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OZET

Amag: Gliniimiizde kursunun insan viicudundaki miktar1 endiistrilesmeye bagli olarak artmaktadir. Uzun siireli
diisiik dozda temasin neden oldugu asemptomatik kursun zehirlenmesi ¢ocuklarda davranis bozuklugu, 6grenme-
algilama giicliikkleri ve okul basarisizligi gibi spesifik olmayan belirtilere neden olmaktadir. Bu caligmada
kursunla temasin yogun oldugu is kollarinda ¢irak olarak c¢alisan ¢ocuklarda kan ve sa¢ kursun diizeyleri ile
kursunun hematolojik degerler iizerine etkileri ve kronik kursun zehirlenmesi sorununun yéremizdeki durumu
arastirildi. Yontem: Caligmaya oto tamir atdlyelerinde ¢alisan ve yaslar1 11-17 arasinda degisen 60 erkek ¢ocuk,
kontrol grubu i¢in ayni yaglarda 40 saglikli erkek ¢ocuk alindi. Tiim ¢ocuklarda kan ve sa¢ kursun diizeyleri,
hemoglobin, hematokrit, MCV, retikiilosit ve serum demir diizeyleri 6lgiildii. Kan ve sa¢ kursun diizeyleri
atomik absorbsiyon spektrometri yontemiyle ¢alisildi. Bulgular: Ortalama kan kursun diizeyi ¢alisma grubunda
27.8+20 pg/dl, kontrol grubunda 18.1+11 pg/dl olarak bulundu. Caligma grubundaki olgularm %90’inda kontrol
grubundaki olgularin ise %70’inde kan kursun diizeyleri 10 pg/dl’ nin iizerinde bulundu. Ortalama sa¢ kursun
diizeyi ¢aliyma grubunda 0.384+0.6 pg/g, kontrol grubunda 0.19+0.2 pg/g idi. Cocuklarin higbirinde anemi
saptanmadi. Calisma grubunda kan ve sa¢ kursun diizeyleri ile demografik ozellikler ve hematolojik
parametreler arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Sonug: Sanliurfa’daki tiim ¢ocuklarda asemptomatik kursun
zehirlenmesi riski yiliksektir. Bu nedenle 6nlem olarak zehirlenmeye neden oldugu bilinen kaynaklar saptanmali,
kursun iretimi ve kullanimiyla ilgili kisitlamalar uygulanmali, kursunsuz benzin kullanimi yayginlastirilmali,
Ozellikle kursunla temasin yiiksek oldugu is kollarinda g¢alisan bireyler olmak iizere tiim toplum kursunun
kaynaklari, kursunun zararlar1 ve kursun zehirlenmesinden korunma yollar1 hakkinda bilgilendirilmeli, ve son
olarak kan kursun diizeyi tarama programlar1 baslatilmalidir.

Anahtar kelimler: Asemptomatik kursun zehirlenmesi, gocuklar, oto sanayi

The blood lead level and the effect of lead on hematological parameters in auto industry
apprentices in Sanhurfa

ABSTRACT

Objective: Nowadays, the amount of lead in human body is increasing related to industrialization.
Asymptomatic lead poisoning secondary to low dose contact in long term may cause non-specific symptoms
such as behavioral problems, learning disabilities, and school failures in young children. In this study, blood and
hair lead levels of the children working as apprentices in the work fields in which there is an intensive contact
with lead, the effects of lead on hematological values and the situation of chronic lead poisoning issue in
Sanliurfa are researched. Methods: 11-17 aged 60 boys who works in the auto repair workshops and 40 healthy
boys in the same ages for the control group were accepted to the study. Blood and hair lead levels, hemoglobin,
hematocrit, mean corpuscular volume and reticulocyte count and serum iron levels were measured. Lead levels
were measured with the atomic absorption spectrometry. Results: The mean blood lead levels were found
27.8420 pg/dl and 18.1£11 pg/dl in the study group and control group, respectively. Blood lead levels were
found higher than10 pg/dl in %90 of the study group and %70 of the control group. The mean hair lead levels in
the study and control groups were 0.384+0.6 pg/dl and 0.19+£0.2 pg/dl respectively. No evidence of anemia was
found among children. There was not any significant relationship between blood and hair lead levels and
demografic features and hematological parameters. Conclusion: Asymptomatic lead poisoning risk is high
among all children in Sanlurfa. As precaution, the sources known as a cause of lead poisoning should be
detected, some limitations to production and usage of lead should be applied, unleaded petrol should be used
more widely, the whole society, especially people who work in the fields in which there is an intensive contact
with lead, should be informed of the sources, damages, protection ways from lead poisoning, and finally, scan
programs should be started.
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GIRIS

Kursunun insan viicudundaki miktar
endiistrilesmeye paralel olarak artmis ve
ozelikle  gelismis  iilkelerde  ¢evre
kirlenmesine bagli olarak kursuna maruz
kalma hem g¢ocuklar hem de erigkinler i¢in
onemli bir halk sagligi sorunu olmustur
(1). Glinitimiizde artik bir meslek hastalig
olmaktan ¢ikmis olan kronik kursun
zehirlenmesi Ozellikle gelisme cagindaki
cocuklar1 olumsuz etkilemektedir. Kronik
kursun  zehirlenmesinin  santral  sinir
sistemi, hematopoetik sistem, genitoiiriner,
kardiyovaskiiler, gastrointestinal sistemlere
ve biiylimeye olumsuz etkileri oldugu,
ozellikle santral sinir sistemi ve davranigsal
etkilerinin ise ¢ocuklarda kalic1 olabilecegi
bildirilmistir (2,3).

Cocuklar1 kronik kursun zehirlenmesinin
etkilerinden  korunmak igin  kursun
kaynaklarmin ve risk grubundaki kisilerin
etkilenim diizeylerinin bilinmesi énemlidir.
Kursun dogada yaygin olarak bulunmakla
birlikte 6zelikle hava, su, gida, toz-toprak,
benzin ve boya gibi kaynaklardaki miktari
daha Onemlidir (4,5). Amerika Birlesik
Devletleri’ nde en 6nemli kursun kaynagi
eski kursun boyali evler iken, uzak doguda
kursun sirli kaplarin ve kursun iceren halk
ilaclarmin kullanilmasi énemli bir kaynak
olabilmektedir (6,7). Trafigin yogun
oldugu yerlerde ise en Onemli kaynak
kursunlu benzin kullanimi1 nedeniyle egzoz
gazlaridir (8).

Cocuklarda uzun siireli diisiik doz kursunla
temas sonucu gelisen asemptomatik kursun
zehirlenmesi  daha stk goriilmektedir.
Asemptomatik  kursun zehirlenmesinin
neden oldugu davranis  bozuklugu,
ogrenme-algilama  giigliikleri ve okul
basarisizlig1 gibi spesifik olmayan belirtiler
ancak kursun tarama yoOntemleri ile ortaya
cikarilabilir (6,8). Ulkemizde bu konuyla
ilgili ¢ocuklarda yapilmis caligmalar
bolgesel ve smirli oldugu igin sorunun
boyutu tam olarak bilinmemektedir (9-12).
Bolgemizde pek cok ¢ocuk erken yaslardan
itibaren kursunla temasin yogun oldugu is
kollarinda c¢irak olarak c¢alismakta ve
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yogun olarak kursuna maruz kalmaktadir.
Bu calismada kursunla temasin yogun
oldugu oto tamir atolyelerinde ¢alisan 11-
17 yas grubu ¢ocuklarda kan ve sag
kursun diizeyleri ile kursunun hematolojik
degerler lizerine etkileri ve kronik kursun

zehirlenmesi  sorununun  yOremizdeki
durumu arastirildi.

YONTEM

Calismaya Mayis-Eyliill 2003 tarihleri

arasinda Sanliurfa Kosuyolu sanayi sitesi
bolgesinde bulunan oto tamir atdlyelerinde
kaporta, akii-elektrik ve motor islerinde
calisan 11-17 yas arasinda 60 ¢ocuk dahil
edildi. Kontrol grubu olarak Harran
Universitesi Arastirma Hastanesi g¢ocuk
poliklinigine bagvuran, 6nemli yakinmasi
olmayan ve oto tamir atdlyelerinde
calisgmayan 11-17 yas arast 40 cocuk
alindi. Calisma grubuna alinan ¢ocuklar
calistiklar is kollarina gore kaporta, akii-
elektrik ve motor olmak iizere 3 gruba
ayrildi.

Sa¢ ve kan kursun 6l¢iimiinde kullanilacak
tim cam ve plastik malzemeler % 20’ lik

Nitrik asit ¢ozeltisi icinde 48 saat
bekletildi. Daha sonra 3 defa ultra-
deiyonize sudan gecirilip 80 °C’ de

kurutularak agizlar1 parafinle kapatildi.
Calisma ve kontrol grubundaki
cocuklardan bir gece acliktan sonra 2 ml
antikoagiilanli vakumlu tiiplere ve 2 ml
antikoagiilansiz bos tiiplere vendz kan
alindi. Retikiilosit ve tam kan sayimmi
Beckman Coulter Gen-S marka tam
otomatik kan sayim cihazinda yapildiktan
sonra kursun diizeyi icin -80 °C’ de
bekletildi. Antikoagiilansiz bos tiiplere
alan kanlar 5000 devir / dakika hizinda
10 dakika santrifiij edilip, serumlar1
ayrildiktan sonra serum demiri ticari kit
kullanilarak kalorimetrik yontemle aeroset
marka (Abbott-USA) otoanalizor
kullanilarak olg¢iildii.

Sa¢ kursunu icin oksipital bdlgeden sagin
orta kismindan yaklastk 1,5 cm ve
ortalama 40 ile 200 mg kadar sag
paslanmaz ¢elik makasla kesildi. Ornekler
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Tablo 1. Kontrol ve caligma gruplarinda kan ve sag¢ kursun diizeyleri ve hematolojik parametrelerin seviyeleri ve

demografik 6zelikleri

Parametreler Calisma Grubu Kontrol Grubu t p

Yas (y1l) 14.9+2.0 (11-17) 14.0£2.0 (11-17) 1.94 p>0.05
Boy (cm) 159.3+14.0 (131-183) 160.6+ 13.6 (134-184) -0.4 p>0.05
Tart1 (kg) 51.7 £ 13.1 (25-82) 50.8 £ 12.8 (30-69) 0.33 p>0.05
Caligma siire (y1l) 3.7+2.1(0.5-10.0) - - -

Hb (g/dl) 14.0 £ 1.1 (12.2-16.1) 13.5+1.0(12.3-15.9) 249  p<0.05
Hct (%) 41.7+3.1 (34.4-47.2) 40.3 £3.1(34.2-47.1) 2.13 p <0.05
MCV (fL) 84.1+£4.9(70.0-95.4) 83.3+3.4(75.8-91.3) 0.75 p>0.05
Retikiilosit (%) 0.74 £ 0.2 (0.33-1.83) 0.76 0.3 (0.35-1.83) -0.2 p>0.05
Demir (pg/dL) 91.7 £ 30.8 (27.0-158.0) 88.8 £32.0 (29-158) 0.45 p>0.05
Kan Pb (ug/dL) 27.8+20.0 (4.36-99.5) 18.1+11.0 (4.3-45.0) 276  p<0.05
Sag Pb (ng/g) 0.38+£ 0.6 (0.03-2.63) 0.19+0.2 (0.05-0.90) 1.99 p<0.05

3 kez aseton ile sonra deiyonize su igine
hazirlanmis % 0,03’lik triton X-100
sollisyonu ile 3 kez yikandi. Daha sonra 3
kez ultra-deiyonize su ile yikanarak 80 °C’
de 5 saat kurumaya birakildi. Ortalama 50
mg sa¢ tartilarak, 1 ml konsantre nitrik
asitte 1 gece bekletildikten sonra 120 °C’
de 5-6 saat 1sitildi. Tiipler sogutulduktan
sonra 200 uL konsantre perklorikasit ilave
edildi ve 170 °C’ de kuruyuncaya kadar
firinda bekletildi. Kalan rezidii {izerine 1
ml 1 mol nitrik asit konarak diliie edildi.
Diliie edilen bu materyalden kursun
calisildi. Kan ve sa¢ kursun diizeyleri
Atomik Absorbsiyon Spektrofotometresi
(AAS) ile olciildii.

Veriler  arasindaki iliski Pearson
korelasyon testi ve gruplar arasi farklar ise
tek yonll varyans analizi (ANOVA) ile
arastirildi (SPSS for Windows 9.5).

BULGULAR

Calisma grubunun yas ortalamasi 14.9+£2.0
(11-17) y11, kontrol grubunun yas
ortalamasit 14.0+£2.0 (11-17) yil idi
(p>0.05). Calisma ve kontrol grubunu
olusturan olgularin sa¢ ve kan kursun
diizeyleri ile hematolojik parametreleri ve
demografik 6zelikleri Tablo I’ de
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gosterildi. Caligma grubunun kan ve sag
kursun diizeyleri, kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (sirasiyla p=0.007 ve p=0.049).
Calisma grubunun kan ve sa¢ kursun
diizeyleri ile hematolojik parametreler
arasinda yapilan korelasyon analizinde kan
ve sa¢ kursun diizeyleri ile yas, boy, tarti,
isyerinde caligma siiresi ve hematolojik
parametreler arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi (p>0.05).
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Sekil 1. Calisma ve kontrol gruplarindaki ortalama
kan kursun diizeyi dagilimlari

Calisma grubundaki olgularin 54’ {inde
(%90) kan kursun diizeyi asemptomatik
intoksikasyon sinirt kabul edilen 10 pg/dl’
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nin iizerinde bulundu. Kontrol grubundaki
olgularin ise 28’inde (%70) kan kursun
diizeyi 10 pg/dl’ nin iizerinde idi (Sekil 1).
Asemptomatik  intoksikasyon  oranlar
acisindan  gruplar  arasindaki  fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (X2=
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Sekil 2. Calisma grubundaki ortalama kan kursun
diizeyi dagilimlar

Olgu sayisi (n)
o

<10 10-19 2044 4569
Pb diizeyleri (pg/dl)

Sekil 3. Kontrol grubundaki ortalama kan kursun
diizeyi dagilimlari

4.00, p=0.046). Calisma ve kontrol
grubundaki  olgularm  kan  kursun
diizeylerine gore dagilimlari sekil 2 ve
sekil 3° de gosterilmistir.

Kan kursun diizeyleri agisindan alt gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05). Sa¢ kursun diizeyleri
acisindan kaporta grubu ile akii-elektrik
grubu arasinda fark istatistiksel agidan
anlamli  idi  (p<0.05).  Hematolojik
parametreler acisindan ise alt gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05).
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TARTISMA

Cocuklarin  kursuna uzun siireli maruz
kalmasinda temel kaynag1 toz ve topraktaki
kursun birikimi olusturur. Pil {iretimi, oto
radyator imalati, motorlu ara¢ ve aksesuar
yapimi, oto tamir atolyeleri, matbaacilik ve
seramik {retimi kursun zehirlenmesi
acisindan en yiiksek riskli meslek
gruplaridir. Bu is kollarinda calisan kisiler
dus almaz veya ig  giysilerini
degistirmezlerse, isyerlerinden getirdikleri
aletler ve giysiler ile kursun tozlarini eve
tasirlar ve aile bireylerinin de kursuna
maruz kalmasina neden olabilirler (13,14).
Ulkemizde mesleki etkilenmeler disinda en
onemli kursun kaynagi kursunlu benzin
kullanimi nedeniyle egzoz gazlaridir (15).

Asemptomatik kursun zehirlenmesi sonucu
olusan davramis bozuklugu, O&grenme
giiclikleri ve okul basarisizligr gibi
spesifik olmayan belirtilerin nedeni ancak
kursun tarama ydntemleriyle ortaya
cikarilabilir. 1991-94 yillar1  arasinda
yapilan taramada Amerikan toplumundaki
cocuklarin %2.2’inde kan kursun diizeyi
10 pg/dl’ nin lizerinde oldugu saptanmis ve
onceki  yillara gore kan  kursun
diizeylerinde dramatik sekilde diisiisiin
benzin, boya ve konserve kutularindan
kursunun ¢ikarilmasi gibi 6nlemlere bagh
oldugu gorilmistiir (16). Bizim
caligmamizda, calisma grubundaki
olgularin %90’ inda, kontrol grubumuzdaki
olgularin ise %70’ inde kan kursun
diizeyinin 10 pg/dl’ nin {izerinde oldugu
saptandi. Balat ve ark.” nm 1998’de
Malatya ilinde yaptiklari calismada
ciraklarin %100 iinde, kdyde yasayan
cocuklarin ise %93’ iinde ortalama kan
kursun diizeylerinin 10 pg/dl’ nin lizerinde
oldugu bildirilmistir (10). Yapict® nin
1999° da Silivri’ de 6 ay-6 yas arasi
cocuklarda yaptif1 c¢alismada ¢ocuklarin
%83’ linde ortalama kan kursun diizeyinin
10 pg/dl’ nin iizerinde oldugu rapor
edilmigtir (12). Bu sonuglar ¢ocukluk cagi
asemptomatik  kursun  zehirlenmesinin
gerek yoOremiz gerekse lilkemiz icin ¢ok
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onemli bir saghk sorunu oldugunu
gostermektedir.
Calismamizda oto tamir atdlyelerinde

calisan c¢ocuklarda ortalama kan kursun
diizeyi 27.8 pg/dl saptanirken, kontrol
grubunda 18.1 pg/dl bulundu.. Oto tamir
atolyelerinde calisan ¢ocuklarda ortalama
kan  kursun  diizeylerinin = yiiksek
bulunmasinin en 6nemli nedeni kursunla
temasin  yogun  oldugu  ortamlarda
calismalariydi. Ancak kontrol grubunda
kursun diizeylerinin kabul edilebilir sinirin
iizerinde  bulunmasinin  en  Onemli
nedeninin  yaygin  olarak  kullanilan
kursunlu benzin olabilecegi diisiiniildii.
Calisma grubumuzdaki c¢ocuklarin kan
kursun diizeyleri tizerinde de bu durumun
etkisi olabilir. Onag ve ark.” nin (17)
[zmir’in banliyélerinde yasayan 11-14 yas
aras1 c¢ocuklarda yaptiklar1 caligmada
ortalama kan kursun diizeyinin 15.19
ug/dl, Balat ve ark.” nin (10) Malatya’ da
ciraklar tizerinde yaptiklar1 arastirmada
21.80 pg/dl ve Yapict’ min (12) Silivri’ de
6 ay-6 yas arast ¢ocuklarda yaptig
caligmada ise 234 pug/dl  oldugu
bildirilmigtir.

Kursun taramasinda sa¢ ve tirnak kursun
diizeylerinin ol¢iimii yiiksek bulagsma riski

nedeniyle yaygin olarak
kullanilmamaktadir ~ (18).  Ulkemizde
cocuklarda sa¢ kursun diizeylerinin él¢iimii
ile ilgili bildirilmis calisma

bulunamamistir. Calismamizda oto tamir
atolyelerinde calisan ¢ocuklardaki ortalama
sa¢ kursun diizeyi 0.38 pg/g, kontrol
grubunda ise 0.19 pg/g bulundu (p<0.05).
Kan ile sa¢ kursun diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).
Esteban ve ark.” nin (19) yaptig1 ¢alismada
ortalama sa¢ kursun diizeyi 7.2 pg/g ve
Chlopicha ve ark.” nin (20) yaptigi
calismada ortalama sa¢ kursun diizeyi
8.21ug/g olarak bildirilmistir.
Calismamizdaki ortalama sa¢ kursun
diizeyleri diger ¢aligmalara gore ¢ok daha
diistik idi.

Kursun demirin protoporfirin halkasina
baglanmasini engelleyerek hem yapimini
azaltir, eritrosit morfolojisi ve yasam

Harran Tip Fak Der 2004; 1 (4)

37

stiresini ~ degistirerek ~ hipokrom  ve
mikrositer anemiye neden olur. Anemi agir
kursun zehirlenmesinde ortaya cikan bir
bulgudur, bu nedenle aneminin olmamasi
kursun zehirlenmesini diglandirmaz (14).
Calismamizda cocuklarin hi¢birinde anemi
yoktu ve kan kursun diizeyleri ile
hematolojik parametreler arasinda anlaml
bir iligski saptanmadi. Yapict’ nin yaptig
calismada c¢ocuklarin %23’ {inde anemi
belirlemis, ancak kan kursun diizeyleri ile
anemi arasinda anlamli  bir iliski
saptanmamistt (12). Amerika’ da yapilan
iki farkli ¢aligmada ise bizim bulgularimiza
benzer sekilde kan kursun diizeyleri ile
hematolojik parametreler arasinda anlaml
bir iligki ve anemi saptanmamustir (21,22).
Sonu¢ olarak, cocukluk c¢ag1 kursun
zehirlenmesi bolgemiz ve iilkemiz igin
onemli bir cevre sagligi sorunudur. En
duyarli grup cocuklar ve kursunla temasin
yogun oldugu meslek calisanlaridir.
Kursunla kirletilmis ortamdan
uzaklastirma, el yikama, demir, kalsiyum
ve proteinden zengin diyetle beslenme ve
aile egitimi korunmanin esasini olusturur.
Kursun zehirlenmesini 6nlemek Oncelikle
zehirlenmeye neden olabilecek kaynaklarin
saptanmasi, kursun iiretimi ve kullaniminin
kisitlanmasi, basta kursunla temasin
yliksek oldugu is kollarinda c¢alisan
bireylere olmak {izere toplumun her
kesimine kursunun zararlari, kursun
kaynaklar1 ve korunma yollar1 hakkinda
egitim verilmesi ve zararli etkilerin yiiksek
oldugu 6 ay-6 yas grubu c¢ocuklarda

diizenli kan kursun diizeyi tarama
programlarinin ~ baslatilmas1  gerektigi
kanaatindeyiz.
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