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ÖZET: Biyokimyasal reaksiyonlarda yer almayan bir ağır 
metal ve nörotoksin olan kurşun, sürdürülebilir yaşam ve 
çevre bilincinden yoksun sanayileşme anlayışının bir so-
nucu olarak bugün yaşamı kuşatmıştır. Bu nedenle de 
problem küreseldir. Kurşun zehirlenmesi, önlenebilir bir 
olgu olmasına karşın yaygın bir halk sağlığı ve çevre so-
runu olarak karşımızdadır. Kurşun kontaminasyon ve ze-
hirlenmesi, gelişim ve davranış bozukluklarından nörolo-
jik patolojilere kadar bir dizi sağlık sorununda temel et-
mendir. Bu doğrultuda, çevreyi ve yaşamı tehdit eden kur-
şunlu ürünlerin ortadan kaldırılması, en önemli risk gru-
bunu oluşturan çocukların korunması için, hiç olmazsa 
kontrol altına alınması öncelikli amaç olmalıdır. Özellikle, 
kurşunlu benzin kullanımının tamamen engellenmesi başta 
olmak üzere, kurşun kontaminasyonuna yol açan faktörle-
rin yaşam alanlarından izole edilmesi hedeflenmelidir.  
Anahtar Kelimeler: Kurşun, sağlık, çevre, sürdürülebilir 
yaşam. 

ABSTRACT: Metabolic pathway does not contain the 
lead activity for the biochemical and physiological 
reactions. Neurotoxic, and harmful effects of lead on the 
survival life and environment have been studied and 
documented extensively. Lead poisoning is one of the 
leading occupational and public health problems today 
despite the fact that it is entirely preventable. For this 
reason, it is an undesirable metal and a global risk factor.  
In this review, the role of lead contamination in healthy 
survival life will be discussed. For this purpose, 
controlling and isolating of the environmental lead 
products, must be the main target for preventing the 
children and public life. Especially, leaded oil, toxic toys 
and others must be far a way from the life and 
environment. 
Key Words: Lead, health, environment, survival life.
  

GİRİŞ 
 
Kurşun ve bileşikleri 8000 yılı aşkın bir süredir 

boru, oluk, tabak, para ve boya, dekoratif nesnelerin 
süslenmesi, kaselerin parlatılması ve kozmetik gibi 
birçok alanda kullanılmış, çeşitli gıda maddelerine, 
onları daha tatlı hale getirmek için katılmıştır (1,2). 
Bugün ise, organizmada hiçbir biyokimyasal ve fiz-
yolojik görevi olmayan toksik bir metal olması ne-
deniyle (3), kurşun ve bir çok ağır metale giderek ar-
tan bir kuşkuyla yaklaşılmaktadır (4).  

Kurşun içeren benzinin hala kullanıldığı bir ülkede 
kurşunun zararlı etkilerinin öncelikli gündem olması, 
toplumun bu konuda bilinçlendirilmesi ve araştırıcıların 
ilgisinin çekilmesi bu çalışmanın temel hedeflerdir.    

 

KURŞUN 
 
Kurşun, periyodik cetvelin 4A grubunun en metalik 

elementidir (Tablo 1). Doğada daha çok, galen adlı 
kurşun sülfür formunda veya demir, bakır, çinko, 
antimon ve gümüş metalleriyle birleşik olarak bulunur 
(1).  

Tablo 1. Kurşuna İlişkin Temel Bilgiler 
İsim Kurşun 

Sembol Pb 
Atom Numarası 82 
Atom Ağırlığı 207.2 atomik kütle birimi 
Erime Noktası 327.5 °C (600.65 °K, 621.5 °F) 
Kaynama Noktası 1740.0 °C (2013.15 °K, 3164.0 

°F)  
Proton ve Elektron 
Sayısı 

82 

Nötron Sayısı 125 
Sınıflandırma Ağır metal 
Yoğunluk @ 293 K:  11.34 g/cm3 
Renk Mavimsi 
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Saf metal olarak kurşun, levha, yapı kaplamala-
rı, tel ve kablo imalatında kullanılmaktadır. Sık ve 
yaygın olan bileşikleri ise, nemlenmeye karşı astar 
boya olarak sülüğen; patlayıcı fitili olarak kurşun 
dioksit; boya imalatında kurşun klorür; kauçuk sa-
nayinde ve üstübeç olarak kurşun beyazı; motorlarda 
patlama önleyici olması nedeniyle benzine katılan 
tetraetil ve tetrametildir (4, 5). Tablo 2. 

