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Oz- Atiklarmn bertarafi ve antilmasi sirasinda agiga ¢ikan kimyasallara maruz kalma, giderek artan bir sekilde
potansiyel is sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir. Atik yakma firini gesitli toksik maddeleri yaymasi ve yakma
firin1 ¢aliganlarin bunlara maruz kalmalari nedeniyle ¢alisanlarin saghgi igin tehlike arz etmektedir. Bu nedenle
maruziyet seviyeleri dikkatlice olgiilmelidir. Bu durumlarda biyolojik izleme, personellerin gercek mesleki
maruziyetinin tanimlanmas: ve ilgili saghk etkilerinin onlenmesi igin temel bir tamamlayici arag olabilir.
Calisanlarda, ¢ok diisik maruziyet seviyelerinde, saglik riski degerlendirmesi i¢in hassas ve spesifik biyolojik
belirteglerin gelistirilmesi ve kullanilmasi konusunda artan bir ilgi vardir. Metale maruz kalan personellerin biyo-
izlenmesi {iizerine literatiirde ¢ok sayida makale bulunmasina ragmen, atik aritma faaliyetlerinde kullanilan
makalelerde sonuglar bazen tutarsizdir. Sonuglar, atik yakma tesislerinin personellerinde 6lgiilen metal seviyelerinin,
Kadmiyum ve Kursun i¢in bazi 6nemli istisnalar disinda, genellikle diigiik oldugunu gostermektedir. Gelecekteki
caligmalar hem biyolojik hem de gevresel izlemeyi kullanan bir yaklasima odaklanmasi onem arz etmektedir. Metal
igeren tozlarin farkli graniilometrik fraksiyonlarinin, yani solunabilir, torasik, solunabilir ve ultra ince fraksiyonlarin
ol¢iimiine 6zel bir vurgu yapilmalidir. Ayrica, is goérevlerinin ve mesleki olmayan maruziyetin ozellikleri ve
seviyelerinin dogru bir agiklamasi her zaman gereklidir.

Anahtar Kelimeler — Biyolojik izleme, atik yakma firin ¢alisanlari, mesleki maruziyet, atik yakma tesisleri, toksik metaller

Biomonitoring of Toxic Metals Observed in Incinerator Workers

Orkun Dalyan®", Hatice Dalyan?, Mehmet Piskin "

2 Occupational Health and Safety Department, Graduate School of Natural and Applied Sciences,

Canakkale Onsekiz Mart University, Canakkale, Tiirkiye

¥ Food Processing Department, Vocational School of Technical Sciences, Canakkale Onsekiz Mart University,

Article History

Received: 04.08.2021
Accepted:  29.08.2021
Published:  30.08.2021

Review Article

Canakkale, Tiirkiye

Abstract — Exposure to chemicals released throughout the disposal and cure of waste is progressively recognized as
a potential occupational health problem. An incinerator emits a variety of toxic substances and therefore their expo-
sure can be a concern for the health of the personnel involved. Therefore, exposure levels must be measured careful-
ly. In these cases, biological monitoring can be an essential complementary tool for identifying the actual occupa-
tional exposure of staff and preventing related health effects. There is a growing interest among workers in the
development and use of sensitive and specific biomarkers for health risk assessment at very low exposure levels.
Although there are many articles in the literature on the biomonitoring of metal exposed personnel, the results are
sometimes inconsistent in the articles used in waste treatment activities. The outcomes indicate that metal levels
measured in the staff of waste incinerators are usually low, with some remarkable exceptions for Cadmium and
Lead. Subsequent studies must center on an approach that uses both biological and environmental monitoring.
Special importance must be placed on the measurement of varied granulometric fractions of metal- including pow-
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ders, namely respirable, thoracic, respirable and ultrafine fractions. In addition, an accurate definition of the charac-
teristics and levels of work assignments and non-occupational exposure must all the time be ensured.

Keywords — Biological monitoring, incinerator workers, occupational exposure, incinerator plants, toxic metals

1. Giris

Yakma, atifin igerdigi yanict maddelerin oksitlenmesine dayanan bir atik yonetimi teknigidir. Bu teknik, genellikle
organik maddeler, mineraller, metaller ve sudan olusan olduk¢a heterojen bir malzeme olarak tanimlanir. Atik yakma
firinlari, kentsel veya endiistriyel atik hacimlerini azaltmak ve nihayetinde yakma yoluyla enerjiyi geri kazanmak i¢in
kullanilmaktadir.

Yanma sonucunda dip ve ugucu kiiller iiretilmektedir. Dip kiilii, firmin dibinde biriken islenmis atigin (Ornegin cam,
seramik, metal, tuz ve oksitler) yanmaz kalintisidir, ucucu kiil ise baca gazinda bulunan tozdan olusur ve buradan
ayrildiktan sonra uygun aritma sistemleri ile atmosfere salinir (Mauriello vd., 2008). Farkli tipte yakma firinlarinda,
birgok farkli firin tasarimi ve yakma teknigini kullanilir. Evsel ve endiistriyel atiklarin yakilmasi olmak tizere iki grup
yakma firmm1 vardir. Evsel atik yakma firinlar1 (MWI), evlerden veya ticari kuruluglardan toplanan kagit, plastik, gida
atig1, cam, kullanilmayan ev aletleri ve diger tehlikeli olmayan malzemeler gibi yanici ve yanmaz malzemelerin bir
karisiminin iglenilmesi i¢in kullanilir. Endiistriyel ve tehlikeli atik yakma tesislerinde (IWI / HWT'ler) asitler ve
alkaliler, halojenli ve diger potansiyel olarak toksik bilesikler, yakitlar, yaglar ve gresler, kullanilmig filtre malzemeleri,
hayvan ve gida atiklar1 ve kanalizasyon ¢amuru gibi istenmeyen tehlikeli / kimyasal atiklar aritilir. Yakma firinlarindan
beklenen toplam emisyonlardan sorumlu ana faktorler sunlardir: atik tiirii, atik yakma kapasitesi, yakma firmimin tiirii ve
calistirilma sekli (6rnegin, 1s1 geri kazanimi igerip icermedigi), yanma verimliligi ve azaltma derecesidir.

Metal, biyolojik kosullar altinda bir katyon olusturmak i¢in bir veya daha fazla elektron kaybederek reaksiyona
girebilen bir elementtir (Smith ve Nordberg, 2015). Metal emisyonlar1 ¢evreye cok cesitli yollarla yayilirlar. Bunlarin
arasinda; atmosferik emisyonlar, ilgili miktarlar ve konsantrasyonlar, yaygin dagilim ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan
kiimiilatif maruziyet nedeniyle muhtemel insan sagligi agisindan en Onemlileridir (Jarup, 2003). Son birkac yilda
modern yiiksek teknoloji endiistrilerinde degerli metallerin ve nadir toprak elementlerinin (REE'ler) kullanimi
artmaktadir ve bunlara karsilik gelen belediye atik fraksiyonu ayn1 hizda ilerlemektedir (Morf vd., 2013). Sonug olarak,
MW!I'lardan bu metallerin ugucu ve dip kiillerinde beklenen emisyonu da muhtemelen artacaktir (Tablo 1). Tehlikeli
atik, toksik maddeler igerebileceginden hastane atiklarini da igerir (Rajor vd., 2012). Plastikler, kauguk ve tibbi
yapiskan siva Cinko (Zn) kaynaklaridir. igneler ve siringalar Zn ve Krom (Cr) igerir. Ayrica hastanelerden gelen
plastiklerde de yiiksek konsantrasyonlarda bulunurlar. Tablo 1'de belirtildigi gibi, bu metallerin HWI'lardan gelen ugucu
ve dip kiillerinde bulunmasi muhtemeldir (Zhao vd., 2008). Endiistride kursun (Pb), kadmiyum (Cd), Zn, kalay (Sn),
bakir (Cu) ve antimon (Sb) gibi bazi metaller her yerde kullanilirken, molibden (Mo), titanyum (Ti), manganez (Mn),
nikel (Ni), kobalt (Co), indiyum (In), arsenik (As) ve bizmut (Bi) gibi metaller ise yaglarin, boyalarin ve elektronik
cihazlarin bilesenleri olarak kullanilir (Fujimori vd., 2004). Bu nedenle, IWI'lardan bu metallerin ugucu ve dip
kiillerinde tespit edilmesi beklenmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Farkhh Yakma Firim1 Tiirlerinden Elde Edilen Ugucu ve Dip Kiillerinin Kalitatif Element Bilesimi

MWI HWI IWI
(Morf vd., 2013) (Zhao vd., 2008) (Fujimori vd., 2004)

