenlere gore daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Bu

caligmada ise, sigara icen ve igmeyen isciler arasinda asemptomatik kursun
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zehirlenmesi goriilme sikligi agisindan bir fark bulunamadi (p>0.05), (Bkz. Tablo
4.1). Bu durum, calisma kapsamina alinan isyerlerinde, ¢alisma ortaminda sigara
icmenin yasak olmasi ve iscilerin genelde kisisel hijyen kurallarina riayet etmeleriyle
aciklanabilir. Bakirct (92)’nin yaptiklan ¢alismada da ¢alismamiza benzer bir sonug
bildirilmistir.

Etil alkoliin hazirlanma asamalarinda kullanilan pestisitlerden bir miktar
kursun alkole karisir. Bu nedenle uzun siireli ve yiiksek dozda alkol tiiketilmesi
kursun zehirlenmesi icin bir risk teskil eder (10). Calismamizda alkol tiiketen ve
tiketmeyen is¢iler arasinda asemptomatik kursun zehirlenmesi goriilme siklig
acisindan bir fark bulunamadi (p>0.05), (Bkz. Tablo 4.1). Bu durumun nedenlerinden
biri, alkol tiiketen is¢gilerin uzun araliklarla az miktarda alkol tiiketiyor olmalar
olabilir. Adeniyi ve Anetor (96), kursunlu materyal kullanilan igyerlerinde ¢alisanlar
arasinda, asin diizeyde alkol tiiketenlerde kursun zehirlenmesi goriilme sikliginin
titketmeyenlere gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Kursun zehirlenmesi ile iligkili olabilecek faktorlerden biri de iscilerin
caligsma siiresidir. Kim ve ark. (89) ile Saito ve ark. (93)’nin yaptiklar1 ¢alismalarda,
calisma siiresi arttikca kursun zehirlenmesi goriilme sikliginin arttigi bildirilmistir.
Bakirci (92)’nin yaptiklan ¢alismada ise, calisma siiresi ile kursun zehirlenmesi
goriilme siklig arasinda bir iliski bulunamadig bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda,
caligsma siiresi 1 yilin altinda olanlarda, asemptomatik kursun zehirlenmesi goriilme
sikliginin daha yiiksek oldugu saptand: (p<0.05), (Bkz. Tablo 4.1). Bununla beraber
lojistik modelde calisma siiresi 1 yilin altinda olmanin asemptomatik kursun
zehirlenmesi icin dnemli bir risk faktorii oldugu bulundu (p<0.05, OR=5.700), (Bkz.
Tablo 4.3). Bu sonuglar, calisma siiresi 1 yilin altinda olan iscilerin tecriibesiz
olmalar1 ve koruyucu 6nlemleri gerektigi gibi uygulamamalar ile agiklanabilir.

Kursun zehirlenmesi Oykiisii olanlar kursun zehirlenmesi i¢in dnemli bir risk
grubudur. Asemptomatik kursun zehirlenmesi, kursun zehirlenmesi Oykiisii olan
iscilerde olmayanlara gore anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu (p<0.05), (Bkz.
Tablo 4.1). Lojistik modelde, kursun zehirlenmesi dykiisiiniin asemptomatik kursun
zehirlenmesi icin 6nemli bir risk faktorii oldugu bulundu (p<0.05, OR=9.290), (Bkz.

Tablo 4.3). Bu sonuclar, kursun zehirlenmesi Oykiisii olanlarin, ge¢cmiste
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zehirlenmelerine neden olan risk faktorlerinin halen etkisi altinda olduklariyla
aciklanabilir. Bakirc1 (92) nin yaptiklan ¢caligmada da benzer sonug bildirilmistir.

Kursunla kontamine ellerden kursunun agiz yolu ile viicuda alimmasini
onlemek bakimindan, kursunun kullanildigi boliimlerde bir sey yenilip i¢ilmemesi ve
yemeklerden 6nce ellerin yikanmasi ¢ok 6nemlidir. Bununla birlikte is bitiminde dus
alimmas1 kursunla kontamine olmus cildin temizlenmesini saglayarak kursunun ev
ortamina taginmasin1 engeller. Bdylece kursuna cevresel maruziyetin Onemli
nedenlerinden biri olan ev i¢i temasin 6niine gecilebilir (3). Bu ¢alismada, is¢ilerin
yemeklerini yemekhanede yemesi, yemeklerden sonra el yikama ve cogunun is
bitiminde el-yiiz yikama ve/veya dus alma aligkanliklarinin olmasi kisisel hijyen
durumlarinin iyi oldugunu diisiindiirtir.

Is bitiminde el-yiiz yikama ve/veya dus alma aliskanligi olan iscilerde
asemptomatik kursun zehirlenmesi goriilme sikligi olmayanlara gore daha diisiik
bulundu (p<0.05), (Bkz. Tablo 4.2). Ayrica lojistik modelde Is bitiminde el-yiiz
yikama ve/veya dus alma aligkanligi olmamanin asemptomatik kursun zehirlenmesi
icin 6nemli bir risk faktorii oldugu bulundu (p<0.05, OR=2.668), (Bkz. Tablo 4.3).
Bu sonuglar, is bitiminde el-yiiz yikama ve/veya dus alma aliskanhiginin kursun
zehirlenmesi riskini azalttigim1 gostermesi agisindan onemlidir. Tiirkiye’de ISGUM
tarafindan (16) ve yurt disinda (97-99) yapilan ¢esitli calismalarda kigisel hijyeni iyi
olan iscilerde kursun zehirlenmesi goriillme sikliginin daha diisiik oldugu
bildirilmistir.

