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Ozet

Kursun, gelismekte olan dlkelerde kentlesme ve
sanayilesmenin hizla artmasi, bunun yani sira gerekli
onlemlerin ayni hizda alinmamasi sonucu, halk
sagligini tehdit eden toksik bir maddedir. Cocuklar
kronik kursun zehirlenmesine eriskinlerden daha
duyarldir ve gok daha diisiik kan
konsantrasyonlarinda mental ve bedensel yonden
olumsuz etkilenme gostermektedirler. Ulkemizde
cocuklarda, kan kursun diizeylerini belirlemeye
yonelik yapilan az sayida galisma vardir.
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Kursun, dogada yaygin olarak bulunan,
endstrilesen toplumlarda kentlesme ve
sanayilesmenin artmasi, bunun yani sira
gerekli 6nlemlerin ayni hizda alinmamasi
sonucu, halk sagligini tehdit eden esansiyel
olmayan toksik bir elementtir (1). Dogada en
cok bulunan kursun bilesikleri; stlftir iceren
galena, karbonat iceren ser(sit ve siilfat iceren
anglesittir (2, 3). Cevredeki kursun cesitli
yollarla organizmaya ulasir ki kursun kirliliginin
yogunluguna bagl olarak giinde 300 ug
kursunun agizdan besin ve su ile, 30-40 ug
kursunun ise havadan inhalasyon yoluyla
alindig ve agizdan alinan kursunun 10-50
pugraminin emildigi gosterilmistir. Kandaki
kursunun cogu eritrositlere bagh olarak
bulunur. Kursun fosfat, distk coztindrliikte
olmasi nedeniyle kalsifiye dokularda birikir.
Eriskinde kursunun % 95'i iskelette depolanir.
Bununla birlikte cocuklarda kemikteki kursun
oldukga mobildir. Onemli miktarda kursun
yumusak dokularda bulunur, yarilanma émri
iki aydir. Beyinde ise farkl bir stirec vardir.
Kursun kan-beyin bariyerini yavas gecer ve
biyolojik yar 6mri bir yildan fazladir. Plasenta
kursun gecisinde bir bariyer degildir ve
annedeki kursun dogrudan bebege gecer.
Kursunun bir kismi gastrointestinal sistemden
atilsa da asil atiim yolu genitolriner sistemdir.
insan siitiinde de cok diisiik konsantrasyonda
kursun bulunmustur ().

Gegmiste kan kursun diizeyinde mevsimsel
dalgalanmalarin oldugu ve 6zellikle yaz
aylarinda pik yaptigi belirtilmekteydi. Bunun
olasi nedenleri, kursunlu benzin satislari,
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Abstract

Lead is a health threatening toxic substance
related to the increase of urbanization and
industrialization without adequate preventive
measures in developing countries. Children are
more sensitive than adults to chronic lead
poisoning. Even low blood concentrations may
cause negative effects on children's mental and
physical development. There is a limited number of
studies performed to detect blood lead levels in
children in our country.
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havadaki kursun diizeyindeki degisiklikler ve
trafik yogunlugu olarak belirlenmistir. Ancak
simdi mevsimsel degisiklik, Gzerinde daha az
durulan bir konudur (5, 6). Toplumlar igin
o6nemli kursun kaynaklar tlkelere goére
degismektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
en 6nemli kursun kaynagi eski boyali
evlerken, llkemizde kursunlu benzin
kullanimindan ¢ikan egzoz gazlandir (7, 8).
Centers for Disease Control (CDC) cocuklarin
izlenmeleri sonucunda toksik kan kursun
diizeyi sinirini 1975'de 40 ug/dL'den, 30
ug/dLl'ye, 1985'de 25 ug/dL'ye ve 1991'de 10
ug/dL'ye indirmistir (5, 9). Ancak bu diizeyin
altinda bile olumsuz etkiler yapabilecegi
unutulmamali o nedenle olanak oldugunca
kan kursununu élglilemeyecek diizeyde, hatta
sifira indirilmesine calismalidir. Ciinkd Diinya
Saglik Orgiiti’'niin son yillarda énerdigi
normal kan kursun diizeyi "0" dir (10, 11).

