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ÇOCUKLARDA ASEMPTOMATİK KURŞUN ZEHİRLENMESİ * 
 

Gülçin YAPICI, Günay CAN, Ümit ŞAHİN 
 

Background.- Environmental pollution problems threaten the nature and human health in the industrialized world. 
Lead which is a easy-processed and widespread metal, is used in general industrial production. Thus, the lead 
exposure is an important public health problem in most of developing and industrialized countries. In this review, 
we investigated the effects of lead exposure on children. Epidemiological researches which are about 
asymptomatic lead toxicity in children have been investigated by a literature screening. Disorders which are 
caused by lead exposure in children are seen as asymptomatic lead toxicity and can be diagnosed by screening 
tests. Epidemiological researches show that the lead accumulates in time even with low level exposure. 
Irreversible health effects are seen at exposure in the first 2 years of life -especially around 2 years of age and 
appear with symptoms like IQ deficits, behavior disorders, learning difficulty, hearing loss a later age. Lead toxicity 
in children is accepted as preventable public health problem in the developed countries and the prevalence of 
asymptomatic lead toxicity is 6-15%. In USA, screening of children at 6 months - 6 years age group is obligatory.  
 

Yapõcõ G, Can G, Şahin Ü. Asymptomatic lead poisoning in children. Cerrahpaşa J Med 2002; 33: 197-204.  
  
 

urşun, hava kirliliğinin bir sonucu 
olarak biosferde önemli ölçüde da-
ğõlmõştõr ve anlamlõ olarak kuzey 
yarõmkürede olmak üzere günlük 

1000 tona kadar ulaşmaktadõr.1  
 

Kurşun vücutta hiçbir görevi olmayan tok-
sik bir metaldir. Madenlerden yeryüzüne çõkar-
tõlõp kullanõlmasõ ile biosfere yayõlmõş ve en-
düstrileşmeye paralel olarak insan vücudunda-
ki miktarõ anlamlõ olarak artmõştõr.2 

 

Günlük oral kurşun alõmõ Amerika�da orta-
lama 100 µg, bazõ Avrupa ülkelerinde 30 µg�õn 
altõndadõr. En önemli kurşun kontaminasyon 
kaynaklarõ; benzine eklenmiş kurşun, kurşun 
bazlõ boyalar, kurşun lehimli konserve kutularõ, 
seramik sõrlar ve endüstriyel kirlenmedir.1  

 

Dünyada endüstrileşmiş toplumlarda kurşu-
na maruziyet çocuklarõn sağlõğõ için bir tehdit-
tir ve çocuklukta kurşuna maruziyetde kurşun-
lu boyalar ve kurşunlu benzin önemli kaynak-
lardõr. ABD�de 1976�dan 1980�e kadar kan 
kurşun düzeyi ortalamalarõnõn azalmasõ, kur-
şunlu benzin kullanõmõnõn azalmasõ ile büyük 
ölçüde ilişkili bulunmuştur.3   

 

Geçmişte kan kurşun düzeyinde mevsimsel 
dalgalanmalarõn olduğu ve özellikle yaz ayla-
rõnda pik yaptõğõ belirtilmekteydi. Bunun nede-

ninin kurşunlu benzin satõşlarõ, havadaki kur-
şun düzeyindeki değişiklikler, mevsimsel pa-
tern, trafik yoğunluğu olduğu belirlenmişti. 
Ancak şimdi mevsimsel değişiklik, üzerinde 
daha az durulan bir konu olmuştur.3,4  

 

Eskiden zararsõz olarak düşünülen düşük 
doz kurşun maruziyetinin, büyüme ve nörodav-
ranõşsal gelişme üzerine kötü etkiler yaptõğõ 
gösterilmiştir.3,5,6 Centers for Disease Control 
(CDC) çocuklarõn izlenmeleri sonucunda tok-
sik kan kurşun düzeyi sõnõrõnõ 1975�de 40 
µg/dl�den 30 µg/dl�ye, 1985�de 25µg/dl�ye ve 
1991�de 10 µg/dl�ye indirmiştir.3,7 

 

1978�den beri CDC çocuklarda yüksek ris-
kin başladõğõ 6. ayda taramayõ önermektedir. 
The American Academy of Pediatrics ise 6. 
ayõn erken olabileceğini belirtmekte, ilk rutin 
taramayõ 9-12. ayda önermektedir. 1987�de va-
rõlan uzlaşmaya göre, kurşuna direk olarak ma-
ruz kalma olasõlõğõ olan yüksek riskli çocuklara 
6 aylõk iken taramaya başlanmasõ ve en az her 
6 ayda tarama tekrarlanmasõ, 12 aylõk bütün 
çocuklara kan kurşun testi yapõlmasõ, 24 aylõk 
iken tekrarlanmasõ kararlaştõrõlmõştõr.5,8  