Kursunlu materyal kullanilan isyerlerinde c¢alisanlarin, diiz, kaygan bir
kumastan imal edilmis, cepsiz is elbisesi kullanmalari, kursunla temas1 azaltmak
acisindan cok Onemlidir (3). Calismamizda tim is¢ilerin is elbisesi kullanma
alisgkanligina sahip oldugu saptandi. Bu durum, is elbisesinin 6nemli bir koruyucu
ara¢ olduguna inanilmasindan ve is elbisesi kullantminin zorunlu olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Iscilerin is elbiselerini yikama aralig1 ile asemptomatik kursun zehirlenmesi
goriilme siklig1 arasinda bir iliski bulunamadi (p>0.05), (Bkz. Tablo 4.2). Bu sonug,
kursuna daha az maruz kalanlarin is elbiselerinin ¢cok kirlenmemesinden dolay1, daha

uzun araliklarla yikaniyor olmasi ile agiklanabilir.
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Maske, solunumu giiclestirmesi ve maske boslugunda nem olusturmasi
nedeniyle, genellikle kullanilmak istenmeyen kisisel koruyucu araglardan biridir.
Ancak maske kullanimi, solunum yollarinin toz, zehirli gaz ve buharlara karsi
korunmas1 acisindan onemlidir. Diger kisisel koruyucu araglardan biri de eldiven
olup, ellerin kursunla kontaminasyondan korunmasinda, ozellikle kaucuk veya
plastik maddelerden yapilmis uzun kollu eldivenler tercih edilir (3). Bu ¢alismada,
iscilerin yaklagik yarisinin maske ve iicte birinin eldiven kullanma aligkanliginin
olmamasi, isyerlerinde bu konuda egitim caligmalarimin yeterli olmadigini
diistindiiriir.

Maske ve eldiven kullanma aligkanliklari olan ve olmayan isciler arasinda
asemptomatik kursun zehirlenmesi goriilme sikligi agisindan fark bulunamadi (her
biri icin p>0.05), (Bkz. Tablo 4.2). Bu durum, maske ve eldivenin etkin ve yeterli bir
sekilde kullanilmadig ile agiklanabilir.

Calisma kapsamina alinan igyerlerinde uygun havalandirma sisteminin
olmasi, koruyucu araclarin yeterli sayida bulunmasi ve yemekhane-tuvalet-dus-
soyunma odalarimin varhigi is saghiglr agisindan calisma kosullarinin iyi durumda
oldugunu gosterir.

Calisma ortaminda yapilan islemler sirasinda, ortaya cikan zararli tozlarin
havaya karigmasimi Onlemek icin islak c¢alisma metodu uygulanir. Calisma
kapsamindaki igyerlerinin cogunda 1slak ¢alisma metodunun gerekli oldugu halde
uygulanmamasi, bu metodun 6neminin yeterince anlasilamadiginm1 ve uygulamanin
yapilabilmesi i¢in calisma kosullarinin olusturulmadigini diisiindiirmektedir.

Tiirkiye’de s Saghigi ve Is Giivenligi Tiiziigii geregince isyeri calisma ortami
havasinda MAK 6l¢iimlerinin periyodik olarak yapilmasi zorunludur (45). Calisma
kapsamina alinan igyerlerinin ¢ogunda periyodik MAK ol¢iimlerinin yapilmamast,
yasal yaptirimlarin yetersiz olmas1 ve igyerlerinde MAK ol¢iimii yapilabilmesi igin
teknik donanimin olmamasindan kaynaklanmis olabilir.

Ise uygun isci secimi amaci giiden ise giris muayenelerinin ve erken teshis-
tedavi amacina yoOnelik periyodik muayenelerin yapilmasi yasal bir zorunluluktur.
Calisma kapsamina alinan isyerlerinin cogunda ise giris ve periyodik muayenelerin

yapiliyor olmasi, bu konuda yasal yaptinma uyuldugunu gostermektedir.
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Kursun zehirlenmesi i¢in en riskli is kollarinin metal dokiim ve akiimiilator
iiretim ve tamiri oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte kursunlu materyal kullanilan
ve koruyucu oOnlemlerin yeterli uygulanmadigi kiiciik isyerleri de kursun
zehirlenmesi igin risk tasirlar (11, 17). Bu ¢calismada, metal dokiim ve polivinil kloriir
is kollarinda asemptomatik kursun zehirlenmesi goriilme sikliginin diger is kollarina
gore daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05), (Bkz. Tablo 4.4). Bu iki is kolunda
calisanlarda asemptomatik kursun zehirlenmesinin yiiksek siklikta goriilmesi; her iki
is kolunda da kursunlu materyalin diger is kollarindan daha c¢ok kullanilmasi, 1slak
calisma metodunun uygulanmamasi ve tecriibesiz iscilerin fazla olmasi gibi
nedenlerle aciklanabilir. Kim ve ark. (89), kursun zehirlenmesi goriilme sikliginin
akiimiilator ve plastik iiretimi is kollarinda diger is kollarina gore daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Reynolds ve ark (90) ise laboratuvar ve boya is kollarinda
kursun zehirlenmesi goriilme sikliginin yiiksek oldugunu rapor etmislerdir.

Burton ¢izgisi, giibler lekesi, kursun kolorit, kursun koligi, diisiik el belirtisi
ve diisiik ayak belirtisi kursun zehirlenmesi igcin patognomoniktir. Giiniimiizde
kursunlu materyal kullanilan isyerlerinde calisanlarda goriilen kursun zehirlenmesi
olgularinda patognomonik bulgulara nadiren rastlanir (8, 11, 17). Calisma grubunu
olusturan iscilerin hi¢ birinde patognomonik bulgulara rastlanamamasi, iscilerin
genelde diisikk kan kursun diizeylerine sahip olmalar1t nedeniyle beklenen bir
sonuctur. Karim ve ark. (100)’nin yaptiklar calismada kursunlu materyal ile calisilan
isyerlerinde calisanlarin %?2’sinde burton ¢izgisine rastlandigi bildirilmistir.

Yiiksek kan kursun diizeylerinde, periferik yaymada bazofilik graniilasyonlu
eritrosit goriilmesi beklenen bir bulgudur. Kursun zehirlenmesi i¢in patognomonik
olmayan bu bulgu; benzen zehirlenmesinde, cesitli malignensilerde, hematolojik,
romatolojik ve kardiyovaskiiler hastaliklarda da goriilebilir. Giliniimiizde kursun
zehirlenmesi olgularinda, bazofilik graniilasyonlu eritrosit bulgusuna nadir
rastlanmaktadir (17, 101). Bu ¢alismada, is¢ilerde bazofilik graniilasyonlu eritrosit
bulgusuna rastlanmadi. Onarlioglu ve ark. (86)’nin yaptiklar1 calismada da benzer
sonug bildirilmistir.

Kursun zehirlenmelerinde erken donem semptomlart nonspesifik olup,
baslicalar halsizlik, yorgunluk, zayiflama, bas agrisi, sinirlilik, adale-eklem agrisi,

kabizlik, karin agrisi1 ve istahsizliktir (8, 17). Bu c¢alismada iscilerde en sik goriilen
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semptomlarin sinirlilik (%13.2) ve adale agris1 (%12.4) oldugu saptandi. Atlihan ve
ark. (102)’min 1989 yilinda, Diyarbakir’da kurgunlu materyal kullanilan isyerlerinde
calisanlar iizerinde yaptiklari ¢alismada en sik goriillen semptomlarin halsizlik ve
sinirlilik oldugu bildirilmistir.

