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Toksikoloji

* Konunun alt basliklar

— Toksikolojiye giris ve tanimlar,

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

— Ekotoksisite kavramz,

— Sanayide yaygin kullanilan cesitli maddelerin saglik
etkileri;

— Agir metal zehirlenmeleri
— Hekzan zehirlenmesi

— Benzen zehirlenmesi



Toksikoloji

* Konunun alt basliklar

— Kimyasal etmenlere baglh meslek hastaliklarinda
erken tani,

— Kimyasal etmenlere maruz kalan calisanlarin saglik
gozetiminde dikkat edilecek konular ve igyeri
hekiminin sorumlulugu.

* Yiiz yiize / toplam ders saati: 1/2



TOKSIKOLOJI NEDIR?

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

v Toksik madde: yeterli miktarda alindiginda kimyasal
ve fizyolojik diizeni etkileyerek islevsel bozukluklara ve
6lime yol agabilen madde.




Toksikolojinin amaci1?

v" Kimyasal maddelerin canli sistemler Gzerindeki zit
etkilerinin dogasini incelemek,

v" Bu zit etkilerin meydana gelme ve ortaya ¢ikma
olasiliklarini 6ngérmek,

v Yarar/zarar oranini ortaya koymak ve risk
degerlendirmesini yapmaktir.



Risk Degerlendirmesi

v Risk degerlendirmesi kimyasal maddenin bulundugu
ortamdaki (hava, su, toprak, besin) konsantrasyonu ve bu
ortamdan insana ulasabilen dozu esas alinarak yapilir.

v Igyeri ortaminda giinde 8 saat ve haftada 5 ¢alisma
glind goz onine alinarak saptanan degerler.

Bu amacla bazi degerler incelenir;




Risk Degerlendirmesi

v Referans Doz (RfD), mg/kg-gtin, oral, dermal.
v Referans Konsantrasyon (RfC), mg/m3, inhalasyon.

v Karsino jenik olmayan kimyasallar igin yasam boyu
advers etkilerin gorilmeyecegi giinlik alinabilecek en
ylksek doz veya konsantrasyonu tanimlar.

v" Kanser Slop faktérd, mg/kg/qln, oral, dermal,
v Unit risk, mg/m3, mg/kg/giin, inhalasyon, oral,

v Karsinojenik riski olanlar igin bir 6mir boyu (70 yil)
alinabilecek dozu tanimlar.




Risk Degerlendirmesi

TLV (Esik Sinir Deger) (mg/m3): Giinde 8 saat veya
haftada 40 saat calisma siiresi icin defalarca maruz
kalindiginda o kimyasal maddenin advers etki gostermeyen
konsantrasyonudur.

Bu degerin calisma stiresi i¢cinde baz1 zamanlarda asilmas:
akut tehlike olusturmaz. Ortalama degerin ESD’i asmamasi
gerekir.

MAK (Miisaade edilen Azami Konsantrasyon); Isyerinde
hicbir zaman ulasilmamasi veya asilmamasi gereken diizey.

Bu diizeyin asilmasi durumunda akut olarak toksik
belirtilerin ortaya cikacagi ongortiliir.




Risk Degerlendirmesi

NOEC Gozlenmemis etki
konsantrasyonu. Test organizmalarina herhangi bir onemli
etkinin olmadig1 en yiiksek konsantrasyonu (saptanamayan etki
konsantrasyonu) ifade eder.

NOEL Gozlenmemis etki diizeyi. Test
organizmalarinda herhangi bir etkinin gozlenmedigi diizeyi
ifade eder.

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



Risk Degerlendirmesi

NOAEC

Gozlenmemis advers etki konsantrasyonu. Etkilenim altinda kalan
canli kiimeleri tizerinde yan etkilerin sikliginda ya da siddetinde
onemli bir artisin olmadig bir ortamda test edilmis en ytiksek
diizeydeki konsantrasyondur.

NOAEL Gozlenmemis advers
etki diizeyi. Etkilenim altinda kalan canli kiimeleri tizerinde yan
etkilerin sikliginda ya da siddetinde 6nemli bir artisin olmadig bir
ortamda test edilmis en yiiksek diizeydeki dozdur.

Bu diizeylerde birtakim etkiler gorilebilir, ancak bunlar yan etki ya
da bunun Onciili olarak diistinilmez.




Risk Degerlendirmesi

PEL [zin verilen maruz kalma siniri.
Bir kimyasalin agilmamasi gereken sekiz saat agirhikli
ortalamasinin diizeyi.

PEL o sekilde saptanir ki maruziyet PEL'den fazla degilse “asagi
yukari her isci” emniyettedir.
Bunun anlami; bazi isciler saglik sikintisi cekebileceklerdir.

