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Calisma Yasaminda Manganez Maruz Kaliminin Saglik Etkileri ve Parkinsonizm

Health Effects of Manganese Exposure at Workplace and Parkinsonism

Zehra GOK METIN "“/, Abdulsamet SANDAL "', Ali Naci YILDIZ

OZET

Yaygin olarak kullanilan, bir agir metal olan manganez (Mn), biyolojik fonksiyonlar1 yiiriiten bircok enzimatik
islem icin gerekli olan bir eser elementtir. Bununla birlikte, Mn’e asir1 maruz kalim, toksisiteye yol agmaktadir.
Bu toksisitenin santral sinir sistemine etkileri 6zel 6nem tasimaktadir. Mn asir1 maruz kalimi tipik olarak par-
kinsonizm olarak ortaya ¢ikmakta ve daha yaygin goriilen idiyopatik Parkinson hastaligindan ayirt edilmesi zor
olabilmektedir. Mesleki ve cevresel maruz kalima ek olarak, sistemik hastaliklar, total parenteral beslenme ve
bazi ilaglar Mn toksisitesinin diger potansiyel etiyolojileri arasinda sayilabilir. Bu derlemede; Mn mesleki ve
cevresel maruz kalimi, patofizyolojisi ve klinik 6zellikleri ele alinmistir. Ayrica, Mn'in is yerindeki etkisi ve bir
toksisitenin norodejeneratif bir hastalik olarak tanilanmamasi i¢in ayrintili bir mesleki ve gevresel dykiiniin
gerekliligi vurgulanmistir. Kapsamli bir tedavinin yoklugunda, erken tani ve 6nleyici tedbirlerin zamaninda
baslatilmasi, Mn toksik etkilerinin yonetilmesinin anahtaridir.

Anahtar Kelimeler: s saghig1 ve giivenligi, manganez, parkinsonizm, toksikoloji.

ABSTRACT

Manganese (Mn), a heavy metal commonly used in industry, is a trace element required for many enzymatic
processes that drive biological functions. However, excess exposure to Mn leads to toxicity. Its toxic effects on
the central nervous system are important. The typical manifestation of Mn over exposure is parkinsonism,
which may be challenging to differentiate it from more common idiopathic Parkinson's disease. In addition to
occupational and environmental exposure to Mn, other potential etiologies causing Mn toxicity include system-
ic diseases, total parenteral nutrition and some drugs. In this review, we evaluated occupational and environ-
mental exposure of Mn, its pathophysiology and clinical characteristics. We have highlighted the impact of Mn
exposure at the workplace and emphasize the necessity of a detailed occupational and environmental history
to ensure that a toxicity is not misdiagnosed as a neurodegenerative disease. In the absence of a comprehensive
treatment, early diagnosis and timely initiation of preventive measures are the keys to managing Mn toxic ef-
fects.

Keywords: Manganese, Occupational Health and Safety, Parkinsonism, Toxicology.

Zehra GOKMETIN | zehragok85@hotmail.com
Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Hacettepe University, Faculty of Nursing, Internal Medicine Nursing Department, Ankara, Turkey

Absulsamed SANDAL | asandal@hotmail.com.tr
Ankara Mesleki ve Cevresel Hastaliklar Hastanesi, is ve Meslek Hastaliklari Klinigi, Tiirkiye
Ankara Occupational and Environmental Diseases Hospital, Occupational Diseases Clinic, Turkey

AliNaci YILDIZ | alinaciyildiz@gmail.com

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Hacettepe University, Faculty of Medicine, Public Health Deparment, Ankara, Turkey
Received/Gelis Tarihi : 14.06.2021
Accepted/Kabul Tarihi: 11.08.2021

147
[


https://orcid.org/0000-0003-0311-9982
https://orcid.org/0000-0002-9718-7769
https://orcid.org/0000-0001-8148-4710
https://doi.org/10.33720/kisgd.951525

Zehra GOK METIN, Abdulsamet SANDAL, Ali Naci YILDIZ

I. MANGANEZ VE MINERAL YAPISI

Manganez (Mn), toprak, su ve kayaliklarda dogal ola-
rak bulunan, yer kabugunun %0,1'ini olusturan, baz metal
halinde olmayan, gri-beyaz, sert, kirilgan bir elementtir
[1,2]. Manganez, siilfit, oksit, karbonat, silikat vb. yiizden
fazla mineral ile bilesik yapmaktadir. Manganezin organik
ve inorganik olarak formlari +2, +3, +4 ve +7 degerlikli
olup MnCl,, KMnOy,, MnSO,;, MnPO;,, MnO,, Mn;0;
seklinde gosterilmekeedir [3]. Okyanus olaylari, depremler,
volkanik patlamalar, yanginlar ve bitki ortiisii degisikligi
gibi durumlar yer kabugu hareketlerinin artmasina ve at-
mosfere Mn salinmasina yol agmaktadir [3-5]. Allotropla-
riyla birlikee 7,21-7,44 kg/dm? arasinda 6zgiil agirligi olan
saf Mn’in ergime noktast 1244 ©C, kaynama noktast 2060
OC’dir. Saf formu demire benzeyen Mn demirden daha sert
ve kirilgan bir metaldir. Periyodik cetvelin 7B grubunda
yer alan Mn’in atom numarasi 25, atom agirlig1 yaklagik 55

g/mol’diir[3]. Manganez elementi Sekil 1’de gosterilmekee-

dir.

Sekil 1: Manganez elementi

II. MANGANEZIN KULLANIM ALANLARI,
MESLEKi VE CEVRESEL MARUZ KALIM

Giiniimiizde Giiney Afrika, ardindan Avustralya, Cin,

Gabon ve Brezilya diinyanin en biiyitk Mn {iretici iilkeleri
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arasindadir [6]. Demir-gelik endiistrisinde farkl: ¢elik tiirle-
rinin igerigi i¢in gerekli olan Mn cevherinin 2017 yilinda
kiiresel tiretimi 20 milyon ton olarak bildirilmistir. Manga-
nez ve bilesikleri endiistride sertlik saglamak ve dayaniklili-
g1 artirmak amaciyla celik, pil, kibrit, havai figek tiretimin-
de, cam ve seramik sanayisinde, hayvan yemleri, giibre ve
pestisit tiretiminde kullanilmaktadir [7]. Manganez 6zellik-
le metal endiistrisinde demiri sertlestirmede, demir ile bir-
likte aliiminyum, antimon ve bakir alagimini olusturmada
kullanilabilmektedir. Pil (manganez klorid ve dioksit),
giibre (manganez siilfat), yakit karistmi (MMT), antiseptik
(potasyum permanganat), yem katki maddesi (manganez
siilfat ve karbonat), giinliik diyet destegi (manganez klo-
rid), cam endiistrisi (manganez siilfat), pestisitler (maneb)

ve medikal goriintiileme Mn’in agirlikli kullandig; alanlar-

dir [8].

