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“Akii fabrikalarimn ‘kursun isgileri’'ne ve ‘kursun eritmeye
cagrilari’na dair...”

] Dr. Vahide BIUR
Isyeri Hekimi , Ankara Tabip Odast Yénetim Kurulu Uyesi

Kursun ve bilesikleri endiistride yaygin bir se-
kilde kullanilmaktadir. Buna paralel olarak mesle-
ki kursun intoksikasyonlaria siklikla rastlanir.

Son vyillarda, ilkemizde isci sagligi ve meslek
hastaliklarinin en 6nemli konusu olarak kurgun in-
toksikasyonlar1 goriilmektedir.

Kursun agir bir metaldir. Atom agirlig1:207, 6z-
giil agirligi:11.3, ergime noktas:327°C, kaynama
noktast: 1.523°Cdir.

Kursun nemli havada donuklagir, mavi-gri renk
alit. Yumusak, tava gelen, kolayca sekillendirilen,
bulundugu yerden itip cikarilabilen 6zelliklere sa-
hiptir. Hava ile temas edince iizerinde bazik karbo-
nat meydana gelir. Bu bilegik 315°C ‘da kursun ok-
sit ve CO2’e ayrigir.

Kursun oksitin kaynama noktasi disiiketiir.
550°C’da kolayca buharlasir ve havaya karigir.

Kursunun Elde Edilmesi

e Kursun dogada az, fakat yaygin olarak bulu-
nur. En yaygin ve endiistrinin ana kaynagi galena
filizi dir (kursun siilfat).

e Giimigle karigik olarak giimiigli kurgun sek-
linde bulunabildiginden giimiis madenlerinde yan
iiriin olarak elde edilir.

e Kursun'un elde edildigi diger filizler: Cerussit
(kursun karbonat) PbO3; Anglesit (kurgun siilfat)
PbSO4; Corkoid (kurgun kromat) PbCrO4; Pri-
morfit (kursun fosfat) Pbio (PO4) Clz; Wulfemid
(kursun molibdat); Mutlockite (kursun klorid);
Vanadinit (kursun vanadat).
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KURSUN VE
ANORGANIK
BILESIKLERi

Kursunun Kullanildig isyerleri

Insanlarm kullanmay, islemeyi dgrendikleri ilk
metaldir. Onceleri fiziksel 6zellikerinden dolayt
yaygin sekilde kullanilmigtir.

e Yiyecek ve igceceklerin kursunlu kaplarda mu-
hafaza edilmesi,

e Parlakligindan dolayr. Kursun oksit in barinak-
larda siva maddesi olarak kullanilmast, yillarca ne-
deni bilinmeyen intoksikasyonlara neden olmus-
tur.

e Endiistrinin gelismesiyle kursun ve bilegikleri-
nin kullanim alanlar1 artmistir. Kurgun %40 metal,
%25 alagim, %35’de kimyasal bilesikleri halinde
kullanilmaktadir.

e Metal olarak kullaniligi: Yumusakligi, korozyon
direnci nedeniyle levha ve boru olarak kullanil-
maktadir.

o Insaat endiistrisinde,

o Siilfrik asit depolama ve naklinde,

e Kablo kiliflarinda,

e Lehim yapiminda,

e Otomobil endiistrisinde dolgu maddesi,

e Jonize radyasyon icin 6rtii maddesi olarak,

e Su ve hava gazi nakli borularinda kullanilmis-
tir/kullanilmaktadir.

e Alagim olarak kullaniligi: Antimon, arsenik,
kalay ve bizmutla alagimlar olugturdugu icin; bu
sekilde yaygin bir kullanim alan1 bulur.

Kimyasal bilesikleri halinde kullanihisi
e [norganik bilegikleri: Kursun monoksit (PbO)
(Litray) = (Miirdesenk); Kursun dioksit (PbO:);
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Kursun trioksit (PbO:s); Kursun tetraoksit (Pb;Os)
(siilyen); Kursun karbonat (PbCO:s); Kursun siilfat
(PbSOy); Kurgun kromat (PbCrOs); Kursun arse-
nat (Pbs(ASOs)):; Kursun silikat (PbS:Os); Kurgun
klorid.