PEL’ler cogu zaman akut zararlar onleyecek bicimde saptanuir,
kronik etkiler uygun bicimde goz 6niine alinmaz.

STEL Kisa vadeli maruz kalma
sinir1. Kisa bir zaman stiresince temas i¢in miisade edilen diizeydir.

Bu siire genellikle 15 dakikadir.




Risk Degerlendirmesi

TLV-TWA Esik
sinir degeri-zaman agirlikhi ortalama. Guinde 8, haftada 40 saat
calisma stiresince uzun sureli ve tekrar edilebilen maruziyetlerde
calisanlarin saghgini bozmayacak zaman agirhikh ortalama
konsantrasyondur.

TLV-STEL ; Bir
calisma gununin herhangi bir aninda asilmamasi gereken 15
dakikalik zaman agirlikh ortalama maruziyet simiridir.

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




Ekotoksisite

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

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

Cozlinebilir atik bilesiklerinin bulundugu sulu ortamda,
biyolojik varliklar tizerindeki etkileri ortaya konulmaya
calisilir.

Orta (veya ortalama) letal konsantrasyon (LC/EC/IC50)
olarak adlandirilir,

Organizmada %50 6liim, fel¢ veya inhibisyon artisina
neden olan konsantrasyondur.




Ekotoksisite

* LC/EC/IC50 < 1 mg/l; cok yliksek diizeyde toksik
« LC/EC/IC50 1-10 mg/l; yiiksek diizeyde toksik

« LC/EC/IC50 10-100 mg/1; orta diizeyde toksik

« LC/EC/IC50 >100 mg/l; diisiik diizeyde toksik

Raporlanan laboratuar analiz sonucu, numunenin akut
toksisitesi hakkindaki bilgi verir.

Akut toksisite, bahsi gecen maddenin birkac¢ gin gibi kisa
bir stirede organizma icerisinde belirgin olumsuz etkileri
tetikleyip tetiklemedigini ortaya koyar.




Ekotoksisite

Ekotoksikolojik Testlerin Uygulama Alanlar::

1. Endtstriyel atiklar ve camur risk degerlendirmesi,
Cevreye zararli kimyasal maddeler ve tirtinlerin akut
toksisite tayini,

2. Icme suyu, yeralty, yiizeysel ve atiksularm kirlilik toksisite
risk tayini,

3. Zehirli maddelerin kazayla su kaynaklarina karigmasi
durumunda ilk bilgilerin edinilmesi,

4. Aritma sureclerinin veriminin degerlendirilmesi sirasinda
atiksu aritma tesisi giris ve ¢ikislarinda toksisite seviyesi
belirlenmesi.




Solventler

Gunumiuzde hemen her sektorde solvent kullanilir. Solventler,
icerdikleri kimyasal maddelerin 6zelliklerine gore tehlikeli
madde ve kullanim sonucunda da tehlikeli atik o6zelligi
gOsterebilirler.

Endiustride ¢cok genis bir kullanim alanina sahiptir; metal egya
tretiminde boyama oncesi, kaynak islemi oncesi yag
gidermede, makine bakiminda parca yikamada, plastik esya
tretiminde hemen her asamada, yapistiricr kullanilan hemen
tim islerde, bocek oldiirticti imalatinda, boya ve kimyasal
madde imalatinda hatta kozmetik tiretiminde kullanmlir.




Solventler

Tablo +1: Baz solvent kimyasallari ve sik kullanildig fsler
Sobent Kimyasal | Sk Kllamd I

Aseton EndUstriyel kaplama, kozmeti dretini

Triklorogulen Yag giderme

Toluen Endstriye! kaplama, cest Gretim iler (gens kullanim alan
Metiklori Boya sokme

Metil Etl Keton (MEK) Basim islerl (mlrekkep fcerigi ve mirekkep cikarici), bacek oldUrlicd uretimi
Perkloro Etilen Kuru temizieme

Siklohekzanon Plast, bocek oldurlict dretim, elektromk endlstrisinde kaplama i

N Metil Piroidon (NMP) Elektronik endustrisinde, plastik retimi, petrokinya endustrsi, bocek oldiruct dretimi
Tetrahidrofuran (THF) Plastik Gretii, bocek Oldurtcd imalat, polimer kaplama, parfim Gretimi




Solventler

Solunum yoluyla: Cogu solvent oda sicakliginda hizla
buharlasabilir 6zelliktedir. Solvent buhari, zerrecikleri ve
solventle kirlenmis tozlar akcigerler araciligiyla kolayca
kana karisabilir. En onemli etkilenme yoludur.

Yutma yoluyla: Solvent bulasmis ellerle yenilen yemek ya
da dogrudan solvent bulasmis yiyeceklerin tiiketilmesi,
sindirim yoluyla maruziyete neden olur.

