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KKrroommuu  TTaannýýmmllaayyýýccýý  BBiillggiilleerr
Krom bileþikleri I-VI deðerli olabilirler. Krom

bileþiklerinden iki ve üç deðerli olanlar sanayide az
kullanýlýrlar. Altý deðerli krom bileþikleri (kromat-
lar-asitkromik ve tuzlarý) sanayide en çok kullaný-
lan ve iþçi saðlýðý yönünden önemli olanlardýr.
Krom doðada serbest olarak bulunmaz. Demir ok-
sit, alüminyum oksit, magnezyum oksit, silis ve
krom oksit içeren kromit þeklinde bulunur. Beyaz,
sert ve kýrýlabilen bir metaldir. Dünyada en çok
Rusya, Türkiye, Güney Afrika, Hindistan, Filipin-
ler ve Amerika’da üretilir.

MAK deðeri kromik asit ve tuzlarý için
0.1mg/m3 dür. 

KKrroomm  KKuullllaannýýllaann  ÝÝþþ  KKoollllaarrýý
� Çeþitli maddelerle alaþým üretimi: Çeliðin

sertliðinin arttýrýlmasý ve paslanmaz hale getiril-
mesi, kobalt alaþýmý ile optik malzeme üretimi.

� Elektrik kaplama iþleri: Özellikle asitkromik
kullanýlýr ve kaplama tanklarýnýn yüzeyinde asitk-
romik buharlarý her zaman bulunabilir.

� Boya üretimi: Paslanma önleyici madde ola-
rak yaðlý boyalara eklenir.

� Deri ve tabaklama sanayi: Deri terbiyesinde,
yün ve kürk üretiminde renklerin tespitlenmesin-
de kullanýlýr. Özellikle dermatitlere neden olur.

� Fotoðrafçýlýkta duyarlýlaþtýrýcý olarak.
� Seramik, lastik ve süsleme sanayinde pig-

ment üretimi.
� Taþ ve metal endüstrisinde aþýndýrýcý olarak.

KKRROOMM  VVEE  
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MSG Dergisi Yayýn Kurulu Üyesi 

� Kereste doyurulmasý, kibrit yapýmýnda oksi-
dasyon maddesi .

� Çimento üretimi.
ÝÝnnssaann  SSaaððllýýððýýnnaa  EEttkkiilleerrii
Krom bileþikleri insana deri ve solunum yoluy-

la daha az olarak da sindirim yoluyla girerler. Etki-
lerini çoðunlukla deri ve solunum sisteminde gös-
terirler. 

DDeerrii  eettkkiilleerrii  
Krom ve bileþikleri, derideki yaralardan özellik-

le de sýyrýk ve ragatlardan girerek; özgün, zor iyile-
þen “kromat ülserleri” yaparlar. Deride koroziv et-
ki, ülser, skar ile ülseratif olmayan allerjik kontak

RReessiimm--11::  Ellerde kroma baðlý allerjik dermatit.
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dermatitlere neden olurlar. Kronik maruziyette ise
koroziv etki sonucu oluþan ülserasyon ve tipik
“krom delikleri” görülür. Krom deliklerinin kenar-
larý zýmba ile delinmiþ gibi düzenlidir. Krom ülser-
leri, týrnak dipleri, el sýrtý, el bileði, önkol gibi daha
çok açýkta bulunan ve maruz kalýnan vücut bö-
lümlerinde görülür. Ülserler derinleþip, kemik nek-
rozlarýna neden olabilirler. Ülserler aðrýlýdýr. Kan-
sere dönüþümler bildirilmemiþtir. Tedavi genellikle
baþarýsýz olup, korunma etkilidir.  Çok geniþ deri
yüzeyinden emilim sözkonusu olduðunda böbrek
komplikasyonlarý görülebilir. 

DDiiððeerr  eettkkiilleerrii

Gözlerde krom ve bileþiklerinin toz ve buharý i-
le akut olarak konjonktivit ya da kornea zararlarý
ortaya çýkabilir. Çok miktarda aðýz yoluyla alýmda
mukozalarda sarý renk, yutma zorluðu, karýn aðrýsý,
sarý-yeþil kusma, kanlý ishal, dolaþým yetmezliði,
böbrek yetmezliði, koma vb. olabilir.  Krom ve bi-
leþiklerinin teratojenik etki ve mutajenik etki ya-
pabildiðini gösteren çalýþmalar da bulunmaktadýr. 