Kursun zehirlenmesi i¢in nonspesifik olan bazi semptomlarin goriilme siklig
acisindan ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda fark bulunamadi (her bir semptom i¢in
p>0.05), (Bkz. Tablo 4.5). Bu sonug, calisma grubunu olusturan iscilerde kursuna
mesleksel maruziyetin yogun ve uzun siireli olmamasi ile agiklanabilir. Lee ve ark.
(103)’n1n yaptiklar1 bir ¢aligmada, iscilerde semptomlarin goriilme sikliginin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Matte ve ark. (97)’min yaptiklar
calismada ise, calisma grubunda kontrol grubuna gore daha sik goriilen semptomlarin
kas giiciinde azalma, gastrointestinal sistem semptomlar1 ve dikkat-hafiza
fonksiyonlarinda azalma oldugu bildirilmistir.

Calisma grubunda asemptomatik kursun zehirlenmesi olan ve olmayanlar
arasinda semptomlarin goriilme sikligi acisindan bir fark bulunamadi (her bir
semptom i¢in p>0.05), (Bkz. Tablo 4.6). Kirkby ve ark. (104) da yaptiklar ¢calismada
benzer bir sonug bildirmiglerdir.

Kursunun vaskiiler kontraksiyonlara neden olarak hipertansiyon riskini
artirdigi bilinmektedir. Bu risk kan kursun diizeyi 30 pg/dL’nin iizerinde olan
eriskinlerde daha yiiksektir (10, 11). Bu c¢alismada, asemptomatik kursun
zehirlenmesi olan ve olmayan is¢iler arasinda hipertansiyon varlig1 acisindan bir fark
bulunamadi (p>0.05), (Bkz. Tablo 4.7). Bu durum, caligma grubunda, kan kursun
diizeyi 25 pg/dL’nin tizerinde ¢ok az sayida iscinin olmasi ile aciklanabilir. Kirkby
ve Gyntelberg (105) ise, yiiksek kan kursun diizeyine sahip is¢ilerde hipertansiyon
goriilme sikliginin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Kan kursun diizeyinin 30 pg/dL’nin altinda olmasi hipertansiyon riskinde bir
artisa neden olmasa da, kan kursun diizeyi arttik¢a sistolik ve diyastolik kan
basin¢larinda da bir artis beklenir. Calismamizda ise kan kursun diizeyi ile sistolik ve
diyastolik kan basing¢lar1 arasinda bir iliski bulunamadi (her biri i¢in p>0.05), (Bkz.
Tablo 4.8). Wu ve ark. (106)’'min yaptiklann calismada da benzer bir sonug
bildirilmistir. Neri ve ark. (107) ile Maheswaran ve ark. (108), kan kursun diizeyi

arttikca sistolik kan basincinda artis oldugunu, ancak diyastolik kan basincinda
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anlamli bir degisikligin olmadigin1 rapor etmislerdir. Fenga ve ark. (109) ise kan
kursun diizeyi arttikca hem sistolik hem de diyastolik kan basinglarinda artis
oldugunu bildirmislerdir.

Kursun zehirlenmesinde en ¢ok goriilen bulgulardan birisi olan aneminin
nedeni, Hem sentezinin inhibisyonu ve eritropoez stimiilasyonudur. Erigkinlerde kan
kursun diizeyinin 80—100 pg/dL’nin tizerinde olmasi durumunda anemi goriiliir (10,
11, 17). Calisma grubunu olusturan is¢ilerin 5’inde (%1.2) anemi saptanmis olup,
asemptomatik kursun zehirlenmesi olan ve olmayan isciler arasinda anemi varlig
acisindan bir fark bulunamadi (p>0.05), (Bkz. Tablo 4.7). Bu sonug, iscilerde kan
kursun diizeylerinin anemiye neden olacak kadar yiiksek olmamasi ile acgiklanabilir.
Ayrica, aneminin az gorillmesinin diger bir nedeni de, is¢ilerin yeterli ve dengeli
beslenmeleri olabilir. Baker ve ark. (110) ile Froom ve ark. (111)’nmin yaptiklari
calismalarda da benzer sonuglar bildirilmistir.

Kursuna maruziyet sonucu RBC, Hb, Htc, MCV, MCH ve MCHC gibi
hematolojik parametrelerin degerlerinde azalmalar meydana geldigi bilinmektedir
(110). Bu ¢alismada isgilerin kan kursun diizeyi ile RBC, Htc, MCV, MCH ve
MCHC degerleri arasinda bir iliski bulunamadi (her biri i¢in p>0.05), (Bkz. Tablo
4.8). Bu durum, isgilerde kan kursun diizeylerinin hematolojik parametrelerde
degisikliklere neden olacak kadar yiiksek olmamasi ile aciklanabilir. Karita ve ark.
(112), kursunlu materyal kullanilan isyerlerinde calisanlarda, kan kursun diizeyi
arttikca  hematolojik  parametrelerin ~ degerlerinde  azalmalar  goriildiigiinii
bildirmislerdir.

Calismamizda hematolojik parametrelerin ortalama degerleri agisindan
calisma grubu ile kontrol grubu arasinda bir fark bulunamadi (her biri i¢in p>0.05),
(Bkz. Tablo 4.9). Bu sonug, hem calisma grubu hem de kontrol grubunu
olusturanlarin kan kursun diizeylerinin, hematolojik parametrelerin degerlerinde
degisiklik olusturacak kadar yiliksek olmamasindan kaynaklanmis olabilir. Yapilan
cesitli calismalarda (86, 113, 114), kursuna mesleksel maruziyeti olanlarda ortalama
Hb ve Htc degerlerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu bildirilmistir.
Smirhliklar:

Calismanin baginda Eskisehir’de kursunla maruziyeti olan igyerleri belirlense de bu

igyerlerinin hangi departmaninda kag is¢inin ¢alistigi bilinememektedir. Eskisehir’de
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kursuna maruziyeti olan is¢i evreninin bilinememesi bir 6rneklem secilmesine engel
oldugundan dolay1 bu calismanin sonuglar1 Eskisehir’de kursuna maruziyeti olan
iscileri temsil etmemektedir. Calisma, caligmay1 kabul eden igyerlerinde yapilmistir.
Bu igyerlerinin isyerlerine yonelik ve bireysel koruyucu onlemler agisindan iyi
durumdaki isyerleri olmalar1 biasa sebep olmustur. Calisma grubunu olusturan
isciler, calisma periyodu icerisinde halen calismakta olan isgiler olduklarindan
dolayi, saglikli is¢iler olmalart olasidir. Ayni isyerlerinde calismakta olup kursuna
yiikksek dozda ve uzun siireli maruziyeti olan is¢iler ise ¢aligma periyodu igerisinde
isten uzaklagtirllmis olabilirler. Bu durum, bir buz dagi fenomenine neden olmus

olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER
Kursunlu materyal kullanilan cesitli isyerlerinde calisan 403 erkek is¢iden
olusan calisma grubu ile kursuna mesleki maruziyeti olmayan, saglikli 97 erkekten
olusan kontrol grubunun kan kursun diizeyleri tayin edilmis olup, su sonuclar elde

edilmistir:

1- Calisma grubunda ortalama kan kursun diizeyi, kontrol grubuna gore
anlaml bir sekilde daha yiiksek bulundu (p<0.05).

2- lscilerde asemptomatik kursun zehirlenmesi (kan kursun diizeyi >10
pg/dL) goriilme sikligt %10.2 olarak saptanmis olup, kursun zehirlenmesi olgusuna
(kan kursun diizeyi 40 pg/dL) rastlanmadi.

3- Asemptomatik kursun zehirlenmesi goriillme sikligi 6grenim diizeyi
ortaokul ve alti olanlarda, calisma siiresi 1 yildan az olanlarda ve kursun
zehirlenmesi Oykiisii olanlarda daha yiiksek bulundu (her biri i¢in p<0.05).

4- Asemptomatik kursun zehirlenmesi goriilme sikligi is bitiminde el-yiiz
yikama ve/veya dus alma aligkanligi olan is¢ilerde daha diisiik bulundu (p<0.05).

5- Isyerlerine yonelik koruyucu onlemlerle ilgili uygulamalarin genelde
yeterli oldugu goriildii.

6- Asemptomatik kursun zehirlenmesi olan ve olmayan isciler arasinda
semptomlarin goriilme sikliklari agisindan bir fark bulunamadi (her biri i¢in p>0.05).

7- Asemptomatik kursun zehirlenmesi olan ve olmayan isciler arasinda

hipertansiyon ve anemi varlig1 a¢isindan fark bulunamadi (p>0.05).

Calisma sonunda, kisisel koruyucu araglarin kullanimi ve hijyen ile ilgili
aliskanliklarin tiim iscilere kazandirilmasi icin isyeri hekimligi uygulamalarinin daha
ciddi bir sekilde ele alinmasi ve Ozellikle saglik egitimlerinin planlanmasi-
uygulanmasi, kursun zehirlenmesi icin risk tasidigi goriilen tecriibesiz iscilerin usta
iscilerle beraber caligtirilmasi, isyerlerine yonelik koruyucu oOnlemlerle ilgili
uygulamalarin daha iyi duruma getirilmesi, isyerlerinde MAK 6lciimlerinin
yapilmasi i¢in gerekli teknik donanmimin saglanmasi ve yasal yaptirimin arttirilmasi

gerektigi kanisina varildi.



10.

40

KAYNAKLAR
Bilir N. Is sagligi. i¢c: Bertan M, Giiler C (editorler). Halk sagligi temel bilgiler.
Ankara: Giines Kitabevi; 1997. s. 265-73.

Yilmaz G. Is sagh@ ve is giivenliginin tarihi gelisimi.

http://www.isguvenligi.net/yazi.php?yazi_id=34 [28.05.2007].
Velicangil S. Koruyucu ve sosyal tip. Istanbul: Filiz Kitabevi, 2. Baski; 1980.

Peksen Y. Is sagh@ uygulama ilkeleri ve ¢alisma hayatinda etik konular.
http://www.isggm.calisma.gov.tr/docs/sunumlar/samsun/yildiz_peksen.ppt

[24.01.2007].

Tong S, Schirnding YE, Prapamontol T. Environmental lead exposure: a public
health problem of global dimensions. Bulletin of the World Health Organization.
2000;(9):78.  http://whglibdoc.who.int/bulletin/2000/Number%209/78(9)1068-
1077.pdf [02.06.2007].

Seyyar A. Ulusal ve uluslar aras1 mevzuat agisindan is sagligi ve is giivenligi
sisteminde igyeri hekimligi ve isyeri hemsireligi uygulamalari

http://www.sosyalsiyaset.com/documents/issagligi_guvenligi.htm [03.07.2007].

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO).
http://www.iskur.gov.tr/mydocu/mevzuat/ilo1.htm [03.06.2007].

Akbulut T. Isci saghg prensip ve uygulamalari. Istanbul: Sistem Yayincilik;
1996.

Sosyal Sigortalar Kanunu. Kanun Numarasi: 4958, Kabul Tarihi: 29.07.2003,
Resmi. Gazete’de yayimlandigi tarih ve sayr: 06.08.2003- 25191.
http://www.csgb.gov.tr/mevzuat/sosyal_sigortalar_kurumu_kanunu.htm

[03.06.2007].

Goyer RA, Clarkson TW. Toxic Effects of Metals. In: Klaassen CD, editor.
Casarett & Doull’s Toxicology, The Basic Science of Poisions. 6™ Edition. New

York: The McGraw-Hill Companies; 2001. p. 827-34.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

41

Tungbilek A. Kursun Zehirlenmesi (Saturnism). 19: Akdur R, Col M, Isik A, Idil
A, Durmusoglu M, Tungbilek A (editorler). Halk Sagligi. Ankara: Antip AS
Yayinlari, 1998: 453-62.

Schirnding YE. The Impact of lead poisoning on the workforce and society.

http://www.leadpoison.net/general/impact.htm [03.06.2007].

Lessler MA. Lead and lead poisoning from antiquity to modern times. OIHO J.
SCI. 1988; 88 (3): 78-84.

Bakirc1 N. Meslek hastaliklar1 epidemiyolojisi.
http://www.nisam.org/meslek_hastaliklari_sempozyumu/pdf_doc/meslek_hastali

klarinin_epidemiyolojisi.pdf [28.05.2007].

