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Metaliirji iscilerin sa¢ orneklerinden tespit edilen
arsenik diizeyleri
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OZET

Amacg: Bircok ulkede ozellikle cevresel metal
maruziyetini ve llke standartlarini belirlemek amaciyla
toplum bireylerine ait veriler degerlendirilmektedir.
Bu calismada; arsenik maruziyeti oldugu dusiiniilen
metalurjiiscilerininyanisirabilinenbir metal maruziyeti
olmayan gondllilerden alinan sac¢ orneklerinde arsenik
analizi yapilarak ulkemizde yasayanlara ait ortalama

degerlerin bulunmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismada, 20-58 yas arast 175 erkek
metallrji iscisi ile ayn1 yas grubunda (21-60 yas) 175
erkek goniilliiye ait sac 6rneklerinde zeeman diizeltmeli
grafit firinli atomik absorbsiyon spektroskopisi (GFAAS)

ile arsenik analizi yapilmistir.

Bulgular: Metalurji iscilerine ait sa¢ orneklerinde
arsenik duzeyi 2,53+2,47 pg/g, kontrol grubunda ise
0,21+0,20 pg/g bulunmustur. Metal maruziyeti olan
grupta bulunan sonuclar istatistiki olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Sonug: Sa¢ arsenik diizeyleri bilinen maruziyeti
olmayan grupta standart olarak kabul edilen 1 pg/g’
in oldukca altinda iken, is¢i grubunda iki kez daha
yuksek olmasi bu gup isciler icin alinacak onlem ve
yaptinmlarin artirilmasi gerektigi gercegini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Arsenik, atomik absorpsiyon
spektrometresi, maden sektori iscileri

ABSTRACT

Objective: In many countries, data obtained from
individuals has been evaluated in order to determine
environmental metal exposure and country standards.
In the present study, the aim is to find out the mean
arsenic levels of residents of our country by detecting
the arsenic levels in hair samples of metallurgical
workers who were thought to be exposed to arsenic and
unexposed volunteers.

Methods:
metallurgy workers aged 20 to 58 and 175 age-matched

The study population comprised 175

(21 to 60 years) volunteers. GFAAS equipped with
zeeman background correction system was utilized for
hair as determination.

Results: The average levels in hair of exposed
workers and the control group was 2.53+2.47 pg/g and
0.21+0.20 pg/g, respectively. The level in hair was
found significantly higher in the exposed group than in
the control group (p<0.01).

Conclusion: The mean hair arsenic level was lower
in the unexposed group and was 2-fold higher in workers
than 1 pg/g that is accepted as standard, revealing that
precautions and sanctions should be increased.

Key Words: Arsenic, atomic absorption spectrometry,
metallurgy workers
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GIRIS

Arsenik, cevre kirlenmesi yoniinden onem tasiyan
toksik metallerden birisidir. insanlar arsenige gidalar,
su ve hava yolu ile maruz kaldiklarnn gibi arsenik
iceren toprak veya su ile deri temasi yolu ile de
maruz kalabilirler. Bu metalin maruziyet sonucu
insan vicuduna alinmasi ile birikmesi ve kronik toksik
etki gostermesi s6z konusudur (1). Metal madenciligi
ve Uretimi, demir-celik imalati, ilac ve kozmetik
sanayi, arsenik pestisitlerinin ve herbisitlerinin sik
kullanimi, komiir tuketimi, boyalar, arsenik iceren
ahsap koruyuculan gibi bircok biyojenik siire¢ arsenik
kirliliginin kaynagi olarak diisiiniilebilir (2 - 4). En
zengin organik arsenik kaynaklari baliklar ve su
yosunlandir (5). icme sulan dahil biitiin svilardan
alinan arsenik miktar kat1 gidalardan alinan miktara
gore daha azdir (6, 7). Arsenik, kontamine sularla
sulanmis topraklar ve zirai Uriinlerden besin zincirine
girebilir (8).
saclarda, tirnaklarda ve deride birikir. Arsenik dort

Arsenik idrarla yavas olarak atilir;

farkli degerlikte bulunan (0, -3 veya +3, +5) bir
metaloidtir. Notr arsenik gastrointestinal kanalda
absorbe olmaz. Kronik arsenik maruziyetinde arsenik
kalpte,
az mikrarda kaslarda, sinir sisteminde ve sindirim

akcigerde, karacigerde, bobreklerde ve
sisteminde birikir. Arsenigin cogu bu yerlerden
temizlense de sac, tirnak ve deri gibi keratince zengin
dokularda kalir. Yaklasik iki haftalik maruziyetten
sonra, arsenik sac ve tirnaklarda depolanir (9).
Arsenik maruziyeti sona erdikten sonra kanda 10
saat, idrarda 96 saat kalabildigi icin kronik arsenik
toksisitesinin biyokimyasal gostergesi cok azdir
(10). Akut arsenik zehirlenmelerinden sonra yapilan
atomik absorbsiyon spektroskopisi calismalar1 en
yuksek arsenik konsantrasyonunun bobreklerde ve

karacigerde oldugunu gostermistir (11).

Arsenik  bilesiklerinin karsinojen  etkileri
ilk olarak 1887 yilinda Hutchkinson tarafindan
belirlenmistir. Hutchkinson, arsenikli bilesiklerle
tedavi ettigi hastalarin ciltlerinde tiimorlere

rastlamistir (12). 1900’li yillardan sonra arsenigin
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ic organlarda karsinojen etkisi arastinlmistir.
1980 yilinda Uluslararas1 Kanser Arastirma Merkezi
(IARC) tarafindan inorganik arsenigin cilt ve akciger
kanserine neden oldugu kabul edilmistir (13). Son
yillarda yapilan calismalarda; mesane kanserine de
yol actig1 bulunmustur (14). Yapilan arastirmalarda
risk degerlendirmesi hakkinda kalitatif sonuclar
heniiz verilmemistir. Bununla birlikte arsenige uzun
sure maruz kalan yasca nispeten genc hastalarda
kanser riskinin arttigi gozlenmistir (15). Endustriyel
maruziyet oOzellikle Meksika, Cin ve Gilineydogu
gibi siklikla

gorulmektedir. Bunun yanisira icme sularinda da ciddi

Asya gelismekte olan Ulkelerde
oranlarda arsenik icerigine raslanmaktadir. Ozellikle
Banglades’te icme suyunun yiksek miktarda arsenik
icermesi nedeniyle halkin basta cilt olmak lizere bazi
kanser tiirlerine yakalandigi gézlenmistir (16). insan
tirnaklar ve saci1 arsenik icin benzer afinite gosterirler.
Sac ornekleri tirnak orneklerine gore analiz icin
daha uygundur; sactan kronik arsenik zehirlenmesi
dis

edilebilmektedir. Arsenige maruz kalmamis yetiskin

kontaminasyonlarda hesaba katilarak teshis

bireylerin saclarindaki arsenik seviyesi genellikle 1
mg/kg’ dan daha dusuk olarak belirlenmistir (17).

Arsenigindagilimi, akutalimdaenfazlakaracigerve
bobrekte olur (18). Dusiik dozlara kronik maruziyette
sistein iceren proteinlerce zengin olan sac, tirnak ve
ciltte birikir. Kronik akiimiilasyon akcigerde olur (19).
Viicudun diger dokulan ile karsilastirildiginda sac
ve tirnak arsenik konsantrasyonun en yiiksek oldugu
bolgelerdir. Bunun nedeni bu bolgelerin trivalan
arsenikle kolayca baglanabilen SH (siilfidril) gruplan
iceren keratince zengin olmasidir. Sa¢ koklerindeki
arsenik konsantrasyonu kandaki
halindedir.

birikmez, bu nedenle sa¢c daha cok inorganik arsenik

arsenikle denge

Sacta organik arsenik bilesikleri

maruziyetinin belirlenmesinde kullanilir (20). Sacin
biyolojik materyal olarak kullanilmasinin dezavantaji
hava, kullanilan

su, sabun ve sampuanlardan

etkilenerek arsenik konsantrasyonun degismesidir.
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Bu etkilerin sactaki arsenik miktarim ne oranda
degistirdigi
Arsenige maruziyeti bilinmeyen kisilerde yapilan

henliz tam olarak bilinmemektedir.

arastirmalarda sactaki arsenik miktar1 ortalama 0,02-
0,2 mg/kg olarak saptanmistir (21, 22). Yiksek dozda
arsenik iceren sularin tiiketildigi bolgelerde yapilan
arastirmalarda ise bu konsantrasyonun 3-10 mg/kg
seviyesine yiikseldigi bulunmustur (15).

Bu calismada, arsenige maruz kaldig1 disiiniilen
metallrji iscileri ile bilinen bir metal maruziyeti
olmayan gonillilerden toplanan saclarda arsenik
dizeyleri

arastirilarak sonuclar istatistiki olarak

degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismada, 20-58 yas aras1 175 erkek metalurji
iscisi ile aym yas grubunda (21-60 yas) Ankara’da
yasayan 175 erkek gondllilye ait saclar kullamlmistir.
Arastirmanin yapildig1 bélgede (ic Anadolu Bélgesi)
orneklem secme kriterlerine uygun, belirlenen
metalurji iscileri grubu Ankara Meslek Hastaliklan
rastgele

secilerek arastirma kapsamina alinmistir. Bu iscilerin

Hastanesine basvuran kisiler arasindan

sektorde calisma siireleri ortalama 9,5 yildir.
Kontrol grubu ise arastirma kriterlerine uyan gonullu

bireylerden rastgele secilmistir.