Kursun oksitleri: Akii sanayiinde plaka; boya sa-
nayiinde ana madde; mine, cam ve lastik sanayiin-
de birlegtirici olarak; Kursun karbonat, beyaz boya
olarak; Kursun siilfat, beyaz boya ve lastik sanayi-
inde eritici; Kursun kromat, krom sarisi, portakal
rengi, krom kirmizist, krom yesili boyalarinda; Kur-
sun arsenat, insektisid yapiminda kullanilmaktadir.

e Organik bilegikleri: Kursun tetrametil
Pb(CHs:)s; Kursun tetraetil Pb(C:Hs)s; Kursun ase-
tat Pb (HCHCOOQ)+; Kursun sitearat Pb(Ci7Hss
COO)2; Kursun palmitat Pb(CisHCOOQ); Kurgun
oleat Pb (Ci7H3:COO):; Kurgun ptalat; Kurgun sa-
lisilat; Kursun naftelanat.

Bu bilesiklerden kursun tetrametil ve tetraetil
vuruntuyu énlemek icin normal ve siiper benzine
katilmaktadir. Boylece hem intoksikasyonlara hem
de gevre kirliligine neden olmaktadir (%0.03-
0.04).

Kursun asetat kimya sanayiinde, kurgun stearat
plastik sanayiinde yaygin sekilde kullanilmaktadir.

Kursun ve Bilesiklerin
Kullanildig: is Kollar
Kurgun ve bilesikleri 150’ den fazla is kolunda
kullanilmaktadir. Intoksikasyonlara neden olan is
kollarinin bazilarini goyle siralayabiliriz.
e Kursun ve bilegiklerinin topraktan ¢ikarilmast,
islenmesi,
e Eski kursunlardan ve de kursunlu metallerden
kursun elde edilmesi,
e Kurgun oksit ve diger bilesiklerinin elde edil-
mesi ve kullanilmast,
eMadenlerde kursun piiskiirtme ve galvaniz isi,
e Akii imalat1 ve tamiri,
e Kursunlu harflerin dékiimii, kullanilmasi, mat-
baacilik,
e Kursunlu boyalarin imalati ve de kullanilmast,
e Kursun ve bilesikleri ile kaynak ve lehim isleri,
e Kursunlu levha, boru yapimi, bunlarin takilma-
st ve kaynak yapilmast,
e Kursunlu ege, zimpara tozu, talas yapilmasi ve
kullanilmast,
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e Av sagmast ve de imalati,

e Darphane,

eKursunlu cila, lak, miirekkep yapilmast ve de
kullanilmast,

e Kursunlu kristal, cam, bardak yapimi,

e Kursunlu mutfak esyasi, emaye yapimy,

e Tugla, canak, ¢omlek, seramik egyanin sirlan-
masi ve boyanmasi,

e Kursunlu insektisitlerin yapimi, kullanilmas,

e Plastik sanayiinde,

e Organik bilesiklerinin benzine karigtirilmast ve
kullanilmasinda,

e Akaryakit tanklarinin temizlenmesi ve onari-
minda,

o Organik bilesiklerinin karistirildigi benzin, sol-
vent ve yapistiricilarin kullanilmasinda...

Kursunun Organizmaya Girisi

ve Metabolizmasi

Kurgun viicuda solunum, agiz ve cilt yoluyla gi-
rer. Cilt yolu ile girisi organik bilesiklerde stz ko-
nusudur.

Kurgunun topraktan ¢ikartilmasi, kirilmasi, 6-
giitiilmesi, eritilmesi, bilegiklerinin elde edilmesi
ve kullanilmast sirasinda toz, duman, buharin orta-
ma yayilmasi halinde, sindirim ve solunum yolu ile
organizmaya girmektedir.

Ozellikle madenlerde kursunun absorpsiyonu,
cevherin eriyebilirlik derecesiyle orantilidir. Orne-
gin; kursun siilfitten ibaret olan galena filizinin so-
lunum yoluyla absorpsiyonu ¢ok azdir. Ancak mig-
dede HCl ile temast kursun kloriir meydana getir-
diginden absorpsiyonu artirmaktadir. Bununla be-
raber agiz yoluyla alinip yutulan kursunun biiyiik
kismi digkt ile disart atilit. Emilen kursun 6nce ka-
racigerde depolanirsa da, daha sonra bunun da
%901 safra yoluyla digar1 atilir. Kurgun zehirlenme-
lerinde kisisel temizlik faktorleri biiyiik rol oynar.

Zehirlenmelerde en ¢nemli yol solunum yolu-
dur. Zehirlenme havadaki 5 mikrondan kiiciik par-
caciklarin miktarina ve ¢aligan sahsin solunum ka-
pasitesine bagl olarak artar.

Solunum yolundan giren kursunun bir kismu
hemen iist solunum yolundan emilir. Geri kalan
kismu karacigerden dolagima karigir. Karbonik asit
kursun emilimini kolaylagtirir.

Dolagima karigan kursunun %90'mdan fazlast
eritrositlerle degisik organ ve dokulara tagmur.
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Kanda kolloid kursun fosfat halindeyken, kemik-
lerde kalsiyum yerine gecerek tersiyer kursun fos-
fat halinde depolanir.

Kemiklerin haricinde kil, sag folikiilleri, dis, be-
yin, periferik sinir sistemi, ¢izgili kaslar, karaciger
ve bobrekte birikir.

Viicuda giren kursunun bir kismi idrarla, terle
ve digki ile disar1 atilir.

¢ Giinde 0.6 mg'dan fazla kursun aliniyorsa biri-
kim sz konusudur.

e Kursunla temasi olmayan kisilerde kan kurgun
seviyesi 15-25 mcgr/100 ml.’dir. 40 mcgr/100 ml.’yi
gegmez.

040 mcgr/100 ml. {izeri patolojiktir.

o Mesleki maruziyet sinir degerleri tablodaki gi-

bidir.

Kursunun Zararh Etkileri

Kursun bir protoplazma zehiridir. Bu etkisini
aktif siilfidril gurubu (SH) bulunan gesitli enzimle-
ri inhibe ederek yapar.

e Periferik damar sistemine etkisi: Arterial ve
kapiller sistemde spazmlara yol agar. Bunun sonu-
cu hipertansiyon, nefropati, peptik ulcus, koroner
yetmezligi gelisir.

e Kan ve kan yapici organlara etkisi: Kurgun erit-
rosit dmriinii kisaltir ve hemoglobin sentezini bo-
zar. Eritrositler su ve potasyum kaybeder, direngle-
ri azalir ve parcalanir. Hemolitik anemi gelisir. He-
moglobin sentezinde rol alan bazi enzimleri, dzel-
likle ALA dehidrataz enzimini inhibe ederek erit-
ropoezi bozar. Delta ALA dehidrataz aktivitesi dii-
ser. Delta ALA miktar1 artar. Eritrositlerde proto-
porfirin artar. Idrarda coproporfirin artar. Serum
demiri artar. Bazofil graniillii eritrositler goriiniir.

e Nefropati etkisi: Baglangicta proksimal tubu-
luslar etkilenirken, preglomerular spazm sonucu
gromerullarda dejenerasyon ve kalici bobrek bo-
zuklugu, nefroskleroz tabloya hakim olur.

eSantral ve periferik sinir sistemine etkisi: Be-
yinde supstansia grisea da birikim yapar. Bu birikim
ve beyin arterlerindeki spazm sonucu, beyin dola-
stm1 bozulur. Beyin 6demi gelisir. Kafa igi basing ar-
tar ve ensefalopati tablosu goriilebilir.

Bu bulgular daha c¢ok hizli absorbsiyonlarda
kan kurgununun 200 megr./100 ml. tizerinde oldu-
gu vakalarda goriiliir.