Saglik Bakanlig1 Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi 2005 yil1 meslek
hastaliklar1 istatistikleri.
http://www.ankarameslekhastanesi.gov.tr/sb_meslek_hast_ist_tablo_2005.doc

[28.05.2007].

Akii ve matbaa iscilerinde kursun zehirlenmesi taranmasi, ikinci agama. Ankara:

ISGUM Basimevi; 1986.

Bilir N, Yildiz AN. Is Sagligi ve Giivenligi. Ankara: Hacettepe Universitesi
Yayinlari; 2004.

Gidlow DA. Lead toxicity.Occup Med (Lond). 2004; 54(2):76-81.

Kovenko V. Balya kursun madenleri (Tiirkiye).
http://www.mta.gov.tr/mta_web/kutuphane/mtadergi/21_9.pdf [03.05.2007].

Kursun ve anorganik bilesikleri. http://www.isagu.net/meslekhas/ [03.05.2007].
Kursun. http://www.kimyaevi.org/elementler/kursun/kursun.asp [03.05.2007].

WHO. Environmental Health Criteria 165-Inorganic Lead. Geneva. 1995.
http://www.inchem.org/documents/ehc/ehc/ehc165.htm [05.05.2007].

Freeman NC, Ettinger A, Berry M, Rhoads G. Hygiene- and food-related
behaviors associated with blood lead levels of young children from lead-

contaminated homes. J Expo Anal Environ Epidemiol. 1997; 7(1):103-18.



24.

25

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

42

Safety evaluation of certain food additives and contaminants. World Health
Organization, Geneva: 2000.

http://www.inchem.org/documents/jecfa/jecmono/v44jec12.htm[05.05.2007].

. Dabbas MA, Al Zoubi MA.Blood lead level in Jordanian population. Saudi Med

J. 2000;21(10):964-7.

Council directive 98/83/EC of 3 November 1998 on the qulity of water intended
for human consumption. 05.12.1998.
http://europa.eu.int/eurlex/pri/en/oj/dat/1998/1_330/1_33019981205en00320054.p
df#tsearch=%2298%2F83%20EC%20%22 [24.01.2007].

Insani titketim amacli sular hakkinda yonetmelik. Resmi Gazete’de yayimlandig

tarih ve say1: 17.02.2005- 25730.

Bir numarali halk saglig1 sorunu olarak: sigara.

http://www.psikonet.com/konu_yazdir.asp?kid=173. [30.05.2007].

Weyermann M, Brenner H. Alcohol consumption and smoking habits as
determinants of blood lead levels in a national population sample from Germany.

Arch Environ Health. 1997; 52(3):233-9.

Yavuz CI. Disortam hava kirliligi ve mevzuat gercevesi.
http://www.toraks.org.tr/pdf/hava_kir_semp/dis_ortam_hava_kirliligi.pdf
[30.05.2007].

Lead compounds. http://www.epa.gov/ttnatw01/hlthef/lead.html [31.05.2007].

Krzyzanowski M, Kuna-Dibbert B, Schneider J. Health effects of transport-
related air pollution, WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, Denmark;
2005. http://www.euro.who.int/document/e86650.pdf [31.05.2007].

Hava kalitesinin korunmas1 yonetmeligi. Remi Gazete’de yayimlandig tarih ve
say1: 02.11.1986-19269. http://www.bcm.org.tr/pdf/hava_kal_yon.doc
[24.01.2007].

Oztiirk M. Kursunlu benzin tiiketimi ve kursunun etkileri.

http://www.cevreorman.gov.tr/belgeler/kursunlu211.pdf [05.05.2007].



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44.

45.

43

Cleaner gasoline. http://www.cleanairnet.org/infopool/1411/article-33929.html
[24.01.2007].

Lead. http://www.epa.gov/air/airtrends/lead.html#pbloc [05.05.2007].

Adult blood lead epidemiology and surveillance--United States, 2003-2004.
MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2006; 55(32):876-9.

CDC (Centers for Disease Control) 1997. Screening young children for lead
poisoning: guidance for syaye and local public health officials. CDC, Atlanta:
1997.

Kirel B, Aksit MA, Bulut H. Blood lead levels of maternal-cord pairs, children
and adults who live in a central urban area in Turkey. Turk J Pediatr. 2005;

47(2):125-31.

Chan J, Sim M, Golec R, Forbes A. Predictors of lead absorption in children of
lead workers. Occup Med (Lond). 2000; 50(6):398—405.

Suplido ML, Ong CN. Lead exposure among small-scale battery recyclers,
automobile radiator mechanics, and their children in Manila, the Philippines.

Environ Res. 2000; 82(3):231-8.

Yapict G, Can G, Sahin U. Cocuklarda asemptomatik kursun zehirlenmesi.

http://www.ctf.istanbul.edu.tr/dergi/online/2002v33/s3/023r1.pdf [05.05.2007].

Pala K, Akis N, Izgi B, Gucer S, Aydin N, Aytekin H. Blood lead levels of traffic
policemen in Bursa, Turkey. Int J] Hyg Environ Health. 2002; 205(5):361-5.

Occupational exposure to lead. Section IV: summary and explanation of the
standard. http://www.osha-
slc.gov/pls/oshaweb/owasrch.search_form?p_doc_type=PREAMBLES&p_toc_le
vel=1&p_keyvalue=Lead~(November~1978). [03.06.2007].

Isci saghig1 ve is giivenligi tiiziigii. Resmi Gazete’de yayimlandig tarih ve say:
11.01.1974-14765.
http://www.khgm.gov.tr/mevzuat/t%C3%BCz%C3%BCk/isci%?20sagligi%20ve
9%20is%20guvenligi.htm [02.06.2007].



46.

47.

48.

49.

50.

S1.

52,

53.

54.

5S.

56.

44

Stauinder KC, Roth VS. Occupational lead poisoning.
http://www.aafp.org/afp/980215ap/stauding.html. [02.06.2007].

Manton WI, Cook JD. High accuracy (stable isotope dilution) measurements of

lead in serum and cerebrospinal fluid. Br J Ind Med. 1984; 41(3):313-9.

Kara [H. Toplum saglig1 yoniinden kursun zehirlenmesi.

http://www.sagliksorunlari.com/kursun_zehirlenmesi.php [02.06.2007].