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

Suirekli olarak bazi solventlere maruz kalindiginda,
Kisilerin saghg tizerinde uzun stireli etkiler olugabilir.



Solventler

Kisa siireli etkilenme:

Deri sorunlarina (kuruma, ¢catlama, kizarma ve sivi

dolu kabarciklar, olusmasi),

Bas agrisi, bogazda agri, oksuriik, uyuklama, dikkat
dagimikligi, mide bulantis1 ve rahatsizlik hissine yol acgabilir.

Tekrarlayan, kronik solvent etkilenmesi:

Beyin ve sinir sisteminde,

Deride (Suiregen deri iltihaplanmasi),

Karacigerde (Karaciger hasari),

Hematopoetik sistemde,

Bobreklerde,

Erkek ve kadin tireme sisteminde,

Hamile kadinlarda fettiste saglik bozukluklarina yol acar.



Solventler

AROMATIK HIDROKARBONLAR:

Tekrarlanilan veya uzun stireli deri temaslar1 sonucunda
dermatitis’e neden olurlar.

Buharlar1 mukozalar: tahris edebilir ve solunmasiyla
sistemik yaralar meydan gelir.

Dustik miktarlarda solunmasi ciddi akciger hasarlarina
neden olabilir.
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Solventler

BENZEN:

Diistik miktarlarda sivi benzen deri tarafindan absorbe
edilebilmesine ragmen, endiistriyel benzen zehirlenmesi
tamamen buharimnin solunmasiyla meydana gelir.

Agir benzen zehirlenmesi maddenin narkotik

etkisi nedeniyle olur.

7500 ppm’den yiiksek konsantrasyonlarda 30 dakikay1 asan
maruz kalma durumlari tehlikelidir. 20000 ppm oldiiriir.

Benzen buharmin diisiik konsantrasyonda uzun miiddet
Solunmas1 hematopoetik sistem tizerindeki
etkisiyle karakterizedir ve ciddi anemilere neden olur.




Solventler

TOLUEN:

Yuksek konsantrasyonlarda benzenden daha tehlikeli, distik

konsantrasyonlarda devamli maruziyette ise nispeten
daha az tehlikelidir.

Giinliik 200 ppm toluene maruz kalindig: taktirde
yorgunluk, zayiflik ve zihni karisiklik; 600 pmm icin bulants,
bas donmesi ve bas agrisi meydana gelir. 100 ppm’e maruz
kalindig: taktirde hicbir etki yapmadigr gortilmustiir.

Toluenin deri tizerindeki etkisinin benzene oranla daha
ciddi oldugu kabul edilir. Uzun stireli temas sonunda
dermatitis meydana gelebilir.

Toluen diger alkil benzenler gibi hematopoetik sistemi
etkilemez.




Solventler

KSILEN:

Ksilen'in degisik izomerleri agir toksik ozellikler bakimindan
benzen veya toluenden daha fazla toksik goruntrler.

Pekcok bakimdan ksilenin etkileri toluene benzer.Narkotik
olmayan konsantrasyona devamli maruz kalmanin
bas donmesi ve kusmalara sebep oldugu gortliir.

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

200 ppm ksilen konsantrasyonui dikkate alinacak yaralara
sebep olur.




Solventler

STYREN:

10000 ppm’den yiiksek konsantrasyonlar1 30 daklkayl gecen
maruz kalma durumlarindan tehlikelidir. 2000 ppm’e maruz
kalindiginda ani ve ciddi gz tahrisleri meydana gelir.

200’den 400 ppm’e kadar styren buharlar:
konsantrasyonlarimin gozler ve burun tizerinde gecici tahris
etkisi vardir.

Diger aromatik hidrokarbonlarda oldugu gibi dermatisis
uzun siuireli deri temaslarinda meydana gelebilir.

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




Solventler

KLOROFORM (TRIKLOR METAN):

Kloroformun ytiksek konsantrasyonlarina agir bir sekilde
maruz kalmanin en belirgin 0zelligi 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 ¢ok sik gortilen bir durumdur.



Solventler

KARBON TETRAKLORUR (TETRAKLOR METANI):

Bu maddeye maruz kalmak saglik i¢cin onemli bir tehlike
teskil eder.

Oldiiriicii narkotik zehirlenme nadir olmasina
ragmen 1000 ppm konsantrasyona tek bir maruz kalis
neticesinde ciddi zehirlenme semptomlar: gortilebilir.

Karaciger tizerindeki etkisi daha kesin olmasina ragmen
karbon tetrakloriiriin tesirleri kloroformunkine benzer.

50 ppm’e devamli maruz kalma neticesinde; kilo kaybz,
sarilik, siroz, bobrek ve karaciger bozuklugu, nefrit ve
anuria meydana gelebilir.




