
Kurþun, doðada yaygýn olarak bulunan,
endüstrileþen toplumlarda kentleþme ve
sanayileþmenin artmasý, bunun yaný sýra
gerekli önlemlerin ayný hýzda alýnmamasý
sonucu, halk saðlýðýný tehdit eden esansiyel
olmayan toksik bir elementtir (1). Doðada en
çok bulunan kurþun bileþikleri; sülfür içeren
galena, karbonat içeren serüsit ve sülfat içeren
anglesittir (2, 3). Çevredeki kurþun çeþitli
yollarla organizmaya ulaþýr ki kurþun kirliliðinin
yoðunluðuna baðlý olarak günde 300 µg
kurþunun aðýzdan besin ve su ile, 30-40 µg
kurþunun ise havadan inhalasyon yoluyla
alýndýðý ve aðýzdan alýnan kurþunun 10-50
µgramýnýn emildiði gösterilmiþtir. Kandaki
kurþunun çoðu eritrositlere baðlý olarak
bulunur. Kurþun fosfat, düþük çözünürlükte
olmasý nedeniyle kalsifiye dokularda birikir.
Eriþkinde kurþunun %95'i iskelette depolanýr.
Bununla birlikte çocuklarda kemikteki kurþun
oldukça mobildir. Önemli miktarda kurþun
yumuþak dokularda bulunur, yarýlanma ömrü
iki aydýr. Beyinde ise farklý bir süreç vardýr.
Kurþun kan-beyin bariyerini yavaþ geçer ve
biyolojik yarý ömrü bir yýldan fazladýr. Plasenta
kurþun geçiþinde bir bariyer deðildir ve
annedeki kurþun doðrudan bebeðe geçer.
Kurþunun bir kýsmý gastrointestinal sistemden
atýlsa da asýl atýlým yolu genitoüriner sistemdir.
Ýnsan sütünde de çok düþük konsantrasyonda
kurþun bulunmuþtur (4). 

Geçmiþte kan kurþun düzeyinde mevsimsel
dalgalanmalarýn olduðu ve özellikle yaz
aylarýnda pik yaptýðý belirtilmekteydi. Bunun
olasý nedenleri, kurþunlu benzin satýþlarý,
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havadaki kurþun düzeyindeki deðiþiklikler ve
trafik yoðunluðu olarak belirlenmiþtir. Ancak
þimdi mevsimsel deðiþiklik, üzerinde daha az
durulan bir konudur (5, 6). Toplumlar için
önemli kurþun kaynaklarý ülkelere göre
deðiþmektedir. Amerika Birleþik Devletleri’nde
en önemli kurþun kaynaðý eski boyalý
evlerken, ülkemizde kurþunlu benzin
kullanýmýndan çýkan egzoz gazlarýdýr (7, 8).

Centers for Disease Control (CDC) çocuklarýn
izlenmeleri sonucunda toksik kan kurþun
düzeyi sýnýrýný 1975'de 40 µg/dL'den, 30
µg/dL'ye, 1985'de 25 µg/dL'ye ve 1991'de 10
µg/dL'ye indirmiþtir (5, 9). Ancak bu düzeyin
altýnda bile olumsuz etkiler yapabileceði
unutulmamalý o nedenle olanak olduðunca
kan kurþununu ölçülemeyecek düzeyde, hatta
sýfýra indirilmesine çalýþmalýdýr. Çünkü Dünya
Saðlýk Örgütü’nün son yýllarda önerdiði
normal kan kurþun düzeyi "0" dýr (10, 11). 

Kurþunun toksik etkilerine toplumdaki her
kesim eþit derece duyarlý deðildir. En duyarlý
kesim; süt çocuklarý, hamile kadýnlar ve
kurþunla yoðun temasý olan meslek gruplarýdýr.
Kurþun, pikanýn sýk görülmesi, oyun nedeniyle
sokak ve ev tozlarý ile daha fazla temas
etmeleri, kurþunun fazla emilmesi ve vücuttan
daha az atýlmasý nedeniyle en fazla 0 - 6 yaþ
arasý çocuklarý etkiler (12, 13).

Çocuklarda en sýk görülen kurþundan
etkilenme biçimi asemptomatik kurþun
zehirlenmesidir. Bu ancak tarama
yöntemleriyle tanýnabilir ve düþük doz uzun
süreli kurþunla temasla geliþip, kalýcý mental
bozukluklara neden olabilir (14).
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Çocuklarda Kurþunla Ýlgili Risk Etmenleri
Çocuðun yaþadýðý ortamda yoðun kurþun

bulunmasý risk etmenlerinden yalnýzca birini
oluþturur. Büyük kentlerde oturan çocuklar
kýrsal bölgede yaþayanlara göre daha sýk
kurþunla karþýlaþýr. Erkek çocuklarýn kýzlara
oranla daha yüksek kurþun düzeyleri vardýr, bu
da erkeklerin ev dýþýnda daha çok zaman
geçirmelerine ve tozla temasýn yüksek olduðu
oyun aktivitelerine katýlmalarýna baðlanabilir
(15). Aileleri kurþun temasý yüksek iþ
gruplarýnda çalýþan çocuklarda, kurþun
tozlarýyla temas riski daha fazladýr. Düþük
sosyoekonomik düzey, ailenin kalabalýk
olmasý, pika, yetersiz beslenme ise diðer risk
etmenleridir. Ailelerin eðitim düzeyi, ailede
sigara-alkol tüketimi ve dýþarýda oyun oynama
süresi de önemlidir (16, 17). Nedeni tam olarak
açýklanamamýþ olsa da, gebelik süresince
kullanýlan sigara ve alkolün anne ve kord kaný
kurþun düzeylerini artýrdýðý gösterilmiþtir (18).

Akut Kurþun Zehirlenmesi
Artýk bir meslek hastalýðý olmaktan çýkmýþ

olan kurþun zehirlenmesi, sýklýkla 1-5 yaþ arasý
çocuklarda özellikle yaz aylarýnda görülmekte
ve çocuklarý geliþimsel açýdan olumsuz
etkilemektedir. Çocuklarýn ev içi ve dýþý tozlarý
aðýz yolu ile almalarý, çocukluk çaðýnda
kurþunun baþlýca temas biçimini oluþturur (19,

20). 

Kurþunun istenmeyen etkileri biyokimyasal,
subklinik (belirtisiz hastalýk) ve klinik olmak
üzere üç ayrý biçimde görülebilir. Kurþun,
hücrelerde iyonik formda olup önemli bir
enzim inhibitörüdür, proteinlerin sülfidril (SH),
amidler ve oksit moleküllerine baðlanarak etki
gösterir. Kurþun, hem biyosentezindeki
enzimlerin sülfidril gruplarýyla yarýþýr ve bu
enzimleri inhibe ederek biyokimyasal
deðiþikliklere yol açar (21, 22). Delta-
aminolevulinik dehidratazý inhibe ederek
plazma ve idrarda delta-aminolevulinik asitin,
hem sentetazý inhibe ederek eritrositlerde
protoporfirinin, koproporfirinojen
dekarboksilazý inhibe ederek de idrarda
koproporfirinojen III'ün artýþýna neden olur
(21, 22). 

Akut zehirlenme, gastrointestinal toksisite
biçimindedir, fakat çocuklarda ensefalopati ile
de sonuçlanabilir (4). Akut ensefalopati kan
kurþun konsantrasyonu 80-100 µg/dL
olduðunda geliþir. Daha önceleri bir çocukta
kurþun zehirlenmesi tanýsý yalnýzca akut

ensefalopati görüldüðünde konulurken,
günümüzde kurþun zehirlenmesinden
kuþkulanýlan hastalarda kan kurþun düzeyine
bakýlabilmektedir. Gastrointestinal sistemde
iþtahsýzlýk, disfaji, konstipasyon ve bazen ishal
görülebilir. Þiddetli zehirlenmelerde kolik aðrýsý
görülür ki bu durumda kan kurþun düzeyinin
150 µg/dL'nin üzerinde olduðu düþünülebilir.
Düzenli aralýklarla oluþan kolik þeklindeki aðrý
günlerce sürebilir. Hatta bazý hastalar apandisit
ya da ülser kuþkusu ile ameliyata
alýnabilmektedir. Yüksek konsantrasyonda
kurþun ayrýca nefropati, nöropati, kafa içi
basýnç artýþý, konvülziyon ve ölüme yol
açabilmektedir (4).

Kurþunun Santral Sinir Sistemi Üzerine
Etkileri

Çocuklarda düþük kan kurþun düzeyinde
bile birçok gizli nörolojik hasar
gözlenmektedir. Geri dönüþümsüz saðlýk
etkileri küçük çocuklarda, özellikle santral sinir
sisteminde (SSS) görülmektedir. En yüksek
duyarlýlýk iki yaþ dolayýndadýr (9). Kurþun çok
yüksek miktarda alýndýðýnda delta
aminolevulinik asid dehidrogenaz enziminde
tama yakýn inaktivasyon ile nörotoksik bir
madde olan "delta aminolevulinik asid"
birikimine yol açarak SSS'de ensefalopati ve
periferik nöropatiye neden olur (23). Düþük
düzeylerdeki (20-35 µg/dL) kurþun kan-beyin
bariyerini bozar ve kan-beyin bariyerinin
önemli elemanlarýndan olan astrosit ve
endotelial hücreleri zedeler. Bu zedelenme
kurþunun kalsiyumu mobilize etmesi ve
endotelial hücrelerde protein kinaz C 'yi aktive
etmesi ile olur. Prefrontal korteks etkilenmesi
sonucu hastalarda davranýþ bozukluðu ve
dalgýnlýk olur, oksipital korteks etkilenmesi ile
de görme ile ilgili bozukluklar ortaya çýkar.
Serebellum etkilenmesi sonucunda ise,
nöronal büyümeyi ve sinaps oluþumunu
kontrol eden nöral adezyon molekülü olan N-
CAM'nin geliþimi bozularak, hastalarda ince
motor hareketlerde beceriksizlik, postural
dengesizlik ortaya çýkar (23). Birçok çalýþma,
erken geliþim sýrasýnda düþük doz kurþunla
karþýlaþmanýn, geç çocukluk çaðýnda
nörodavranýþsal bozukluklara neden
olabileceðini göstermiþtir. Bunlar, IQ'da
azalma, zayýf akademik baþarý, entellektüel
yeteneklerde azalma, davranýþ bozukluklarý,
iþitme azlýðý vb. bozukluklar olup bu belirtiler
10 µg/dL kan kurþun düzeylerinden sonra
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görülmeye baþlar (10, 11). Kan kurþun
düzeyindeki her 10 µg/dL'lik artýþ ile IQ
seviyesinde 2-9 puanlýk düþüþ olduðu da
bildirilmiþtir. Ayrýca kurþun ile karþýlaþma ne
kadar erken yaþta olursa, ilerideki okul baþarýsý
ve zekada o kadar çok etkilenme olmaktadýr.
Örneðin 10-30 µg/dL arasý kan kurþun
düzeyleri yedi yaþýnda %4.5 civarýnda IQ
kaybýna yol açabilmektedir (24, 25). Bazý
araþtýrmacýlar kurþunun, IQ skorlarý üzerine
etkisi olduðu düþünülen tetrahidrobiyopteridin
metabolizmasýnda deðiþiklikler yaparak, çeþitli
belirtilere yol açtýðýný ileri sürmüþlerdir (26).

Yapýlan bir çalýþmada, kurþunun davranýþ
üzerine toksik etkisinde; öðrenme ve bellek
iþlevleri üzerine etkili olduðu bildirilen, N-
metil-D-aspartat (NMDA) reseptör
kompleksinin rolü üzerinde durulmuþtur (27).

Çocukluk çaðýnda akut kurþun zehirlenmesi
geçirmiþ yetiþkinlerde nöropsikiyatrik testlerde
düþük performans gösterilmiþ olmasý, kronik
subklinik ensefalopatiyi düþündürmektedir (28).
Kurþun nöropatisi çocuklarda çok ender
görülür. Eriþkinlerde üst ekstremite daha fazla
tutulur. Sensorial tutulum yoktur. Esas olarak
motor nöropati olur ve tipik olarak radial sinir
tutulmasýna baðlý olarak hastalarda düþük el
görülür. Alt ekstremite tutulumu çocuklarda
daha fazladýr. Alt ekstremite tutulduðu zaman
peroneal sinir ya da L5 kök tutulumunu
gösteren düþük ayak olur. Hastalarýn
muayenesinde derin tendon refleksleri azalmýþ
ya da kaybolmuþtur. Lomber ponksiyonda
hafif pleositoz bulunabilir. Ýdrarda delta-
aminolevulinik asid artmýþtýr (4). Ýntrauterin
dönemde kurþun ile karþýlaþan bebekler
incelendiðinde; bu bebeklerde hipotonisite,
patolojik refleksler, jitternes, anormal aðlama,
görme iþlevlerinde gecikme sonucunda optik
sinirin geliþememesi ve körlük, hipokampusta
kolinerjik innervasyondaki azalma sonucunda
kognitif iþlevlerde bozulma ve yapýlan Bayley
Testinde her 10 µg/dL lik kurþun artýþý için
zeka biriminde 8 puanlýk azalma olduðu
saptanmýþtýr (29).

Hematolojik Sisteme Etkileri
Kurþunun en önemli etkileri hematolojik

sistem üzerinedir. Kurþun zehirlenmesi
hipokrom mikrositik anemi ayýrýcý tanýsýnda yer
almasýna karþýn, hafif hipokrom normositik
anemi en sýk rastlanan bulgusudur. Kurþun
eritrositlerde Na+/K+ ATP'az pompasý ve
eritrosit membran yapýsýný bozarak eritrosit

ömrünü kýsaltýr, ekstrasellüler sývý ile eritrosit
arasýndaki su elektrolit alýþveriþinin bozulmasý
sonucu hemolize neden olur. Ayrýca Hb
sentezinin bozulmasý ile eritrosit yapýmýnýn
azalmasý aneminin ortaya çýkmasýnýn diðer bir
nedenidir. Kurþunun hem biyosentez yolunda
birçok basamakta da etkisi olduðu
gösterilmiþtir. En önemli etkileri delta-
aminolevülinik asit dehidrataz enzimi ve
ferroþelataz enzimi üzerine olan inhibitör
etkisidir. Ýkinci inhibitör etkiden dolayý,
eritrositlerde protoporfirin birikimi olur. Bunun
sonucunda demirin tutulduðu yerle çinko
birleþir ve çinko protoporfirinler birikir. Bu
özellikten dolayý, eritrositlerde protoporfirin
artýþýnýn çocuklarda kan kurþun düzeyinin
tahmininde kullanýlabileceði ileri sürülmüþtür.
Yapýlan araþtýrmalarda eritrosit protoporfirin
düzeyinin kan kurþun düzeyinden daha iyi bir
gösterge olduðu da gösterilmiþtir (4, 20, 21). 

Böbrek Üzerine Etkileri
Kurþuna baðlý renal toksik etkiler; akut

kurþun nefropatisi, kronik yavaþ ilerleyen
tübülointerstisyel nefrit (TÝN) ve hipertansiyon
olmak üzere üç biçimde görülür. Akut kurþun
nefropatisi, kaza ile yoðun kurþun emilimi
sonucu 3 ay - 6 yaþ arasý çocuklarda görülen,
kan kurþun düzeyi 100 µg/dL'den yüksek olan
hastalarda akut kurþun entoksikasyonu
bulgularý ile birlikte Fanconi Sendromu'nun
görüldüðü klinik tablodur. Bu hastalarda
generalize aminoasidüri, glukozüri, fruktozüri,
fosfatüri, natriüri, hiperkalsiüri, sitratüri ve
raþitizm görülebilir. Kronik yavaþ ilerleyen TÝN,
kan kurþun düzeyi 70 µg/dL'den fazla olan
eriþkinlerde uzun süreli aþýrý kurþun alýmý
(meslekle iliþkili semptomatik kurþun
toksisitesi, kontamine alkollü içecek, meslekle
iliþkili olmayan kurþun etkilenmesi) ya da
çocuklukta semptomatik kurþun
toksisitesinden 20 yýl sonra oluþan
Queensland nefriti sonrasýnda görülür. Ayrýca
kan kurþun düzeyi eriþkinlerde 40 µg/dL,
çocuklarda 10 µg/dL düzeylerinde iken kan
basýncý etkilenebilmektedir (30, 31). 

Endokrin Sistem Etkileri
Kurþunun büyümeye olan olumsuz etkileri

intrauterin dönemde baþlar. Birçok çalýþmada,
gebelerdeki kan kurþun düzeyi ile orantýlý
olarak bebeklerde düþük doðum aðýrlýðý ve
intrauterin geliþme geriliði bildirilmiþtir.
Büyümenin olumsuz etkilenmesi prenatal 
8 µg/dL, postnatal 4 µg/dL gibi düþük kan
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kurþun düzeylerinde bile baþlamaktadýr. Kan
kurþun düzeyi 4-35 µg/dL arasýnda olan
çocuklarýn ulaþmasý gereken boylarýndan
%1,5 oranýnda kýsa kaldýklarý belirlenmiþtir.
Ancak bu kýsalýðýn kalýcý olmadýðý, kurþunla
olan temas engellendiðinde hýzla büyümeye
baþlayýp beklenen eriþkin boylarýný
yakalayabildikleri de bildirilmiþtir. Kurþun 1,25
(OH)2 D3 düzeyini azaltýp kalsiyum
metabolizmasýný bozar. Bunu renal
mitokondriyal P 450 1-alfa- hidroksilaz
inhibisyonuyla gerçekleþtirir ve vitamin D
aracýlýðýyla yapýlan birçok iþlevin aksamasýna
neden olur. Kurþuna baðlý geliþen boy
kýsalýðýnýn, azalmýþ büyüme hormonu, azalmýþ
1, 25 (OH)2 D3 ve anemiye baðlý geliþtiði
düþünülmektedir (20, 32).

Gastrointestinal Sisteme Etkileri
Kurþun temasýnýn ilk göstergeleri iþtahsýzlýk,

epigastrik aðrý, hazýmsýzlýk, bulantý, kusma,
kabýzlýk, ishal, aðýzda metalik tat gibi
bulgulardýr. Artan kurþun temasý ile iþtahsýzlýk
ve konstipasyon belirginleþir ve kurþun koliði
diye adlandýrýlan þiddetli karýn aðrýsý oluþur.
Kurþun koliðinde karýn kaslarý sert ve göbek
bölgesi hassaslaþmýþtýr. Kurþunun oluþturduðu
vasküler spazm ile birlikte artan asidite kurþun
zehirlenmesinde sýk görülen gastrik ve
duodenal ülserlerin de nedenidir (4, 33). 

Kemikler Üzerine Etkileri
Kemik, kurþunun toksik etkisi için hedef

organdýr. Kemik kurþunu yýkýlarak kan kurþun
düzeyini artýrýr. Kemik hem hedef, hem de
kaynaktýr. Çocuklukta alýnan kurþun düzeyi
yaþla artar ve orta yaþta orta femurda ve
pelviste birikir. Çocuklarda kurþunun %73'ü,
eriþkinlerde ise %94'ü kemikte birikir. Kemik
döngüsü çocuklarda eriþkine göre daha fazla
olur ve kurþun erken yaþlarda birikir, büyüme
ve geliþme sýrasýnda hýzla kana geçer.
Beslenme bozukluklarýnda, protein, demir,
çinko, bakýr, kalsiyum ve fosfor eksikliðinde
kurþun daha hýzlý emilir ve kemiklerde
depolanýr. Çocuklarda yeterli kalsiyum alýmý ile
kurþun emilimi azaltýlabilmektedir. Kurþunla
uzun süre temasý olanlarda kemik kurþun
düzeyi ölçümü önemlidir. Kemik kurþun düzeyi
X-ray floresan teknikle özellikle tibia ve
patellada ölçülür. Kurþunla temasý olanlarda
aþýrý iskelet harabiyeti, kemik tümörleri
(osteosarkom), osteoporoz ve rikets
görülebilir. Maternal kemik kurþun düzeyi
bebeðin doðum aðýrlýðý, boyu, baþ çevresi ve

kilo alýmýný da etkiler. Gebeliðin son
dönemlerinde kemikten mobilizasyona baðlý
olarak kurþun %9'dan %65'e çýkar. Kurþun
transplasental olarak gebeliðin 12. haftasýndan
itibaren bebeðe geçer ve konjenital kurþun
zehirlenmesine neden olur. Bu da diþ ve iskelet
sisteminin geliþimini geciktirir. Anne kurþun
düzeyi ile bebeðin doðum aðýrlýðý ters
orantýlýdýr. Annenin 7,7µg/dL'den fazla olan
kurþun düzeyi ile bebeðin boyu arasýnda
negatif bir iliþki olabileceði gösterilmiþtir.
Gebelikte kalsiyum eklenmesi, kemik
demineralizasyonunu önleyerek kurþunun
mobilize olmasýný azaltýr. Anne kemik kurþunu
arttýkça, ileri yaþlarda konuþma bozukluðu,
entellektüel ve fiziksel performansta, okul
baþarýsý ve çalýþma kapasitesinde azalma
olduðu gösterilmiþtir. Anne kemik kurþununda
artma, mental durumu %8,6 - 11,1 oranýnda
etkiler. Laktasyonla kemikten kana kurþun
transferi artar. Ancak anne sütünde kurþun
bebeðe zararlý olmayacak kadar düþük
olduðundan, anne sütü kesilmez. Endüstriel
bölgelerde kurþun ile temas eden çocuklarda
boyun daha kýsa olduðu bulunmuþtur. Kurþun
osteoblast ve osteoklastlarýn geliþim ve
çoðalmasýný etkiler. Yüksek kurþun düzeyi
çocuklarýn iskelet geliþimini etkiler. Kurþunla
temasý olan hastalar kemik spesifik proteinleri
yapamaz. Kurþun non-kollajen bir kemik
proteini olan osteoblast sentezini azaltarak
osteoblastik aktiviteyi inhibe eder; kalsiyum
baðlayan protein olan osteonektin oluþumunu
azaltýr. Kemik oluþumunu regüle etmede 1, 25
(OH)2 D3 ve osteonektin önemlidir. Kurþun,
renal hidroksilaz enzim aktivitesini
baskýlayarak 1,25 (OH)2 D3 vitaminini azaltýr.
Ayrýca kalsiyum regülatör hormon olan
kalmudoline baðlanýr ve 1,25 (OH)2 D3
aktivasyonu inhibe olur (21, 22, 34, 35).

Türkiye’de Kurþun Çalýþmalarý
Ülkemizde, çocuklardaki asemptomatik

kurþun zehirlenmesini belirlemeye yönelik
yeterli sayýda çalýþma bulunmamaktadýr. Ayrýca
yapýlan araþtýrmalar da az sayýda olgu
içermektedir. Vural ve Güvendik'in 1987'de
Ankara'da yaþayan çocuklarda yaptýklarý
çalýþmada ortalama kan kurþun düzeyi 19,35
µg/dL, Bostancý ve arkadaþlarýnýn 1995 yýlýnda
Ankara içi ve köylerinde göbek kordonunda
kurþun düzeyi saptanmasýna yönelik çalýþmada
15,5 ve 9,4 µg/dL, Özmert ve arkadaþlarýnýn
1999 yýlýnda Ankara'da yaptýðý çalýþmada 3.8
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µg/dL, Kýsmet ve arkadaþlarýnýn 2003 yýlýnda
Ankara'da yaptýklarý çalýþmada 3.68 µg/dL,
Yapýcý ve arkadaþlarýnýn 1999 yýlýnda Silivri'de
yaptýklarý çalýþmada ise 23.4 µg/dL olarak
bulunmuþtur (2, 8, 36, 37) (Tablo 1). Görüldüðü
gibi, yapýlan az sayýdaki çalýþma Türkiye'de
kurþun entoksikasyonunun önemli bir sorun
oluþturmadýðýný düþündürmektedir. Kýrýkkale
ili, askeri mühimmat fabrikasý, Makine ve
Kimya Endüstrisi kurumu ve TÜPRAÞ gibi
kurþunun hammadde olarak yoðun kullanýldýðý
sanayi alanlarýnýn yaygýn olmasý nedeniyle
kurþunla karþýlaþmanýn sýk olduðu düþünülen
bir bölgedir. Bu amaçla, kurþunun en fazla
kullanýldýðý silah ve pirinç fabrikasýna
uzaklýðýna göre iki ayrý bölgede toplam 4
ilköðretim okulunda okuyan, yaþlarý 7-16
arasýnda deðiþen 533 öðrencide kan kurþun
düzeyinin belirlenmesi ve sosyoekonomik
düzey, yaþam koþullarý ve beslenme þekli ile
kan kurþun düzeyi arasýndaki iliþkisinin
araþtýrýlmasý tarafýmýzdan yapýlmýþtýr. Tüm
çocuklarda ortalama kan kurþun düzeyleri
2.54 ± 1.44 µg/dL (min 0 - max 6,5 µg/dL)

olarak saptanmýþtýr. Araþtýrmamýzda ve
ülkemizde son yýllarda yapýlan çalýþmalarda
saptanan düþük kan kurþun düzeylerinin,
benzindeki kurþunun azaltýlmasý, binalarýn
boyanmasýnda kurþun içeren boyalarýn
kullanýlmamasý, sanayide kurþun kullanýmýnýn
azalmasý ve þehirlerin su þebekesinde
kullanýlan borularýn yeni olmasý gibi nedenlere
baðlý olduðunu düþünmekteyiz. 

Sonuç olarak, kurþun insanlarýn özellikle de
çocuklarýn saðlýðýný tehdit eden önemli bir halk
saðlýðý sorunudur. Türkiye'de bu konu ile ilgili
yapýlmýþ çalýþmalar bölgesel ve sýnýrlý sayýda
olmasý nedeniyle, sorunun gerçek boyutlarý
kesin olarak bilinmemekte; ancak risk
etmenlerinin yüksek olmasý, bu sorunun
üzerinde durulmasý gerektiðine iþaret
etmektedir. Çocuklarýmýzý bu olumsuz
etkilerden korumak için toplumumuzun
kurþun kaynaklarýný belirlemeye yönelik daha
geniþ çaplý taramalar ile kan kurþun düzeyinin
yaný sýra; çevresel analizlerin de yapýlmasý,
toplumumuz için risk etmenlerinin belirlenmesi
ve acil önlemlerin alýnmasý gerekmektedir.
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Araþtýrýcý         Yýl   Yaþ Olgu sayýsý Yer                          Kurþun düzeyi 
((µgg//ddLL))

Vural            (1982) Eriþkin 430 Ankara 16.5

39 Gölbaþý 10.5

Güray          (1986) Eriþkin 307 Ýstanbul içi 13

30 Kemerburgaz 1.3

Vural            (1987) 2-14 yaþ 56 Ankara 19.3

Güvendik     (1989) Eriþkin 73 Mersin 7.2

Kocabýyýk    (1993) Trafik polisi 59 Ýzmir 25

Taneli          (1993) 11-14 yaþ 25 Ýzmir iç 31.5

11-14 yaþ 25 Banliyö 15.2

Bostancý      (1994) Göbek kordu 153 Ankara içi 15.5

Ankara köyleri 9.4

Göker          (1995) 6 ay-6 yaþ 201 Ýstanbul 5.5

Bilgen          (1996) Göbek kordu 145 Ýstanbul 8.7

Can              (1997) 1-6 yaþ 158 Tekirdað 29.6

Yapýcý          (1999) 6 ay-6 yaþ 178 Silivri 23.4

Özmert        (1999) Ýlkokul 1. ve 2. 

sýnýf öðrencileri 118 Ankara merkez ilçe 3.8

Yapýcý          (2002) 6 ay-6 yaþ 236 Yataðan 36.2

Þanlý            (2002) 7-16 yaþ 533 Kýrýkkale 2.54

Kýsmet         (2003) 11-16 yaþ 587 Ankara 3.6

Tablo 1. Ülkemizde kurþunla ilgili yapýlmýþ çalýþmalar ve sonuçlarý
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