Silbergeld EK, Schwartz J, Mahaffey K. Lead and osteoporosis: mobilization of

lead from bone in postmenopausal women. Environ Res. 1988; 47(1):79-94.

Toxicity, lead. 21.05.2007. http://www.emedicine.com/EMERG/topic293.htm
[02.06.2007].

Raber SA.The dense metaphyseal band sign. Radiology. 1999;211:773-4.

Gulson BL, Jameson CW, Mahaffey KR, Mizon KIJ, Patison N, Law AJ, Korsch
MJ, Salter MA. Relationships of lead in breast milk to lead in blood, urine, and
diet of the infant and mother. Environ Health Perspect. 1998; 106(10):667-74.

Aminoff MJ. Effects of occupational toxins on the nervous system. In: Bradley
WG, Darof RB (eds). Neurology in clinical practice, the neurological disorders.

3" Edition. Butterworth-Heinemann: 2000. p.1517-18.

Wang CL, Chuang HY, Ho CK, Yang CY, Tsai JL, Wu TS, Wu TN.
Relationship between blood lead concentrations and learning achievement among

primary school children in Taiwan. Environ Res. 2002; 89(1):12-8.

Chen A, Dietrich KN, Ware JH, Radcliffe J, Rogan WJ. IQ and blood lead from
2 to 7 years of age: are the effects in older children the residual of high blood
lead concentrations in 2-year-olds? Environ Health Perspect. 2005; 113(5):597—
601.

Lindgren KN, Masten VL, Ford DP, Bleecker ML. Relation of cumulative
exposure to inorganic lead and neuropsychological test performance. Occup

Environ Med. 1996; 53(7):472-7.



57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

45

Payton M, Riggs KM, Spiro A, Weiss ST, Hu H. Relations of bone and blood
lead to cognitive function: the VA Normative Aging Study. Neurotoxicol Teratol.

1998;20(1):19-27.

Shih RA, Glass TA, Bandeen-Roche K, Carlson MC, Bolla KI, Todd AC,
Schwartz BS. Environmental lead exposure and cognitive function in

community-dwelling older adults. Neurology. 2006; 67(9):1556-62.

Schwartz J, Otto D. Lead and minor hearing impairment. Arch Environ Health.

1991; 46(5):300-5.

Robertson WO. Chronic Poisoning: Trace Metals and Others. In: Bennet JC,
Plum F (eds). Cecil Textbook of Medicine. 20™ Edition. Philadelphia: W.B.
Sauders Company; 1996. p. 67-8.

al Khayat A, Menon NS, Alidina MR. Acute lead encephalopathy in early

infancy--clinical presentation and outcome. Ann Trop Paediatr. 1997; 17(1):39-

44.

Yeh JH, Chang YC, Wang JD. Combined electroneurographic and
electromyographic studies in lead workers. Occup Environ Med. 1995;

52(6):415-9.

Ritchey AK, Zaboy KA. Hematologic Manifestations of Childhood Illness. In:
Hoffman R, Benz EJ (eds). Hematology Basic Principles and Practice, 2™
Edition. New York: Churchill Livingstone Inc; 1995. p.2139.

Fischbein A, Campbell C, Luo JC. Low level and bystander exposure to lead
among factory workers. N 'Y State ] Med. 1992; 92(12):525-8.

Janin Y, Couinaud C, Stone A, Wise L. The "lead-induced colic" syndrome in

lead intoxication. Surg Annu. 1985;17:287-307.

Rahman S, Khalid N, Zaidi JH, Ahmad S, Igbal MZ. Non-occupational lead
exposure and hypertension in Pakistani adults. J Zhejiang Univ Sci B.

2006;7(9):732-17.



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

46

Menke A, Muntner P, Batuman V, Silbergeld EK, Guallar E. Blood Lead
Below 0.48 {micro}mol/L (10 {micro}g/dL) and Mortality Among US Adults.
Circulation. 2006; 114(13):1347-9.

McGregor AJ, Mason HJ. Chronic occupational lead exposure and testicular

endocrine function. Hum Exp. Toxicol.1990;9(6):371-6.

Castillo Mendez A, Rodriguez Diaz T, Leon Lobeck A, Gravalosa Cruz Al.
Effect of occupational lead exposure on the immunoglobulin concentration and

cellular immune function in man. Rev Alerg. 1993; 40(4):95-7.

Undeger U, Basaran N, Canpinar H, Kansu E. Immune alterations in lead-

exposed workers. Toxicol. 1996;109 (2-3):167-72.

International agency for research on cancer. monographs on the evalution of the

carcinogenic risk of chemicals to humans. 1980; 59: 648—49.

Anttila A, Heikkila P, Pukkala E, Nykyri E, Kauppinen T, Hernberg S,
Hemminki K. Excess lung cancer among workers exposed to lead. Scand J

Work Environ Health. 1995; 21(6):460-9.

Fu H, Boffetta P. Cancer and occupational exposure to inorganic lead
compounds: a meta-analysis of published data. Occup Environ Med. 1995;

52(2):73-81.

Wong O, Harris F. Cancer mortality study of employees at lead battery plants
and lead smelters, 1947-1995. Am J Ind Med. 2000;38(3):255-70.

Lundstrom NG, Nordberg G, Englyst V, Gerhardsson L, Hagmar L, Jin T,
Rylander L, Wall S. Cumulative lead exposure in relation to mortality and lung
cancer morbidity in a cohort of primary smelter workers. Scand J Work

Environ Health. 1997; 23(1):24-30.

Tagyiirek M. Kanser yapici mesleki etkenler. 09.02.2003.

http://www.isguvenligi.net/index.php?option=com_content&task=view&id=43

[05.06.2007].

Fayerweather WE, Karns ME, Nuwayhid IA, Nelson TJ. Case-control study of
cancer risk in tetraethyl lead manufacturing. Am J Ind Med. 1997; 31(1):28-35.



78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

47

Bilgin Y, Yesilleten N, Atsiz S, Giilsen Tuglu. Tirkiye’de kursun
intoksikasyonu (1992-1993-1994) 3 Yillik Degerlendirme. Tiirk Tabibler
Birligi, 3. Ulusal Isci Saghg Kongresi. Ankara: Tiirk Tabibler Birligi Yayini;
1998. 5.552.

Yesilleten N, Bilgin Y, Atsiz S, Giilsen Tuglu. Mesleki Kronik Kursun
intoksikasyonu siipheli vakalarda EDTA provokasyon testinin dnemi. Tiirk
Tabibler Birligi, 3. Ulusal isci Sagligi Kongresi. Ankara: Tiirk Tabibler Birligi
Yayini;1998. s. 562.

T.C. Eskisehir Valiligi. http://www.eskisehir.gov.tr/genel_bilgiler.asp
[12.06.2007].

Burt VL, Whelton P, Roccella EJ, Brown C, Cutler JA, Higgins M, Horan MJ,
Labarthe D. Prevalence of hypertension in the US adult population: results
from the third national health and nutrition examination survey, 1988—1991.

Hypertens. 1995; 25 (3): 305-13.

Kas hastaliklarinda belirti ve bulgular.
http://www.itfnoroloji.org/kas/bulgular.htm [11.05.2007].

Beutler E; Waalen J. The definition of anemia: what is the lower limit of

normal of the blood hemoglobin concentration? Blood. 2006;107(5):1747-50.

Pineau A, Fauconneau B, Rafael M, Viallefont A, Guillard O. Determination of
lead in whole blood: comparison of the LeadCare blood lead testing system
with Zeeman longitudinal electrothermal atomicabsorption spectrometry. J

Trace Elem Med Biol. 2002;16(2):113-7.

Topbas M. Toplum kursun etkilenim nedenleri. I¢: II. Ulusal cevre hekimligi
bildiri kitabi. Ankara: Palme Yayincilik; 2006.5.268-76.

Onarlioglu T, Erdal S, Arslan A. Kursun dokiim is¢ilerinde kan kursun
konsantrasyonlar1 ile hematolojik bulgular arasindaki iliski. Cumhuriyet

Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi. 1986;8(3—4):317-26.

Unsal A, Isikli B, Demir TA, Berber A. Akiimiilator fabrikasi yakinindaki bir
koyde kursuna maruziyet. Sendrom Dergisi. 1997; Eyliil: 114-16.



88.

89.

90.

91.

92.

93.

9.

9s.

96.

97.

98.

48

Chu NF, Liou Sh, Wu TN, KO KN, Chang PY. Risk factors for high blood lead
levels among the general population in Taiwan. Eur J Epidemiol.

1998;14(8):775-81.

Kim KR, Lee SW, Paik NW. Cross-sectional analysis of blood lead level of
entire Korean lead workers. Ind Health. 2006; 44(2):318-27.

Reynold SJ, Seem R, Fourtes LJ, Sprince NL, Johnson J, Walkner L, Clarke W,
Whitten P. Am J Ind Med. 1999; 36:307-16.

Yassin AS, Martonik JF, Davidson JL. Blood lead levels in U.S. workers,
1988-1994. J Occup Environ Med. 2004; 46(7):720-8.

Bakirc1i N, Bakircti L. Bir akii fabrikasinda c¢alisan iscilerde kursun
maruziyetinin  degerlendirilmesi. ~Marmara Medical Journal, 2007.

http://www.marmaramedicaljournal.org/text.php3?id=412 [10.06.2007].

Saito H, Mori I, Ogawa Y, Hirata M. Relationship between blood lead level
and work related factors using the NIIH questionnaire system. Ind Health.

2006;44(4):619-28.

Hernandez-Serrato MI, Mendoza-Alvarado LR, Rojas-Martinez R, Gonzalez-
Garza C, Hulme JM, Olaiz-Fernandez G. Factors associated with lead exposure

in Oaxaca, Mexico. J Expo Anal Environ Epidemiol. 2003; 13(5):341-7.

Karita K, Nakao M, Ohwaki K, Yamanouchi Y, Nishikitani M, Nomura K,
Sato M, Yano E. Blood lead and erythrocyte protoporphyrin levels in
association with smoking and personal hygienic behaviour among lead exposed

workers. Occup Environ Med. 2005; 62(5):300-3.

Adeniyi FA, Anetor JI. Lead-poisoning in two distant states of Nigeria: an

indication of the real size of the problem. Afr J Med Sci. 1999;28(1-2):107-12.

Matte TD, Figueroa JP, Burr G, Flesch JP, Keenlyside RA, Baker EL. Lead
exposure among lead-acid battery workers in Jamaica. Am J Ind Med.

1989;16(2):167-717.

Askin DP; Wolkmann M. Effect of Personel hygiene on blood lead levels of
workers at a lead processing facility. AIHAJ. 1997; 58:752-53.



99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

49

Ho SF, Sam CT, Embi GB. Lead exposure in the lead-acid storage battery
manufacturing and PVC compounding industries. Occup Med. 1998; 48
(6):369-73.

Awad el Karim MA, Hamed AS, Elhaimi YA, Osman Y. Effects of exposure to
lead among lead-acid battery factory workers in Sudan. Arch Environ Health.

1986; 41(4):261-5.

Cheson BD, Rom WN, Webber RC. Basophilic stippling of red blood cells: a
nonspecific finding of multiple etiology. Am J Ind Med. 1984; 5(4):327-34.

Atlihan F, Bilgin UY, Tas MA, Bans E, Giirer F: Matbaa iscilerinde kursunun
toksik etkilerinin incelenmesi. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi.

1989;16(2):190-98.

Lee BK, Ahn KD, Lee SS, Lee GS, Kim YB, Schwartz BS. A comparison of
different lead biomarkers in their associations with lead-related symptoms. Int

Arch Occup Environ Health. 2000;73(5):298-304.

Kirkby H, Nielsen CJ, Nielsen VK, Gyntelberg F. Subjective symptoms after
long term lead exposure in secondary lead smelting workers. Br J Ind Med.

1983;40(3):314-7.

Kirkby H, Gyntelberg F. Blood pressure and other cardiovascular risk factors
of long-term exposure to lead. Scand J Work Environ Health. 1985;11(1):15-9.

Wu TN, Shen CY, Liou SH, Yang GY, Ko KN, Chao SL, Hsu CC, Chang PY.
The epidemiology and surveillance of blood lead in Taiwan (ROC): a report on

the PRESS-BLL project. Int Arch Occup Environ Health. 1997; 69(6):386-91.

Neri LC, Hewitt D, Orser B. Blood lead and blood pressure: analysis of cross-
sectional and longitudinal data from Canada. Environ Health Perspect. 1988;

78:123-6.

Maheswaran R, Gill JS, Beevers DG. Blood pressure and industrial lead
exposure. Am J Epidemiol. 1993; 137(6):645-53.



109.

110.