Dogada volkanik aktiviteler sonucu, kontamine su ve
havada, taslarda bulunan Mn’e mesleki maruz kalim genel-
likle toz ve buharlarin solunmasi sonucu meydana gelmek-
tedir. Kaynakeilar, madenciler, aritma calisanlari, demir-
celik treticileri, pil tiretim caliganlari, enerji santrali, kok
firin ve garaj calisanlar1 ve taksi soforleri riskli meslek grup-

larint olusturmaktadir [9].

Manganez mesleki maruz kalimi agisindan kaynak sek-
toril ayr1 bir éneme sahiptir. Kaynakgilikta 4000 ©C'nin
tizerindeki sicakliklarda baz metaller ve kullanilan elektrot-
lar birlestirilmek iizere 1sitilmaktadir. Bu sirada cogunlugu
kullanilan elektrottan kaynaklanan, buharlasan bir duman
ortama salinmaktadir. Buharlagan metaller hava ile reaksi-
yona girerek solunabilir biiyiiklitkte metal oksit partikiilleri
olugturmaktadir [10-12]. Diinyaya her yil kaynak endiistri-
sinden 5000 ton kaynak dumani salindig1 tahmin edilmek-
tedir [13]. Olusan dumanin fiziksel ve kimyasal ozellikleri
kullanilan metal ve kaynak ydntemine gore degismektedir

[14].
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Diinyada yapilan aragtirmalar, madencilik endiistrisin-
de ve eritme veya kaynak mesleklerinde calisanlarda Mn
maruz kaliminin nérolojik yan etkilerini ele almistr. Isveg,
Belgika, Singapur, Giiney Afrika ve Italya'da Mn'e maruz
kalan calisanlarda nérobiligsel kusurlar bildirilmistir. Sozii
edilen aragtirmalarda, kronik Mn intoksikasyonuna maruz
kalan calisanlarda nérobilissel testlerde bozukluk ve sozel
akiciligin zayiflamasi, reaksiyon siiresinin uzamast, motor
hizin azalmasi, gérsel-motor isleme, el-géz koordinasyonu
ve el sabitliginin korunamamasi gibi nérolojik disfonksi-
yonlar gelistigi raporlanmistir [15-17]. Pennsylvania'da
yapilan bir kaynakei kohortunda, disiik seviyelerde kronik
Mn maruz kaliminda dahi, hareket bozukluklari ile sonuc-
lanan bazal ganglionlarda degisiklikler gelistigi bildirilmig-
tir [18].

Kaynak ve madencilik sektorlerinin disinda, bazi iilke-
lerde Mn’e cevresel maruz kalim da s6z konusu olmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gére, igme suyunda izin
verilen maksimum Mn konsantrasyonu 400 pg/L’dir.
Banglades, 1talya ve Kanada’da, bu degerin tizerinde Mn
konsantrasyonuna bagli olarak kirlenmis icme suyundan
dolay: toksik etkiler rapor edilmistir [19]. Ayrica, Kanada,
ABD, Fransa, Arjantin ve Avustralya’da yiiksek trafik yo-
gunluguna bagli olarak metil siklo penta dienil manganez
trikarbonil (MMT) toksik etkilenimi ve kronik olarak diti-
yokarbamat fungisitlere maruz kalma nedeniyle Mn toksi-
kasyonlart bildirilmigtir [20,21]. Kanada Quebec'te eski bir
Mn alagim iiretim tesisinin yakininda yasayan yasli birey-
lerde yapilan ¢alismada, kan Mn seviyeleri ile psikomotor
yavaglama arasinda ters bir iliski oldugu ve Mn maruz kali-
minin isitsel hatirlama ve gorsel tanima testleri, duygudu-
rum semptomlart ve performans iizerinde dogrudan etki
gosterdigi raporlanmistr. Bu calisma, 6zellikle cevredeki
yitksek Mn seviyelerine mesleki olmayan maruz kalimin

sagliga etkilerini degerlendiren ilk alisma olmasi agisindan

dikkart cekicidir [22]. Benzer sekilde, Mn ferroalyaj tesisle-
rinin ¢evresinde yasayan bireylerde de Mn'e maruz kalimin
uzun siirede Parkinsonizm ve postiiral bozukluk riskini
arttrabilecegi ortaya c¢ikarilmistir [23,24]. Bunlara ek ola-
rak, cocuklar emilimin daha yiiksek olmasi ve viicut kiitle-
lerinin diisiik olmast nedeniyle Mn toksisitesi acisindan
daha yiiksek risk altindadir [25]. Cocuklarda Mn maruz
kaliminin gelisimsel gerilik ve zekd geriligine (disik 1Q
puanlari) yol actg bildirmistir [26].

Cevresel etkilenime ek olarak, ubbi uygulamalar sira-
sinda da Mn toksisitesi gelisebilmektedir. Normal sartlar-
da, total parenteral niitrisyon (TPN) soliisyonlar: ek destek
olmaksizin 7,3 pg/L Mn icermektedir. TPN soltisyonlarina
bu degerden fazla Mn eklenmesi bagirsaklardan Mn emili-
minin artmasina ve beyinde toksik birikime yol acabilmek-
tedir [27]. Abdalian ve ark. [28], Amerikan Parenteral ve
Enteral Beslenme Dernegi-ASPEN’in ortalama giinliik
(150-800 pg/giin) Mn takviyesi ile TPN soliisyonu kulla-
nan 16 hastanin Mn dizeylerini degerlendirdigi arastirma-
da ytiksek kan Mn’in manyetik rezonans beyin goriintiile-
mesinde pallidum sinyalinde degisikliklerle iligkili oldugu
bulunmustur. Bu aragtirma sonuglarina dayanarak, nérolo-
jik etkilenim riskini azaltmak icin ASPEN kilavuzlarini
giincellemis ve dnerilen Mn diizeylerinin 60-100 pg/g'ye

diisiirtilmesini 6nermistir.

Ayrica, iilkemizde Rus kokteyli (efedrin, asetilsalisilik
asit ve potasyum permanganat iceren psikostimiilan) olarak
adlandirilan ila¢ karigiminin intravendz kullanimina bagli
olarak yedi hastada Mn toksisitesi iliskili parkinsonizm

bildirilmistir [29].

