TOKSIKOLOJININ
TEMEL ILKELERI



Toksikoloji

Genel amag

Katilimcilarin, is sagligi ve glivenligi alaninda ve hekim acisindan
toksikolojinin d6nemi ve temel kavramlari hakkinda bilgi sahibi
olmalarini saglamaktir.



Toksikoloiji

Ogrenme Hedefleri
Bu dersin sonunda katilimcilar;
 Toksikolojiyi tanimlar.
* Mesleki maruziyet gostergelerini bulur.
* Ekotoksisite kavramini tanimlar.
* Sanayide yaygin kullanilan cesitli maddelerin saglik etkilerini bulur.

* Kimyasal etmenlere bagl meslek hastaliklarinda erken tani yontemlerini
siralar.

* Kimyasal etmenlere maruz kalan calisanlarin saglik gozetiminde dikkat edilecek
konular ve isyeri hekiminin sorumlulugunu ifade eder.



Toksikoloiji

Alt basliklar
= Toksikolojiye giris ve tanimlar,

= Mesleki maruziyet gostergeleri (MAC, TLV, TWA, NOAEL, PEL, OEL, STEL,
vb),

= Ekotoksisite kavrami,

= Sanayide yaygin kullanilan ¢esitli maddelerin saglik etkileri,
Agir metal zehirlenmeleri,

Hekzan zehirlenmesi,

Benzen zehirlenmesi,

Kimyasal etmenlere bagl meslek hastaliklarinda erken tani,

Kimyasal etmenlere maruz kalan calisanlarin saglk gozetiminde dikkat
edilecek konular ve isyeri hekiminin sorumlulugu.



Toksikoloji nedir?

¢ Kimyasal maddelerin canli organizmalardaki sistemler
Uzerinde istenmeyen, zararl ve olumsuz sonuglar olusturan
etkilesmelerini inceleyen bir bilimdir.

¢ Toksik madde: yeterli miktarda alindiginda kimyasal ve
fizyolojik duzeni etkileyerek islevsel bozukluklara ve 6lime
yol acabilen madde.




Toksikolojinin amaclari

¢ Kimyasal maddelerin canli sistemler Uzerindeki olumsuz
etkilerinin dogasini incelemek,

N/

*»* Bu etkilerin meydana gelme ve ortaya cikma olasiliklarini
dngodrmek,

¢ Yarar/zarar oranini ortaya koymak ve risk degerlendirmesini
yvapmak.



Risk Degerlendirmesi

** Risk degerlendirmesi kimyasal maddenin bulundugu
ortamdaki (hava, su, toprak, besin) konsantrasyonu ve bu
ortamdan insana ulasabilen dozu esas alinarak yapilir.
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% Isyeri ortaminda glinde 8 saat ve haftada 5 calisma gind
gdz onune alinarak saptanan degerler.




Risk Degerlendirmesi

¢ ESD (Esik Sinir Deger) (mg/m3): Ginde 8 saat veya haftada 40 saat calisma
sdresiicin defalarca maruz kalindiginda o kimyasal maddenin advers etki
gostermeyen konsantrasyon.

Bu degerin calisma suresi icinde bazi zamanlarda asilmasi akut tehlike
olusturmaz. Ortalama degerin ESD’i asmamasi gerekir.

» MAK (Miisaade edilen Azami Konsantrasyon); isyerinde hicbir zaman
ulasiimamasi veya asilmamasi gereken duzey.

)

Bu duzeyin asiimasi durumunda akut olarak toksik belirtilerin ortaya
cikacagi ongoralir.




Risk Degerlendirmesi

s ESD-ZAO (TLW-TWA) (Esik sinir degeri-zaman agirlikli ortalama): Giinde 8,
haftada 40 saat calisma suUresince uzun sureli ve tekrar edilebilen
maruziyetlerde calisanlarin sagligini bozmayacak zaman agirlikli ortalama
konsantrasyondur.