Al, Ag, Au, Ba, Be, Bi, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, Ga, Gd, Ge,  Al, Ag, As, Ba, Bi, Cd, Co, Al, As, Ba, Bi, Cd, Co, Cr, Cs, Cu, Fe,
Hf, In, Li, Mo, Nb, Nd, Ni, Pb, Pd, Pr, Pt, Rb, Rh, Ru, Cr, Cu, Fe, Ga, Li, Mn, Ni, Ga, Ge, Hf, In, Mn, Mo, Ni, Pb, Rb, Sb,
Sc, Se, Sn, Sr, Ta, Te, Ti, TI, V, Y, Zn, Zr. Pb, Sb, Sn, Sr, Ti, Zn. Si, Sn, Sr, Th, Ti, U, V, Y, Zn, Zr.
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Tablo 2. Calismalarin Ozeti

Atik Yakma Cahsma Arastirma Biyoizleme Cevresel maruziyet

firim bilgileri er grubu zamani metodu Sonuglar bilgileri Referans
Arsenik
1995 yilindan 3 farkli maruziyet grubu
beri faaliyet Grafit tiip ve kontroller arasinda
gosteren ve her 23 yontemi ile ortalama As Waultsch
biri glinde 375 Tayvan Calisan 2004 elektrotermal konsantrasyonunda vd., 2011
ton kapasiteli 4 AAS. istatistiksel olarak anlaml
adet MWI bir fark yoktur.
Esas 9Iar.ak Atik yakma tesisi
enddistri,
R calisanlarinda ortalama As
goziiciler, duzeyleri, cevre
plastikler ve 122 Hidrit teknigi Y erl, gevt Wrbitzky
- Almanya - - calisanlarma gore
atik yaglarin Caligan ile AAS L vd., 1995
5 istatistiksel olarak anlamli
yakildig1 yillik N
30.000 ton diizeyde artmistir (p
kapasiteli IWI <0.05)
Berilyum
1999 yilindan
beri faaliyet Referans
gosteren ve fspanva 28 2002 ¢ozlimli ICP- LoD altindaki Agramunt
yillik 30.000 pany Caligan MS konsantrasyonlar vd., 2003
ton kapasiteli (NIST1643c)
HWI
Kadmiyum
Fabrika ig¢ilerindeki
ortalama Cd seviyeleri
1999 yilindan 1999 ve 2000'de
beri faaliyet olgiilenden istatistiksel
gosteren ve fspanya 28 2002 ) olarak anlamli derecede Agramunt
yillik 30.000 PAYE Calisan daha diisiiktiir P vd., 2003
ton kapasiteli <0.01). 2002 ve 2001
HWI seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli
bir fark yoktur.
Esas olarak Ortalama Cd seviyeleri,
enddistri, atik yakma tesislerinde
¢oziiciiler, cevre caliganlarina gore,
plastikler ve Almanva 122 ) Grafit firin ikincisinde ise yonetim Wrbitzky
atik yaglarin y Caligan AAS calisanlarma gore vd., 1995
yakildigi yillik istatistiksel olarak anlaml
30.000 ton sekilde artmigtir
kapasiteli IWI (p <0.05).
Krom
Grafit tii 3 farkli maruz kalma
- up grubu ve kontrol arasinda
23 yontemi ile Waultsch
MWI - Cr konsantrasyonunda
Calisan elektrotermal T . . vd., 2011
AAS 1statlst}ksel olarak 6nemli
) bir fark yoktur.
1999 ve 2002 yillari
1999 ylhr_ldan arasinda fabrika
beri faaliyet Lo
~ is¢ilerinde
gosteren ve ispanva 28 2002 Grafit firin ortalama Cr Agramunt
yillik 30.000 PAYA  Caligan AAS K vd., 2003
o onsantrasyonunda
ton kapasiteli L
HWI istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur.
Esas olarak
endiistri, 3 maruziyet grubu
¢oziiciiler, arasinda ortalama kan ve
plastikler ve Almanva 122 ) Grafit firin idrar Cr Wrbitzky
atik yaglarin y Calisan AAS seviyelerinde istatistiksel vd., 1995
yakildigi yillik olarak 6nemli bir fark
30.000 ton yoktur.
kapasiteli IWI
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Kursun

1995 yilindan
beri faaliyet

Ugucu kiil igindeki

gosteren ve her Referans _ i A . Chao ve
biri giinde 375 Tayvan .12 2004 cbziimlerle Isgilerde Kan Pb'si 0.7- Pb: <0.05mg /L. p 0
o Calisan 13.6 mg/ L arasindaydi. Taban kiiliindeki
ton kapasiteli 4 AAS Pb: 007 ma/ L 2005
adet MWI -20rmg L
1999 yilindan Fabrika is¢ilerinde 1999
beri faaliyet Referans ve 2000°de olgiilenlere
gbsteren ve fspanva 26 2002 ¢oziimlii ICP- gore istatistiksel olarak i Agramunt
yillik 30.000 pany Calisan MS O6nemli dl¢iide daha diigiik vd., 2003
ton kapasiteli (NIST1643c) ortalama Pb seviyeleri (p
HWI <0.01).
Esas olarak
endiistri, Atik yakma tesisi
goziiciler, calisanlarinda Pb
plastikler ve Almanva 122 i Grafit firin diizeylerini ¢evre i Wrbitzky
atik yaglarin y Caligan AAS calisanlarma goére vd., 1995
yakildig yillik istatistiksel olarak anlamli
30.000 ton diizeyde artird: (p <0.05),
kapasiteli IWI
Manganez
3 farkli maruz kalma
. 1989 }.llhr.lda Grafit tiip grubu ve kontroller
insa edilmis ve Toplam - -
. yontemi ile arasinda ortalama Mn Waultsch
her biri yilda 12 Fransa 23 -
o elektrotermal konsantrasyonunda vd., 2011
ton kapasiteli 3 Calisan A . .
AAS. istatistiksel olarak 6nemli
adet MWI .
bir fark yoktur.
1999 yilindan Fabrika iscilerinde mevcut
beri faaliyet Referans ortalama Mn seviyelerinde
gbsteren ve fspanva 29 2007 ¢Oziimli ICP- 1999 ve 2005 i Mari vd.,
yillik 30.000 pany Calisan MS konsantrasyonlarina gore 2009
ton kapasiteli (NIST1643c) istatistiksel olarak 6nemli
HWI bir fark yoktur.
Civa
Ulusal
Standartlar ve Ocak 1995'ten
Teknoloji 1995-1997 arasinda 3 Temmuz 1997'ye
E;dlial 6aSS|?E?I(|) 17 Enstitiisti grup arasinda Hg kadar ortalama Cd Gonzalez
M\F;VI Ispanya Calisan 1995-1997 tarafindan konsantrasyonunda + Hg emisyonlart: vd. 2000
3 degerlendirilen istatistiksel olarak anlamli 0,028 mg / m3 "
soguk buhar bir fark yok. (aralik 0,0001-
hidrit iiretim 0,45)
sistemi.
1999 yilindan
beri faaliyet Referans Fabrika is¢ilerinde
gosteren ve fspanva 29 2007 ¢ozlimli ICP- ortalama Hg seviyeleri ) Mari vd.,
yillik 30.000 pany Caligan MS 2000 ve 2005 yillarinda 2009
ton kapasiteli (NIST1643c) olgiilenlere benzerdi.
HWI
Esas olarak
enduistri, .
ebziiciler, 3 maruziyet grubu
plastikler ve 122 Soguk buhar ar_asmd_a Oﬁ?lam.a .Hg Wrbitzky
< Almanya - seviyelerinde istatistiksel -
atik yaglarin Caligan AAS . S vd., 1995
5 olarak 6nemli bir fark
yakildigi yillik oktur
30.000 ton yoraur.
kapasiteli IWI
Nikel
1971 yilinda
1.Tesisi,
1989 yilinda Grafit tiip 3 farkh maruz kalma
2 Tesisi i Toplam - s grubu ve kontrol arasinda
.Tesisi inga yontemi ile - Waultsch
. Fransa 23 - Ni konsantrasyonunda
edilen ve her Calisan elektrotermal statistiksel olarak Snemli vd., 2011
biri saatte 80 ¥ AAS.

ton kapasiteli 3
adet MWI

bir fark yoktur.
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1999 yilindan Ispanya 29 2007 Referans Fabrika is¢ilerinde Mari vd.,
beri faaliyet Calisan ¢Ozlimli ICP- ortalama Ni diizeyleri 2009
gosteren ve MS 1999 diizeylerinden
yillik 30.000 (NIST1643c) istatistiksel olarak anlamli

ton kapasiteli derecede dustiktii (p

HWI <0.01).
Esas olarak
enddistri, .
coziiciiler, 3 maruziyet grubu .

plastikler ve 122 Grafit firin arasinda ortalama Ni Wrbitzky

< Almanya seviyelerinde istatistiksel

atik yaglarin Calisan AAS N bir fark vd., 1995

yakildig yillik olarak onekmll bir farl
30.000 ton yoktur.
kapasiteli IWI
Vanadyum

1999 yilindan 2001 ve 2002 yillar
beri faaliyet Referans ; airlzsrli?liz ];art:;:l;;a
gosteren ve fspanya 28 2002 ¢Oziimli ICP- sg\/ana dyum (V) Agramunt
yllik 30.000 PANY3 " Calsan MS o o vd., 2003

ton kapasiteli (NIST1643c) . ‘onsantasyoniannda

HWI istatistiksel olarak 6nemli
bir farklilik yoktur.

