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ON SOZ

Bu tez calismasi, laboratuvar calisanlarinda solvent ve metallere maruziyet diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Kimyasal maruziyetin c¢alisan sagligi
izerindeki olasi etkilerini ortaya koymak ve bu alanda koruyucu onlemlerin gerekliligine

dikkat ¢ekmek, ¢aligmanin temel motivasyonunu olusturmustur.

Calismann yiritiilmesi stirecinde bilgi, deneyim ve rehberlikleriyle degerli katkilar sunan
danigman hocalarim Saym Prof. Dr. Hiilya Simsek’e ve Sayin Prof. Dr. Vugar Ali
Tirksoy’a tesekkiirlerimi sunarim. Arastirma siirecinde ¢alismaya katilimlar1 ve anlayislar1
icin Yozgat Bozok Universitesi’nde gorev yapan laboratuvar ¢alisanlarina tesekkiir ederim.
Son olarak egitim hayatim boyunca bana her zaman destek olan kiymetli aileme sabirlari,

sevgileri ve destekleri i¢in goniilden siikranlarimi sunarim.
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LABORATUVAR CALISANLARINDA TOKSiKOLOJiK PARAMETRELERIN
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Laboratuvar ortamlarinda kullanilan pek ¢ok kimyasal madde, calisanlar i¢in potansiyel
saglik tehlikesi tasiyan toksik oOzelliklere sahiptir. Calismanin temel amaci, elde edilen
biyolojik 6l¢lim sonuglarini ulusal ve uluslararasi sinir degerlerle karsilastirarak kimyasal
maruziyetin olas1 varlifim1 ve diizeyini ortaya koymak, mevcut koruyucu oOnlemlerin
yeterliligini degerlendirmek ve gerekli goriilen durumlarda ilave Onlemler onermektir.
Calisma kapsaminda Yozgat Bozok Universitesi'nde gorev yapan 50 laboratuvar
calisaninin idrar numunelerinde arsenik, bakir, ¢inko, manganez, krom, civa, kursun,
kadmiyum, kobalt, aliminyum, nikel, fenol, hippurik asit ve 3-metil hippurik asit analizi
yapildi. Analiz sonuglar1 SPPS 20.0 paket programinda degerlendirildi.

Bu ¢alismada laboratuvar ortaminda ¢alisan bireylerde tespit edilen metal ve metabolit
diizeyleri sirasiyla arsenik 6,38 = 1,32 pg/L, bakir 1160,93 + 389,84 ug/L, cinko 1668,96 +
707,41 ng/L, manganez 9,96 + 3,32 ug/L, krom 8,47 £+ 2,12 pg/L, civa 2,32 + 0,75 pg/L,
kursun 25,19 + 10,73 ng/L, kadmiyum 1,31 + 0,89 pg/L, kobalt 1,19 + 0,77 pg/L,
aliminyum 3,64 + 2,08 ug/L, nikel 1,80 £+ 1,94 ug/L, fenol 40,45 + 61,33 mg/L, hippirik
asit 888,95 + 1020,43 mg/L ve 3-metil hippirik asit 1373,65 + 493,22 mg/L olarak
belirlenmistir. Bu bulgular, ¢alisanlarin maruz kaldigi kimyasallarin diizeylerini ortaya
koymakta olup, potansiyel saglik etkilerinin degerlendirilmesi agisindan Onem arz
etmektedir.
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ABSTRACT

MASTER THESIS

EVALUATION OF TOXICOLOGICAL
PARAMETERS IN LABORATORY WORKERS

SEYMA BETUL BEYTAS

YOZGAT BOZOK UNIVERSITY
INSTITUTE OF POSTGRADUATE EDUCATION
DEPARTMENT OF OCCUPATIONAL HEALTHY AND SAFETY

SUPERVISOR: PROF. DR. HULYA SIMSEK
CO-SUPERVISOR: PROF. DR. VUGAR ALi TURKSOY

Many chemical substances used in laboratory environments possess toxic properties that
pose potential health hazards to workers. The primary objective of this study is to
determine the possible presence and level of chemical exposure by comparing the obtained
biological measurement results with national and international limit values, to assess the
adequacy of existing protective measures, and to propose additional precautions where
necessary. Within the scope of the study, urine samples from 50 laboratory workers at
Yozgat Bozok University were analyzed for arsenic, copper, zinc, manganese, chromium,
mercury, lead, cadmium, cobalt, aluminum, nickel, phenol, hippuric acid, and 3-
methylhippuric acid. The analysis results were evaluated using the SPSS 20.0 software
package.

In this study, the levels of metals and metabolites detected in individuals working in the
laboratory environment were as follows: arsenic 6.38 + 1.32 pg/L, copper 1160.93 +
389.84 ug/L, zinc 1668.96 + 707.41 pg/L, manganese 9.96 + 3.32 ug/L, chromium 8.47 +
2.12 pg/L, mercury 2.32 + 0.75 pg/L, lead 25.19 + 10.73 pg/L, cadmium 1.31 + 0.89 ug/L,
cobalt 1.19 £ 0.77 pg/L, aluminum 3.64 + 2.08 ug/L, nickel 1.80 + 1.94 pg/L, phenol
40.45 + 61.33 mg/L, hippuric acid 888.95 + 1020.43 mg/L, and 3-methylhippuric acid
1373.65 £ 493.22 mg/L. These findings reveal the levels of chemicals to which the
workers were exposed and are of importance in terms of evaluating potential health effects.

2025, xii + 94 Pages

Keywords: Occupational health, Laboratory worker, Metal, Exposure, Solvent
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SIMGELER VE KISALTMALAR LIiSTESI

Bu c¢aligmada kullanilmig simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

pg/L : Mikrogram/Litre

m? : Metrekare

mg/L : Miligram/Litre

ms : Milisaniye

ppb : Milyarda bir

ppM :Milyonda bir

w : Watt

Kisaltmalar Aciklamalar

AAS . Atomik Absorpsiyon Spektroskopisi
ACGIH : Amerikan Hiikiimet Endiistriyel Hijyenistleri Konferansi
BKi : Beden Kitle indeksi

BMI : Biyolojik Maruziyet Indeksi

GBF : Guvenlik Bilgi Formu

IARC : Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi
ICP-MS - Indiiktif Eslesmis Plazma Kiitle Spektrometresi
NIOSH : Ulusal Is Saghg1 ve Giivenligi Enstitiisii
ROS : Reaktif Oksijen Turleri

TLV : Esik Sinir Deger

TWA :Zaman Agirlikli Ortalama Deger

Xii



1. GIRIS
1.1. Konunun Tanimi

Laboratuvar ortamlarinda cesitli arasgtirma ve analiz amaglariyla ¢cok sayida kimyasal
madde kullanilmaktadir. Bu ortamlarda ¢alisan personel soz konusu kimyasallara akut ya
da kronik olarak, farkli doz ve sikliklarda, cesitli maruziyet yollar: ile (solunum, cilt
temasi, yutma vs.) maruz kalabilmektedir. Kimyasal maruziyet, cilt ve goz tahrisi gibi
lokal etkilerden baslayarak, solunum, sinir, iireme, kardiyovaskiiler, bagisiklik, sindirim ve
endokrin sistemler tzerinde toksik etkiler yaratabilecek ciddi sistemik saglik sorunlarina

yol acabilmektedir.

Kimyasal maruziyetin izlenmesi, calisanlarin hangi kimyasallara ne dizeyde maruz
kaldiginin belirlenmesi ve buna bagli potansiyel saglik risklerinin degerlendirilmesi
acisindan biiylik onem tasir. Bu tez calismasinda laboratuvar calisanlarmin solvent ve

metallere maruziyet diizeyleri degerlendirilecektir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, laboratuvar g¢alisanlarindan alinan idrar numuneleri araciligiyla
solvent ve metallerin viicut sivilarindaki dizeylerini belirlemek ve bu diizeyleri ilgili smir
degerlerle karsilastrmaktir. Yapilacak degerlendirmeler sayesinde, ¢alisanlarin  bu
kimyasallara maruz kalip kalmadigi tespit edilecek, maruziyet duzeylerinin
degerlendirilmesi ile mevcut koruyucu tedbirlerin yeterliligi sorgulanacak ve gerekli

durumlarda ilave onlemler dnerilecektir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Laboratuvarlar; solventler, asitler, bazlar ve metaller gibi ¢esitli toksik kimyasallarin
yogun sekilde kullanildigi, genellikle kapali alanlarda yuritillen ¢aligmalar yapildigi
ortamlardir. Bu ortamda calisan personel, soluma, cilt temas: veya yutma gibi yollarla
kimyasallara maruz kalma riski altindadir. Bu nedenle, laboratuvar ¢alisanlar1 kimyasal

maruziyet agisindan diizenli olarak izlenmesi gereken bir meslek grubudur.

Literatlr taramalar1 sonucunda, farkli meslek gruplar1 icin biyolojik izleme ¢alismalarinin
yaygm oldugu, ancak laboratuvar calisanlarina yonelik c¢aligmalarin smirli kaldigi
gorilmektedir. Bu tez ¢alismasi, mevcut ¢alismalardan farkli olarak hem solvent hem de
metallerin maruziyet duzeylerini birlikte degerlendirmesi agisindan 6zgiin bir katki

sunmaktadir.



Solventler ve metallerin viicudun birgok sisteminde toksik etkilere neden olabilecegi
bilinmektedir. Bu potansiyel saglik etkilerinin 6nlenebilmesi i¢in maruziyet diizeylerinin
belirlenmesi ve takip edilmesi gereklidir. Bu dogrultuda, ¢alismanmn temel amaci,
laboratuvar ¢alisanlarinin kimyasallara maruziyet diizeylerini belirlemek, elde edilen
bulgular s1¢inda meveut durumun degerlendirmesini yapmak ve gerekli gortilen koruyucu

onlemleri 6nermektir.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: Kimyasal Maruziyetin Varhigi

HO: Laboratuvar ¢alisanlarinda kimyasal madde maruziyeti yoktur.
H1: Laboratuvar ¢alisanlarinda kimyasal madde maruziyeti vardir.
Hipotez 2: Maruziyet Smir Degerleri

HO: Laboratuvar c¢alisanlarinda kimyasallara maruziyet dulzeyleri sinir degerlerin

altindadir.

HI1: Laboratuvar ¢alisanlarinda kimyasallara maruziyet dlzeyleri sinir degerlerin

Uzerindedir.

Hipotez 3: Kisisel Koruyucu Donanim Yeterliligi

HO: Laboratuvar ¢alisanlarinin kullandigi kisisel koruyucu donanim yeterlidir.
H1: Laboratuvar ¢alisanlarinin kullandigi kisisel koruyucu donanim yetersizdir.
1.5. Arastirmamn Simirhhiklar

Bu galisma, belirli sinirhiliklar ¢ergevesinde yiiriitiilmiistiir:

e Arastirma, yalnizca Yozgat Bozok Universitesi blnyesinde gorev yapan laboratuvar
calisanlar1 ile smirlidir.

e Katilimei sayisi 50 kisi ile sinirhdir.

¢ Biyolojik izleme kapsaminda yalnizca 11 metal (arsenik, bakir, ¢inko, manganez, krom,
civa, kursun, kadmiyum, kobalt, aliminyum, nikel) ve fenol, hipplrik asit, 3-
metilhippurik asit metabolitleri analiz edilmistir.

e Maruziyet dizeyleri, idrar 6rnekleri tizerinden yapilan 6l¢iimler ile smirhdir. Kan veya
diger biyolojik 6rnekler degerlendirme disinda birakilmastir.

e Calisma belirli bir zaman diliminde yapilmis olup mevsimsel veya uzun donemli



maruziyet etkilerini kapsamamaktadir.
e Numunelerin alindiktan hemen sonra analiz laboratuvarina transferi saglanamadigi i¢in

idrarda kreatinin diizeyleri 6l¢lilememistir



2. GENEL BILGILER

2.1. Laboratuvarlar

Laboratuvarlar bilimsel, teknolojik ve deneysel ¢alismalarin yiritiildigi, 6lgum, analiz ve
kalite kontrol igslemlerinin gergeklestirildigi, 6zel olarak donatilmis ¢alisma alanlaridir. Bu
ortamlar, bilimsel olgularin gozlemlenmesine olanak taniyarak kavramsal anlayisin
gelismesine katki saglar, arastrma becerilerini destekler ve bilimsel farkindalig: artirarak

aktif 6grenmeye zemin hazirlar (Mugivhisa vd., 2021).

Is Sagligi ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligi'ne gore laboratuvarlar,
yuratilen faaliyetlere bagli olarak genellikle “tehlikeli” veya “cok tehlikeli” smifinda
degerlendirilmektedir. Ozellikle kimyasal madde kullanilan laboratuvarlar, bu maddelerin
yanlis veya uygunsuz kullanimi, depolanmasi, bertaraf edilmesi ya da laboratuvar
cihazlarinin hatali kullanimi1 gibi durumlarda ciddi riskler olusturabilmektedir. Bu tur
tehlikeler ©Onceden tanmmlanip uygun sekilde yonetilmediginde, c¢alisanlar ciddi
yaralanmalar veya meslek hastaliklar1 ile karsi karsiya kalabilecegi gibi, laboratuvar

ortramm Ve ¢evresel sistemler de zarar gorebilir (Yildiz & Aykan, 2018).

Laboratuvar giivenligi, yalnizca kullanilan kimyasal malzemeler ve ekipmanlarla smirli
olmayip, is sirecleri ve c¢alisan davramiglarin1 da kapsamaktadir. Giivenli bir ¢alisma
ortamimnin siirdiiriilebilmesi i¢in kurumlarda glvenlik kultirinin olusturulmasi elzemdir.
Bu kdltur, ekip calismasi, kisisel sorumluluk bilinci ve etkin risk degerlendirmesi ile
desteklenmektedir. Boylece kazalar, yaralanmalar ve meslek hastaliklar1 en aza
indirilebilir, ayn1 zamanda Uretkenlik artirilirken maliyetler de disiiriilebilir (Igbashio vd.,
2022).

2.2. Laboratuvarlarda Kimyasallarin Kullanimi

Laboratuvarlar, kimyasallarin kapsamli bir sekilde kullanildigi ¢alisma alanlaridir. Bu
ortamlarda kullanilan veya depolanan bir¢ok kimyasal madde, calisanlar igin potansiyel
maruziyet riski tagimaktadir. Laboratuvar kimyasallar1 yeni maddelerin sentezlenmesi, test
edilmesi ve cesitli analizlerin gerceklestirilmesi gibi genis uygulama alanlarina sahiptir
(Mugivhisa vd., 2021).

Asitler ve bazlar, laboratuvarlarda yaygmn olarak kullanilan temel kimyasallardir.

Hidroklorik asit, sulfirik asit, nitrik asit, sodyum hidroksit ve potasyum hidroksit bu



gruptaki baslica maddelerdendir. Bu kimyasallar; pH ayarlamalari, titrasyon islemleri ve

cozelti hazirliklar: gibi pek ¢ok uygulamada kullanilir (Yavuz, 2020).

Tuzlar ve inorganik bilesikler de laboratuvar ¢alismalarinda 6nemli bir yer tutar. Bu
maddeler reaksiyon ortamlarinin olusturulmasi, ¢ozelti hazirlama, cihaz kalibrasyonu ve
farkli bilimsel disiplinlerde reaksiyonlarin gergeklestirilmesi gibi islemler igin gereklidir.
Sodyum klorir, potasyum nitrat ve bakir siilfat bu tiir bilesiklere drnek olarak verilebilir
(Y1dmaz & Bilici, 2020).

Reaktifler, kimyasal reaksiyonlarda tepkime maddelerinde istenen doniisiimii saglamak
icin kullanilan maddelerdir. Cesitli arastirma ¢alismalarinda, reaksiyonlar1 yiiriitmek ve
hedef bilesiklerin sentezini gergeklestirmek igin hayati Oneme sahiptir. Ornegin,
fenolftalein ve bromotimol mavisi gibi gosterge reaktifleri titrasyonlarda son noktanin
belirlenmesine yardimec1 olurken, potasyum permanganat ve hidrojen peroksit gibi
oksitleyici  reaktifler, oksidasyon reaksiyonlarinda gorev alir. Ayrica, bilinen
konsantrasyonlara sahip standart cozeltiler, kalibrasyon ve kantitatif analizlerde

kullanilarak hassas 6l¢iimlerin yapilmasini saglar (Yavuz, 2020; Yilmaz & Bilici, 2020).

Boyalar, 0Ozellikle patoloji ve histoloji laboratuvarlarinda Onemli bir yere sahiptir.
Hematoksilen-eozin ve metilen mavisi gibi boyalar, biyolojik 6rneklerin ve dokularin
kontrastin1 artirarak yapilarin daha net bir sekilde gozlemlenmesini saglar. Bu boyalar
doku icindeki yapisal degisikliklerin ayirt edilmesini, bilesenlerin tanimlanmasini ve

aragtirmalarin etkili bir sekilde yonlendirilmesini miimkiin kilar (Earn, 2022).

Cozuciler de laboratuvarlarda sikga  kullanilan  kimyasallardir.  Maddelerin
¢cozindurulmesi, ayristirilmasi, ekstraksiyonu, temizlenmesi, sentezi, saflastiriimasi,
kromatografi islemleri ile spektrometrik ve fizikokimyasal dlciimlerde kullanilmaktadir.

Etanol, metanol, aseton yaygin olarak tercih edilen ¢ozilicilerdendir (Agarwal vd., 2018).

Organik bilesikler ise ilaglar ve biyomalzemeler gibi ¢esitli molekiillerin sentezinde temel
bilesenler olarak gorev yapar. Bu bilesikler, DNA, RNA ve protein ¢alismalarinda,
biyokimyasal deneylerde ve kromotografi uygulamalarinda sabit veya hareketli faz olarak
kullanilabilir (Y1lmaz & Bilici, 2020).

Temizlik kimyasallari, laboratuvar ortaminin hijyeninin saglanmasinda hayati bir 6neme
sahiptir. Laboratuvar ekipmanlarmin, personelin ve genel ¢alisma alanlarmin temizligi
sirasinda, kimyasal ve biyolojik kalintilarm uzaklastirilmasi amaciyla ¢esitli kimyasallar

kullanilmaktadir. Bu temizlik maddeleri, kontaminasyonun Onlenmesine ve potansiyel
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saglik risklerinin azaltilmasina katki saglar. Ancak kullanilan temizlik kimyasallari; formik
asit, asetik asit, hidroklorik asit, amonyak, etanol, hidrojen peroksit, formaldehit,
aluminyum gibi asitler, alkoller, c¢ozuculer, agarticilar, koruyucular ve yizey aktif
maddeleri icerebilmektedir (Salonen, 2024; Yildiz & Aykan, 2018).

Laboratuvar ¢alisanlari, gorevleri geregi sikga ¢esitli tehlikeli kimyasallara maruz
kalmaktadir. Bu kimyasallar arasinda asitler, bazlar, kanserojenler, yanict ve patlayici
maddeler, tahris edici ajanlar, radyoaktif ve toksik bilesikler yer almaktadir. Bu tiir
maddelere maruz kalmak, kimyasal yaniklar, cilt ve goz tahrisi, bas agrisi, i¢ organlarda
hasar, dogumsal veya gelisimsel bozukluklar, kanser ve 6lim gibi ciddi saglik sorunlarina
yol acabilir. Bu etkiler, maruz kalmanin siddetine bagl olarak bireyin ¢alisma kapasitesini
ciddi sekilde azaltabilir ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Kimyasal
maruziyetin etkileri bireyler arasinda farklilik gosterebilir. Hastaliklarin gelisiminde
genetik yatkinlik, kullanilan kisisek koruyucu donanim, maruz kalinan kimyasalin dozu,
konsantrasyonu, maruziyet siresi ve sikligi, bireyin yasam tarzi ve ¢evresel faktorler

belirleyici rol oynamaktadir (Mugivhisa vd., 2021; Yavuz, 2020).

Tablo 2.1. Kimyasal tehlike tirleri

Kimyasal Tehlikeler Etkileri Ornekler

Temas ettikleri bolgede; kizariklik, dokiintii gibi
geri dontisimlii iltihap olusturur. Semptomlar
genellikle gecici olsa da bazen uzun streli etkiler
birakabilir.

Nitrik asit, Sulfurik asit,
Sodyum hidroksit,
Formaldehit, Amonyak.

Tahris Edici

Canli dokularda geri doniisii olmayan ciddi cilt

Asindirici

hasarina neden olur. Ayrica biyolojik olmayan
maddelere (metal, ahsap) temas ettiginde bu
maddeleri tahrip edebilir.

Glikolik asit, Sulfirik asit,
Brom, Hidroklorik asit,
Potasyum hidroksit

Reaktif/

Yanic1 Kimyasallar

Bu kimyasallar, hava veya diger maddelerle
temas ettiginde yangin ya da patlamalara neden
olabilir.

Perklorik  asit,  Aseton,
Dietil eter, Ksilen, Toluen,
Etanol, Glacial asetik asit.

Saglikli dokularda stk maruz kalma sonrasinda
bagisiklik sistemi tarafindan alerjik bir reaksiyon

acan solunum yolu duyarhiligi gibi durumlari
icerir.

Alerjenler/ gelistirilmesine neden olabilen maddelerdir. | Formaldenhit, Nitrojen
Kimyasal alerjiler, alerjik temas dermatitine | dioksit, Nikel, Fenol
Duyarhlastiricllar | neden olan cilt duyarlilin ve rinit ile astima yol | tiirevleri




Tablo 2.1.(Devami) Kimyasal tehlike tirleri

Potasyum siyaniir, Civa,

Toksik Solundugunda, yutuldugunda veya cilt yoluyla | Sodyum nitroprusit,
) emildiginde akut etkilerden ciddi etkilere kadar | Formalin, Baryum Klor(r,
Kimyasallar bir dizi olumsuz sonuca yol acabilir. Tiosemikarbazid,
Kloroform
. DNA iizerinde geri doniigii olmayan hasar ya da D!et!len nitrozamin,
Mutajenler Dietilen stlfonat, Amonyak

mutasyonlara neden olan kimyasallardir. asidi. Maleik hidrazin

Gebelik sirasinda fetiis gelisimini engelleyerek | Alkol, Kursun, Bisfenol A,

e dogum kusurlarina neden olan kimyasallardir. Talidomid, Civa.

Civa, Kursun, Vinil kloriir,
Benzen, Asbest, Nikel,
Kadmiyum.

Cesitli  kanser tiirlerine (akciger, karaciger,

Karsinojenler ) .
) meme kanseri vb.) neden olan kimyasallardir.

(Kaynak: Igbashio vd., 2022)
2.3. Laboratuvar Calisanlan icin Giivenli Cahsma Prensipleri

Laboratuvar calisanlarinin bircok gorevi ve sorumlulugu vardir. Bir laboratuvar calisani
Olcim sonuglarin1 analiz edip islemenin, arastirma yiiriitmenin ve cihazlar1 kullanmanin
yani sira giivenli bir ¢alisma ortamina da dikkat etmelidir (Abedsoltan & Shiflett, 2024;
Asiry & Ang, 2018; Ates & Kavakli Vatansever, 2018; Camel vd., 2021; Giirkan, 2018;
Kerimak Oner, 2020; Mugivhisa vd., 2021; Yilmaz & Bilici, 2020).

» Laboratuvar Onliikkleri, pamuk ve polyester gibi ¢esitli malzemelerden yapilmaktadir.
Calismalarda kullanilan malzemeler ve gerceklestirilecek faaliyetlere uygun igerige
sahip Onliiklerin se¢imi, potansiyel sicramalar veya dokiilmeler yoluyla olasi cilt
temasindan korunmak igin biiyilk bir énem tasimaktadir. Ornegin pamuk, asitlerle
reaksiyona girebilirken, plastik onliikkler yanici ¢oziiciiler etrafinda kullanilmamalidir.
Laboratuvar onliikleri dizleri ve kollar1 tamamen Ortmeli, bir kaza durumunda hizli
acilip cikarilabilmesini saglamak icin cit¢ithh olmali ve daima Onii ilikli olarak
kullanilmahdir. Laboratuvar ortaminda, delikli veya agik burunlu ayakkabilar yerine
kapali, diiz tabanli ve konforlu ayakkabilar tercih edilmelidir.

» Tek bir eldiven malzemesi tiim kullanimlar i¢in etkili koruma saglayamayacagi i¢in
laboratuvarda yapilan ¢aligmanin niteligine uygun eldiven kullanilmaldir. Eldiven
secimi yapilirken, kimyasallara kars1 dayanikliligi, uzunlugu, malzemesi, bozulma ve
gecirgenlik stiresi, yeterli bariyer korumasi saglayacak kalinlikta olmasi ve el becerisine

olanak tanimasi gibi ¢esitli kriterlere dikkat edilmelidir. Kullanmadan 6nce eldivenlerde



kiiciik delikler, yirtiklar ve bozulma belirtileri olup olmadigini incelenmelidir. Ortak
yiizeylerin kirlenmesini 6nlemek i¢in laboratuvar disindaki kapi kollari, tutacaklar veya
ortak ekipman gibi esyalara eldivenle dokunulmamalidir. Eldiven giyilmis olsa bile,
herhangi bir laboratuvar kimyasaliyla ¢alistiktan hemen sonra eller yitkanmalidir.