III. MANGANEZIN FONKSIYONLARI
Manganez organizmada proteinlere bagli olarak bulu-
nan esansiyel bir elementtir. Fosforilasyon, kolesterol ve

yag asitleri sentezinde rol oynayan bazi enzimatik reaksi-
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yonlar igin kofaktér rolii bulunmaktadir [9]. Insan viicudu
icin esansiyel olan Mn’in erigkin bireylerde ortalama giin-
lik gereksinim 2-5 mg olarak degismektedir [30]. Eriskin
bireylerde Mn’in kandaki diizeyi 9 pg/L’dir (4-15 pg/L)
[31,32]. [gme suyunda genel olarak 100 pg Mn/L ve altina
izin verilmektedir. Manganez, insan viicudunda enerji me-
tabolizmasi, sinir sistemi hiicrelerinin gelisimi ve fonksi-
yonlari ve antioksidan savunma sisteminde énemli roller
almaktadir. Manganez aminoasit, kolesterol ve karbohidrat
metabolizmasi ve kemik formasyonuna katilmakta, serbest
oksijen radikallerine bagli hasardan hiicreleri korumakta-
dir. Piruvat karboksilaz ve stiperoksit dizmutaz enzimleri-

nin yapisina katlmakeadir [33].

IV. MANGANEZ MARUZ KALIMI VE SAGLIK
ETKILERI

Manganez viicuda solunum yolu ve oral yoldan, nadi-
ren olfakedr sinir (burunda, koku siniri) yolu ile de alin-
maktadir. Organik Mn bilegikleri cilt bariyerini gegebilir-
ken inorganik bilesikleri gecememektedir. Mukosiliyer
aktiviteyle uzaklasurilan Mn partikiillerinin bir kismi yutu-
larak gastrointestinal sisteme ulagabilmektedir [34]. Solu-
num yolu ile maruz kalimda Mn, partikiil biiyiikligi ve
sudaki ¢oziiniirliigiine bagli olarak alveolar-kapilar memb-
randan %40-70 oraninda emilmektedir. Manganez diyetle
baslica tahillar, meyveler, sebzeler, cay ile alinmakta ve
yutuldugunda ince bagirsaktan yaklastk %3-4 oraninda
emilim gdstermektedir. Gastrointestinal absorbsiyonu ol-
dukea diisiik olan Mn, demir metabolizmasindan etkilen-
mektedir [35]. Absorbe edilen Mn plazmada beta-1-
globulin ve transferrine bagli olarak taginarak tiim viicuda
dagilmaktadir. Mitokondriden zengin organlarda birikim
gostermekte, kan-beyin bariyerini ve plasentayr gecebil-
mekte; retina, koyu sag ve cilt gibi pigmentten zengin do-
kularda birikim gdstermektedir [36]. Baslica karaciger,

pankreas ve bdbreklerde ve daha az oranda kemik ve yag
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dokusunda birikmektedir. Yarilanma émrii 30 saattir. Ana
aulimi, giris yolundan bagimsiz safra salgist ve digki ile
gerceklesmektedir. Idrar ile sadece %6’lik kismi atilabil-
mekeedir. Bu oran; yas, cinsiyet, sigara ve alkol kullanimina

bagli olarak degiskenlik gostermekeedir [37].

Manganez, viicuda yiiksek dozda alindiginda akut etki-
lere ve kronik maruz kalimda bazi saglik sorunlarina yol
agmaktadir [38,39]. Dogal olarak kayalarda, toprakta ve
suda bulunmasina ragmen genelde insanlarda Mn maruz
kalimi besin yolu ile olmaktadir [40]. Toprak kaymalari,
yer kabugunun hareketleri gibi dogal olaylar, bitkilerdeki
Mn birikim miktarini artirarak besin ¢evrimi yoluyla insan
maruz kalim miktarint arurmakeadir. Diinya Saghk Orgii-
tii, Mn maruz kaliminin en temel kaynaginin bitkisel kay-
nakli, piring bugday ve cay oldugunu raporlamistir. Ayrica,
bir Mn tiirevi olan MMT 1950’li yillardan bu yana motor-
lu araglarda vuruntu énleme performansini ve oktani arttir-
mak i¢in yakit bileseni olarak kullanilmaktadir. Kursunsuz
benzin, gaz, dizel yakitta yanmay1 arturict olarak tercih
edilmektedir. MMT yaklagtk %24 Mn igermekte ve kur-
sunsuz benzinde 5-20 ppm Mn konsantrasyonu kullanil-
maktadir [41]. Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma
Ajanst (EPA) oktan arturict yakit katkist olarak MMT kul-
laniminin Mn maruz kalimi agisindan potansiyel bir halk

sagligt sorunu oldugunu bildirmektedir [30, 41].

A. Manganez Akut Etkilenimi ve Klinik Bulgular

Manganezin oral alimina bagli nadir olarak zehirlenme
durumu gelismekeedir [42]. Mesleki ortamlarda solunum
yolu ile akut maruz kalim sonucu éncelikle Mn pnémonisi
gelismektedir. Yiiksek dozda Mn tozu bulunan bitkilerle
calisan erkeklerde, epitelyal nekroz ve bunu takiben mono-
niikleer proliferasyon gibi patolojik degisikliklerin ortaya
cikugt ve solunum yolu hastalik sikliginin normalden 30

kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Inorganik Mn’in akut
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toksik etkileri ¢ok az goriilmektedir. Ciltte ve mukozalarda
irritasyon, yiiksek doz maruz kalimda hava yolu irritasyo-
nu, bronsit, pnémoni ve solunum fonksiyon testlerinde
bozulma gibi bulgulara neden olmaktadir [9]. Mn ve Man-
ganez dioksit (MnO,) dumani inhalasyonuna bagli titreme,
oksiiriik, ates, karin agrisi, viicut ve bag agrisi, kusma ve
halsizlik gibi semptomlarin goriildiigi “metal dumani
atesi” gelisebilmektedir. Bu semptomlar, Mn buhar maruz
kalimindan birkag saat sonra baslayip 24 saatte sonlanmak-
tadir, ancak bu durum Mn’e 6zgii degildir ve diger metal
oksit maruz kalimlarinda (6rn. ¢inko oksit) da goriilebil-
mekeedir [43]. Organik Mn bilesigi olan MMT deri ve
gdz irritasyonu, kontakt dermatit, bulant, bas agrisi, bas
dénmesi gibi sorunlara neden olabilmekte, nadiren bébrek

ve karaciger hasart da gelisebilmektedir [9].