Duyarli biyolojik belirtegler, bir organizmanin kimyasal maruziyet zorluguna yanit verme konusunda igsel veya
edinilmis bir yeteneginin bir gostergesi olarak tamimlanir (Manno vd., 2010). Metallere maruz kalan personellerin
biyolojik olarak izlenmesi i¢in ¢esitli biyolojik belirtecler mevcuttur. Bu ¢alismada, belirli bir biyo-izleme programinin
bir sonucu olarak, atik yakma tesisi c¢alisanlarinin ana biyolojik matrislerinde (Kan, idrar, sag¢) olgiilen bu toksik
metallerin seviyeleri arastirilmig ve her bir metal i¢in veriler ayri ayr1 ve mevcut atik yakma firininin tiirtine (MWI,
HWI ve IWI) gore rapor edilmistir.

2. Materyal ve Yontem

Bu galismada, atik yakma firin1 ¢alisanlarinin biyolojik matrislerinde dlgiilen farkli toksik metallerin seviyelerini
arastiran orijinal bilimsel ¢alismalarin Sistematik Incelemeler ve Meta Analiz igin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri
metodolojisine gore literatiir taramas1 gerceklestirilmistir. Insan disi, biyo-izleme ve mesleki maruziyet sonucu
belirtilmeyen ¢aligmalar hari¢ tutularak 6zellikle toksik metallerin biyolojik izlenmesi sonuglarini veren orijinal bilimsel
¢aligmalar irdelenmistir.

3. Arastirma Bulgular:
3. 1. Arsenik (As)

Cevrede 200’den daha ¢ok mineralin igerisinde yer alan ve ¢evre ve maruziyet olarak bakildig1 zaman hem inorganik
hem de organik arsenik formlari mevcut olup trivalan veya pentavalan oksidasyon degerli olarak bulunabiliyor. Trivalan
yani -3 oksidasyon degerli olan arsenit veya arsenik trioksit ile pentavalan yani -5 oksidasyon degerli olan arsenat en
bilinen arsenik tiirevleridir. +3 degerlikli arsenit ve tiirevleri, +5 degerlikli arsenattan yaklagik 25-60 kat daha toksiktir.
Bunun nedeni siilfiir igeren maddeler ile hizli reaksiyona girmeleridir. Bunun sonucunda reaktif oksijen tiirleri (ROS)
aciga cikmaktadir. Insanlar hem trivalan hem de pentavalan arsenige maruz kalabilirler. Klinik olarak her iki tip
toksisite benzer akut veya kronik seyir olusturabilir. Arsenik veya inorganik arsenik bilesiklerine maruz kalma ile
akciger, idrar kesesi cilt, bobrek, karaciger ve prostat kanseri arasinda pozitif bir iligki gézlenmistir (IARC, 2012a).

3.1.1. MWI

Philadelphia'daki Kuzeybati Belediye Atik Yakma Tesisinde (MWI'de) (Bresnitz vd., 1992) diisiik maruziyetli 13
calisandan (Sirasiyla 363 ve 286 pg / L, p = 0.033) yiiksek 44 ¢alisanda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yiiksek ortalama idrar As seviyeleri bulundugu belirlenmistir (Bresnitz vd., 1992). Ortalama iiriner As seviyeleri,
Fransa'da bir MWI'da 14 c¢alisanda, hem baslangigta (Sirasiyla, 10.88 ve 3.06 pg / g yaraticilik, p <0.005) hem de 8
saatlik vardiyanin sonunda, 17 kontrole gore istatistiksel olarak bir anlaml1 sekilde daha yiiksek (Sirasiyla 8.94 ve 3.29
ng / g yaratici, p <0.005) oldugu rapor edilmistir (Maitre vd., 2003). Calisanlardan ¢aligma sirasinda FFP3 filtre
solunum maskeleri ve tek yonlii koruyucu tulum giymeleri ve ayrica maruz kalmanin sonunda dus almalar1 gerektigi
belirtilmistir (Maitre vd., 2003).

3.1.2. HWI

Ispanya’nin, Constanti sehrindeki 27 HWI calisaninda ortalama idrar As konsantrasyonu, 105,6 £+ 83,8 ng/g kreatinin
olarak belirlenmis, ancak As tiirlesmesi hakkinda herhangi bir bilgi mevcut olmadigi i¢in herhangi bir sonug
¢ikarilmamistir (Domingo vd., 2001).

69



3.1.3. 1WI

Bir Alman IWI'de, 43 atik yakma firin1 personelindeki ortalama idrar As konsantrasyonlari (18,34 + 20,37 ug/L), 54
cevre personeline (Cevre isyerlerinde ¢alisan) (11,25 £ 7,83 pg/L, p <0,05) kiyasla istatistiksel olarak 6nemli dlciide
artmig ve 22 yonetici ¢aliganinda toplananlara (11.41 = 7.22 pg/L) benzer oldugu rapor edilmistir (Wrbitzky vd., 1995).
Maruz kalmayan genel popiilasyon i¢in rapor edilen 20,0 pg / L referans degeri sirasiyla 4 atik yakma firini, 4 ¢evre
birimi ve 3 yonetim calisan1 olmak {izere 11 denegin idrarinda asilmistir.

3. 2. Berilyum (Be)

Be igeren malzemelerden partikiil, duman ve buharlara maruz kalan is¢iler berilyum sensitizasyonu veya kronik
berilyum hastaligi, potansiyel olarak sakat birakilan veya hatta Oliimciil bir solunun hastaliklar1 olusturabilir.
Calisanlarin nasil maruz kaldiklarina bagl olarak, hastaliklar farkli doku ve organlar etkileyebilir. Be bilesiklerinin
duman veya tozlarinin solunmasi akcigerlere zarar verebilir. Ayrica Be karaciger, bobrekler, Kalp, sinir sistemi ve
lenfatik sistem gibi organlar1 da etkileyebilir. Be dumanlar1 veya tozlariyla dogrudan temas, gozler veya cilt gibi
viicudun maruz kalan bolgelerine zarar verebilir. Be cilt {izerine; dermatit, {ilserasyon, allerjik reaksiyon, konjuktivit
etkileri ile cilt hassasiyeti de olusabilir. Be, Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan Grup-1 Kanserojen
ve Amerika Endiistriyel Hijyenistler Konferansi (ACGIH) tarafindan A1 kanserojen olarak siniflandirilmistir (IARC,
2012b). Be i¢in ACGIH tarafindan ve Calisma Alanindaki Kimyasal Bilegiklerin Saglik Tehlikelerini Arastirma
Senatosu Komisyonu (Alman MAK Komisyonu) tarafindan, herhangi bir Biyolojik Maruz Kalma Endeksleri ve
mesleki maruziyetler i¢in biyolojik tolerans degerleri belirlenmemistir. Bugiine kadar Be maruziyetlerini belirlemek i¢in
herhangi bir analitik yontem mevcut degildir. (Domingo ve digerleri, 2001; Schuhmacher ve digerleri, 2002; Agramunt
ve digerleri, 2003).

