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BAZI OZEL ATlKLARlN 
iNSANA VE DOÖAYA ETKiLERi 

( l l )  
Tehlikeli ve toksik maddelerin çoğunun zararlı olduğu bilinmesine rağmen, atıklar içinde yer 

alan bu tür maddelerin uzun vadeli etkileri konusunda önemli belirsizlikler mevcuttur. 
Bu makalede, yaşamımızın her anında karşılaştığımız ve insan sağlığı ile doğal hayata çeşitli 

etkili olan atıklar ve etkileri açıklanmaktadır. 

SERAP KARA · 
TUNCAY DÖÖEROGLU 

Asbest Yerine 
Kullanılabilen 
Maddeler 

( World Construction, 
1 984; ASTM C208 ) 

Inşaat işlerinde kullanılan levha ve 
örtülerde (oards and cladding) asbest ye­
rine, destekliyici olarak (reinforcing) cam 
elyafı ve organik lifler kullanılabilmekte­
dir. Ingiltere'de geliştirilen ve Portland çi­
mentosu ile birlikte kullanılan alkaliye da­
yanıklı özel cam elyaflar, asbest ve orga­
nik elyafa kıyasla daha pahalı olmakla 
beraber, asbest - çimenioya eşdeğer da­
yanıkl ıl ığı sağlayacak elyaf sayısının daha 
az olması nedeni ile tercih edilmektedir. 
Bina içi kullanımlarında yangına dirençli 
levha yapımı için, yine lngiltere'de, çi­
mento, silika unu ve orQanik elyaftan bir 
otoklavda silikat matrisı oluşturur. Bina 
dışı kullanımları için ise çimento- selüloz 
bileşiminden yapı lmış malzemeler tercih 
edilir. 

Binaların iç ve dış cepheleri için kulla­
nılabilen levha ve örtü yapım ında, kimya­
sal işlem görmüş orta sertlikteki tahta 
parçaları, Portland çimentosuna karış­
tırılır. Yine çatı lar için düz veya oluklu !ev­
ha yapımında, çimento veya kalsiyum sili­
kat matrisine, diğer asbest alternatifleri 
de eklenebilir. Yağmur suyu sistemleri i­
çin kullanılan Etemit 2000 formülasyo­
nunda, çimento matrisine, selüloz ve tek­
stil lifleri karıştırılarak, düz ve oluklu kap­
lama hazırlanır. 

özellikle kimyasal açıdan akışkanlar 
için, asbest içermeyen küçük çaplı uygun 
metal ve plastik borular mevcuttur. Geniş 
çaplı borularda genell ikle çelikde stekli çi­
mento- çelik katmanları kullanılır. 

Asbest olmayan parçacıklar, bağlayı­
Yazarıar, Anadolu Üniversitesi'nde ö!)retim üye­
sidirler. 

Kuvvet santrallerinde kömür ve fuel olUn yakılması, 
petrol raflnasyonu lle başka Işlemlerden 

kaynaklanan kükürt d.lokslt, gözler, bo4az ve 
solunum sistemini tahrlş eder. 8-12 ppm S02 lçeren 
havanın solunması b&4azda tahrlş, öksürük, gö4üs 
kalesinde sıkışma neden olur. 500 ppm S02 lçeren 

havanın 3G-60 dakika solunması büyük tehllke arzeder. 
ıooo-2000 ppm'den daha büyük derişimiere 

sürekU maruz kalma ölüme neden olur. 

cılar ve su, yalıtım amacı ile kullanılabilir. 
Mikanın bir çetidi olan vermiculite ve vol­
kanik bir kaya olan perlit, yangına diren­
cin önemli olduğu durumlarda, asbest ye­
rine kullanılan önemli iki yalıtım madde­
sidir. Gevşek asbest izolasyon dolgusu 
yerine vermiculite, perlit, mineral pamuğu 
ve köpüklü plastikler kullanılabilir. 