Hegzan Zehirlenmesi

N-Hekzan ve methyl n-biitil keton.

Kullanildigs isler;

o Endustriyel temizlik ve yag giderme

o© Boya, murekkep, tutkal ve vernik ¢oziict

o Plastik sektorinde hammadde olarak.

Akut etkiler

Narkotik sendrom: Yiiksek konsantrasyonlarma akut
maruziyetle narkoz, ofori, haltisinasyon, basagris1 ve bas
donmesi, bulanty, uyusukluk, gti¢siizliik, konfiizyon, biling
kaybi, bazen koma goruliir.

Ciddi intoksikasyonda solunum depresyonu, konviilziyon,
koma, hatta olim gortilebilir.



Hegzan Zehirlenmesi

Kronik etkiler

Periferik néropati: Ik klinik bulgular ve en sik bagvuru
yakinmasi, sinsi baglangicl, el ve ayak parmaklarmda
uyusma ve karincalanma hissidir.

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

Bunu 0zellikle bacaklarda ilerleyici gtigstizliik ve refleks
kaybi izler.

Asil tendon refleksleri kaybolabilir.

Daha ciddi olgularda halsizlik ve kilo kaybs, istahsizlik, kar
In agrisi gorulir.




Solvent Riskinin Onlenmesi ve Korunma

Is ortaminda solvent Slciimlerinin yapilmasi gereklidir.

Olgiimler statik toplayici pompalar ya da is¢inin solunum
bolgesinden surekli alinan orneklerde yapilir.

Isyerlerinde cogunlukla bir tek solvent bulunmadig: gibi,
cok cesitli solvent dis1 kimyasal maddeler de bir arada
isciyi etkileyebilir.

Bu kimyasallardan bazilar1 degismeden birbirlerinin
saglik etkilerini artirirlar.

Bazilar1 da reaksiyona girerek her birinden ¢ok daha
zararl kimyasallar olusturabilirler.



Solvent Riskinin Onlenmesi ve Korunma

Kisisel koruyucular diger onlemleri desteklemek amaciyla
kullanilmalidir.

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

Kullanilan solvent icerigine gore solvent ya da yikim trunleri
kan veya idrarda arastirilmalidir.

Solunum sistemi akciger grafisi ve SFT
degerlendirilmelidir.

Karaciger fonksiyonlari degerlendirilmelidir.

Basit periferik sinir sistemi muayenesi yapilmalidair.

Kan hiicreleri sayimi yapilmalidir.



Agir Metal Zehirlenmesi

Agir metal: metalik 0zellikler gosteren elementlerden olusan, acgik ve tam
bir tanimlamas1 yapilmamis olan grupta bulunan elementlerdir.

Bazilar1 yogunluk, bazilar1 atomik say1 ya da atomik agirlik, bazilari da
kimyasal 0zellikler ya da toksisite tizerine dayanan bir¢ok tanimlama
onerilmigtir.

Bu grubun icinde gecis metalleri, bazi yar1 metaller, lantanitler ve
aktinitler bulunur.

Zehirlenmesi en ¢ok 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 i¢in tehlikelidir.



Metaller

Metallerin Karsinojenik Etkileri

A. Insanlarda Kanser Olusturan Metaller

Metal ve kaynag:

Kanser Turu

Arsenik
Cu rafinerisi
As pestisitleri
Kimyasal tesisler
I¢me suyu (oral)
Sigara dumani

Pulmoner karsinoma
Lenfoma, losemi
Dermal karsinoma
Hepatik anjiyosarkoma

Kadmiyum Cd rafinerisi

Pulmoner karsinoma

Krom
Cr rafinerisi
Krom tiretimi
Kromat pigmentleri

Pulmoner karsinoma
Gastrointestinal karsinoma

Nikel Nikel rafinerisi

Pulmoner karsinoma
Nazolarenks karsinomasi
Gastrik ve renal karsinoma
Sarkoma ?




Metallerin Karsinojenik Etkiler:

B. Deney Hayvanlarinda Metallerin Karsinojenik Etkileri

Metal Deney Hayvam Timor Bolge
Berilyum Fare, sican, maymun Osteosarkom Kemik
Karsinoma Akciger
Kadmiyum (Fare, sican, tavuk Sarkoma Enjeksiyon bolgesi
Teratoma Testisler
Kobalt Sican, tavsan Sarkoma Enjeksiyon bolgesi
Krom Fare, sican, tavsan Sarkoma Enjeksiyon bolgesi
Karsinoma Akciger
Demir Hamster, fare, sican, tavsan [[Sarkoma Enjeksiyon bolgesi
Nikel Fare, sican, kedi, hamster, Sarkoma Enjeksiyon bolgesi
tavsan, Karsinoma Akciger
Kobay, sican Karsinoma Bobrek
‘Kurg,un Fare, sican Karsinoma Bobrek
‘Titanyum Sican Sarkoma Enjeksiyon bolgesi
Cinko Tavuk, sican, hamster Karsinoma Testisler
Teratoma Testisler




Metaller

ARSENIK:

Metalloid 6zellik gosteren ve yer kabugunda en bol bulunan

elementlerden biridir. Volkanik aktivitesi olan ve jeotermal
bolgelerde bulunur (As2S3 ve FeAsS gibi).