» Deneylerde potansiyel tehlikelere uygun g6z koruma ekipmanlari kullanilmalidir.
Regeteli gozluklerin yeterli koruma saglamayacagi bilinmelidir. Lensler kimyasal
buharlarin bulundugu ortamlarda kullanilmamalidir.

» Laboratuvar digina laboratuvarda kullanilmis 6nliik, eldiven vb. ile ¢ikilmamalidir.

» Laboratuvarlarda uzun saglar mutlaka siki bir sekilde toplanmali, taki ve aksesuar
kullanilmamalidir.

» Laboratuvarlarda yeme, icme, titun Grinleri kullanma veya yiyecek ve icecek depolama
gibi faaliyetler yapilmamalidir. Yeme ve igme kaplar1 tehlikeli kimyasallarin islendigi
veya depolandig1 alanlarda saklanmamalidir. Laboratuvar islemlerinde kullanilan
esyalar asla yiyecek veya icecek hazirlamak veya tiiketmek icin kullanilmamalidir.
Laboratuvar buzdolaplari, buzluk veya firinlar yiyecek depolamak veya hazirlamak i¢in
tercih edilmemelidir. Laboratuvar su kaynaklar1 ve deiyonize laboratuvar suyu icme
suyu olarak kullanilmamalidir.

» Calisma alanlar1 temiz ve diizenli tutulmahidir. Kisisel esyalar tezgah ya da koridor
iizerine degil uygun alanlara konulmalidir.

» Birikmis toz ve kimyasallar solunum tehlikeleri olusturacagi igin aerosol olusumunu
Onlemek amaciyla laboratuvarda kuru siiplirme yapilmamalidir.

» Satin aliman kimyasallar envanter listesine almmali ve giivenlik bilgi formlar1
dosyalanmalidir.

» Kimyasallar, “Kimyasallarin  Etiketlenmesi, = Maddelerin ve  Karisimlarin
Siniflandirilmasi, Etiketlenmesi ve Ambalajlanmas: Hakkinda Yo6netmelik” kapsaminda
yasal gereklere uygun sekilde etiketlenmelidir.

» Madde veya karigim igeren ambalajlarin etiketleri, ambalajin bir ya da daha fazla
yiizeyine saglam sekilde yerlestirilmeli ve normal konumdayken yatay olarak okunabilir
olmalidir.

» Etiket tlizerindeki unsurlar, 6zellikle zararlilik isaretleri kolayca fark edilecek sekilde
goriinmelidir. Ayrica tiim etiket unsurlar1 rahatca okunabilecek boyut ve araliklarda

yonetmelige uygun sekilde diizenlenmelidir.



Bozunmaya baglayan kap ve etiketler degistirilmeli, etiketler kolayca goriilebilecek
sekilde disa dogru ¢evirili olmalidir.

Kimyasallar, ilgili yonetmeliklere ve giivenlik standartlarma uygun sekilde
depolanmalidir. Giivenli depolamanm ilk adimi, kimyasallarin dogru sekilde
tanimlanmasidir. Bu siiregte her kimyasalin 6zelliklerinin =~ 6grenilmesi  ve
degerlendirilmesi i¢cin Guvenlik Bilgi Formlar1 (GBF) rehber niteligi tasir. GBF’ler
kimyasalm i¢ veya dis mekanda depolanmasi gerekip gerekmedigi, diger maddelerden
ayrilmasi gerekip gerekmedigi, havalandirma ihtiyaci gibi ¢esitli depolama kosullarina
iliskin ayrintili bilgiler sunar.

Kimyasallarin igerikleri analiz edildikten sonra, birlikte saklanabilecek olanlarin
belirlenmesi biiyiik 6nem tasir. Kimyasallar1 ayni alanda depolamak yer tasarrufu
saglasa da, uyumsuz kimyasallarin bir arada bulunmasi ciddi tehlikelere yol acabilir.
Uygun olmayan kombinasyonlar, tehlikeli kimyasal reaksiyonlarin, toksik gaz
olusumunun ya da patlamalarin meydana gelmesine neden olabilir. Ornegin, asitler ve
bazlar temas ettiginde siddetli reaksiyonlar ve sigramalar ortaya ¢ikabilirken; yanici ve
oksitleyici maddelerin bir arada bulunmasi yangin riskini artirabilir. Bu nedenle,
giivenli depolama i¢in kimyasallarin uyumluluklarina gére simiflandirilmasi ve uygun
depolama gruplarina ayrilmasi gerekmektedir.

Kimyasallar orijinal kaplarinda tutulmalidir.

Kimyasallar iyi havalandirilan alanlarda, dogrudan giines 15181 veya diger 1s1
kaynaklar1 ile kivilcim, alev, statik elektrik veya diger tutusturma kaynaklarindan
uzakta olmalidir.

Depolama raf malzemeleri asitlere karsi dayanikli olmalidir. Raflarin saglam bir
yapiya sabitlendiginden ve icerisindeki malzemelerini agirligin1 destekleyecek kadar
giiclii oldugundan emin olunmalidir.

Kimyasal kaplar, kazara devrilebilecekleri sekilde iist {iste veya zemine
konulmamalidir.

Kimyasallar tagmirken kirilmaya dayanikli sekilde ambalajlanarak, tabandan da
desteklenerek iki elle tasinmalidir. Asit kovalar1 veya plastik kaplar gibi ikincil kaplar
kullanilmahdir. Basingli gaz tiiplerini tasirken emniyet zinciri olan bir el arabasi
kullanilmalidir.

Laboratuvar ekipmanlarinin hem dogru ve giivenilir sonuglar vermesi hem de tehlikeli

durumlara sebep olmamasi i¢in diizenli bakim ve denetimler aksatilmamalidir.



Nitelikli ve egitimli personeller tarafindan rutin denetimler gergeklestirilmeli, olas1
sorunlar erkenden tespit edilmelidir.

Kontrollii bir ¢alisma alan1 saglamak, zararli kimyasallara ve dumanlara maruziyeti
simirlamak i¢in zehirli gazlar igeren maddelerle yapilan calismalar g¢eker ocakta
yapilmalidir.

Kimyasallarin kazara yutulmasini oOnlemek icin pipetleme asla agiz yoluyla
yapilmamalidir. Vakum ya da puar kullanilmalidir.

Kat1 kimyasallar1 sisesinden almak icin kullanilan spatula, reaktiflerin kirlenmesini
onlemek icin temiz ve kuru olmalidir. Spatula temizlenmeden farkli bir kimyasalla
temas etmemelidir.

Kimyasallar yalnizca talimatlara uygun sekilde ve amaclari dogrultusunda
kullanilmaldir. Sise kapaklar1 veya tipalar karigtirilmamalidir.

Cozeltiler siselere koyulurken genisleme pay1 birakilmali ve ihtiya¢ duyulan miktarda
hazirlanmalidir.

Laboratuvarlarda tehlikeli, radyoaktif, biyolojik, tibbi, evsel ve kimyasal gibi ¢esitli
tiirlerde atiklar olusmaktadir. Kimyasal atiklar, uygun sekilde kontrol altina alinmazsa
insan ve ¢evre i¢in ciddi tehlikeler olusturabilir. Bu yiizden kullanilan laboratuvar
esyalari, biten veya son kullanma tarihi gegmis kimyasallar gibi tiim atiklar kurallara
uygun sekilde bertaraf edilmelidir.

Zararli dumanlarin birikmesini 6nlemek, kimyasallara maruziyeti azaltmak ve temiz
hava i¢in uygun havalandirma ve sirkiilasyon saglanmalidir.

Kimyasallarin stabilitesi i¢in sicaklik, nem gibi gesitli faktorler diizenli olarak kontrol
edilmelidir.

Hassas calismalar ve olas1 tehlikeler icin yeterli aydinlatmalar olmalidir.

Olast acil durumlar i¢in mutlaka bir acil durum eylem plani hazirlanmalidir. Acil
durum ekipmanlar1 goriiniir, kolay erisilebilir bir konumda ve ¢alisir durumda
olmalidir. Acil durumlar1 yonetmekle sorumlu olan personeller kimyasal giivenlik, ilk
yardim ve tahliye gibi farkli alanlarda uzman kisileri igermelidir.

Laboratuvarlarda yangin sondiiriicii, ilk yardim cantas1 ve kimyasal dokilme Kitleri

gibi acil durum ekipmanlart mevcut olmalidir.

2.4. Toksikoloji

Toksikolojinin genel tanimi zehir bilimidir. Kimyasallar, maddeler veya durumlarin

insanlar, hayvanlar ve ¢evre lizerinde yaratabilecegi zararli etkileri ve bu etkilerin
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mekanizmalarini aragtiran bir bilim alanidir. Uzmanlar toksik maddelerin tespiti, etki
mekanizmasi, toksik dozlari, nitel ve nicel analizleri, belirtileri, kokeni ve tedavisi lizerinde
uzmanlasarak, diizenleyici kuruluslara ve halka rehberlik ederler. Boylece insanlarin
zararl kimyasallara maruz kalmasmi engelleyen program ve politikalarin gelistirilmesine

katki saglarlar (Egorova & Ananikov, 2017).

Toksiklik, bir maddenin canli organizmalarda olumsuz etkilere neden olma yeteneginin
goreceli olarak tanimlanabilecegi bir durumdur. Bu goreceli yetenek, birka¢ kosula
baghdir. Paracelsus “Tiim maddeler zehirdir; zehir olmayan higbir sey yoktur. Zehir ile
ilact aywran dozudur.” seklindeki sdylemiyle, bir maddenin zehir olup olmadigmi
belirleyen faktoriin, o0 maddenin alinan miktar1 veya dozuyla dogrudan iligkili oldugunu
vurgular. Genellikle doz ne kadar biiyiik veya yogunsa, tepki veya etki o kadar biiyiik olur.
Dozun yani sira, maruziyet yolu ve maruziyet siiresi gibi faktorler de bilesigin toksisitesini
etkileyebilir. Ayrica herkes kimyasallara karsi esit derecede duyarli degildir ve ayni
sekilde etkilenmezler. Insan viicudu, genetik farkliliklar nedeniyle bazi kimyasallar1 farkl
sekilde emer ve parcalar. Yas, hastalik, diyet, alkol kullanimi, hamilelik ve uyusturucu
kullanim1 gibi faktdrler de kisinin bir kimyasala duyarliligimi etkileyebilmektedir (McCarty
vd., 2020).

Kimyasallarin toksik etkileri, maruz kalma siire ve sikligina bagh olarak akut ya da kronik
olarak ortaya ¢ikabilir. Akut toksisite, toksik maddeye maruz kaldiktan sonra nispeten kisa
bir zaman araliginda gelisir ve genellikle kimyasalin tek bir maruziyeti sonucunda
meydana gelir. Kronik toksisite ise uzun streli maruziyetten sonra subletal etkiler olarak

ortaya ¢ikar. Bu etkiler genellikle geri doniisumstizdur (Agarwal vd., 2018).

Kimyasallarin etkileri, lokal ve sistemik olmak {izere iki temel yol araciligiyla ortaya
cikabilir. Lokal etkiler vicudun kimyasalla ilk temas eden bdlgesinde meydana gelirken
sistemik etkiler kimyasalin emilip viicudun diger bolgelerine dagitilmasindan sonra ortaya
¢ikar. Lokal etkilerin en sik goriildiigii bolgeler cilt, gozler, burun ve bogazdir. Toksik
etkinin derecesi tiim organlarda ayni degildir. Merkezi sinir sistemi, sistemik etkilerde en
sik yer alan hedef organdir. Dolasim sistemi, karaciger, bobrekler ve akcigerler sistemik
etkilerin sikligim takip eder. Kas ve kemikler birka¢ madde icin hedef organlardir. Erkek
ve disi lireme sistemleri de birgok maddeye kars1 hassastir (Giirkan, 2018; McCarty vd.,
2020).
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2.4.1. Absorbsiyon

Toksik maddeler solunum, dermal ve oral gibi gesitli emilim yollarindan viicuda giris
yapabilirler. Toksik maddelerin farkli maruziyet yollar1 {izerinden viicuda girmesi,
dolasimda farkli miktarlarda dolagsmasina ve ¢esitli toksisite seviyelerine neden olabilir. Bu
farkliliklar, toksik maddenin fiziksel ve kimyasal Ozellikleri, zarlarin kalinhigi gibi

viicudun anatomik yapilar1 ve biyokimyasal siiregleriyle iliskilidir (Asiry & Ang, 2018).

Solunum, toksik maddelere maruz kalmanin en kolay ve hizli yoludur. Ciinkii toksik
maddeler solunum yollarindan kolayca emilir. Bu maddeler buhar, duman, bugu, aerosol
ve ince toz halinde solunabilir. Kimyasallar solunum yoluna girdiginde, viicutta dagitilmak
iizere kan dolasimma karisabilir. Bazi kimyasallar tahris edici 6zellikte olup burun veya
bogaz tahrisine, bronslarla temas ettiginde rahatsizlik, oksiiriik veya gdgiis agrisina neden
olabilirler. Havadaki toksik maddenin konsantrasyonu, kan ve dokuda ¢ozlndrligii, maruz
kalma siiresi, solunum sayist1 ve solunum yolu saghgi toksik maddenin solunmasini

etkilyen faktorlerdendir (Dogan, 2024).

Cilt kil folikiilleri, sebase bezler veya iizerindeki kesik veya siyriklarla baz1 kimyasallar
icin viicuda giris yoludur. Kimyasallara dermal maruziyet, iscilerin farkia varmadan,
direkt temasla kontamine olmus yiizeyler, batirma veya sigramalar yoluyla gerceklesebilir.
Uzun siireli maruziyet, giysilerin kontaminasyonundan veya kimyasallarin eldivenler
araciligiyla gegmesinden kaynaklanabilir. Koruyucu bariyerde meydana gelen kesik veya
asinma gibi fiziksel hasarlar, kimyasallarin deriye niifuz etmesine ve dermise gegisine
neden olur. Ozellikle organik ¢oziiciiler cilt yaglarmi ¢dzerek cildi kimyasal emilimine

kars1 duyarl hale getirirler (Anderson & Meade, 2014).

Oral yolla maruziyet, maruz kalma kaynaklar1 arasinda en az yaygin olanidir. Yutma
yoluyla maruz kalma el-agiz veya nesne-agiz aktivitesiyle temas eden yiizeyler veya
nesneler lizerindeki kimyasal kalintilarin bilerek ya da kazara yutulmasiyla gergeklesir.
Yutma yoluyla kimyasallara maruz kalmanin belirtileri arasinda agizda metalik veya tuhaf

tatlar, mide rahatsizligi, kusma, yutma sorunlar1 ve genel hastalik hissi yer alir (Dogan,
2024).

2.4.2. Dagihm

Toksik maddelerin ve toksik metabolitlerin viicut boyunca dagilimi sonunda toksisitenin
meydana geldigi yerleri belirler. Bir toksik maddenin hiicrelere zarar verip vermeyeceginin
onemli bir belirleyicisi lipid ¢oziintrligiidiir. Bir toksik madde lipid ¢oziiniirse hiicre
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zarlarin1 kolayca geger. Bircok toksik madde viicutta depolanir. En sik karsilasilan
depolama bolgeleri arasinda yag dokusu, karaciger, bobrekler ve kemik dokusu yer
almaktadir. Kan, dagitim i¢in ana yol olarak hizmet eder. Lenf ayrica bazi materyalleri

dagitir (Wooley, 2008).

Toksik maddeler viicutta dagilimlar1 sirasinda 6zelliklerine gore bazi viicut dokularinda
birikebilirler. Birikme yerinde herhangi bir biyolojik etki gostermiyorsa bu birikim yeri
depolama yeridir. Toksik maddelerin depolandig1 birincil yerler yag dokusu, kemik,
karaciger ve bobreklerdir. Lipitte ¢6zlinen maddeler genellikle yag dokusunda
depolanmaktadir. Viicudun ¢esitli bolgelerinde, 6zellikle deri alt1 dokularda bulunan yag
dokusundaki lipitler kanla siirekli etkilesim i¢indedir. Bu nedenle toksik madde, dagilim ve
emilim i¢in kana karisarak diger yag dokusu hiicrelerinde yeniden birikebilir (Hou vd.,
2024). Baska bir depolama yeri olan kemikler de normal kosullar altinda siirekli olarak
yeniden sekillenmektedir. Kalsiyum ve diger mineraller ortalama olarak her 10 yilda bir
stirekli olarak emilmekte ve degistirilmektedir. Boylece matrikste depolanan herhangi bir
toksik madde, sonunda dolasim sistemine yeniden girmek {izere salmacaktir (Ciosek vd.,
2021). Karaciger ve bobrekler de yiiksek kan akisi sebebiyle toksik maddeler de dahil
olmak tiizere bazi kimyasallarin depolandig1 yerlerdir. Toksik maddeler, 6zelliklerine gore
farkl1 dokularda da birikme egiliminde olabilirler. Fakat kan beyin bariyeri toksik
maddelere gegirgenligin oldukga az olmasi sebebiyle koruma saglar (Wooley, 2008).

2.4.3. Metabolizma

Biyotransformasyon, bir maddenin organizma icerisindeki enzimatik aktiviteler sonucunda
kimyasal yapisimnin degistirilmesini iceren metabolik bir stirectir.
Kimyasallar karaciger basta olmak tizere bobrekler, akcigerler, deri, bagirsaklar gibi gesitli
organlarda biyolojik olarak doniistiiriiliir. Viicut dokularindaki ¢esitli biyotransformasyon
yollarmin ana islevi, nispeten lipid ¢oziiniirliigiine sahip maddeleri suya ¢oziinebilir, toksik

olmayan ve kolayca atilabilir bilesiklere doniistiirmektir (Vural, 2005).

Bir toksik maddenin zararli etkilerini ne dl¢lide uygulayabilecegi, viicudun onu ne kadar
etkili bir sekilde metabolize edebildigine baglidir. Biyotransformasyon reaksiyonlari
genellikle Faz I ve Faz II reaksiyonlar1 olarak ikiye ayrilir. Faz I reaksiyonlar1 genellikle
kimyasala iglevsel bir yapi ekleyerek degistiren reaksiyonlardir. Faz I’de cogunlukla
rekatif grup eklenmesiyle polar, suda ¢ozlnebilen bir metabolit Uretilir. Bu evrede olusan

bircok iiriin, ayn1 zamanda faz II reaksiyonlar1 i¢in substrat olarak gorev yapar. Olusan
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metabolitler ana bilesiklerden daha toksik olabilecegi gibi toksik olmayan metabolitler de
olusabilir. Faz II’de ise viicut tarafindan atilabilen, suda ¢doziinebilen gruplarin
eklenmesiyle biylk ve genellikle polar bir metabolit elde edilir. Bdylece vicuttan kolay
atilirlar (Macherey & Dansette, 2008).

2.4.4. Atthm

Viicut, toksik maddeleri veya bunlarin metabolitlerini ortadan kaldirmak igin ¢esitli yollar
kullanir. Eliminasyonun temel yollari, karaciger, bobrekler ve akcigerler gibi organlardir.
Karaciger, kanin toplandig1 ve lipofilik maddelerin genellikle daha az toksik ve daha polar
tiirevlere doniistiiriildiigi 6nemli bir organdir. Ardindan bu tiirevler safraya atilir.
Bobrekler, karacigeri tamamlayarak kani bir slizme siireciyle, atiklar ve diger
kimyasallarla toplar ve bunlar1 idrar ile atar. Akcigerlerin solunum zarlari, ucucu
maddelerin kan1 solunmus havaya atilmasi i¢in ideal bir yapiya sahiptir. Ayrica cilt, ter,
anne siiti ve sa¢ da kimyasallarm elimine edilmesi i¢in bir yol saglamaktadir (Vural,

2005).
2.5. Metaller

Kimyasal olarak metaller; elektrigi ileten, metalik parlakliga sahip, doviilebilir ve slinek
Ozellik gosteren, katyon olusturan ve bazik oksitler meydana getiren elementler olarak
tanimlanir. Biyolojik ve ¢evresel bilimlerde ise metallerle iligkili olarak siklikla kullanilan
kavramlar arasinda metal, yar1 metal, hafif metal, agir metal, temel metal, faydali metal,
toksik metal, eser metal ve mikro besin yer almaktadir. Metaller, genis bir kullanim
yelpazesine sahip olup, sanayinin merkezinde yer alan insan toplumunda temel bir konuma
sahiptir. Bazi1 metaller, biyolojik sistemlerde hayati 6neme sahip fizyolojik ve
biyokimyasal islevler iistlenir; bu elementlerin eksikligi ya da asir1 miktarda bulunmasi,
metabolizmanin dengesini bozarak cesitli hastaliklarin ortaya ¢ikmasma neden olabilir

(Rehman vd., 2017; Renu vd., 2021).

Agir metaller, suya kiyasla nispeten yiiksek yogunluga sahip veya 0zgiil agirligi
5g/cm3'ten fazla olan elementler olarak tanimlanmaktadir. Yasam igin gerekli olmalarina
karsin organizmalarda birikerek toksik hale gelebilirler (Kiran & Sharma, 2022). Biyolojik
olarak pargalanmadiklar1 i¢in yasadigimiz ¢evrenin ayrilmaz parcalaridir. Ekosistemdeki
agir metaller endiistri, atmosfer, toprak, su, gida ve insan arasinda dongiisel bir sekilde
kirlenme zinciri olustur. Agir metallerin ¢evrede artan kullanim ve yayginlig1 ¢evresel bir

endisedir ve diinya capinda yiiz milyonlarca insan etkilenmektedir (Fu & Xi, 2019;
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Ozbolat & Tuli, 2016). Agir metallere maruz kalma antropojenik faaliyetler ve modern
endiistrilesmedeki biiylime ile ¢evresel bir endise haline gelmistir. Volkanik aktivite ve
metal iceren kayalarin aginmasi agir metallerin en yaygin dogal kaynaklaridir (Fu & Xi,
2019; Jomova vd., 2024). Madencilik faaliyetleri, metal eritme ve rafinasyon islemleri,
kimyasal iiretim ve isleme yapan endiistriler, niikleer enerji santralleri, petrol sizintilar,
endiistriyel trlinlerin bertarafi veya tehlikeli atiklarin uygunsuz sekilde depolanmasi ise
antropojenik kaynaklar arasindadir. Eski bilgisayarlar, akilli telefonlar, devre kartlar, piller
ve diger elektronik bilesenler de ¢evreye agir metal salabilmektedir. Kirli atikli sular,
pestisit ve giibreler toprak kirliligi; fosil yakitlarin yakilmasi, arag egzozlari, yangimnlar,
bacalar, yanmali ve jet motorlar hava kirligi; gemi enkazlari, maden atiklari, endiistriyel
atik sular1 ise su kirliligine sebep olmaktadir (Abd Elnabi vd., 2023; Jomova vd., 2024;
Wagas vd., 2024).

Metallerin insan viicuduna girisi kontamine gida, igme suyu, hava yolu veya temasla
gerceklesebilir. Vucutta olusturacag: etki metalin kimyasal yapisina, viicuda hangi yolla
alindigma, maruz kalinan doz ve siireye baglidir. Bunlara maruziyet viicudun metabolik
islevlerini c¢esitli yollarla bozabilir. Enzimatik islevlerin ve iyon diizeninin bozulmasi,
reaktif oksijen tiirleri (ROS) iiretimi ve DNA ile protein yapisina dogrudan zarar verilmesi
gibi mekanizmalarla toksik etki gosterirler. Bu durum karaciger hasari, norolojik
bozukluklar, bobrek fonksiyonlarinda hasar, kardiyovaskiiler sistemle ilgili bozukluklar,
iireme anormallikleri, gelisimsel kusurlar gibi ¢esitli sistem ve organlarda hastaliklara

sebep olabilir (Kiran & Sharma, 2022; Rehman vd., 2017; Renu vd., 2021).
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Resim 2.1. Metaller ve saglik etkileri
2.5.1. Aliminyum

Alliminyum, Diinya'nin karasal kabugunda en bol bulunan Gglnci elementtir.
Aliiminyumdan yapilan nesneler giiclii, dayanikli, hafif ve korozyona dayaniklhidir. Ayrica
mukemmel bir elektrik iletkenidir (Renke vd., 2023; Zhou vd., 2021). Dogal kaynaklar1
volkan patlamalari, boksit, silikatlar ve kriyolit gibi kayaglar, g6l, nehir gibi yiizey sulari,
yer alt1 sular1 ve topraktir (Brylinski vd., 2023).

Aliminyum ve diger elementlerle olusturdugu alasimlar ugak ve otomotiv endustrisinde,
elektrikli cihaz ve kablolarda, insaat ve yapit malzemelerinde, ambalajlarda, madencilik,
kaynak¢ilik ve eritme gibi cesitli endiistrilerde kullanilmaktadir (Kuman Oyman vd.,
2021). Meslek dis1 maruziyetin kaynaklari arasinda dis macunu, asilar, ter onleyiciler,

ilaclar, kozmetikler ve tibbi tirtinler bulunmaktadir (Shaw & Tomljenovic, 2013).

