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Saghkh Bireylerde Sigara I¢iciligi, Cinsiyet ve Sehirde Yasamanin Kan

Kursun Diizeylerine Etkisi

Ismail Hamdi Kara*
OZET

Sigara iciciliginin, cinsiyet ve yerlesim yerinin, saghkl bireylerde kan kursun
diizeyleri (KKD) iizerindeki etkisinin belirlenmesi amaglandi.

Tamumlayict nitelikteki bu calismada, 12°si erkek, 9’u kadin, 21 saghkli birey
calisma kapsamina alindi. Olgularin, yas, cins, yerlesim yeri ve sigara aliskanhgina
gore KKD incelendi. KKD Atomik Absorpsiyon Spektrofotometresi (Unicam 929) ile
bakildu. Istatistiksel analizler SPSS 10.0 PC bilgisayar programinda yapildi.

Bireylerin, yaslart 21-70 arasinda degismekte olup, ortalama yaslart 44.1+3.8
yddwr. Saghkly bireylerin ortalama KKD 27.8+3.9 ug/dl’dir. Acil medikal tedavi
gerektiren kursun intoksikasyonunu yansitan 45 ug/dl’den yiiksek degerler saghkl
bireylerin kiiciimsenmeyecek bir yiizdesinde, %23.8’inde saptanirken; mesleksel ve
cevresel risk icin esik deger olan 20 ug/dl’den yiiksek degerler ise %66.7 oraninda
bulundu. Saglhikl bireylerde sehir (32.9+4.4 ug/dl) ve kirsalda (15.2+5.3 ug/dl) yasama
ile KKD arasinda belirgin farkliik saptanmistir (p<0.05). Erkeklerde KKD,
kadinlardan daha yiiksek bulunmus, fakat aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmanugtir (p>0.05).

Sonug olarak, saghkl bireylerde KKD’yi sigara icimi ve sehirde yasama onemli
diizeyde etkilemekteydi. Ozellikle, agwr sigara iciciligi KKD’yi asikar olarak
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Saghkl Bireyler, Agr Sigara Iciciligi, Hemodiyaliz, Kan Kursun
Diizeyleri, Kursun Intoksikasyonu.

The Effect of Smoking, Gender and Living the City on the Blood Lead Levels in

Healthy Individuals
SUMMARY

It was aimed to determine the effect of smoking, gender and living the city on the
blood lead levels (BLL) in the healthy individuals.

This descriptive study included 21 healthy subjects (12 male and 9 female). The
BLL were analyzed by age, gender, settlement and smoking status. BLL were measured
by Atomic Absorption Spectrophotometer (Unicam 929). SPSS/PC 10.0 program were
used for statistical analyses.

Subjects were ranged between 21-70 years with a meantSEM of 44.1+3.8 years.
mean blood lead in Healthy subjects is 27.8+3.9 ug/dl. A non-negligible percentage of
the healthy population (66.7%) had values over 20 micrograms/dl, the threshold for
risk in occupational exposure, and 23.8% over 45 micrograms/dl which reflects lead
intoxication required emergency medical treatment. In healthy subjects, the difference
was determined between BLL regarding to settlement in the city (32.9+4.4 ug/dl) and
rural region (15.2+5.3 ug/dl) (p<0.05). BLL of the men have been found higher than
those of women, however, there have not determined statistically difference (p>0.05).

As a result of our study, it was determined that smoking and the living the city
significantly increased the BLL in healthy individuals. Especially, heavy smoking
significantly affected the BLL.

Key Words: Heavy Smoking, Haemodialysis, Blood Lead Level, Lead Intoxication.
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GIRIS

Diinyada her yil 2.5 milyon kisi tiitiin
nede-ni ile olusan hastaliklardan Olmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin sigara igme
kontrol arastirma komitesinin uyarilarina gore
gelis-mekte  olan  iilkelerde sigara i¢cme
epidemisi ciddi bir halk saglig1 sorunu olmaya
devam edecektir (1). Daha once yapilan
calismalarda kisisel risk faktorlerinden birisi
olan sigaranin bir kursun kaynagi olarak
bireylerin kan kursun diizeylerini (KKD)
etkiledigi bildirilmistir. Sigara igmeyen erigkin
populasyonun baglica kursuna maruz kalma
yolu ise hava ve sudur (2-5).