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

Dinyada yilda 60 000 ton arsenigin islendigi, USA’de bu
metale yaklasik 900 000 is¢inin mesleksel olarak maruz kaldig:
tahmin edilmektedir.



Metaller

Anorganik formlarz:

- Arsenik trioksit (Rodentisit)

- Sodyum arsenit (Insektisit)

- Bakir aseto arsenit (Insektisit)

- Arsenik trikloriir (Insektisit)

- Arsenik pentoksit

- Arsenik asit

- Kursun arsenat (Insektisit)

- Potasyum asit arsenat (Deri ve kagit endiistrisinde)
Organik formlar::

- Monometilarsonat

- Dimetilarsinat (Herbisit)

- Arsenobetain

- Difenilklor arsin (Kimyasal savas gazi)

- Betaklorvinilklor arsin (Lewisit) (Kimyasal savas gaz1)



Metaller

Arsenigin toksik etkisi, kimyasal sekline oldugu kadar
maruziyet sekli ve stiresine de baglidir.

Insektisit olarak arsenik trikloriire maruziyet temas yerinde
yanma ile ve olas1 bir bronkopnomoni gelisimi ile
karakterizedir.

Akut maruziyette; ates, kusma, ekstremitelerde kramplar,
anoreksi, melanozis olusabilir. Kardiak aritmiler,
konviilziyonlar ve paraliz gibi semptomlar ve olim olusabilir.

Zehirlenen kisi hayatta kalirsa maruziyetten 1 veya 2 hafta
sonra periferal noropati ve kan tablosu degisimi gibi diger
semptomlar da gelisir. Bu etkiler reversibldir.

Arsenik trioksit i¢in letal doz 100-200 mg’dir.




Metaller

Kronik maruziyette:

Arsenik bilesiklerinin diagnozu zordur.

Oncelikli hedef organlari sinir sistemi ve deridir.

Yillar icinde motor ve duyu noronlarinda periferal noropatiler
(Demiyelinizasyon) gelisebilir.

Derideki etkiler avug igleri 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.

Periferal vaskiiler hastaliklar da gelisebilir (Taiwan ve $Sili'de
icme suyu ile arsenige maruz kalan kisilerde gortilen kangren
seklinde vaskiiler etkiler).




Metaller

Karsinojenik potansiyeli:

Kronik arsenik maruziyeti ile cesitli deri kanserleri (Bazal
hiicre karsinomasi, skuamoz hiicre karsinomasi) olusabilir.

Ayrica mesleksel olarak inhalasyonla arsenige maruziyet
akciger kanserine neden olabilir.

TARC tarafindan insan karsinojeni olarak tamimlanmaistir.
Zehirlenmenin tanimlanmasi ve biyolojik indikatorleri:

Arsenige maruziyetin biyolojik indikatorleri idrar, kan ve
sacta arsenik konsantrasyonlaridir.

Idrardaki arsenik, kandan daha iyi bir biyolojik indikatdr
olup vakin zamandaki maruziyeti gosterir.




Metaller

KURSUN:

Gerek dogal olarak ve gerekse enduistride sik kullanimina
bagli olarak ¢cevrede sik rastlanilan bir metaldir.

1norganik tuzlari: Kursun arsenat, kursun arsenit, kursun
kromat, kursun fluoroborat, kursun nitrat, kursun
tiyosiyanat

Organik tuzlari: Tetrametil kursun, tetraetil kursun.




Metaller

Cevreden baslica maruziyet kaynaklary;

- Benzin dumanindaki kursun (Tetrametil kursun vuruntuyu
onlemek i¢in benzine katilmaktadir. Stiper benzine 400mg/L,
normal benzine 150 mg/L),

- Endiistrivel Maruziyet (Akiimiilator, seramik, porselen,
kaucuk endiistrilerinde),

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

- Icme sulan (Kursunlu borular, kursun iceren endjiistriyel
emisyonlarla sularin kirlenmesi),

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



Metaller

- 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 dagilir.

- Atilim hiz1 ¢cok yavastir. Maruziyetin devami halinde
kemiklerde depolanmaya baslar.