Icme sulari, cay, baz1 sebze ve meyveler, islenmis gidalar, siit {iriinleri, unlu mamuller,
kabartma tozu, kahve ve tuzlar aliminyum katki maddeleri agisindan maruziyet
olusturabilir. Insanlar gidalardaki aliiminyumun yam sira aliiminyum kaplarla yemek

pisirme, aliminyum folyo ile paketleme ve aliiminyum kutularda saklanan gidalar
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nedeniyle de viicutlarma aliminyum alabilirler. Aliminyumun gidalara gegisi, pisirme
yontemine ve gida tiiriine baglh olarak degisirken 6zellikle asidik yiyeceklerin aliminyum
kaplarda pisirilmesi risk olusturmaktadir (Alasfar & Isaifan, 2021; Brylinski vd., 2023;
Renke vd., 2023).

Aliminyum ve bilesikleri viicuda solunum, yutma veya cCilt temasiyla girebilmektedir.
Maruziyet ile karaciger, bobrek, kemik ve beyin gibi gesitli viicut dokularinda biyolojik
birikimi  meydana gelebilir. Aliminyum 6zellikle norotoksik etkileriyle dikkat
cekmektedir. Beyin dokusunda birikerek oksidatif stres ve noroinflamasyonun artmasina
neden olur. Uzun sureli aliminyum maruziyeti, beyin tUzerinde patolojik ve biyokimyasal
degisikliklerle birlikte norolojik ve davramigsal bozukluklara yol acabilir. Bu durum
aliminyumun noérotoksik etkilerinin bir sonucu olarak beynin islevlerinde bozulmalara
neden olur (Alasfar & lsaifan, 2021; Renke vd., 2023; Sharma vd., 2020). Cesitli
epidemiyolojik ¢aligmalar aliminyumun parkinson, alzheimer, otizm spektrum bozuklugu,
multipl skleroz ve amyotrofik lateral skleroz gibi gesitli norolojik hastaliklarla etiyolojik
olarak baglantili oldugunu desteklemektedir (Brylinski vd., 2023; Shaw & Tomljenovic,
2013). Aliiminyum toz veya dumanina maruz kalan is¢ilerde hiriltili nefes, nefes darligi ve
g6giis sikismasi gibi semptomlarla mesleki astim gelisebilir. Ayrica mesleki maruziyet ile
pnomokonyoz, kronik obstriiktif akciger hastaligi, pulmoner fibrozis gibi solunum yolu
hastaliklar1 goriilebilir. Aliminyum kaynakli olusan aliiminozis hastaligi ise aliminyum
tozlar1 ve buharlarinin neden oldugu nadir bir pnémokonyoz turiidir (Kuman Oyman vd.,
2021; Kurt & Basaran, 2020; Zhou vd., 2021). Aliiminyum, bobrek hastalarinda
hemodiyaliz veya peritoneal diyaliz sirasinda kemiklerde birikebilir. Ayrica, aliiminyum
iceren antasitlerin agiz yoluyla alinmasiyla da kemiklerde birikim gerceklesebilir.
Kemiklerde ylksek aliminyum seviyeleri, osteoblastlarin ve osteoklastlarmn aktivitelerini
bozarak osteomalazi ve adinamik kemik hastaligi gibi durumlara yol agabilir. Ayrica
paratiroid bezlerinde birikerek paratiroid hormonu salgisini bozabilir. Aliminyumun
kemiklerde birikmesi, vitamin D'nin aktif forma doniisiimiinii inhibe eder ve anemiye yol
acabilir (Akbal vd., 2015; Klein, 2019). Aliiminyum ve bilesenlerine dogrudan cilt temas1
sonucu ciltte kizariklik, kasmnti ve tahris gibi belirtilerle mesleki kontakt dermatiti
gelisebilir (Kurt & Basaran, 2020). Calismalar aliminyum maruziyeti ile mesane ve
akciger kanseri arasinda iligki oldugunu gostermektedir. Aliminyum iiretimi sirasinda

mesleki maruziyetlerin kanserojenligi i¢in insanlarda yeterli kanit bulunmaktadir ve

17



Uluslararast Kanser Arastirmalart Ajanst (IARC) tarafindan grupl kanserojen olarak
smiflandirilmistir (IARC, 2024).

Tablo 2.2. Aliminyum

Molekdl i
CAS Kimyasalin Kimyasal Guvenlik
Formul Adi
7429-90-5 Al Aliminyum
2.5.2. Arsenik

Arsenik, periyodik tablonun 33. elementi olup toksikoloji baglaminda agir metal olarak
antlir. Cogu arsenik bilesigi renk veya kokuya sahip olmadigi i¢cin hemen fark edilemez
(Jomova vd., 2011). Organik, inorganik ve arsin gazi olmak iizere ii¢ formda bulunur.
Dogasina, degerlik durumuna, ¢oziiniirliigline, fiziksel durumuna ve var oldugu formun
safligina bagli olarak farkl toksisite profillerine sahiptir (Adeogun vd., 2024; Kaur vd.,
2024).

Hem dogal kaynaklar hem de insan faaliyetleri nedeniyle ¢evrede yaygin olarak bulunan
dogal bir yerkabugu elementidir. Yar iletkenler, pestisitler ve ahsap koruyucularin iiretimi
de dahil olmak tizere ¢esitli endistriyel siire¢lerde kullanilmaktadir (Prakash vd., 2015;
Thakur vd., 2021). Yer kabugunda bol miktarda bulunur ve belirli kosullar altinda yeralt1
sularma karisabilir. Onemli toksisitesi nedeniyle, igme suyunda bulunan bir kirletici olarak
kabul edilmistir. Ayrica baliklar ve kabuklu deniz canlilar1 arsenik biriktirebilir (Renu vd.,
2021; Wang vd., 2024).

Insanlarin arsenife maruz kalmasi oral, soluma veya cilt yoluyla gerceklesebilir. Beyin,
arsenik ig¢in 6nemli bir hedef organdir ve kan beyin bariyerini kolayca gegerek 6grenme,
hafiza ve konsantrasyon gibi cesitli fonksiyonlar1 etkileyebilir. Ogrenme bozukluklari,
hafiza kaybi, diisiikk konsantrasyon, ensefalopati ve biligsel islev bozukluklar1 gibi
sorunlara neden olmaktadir. Uzun siireli arsenik maruziyeti, 1Q diisiisiine ve unutkanlik
gibi belirtilere yol acabilir. Yiiksek seviyelerde inorganik arsenige maruz kalan insanlarda
periferik sinir noropatisi, degismis duyusal islev ve azalmig iletim hizi gdzlemlenmistir
(Kaur vd., 2024; Prakash vd., 2015; Thakur vd., 2021). Arsenik toksisitesine karsi hassas
dokulardan bir digeri karacigerdir. Siddetli toksisitenin ileri asamalarinda, karaciger

lezyonlar1 ve karaciger fibrozisi, siroz, sirozun yol agabilecegi karaciger yetmezligi gibi
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diger komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir (Jomova vd., 2011; Liu & Waalkes, 2008; Renu vd.,
2021). Bobrek fonksiyon bozukluklari, tiibiiler ve glomeriiler hasar, bobrek yetmezligi gibi
rahatsizliklara da yol acabilir (Mohammed Abdul vd., 2015). Arastrmalar, arsenigin
kardiyovaskiiler sistemde birikerek kalp dokusunda yapisal degisikliklere ve vaskiler
disfonksiyona neden oldugunu gostermektedir. Bu durum, hipertansiyon ve ateroskleroz
gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin temelini olusturur. Ayrica fetal gelisim sirasinda kalbe
zarar verip embriyonik kalp hiicrelerinin gelisimini de olumsuz etkileyebilir (Jomova vd.,
2011; Wang vd., 2024). Erkeklerde sperm kalitesini, motilitesini ve sayisini azaltirken,
kadinlarda hormon seviyelerini ve lreme fonksiyonlarmi etkileyebilir (Adeogun vd.,
2024). Tiroid bezi, pankreas, gonadlar ve hipotalamik-hipofiz-adrenal aksi dahil olmak
uzere potansiyel endokrin bozucudur (Mohammed Abdul vd., 2015). Kronik arsenik
maruziyeti melanoz, keratoz ve pigmentasyon gibi deri lezyonlarma yol agabilir. Arsenik
birikimi tirnak gibi keratin agisindan zengin bolgelerde mees ¢izgileri olusturabilir. Sag
dokulmesi de arsenik maruziyetine bagl yaygin bir klinik bulgudur (Jomova vd., 2011;
Mohammed Abdul vd., 2015). Kronik arsenik aliminin cilt, mesane ve akciger kanserine
neden oldugu bilinmektedir. IARC arsenik ve inorganik arsenik bilesiklerini grup 1
kanserojen olarak smiflandirmistir (IARC, 2024; Liu vd., 2008; Wang vd., 2024).

Tablo 2.3. Arsenik

Molekdl Kimyasalin . . .
CAS Eormiil Adi Kimyasal Glvenlik
7440-38-2 As Arsenik % %
2.5.3. Bakir

Bakir, kayaglarda, toprakta, suda ve atmosferde dogal olarak bulunan bir elementtir.
Kokusuz, parlak kirmizi renge sahip ve kati halde bulunan bakir, yiiksek elektrik ve 1s1
iletkenligi, korozyon direnci ile islenebilirligi gibi 6zellikleri nedeniyle endiistriyel ve
teknolojik acidan biiyiik 6neme sahiptir. Bunun yani sira, bagisiklik sistemi, iireme sistemi,
endokrin sistem ve merkezi sinir sistemi basta olmak {izere ¢esitli biyolojik islevlerde
kritik rol oynayan esansiyel bir elementtir. Normal fizyolojik seviyelerde bulundugunda,
bakir organizmanin hayati fonksiyonlar1 ve metabolik diizenlemeleri i¢in gereklidir

(Toraman & Karaman, 2024).
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Bakir ve alasimlari, elektrikli cihazlarin {iretimi, elektrokaplama, madeni para imalati,
sthhi tesisat sistemleri, elektrik kablolar1 ve pisirme gereclerinde yaygm olarak
kullanilmaktadir. Bakir bilesikleri ise Ozellikle tarim sektoriinde bitki hastaliklarinin
kontroliinde, su aritimida ve ahsap, deri ile tekstil iirlinlerinin korunmasinda 6nemli bir

yer tutmaktadir (Haase vd., 2021).

Insanlar bakira solunum, sindirim ve dermal temas yoluyla maruz kalmaktadir. Ozellikle
icme suyu, giinliik bakir aliminin temel kaynaklarindan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bakir
tesisat sistemlerinin yaygin oldugu konutlarda, suyun borularda uzun siire beklemesi
¢Ozlinmiis bakir seviyelerini artirabilmektedir. Ayrica bakir bilesiklerinin tarimsal
uygulamalarda yaygin kullanimi, 6zellikle suda ¢oziiniir formlar araciligiyla ¢evresel bulag
potansiyelini artirmakta ve halk saglhigi agisindan dikkate deger bir risk olusturmaktadir.
Sanayi bolgelerinde Ozellikle maden c¢ikarimi ve cevher isleme tesislerinin yakiminda

bulunan bireyler, havadaki bakir partikiillerine inhalasyon yoluyla maruz kalabilir.

Bakirm en sik goriilen toksik etkileri gastrointestinal sistemde ortaya ¢ikar. Ozellikle bakir
stilfat formundaki maruziyetlerde mide bulantisi, kusma, karin agris1 ve ishal gibi belirtiler
yaygindir. Yiiksek dozlarda ise mukozal erozyon, gastrointestinal kanama ve ciddi
komplikasyonlar gozlenebilir. Bakir ayrica mide bosalmasmin gecikmesine ve mide
gecirgenliginin artmasina da neden olabilir (Hajimohammadi vd., 2022). Yiiksek
seviyelerde bakir tozu ya da buharlarinin solunmasi, burun, bogaz ve akcigerlerde tahris ile
sonuclanabilir. Uzun siireli inhalasyon, kronik akciger iltihabina yol acarak zamanla
obstriiktif veya restriktif akciger hastaliklarma sebep olabilir. Ayrica bakir tuzlarmin
inhalasyonu iist solunum yollarinda tahrise yol agarken, Ozellikle bakir oksit gibi metal
dumanlarinin solunmasi durumunda bulanti, agizda metalik tat, cilt ve sa¢ renginde
degisiklikler gibi sistemik belirtiler goriilebilir. Bakir bilesikleri ciltte irritan etki
gostererek inflamasyon ve tahrise yol agabilir. Gozle temas durumunda ise 6zellikle uzun
stireli maruziyette lens ilizerinde yapisal degisikliklere yol acarak katarakt gelisimini
tetikleyebilir (Li vd., 2016; Poland vd., 2022). Bakir siilfatin akut toksisitesinde hemoliz,
methemoglobinemi ve rabdomiyoliz gibi ciddi kan ve kas hasarlar1 ortaya ¢ikabilir.
Hemoliz, eritrositlerde oksidatif hasar sonucu hemolitik anemiye yol acarken,
rabdomiyoliz kas hiicrelerinde hasar olusturur. Hemolizle agiga ¢ikan hemoglobin ve
bakirin dogrudan toksik etkileri, akut bobrek yetmezligine neden olabilir; bu siirecte renal
tiibiil hasari, proteiniiri ve nitrojen retansiyonu gibi belirtiler gorilebilir. Bazi durumlarda

hemodiyaliz gerekebilir. Ayrica, bakir birikimi miyokard dokusunda fibrozis ve damar
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sklerozuna yol acarak kardiyomiyopati ve aritmilere neden olabilir (Hassoun vd., 2021,
Kayacan vd., 2007).

Tablo 2.4. Bakir

Molekdl :
CAS Kimyasalin Kimyasal Giivenlik
Formiil Adi
7440-50-8 Cu Bakir
2.3.4. Civa

Civa dogada bulunan, giimiis-gri renkte, oda sicakliginda yiiksek toksisiteyle sivi halde
kalan tek metaldir. Suda ¢oziinmeyen ve havaya gore yedi kat daha yogun bir maddedir.
Metalik, inorganik ve organik civa bilesikleri olmak iizere ii¢c formu vardir (Ozbolat &

Tuli, 2016; Taux vd., 2022).

Civanin dogal kaynaklar1 arasinda volkanik faaliyetler ve yer kabugundan ¢ikan gazlar yer
alirken, antropojenik kaynaklar arasinda komiirle galisan elektrik santraller, ¢Op yakma
tesisleri, civa, altin ve diger metallerin ¢ikarilmasi ve civa igeren atiklarin yakilmasi gibi
cesitli islemler bulunur. Ayrica, tarimda kullanilan civa igeren pestisitler ve fungisitler civa
kirliligine neden olabilir (Raj & Maiti, 2019). Insanlar civaya, kontamine olmus gida, pil
endiistrisi veya dis amalgami gibi yollarla maruz kalabilirler. Cevreye girdiginde bakteriler
tarafindan metilcivaya doniistiiriilebilir. Metilciva daha sonra balik ve kabuklu deniz
hayvanlarinda biyolojik olarak birikir. Japonya'da metilciva ile kontamine olmus baliklarin
tiketilmesi nedeniyle yayilan minamata hastaligi civanin insan sagligi tizerindeki zararl

etkileri ortaya koymaktadir (Rana vd., 2018).

Civa buhari, akcigerler yoluyla viicuda emilerek kimyasal pndmoni, nefes darligi, dkstiriik,
g0giis agris1 ve astim gibi akciger hastaliklarina yol agabilir (Wu vd., 2024). Ayrica mide
bulantisi, ishal, ates gibi diger spesifik olmayan semptomlar goriilebilir (Taux vd., 2022).
Cva, kan-beyin bariyerini gecerek beyne ulasir ve hiicre zarinin yapismi bozar. Kronik
maruziyet ruh hali degisiklikleri, haliisinasyonlar, hafiza kaybi, bilissel bozukluk,
glgsuzlik, titreme, uykusuzluk, unutkanlik ve gorme bozukluklari gibi psikolojik ve
norolojik bozukluklarla iligkilendirilmistir (Sharma vd., 2020; Wagas vd., 2024). Civa,
mitokondriyal islevi bozarak enerji iiretiminin bozulmasina, kalp islev bozukluguna ve

kalp yetmezligine yol acabilir (Wu vd., 2024). Hem erkeklerde hem de kadinlarda
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hormonal dizensizliklere yol agarak endokrin bozucu olabilir. Erkeklerde sperm sayisini
azaltabilir ve sperm morfolojisini bozarken, kadmlarda ise diigiikk seviyelerde maruziyet
bile 6lii dogum, spontan diisiik, dogumsal anomaliler ve kisirliga yol agabilmektedir
(Mukherjee vd., 2022). Maruziyet sonucu bobrege tasinan civa, Ozellikle proksimal
tubullerde birikerek hilicre hasarina yol agabilir. Proteindri, nefrotik sendrom ve ttbuler
hiicrelerin bozulmas1 gibi bobrek rahatsizliklar1 goriilebilir. Uzun siireli civa maruziyeti,
bobrekte bagisiklik temelli hasarlara, glomeriilonefrit gibi durumlara ve kronik bobrek

yetmezligine sebep olabilir (Rana vd., 2018).

Tablo 2.5. Civa

Molekdl :
CAS Ryl Kimyasal Guvenlik
Formul Adi e & _,
Ny { \
Y ‘\
7439-97-6 Hg Civa @ K\-y Nowe?
2.3.5. Cinko

Cinko, yer kabugunda yaygin olarak bulunan bir element olup, atmosfer, toprak ve su
kaynaklarinda genis bir sekilde bulunmaktadir. Saf haliyle mavimsi beyaz renkte parlak bir
metal olan ¢inko, viicutta bir¢ok enzimin yapisal bileseni olarak gorev yapmakta ve DNA
ekspresyonu, membran stabilizasyonu, A vitamini metabolizmasi ile tat ve koku alma gibi
kritik biyolojik streclerde kofaktor rolii tstlenmektedir. Normal fizyolojik islevlerin
devami i¢in vazgecilmez olmakla birlikte, yiiksek diizeylerde toksik etkiler gosterebilir.

(Hudson vd., 2025).

Genel nifus, cevresel hava, besinler ve su araciligiyla ¢inkoya maruz kalmaktadir.
Maruziyet, yiyecek tiiketimi, igme suyu, atmosferik kirlilik ve tiitiin triinleri gibi gesitli
kaynaklardan kaynaklanmaktadir. Is ortaminda ise dzellikle ¢inko iceren aerosol, toz, veya
dumanlarm solunmasi yoluyla maruziyet sz konusudur. Bu durum metal Grunleri Greten
fabrikalarda ¢alisan isciler ile birincil metal sanayi ve tas, kil ve cam triinleri iiretiminde
gorev alan personel arasinda yaygindir. Cinko, korozyona karsi koruyucu kaplamalarda,
kuru pillerde ve piring ile bronz gibi alasimlarin iiretiminde diger metallerle birleserek

cesitli endiistriyel alanlarda kullanilmaktadir (Schoofs vd., 2024; Wessels vd., 2021).

Cinko, viicutta birgok temel biyolojik siirecte yardimci kofaktdr olarak gorev yaparken,

asirt maruziyeti toksik etkilere yol agabilmektedir. Yiiksek dozda oral ¢inko alimi
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genellikle gastrointestinal sistemde bulanti, kusma, karmn agrisi, kramp ve ishal gibi akut
semptomlarla kendini gosterir. Bu durum ¢ogunlukla takviye {iriinleri veya kirlenmis gida
ve sudan kaynaklanmaktadir. Kronik ¢inko toksisitesi ise uzun siireli yiiksek doz maruziyet
sonucu ortaya c¢ikarak bakir eksikligi, hematolojik bozukluklar, bagisiklik sisteminde
zayiflama ve lipid metabolizmasinda bozulmalar gibi sistemik etkiler yaratir. Bu toksik
mekanizmada, ¢inkonun bakir emilimini engellemesi merkezi bir rol oynamaktadir

(Hudson vd., 2025; Schoofs vd., 2024; Plum vs.,2010).

Tablo 2.6. Cinko

Molekdl :
CAS Kimyasalin Kimyasal Guvenlik
Formiil Adi
7440-66-6 Zn Cinko %

2.5.6. Kadmiyum

Kadmiyum giimiis-beyaz renkte, yumusak ve doviilebilir bir agir metaldir. Esas olarak
¢inko, kursun ve bakirm islenmesi sirasinda yan iiriin olarak elde edilir. Kadmiyumun
onemli bilesikleri arasinda kadmiyum oksit, kadmiyum siilfiir, kadmiyum stilfat bulunur

(Charkiewicz vd., 2023; De Angelis vd., 2017).

Kadmiyum ve bilesenleri, pil, batarya, pigment, metal kaplama, elektrokaplama,
galvanizleme, seramik, boya, pestisit ve giibre liretimi, fosil yakit yakma ve atik yakma
streclerinden tiremektedir. Kadmiyumun ¢evreye salinimi hava, su ve toprak gibi ¢esitli
strecler ve yollarla gergeklesebilir. Genel niifus, kirli tarim topraklarindan gelen gidalar
yoluyla maruz kalabilir. Tiitlin icmek kadmiyum maruziyetini daha da artirir (De Angelis

vd., 2017; Wang & Du, 2013; Qu vd., 2022).

Kadmiyum solunum, oral veya dermal emilim yollariyla viicuda girerek cesitli saglik
sorunlarma sebep olabilir (Rezaei vd., 2024). Solunum yollarini etkileyerek burun
mukozasinda tahrise, koku kaybina ve iist solunum yolu hasarmna yol acar. Uzun siireli
maruz kalma ise kronik bronsit, amfizem ve azalmis akciger fonksiyonlariyla
sonuclanabilir (Charkiewicz vd., 2023). Kadmiyumun bobrek dokusunda zamanla
birikmesi tiibiiler disfonksiyon, glomeriiler yaralanma ve azalmis glomeriiler filtrasyon hizi
gibi sonuglarla ilerleyici bobrek hasarlarina sebep olabilir (Bautista vd., 2024).

Kadmiyuma kronik maruziyet hipertansiyona, ateroskleroza ve bozulmus kalp
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fonksiyonuna yol acabilir (Charkiewicz vd., 2023; Tellez-Plaza vd., 2013). D vitamini
metabolizmasinin ve kalsiyum emiliminin bozulmasmma neden olabilir. Artan kemik
kirllganligi nedeniyle kemik kirilmasi riskini artirmaktadir. Osteoporoz, osteoartrit ve
osteomalazi gibi ciddi kemik metabolizma hastaliklarina neden olabilir. Itai-itai hastaligi
da hareket zorlugu, kemik ve eklem agrilariyla, karakterize kronik kadmiyum
zehirlenmesinin en siddetli seklidir (Rehman vd., 2017). Kadmiyum maruziyeti bas
donmesi, bas agrisi, denge kaybi, koku alma bozuklugu, vazomotor islevlerin
yavaslamasi, periferik noropati ve 6grenme giicliikleri gibi sinir sistemi bozukluklarina
neden olabilir. Kadmiyumun nérotoksik etkileri ¢ocuklarda zeka geriligi ve gorsel-motor
beceri azalmasi ile iligkilendirilmistir. Noronlardaki kalsiyum dengesini bozar, mitokondri
fonksiyonlarmi etkiler ve hiicre 6liim siireglerini baslatir. Bu etkiler alzheimer, parkinson
ve amyotrofik lateral skleroz gibi noérolojik hastaliklarin etiopatogenezinde rol
oynamaktadir (Rehman vd., 2017; Rezaei vd., 2024; Wang & Du, 2013). Kadmiyum, testis
ve prostat bezinin fonksiyonlarini bozarak erkek fertilitesini olumsuz etkiler. Kadinlarda
ise adet dongiisii, tireme hormonlari, gebelik ve dogum agirligi lizerinde olumsuz etkileri
vardir. Ayrica plasentay: gecgerek fetiis lizerinde teratojenik etkilere neden olabilir. IARC,
kadmiyum ve kadmiyum bilesiklerinin insanlarda kanserojenligi icin yeterli kanita
dayanarak, grup 1 olarak smiflandirmistir. Kadmiyum maruziyeti ile prostat, bobrek ve
akciger kanserleri arasinda iliski bulunmaktadir (Charkiewicz vd., 2023; De Angelis vd.,

2017; IARC, 2024; Qu vd., 2022).