Kursunun toksik etkilerine toplumdaki her
kesim esit derece duyarl degildir. En duyarli
kesim; stit cocuklari, hamile kadinlar ve
kursunla yogun temasi olan meslek gruplaridr.
Kursun, pikanin sik gériilmesi, oyun nedeniyle
sokak ve ev tozlar ile daha fazla temas
etmeleri, kursunun fazla emilmesi ve vicuttan
daha az atilmasi nedeniyle en fazla O - 6 yas
arasi cocuklar etkiler (12, 13).

Cocuklarda en sik gorilen kursundan
etkilenme bicimi asemptomatik kursun
zehirlenmesidir. Bu ancak tarama
yontemleriyle taninabilir ve diisiik doz uzun
stireli kursunla temasla gelisip, kalict mental
bozukluklara neden olabilir (14).
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Cocuklarda Kursunla ilgili Risk Etmenleri

Cocugun yasadigl ortamda yogun kursun
bulunmasi risk etmenlerinden yalnizca birini
olusturur. Blyiik kentlerde oturan gocuklar
kirsal bolgede yasayanlara gore daha sik
kursunla karsilasir. Erkek cocuklarin kizlara
oranla daha yuksek kursun dlzeyleri vardir, bu
da erkeklerin ev disinda daha ¢ok zaman
gecirmelerine ve tozla temasin ylksek oldugu
oyun aktivitelerine katilmalarina baglanabilir
(15). Aileleri kursun temasi ylksek is
gruplarinda galisan cocuklarda, kursun
tozlanyla temas riski daha fazladir. Dlstik
sosyoekonomik diizey, ailenin kalabalik
olmasi, pika, yetersiz beslenme ise diger risk
etmenleridir. Ailelerin egitim dlizeyi, ailede
sigara-alkol tiiketimi ve disarida oyun oynama
stiresi de 6nemlidir (16, 17). Nedeni tam olarak
agiklanamamis olsa da, gebelik siresince
kullanilan sigara ve alkollin anne ve kord kani
kursun diizeylerini artirdig gosterilmistir (18).

Akut Kursun Zehirlenmesi

Artik bir meslek hastaligi olmaktan ¢ikmig
olan kursun zehirlenmesi, siklikla 1-5 yas arasi
cocuklarda o6zellikle yaz aylarinda goriilmekte
ve cocuklar gelisimsel acidan olumsuz
etkilemektedir. Cocuklarin ev ici ve disi tozlar
agiz yolu ile almalari, cocukluk caginda
kursunun baslica temas bigimini olusturur (19,
20).

Kursunun istenmeyen etkileri biyokimyasal,
subklinik (belirtisiz hastalik) ve klinik olmak
tzere Uc ayri bicimde gortlebilir. Kursun,
hiicrelerde iyonik formda olup énemli bir
enzim inhibitéridr, proteinlerin silfidril (SH),
amidler ve oksit molekiillerine baglanarak etki
gosterir. Kursun, hem biyosentezindeki
enzimlerin silfidril gruplariyla yarisir ve bu
enzimleri inhibe ederek biyokimyasal
degisikliklere yol acar (21, 22). Delta-
aminolevulinik dehidratazi inhibe ederek
plazma ve idrarda delta-aminolevulinik asitin,
hem sentetazi inhibe ederek eritrositlerde
protoporfirinin, koproporfirinojen
dekarboksilazi inhibe ederek de idrarda
koproporfirinojen 1I'lin artisina neden olur
1, 22).