Periferik sinirlerde paraliziler goriiliir. Ozellikle

\%
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radial sinir tutularak bilegin asag: diismesine (dii-
siik el) neden olur. Sadece motor fonksiyon bozuk-
lugu mevcuttur. Duyu bozuklugu ve agri olmaz.
Daha ¢ok periferik tipte subklinik ve klinik noro-
patiler goriiliir.

e Bircok vakada iirik asit artarak eklem ve ekst-
remite agrilarina neden olur ve kursun GUT un-
dan bahsedilir.

e Sindirim sistemi sikayetlerine siklikla rastlanir.
Ozellikle kabizlik, karm agrist ve istahsizlik vardir.
Peptic ulcus insidansinin arttigr soylenir. Diglerde
BURTON cizgileri goriiliir.

e Kursun koligi ¢ok énemli bir bulgudur. Bagir-
sak spazmlarinin olusumunda kapiller spazmlarin
rolii oldugu ileri siiriilmektedir. Akut batinla kari-
sit. Karina basmakla agr1 hafifler.

e Karaciger etkilenmesi daha ¢ok organik birle-
siklerle etkilenimde goriiliir.

e Retina damarlarinda spazmlar, kanamalar, ret-
robulbernevritler dikkati gekebilir.

e Bazi aragtirmalar isitme kusurlarina neden ol-
dugunu da ileri siirmektedir.

e Kadinlarda adet bozukluklari, diisiikler, sterili-
te dikkati ceker. Erkeklerde inpotans olur.

eDeride renk soluklugu olustugu gibi organik
bilesiklerde deri dokiintiileri ve kagintiya da rastla-
nir.

ilk Muayene (ise Giris Muayenesi)

e Genel muayene.

e Anamnez (genel anamnez, iy anamnezi, yakin-
malar): Ozellikle hematopoetik sistem, gastroin-
testinal sistem, periferik ve santral sinir sistemi ve
bobrek hastaliklart sorulur.

e Muayene: Yapilacak isteki kursundan etkilen-
me kosullar1 dikkate alinarak genel muayene yapi-
Jar.

e Idrar muayenesi: Albumin, seker, kan.

e Hemoglobin, eritrosit, lokosit, 16kosit formii-
lii.

e Hekim kursun igin spesifik laboratuvar incele-
melerine gereksinim duyabilir.

Siirekli sakincali (ise uygun olmayanlar)
e Karaciger hastaliklar,
e Bobrek hastaliklari,
e Kan hastaliklar1 (anemi, talassemi vb. gibi),
o Periferik ve santral sinir sistemi hastaliklari,
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o I¢ salg: sistemi hastaliklari (6zellikle diabet ve
belirgin hipertiroidi),

e Gastrointestinal sistem hastaliklart,

e Damar hastaliklar1 (anjioneuroz, endanjeiitis,
erterioskleroz vb.),

e Belirgin hipertansiyon,

e Tiberkiiloz,

e Genel bedensel diistikliik, bitkinlik.

Belirli kosullarda ise uygun olanlar

o Isyeri kosullarmin saghiga zarar vermeyecek
diizeyde olmasi,

e Periyodik muayene siirelerinin olgu icin kisal-
tilmast,

e Isyerinde kursundan etkilenmenin kesin ola-
rak ¢ok az olmasi,

o Ozel kigisel koruyucularla ¢aligimast.

Aralikh Kontrol Muayeneleri
(Periyodik Muayene)

e Ik kontrol: 12 ay (biyolojik materyalde &zel
muayene ile) sonra yapilir.

e Erken kontrol muayenesi: Ug haftadan uzun
isten uzaklagmalarda ise doniis muayenesi; tek ol-
gularda hekimin gordiigii gereklilik {izerine; saglk
durumu ile igyeri kogullari arasinda olumsuz etki-
den siiphelenen is¢inin bagvurusu tizerine yapilir.

e Biyolojik materyalde erken kontrol muayene-
si: Kan kurgunu 70 mcg/10 ml.” den yiiksek ¢ikmus-
sa, en geg Ug ay icinde yinelenir, is¢i gegici olarak
calistirllmaz; isyerinde kursundan etkilenme kogul-
lart kan kursunun da ani bir yiikselme olasiligini
diisiindiiriiyorsa yapilir.

e Genel muayene.

e Ara anamnezi: Kursundan etkilenmeyle ilgili
yakmmalar 6zellikle sorulur.

e Muayene: Yapilan isi dikkate alarak; idrarda
albiimin, seker, kan; kanda kursun ve hemoglobin
(anemi yoniinden) bakilir (Kandaki kursun eritro-
sitlere ve ozellikle de eritrosit membranlarma bag-
lidir. Anemiklerde eritrositlerdeki kursun miktart
anemik olmayanlara gore cok daha fazladir, bu da
kanda kursun degeri her iki grupta da esit ¢iktigi
halde anemiklerin daha fazla tehlikede oldugu an-
lamina gelir.). Kan kursunu degeri sinir degerin iis-
tiine ¢ikmigsa idrarda delta aminoleviilinik asit a-
nalizi yapilir.

e Kesin kaniya varilmayan olgularda: Porfiri yo-
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niinden gerekli aragtirmalar yapilir. Ayrica tan1 ba-
kimindan idrarda koproporfirin III analizinden de
yararlanilir. Porfirilerde, kursun zehirlenmesinde-
kinin tersine, koproporfirin III artmast olmaz.
Ayrica tarama muayeneleri ve periyodik mua-
yenelerde kanda kursun analizi disindaki testlerin
degerinin giderek azaldig1 unutulmamalidir. Bunlar
artik yalnizca yardima olarak kullanilmaktadir.

Surekli sakincali (kursundan etkilenen
isten ayrilmasi gerekenler)

e Ayni kosullarda calisanlarla karsilastirilinca
siirekli olarak onlardan fazla kurgun aldiklari, etki-
lenme belirtileri ya da biyolojik materyal analizle-
riyle kanitlananlar (6rnegin, beslenme aligkanlik-
lar1, kigisel hijyen azlig1, ya da bagka nedenlerden
otirt). Cogu kez bu gibilerin kurgun etkilerinin
cok daha az oldugu bir isyeri ortamina alinmalar1
yeterli olur.

Gegici sakincali

e Kanda kursun analizi 70 mcg./100 ml.'nin iis-
tiinde ¢ikmig olanlar (eger idrarda delta aminole-
viilinik asit es zamandaki muayenede 20 ml./It.’
den daha diisiik cikmigsa-bobrek fonksiyon testi i-
le diizeltilmis deger olarak-kan kursununda 80
mcg./100 ml. kadar olan degerler caligmanin siir-
mesine engel sayilmayabilir),

e Bu bulgular, biyolojik materyaldeki yeni yapi-
lacak analizlerle izlenmeli ve kontrol edilmelidir.

e Kursunun biyolojik yarilanma siiresi dikkate a-
linarak gegici sakincali sayilanlar en az i ay isten
uzak tutulmalidir. Bu siire igerisinde kursunla ilgili
olmayan iste caligabilinir. Eger buna olanak yoksa,
cok az kursun etkilenmesinin kesinlikle bilindigi
bir isyeri ortaminda kontrol altinda ¢alisma yapti-
rilabilirse de, bunun riski unutulmamalidir.

Spesifik Laboratuvar Testleri

e Kanda kursun: En giivenilir testtir. Laboratu-
var ydntemlerinin geligmesiyle bugiin tarama mua-
yenelerinde, periyodik muayenelerinde kolaylikla
ve ¢ok sayida kigiye uygulanabilir olmasi, daha ¢n-
ce kullanilan diger laboratuvar testlerini geri plana
itmistir. Kan kurgunu kritik sinir degerlerden yiik-
sek bulunan isciler, incelenmek ve tedavi edilmek
tizere ilgili tedavi birimlerine génderilirler ve ¢alis-
tirilmazlar.
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e Idrarda koproporfirin III: Kan kursunu ile ko-
relasyonunun diizenli olmamasmin anlasiimasi ne-
deniyle artik kullanilmamaktadir.Kritik sinir deger:
300 mcg. (gamma)/It., kabul edilmekteydi.

e Idrarda kursun: Kan kursunu analizlerinin ru-
tin olarak kullanilmast olanag1 dogduktan sonra
degeri cok azalmisti, kullanilmamaktadir. Kritik
sinir deger: 150 mcg. (gamma)/lt. kabul edilmek-
teydi.

Kanda kurgun, atom absorbsiyon sipektrofoto-
metrisi; idrarda kursun, invens voltametri (DPP);
idrarda delta aminoleviilinik asit (ALA), fotomet-
ri yontemiyle bakilir (en yaygm olarak kullanilan
yontemler yazilmistir).

Kursun absorbsiyon testleri (kan kursunu, N:40
mcg./100 ml. ve idrarda kurgun miktarinin N:150
mcg./ml.) ve kursun intoksikasyon testlerinin (e-
ritrositlerde delta aminolevalinik asit dehidraz ak-
tivitesi, eritrositlerde delta ALA, eritrositlerde
protorporfirin IX, idrarda ALA, idrarda kopropor-
firin, kan hemoglobin ve bazofil graniillii eritrosit-
lerde) miisbet olugu halinde kursun intoksikasyo-
nu tanist konulmusg olur.

Tani
e Kursun intoksikasyonlarinda subjektif sika-
yetler degiskendir.

e Halsizlik, ¢abuk yorulma, uyku bozuklugu,
e Bas agrisi, sinirlilik,

e Bulanti, kusma, mide agris,

e Kabizlik sikayetleri,

e Barsak kolitleri ¢n plandadir.

e Subjektif sikayetlerle hekime miiracat eden

Madde Adi EINECS No () CAS No (2)

inorganik kursun
ve bilesikleri

*1998/24/EC Sayil Direktif'in ekidir.
(1). EINECS: Kimyasal maddelerin Avrupa envanteri.
(2) CAS: Kimyasal maddelerin servis kayit numarast..
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hastalarda hastaligin siddetine gore degisik klinik
muayene bulgular tespit edilir.

e Tanida mesleki anamnez ¢ok biiyiik rol oynar.

e Kursun intoksikasyonunun teshisinde en 6-
nemlisi spesifik laboratuvar tetkikleridir.

Kursun intoksikasyonlarinda
Komplikasyonlar

e Derin anemi,

e Polinéropati

e Hipertansiyon, koroner iskemi,
e Nefropati,

e Hepatopati.

ilkyardim ve Acil Tedavi

Erken teshis ve erken tedavi dnemlidir.

e Eger kursun agiz yoluyla alinmigsa 9%2-3’liik
sodyum siilfat eriyigi ile mide lavaji, sonra absor-
ban tibbi kémiir katilmig tuzlu miishil,

e Barsak spazmina kargi antispazmotikler,

e Seletorlerle yapilacak spesifik tedavi (Kalsi-
yum EDTA Preparatlari) klinikte yapilmalidir.

e Barsak kolitlerinde kalsiyum glukonat intrave-
ndz uygulanir,

e Yagh miishiller ve morfin kontraendikedir.

Koruma

Kursun veya suda eriyen bilesiklerinin eritilme-
si, dokiimii, hamur haline getirilmesi, temizlenme-
si, egelenmesi, kursunlu yagli boya ve ensektisitle-

Sinir Degerleri

TWA (3) STEL(+)
(8 saat) (15 dk.)
mg/m3s) ppm (s) mg/m?3 ppm
0.15

(3) TWA: 8 Saatlik refarans zaman dilimine gore dlciilen veya hesaplanan zaman agwlikl ortalama.
(4) STEL: Baska bir siive belirtilmedikge, 15 dk. siirede maruz kalinan, agihmamast gereken limit deger.
(5) mg/m?3: 20°C sicaklikta ve 101.3 KPa. (760 mm. civa basinct) basingtaki 1m? havada bulunan maddenin miligram cinsinden miktar.

(6) ppm: Im? havada bulunan maddenin mililitre cinsinden miktart (ml/m?).
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rin hazirlanmast, hurda kursun ile temas ve benze-
ri kursun ve bilesikleriyle yapilan galigmalarda, ze-
hirlenmelerden korunma tedbirlerinin esasini tes-
kil eden kursundan toz, duman ve buharindan a-
rinmig bir ¢evrenin saglanmast icin, planlama sira-
sinda veya sonradan yapilacak degisikliklerde asa-
gidaki tedbirler alinmalidir.

e Kursunla calismalar sonucunda meydana gele-
cek toz, duman ve buharmn kaynaklarinda zararsiz
hale getirilmesi icin etkili aspirasyon sistemleri ku-
rulacak ve siirekli olarak bakim1 yapilacaktir.

e Kursunla caligmalarin yapildigi oda veya bo-
liimlerin tabanlari, su gegirmez kaygan olmayan ve
kolay yikanabilir malzemelerden yapilacak, duvar
ve tezgahlarin tizerleri kolayca yikanip temizlene-
bilir durumda olacak. Iyi calisan drenaj sistemi ku-
rulacaktir.

e Kursunla calismalar yapilan igyerlerinde, adam
bagmna 15 m? hacim diisecek ve 4 metreden fazla
tavan yiikseklikleri, bu hesaba katilmayacaktr.

e Kursunla galigmalar yapilan igyerlerinde, iscile-
rin el, yiiz, agiz temizligi gibi kigisel temizliklerine
dikkat edilecek, her yemekten 6nce ve vardiyadan
sonra ellerini ytkamalar1 saglanacaktir.

o Isciler, kursunla calisan isyerlerinde, yiyip ic-
meyecek, sigara kullanmayacaklardir. Yemek ve ic-
mek icin 6zel yerler bulundurulacaktir.

e Kursunla caligmalar yapilan igyerlerinde, kisisel
korunma araclari olarak is elbisesi, 6nliik, uygun a-
yakkabu, lastik eldiven saglanacak ve gerektiginde
kullanilmak iizere toz ve gaz maskeleri ile solunum
cihazlart bulundurulacaktir.

o Isyeri havasindan, periyodik olarak,numuneler
almarak kursun miktari tayin edilecek ve bu mik-
tarin 0.15 mgr./ m® miktar1 gecmemesi saglanacak-
tir.

e Kursunla caligacak isciler, ise alinirken klinik
ve laboratuvar usulleri ile genel muayeneleri yapi-
lacak, kan yapici sistem, karaciger ve bobregin du-
rumu incelenerek, kursuna hassas olanlar ve alkol
bagimlilari, bu iglere alinmayacaklardir.

e Kurgunla caligan isgiler, her iic ayda bir, saglik
muayenesine tabi tutulacakti. Bu muayeneler ile
kursun absorpsiyonunun ilk belirtileri, klinik ve la-
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boratuvar usulleri ile tesbit edilecektir. Iscinin ha-
zim sikayetleri olup olmadigi, dig etlerinde Burton
cizgisi bulunup bulunmadigi, kollarin ekstansiyon
durumlari incelenekcektir. Idrarda koproporfirin
aranacak, kanda hemoglobin yiizdesi olciilecek,
bazofil graniilasyonlu eritrosit sayim1 yapilacaktir.
Gerektiginde kanda ve idrarda kursun aramak {ize-
re numuneler, ihtisas laboratuvarlarina génderile-
cektir.

e Kursun absorpsiyonu veya zehirlenmesi tespit
edilen isciler yaptiklari isten bir siire igin ayrilacak
ve kontrol altinda tedavi ettirileceklerdir.

e Kursunla galisan isciler arasinda, kursun ab-
sorpsiyonu veya zehirlenmesi goriildiigii takdirde,
igyerlerinde aragtirma yapilacak, zehirlenme kay-
nag1 bulunacak ve gereken teknik tedbirler alma-
caktir.

e Her isci icin, igyerinde, bir saglik sicil kart1 tu-
tulacak ve bu karta, ige girig ve periyodik muayene
bulgular1 kaydedilecektir.

e Kursun alagimlarinin veya bilegiklerin hazir-
landig1 igyerlerinde, tane, parga, levha ve serit ha-
lindeki kursun (kiilge harig) tozumasina kargin uy-
gun kapakli kaplarda veya daima nemli bir durum-
da bulundurulacak, bunlar isyerleri icinde acikta
birakilmayacaktir.

e Erimis haldeki kursundan ciiruf ve benzerleri
hermetik kapakli kaplar icinde toplanacak ve bu
kaplar isyeri disinda bulundurulacaktir.

e Saglik kurallar1 bakimindan giinde ancak yedi-
buguk saat veya daha az ¢alisilmast gereken isler
hakkindaki tiiziik cercevesinde caligma diizeni o-
lusturulacaktir.

 *Kurgun ve Anorganik Bileikleri’” bashkl yazi, Dr. Vahide BI-
LIR'in 2004 ydinda yayma hazwlayp, Tiirk-Is tarafindan basimu ger-
ceklestirilen ‘Meslek Hastaliklar’ kitabmdan alimmgtir. @
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