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AQIr metaller ve
maruzivetl: Insan ve
cevre sagligr acisindan
skler ve onlemler
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ursun (Pb), civa (Hg),
kadmiyum (Cd), arsenik
(As) ve krom (Cr) gibi ze-
hirli agir metallerin gevreye
atilarak kirlilige neden
oldugu bilinmektedir. Bu
agir metaller, insanlarda kardiyovaskdler
hastaliklar, norolojik bozukluklar, bdbrek,
akciger ve deri hastaliklari ile kanser gibi
bir dizi istenmeyen hastaliklara ve zehir-
lenmelere neden olabilmektedir. insanlar
meslekleri nedeniyle farkli endUstrilerde
toksik agir metallere maruz kalabilirler.
is yerlerinde zararl kimyasal maddelerin
maruziyetinin azaltiimasi gevre ve isci
saglgl acisindan cok dnemlidir.
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Agir metaller organizmaya deri, solunum
ve yutma yoluyla girerler. Maruziyet yolu,
maruz kalma suresi ve doz, potansiyel
saglik riskini ve hasar derecesini belirler.
Metal toksisitesi, metalin degerlik durumu,
oksidasyon/indirgeme kapasitesi, metal
iyonunun ¢6zUnurldgu, metalin lipofilik/
hidrofilik 6zelligi, ligand ortamiyla etkilesim
yetenegi ve diger yapisal 6zellikler dahil
olmak Uzere cesitli faktdrlere baglidir.

Her metalin kendine 6zgu bir toksisite me-
kanizmasi olsa da belirli agir metal gruplari
icin Reaktif Oksijen Turleri (ROT) aracili ok-
sidatif stres, antioksidan mekanizmalarinin
bozulmasi ve enzimlerin inaktivasyonu gibi

ortak toksisite ¢zellikleri bulunabilir. Pb,
Hg, Cd, As ve Cr, antioksidan enzimlerin
(6r. SOD, katalaz, GPx) ve antioksidanlarin
(6r. GSH) tiyol gruplari (-SH) ile etkileserek
etkinliklerini inhibe edebilirler ve ROT
Uretimini artirarak mitokondriyal fonksiyonu
bozabilirler. Ayrica, artan ROT olusumu,
DNA hasarina neden olabilir ve kanser
de dahil olmak lzere kronik hastaliklara
yol acabilir. Artan ROT olugumu lipidlerin
peroksidasyonundan, membran akigskan-
liginin degismesinden ve malondialdehit
(MDA) ve hidroksinonenal (HNE) olusu-
mundan da sorumludur. Agir metaller,
DNA dizisini degistirmeden gen aktivitesini
ve ardindan protein ekspresyonunu etki-



leyen epigenetik modifikasyonlara neden
olabilir. Pb, As, Hg ve kromun neden
oldugu epigenetik degisiklikler, DNA
metilasyonu ve histon modifikasyonunu
icerir. Ek olarak, toksik metaller vicuttaki
eser metallerle etkilesime girebilir onlarin
etkilerini ortadan kaldirabilirler. Agir
metallerin, Perfloroalkil ve polifloroalkil
maddelerin maruziyet yollari, biyobirikim
egilimleri, temel patofizyolojik etkileri ve
Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi
(IARC) siniflandirmalari dikkate alinarak
olusturulan kargilastirmali toksikolojik
degerlendirme Tablo 1'de sunulmustur.

Kursun

insanlar ve gevre icin ytksek derecede
toksik olan Kursun (Pb) kemiklerde,
dislerde, karaciger ve bébreklerde birikir.
Baslica maruziyet kaynaklari akt yapimi
gibi endUstriyel faaliyetler, madencilik
ve fosil yakit kullanimidir. Soluma, Pb
zehirlenmesinin en dnemli yollarindan
biridir. Benzinden kursunun ¢ikariimasi da
dahil olmak Uzere gesitli dizenlemelerle,
son 40 yilda havadaki Pb seviyeleri nemli
6lclide azalmigtir. Plazmada bulunan
inorganik Pb ¢esitli formlarda mevcuttur:

(i) serum albUlminine veya diger tasima
proteinlerine dusuk afiniteli bdlgelerden
gevsek sekilde baglanmis halde; (ii)
amino asitler, karboksilik asitler veya an-
tioksidanlar gibi distk molekuler agirlikli
ligandlarla kompleks olusturmus halde;
(iii) metaloproteinlere bagl halde veya (iv)
serbest (baglanmamis) Pbz+ formunda.
VUcuttaki kursunun yaklasik yluzde 90'i
mineralize dokularda depolanir. Yumusak
dokulardaki kursunun gogu karacigerde
depolanir. Kemiklerdeki Pb konsantras-
yonu yasla birlikte artma egilimindedir.
Maruz kalma yolu ne olursa olsun, Pb

Tablo 1. Pb, Hg, Cd, As, Cr (VI) ve PFAS bilesiklerinin karsilastirmali toksikolojik 6zellikleri ve IARC kanserojenite siniflandirmalari

Parametre Pb (Kurgun) Hg (Civa)
Baslica Maruziyet Oral (Gida-MeHg),
Yolu SN, 7 solunum
- Kemikte MeHg: ~50 gin (kan),
i 20-30y beyinde daha uzun
Ana Toksisite ROT artigl, NO Tiyol (-SH) baglanmasi,
Mekanizmas| baskilanmasi norotoksisite
Kanserojenite inorganik Pb: Grup 2A Metilciva: Grup 2B
(IARC) Organik Pb: Grup 3 Elementel Hg: Grup 3
One Gikan MSS (dzellikle MSS
Hedef Organ gocuklarda) (prenatal risk)
EpigenetikEti DNA metilasyonu IR
degisiklikleri
Tiirkiye'de Eski binalar, -
RiskKaynagi  aki geri dondisim A ZS

Cd (Kadmiyum)

Solunum (sigara),
Oral (gida)

15-20 yil

Antioksidan sistem
inhibisyonu

Cd ve inorganik Cd
Bilegikleri: Grup 1

Bobrek

DNA metilasyonu

Sigara,
fosfatl giibre

As (Arsenik)

- Oral
(Icme suyu, gida)

Giin-hafta
(metabolitiere baglr)

DNA onarim baskilanmasl,

epigenetik degisim

inorganik As:
Grup 1

Deri, akciger,
mesane

Belirgin DNA
hipometilasyonu

Yer alti suyu
(6zellikle jeojenik)

Cr (V1)

Solunum (mesleki),
Gida (su)

Hiicresel
indirgenmeye bagl

Hicre ici rediiksiyon —
ROT dretimi

Cr (V1) Bilegikleri:
Grup 1

Akciger

DNA hasari + epigenetik
degisim

Deri tabaklama,
metal kaplama

PFAS

Oral
(Gida, icme suyu)

2-8yil
(PFOA/PFOS)

Imminotoksisite,
endokrin bozucu

PFOA: Grup 1 PFOS:
Grup 2B

Bagisikiik
sistemi

Gelismekte olan
kanitlar

lome suyu,
tekstil sektordi

*Pb: Kursun, Hg: Civa; Cd: Kadmiyum;, As: Arsenik; Cr (VI): Alti degerlikli krom, PFAS: Per- ve polifloroalkil maddeler; MeHg: Metilciva; PFOA: Perflorooktanoik
asit. PFOS: Perflorooktan sulfonat; ROT: Reaktif oksijen trleri; NO: Nitrik oksit; MSS: Merkezi Sinir Sistemi; DNA: Deoksiribontkleik asit; IARC: Uluslararasi
Kanser Arastirma Ajansi.
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agirlikli olarak idrar ve diski ile, daha az
Olclde ise tukuruk, ter ve meni sivilariile
atilir. Pb toksisitesi blytk ¢lglide oksidatif
stres aracilidir. Pbz+ iyonlari proteinlerin
tiyol (-SH) gruplarina baglanarak SOD,
katalaz ve glutatyon peroksidaz gibi
antioksidan enzimleri inhibe eder. Bu
durum ROT artisina ve hicresel hasara
yol acar. Bu nedenle, kursuna maruz
kalmak antioksidan savunma sistemine
zarar verebilir ve vicudun en énemli
detoksifikasyon organi olan karacigerin
genel antioksidan kapasitesini baskila-
yabilir. Ayrica nitrik oksit (NO) Uretimini
baskilayarak kardiyovaskdler ve nérolojik
fonksiyonlari bozar. Pb kan-beyin ba-
riyerini asabilir ve dzellikle gelismekte
olan sinir sistemi Uzerinde kalici hasara
neden olur. Kursuna maruz kalan is¢ilerde
DNA hasarinin artmasi, Pb?* ile hicre ici
GSH ve SOD, katalaz ve GPx gibi anti-
oksidan enzimlerin sulfhidril gruplarinin
etkilesimi nedeniyle asin ROT olusumuiile
iliskilendiriimektedir. En savunmasiz grup,
kalici olumsuz saglik etkileri yasayabilen
6 yasin altindaki cocuklardir.

Kronik maruziyet; hipertansiyon, bébrek
fonksiyon bozuklugu, nérolojik eksiklikler
ve Ureme sistemi bozukluklari ile iligkilidir.
Yetigkinlerde ylksek dizeyde Pb zehirlen-
mesi 6lumcul olabilir. Pb zehirlenmesinin
belirtileri arasinda kilo kaybi, hipertan-
siyon, bas agrisi, karin agrisi, nérolojik
ve zihinsel sorunlar, boébrek sorunlari,
Ureme sorunlari, gastrointestinal sorunlar,
kardiyovaskuler bozukluklar ve diger
organ sistemlerinde bozulma sayilabilir.
Pb, tim organ sistemleri arasinda sinir
sistemini en dnemli sekilde etkileyen bir
kimyasal olarak kabul edilir. Pb maruziyeti,
Ureme sisteminde bir¢ok fizyolojik ve
biyokimyasal hasarla iliskilendirilmigtir.
Erkeklerde, inorganik Pb maruziyeti,
semen kalitesi, sperm morfolojisi,
sperm sayisinda azalma ve hareketlilikte
degisikliklerle iliskilendirilmistir. Kadinlar-
da Pb maruziyeti, dogurganlik, gebelik
komplikasyonlari, gebelik hipertansiyonu,
dusUk dogum agirhigi ve diger birgok
faktord etkileyebilir. Uluslararasi Kanser
Arastirmalari Ajansi (IARC) siniflandir-
masina goére inorganik kursun bilesikleri
Grup 2A kategorisinde yer almakta olup
insanlar i¢cin muhtemelen kanserojen
olarak degerlendiriimektedir. Metalik
kursun ise Grup 2B'de siniflandiriimakta
ve insanlar i¢in olasi kanserojen olarak
kabul edilmektedir. Buna karsilik organik
kursun bilesikleri Grup 3'te yer almakta
olup insanlarda kanserojen olarak sinif-
landirilamamaktadir.
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Dogada yok olmadigi icin
“sonsuz kimyasallar” olarak
adlandirilan PFAS ve sanayi
atigr agir metaller, modern
yasamin ayrilmaz ama
tehlikeli bir pargasi héline
geldi. Baliktaki civadan tekstil
drdnlerindeki leke tutmaz
kaplamalara, eski akllerden
jeojenik yer alti sularina
kadar risk her yerde. Ancak
dogru filtrasyon, bilingli

gida tuketimi ve siki yasal
denetimlerle bu zinciri kirmak
mumkun. Gelecek kusaklarin
saghgi, bugln bu kimyasal
dénglye karsi alacagimiz
kararli 6nlemlere bagldir.

Civa

Civa (Hg), periyodik tablonun 80.
elementi olup dogada elementel (Hgo),
inorganik (Hg-+, Hgz+) ve organik (6zellikle
metilciva, MeHg) formlarda bulunur. Ok-
sidasyon durumu +2 olan bilesikler daha
yaygindir. Elementel Hg oda sicakliginda
sivi halde bulunan, kolayca buharlasarak
renksiz ve toksik buhar olusturan tek
metaldir. GUntimuzde ampul ve termo-
metre gibi Urtnlerde kullanimi blyuk
olctde sinirlandinimistir. inorganik Hg
bilesikleri cevrede mineraller ve mineral
safsizliklar seklinde bulunur. Kémurle
calisan santraller ve endustriyel desarjlar
cevresel Civa (Hg) saliniminin baslica
kaynaklaridir. insanlarda organik Hg
maruziyetinin temel kaynagi balik ve
kabuklu deniz Urtnleridir.

Elementel Hg buhari solunum yoluyla
yaklasik ylizde 80 oraninda emilir ve kan
dolasimina geger. Eritrositlerde katalaz
enzimi araciligiyla iki degerlikli inorganik
forma oksitlenir. inorganik Hg esas olarak
bobreklerde birikir ve bu organ Uzerinde
belirgin toksisite olusturur. Merkezi sinir
sistemine gegisi ise sinirlidir. MeHg
gastrointestinal sistemden etkin bigimde
emilir, lipofilik yapisi nedeniyle biyolojik
membranlari kolaylikla gecer ve ézellikle
beyin, karaciger ve bobreklerde birikir.
Amino asit tagima sistemleri araciligiyla

hicre igine alinir ve hiicre igi tiyol (-SH)
gruplarina baglanarak protein fonksiyon-
larini bozar. Organik Hg lipofilik 6zelligi
nedeniyle hem kan-beyin bariyerini
hem de plasentayi gecgerek fetal gelisim
Uzerinde ciddi risk olusturur.

Civa, 06zellikle prenatal dénem ve
erken cocuklukta ciddi noérotoksik
etkilere neden olur. Metilciva maru-
ziyeti noroinflamasyon, mikroglia ve
astrosit aktivasyonu ile karakterizedir,
proinflamatuar sitokin Uretimini artirir.
Bu sUrecler nérodejeneratif hastaliklarin
gelisiminde rol oynayabilir. Klinik olarak;
tremor, konusma ve isitme bozukluklari,
motor disfonksiyon ve bags agrisi gorlle-
bilir. Hg, ayrica kardiyovaskuler sistemi
etkileyerek kalp hizi degiskenliginde
azalma, hipertansiyon ve ateroskleroz
riskinde artis ile iligkilendirilmistir. Mesleki
maruziyet ile kanser riski arasinda iligki
bildiriimis olmakla birlikte, epidemiyolojik
veriler hentiz kesin degildir.

Kadmiyum

Kadmiyum periyodik tablodaki 48. ele-
menttir; Hg ve ginkoya benzer fizikokim-
yasal 6zelliklere sahip, yumusak, gimu-
si-beyaz renkde, suda ¢ézUnurligu az,
yanici bir metaldir. Korozyona dayanikli
oldugundan agindirici 6zelligi olan pek
¢ok metalin ylzeylerini koruyucu amagla
kaplamada ve boya sanayinde siklikla
kullaniimaktadir. Nikel-Kadmiyum pilleri,
plastik ve elyaf sanayinde stabilizator
ve alasim amagl Uretilmektedir. insan
faaliyetleri, yilda yaklasik 5.000-15.000
ton kadmiyumun c¢evreye salinmasina
neden olmaktadir. Kadmiyumla kirlenmis
alanlar, potansiyel bir Cd kaynagi olus-
turmaktadir. Cd maruziyetinin ana yolu
akcigerler ve kismen de gastrointestinal
sistemdir. insanlardaki yari 65mrui yakla-
sik 15-20 yildir. Cd igeren cevherlerin
yakilmasi veya volkanik faaliyetler gibi
dogal ve endustriyel islemler sonucu
rlzgarla havaya karigir. Madenlere yakin
su kaynaklari, pil geri ddntstm tesisleri,
coplukler, tehlikeli atik alanlari, fosil ya-
kitlarin yakilmasi, asirn gubre kullanimi,
Cd kullanan endustriyel faaliyetler su ve
topraktaki Cd duzeyleri artirabilir.

Fosforlu glbreler nispeten ytksek mik-
tarda Cd igerebildiginden asiri kimyasal
glbre kullanimi ve insan faaliyetleri,
besin zincirindeki Cd konsantrasyonu-
nu artirabilir. Bireylerin kanindaki Cd
konsantrasyonunun maksimum 1 uM’ye
ulasabilecedi, genellikle 1-10 nM araligin-



da oldugu belirtiimistir. Emilen Cd miktar
yasa, cinsiyete, fiziksel duruma ve diger
faktorlere baglidir. Parcacik boyutuna
ve ¢6zUnUrligune bagl olarak, solunan
kadmiyumun yaklasik yizde 10-50'si,
agiz yoluyla alinan kadmiyumunda
ise sadece ylzde 6’si emilir, bUyUk bir
kismi eritrositler, alolmin ve diger tagima
proteinleri yoluyla kan dolagsimina gecer
ve karacigerde, bobreklerde, bagirsakta
birikir. Cd bodbrekler, idrar ve tukuruk
ile atilr.

Bobrek ve karaciger Cd toksisitesine kar-
sihassastir. Kalsiyum tagima sistemlerini
etkileyerek sivi geri emilimini azaltir ve
bobrek proksimal tlpU boyunca pasif
Ca2+ emilimini ve bdbrek tipunden
geri tasinan ultrafiltrattaki ¢6ziinen
maddelerin toplu tasinmasini olumsuz
etkiler. Uzun sureli Cd maruziyeti 6zellikle
bobrek tubuler hasarlarini iceren ve
sonuc¢da boébrek tubdler kanallarinin
ve taslyicilarinin islev bozukluguna,
sivi kaybina ve elektrolit homeostazinda
dengesizlige yol acabilir.

Kadmiyum redoks aktif bir metal
degildir ve bu nedenle dogrudan ROT
olusumuna neden olmaz ancak dolayl
olarak cesitli antioksidan enzimlerin ve
hucresel proteinlerin aktivitesini olumsuz
etkileyerek ROT seviyelerini artirabilir.
Protein ve protein olmayan tiyoller biyo-
lojik sistemlerde yaklasik 3:1 oraninda
bulunur ve her ikisi de Cd iyonlarini
baglama kapasitesine sahiptir. Cd2+
iyonlari hicrelerde tiyoller ile kovalent
protein-SH-Cd baglari olustururlar. Cd
proteinlerin sistein kisimlarina degil,
diger amino asitlere de kovalent olarak
baglanabilir ve bu da peptit baglarinin
parcalanmasina yol acabilir. Bu durum,
SOD, katalaz ve glutatyon peroksidaz
gibi antioksidan enzimlerin aktivitesinin
baskilanmasina ve oksidatif stresin
artmasina neden olur; bu olay hicresel
redoks homeostazini etkileyerek DNA,
proteinler ve membranlarin fosfolipid
kisimlari dahil olmak tzere tum énemli
biyomolekdllere hasar verir. Kadmiyum,
endojen metalleri depolama yerlerinden
veya tagima proteinlerinin metal baglama
bolgelerinden uzaklagtirarak, ROT
seviyelerini ve oksidatif stresi artiran
redoks aktif metallerin (bakir veya demir)
miktarinin ytkselmesine neden olur.