1 500°f sıcaklığa dayanıklı conta 
(gasket) yapımında, grafit ve akrilit bir 
bağlayıcı içeren kloritmika matrislı kağıt 
kullanı l ır. Aramid (akrilik) liflerinin, nitril, 
SBR, EPDM ve neopren kauçuğu içeren 
madde ile bağlanmasından oluşan gas­
ketler 700 of sıcaklığa dayanıklıdır. Ozel 
işlem görmüş PTfE'nin kullanıldığı , kırış­
mayan ve ortam koşullarında şekil de­
ğiştirmeyen başka bir gasket malzemesi 
Gylon olarak bilinir. 

Alevlenmeden veya erimeden 1300 
0f sıcaklığa dayanan, kömürleşmeyen, 
kırılgan hale gelmeyen, organik asit ve 
baziara kimyasal olarak direnç gösteren 
ve organik çözücülerde sağlaml ığını koru­
yan bir diğer lifli yapıdaki madde ise poly­
benzimidazole (PBI)'dır. Bu madde, gü­
nümüzde birçok dolgu maddeleri ile ka­
rıştırılmaktadır. 

b) Silisyumlu Tozlar: Taş 
ve maden ocakları ,  öğütme ve eleme gibi 
mekanik işlemlerden ortaya çıkan silis-

yum tozları; solunum sistemi hastalıkları 
(öksürük, nefes darlığı, silikosis) ile kalp 
ve dolaşım sistemi hastalıkianna yol açar 
(Döğeroğlu ve Kara 1988). 

c) K6mür Tozlari: Kömür 
maden ocağından oldukça yoğun bir şe­
kilde kaynaklanan kömür tozları , solu­
num güçlüğü, balgamda kan bulunması 
(hemoptizi) ve ağır iş görmezlik durumla­
rına neden olur. Kömür işçisi pnö­
mokonyuzunda akciğerde hafif fibrosis ve 

· amfizem görülür (Döğeroğlu ve Kara 
1988). 

d) Krom: Boya, cam, fotoğraf, 
deri sanayii , tekstil boyamacıl ığı, döşeme 
işlemlerinde yapıştırıcı, elekirolitik kromaj 
(galvanoteknik), kerestelerin doyurulma­
sı , pasianma ve korozyona dayanıklı ala­
şım (çelik) üretimi gibi pek çok alanda 
kullanılan krom ; deride daire şeklinde ya­
ralara, egzama, göz, burun, farinks ve so­
lunum yolları mukozalarında tahrişlere, 
burunda kıkırdak delinmesiyle i lerleyen 
ülseroz değişmelere, mide ve bağırsak 
kanal ında illihap olayları ve ülserlere ( 6 
değerlikli krom bileşiklerinin yutulmasın­
dan sonra), böbreklerde hemorajik nefrite 
yol açmaktadır. Krom astı mı ,  kromat tuzu 
pnömokonyozu (kromatoz) ve akciğer 
kanseri vakaları da görülebilir. Bir Japon 
tesisinde krom teziarına maruz kalm ış bu-
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anatolia 
Birden fazla hamlleilk geçiren kadınlarda. hamllellklerl 
sırasında kemlk.lerdekl kadmlyumun bebek tarafından 

çekllm.ekte ve bu boşlukların yeniden kadmiyum 
tarafından d oldurularak kemikler zamanla. hapşırma 

Ue bUe kırılabilecek derecede yumuşamaktadır. 

lunan bir hastanın nostrilleri arasındaki 
birleştirici dokunun yanmış (burned the 
connecting tissue between nostrils) olma­
sı, krom ve bileşiklerinin neden olduğu 
tahribata somut bir örnek teşkil etmekte­
dir (Döğeroğlu ve Kara 1988; Boraiko, 
1985). 

e) Nikel: Deride kaşıntı, şişlik, 
egzamatiform belirtilerine, burun boşluğu 
ve paransal sinuslarda kansere neden 
olan nikel, çeşitli alaşımlar (özel çelik tip­
leri), emaye (sır) ve nikelkadmiyum batar­
yaları, nikel tuzları (özellikle nikel sülfat) 
üretimi ve galvanoplasti işlemlerinden 
kaynaklanır (Döğeroğlu ve Kara , 1988). 

f) Arsenik: Arsenikli insektisitle­
rin (Paris yeşili=Bakır asetoarsenit) ve 
bazı herbisitlerin kakodilik asit-dimetil ar­
senik asit) üretim ve kullanımından; halı, 
kauçuk, cam, suni deri ve renkli kağıt 
üretiminden, deri tabaklama ve beyazlat­
ma işlemlerinden kaynaklanmaktadır. Ar­
seniğin, proteinlere karşı alinitesi oldukça 
yüksektir ve bir "protoplazma zehiri" ola­
rak kabul edilir. Organizmaya giren arse­
niğin % 95'inden fazlası kandaki hemog­
losinin proteini tarafından bağlanır. Hüc­
relerin ve dokuların metabolizmalarına 
etki eder. Organizmanın her tarafından 
özellikle saçlar, tırnaklar, epiderm, karaci­
ğer ve böbreklerde toplanır. Gözde sü­
ratle nekrozlaşan kornea lezyonlarına se­
beb olur. Arsenik bileşiklerinin çoğu kan­
serojen olup, minimum öldürücü dozu 0.1  
gr'dır. Arsenik zehirlenmelerinde meyda­
na gelen semptomların tür ve şiddeti de­
ğişiklik göstermekle birlikte periferik deği­
şiklikleri, kas ağrıları ve polinevrit görülür 
(Döğeroğlu ve Kara, 1988). 

g) Kurşun : Kurşun madenciliği 
ve işlenmesi (ergitme, pirinç malzeme, 
akümülatör, batarya, kurşun alkil üretimi, 
kaynak ve lehim işleri); kurşunlu boya ya­
pımı ve kullanımı ;  matbaacılık, seramik ve 
plastik sanayi ve kullanımı (yiyecek kap­
ları, kurşun boru, tel, kablo), tetra etil kur­
şunlu benzin kullanımı başlıca kurşun 
kaynaklarındandır. Kemik, karaciğer, 
böbrek ve kaslarda birikim ve enzim inhi­
bisyonu; salyalanma, kusma, kabızlık, 
üşüme ve idrar tutukluğu gibi zehirlenma 
belirtileri; sinir sistemi ve nöronlara etkisi , 
sinirlilik, felç, yere yığılma, ölüm, halsizlik, 
iştahsizlik, zayıflama, kas ve eklem ağrı­
ları ve kramplar, bağırsak koliği, damar­
larda spazm, geçici körlük, diş etlerinde 
burton çizgileri ; el ve ayaklarda lekeler, 
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kadınlarda regl bozuklukları ; hipertansi­
yon ve çocuklarda biyokimyasal anormal­
likler ve davranış bozuklukları görülür. 
Yetişkin bir kişideki 1 kg'lık doz öldürücü 
etki gösterir (Döğeroğlu ve Kara 1988). 

h) Çinko: Çinko, demir ve çeliğin 
paslanmaz hale getirilmesi (çinko kapla­
ması, galvanoplasti) ve lehim işlemlerin­
den kaynaklandığı gibi batarya kutuları, 
boya ve çinko bileşikleri (çinko oksit, çi�­
ko klorür, çinko sülfit) halinde de bulunur. 
Cinko oksit buharlarının solunması metal 
dumanı hummasına neden olur. Yüksek 
derişimdeki çinkoklorür dumanları olduk­
ça toksik olup öldürücü etki yapabilir. Ze­
hirlenme durumunda dispne, stemum ar­
kası ve egigastrium ağrısı, balgamlı 
öksürük gibi belirtileri görülür (Döğeroğlu 
ve Kara 1988). 

1) Kadmiyum : Metalu�ik iş­
lemler (kadmiyum cevherinden Cd eldesi, 
metallerin galvanoplasti yöntemi ile kap­
lanması), bazı kaynak işlemleri, pil ve 
akümülatör (nikel-kadmiyum bataryaları), 
kadmiyum buharl ı lamba, kadmiyum tuz­
ları ve kadmiyumlu boyaların üretiminden 
kaynaklanan kadmiyumun, Japonya'da a­
tık olarak atılması Haginoshima köylüle­
rinin kazandıkları dava sonucunda 1 97 1 '  
da  yasaklanmış ve genellikle birden fazla 
hamilelik geçiren yaşlı kadınları etkilediği 
anlaşılan kronik "ltai ltai . . . ('it hurts, it 
hurts ... )" hastalığına (acıyor, acıyor. .. an­
lamına gelmektedir) yol açtığı görülmüş­
tür (D6ğeroğlu ve Kara, 1988; Boraiko 
1985). 

lık kez, Japonya'nın batı kıyılarındaki 
bir çiftlik köyü olan Haginoshima'da orta­
ya çıkan bu hastalığın kadmiyum zehir­
lenmesi (poisoning) sonucunda karnikie­
rin parçalanmasına (bone splintering) 
neden olduğu, hastaların acı içinde ağla­
dığı gözlenmiştir. Birden fazla hamilelik 
geçiren kadınlarda, hamilelikleri sırasında 
kemiklerdeki kadmiyumun bebek tarafın­
dan çekildiği ve bu boşlukların yeniden 
kadmiyum tarafından deldurularak kemik­
ler zamanla, hapşırma ile bile kırılabilecek 
derecede yumuşadığı, salıncak içinde 
hastaneye getirilen bir hastada 28 önemli 
kırık (major fractures) bulunduğu anlaşıl­
mış; çinko rafinasyonunun bir yan ürünü 
olan kadmiyumla kirlenmiş içme suyu 
(Jinzu River'den gelen) nedeniyle vertab­
ra'nın çökmesi sonucunda boyu 1 2  inç kı­
salan hastalara, karnikierin aşırı kırılgan 
(fragile) hale gelmesi neticesinde bir to-

kalaşma (handshake) ile dahi kemiklerin 
parçalandığı va kalara rastlan m ı ştır. 

Bu hastalığa sebep olan faktör, böl­
gedeki bu eski (ancestral) köyden geçen 
bir nehrin yukarı kısımlarındaki bir ma­
denden çıkan toksik atıklarla kirlenmiş ba­
taklıklardan (paddies) toplanan pirinçlerle 
bağdaştırılmıştır. 

Hastal ık  nedeniyle yüzden fazla insa­
nın öldüğü Japonya'da, hava kirliliğinden 
ve tehlikeli atıklardan zarar gören 85.000 
kişiye yardım yapılmasına (aids) esas 
olan Japon yasası (unique) uyarınca ltai, 
ltai. . .  hastalığına yakalanıp, henüz ya­
şamlarını sürdüreniere kanuni yardım 
(benefits) sağlanmıştır. 

Bunun yanında , kadmiyum ve kadmi­
yum oksit buharları veya tozların solun­

. ması ile zehirlenmelerin meydana geldiği 
görülmüştür. Akut zehirlenmelerinde, a­
zot oksit zehirlenmesindekine benzer be­
lirtiler, ağır vakalarda akciğer ödemi, 
bronkopnömoni belirtileri, bazı vakalarda 
karaciğer bozuklukları görülür. Kronik ze­
hirlenme durumlarında ise spesifik olma­
yan semptomlar, boğazda kuruma, rinit 
(kadmiyum nezlesi), dişierin boyun böl­
gelerinde kadmiyum halkaları , akciğer 
arnfizemi dikkat çekmektedir. Ayrıca kad­
miyumla sürekli uğraşan kişilerde prostat 
kanserine oldukça sık rastlanmaktadır. 

i. Berilyum : Berilyum ekstraksi­
yon tesisleri, cam veya metal ve seramik 
tesisleri, aydınlatma araçları (fluoresan 
tüp lambalar) ve röntgen tedavisinde kul­
lanılan X ışınları dilraksiyon tüplerinin 
pencere kısımları ve ateşe dayanıklı mal­
zeme üretimi ,  berilyum atıklarının yakıl­
ması ve roket motorlarının ateşlenmasin­
den ortaya çıkar. Solunum yoluyla orga­
nizmaya girdiğinde kemik, akciğer ve ka­
raciğerde birikir; berilyum zehirlenmesi, 
böbrek hastalıkları, karaciğer büyümesi, 
amfizem spontan, pnömotoraks, solunum 
!elci , akciğer kanseri ve ölüme sebep 
olma gibi önemli etkileri vardır(Döğeroğlu 
ve Kara , 1988). 

.J. Antimon : Metalurjik i�lemler, 
cam seramik ve boya endüstrilerı, lastik 
ve plastik maddeler ve yarı iletken üretimi 
gibi endüstrilerden kaynaklanan antimon, 
arsenik zehirlenmesine benzer etkiler 
göstermekle beraber daha çok ağır sey­
reden semptomlar görülmektedir (Döğer­
oğlu ve Kara , 1988). 

k. Civa : Diğer konularda titiz (fastidi­
ous) olan Japonlar, itinasizca (careless) 
atılan tehlikeli atıklar nedeniyle dayanıl­
maz (cruelly) acılar çekmişlerdir. 1 950' 
lerde bir kimya tesisi tarafından Japon­
ya'nın güneyinde Minarnata koyuna (bay) 
deşarj edilen yüzlerce ton civa, önce ba­
lıkları kirletip besin zincirindeki yolunu bu­
larak binlerce insanı etkilemiş, rahimdeki 



bebekler dahil binlerce insanın ölümüne 
neden olmuştur. Japonya'da hala acılarla 
dolu mirasını (legacy of suffering) geride 
bırakmış olan Minarnata hastalığı'nın (di­
sease) motor kontrol kaybına, şekil de­
ğiştirici felce (disfiguring paralysis) ve zi­
hinsel bozukluklara (mental disorder) 
neden olduğu bilinmektedir (Boraiko, 
1985). 

Minarnata hastalıkları için kurulmuş 
bir enstitüye ( Meisuien Hospital) gelen 
hastalar arasında kafasını dik tutamayan 
28 yaşındaki hastalara; civa ile zehirlen­
miş kızının çenesinden akan akıntıyı sa­
�ırla s�len ve diğer bir kızı 27 yaşında 
ıken Mınamata hastalağından ölen ve ba­
l ıkçı kocasını da yine aynı hastalık yüzün­
den kaybetmiş olan Minarnata kurbanları­
na çok sık rastlandığı literatür kayıtların­
dan (Boraiko, 1985) anlaşılmaktadır. Mi­
namata hastalığı 1 965' de orta Japonya'­
ya ulaşmış, hastalığın civanın besin zinci­
ri yoluyla taşınarak nüksedebileceği göz 
önüne alınarak i lk hastal ığın ortaya çıktığı 
atık bölgesindeki liman temizlenmiştir. 

Civalı cevherlerin işlendiği tesisler, ci­
va hücreli klor alkali tesislerinden kay­
naklanan civa; kuru batarya, termemetre 
ve benzeri araçların üretimi ,  diş olgusu, 
katalizör ve oksitlenme maddesi olarak 
ve hayvan tüyleri için mordan olarak (fötr 
şapka yapımı) da kullanılmaktadır. 

Büyük bir kısmı solunum yoluyla ol­
mak üzere çok az bir kısmı da sindirim 
yoluyla vücuda girer. Organik tuzları sis­
tematik zehir etkisi, inorganik civa tuzları 
ise dokularda yayılarak birikmek suretiyle 
toksik etki gösterirler. Akut civa zehirlen­
melerinde öksürük, dispne, ateş, bulantı, 
kusma ve letarji hali kronik zehirlenmaler­
de ise başağarıs ı ,  yorgunluk hali, kol ve 
bacaklarda ağrılar görülür. Ağız boşluğu 
mukozasında iltihaplanma ve dolayısıyla 
ağız kokusu (halitosis) civa çöküntüleri, 
diş etlerinde mavimor civa çizgileri mey­
dana gelir. Ayrıca merkezi sinir sistemin­
de meydana gelen tahribat nedeniyle 
ruhi çöküntü ve sinirlilik halleri, konuşma, 
duyu ve davranış bozuklukları görülür 
(Döğeroğlu ve Kara , 1988). 

1. Fosfor : Beyaz (sarı) fosfor, fosfor 
bronzu, fosfat asit esterleri, fosforlu hid­
rojen, ıosforlu dete�anlar ve plastik mad­
deler (özellikle triorta-krezil fosfat kullanıl­
ması), fostatl ı gübreler ve beyaz fos­
fordan kırmızı fosfor elde edilmesi ve te­
mizlenmesi başlıca oluşum kaynakların­
dandır. Hücre içi oksitlenme olayların ı ,  
glikojen oluşumunu ve enzimalik karaci­
ğer fonksiyonlarını inhibe eder. Deride 
güç iyileşen derin yanıklar meydana geti­
rir. Sürekli maruz olma durumunda alt 
çene kemiğinde kemik damarlarında 
tromboz meydana getirmek suretiyle pe-

anatolia 
Diokslnln toksik etkileri anlaşıldıktan sonra 

Vietnam'da savaşmış onblnlerce Amerikan askeri 
diokslne maruz kaldıktan, dolayısıyla kanser riski 
altında olduklan gerekçesiyle milyarlarca dolarlık 

tazminat davalan açmışlardır. 

riyostit, asteomyelit ve geniş nekroz 
meydana gelir. Akut zehirlenma olayların­
da, bulantı, kusma, daha sonraki günler­
de ishaller, böbrek bozukluğu, deri ve 
mukozalarda kanamalar ve kramplar, kro­
nik zehirlenmalerde ise akut sarı karaci­
ğer atrofisi ile ölüm meydana gelebilir 
(Döğeroğlu ve Kara, 1988). 

m. Organik Fosforlu Bileşikler : Ta­
rımda ve emici-ısırıcı haşerelerin öldü­
rülmesinde kullanıl ır. Kolinosterazi (ase-til 
kolini, kolin ve asetik asit parçalayan en­
zim) bloke ederek (anti kolinesteraz etki ) 
asetil kolin zehirlenmelerine neden olur. 
Düşük miktarlara maruz kalınması duru­
munda müskarin etkisine benzer bir etki 
(tükrük ifrazının artması, terleme, bronş 
spazmı ,  göz bebeği (pupilla) daralması, 
nabzın yavaşlaması, bağırsak hareketleri­
nin kuvvetlenmesi vb.); dışkı ve idrar tutu­
mama hali görülür. Yüksek dozların alın­
ması halinde, asetilkolin, sınir sisteminin 
bazı kısımlarında nikotinin etkisine benzer 
bir etki (kas sertliği, titreme, kanvülsiyon­
lar, şuur kaybı) gösterir. Hatta koma ve 
ölüm hali de görülür (Döğeroğlu ve Kara 
' 1988). 

n. Benzen : Kimya ve ilaç endüstrisi, 
kauçuk, film ve yapıştırıcı üretimi, matba­
acılık, kuru temizleme, kömür katranı dis­
tilasyonu belli başlı oluşum kaynaklarıdır. 
Akut benzen zehirlenmasinde başağrıs ı ,  
baş dönmesi, diş etinde kanamalar, kus­
ma ile birlikte görülün sarhoşluk hali, ağır 
vakalarda komaya kadar gidabilen uyku 
hali; kronik benzen zehirlenmasinde ise 
şiddetli baş ağrıları, baş dönmesi hafif 
kanamalarda eğilim hali ve kanamalar, 
kan elementini ilgilendiren çeşitli bozuk­
luklar ve anemi görülür (Döğeroğlu ve 
Kara , 1988). 

o. Fenol : Reçine (resins), boyalar 
(dyes), dezenfektanlar (disinfectants) ve 
yağlama yağları (lubricating oils) dahil 
pek çok kimyasal ürünün yapı malzemesi 
olan fenol bir organik bileşiktir. Bu bile­
şiğin, petrokimya tesisleri ve rafinerileri 
için önemli bir giderme sorunu yarattığı 
bilinmektedir. 

ö. Klor ve Klorlu Bileşikler : Klor, 
klor eldesi, sıvılaştırılması ve taşınması, 
kimya ve ilaç sanayiinde klor türevlerinin 
yapımından kaynaklanır ve göz ve üst so­
lunum mukozasında tahrişle, öksürük 
krizleri, göğüste sıkışma hissi, akciğer 
ödemi, taşikardi, hipertansiyon, mide ve 
bağırsak şikayetlerine neden olur. ·40-60 

ppm klor ihtiva eden havanın 30 dakika 
solunması oldukça tehlikeli olup, 1 000 
ppm klor ihtiva eden havanın birkaç kez 
teneffüs edilmesi ölümle sonuçlanır. 

Önemli klor bileşiklerinden biri olan 
karbon tetra klorür (tetra klor metan ; 
perklor metan), tamizleyici ( madeni yağ­
lardan temizleme ve kuru temizleme), so­
ğutucu, yangın söndürücü üretimi, kimya 
ve ilaç sanayiinden (sentez kimyası, in­
sektisitlerin, helmint düşürücü ve benzeri 
preparatların yapımı) ortaya çıkar. Ağız 
yoluyla�lınan minumum öldürücü miktarı 
2-4 cm 'dür. Vücutta bazı enzimierin etki­
siyle çok aktif bir toksik radikal (CCI3) etki 
gösterir. Maruz kahnmadan 1 -3 gün son­
ra karaciğer ve böbreklerde bozukluklar 
görülür. Subakut zehirlenmelerde, karaci­
ğer ve böbreklerin, etkilenmesi sonucu 
(hepatorenal şekil)· sürekli başağrısı , bu­
lantı, kusma, kolik ve diyare; fosgen olu­
şumuna bağlı olarak gelişen akciğer öde­
mi ve sinir sisteminde tahribat; pek sık 
rastlanmayan kronik zehirlenmalerde ise 
karaciğer ve böbrek bozuklukları ve beyi­
ne ilişkin toksik belirtiler (serebral konvül­
siyon) görülür. 

Bir diğer klor bileşiği de, madeni par­
çaların temizlenmesi ve kuru temizleme­
den kaynaklanan tetra klor etilen (perklo­
retilen)'dir. Bu bileşiğin havadaki derişimi 
1 00 ppm'in üzeıjne çıktığında karaciğer 
ve böbrek hastalıkları ortaya çıkar. Zehir­
lenma durumunda ise başağrısı, bulantı , 
kusma, sarı lı k, yüzde ve ayak bileklerinde 
ödem (hepatomegali, oligari) görülür. 

Yine madeni parçaların temizlenmesi, 
kuru temizleme, yapıştırıcı madde ve leke 
suları üretiminden ortaya çıkan ve diş he­
kimliği ile kadındoğum hekimliğinde anis­
tetik olarak kullanılan trikloretilenin (etilen 
triklorür) ise deri, komea ve bağ dokusu 
(conjunctiva) üzerinde zararlı etkileri ol­
duğu gözlenmiştir. Akut zehirlenma duru­
munda sarhoşluk hali, solunum veya do­
laşım iflası ; kronik zehirlenmede ise ba­
şağrısı , bayılma, dirençsizlik hali ortaya 
çıkar. Triklor etilen, organizmada daha 
zararl ı olduğu bilinen triklor asetik asit ve 
trikloro etanole metabolize olur. Triklor 
etilene hafif derecelerde maruz kalınma­
sından sonra gelen ani ölüm vakalarına 
da rastlanm ıştır (Döğeroğlu ve Kara 
' 1988). 

( Arkas1 gelecek say1da yer alacaktir) 
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