111.

112.

113.

114.

50

Fenga C, Cacciola A, Martino LB, Calderaro SR, Di Nola C, Verzera A,
Trimarchi G, Germano D. Relationship of blood lead levels to blood pressure in

exhaust battery storage workers. Ind Health. 2006; 44(2):304-9.

Baker EL Jr, Landrigan PJ, Barbour AG, Cox DH, Folland DS, Ligo RN,
Throckmorton J. Occupational lead poisoning in the United States: clinical and
biochemical findings related to blood lead levels. Br J Ind Med. 1979;
36(4):314-22.

Froom P, Kristal-Boneh E, Benbassat J, Ashkanazi R, Ribak J. Lead exposure
in battery-factory workers is not associated with anemia. J Occup Environ Med.

1999; 41(2):120-3.

Karita K, Yano E, Dakeishi M, Iwata T, Murata K. Benchmark dose of lead
inducing anemia at the workplace. Risk Anal. 2005; 25(4):957-62.

Peng S, Zhang C, Wang C, Wei M, Zhang J, Xi Z, Yang X. The investigation
on the changes of haematological parameters in the occupationally lead
exposed workers. Zhonghua Lao Dong Wei Sheng Zhi Ye Bing Za Zhi. 2002;
20(5):334-5.

Kim HS, Lee SS, Hwangbo Y, Ahn KD, Lee BK. Cross-sectional study of
blood lead effects on iron status in Korean lead workers. Nutrition. 2003;19(7—

8):571-6.



51

EK 1.
ESKISEHIR’DE KURSUNLA iLGILi iSYERLERINDE
KURSUNA MARUZIYET ANKETT*
No: Tarih: / /
1. Isyerinin Unvani: ...........................

2. Cinsiyeti: €E €K

3.Yast: .........

4. Meslegi:..................

5. Tkamet yeri: ...........coooiiiiiiieie,

6. Ogrenim durumu: € Okur-yazar degil € Okur-yazar <€ ilkokul

€0rtaokul  €Lise €Universite

7. Medeni durumu: € Bekar €Evli €Dul
8. i1k Ise Basladig1 Tarihten Itibaren Calistig: Isler:
e Yd( ) Ay ()
e Yd( ) Ay ()
e Yd( ) Ay ()
9. Halen Calistig1 Boliim ve Yaptigt Is: ..............cooooeiniin. Yi( ) Ay ()
10. Halen calistig1 iste giinliik ¢alisma siiresi: .............. saat
11. Sigara:

€lciyorum ..... yildr, ...... adet/giin

€ Biraktim ...yllicip ...... ay dnce €Hic icmedim
12. Alkol:

€ Tiiketiyorum..... yildir. Miktar: € Her giin € Haftada bir € iki haftada bir
€ Ayda bir €Cok Nadir
€ Biraktim ..... yd kullanip ...... ay once  €Hic icmedim
13. Yemek oncesi ellerini € Yikiyor €Bazen Yikiyor € Yikamiyor
14. Yemeklerini € Kursunla ¢aligilan boliimde yiyor
€15 yerinde yemekhanede yiyor €1 yerinde yemiyor
15. Is bitimi isyerinde € Yikaniyor <€ Yikanmiyor



16. Is elbisesi € Kullamyor € Kullanmiyor
17. Is elbisesi €Her giin yikaniyor € Haftada bir yikaniyor €Iki haftada bir
yikaniyor € Ayda bir yikanmyor € Yikanmiyor
18. Maske €XKullaniyor € Ara sira kullaniyor € Kullanmiyor
19. Eldiven  €Kullamyor <€ Ara sira kullamiyor € Kullanmiyor
20. Evvelce kursun zehirlenme oykiisit €Yok €Var
21. Tlag kullanmayi gerektirecek bir hastaligi var mi1? €Yok €Var
GO hastaliklart var, .............c..oo, ilaglar kullaniyor).
22. Asagidaki sikayetlerden sizde uzun siiredir var olanlari belirtiniz:
€Karin agris1 €Kabizhik  €Halsizlik  €Zayiflama
€Kas ve Eklem Agrilari €lstahsizik €Bas Agris1 € Sinirlilik
€Hazimsizhik €Diger (...................... )
23. Fizik Muayene Bulgulart:
€ Burton Cizgisi € Glibbler lekesi € Kursun kolorit
€ Kursun koligi €El titremesi €Kas giicii ( .... /5)

€Diisiik el belirtisi € Diisiik ayak belirtisi €Diger (\oovvvevvinnnnnn..
€Tansiyon: ........ [ooin. mmHg
24. Laboratuar Bulgulart:
€Kan kursun diizeyi:......... mg/dL. €Hb: .......... g/dL
€RBC:......... 10°/uL EMCV: ............ fL

€ Bazofilik graniilasyonlu eritrosit: € Var €Yok

* Bu anket isyerinde kursuna maruz kalinan islerde calisan iscilere uygulanacaktir.
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EK 2.

ESKiSEHIR’DE KURSUNLA iLGILi iSYERLERINDE
ISYERLERINE YONELIiK KORUYUCU TEDBIiRLER ANKETi*

Tarth: [/ /

1. Isyerinin Unvani: ...........................

2. Calisma yerinde havalandirma sistemi € Yok € Var

3. Calisma yerinde 1slak ¢alisma metodu € Uygulamiyor € Uygulanmiyor

4. Calisma yerinde yemekhane € Yok € Var

5. Yemekhane calisma yerinden € Ayr1 € Ayn degil

6. Calisma yerinde tuvalet € Yok € Var

7. Calisma yerinde dus € Yok € Var

8. Calisma yerinde soyunma odalar1 € Yok € Var

9. Calisma yerinde bireysel koruyucu araglar var m1? € Yok € Var (Varsa €1s
elbisesi €Maske €Eldiven €Diger: ................ )

10. Calisma yerinde ise giris muayenesi yapiliyor mu? € Yapiliyor € Yapilmiyor
11. Calisma yerinde periyodik muayeneler yapiliyor mu? € Yapiliyor € Yapilmiyor
12. Calisma yerinde Maksimum Miisaade Edilebilir Konsantrasyon (MAK) degerinin

3 aylik diizenli araliklarla kontrol analizleri € Yapiliyor € Yapilmiyor

* Bu anket isyeri sahibi veya yetkili kisinin onayi ile arastirmacinin gozlemine

dayanilarak doldurulacak.