- Ileri yaslarda (50-60 yas) viicut kursununun %90'1
kemiklerde toplanur.



Metaller

Akut kursun zehirlenmesi; nadir goruliir, ya kursun
bilesiklerinin oral yolla alinmasi ya da kursun buharlarimin
inhalasyonu ile meydana gelir.

Agi1zda metalik tat, mide bulantisi, karin agrisi ve kusma
meydana gelir.

SSS'deki akut etkiler parestezi, agri ve kaslarda guigstizlik
olarak ortaya cikar.

Bobrek harabiyeti ve oligouri meydana gelir.




Metaller

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

Gastrointestinal etkiler:
- Anoreksi
- Kursun koligi

Norolojik etkiler:

- Cocuklarda IQ skorlarinda azalma

- Kursun ensefalopatisi (Beyinde sivi toplanmasi, beyin
damarlarinda hasar, noronlarda miyelin kayba)

- Periferal noropati (Noronlarda demiyelinizasyon ve aksonal
dejenerasyon).



Metaller

Hematolojik etkiler:
- Kursun anemisi; Hemoglobin sentezinin inhibisyonu,
eritrositlerin yar1 Omriinitin azalmasi

Renal etkiler:

- Proksimal Tubullerde hasar

- Interstisiyel nefropati

- Gut (Urik asit kristallerinin eklemlerde birikmesi)

Yiiksek kan basinci:

- Kalsiyum metabolizmasimin etkilenmesiyle damar diiz
kaslarimin kontraksiyonu sonucu,

- Renal toksisite sonucu,

Gingivada mavi-siyah c¢izgi



Metaller

Kursunun karsinojenik etkileri:

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

Kursuna maruziyetin biyolojik izlenmesi:

- Kanda kursun diizeyi

- Idrar kursun diizeyi

- Dokularda kursun diizeyi (Dis, sa¢ gibi)

- Kanda ALA-D aktivitesi

- Idrarda ALA-D aktivitesi, koproporfirin miktar
- Eritrositte protoporfirin miktar:

- Hematolojik arastirmalar



Metaller

CIVA.:

Civa normal sicaklikta sivi olan tek metaldir. Oda 1s1sinda kolayca
buharlasabilir.

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

Maden yataklarindan, volkanik aktivitelerden, fosil kaynakl kati
ve s1v1 yakitlarin yakilmasiyla yilda 20 000 ton civanin ¢evreye
yayildig1 tahmin edilmektedir.

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



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 pndmoniye neden olabilir.

Iyilesmeden sonra uzun siireli etkiler gelisebilir.

Santral sinir sistemi etkilenerek tremor, asiri sinirlilik ve
duyarlik hali, unutkanlik gibi davrams bozukluklar
gozlenen klinik belirtilerdir.




Metaller

CIVA:

Kronik maruziyet siklikla merkiirializm olarak tanimlanur.

Tremor, tiroid buytimesi, tasikardi, diizensiz 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 tuzlar 1 gr gibi kiictik dozlarda dahi fatal olabilen
toksik ve korrozif maddelerdir.




Metaller

CIVA:

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

S0k, dolasim kollaps1 ve oliimle sonuglanabilir.

Eger iyilesme olmussa proksimal tubullerde hasar nedeniyle
renal hasar olusabilir.

Civa tuzlarina kronik maruziyet otoimmiin hastaliklara da
(Glomertler nefrit) neden olabilir.



Metaller

CIVA:
Organik civa (Metil c1va) civanin en toksik formudur.

Ozellikle serebral korteksi ve serebellumunu etkiler.

Ag1z, dudak ve ekstremitelerde uyusukluk, ataksiler,
yorgunluk hali, konsantrasyon bozuklugu, isitme ve gorme
kayiplari, tremorlar gelisir.



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
difftizlenerek besin zincirine girer (Biyokonsantrasyon).

Metil civa — akuatik bitkiler — algler — ilkel hayvanlar —
baliklar ve kabuklu deniz hayvanlar1 - insan (Minamata
vakasi)

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




Metaller
KADMIYUM:

Kadmiyum i¢in modern toksik metal denilir.

Kadmiyum dogada basta ¢inko olmak tizere cesitli mineral
filizlerinde bulunan ve endiistride yogun kullanimi olan bir
metaldir.

Endustride;

- Elektrolizle kaplama ve galvanizleme proseslerinde
(Antikorrozif)

- Boya pigmenti ve plastiklerde
- Nikel-kadmiyum pillerinde

- Seramik ve cam yapiminda vb.



Metaller

KADMIYUM:

Maruziyet baslica oral ve inhalasyon yolu ile olur.

Cesitli tip et, balik ve meyvalar 1-50 pg/kg Cd igerebilir.
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 onemli bir Cd kaynagidir. Bir adet sigara 1-2 ug Cd
1Cerir.