)

% ESD-STEL (TLV- STEL) (Kisa vadeli maruz kalma siniri): Bir calisma giininin
herhangi bir aninda asilmamasi gereken 15 dakikalik zaman agirlikli
ortalama maruziyet siniridir.

L)

Maruziyetler 15 dakikadan uzun olmamali ve bir giinde 4 defadan fazla
tekrarlanmamalidir. Ardi ardina gelen maruziyetler arasi stire 60 dakikadan

az olmamalidrr.




Risk Degerlendirmesi

%+ PEL (Izin verilen maruz kalma sinir1): Bir kimyasalin asilmamasi gereken
sekiz saat agirlikli ortalamasinin dizeyi.

- PEL o sekilde saptanir ki maruziyet PELden fazla degilse “asagi yukari
herisci” emniyettedir.

- PEL, cogunlukla akut zararlari 6nleyecek bicimde saptanir, kronik
etkiler uygun bicimde g6z 6nune alinmaz.




Risk Degerlendirmesi

¢ NOEC (No Observed Effect Concentration); Gézlenmemis etki
konsantrasyonu. Test organizmalarina herhangi bir énemli etkinin
olmadigl en yiksek konsantrasyonu (saptanamayan etki
konsantrasyonu) ifade eder.

** NOEL (No Observed Effect Level); Gozlenmemis etki dizeyi. Test
organizmalarinda herhangi bir etkinin gdzlenmedigi duzeyi ifade eder.

¢ Bu miktarlarin %1’i “gtinliik alinabilecek doz” (acceptable daily intake:
ADI) olarak kabul edilmektedir.



Risk Degerlendirmesi

** NOAEC (No Observed Adverse Effect Concentration); Gozlenmemis advers
etki konsantrasyonu. Etkilenim altinda kalan canli kimeleri tGzerinde yan
etkilerin sikliginda ya da siddetinde 6nemli bir artisin olmadigi bir ortamda
test edilmis en yuksek diuzeydeki konsantrasyondur.
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** NOAEL (No Observed Adverse Effect Level); Gozlenmemis advers etki
dizeyi. Etkilenim altinda kalan canli kimeleri Gzerinde yan etkilerin
sikliginda ya da siddetinde dnemli bir artisin olmadigl bir ortamda test
edilmis en yuksek dizeydeki dozdur.

* Bu duUzeylerde birtakim etkiler gorulebilir, ancak bunlar yan etki ya da
bunun oncull olarak dustnulmez.

L)




Ekotoksisite

¢ Her tdrld atigin bir veya daha fazla alanda olusturdugu akut veya gecikmis
tehlikeyi ifade eder.

¢ Toksik atiklarin belirli test organizmalarinda veya atik sizintilarinin laboratuar
degerlendirmesiyle tayin edilir.

s Cozunebilir atik bilesiklerinin bulundugu sulu ortamda, biyolojik varliklar
Uzerindeki etkileri ortaya konulmaya calisilir.




Ekotoksisite

¢ Orta (veya ortalama) letal konsantrasyon (LC/EC/IC50):
Organizmada %50 6lum, felc veya inhibisyon artisina neden olan
konsantrasyon.

« LC/EC/IC50 < 1 mg/l; cok yiksek diizeyde toksik

* LC/EC/IC50 1-10 mg/l; yUksek dizeyde toksik

* LC/EC/IC50 10-100 mg/I; orta diizeyde toksik

* LC/EC/IC50 >100 mg/I; distk dlzeyde toksik

¢ Akut toksisite, bahsi gecen maddenin birkac glin gibi kisa bir siirede
organizma igerisinde belirgin olumsuz etkileri tetikleyip tetiklemedigini
ortaya koyar.




Ekotoksisite

Ekotoksikolojik Testlerin Uygulama Alanlari:

s EnduUstriyel atiklar ve camur risk degerlendirmesi,

» Cevreye zararli kimyasal maddeler ve Urunlerin akut toksisite tayini,

% Icme suyu, yeraltl, yizeysel ve atiksularin kirlilik toksisite risk tayini,

s Zehirli maddelerin kazayla su kaynaklarina karismasi durumunda ilk

bilgilerin edinilmesi,

s Aritma sUreclerinin veriminin degerlendirilmesi sirasinda atiksu aritma

tesisi giris ve cikislarinda toksisite seviyesi belirlenmesi.