 

CDC�nin, tüm çocuklarõn kurşun taramasõn-
dan geçirilmesi gerektiği yolundaki önerileri 
halen tartõşõlmaktadõr. Ulusal kurşun taramasõ-  
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nõn yõllõk maliyetinin 432 milyon dolar düze-
yinde olduğu tahmin edilmektedir. Bazõ araştõ-
rõcõlar yüksek riskli kişilerin taranmasõ gerekti-
ğini düşünmektedir.9 

 

Amerika'da topluluklar arasõnda kurşuna 
maruziyet farklõlõklar göstermektedir. Örneğin; 
şehir merkezinde yaşayan siyah çocuklar ara-
sõnda toksik kan kurşun düzeyi prevalansõ %37 
iken, şehir merkezinde yaşamayan ve İspanyol 
olmayan çocuklar arasõnda %5�dir.10  

 
METABOLİZMA 

 
İnorganik kurşun bileşikleri yetişkin gastro-

intestinal sistemden %10 veya daha az oranda 
absorbe edilmektedir. Bu oran, oruç sõrasõnda 
daha yüksek, kalsiyum, fosfat ve fitat varlõğõn-
da daha azdõr. Bununla birlikte immatür gast-
rointestinal sistem kurşuna daha permeabldir 
ve küçük çocuklarda yapõlan çalõşmalar, oral 
alõmõn %30-50 oranõnda absorbsiyonla sonuç-
lanabildiğini göstermiştir.1,6 

 

Kandaki hemen hemen tüm kurşun eritrosit-
lere bağlõ olarak bulunur. Kurşun fosfatõn dü-
şük çözünürlükte olmasõ kalsifiye dokularda 
birikimine neden olur. Erişkinde kurşunun 
%95�i iskelette depolanõr. Bununla birlikte ço-
cuklarda kemikteki kurşun oldukça mobildir. 
Büyük miktar kurşun yumuşak dokularda bulu-
nur ve yarõlanma ömrü 2 aydõr. Beyin bir istis-
na teşkil eder, kurşun kan-beyin bariyerini ya-
vaş geçer ve biyolojik yarõ ömrü 1 yõldan faz-
ladõr. Plasenta kurşun geçişinde bir bariyer de-
ğildir ve fetus anneden geçen kurşuna maruz 
kalõr.1  

 

Kurşunun bir kõsmõ gastrointestinal sistem-
den atõlõr fakat esas atõlõm üriner sistemdir. İn-
san sütünde de çok düşük konsantrasyonda 
kurşun bulunmuştur.1 
 
İNSAN SAĞLIĞI ÜZERİNE ETKİLERİ 

 
Kurşun önemli bir enzim inhibitörüdür. Kli-

nik önemi, kan hücreleri ve sinir sistemine olan 
kronik etkileridir. Akut zehirlenme esas olarak 
gastrointestinal toksisite şeklindedir fakat ço-
cuklarda ensefalopati ile sonuçlanabilir.1 Yük-
sek konsantrasyonda kurşun nefropati, nöropa-

ti, kafa içi basõnç artõşõ, konvülziyon ve ölüme 
yol açabilmektedir.9  

 

Klasik kurşun zehirlenmesinde anemi tipik 
semptomdur. Hem formasyonunun çeşitli a-
dõmlarõ kurşun tarafõndan inhibe edilerek he-
moglobin sentezi engellenir.1 40 µg/dl�nin üze-
rindeki kan değerleri hemoglobin sentezini 
azaltarak mikrositer anemiye neden olur.9  

 

Kandaki çinko protoporfirin (ZPP) konsant-
rasyonu son 4 ay içerisindeki kurşun maruziye-
tini gösterir. Erişkin erkeklerde kan kurşun 
konsantrasyonu 25 µg/dl üzerinde olduğunda 
ZPP konsantrasyonu anlamlõ olarak artar.1,5 
Kan kurşun düzeyi 25 µg/dl�nin altõnda oldu-
ğunda eritrosit protoporfirin düzeyi duyarlõ bir 
tarama testi olarak önerilmemektedir.11 Kadõn-
larda vücuttaki demir depolarõnõn daha düşük 
olmasõ nedeniyle daha düşük kan kurşun dü-
zeylerinde ZPP�de artõş gözlenir. Çocuklarda 
kan kurşun düzeyi 15 µg/dl olduğunda ZPP�de 
artõş olur. Kandaki ZPP artõşõ demir eksikliği 
nedeniyle olur fakat demir eksikliği aynõ za-
manda hastalarõn kurşunun toksik etkilerine 
daha duyarlõ olmalarõna neden olur.1  