Tablo 2.7. Kadmiyum

Molekl ;
CAS Kimyasahn Kimyasal Glvenlik
Formiil Adi
7440-43-9 Cd Kadmiyum @
2.3.7. Kobalt

Kobalt celik grisi, parlak, sert, kirilgan ve manyetiktir. Cevrede dogal olarak, yer
kabugunda yaklasik %0,002 oraninda ve genellikle bakir, demir, kursun, nikel ve giimiis
cevherlerinde ise %1'den daha az konsantrasyonlarda bulunur. Demir ve nikel benzeri
ozellikler tagir. B12 vitamininin metalik bileseni olan kobalt; prokaryotlar, hayvanlar ve

insanlar icin temel bir eser elementtir (Leyssens vd., 2017; Wahlqvist vd., 2020).
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Kobalt, tungsten ve karbonu baglama yetenegi sayesinde Sert metal alagimlarmin
olusturulmasinda kullanilir. Siiperalasimlar, manyetik alasimlar, yiiksek mukavemetli
celikler ve sert metal gibi gesitli alasimlar buna 6rnektir. Pigmentlerde, boyalarda, pillerde,
taglama ve kesme aletlerinde, seramiklerde, elmas endustrisinde, kozmetik ve micevher
sektorlinde, ucak motorlarinda, manyetik Urlinlerde, katalizorler ve gesitli elektrokimyasal
uygulamalarda kullanilmaktadir. Diz ve kalga gibi yuksek direng gerektiren ortopedik
implantlarda kobalt alagimlarmin artan kullanimi bir diger 6nemli maruz kalma yolu haline
gelmistir. Genel nifus icin beslenme kobalt maruziyetinin ana kaynagidir. Cikolata,
tereyagi, kahve, balik, findik, yesil yaprakli sebzeler ve tahillar gibi ¢esitli gidalarda, su,
hava ve tutiin dumaninda bulunabilir. Ayrica B12 vitamini takviyesi alan kisiler genel
popilasyonun Uzerindeki seviyelerde kobalta maruz kalabilir (Leyssens vd., 2017,
Simonsen vd., 2018; Wahlgvist vd., 2020).

Kobaltin solunum sistemi tizerindeki toksik etkileri, genellikle sert metal tozlarmin
solunmasiyla olusmaktadir. Kobalt maruziyeti 6ksirik, balgam, rinit, nefes darligi,
bronsit, azalmis akciger kapasitesi, akciger iltthabi, pndmokonyoz gibi solunum yolu
hastaliklar1 ile iligkilidir (Kurt & Basaran, 2020; Rosenman & Beckett, 2015; Wahlqvist
vd., 2020). Kobalt temas alerjisine neden olan en yaygin metallerden biridir. Temas
halinde kasmti, kizariklik ve dokiintiiler gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Kobalt alerjisi
genellikle dogrudan temas olan bolgelerde alerjik kontakt dermatit olarak ortaya g¢ikar
ancak daha yaygin hale gelebilir (Simonsen vd., 2018). Miyokardiyumda kobalt birikimi
nedeniyle kardiyomiyopati goriilebilir. Ancak kobaltin kardiyotoksik etkileri genellikle
diistik proteinli diyet, tiamin eksikligi, alkolizm ve hipotiroidizm gibi ek faktorler ile
baglantihidir (Hantson, 2019; Jenkinson vd., 2021). Tekrarlanan maruziyeti, tiroid
fonksiyonlarmi bozabilir (Yu, 2017). Azalmis gorme keskinligini, bulanik gorme, tam
korlilk, kulak ¢inlamasi ve sensoriyel isitme kaybi gibi gorsel ve isitsel problemler
olusabilir. Yiirlime bozuklugu, titreme, kas zayiflig1 uyusukluk, koordinasyon bozuklugu
gibi motor performanslarda bozukluklar gordlebilir. Biligsel gerileme, zayif konsantrasyon,
hafiza kaybi, bozulmus dikkat, yonelim bozuklugu da kobalt maruziyeti ile
iliskilendirimistir (Garcia vd., 2020; Leyssens vd., 2017).
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Tablo 2.8. Kobalt

Molekdil ;
CAS Kimyasalin Kimyasal Guvenlik
Formdl Adi
7440-48-4 Co Kobalt
2.5.8. Krom

Krom celik grisi renkte, parlak ve sert bir metaldir. Dogal olarak kayalarda, bitkilerde,
hayvanlarda, toprakta ve volkanik toz ve gazlarda bulunmaktadir. Karbonhidrat, lipit ve
protein metabolizmasinda rol oynayan 6nemli bir mikro besindir. En yaygin iki formu U¢
degerlikli ve alt1 degerlikli olanlardir. Ayni1 zamanda bunlar en toksik formlaridir (Neghab
vd., 2015; Shin vd., 2023).

Krom ve bilesikleri krom kaplama, kromat Uretimi, deri tabaklama, pigment tretimi, metal
temizleme, kaynak yapma, lehimleme, tekstil, boyama, ahsap isleme gibi endiistriler ile
metalurji ve refrakter malzeme pil, mum, boya ve kaucguk gibi ¢esitli tirtinlerin Uretiminde
kullanilmaktadir (Chakraborty vd., 2022; Kurt & Basaran, 2020, Xiao vd., 2012). Krom
iceren endiistriyel atiklar toprak ve su kirliligine sebep olarak genel niifus icin yiyecek

veya igme suyunun yutulmasiyla maruziyet olusturabilir (Shin vd., 2023).

Kroma maruz kalma, solunum, sindirim ve deri yoluyla mimkindur. Krom kan dolasimina
girdiginde kemik, dalak, kalp, bobrekler, karaciger ve gastrointestinal sistem gibi hemen
hemen tiim dokulara dagilir. Kromun 6zellikle alt1 degerlikli formu viicutta oksidatif stres
olusturarak karaciger, akciger ve bobrekte ciddi hasarlara yol acar (Chakraborty vd., 2022;
Renu vd., 2021; Xiao vd., 2012). Solunum, krom maruziyetinin meydana geldigi baslica
yollardan  biridir ve akciger toksisitenin temel hedeflerindendir.  Yiiksek
konsantrasyonlarda alt1 degerlikli krom solunmasi burun mukozasinda tahris, burun iilseri,
burun kanamasi ile hirilti, 6ksiiriik, nefes darligi, astim gibi solunum problemlerine yol
acabilir. Krom partikilleri akciger dokusunda hasara, iltihaplanmaya ve hiicre toksisitesine
neden olabilir (Chakraborty vd., 2022; Neghab vd., 2015). Oral yolla maruziyetlerde
yutma zorluklari, tiikiirik ve mide asidi salgilarinda azalma, kusma, karm agrisi,
gastrointestinal kanama, gastrit, {ilser ve gesitli sindirim sistemi rahatsizliklar1 goriilebilir.
Krom, is yerinde en sik rastlanan metal alerjenlerden biridir. Krom temasmm cilt

tizerindeki etkileri dermatit, cilt {ilseri ve cilt dokiintiisii gibi sonuclarla iligkilendirilmistir
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(Hossini vd., 2022; Shin vd.,2023). IARC, alti1 degerlikli kromu akciger kanseri ile
iliskilendirerek grup 1 kanserojen olarak siniflandirmistir (IARC, 2024; Xiao vd., 2012).

Tablo 2.9. Krom

Molekdl .
CAS Kimyasalin Kimyasal Giivenlik
Formiil Ad
7440-47-3 Cr Krom
2.3.9. Kursun

Kursun, en 6nemli toksik agir metallerden birisidir. Mavi-beyaz renkte, parlak bir metaldir.
Inorganik kursun, atmosferde partikill formunda bulunurken, organik kursun ugucu
Ozelliktedir. Korozyona kars1 direng, yiiksek yogunluk ve sekil alabilirlik gibi 0zellikleri
sayesinde genis bir uygulama yelpazesine sahiptir (Rehman vd., 2017).

Levha, boru, dokme metal ve folyo (retiminde, kablo kaplamasinda, kursun cevheri
madenciliginde yer alir. Boya, emaye, sir, cam ve seramik sanayisinde, lehim igeriklerinde,
kaynak, metal yapilarin kesilmesi ve eritilmesinde de rol oynar. Kursun alagimlarinin
eritilmesi ve dokiilmesi, miithimmat {iretimi, motor sanayi ve benzin i¢indeki katkilar gibi
cesitli islemler de kursunun kullanim alanlar1 arasindadir. Otomobil akilerinde de énemli
bir bilesendir. Ayrica iyonlastirict radyasyona karst bir koruyucu olarak da

kullanilmaktadir (Charkiewicz & Backstrand, 2020; Simsek & Onal, 2019).

Insanlarin kursuna maruz kalmasi solunum, oral veya deri yoluyla olabilir. Ozellikle
toprak, yiyecek, su, kursunlu toz ve giinliik kullanim Grtinlerinden veya is yerindeki g¢esitli

kaynaklardan viicuda girebilir (Renu vd., 2021).

Kursun viicut tarafindan emildiginde kan, dalak, karaciger, bobrek, beyin, kaslar, akciger,
kalp ve kemikler gibi dokularda biriken potansiyel toksik bir elementtir (Harshitha vd.,
2024). Kursun, hem erkek hem de kadin tireme sistemini olumsuz etkileyerek genetik
hasara ve dogurganlik problemlerine yol agabilir. Erkeklerde sperm uretim ve kalitesini,
kadinlarda hormon iretimini etkiler (Mukherjee vd., 2022). Kursuna maruz kalmak
ozellikle kiiciik ¢ocuklar ve dogurganlik ¢agindaki kadmlar igin zararlidir. Kemikteki
kursun, gebelik sirasinda kana karisir ve gelismekte olan fetiisiin maruziyet kaynagi haline
gelir. Kii¢iik dozda kursun maruziyetinde bile diisiikk dogum agirligi, erken dogum, yetersiz

blyume ve 0li dogum gibi istenmeyen sonuglar gorulebilir. Hamilelik sirasinda kursuna
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maruz kalmanin fetal beyin iizerinde etkileri olabilir (Simsek & Onal, 2019). Cocuklarda
siddetli kursun zehirlenmesi sinirlilige, bas agrilarina, kas segirmelerine, hallisinasyonlara,
konsantrasyon ve dikkat sorunlarina, 1Q'da azalmaya, isitme kaybma ve hiperaktiviteye
sebep olabilir (Charkiewicz & Backstrand, 2020). Yetiskinlerde ise bas agrilari, yorgunluk,
ruh hali degisimleri, uyusukluk, unutkanlik, konsantrasyon bozukluklar1 gibi norolojik
etkiler gosterebilir. Maruziyet istahsizlik, karm agrilari, kabizlik gibi gastrointestinal
semptomlara neden olabilir. Arastirmalar, kursun maruziyetinin oksidatif strese yol agarak
kan basmcint artirdigi ve bu durumun kardiyovaskiiler hastalik riskini yiikselttigini
gostermistir. Yiiksek kursun seviyelerinin hemolitik anemiye neden olabilir. (Charkiewicz
& Backstrand, 2020; Ozbolat & Tuli, 2016; Sharma vd., 2020). Ozellikle diyabetik ve
bobrek hastaligi yasayanlar gibi hassas gruplarda, kan kursun konsantrasyonlar1 diisiik olsa
bile nefrotoksiktir (Waqgas vd., 2024). Arastirmalar, kursunun bagisiklik sistemi lizerinde
de zararl etkileri oldugunu gostermektedir. Kursun ve inorganik kursun bilesikleri IARC
tarafindan grup 2B olarak yani, olasi bir insan kanserojeni olarak smiflandirilmistir

(Harshitha vd., 2024).

Tablo 2.10. Kursun

Molekdl ;
CAS Kimyasahn Kimyasal Glvenlik
Formdl Adi
7439-92-1 Pb Kursun %

2.3.10. Mangan

Cevrede en bol rastlanan besinci metal olan mangan, dogal olarak kayalarda, toprakta ve
suda bulunmaktadir. Saf mangan, oksijen, kiikiirt, klor ve diger maddelerle bilesikler
olusturarak saf metal haline gelen glimiis renkli bir metaldir. Biiylime, gelisme ve hiicresel
homeostaz igin bircok farkli biyolojik siirecte yer alan yapisal bir temel elementtir
(Bouabid vd., 2015; Peres vd., 2016; Yang vd., 2018).

Mangan kuru pil, demir ve celik Uretimi, alagimlar, cam tiretimi, giibre ve fungisitler, havai
fisekler, kozmetik ve boya Uretiminde pigment olarak ve benzin katki maddesi olmak izere
cesitli endiistrilerde kullanilmaktadir (Baj vd., 2023; Bouabid vd., 2015). Genel halk igin
maruziyetin temel yolu mangan iceren yiyecekler veya besin takviyeleri tiuketmektir.

Baklagiller, piring, kuruyemisler ve tam tahillar en yiksek metal seviyelerini igerir. Deniz
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iirlinleri, ¢ay, yesil yaprakli sebzeler de mangan bulunan gidalardir. Yeralt1 suyunda, icme

suyunda, toprak ve havada da belli seviyelerde bulunabilir (Peres vd., 2016).

Mangana maruz kalma solunum, yutma veya deri temasi yoluyla gergeklesebilir. Mangan
toksisitesinin birincil hedef organi merkezi sinir sistemi olup, 0zellikle ekstrapiramidal
sistem Uzerinde etkilidir. Yuksek mangan maruziyeti parkinson hastaligina benzer
semptomlarla karakterize edilen manganizm olarak adlandirilan ndrolojik bir duruma yol
acarak, bilissel ve motor islev bozukluklarma sebep olabilir. Manganizmin bas agrist,
giigsiizliik, istahsizlik, uyku bozukluklar1 gibi erken klinik belirtilerini konusma sorunlari,
yiiriime zorlugu, dengesizlik, halusinasyonlar, titreme gibi semptomlar takip eder (Baj vd.,
2023; Bouabid vd., 2015; Peres vd., 2016). Havadaki yiuksek mangan seviyelerine maruz
kalmak akciger tahrigine neden olabilir. Zatiirre, bronsit ve interstisyel akciger fibrozunun
artisiyla iliskilendirilebilir. Manganez iceren yogun toz veya dumanin solunmasi, metal
dumani atesine benzer sekilde kendini gosteren halsizlik, ates ve soguk alginligina benzer
belirtilere sebep olabilir (Corrin & Nicholson, 2011; Gandhi vd., 2021). Karaciger, viicutta
mangan homeostazini saglamak i¢cin manganin depolanmasi, yeniden dagitilmasi ve
atilmasinda 6nemli rol oynayan birincil organdir. Asirt mangan seviyesine maruz kalma
karacigerde birikim sonucu karaciger hasarina neden olabilir ve homeostazi bozarak atilim1
smirlayabilir (Huang vd., 2011). Mangan diisiik seviyelerde tireme sagligi i¢in gerekli
olmasina karsin yuksek konsantrasyonlarda toksiktir. Erkeklerde sperm Kkalitesini ve
hormon seviyelerini etkiler. Kadinlarda ise ovulasyon ve gebelik sonuglar1 {izerinde etKi
gosterebilir (Baj vd., 2023; Yang vd., 2018). Ayn1 zamanda yiiksek mangan maruziyeti
fetal biytmeyi bozabilir (Rahman vd., 2015).

Tablo 2.11. Mangan

Molekul ;
CAS Kimyasalin Kimyasal Guvenlik
Formiil Adi
7439-96-5 Mn Mangan %
2.5.11. Nikel

Nikel yer kabugunda dogal olarak bulunan, sert, siinek, giimiis beyazi bir ge¢is metalidir.
Bircok hayvan tird, bitki ve mikroorganizma igin gerekli bir eser element olarak kabul

edilir. Dogada esas olarak siilfiir, oksit ve silikat mineralleri formunda bulunur. Korozyon
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direnci, yliksek erime noktasi, ferromanyetizma ve diigiilk maliyeti nedeniyle yaygin olarak

kullanilmaktadir (Ahlstrom vd., 2019; Rizvi vd., 2020).

Nikel alagim tiretimi, elektrokaplama, kaynak, nikel-kadmiyum pillerin tretimi gibi birgok
endustriyel alanda genis uygulamalara sahiptir. Atmosfere nikel emisyonlarinin ana
kaynaklar1 fosil yakitlarin ve atiklarin yakilmasi, madencilik ve eritme ile Uretim strecleri
olmustur. Nikel, ayn1 zamanda dis protezleri, cerrahi aletler ve ortopedik implantlar gibi
medikal cihazlardan da ¢evreye salinabilir. Su, hava, toprak ve biyolojik materyallerde
bulunabilir. Genel halk igin maruziyet ¢ikolata, kahve, ¢ay, kuruyemis yesil fasulye,
brokoli, bezelye gibi gidalardan ve igme suyundan kaynaklanabilmektedir (Buxton vd.,
2019; Genchi vd., 2020; Guo vd., 2020).

Insanlar nikele solunum, sindirim ve cilt yoluyla maruz kalabilirler. Nikel inhalasyonu,
burun ve siniislerde tahrise yol agabilir. Nikel tozlarmi ve aerosollerini kronik soluma
astim, hirilti, bronsit, azalmis akciger fonksiyonu bozukluklar1 gibi solunum etkilerine yol
acabilir (Kurt & Basaran, 2020). insanlarda nikelin en yaygm zararh saglk etkisi alerjik
reaksiyondur. Nikel alerjisi, nikel igeren esyalarin ciltle uzun siireli temasinda terle
korozyona ugramasi ve iyonlarin emilmesi sonucu ortaya ¢ikar. Bu durum, duyarh
kisilerde dermatit, egzama, dudak c¢atlaklari, agiz kenarinda yariklar, tat kaybi ve
uyusmaya yol acabilir. Mesleki ve meslek dis1 maruziyetlerde el, bilek ve 6n kolda
kizariklik ve kasint1 sik¢a gozlenir (Ahlstrom vd., 2019; Buxton vd., 2019). Asir1 nikel
maruziyeti, bagisiklik sistemi {izerinde zararli etkiler yaparak organ gelisimini
engelleyebilir, inflamasyonu tetikleyebilir ve bagisiklik hiicrelerini inaktive edebilir
(Genchi vd., 2020; Guo vd., 2020). Nikel partikiilleri, tireme organlarinda birikerek Ureme
ve gelisimsel toksisiteye sebep olabilir. Kisirlik, diisiik ve dogum kusurlar1 gibi cesitli
saglik sorunlar1 goriilebilir. Ayrica nikel plasentay1 gegebilir ve teratojeneze yol agabilir
(Kong vd., 2014; Rizvi vd., 2020). 1ARC, nikel bilesiklerini grup 1 olarak, insanlarda
kanserojen olarak smiflandirirken; nikel metal ve alagimlarini grup 2B olarak, insanlarda

muhtemelen kanserojen olarak siniflandirmustir (Buxton vd., 2019; IARC, 2024).
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Tablo 2.12. Nikel

Molekdil Kimyasahn Kimyasal Guvenlik

CAS
Formdil Adi Pz |

7440-02-0 Ni Nikel o, N,

2.6. Solventler

Cozuctler genellikle diger kimyasallar1 ¢6zmek, seyreltmek veya ¢ikarmak i¢in kullanilan
maddelerdir. Diinya genelinde buyiik miktarlarda ve genis bir yelpazede kullanilmaktadir.
Genellikle sivi halde bulunmalarina karsin kat1 veya gaz halde de olabilirler. Kimyasal
yapilaria gore halojenli, oksijenli ve hidrokarbon ¢oziiciiler olarak siniflandiriimaktadir.
Yiksek lipofilik 6zellik gosterirler ve oldukca ucucudurlar. Ayni zamanda reaksiyon

hizin, segiciligini ve verimini de 6nemli 6l¢iide etkilerler (Agarwal vd., 2018).

Solventler boyalar, baski miirekkepleri, vernik, cila, yag ¢ikarma, yapistiricilar, ilag,
kozmetik, plastik esya tiretimi, metal isleme, kuru temizleme, temizlik iiriinleri, yakit katki
maddeleri, kimyasal sentezler, havacilik ve otomotiv bakim ve imalat1 gibi bircok alanda
kullanilmaktadir. Kullanimlar1 olduk¢a yaygin oldugu icin her yil milyonlarca kisiyi
etkilemektedir. Yaygin olarak kullanilan c¢oziiciiler arasinda toluen, ksilen, benzen,
metanol, etanol, hekzan, Kkloroform, diklorometan ve trikloroetilen bulunmaktadir
(Anderson & Meade, 2014; Gomes vd., 2010).
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Merkezi Sinir Sistemi
Aseton Metil Kloroform
Trikloroetilen Stiren

Metil Etil Keton Ksilen

Kardiyovaskuler
Ksilen
Karbondisulfur

Akciger Goz

Azcton Aseton Toluen

nilin Metanol Ksilen

- Stiren Karbon Disulfur ~ Stiren

rikloroetilen Metil Etil Keton Trikloroetilen
Toluen
Metil Etil Keton
Etil Benzen
Etil Benzen

Karaciger

Karbon Tetrakloriir
Perkloroetilen
Karbon Disulfir
Dimetilformamid
Stiren

Toluen

Ksilen
Metil Etil Keton
Trikloroetilen

Bobrekler

Dimetilformamid Ksilen

Etil Benzen Toluen
Trikloroetilen Perkloroetilen

Anilin

Jreme Sistem

Etil Benzen
Stiren
Kan
Anilin
Benzen
Ksilen
emik Ilig
Benzen
Deri m—
Aseton
Perkloroetilen Periferik Sinir Sisten
Metil Kloroform :
Benzen ranzdn
Toluen Tplhe"
Ksilen Ksilen

Trikloroetilen Karbon Disulfur

Metil Etil Keton
Etil Benzen
Anilin

Resim 2.2. Solventlerin insan viicuduna sistemik etkileri
2.6.1. Benzen

Benzen aromatik, renksiz, tath kokulu ve yanici bir hidrokarbondur. Kolayca buharlasir ve
stvilarda biiyiik ¢oziinilirliige sahiptir. Hem ham hem de rafine edilmis petroliin dogal bir
bilesenidir ve petrol iriinleri ve komiir gibi fosil yakitlarin eksik yanmasi sonucu olusur.
Diinya capinda bircok endiistriyel siiregte Onemli bir ham madde olarak kullanilir

(Chiavarini vd., 2024).
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Mesleki olarak benzen maruziyeti, petrol, kimya iiretimi ve imalat dahil olmak tizere ¢esitli
alanlarda meydana gelebilir. Yapistirici, ayakkabi imalati, bask1 endiistrisi, kauguk ve deri
endustrisi, yaglayicilar, boyalar, ilaglar ve pestisitlerde birincil aromatik ¢6ziicli olarak
kullanilir. Genel nufus kirli hava ve suyun yami sira Sigara dumani, arag egzozu Ve

endustriyel emisyonlar ile maruziyet yasayabilir (Dewi vd., 2020; Zhou vd., 2020).

Ucgucu bir yapiya sahip olan benzen i¢in hem genel hem mesleki popiilasyonlarin ana
maruziyet yolu solunumdur. Kiigiik 6l¢iide dogrudan cilt veya mukoza zarlariyla temas
ederek dermal yolla veya kirli su ve yiyeceklerin yutulmasi ile oral yolla da maruziyet s6z
konusu olabilir (Chiavarini vd., 2024).

Benzen goz, cilt ve solunum yolu i¢in tahris edicidir. Dermal maruziyet sonucu cildi tahris
ederek kizariklik ve kabarciklar ile kendini gosterirken, yutulmas: durumunda kimyasal
pnomoniyle sonuglanabilir. Yiksek konsantrasyonlarda maruziyet merkezi sinir sistemi
depresyonuna neden olabilir. Bas agrisi, bas donmesi, uyusukluk, yorgunluk gibi
semptomlarla baslayan bu durum biling kaybi, solunum durmasi, koma ve 6lim gibi ciddi
sonuclara kadar ilerleyebilir (Bahadar vd., 2014; Boogaard vd., 2022). Kronik benzen
maruziyeti, hematolojik fonksiyonlarda stirekli bozulmaya neden olur. Ozellikle kemik
iligini baskilar. Kemik iliginden kirmizi ve beyaz kan hiicrelerin sentezinin azalmasi
sonucunda aplastik anemi, pansitopeni ve trombositopeniye neden olur. Bagisiklik
sistemini etkileyerek ve immiin yanit1 zayiflatarak enfeksiyon riskini artirabilir (Dewi vd.,
2020; Zhou vd., 2020). Benzen maruziyetinin hem yapisal hem de sayisal kromozom
anormalliklerine sebep olarak gesitli genetik hasarlarla iliskilendirilmistir. Yapilan bazi
epidemiyolojik calismalar, hamilelik sirasinda anne benzen maruziyetinin dogmamis fetiis
tizerindeki toksik sonuglar1 olabilecegini gostermektedir (Chiavarini vd., 2024; Zhou vd.,
2020). Ayrica benzen endokrin bozucu 6zelliklere sahiptir (Bahadar vd., 2014; Verma &
Rana, 2009). IARC tarafindan bilinen bir insan kanserojeni olarak smiflandirilmistir. Akut
miyeloid I6semi/akut non-lenfositik l6semiye neden olur. Ayrica benzen ile Kkronik
lenfositik 16semi, multiple miyelom ve hodgkin dis1 lenfoma arasinda pozitif bir iligki
bulunmaktadir (IARC, 2024).

2.6.2. Toluen

Toluen, belirgin bir kokuya sahip, berrak, renksiz bir sividir. Yanicidir ve yogunlugu
suyun yogunlugundan diisiik oldugu i¢in suda yiizer, ¢6ziinmez. Ham petrol veya komiiriin

islenme siirecinde olusur. Boya, cila, tutkal gibi maddelerin iiretiminde ¢Ozucu olarak
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kullanilan toluen; benzen, fenol gibi kimyasallarm {iretiminde ara iiriin olarak da

kullanilmaktadir (Gomes vd., 2010; Lima, 2023).