Akut zehirlenme, gastrointestinal toksisite
bicimindedir, fakat cocuklarda ensefalopati ile
de sonuglanabilir (4). Akut ensefalopati kan
kursun konsantrasyonu 80-100 ug/dL
oldugunda gelisir. Daha énceleri bir cocukta
kursun zehirlenmesi tanisi yalnizca akut

ensefalopati gorildiglinde konulurken,
glinimizde kursun zehirlenmesinden
kuskulanilan hastalarda kan kursun diizeyine
bakilabilmektedir. Gastrointestinal sistemde
istahsizlik, disfaji, konstipasyon ve bazen ishal
gorllebilir. Siddetli zehirlenmelerde kolik agrisi
gorilir ki bu durumda kan kursun diizeyinin
150 ug/dL'nin Gizerinde oldugu distindlebilir.
Diizenli araliklarla olusan kolik seklindeki agri
glinlerce surebilir. Hatta bazi hastalar apandisit
ya da Ulser kuskusu ile ameliyata
alinabilmektedir. Yiksek konsantrasyonda
kursun ayrica nefropati, néropati, kafa igi
basing artisi, konviilziyon ve 6liime yol
acabilmektedir (4.

Kursunun Santral Sinir Sistemi Uzerine
Etkileri

Cocuklarda dstik kan kursun dlzeyinde
bile bircok gizli nérolojik hasar
gbzlenmektedir. Geri dénlistimsliz saghk
etkileri kiiciik cocuklarda, 6zellikle santral sinir
sisteminde (SSS) goriilmektedir. En yliksek
duyarlilik iki yas dolayindadir (9. Kursun cok
yliksek miktarda alindiginda delta
aminolevulinik asid dehidrogenaz enziminde
tama yakin inaktivasyon ile nérotoksik bir
madde olan "delta aminolevulinik asid"
birikimine yol acarak SSS'de ensefalopati ve
periferik néropatiye neden olur (23). Dlslik
dizeylerdeki (20-35 ug/dL) kursun kan-beyin
bariyerini bozar ve kan-beyin bariyerinin
6nemli elemanlarindan olan astrosit ve
endotelial hiicreleri zedeler. Bu zedelenme
kursunun kalsiyumu mobilize etmesi ve
endotelial hiicrelerde protein kinaz C'yi aktive
etmesi ile olur. Prefrontal korteks etkilenmesi
sonucu hastalarda davranis bozuklugu ve
dalginlik olur, oksipital korteks etkilenmesi ile
de goérme ile ilgili bozukluklar ortaya cikar.
Serebellum etkilenmesi sonucunda ise,
néronal bliylimeyi ve sinaps olusumunu
kontrol eden noral adezyon molekill olan N-
CAM'nin gelisimi bozularak, hastalarda ince
motor hareketlerde beceriksizlik, postural
dengesizlik ortaya ¢ikar (23). Bircok calisma,
erken gelisim sirasinda diisiik doz kursunla
karsilasmanin, gec cocukluk caginda
norodavranigsal bozukluklara neden
olabilecegini gdstermistir. Bunlar, IQ'da
azalma, zayif akademik basari, entellekttiel
yeteneklerde azalma, davranis bozukluklarr,
isitme azhg vb. bozukluklar olup bu belirtiler
10 ug/dL kan kursun diizeylerinden sonra
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gorllmeye baslar (10, 11). Kan kursun
diizeyindeki her 10 ug/dL'lik artis ile 1Q
seviyesinde 2-9 puanlik disis oldugu da
bildirilmistir. Ayrica kursun ile karsilasma ne
kadar erken yasta olursa, ilerideki okul basarisi
ve zekada o kadar cok etkilenme olmaktadir.
Ornegin 10-30 ug/dL arasi kan kursun
diizeyleri yedi yasinda % 4.5 civarinda 1Q
kaybina yol agabilmektedir (24, 25). Bazi
arastirmacilar kursunun, 1Q skorlari lizerine
etkisi oldugu dislinilen tetrahidrobiyopteridin
metabolizmasinda degisiklikler yaparak, cesitli
belirtilere yol actigini ileri stirmslerdir (26).
Yapilan bir calismada, kursunun davranig
lzerine toksik etkisinde; 6grenme ve bellek
islevleri lizerine etkili oldugu bildirilen, N-
metil-D-aspartat (NMDA) reseptor
kompleksinin roli Gizerinde durulmustur (27).
Cocukluk caginda akut kursun zehirlenmesi
gecirmis yetiskinlerde noropsikiyatrik testlerde
distik performans gosterilmis olmasi, kronik
subklinik ensefalopatiyi diistindlirmektedir (28).
Kursun noéropatisi cocuklarda cok ender
gordldr. Eriskinlerde Ust ekstremite daha fazla
tutulur. Sensorial tutulum yoktur. Esas olarak
motor néropati olur ve tipik olarak radial sinir
tutulmasina bagl olarak hastalarda dustik el
gortlir. Alt ekstremite tutulumu cocuklarda
daha fazladir. Alt ekstremite tutuldugu zaman
peroneal sinir ya da L5 kok tutulumunu
gosteren duslik ayak olur. Hastalarin
muayenesinde derin tendon refleksleri azalmis
ya da kaybolmustur. Lomber ponksiyonda
hafif pleositoz bulunabilir. idrarda delta-
aminolevulinik asid artmistir 4). intrauterin
dénemde kursun ile karsilasan bebekler
incelendiginde; bu bebeklerde hipotonisite,
patolojik refleksler, jitternes, anormal aglama,
gorme islevlerinde gecikme sonucunda optik
sinirin gelisememesi ve korlik, hipokampusta
kolinerjik innervasyondaki azalma sonucunda
kognitif islevlerde bozulma ve yapilan Bayley
Testinde her 10 ug/dL lik kursun artisi icin
zeka biriminde 8 puanlik azalma oldugu
saptanmistir (29).

