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OZET

Sigara iciciliginin, hemodiyalize (HD) giren
kronik bébrek yetmezlikli (KBY) hastalarda ve saglikl
bireylerde, kan kursun diizeyleri (KKD) iizerindeki
etkisinin belirlenmesi amaclandi.

Tanmimlayict nitelikteki bu c¢alismada, Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi HD Merkezinde,tedavileri
sirdiiriilen 14% erkek, 75i kadin, 21 hasta ile 12%i
erkek, 9'u kadin, 21 saghkh birey ¢calisma kapsamina
alindi. Her iki gruptaki olgularin, yas, cins, yerlesim
yeri ve sigara aliskanligina gore KKD karsilastirildi.
KKD, AAS (Unicam 929) ile bakild:.

HD  hastalannin - yaslarnt  18-67 arasinda
degismekte olup, ortalama yaslar: 46x 15 iken; saglikl
bireylerin, yaslari 21-70 arasinda degismekte olup,
ortalama yaglar 44+17 idi. Saghkl grubun ortalama
KKD (27.8+17.8 g/dl), HD hastalarindan (15.1+14.8
g/dl) yiiksekti (p<0.05). Kursun intoksikasyonunu
yansitan 40 g/dl ‘den yiiksek degerler, HD hastalarinin
kiictimsenmeyecek  bir  yiizdesinde, %9,5 unda
saptanirken; mesleksel ve cevresel risk icin esik deger
olan 30 g/dl'den yiiksek degerler ise %14,3 oraninda
bulundu. HD hastalarinda, kan kursun diizeylerini
etkileyen baslica faktor sigara icmekti. Hem agir sigara
icicilerin, hem de giinliik icicilerin KKD, diger sigara
gruplart ve hi¢ icmeyenlerden belirgin olarak yiiksekti
(<0.01). Saghkli grupta ise KKD'ne 1. Sehirde
yasamak, 2. Sigara icmek etki etmekteydi (p<0.05).
Ozellikle, agir sigara iciciligi anlamli derecede KKD 'ni
arttirmaktaydi (p<0.05).

Sonu¢ olarak; KBY, kan kursun birikimini
kolaylastirmamaktadir. HD hastalarinda ve saghkl
bireylerde agiwr sigara iciciliginin, KKD' ni anlamli
derecede arttirdigi saptand.

Anahtar Kelimeler: Agir sigara iciciligi,
hemodiyaliz, kan kursun diizeyleri, kursun
intoksikasyonu.

SUMMARY

// was aimed to determine the effects of smoking
on the blood lead levels in the patients with chronic
renal failure undergoing hemodialysis (HD) and
healthy subjects.

This descriptive study included 21 HD patients
(14 male and 7 female) treated in HD Center, Medical
Faculty of Dicle University and 21 healthy subjects (12
male and 9 female). The blood lead levels of both
groups were analysed by age, gender, settlement and
smoking status. Blood lead levels were measured by
AAS (Unicam 929).

Patients were ranged between 18-67 years with a
mean of 4615 years and healthy subjects were ranged
between 21-70 years with a mean of 4417 years.
Healthy subjects (2 7.8+ 17.8 g/dl) had significantly
higher mean blood lead levels than HD patients
(15.114.8 g/dl) (p<0.05). A non-negligible percentage
of the HD population (14.3%) had values over 30
micrograms/dl, the threshold for risk in occupational
exposure, and 9.5% over 40 micrograms/dl, which
reflects lead intoxication. The main factor affecting
blood lead levels in HD patients was smoking. Both
heavy smokers and daily smokers had significantly
higher blood lead levels than other smoking and non-
smoker groups (p<0.01). In healthy subjects, blood
lead levels were affected by settlement (living in a big
city) and smoking (p<0.05). Especially, heavy smoking
leads up to increased blood lead levels (p<0.05).

As a result, CRF have not facilitated lead
accumulation in blood. It was determined that heavy
smoking in both HD patients and healthy subjects has
significantly increased blood lead levels.