 

Kurşun, santral ve periferik sinir sistemini 
etkiler. Çocuklar, santral sinir sistemi (SSS) 
etkilerine oldukça hassastõr ve şiddetli ensefa-
lopati vakalarõ felç ile sonuçlanabilir.1 Nöroe-
lektrofizyolojik testler kurşunun SSS üzerine 
etkilerini gösteren duyarlõ ve objektif indika-
törlerdir.12 Periferik sinir sisteminde sinir ileti 
hõzõnda azalma ile kendini gösterir ve kan kur-
şun düzeyinde küçük artõşlarda bile gözlenir. 1,6 

 

Çocuklarda subklinik kurşun düzeylerinde 
birçok gizli nörolojik hasarlar gözlenmekte-
dir.12 Düşük doz uzun süre kurşuna maruz kal-
ma sonucu vücutta biriktiğini göstermekte-
dir.3,5 Irreversibl sağlõk etkileri küçük çocuk-
larda, özellikle SSS'de görülmektedir.13 Yaşa-
mõn ilk 2 yõlõnda SSS'de kurşunun ters etkileri-
nin duyarlõlõğõnõn arttõğõ görülmektedir. Maksi-
mum duyarlõlõk 2 yaş civarõndadõr. Birçok ça-
lõşma, erken gelişim sõrasõnda düşük doz kur-
şuna maruziyetinin, geç çocukluk çağõnda nö-
rodavranõşsal defisitlerle sonuçlandõğõnõ gös-
termiştir. Bu defisitler; IQ defisiti, zayõf akade-
mik başarõ, entellektüel defisitler, davranõş bo-
zukluklarõ, işitme azlõğõnõ içerir ve 10 µg/dl 
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kan kurşun düzeylerinden itibaren ilişkilidir.7,12 
Kan kurşun düzeyinde her 1 µg/dl�lik artõş için 
IQ puanõ ortalama 0.25 puan azalmaktadõr.7 
10-30 µg/dl arasõ kan kurşun düzeyleri 7 yaşõn-
da %4.5 civarõnda IQ kaybõna yol açabilmekte-
dir. Çocukluk çağõnda kurşun zehirlenmesi ge-
çirmiş yetişkinler nöropsikiatrik testlerde dü-
şük performans göstermektedir, bu durum kro-
nik subklinik ensefalopati ile uyumludur.9 

 

Akut kurşun maruziyeti karaciğer fonksi-
yonlarõnõ bozar fakat bu etki reversibldõr.1,6 
Kronik maruziyette hiperürisemi ve kreatinin 
klirensinde azalma görülebilir ve hipertansiyon 
ve gut ile bir ilişki belirlenmiştir.1 

 

Gastrointestinal sistem semptomlarõ; ano-
reksia, disfaji, konstipasyon, bazen ishal akut 
intoksikasyon kadar kronik maruziyetin de bir 
sonucu olabilir. Şiddetli zehirlenmede kolik 
ağrõsõ görülür, bu durumda kan kurşun düzeyi 
sõklõkla 150 µg/dl�nin üzerindedir. Periodik ko-
lik günlerce sürebilir; bazõ hastalar apandisit 
veya ülser şüphesi ile ameliyat edilmektedir.1,12 

 

Kronik maruziyet ve kötü oral hijyene bağlõ 
gingivada kurşun sülfid birikimi mavi-gri taba-
ka oluşumuna neden olabilir, buna kurşun ta-
baka denir. Bu belirti nadirdir.1 

 

Kurşunun kadõn ve erkek üreme sisteminde 
toksik etkileri olduğunu gösteren kalitativ ça-
lõşmalar vardõr. Spontan abortus ve ölü doğum-
larda artõş ilk olarak kurşunla çalõşan kadõn iş-
çilerde bildirilmiştir.2 Kuzey İsveç�te yapõlan 
bir çalõşmada bir maden tasfiyehanesinin yakõ-
nõnda yaşayan kadõnlarda spontan abortus fre-
kansõnda artma saptanmõştõr. Cincinnati�de ya-
põlan prospektif bir çalõşmada prenatal kan kur-
şun düzeyi ile düşük doğum ağõrlõğõ arasõnda 
anlamlõ bir ilişki bulunmuştur.12 

 