Toluenin ana maruziyet yolu solunumdur. Ancak gidalarda veya suda tespit edilemedigi
icin diigik bir olasilik da olsa agiz yoluyla veya boya, inceltici, yapistiricilar gibi
maddelere temas ile dermal yolla da maruz kalinabilir. Kapali alanlardaki toluenin baslica
kaynaklari, tiitiin dumani, zemin kaplama malzemeleri, poliiiretan kopiik, vinil doseme,
alcipan, boyalar, tiner, yenilenmis binalar, oje, leke ¢ikaricilar, sizdirmazlik maddelersi,
antifriz Uriinleri, kozmetikler, yapistiricilar ve cesitli ev trlinleridir (Gomes vd., 2010

Saeedi vd., 2024).

Toluene maruz kalan is¢iler, bas donmesi, sersemlik, goz tahrisi, cilt tahrisi, solunum
problemleri, karaciger, bobrek ve merkezi sinir sistemi bozukluklar1 gibi saglik sorunlari
yasayabilirler. Toluenin toksik etki mekanizmalari, esas olarak hiicre zarindaki ve zar
kanallarindaki degisikliklere dayanmaktadir. Diisiik konsantrasyonlara maruz kalmmasi
durumunda bile manuel becerilerde, sozlii hafizada ve gorsel yeteneklerde kayiplar
gozlemlenmistir. Dikkat eksikligi, apati, anksiyete, motivasyon eksikligi gibi
norodavranissal islev bozukluklarina neden olabilir (Christopher vd., 2004; Lima, 2023).
Toluen maruziyeti, kalp tizerindeki etkisini sodyum ve kalsiyum kanallarmi etkileyerek
gosterir. Kanallarm normal isleyisini bozarak kalp ritmini diizenleyen sinyalleri etkiler.
Ayrica kalp hizini1 ve basincini artirarak kalbi zorlar. Bu durum, kalp ritim bozukluklarma
ve ani Olimlere neden olabilir (He vd., 2024; Saeedi vd., 2024). Kronik maruziyet,
hepatotoksisite ve nefrotoksisiteye neden olarak proteiniiriye, ayrica glomeriillerde ve
renal tibullerde lezyonlara yol acabilir. (Ana-Lilia vd., 2006; Lima, 2023). Hamilelik
sirasinda toluenin kotiiye kullanimi, birgok vaka galigmasina gore ¢ok sayida yenidogan
olumsuzluguna yol acmustir. Fetilis gelisiminde gerileme, erken dogum, dogustan gelen
anormallikler ve dogum sonrasi gelisim geriligi gibi olumsuz etkiler ortaya c¢ikabilir
(Miller vd., 2020; Saeedi vd., 2024). Toluene maruz kalma solunum yollarinin mukoza
zarini tahris edebilir ve siddetli maruz kalma akcigerlerde sivi birikmesine ve zatiireye yol
acabilir. Maruz kalma astim veya kronik obstriiktif akciger hastaligi olan kisilerde
bronkospazmlara neden olabilir (Lima, 2023). Ayrica yapilan ¢aligmalar toluenin igitme
kayb1 ve renk gorme bozukluklarma sebep olabilecegini gostermektedir (Silva vd., 2018;

Zavali¢ vd., 1998).
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2.4.3. Ksilen

Ksilen, karakteristik aromatik bir kokuya sahip, renksiz ve yanict bir sividir. o-, m- ve p-
ksilen olmak {lizere ili¢ izomerik formdadir. Dogal olarak petrol ve komiir katraninda
bulunmaktadir. Kauguk, matbaa, boya, deri endiistrilerinde, histoloji, hematoloji,
mikrobiyoloji ve sitoloji laboratuvarlarinda, yapistirict ve deterjanlarda, bazi ilag ve
pestisit formiilasyonlarinda kullanilmaktadir. Ayrica ucak yakiti, benzin ve sigara

dumaninda da bulunmaktadir (Niaz vd., 2015; Rai vd., 2016).

Genel populasyon i¢in en 6nemli maruz kalma yolu, ugucu ksilenlerin solunmasidir. Ancak
ksilen iceren sivilarla dermal temas da olast bir maruziyet yoludur (Thetkathuek vd.,
2015). Ksilen maruziyeti ile géz tahrisi meydana gelebilir. Temas durumunda cildin dogal
koruyucu yaglarin1 ¢ozerek tahris, kuruluk, catlak ve egzamaya sebep olabilir (Rai vd.,
2016). Ksilen buharinin solunmasinin baslica etkisi, bas agrisi, bas donmesi, mide bulantisi
ve kusma gibi semptomlarlardir. Maruziyet arttikca kafa karisikligi, viicut yiiriiyilistinde
dengesizlik, sersemlik, bulanik gorme gibi etkiler gibi etkiler gorulebilir. Daha yiiksek
maruziyetlerde ise uyku hali, solunum hizlanmasi, biling kaybi, koma ve 6lim riski
bulunmaktadir (Mandiracioglu vd., 2011; Thetkathuek vd., 2015). Uzun siireli maruziyet,
kalp carpintist ve kalp ritim bozukluklarma sebep olabilir (Assadi, 2017; Niaz vd., 2015).
Yiiksek seviyelerde ksilen maruziyeti akcigerleri tahris edebilir. Nefes darhigi, gogils
agrisi, akciger sisteminde islev bozukluguna, akciger 6demine ve alveollerde kanamaya
sebep olabilir (Rai vd., 2016). Olumsuz isitsel etkiler, daha zayif ses algilma, isitme kaybi1
gibi etkileriyle ototoksik etki gosterdigi bilinmektedir (Zarus vd., 20224). Hayvanlar
iizerinde yapilan bazi caligmalar kanserojen etki gosterebilecegini belirtmistir. IARC

tarafindan grup 3 olarak siniflandirilmistir (IARC, 2024).
2.7. Kimyasal Maruziyetlerin Biyolojik Izlenmesi

Biyolojik izleme, izlenmek istenen bir grupta kan, idrar, sag, tiikiiriik veya tirnak gibi
cesitli biyolojik materyallerin toplanmasi1 ve bu biyolojik matrislerdeki biyobelirtec
konsantrasyonlarimin 6l¢lilmesini ifade eder. Mesleki biyoizleme ¢aligmalari, ¢alisanlarin
tehlikeli kimyasallara maruziyetini kontrol etmek, sagligini korumak ve gerektiginde
maruziyet azaltma stratejileri uygulamak i¢in kullanilir. Kisisel koruyucu ekipmanlar da
dahil olmak uUzere Onleyici ve koruyucu onlemlerin etkinligi hakkinda fikir verebilir
(Scheepers, 2021).
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Biyoizleme tiim maruziyet yollarint ve kaynaklarmi dikkate alir. Su tuketimi, hava
solunumu, diyet ve endustriyel suregler gibi bir kimyasalin tiim maruz kalma kaynaklarmnin
viicuda emilen miktarmi hesaba katar. Bu nedenle, bir kisinin viicudunda tasidigi kimyasal

yukin kiimiilatif bir tahminini saglar (Hopf vd.,2024).

Maruziyet
Emilim

Dagilim
(kan, doku, organ)

cevresel Izleme

Blyotransformasyon
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Metabolitler «— Metabolitler
2 N £
Dagilim Maruziyetin Biyolojik
A “‘“"g“""“’ lzlenmga e

v

Kritik Bolgelere Kritik Olmayan 5 5
Baglanma Bolgelere Baglanma Biyolojik Etki izleme

o
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e

PN
U
&x. Oy
%

Degradasyon

Urunler

Saglik Izleme

Geri dondurdlebilir
olumsuz etkiler

Preklinik Klinik Meslek Hastaligi
Lezyonlar Lezyonlar Tanisi

Resim 2.3. Maruziyet ve biyolojik izleme

Uygun matris segimi biyobelirte¢ ve kimyasal tiiriine baglidir. Siklikla kullanilan biyolojik
ornekler kan ve idrardir. Kan Orneklemesi genellikle inorganik kimyasallar ve
biyotransformasyonu zayif olan organik maddelerin tespitinde kullanilir. Kan érneklerinin
genel bilesimi bireyler arasinda tutarhdir. Bu yizden idrar 6rneklerinde oldugu gibi hacim
veya hidrasyon farkliliklarmi diizeltme gereksinimi yoktur. Fakat invaziv bir yontem olup

egitimli personel gerektirmesi dezavantajidir. Buna karsin noninvaziv bir yontem olan
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idrar numuneleri, toplanmasit bakimindan kolaydir ve numunenin toplanmasi Kkisiler
tarafindan daha kolay bir sekilde kabul edilir. Cesitli organik ve inorganik bilesikler i¢in
bir matris olarak siklikla kullanilmaktadir. idrar ana bosaltim yolu oldugu igin genellikle
hizla metabolize edilen bilesikleri izlemek i¢in tercih edilen bir matristir. Kan 6rneklerine
kiyasla metabolitler daha yiiksek konsantrasyonlarda bulur. Ancak numunenin c¢ok
seyreltik veya konsantre olmamasi konusunda dikkat edilmelidir. Iceriginde yiiksek
molekiiler agirlikli bilesiklerin olmamasi toksikolojik 6n analizleri kolaylastirir. Fakat

uzun dénemli maruziyetler hakkinda bilgi vermez (Kaya-Akylzli & Kayaalti, 2015).

Biyoizleme galismalarida insan numuneleri kullanildig: igin dikkat edilecek ilk husus etik
ilkeler ve veri glivenligi konusunda gerekli kurallara uyulmasidir. Mesleki maruziyetlerin
degerlendirilmesinde ise biyobelirteglerin kimyasala gercek maruziyetleri yansitacak
sekilde dogru ve ozgiil se¢imi ile dogru Ornekleme zamaninin belirlenmesi oldukca
onemlidir. Giivenilir sonuglarm elde edilebilmesi i¢in numunelerin uygun depolama ve
tasima prosedurlerine gore islenmesi ve dis kontaminasyon risklerinden korunmasi

gerekmektedir (Hopf vd.,2024).

Biyolojik izleme icin énemli referans degerler ACGIH tarafindan yayimlanan biyolojik
maruziyet indeksleri listesidir. Biyolojik maruziyet indeksleri (BMI), biyolojik érneklerde
kimyasal belirteclerin Ol¢iilmesini saglayan kilavuz degerlerdir. Calisanin 1ilgili tehlikeye
maruz kalma potansiyeline isaret ederek uzmanlara rehberlik eder. BMI, genellikle esik
smir degerlere (TLV) dayali olarak gelistirilir ve TLV'deki solunum yoluyla maruziyete
karsilik gelen i¢ dozu temsil eder. Ancak BMI, yalnizca solunum yoluyla degil, diger
maruziyet yollar1 ile de i¢ maruziyeti dikkate alarak daha genis bir bakis agis1 sunar.
Bireyler ayrica genetik faktorler, yas, sigara ve alkol gibi ¢esitli kisisel aligkanliklar veya
onceki maruziyetler nedeniyle bazi kimyasallara kars1 asir1 duyarli olabilirler. Bu bireyler
esik limitlerdeki kimyasallardan bile olumsuz saglik etkilerine kars1 yeterince korunmamis

olabilirler (Agarwal vd., 2018).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calisma Grubu ve Laboratuvarlar

Calismaya Yozgat Bozok Universitesi’nde ¢esitli laboratuvarlarda gorevli toplam 50
calisan katilmistir. Etik ilkeler geregi laboratuvar birimlerinin agik adlar1 yerine A, B, C,
D, E, F, G ve H harfleriyle kodlanarak tanimlanmistir. Tablo 3.1’de laboratuvar

birimlerindeki katilimct1 sayilar1 gosterilmistir.

Tablo 3.1. Laboratuvar birimi ve katilimei sayisi

Laboratuvar
O A B C D E F G
Birimi
Lo/t 8 7 44 10 8 2 4
Sayisi

3.1.1. A Laboratuvan

A laboratuvar yaklasik olarak 50m? ve tek boliimden olusmaktadir. Dogal havalandirma
yapilmakta, ayrica bir havalandirma sistemi bulunmamaktadir. Calismalarin ¢eker ocakta

yapildig1 belirtilmistir. Stirekli calisan 7 kisi bulunmaktadir.

Laboratuvarda apoptoz ve negroz analizleri, komet testi, dna izolasyonu, antioksidan
aktivite tayini, PCR, Rabit PCR, kromozom anomalileri, mitotik indeks tayini, hicre
canlilik analizi, doku takibi, immunohistokimya, tinel analizi, hematoksilin eozin boyama
gibi ¢aligmalar yiiriitiilmektedir. Labaoratuvarda otoklav, etliv, mikroskop, mikrotom, su
banyosu, homojenizator, sogutmali santrifiij, eliza, pcr, spektrofotometre, uv cihazi,
mikrodalga, su aritma cihazi, distile aritma cihazi gibi ¢esitli cihazlar bulunmaktadir. Dietil
eter, etanol, methanol,, dimetil formaldehit, ksilen, nitrik asit, diklorometan, kloroform,
formaldehit, fosforik asit, hidrojen peroksit, n-hekzan, sitrik asit, trikloroasetik asit,

amonyak gibi kimyasallar bulunmaktadir.
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Resim 3.1. A laboratuvari

3.1.2. B Laboratuvari

B Laboratuvari, yaklasik 3.600 m? kapali alana sahip olup, bagimsiz bir binada hizmet
vermektedir. Laboratuvar, islevselligi artirmak amaciyla genellikle cam bolmelerle
ayrilmis 6zel odalarda konumlandirilmis cihazlarla donatilmistir. Laboratuvarda surekli
olarak gorev yapan 15 personel, c¢esitli disiplinlerde ileri diizey analiz ve arastirma
faaliyetlerini  yiiritmektedir. ~ Laboratuvar  altyapisinda  eslesmis  plazma-kitle
spektrometresi (ICP-MS), atomik absorpsiyon spektrofotometresi (AAS), ¢cok amaglt X-
151 difraktometresi (XRD), yiliksek performanshi sivi kromatografisi (HPLC), gaz
kromatografisi-kitle spektrometresi (GC-MS), diferansiyel taramali kalorimetre (DSC), jel
gecirgenlik kromatografisi/boyut aymrimli kromatografi (GPC-SEC), ELISA sistemleri

bulunmaktadir.

Laboratuvarda gergeklestirilen baslica ¢aligmalar arasinda numune hazirlama islemleri,
agir metal ve elementel analizler, anyon ve katyon tayinleri, organik bilesiklerin analizi,
farmasotik madde analizleri, biyomolekil karakterizasyonu, kromatografik yontem
gelistirme siirecleri, polimer analizleri ve termodinamik analizler bulunmaktadir. Bu
islemler sirasinda yaygin olarak kullanilan kimyasal maddeler arasinda etanol, metanol,
aseton, toluen, ksilen, n-hekzan, diklorometan, nitrik asit, hidrojen peroksit, hidroklorik
asit, sulfurik asit, asetik asit, amonyak, izopropanol ve dimetilsulfoksit gibi ugucu, korozif

ve potansiyel olarak toksik 6zellikte maddeler yer almaktadir.
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Resim 3.2. B laboratuvari

3.1.3. C Laboratuvar

C Laboratuvari, yaklasik 70 m? buiyiikliigiinde, tek boliimden olusan bir ¢aligma alanidir.
Laboratuvarda yalnizca dogal havalandirma saglanmakta olup, mekanik veya merkezi bir
havalandirma sistemi mevcut degildir. Laboratuvarda siirekli olarak ¢alisan 15 personel

gorev yapmaktadir.

Laboratuvarda yliriitiilen baslica analizler arasinda; pirolin tayini, fenolik bilesiklerin
analizi, lipid peroksidasyonu olgiimleri, toplam karbonhidrat tayini ve cesitli enzim
analizleri yer almaktadir. Bu c¢alismalar kapsaminda kullanilan temel laboratuvar
ekipmanlar1 arasinda inkiibatdr, etiiv, otomatik potansiyometrik titrator, spektrofotometre,
su banyosu, vorteks, santrifiij ve diger yardimci cihazlar bulunmaktadir. Laboratuvar
faaliyetleri sirasinda kullanilan kimyasal maddeler arasinda; askorbik asit, trikloroasetik
asit, sitrik asit, sodyum hidroksit, kloroform ve sodyum karbonat gibi ¢esitli reaktifler yer

almaktadir.
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Resim 3.3. C laboratuvari

3.1.4. D Laboratuvar

D Laboratuvari, cok amacl bir yapiya sahip olup, igerisinde numune kabul alani, tekniker
odasi, doktor odasi, personel odasi, iki adet malzeme odasi, santriflij odasi, asistan odasi ile
hemogram boliimiine entegre kan gazi, koagiilasyon ve idrar analiz odalarim
barindirmaktadir. Laboratuvarda yiiriitiilen baslica analizler arasinda tam kan sayimi, hiicre
segmentasyonu, biyokimyasal testler, pihtilasma (koagiilasyon) testleri, kan gazi analizi ve
tam idrar tetkikleri yer almaktadir. Bu kapsamda, laboratuvar tan1 amagli olarak
hematolojik, biyokimyasal ve klinik analizlerin gergeklestirildigi yogun bir g¢alisma

alanidirr.

Laboratuvarda kullanilan baslica cihazlar arasinda otoanalizor sistemleri, hemogram
cithazlari, koagiilasyon analizérleri, idrar analizorleri, kan gaz1 analiz cihazlari,
sedimentasyon cihazlari, vakumlu yogunlastiricilar, santrifiijler, mikroskoplar ve ¢esitli
sogutucu sistemler bulunmaktadir. Bu cihazlar aracilifiyla gerceklestirilen analizlerde;
hidroklorik asit, sodyum hidroksit, nitrik asit, ¢esitli tampon ¢dzeltiler, etanol, metanol,
kloroform, diklorometan, n-hekzan ve asetik asit gibi farkli fizikokimyasal 6zelliklere

sahip reaktifler kullanilmaktadir.
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Resim 3.4. D laboratuvari

3.1.5. E Laboratuvar

Bu laboratuvarda siirekli olarak gorev yapan yaklasik 7 personel, bakteriyolojik, mikolojik
ve bazi durumlarda virolojik analizlerin yiiritiilmesinde aktif rol almaktadir.
Laboratuvarda kullanilan temel ekipmanlar arasinda biyogiivenlik kabinleri (BSC-II),
otoklav, etiiv, inkiibator, laminar flow kabini, santrifiij, mikroskop, koloni sayim cihazi,
pH metre ve 1s1 kontrollii su banyosu gibi cihazlar yer almaktadir. Calismalar kapsaminda,
klinik orneklerden izole edilen mikroorganizmalarin kiiltiir, boyama ve identifikasyon
islemleri; antibiyotik duyarlilik testleri (disk diftizyon, MIC) ve spesifik biyokimyasal
testler gergeklestirilmektedir. Bu laboratuvarda kullanilan baslica kimyasallar arasinda
etanol, metanol, asidik ve bazik tampon ¢ozeltiler, gram boyalar1 (kristal viyole, iyot,
safranin), Ziehl-Neelsen boyalari, fenol, klorofrom, sodyum hipoklorit, formaldehit,

pepton suyu, besiyerleri (agar bazli) ve ¢esitli antibiyotik standartlar1 bulunmaktadir.
3.1.6. F Laboratuvan

F Laboratuvari, yaklasik 100 m? biiyiikliigiinde kapali bir alanda faaliyet gdstermektedir.
Laboratuvarda, dizenli olarak gorev yapan ¢ personel bulunmaktadir. Bu ortamda
formaldehit, formalin ¢tzeltisi, aseton, gliserin, dietil eter, asetik asit, etanol, metanol ve
ksilen gibi ugucu ve potansiyel olarak toksik kimyasal maddeler yaygmn bigimde
kullanilmaktadir. Laboratuvarin baglica faaliyet alanlar1 arasinda diseksiyon islemleri,

fikzasyon uygulamalari, kadavra incelemeleri ve pratik egitim ¢aligmalar1 yer almaktadir.
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Resim 3.5. E laboratuvari

3.1.7. G Laboratuvarn

G laboratuvar1 immunofloresan odasi, 151k mikroskobu odasi, egitim odasi, sekreterlik,
personel dinlenme odasi, uzman doktor odasi, histoteknik alan1 (makroskopi odasi, arsiv)

gibi ¢esitli odalardan olugsmaktadir. Stirekli calisan 4 kisi bulunmaktadir.

Laboratuvarda otomatik doku isleme cihazi, lam kapama cihazi, otomatik
immunohistokimya boyama cihazi, doku gémme cihazi, mikrotom gibi gesitli cihazlar
bulunmaktadir. Formaldehit, glutaraldehit, etanol, metanol, ksilen, aseton, hidrojen
peroksit, kloroform, parafin, gliserol, hematoksilin, ezoin gibi cesitli kimyasallar

kullanilmaktadir.

Resim 3.6. G laboratuvari
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3.2. Etik Kurul Onaymin Ahnmasi

Yozgat Bozok Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na
yapilan etik bagvurusu 04.09.2024 tarihinde 2023-GOKAEK-248 2024.09.04_150 karar

numarastyla kabul edildi.
3.3. Numunelerin Toplanmas1 Ve Muhafaza Edilmesi

Calismada biyolojik numune olarak idrar 6rnekleri kullanidi. Noninvaziv bir yontem
olmas1 sebebiyle gonillilere yonelik herhangi bir tehlike veya olumsuz sonug
bulunmamaktadir. Katilmcilara ait demografik bilgiler (15 soru), beslenme durum
degerlendirmesi (15 soru) ve kimyasal giivenlik degerlendirmesi (7 soru) gibi kisisel

bilgiler numune toplama isleminden 6nce anket yontemiyle elde edildi.

Numune toplama islemleri etik kurul izni sonrasi Eylul 2024- Ekim 2024 tarihlerinde
titizlikle, numaralandirilarak toplandi. 50 ml’lik steril idrar kaplar1 kullanildi. Ardindan
numuneler Yozgat Bozok Universitesi Arastrma Hastanesi Multidisipliner

Laboratuvarinda -80 °C’de muhafaza edildi.
3.4. Laboratuvar Analizleri

3.4.1. Metal Analizi

3.4.1.1. On analiz

Idrar numunelerinin 6n analiz islemleri, Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi
Multidisipliner Arastirma Laboratuvari'nda gergeklestirildi. Homojen bir karisim elde
etmek amaciyla numunelere Oncelikle karistirma islemi uygulandi. Ardindan 10 ml'lik
polipropilen tiiplere aktarildi. Tiiplere aktarilan numunelere 5 ml nitrik asit (Suprapur®,
%065) eklenerek vorteks cihazinda karistirildi ve homojen hale getirildi. Céziinme islemini
tamamlamak amaciyla her tiipe 2 ml hidrojen peroksit eklenip, bir kez daha vorteks islemi
yapildi. Homojen hale getirilen numuneler, analiz i¢in hazirlanarak +4°C'de buzdolabinda

sakland1.
3.4.1.2. Metot Parametrelerinin Optimizasyonu

Analiz islemleri ICP-MS cihazinda (Thermo Scientific, ICAPQc, ABD) gerceklestirildi.
ICP-MS sistemi 6rneklerde arsenik (As), bakir (Cu), ¢inko (Zn), manganez (Mn), krom
(Cr), crva (Hg), kursun (Pb), kadmiyum (Cd), kobalt (Co), aliiminyum (Al), nikel (Ni)
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seviyelerinin belirlenmesinde kullanildi. Calismada, metallerin tayini i¢cin Turksoy ve ark.

(2019) tarafindan gelistirilen yontem kullanild.

Calisma parametreleri RF giicii 1550 W, plazma gaz akis1 0.86 L/dakika, nebulizator gaz
akis1 0.95 L/dakika, nebiilizator basinci 2,99 bar, bekleme siresi 0.01 ms ve sprey haznesi

sicakligi 3,4°C olacak sekilde ayarlanarak cihazin optimizasyonu gerceklestirildi.

Ornekleme probu, enjeksiyonlar arasinda ii¢ asamal durulama islemi ile temizlendi Probu
durulama iglemi ilk olarak 30 saniye ultra saf su ile, ardindan 45 saniye %2 HNOj3 ile, son

olarak ise 45 saniye ultra saf su ile yapildi.

Her bir metal i¢in 6zel olarak hazirlanmig kalibrasyon ¢ozeltileri kullanildi. Kalibrasyon
stirecinde 11 farkli konsantrasyona (0,05 pg/L, 0,1 pg/L, 0,2 ug/L, 0,5 ug/L, 1 ng/L, 2
Ma/L, 5 pg/L, 10 pg/L, 20 pg/L, 50 pg/L, 100 pg/L) uygulandi. Tim metaller icin elde

edilen r? degerleri 0,99'un lzerinde tespit edildi.
3.4.1.3. Validasyon Calismalari

Sonuglarin dogrulugunu artirmak amaciyla kalibrasyon standartlar1 ve standart referans
Olciimleri bes kez tekrarlandi. Metot validasyonlar1 Whole Blood Label-2
(SeronormTMTrace Elements, Norveg) sertifikali standart materyal ile gergeklestirildi.
Standart referans materyallerin Olcimleri giin i¢i ve giinler arast farkliliklar
degerlendirmek i¢in tekrarlanabilirlikleri dikkate alinarak uygulandi. Ydntemin
dogrulamasi i¢in tim referans numunelerin 6lgiilen degerlerinin bagil standart sapmasi
(RSD) %5'in altinda oldugu belirlendi.