ÝÝllkkyyaarrddýýmm  vvee  AAcciill  TTeeddaavvii
� Yaralý ortamdan uzaklaþtýrýlýr.

� Giysilere bulaþta giysiler çýkarýlýr ve vücut
bol suyla yýkanýr. 

� Deri yanýklarý varsa %10’luk Kalsiyum ED-
TA eriyiði/merhemi sürülür.

� Aðýz yoluyla alýmda mide lavajý, süt, týbbi kö-
mür ve tuzlu müshiller verilir. 

� Özgün ilacý yoktur; Kalsiyum EDTA ve BAL
ile parenteral tedaviden iyi sonuçlar alýnamamýþtýr. 

KKoorruunnmmaa
Krom ile ilgili her türlü iþlem olabildiðince ka-

palý sistemde gerçekleþtirilmelidir. Solunum yoluy-
la maruziyetten korunmak için iyi iþleyen çekici
havalandýrma sistemleri bulunmalýdýr. Kiþisel ko-
ruyucu olarak iþ elbisesi, konçlu lastik eldiven, las-
tik çizme kullanýlmalýdýr. Ýþ sonrasý bol ve temiz su
ile iþçilerin banyo yapmalarý saðlanmalýdýr. 
Sýk ortam analizleri yapýlarak, MAK deðeri ile kar-
þýlaþtýrýlmalýdýr. 

ÝÝþþee  ggiirriiþþ  mmuuaayyeenneessii
� Genel muayene ve anamnez, iþ anamnezin-

den sonra; 
� Ýdrarda albümin, þeker, sediment,
� Burnun spekulumla muayenesi, 

� Spirometri ile vital kapasite ve zamanlý vital
kapasite belirlenmesi,

� Bir yýldan daha eski olmayan ve en az 10x10
cm. boyutlarýnda göðüs grafisi çekilmesi,

� Sedimantasyon,

� Deri muayenesi (özellikle ekzema, ragat, al-
lerjik deri belirtileri, yüzeyel varisler, venöz dola-
þým bozukluðu yönünden) yapýlmalýdýr.

Aþaðýda yer alan rahatsýzlýklarý olan kiþilerin
kromla ilgili iþlerde çalýþtýrýlmalarý uygun deðildir:

RReessiimm--22::  Orta parmakta özgün krom deliði.

SSoolluunnuumm  ssiisstteemmii  eettkkiilleerrii
Akut etki altý deðerli krom bileþiklerini içeren

toz, duman, sis solunduðunda ortaya çýkar. Solu-
num sistemi mukozasý tahriþi ile ödem, bronkos-
pazm, öksürük, nefes darlýðý ve sternum arkasý að-
rý olur. Kronik maruziyette burun septumunda ül-
serasyon ya da delinme sýk görülen bir belirtidir;
ancak kemik etkilenmez. Koku alma duyusu bozul-
maz ve aðrý yoktur. Akut aþamada burun akýntýsý
ve kanama hastayý en çok  rahatsýz eden yakýnma-
lardýr. Maruziyet kalkarsa iyileþme kendiliðinden o-
lur. Çoðu kiþi septum deliðinin farkýna varmadan
yaþamýný sürdürebilir. Ayrýca akciðerde aþýrý duyar-
lýlýk reaksiyonu da ortaya çýkabilir. Krom bileþikle-
rinin baþta gelen geç solunum sistemi etkisi ise ak-
ciðer kanseridir. 