Erkeklerde mesleki kurşuna maruziyete 
bağlõ hiperspermi, teratospermi, asthenospermi 
ve hipogonadizm olabilmektedir. Sperm ve tes-
tisler üzerine toksik etki, kan kurşun düzeyi 
40-50 µg/dl�de görülmektedir.12 

 

Karsinogenez hayvan deneylerinde gösteril-
miştir. Diyetlerinde yüksek dozda kurşun ase-
tat bulunan sõçanlarda renal kanserlerde artõş 
saptanmõştõr.2 

 

Kurşun zehirlenmesinin tanõsõ zordur çünkü 
etkiler nonspesifiktir. Erişkin hastada kolik ağ-
rõsõ, anoreksi, konstipasyon, insomnia ve irri-
tabilite kombinasyonu, bazen düşük-normal 
hemoglobin ve serum bilirubininde artõş ile 
kurşun zehirlenmesi tanõsõ konabilir.1 40 yõl 
önce bir çocukta kurşun zehirlenmesi tanõsõ sa-
dece akut ensefalopati görüldüğünde konurdu. 
Ancak akut ensefalopati kan kurşun konsant-
rasyonu 80-100 µg/dl olduğunda gelişir.6 

 

Sürekli gelişim süreci içinde olan sinir sis-
temlerinden dolayõ çocuklar, kurşun zehirlen-
mesine yetişkinlerden çok daha duyarlõdõr.9 
Çocukta kurşun toksisitesi tanõsõ koymak ol-
dukça zordur. Kurşun maruziyeti için tarama 
programlarõ en önemli tanõ yöntemleridir ve en 
azõndan şüphelenilen vakalarda kan testi ya-
põlmalõdõr.1  

 

Kurşuna maruz kalmanõn en sõk görülen 
nedeni yetişkinlerde konu ile ilgili meslek 
gruplarõna ait olma veya hobilerin olmasõdõr. 
Çocuklarda ise kurşun bazlõ boya ve kurşun ile 
kontamine olmuş tozlar en sõk kurşun zehirlen-
mesi nedenini oluşturmaktadõr.9 

 

Çocuklarda ve hamile kadõnlarda 10 µg/dl, 
yetişkinlerde 40 µg/dl�nin üstü kan kurşun 
düzeyleri anlamlõ kabul edilmektedir.9 

 

1950�lerin başlarõndan 1960�larõn ortalarõna 
kadar Amerika�da birçok büyük ve eski şehirde 
yüzlerce kurşun zehirlenmeli çocuk belirlen-
miştir. Örneğin; 

 

1950-60 Baltimore�da 611 vaka, 48 ölüm 
 

1950-54 New York�ta 143 vaka, 39 ölüm 
 

1955-60 Philadelphia�da 223 vaka, 41 ölüm 
 

1959-61 Chicago�da 429 vaka, 67 ölüm.6 
 

Yapõlan son tahminlere göre, ABD�de ço-
cuklarõn %15�de kan kurşun düzeyi 10 µg/dl�-
nin üzerindedir.14 

 
TÜRKİYEDE�Kİ DURUM 

 
Ülkemizde çocuklarda asemptomatik kur-

şun zehirlenmesi prevalansõnõ araştõran çok 
fazla çalõşma bulunmamaktadõr.  
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Vural ve Güvendik�in15 1987�de Ankara�da 
yaşayan çocuklarda yaptõklarõ çalõşmada orta-
lama kan kurşun düzeyi 19,35 µg/dl, Bostancõ 
ve arkadaşlarõnõn16 1995 yõlõnda Ankara içi ve 
köylerinde göbek kordonunda kurşun düzeyi 
saptanmasõna yönelik çalõşmada 15,5 ve 9,4 
µg/dl, Göker�in17 1995 yõlõnda İstanbul�da yap-
tõğõ çalõşmada 5,55 µg/dl, Can ve arkadaşlarõ-
nõn18 1997 yõlõnda Tekirdağ merkezde yaptõğõ 
çalõşmada 29,6 µg/dl, Yapõcõ ve arkadaşlarõ-
nõn19 1999 yõlõnda Silivride yaptõklarõ çalõşma-
da 23,4 µg/dl olarak bulunmuştur. 