3.4.2. Solvent Analizi

Bu ¢alismada, toluen, ksilen ve fenol tiirevi bilesiklerin idrardaki metabolit dizeylerinin
kantitatif tayini i¢in Kartaloglu ve arkadaslar1 (2019) tarafindan Onerilen yontem temel
alindi. Yiksek Basingli Sivi Kromatografisi (HPLC) sistemi kullanildi. Analizlerde
dedektor olarak Photo-Diode Array (PDA) tercih edildi (Kartaloglu vd., 2019).

Caligma kapsaminda katilimcilardan toplanan idrar drnekleri analiz 6ncesi uygun asidik ve
bazik pH kosullar1 saglanarak, organik ¢oziiciilerle sivi-sivi ekstraksiyon yontemi
uygulanarak hazirlandi. Hazirlanan numuneler HPLC sisteminde PDA dedektori

araciligiyla analiz edildi.

Analitlerin maksimum absorbans gosterdigi dalga boylar1 belirlendi. Hipptrik asit ve 3-

metil hippurik asit i¢in en uygun absorbans dalga boyu 210 nm, fenol i¢in ise 272 nm
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olarak tespit edildi. Kalibrasyon egrileri, 0,125-20 ppm konsantrasyon araliginda

olusturuldu ve yontemin bu aralikta dogrusal sonuglar verdigi gozlemlendi.

3.5. Kullanilan Materyaller

Tablo 3.2. Kullanilan materyaller

Hidrojen peroksit
Kimyasallar | Nitrik asit (Suprapur®, %65)

Ultra saf su

ICP-MS (Thermo Scientific, ICAPQc, ABD)
HPLC

Cihazlar Derin Dondurucu (NUVE, DF490)

Vorteks

Pipet (Brand)

Whole Blood L-2 Standart Referans Materyali (SeronormTM Trace Elements, Norveg)

Standartlar | Arsenik, kursun, civa, kadmiyum, kobalt, nikel, manganez, bakir, krom, aliiminyum,
¢inko mix standardi (6020 Cal, Denge 24; Inorganic Ventures, Christiansburg, VA,
USA,; 19E Multi Element Standard; Chem-Lab, Zedelgem, 32 Belgika)

3.6. istatistiksel Analiz

Tez calismasi kapsaminda verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 paket programi
kullanildi. Degerlendirmeler demografik verilerle birlikte yapildi. Verilerin normal
dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Parametrik
verilerin analizi t-testi ve Anova testleriyle, non-parametrik verilerin analizi ise Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis testleriyle gerceklestirildi. Veriler arasindaki korelasyonlar1
degerlendirmek i¢in parametrik verilerde Pearson, non-parametrik verilerde ise Spearman
testleri tercih edildi. Gruplar arasindaki farklarm anlamliligi, 0,05 ve 0,01 diizeylerinde

anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calisma Yozgat Bozok Universitesi’nde bulunan 50 laboratuvar ¢ahisaninin katilimiyla
gerceklestirildi. Metal ve metabolit analizi i¢in idrar numuneleri toplandi. Ayrica
katilimcilara yapilan anket ile demografik bilgiler, beslenme durum degerlendirmesi ve
kimyasal bilgi diizeyleri degerlendirildi. Elde edilen bulgulara ait tanimlayic1 istatistikler

asagidaki tablolarda agiklanmistir.

Tablo 4.1. Katihmcilarin yas ve beden kitle indeksine ait tanimlayicr istatistikler

Ort. £ SS Min. Maks.
Yas (yil) 36,08+7,365 22 52
BKi (kg/boy(m?) 26,05+5,42 17,58 41,21

Tablo 4.1 wverileri incelendiginde, c¢alismaya katilan laboratuvar ¢alisanlarinin yas
ortalamasi1 36,08 + 7,37 yil olup, minimum 22 ile maksimum 52 yas araliginda degistigi
gorildi. Katilimeilarin beden kitle indeksi (BKI) ortalamast ise 26,05 + 5,42 kg/m? olarak
belirlendi. BKI degerleri minimum 17,58 kg/m?, maksimum 41,21 kg/m? arasinda
degisiklik gostermektedir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin medeni durumu, egitim durumu, giinlik ¢alisma siiresi, ayn1 is yerinde ¢aligma

stiresi ve ig yeri tehlike sinifi hakkindaki diisiincesine ait tanimlayici istatistikler

n %
Bekar 20 40,0

Medeni Durum Bosanms 1 2,0
Evli 29 58,0

Lise 1 2,0
Egitim Onlisans 5 10,0
Durumu Lisans 8 16,0
Yiiksek Lisans ve Uzeri 36 72,0

1-2 Saat 2 4,0

Giinliik Calisma 3-4 Saat 4 8,0
Suresi 5-8 Saat 27 54,0
8 Saat ve Uzeri 17 34,0
0-2 Yl 9 18,0
Aym Is Yerinde 3-5Yi1l 16 32,0
Calisma Siiresi 6-10 Y1l 11 22,0
10 Y1l Ve Uzeri 14 28,0
o Az Tehlikeli 6 12,0
Nl — zs
Diisiince Qo_k Tehllkell 15 30,0
Bilmiyorum 4 8,0
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Tablo 4.2°deki veriler incelendiginde, g¢alismaya katilan laboratuvar ¢alisanlarinin %58
(n=29)’inin evli, %40 (n=20)’mn bekar ve %2 (n=1)’sinin bosanmis oldugu goriildii.
Calisanlarm %72 (n=36)’sinin yiksek lisans ve {izeri egitim diizeyinde, %2 (n=1)’sinin ise
lise mezunu oldugu belirlendi. Giinliik ¢alisma siiresine bakildiginda katilimcilarin %54
(n=27)’tinlin gunluk 5-8 saat ¢alist1g1, %4 tiniin (n=2) 1-2 saat ¢alistig1 tespit edildi. Ayn1
is yerinde ¢aligma siireleri agisindan incelendiginde katilimeilarin %32 (n=16)’sinin 3-5 yil
ve %18’inin (n=9) 0-2 yil arasnda oldugu goriildii. Is yeri tehlike simifina iliskin
degerlendirmeleri incelendiginde %50 (n=25)’sinin is yerini tehlikeli olarak siniflandirdig:
goriilmiistlr. Bu grubu %30 (n=15) oraninda ¢ok tehlikeli ve %12 oraninda (n=6) az
tehlikeli olarak degerlendiren katilimcilar takip etmistir. %8 ile (n=4) ise bilmiyorum

cevabini vermistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin sigara ve alkol kullanimi ile amalgam dolgu varligi ve sayist agisindan tanimlayici

istatistikleri
n %
i Hi¢ Kullanmadim 32 64,0
\gara Biraktim 6 12,0
Kullanmim
Kullaniyorum 12 24,0
Alkol Hi¢ Kullanmadim 44 88,0
N Biraktim 1 2,0
Kullanmim
Kullaniyorum 5 10,0
Amalgam Dolgu Hayir 25 50,0
Varhgi Evet 25 50,0
1 8 16,0
2 4 8,0
3 3 6,0
A 4 5 10,0
S 5 1 2,0
ayisi
6 2 4,0
7 1 2,0
10 1 2,0

Tablo 4.3. incelendiginde katilimcilarin %64 (n=32)’iniin hi¢ sigara kullanmadigi, %24
(n=12)’tiniin sigara kullandig1 ve %12 (n=6)’sinin sigara kullanmay1 biraktigi tespit edildi.
Alkol kullanimi agisindan bakildiginda ise %88 (n=44)’inin hi¢ alkol kullanmadigi, %10
(n=5)’unun alkol kullandig1 ve %2 (n=1)’sinin alkoll biraktig1 goriilmektedir. Amalgam
dolgu bulundurulmasina iligkin veriler incelendiginde katilimcilarin %50 (n=25)’sinin
evet, %50 (n=25)’sinin ise hayir cevabi verdigi goriildii. Amalgam sayilarma bakildiginda
ise %16 (n=8)’sinin 1 adet, %8 (n=4)’inin 2 adet, %6 (n=3)’smin 3 adet, %10 (n=5)"unun
4 adet, %2 (n=1)’sinin 5 adet, %4 (n=2)’liniin 6 adet, %2 (n=1)’sinin 7 adet ve %2
(n=1)’sinin ise 10 adet amalgam dolguya sahip oldugu tespit edildi.
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Tablo 4.4. Katilmcilarin kigisel koruyucu donanim kullanimina iligkin tanimlayicr istatistikler

n %
is Elbisesi 34 68,0
is Eldiveni 42 84,0

Kisisel Koruyucu is Ayakkabist 3 6,0
Donanim Maske 25 50,0
Kullammi Gozlik 16 32,0
Cilt Koruyucu 2 4,0
Y Uiz Koruyucu 7 14,0

Tablo 4.4 incelendiginde, katilimcilar tarafindan en fazla kullanilan kigisel koruyucu
donanimin %84 (n=42) ile is eldiveni oldugu goruldl. Is eldivenini sirastyla %68 (n=34)
ile is elbisesi, %50 (n=25) ile maske, %32 (n=16) ile gozlik, %14 (n=7) ile yiz koruyucu,
%6 (n=3) ile is ayakkabisi ve %4 (n=2) ile cilt koruyucu takip etmektedir.

Tablo 4.5. Katilimcilarin gida takviyesi, balik ve deniz {iriinleri, meyve/sebze, beyaz et, siit ve siit tirtinleri,

yumurta ve bakliyat tiiketimine iliskin tanimlayici istatistikler

n %

Guda Hayir 25 50,0
Takviyesi

Kullanimi Evet 25 50,0

Ayda 1-2 6 12,0

farima bt Haftada 1-2 36 72,0

Haftada 3-4 8 16,0

Tuketmiyorum 1 2,0

Balik ve Deniz Nadiren 10 200

Urdnleri Tuketimi Ayda 1-2 21 42,0

Haftada 1-2 17 34,0

Haftada 3-4 1 2,0

Nadiren 1 2,0

Meyve/Sebze Ayda 1-2 2 4,0

Tuketimi Haftada 1-2 15 30,0

Haftada 3-4 32 64,0

Tuketmiyorum 1 2,0

Beyaz Et Nadiren 1 2,0

(Tavuk Eti) Ayda 1-2 4 8,0

Tuketimi Haftada 1-2 31 62,0

Haftada 3-4 13 26,0

Siit ve Nadiren 5 10,0

Sut Uriinleri Haftada 1-2 16 32,0

Taketimi Haftada 3-4 29 58,0

Tuketmiyorum 1 2,0

Nadiren 2 4,0

umurta Ayda 1-2 2 4,0

Haftada 1-2 22 44,0

Haftada 3-4 23 46,0
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Tablo 4.5. (Devami) Katilimeilarin gida takviyesi, balik ve deniz iiriinleri, meyve/sebze, beyaz et, siit ve

stit tirtinleri, yaumurta ve bakliyat tiiketimine iligkin tanimlayici istatistikler

Nadiren 2 4,0

Bakliyat Ayda 1-2 10 20,0
Taketimi Haftada 1-2 32 64,0
Haftada 3-4 6 12,0

Tablo 4.5’teki veriler incelendiginde katilimcilarin %50 (n=25)’sinin gida takviyesi
kullandigi, %50 (n=25)’sinin ise gida takviyesi kullanmadigi belirlendi. Beslenme
aligkanliklarina bakildiginda katilimcilarin %72’sinin (n=36) kirmizi eti haftada 1-2
kez,%12 (n=6)’sinin ise ayda 1-2 defa tiikettigi belirlendi. Balikk ve deniz iriinlerinin
tilketim siklig1 incelendiginde ise katilimcilari %42’sinin (n=21) ayda 1-2 defa tiikettigi
gOruldu. En az verilen cevaplar ise %2 (n=1) ile tiketmiyorum ve haftada 3-4 yanitlari
oldu. Meyve sebze tiiketiminde ise %64 (n=32) ile katilimcilarin ¢ogunlugunun haftada 3-
4 defa tikettigi, %2 (n=1)’sinin nadiren tiikettigi gorildii. Beyaz et tiiketiminde
katilimcilarin %62 (n=31)’si haftada 1-2 defa cevabini verirken en az cevaplarin %2 (n=1)
ile tiikketmiyorum ve nadiren secenekleri oldugu goriildii. Siit ve siit iiriinlerinde ise %58
(n=29) ile en yaygin cevap haftada 3-4 defa tiiketildigi yoniindeyken, %10 (n=5) ile en az
nadiren cevabi alindi. Yumurta tiiketiminde katilimcilarin %46 (n=23)’s1 haftada 3-4 kez
tiikkettigini, %2 (n=1) ile ise hi¢ tiiketmedigini ifade etti. Bakliyat tiiketimine baktigimizda
ise %64 (n=32) ile en fazla verilen cevabin haftada 1-2, en az cevabm ise %4 (n=2) ile
nadiren se¢enegi oldugu gorildii.

Tablo 4.6. Katilimcilarm fast-food, abur cubur, konserve, maden suyu, seker, tuz ve yag tiiketimine iligskin

tanimlayici istatistikler

n %
Tuketmiyorum 5 10,0
Nadiren 14 28,0
FT""j't(eFt?;? Ayda 1-2 14 28,0
Haftada 1-2 11 22,0
Haftada 3-4 6 12,0

Tuketmiyorum 4 8,0
(/_}It()glra;u?iurs Nadiren 5 10,0
ggofret vb;) , Ayda 1-2 2 4,0
Tuketimi Haftada 1-2 18 36,0
Haftada 3-4 21 42,0
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Tablo 4.6. (Devami) Katilimeilarin fast-food, abur cubur, konserve, maden suyu, seker, tuz ve yag

tilketimine iliskin tanimlayicr istatistikler

Tuketmiyorum 12 24,0

K Nadiren 21 42,0

Tﬁﬂim’ﬁ Ayda 1-2 8 16,0

Haftada 1-2 8 16,0

Haftada 3-4 1 2,0

Tuketmiyorum 2 4,0

Nadiren 12 24,0

Maden Suyu Ayda 1-2 9 18,0

Tuketimi Haftada 1-2 16 32,0

Giinagiri 10 20,0

Her Giin 2-3 Sise 1 2,0

Kullanmam 9 18,0

Seker Az Kullanirim 18 36,0

Tuketimi Normal Kullanirim 14 28,0

Cok Kullanirim 9 18,0

Az Kullanirim 24 48,0

..Tuz. . Normal Kullanmirim 20 40,0
Tuketimi

Cok Kullanirim 6 12,0

Hayvansal Yag 8 16,0

Margarin 5 10,0

Yag Aycicek Yagi 29 58,0

Tlketimi Zeytinyag 24 48,0

Misir Yagi 0 0,0

Tablo 4.6 verileri incelendiginde fast-food tiiketimi i¢in en fazla verilen cevaplarin %28
(n=14) ile nadiren ve ayda 1-2 secenekleri oldugu, en az verilen cevabin ise %10 (n=5) ile
tiiketmiyorum segenegi oldugu belirlendi. Abur cubur tlketiminde katilimcilarin %42
(n=21)’si haftada 3-4 kez tiikettiklerini belirterek en fazla yanit1 verirken, %4 (n=2)"i ise
ayda 1-2 kez tikettiklerini ifade etti. Konserve tiketiminde katilimcilarin %42 (n=21)’si
nadiren tikettiklerini belirtirken, %2(n=1)’si haftada 3-4 kez tikettiklerini belirterek en
diistik oranm1 verdi. Maden suyu tiketiminde %32 (n=16) haftada 1-2 defa ile en fazla
isaretlenen segenek olurken, %2 (n=1) ile her glin 2-3 sise yanit1 en az isaretlenen segenek
oldu. Seker tiikketiminde katilimcilarm %36 (n=18)’s1 az kullandiklarin1 belirtirken, %18
(n=9)’i kullanmam ve ¢ok kullanirim yanitlarini verdi. Tuz tiiketiminde %48 (n=24) ile az
kullanirim en fazla segilen segcenek olurken, %12 (n=6) ile ¢cok kullanirim secenegi en az
oranda verilen yanit oldu. Yag tiiketimine bakildignda en fazla tercih edilen yagin %358
(n=29) ile aycicek yagi oldugu gorilirken misir yagi kullanan katilimcmm olmadigi

goéralda.
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Tablo 4.7. Katihmcilarin kimyasal giivenlik degerlendirmesine iliskin tanimlayict istatistikler

%

Kullandigim kimyasallarin Hayir 7 14,0

malzemegiivenlik bilgi formlarina Bazen 23 46,0

bakarim Evet 20 40,0

Lab da hangi ki I Haywr 4 8.0

aboratuvarda vangl A |'myasa ara Bazen 11 22,0

maruz kaldigim biliyorum

Evet 35 70,0

5 . - Haywr 6 12,0

MarFZ kgldlgqn kl_lnyi_lS?lll?ll_’ln saghgim Bazen 16 320

Uzerindeki etkilerini biliyorum

Evet 28 56,0

— S . Hayir 10 20,0

Kullandigim kimyasallarin Bazen 18 36,0
toksikolojik 6zelliklerini biliyorum

Evet 22 44,0

Kullandigim kimyasallarin acil durum Hayir 6 12,0

ve Bazen 24 48,0

ilk yardim prosediirlerine hakimim Evet 20 40,0

5 . . Hayir 18 36,0

Kulla‘ndlglm klm):asallz‘lr!n ?eslekl e 21 420

maruziyet sinir degerlerini biliyorum

Evet 11 22,0

. . . Hayir 9 18,0

Klmyasgll‘flrn! guven!l d.epolama g 14 28.0

bilgilerine hakimim
Evet 27 54,0

Tablo 4.7’ye bakildiginda kullandigim kimyasallarin malzeme giivenlik bilgi formlarina
bakarim sorusuna %46 (n=23) bazen, %40 (n=20) evet ve %14 (n=7) hayir cevabimi
vermistir. Laboratuvarda hangi kimyasallara maruz kaldigimi biliyorum sorusuna %70
(n=35) ile en ¢ok verilen cevap olurken, katilimeilarin %22 (n=11)’si bazen, %8 (n=4)’i
hayir cevabmi vermistir. Maruz kaldigim kimyasallarin sagligim iizerindeki etkilerini
biliyorum sorusunda ise %56 (n=28) oranla evet, %32 (n=16) oranla bazen ve %12 (n=6
kisi) oranla hayir yanitlar1 verildi. Kullandigim kimyasallarin toksikolojik 6zelliklerini
biliyorum sorusuna katilimcilar %44 (n=22)"i evet, %36 (n=18)’s1 bazen ve %20 (n=10)’si
hayrr seklinde yanitladi. Kullandigim kimyasallarin acil durum ve ilk yardim
prosediirlerine hakimim sorusunda en fazla yanit1 %48 (n=24) ile bazen segenegi alirken,
%40 (n=20) oraninda evet ve %12 (n=6) oraminda hayir cevaplar1 verildigi gorildi.
Kullandigim kimyasallarin mesleki maruziyet smir degerlerini biliyorum sorusuna
katilimcilardan %42 (n=21) oraninda bazen, %36 (n=18) oraninda hayir, %22 (n=11)
oraninda ise evet cevaplar1 geldi. Kimyasallarin giivenli depolama bilgilerine hakimim
sorusunda en fazla yanit %54 (n=27) ile evet cevabima gelirken, bu siray1 %28 (n=14) ile

bazen ve %18 (n=9) ile hayir yanitlar1 takip etti.
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Tablo 4.8. Laboratuvar caliganlarina ait idrar numunesi analiz sonuglar1

Ortalama S;zg?ﬁ;t Minimum Maksimum

Arsenik 6,38 1,32 2,49 10,01

Bakir 1160,93 389,84 272,72 2515,96

Cinko 1668,96 707,41 876,58 4422,20
Manganez 9,96 3,32 0,33 15,60

Krom 8,47 2,12 4,02 17,82
g’f Civa 2,32 0,75 0,20 3,83
Kursun 25,19 10,73 13,12 90,06
Kadmiyum 1,31 0,89 0,52 6,00
Kobalt 1,19 0,77 0,58 5,15
AlUiminyum 3,64 2,08 2,01 13,33
Nikel 1,80 1,94 0,77 12,33

Fenol 40,45 61,33 1,62 242,89

% Hippriik Asit 888,95 1020,43 15,95 7006,39

o E M PHETAITS 1373,65 493,22 154,78 236,98

Tablo 4.8 verileri incelendiginde arsenik igin ortalama diizey 6,38 + 1,32 pg/L olarak

belirlenmis olup, minimum 2,49 pg/L ve maksimum 10,01 ug/L degerleri gozlemlenmistir.

Bakir i¢cin ortalama diizey 1160,93 + 389,84 ug/L olarak belirlenmis olup, minimum
272,72 pg/L ve maksimum 2515,96 ng/L degerleri gézlemlenmistir.

Cinko i¢in ortalama diizey 1668,96 + 707,41 ug/L olarak belirlenmis olup, minimum
876,58 ng/L ve maksimum 4422,20 pg/L degerleri gdozlemlenmistir.

Manganez i¢in ortalama diizey 9,96 + 3,32 pg/L olarak belirlenmis olup, minimum 0,33
pg/L ve maksimum 15,60 pg/L degerleri gdozlemlenmistir.

Krom i¢in ortalama diizey 8,47 + 2,12 nug/L olarak belirlenmis olup, minimum 4,02 pg/L

ve maksimum 17,82 pg/L degerleri gozlemlenmistir.

Civa icin ortalama diizey 2,32 + 0,75 pg/L olarak belirlenmis olup, minimum 0,20 pg/L ve

maksimum 3,83 pg/L degerleri gdzlemlenmistir.

Kursun i¢in ortalama diizey 25,19 + 10,73 pg/L olarak belirlenmis olup, minimum 13,12
pg/L ve maksimum 90,06 pg/L degerleri gdzlemlenmistir.

Kadmiyum igin ortalama dizey 1,31 + 0,89 pg/L olarak belirlenmis olup, minimum 0,52

pg/L ve maksimum 6,00 pg/L degerleri gozlemlenmistir.

53



Kobalt i¢in ortalama diizey 1,19 + 0,77 ug/L olarak belirlenmis olup, minimum 0,58 pg/L

ve maksimum 5,15 pg/L degerleri gdzlemlenmistir.

Aliminyum igin ortalama diizey 3,64 + 2,08 ng/L olarak belirlenmis olup, minimum 2,01

pg/L ve maksimum 13,33 pg/L degerleri gézlemlenmistir.

Nikel i¢in ortalama diizey 1,80 + 1,94 pg/L olarak belirlenmis olup, minimum 0,77 pg/L

ve maksimum 12,33 pg/L degerleri gozlemlenmistir.

Fenol i¢cin ortalama diizey 40,45 + 61,33 mg/L olarak belirlenmis olup, minimum 1,62

mg/L ve maksimum 242,89 mg/L degerleri gozlemlenmistir.

Hipplrik asit i¢in ortalama diizey 888,95 + 1020,43 mg/L olarak belirlenmis olup,

minimum 15,95 mg/L ve maksimum 7006,39 mg/L degerleri gozlemlenmistir.

3 Metil hippdrik asit i¢in ortalama diizey 1373,65 £ 493,22 mg/L olarak belirlenmis olup,

minimum 154,78 mg/L ve maksimum 2326,98 mg/L degerleri gozlemlenmistir.

Tablo 4.9. Laboratuvar birimleri bazinda idrar analiz bulgularinin karsilastirilmast

Lab Lab Lab Lab Lab Lab Lab
Parametre A B C D E = G
Ortalama 5,85 6,07 6,64 6,38 7,33 6,52 5,30
As (ng/L)
S. Sapma 1,16 1,70 0,63 1,19 1,28 0,78 2,15
Ortalama | 1106,88 | 1118,52 | 1174,78 | 1299,19 | 1243,58 | 1156,25 | 796,51
Cu (pg/L)
S. Sapma | 282,86 | 459,53 | 317,77 | 311,37 | 575,67 221,96 | 429,43
Ortalama | 1629,99 | 2076,52 | 1629,56 | 1725,12 | 1310,13 | 1411,45 | 1847,96
Zn (ng/L)
he/ S. Sapma | 565,42 | 1199,05 | 666,23 | 548,82 | 301,79 180,18 | 1052,47
Ortalama 10,73 8,33 8,95 10,39 12,11 12,43 7,47
Mn (pg/L)
S. Sapma 2,78 1,51 4,80 2,59 2,74 2,98 1,87
Ortalama 7,48 9,57 9,23 7,90 8,53 9,21 7,34
Cr (ng/L)
S. Sapma 0,73 1,29 1,79 1,65 4,04 1,65 0,76
Ortalama 1,44 2,28 3,06 2,15 2,41 2,57 2,26
Hg (ng/L)
S. Sapma 0,75 0,22 0,45 0,82 0,57 0,49 0,19
Ortalama 19,39 24,79 23,89 25,27 33,58 23,60 24,80
Pb (ng/L)
S. Sapma 7,53 24,79 1,05 4,40 24,36 0,22 2,21
Ortalama 1,18 1,17 1,14 1,14 2,15 1,13 1,16
Cd (pg/L)
S. Sapma 0,49 0,10 0,05 0,27 2,06 0,02 0,07
Ortalama 1,13 1,31 1,08 1,00 1,70 1,06 0,94
Co (pg/L)
S. Sapma 0,74 0,28 0,21 0,51 1,64 0,29 0,07
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Tablo 4.9. (Devami) Laboratuvar birimleri bazinda idrar analiz bulgularmin karsilastirilmasi

Ortalama 4,16 3,88 3,29 3,29 3,89 2,94 3,90
S. Sapma 3,74 1,57 1,65 1,08 2,42 0,20 2,06
Ortalama 2,62 1,59 2,05 1,34 1,81 1,40 1,18
S. Sapma 3,93 0,74 2,18 0,07 1,50 0,03 0,27
Ortalama | 36,64 122,20 55,35 12,30 10,85 13,41 7,14
S. Sapma | 67,95 96,08 50,70 6,82 4,12 10,50 4,92
Ortalama | 675,05 | 593,69 | 892,95 | 1270,82 | 718,25 | 1361,57 | 972,84

Al (ng/L)

Ni (ng/L)

Fenol (mg/L)

Hippurik asit
(mg/L) S.Sapma | 247,39 | 1005,22 | 608,56 | 2022,14 | 11322 | 198,85 | 501,47
3-Metil Ortalama | 1400,43 | 1606,46 | 1441,72 | 1390,08 | 1073,11 | 1300,38 | 1322,10
Hippurik

Asit (mg/L) | S-Sapma | 456,10 | 568,88 | 606,36 | 486,56 | 417,70 | 370,27 | 240,57

Tablo 4.9 incelendiginde idrar numunelerinde ortalama arsenik (As) dizeyleri, A
laboratuvarinda 5,85 + 1,16 pg/L, B laboratuvarinda 6,07 + 1,70 ug/L, C laboratuvarinda
6,64 = 0,63 ug/L, D laboratuvarinda 6,38 + 1,19 pg/L, E laboratuvarinda 7,33 + 1,28 pg/L,
F laboratuvarmda 6,52 + 0,78 pg/L ve G laboratuvarinda 5,30 + 2,15 pg/L olarak

Olctilmiistiir.