. Metaller
KADMIYUM:

Inhalasyonla akut maruziyet pndmoni ve pulmoner 6deme
neden olur.

5 mg/m3 havanin 8 saat solunmasi 6liime neden olur.

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

Gerek akut gerekse kronik maruziyetlerde kadmiyum
bobrek tiibiillerinde (metallotionein sentezini arttirir ve Cd-

MT kopleksi halinde) birikir.

100-300 pg/g Cd bobrek yiikii, bobrek tiibiilleri hiicrelerinde
hasara neden olur.

Kadmiyum, kalsiyum fosfat ve Vitamin D metabolizmasini
bozarak kemikler tizerine de etkili olabilmektedir.




Metaller

KROM:

Endiustride;

- Kromla kaplama (Korozyona kars)

- Boya endiistrisinde

- Deri ve tekstil enduistrisnde vb. kullanilir.

Krom, dogada Cr2 - Cr6 oksidasyon basamaklarinda
bulunur. Cr3 ve Cr6 formlar1 biyolojik olarak onemlidirler.

En toksik olani hekzavalan (Kromat) formudur.

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




Metaller
KROM:

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

Endiistride kroma dermal maruziyet kontakt dermatite
neden olur.

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

Krom tozlar farenjit ve bronsite de neden olur.

Hekzavalan kromun akciger kanserleri ile iliskisi oldugu
gOsterilmistir.

TARC'1n insan karsinojenleri (Grup 1) grubundadir.




Metaller

NiKEL:

Sertligi ve korozyona dayanikliligi nedeniyle bir¢cok metal
alasiminin yapisina girer.

Celik tiretimi, elektrolizle kaplama, alkali pil, boya ve elektronik
tiretimi gibi daha pek ¢ok alanda kullanilir.

Nikelin ag1z yoluyla alinmasi, kontamine olmus besinler aracilig
ile olur.

Bir adet sigara 1-3 ug Ni igerir.

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.




Metaller

NIKEL:

30 ppm nikel karbonile 30 dak maruziyet fatal
olabilmektedir.

Baslangi¢c semptomlari; basagrisi, yorgunluk, halsizlik,
bulant1 ve kusmadar.

12-36 saat igersinde, soluma zorlugu, gogiis agrisi olusur.
Solunumun bozulmasini pnomoni izler.

Nikele maruziyetin bir diger onemli etkisi de alerjidir. Astim,
urtiker, eritem, kontakt dermatit olusturabilir.




Agir Metallerin TLV Degerleri

TLV (mg/m3)
Tirkiye USA
Kursun 0,15 0,05 0,15
(elementel) | (tetrametil)
Civa 0,075 0,025 0,01
(anorganik) | (alkil aiva)
Arsenik 0,5 0,1 0,05
(arsin)
Kadmiyum 0,1 0,01
Krom Yok 0,5 0,05
(metal ve Cr) (Cr*9)
Nikel Yok 1 0,12
(metal ve bilesikleri) | (nikel karbonil)




Gazlar

CO:
Solunduktan sonra akcigerler araciligiyla kana gecer.

Karbonmonoksit gazi kirmizi kan hiicrelerinin igerisinde bulunan ve
dokulara oksijen tastyan hemoglobine oksijenden ortalama 200 kat
daha hizli baglanir.

Karbonmonoksitin hemoglobinle birlesmesi sonucu
karboksihemoglobin (COHDb) olusur.

Viicudumuzda yer alan oksijen azalarak karbonmonoksit ile yer
degistirir.

Kan, dokulara yeterince oksijen tasiyamaz.

Kalp, beyin ve diger organlarimiz ¢calisamaz hale gelir. Bu da
hastaliklara ve en kottisti 6liimlere neden olur.



Gazlar

CO:

Bas agrisi
Yorgunluk hissi
Mide bulantis:
Nefes darhig:

Ciddi zehirlenmelerde;

Kusma

Biling kayb1

Kas koordinasyonu bozuklugu
Oliimlere sebep olur.



Gazlar

HCN (Hidrosiyanik asit);

Cok zehirli, ugucu bir s1vi, renksiz olup, act badem
kokusundadar.

Siyantr asidi ve tuzlar1 oldukca zehirlidir.

Bu nedenle laboratuar calismalarinda daima iyi ceken kapal
ocaklarda calismalidir.

Siyaniir tuzlarinin yanhshkla alinmasi veya sivanur asidi
gazlarinin solunmasi insan1 hemen 6ldurebilir.

Siyantir, hiicrelerin oksijen almasini engelleyen bir hiicre zehri
seklinde etki yapar.