3. 3. Kadmiyum (cd)

Cd, kimyasal bilesiklerde c¢ogunlukla iki degere sahiptir ve ayrica koordinasyon numarast dort ile kompleksler
olusturur. Cd havada stabildir; 1lik havada oksitlenir, 1sitilinca kadmiyum oksit (CdO) olusturmak iizere yanar.
Halojenlerin varliginda 1sitildiginda kadmiyum halidleri (Ornegin kadmiyum kloriir, CdCl,) olusturmak iizere
reaksiyona girer. Cd ve bilesikleri [kadmiyum oksit (CdO), kadmiyum selenid (CdSe), kadmiyum siilfat hidrat
(CdS0O4.H,0), kadmiyum kloriir monohidrat (CdCl,.H,O) vb. bir¢cok kadmiyum bilesigi], biyolojik olarak inhale
edilebilir toz ve aerosoller seklinde bulunur. Cd metali ve bilesiklerinin akciger kanserine neden olduguna dair yeterli
kanit oldugu i¢in IARC, Cd'yi insanlar i¢in kanserojen olarak siniflandirmistir (Grup I). Cd ve bilesiklerine maruz
kalma ile bobrek ve prostat kanseri arasinda pozitif iligkiler gozlenmistir (IARC, 2012c). Cd ve inorganik bilesikleri
icin Biyolojik Maruz Kalma Endeksleri idrarda 5 pg / g kreatinin ve kanda 5 pg / L'dir. Kanda, sigara igmeyenlerde
referans degerler ¢ogu iilkede 1 pg / L'nin altindadir, oysa ayni diyet alimiyla asir1 sigara igenlerde 7,6 pug / L'ye kadar
¢ikmaktadir (Nordberg vd., 2015).

3.3.1. MWI

Philadelphia'daki Kuzeybati Belediye Atik Yakma Tesisinde (MWI'de) 31 yiiksek ve 24 diisiik maruziyetli ¢alisanin
(Sirasiyla 21.6 ve 20 ug / L) ortalama iiriner Cd konsantrasyonlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(Bresnitz vd., 1992). Her iki grupta da tesis faaliyete gegcmeden once 1995 yilinda toplanan degerler, 2 yil sonra
(Sirastyla GM 1.3, 1.7 ve 1.8 pg / L) olgiilen degerlere benziyordu. Sigara igme durumu, iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermedi. Iki denek grubunun hicbirinde, vardiyamin basinda ve sonunda olgiilen
konsantrasyonlar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark gozlenmedi (Maitre vd., 2003). Birinci ve ikinci fabrikanin
personelinde vardiyanin baslangicinda yapilan dl¢timler istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, mesai sonunda
yapilan 6lciimlere kiyasla daha yiiksek Cd seviyesindedir. Cd'deki tipik olmayan giinliik degisim, sabahlar1 daha yiiksek
gliniin ilerleyen saatlerinde daha disiik degerler bosaltim sistemi ile ilgili olmasiyla agiklanabilir (Akerstrom vd., 2012).

3.3.2. HWI

Cd, iistte bahsedilen Ispanya, Constanti'de HWI’de ¢alisanin iizerinde gerceklestirilen iki ¢alismada olgiilmiistiir. Tlk
¢alismada 27 HWI ¢alisaninin idrarindaki ortalama Cd seviyeleri 0.45 + 0.20 ug / g olup ve veriler elde edilememesine
ragmen, idrar Cd seviyeleri ile sigara igme aligkanliklar1 arasinda bir iligki bulunmadigi rapor edilmistir (Domingo vd.,
2001). ikinci bir ¢aligmada ise, 1999 ve 2000 yillar1 arasinda 19 HWI calisam arasinda ortalama idrar Cd
konsantrasyonlarinda (Sirasiyla 0,48+0,3 pg/g kreatinin ve 0,50 + 0,3 pg/g kreatinin) istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadig rapor edilmistir (Schuhmacher vd., 2002).

3.3.3. 1wl

Ortalama kan Cd konsantrasyonlari, 44 atik yakma firim1 ¢alisaninda (1.03 + 1.24 pg/L) 51 ¢evre personeline (0.59 +
0.72 ng/L) kiyasla ve ardindan bir Alman IWI'da 19 yonetim ¢alisanina (1.22 + 1.41 pg / L) kiyasla istatistiksel olarak
o6nemli 6lgiide arttigr bildirilmistir (p <0.05) (Wrbitzky vd., 1995). Bu ¢alismada, maruziyete ugramayan popiilasyon
icin bildirilen 3 mg/L referans degeri, atik yakma firin ¢alisanlarinin %10'ununda asilmasina ragmen aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bildirilmistir (Wrbitzky vd., 1995).

70


https://haliccevre.com/is-hijyeni-is-sagligi-olcumleri/
https://haliccevre.com/is-hijyeni-is-sagligi-olcumleri/
https://haliccevre.com/
https://haliccevre.com/is-hijyeni/
https://haliccevre.com/
https://haliccevre.com/is-hijyeni/

3. 4. Krom (Cr)

Krom degerlikleri +1 ve +6 arasinda olan bilesiklerinde bulunabilir; suda diisiik ve yiiksek ¢ozliniirliige sahip ve ayrica
toksikolojik olarak bilinen hekzavalent krom [Cr(VI)] bilesikleri en dnemlileridir, akciger kanserine neden olan bilinen
bir insan kanserojendir (Grup I) (IARC, 2012d). Cr(VI) bilesikleri, gii¢lii okside edici ajanlardir ve bu nedenle hiicre
hasarina yol agarlar. Krom (VI) bilesikleri derinin duyarlili§ina neden olur ve brons tiimdrlerini indiiklerler. Krom (VI)
bilesiklerinin karsinojenitesinin degisik bilesiklerin ¢oziliniirliigiinde bir rolii olan redoks siireglerinden kaynaklandigi
bildirilmistir (IARC, 2012d).. Sigara icenlerde sinokarsinojenite olanaklidir. Cr (III) bilesikleri ile ilgili olarak
igyerlerinde akut ve kronik zehirlenme ilgili ¢aligmalar mevcut degildir.

3.4.1. MWI

1995 ve 1997 yillar1 arasinda Ispanya, Mataré'da bir MWI'da 17 aym calisanda idrar Cr seviyelerinde bir azalma
(Sirasiyla GM 8.9 ve 2.3 pg / L) oldugu belirlenmistir (Gonzalez vd., 2000). Ayni1 fabrikaya 104 yakin ve 97 uzak
sakini arasinda tiriner Cr'de istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunulmadigi bildirilmistir (Gonzalez vd., 2000). Sigara
icme durumuna iliskin veriler, aym calismada Cd analizi icin bildirilenlerle ayni oldugu rapor edilmistir. iki Fransiz
MWTI'de 8 saatlik bir vardiyanin basinda ve sonunda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ortalama idrar Cr
konsantrasyonlari, 17 kontrole [Vardiya baglangici (BS: 0.11 + 0.06 pg/g kreatinin; Vardiya sonu (ES: 0.12 + 0.09 pg/g
kreatinin)] kiyasla, ilk fabrikadaki 15 personelde (BS: 0.59 £ 0.66 pg/g kreatinin, p < 0.001; ES: 0.36 + 0.14 ng/g
kreatinin, p < 0.001) bulundu ve ikinci fabrikadaki 14 personelde (BS: 0.11 + 0.13 pg/g kreatinin; ES: 0.08 £+ 0.04 ng/g
kreatinin) bulunmadig: bildirilmistir (Maitre vd., 2003).

3.4.2. HWI

Ispanya, Constanti'de HWI calisaninin {izerinde gergeklestirilen iki calismada idrarda Cr konsantrasyonlar1 dl¢iilmiistiir.
ilk galigmada 27 HWI calisanmin idrarindaki ortalama Cr konsantrasyonlar1 0.12 = 0.06 pug / g kreatinin oldugu
bildirilmistir (Domingo vd., 2001). ikinci ¢alismada 1999 ve 2000 yillar1 arasinda 19 HWI ¢alisaninda ortalama idrar Cr
konsantrasyonlarinda (Sirasiyla 0.13 £ 0.04 ve 0.39 + 0.24 ng / g kreatinin) istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadig bildirilmistir (Schuhmacher vd., 2002).

3.4.3. 1WI

Bir Alman IWI'de 45 atik yakma firini1, 54 ¢evre ve 23 yonetim ¢alisanindan olusan {i¢ grubun ortalama kan (eritrosit)
ve idrar Cr konsantrasyonlar sirasiyla kanda 0.55 + 0.63, 0.47 £ 0.36 ve 0.49 £ 0.34 pg / L ve idrarda 0.34 £ 0.13, 0.31
+ 0.07 ve 0.37 = 0.14 pg / L olarak bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmedigi bildirilmistir
(Wrbitzky vd., 1995). Ayrica genel maruz kalmayan niifus i¢in rapor edilen referans degerinin, her meslek grubundaki
¢alisanlarin yaklasik %30'unda asildigi boylece referans degerinin 0,5 m/L'lik LoD ile ¢akistigina dikkat edilmesi
gerektigi bildirilmistir (Wrbitzky vd., 1995).

3. 5. Kursun (Pb)

Kursun, dogada genellikle ¢inko, demir ve giimiis siilfiir bilesikleri ile i¢ i¢e ge¢mis olarak bulunmaktadir. Inorganik
bilesiklerinde genelde divalen formda olan kursun, yapisal olarak berilyum, magnezyum, kalsiyum, stronsiyum Ve
baryum gibi 2. grup metallerine benzer. Boyutu ve elektron afinitesi sayesinde Pb protein yapisini degistirebilir ve
protein fonksiyonunu uygunsuz bir bi¢imde inhibe ya da aktive edebilir (IARC, 2006a). Kursuna maruz kalma oral ya
da inhalasyon yolu ile ger¢eklesmektedir. Pb bilesikleri ve inorganik Pb, Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansi’na
(IARC) gore “Grup 2A” karsinojen madde olarak smiflandinlmistir (IARC, 2012). Akut Pb intoksikasyonu,
ensefalopati, kursun kolik ve hemolitik anemi ile karakterize edilir (IARC, 2006a).

3.5.1. MWI

Philadelphia'daki Kuzeybati Belediye Atik Yakma Tesisi’nde (MWI'de) 44 yiiksek ve 41 diisiik maruziyetli personel
arasinda ortalama kanda ortalama Pb konsantrasyonlar1 sirasiyla 108.4 ve 103.8 ug / L oldugu ve bu ortalama kan Pb
konsantrasyonlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmadigi rapor edilmistir (Bresnitz vd., 1992).
Ortalama idrar Pb seviyeleri karsilastirildiginda ise ayni sonuglar (Sirastyla 119,4 ve 112,3 pg/ L) elde edildigi ve isin
stiresinin de, ayni ¢aligmada As analizi i¢in belirtilenle ayni oldugu rapor edilmistir (Bresnitz vd., 1992). New York
City'deki 3 MWTI'den 56 iscide, 15 kontrol iscisiyle karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
ortalama kan Pb seviyeleri (Sirasiyla 110 =36 ve 74 + 19 ng / L, p <0.005) bulundu (Malkin vd., 1992). Bu seviyeler,
Pb igin 300 mg/L olan biyolojik maruziyet endekslerinin (BEI®) iizerinde olmadig1 bildirilmistir. Bu veriler iizerinde
yapilan ¢oklu regresyon analizi, koruyucu cihazlarmn siirekli kullaniminin kandaki Pb artisinda koruyucu bir faktor
olabilecegini gostermistir (p <0.05) (Malkin vd., 1992). Kandaki Pb ile personellerin yagi arasinda ve kan Pb ile igilen
sigara say1s1 arasinda bir iligkinin olmadig1 bildirilmistir (Malkin vd., 1992).

Italya Pietrasanta'da 9 MWI calisan1 ve 6 kontrolden olusan bir grupta hem sigara igenlerde (Sirasiyla 350 + 64 ve
137 £ 38 ug / L, p <0.01) hem de igmeyenlerde (Sirastyla 205 + 48 ve 83 = 15 ug / L, p <0.01) galisanlar ve kontroller
arasinda istatistiksel olarak 6nemli 6lciide farkli ortalama kan Pb seviyeleri bulundugu bildirilmistir (Hruba vd., 2012).
Ayni calismada, ¢aliganlarda sigara icenler ve igmeyenler arasinda da (Sirasiyla 350 + 64 ve 205 £48 pg /L, p <0.01)
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur. Ispanya, Mataré'da bir MWI {izerinde yapilan baska bir ¢alismada, 17
atik yakma firin1 personelinde (Sirastyla GM 94.8 ve 99.9 ng / L) 1995 ile 1997 yillar1 arasinda kan Pb seviyelerinde
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bununla birlikte, hem yakindaki 104 sakin (Sirasiyla GM 81.7 ve
66.4 ng / L) hem de 97 uzak sakinlerde (Sirastyla GM 102.6 ve 63.9 ng / L) kan Pb seviyeleri azalmig, ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark sadece uzak sakinlerde gdzlenmistir (Gonzalez vd., 2000). Ortalama kan Pb
konsantrasyonlari, mavi yakali bir popiilasyondan personeller ve kontroller arasinda Fransa'daki iic MWI'da
karsilagtirildi. Pb diizeyleri, 46 yiiksek maruziyetli ¢alisanda 94 kontrolle (Swrasiyla 91.1 £ 55 ve 63.2 34 pg /L, p
<0.05) karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig bildirilmistir (Hours vd., 2003). Ayni fabrikalardan
35 orta maruziyetli ve 21 diisiik maruziyetli ¢alisanda (Sirasiyla 75.9 £ 46 ve 74.7 + 46 nug / L), 94 kontrol ile
karsilagtinlldiginda artig istatistiksel olarak anlamli olmadigi bildirilmistir (Hours vd., 2003). Yiiksek ve diisiik
maruziyetli ¢aliganlarda igilen sigara sayisimin kontrollere gore daha yiiksek oldugu kaydedilmistir (p <0.05). Kandaki
Pb seviyeleri ile igin siiresi arasmnda anlamh pozitif korelasyon bulunmustur (p = 0,04) (Hours vd., 2003). Tayvan,
Taipei sehrinde bir MWI'da 122 is¢ide kan Pb konsantrasyonlar1 0,7-13,6 mg/L araliginda oldugu ve hepsi BEI degeri
olan 300 mg/L'nin altinda oldugu rapor edilmistir (Chao ve Hwang, 2005).

3.5.2. HWI

Ispanya, Constanti'de HWI iizerinde gerceklestirilen ii¢ ¢alismada Pb konsantrasyonlar: dlgiilmiistiir. Ik calismada
ortalama kan Pb diizeyleri 28 HWI calisaninda 41,3 + 21,0 ug / L olup, yaslar1 (r = 0,3743, p <0,05) ve alkol tiiketimi
(r = 0,4440, p <0,05) ile pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmistir (Domingo vd., 2001). Ikinci ¢aligmada, 1999 ve
2000 yillar1 arasinda 19 HWI ¢alisaninda ortalama kan Pb konsantrasyonlarinda (Sirastyla 40.9 +£2.0 ve 40.3 +2.0 ug /
L) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig: bildirilmistir (Schuhmacher vd., 2002). Uciincii ¢aligmada,
2002'deki ortalama kan Pb seviyeleri, 1999 ve 2000'de Slgiilenlerden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik iken
(Siwrasiyla 27 + 14, 41 + 20 ve 40 = 20 pg / L, p <0.01), 2002 ile 2001 arasinda sirasiyla 27 + 14 ve 35+ 16 ug/ L
oldugu ve 6nemli bir farklilik gozlenmedigi bildirilmistir (Agramunt vd., 2003).

3.5.3. IWI

Bir Alman IWI'de ortalama kan Pb konsantrasyonlari, 45 atik yakma firin1 personelinde (63,2 £ 19,5 pg / L) 54 ¢evre
personeline (53,8 + 31,1 pg / L, p <0,05) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, ancak 23
yonetim ¢alisanina (60.2 + 28.0 pg / L) kiyasla anlamli olmadig bildirilmistir (Wrbitzky vd., 1995). Calisanlardaki kan
Pb seviyeleri, ¢calismada bildirilen referans degeri Pb i¢in 150 pg / L olan genel maruziyetsiz popiilasyona kiyasla daha
yiiksek olmadig: bildirilmistir.

3. 6. Manganez (Mn)

Mn, yeryiiziinde her yerde bulunabilen ¢ok yaygin bir metaldir. insan viicudunda cok yiiksek konsantrasyonlarda
bulunursa toksiktir. Yogun ve uzun siireli Mn mineral tozlarina maruz kalinmasi kalici saglik problemlerine neden olan
Manganisim denilen nérolojik bir sendroma neden olup konusma bozukluklart ve spastisite ile tipik Parkinson belirtileri
ortaya ¢ikmaktadir (LaDou ve Harrison, 2014). Mn’nin hem agiz yolu ile hem de dermal toksik diizeyi 1 g / kg dir.
Mn'ye kronik maruziyet, davranis degisiklikleri, psikoz ve manganez kaynakli parkinsonizm ile sonuglanabilen sinir
sistemi hasart ile iligkilidir. IARC tarafindan Mn'nin kanserojenligi ile ilgili hi¢bir veri saglanmamustir.

3.6.1. MWI

Fransa'daki bir MWI'da, 14 c¢alisanda 8 saatlik bir vardiyanin baginda ve sonunda ortalama Mn idrar seviyelerinde
(BS: 0,97 + 0,98 pg / g kreatinin; ES: 0,71 = 0,88 pg / g kreatinin) 17 kontrole kiyasla (BS: 0,87 £ 0,58 pg / g kreatinin;
ES: 1,08 + 0,89 pg / g kreatinin) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi rapor edilmistir (Maitre vd., 2003).