Yiiksek KKD bulunan kisilerin ¢ogu,
kursun miktar1 asir1  diizeylere ulagsmadigi
siirece semptom gostermezler. Bu kigilere
kursun zehirlenmesiyle karsi karstya bulunduk-
larmi séylemek ic¢in en gecgerli yol, vendz
kandan kan kursun diizeylerine bakilmasidir
(2-5). Yayginlig1 nedeniyle, su ve besinlerle
kirsal bolgedekiler bile giinde birkag yiiz
mikrogram (ug) kursun alirlar. Kursunun asil
onemli almma sekli solunum yoluyladir.
Kursun buhar ve dumaninin solunmasiyla,
alveollerden kana karigir. Solunum yolu ile
giriste, 5 um’den biiyiik tanecikler {ist solunum
yollarinda, daha kiigiikleri ise alveollerde ¢oker
(6-9).

Kursunun insanlar tizerindeki toksik etkile-
ri, kursuna maruz kalinan siireye ve diizeyine
baglhdir. Laboratuvar hayvanlar1 iizerinde
yapilan caligmalarda kursunun hematopoetik,
nervoz, renal, kardiyovaskiiler, reprodiiktif ve
immiin sistemler lizerinde etkili oldugu, hatta
fare ve ratlarda kanserojen oldugu gosterilmis-
tir. Kursunun ratlardaki renal toksik etkisi,
insanlarda bildirilen diizeylere benzer sekilde,
>60 ug/dl ortaya ¢ikmaktadir (5). Agir zehir-
lenmelerde KKD, 70 pg/dl’nin {izerinde ise
strekli kusma, ataksi, stupor ve letarji
donemleri, ensefalopati, gérme bozukluklari,
hipertansiyon, kranyal sinir felgleri, deliryum,
konvillziyon ve koma goriilebilir. Agir
zehirlenme- ye siklikla tetraetil kursun alimi
neden olur (10,11).

Konuyla ilgili yerli yaymlarin kisitli olmas1
ve klinisyenlerin bu konuya dikkatlerinin
¢ekilmesi i¢in bir 6n c¢alisma hedeflendi. Bu
aragtirmada saglikli bireylerde sigara
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iciciliginin cinsiyet ve yerlesim yerinin, KKD
tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaglandi.
GEREC VE YONTEM

Tanimlayici nitelikteki bu caligmada, 12’si
erkek, 9’u kadm, 21 saglikli birey ¢alisma

kapsamma alindi. Saglikli bireyler aym
birimde (Nefroloji BD ve Aile Hekimligi
ABD) calisan saglik personelini

kapsamaktadir. Sigara ve hava kirliligi disinda
bilinen baska bir kursun kaynagi (kursunlu
boya, kursun igeren bilesiklerle ¢alisma, boya
veya akii vb.) ile temas bildiren olgular ¢alisma
disinda birakildi. Sigara i¢gme kriterleri, /A4:
Agir igici, I/B: Glnliik i¢ici, /C: Firsater igici,
1D: Brrakmig, 2 :Hi¢ i¢meyen olarak
belirlendi. Olgularin, yas, cins, yerlesim yeri
ve sigara aligkanhiginin tipine goére KKD
karsilastirildi.

Kan ornekleri, vendz yoldan alindi. Kan
ornekleri, kursunla kontamine olmamasina
dikkat edilerek diiz kan tiiplerine alindi,
santrifiije  edilerek  serumlar  ayristirildi.
Serumlar yine diiz kan tiiplerinde, derin
dondurucuda saklandi. Caligmanin yapilacagi
giin oda 1sisinda eritilerek, 1/1 oraninda saf su
ile seyreltildi. KKD smiflamasi, Centers for
Disease Control and Prevention’in (CDC)
smiflamasina gore yapildi (Tablo 1) (12).
Nontoksik kabul edilen kan kursun diizeyi <10
pg/dl olarak kabul edildi.

Tablo 1. CDC’ye gore kan kursun diizeyleri
smiflamasi.

SINIF Kan Kursun YORUM
Diizeyleri
(ug/dl)

1 <10 Intoksikasyon yok

11 10-19 Hafif intoksikasyon
i 20-44 Medikal Tedavi Gerekebilir
1w 45-69 Acil Medikal Tedavi Gerekir
14 >70 Acil Medikal Tedavi

Total KKD (organik ve inorganik kursun)
“Unicam 929-Atomik Absorbsiyon Spektrofo-
tometresi” (AAS) ile olgildii (13,14). Kursun
degerleri mikrogram/dl (ug/dl) olarak gosteril-
di. KKD, Hct’e gore diizeltildi (Diizeltilmis
Kursun Degeri=Kursun Olgiilen x 44/Htc).

Istatistiksel analizlerde Microsoft SPSS
10.0 bilgisayar programi kullanildi. 2 bagimsiz



Cilt:31, Sayi:3 (37-41)

orneklemin  kargilastirilmasi  igin  non-
parametrik Mann-Whitney U Testi, sayisal
orneklemler icin X* Testi kullamldi. Degerler
ortalama+SEM olarak verildi. p<0.05 anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamas1 44.1£3.8 yil;
ortalama KKD 27.8+3.9 pg/dl olarak bulundu.
Sigara igiciliginin tipine gére KKD tablo 2°de
gosterildi.

Tablo 2. Sigara igiciliginin tipine gore kan
kursun diizeyleri.

SINIFLAMA OLGU KKD (Ort+SEM)
n (%) (ug/dl)

14 Agrrigici 3(14.3) 46.6+£2.1*

1B Ginlikicici 4 (19.1) 30.7+£5.4

IC  Fsatgrigici 2 (9.5) 26.7+2.6

1D Birakmis 0 0

2 Hig¢ icmeyen 12(57.1) 22.4+4.9
*<0.05.

Agir igicilerin (>20 sigara/giin) KKD diger
bireylerden belirgin sekilde yiiksekti (p<0.05).
CDC kan kursun diizeyleri simiflamasina gore
olgularimizin dagilimi sekil 1°de gosterildi.
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Sekil 1. CDC kan kursun diizeyleri
siiflamasina gore olgularimizin dagilim.

Saglikli bireylerin sigara kullanim, cinsiyet
ve yerlesim durumuna gore sayisi1 ve KKD
tablo 3’te gosterildi. Sigara icenler ile sigara
icmeyenlerin ortalama KKD karsilastirildigin-
da, aralarindaki farklilhigin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0.05).

Tablo 3. Saglikli bireylerin sigara kullanim ve
yerlesim durumuna gore sayisi (yiizdesi) ve
kan kursun diizeyleri.

Olgu KKD
n (%) (Ort+SEM) P
(pg/dl)
Sigara
Kullanmayan 12 (57.1) 22.44+4.9
Kullanan 9 (42.9) 35.1£5.7
Yerlesim yeri
Il Merkezi 15 (71.4) 32.9+4 .4
Kirsal 6 (28.6) 15.2+5.3
Yas (Grup)
<30yas 6 (28.6) 28.2+6.9
>30 yas 15 (71.4) 27.8+4.8
Cinsiyet
Erkek 12 (57.1) 29.5+5.4
Kadin 9 (42.9) 25.6£5.7
Toplam 21 (100) 27.8+3.9

Il merkezi (32.9+4.4 pg/dl) ve kirsalda
(15.2+5.3 pg/dl) yasama ile KKD arasinda
belirgin farklilik saptandi (p<0.05); erkeklerin
KKD (29.5+5.4 pg/dl), kadinlardan (25.6+5.7

png/dl) daha yiiksekti, ancak istatistiksel
olarak farklilik saptanmadi (p>0.05).
TARTISMA

Sigara kullanma yags1 giderek diigmektedir.
1988 yili verilerine gore, 15 yas Uzerindeki

nifusun  %43’0  sigara  kullanmaktadir.
Ogrenciler arasinda 1991 yilinda sigara
kullanma aligkanligi  erkeklerde  %27.9,

kizlarda %10.2 olarak bulunmustur. 10-14
yaglar1 arasindaki erkeklerde %7, kizlarda %2
civarindadir  (15). Bolgemizdeki durumu
yansitan calismalardan birisi de, Ilgin ve
arkadaglarmin =~ (16)  hastanemiz = saglik
personelinin  sigara  igme  konusundaki
tutumlarinin  arastirildigt  ¢aligmasidir.  Bu
calismada, sigara icenlerin orani %54.5 gibi
yiiksek bir oran g¢ikmustir. Erkeklerde %75,
kadinlarda %52.8; 15-19 yas grubunda ise
%47.5 oraninda sigara igiciciligi saptanmigtir.
Erkeklerin %35.9’u, kadmlarin %9.6’s1 agir
icicidir. Bizim c¢alismamizda sigara igiciligi
%42.8, agir sigara igiciligi %14.3 ve giinlik
igicilik %19.1 diizeyindedir (tablo 2). Bu, Ilgin
ve arkadaglarinin (16) ¢aligmasinda ki orana
(%54.5) yakin, yiiksek bir orandir.
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Sigara bir kursun kaynagi olarak bireylerin
KKD’ni etkilemektedir. Oda iginde kursun
diizeyini yiikselten faktorler sigara ve kursunlu
duvar boyalar olarak bildirilmistir (5,17,18).
Bizim ¢alismamizda (tablo 3), saglikli birey-
lerde ortalama KKD’nin (27.8+3.9 pg/dl),
mesleksel ve gevresel intoksikasyon riski igin
esik deger olan 20 pg/dl’den yiiksek oldugu
gosterilmistir (p<0.05). Acil medikal tedavi
gerektiren kursun intoksikasyonunu yansitan
45 pg/dl’den yiiksek degerler olgularimizin
%23.8 (n=5)’inde saptanirken, medikal tedavi
gerektirebilen ve intoksikasyon riski i¢in esik
deger olan 20 upg/dlI’den yiiksek degerler ise
%66.7 (n=14) oraninda bulunmustur (sekil 1).

Bizim c¢alismamizda, sigara kullanan
olgular ile kullanmayanlarin ortalama KKD
kargilagtirildiginda, aralarindaki  farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.05) (tablo 3). Saglikli bireylerde, sehirde
yasamak (hava kirliligi vd. faktorler) ve sigara
igiciliginin KKD fiizerinde énemli derecede etki
ettikleri goriilmektedir. Ozellikle agir sigara
iciciler ile sigara igmeyenlerin KKD arasinda
anlamli farklilik saptandi (p<0.05). Saglikli
bireylerde, sehirde  yasamanimn,  sigara
iciciliginden daha fazla KKD iizerinde etki
ettigi sOylenebilir. Sigara igmedigini belirten
ancak kursun diizeyleri yiiksek ¢ikan
bireylerde, pasif igiciligin de g6z Oniinde
tutulmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Bizim
sonuglarimiza  benzer  sekilde onceki
caligmalarda da Koster ve ark. (4) agir sigara
icenlerin KKD (p<0.001) ile mobilize olabilen

kursun diizeylerini (p<0.02), hi¢
icmeyenlerden  belirgin  sekilde  yiiksek
bulmustur.