B. Manganez Kronik Etkilenimi, Manganizm ve Par-

kinson Hastaligs

Uzun siireli MnO,’e inhalasyon yoluyla maruz kalim
sonucunda merkezi sinir sistemi hasart olusabilmektedir.
Manganez viicuda alindiktan sonra uzun dénemde beyinde
ozellikle bazal gangliyonlarda birikmekte, sinir sistemi ha-
sarina yol agmakta ve Parkinson hastaligina benzer bulgula-
ra neden olmaktadir. Sinir sistemi etkilenimi gelisen cali-
sanlarda dncelikle yiiriiyiis ve el koordinasyonu bozulmak-
tadir (38). Manganez inhalasyon yoluyla asir1 diizeyde alin-
diginda yiiz kaslarinda spazm, yiiriime zorlugu ve titreme
gibi semptomlarin gelistigi kalici norolojik hastaliklara da
yol agabilmektedir [44]. Kronik Mn etkilenimine bagli
olarak gelisen zehirlenme (manganizm) tablosunda yukari-
da sayillan semptomlarin yani sira irritabilite, konugma
bozuklugu, kompulsif davraniglar gibi néropsikiyatrik ra-
hatsizliklar da gelisebilmektedir. Manganez zehirlenmesi
devam ederse, maske yiiz, Parkinson benzeri bir sendrom

gelisebilmekte, Mn ensefalopatisi ve siroz ortaya ¢ikabil-

mektedir. Kronik Mn zehirlenmesinde maruz kalim kesil-
dikten sonra iyilesme yavas seyredebilmekredir (35, 36].
Ulkemizde yiiriirlitkte olan mevzuatta ortamda Mn diizeyi-
ne iliskin sinr degerleri iceren bir hitkiim bulunmamakla
birlikte, Amerika Birlesik Devletleri Is Saglig1 ve Giivenligi
Idaresi (OSHA), Mn bilesikleri ve dumant icin maruz ka-
lim siurint (PEL) 5 mg/m® zaman agurlikli ortalama

(TWA) olarak bildirmistir [37].

C. Manganizm

Manganez maruz kalimina bagli nérotoksisite, bazal
ganglionlar, globuspallidus, substantianigra pars retikulata
ve oOzellikle savunmasiz yapilar olarak tanimlanan striatum-
da néronal kayba neden olmaktadir [45]. Striatumda yiik-
sek seviyelerde Dimetiltriptamin (DMT1) eksprese edil-
mekee, pallidum ve substantia nigra Mn birikim bélgeleri
ile uyumluluk gdstermekeedir [46]. Manganez maruz kali-
mi nedeniyle beyinde dopamin agisindan zengin bolgelerin
ve pallidumun spesifik tutulumu, Mn'i baglayan ve onu
dopamin bakimindan zengin bolgelerde biriktiren dopa-
min tagtytcisina (DAT) atfedilmektedir. Bazal gangliyonla-
ra ek olarak, Mn toksisitesinde beyincik, kirmizi cekirdek,
pons ve omuriligin 6n boynuz hiicreleri de etkilenebilmek-

tedir [19, 47].

Manganez toksisitesine bagli olarak hiicre diizeyinde
mitokondriyal disfonksiyon, proteinlerin yanlis dizilimi ve
néroinflamasyondan olusan "nérotoksik iigli" birlikte
goriilmektedir [49]. Manganez, kalsiyum birikimine yol
agan kalsiyum akisini inhibe ettigi i¢in mitokondriyal mat-
rikste birikmektedir. Yiiksek matriks kalsiyum seviyeleri,
reaktif oksijen tiirlerinin olusumunu artirarak Mn'in toksik
etkilerine aracilik etmektedir [49,50]. Giiney Afrika Mn
maden iscilerine ait otopsi ¢alismasinda, globus pallidusta
daha yiiksek mikroglial yogunluk ve kaudatta daha diisiik

astrosit yogunlugu oldugu gosterilmistir. Mn ile iligkili
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ndrodejenerasyon baglangicta bazal gangliyonlarda mikrog-
lial infiltrasyona ve takiben noronal kayipla birlikte astrosit
hasarina yol acabilmektedir [51]. Manganez, esas olarak
astrositlerde eksprese edilmekte ve glutamat glutamine
déniistiiren glutamin sentetaz (GS) enzimi icin bir kofak-
tor gorevi tstlenmektedir. Manganeze kronik maruz kalan
bireylerde GS enzim aktivitesi azalmakta, béylece glutama-
terjik sinyalleme artmaktadir. Ek olarak, kronik Mn intok-
sikasyonu, astrositler yoluyla sinaptik glutamat temizlen-
mesinden esas olarak sorumlu olan glutamat aspartat tagty1-
astnin seviyelerini azaltmaktadir. Bu iki mekanizmanin,
manganizmde glutamaterjik eksitotoksisitenin ve bunu
izleyen noronal kaybin altinda yatan nedenler oldugu 6ne

stiriilmektedir [52].

Manganeze maruz kalim zamanla biligsel, davranigsal ve
ekstrapiramidal islev bozuklugu ile karakterize Mn néro-
toksisitesinin karmagik sendromu olan "manganizme" yol
a¢maktadir. Erken evrede psikiyatrik semptomlar daha sik
goriiliirken, zamanla minimal diizeyde titreme, eksenel ve
apendikiiler distoni ve 'horoz yiiriiylisii' olan bir akinetik
sendrom ortaya ¢ikmakreadir [53]. Manganez maruz kalimi
ekstrapiramidal disfonksiyona neden olmakla birlikte, Mn
toksisitesinin klinik 6zellikleri idiyopatik Parkinson hastali-
ginda goriilenlerden oldukea farklidir. Parkinson hastalig,
ilerleyen yasta daha sik goriiliirken, Mn iliskili parkinso-
nizm, cesitli is kollarina mensup calisma ¢agindaki kisileri
etkilemektedir [54]. Manganizm, psikiyatrik semptomlarla
(Mn delilik veya lokura manganik) yavas yavas baslayip,
ardindan davranigsal ve psikiyatrik anormalliklere yol ag-
maktadir. Semptomlarin simetrik baslamasi, istirahat tre-
morundan daha ¢ok hareket sirasinda titreme goriilmesi ve
dopamin tedavisine yanitin diisiik olmast manganizm ile
Parkinson hastalig1 arasindaki en temel farklardir [55,56].
Manganizmde gelisen 'horoz yiiriiyiisiinde’, genel distonik

durus nedeniyle dik bir omurga ve dirseklerde fleksiyon ile
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topuklar yere degmeden ayak parmaklari iizerinde durma
karakteristik bulgudur. Bu hizli adim yiiriiytisii, tavugun
hizli kosmasi sirasinda olusan goriintiiye benzemektedir.
Dolayst ile bu yiiriiytis 6zelligi ile Parkinsonvari yiiriiytis
birbirinden ayirt edilmelidir. Andruska ve ark.’nin [55],
Mn'e maruz kalan 4000°den fazla calisani inceledikleri
aragtirmada calisanlarda bu karakteristik yiirtiytisiin gozlen-
medigi bildirilmistir. Yazarlar, maruz kalim siiresi ve mik-
tarinin, hafif titreme ve bradikineziden siddetli hipokinezi
ve kendine dzgii yiiriiylis disfonksiyonuna kadar genis bir
yelpazede semptomlara yol acugini ifade etmiglerdir [55].
Ayni ¢alismada, Mn maruz kaliminin kesilmesinden on yil
sonra, hastalarin benzer semptomlari deneyimlemeye de-
vam ettikleri raporlanmistir [55]. Ayrica, yapilan beyin
gortintiilemede sinyal degisiklikleri olmamasina ragmen
Parkinson semptomlarinin ilerlemesinin dikkat ¢ekici ol-
dugu vurgulanmigur. Manganez, globus pallidus ve subs-
tantia nigra ¢ekirdeklerini uzun vadeli olarak etkilemekte,
ilerleyici hasara neden olmaktadir [57]. Arasturmalar ince-
lendiginde; manganizme bagl Parkinson benzeri semptom-
lar gelisen hastalarda, Parkinsona kiyasla tremorun atipik
oldugu, distoninin daha stk goriildiigii (yiiz burusturma,
horoz yiiriiyiisii), baglangic asamasinda geriye dogru diis-
menin daha sik gelistigi ve levodopaya yanitin zayif oldugu
veya siirekli yanit alinamadigi bildirilmistir [58,59]. Ghosh
ve ark. [60], yiiksek Mn konsantrasyonlu cay tiiketimi
sonrasi biligsel islev bozuklugu ve koreiform hareketler ile
bagvuran bir ¢ay saticisinda yakin zamanda Mn toksisitesi
gelistigini belircmiglerdir. Bagka bir aragtirmada da asiri
diizeyde kronik Mn maruz kalimi nedeniyle parkinsonizm
olmaksizin miyoklonik kasilmalar gelisebilecegi vurgulan-
mustir [61]. Bu nedenle, arastirmalar ve vaka sunumlart
dikkate alindiginda Mn toksisitesi olan bireylerde hareket
bozukluklarinin farkliliklar gésterebilecegi, ayrintli mesle-

ki ve gevresel oykii alinmasinin gerekli oldugu akilda bu-
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lundurulmalidir.

Manganez, sinir sistemine olan yikici etkilerinin yani
sira, lireme fonksiyonlarinda da azalmaya neden olmakta-
dir. Manganez kan-beyin bariyerini asarak, gebelerde dii-
sitk dozlardaki maruz kalimlarda dahi plasentadan gecerek
fetiis icin zararli etkiler gdsterebilmektedir. Mn maruz kali-
mina bagli cocuklarda yetenek, 8grenme ve hafiza odakli
boyutlarda beyin gelisiminin olumsuz etkilendigi ve gecici
ya da kalict yiirime ve konusma bozukluklari olustugu
bildirilmektedir [25,26]. Liu ve ark.’nin plasenta Mn diize-
yi ile noral tiip defekti (NTD) riski arasindaki iliskiyi ince-
ledikleri bir vaka kontrol ¢alismasinda NTD’li 80 fetiis
veya yenidogan ve 50 saglikli yenidogan plasentasinda Mn
diizeyini 6l¢miuglerdir. NTD’li grupta plasenta Mn ortanca
konsantrasyonunun kontrol grubundan anlamli diizeyde
yiiksek oldugu, ortanca deger tizerinde Mn konsantrasyo-
nuna sahip olanlarda NTD riskinin 4 kat fazla oldugu gos-
terilmigtir [62]. Bu etkilerin, eve gotiiriilen maruz kalimlar
(Ing. take-home exposure) agisindan da énem tagtyabilecegi

akilda tutulmalidir.

V. LABORATUVAR VE GORUNTULEME
BULGULARI

Kan ve idrar disinda, sa¢ ve tirnak gibi noninvazif biyo-
lojik materyaller mesleki ve gevresel toksinlere uzun siireli
maruz kalimi degerlendirmede kullanilmaktadir [63]. Gii-
venilir sonuglar vermemekle birlikte sa¢ mineral analizi
toksik elementlere maruz kalimin biyolojik izleniminde
tercih edilebilmektedir [65]. Giiniimiizde Mn maruz kali-
mini gosteren spesifik bir biyomarker bulunmamasina rag-
men, kan ve idrar Mn diizeyi akut maruz kalimi isaret ede-
bilmekte, kronik maruz kalim agisindan kesin bilgi verme-
mektedir. Is yerlerinde maruz kalimi degerlendirmek agi-
sindan kan ve idrarda Mn diizeyinin bakilmast yararli ola-

bilmektedir [65, 66]. Ayrica 16kosit ve hemoglobin seviye-

lerinde hafif diisiikliik, nadiren karaciger enzim diizeylerin-
de yiikseklik gortilebilir [2]. Parkinson hastaliginda oldugu
gibi Mn maruz kalimi ile dopamin diizeyi arasinda bir ilis-

ki gosterilememistir [9].

Manganezin paramanyetik dzelliklerinden dolayi, palli-
dumda birikmesi, manyetik rezonans goriintiilemede
(MRI) globus pallidusta hiperintensiteler olarak tespit edil-
mekte ve beyinde karakteristik bir MRI bulgusu olarak
degerlendirilebilmektedir [28]. Pallidal indeks (PI), globus
pallidusun frontal beyaz maddeye sinyali, manganizmin
asemptomatik agamasinda bile Mn maruziyetinin giivenilir
bir belirtecidir [19]. Hiperintensiteler simetriktir ve 6zellik-
le bireylerde komsu putamen ve mezensefalona kadar uza-
nabilmektedir. Manganez maruz kaliminda MRI'da T1
sekanslarda globus pallidusta hiperintens sinyal artsi ve
zamanla sinyal artginin yayilmasina bagli seklinde arada
posterior putamen ve kaudat niikleus da etkilenebilmekte-
dir [68]. Pozitron emisyon tomografisi (PET), néronal
aromatik L-amino asit dekarboksilaz aktivitesini yansitan
baska bir invazif olmayan fonksiyonel goriintilleme ydnte-
mi olup dopaminerjik presinaptik sinir terminal fonksiyo-
nunun durumunu incelemede kullanilabilmektedir. Elekt-
roensefalografi (EEG)'de diisiik amplitiid, zayif ritimler;
ndropsikiyatrik testlerde ise unutkanlik, reaksiyon zama-
ninda uzama, motor koordinasyonun bozulmasi gibi degi-
siklikler goriilebilmektedir [3]. Biitiin bu bilgiler 1s1inda,
Mn etkilenmesinin klinik yaklagiminda toksikoloji, is ve
meslek hastaliklari, cevre sagligi, is sagligi ve néroloji uz-
manlik alanlarinin multidisipliner yaklasiminin nemli

oldugu goriilmektedir.

VI. MANGANEZ ETKILENIMINE YONELIK
GUNCEL ARASTIRMALAR

Ozdek ve ark.’nin (2017) iilkemizde petrol istasyonu

calisanlarinin ~ sa¢  orneklerinde  Mn  diizeyininin
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(0.00966+0.00123), petrol istasyonunda ¢alismayan grup-
tan (0.00397+0.0022) anlaml diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0.019). Calismada, petrolde kullanilan
MMT nin maruz kalinan Mn diizeyini arttirabilecegi, bu
nedenle iscilerin Mn diizeyinin diizenli olarak izlenmesi

gerektigi vurgulanmugstir [68].

Almanya’da yasayan, 1989-2015 yillar1 arasinda kay-
nakcilik yapan ve diger mesleklerde calisan bireylerin
(n=5771) kisisel solunabilir Mn élciimlerinin analiz edildi-
gi bir calisgmada, medyan Mn konsantrasyonu kaynakgilar-
da 74 pg m? ve diger mesleklerde 8 pg m? olarak belirlen-
mistir. Medyan Mn konsantrasyonunun (>100 mg m?) gaz
metal ve &zlii ark kaynakgilarinda ve yiiksek Mn icerikli
(>%5) sarf malzemeleri kullanan korumali metal ark kay-
nakgilarinda yiiksek oldugu raporlanmigtir. Aragtirma so-
nunda, bildirilen sinir degerleri (OEL) elde etmek igin
yiksek emisyonlu kaynak tekniklerinde koruyucu onlemle-

rin gerektigi ifade edilmigtir [69].

Yang ve ark.’nin (2019) mesleki Mn maruz kaliminin
tireme hormonlar1 ve semen kalitesi ile iligkisini kesitsel
olarak inceledikleri baska bir caligmada, mesleki olarak
Mn’e maruz kalan 84 erkek calisan ile 92 kisiden olusan
referans grubunda idrar Mn, semen kalitesi ve iireme hor-
monlart dl¢iilmiistir. Manganeze maruz kalan igcilerde
idrar Mn seviyelerinin 0,56 ile 34,25 pg/L arasinda degisti-
gi ve ortalama seviyenin 15,92+ 8,49 pg/L oldugu belirlen-
mistir. Kontrol grubu ile kargilastirldiginda, Mn'e maruz
kalan grupta gonadotropin salgilayan hormon (GnRH)
diizeyleri ve liiteinizan hormon (LH) diizeylerinin énemli
dlciide yiiksek ve testosteron (TSTO) diizeylerinin 6nemli
olgiide diisiik oldugu bulunmustur. Uriner Mn ile GnRH
ve LH arasinda anlamli pozitif dogrusal iliski, iiriner Mn ve
TSTO arasinda dogrusal negatif iliski oldugu rapor edil-
mistir. Sperm progresif motilite ve toplam motilite, Mn'e

maruz kalan grupta anlamli diizeyde az bulunmustur. Idrar
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Mn diizeyi ile sperm progresif motilite ve toplam motilite
arasinda anlamli negatif dogrusal bir iliski oldugu ifade
edilmistir. Calismada, mesleki Mn maruz kaliminin erkek
calisanlarda hormon salgilanmasinda anormallige ve sperm
hareketliliginde azalmaya neden oldugu ve erkek calisanla-
rin treme sagligiyla ters iliskili oldugu sonucuna ulagilmis-

ur [70].

Palzes ve ark. (2019) etilen fungisitlerinin puskiirtiildii-
gii bir tarim bolgesi olan Kosta Rika'nin Zarcero ilgesinde-
ki 48 ciftlik iscisinden olusan bir érneklemde fonksiyonel
beyin goriintiilleme calismasi yiiriitmiislerdir. Ciftlik iscile-
rinin ayak tirnaklarindaki (n=40) ve sagindaki (n=33) Mn
konsantrasyonlart 6lciilmiis ve islevsel yakin kizilotesi
spektroskopi kullanilarak dorsolateral prefrontal kortekste
beyin aktivitesi kaydedilmistir. Ayak urnagi ve sa¢ Mn
konsantrasyonlari sirastyla 0,40ug/g (3,52) ve 0,24pug/g
(3,54) hesaplanmistir. Bu ciftlik iscileri érneginde, Mn
konsantrasyonlarinin ¢alisan bellek ile ilgili beyin aktivitesi

ile iligkili olduguna dair giiclii kanit bulunamamisur [71].

Cin’de Chen ve ark.’nin (2020) Mn'e mesleki olarak
maruz kalan iscilerde kronik Mn maruziyeti ile immiinolo-
jik parametreler arasindaki iligkiyi arastirdiklart calismada,
2017 yilinda Mn’e maruz kalan saglikli iscilerin kohortu-
nun takibi igin toplam 538 isci segilmistir. Isciler; diisiik
maruz kalma grubu (TWA-0,15 mg/m3) ve yiiksek maruz
kalma (>TWA-0,15 mg/m3) grubu olarak ayrilmistir. Bu
iscilerin serum immiinolojik parametreleri, lokosit sayilart
ve oranlart immiinotiirbidimetrik ydntemle incelenmistir.
Erkek calisanlarda, yiiksek maruz kalma grubunda C3
kompleman protein ortalama degeri 1,20:0,16 g/L; diisiik
maruz kalma grubuna kiyasla 6nemli 8lgiide daha diisiik
bulunmustur (1,25 + 0,18 g/ L, p= 0,023). Calismada Mn
dumanina inhalasyon yoluyla maruz kalan erkek calisanlar-
da C3 kompleman protein seviyesinin diisiik oldugu, ka-

dinlarda diisiik olmadigy, fare modelleriyle bu sonuglarin
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dogrulanmasi igin ileri aragtrmalara gereksinim oldugu

bildirilmistir [72].

Dlamini ve ark.’nin (2020) Giiney Afrika maden iscile-
rinde Mn maruz kalimi, parkinson belirtileri ve yagam kali-
tesi arasindaki iligkiyi inceledikleri arastirmada katilimcila-
rn ortalama yaginin 41,8 yil (21-67 yas), %97,3'tiniin
erkek, inceleme sirasinda tahmini ortalama kiimiilatif Mn
maruz kaliminin 5,4 mg Mn/m3-y1l ve madende ortalama
calisma siiresinin 14 yil oldugu bildirilmistir. Manganez
maden iscileri kohortunda, parkinson belirtilerinin yaygin
oldugu ve tahmini kiimiilatif Mn maruz kalimi ile yasam

kalitesi arasinda ters iliski oldugu ortaya ¢ikarilmugur [73].

Irizar ve ark. (2021) dogum oncesi Mn maruz kalimi
ile 4-5 yaslarindaki gocuklarda nérogelisim arasindaki ilig-
kiyi incelemiglerdir. Aragtirmada 1465 hamile kadinda Mn
serum

konsantrasyonu  ol¢tilmiistiir.

McCarthy Cocuk Yetenekleri Olgekleri ile degerlendiril-

Norogelisim,

mistir. Serumdaki Mn seviyeleri ile McCarthy skalalarinin
higbiri arasinda iligki bulunamamustir. Bununla birlikee,
cinsiyete gore yapilan siniflandirmada kizlarda dogum on-
cesi Mn seviyeleri ile sozel, nicel ve genel biligsel olgekler
arasinda pozitif ve faydali bir iliski oldugu gésterilmistir (B
(%95GA): 4 (0,03, 7,96), 4,5 (0,43, 8,57) ve 4,32
(strasiyla 0,6, 8,05). Calisma sonuglarinin ézellikle dogum
oncesi donemde diyetle ilgili saglig tesvik eden politikala-
rin, Mn gibi mikro besin eksikliklerinin giderilmesinde

yararli olabilecegi énerilmistir [74].

Rahman ve ark. (2021) Banglades'in dokuz ilcesinde
bulunan kuyulardan temin edilen i¢me suyundaki Mn
diizeyini incelemiglerdir. Yiiz-yetmis (170) su numunesi
toplanmig ve Mn miktari atomik absorpsiyon spektrosko-
pisi ile belirlenmistir. Sirajganj, Meherpur, Chuadanga,
Jhenaidah, Magura, Faridpur, Jashore, Satkhira ve Khulna
kuyu suyu 6rneklerinde bulunan Mn seviyeleri 0,37-1,86,

0,10-4,11, 0,30-0,76, 0,26-0,94, 0,01-0,18, 0,21-1,78,
0,08-1,23, 0,05-0,27 ve 0,01-2,11 mg/L olarak bulun-
mugtur. Calismada, Mn seviyesinin sirasiyla Banglades
I¢me Suyu Standardi ve WHO 6nerisinin 0,1 mg/L ve 0,4
mg/L'nin izerinde oldugu ortaya konulmustur. Maksi-
mum Mn kontamine seviyesi 4,11 mg/L'ye (ortalama 0,53

mg/L) ulagmugtr [75].

VII. MANGANEZ TOKSISITESI VE TEDAVISI

Manganez etkileniminde ilk yapilmast gereken uygula-
ma, maruz kalan kisiyi kaynaktan uzaklagurmakur. Akut
etkilenme sonucu pnémoni, bronsit gibi solunum sistemi
patolojilerinin  gelisimi s6z konusu ise destek tedavi
(oksijen, uygun pozisyon, vb.) verilmelidir. MMT’ye cilt
yoluyla maruz kalim sonrast etkilenen alan bol su ve sabun-
la temizlenmelidir. MMT etkilenimi sonrasi solunum siste-
mi semptomlart gelismigse kisi hastanede gozlem alunda
tutulmalidir. Ayrica, bireylerin bébrek ve karaciger fonksi-

yon testleri yakindan izlenmelidir.

Literatiirde, Mn toksisitesine bagli santral sinir sistemi
bulgular1 gelisen olgularda, Mn’i santral sinir sisteminden
uzaklagtirmay1 ve bu yol ile klinik bulgularda diizelmeyi
amaglayan yaklagimlar bulunmakradir. Intravensz etilen-
diamin-tetraasetik asit (EDTA) ile selasyon uygulamasini
takiben, kandaki Mn seviyelerinde azalma ve idrarda ser-
best Mn atilimi artmaktadir [63]. Herero Hernandez ve
ark.’nin[77], Mn’den etkilenen yedi kaynak¢iya 2 g
kalsiyum—di-sodyum-etilen-di-amin-tetra-asetik asit
(CaNa,EDTA) uyguladigi calismada, dért hastanin semp-
tomlarinda azalma ve bir hastanin titremesinde kismen
azalma oldugu rapor edilmigtir. Hastalarin klinik durumla-
rindaki iyilesmeye, radyolojik iyilesmenin de eslik ettigi
bildirilmistir. Ilgili arastirma sonucunda, manganizmi olan
bireylerde néral hasar baglamadan 6nce erken dénemde

baslatlan CaNa,EDTA baglanmasinin 6nemli olabilecegi
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one siiriilmistiir. Etkili tedavi segeneklerinin yoklugunda
ve levodopaya zayif yanitin varliginda, 6zellikle erken teghis
edilen ve hafif semptomlar gdsteren manganizmi olan has-
talarda selasyon tedavisinin denenebilecegi onerilmektedir
[2]. Bununla birlikte, EDTA’nin, kan beyin bariyerinden
zayif penetrasyonu ve sudaki ¢dziiniirliigiiniin yiiksek ol-
masinin Mn'in nérotoksik etkilerini iyilegtirmedeki rolii-

niin daha iyi arasturilmasi gerektigi vurgulanmakeadir.

Tedavi agisindan degerlendirilen molekiillerden olan
Para-amino-salisilik-asit (PAS) ve metaboliti, N-asetil-para-
amino-salisilik asitin (Ac-PAS), hem Mn'i baglayabildigi
hem de viicutta depolanan Mn’i uzaklastirabildigine yone-
lik bulgulara ulagilmistir. PAS, tiiberkiiloz tedavisinde kla-
sik ilaclara alternatif olarak kullanilan molekiillerden biri-
dir. Kan beyin bariyeri penetrasyonu agisindan, beyin do-
kusunda hem PAS hem de Ac-PAS tespit edilebildigi i¢in
manganizmi olan hastalarda bu iki ilacin da potansiyel bir
selasyon secenegi olabilecegi bildirilmistir [19]. Yoon ve
ark. [77], deneysel calismalarinda PAS'in insan néroblasto-
munda Mn kaynakli apoptozu bloke ettigini gdstermistir.
Jiang ve ark. [78], kronik Mn maruz kalimina bagl gelisen
sekonder parkinsonizm gelisen elli yasindaki bir hastaya 4
ay boyunca 6 gr PAS igeren 15 kiir uygulamistir. Yedi aylik
takipte, hastanin semptomlarinin devam ettigi, ancak 17
yillik takip ziyaretinde hafif bir el titremesi ve yiiriime
anormalliginin bulundugu, titreme, tetani ve siddetli yiirii-
yiis bozuklugu gibi durumlarin kayboldugunu bildirmigler-
dir.

VIII. MANGANEZ MARUZ KALIMININ
ONLENMESI

Kaynak dumanlari ve metalurjik islemler sirasinda agiga
ctkan aerosoller, Mn'e maruz kalmanin birincil kaynagidir
ve cogu onleyici politika, bu toksik inhalasyonlari azaltma-

yt amaclamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal s
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Sagligr ve Giiveligi Enstitisi (NIOSH), 1 mg/m? Mn
TWA seviyelerini 6nermektedir [6]. Bu seviyenin ¢ok al-
tindaki konsantrasyonlara kronik maruz kalimdan sonra
Mn ile iliskili norolojik toksisite gozlendiginden, Amerikan
Hiikiimet Endiistriyel Hijyenistler Konferanst (ACGIH),
2016 yilinda bu sinirt 0,02 mg/m?'e diisiirmiistiir [79]. Bu
gerekli Gst sinur icinde seviyelerin korunmasini ve isgilerin
mesleki maruz kaliminin en aza indirilmesini saglamak icin
stki politikalar olusturulmustur. Genel ortam havalandir-
mast kapsaminda hava degisimini saglayan fanlar, toksik
dumanlarin yogun olarak agiga ¢ikug: is istasyonlarindaki
(6rn. kaynak isi) calisanlarin maruz kalimini engellemede
yeterli olmamaktadir; dolaysiyla bu alanlarda lokal hava-
landirmanin saglanmasi gereklidir. Operatoriin maruz kali-
minin engellendigi bir sistemde ¢alisan robotik kaynak
yontemi, maskeler ve eldivenler dahil kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullanilmasi ve hava kalitesinin diizenli ola-
rak lgiilmesi is yerinde kural olmalidur. Isciler saglik riskle-
ri konusunda iyi egitilmeli ve bilgilendirilmeli ve eve gotii-
rilen maruz kalimi onlemek icin is yerinden ayrilmadan
once tiim kiyafetleri ¢ikarmalari ve degistirmeleri tavsiye
edilmelidir. Erken koruyucu énlemleri baglatmak i¢in has-
talik belirtilerinin erken dénemde belirlenmesi amaciyla,
isciler koruyucu ekipmanin uygunlugu ve saglik durumlari
agisindan rutin olarak degerlendirilmelidir. Is sagligi ve
giivenligi acisindan ilgili kurumlar, 6zel ve kamu is yeri
yoneticileri ve calisanlari, giivenli ve saglikli bir calisma
ortami olusturmak ve saglik tehlikelerini en aza indirirken
en yiiksek verimliligi elde etmek icin bir ekip olarak calig-
malidir [80,81]. Cevresel maruz kalimlar agisindan, mus-
luk ve siselenmis su genellikle giivenlidir ve diisik Mn
seviyeleri icerirken, sanayi sitelerine yakin yasayan insanlar
tiiketim i¢in kuyu suyunu kullanirken dikkatli olmali ve
yetkili kurumlarca belirlenen Mn seviyelerinin altinda kal-

masini saglamak icin su diizenli olarak analiz edilmelidir.
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Daha énce de deginildigi gibi, demir eksikligi, artan Mn
emilimini destekler; bu nedenle ¢ocuklar demir eksikligi ve
anemi agisindan izlenmeli ve bu durumlar saptanarak yo-
netilmelidir. Islek bir karayolunun yakininda oldugu gibi
yiiksek trafik yogunluguna sahip alanlardan alinan hava
Srneklerinde, akaryakitlardaki MMT kullanimi nedeniyle
daha yiiksek miktarlarda Mn bulunur. Bu alanlarda yasa-
yan bireyler, herhangi bir Mn zehirlenmesi belirtisi agisin-

dan izlenmelidir.

IX. SONUC VE ONERILER

Manganez endiistriyel islemlerde yaygin olarak kullanil-
digindan, dogrudan veya dolayli olarak Mn'in toksik etki-
lerine maruz kalan caliganlarin sayist oldukea fazladir. N6-
rologlar ve hareket bozuklugu uzmanlari, dejeneratif ne-
denlerin yani sira parkinsonizmin toksik etiyolojilerini de
dikkate almalidir. fgme suyuna erisim kaynagi, deniz iiriin-
leri titketimi veya potansiyel bir metal toksisite kaynaginin
yakininda yasama dahil olmak iizere ayrintili bir mesleki ve
cevresel dykiiniin alinmast nemlidir. Manganizm ve hi-
permanganizme bagli ortaya ¢ikan parkinsonizm hastalari-
nin levodopaya olan yaniti oldukga zayiftir ve bu olgularda
selasyon tedavisinin yarari konusunda bir uzlagt bulunma-
maktadir. Bu nedenle, diger agir metallerde oldugu gibi,
Mn maruz kalimi ve saglik etkilerinin yonetiminde tedavi-
den daha ¢ok 6nlemeye odaklanilmasi, saglik ve giivenlik
onlemlerinin alinmasi, madencilik ve kaynakeilik sektorleri
basta olmak lizere is yerlerinde Mn’in bireysel ve ¢evresel
etkilerini azaltmaya yonelik kural ve yasal dizenlemelerin

siki uygulanmasi gerekmekeedir.

Genel miihendislik 6nlemlerinden olan islak islemler
(caliyma ortaminin nemlendirilmesi), kapali ¢alisma orta-
minin olugturulmasi, lokal egzoz havalandirma gibi uygula-
malarin olugturulmasi, genel havalandirma sistemlerinin

kurulmasi, gerekli durumlarda caliganlara uygun maskele-

rin temin edilmesi ve kullandirilmasi, calisma ortaminda
yeterli isaretleme yapilmast konularina 6ncelik verilmelidir.
Is yeri ortamini degerlendirme agisindan is yeri havasinda
Mn konsantrasyonu 6lciilmelidir. Ayrica, ise giris ve peri-
yodik muayenelerin de yapilmasina, maruz kalim riski olan
calisanlarin is yeri egitimlerinde ise ve maruz kalima &zgii

eklemelere yer verilmesine 6zen gosterilmelidir.
Yazar KaTkivarr: Yazarlarin katkilari esit diizeydedir.

CikarR CATigMasI: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismast
olmadigini, makalede aragtirma ve yayin etigine uyuldugu-

nu beyan ederler.

FinansaL DEsTEK: Bu calismada herhangi bir kisi, kurum

veya kurulustan finansal destek alinmamistir.

Etik KomiTeE ONAYI: Insan 6rnegi veya deneysel calisma

icermediginden etik kurulu oluru gerekmemistir.
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