 

Ülkemizdeki kaçak işçi çalõştõrma yaygõnlõ-
ğõ ve bu işçilerin daha çok çocuklardan seçil-
mesi çocuklar için kurşunla temasõn ve bu te-
masa bağlõ kurşun toksisitesine neden olmakta-
dõr. Konuyla ilgili yapõlan bazõ çalõşmalarda 18 
yaş altõ kurşun işçilerinin %8�inin kanõnda tok-
sik düzeyde kurşun bulunmuştur.20 

 

Erişkinlerde ise Kocabõyõk�õn İzmir trafik 
polislerinde21 yaptõklarõ çalõşmada ortalama 
kan kurşun düzeyi 25 µg/dl, otoyol gişe me-
murlarõnda22 13,25 µg/dl olarak bulmuştur. 

 
İNSAN MARUZİYETİ İÇİN KAYNAKLAR 

 
1-İnhalasyon yoluyla:  
 

a-Hava: Çevresel kurşun dağõlõmõnõn en ö-
nemli yoludur. Havadaki kurşun kaynaklarõ; 
kurşun ilave edilmiş petrolün yanma ürünleri, 
yakma fõrõnlarõ, maden tasfiyehaneleri gibi 
kaynaklar ve bazõ endüstriyel maddeleri içeren 
yanmõş fosil yakõttõr. Havadaki en önemli 
kurşun inorganik kurşundur ve esas kaynak 
benzine eklenerek kullanõlan tetraetil ve tetra-
metil kurşunun yanmasõndan kaynaklanõr.12 

 

b-Kapalõ ortam havasõ: İkamet edilen evin 
havasõndaki kurşun düzeyleri, kurşunlu boyala-
rõn kullanõlmasõ ve sigara içicilerinin varlõğõn-
dan etkilenir. Ayrõca ev içi hava kurşun kon-
santrasyonu dõşarõdaki hava ile yüksek korelas-
yon gösterir ve bunun ortalama %60�õ evin dõ-
şõndaki havadan kaynaklanõr.12,14 

 

c-Çalõşma ortamõndaki hava: Bu ortam-
daki kurşun konsantrasyonu endüstri tipine gö-
re farklõdõr ve her tesiste uygulanan endüstriyel 
hijyene bağlõdõr. Su tesisatçõlarõ, kablo yapõmõ, 

kurşun dökümü, otomobil radyatör tamiri, kur-
şun cam üfleyicileri, kurşun boya üretimi, kay-
nakçõlar, mermi yapõmõ gibi işlerde çalõşanlar 
kurşuna maruz kalmaktadõr.9,12,23 

 

d-Tütün içimi: 1960-80 arasõnda üretilen 
filtreli sigaralar ortalama 2.4 µg/gr kurşun içe-
rirdi. Bunun yaklaşõk %5�i inhale edilmekte 
idi.12,14 

 
2-Yutularak maruziyet: 
 

a-Su: Yüzeyel ve yeraltõ sularõnda doğal 
kurşun düzeyi genellikle düşüktür. İçme sularõ-
nõn kurşunla kontaminasyonunun major kayna-
ğõ su depolarõ ve taşõma tankerleridir. 1993�de 
WHO içme suyundaki maksimum  kurşun kon-
santrasyonunu 50 µg/l�den 10 µg/l�ye düşür-
müştür.12 

 

b-Yiyecek ve içecekler: Erişkinlerde mes-
leksel olmayan kurşun maruziyeti için major 
kaynaktõr. Kurşun toprakta bulunur ve toprak-
tan yiyecek ürünlerinin yetişmesi sõrasõnda 
transfer olur. Kökler, gövde ve yapraklardan 
daha fazla kurşun içerir. Tohum ve meyvelerde 
en düşük konsantrasyondadõr. Havada bulunan 
kurşun, yapraklõ sebzelere yapõşabilir. Şehir 
merkezi veya çok yakõn bölgelerde bulunan bu 
sebzelerde kurşun konsantrasyonu daha da 
artmaktadõr.12  

 

Alkollü içecekler, saklandõklarõ fõçõ ve va-
rillerin tamirinde kullanõlan kurşun lehimler, 
kurşun kapsülden tõkaçlar ya da üzüm yetiştiri-
lirken toprağa atõlan kurşun arsenat pestisitleri 
ile kontamine olurlar. Alkollü içecekler asidik-
tir ve büyük miktarda kurşun, hazõrlama, depo-
lama ve servis sõrasõnda çözünebilmektedir.12 

 

c-Toz: Özellikle küçük çocuklar için önem-
li bir kurşun kaynağõdõr. Toprak ve ev dõşõ toz-
lardaki kurşun düzeyleri fosil yakõtlarõn (kur-
şunlu benzin) yanmasõndan kaynaklanõr. Sabit 
kaynaklar ise maden tasfiyehaneleri, kurşun 
bazlõ boyalarõn soyulmasõ ve dökülmesidir.12,14 
Pikasõ olan çocuklar kurşun bazlõ boyalarõn 
kullanõlmasõ nedeniyle yüzeyel tozlardan bü-
yük ölçüde etkilenmektedir. Bu boyalarõn te-
mizlenmesinden sonra çocuklarõn ev içi kurşun 
maruziyetlerinin azaldõğõ görülmektedir.5,6,12,24 
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d-Toprak: Genelde topraktaki kurşun kon-
santrasyonu trafik yoğunluğunun fazla olduğu 
yol kenarlarõnda yüksek olmaktadõr.12,17        
ABD�de şehir parklarõnda yapõlan bir çalõşma-
da kurşun konsantrasyonu 200-3300 mg/kg bu-
lunmuştur.12 Işõklõ ve arkadaşlarõnõn Eskişehir�-
de trafiğin yoğun olduğu ve trafikten uzak 
parklarda toprak ve bitki örneklerinde yaptõk-
larõ çalõşmada, trafiğin yoğun olduğu yol ke-
narlarõndaki toprak ve bitki örneklerinde kur-
şun düzeyi kontrol bölegelerine göre yüksek 
bulunmuştur.25 

 

e-Yiyecek kaplarõ: Dünyada birçok bölge-
de  yiyecek depolama, kurşun lehimli konserve 
kutularõ, seramik tabaklar, kristal züccaciye 
malzemeleri gibi kaynaklardan kurşun taşõn-
maktadõr.12 

 
3-Çeşitli yollarla maruziyet: 
 

a-İlaçlar: Latin Amerika ülkelerinde yük-
sek konsantrasyonda kurşun içeren geleneksel 
ilaçlar kullanõlmaktadõr. Örneğin, Meksika�nõn 
geleneksel ilacõ olan �azarcon� (kurşun kro-
mat) ve �greta� (mix kurşun oksit) %70�den 
fazla kurşun içermektedir.12 

 

b-Kozmetikler: İndo-Pakistan ve diğer ba-
zõ Müslüman ülkelerde bir göz preparatõ olarak 
kullanõlan Summa/Kohl, konjonktivaya sürül-
mekte ya da umblikal kord kesildiğinde vazo-
konstriktör olarak kullanõlmaktadõr. Cilt krem-
leri Avrupa�da, kozmetik maddeler Çinli aktör-
ler tarafõndan kullanõlmaktadõr.12 

 
TANI 

 
1-CDC, 6 ay-6 yaş arasõ çocuklarda kul-

lanõlmak üzere bir tarama soru kitapçõğõ ha-
zõrlamõştõr. Buradaki herhangi bir soruya eğer 
evet cevabõ alõnmõşsa, kan kurşun düzeyi ölç-
meye yönelik bir test uygulamaya konmalõ-
dõr.9,13,23 

 

2-Kan kurşun düzeyinin ölçümü kurşun ze-
hirlenmesi için standart tarama testidir. İdeal 
olarak, venöz kan örneğinden ölçüm yapõlmalõ-
dõr.1,9 

 

3-1970�li yõllarda eritrosit protoporfirin dü-
zeyi ölçümü ucuz bir tarama testi olarak kul-

lanõlõrdõ. Kandaki ertrosit protoporfirin  kon-
santrasyonu son 4 ay içerisindeki kurşuna ma-
ruziyeti gösterir. Kan kurşun düzeyi 25 µg/dl�-
nin altõnda olduğunda eritrosit protoporfirin 
düzeyi duyarlõ bir tarama testi olarak öneril-
memektedir.1,9  

 

4-Kemikte kurşun konsantrasyonunun ölçü-
mü kümülatif kurşuna maruz kalmanõn göster-
gesidir. Kurşunun kemikte yarõlanma ömrü 20 
yõldõr. Düz filmler kemik kurşun konsantras-
yonunu yansõtmaz. Ancak boya parçalarõ yen-
mesinden şüpheleniliyorsa supin pozisyonda 
abdominal filmler yararlõ olabilir. Kemik X-
Ray floresanõ deneysel olarak kemik kurşun 
düzeyinin değerlendirilmesinde kullanõlmõştõr.9 

 

5-EDTA kurşun mobilizasyon testi, vücu-
dun şelasyona uğrayabilecek kurşun depolarõnõ 
gösterir. 25 µg/dl üzerindeki kan kurşun dü-
zeylerinde uygulanabilir.9 

 

CDC�NİN ANKET SORULARI 
 
Çocuğunuz; 
1-1960�dan önce inşa edilmiş, boyalarõ dö-

külen bir evde mi yaşõyor ya da böyle bir evi 
düzenli ziyaret ediyor mu? 

 

2-1960�dan önce yapõlmõş ve hala yeniden 
düzenleme süreci içinde olan bir evde mi yaşõ-
yor ya da böyle bir evi düzenli ziyaret ediyor 
mu? 

 

3-Kurşun zehirlenmesi olan bir kardeşi, o-
yun arkadaşõ ya da bakõcõsõ var mõ? 

 

4-İşi ya da hobisi kurşunla temasõ gerekti-
ren bir yetişkinle mi yaşõyor? (Boyacõ, lehimci, 
oto batarya imalatçõsõ, oto radyatör tamircisi 
gibi). 

 

5-Aktif bir kurşun döküm atelyesi, pil dol-
durma ünitesi ya da diğer kurşun salan bir en-
düstri merkezine yakõn mõ yaşõyor?23 

 

Literatürde CDC�nin önerdiği soru anketi-
nin kurşun zehirlenmesinde, düşük prevalans 
olanlar için yararõnõn sõnõrlõ olduğu söylenmek-
tedir. Düşük prevalans olan bölgelerde kulla-
nõlmak üzere geliştirilmiş risk anketlerinin ol-
masõ gerektiği belirtilmektedir. Böylece öze-
likle kaynaklar kõsõtlõysa kan kurşun testine ih-
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tiyacõ olan çocuk sayõsõ azalacaktõr. Alternatif 
olarak bazõ başka sorular önerilmekte-
dir.8,13,14,26 

 

1- İşlek bir sokağõn 100 feeti(33 m) içinde 
mi yaşõyorsunuz? 

 

2-Çocuğunuzun pikasõ var mõ?  
 

3-Çocuğunuzda demir eksikliği var mõ? 
 

4-Eğer çocuğunuz 1 yaşõndan küçük ise de-
mir oranõ düşük mama  içiyor mu? (İnek sütü, 
meyve suyu) 

 

5-Çocuğunuz doğduğunda tartõsõ 2500 
gramdan daha az mõydõ?   

 

6-Evde sigara içiliyor mu? 
 

7-Çocuğunuz kurşun içeren oyuncaklarla 
oynuyor mu? 

 

Bu risk sorularõ başka bölgeler ve toplumlar 
için farklõ olabilir. 
 

KORUNMA VE ÖNERİLER 
 
• Eğitim: Anne-baba ya da velilere kur-

şun zehirlenmesinden korunma ve potansiyel 
kurşun maruziyetinin artõşõ konusunda bilgi ve-
rilmelidir. Çocuklarõn ellerini yemeklerden ve 
yatmadan önce yõkamalarõ, tõrnaklarõnõ kõsa 
kesmeleri ve iyi bir beslenme önerilmeli-
dir.4,23,26 
 

• Kurşun bazlõ boyalar ya üzerleri kapla-
narak ya da sökülerek uzaklaştõrõlmalõdõr.9,23,24 
 

• Evdeki su sisteminde kurşun içeren le-
him veya borular mevcutsa; hastalarõn pişirme, 
içme ve bebek mamasõ hazõrlamak için su al-
madan önce musluğu birkaç dakika akõtmalarõ 
gerektiği anlatõlmalõdõr.9,12  
 

• Yiyecek pişirmek ve saklamak için kul-
lanõlan kaplar kurşunsuz olmalõdõr.9,12  
 

• Çocuklarõn trafiğin yoğun olduğu böl-
gelerde veya kurşun içerdiği saptanan binalarõn 
yakõnõnda oynamalarõna izin verilmemelidir.9  
 

• Kurşunla ilişkili bir işi ya da hobisi 
olanlarõn eve geldiklerinde iş elbiselerini ev 
halkõnõn uzağõna kaldõrmalarõ gerekir. Bu elbi-
selerin bir fosfat temizleyicisi ile yõkanmasõ 
önerilmektedir.9 
 

• Kurşun ya da kurşun bileşiklerinin ta-
rõmda kullanõlmasõ engellenmelidir.12 
 

• Yerel ilaç ve kozmetiklerde bulunan ya 
da kontamine olmuş olarak bulunan kurşun 
azaltõlmalõ, tercihen ortadan kaldõrõlmalõdõr.12 
 

• Kurşun ilave edilmiş benzinin kulanõ-
mõ ortadan kaldõrõlmalõdõr.3,12 
 

• Infant formulalarõ 5 dakika kaynamõş 
suda yapõlmalõdõr,  aşõrõ kaynatmak çeşme su-
yundaki kurşun konsantrasyonunu arttõrõr.5 

 

Tüm bu çalõşmalarõ koordine edecek ve kan 
kurşun düzeyini ölçebilecek bir merkezin ku-
rulmasõ sorunun çözümüne önemli katkõlar 
sağlayacaktõr.2  

 
TEDAVİ 

 
• Çocuk ve yetişkinlerde daha fazla kur-

şuna maruz kalmaktan kaçõnmak asõl tedavi-
dir.9,23,27 Zõmparalamak ya da yakmak suretiyle 
kurşun bazlõ boyalarõn uzaklaştõrõlmasõ sõrasõn-
da çocuklarõn ortamda bulunmamasõ gerekir. 
Çünkü boya havaya toz halinde karõşarak kan 
kurşun düzeyinde geçici bir yükselmeye yol 
açabilmektedir.9,24  
 

• Pikayõ ortadan kaldõrmak amacõyla dav-
ranõş modifikasyonu yapõlmasõ yararlõ olacak-
tõr.5,9,27 
 

• Demir eksikliği gastrointestinal sistem-
den kurşun absorbsiyonunu artõrõr. Bu nutris-
yonel eksikliğin varlõğõ kurşun intoksikasyonu-
nun gelişmesine anlamlõ şekilde katkõda bulu-
nur. Bu yüzden demir eksikliğinin tedavi edil-
mesi gerekmektedir.5,9 Uygun miktarda kalsi-
yum, çinko ve protein alõnmasõ kurşun emili-
mini azaltmaktadõr.9 
 

• Şelasyon tedavisi: EDTA, ekstrasellü-
ler kurşunu bağlar ve idrarla atõlõr.  

 

Succimer�in etkinliği EDTA ile benzer dü-
zeydedir. Klinik deneyim yetersizliğinden kul-
lanõmõ yalnõzca 45-69 µg/dl arasõ kurşun dü-
zeyine sahip çocuklarda onay almõştõr. 

 

Dimercaprol, kurşunu bağlar, idrar ve saf-
rayla atõlõr. EDTA�dan farklõ olarak beyindeki 
kurşunu da bağlar. Bu nedenle kurşun ensefa-
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lopatisi varlõğõnda dimercaprol EDTA ile kom-
bine kullanõlõr. 

 

Penicillamine, kurşun zehirlenmesinde kul-
lanõlõyorsa da FDA tarafõndan onay almamõştõr. 

 

25 µg/dl�nin altõnda kurşun düzeyine sahip 
hastalarda şelasyon tedavisinin yararõ kanõtlan-
mamõş olduğundan bu düzey tedavinin durdu-
rulmasõ için bir kriterdir.9 

 
 

ÖZET 
 
Endüstrileşmiş toplumlarda çevre kirliliği 

sorunlarõ doğal hayatõ ve insan sağlõğõnõ tehdit 
etmektedir. Kurşun kolay işlenebilir ve yaygõn 
bir metal olmasõ nedeniyle endüstride oldukça 
fazla kullanõlmaktadõr. Bu nedenle gelişmiş ve 
endüstrileşmiş toplumlarda kurşuna maruziyet 
önemli bir halk sağlõğõ sorunu haline gelmiştir.  

 

Çocuklarda asemptomatik kurşun toksisitesi 
konusundaki epidemiyolojik araştõrmalar lite-
ratür taranarak derlenmiştir. Çocuklarda kur-
şun maruziyetinin neden olduğu rahatsõzlõklar 
genellikle asemptomatik kurşun toksisitesi şek-
linde kendini gösterir ve tanõ ancak tarama 
testleri ile konabilir. Epidemiyolojik çalõşmalar 
uzun süre ve düşük doz maruziyetin vücutta 
kurşun birikimine neden olduğunu göstermiş-
tir. Kurşunun irreversible sağlõk etkileri nede-
niyle özelikle 2 yaş civarõndaki maruziyette 
görülmektedir. En sõk karşõlaşõlan semptomlar 
IQ defisiti, davranõş bozukluklarõ, öğrenme 
güçlüğü ve geç çocukluk yaşlarõnda görülen 
işitme azalmasõdõr.  

 

Çocukluk çağõ kurşun toksisitesi önlenebilir 
bir halk sağlõğõ sorunu olarak kabul edilmekte-
dir ve gelişmiş ülkelerde asemptomatik kurşun 
zehirlenmesi prevalansõ %6-15 civarõndadõr. 
ABD�de 6ay- 6 yaş grubu çocuklarda tarama 
programlarõ uygulanmaktadõr. 
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