Hematolojik Sisteme Etkileri

Kursunun en 6nemli etkileri hematolojik
sistem (zerinedir. Kursun zehirlenmesi
hipokrom mikrositik anemi ayirici tanisinda yer
almasina karsin, hafif hipokrom normositik
anemi en sik rastlanan bulgusudur. Kursun
eritrositlerde Na+/K+ ATP'az pompasi ve
eritrosit membran yapisini bozarak eritrosit

omruna kisaltir, ekstraselltiler sivi ile eritrosit
arasindaki su elektrolit alisverisinin bozulmasi
sonucu hemolize neden olur. Ayrica Hb
sentezinin bozulmasi ile eritrosit yapiminin
azalmasi aneminin ortaya ¢ikmasinin diger bir
nedenidir. Kursunun hem biyosentez yolunda
bircok basamakta da etkisi oldugu
gosterilmistir. En 6nemli etkileri delta-
aminolevilinik asit dehidrataz enzimi ve
ferroselataz enzimi Gzerine olan inhibitor
etkisidir. ikinci inhibitor etkiden dolayt,
eritrositlerde protoporfirin birikimi olur. Bunun
sonucunda demirin tutuldugu yerle ¢inko
birlesir ve cinko protoporfirinler birikir. Bu
ozellikten dolayi, eritrositlerde protoporfirin
artisinin cocuklarda kan kursun diizeyinin
tahmininde kullanilabilecegi ileri strdlmustar.
Yapilan arastirmalarda eritrosit protoporfirin
diizeyinin kan kursun diizeyinden daha iyi bir
gosterge oldugu da goésterilmistir (4, 20, 21).

Bobrek Uzerine Etkileri

Kursuna bagli renal toksik etkiler; akut
kursun nefropatisi, kronik yavas ilerleyen
tiibilointerstisyel nefrit (TIN) ve hipertansiyon
olmak tizere Ug¢ bicimde goriltr. Akut kursun
nefropatisi, kaza ile yogun kursun emilimi
sonucu 3 ay - 6 yas arasi cocuklarda goriilen,
kan kursun dizeyi 100 ug/dL'den yliksek olan
hastalarda akut kursun entoksikasyonu
bulgulari ile birlikte Fanconi Sendromu'nun
gorildugl klinik tablodur. Bu hastalarda
generalize aminoasiduri, glukoziri, fruktoziri,
fosfattiri, natridiri, hiperkalsitiri, sitrattiri ve
rasitizm gorilebilir. Kronik yavas ilerleyen TIN,
kan kursun dizeyi 70 ug/dL'den fazla olan
eriskinlerde uzun sdreli agin kursun alimi
(meslekle iliskili semptomatik kursun
toksisitesi, kontamine alkollii icecek, meslekle
iliskili olmayan kursun etkilenmesi) ya da
cocuklukta semptomatik kursun
toksisitesinden 20 yil sonra olusan
Queensland nefriti sonrasinda goriliir. Ayrica
kan kursun dlzeyi eriskinlerde 40 ug/dL,
cocuklarda 10 ug/dL diizeylerinde iken kan
basinci etkilenebilmektedir (30, 31).

Endokrin Sistem Etkileri

Kursunun bliyiimeye olan olumsuz etkileri
intrauterin dénemde baslar. Bircok calismada,
gebelerdeki kan kursun diizeyi ile orantili
olarak bebeklerde diisiik dogum agirligi ve
intrauterin gelisme geriligi bildirilmistir.
Bliylimenin olumsuz etkilenmesi prenatal
8 ug/dL, postnatal 4 ug/dL gibi diisiik kan
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kursun dlizeylerinde bile baslamaktadir. Kan
kursun dilizeyi 4-35 ug/dL arasinda olan
cocuklarin ulagmasi gereken boylarindan
% 1,5 oraninda kisa kaldiklari belirlenmistir.
Ancak bu kisaligin kalici olmadigi, kursunla
olan temas engellendiginde hizla biylimeye
baslayip beklenen eriskin boylarini
yakalayabildikleri de bildirilmistir. Kursun 1,25
(OH)2 D3 diizeyini azaltip kalsiyum
metabolizmasini bozar. Bunu renal
mitokondriyal P 450 1-alfa- hidroksilaz
inhibisyonuyla gerceklestirir ve vitamin D
araciligiyla yapilan birgok islevin aksamasina
neden olur. Kursuna bagl gelisen boy
kisaliginin, azalmis biiylime hormonu, azalmis
1, 25 (OH)2 D3 ve anemiye bagl gelistigi
distindlmektedir (20, 32).

Gastrointestinal Sisteme Etkileri

Kursun temasinin ilk gostergeleri istahsizlik,
epigastrik agri, hazimsizlik, bulanti, kusma,
kabizlik, ishal, agizda metalik tat gibi
bulgulardir. Artan kursun temasi ile istahsizlk
ve konstipasyon belirginlesir ve kursun koligi
diye adlandirilan siddetli karin agrisi olusur.
Kursun koliginde karin kaslar sert ve gobek
bolgesi hassaslasmistir. Kursunun olusturdugu
vaskdler spazm ile birlikte artan asidite kursun
zehirlenmesinde sik goriilen gastrik ve
duodenal (ilserlerin de nedenidir 4, 33).

Kemikler Uzerine Etkileri

Kemik, kursunun toksik etkisi icin hedef
organdir. Kemik kursunu yikilarak kan kursun
diizeyini artinr. Kemik hem hedef, hem de
kaynaktir. Cocuklukta alinan kursun dizeyi
yasla artar ve orta yasta orta femurda ve
pelviste birikir. Cocuklarda kursunun % 73',
eriskinlerde ise % 94'U kemikte birikir. Kemik
dongiisti cocuklarda eriskine gore daha fazla
olur ve kursun erken yaslarda birikir, bliylime
ve gelisme sirasinda hizla kana gecer.
Beslenme bozukluklarinda, protein, demir,
cinko, bakir, kalsiyum ve fosfor eksikliginde
kursun daha hizli emilir ve kemiklerde
depolanir. Cocuklarda yeterli kalsiyum alimi ile
kursun emilimi azaltilabilmektedir. Kursunla
uzun sire temasi olanlarda kemik kursun
diizeyi 6lclimi 6nemlidir. Kemik kursun dizeyi
X-ray floresan teknikle 6zellikle tibia ve
patellada o6lcllir. Kursunla temasi olanlarda
asiri iskelet harabiyeti, kemik timorleri
(osteosarkom), osteoporoz ve rikets
gorilebilir. Maternal kemik kursun diizeyi
bebegin dogum agirligi, boyu, bas cevresi ve

kilo alimini da etkiler. Gebeligin son
dénemlerinde kemikten mobilizasyona bagli
olarak kursun % 9'dan % 65'e ¢ikar. Kursun
transplasental olarak gebeligin 12. haftasindan
itibaren bebege gecer ve konjenital kursun
zehirlenmesine neden olur. Bu da dis ve iskelet
sisteminin gelisimini geciktirir. Anne kursun
diizeyi ile bebegin dogum agirlhig ters
orantilidir. Annenin 7,7ug/dL'den fazla olan
kursun diizeyi ile bebegin boyu arasinda
negatif bir iligki olabilecegi gosterilmistir.
Gebelikte kalsiyum eklenmesi, kemik
demineralizasyonunu 6nleyerek kursunun
mobilize olmasini azaltir. Anne kemik kursunu
arttikca, ileri yaslarda konusma bozuklugu,
entellektiel ve fiziksel performansta, okul
basarisi ve calisma kapasitesinde azalma
oldugu gosterilmistir. Anne kemik kursununda
artma, mental durumu %8,6 - 11,1 oraninda
etkiler. Laktasyonla kemikten kana kursun
transferi artar. Ancak anne sttlinde kursun
bebege zararli olmayacak kadar distik
oldugundan, anne suti kesilmez. Endistriel
bolgelerde kursun ile temas eden ¢ocuklarda
boyun daha kisa oldugu bulunmustur. Kursun
osteoblast ve osteoklastlarin gelisim ve
cogalmasini etkiler. Yiiksek kursun dilzeyi
cocuklarin iskelet gelisimini etkiler. Kursunla
temasi olan hastalar kemik spesifik proteinleri
yapamaz. Kursun non-kollajen bir kemik
proteini olan osteoblast sentezini azaltarak
osteoblastik aktiviteyi inhibe eder; kalsiyum
baglayan protein olan osteonektin olusumunu
azaltir. Kemik olusumunu regiile etmede 1, 25
(OH)2 D3 ve osteonektin 6nemlidir. Kursun,
renal hidroksilaz enzim aktivitesini
baskilayarak 1,25 (OH)2 D3 vitaminini azaltir.
Ayrica kalsiyum regiilatér hormon olan
kalmudoline baglanir ve 1,25 (OH)2 D3
aktivasyonu inhibe olur (21, 22, 34, 35).
Turkiye'de Kursun Calismalan
Ulkemizde, cocuklardaki asemptomatik
kursun zehirlenmesini belirlemeye yonelik
yeterli sayida calisma bulunmamaktadir. Ayrica
yapilan arastirmalar da az sayida olgu
icermektedir. Vural ve Glivendik'in 1987'de
Ankara'da yasayan cocuklarda yaptiklari
calismada ortalama kan kursun diizeyi 19,35
ug/dL, Bostanci ve arkadaslarinin 1995 yilinda
Ankara ici ve koylerinde gébek kordonunda
kursun diizeyi saptanmasina yonelik calismada
15,5 ve 9,4 ug/dL, Ozmert ve arkadaslarinin
1999 yilinda Ankara'da yaptigi calismada 3.8
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ug/dL, Kismet ve arkadaglarinin 2003 yilinda
Ankara'da yaptiklari calismada 3.68 ug/dL,
Yapici ve arkadaslarinin 1999 yilinda Silivri'de
yaptiklari calismada ise 23.4 ug/dL olarak
bulunmustur @, 8, 36, 37) (Tablo 1). Gorildiigi
gibi, yapilan az sayidaki calisma Tirkiye'de
kursun entoksikasyonunun énemli bir sorun
olusturmadigini distindiirmektedir. Kirikkale
ili, askeri mihimmat fabrikasi, Makine ve
Kimya End(istrisi kurumu ve TUPRAS gibi
kursunun hammadde olarak yogun kullanildig
sanayi alanlarinin yaygin olmasi nedeniyle
kursunla karsilasmanin sik oldugu dis(inilen
bir bélgedir. Bu amacla, kursunun en fazla
kullanildigi silah ve piring fabrikasina
uzakligina goére iki ayn bolgede toplam 4
ilkogretim okulunda okuyan, yaslan 7-16
arasinda degisen 533 6grencide kan kursun
diizeyinin belirlenmesi ve sosyoekonomik
diizey, yasam kosullari ve beslenme sekli ile
kan kursun duzeyi arasindaki iliskisinin
arastinlmasi tarafimizdan yapilmigtir. Tim
cocuklarda ortalama kan kursun diizeyleri
2.54 + 1.44 ug/dL (min O - max 6,5 ug/dL)

olarak saptanmistir. Arastirmamizda ve
tlkemizde son yillarda yapilan calismalarda
saptanan duslk kan kursun duzeylerinin,
benzindeki kursunun azaltiimasi, binalarin
boyanmasinda kursun iceren boyalarin
kullanilmamasi, sanayide kursun kullaniminin
azalmasi ve sehirlerin su sebekesinde
kullanilan borularin yeni olmasi gibi nedenlere
bagl oldugunu diisinmekteyiz.

Sonug olarak, kursun insanlarin ézellikle de
cocuklarin saghigini tehdit eden énemli bir halk
saghg sorunudur. Tirkiye'de bu konu ile ilgili
yapilmis calismalar bolgesel ve sinirli sayida
olmasi nedeniyle, sorunun gercek boyutlari
kesin olarak bilinmemekte; ancak risk
etmenlerinin ylksek olmasi, bu sorunun
tzerinde durulmasi gerektigine isaret
etmektedir. Cocuklarimizi bu olumsuz
etkilerden korumak icin toplumumuzun
kursun kaynaklarini belirlemeye yonelik daha
genis capli taramalar ile kan kursun diizeyinin
yani sira; cevresel analizlerin de yapilmasi,
toplumumuz igin risk etmenlerinin belirlenmesi
ve acil 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Tablo 1. Ulkemizde kursunla ilgili yapilmis calismalar ve sonuclan

Arastirici Yil Yas Olgu sayisi Yer Kursun diizeyi
(ug/dL)
Vural (1982) Erigkin 430 Ankara 16.5
39 Golbasi 10.5
Glray (1986) Erigkin 307 istanbul ici 13
30 Kemerburgaz 1.3
Vural (1987) 2-14 yas 56 Ankara 19.3
Gulvendik | (1989) Erigkin 73 Mersin 7.2
Kocabiyik | (1993) Trafik polisi 59 izmir 25
Taneli (1993) 11-14 yas 25 izmir ig 31.5
11-14 yas 25 Banliyo 15.2
Bostanci | (1994) Gobek kordu 153 Ankara igi 15.5
Ankara koyleri 9.4
Goker (1995) 6 ay-6 yas 201 istanbul 5.5
Bilgen (1996) Gobek kordu 145 istanbul 8.7
Can (1997) 1-6 yas 158 Tekirdag 29.6
Yapici (1999) 6 ay-6 yas 178 Silivri 23.4

Ozmert (1999) ilkokul 1. ve 2.

sinif 6grencileri 118 Ankara merkez ilce 3.8
Yapici (2002) 6 ay-6 yas 236 Yatagan 36.2
Sanli (2002) 7-16 yas 533 Kirikkale 2.54
Kismet (2003) 11-16 yas 587 Ankara 3.6
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