Sac Orneklerinin Hazirlanmasi

Ense bolgesinden 200-500 mg arasinda alinan
saclar %0,1 Triton-X cozeltisinde yikanmis, birkac
kez distile suyla iyice yikandiktan sonra 24 saat
boyunca oda sicakliginda kurumaya birakilmistir (1).
Arsenik analizi icin 0,1 gram sa¢ Ornegi hassas bir
sekilde tartildiktan sonra PTFE mikrodalga firin teflon
tuplerine yerlestirilmis ve iclerine 5 mL konsantre
HNO, eklenmistir. Tiplerin kapaklarn kapatildiktan
sonra 15 dak 1600W‘da 200 °C’de %100’luk gicte
mikrodalga firin (CEM) calistinlmis ve 5 dak boyunca
ayni gii¢ ve derecede firinda bekletilmistir. Yakilan sa¢
ornekleri 15 mL’lik doner kapakli polipropilen tuplere
aktanlmis, toplam hacim deiyonize su ile 10 mL’ye
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tamamlanmistir. Ornekler analiz amina kadar kapakli
polipropilen tiplerin icinde +4 °C’ de saklanmistir
(23).

Arsenik Analizi

Mikrodalga firinda asitle yakilan orneklerin
arsenik duzeyleri grafit finnli atomik absorpsiyon
spektrometresi (GFAAS) (Varian) cihaz1 kullanilarak
belirlenmistir. Analiz icin arsenik oyuk katot lambasi
kullanmilarak dalgaboyu 193,7 nm’ye ve 0,5 nm araliga
ayarlanmistir.  Uygun konsantrasyonlarda standart
cozeltilerle kalibrasyon grafigi olusturularak kantitatif

analiz amaciyla olcumler yapilmistir (23-25).

Calisma kapsamindaki orneklerin istatistiksel
IBM®SPSS  Statistics® 19 yaziim paket
program kullanilarak yapilmistir. Ortalama, standart

analizleri,

sapma, minimum ve maksimum degerlerden olusan
tanimlayici Orneklem
biyukligi ve gruplarin normal dagildig1 Shapiro-Wilk

testiile belirlenmis ve g6z 6niine alindiginda anlamlilik

istatistikler hesaplanmistir.

dizeylerinin  belirlenebilmesi amaciyla kontrol
ve metalurji iscisi gruplannmin karsilastinlmasinda
bagimsiz 6rneklerde t-testi kullamlmistir. Ayrica,
her iki grup sigara kullamimi acisindan ayri ayn
Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmis, sektorde
calisma sureleri, balik ve sebze tuketimi ise Pearson
korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Minimum
guiven duzeyleri %95 (p<0,05) ve %99 (p<0,01) olarak

belirlenmistir.

BULGULAR

Metalurji iscilerine ait sa¢ orneklerinde arsenik
diizeyi 2,53+2,47 pg/g, kontrol grubunda ise 0,21+0,20
pg/g bulunmustur. Metal maruziyeti olan grupta
bulunan sonuclar kontrol grubuna gore istatistiki
olarak anlamli dizeyde yuksek bulunmustur (p<0,01).
Bulunan sonuclar Tablo 1’de verilmistir.

Bunlann disinda; gruplar yas, sigara kullanimi,
sektorde calisma sireleri, balik ve sebze tuketimi
gibi
aralarinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamlilik

veriler agisindan da degerlendirilmis ve

bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 1: Saclarda tespitedilen arsenik duzeyleri (ug/g)

Kontrol Arsenik
Grubu Maruziyeti deéperi
Olan lIsciler
Ornek Sayisi 175 175
OrtalamasS.S. 0,21x0,20 2,53+2,47
0,01*
Minimum Diizey 0,01 0,06
Maksimum Diizey 0,94 11,43
TARTISMA
Ulkemize ait arsenikle ilgili bazi cevresel

calismalar bulunmakla birlikte insan dokularinda
arsenik tayini ile ilgili herhangi bir calismaya
rastlanmamistir  (26). Diger llkelerde yapilan
calismalar ise akut zehirlenme, risk bolgelerinde
yuksek dizeyde maruziyet veya disuk diizeyde
maruziyetle ilgilidir (17, 27-30).

Arsenige maruziyeti bilinmeyen kisilerde yapilan
arastirmalarda sactaki arsenik miktarn ortalama
0,02-0,2 mg/kg olarak saptanmistir (21, 22). Cin’de
yapilan calismada kontrol grubunda ortalama 0,650
mg/kg olarak tespit edilmistir (31). Cin’deki kontrol
grubunda yuksek dozda arsenik iceren sularin
tliketildigi bolgelerde yapilan arastirmalarda ise bu
konsantrasyonun 3-10 mg/kg seviyesine yikseldigi
bulunmustur (15). Cin’de arsenige maruz kalinan
bolgede arsenik sac konsantrasyonu ortalama 4,4
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Sonu¢ olarak; toksik metallerin ozellikle de

arsenigin, sactaki  diizeylerinin  organizmanin
tlimiindeki metal varligim yansittigi bilinmektedir.
Sacta metallerin kan ve idrara gore cok daha yuksek
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yapilacak analizlerle degerlendirilmesi gereklidir.
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