Solventler (cozliculer)

Endustride cok genis bir kullanim alanina sahiptir; metal esya Uretiminde
boyama oncesi, kaynak islemi dncesi yag gidermede, makine bakiminda
parca yikamada, plastik esya Uretiminde hemen her asamada, yapistirici
kullanilan hemen tim islerde, bdcek 6ldiricu imalatinda, boya ve
kimyasal madde imalatinda hatta kozmetik Gretiminde kullanilir.




Solventler

Solunum yoluyla: Cogu solvent oda sicakliginda hizla buharlasabilir.
Solvent buhari, zerrecikleri ve solventle kirlenmis tozlar akcigerler
araciligiyla kolayca kana karisabilir. En dnemli etkilenme yoludur.

Yutma yoluyla: Solvent bulasmis ellerle yenilen yemek ya da dogrudan

solvent bulasmis yiyeceklerin tdketilmesi, sindirim yoluyla maruziyete
neden olur.

Deri yoluyla: Yag cozen ozellikleriyle derinin koruyucu etkisini azaltirlar.
Deriden rahatlikla emilir ve kana gecerler.




Solventler

Kisa silreli etkilenme

-Deri sorunlari (kuruma, catlama, kizarma ve sivi
dolu kabarciklar, olusmasi)

-Bas agrisi, bogazda agri, dksuruk, uyuklama, dikkat
daginikligi, mide bulantisi vb.

Tekrarlayan, kronik solvent etkilenmesi
-Beyin ve sinir sistemi,
-Deri,
-Karaciger,
-Hematopoetik sistem,
-Bobrekler,
-Erkek ve kadin Ureme sistemi,
-Gebelerde fetls etkilenmesi



Solventler

BENZEN

Dastk miktarlarda sivi benzen deri tarafindan absorbe edilebilmesine
ragmen, endustriyel benzen zehirlenmesi tamamen buharinin
solunmasiyla meydana gelir.

7500 ppm’den yiiksek konsantrasyonlarda 30 dakikay! asan
maruz kalma durumlari tehlikelidir.

Benzen buharinin disuk konsantrasyonda uzun muddet solunmasi
hematopoetik sistem Uzerindeki etkisiyle karakterizedir ve ciddi
anemilere neden olur.




Solventler

TOLUEN

Yuksek konsantrasyonlarda benzenden daha tehlikeli, disuk
konsantrasyonlarda devamli maruziyette nispeten
daha az tehlikeli.

GUnlik 200 ppm toluene maruz kalindigi taktirde yorgunluk, zayiflik ve
zihinsel karisikhk; 600 pmm icin bulanti, bas dénmesi ve bas agris
gorulebilir. 100 ppm’e maruz kalindiginda, hicbir etki yapmaz.

Deri Gzerindeki etkisinin benzene oranla daha ciddi oldugu kabul edilir.
Uzun sureli temas sonunda dermatit meydana gelebilir.

Diger alkil benzenler gibi hematopoetik sistemi etkilemez.




Solventler

KSILEN

Ksilen’in degisik izomerleri, benzen veya toluenden daha fazla toksik etki
gosterir.

Pekcok dzellik bakimindan ksilenin etkileri toluene benzer. Narkotik
olmayan konsantrasyona devamli maruz kalmanin bas dénmesi ve
kusmalara sebep oldugu gorulur.

Ksilen nedeniyle meydana gelen deri tahrisleri, benzen veya toluenden
meydana gelenlerden daha ciddidir.

200 ppm ksilen konsantrasyonu gozle gorundlr yaralara sebep olur.



Solventler

STYREN

10000 ppm’den yiksek konsantrasyonlari 30 dakikayl gecen maruz
kalma durumlarinda tehlikelidir.
2000 ppm’e maruz kalindiginda ani ve ciddi gbz tahrisleri meydana gelir.

200-400 ppm arasinda styren buharlarinin, gozler ve burun Uzerinde
gecici tahris etkisi vardir.

Diger aromatik hidrokarbonlarda oldugu gibi dermatit uzun streli deri
temaslarinda meydana gelebilir.

Styren buharina devamli maruz kalma bas agrisi, uykusuzluk ve
sarhosluga benzer durumlara sebep olur.




Solventler

KLOROFORM (TRIKLOR METAN):

Kloroformun yiksek konsantrasyonlarina agir bir sekilde maruz
kalmanin en belirgin dzelligi merkezi sinir sisteminin zayiflamasidir.

77 ppm triklor metan konsantrasyonuna tekrarlanilan maruz kalmalarda
kusma meydana gelir.

1000 ppm’e 7 dakika maruz kalma neticesinde bayginlik meydana gelir.
Kronik etkileme karaciger hasarina sebep olabilir.

Kloroforma aliskanlik cok sik gdrilen bir durumdur.




Solventler

KARBON TETRAKLORUR (TETRAKLOR METAN)

Bu maddeye maruz kalmak saglik icin dnemli bir tehlike teskil eder.

Oldurtcl narkotik zehirlenme nadir olmasina ragmen 1000 ppm
konsantrasyona tek bir maruz kalis neticesinde ciddi zehirlenme

semptomlari gorulebilir.

Karaciger Uzerindeki etkisi daha kesin olmasina ragmen karbon
tetraklortrin tesirleri kloroformunkine benzer.

50 ppm’e devamli maruz kalma neticesinde; kilo kaybi, sarilik, siroz,
bébrek ve karaciger bozuklugu, nefrit ve anuri meydana gelebilir.




Solventler

HEKZAN

Kullanildigi isler:

\/

s EnduUstriyel temizlik ve yag giderme
¢ Boya, mirekkep, tutkal ve vernik ¢cozlci

\/

** Plastik sektorinde hammadde olarak.

s Akut etkiler

Narkotik sendrom: YUksek konsantrasyonlarina akut maruziyetle narkoz,
ofori, halUsinasyon, basagrisi ve bas donmesi, bulanti, uyusukluk,
glcsuzluk, konflzyon, biling kaybi, bazen koma goruldr.

Ciddi intoksikasyonda solunum depresyonu, konvulziyon, koma, hatta 6lim
gorulebilir.



Solventler

HEKZAN
Kronik etkiler

»* Periferik ndropati: Ilk klinik bulgular ve en sik basvuru yakinmasi, sinsi
baslangicli, el ve ayak parmaklarinda uyusma ve karincalanma

¢ Distal duyusal ndéropati cogu zaman tek bulgudur. Simetriktir ve sadece
elleri ve ayaklari, nadiren dizleri tutar. Dokunma, agri, titresim ve
termal duyu etkilenebilir.

» Bunu 6zellikle bacaklarda ilerleyici gucstzluk ve refleks kaybi izler.

s Asil tendon refleksleri kaybolabilir.

» Daha ciddi olgularda halsizlik ve kilo kaybi, istahsizlik, karin agrisi

gorallr.
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Solvent Riskini Onleme ve Koruma

Is ortaminda solvent dlciimlerinin yapilmasi gereklidir.

Olcumler statik toplayici pompalar ya da iscinin solunum bélgesinden
surekli alinan orneklerde yapilir.

Isyerlerinde cogunlukla bir tek solvent bulunmadig gibi, cok cesitli
solvent disi kimyasal maddeler de bir arada isciyi etkileyebilir.

Bu kimyasallardan bazilari birbirlerinin saghk etkilerini karsilikli olarak
artirirlar.

Bazilari da reaksiyona girerek her birinden cok daha zararli kimyasallar
olusturabilirler.



Solvent Riskini Onleme ve Koruma

Kisisel koruyucular diger onlemleri desteklemek amaciyla kullaniimalidir.

Kisisel koruyucularin riske uygun secilmesi, isciye uyumlu olmasi,
kullanimi ve bakimi konularinda iscinin egitilmesi gereklidir.

Kullanilan solvent icerigine gore solvent ya da yikim UrUnleri kan veya
idrarda arastiriimalidir.

Solunum sistemi akciger grafisi ve SFT degerlendirilmelidir.

Karaciger fonksiyonlari degerlendirilmelidir.

Basit periferik sinir sistemi muayenesi yapiimalidir.

Kan hucreleri sayimi yapiimalidir.




Agir Metal Zehirlenmesi

Agir metal: Metalik 6zellikler gbsteren elementlerden olusan, acik ve tam bir
tanimlamasi yapilmamis olan grupta bulunan elementler.

-Bazilari yogunluk, bazilari atomik sayi ya da atomik agirlik, bazilari da kimyasal
Ozellikler ya da toksisite Uzerine dayanan bircok tanimlama énerilmistir.

-Bu grubun icinde gecis metalleri, bazi yari metaller, lantanitler ve aktinitler bulunur.

-Zehirlenmesi en cok saf metal elde edilme isleminden olusur.

-Elektrokaplama krom ve kadmiyum zehirlenmesinin ana kaynagidir.

-Bilesiklerinin yagmur yoluyla ya da iyon degisimi ile topraga ve korfez camurlarina
karismasiyla agir metaller dogada birikebilir.

-Organik atiklarin aksine agir metaller bozunmadiklari icin tehlikelidir.




Metaller

ARSENIK

<+ Metalloid 6zellik gosteren ve yer kabugunda en bol bulunan
elementlerden biridir.

% Volkanik aktivitesi olan ve jeotermal bolgelerde bulunur.

s Cesitli arsenik bilesikleri seramik, cam, pestisit, boya, cila, emaye, vernik ve
lastik endustrisinde kullanilirlar.




Metaller

ARSENIK

% Insektisit olarak arsenik trikloriire maruziyet temas yerinde yanma ile ve
olasi bir bronkopndmoni gelisimi ile karakterizedir.

¢ Akut maruziyette; ates, kusma, ekstremitelerde kramplar, anoreksi,
melanozis olusabilir. Kardiak aritmiler, konvilziyonlar ve paraliz gibi
semptomlar ve 6lum olusabilir.

s Zehirlenen kisi hayatta kalirsa maruziyetten 1-2 hafta sonra periferal
ndropati ve kan tablosu degisimi de gelisebilir, reversibldir.




Metaller

ARSENIK
Kronik maruziyet

% Oncelikli hedef organlari sinir sistemi ve deridir.

** Yillar icinde motor ve duyu néronlarinda periferal néropatiler
(Demiyelinizasyon) gelisebilir.

+»» Derideki etkiler avuc icleri ve ayak tabaninda dermatit, hiperpigmentasyon
ve keratoz gelisimi ile karakterizedir.

¢ Karaciger hasari, arsenigin kronik maruziyetinin bir diger belirtisi olabilir.
Sarilikla baslar ve siroz seklinde gelisir.

s Periferal vaskiler hastaliklar da gelisebilir (Taiwan ve Sili'de icme suyu ile
arsenige maruz kalan kisilerde gorulen kangren seklinde vaskuler etkiler).




Metaller

ARSENIK
Karsinojenik potansiyeli

*» Kronik arsenik maruziyeti ile cesitli deri kanserleri (Bazal hlicre karsinomasi,
skuamoz hicre karsinomasi) olusabilir.

¢ Ayrica mesleki olarak inhalasyonla arsenige maruziyet akciger kanserine
neden olabilir.

¢ IARC tarafindan insan karsinojeni olarak tanimlanmistir.

Zehirlenmenin tanimlanmasi ve biyolojik indikatorleri:
** Arsenige maruziyetin biyolojik indikatorleri idrar, kan ve sacta arsenik
konsantrasyonlaridir.




Metaller

KURSUN

N/

s EnduUstriyel Maruziyet (AkUmulator, seramik, porselen, kaucuk
endUstrilerinde),

<

1)

L)

» Kursunlu boyalar (Kursun bazli duvar boyalari, oto boyalari),

1)

» Icme sularn (Kursunlu borular, kursun iceren endustriyel emisyonlarla
sularin kirlenmesi),

L)

1)

* Kursun iceren besinler (Kursun iceren toprakta yetisen bitkiler, seramik
kaplar, teneke kutular),

L)




Metaller

KURSUN

- Kursunun baslica absorpsiyon yolu gastrointestinal ve solunum sistemidir.
- Gastrointestinal absorpsiyon; Cocuklarda %40, Yetiskinlerde %10,

- Organizmaya absorbe olduktan sonra dozun %99’u hemoglobine baglanir.
Once yumusak dokulara dagilr.

- Atilim hizi cok yavastir. Maruziyetin devami halinde kemiklerde
depolanmaya baslar.

- lleri yaslarda (50-60 yas) vicut kursununun %90’1 kemiklerde toplanir.




Metaller

KURSUN
Akut kursun zehirlenmesi; nadir goralur, ya kursun bilesiklerinin oral yolla
alinmasi ya da kursun buharlarinin inhalasyonu ile meydana gelir.

Agizda metalik tat, mide bulantisi, karin agrisi ve kusma meydana gelir.

SSS’deki akut etkiler parestezi, agri ve kaslarda gucsuzluk olarak ortaya
cikar.

» Bobrek harabiyeti ve oligouri meydana gelir.




Metaller

KURSUN
» Kronik kursun zehirlenmesi (Plumbizm) belirtileri; gastrointestinal,
ndromuskuUler, norolojik, hematolojik ve renal etkiler olarak ortaya cikar.

+ Gastrointestinal etkiler:
- Anoreksi
- Kursun koligi

» Norolojik etkiler:

- Cocuklarda 1Q skorlarinda azalma

- Kursun ensefalopatisi (Beyinde sivi toplanmasi, beyin damarlarinda
hasar, néronlarda miyelin kaybi)

- Periferal néropati (Noronlarda demiyelinizasyon ve aksonal
dejenerasyon).



Metaller

KURSUN
Hematolojik etkiler:
- Kursun anemisi; Hemoglobin sentezinin inhibisyonu, eritrositlerin yari dmrinun

azalmasi

Renal etkiler:

- Proksimal Tubullerde hasar

- Interstisiyel nefropati

- Gut (Urik asit kristallerinin eklemlerde birikmesi)

Yiksek kan basinci:
- Kalsiyum metabolizmasinin etkilenmesiyle damar diz kaslarinin kontraksiyonu

sonucu,
- Renal toksisite sonucu,

Gingivada mavi-siyah ¢izgi



Metaller

KURSUN
Kursunun karsinojenik etkileri:

** |ARC tarafindan 2B grubuna alinmistir. Deney hayvanlarinda kesin
karsinojen oldugu halde insanlar icin yeterli delil yoktur.

Kursuna maruziyetin biyolojik izlenmesi:

- Kanda kursun duzeyi

- Idrar kursun duzeyi

- Dokularda kursun duazeyi (Dis, sac gibi)

- Kanda ALA-D aktivitesi

- |drarda ALA-D aktivitesi, koproporfirin miktari
- Eritrositte protoporfirin miktari

- Hematolojik arastirmalar



Metaller

CIVA

+» Civa normal sicaklikta sivi olan tek metaldir. Oda isisinda kolayca buharlasabilir.

s Yer kabugunda bulunan temel elementlerden biridir.
s Dogal dagilimla strekli serbest hale gectigi icin insan dahil tim canlilarda iz
halinde bulunur.

* Maden yataklarindan, volkanik aktivitelerden, fosil kaynakli kati ve sivi yakitlarin
yakilmasiyla yilda 20 000 ton civanin cevreye yayildigl tahmin edilmektedir.

s Metalik civa, anorganik ve organik civa bilesikleri en az 80 enddstri kolunda
300’den fazla degisik sekilde kullanilmaktadir (Kagit endUstrisi, Elektrik cihazlari,
Boyalar, Fungusit, Amalgam yapimi, Tipta antiseptik, ditretik ve antisifilitik vb.)
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Metaller

CIVA

Civanin toksik etkisi kimyasal bilesimine gore degisir.

Genel olarak civa baslica sinir sistemini ve bobrekleri etkiler.

Metalik civa buharlarina akut maruziyet fatal olabilen korrozif bronsit ve
pnomoniye neden olabilir.

lyilesmeden sonra uzun sireli etkiler gelisebilir.

Santral sinir sistemi etkilenerek tremor, asiri sinirlilik ve duyarlik hali,
unutkanlik gibi davranis bozukluklari gozlenen klinik belirtilerdir.
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Metaller

CIVA

Kronik maruziyet siklikla merkurializm olarak tanimlanir.
Tremor, tiroid blUyUmesi, tasikardi, dizensiz nabiz, gingivitis gelisir.

Motor hareketlerin koordinasyon bozuklugu, davranis bozuklugu, sinirlilik
hali, hafiza kaybi, depresyon ve delirium merkezi sinir sisteminin etkilenmesi
ile gelisen noropsikiatrik etkilerdir.

Civa tuzlari 1 gr gibi kdcuk dozlarda dahi fatal olabilen toksik ve korrozif
maddelerdir.




Metaller

CIVA

Bu tuzlarin agiz yoluyla alimi, abdominal kramplara, kanli diyare,
gastrointestinal kanalda Ulserasyon ve nekroza neden olur.

Sok, dolasim kollapsi ve 6lumle sonuclanabilir.

Eger iyilesme olmussa proksimal tubullerde hasar nedeniyle renal hasar
olusabilir.

Civa tuzlarina kronik maruziyet otoimmuan hastaliklara da (Glomeruler
nefrit) neden olabilir.




Metaller

CIVA

¢ Organik civa (Metil civa) civanin en toksik formudur.

% Ozellikle serebral korteksi ve serebellumunu etkiler.

s Agiz, dudak ve ekstremitelerde uyusukluk, ataksiler, yorgunluk hali,
konsantrasyon bozuklugu, isitme ve gorme kayiplari, tremorlar gelisir.
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Metaller

CIVA
Cevrede civanin metilasyonu ve biyokonsantrasyonu:

Anorganik civa bilesikleri genellikle besin zincirinde birikmez. Civanin
metilasyonu akarsu ve denizlerde bakteriyel sentezle olusur
(Biyometilasyon).

Mikroorganizmalardan cevreye verilen metil civa hizla diffizlenerek besin
zincirine girer (Biyokonsantrasyon).

Metil civa — akuatik bitkiler — algler — ilkel hayvanlar — baliklar ve
kabuklu deniz hayvanlari = insan (Minamata vakasi)

Metil civanin balik dokusundaki biyokonsantrasyon faktérd, suya gore 10
000-100 000 arasinda degisir.
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KADMIYUM

N/

s Kadmiyum icin modern toksik metal denilir.

s Kadmiyum dogada basta cinko olmak Uzere cesitli mineral filizlerinde
bulunan ve endustride yogun kullanimi olan bir metaldir.

** EndUstride;

- Elektrolizle kaplama ve galvanizleme proseslerinde (Antikorrozif)

- Boya pigmenti ve plastiklerde

- Nikel-kadmiyum pillerinde

- Seramik ve cam yapiminda vb.
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Metaller

KADMIYUM

Maruziyet baslica oral ve inhalasyon yolu ile olur.

Cesitli tip et, balik ve meyvalar 1-50 ug/kg Cd icerebilir.

Tahillarda 150 pg/kg’a cikabilir.

Midye, istiridye gibi kabuklu deniz hayvan larinda 100-1000 ug/kg’a kadar
birikebilir.

Inhalasyonla alinan kadmiyumun da %30’u absorbe olabilir.

Sigara 6nemli bir Cd kaynagidir. Bir adet sigara 1-2 ug Cd icerir.



Metaller

KADMIYUM

iInhalasyonla akut maruziyet pndmoni ve pulmoner 6deme neden olur.

Inhalasyonla kronik maruziyet kronik bronsit, fibrozis ve amfizem gelisimine
neden olur.

Gerek akut gerekse kronik maruziyetlerde kadmiyum bobrek tibullerinde
birikir.

Kadmiyum, kalsiyum fosfat ve Vitamin D metabolizmasini bozarak kemikler
Uzerine de etkili olabilmektedir.
ltai-Itai hastalig]
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KROM

Endustride; Kromla kaplama, boya endUstrisinde, deri ve tekstil
endUstrisi vb.

Kromun Cr3 ve Cr6 formlari biyolojik olarak dnemlidirler.

En toksik olani hekzavalan (Kromat) formudur.

Hekzavalan formu akcigerler gibi cesitli doku tiplerinin hlcre
memranlarindan kolayca gecebilir ve hicre icinde Cr3’e indirgenir.
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KROM

Maruziyet baslica deri ile temas sonucu ve krom iceren toz ve buharlarin
inhalasyonu ile olmaktadir.

Endustride kroma dermal maruziyet kontakt dermatite neden olur.

Hekzavalan krom deri ve burun mukoz memranlarina siddetli korroziftir
(Krom dlserleri ve burun delinmesi).

Krom tozlari farenjit ve bronsite de neden olur.

Hekzavalan kromun akciger kanserleri ile iliskisi oldugu gdsterilmistir.

IARC’In insan karsinojenleri (Grup 1) grubundadir.
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NIKEL

Sertligi ve korozyona dayanikliligi nedeniyle bircok metal alasiminin
yapisinda bulunur.

Celik tGretimi, elektrolizle kaplama, alkali pil, boya ve elektronik Gretimi vb.
pek cok alanda kullanilir.

Nikelin agiz yoluyla alinmasi, kontamine olmus besinler araciligi ile olur.

Bir adet sigara 1-3 ug Ni icerir.

Nikelin baslica maruziyet, toz ve buharlarinin solunmasi ile olur.

Nikele maruziyetin olusturabilecegi baslica saglik riski solunum sistemi
kanserleridir. Burun ve akciger kanserleri en sik rastlanilanlardir.




KORUMA ILKELERI

. TEKNIK KORUMA ONLEMLERI

a. Etkenin kaynagina yonelik dnlemler
b. s yerindeki calisma ortamina ait dnlemler
c. Alicida korunma onlemleri

II. TIBBI KORUMA ONLEMLERI
a. lse giris muayeneleri

b. Aralikli tibbi kontrol muayeneler;
c. Egitim ve uyarma



KORUMA ILKELERI

a. Etkenin kaynagina yoénelik dnlemler:

1. Kullanilan zararl maddelerin degistirilmesi (ikame): Boyada kursun yerine
cinko, Kibrit Uretiminde beyaz fosfor yerine kirmizi fosfor

2. Kullanilan zararli ydntemin degistirilmesi

3. Islemin yer ve sire olarak sinirlandiriimasi

4. Nemli, 1slak calisma yontemi

5. Lokal havalandirma

6. Yeterli bakim program



KORUMA ILKELERI

b. Is yerindeki calisma ortamina ait nlemler:

1. Isyeri dizeni

2. Genel havalandirma

3. Seyreltme (temiz hava saglanmasi)

4. Kaynak ve alici arasindaki mesafenin artirilmasi (otomatik veya
uzaktan kontrol)

5. Surekli (sabit) detektor kontroli

6. Yeterli bakim programi



KORUMA ILKELERI

c. Alicida korunma énlemleri:

1. Egitim ve 0gretim

2. Iscilerin rotasyonu (maruziyet dozunu azaltmak)

3. Iscinin havalandirilan kabine alinmasi

4. Kisisel dozimetri-monitorler

5. Yeterli bakim programi

6. Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Kullanimi: Solunum sisteminin
maskelerle korunmasi, Derinin eldiven, onluk, bot, cizme, krem
korunmasi.



Tesekkiirler...