Mesleki Cd maruziyeti gesitli kronik
hastaliklar da dahil olmak Uzere is-
tenmeyen saglik etkilerine yol acgabilir.
Yuksek dozda oral Cd alimi sonucu

bulanti, kusma, salivasyon, metabolik
asidoz, abdominal kramplar ve kanli
ishal olugabilir. Solunum ile akut Cd
temasi sonucu grip benzeri belirtiler
(ates, vUcut agrisi) gézlenir ve kronik
maruziyet ise cogunlukla akciger ve
bobrek hastaliklarina neden olur. Cd
solunmasi sonucu kronik obstruktif akci-
ger hastaligi (KOAH) anfizem ve bronsit
g6zlenebilir. Cd kaynakli hava kirliligi ve
sigara KOAH'In tipik nedenleridir. Sigara
icenlerde akciger fonksiyonundaki azal-
ma, diger faktorlerin yani sira, sigara
dumaninda bulunan kadmiyumla (~ 2 ug
kadmiyum/sigara) da iliskili olabilmekte-
dir. Uzun slre havada dusUk dizeyde
Cd maruziyeti KOAH ve muhtemelen
akciger kanserine neden olabilir. Cd
maruziyeti ile kardiyovaskuler hastaliklar,
kalp yetmezligi, hipertansiyon ve inme
riski arasinda pozitif iligkiler bildirilmistir.

Kadmiyum, kalsiyum akisini ve elekt-
rolit dengesini etkiler, bdylece diuz kas
hdcrelerinde toksisiteye neden olur ve
kan damari duvarlarinda lipid birikimine
yol acarak aterosklerozun etkisini artirir.
Uzun sureli Cd maruziyeti toplam ko-
lesterol seviyelerini artirir ve kolinerjik
gevsemeyi azaltir; bu da nitrik oksit
sentezini olumsuz etkileyerek kan basin-
cinin ddzenlenmesinde bozulmaya yol
acar. Cd kemikte birikir. insanlarda uzun
stire Cd iceren yiyecek ve iceceklerin
tUketilmesi kalsiyum metabolizmasinin
bozulmasina, osteoporoz ve osteo-
malaziye neden olabilir. Japonya'da
kadmiyumla kontamine olmus pirinci
tlketen insanlarda gozlenen ‘itai-itai’
hastaligi kronik Cd zehirlenmesinin en
belirgin 6rnegidir.

Kadmiyum ve Cd bazli inorganik
bilesikler IARC tarafindan insanlarda
Grup 1 insan kanserojeni olarak sinif-
landinimistir. Kadmiyuma mesleki olarak
maruz kalan iscilerde akciger kanseri
riskinde artis olduguna dair yeterli kanit
bulunmaktadir.

Arsenik

Arsenik (As), periyodik tablonun 33.
elementidir. Dogada metaloid ¢zelliklere
sahip olup; +3 (arsenit) ve +5 (arsenat)
oksidasyon durumlarinda bulunabilir.
As yer kabugunda jeolojik birikintilerin
yikanmasi, volkanik faaliyetler ve orman
yanginlari gibi dogal yollarla ¢cevreye
salinirken, insan faaliyetleri bu dénguyU
yaklasik on kat artirmaktadir. EndUstriyel
olarak As; cam Uretimi, tekstil, mdhim-

mat, k&git ve ahsap koruyucularin yani
sira yari iletken cihazlarin yapiminda
kullanilir. insanlar arsenige icme suyu,
gida ve hava yoluyla maruz kalirlar.
Akut zehirlenmeler en sik agiz yoluyla
meydana gelirken, kronik maruziyet
solunum, deri temasi ve kontamine
su/gida tuketimiyle olusur. icme sula-
rindaki inorganik As maruziyeti dunya
genelinde yaklagik 200 milyon insani
etkileyen kuresel bir saglik sorunudur. As
maruziyetinin klinik belirtileri doz ve sU-
reye bagli olarak degismektedir. Kronik
maruziyet; ciltte hiperpigmentasyon ve
hiperkeratoza (deri kalinlagmasi) neden
olabilir. Meslekleri geregi arsenige maruz
kalan iscilerde bronsit, 6ksurik ve nefes
darligi gibi solunum sistemi bozukluklari
ile karincalanma ya da batma hissi gibi
norolojik semptomlar gézlenir. Akut yik-
sek dozlarda ise vaskuler gecirgenligin
artmaslyla dolasim kolapsi tetiklenebilir.

inorganik arsenik bilesikleri, organik
formlarina goére vlcutta daha kolay
emilir ve daha toksiktir. Emilimden
sonra karacigerde “biyometilasyon” adi
verilen bir ddntsim sutrecinden gecer.
Bu sUrecte arsenik 6nce daha reaktif ve
toksik ara formlara dénusur, ardindan
vicudun kullandigr metil gruplarinin
eklenmesiyle monometilarsenat (MMA)
ve dimetilarsinat (DMA) gibi bilesiklere
cevrilir. D6ndsUm sirasinda olusan
bazi ara Urunler, hicre proteinlerinin
sulfhidril (-SH) gruplarina gucli bicimde
baglanarak enzimlerin galismasini bozur.
Bunun sonucunda hiicrenin enerji tretimi
ve metabolik iglevleri olumsuz etkilenir.

Arsenik, insanlar i¢in kesin karsinojen
bilesikler arasinda yer almaktadir. IARC,
arsenigi ve inorganik As bilesiklerini Grup
1 karsinojen olarak siniflandirmistir. Uzun
sUreli maruziyetin akciger, deri, mesane,
karaciger ve bébrek kanserlerine neden
oldugu kanitlanmistir. Kanser olusum
mekanizmasi; ROT asir Uretimiyle
indUklenen oksidatif stres, DNA ona-
rm mekanizmalarinin baskilanmasi
ve epigenetik modifikasyonlari (DNA
metilasyonu ve histon degisiklikleri) icerir.

Krom

Krom, periyodik tablonun 24. elementidir.
Dogada bagska elementlerle bilesik ola-
rak, -2 ile +6 arasinda degisen oksidas-
yon durumlarinda bulunabilir. Kromun
ana formlari Cr(0) (elementel Cr), Cr (ll1)
ve Cr (VIydir. Cr, kayalarda, volkanik
emisyonlarda, suda ve toprakta dogal
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olarak bulunan bir metaldir. Cevherde
bulunan Cr ¢ogunlukla U¢ degerlikli
(Cr3+) olarak bulunur ancak endustriyel
isleme sirasinda Cr, ya CrQ’a indirgenir ya
da alt degerlikli krom Cr6+'ya oksitlenir.
Cr; kaplama, paslanmaz celik Gretimi,
ahsap koruyucularda, deri tabaklama
islemlerinde, boya sanayinde kullanilir.
Kentsel ve kirlenmis alanlarda hava Cr
konsantrasyonu 10 ng/ms ile 450 ng/m3
arasinda degismektedir. Uretim ve kulla-
nim yerlerinden kaynaklanan Cr hava su
ve topragi kirletir. Dogal gaz, petrol veya
kOmUrin yanmasi sonucunda da ¢evre Cr
ile kirlenebilir. insanlar; icme suyu, gida
ve hava yoluyla kroma maruz kalirlar. Akut
zehirlenme en sik oral yolla meydana
gelirken, kronik zehirlenme solunum ve
deri temasi yoluyla meydana gelir. Cr (V1)
bilesikleri ciltle temas ettiginde dermatit
ve cilt Ulserlerine neden olabilir. Solunan
Cr turleri solunum yolunu tahris eder ve
akciger kanseri riskini artirabilir. Meslekle-
ri nedeniyle kroma maruz kalan iscilerde
nefes darligi, 6ksUrdk, bronsit, farenjit,
nazal septum perforasyonu gibi belirtiler
gdzlenir. Solunum yoluyla zehirlenmenin
siddeti, pargacik boyutuna bagldir. Krom
trioksit (CrQ,), sodyum kromat (Na,CrQO,),
potasyum kromat (K,CrO,) ve dikromat
(K,Cr,0,) gibi alti degerlikli Cr bilesikleri
deride yanik, iltihap, 6dem ve nekroza
neden olabilir.

Genel olarak, Cr (VI) bilesikleri, Cr (llI)
bilesiklerinden daha kolay emilir. Mide
suyu alinan Cr (VI)'yi kolayca Cr (lIl)
tUrlerine indirger. Yuksek miktarlarda Cr
(V1) maruziyetiyle iliskili gastrointestinal
sorunlar karin agrisi, bulanti, kusma,
ishal, ates, duodenum Ulseri, mide
agrisi ve ates, anemi, siroz gibi belirtiler
bildiriimistir. Ortalama bir yetiskin igin
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agizdan alinabilen 6lumcul doz yaklasik
1-3 g Cr (VI) bilesigidir. Solunum yolu
zehirlenmesiyle karsilastirildiginda,
agiz yoluyla maruz kalma, Cr (VI)nin
gastrointestinal sistemde Cr (lll)’e in-
dirgenmesi nedeniyle, hedef hicrelere
daha az Cr (VI) girmesine neden olur.
Bununla birlikte, yutulan Cr (VI)nin bir
kismimidede hicre digi indirgenmeden
kurtulabilir ve bunun yerine hicrelere gi-
rebilir. Hucrelere nifuz eden az miktarda
Cr (V1) bile, ¢esitlimekanizmalar yoluyla
tumar gelisimini tetikleme kapasitesine
sahiptir.

Krom (VI) bilesikleri, insan karsinojenidir.
Ozellikle Cr alagimi, Gretim, kaplama
ve pigment endUstrilerinde Cr (VI)
maruziyetinin, insanlarda akciger, burun
ve sinUs kanserlerine neden olabilecegi
gosterilmistir. IARC, Cr (VI) bilesiklerini
Grup 1 karsinojen olarak siniflamistir.
Kanser olusumunun olasi mekaniz-
masina iliskin olarak, icme suyundan
kaynaklanan duisUk seviyelerdeki Cr (VI)
maruziyeti, ylksek ROT seviyelerinin
olusumunu tetikleyebilir; bu da DNA
mutasyonlari nedeniyle tUmor olusu-
munu tetikleyebilir, hiicre cogalmasini
artirabilir, hiicre 8limanu énleyebilir ve
timaor buytmesini hizlandirabilir. igme
suyunda bulunabilecek maksimum
Cr konsantrasyonu 0.1 mg/L olarak
belirlenmistir. Riskli bolgelerdeki icme
suyundaki Cr seviyeleri, halki koruyacak
seviyelerde belirlenmelidir.

Per- ve Polifloroalkil
Maddeler (PFAS)

Per- ve polifloroalkil maddeler (PFAS),
1950’li yillardan bu yana endustriyel
Uretimde ve tuketici UrUnlerinde yaygin

olarak kullanilan, 4.000'den fazla sen-
tetik kimyasaldan olusan heterojen bir
kimyasal grubudur. PFAS’lar literatirde
“kalicl” ya da “sonsuz kimyasallar” ola-
rak tanimlanmaktadir. PFAS’lar; tekstil
urdnlerinde leke tutmaz kaplamalar,
gida ambalajlarinda oleofobik ylzeyler,
yangin sondidrme kopukleri (agueous
film-forming foams, AFFF) ve yapismaz
pisirme geregleri gibi gok ¢esitli uygu-
lamalarda kullanilmistir. Yaygin kullanim
ve gevresel kalicilik sonucunda PFAS
bilesikleri yUksek oranda insan maru-
ziyetine yol agmaktadir. Avrupa Gida
Guvenligi Otoritesi (EFSA) tarafindan
yapilan kapsamli risk degerlendirmeleri,
gldalar ve icme suyunu baslica maruziyet
kaynaklari olarak tanimlanmistir. EFSA
CONTAM Paneli’nin 2020 tarihli bilimsel
gorustinde, 6zellikle perflorooktanoik asit
(PFOA), perflorooktan sulfonat (PFOS),
perflorononanoik asit (PFNA) ve perflo-
rohekzan silfonat (PFHxS) icin bagisiklik
sisteminin baskilanmasi ve gocukluk
doéneminde agilara kargi antikor yanitinin
azalmasi gibi 6nemli sorunlara yol agtig
belirlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda
EFSA, bu dort PFAS igin birlesik tolere
edilebilir haftalik alim (TWI) degerini
4,4 ng/kg vacut agirigi/hafta olarak
belirlemistir.

Turkiye’'nin yedi cografi bolgesini kap-
sayan ve 33 farkli ilden toplanan musluk
suyu drneklerinde yapilan analizlerde,
perflorohekzanoik asit (PFHxA), perfloro-
bdtan sulfonat (PFBS) ve perfloropenta-
noik asit (PFPeA)’i en sik saptanan PFAS
bilesikleri olarak rapor edilmigtir. Toplam
PFAS konsantrasyonlari 0,08-11,27 ng/L
araliginda 6lculmus ve musluk sularinda-
ki duzeylerin siselenmis kaynak sularina
kiyasla daha yuksek oldugu bildiriimistir.



Olculen degerler mevcut uluslararasi
icme suyu rehber limitlerinin altinda kalsa
da, EFSA raporunda vurgulanan uzun
biyolojik yari émdrler ve serumda birikim
egilimi dikkate alindiginda, kronik dustk
doz maruziyetin g6z ardi edilmemesi
gerektigi belirtiimektedir.

GuUncel  duzenleyici  yaklagimlar
dogrultusunda Turkiye, 14 Ekim 2009
tarihinde Stokholm Sézlesmesi'ne
taraf olmus ve Sézlesme kapsaminda
Kalici Organik Kirleticiler (KOK) listesine
alinan PFOS (2009; Ek B) ile PFOA
(2019; Ek A) basta olmak Uzere uzun
zincirli PFAS’larin Uretim, piyasaya arz ve
kullanimina kisitlamalar getirmistir. S6z
konusu yukumldlukler ulusal mevzuata;
Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi
Bakanligi tarafindan yurattlen Kalici
Organik Kirleticiler Hakkinda Yonet-
melik ile Avrupa Birligi REACH mev-
zuatina paralel bigimde hazirlanan ve
23 Haziran 2017 tarihinde yururlige
giren Kimyasallarin Kaydi, Degerlendi-
rimesi, izni ve Kisittanmasi Hakkinda
Yonetmelik (KKDIK) araciligiyla aktaril-
mistir. Bu duzenlemeler, endUstride kisa
zincirli PFAS alternatiflerinin kullanimini
artirmistir. Ancak EFSA tarafindan da
belirtildigi Uzere, kisa zincirli PFAS’larin
daha yUksek ¢evresel mobilite goster-
mesi ve maruziyetin devam etmesi, bu
bilesiklerin de toksikolojik agidan dikkatle
izlenmesini gerekli kilmaktadir. Turkiye'de
gelecekte yapilacak galismalarin, EFSA
tarafindan tanimlanan kritik sonlanim
noktalari dogrultusunda biyoizleme
verilerini ve maruziyet—etki iligkilerini
kapsayacak sekilde genisletiimesi, halk
sagligi risk degerlendirmeleri agisindan
buyUk 6nem tagimaktadir.

Sonug ve Oneriler

Kursun, civa, kadmiyum, arsenik, krom
(V1) ve PFAS bilesikleri farkli kimyasal
yapilara sahip olmakla birlikte; biyo-
lojik kaliciliklari, organlarda birikme
egilimleri, oksidatif stres ve epigenetik
mekanizmalar Uzerinden ortak toksik
etkiler olugturmalari ve blyUk bdlumundn
IARC tarafindan kanserojen ya da olasi
kanserojen olarak siniflandiriimis olmasi
nedeniyle ortak bir halk saghgi sorununu
temsil etmektedir. Maruziyetin tek bir
kaynaktan degil; icme suyu, gida, hava,
tUketici Urtnleri ve mesleki ortam gibi
¢cok sayida yoldan es zamanli olarak
gerceklesmesi, bu bilesiklerle savagimin
¢ok boyutlu bir yaklagimla ele alinmasini
gerektirmektedir.

Kurumsal dlzeyde, icme suyu, gida
ve hava Kkalitesine iliskin izleme
programlarinin agir metaller ve PFAS
bilesiklerini kapsayacak sekilde ge-
nisletimesi; KKDIK ve Kalici Organik
Kirleticiler Hakkinda Yénetmelik basta
olmak Uzere mevcut mevzuatin etkin
bigimde uygulanmasi ve duzenli olarak
guncellenmesi; 6zellikle riskli bolgelerde
(eski sanayi alanlari, madencilik bol-
geleri, jeojenik arsenik kaynakli yer alti
sulari, deri ve metal kaplama tesisleri
cevresi) hedefli biyoizleme galismalari-
nin yapiimasi buyuk énem tagimaktadir.
Mesleki maruziyetin dnlenmesinde is
yeri hijyeni, kisisel koruyucu donanim
kullanimi ve periyodik saglik kontrolleri
belirleyici rol oynamaktadir. Ayrica
toplum sagligi uzmanlari, klinisyenler
ve toksikologlarin ortak calisacagi ulusal
bir maruziyet—etki veri tabaninin olustu-
rulmasi, risk degerlendirme sureglerini
gUclendirecektir.

Bireysel duzeyde alinabilecek temel
Onlemler arasinda; igme ve kullanma
suyu kaynaginin niteliginin bilinmesi ve
gerektiginde uygun filtrasyon sistemleri-
nin tercih edilmesi, dengeli ve ¢esitlendi-
rilmis bir beslenme aliskanligi ile dzellikle
blyUk yirtici baliklarin agir tiketiminden
kaginiimasi, sigara kullaniminin birakil-
masl (kadmiyum maruziyetini dogrudan
azaltir), eski boya, akl ve elektronik
atiklarin uygun sekilde bertaraf edil-
mesi, yapismaz mutfak gerecleri ile
leke tutmaz ve su gecirmez kaplama
iceren tekstil Grdnlerinin kullaniminin
sinirlandirimasi ve mesleki ortamlarda
koruyucu o6nlemlere 6zen gosteriimesi
sayilabilir. Hassas gruplar olan gebeler,
bebekler, cocuklar ve kronik hastalig
olan bireylerin korunmasi 6zel bir éncelik
olmalidir.

Sonug olarak, gevresel kimyasallara
maruziyetin  azaltimasi yalnizca
dUzenleyici otoritelerin degil; saghk
calisanlari, arastirmacilar, sanayi tem-
silcileri ve bireylerin paylastigi ortak bir
sorumluluktur. TUrkiye’de bu alandaki
bilimsel ¢aligmalarin, mevzuat uygula-
malarinin ve halk saghgi politikalarinin
uyum iginde geligtiriimesi, mevcut ve
gelecek kusaklarin saghgimnin korun-
masi agisindan kritik bir gerekliliktir.
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