[drar numunelerinde ortalama bakir (Cu) diizeyleri, A laboratuvarinda 1106,88 + 282,86
ug/L, B laboratuvarinda 1118,52 + 459,53 pg/L, C laboratuvarinda 1174,78 + 317,77
ug/L, D laboratuvarinda 1299,19 + 311,37 ug/L, E laboratuvarinda 1243,58 + 575,67
ug/L, F laboratuvarinda 1156,25 + 221,96 pug/L ve G laboratuvarinda 796,51 + 429,43
ug/L olarak olgiilmiistiir.

Idrar numunelerinde ortalama ¢inko (Zn) diizeyleri, A laboratuvarmnda 1629,99 + 565,42
pg/L, B laboratuvarinda 2076,52 + 1199,05 pg/L, C laboratuvarinda 1629,56 + 666,23
pg/L, D laboratuvarinda 1725,12 + 548,82 pg/L, E laboratuvarinda 1310,13 + 301,79
pg/L, F laboratuvarinda 1411,45 + 180,18 pg/L ve G laboratuvarinda 1847,96 + 1052,47
pg/L olarak dlgiilmiistiir.

Idrar numunelerinde ortalama mangan (Mn) diizeyleri, A laboratuvarinda 10,73 = 2,78
pg/L, B laboratuvarinda 8,33 + 1,51 pg/L, C laboratuvarinda 8,95 + 4,80 ug/L, D
laboratuvarinda 10,39 + 2,59 ng/L, E laboratuvarinda 12,11 = 2,74 pg/L, F laboratuvarinda
12,43 +£2,98 pg/L ve G laboratuvarinda 7,47 + 1,87 pg/L olarak ol¢tilmiistiir.

Idrar numunelerinde ortalama krom (Cr) diizeyleri, A laboratuvarinda 7,48 + 0,73 pg/L, B
laboratuvarinda 9,57 + 1,29 pg/L, C laboratuvarinda 9,23 + 1,79 ng/L, D laboratuvarinda
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7,90 £ 1,65 ng/L, E laboratuvarinda 8,53 + 4,04 ng/L, F laboratuvarinda 9,21 + 1,65 pg/L
ve G laboratuvarinda 7,34 £+ 0,76 pg/L olarak 6l¢iilmiistiir.

Idrar numunelerinde ortalama civa (Hg) diizeyleri, A laboratuvarinda 1,44 + 0,75 pg/L, B
laboratuvarinda 2,28 + 0,22 ug/L, C laboratuvarinda 3,06 + 0,45 ug/L, D laboratuvarinda
2,15 £ 0,82 ng/L, E laboratuvarinda 2,41 + 0,57 ug/L, F laboratuvarinda 2,57 + 0,49 pg/L
ve G laboratuvarinda 2,26 = 0,19 pg/L olarak ol¢tilmiistiir.

Idrar numunelerinde ortalama kursun (Pb) diizeyleri, A laboratuvarinda 19,39 + 7,53 pg/L,
B laboratuvarinda 24,79 + 24,79 pg/L, C laboratuvarinda 23,89 + 1,05 pg/L, D
laboratuvarinda 25,27 + 4,40 pg/L, E laboratuvarmnda 33,58 + 24,36 pug/L, F
laboratuvarinda 23,60 + 0,22 pg/LL ve G laboratuvarinda 24,80 + 2,21 pg/L olarak

Olctilmiistiir.

Idrar numunelerinde ortalama kadmiyum (Cd) diizeyleri, A laboratuvarinda 1,18 + 0,49
ug/L, B laboratuvarinda 1,17 £ 0,10 ug/L, C laboratuvarinda 1,14 + 0,05 pg/L, D
laboratuvarinda 1,14 + 0,27 ug/L, E laboratuvarinda 2,15 £+ 2,06 ug/L, F laboratuvarinda
1,13 £0,02 pg/L ve G laboratuvarinda 1,16 + 0,07 pg/L olarak dl¢tilmiistiir.

[drar numunelerinde ortalama kobalt (Co) diizeyleri, A laboratuvarmnda 1,13 + 0,74 pg/L,
B laboratuvarinda 1,31 + 0,28 pg/L, C laboratuvarmmda 1,08 + 0,21 npg/L, D
laboratuvarinda 1,00 + 0,51 pg/L, E laboratuvarinda 1,70 = 1,64 ug/L, F laboratuvarinda
1,06 £ 0,29 pug/L ve G laboratuvarinda 0,94 + 0,07 pg/L olarak dl¢iilmiistiir.

Idrar numunelerinde ortalama aliiminyum (Al) diizeyleri, A laboratuvarinda 4,16 + 3,74
ug/L, B laboratuvarinda 3,88 + 1,57 pg/L, C laboratuvarinda 3,29 + 1,65 ug/L, D
laboratuvarinda 3,29 + 1,08 pg/L, E laboratuvarinda 3,89 + 2,42 ng/L, F laboratuvarinda
2,94 + 0,20 pg/L ve G laboratuvarinda 3,90 + 2,06 pug/L olarak dlgiilmiistiir.

Idrar numunelerinde ortalama nikel (Ni) diizeyleri, A laboratuvarinda 2,62 + 3,93 ug/L, B
laboratuvarinda 1,59 + 0,74 ng/L, C laboratuvarinda 2,05 + 2,18 pg/L, D laboratuvarinda
1,34 £ 0,07 pg/L, E laboratuvarinda 1,81 = 1,50 ug/L, F laboratuvarinda 1,40 + 0,03 pg/L
ve G laboratuvarinda 1,18 + 0,27 pg/L olarak 6l¢iilmiistiir.

Idrar numunelerinde ortalama fenol diizeyleri, A laboratuvarinda 36,64 + 67,95 mg/L, B
laboratuvarinda 122,20 + 96,08 mg/L, C laboratuvarinda 55,35 + 50,70 mg/L, D
laboratuvarinda 12,30 + 6,82 mg/L, E laboratuvarinda 10,85 + 4,12 mg/L, F
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laboratuvarinda 13,41 + 10,50 mg/L ve G laboratuvarinda 7,14 + 4,92 mg/L olarak

Ol¢tilmiistiir.

Idrar numunelerinde ortalama hippiirik asit diizeyleri, A laboratuvarinda 675,05 + 247,39
mg/L, B laboratuvarinda 593,69 + 1005,22 mg/L, C laboratuvarinda 892,95 + 608,56
mg/L, D laboratuvarinda 1270,82 + 2022,14 mg/L, E laboratuvarinda 718,25 + 113,22
mg/L, F laboratuvarinda 1361,57 + 198,85 mg/L ve G laboratuvarinda 972,84 + 501,47

mg/L olarak Sl¢iilmiistiir.

Idrar numunelerinde ortalama 3-metil hippiirik asit diizeyleri, A laboratuvarmda 1400,43 +
456,10 mg/L, B laboratuvarinda 1606,46 + 568,88 mg/L, C laboratuvarinda 1441,72 +
606,36 mg/L, D laboratuvarinda 1390,08 + 486,56 mg/L, E laboratuvarinda 1073,11 =+
417,70 mg/L, F laboratuvarmnda 1300,38 + 370,27 mg/L ve G laboratuvarinda 1322,10 +
240,57 mg/L olarak 6l¢tilmiistiir.

Tablo 4.10. Korelasyon tablosu

g =] = = - =3 o el o 'S § = % z
3 — - 5=
g O N = O T o O O < P E % 2 E g
& T
As 161 .324" -134 | 367" | .322" ,068 -,092 171 124 A48T ,074 103 077
Cu 1,000 | .510™ | -,006 .324" ,253 -,094 -,071 -,138 176 418" | -,015 -,066 ,138
zZn 1,000 -,167 464 | 282" 111 ,142 275 ,009 .323" 125 -,194 ,058
Mn 1,000 -,062 -,184 -297" | -140 -,165 -,222 ,016 -,015 -, 148 -,038
Cr 1,000 .310" 276 ,103 .298" ,074 .301" 497 | -122 ,230
Hg 1,000 ,166 -,125 -,021 ,049 .375™ ,148 .303" ,033
Pb 1,000 | 727 ,188 .324* -,132 -,020 -,084 -,008
Cd 1,000 ,130 ,249 -,097 -,128 -,225 -,034
Co 1,000 ,037 ,103 .355" -,162 ,035
Al 1,000 -,054 -,066 ,052 -,142
Ni 1,000 .301" ,039 ,118
Fenol 1,000 -,061 ,181
'Xsi‘t" 1,000 | -047

As, Cu, Zn, Mn, Cr, Hg, Pb, Cd, Co, Al, Ni: pg/L
Fenol, Hipplrik Asit, 3-metil hippurik asit: mg/L
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As ile Cr (r = 0,367, p<0,01), Zn (r = 0,324, p < 0,05), Hg (r = 0,322, p < 0,05) ve Ni (r =
0,447, p < 0,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonlar tespit edilmistir.

Cuile Zn (r=10,510, p <0,01), Cr (r= 0,324, p <0,05) ve Ni (r = 0,418, p <0,01) arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonlar belirlenmistir.

Znile Cr (r = 0,464, p <0,01), Hg (r = 0,282, p <0,05) ve Ni (r = 0,323, p < 0,05) arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonlar saptanmistir.

Mn ile Pb arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir korelasyon tespit edilmistir (r = -

0,297, p < 0,05).

Cr ile Hg (r = 0,310, p < 0,05), Pb (r = 0,276, p < 0,05), Co (r = 0,298, p < 0,05), Ni (r =
0,301, p < 0,05) ve fenol (r = 0,497, p < 0,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif

korelasyonlar belirlenmistir.

Hg ile Ni (r = 0,375, p < 0,01) ve 3-metilhipiirik asit (r = 0,303, p < 0,05) arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonlar tespit edilmistir.

Pb ile Cd (r = 0,727, p < 0,01) ve Al (r = 0,324, p < 0,05) arasinda istatistiksel olarak

anlamli pozitif korelasyonlar belirlenmistir.

Fenol ile Co (r = 0,355, p < 0,05) ve Ni (r = 0,301, p < 0,05) arasinda istatistiksel olarak

anlamli pozitif korelasyonlar tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu caligma, laboratuvar ¢aliganlarinin kimyasal maruziyet diizeylerini 11 metal (arsenik,
bakir, ¢inko, manganez, krom, civa, kursun, kadmiyum, kobalt, aliiminyum, nikel) ile
toluen, benzen ve ksilen metabolitleri olan hippurik asit, 3-metilhippurik asit ve fenol
diizeyleri acisindan ¢ok yonlii olarak degerlendiren nadir arastirmalardan biridir.
Literatiirde, ¢esitli meslek gruplarinda biyolojik izleme caligmalar1 bulunsa da, laboratuvar
ortaminda hem metallerin hem de solvent metabolitlerinin ayn1 anda incelendigi kapsamh
bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu baglamda, elde edilen bulgular hem mevcut maruziyet
seviyelerinin anlagilmast hem de is saghgi ve gilivenligi uygulamalarmin etkinliginin

degerlendirilmesi acgisindan 6nem tasimaktadir.

Kimyasal maddelere maruz kalmanin insan saghgi tizerinde hem akut hem de kronik
diizeyde c¢esitli olumsuz etkiler meydana getirdigi bilinmektedir. Akut maruziyet
durumlarinda solunum fonksiyonlarinda zayiflama, tasikardi, bas agrisi, vertigo,
yorgunluk, gastrointestinal sistem rahatsizliklar1 ve dermal reaksiyonlar gibi klinik
bulgular gézlemlenebilir. Kronik maruziyetler ise nérolojik fonksiyonlarda bozulmalar,
kardiyovaskuler sistemde dizensizlikler, hematopoietik sistem parametrelerinde
degisiklikler ve endokrin sistemin isleyisinde aksamalara yol agarak, sistemik ve ¢cok yonlii

saglik problemlerine neden olabilir (Mugivhisa vd., 2021; Rehman vd., 2017).

Insan biyoizlemesi, mesleki ve ¢evresel ortamlarda bulunan metaller ile diger kimyasallara
kars1 sistemik maruziyetin degerlendirilmesinde yaygin ve giivenilir bir yontem olarak
kabul edilmektedir. Cevresel izleme, ortam havasindaki metal konsantrasyonlarinin
belirlenmesine odaklanirken, biyolojik izleme bireylerin maruziyet yollarin1 ve bireyler
aras1 farkliliklar1 dikkate alarak, kisinin organizmasindaki gergek i¢ dozu ortaya koyar. Bu
yoniiyle biyolojik izleme, ozellikle is saglig1 ve giivenligi alaninda 6nemli ve tamamlayict
bir degerlendirme araci olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bir metal veya kimyasalin biyolojik
izlenebilmesi i¢in, maddenin biyobelirteci veya metabolitinin varhigi ile bu belirtecin dogru
ve hassas Ol¢limiiniin miimkiin olmas1 gerekmektedir. Modern analitik teknikler, 6zellikle
ICP-MS ve yuksek performansli sivi kromatografisi HPLC gibi yontemler, bu élgiimlerde
yliksek dogruluk saglamaktadir (Scheepers, 2021).

Calisma kapsaminda, laboratuvar calisanlarinin organik ¢oziicililere maruziyet diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla fenol, hippiirik asit ve 3-metilhippurik asit biyobelirtecleri Gizerinden
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biyolojik izleme gerceklestirilmistir. Bu parametreler, sirasiyla benzen/fenol, toluen ve

ksilen maruziyetini degerlendirmede kullanilan, bilimsel gegerliligi yiiksek gostergelerdir.

Tez bulgularina gore, idrar fenol diizeyi ortalama 40,45 + 61,33 mg/L olup, laboratuvarlar
arasinda 1,62 ile 242,89 mg/L arasinda degisiklik gostermistir. Calismaya katilan 50
laboratuvar personelinden %42 (n=21)’sinin idrar érneklerinde fenol diizeyleri, literaturde
belirtilen 25 pg/L’lik biyolojik sinir degerin tizerinde oldugu goriilmiistiir (Tongug, 2001).
Laboratuvar birimleri arasinda fenol diizeyleri a¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p < 0,001). Laboratuvarlar arasinda yapilan analizlerde; Lab A ile Lab B, Lab
Aile Lab C, Lab B ile Lab D, Lab B ile Lab E, Lab B ile Lab F, Lab B ile Lab G, Lab C
ile Lab D ve Lab C ile Lab E birimleri arasinda fenol diizeyleri agisindan anlamh farklar
bulunmustur (p < 0,05). Laboratuvarlar arasinda fenol diizeylerinde anlamli farkliliklarin
bulunmasi, maruziyetin calisma ortamima 0zgii faktorlerden etkilendigini gostermektedir.
Idrar fenol diizeyleri, A, B ve C laboratuvarlarinda referans degerlerin iizerinde, D, E, F ve
G laboratuvarlarinda ise referans araliginda tespit edilmistir. A, B ve C laboratuvarlarinin
her biri ayr1 binalarda bulunmakta olup havalandirma sistemi mevcut degildir. D, E, F ve G
laboratuvarlar1 ise ayni1 binada bulunmakta olup havalandirma sistemi mevcuttur. Fenol,
ucucu bir bilesik olmasi nedeniyle basta solunum yoluyla maruziyete neden olabilir. Bu
bulgular, fenol gibi ugucu bir bilesik i¢in havalandirma sisteminin maruziyetin kontrol
altina alinmasinda ne kadar kritik bir rol oynadigmi net bir sekilde ortaya koymaktadir.
Dolayisiyla, bu laboratuvarlardaki fenol maruziyetinin kabul edilebilir seviyelere
indirilmesi icin yerel ve genel havalandirma sistemlerinin kurulmasi veya mevcut
sistemlerin iyilestirilmesi dnerilmektedir. Diizenli egitimler, etkili denetimler ve siirekli is
saghgt ve giivenligi farkindalik programlarinin da uygulanmasi gerekmektedir. Ayrica her
laboratuvar biriminin kendi 6zgiin risk profiline gére ayri risk degerlendirmelerinin

yapilmas1 ve hedefe yonelik koruyucu dnlemlerin planlanmasi gerekmektedir.

Toluen maruziyetinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan hippiirik asit de
mesleki maruziyetin dnemli bir biyobelirteci olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tez bulgularina
gore, idrar numunelerinde hipiirik asit diizeyi ortalama 888,95+ 1020,43 mg/L olarak
belirlenmistir. Hipiirik asit diizeyleri A, B, C, D, E, F ve G laboratuvarlarinda 15,95 ile
7006,39 mg/L arasinda degisiklik gostermektedir. Ortalama hippirik asit dizeyinin limit
deger (1600 mg/L) altinda oldugu goriiliip, katilimcilarin %4 (n=2)’{iniin referans sinir

degerini astig1 belirlenmistir.
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Jacobson ve McLean (2003) calismasinda, atmosferik ksilen diizeyleri ile idrardaki
metilhippurik asit seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulmustur.
Mordogan (2020) tarafindan farkli anabilim dali laboratuvarlarinda yapilan 6lglimlerde,
atmosferik ksilen diizeylerinin smir degerlerin altinda oldugu goriilmistiir. Fustinoni ve
arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada, biiyiik hacimli bir laboratuvarda gevresel,
kisisel ve biyolojik izlemeler gerceklestirilmistir. Havadaki kimyasal maddeler ve
personelin idrarinda Slgiilen ksilen metaboliti metilhipprik asit dizeyleri kabul edilebilir
siirlar iginde bulunmustur. Calismamizda, idrarda 3-metilhippurik asit dizeyi ortalama
1373,65 + 493,22 mg/L olarak belirlenmistir. Bu deger, smir deger olan 2000 mg/L’nin
altinda kalmakla birlikte, laboratuvar g¢alisanlarmin %20 (n=10)’si s6z konusu sinir
degerinin iizerinde Olciilmiistiir. Laboratuvar ortaminda ksilen maruziyetinin biiyilik 6l¢iide
kontrol altinda tutuldugu soylenebilse de, sinir degerin iizerinde maruziyet gosteren
calisanlar i¢in ek Onlemlerin alinmasi1 ve maruziyetin diizenli biyolojik izlemelerle
takibinin sdrddrdlmesi  Onerilmektedir. Ksilen maruziyetine bagli potansiyel saglik
etkilerinin erken tespiti i¢cin diizenli saghik taramalar1 yapilmasi ve semptom takibi
onerilmektedir. Ksilen ugucu ve sagliga zararh bir solvent oldugu i¢in, mutlaka sizdirmaz
ve kapakli kaplarda saklanmalidir. Depolama alanlar1 1yi havalandirilmali, kapali ve

havasiz ortamlarda buhar birikimi engellenmelidir.

Laboratuvar ortaminda ¢alisanlarin maruziyete agik oldugu bir diger 6nemli grup da
metallerdir. Belirli metallerin yiiksek miktarlarda bulunmasi saglik sorunlarma yol agma
potansiyeline sahiptir. Insan viicudundaki metal seviyelerinin degerlendirilmesi, bunlarmn

zarar potansiyellerini belirlemeye yardimci olabilir.

Bakir, ¢inko, manganez, kobalt ve krom, insan metabolizmasinda ©Onemli eser
elementlerdir. Bakir ve ¢inko, bagisiklik sistemi ve kardiyovaskiiler saglikta dnemli roller
iistlenirken; manganez, asir1 birikim durumunda toksik etkilere yol agabilir ve karaciger
hastaliklariyla iligkilendirilmektedir. Kobalt, B12 vitamininin yapisinda bulunmakta olup,
krom ise 6zellikle insiilin metabolizmasi, glukoz toleransi ve karbonhidrat, yag ile protein
metabolizmasinda 6nemli islevler iistlenmektedir. Bu eser elementlerin diizeyleri, hem
eksiklik hem de fazlalik durumlarinda gesitli saglik sorunlarina neden olabilir (Da Silva,

2024; Sahin & Tiirksoy, 2013).

Laboratuvar ¢alisanlariin idrar numunelerinde Olciilen bakir diizeyi 1160,93 + 389,84

Mg/L, kobalt duzeyi isel,19 + 0,77 pg/L olarak belirlenmis olup, bu degerler sirastyla 850-

1900 pg/L ve 0-2 pg/L olan referans araliklar1 i¢inde yer almaktadir. Calisanlarin ortalama
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cinko diizeyi 1668,96 = 707,41 png/L olarak bulunmus olup, bu deger referans araligi (660—
1100 pg/L) disinda yer almaktadir. Manganez ortalama diizeyi 9,96 + 3,32 pg/L olarak
Olciilmiis ve referans smir1 (<2 pg/L) disindadir. Krom ortalama diizeyi ise 8,47 + 2,12
ng/L olarak tespit edilmis olup, referans araligi (<5 pg/L) disindadir. Ayrica, katilimcilarin
30’unda ¢inko, 50’sinde manganez ve 32’sinde krom diizeyleri referans limitler disinda
kalmigtir. Bu durum, genis bir ¢alisan grubunu etkileyebilecek olasi sistematik bir soruna
isaret etmektedir. Yiiksek diizeylerin kaynagmi arastirirken, literatiirdeki g¢aligmalara
benzer sekilde, gida takviyesi kullanimini 6nemli bir potansiyel faktér olarak
degerlendirdik. Sahin ve Tiirksoy (2013), gida takviyelerindeki potansiyel toksik metal
diizeylerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, numunelerdeki Cr, Co, Cu, Zn, As, Se, Mo
ve Hg ortalama diizeylerinin uluslararas1 kuruluslarca belirlenen sinirlarin {izerinde
oldugunu bildirmislerdir. Garcia-Rico ve arkadaslar1 (2007) ise diyet takviyelerinde en
yaygin bulunan elementlerin Cu ve Zn oldugunu belirtmislerdir. Udousoro ve arkadaslar1
(2017) tarafindan gerceklestirilen arastirmada, baz1 gida takviyelerindeki Cu, Mn, Mo, Pb
ve Zn diizeylerinin izin verilen maksimum sinirlar1 astigi saptanmistir. Calismamizda da
gida takviyesi kullanimi ile idrardaki manganez ve krom diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmustur (r = 0,50, p <0,05; r = 0,53, p < 0,05). Ayrica korelasyon analizinde Zn ile Cr
arasinda (r = 0,464, p < 0,01), Cu ile Zn arasinda ise (r = 0,510, p < 0,01) anlamli pozitif
korelasyonlar gozlenmistir. Bu durum eser ortak maruziyet kaynaklarinin varhigina isaret
etmektedir. Bu sonug, gida takviyelerinin bu metallerin biyolojik diizeylerine katkida
bulunabilecegini ve beslenme yoluyla maruziyetin 6nemli bir rol oynayabilecegini
gOstermektedir. Maruziyetin azaltilmas: igin diizenli biyolojik izleme, is saghgi
Onlemlerinin  gliclendirilmesi ve gida takviyesi kullannominda  bilinglendirme
onerilmektedir. Gelecek ¢alismalarda, mesleki ve ¢evresel maruziyetin etkilerini
ayristirmak i¢in kontrol grubuyla yapilacak karsilastrmali caligmalar ¢alisan sagliginin

korunmasi ve siirdiiriilebilir is giivenligi igin 6nemlidir.