3.6.2. HWI

Ispanya, Constanti'de HW1’da personeller iizerinde gerceklestirilen dort calismada Mn konsantrasyonu dl¢iilmiistiir. Tlk
caligmada ortalama kan Mn konsantrasyonu 28 HWI c¢alisaninda 15.1 + 9.0 pg / L tespit edildigi bildirilmistir (Domin-
go vd., 2001). Ikinci calismada, 1999 ve 2000 yillari arasinda 19 HWI ¢alisaninda ortalama kan Mn
konsantrasyonlarinda (Sirasiyla 15.0 £ 9.1 ve 6.4 +£ 4.0 ug / L, p <0.01) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu
bildirilmistir (Schuhmacher vd., 2002). Ugiincii ¢alismada, 2002 ve 1999 yillarinda toplanan numuneler arasinda
ortalama kan Mn seviyeleri (Sirasiyla 7.0 = 4.1 ve 15.0 £ 9.1 pg /L, p <0.01) ve 2002 ile 2001 arasinda (Sirasiyla 7.0 =
4,1ve 11,3 + 24 pg / L, p <0,01) istatistiksel olarak anlamli bir farkin tespit edildigi bildirilmistir (Agramunt vd.,
2003).

3.7. Civa (Hg)

Hg, glimiis benzeri sivi bir metaldir. Oda sicakliginda dahi ugucudur. Buhar1 kokusuz ve tatsiz ve ¢ok zehirlidir. Hg,
birgok metalde ¢oziinebilir (Amalgam olusumu). Hg (I) ve Hg (II) formlart mevcuttur. Hg (II) bilesikleri son derece
stabildir. Hg, metalik Hg veya organik Hg, bilesikleri buhari seklinde (Ozellikle alkil- Hg bilesikleri) veya Hg
bilesikleri iceren toz seklinde hava yoluyla ve de deri yoluyla (Sadece organik Hg bilesikleri) alinir. Hg ve Hg
bilesiklerinin santral sinir sisteminin belirli bélimleri ve bdbrek tiibiillerindeki bazi enzimlerin iizerine spesifik etkileri
vardir. Silfidril (SH) gruplarimi bloke ederek enzim inhibitorleri olarak etki gosterirler; ayrica fosfat, karboksi, amino
grup ve diger gruplarla etkilesime girerler. Viicuda alindiginda Hg (I) bilesikleri Hg (I) bilesiklerden daha zehirlidir.
Bilesiklerin toksisitesi suda veya dilue hidroklorik asitteki artan ¢oziiniirliigiiyle artar. Hg (II) bilesikleri genellikle Hg
(I) bilesiklerden daha fazla suda ¢oziiniirdiir (IARC, 1993). Inorganik Hg'ye maruz kalma, akut solunum sikintisi,
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titreme, eritizm, proteiniiri ve bobrek yetmezligine neden olmaktadir. IARC'ye gore metil civa bilesikleri muhtemelen
insanlar i¢in kanserojendir (Grup 2B). Metalik Hg ve inorganik Hg bilesikleri, insanlar i¢in kanserojenliklerine gore
smiflandirilamaz (Grup 3) (IARC, 1993). Organik civa bilesikleri kolaylikla lipidde ¢6ziiniir. Santral sinir sistemi ve
yag dokusuna yiiksek bir afiniteleri vardir ve bazilar1 organizmada uzun bir yar1 émre sahiptir. Bu yiizden birikmeye
egilimlidir (IARC, 1993). 2015 yilinda diizenlenen Amerikan Hiikiimet Endiistriyel Hijyenistler Konferansinda (AC-
GIH) vardiyadan 6nce idrarda Hg (temel) bir BEI® 'min 20 mg/g olmasint 6nerirken (ACGIH, 2015), Alman MAK
Komisyonu ise, 6rnekleme zamani sabit olmayan Hg ve inorganik bilesikleri i¢in idrarda 25 mg/g biyolojik tolerans
degerleri (BAT) olmasini dnermistir (Alman Arastirma Cemiyeti, 2015).

3.7.1. MWI

Philadelphia'daki Kuzey bati MWI'da 45 yiiksek ve 40 diisiik maruziyetli personel arasindaki ortalama kan Hg
konsantrasyonlarinda (Sirasiyla 2,6 ve 2,7 ug / L) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 rapor edilmistir
(Bresnitz vd., 1992). Ortalama {iriner Hg seviyelerini (Sirasiyla 5,3 ve 2,3 pg / L) karsilagtirarak ayni sonuglar elde
edildi. Isin siiresine iliskin veriler As analizinde oldugu gibi rapor edilmistir. ispanya, Mataro'da bir MWI'den 1995 ve
1997 yillar1 arasinda 17 personel (Sirastyla GM 14,7 ve 17,2 ng / L), 104 yakin sakin (Sirasiyla 18,8 ve 18,0 pg/ L) ve
97 uzak sakin (Sirastyla 4,3 ve 20,5 pg / L) arasinda idrar Hg konsantrasyonlarinda higbir fark gézlenmedigi ve sigara

igme durumuna iligkin veriler, Cd ve Pb analizi i¢in 6nceden bildirilenlerle ayni oldugu rapor edilmistir (Gonzalez
vd., 2000).

3.7.2. HWI

Ispanya, Costanti'de HWI’da calisan personeller iizerinde gerceklestirilen dort calismada Hg konsantrasyonlar:
olgiilmiistiir. Ik calismada kan Hg konsantrasyonu, 28 HWI ¢aliganiin tiimiinde 2 pg / L LoD'nin altinda oldugu rapor
edilmistir (Domingo vd., 2001). Ikinci ¢alismada kan Hg konsantrasyonu, 23 HWI ¢alisaninin tiimiinde 17 pg / L
LoD'nin altinda oldugu rapor edilmistir (Schuhmacher vd., 2002). Ayrica tgiincii calismada kan Hg konsantrasyonu
LoD altinda oldugu rapor edilmistir (Agramunt vd., 2003). Dordiincii ¢alismada 2007 yilinda toplanan ortalama kan Hg
seviyeleri, 15 HWI calisaninda 2000 ve 2005 yillarinda dlgiilenlere (Sirasiyla 7.8 £ 6.3, 11.1 £+ 8.4 ve 9.5+ 1.5 ug/ L)
benzer oldugu rapor edilmistir (Mari vd., 2009).

3.7.3. 1WI

Bir Alman IWI'de ortalama kan Hg konsantrasyonlarinda 45 yakma firini, 54 c¢evre birimi ve 23 yonetim calisani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedigi rapor edilmistir (Wrbitzky vd., 1995). Ayrica ¢aligmada
maruz kalmayan genel niifus i¢in rapor edilen 5 mg/L'lik referans degeri, farklar istatistiksel olarak anlamli olmasa da,
yakma firini, ¢evre birimi ve yonetim ¢alisanlarinin sirasiyla %4, 0 ve %4'linde asildig1 rapor edilmistir (Wrbitzky vd.,
1995).

3. 8. Nikel (Ni)

Parcalara boliinmiis Ni hava ile reaksiyona girer ve spontan olarak alev alabilir. Inorganik Ni bilesiklerinden nikel
stilfat, nikel asetat, nikel nitrat suda kolayca ¢6ziinen, nikel karbonat, nikel hidroksit, nikel oksit, nikel siilfit ise pratikte
¢oziinmeyen kat1 maddelerdir. Nikel Karbonil kolayca yanan, renksiz, kokusuz bir sividir. 43°C’de kaynar; buhar formu
hava ile patlayict bir karigim olusturur. Ni ve Ni bilesikleri temel olarak toz, duman veya aerosoller seklinde hava
(piiskiirtiilmiis damlalar), deri (yalnizca nikel karbonil) ve gastrointestinal sistem yoluyla alimir. Inhalasyon sonrasi hava
yollart ve burun mukozasinda lokal karsinojenik etkiler ve deri temasinda duyarlilik olusur. (IARC, 2012¢). Coziiniir Ni
bilesiklerine maruz kalmanin en yaygin belirtisi alerjik kontakt dermatittir. Ni bilesikleri insanlar i¢in kanserojendir
(Grup 1) ve akciger, burun boslugu ve paranazal siniis kanserlerine neden olmaktadir (IARC, 2012¢). Nikel ve prostat
kanseri iligkisini degerlendiren calismalarda mesleki Ni maruziyeti ile prostat kanseri riski arasinda artmis bir
korelasyon bulmustur (IARC, 2012¢). ACGIH tarafindan bir BEI” degeri saglanmadi (ACGIH, 2015) ve Alman MAK
Komisyonu Ni ve bilesiklerini (Solunabilir kistm) Kategori 1 kanserojen olarak smiflandirip, bir BAT degeri
atamamigtir. (Alman Arastirma Vakfi, 2015).