Key words: Heavy smoking, haemodialysis,

blood lead level, lead intoxication.
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GIRIS

Kursun bilesikleri yaklasik iki bin yildir insanlar
tarafindan kullanilmakta olup; giinlimiizde kursuna olan
gereksinimin artigina paralel olarak, kullanimi da
giderek artmustir (1). Yaygmnligi nedeniyle, su ve
besinlerle kirsal bolgedekiler bile glinde birkac yiiz
mikrogram “g) kursun alirlar (1,2). Kursunun asil
onemli alinma sekli solunum yoluyladir. Kursun buhar
ve dumaninin solunmasiyla, alveollerden kana karigir.
Solunum yolu ile giriste, 5 m'den biiyiik tanecikler {ist
solunum yollarinda, daha kiigiikleri ise alveollerde
¢oker (2-5).

Bilindigi gibi kronik bobrek yetmezligi (KBY)
sadece bobrek iglevlerinde degil, tim viicut islevlerinde
kalitatif ve Kkantitatif degisikliklere neden olur (6,7).
Bobrek yetmezligi gelistikge bobreklerin fizyolojik,
biyokimyasal ve hormonal islevlerinde ilerleyici bir
kayip olusur. Bunun sonucunda normalde saglikli
bobrekler tarafindan atilan metabolitler viicutta
birikmeye baslar. Diyette protein kisitlamasi veya
diyaliz uygulanmasi, bu degisikliklerin sadece bir
kismini diizeltebilmektedir (6-8).

Diinyada her yil 2.5 milyon kisi tiitlin nedeni ile
olusan hastaliklardan o6lmektedir. Diinya Saghk
Orgiitiiniin  (DSO) sigara icme kontrol arastirma
komitesinin uyarilarina gore gelismekte olan tilkelerde
sigara icme epidemisi ciddi bir halk sagligi sorunu
olmaya devam edecektir (9). Daha 6nce HD hastalari ve
saglikli bireyler lizerinde yapilan ¢alismalarda kisisel
risk faktorlerinden birisi olan sigaranin bir kursun
kaynagi olarak bireylerin kan kursun diizeylerini (KKD)
etkiledigi bildirilmistir (10-12). Sigara icmeyen erigkin
populasyonunun baslica kursuna maruz kalma yolu ise
hava ve sudur (1,11,12).

Bu arastirmada hastanemiz =~ Hemodiyaliz
Merkezinde HD'e giren hastalar ile ayni cevrede
yasayan saglikli bireylerde sigara iciciliginin KKD
uizerindeki etkilerini belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayict nitelikteki bu calismada, Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodiyaliz Merkezinde
tedavileri siirdiirtilen 14"l erkek, 7'si kadin, 21 hasta ile
12'si erkek, 9'u kadmn, 21 saghkli birey calisma
kapsamina alindi. Her iki gruptaki olgularin, yas, cins,
yerlesim yeri ve sigara aligkanligina gore KKD
karsilagtirildi.

HD'e giren KBY'li hastalarda bikarbonath diyaliz
uygulanmaktadir. Ortalama HD siiresi 14.9£17 ay olup,
hastalar haftada 3 kez, 4-5 saat HD'e girmekte, 1.
Fresenius Medical Care 4008-S, Germany, 2. Braun,
Melsungen AG, Germany, cihazlarinda, Polysulfone ve
Cuprophane diyalizerler kullanilmaktadir.
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Hastalarin Tansiyon ArteryePleri (TA) HD 6ncesi,
5 dk.ik dinlenmeden sonra otururken, civali bir
manometre ile 3 farkli 6l¢limiin aritmetik ortalamasi
olarak alindi. Diastolik TA faz V Korotkoff sesleri
(seslerin kayboldugu deger) olarak belirlendi.

Kan oOrnekleri HD hastalarindan hemodiyalizin
baginda venoz yoldan alindi. Kan 6rnekleri, kursunla
kontamine olmamasina dikkat edilerek diiz kan
tiiplerine alindi, santrifiije edilerek serumlar ayristirildi.
Serumlar yine diiz kan tiiplerinde, derin dondurucuda

saklandi. Calismanin yapilacagr giin oda 1sisinda
eritilerek, saf su ile 1/1 seyreltilerek, D.U. Fen
fakiiltesinde ~ "Unicam  929-Atomik  Absorbsiyon

Spektrofotometresi” (AAS) ile olgiildi (13,14). Kursun
degerleri mikrogram/dl (g/dl) olarak gosterildi. KKD,

Hct'e gore  diizeltildi  (Diizeltilmis  Kursun
Degeri=KursunOx44,/Htc).
[statistiksel analizlerde Microsoft SPSS 7.5

bilgisayar programu kullanildi. 2 bagimsiz 6rneklemin
kargilastirilmasi icin non-parametrik Mann-Whitney U
Testi, kategorik degiskenler icin X’ Testi, veriler
arasindaki  iliskinin ~ saptanmasi  icin  Pearson
Korrelasyon Testi ve bagimsiz degiskenler ile bagimli
degisken arasindaki dogrusal iligkinin boyutlarinin
saptanmasi icin Multiple Regression analizi kullanildi.
Degerler ortalama®xSD olarak verildi, P<0.05 anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin  demografik  verileri Tablo 1'de
gosterildi. HD grubunun yas ortalamasi 46%15. saglikl
grubun ise 44+17 olarak bulundu (p>0.05). HD
grubunun KKD 15.1£14.8 g/dl, saglikli grubun »e
27.807.8 g/dl olarak bulundu (p<0.05).

HD grubu ile saglikli grubun ortalama sistolik TA,
ure, kreatinin ve htc degerleri arasinda farklilik varken,

diastolik TA acisindan fark saptanmadi. KKD
siniflamasi, Centers for Disease Control and
Prevention'in (CDC) smiflamasina gore yapildi

(Tablo 2) (15). Nontoksik kabul edilen kan kursun
diizeyi <10g/dPdir.

HD grubunda ve saglikli grupta sigara kullanan
olgularin sayisi ve KKD tablo IH'te gosterildi. HD
grubunda sigara icenler ile sigara icmeyenleri ortalama
KKD karsilagtirildiginda, aralarindaki  farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).
Saglikli grupta ise farklilk anlamli degildi (p<0.05).
Sigara iciciliginin tipine goére KKD Tablo 4'te
gosterildi (16). Her iki grupta da agir igicilerin KKD
oldukca yiiksekti. Saglikli grupta agir igicilerin (>20
sigara/giin) KKD belirgin olarak HD grubundan
yiiksekti (p<0.05). Olgularin KKD yerlesim yerlerine
gore Tablo 5'te, CDC kursun diizeyleri siniflamasina



gore sekil 1'de gosterildi. Sigara kullanmaya gore HD
grubunun KKD sekil 2'de, saglikli grubun ise sekil 3'te
gosterildi.

Tablo 1. Olgularin klinik, demografik ve bazi laboratuvar
verilerinin karsilagtiriimasi.

Hemodiyaliz ~ Saghkh p
Cins E/K 147 12/9 >0.05
Yas 46+15 44+17 )
Klinik Sistolik TA 152428 126£35 =0.01
Klinik Diastolik TA 81£13 75+18 >0.05
Serum Ure 190461 38+8.8 <0.001
Serum Cre 9.7£3.0 0.9£0.2
Htc 27.5 41.5
Kan kursun diizeyi 15.1£148  27.8+17.8  <0.05
Erkek 16.4+13.7  29.5£18.8
Kadin 12.507.6  25.6%17.1

*Veriler OrtSD olarak verildi. Verilerin analizinde X2 ve Mann

Whitney U testleri kullanildi.

Tablo 2. CDC'e gore kan kursun diizeyleri simiflamasi.

Simif Kan Kursun Yorum
Diizeyleri (g/dl)
I <10 Intoksikasyon yok
I 10-19 Hafif Intoksikasyon
i 20-44 Medikal Tedavi Gerekebilir
v 45-69 Acil Medikal Tedavi Gerekir
A/ 70 Acil Medikal Tedavi
12 4 E Hemodiyaliz

B Saghkh

Olgu sayisi (n)

o N O

>70.0

10.0-19.0 20.0-44.0 45.0-69.0
ugldl

<10.0

Sekil 1. CDC simiflamasina gore olgularimizin kan kursun
diizeyleri.
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Sekil 2. Saglikli grupta sigara kullanmaya gére kan kursun
diizeyleri.

HD grubunda, 0.05 anlamlilik seviyesi
kullanildiginda, sigara igiciliginin (t=3.065, p=0.007)
KKD iizerinde oOnemli derecede etki ettigi
goriilmektedir (Sigara degiskeni icin: Multiple R=0.69,
R Square=0.48 ve Beta=0.70'tir. Durbin-Watson
Test=2.58 olarak bulunmustur). Sehir degiskeni HD
grubunda, regresyon TUzerinde etkili bulunmamistir
(t=0.125, p>0.05 ve Beta=0.02).

Kontrol grubunda, 0.05 anlamlilik seviyesi
kullanildiginda, sehirde yasamak (hava Kkirliligi)
(t=3.140 p=0.006) ve sigara igiciliginin (t=2.615,
p=0.01) KKD iizerinde 6nemli derecede etki ettikleri
goriilmektedir (Multiple R=0.69 ve R Square=0.48).
Sehir degiskeni icin Beta=0.57 iken, sigara degiskeni
icinBeta=0.53'tiir.

TARTISMA

Diyalize giren hastalarda kursunun etkileri
hipertansiyon, MSS bozukluklar1 ve karin agrisi olarak
gorlilmekte, diyalizle Kursun diizeyleri hafif bir disiig
gosterebilmektedir. Sudaki en 6nemli kirleticiler: bakar,
alliminyum, kursun ve kloramindir. HD soliisyonu
yapiminda kullanilacak sular icin, ABD Standartlar
Enstitiisti'nce bulunmasina izin verilen miktarlar kursun
icin max: 0.005 mg/L'dir (7,8,17).

Son 10 il icerisinde bikarbonatli diyaliz
uygulamasinin yayginlagmasi, daha yararl
membranlarin (polistilfon, poliakrilonitrat,

polikarbonat, poliamid ve polimetil-metakrilat) ve yeni
diyaliz tekniklerinin kullanima girmesi, HD tedavi
etkinligini arttirmistir (8). Colleoni ve arkadaslarinin
(11) HD'e giren KBY hastalar1 tizerinde yaptiklari
calismada; HD'e giren KBY hastalarinda, erkek/kadin
orant: 74/41, ortalama yas S51x12'dir. Hastalarin
ortalama HD siiresi 106+55 aydir. Hastalarin haftada 3
kez, 4-5 saat HD'e girdigi ve selliiloz membranl
diyalizerler kullanildig:1 bildirilmistir.



Bizim ¢alismamizda, HD'e giren KBY
hastalarinda erkek/kadin orani: 14/7, ortalama yas
4615'dir (Tablo 1). HD'e giren KBY'li hastalarda
bikarbonatli diyaliz uygulanmakta, ortalama HD siiresi
14917 ay olup, hastalar haftada 3 kez, 4-5 saat HD'e
girmekte, Polysulfone ve Cuprophane diyalizerler
kullanilmaktadir. HD grubunda diyaliz say1 ve stiresiyle
KKD arasinda anlaml iligki bulunmuyordu (r=-0.13,
p>0.05). HD grubu ile saglikli grup arasinda (Tablo 1),
diastolik TA agisindan farklilik bulunmazken (p>0.05),
sistolik TA, ture ve kreatinin agisindan farklilik
bulunuyordu (sirasiyla p<0.01 ve p<0.001 ).

Sigara kullanma yasi giderek diigmektedir. 1988
yili verilerine gore, 15 yas lzerindeki niifusun %43'i
sigara kullanmaktadir. Ogrenciler arasinda 1991 yilinda
sigara kullanma aligkanlig1 erkeklerde %27.9, kizlarda
%10.2 olarak bulunmustur. 10-14 yaslart arasindaki
erkeklerde %7, kizlarda %2 civarindadir (18).
Bolgemizdeki durumu yansitan caligmalardan birisi de,
flcin ve arkadaglarinin (16) hastanemiz saglik
personelinin sigara igme konusundaki tutumlarinin
aragtirlldig1 calisgmasidir. Bu ¢aligmada, sigara icenlerin
orant %54.5 gibi yiiksek bir oran ¢ikmistir. Erkeklerde
%75, kadinlarda %52.8; 15-19 yas grubunda ise %47.5
oraninda sigara igiciciligi saptanmustir. Erkeklerin
%35.9'u, kadinlarin %9.6's1 agir igicidir.

Bizim calismamizda (Tablo 4) HD grubunda
sigara igiciligi %38, agir sigara iciciligi %14.2 ve
giinliik igicilik %23.8, saglikli grupta sigara igiciligi
%42.8, agir sigara iciciligi %14.2 ve ginlik icicilik
%19.0 diizeyindedir. Bu, Ilcin ve arkadaslarinin (16)
galigmasindaki orana (%54.5) yakin, yiiksek bir orandir.

Colleoni ve arkadaglar1 (11), kisisel risk faktorleri
(sigara, alkol ve havadaki alkil kursun bilesikleri)
bulunan HD hastalarinda, risk faktoriine sahip
olmayanlara gore daha yiiksek KKD saptamiglardir
(p=0.001). Koster J ve arkadaglart (12) agir sigara
icenlerin KKD (p<0.001) ile mobilize olabilen kursun
diizeylerini (p<0.02), hi¢ igmeyenlerden belirgin sekilde
yiiksek bulmustur.

HD grubunda ve saglikli grupta sigara kullanan
olgularin sayis1 ve KKD Tablo 3'te gosterildi. HD
grubunda sigara igenler ile sigara igmeyenlerin ortalama
KKD karsilastinldiginda, aralarindaki  farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05)
(Sekil 2). Saglikli grupta ise farklilk anlamli degildi
(p<0.05) (Sekil 3). HD grubunda agir sigara igiciligi ve
gunlik icgicilik ile sigara igmeyenlerin KKD
karsilagtirildiginda, aralarindaki farkliligin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). HD grubuyla,
saglikli grubun agir sigara igicili§i karsilastirildiginda,
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aralarinda anlamh farkhilik saptanmadi, (p>0.05). iki
grup arasinda sigara igmeyenlerin KKD
karsilagtirildiginda, anlamli farklilik saptandi (p<0.05)
(Tablo 4). HD grubunda sigara iciciligi ile KKD
arasinda istatistiksel olarak pozitif korelasyon saptandi
(r=0.60, p=0.004). HD grubunda, 0.05 anlamlilik
seviyesi kullanildiginda, sigara iciciliginin (t=3.065,
p=0.007) KKD f{izerinde Onemli derecede etki ettigi
goriilmektedir (Sigara degiskeni icin: Multiple R=0.69,
R Square=0.48 ve Beta=0.70'dir). Sehir degiskeni HD
grubunda KKD iizerinde etkili bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 3: Sigara kullanan ve kullanmayan saglikli grup ile
HD grubunun olgu sayilart ve kan kursun diizeyleri.

Sigara kullanmayan Sigara  kullanan

Gnp(OrtSD) KKD (%) KKD n(%) P
Hemodi>ife 8.0%9.4 13(62) 26.7+152 8(38) 0.01
S#Kkl, 22.407.0 11(572) 35.017.0 1042.8)  X).05

Tablo 4: Sigara iciciliginin tipine gore kan kursun diizeyleri.

Hemodiyaliz Saghkh
Smuf KKD* n KKD* n P
A Agirigii 2944160 3 46607 3 0.Q5~
IB Glnlikigici  25.1+163 5 307107 4
IC Fasariciei <0 0 267435 2 -
ID Birakmig 0 0 0 0 -
2 Higigmeyen —gow94 13 244170 12 0.05

*Veriler OrtalamaSD olarak gosterildi.
**Saglikli grupta agir icicilerin (>20 sigara/giin) KKD
belirgin olarak HD grubundan ytiksektir.

Tablo 5. Yerlesim yerlerine gore kan kursun diizeyleri

Hemodiyaliz Kontrol
Yerlesim Yeri n KKD n KKD p
Diyarbakr 1li 12163055 15 32.907.1 <0.05
Kirsal 9 135%147 6 1524132 >0.05
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Sekil 3. HD grubunda sigara kullanmaya gore kan kursun
diizeyleri.

Saglikli  grupta, 0.05 anlamliik seviyesi
kullanildiginda, sehirde yasamak (hava Kkirliligi)
(t=3.140 p=0.006) ve sigara igiciliginin (t=2.615,
p=0.01) KKD ftizerinde 6nemli derecede etki ettikleri
goriilmektedir (Multiple R=0.69 ve R Square=0.48).
Sehir degiskeni icin Beta=0.573564 iken, sigara
degiskeni igin Beta=0.53'tiir. Saglikli grupta sigara
iciciligi ile KKD arasinda korelasyon saptanmadi
(r=0.36, p>0.05). Ancak, agir sigara iciciler ile sigara
igmeyenlerin KKD arasinda anlaml farklilik saptandi
(p<0.05). Saglikli grupta, sehirde yasamanin (hava
kirliligi), sigara iciciliginden daha fazla KKD iizerinde
etki ettigi soylenebilir. Oda iginde kursun diizeyini
yiikselten faktorler sigara ve kursunlu duvar boyalan
olarak bildirilmistir (1,19,20). Sigara icmedigini
belirten ancak kursun diizeyleri yiiksek cikan grupta da,

pasif iciciligin g6z Onilinde tutulmasi gerektigini
diistinmekteyiz.
Yapilan calismalarda, HD'e giren KBY'li

hastalarda KKD, saglikli gruptan yiiksek bulunmus, HD
sonrast KBY'li hastalarin biitiin  subgrublarinda
KKD'nde hafif bir diisme saptanmig ve uzun streli
HD'in KKD f{izerinde yalnizca hafif bir diistiriicii etkisi
oldugu oOne siirtilmistiir (10-12). Colleoni ve
arkadaglarinin (11) HD'e giren KBY hastalan {izerinde
yaptiklar1 c¢alismada, cevresel risk faktoriine sahip
(Mesleksel maruziyet, kirli su kullanimi ve kursunlu
boyalarla boyanmig eski tip evlerde oturan) bireylerin,
risk faktoriine sahip olmayanlara goére daha yiiksek
KKD'ne sahip olduklar bildirilmistir (p=0.01).

HD hastalarindan kursun intoksikasyonu icin riskli
kabul edilen mesleklere sahip olan bulunmuyordu. HD
olduk¢a masrafli bir tedavi bi¢imi olmasindan dolay1
hastalarin  ¢ogunlugunun bir sosyal gilivencesinin
bulunmasi gereklidir. Bizim c¢alisma grubumuzdaki
HD'e giren KBY hastalarinin %42.8'i SSK'l1, %28.6's1
Yesil Karth,%23.8'i Emekli Sandigina bagliydi.
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Uremik hasta grubunda bobrek fonksiyonlar
tamamen sonlandigr ig¢in bu grupta kursunun idrar
yoluyla atilimi  mimkiin olamamaktadir (10,21).
Bundan dolay1 Colleoni (11) gibi baz1 yazarlar, saglikli
popiilasyonda normal renal fonksiyonlar devam ettigi
icin kursunun idrarla atilimi miimkiin olmakta, bu
sayede  viicutta  birikmesinin  Onlendigini  One
siirmektedirler. Kursun HD'e giren KBY hastalarinda
da artig gosterebilir, fakat bunun derecesi, 6zellikle
diyaliz icin hazirlanan sularda bulunan yiiksek kursun
diizeylerine baghidir. Bununla beraber normal
sahislardaki kursun intoksikasyonu insidansi, SDBY ile
benzerlik gosterir. Sonuc¢ olarak KBY'nin kursun
birikimini  kolaylastirmadigi  sOylenebilir  (21-23).
Ozellikle sigaranin bireysel kursun kaynag:i olarak
KKD'ni olduk¢a fazla miktarda arttirdigi saptanmistir
(p<0.05).

Bizim calismamizda ise (Tablo 1), saglikli grubun
ortalama KKD'nin (27.8 g/dl), HD'e giren KBY
hastalarindan (15.1 g/dl) olduk¢a yiiksek oldugu
gosterilmistir  (p<0.05). Kursun intoksikasyonunu
yansitan 40 g/dl'den yiiksek degerler HD'e giren KBY
hastalarinin =~ %9.5'inde  saptanirken, mesleksel ve
cevresel risk icin esik deger olan 30 g/dl'den yiiksek
degerler ise %14.3 oraninda bulunmustur. 40 g/dl'den
yiilksek  degerler saghkli  grubun  %33.3"linde
saptanirken, mesleksel ve cevresel risk icin esik deger
olan 30 g/dl'den yiiksek degerler ise %47.6 oraninda
bulunmustur (Tablo 2, Sekil 1).

Koster J ve arkadaglarinin (12), KBY'li hastalarda
yaptiklart calismada ise, sehir ve kirsalda oturanlarin
KKD arasinda fark saptanmazken; erkeklerin KKD,
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Bizim caligmamizda, HD'e giren KBY
hastalarinda, sehirde ve kirsal bolgede yasama acisindan
KKD arasinda anlamh farkliik saptanmadi (p>0.05).
Oysa, saglikli grupta sehir (32.9+17.1 g/dl) ve kirsalda
(15.2+13.2 g/dl) yasama ile KKD arasinda belirgin
farklilk saptanmugtir (p<0.05), (Tablo 5). Her iki
gruptada erkeklerin KKD kadinlardan daha yiiksek
oldugu bulunmus, fakat aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

Sonug olarak KBY, kan kursun birikimini
kolaylastirmamaktadir. ~ Hemodiyalize giren kronik
bobrek yetmezlikli hastalarda ve saglikli bireylerde agir
sigara iciciliginin, KKD'ni anlamli derecede arttirdigi
saptandi.

KAYNAKLAR

1. IPCS. Inorganic Lead. Environmental Health Criteria
165. WHO. Geneva, 1995; 12-279.

2. Topuzoglu 1, Orhun H. Is hekimligi ders notlan. 3. Basku.
Tiirk Tabipleri Birligi Yayini. Maya Matbaasi. Ankara,
1993; 69-76.



Metintas S, Sariboyact MA: Kursun ve ¢ocuk sagligi.
Sendrom 1995;5:68-71.

Kocabiyik N: Izmir'de trafigin yogun oldugu kavsaklarda
calisan trafik polislerinde egzos kursununa maruziyet. 1.
Ulusal Ekoloji ve Cevre Kongresi. [zmir, 1993; 4.

WHO. Air quality guidelines for Europe. WHO. Regional
Office for Europe. Copenhagen, 1987; 200-209.
Andreoli TE. Cecil Essentials of Medicine. 3rd ed,
Tiirkcesi. Cev. Ed: Tuzcu M. Yiice Reklam AS. istanbul,
1995; 182-254.

Arik N (Editor). Kronik Bobrek Yetmezligi. Nefroloji
Seminerleri-4. Sanofi ila¢ Firmasi Yaymnlari. 1997; 5-
118.

8. Lazarus MJ, Hakim RM. Medical aspect of hemodialysis.

10.

11.

12.

13.

The Kidney. 4th edition. (Eds) Brenner BM, Rector FC.
W.B. Saunders Co. Philadelphia, 1991; 2223-2298.
Report of a WHO Expert Committee: Smoking control
strategies in developing countries. Technical report series
695. WHO. Geneva, 1985.

Grzeszczak W, Zukowska-Szczechowska E, Galwas B, et
al: Concentrations of lead in blood of patients with
chronic renal failure. Pol Arch Med Wewn 1994; 91:
247-56.

Colleoni N, Arrigo G, Gandini E, Corigliano C, D'Amico
G: Blood lead in haemodialysis patients. Am J Nephrol
1993; 13(3): 198-202.

Koster J, Erhardt A, Stoeppler M et al: Mobilizable lead
in patients with chronic renal failure. European Journal
Clin Invest 1989; 19:2228-233.

Unicam AAS Methods Manuel, Issue 2. Cambridge,
1993; 14.

89

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Giindiiz T. Enstriimantal Analiz. Ankara Universitesi
Basimevi. Ankara, 1988.

. Schonfeld DJ: New developments in pediatric lead,

poisoning. Curr Opin Pediatr 1993 Oct;5(5):537-544.

. Ilcin E, Ertem M, Saka G ve ark.. D.U. Egitim ve

Arastirma Hastanesinde sigara icme ve birakmaya iligkin
tutum ve davraniglar. III. Halk Sagligi Giinleri. Kayseri,
1993; 362-368.

Barata .ID, D'Haese PC, Pires C. et al: Low-dose (5
mg/kg) desferrioxamine treatment in acutely aluminium-
intoxicated haemodialysis patients using two drug
administration schedules. Nephrol-Dial-Transplant 1996;
11(1): 125-32.

Tobacco or health. A global status report. WHO. Geneva.
1997; 392-395.

Daniel K, Sedlis MH, Polk L, et al: Childhood lead
poisoning, New York City, 1988. MMWR CDC Surveill
Summ 1990; 39(4): 1-7.

WHO. Lead. Environmental Health Criteria 3. WHO.
Geneva, 1977.

Gallieni M, Brancaccio D, Cozzolino M, Sabbioni E:
Trace elements in renal failure: are they clinically
important? (Editorial Comment). Nephrol Dial
Transplant 1996; 11: 1232-1235.

Ritz E, Mann J, Stoeppler M: Lead and kidney. Adv
Nephrol 1987; 16: 241-247.

Kessler M, Durand PY, Hestin D, et al: Elevated body
lead burden from drinking water in end stage chronic
renal failure. Nephrol Dial Transplant 1995; 10:1648-
1653.