 
Tablo 2. İnorganik ve Organik Kurşun Formları 

Bileşikler Kurşun Monoksit 
(PbO=mürdesenk),  
Kırmızı kurşun (Pb304, 
kurşun tetraoksit=sülyen),  
Beyaz Kurşun (PbCO3 kurşun 
karbonat=üstübeç),  
Kurşun silikat (PbSiO3),  
Kurşun Sülfür (PbS),  
Kurşun kromat(PbCrO4) 

Alaşımlar Kurşun antimon alaşımları, 
akümülatörlerde kullanılır. 

Kurşun 
Alkilleri 

Kurşun Tetra Etil  
Kurşun Tetra  Metil  
Kurşun Stearat  

 
KURŞUNUN VÜCUDA ALINMA YOLLARI 

 
Yoğunlukları nedeniyle “ağır metaller” diye 

tanımlanan kurşun, alüminyum, krom, kalay, 
kadmiyum, titanyum, stronsiyum gibi metallerden 
oluşan 70 kadar element, hava, su, toprak ve 
besinlerle vücuda alınır.  

İnhalasyon: Hava çevresel kurşun 
sirkülasyonunun en önemli yoludur (6). Endüstriyel 
öğütme işlemleri sırasında oluşan tozlar ve kurşun 
içeren yakıt dumanları havadaki kurşunun önemli 
kaynaklarıdır. Havada yoğun olarak bulunmasına 
rağmen duyularımızla hissedemediğimiz bu 
materyal, insan ve hayvanlarca solunur. Çok küçük 
partiküler yapısı,  burun ve solunum yollarındaki 
bariyerlere takılmadan alveoler ortama ulaşmasını 
sağlar. Alveoler yüzeyler ne yazık ki, oksijene 
geçirgen olduğu kadar diğer kontaminantlara da 
geçirgen olması nedeniyle bir risk kapısıdır (7). 

Sindirim: Kurşunun eser miktarları bile sindirim 
sisteminden absorbe edilerek kanla dokulara iletilir. 
Daha çok çocuklar için söz konusudur. Ancak, gıda 
güvenliğinin önemsenmemesi ve bilinçsiz beslenme 
alışkanlıklarının yaygınlığı sorunu genelleştirmektedir 
(8). 

Kurşun içeren boya ve malzemeler, boyalı 
oyuncak ve eşyalar hoşa giden bir tat vermeleri 
nedeniyle küçük çocuklar bunları ağızlarına almaya 
ve yutmaya eğilimlidirler. Büyükler ise, genellikle 
yıkanmamış elleriyle bir şeyler yerken kurşuna 
maruz kalmaktadırlar (6).  

Kurşun, kalsiyum, fosfor, demir ve bakır gibi 
mineraller, ince barsak villuslarından kana hızla 
emilirler. Emilim sırasında villuslar bu elementler 
arasında bir öncelik tanımadıklarından, yeterince 
kalsiyum alamayan hamilelerin, genç ve çocukların 
kurşun zehirlenmesine daha duyarlı olacağı; dengeli 
mineral alan bireylerin ise, kurşuna karşı nispeten 
korunmuş olacakları düşünülmektedir (4,9,10) Ço-
cukların, hipokalsemi durumunda, erişkinlerden 
%25-40 daha fazla kurşun absorbe ettikleri gösteril-
miştir (11).  

Deriden emilim: Daha çok organik kurşun bi-
leşikleri için etkin bir yoldur (12). İnorganik kurşun 
bileşiklerinin deriden emilmediği ileri sürülmesine 
rağmen boyalara katılan kurşun oksit ve kurşun kar-
bonat bileşiklerinin, işçilere temas yoluyla geçtiği 
gösterilmiştir (13). 

 
KURŞUN KONTAMİNASYONUNUN 

BAŞLICA KAYNAKLARI 
 
Endüstrideki kullanım nedeniyle kurşun biyos-

ferde yoğun olarak bulunmaktadır. Özellikle kuzey 
yarım küredeki havada 1000 ton civarında kurşun 
sirkülasyonu söz konusudur (14). 

Kurşunlu otomobil yakıtları, kurşun içeren bo-
yalar, bu boyaların kullanıldığı oyuncak ve diğer 
malzemeler, vinil güneşlikler, sırlı porselen ve sera-
mik malzemeler, kurşun içeren kap ve cam ürünleri, 
otomobillerde kullanılan kurşun-asit bataryalar, kur-
şun lehimli ambalajlardaki konserve, mama ve diğer 
gıda ve içecekler, kurşunla kontamine olmuş su ve 
arazilerden elde edilen sebze ve meyveler tütün 
mamulleri, su, alkollü içecekler; ile bu ortamlardan 
etkilenen balık, beyaz ve kırmızı et, sakatat türleri, 
süt, süt ürünleri kurşunun başlıca kaynaklarıdır 
(4,15).  

Petrol bağımlı iş kolları, tamirhaneler ve yoğun 
trafik de önemli faktörlerdir (16). Araç trafiğinin çok 
az olduğu tarımsal topraklarda 3.75 kg/dekar kurşun; 
kent tozlarında ise 250 kg/dekar kurşun tespiti, bü-
yük ölçüde egzozla atılan kurşun bileşikleriyle ilişki-
lidir (10).  

Onlarca yıl önce kullanılan kurşun borulardan 
akan içme suyu şebekelerindeki sular, Dünya Sağlık 
Örgütü tarafından belirlenen ve önerilen 0.01mg/l 
düzeyinin çok üzerinde kurşun içermekteydi (17). 
1960’lı yıllardan sonra terk edilen bu borular yerine 
kullanılan bakır alaşımlı borular ise, bağlantı nokta-
larındaki kurşun lehimler ve metal korozyonu nede-
niyle, içme suyu yoluyla toksikasyonun devam et-
mesini engelleyememiştir (4,17). 
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Kurşun oksit, kurşun karbonat gibi kurşun bile-
şiklerini içeren boyaların, kuru ağırlıklarının %50'si 
kurşundur bu nedenle, duvar kağıtları, boyalı zemin-
ler, boyalı oyuncaklar çocuklar için, korunması güç 
kurşun kaynaklarını oluştururlar (18,19).  

Anne babanın meslekleri, evde ve iş yerindeki 
kapalı ortam havası, sigara dumanı, kötü hijyen gibi 
sosyal parametreler kurşuna maruz kalmada dikkat 
çekici göstergelerdir (17). 

Hamilelik ve emzirme sürecindeki annelerin 
yaşadıkları ortam ve yaşam tarzı, kurşunun bebekler 
için bir risk olup olmamasında belirleyicidir. Anne 
sütü kurşun taşımaktadır (14). Plasenta ise, kurşun 
için bir bariyer olmadığından fötus, anne kanındaki 
kurşunun % 90’ını plasental yolla alır (19,20).  

 
KURŞUNUN VÜCUTTA DAĞILIMI VE 

METABOLİZMASI 
 
Oral yoldan alınan kurşun miktarları, Ameri-

ka’da 100 μg, Avrupa’da 30 μg’ın altındadır. Bu 
oran  ülkemizde 70 μg/gün düzeylerinde tespit edil-
mektedir (14). Her gün vücuda alınan kurşunun 35 
µg/ dl’lik kısmı idrarla atılır (13).  

Kan kurşun düzeyi için normal sınır 90-400 
µg/dl aralığıdır. Öte yandan, plazma kurşun miktarı-
nın 40-80 µg/dl’ye ulaşması halinde protoporfirin 
metabolizması ve oksidasyon redüksiyon reaksiyon-
ları baskılanabildiğinden (21-23), kandaki kurşun 
miktarının 40 µg/dl’yi geçmesi arzu edilen bir tablo 
değildir (13).  