3.8.1. MWI

Fransa'da, 17 kontrol (BS: 1.07 + 0.64 ng/g kreatinin; ES: 1.01 + 0.55 pg/g kreatinin) ile karsilastirildiginda, ilk
fabrikadaki 15 MWI is¢gide (BS: 5.74 + 6.63 pg/g kreatinin, p < 0.001; ES: 3.59 + 1.43 pg/g kreatinin, p < 0.001) 8
saatlik bir vardiyamn baginda ve sonunda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ortalama idrar Ni
konsantrasyonlar1 bulundugu ve ikinci bir fabrikada 14 MWTI is¢ide (BS: 1.91 + 2.63 ng/g kreatinin; ES: 1.55 + 1.42
ng/g kreatinin) bulunmadig: bildirilmistir (Maitre vd., 2003). Ni i¢in dikkate alinan hususlar, Cd ve Cr i¢in halihazirda
yapilmis olanlarla ayni oldugu rapor edilmistir (Maitre vd., 2003). As, Cr ve Mn i¢in halihazirda yapilnmig olan Kisisel
Koruyucu Donanim (KKD) kullanimina iligkin yorumlar Ni analizine de uygulanabilecegi belirtilmistir (Maitre vd.,
2003).

3.8.2. HWI

Ispanya, Constanti'de HWI'da gergeklestirilen ii¢ ¢aligmada personellerin idrarindaki Ni 6l¢iilmiistiir. Ik ¢aligmada 27
HWI c¢alisanindaki ortalama Ni konsantrasyonu 14.8 + 17.7 pg / g kreatinin bulundugu rapor edilmistir
(Domingo vd., 2001). ikinci ¢alismada, 19 HWI calisaninda ortalama idrar Ni konsantrasyonunda 1999 ile 2000
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arasinda (Sirastyla 16,8 = 19,9 ve 3,7 = 1,9 pg / g kreatinin, p < 0,01) istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulundugu
rapor edilmistir (Schuhmacher vd., 2002). Uciincii ¢calismada, 1999 ve 2002'de toplanan ortalama idrar Ni diizeylerinde
de istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmustur (Sirasiyla 16.80 + 19.90 ve 3.03 = 1.77 ng / g kreatinin, p<0.01)
(Agramunt vd., 2003). Aymi ¢alisgmada 2000 ve 2001'de 6lgiilen ortalama idrar Ni seviyeleri (Sirasiyla 3.72 + 1.92 ve
4.10 + 2.24 pg / g kreatinin) 2002'de Olciilenlere (3.03 + 1.77 pg / g kreatinin) benzerlik gosterdigi rapor edilmistir
(Agramunt vd., 2003).

3.8.3. 1WI

Bir Alman IWI'da 43 atik yakma firini, 54 g¢evre ve 22 yonetim g¢alisani arasinda ortalama idrar Ni degerlerinde
(Strasiyla 1.29 + 1.63, 1.25 £ 1.03 ve 0.10 + 1.03 pg / L) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: bildirilmistir
(Wrbitzky vd., 1995). Bu ¢alismada Ni konsantrasyonlari, yakma firini, gevre ve yonetim ¢aliganlarinin sirasiyla %9, 17
ve 5'inde 2,2 pg / L'lik genel maruziyetsiz popiilasyon i¢in bildirilen referans degerini astig bildirilmistir (Wrbitzky vd.,
1995).

3. 9. Vanadyum (V)

Vanadyum bilegiklerinin toksisitesi ¢ok farkli faktorlere baglidir. Genel olarak agiz yoluyla viicuda giren vanadyum
bilesiklerinin toksisitesi diisiiktiir. Vanadyum bilesikleri solunum yoluyla da viicuda alinabilir ve bunlarin toksisitesi
orta seviyededir. Vanadyum bilesiklerinde yiikseltgenme basamag arttik¢a toksisitesi artar, 6zellikle +5 yiikseltgenme
basamagindakiler en toksik olanlaridir. Asidik ortamda vanadyum bilesiklerinin toksisitesi azalma egilimindedir.
Vanadyum bilesiklerinin klinik etkilerine bakildiginda, genel olarak sistemik toksisitelerden daha ¢ok lokal olarak
gozler ve ist solunum yollaria yaptiklari etkiler dikkat ¢ekicidir. Vanadyumun toz halinde iken belgelenmis yan
etkileri rinit, burun kanamasi, 6ksiiriikk, bogaz agrisi, tist solunum yolunda tahrisi v.b. rahatsizliklar olarak siralanabilir.
Bu belirtilerden 6zellikle oksiiriik ve rinit, fueloil yakan kazanlarin temizlenmesi sirasinda agiga ¢ikan Vanadyum
pentaoksidi (V,0s) dumaninin etkileridir. IARC, V,05s’in insanlar i¢in muhtemelen kanserojen olarak siniflandirmistir
(Grup 2B) (IARC, 2006b). Vanadyuma maruz kalanlarn dilinde yesil bir renk olusabilir ve agizda metalik bir tat
birakabilir. Bu renk degisimi maruz kalma siiresi ve dozuna gore degisebilir, ancak bir hafta gibi bir stirede kaybolur.
Yiiksek vanadyum derigimlerinde bile derinin vanadyuma kars1 hassashig diisiiktiir (IARC, 2006b).

3.9.1. MWI

Ispanya, Constanti'de HWI iizerinde gerceklestirilen ii¢ calismada V konsantrasyonlar1 dlgiilmiistiir. ilk calismada 27
HWI ¢alisaninin idrarindaki ortalama V konsantrasyonu 16.6 + 9.3 pg / g kreatinin oldugu bildirilmistir (Domingo vd.,
2001). ikinci calismada idrar V konsantrasyonunun, 23 HWI ¢alisaninin hepsinde bildirilen 10.9 pg / L LoD'nin altinda
oldugu bildirilmistir (Schuhmacher vd., 2002). Ugiincii ¢alismada ise, 2001 ve 2002 yillar1 arasinda 20 HWI ¢alisaninda
ortalama idrar V konsantrasyonunda (Sirastyla 14.47 + 6.95 ve 13.50 + 8.54 ng / g kreatinin) istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig rapor edilmistir (Agramunt vd., 2003).

3.9.2. HWI

Bir IWI'de ti¢ Alman grubu (43 atik yakma firini, 54 ¢evre ve 22 yonetim c¢alisani) arasinda ortalama idrar V
konsantrasyonlarinda (Sirasiyla 0.66 + 0.53, 0.76 + 0.61 ve 0.69 + 0.53 pg / L) istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliklarin g6zlenmedigi bildirilmistir (Wrbitzky vd., 1995). Bu calismada, V konsantrasyonlari, tiim calisan
gruplarinda maruz ~ kalmayan genel popiilasyon i¢in bildirilen 1,0 pg/ L referans degerini benzer bir siklikta (Sirasiyla
%14, 19 ve 18) astig1 ve referans degeri ile V i¢in LoD'nin ¢akistigina dikkat edilmesi gerektigi bildirilmistir (Wrbitzky
vd., 1995).