ABD’de yapilan aragtirmalarda trafigin
yogun oldugu metropolde oturan c¢ocuklarin
%62’sinde KKD 25-34 pg/dl arasinda bulun-
mustur (17). Ispanyada saglikli popiilasyon
iizerinde yapilan bir c¢alismada c¢ocuklarda
ortalama KKD’leri 22.1 pg/dl olarak bulunur-
ken annelerinde 20.5 pg/dl olarak bulunmus-
tur. Sehir-kirsalda yasama ve cinsiyet agisin-
dan farklilik saptanmamustir (19). Yurdumuzda
da kursunun c¢evre izerindeki etkilerinin
arastirildigi ¢aligmalarda trafik yogunlugunun
bulundugu bolgelerdeki insan, ¢evre ve besin
kaynaklarinin yogun kirlenme tehdidi altinda
40
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oldugu goriilmektedir. Izmir’de trafigin yogun
oldugu kavsaklarda caligan trafik polislerinde
egzos kursununa maruziyetin incelendigi bir
calismada; 29 yas ve altindaki trafik polislerin-
de KKD ortalamas1 25.05£3.53 pg/dl, 30 yas
ve {istli trafik polislerinde ise KKD ortalamasi
18.26+1.33 pg/dl olarak saptanmustir. Geng
kisilerin kursundan ayni ortamda bulunan daha
ileri yastaki kisilerden daha fazla etkilendigi
ileri siiriilmiistiir (8). Ancak Adana’ da trafik
polislerinde yapilan baska bir ¢alismada ise
yasa gore kan kursun seviyeleri arasinda
farklilik saptanmamistir. Yine sigara ve alkol
aligkanlig ile kan kursun diizeyi arasinda iligki
bulunmamistir (20). Bizim caligmamizda 30
yas alti (n=6, 28.2+6.9 ug/dl) ile >30 yas ve
istl (n=15, 27.8+4.8 pg/dl) bireylerin KKD
arasinda Dbelirgin bir farklilik saptanmadi
(p>0.05).

Moore (21), tarafindan yapilan bir ¢aligma-
da yumusak sularin kullanildigi boélgelerde
icme sularindaki  kursun diizeyleri ve
olusabilecek saglik sorunlar1 aragtirilmustir.
Evlerde kursun lehimli bakir su borularin
kullanilmasinin, kursun diizeylerini ilaveten
arttirmakta oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligmalar
neticesinde bdyle durumlarda, ¢evresel kursun
aliminin bazi saglik sorunlarina yol acabilecegi
one siiriilmiistiir (21,22).

Dogal yolla kursun aliminda bir diger yol
beslenmedir. Saglikli bir kisinin besinlerle
giinde 200 pg kadar kursun aldig: belirtilmek-
tedir. Yurdumuzda, erigkinlerin besinlerle
ginde 70 pg civarinda kursun aldiklar
bildirilmistir. Kursunun o6zellikle nitrat ve
klorat tuzlar1 suda fazla miktarda ¢Oziiniir.
Ornegin, igme suyunda 5 pg/L’den az; havada
ise, Avrupa kitasinda 0.5-3 pg/m’, Meksika’da
0.6-5.7 pug/m’ kursun bulundugu bildirilmistir
(5,9,23).

Hamamci ve ark. (24) son yillarda
yaptiklart bir calisma, Diyarbakir’daki hava
kirliligi ve havada bulunan kursun diizeyinin
yuksekligi hakkinda fikir verebilir. Bu
caligmaya gore sehir iginde, 13 farkli yerden
yapilan dl¢timlerde, havada ortalama 911 (616-
1208) ppm gibi yiiksek kursun diizeyleri
saptanmugtir. Bizim ¢alismamizda, saglikli
bireylerde il merkezi (32.9+4.4 pg/dl) ve



Cilt:31, Sayi:3 (37-41)

kirsalda (15.2+£5.3 pg/dl) yasama ile KKD
arasinda belirgin farklilik saptandi (p<0.05);
erkeklerin KKD kadinlardan daha yiiksekti,
ancak istatistiksel olarak farklilik saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 3).

Sonug olarak; bizim ¢aligmamizda saglikli
bireylerde KKD’yi sehirde yagamak ve sigara
icimi  Onemli  diizeyde  etkilemektedir.
Ozellikle, agir sigara iciciliginin, KKD’yi
anlamli derecede arttirdigr gézlenmistir.
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