Gazlar

Siyanur zehirlenmesi: Hidrojen siyantiir gazinin teneffiis
yoluyla veya siyanur tuzlarinin sindirim yoluyla alinmasiyla
ortaya ¢ikan zehirlenmedir.

Elma, kiraz, seftali, kayis1 ve erik gibi meyvelerin
cekirdeklerinde siyanogenetik glikozid bulunmaktadir.

Belirtiler; Hizli solunum, Dusiik tansiyon, Biling bulanikligi,
Koma

Hidrojen siyantir, hiicre solunumunu engellediginden ileri
derecede toksiktir.

Zehirlenme durumunda sahis hemen temiz havaya
cikarilmali, oksijen verilmeli ve suni solunum yaptirilmalidir.



KORUNMA ILKELERI

I. TEKNIK KORUNMA ONLEMLERI

a. Etkenin kaynagina yonelik onlemler

b. Is yerindeki ¢alisma ortamina ait onlemler
c. Alicida korunma onlemleri

I1. TIBBI KORUNMA ONLEMLERI

a. Ise giris sirasinda yapilan tibbi muayeneler (isyerinde
kanserojen oldugu bilinen madde varsa etkili olacagi
hedef organlar 0zel olarak muayene edilmeli)

b. Aralikli tibbi kontrol muayeneleri

c. Egitim ve uyarma



KORUNMA ILKELERI

a. Etkenin kaynagina yonelik onlemler:

1. Kullanilan zararli maddelerin degistirilmesi (ikame):
Boyada kursun yerine ¢inko, Kibrit tiretiminde beyaz fosfor
yerine kirmizi fosfor, Dokiimhanelerde dokiimlerin
temizlenmesi i¢cin kum tozu yerine kiicuk capl gelik bilyeler
kullanilmasi.

2. Kullanilan zararli yontemin degistirilmesi (substitition):
Puskiirtme ile boyama yerine firca ile veya daldirma
yontemiyle boyama.

3. Islemin yer ve siire olarak simirlandirilmast
4. Nemli, 1slak ¢alisma yontemi

5. Lokal havalandirma

6. Yeterli bakim program



KORUNMA ILKELERI

b. Is yerindeki calisma ortamina ait 6nlemler:

1. Isyeri diizeni

2. Genel havalandirma

3. Seyreltme (temiz hava saglanmasi)

4. Kaynak ve alic1 arasindaki mesafenin artirilmasi
(otomatik veya uzaktan kontrol)

5. Suirekli (sabit) detektor kontroli

6. Yeterli bakim programi



KORUNMA ILKELERI

c. Alicada korunma onlemleri:

1. Egitim ve Oogretim

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.



SORULAR

Cesitli kimyasal maddelerin igyerlerinde kapa-1l1 ortam
havasinda bulunmasina izin verilen ve igyerinde giinde
sekiz saat calisacak olanlarin sagliklarini bozmayacak
diizeyde oldugu kabul edilen azami miktarlarina ne ad
verilir?

A. ESD Degeri

B. TLV STEL Degeri

C. MAK (MAC) Degeri
D. NIOHS REL Degeri



SORULAR

Zehirli zararlhiligi bulunan kimyasallar i¢in kullanilan
deyimlere iligkin olarak asagidakilerden hangisi yanligtir?
A) Esik simir deger ESD olarak kisaltilir.

B) Izin verilen en yiiksek konsantrasyon MAK olarak
kisaltilmis bir deyimdir.

C) ESD degeri kronik etkilenmeyi tarif icin kullanilir ve 8
saatlik calisma stiresindeki ortalama maruziyet degeridir.
D) MAK degeri kronik etki gosteren kimyasallarin
kontrolinde onemli bir kavramdir ve ESD degerinden
daha uzun siireli etkilenmeyi tarifi¢in kullanilir.



SORULAR

Mesleki maruziyet simir degeri asagidakilerden hangisidir?
A) Kimyasal maddenin, metabolitinin veya etkilenmeyi
belirleyecek bir maddenin uygun biyolojik ortamdaki
konsantrasyonunun tst siniridir.

B) Cevre ortamina girdiginde ¢evrenin bir veya birka¢ unsuru
icin hemen veya sonradan kisa veya uzun stireli tehlikeler
gosteren maddelerin havadaki miktaridir.

C) Baska sekilde belirtilmedikce, 8 saatlik stirede, calisanlarin
solunum bolgesindeki havada bulunan kimyasal madde
konsantrasyonunun zaman agirlikli ortalamasinin tist siniridur.
D) Kimyasal maddenin zarar verme potansiyelinin ¢alisma
ve/veya maruziyet kosullarinda ortaya ¢ikmas: olasiligidir.



Kaynakc¢a



Kazasiz ve saglikl giinler dileriz...