4. Tartisma ve Sonug

Tim ¢alismalarda, metal seviyeleri, Cd (Bresnitz vd., 1992) ve sigara igenlerde Pb hari¢ olmak iizere, ilgili mevcut
BEI® degerlerinin altindadir (Lello ve Nieri, 1998). Bresnitz vd., (1992) ve Domingo vd., (2001), 35 pg / L'lik mevcut
BEI® seviyelerinin ¢ok tlizerindeki seviyeler olarak, bu iki ¢calismadan herhangi bir sonug¢ ¢ikaramiyoruz ¢iinkii bunlar,
ozellikle balik ve kabuklu deniz {irlinleri i¢in, tiirler ve son beslenme alimlari hakkinda bilgi olmadan, toplam As
seviyeleri rapor etmislerdir. Ayrica, Bresnitz vd. (1992), analitik yontem veya As Ol¢limil i¢in kalite kontrol hakkinda
herhangi bir veri saglamamigtir. Cd analizi ile ilgili olarak, analitik yontem ve kalite kontrol ile ilgili bilgiler de yeterli
degildir. Atik yakma isgilerinin neden yiiksek iiriner Cd seviyelerine sahip olduklarinin olasi bir agiklamasi, isleri
sirasinda her zaman koruyucu kiyafet veya solunum cihazi kullanmamalaridir. Ayrica, kdgit toz maskeleri Nisan
1988'den itibaren, yani 6rneklemeden iki ay once mevcut olmasma ragmen, kullanim istege bagliyd: (Bresnitz vd.,
1992). Yazarlara gore, genel olarak, yiiksek proteiniiri prevalansi (%31), grupta (%34) yiiksek hipertansiyon prevalansi
ile agiklanabilirken, buna karsilik obstriiktif hastalik prevalanst (% 22), hi¢ sigara igmeyenler (% 63) ve halen sigara
icenlerin (% 50) prevalansi ile uyumludur.Yazarlara gore, Lello ve Nieri, (1998) tarafindan yapilan ¢aligmada sigara
icenlerde artan kan konsantrasyonlari, Pb'yi ilgilendiren durum, bu personellerin igyerinde sigara igiyor olmasi ve
sigaray1 agizlarina yerlestirirken ya ellerinin derisinde ve/veya sigaranin kagit sargilartyla temas ederek biriken 6nemli
miktarda pargacikli maddeyi emmesinden kaynaklaniyor olabilecegi rapor edilmistir. Bresnitz vd. (1992) tarafindan
aragtirilan 1959 yilinda insa edilmis olan bir atik yakma firini, iki toplu yakma firinina sahip eski bir MWI idi ve
bunlardan sadece biri drnekleme sirasinda ¢alistig1 bildirilmistir. Kapasitesi giinliik 375 ton ve bir sogutma ve kurutma
kulesi ve bir elektrostatik ¢okeltici ile tesis edildigi bildirilmistir. Lello ve Nieri, (1998) tarafindan belirlenen atik
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yakma firini, her biri giinde 100 ton kapasiteli iki doner firina sahip eski bir MWI idi ve hidrokinetik filtreli yikama
kolonlar ile tesis edildigi bildirilmistir. Kentsel kati atik ve ayrica asimile edilebilir endiistriyel atik, sivil ve endiistriyel
camur, isleme atiklar1 ve enfekte veya enfekte olmayan hastane atiklari aldi. Yine de yapim tarihi eksikti. Son olarak
Domingo vd., (2001), bir déner yanma firinina sahip ve yillik 30.000 ton kapasiteli bir HWI idi. 1999'dan beri
calistyordu ve elektrostatik bir ¢okeltici, bir katalitik doniistiiriicii ve nemli bir yikayici ile tesis edildigi bildirilmistir.
Kiigiik atik yakma firmlari, kisith atik tedarikleri nedeniyle, genellikle toplu islem olarak calistirilir ve bu, genellikle
yiiksek olan baslatma ve yanma emisyonlarimin sikligini arttirdigi bildirilmistir (Jarup, 2003; Morf vd., 2013). BEI®
degeri olmayan metallerle ilgili olarak, su ana kadar Be maruziyetlerini belirlemek i¢in hi¢bir analitik yontem mevcut
degildir (Domingo vd., 2001; Schuhmacher vd., 2002; Wrbitzky vd., 1995). HWTI'lerde yiiriitiilen ¢aligmalarda Mn, Ni
ve V gibi metaller, MWTI'lerde ve IWI'larda yiiriitiilenlere gore daha yiliksek konsantrasyonlar gostermistir. Bu, yukarida
belirtildigi gibi, ¢ogu HWI'nin endiistrinin kendi kullanimi i¢in yerinde insa edilen kii¢iikk yakma firinlart olmasiyla
aciklanabilir. Aslinda, Mn, Ni ve V ile ilgili verileri raporlayan dort ¢aligmada arastinlan HWI, yilda 30.000 ton
tehlikeli atif1 yakabilen kii¢iik bir yakma firimdir (Domingo vd., 2001; Mari vd., 2009; Schuhmacher vd., 2002).
Yukarida belirtilen tiim sonucglar, mesleki olmayan maruziyetle ilgili ¢esitli karistiricilardan ve rapor edilen
calismalarda bulunan diger simirlamalardan etkilenebilir. Ayrica incelenen caligmalarin yarisindan fazlasi, isyerinde
havadaki metal konsantrasyonu veya dermal ve oral alim gibi diger maruz kalma tiirleri hakkinda bilgi
saglamamistir. Hemen hemen tiim ¢aligsmalarda bir anket kullanilmasina ragmen, genellikle kisisel koruyucu donanim
kullanim1 veya olast diger faktorlerle ilgili eksik veya eksik veriler sorun olugturmustur. Bunlar arasinda Cd (Sommar
vd., 2013; Tellez-Plaza vd., 2012) ve Cr i¢in sigara i¢imi, As ve Hg (Fletcher ve Gelberg, 2013; Hruba vd., 2012) igin
deniz tiriinleri tilketimi ve As (Chen vd., 2011; Chung vd., 2013), Cd ve Cr maruziyeti i¢in yeralt1 suyu titkketimi 6nemli
bir rol oynamaktadir. Karaciger ve et yan {iriinleri ve sebzeler gibi diyet alimi Cd degerlendirmesini etkileyebilirken, Hg
dis amalgamlarinin (Fletcher ve Gelberg, 2013; Hruba vd., 2012) ve cilt agic1 kremlerin kullanmilmas1 Hg analizini
etkileyebilir. Incelenen galismalarin gogunda, her seferinde yalmzca bir metali ve nispeten yiiksek LoD'lerle analiz
etmeye izin veren atomik absorpsiyon spektrometresi gibi eski analitik yontem kullanilirken, birka¢ ¢aligmada ise, ayni
anda farkli metallerin birden ¢ok 6l¢iimiine izin veren daha modern bir yontem olan indiiktif Eslesmis Plazma Kiitle
Spektrometresi kullanilmistir. Bu yontemin bir baska avantaji, eski yontemlere gore daha diisikk LoD'lerle ilgilidir.
Incelenen ¢alismalarda (Bresnitz vd., 1992; Hours vd., 2003; Malkin vd., 1992) kullanilan analitik yontemi ve farkl
metaller icin ilgili LoD'leri rapor edilmemistir. Ayrica, ¢aligmalarin ¢ogu, veri yorumlamasini etkileyebilecek bir diger
onemli parametre olan Ornekleme zamanini rapor etmemistir. Biyo-izleme, is sagligi risk degerlendirmesinde ve
uygulamasinda temel bir aragtir ¢iinkii metallere ve diger kimyasallara toplam bireysel insan maruziyetinin biitiinlesmis
bir Sl¢iimiiniin yapilmasina izin verir. Incelenen calismalarin 1s181nda, biyo-izleme, sinirliliklarina ragmen, atik yakma
firn ¢alisanlarmin metallere mesleki maruziyetinin degerlendirilmesi ve bu maruziyetten kaynaklanan olasi saglik
etkilerinin 6nlenmesi i¢in ¢evresel izleme verilerini desteklemek ve hatta degistirmek i¢in 6nemlidir. Bu ¢alismada, atik
yakma tesislerinin personellerinde metallere maruz kalma seviyelerinin genellikle diisitk oldugunu, Cd ve Pb igin bazi
onemli istisnalar, bazi ¢aligmalarda olmasa da bazilarinda daha yiiksek seviyeler gosterdigi belirlenmistir. Bu, biiyiik
Olciide atik yakma firininin tiirii, yast ve durumu ile rapor edildiginde emisyon kontrol sisteminin etkinliginden
kaynaklaniyor olabilir. Bununla birlikte, diyet ve sigaradan kaynaklanan arka plan maruziyet diizeyini ve mesleki
maruziyet diizeyini daha iyi tanimlamak ve bu ¢alisanlarda biyo-izleme sonuglarini daha iyi yorumlamak i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir. Gelecekteki caligmalar, metal iceren tozlarin farkli graniilometrik fraksiyonlarinin
(solunabilir, torasik, solunabilir ve ultra ince) Sl¢iimiine 6zellikle vurgu yaparak uygun bir ¢evresel izleme programin
icermelidir. Ayrica, KKD kullanimi da dahil olmak iizere hem genel olarak ¢alisma ortam1 hem de ¢alisanlar igin toplu
ve bireysel olarak isyerindeki ¢alisma dongiisiiniin ve hijyenik kosullarin dogru bir tanimini saglamalidirlar. Herhangi
bir dnemli seviyedeki ve/ veya gecmis mesleki olmayan maruziyetin varligi ve derecesi arastirilmalidir. Sonug olarak,
gelecekteki galigmalarin, Ozellikle modern yiiksek teknoloji endiistrilerinde kullanilan ve simdiye kadar dikkate
alinmayan daha genis bir metal yelpazesini dikkate almas1 gerekmektedir.
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