Organizmada kurşun homojen olarak dağılmaz. 
Kana geçen kurşunun %90’ı eritrositlerle moleküler 
bağ kurar. Çok az miktarda kurşun ise, plazma pro-
teinlerine bağlanır veya serbest halde kan sıvısında 
dolaşır (25). Dolaşım sırasında kurşun, hücreler arası 
sıvı, dalak, kemik iliği ve böbrekler gibi RES ortam-
larına dağılır. Daha sonra kemikler, iskelet ve kalp 
kası, merkezi sinir sistemi, saç ve kıllar ile tırnaklara 
geçer. Erişkinlerde kurşunun %95’i, çocuklarda ise 
%74'ü, kemiklerde depolanır (4,25). Ancak kronik 
hastalıklar, menopoz, gebelik ve böbrek yetmezliği 
gibi olgularda, kurşunun kemiklerden tekrar kan do-
laşımına mobilize olabildiği düşünülmektedir (18). 

Çocuklarda kemik dokudaki kurşun oldukça 
mobildir. Kan ve yumuşak dokulardaki kurşunun ya-
rılanma ömrü çocuklarda 28-60 gün, erişkinlerde ise 
kemikte 20 yıldır. Başta idrar olmak üzere ter ve 
dışkı ile atılım plazma kurşun düzeyini azalttıkça, 
depo kurşun miktarı düşer (26).  

Biyolojik yarı ömür, kan beyin bariyerinin zor 
geçilmesi nedeniyle beyin dokusunda 1 yıldan fazla-
dır (14). 

KURŞUNUN VÜCUTTAKİ ETKİLERİ ve 
KURŞUN ZEHİRLENMESİ 

 
Kurşunun toksik etkileri akut ve kronik olarak 

ayrımlansa da, bu iki kategori arasında keskin bir sı-
nır yoktur (14). Düşük dozlarda kurşun alımında 
akut etkiler, çoğunlukla hissedilmez. Öte yandan 
yüksek miktarda ve tekrarlanarak alınan kurşun, 
ağızda metalik tat, mide ağrısı, kusma ve diyareden 
başlayan; sinir sistemi hasarına bağlı intoksikasyon, 
koma, solunum durması ve hatta ölüme kadar uza-
yan sonuçlar doğurabilir  (13). 

Kurşunun klinik önemi kan hücreleri ve sinir 
hücrelerindeki kronik etkilerinden kaynaklanmakta-
dır (14). Önemli bir enzim inhibitörü olarak hücrele-
re geçen kurşun, selenyum ve sülfür içeren enzimle-
rin antioksidan etkinlik göstermesini engellemekte-
dir (27).  

Yakın zamanlara kadar zararsız olduğu düşünü-
len düşük doz kronik kurşun maruziyeti, artık bü-
yüme ve sinirsel gelişimi baskılayıcı ve dejenere 
edici olarak kabul edilmektedir (4,5,18). Annenin 
aldığı kurşun, bebekte sinir sistemi bozuklukları ve 
gelişme geriliklerine yol açmaktadır (19,20).  

Protoporfirin metabolizmasının etkilenmesi 
anemiyi; hücresel oksidasyon ve redüksiyon denge-
sinin kaybolması sinaptik performans kaybını bütün 
bu fonksiyonel yetmezlikler ise, zeka ve hafıza kay-
bı, konsantrasyon güçlüğü gibi sinirsel semptomlar 
ile kalp, böbrek ve karaciğer sorunlarını  getirmek-
tedir (21-23). 

Kurşun zehirlenmelerinde demir eksikliği ane-
mileri görülebilmektedir. Hafif olgularda deride sol-
gunluk dışında herhangi bir belirti yoktur. Sadece 
yapılan kan tahlilleri ile tanı konulabilir. Daha ağır 
olgularda iştahsızlık, sindirim bozuklukları, kabızlık, 
bazen ağrılı yutma gibi sindirim bozuklukları ortaya 
çıkabilir. Tüm kansızlıklarda görülen çarpıntı, eforla 
oluşan nefes darlığı, baş dönmesi, kulak çınlaması, 
halsizlik, çabuk yorulma görülebilir. Hekim muaye-
nesinde deri ve mukozalarda solukluk, dilde kızar-
ma, kabarcık ve küçük çatlaklar görülür. Şiddetli 
gastrointestinal kolik, diş etlerinde mavi renk, kas-
larda güçsüzlük dikkati çeker. Muhtemel diğer belir-
tiler ishal, aşırı endişe, iştahsızlık, kronik yorgunluk, 
titreme, nöbet, gut, baş dönmesi, uyuyamama, öğre-
nebilme kaybı, göz-el uyumunda zayıflama, geri 
kalmış gelişme, ağırlaşmış refleks süreci, şaşkınlık, 
ağızda metalik tat ve artritis’tir. Daha ağır olgularda 
ağız köşelerinde çatlaklar ve dalak büyümesi, toprak 
yeme gibi belirtiler bu tabloya eşlik eder. Kan tahlil-
leri sırasında depo demir düzeylerini yansıtan serum 
ferritin düzeyi düşmüştür. Total Demir Bağlama 
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Kapasitesi artmıştır. Kırmızı kan hücrelerinin 
mikrositer hipokrom, yani boyutlarının küçük ve 
renklerinin soluk olduğu görülür (27). Kurşun zehir-
lenmesi hiçbir belirti vermeden sessizce seyredebilir. 
Çoğu kez tanı konulamaz ve tedaviden yoksun kalı-
nır. Bu nedenle anemi, konvülziyon, mental 
retardasyon, belirgin davranış bozuklukları, karın 
ağrısı gibi semptomların görüldüğü durumlarda kur-
şun zehirlenmesi akla gelmelidir (6). 

Toksik etkiler daha çok 1-5 yaşındaki çocuklarda 
gözlenir; özellikle 18-24 aylık çocuklar yüksek risk 
altındadırlar. Çünkü bu yaş çocukları toprak, boya ve 
kurşunla bulaşmış çeşitli materyalleri ağızlarına gö-
türmeye yatkındırlar. Tırnak yiyen çocuklar, tırnak iç-
lerine toplanan, toz ve toprakta doğal olarak bulunan 
kurşuna bağlı olarak kurşun zehirlenmesi riski taşı-
maktadırlar (14). 

Kurşun zehirlenmesinin belirtileri erişkinlerde 
birkaç hafta, çocuklarda ise, birkaç gün içinde ortaya 
çıkar. Belirtiler çocuklarda daha şiddetli olarak gö-
rülür. Önlem alınmayan kurşun zehirlenmelerinde 
felçler, körlük, hafıza kaybı, mental gecikme, kısır-
lık ve karaciğer yetmezlikleri hatta koma ve ölüm 
gelişebilmektedir (4,14,18,24).  

Ülkemizde, kurşun zehirlenmesi meslek hasta-
lıkları arasında ilk sıradadır ve bu koşullar devam et-
tiği takdirde, yıllarla birlikte, toplumsal açıdan en 
büyük risk olarak dikkat çekecektir. 

 
KORUNMA YOLLARI 

 
Kurşun toksikasyonu tablosu önemli bir halk 

sağlığı sorunudur. Bireyler, kurşunun zararlı etkile-
rine karşı duyarlı ve bilinçli olmalıdır. Anne-baba ve 
çocuklar kurşunun zararlarından korunma ve 
kontaminasyon potansiyeline karşı bilgilendirilmeli-
dir. Kurşun kaynakları dikkate alınarak, bazı önlem-
ler alınabilir. 

Başlıca risk gurubu olan çocukların el temizli-
ği, tırnak yeme alışkanlıkları dikkatle izlenmelidir. 
Özellikle çocukların tırnakları kısa arlıklarla kesil-
meli, yemeklerden önce eller yıkanmalıdır. İyi bir 
beslenme alışkanlığı edinilmelidir. Yoğun trafikle iç 
içe olan cadde, sokak ve parkların oyun ve dinlenme 
için uygun yerler olmadığı anlatılmalıdır (6). 

Boyalı zeminler ve eskimiş boyalı malzemelere 
elle temas ve boya katmanlarının kopartılması yine 
çocukların bunları yemeleri sakıncalıdır. Kurşun 
bazlı boyalarla boyanmış zeminler, kurşun içerme-
yen boyalarla yenilenmeli, ya da üzeri kaplanmalı-
dır. Boyalı ve matbu malzemelerin ambalajlama ve 
gıdaların saklanmasında kullanılması sakıncalıdır. 
Saç boyalarında önemli düzeyde kurşun asetat bu-

lunması nedeniyle bu boyalardan uzak durulması 
önerilmektedir (17, 18). 

Su taşıma ve depolama sistemleri çağdaş kalite 
standartlarındaki nonmetal malzemelerle güncellen-
melidir. Uzun süre kullanılmamış, lehimli veya kur-
şun borulara bağlı, musluklar açıldığında su birkaç 
dakika akıtıldıktan sonra kullanılmalıdır. İşlem gör-
memiş kaynak suyu alışkanlığı önemli bir korunma 
yöntemidir. Su kaynatılarak kullanılacak ise, beş da-
kikalık bir kaynatma süresi yeterlidir (17,19). 

Seramik ve cam malzemelerin uluslararası kali-
te standartlarına uygunluğu aranmalıdır. Antik, otan-
tik tava, tencere, tabak gibi eşyalar sadece dekoratif 
amaç dışında yemek pişirmek ve gıda saklamak 
amaçlı kullanılmamalıdır (6,24).  

Alkollü içkiler ve sigara kullanımı önemli dü-
zeyde kurşun alımına yol açan alışkanlıklardır. Sir-
ke, meyve suyu gibi asidik gıdalar uzun süre bekle-
tilmemelidir (24).  

Kurşun ve bileşiklerinin ilaç ya da başka bir 
kimyasal olarak tarım ve hayvancılıkta kullanımı ön-
lenmelidir. Sebze ve meyvelerin bol su ile yıkanma-
sı, gıdaların ağzı sıkıca kapalı kaplarda saklanması 
yararlı olacaktır. Konserveler kurşun lehimle kapa-
tılmış ambalajlarda ise tercih edilmemelidir (4).  

Yumurta, tahıllar, fasulye ve baklagiller, soğan, 
sarımsak ve lifli besinlerden oluşan bir beslenme 
alışkanlığı besinlerle kurşun alımını azaltmak açı-
sından yararlıdır. EDTA ile şelat  oluşturması nede-
niyle, şelat oluşturucuların alımı kurşunun vücuttan 
atılmasına katkı sağlayabilir (4,24).  

Toprakta birikmiş tonlarca kurşunun daha da 
artmaması ve solunumla kurşun alımının azaltıla-
bilmesi için kurşunsuz benzin ve diğer petrol ürünle-
rinin kullanımının hızla zorunlu hale getirilmesi ge-
rekmektedir (13,26,27).  

Fitokimyasallardan, ağır metallere 
nitrikoksitten prooksidanlara kadar yaşamımızda 
yoğun olarak yer alan kimyasalları tanımak, gün-
demde tutmak, zinde ve sağlıklı bir yaşam için ön 
koşullardandır (28-31). 

Sonuç olarak; sosyal çevre, ekonomik statü ve 
toplumsal bilinç, çocuklar ve yetişkinlerin kurşunun 
zararlı etkilerinden korunmasında belirleyici faktör-
lerdir. Bu doğrultuda, eğitimin yanı sıra  çevreyi ve 
yaşamı tehdit eden kurşunlu ürünlerin ortadan kaldı-
rılması, hiç olmazsa kontrol altına alınması öncelikli 
amaç olmalıdır. Özellikle, kurşunlu benzin kullanı-
mının tamamen engellenmesi başta olmak üzere, 
kurşun kontaminasyonuna yol açan faktörlerin ya-
şam alanlarından izole edilmesi hedeflenmelidir. 
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