Civa maruziyeti sinir sistemi, bobrekler, bagisiklik ve iireme sistemi lizerinde zararl
etkilere yol agabilir. Bu etkiler, maruziyetin dozu, siiresi ve maruz kalma yoluna baglh
olarak degisir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan halk sagligi acisindan en ¢ok endise
duyulan on kimyasaldan biri olarak listelenmistir. Calismamizda alinan idrar
numunelerinde ortalama civa diizeyi 2,32 + 0,75 pg/L olarak belirlenmistir. TUm

katilimcilarin civa diizeyleri kabul edilen limit deger olan 10 pg/L’nin altinda kalmistir. Bu
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sonug, laboratuvar calisanlarinin civa maruziyetinin genel olarak kontrollii ve giivenli

seviyelerde oldugunu gostermektedir.

Literatiirdeki cesitli caligmalarda, amalgam dolgu ile idrar civa diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlaml pozitif iliskiler bildirilmistir (Kingman vd., 1998; Dutton vd., 2013; Park
vd., 2023). Calismamizda, dislerdeki amalgam dolgu varlig1 ve dolgu sayisi ile idrarda
tespit edilen civa diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski gézlenmemistir.
Aslinda beklenti, bu iki degisken arasinda anlamli bir korelasyonun olmasi yoniindeydi. Bu
sonug sinirlt 6rneklem biiyiikligii, bireyler aras1 metabolik farkliliklar, amalgam dolgularin
yasi ve uygulanma sekli ile katilimcilarin diyet veya ¢evresel kaynakli civa

maruziyetlerinden etkilenmis olabilir.

Tez calismamizda laboratuvar ¢alisanlarinin idrar orneklerinde saptanan ortalama arsenik
dizeyi 6,38 £ 1,32 ug/L olarak bulunmus olup, bu deger Giiney Kore’de genel niifus
Uzerinde gerceklestirilen ve 7,10 pg/L ortalama arsenik diizeyi bildiren ¢alismaya kiyasla
daha diisiik seviyededir (Bae vd., 2013). Ortalama deger, limit degerin (0-35 pg/L) altinda
olup, arsenik maruziyetinin kabul edilebilir seviyelerde oldugunu gostermektedir. TUm
katilimcilarin Slgiilen degerleri literatiirde kabul edilen referans sinirlari igerisinde yer

almaktadir.

Hg, As, Cd ve Pb gibi agir metaller, insanlarda zehirlenmeye yol acan en yaygin
maddelerdendir. Yaptigimiz ¢alismada, balikk ve deniz iiriinleri tiiketimi ile idrardaki
arsenik, civa, krom ve aliiminyum seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p < 0.05). Bu sonug, beslenme dizeninin vicutta toksik elementlerin
birikiminde onemli bir rol oynadigmmi ve bu elementlere maruziyetin diyet yoluyla
artabilecegini gostermektedir. Literatiirde de benzer sekilde, bu parametrelere maruziyetin
ana yollarmmdan birinin 6zellikle balik ve deniz iiriinleri tiikketimi oldugu ve bu besinlerin
cwva, kursun ve kadmiyum igeriginin diger gidalara goére daha yiiksek olabilecegi
belirtilmektedir. Dolayisiyla, bulgularimiz mevcut ¢aligmalarla uyumlu olup, diyetin bu
parametrelerin maruziyetinde Onemli bir faktor oldugunu desteklemektedir (Castro-
Gonzélez & Méndez-Armenta, 2008; Filippini vd., 2018; Park & Lee, 2013).

Mordogan (2020) tarafindan bir anabilim dali laboratuvarinda kimyasal madde 6l¢lim
sonu¢larinda kadmiyum ve kursunun smir degerlere olduk¢a yakin seviyelerde oldugu
tespit edilmistir Calismamizda laboratuvar ¢alisanlarinin idrar 6rneklerinde kursun diizeyi

ortalama 25,19 + 10,73 pg/L olarak tespit edilmistir. Bu deger, literatiirde kursun igin
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kabul edilen limit deger (0-80 pg/L) araliginda yer almaktadir. Katilimcilarin tamaminda
kursun diizeylerinin bu referans araligi icerisinde kaldig1 belirlenmistir. Kadmiyum diizeyi
ise katilimcilarin idrar 6rneklerinde ortalama 1,31 + 0,89 ug/L olarak saptanmustir. Bu
deger, kadmiyum i¢in belirlenmis limit deger (0-2,6 pg/L) icinde yer almaktadir.
Katilimcilarm %8 (n=4)’inin referans degerler arasinda olmadigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin kiigiik bir bolimiinde bu referans deger {izerinde Slglimler yapilmasi, bu

bireylerde potansiyel ek maruziyet veya bireysel farkliliklarin varligina isaret etmektedir.

Sigara kullanimi, basta kadmiyum, kobalt ve krom olmak iizere ¢esitli toksik elementlerin
viicut diizeylerini artirabilen 6nemli bir ¢cevresel maruziyet kaynagidir. Bu metaller, tiitiin
bitkisinin yetistigi topraktaki metal icerigine bagl olarak bitkiye gecmekte ve sigara
yoluyla viicuda alinmaktadir (Ashraf, 2012). Mansouri ve arkadaglar1 (2020) tarafindan
Iran’da yapilan bir cahsmada sigara icen bireylerin idrarmda kadmiyum, kobalt ve krom
diizeylerinin, sigara kullanmayanlara kiyasla anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir.
Benzer sekilde Alkufi ve arkadaslari (2024) tarafindan yapilan bir ¢alismada sigara igen
bireylerin idrarinda kadmiyum, krom ve kursun konsantrasyonlarinin sigara igmeyenlere
kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Buna karsin,
laboratuvar calisanlarin1 kapsayan mevcut ¢alismada sigara kullanimi ile idrarla atilan
metal ve metabolit diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p
> 0.05). Bu durum orneklem biiyiikligll, katilimcilarin ¢evresel maruziyetleri, sigara
tiketim aliskanliklar1 veya Dbireysel metabolizma farkliliklar1 gibi nedenlerden

kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda laboratuvar g¢alisanlarinin idrar 6rneklerinde aliiminyum dizeyi ortalama
3,64 £ 2,08 pg/L olarak bulunmus ve ortalamanin sinir degeler (0-7 pg/L) araliginda
oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin tamaminda idrar aliiminyum diizeyi referans deger
arahgmdadir. Calisanlarin idrar 6rneklerinde ortalama nikel diizeyi ise 1,80 = 1,94 ug/L
olarak tespit edilmistir. Bu ortalama degerin de sinir deger (0 — 5,2 pg/L) igerisinde oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin %8 (n=4)’inin referans araligi disinda oldugu goriilmektedir.
Bu baglamda, laboratuvar c¢alisanlarmin idrarlarindaki aliiminyum ve nikel diizeylerinin
genel olarak referans araliklar iginde seyrederek maruziyetin kontrol altinda oldugunu

gostermektedir.

Sahin ve arkadaslar1 (2021) tarafindan gerceklestirilen ¢calismada, Yozgat ilinde tiiketime
sunulan tavuk eti ve karacigeri ornekleri arasinda Al, Cr, Mn, Co, Zn, As, Se ve Sn

diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Calismamizda ise tavuk

64



eti tuketimi ile krom ve aliminyum diizeyleri arasinda anlamli iliski saptanmistir (p <
0.05). Bu bulgu, tavuk eti tiketiminin belirli metal maruziyetlerine katkida
bulunabilecegini ve beslenme aligkanliklarinin biyolojik metal yiiklenmesinde rol

oynayabilecegini gostermektedir.

Laboratuvar birimleri arasinda idrar drneklerindeki civa, krom ve fenol diizeylerinde ¢ok
anlamli (p < 0,01), manganez diizeyinde ise anlamli (p < 0,05) farkliliklar belirlenmistir.
Laboratuvar birimleri arasinda fenol diizeylerine yonelik yapilan analizlerde; Lab A ile
Lab B, Lab A'ile Lab C, Lab B ile Lab D, Lab B ile Lab E, Lab B ile Lab F, Lab B ile Lab
G, Lab C ile Lab D, Lab C ile Lab E ve Lab C ile Lab F arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar gozlenmistir. Krom diizeylerine yonelik yapilan analizlerde; Lab A ile Lab
B, Lab A ile Lab C, Lab B ile Lab D, Lab B ile Lab G ve Lab C ile Lab G
karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Laboratuvar
birimleri arasinda manganez diizeylerine yonelik yapilan analizlerde; Lab B ile Lab D, Lab
B ile Lab E, Lab B ile Lab F ve Lab E ile Lab G karsilastirmalarinda istatistiksel olarak
anlamli farklhiliklar gériilmiistiir. Civa agisindan ise Lab A ile Lab C, Lab A ile Lab E, Lab
B ile Lab C, Lab C ile Lab D, Lab C ile Lab E ve Lab C ile Lab G karsilastirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli farkhliklar gdzlenmistir. Ozellikle Lab B ve C igin diger
laboratuvar birimleriyle karsilastirildiginda daha belirgin farkliliklar sergiledigi dikkat
¢ekmistir. Bu farkliliklar laboratuvar birimlerinin calisma ortamlarindaki maruziyet
seviyelerinin, kullanilan kimyasallarin tiirii ve yogunlugunun, kisisel koruyucu ekipman
kullanim aligkanliklarinin, ¢alisma siirelerinin ve hijyen uygulamalarinin farkl olmasindan
kaynaklanabilir. Ayrica, laboratuvarlarda yiiriitillen islemlerin cesitliligi ve kullanilan
malzeme ile kimyasal madde miktarindaki degiskenlikler, biyolojik maruziyet diizeylerinin
laboratuvarlar arasinda farklilasmasina yol agabilir. D, E, F ve G laboratuvarlarmin ayni
bina i¢inde bulunmasi ve ortak bir havalandirma sistemine sahip olmalari, kimyasal
maruziyetin daha kontrollii ve homojen dagilmasina olanak taniyabilir. Buna karsin B ve C
laboratuvarlarinin diger laboratuvarlardan ayri1 yerlerde bulunmasi ve havalandirma
sistemlerinin olmamasi, zararli maddelerin birikmesine ve dolayisiyla ¢alisanlarin

maruziyetinin artmasia neden olabilecegini diisiindlirmektedir.

Laboratuvarlar, farkli arastrrmalarm yapildigi ve ¢esitli risklerin mevcut oldugu ¢alisma
alanlaridir. Bu alanlarda kullanilan kimyasal ve fiziksel maddeler, uygun 0Onlemler
alinmadiginda c¢alisan sagligi agisindan potansiyel tehlike olusturabilir. Arastirmacilar ve

calisanlar ciltte tahrise yol acabilen, patlama riski tasiyan, kolayca yanabilen, radyoaktif
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Ozellik gosteren veya insan sagligi icin tehlike olusturabilecek c¢esitli maddelerle
caligmaktadir (Igbashio vd., 2022). Papadopoli ve arkadaslar1 (2020) tarafindan bir
arastirma laboratuvarinda yiiriitiilen ¢alismada, katilimcilarin biiyiik bir kismi laboratuvar
ortamini genel olarak giivenli olarak degerlendirmis; ancak katilimcilarin yaklasik beste
biri bu ortami giivensiz olarak tanimlamistir. Benzer sekilde, Leung (2021) tarafindan
Hong Kong’daki iki tniversitede toplam 91 laboratuvar calisaniyla gerceklestirilen
arastirmada, katilimcilarin %79,1°1 laboratuvarlarin ¢alismak igin giivenli bir yer oldugunu
ifade etmistir. Calismamizda ise laboratuvar calisanlarinin %50 (n=25)’si i§ yerini
tehlikeli, %30 (n=15)’u ¢ok tehlikeli, %12 (n=6) ’si az tehlikeli olarak smiflandirmistir.
Diger arastirmalara kiyasla, katilimcilarm %380’inin ¢alistiklar1 ortamu tehlikeli veya ¢ok
tehlikeli olarak nitelendirmesi, laboratuvar giivenligine iliskin 6nemli sorunlarin varligina
isaret etmektedir. Bu durumun, yetersiz giivenlik Onlemleri, eksik ya da etkisiz egitim
programlari, risk yonetimi uygulamalarindaki aksakliklar ile c¢alisanlarin giivenlik
kiiltiirtine iligkin bilgi, tutum ve davranis diizeylerinin yetersizligi gibi cesitli faktorlerden

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Laboratuvar ortamlarinda kimyasallarin yanhs veya bilingsiz kullanimi, calisan sagligi
acisindan ciddi riskler tasimaktadir. Bu risklerin azaltilmasi i¢in, kimyasallarin giivenli
kullanimina iliskin bilgilerin dogru, giincel ve kolay erisilebilir kaynaklardan saglanmasi
blyik 6nem arz etmektedir. Bu kapsamda GBF, kimyasallarin fiziksel ve kimyasal
ozellikleri, saglik etkileri, maruziyet yollari, depolama ve bertaraf yontemleri ile kisisel
koruyucu Onlemler hakkinda kapsamli bilgi sunarak c¢alisanlara rehberlik etmektedir.
GBF’lerin etkin kullanimi, kimyasal giivenligin saglanmasinda temel araglardan biridir

(Stuart & McEwen, 2016).

Weil (2016) tarafindan gercgeklestirilen bir ankette, arastirma kurumlarindaki laboratuvar
personelinin kimyasal tehlikeler hakkinda bilgi edinmede en ¢ok giivenlik bilgi formlarina
basvurdugu saptanmistir. Ancak mevcut calismamizda, katilimcilarin yalnizca %40’ min
(n=20) GBF’leri diizenli olarak kullandig1 belirlenmistir. Benzer sekilde, kimyasallarin
toksikolojik 06zelliklerini bildigini ifade edenlerin orant %44 (n=22), maruziyet sinir
degerlerini bildigini belirtenlerin orani ise %22 (n=11) olarak tespit edilmistir. Ayrica,
“Kimyasallarm acil durum ve ilkyardim prosediirlerine hakimim” sorusuna olumlu yanit
verenlerin oran1 da %40 (n=20) olarak belirlenmistir. Bu veriler, kimyasallarin gilivenli
kullanimi, maruziyetin kontrolii ve acil durum miidahaleleri konusunda Onemli bilgi

eksikliklerine isaret etmektedir. Ozellikle, olas1 kimyasal kazalarda solunum, yutma, goz
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veya cilt temasi gibi durumlarda uygun miidahalenin yapilamamasi, yaralanmalarin ve
saglik sorunlarmmin siddetini artrma riski tagimaktadir. Bu nedenle, laboratuvar
personelinin kimyasal maddelere maruz kalma durumunda nasil miidahale edilecegi
konusunda bilgi sahibi olmasi veya hizlica basvurabilecekleri GBF gibi kaynaklarin
erigilebilirliginin saglanmasi hayati Oonem tagimaktadir. GBF’lere erisimde yasanan
kisithliklar, egitim yetersizligi ve farkindalik eksikligi bu eksikliklerin temel nedenleri
arasinda yer almakta olup, dijital veri tabanlar1 ve mobil uygulamalar araciligiyla hizli ve

kolay erigimin saglanmas1 gerekmektedir.

Kisisel koruyucu donanimlar (KKD), kullaniciy1 tehlikelerden ve zararli maddelerden
korumaya yonelik tasarlanmis ekipman ve giysilerdir. Laboratuvar ortamlarinda, tehlikeli
kimyasallara maruziyet riski bulunmasi nedeniyle, laboratuvar personelinin yiiriitiilen
calismanim niteligi ve kullanilan kimyasallarin 6zelliklerine uygun tiir ve diizeyde KKD
kullanmasi zorunludur. Uygun KKD sec¢imi ve kullanimi, yalnizca kimyasal risklere karsi
degil, ayn1 zamanda biyolojik, radyolojik ve mekanik tehlikelere kars1 da etkin koruma
saglamaktadir. Weil (2016) bir arastirma kurumundaki laboratuvar personellerine yaptigi
calismada, katilimcilarin (n=94) calisma sirasinda %95'inin eldiven, %91'inin 6nliik,
%49'unun guvenlik gozligl, %23'Uniin cerrahi maske ve %]19'unun ise yiiz kalkani
kullandigin1 belirtmistir. Housni ve arkadaslar1 (2023) tarafindan bilimsel arastirma
laboratuvarlarinda ¢alisan personellere (n=205) yapilan ankette laboratuvarlarda %33.33
oraninda eldiven, %?22.35 oraninda Onliikk, %18.04 gozlik, %8.63 oraninda solunum
koruma maskeleri ve %5.88 oraninda yiiz siperligi kullandig1 belirlendi. Emerce ve Gligiz
Dogan (2017) tarafindan analiz ve kontrol laboratuvarlar1 dairesi ¢alisanlariyla (n=93)
yiriitillen caligmada ise, katilimcilarin %84.9’u her zaman eldiven, %66.7’s1 koruyucu
gozlik, %6.5’1 maske ve %12.9’u diger KKD’leri diizenli olarak kullandigini belirtmistir.
Leung (2021), Hong Kong’daki iki tiniversitede gerceklestirdigi calismada, 91 laboratuvar
calisaninin %383,5’inin KKD kullanimin1 siklikla tercih ettigini raporlamistir. Aquino ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan 18 laboratuvar teknisyeniyle yapilan bir arastirmada ise,
teknisyenlerin tamammin rutin olarak laboratuvar Onliigii kullandigi, ancak yalnizca
%50’sinin lateks eldiven kullanmay1 tercih ettigi belirlenmistir. Mevcut ¢alismada KKD
kullanim oranlar1 incelendiginde, katilimcilarin %84 {iniin is eldiveni, %68’inin is elbisesi,
%50’sinin maske, %32’sinin gozliik, %14’ liniin yiiz koruyucu, %6’sinin is ayakkabisi ve
%4 1iniin cilt koruyucu kullandig1 belirlenmistir. Eldiven ve is elbisesi kullanim oranlarinin

gorece yiiksek olmasi, temel koruyucu ekipmanlarin tercih edildigini gostermektedir.
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Ancak maske, gozlik ve 6zellikle yiiz koruyucu, is ayakkabusi ile cilt koruyucu kullanim
oranlarmnin diisiik kalmasi, laboratuvar ortaminda tam koruma saglanmasinda eksikliklerin
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, KKD kullaniminin artirilmasi ve ¢alisanlarin
farkindaliklarmin gelistirilmesine yOnelik egitim programlarmin gerekliligine isaret

etmektedir.

Matbaa calisanlariyla yiriitiilen bir c¢alismada, giinliik calisma siiresi ve KKD
kullannminin, idrar ve serumda Olgiilen metal diizeylerini anlamlhi sekilde azalttigi
bildirilmistir (Decharat, 2015). Benzer sekilde, Cr(VI)’ya mesleki maruziyet riski tasiyan
sektorlerde calisan bireylerle yapilan arastrmada da KKD kullaniminin maruziyet
diizeylerini istatistiksel olarak anlamli bigimde diislirdiigii raporlanmistir (Viegas vd.,
2022). Ancak mevcut ¢alismamizda, glinliik ¢alisma siiresi ve KKD kullanimi ile idrarda
tespit edilen metal ve metabolit diizeyleri arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (p >
0,05). Bu durum, KKD kullaniminin etkinligi, uygunlugu ve diizenliligi ile ilgili olas1
eksiklikler ya da ¢alisma ortamindaki maruziyet kaynaklarmin farkliligi gibi faktorlerden

kaynaklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diinya Saghk Orgiitii, is sagligmi tiim mesleklerde ¢alisanlar bedensel, ruhsal ve sosyal
iyilik halinin en yiliksek diizeyde tutulmasi ve gelistirilmesi amaciyla toplum saghg:
alaninda yiiriitiilen bir ¢alisma olarak tanimlamaktadir. Calisanlarin ¢alisma kosullarindan
kaynakli saglik bozulmalarinin 6nlenmesi, ¢alisanin hem ruhsal hem bedensel kosullarina
uygun c¢alisma ortamina yerlesmesi ve bu ortamin korunmasi amaglanir. Etkili mesleki
saglik uygulamalar1 c¢alisanlarin sagliklarmi koruma ve hastaliklar1 6nleme amacina
yonelik olarak, isyeri streslerinin belirlenmesi, ¢alisan saghigmmn tahmin edilmesi ve

stirekli izlenmesiyle saglanir.

Biyolojik izleme, c¢alisanlarin mesleki risk faktorlerine maruziyetini ve etkilerini
degerlendirmeyi amagclayan bir siirectir. Calisanlarin igyerinde karsilagtiklar: tehlikeli
kimyasallara maruziyetlerini degerlendirmek ve gerektiginde maruziyet azaltma stratejileri
uygulamak i¢in kullanilir. Bireylerin farkli yollarla kimyasallara maruziyetini
degerlendirmede Onemli bir aractir. Biyolojik izleme mesleki risk degerlendirmesinde
onemli bir rol oynar. Calisanlarin maruz kalabilecegi kimyasal risk faktorlerinin erken
saptanmasi, siirdiiriilebilir bir is gucu ve saglikli bir toplum i¢in temel bir adimdir. Saghk
ve gilivenligi esas alan bir caligma ortami, yalnizca c¢alisanlarin refahimi degil, ayni

zamanda is verimliligini ve iilke ekonomisine yapilan stratejik bir yatirimi da temsil eder.

Calismamiz kapsaminda toplam 7 farkli birimde ¢alisan 50 laboratuvar ¢alisanindan idrar
numunesi alinarak analiz yapilmistir. Arsenik, bakir, ¢inko, manganez, krom, civa, kursun,
kadmiyum, kobalt, aliminyum, nikel metalleri ve fenol, hippirik asit, 3-metil hippurik asit
metabolitleri degerlendirilmistir. Idrada cinko, manganez ve krom metalleri ile fenol

haricindeki parametreler limit degerler arasinda bulunmustur.

Bu calismada elde edilen bulgular dogrultusunda, laboratuvar calisanlarmnin kimyasal
maruziyetlerini en aza indirmek amaciyla ¢esitli 6nlem 6nerilmektedir. Oncelikle,
calisanlarin biyolojik izlem kapsaminda diizenli araliklarla degerlendirilmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Tespit edilen yiiksek diizeyler, maruziyetin varligmi ortaya koydugundan
dolayr hem bireysel saglik takibi yapilmali hem de riskin kaynagina yonelik onlemler
gelistirilmelidir. Bununla birlikte, kisisel koruyucu donanim kullanimmin etkinligi
artirilmaly, eldiven, onliik, maske ve gozliik gibi ekipmanlarin kullaniminimn stirekliligi hem
egitimlerle desteklenmeli hem de diizenli denetimlerle saglanmalidir. Ayrica, laboratuvar

calisanlarina yonelik kimyasal giivenlik, toksikoloji ve KKD kullanim1 konularinda hizmet
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ici egitimler verilerek, maruziyet konusunda farkindalik diizeyi artirilmalidir. Son olarak,
caligma ortamindaki havalandirma sistemlerinin etkinligi gozden gecirilmeli ve tehlikeli
kimyasal maddelere yonelik miithendislik kontrolleri iyilestirilmelidir. Bu tiir 6nlemler,
calisan sagligini koruma ve gilivenli bir laboratuvar ortami saglama agisindan kritik bir

Oneme sahiptir.

Bununla birlikte, is saglig1 ve giivenligi uygulamalar1 yalnizca bireysel degil, kurumsal
diizeyde de ele alinmalidir. Risk degerlendirmeleri diizenli olarak giincellenmeli, acil
durum eylem planlar1 hazirlanmali ve tatbikatlarla c¢alisanlarin hazir bulunuslugu
artirilmalidir. Calisma ortaminda giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasi, calisanlarin yalnizca
kurallar1 uygulamasi degil, ayn1 zamanda giivenlik siireclerine aktif katilim gostermesiyle
miimkiindiir. Bu baglamda yoneticilerin liderligi ve kurum politikalarin kararliligi da

ISG uygulamalarmnim siirdiiriilebilirligi acisndan kritik neme sahiptir.

Bu ¢alisma, yalnizca Yozgat Bozok Universitesi'ndeki 50 laboratuvar ¢alisani ile smirl bir
orneklem {izerinden yiiritilmistiir. Biyolojik izlemde sadece belirli metaller ve bazi
solvent metabolitleri idrar 6rnekleriyle analiz edilmistir. Kan gibi diger biyolojik 6rnekler
ve mevsimsel etkiler degerlendirme disinda brrakilmistir. Ayrica numuneler laboratuvara
kisa zamand ulastirilamadigindan kreatinin diizeyleri dl¢iilememistir. Bu  kisitlar,
sonuglarmm  kapsamini daraltmaktadir. Gelecek c¢alismalarda daha kapsamli ve
genellenebilir sonuglar elde edebilmek adma, farkli kurum ve bolgelerdeki laboratuvar
calisanlarin1 kapsayan daha genis 6rneklem gruplariyla galismalar yUrittlebilir. Biyolojik
izleme siirecinde yalnizca idrar degil, kan gibi diger biyolojik Ornek tiirleri de
degerlendirmeye alinarak daha biitlinciil bir maruziyet analizi yapilabilir. Ayrica,
mevsimsel veya uzun donemli maruziyet farkliliklarini ortaya koyabilmek icin izlem
periyotlar1 yil igine yayilmali ve takip siiresi uzatilabilir. Numune kalitesini artirmak
amaciyla, biyolojik drneklerin alindiktan hemen sonra analiz laboratuvarina ulastirilmasi

saglanarak kreatinin dzeyi gibi diizeltici biyobelirteclerin 6lciimiine de yer verilebilir.
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