3377
EEkkiimm--KKaassýýmm--AArraallýýkk  22000022

t ü r k  t a b i p l e r i  b i r l i ð i

m e s l e k i  s a ð l ý k  v e  g ü v e n l i k  d e r g i s i

� Yüz sinüsleri ve yutakta yangý, kronik hasta-
lýk ve kanseri olanlar,

� Solunum yollarýnýn ve akciðerin iþlevini bo-
zan ve bronkopulmoner sistem hastalýklarýný ko-
laylaþtýran plevra yapýþýklýklarý ve diðer hastalýklar,

� Yüzeyel varisli venöz dolaþým bozukluðu,

� Deride belirgin ragatlar, allerjik belirtiler,
kronik ekzema, 

� Aþýrý nikotin alýþkanlýðý olanlar.
AArraallýýkkllýý  kkoonnttrrooll  mmuuaayyeenneelleerrii  
((ppeerryyooddiikk  mmuuaayyeenneelleerr))
Ýlk kontrol iþe baþladýktan 6-9 ay sonra yapýl-

malý, daha sonra 12-24 ayda bir yinelenmelidir. 3
haftadan uzun iþten uzaklaþmalarda iþe dönüþ mu-
ayenesi yapýlmalý, saðlýk durumu ile iþyeri koþulla-
rý arasýnda olumsuz etkiden þüphelenen iþçinin
baþvurusunda erken kontrol muayenesi yapýlmalý-
dýr.

Aralýklý kontrol muayenelerinde, ara anamnezi
(iþ anamnezi) alýnmalý; özellikle sekresyon, burun
içinde kabuk, burun kanamalarý, öksürük, balgam,
solunum zorluðu ve deri belirtilerine dikkat edil-
melidir. Muayenede ise; Burunun spekulumla mu-
ayenesi, aðýz boþluðu ve yutaðýn gözden geçirilme-
si, yýlda bir kez göðüs grafisi, sedimentasyon, deri

RReessiimm--33::  Burun septumunda perforasyon. ve mukozalarýn muayenesi, spirometri (vital kapa-
site ve zamanlý vital kapasite), her 6-12 ayda bir
(dikromat üreten iþletmelerde 4-6 ayda bir) idrar-
da krom analizi. Tolere edilebilen üst sýnýr 25
mgr/lt.’dir. Ýdrar en az üç çalýþma gününden sonra-
ki vardiya bitiminde alýnmalýdýr.  

Geç muayene (iþten ayrýldýktan sonra) her yýl
yapýlmalý ve idrarda krom analizi dýþýnda aralýklý
kontrol muayenelerinde olduðu gibi yapýlmalýdýr. 
Yükümlülük süresi 1 yýldýr.

SSaaððllýýkk  eeððiittiimmii
Saðlýk eðitimi çok önemli olup, iþçinin kendini

korumayý bilmesi ve özellikle deri belirtilerinin er-
ken tanýsý yönünden çok etkilidir.     

KKrroommllaa  ÝÝllggiillii  YYaassaall  DDüüzzeennlleemmeelleerr
� Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ Güvenliði Tüzüðü.

� Aðýr ve Tehlikeli Ýþler Tüzüðü.

� Parlayýcý ve Patlayýcý Tehlikeli ve Zararlý
Maddeler ile Çalýþýlan Ýþyerleri ve Ýþlerde Alýnacak
Tedbirler Hakkýndaki Tüzük. 

� Sosyal Sigorta Saðlýk Ýþlemleri Tüzüðü.

KKaayynnaakkllaarr
11.. Tonguç E: Meslek Hastalýklarý Kýlavuzu. Türk Tabiple-
ri Birliði yayýný; 74-81, Ankara, 1992.
22.. Erkan C: Ýþ Saðlýðý ve Meslek Hastalýklarý Ankara Üni-
versitesi Týp Fakültesi yayýný,  Sayý:441; 170-175, Ankara,
1984.
33.. WHO: Guidelines for drinking-water quality, 2nd
ed.Vol.2. Health criteria and other supporting information.
World Health Organization; pp:206-215, Geneva, 1996.
44.. Türk Tabipleri Birliði: Ýþyeri Hekimliði Ders Notlarý:
Kimyasal maddelerle meydana gelen meslek hastalýklarý
(Yeþilleten N.). Türk Tabipleri Birliði yayýný, 6. Basým; 79-
95, Ankara, 2001.
55.. Petrol-Ýþ Sendikasý: Soda, Krom ve Krom Bileþikleri
Sektör Raporu. Ankara, 2002. 
66.. http://www.cdc.gov/niosh/ipcsneng/neng0003.html
77.. http://www.cdc.gov/niosh/pel88/chromic.html.

Resimler http://www.cdc.gov/niosh/ocderm internet
sayfasýndan alýnmýþtýr.�


