Dr. Engin TONGUC

Meslek Hastaliklari Kilavuzu- Brosiirler.

Tirk Tabipleri Birligi Yayini 1992. Bu brosiirdeki bilgiler, benzol ile olabilecek
hastaliklardan korumak, bunlari erkenden tamimak, gerektiginde acil ilk tedaviyi
yapmak amaci ile 6zetlenmistir (MSG Dergisi Yayimn Kurulu).

Benzolden etkilenme, ozellikle asagidaki islerde, isyer-
lerinde, islemlerde ve bunlarin benzerlerinde, buralardaki uzun
stireli temizleme ve onarim islerinde goriiliir:

® Benzol iiretimi,

® PBenzolle her tiir ¢alisma,

® Benzoliin doldurulmasi, karisitirilmast,

® (Coziicii olarak ve ekstrasyon amagh kullanilmast,

® Temizleyici olarak kullanilmast,

® Yapistiricilarda ¢oziicii olarak kullanilmasi,

® Boya, lak, cila, vernik gibi maddelerde ¢oziicii ve inceltici
olarak kullanilmasi,

® Metal parcalarin temizligi, asindirilma ve yagsizlastiril-
mast,

® Bazi kimyasal islemler (kimya endiistrisinde).

® Benzol renksiz, ozel kokulu, 15181 ¢ok kiran, yanici bir sividir:
Lyi bir ¢oziiciidiiv, diger organik ¢oziiciilerle her oranda karisabilir.
Termik (650 °C 've kadar) oksidatif etkilere karsi ¢cok kolaylikla buhar-
lasir (Fomiilii : C6H6 , ergime noktasi 5,5 °C , kaynama noktasi 80,1
UC)‘

® Benzol insanda kanserojen etkisi kanitlanmis maddelerdendir.
Bu nedenle bir¢ok iilkede genel MAK listesinden ¢ikarilmis olup, ozel
bir listede degerlendirilmekte ve diizeyi diisiiriilmektedir. Orenegin;
Almanya : 8 ppm = 26 mg/ m’ Parl. Pat. Zar. Mad. Calisilan Igyer-
lerinde Alinacak Tedbr. Hk. Tiiziik; Ekli Cizelge 1, Sira No :28' de
20 ppm = 64 mg/ m3 olarak degerlendirilmektedir.

® Solunum, sindirim ve cilt yolu ile organizmaya girer:

® Benzol cilt ve mokuzalari irite eder. Solunum yolu ile alinan
benzoliin ortalama %50'si soluk verme ile yeniden disari atilir.
Benzoliin organizmadaki esas son par¢alanma iiriinii fenoldiir. Fenol,
idrarla atilir. Akut zehirlenmede narkotik etki 6n plandadir. Karaciger
ve bobrek zararlart ortaya ¢ikabilir. Kronik etkilenme ile en ¢ok
hematopoetik sistem zarar goriir. Bu zarardan sorumlu olan metabolit
(ara par¢alanma iiriinii) benzol epoksitdir. Yeni arastirmalar kemik
iligininin her ii¢ fonksiyonunun da (eritropoez, lokopoez, trombopoez)
tek tek, ya da birlikte zarara ugrayabilecegi sonucunu vermistir. Kan
tablosundaki degisiklikler spesifik ve degismez degildir. Etki ilerley-
ince aplastik anemi ya da pansitopeni olusabilir. Yiiksek konsantrasy-
onlardan etkilenmis olgularda miyeloid l6semi olugabilir. Etkilenme
ile kemik iligi zarar (va da l6semi) olusmasi arasindaki latent dénem
yirmi yili bulabilir. Kromozom zararlart benzolden kronik etkilen-
menin baslangi¢ donemlerinde saptanabiliv, ne var ki spesifik sayil-
maz.

® Akut spakut saglk bozuklugu,; prenarkoz belirtileri, ¢cogu kez
kramp goriilen eksitasyon fazi, narkoz seklindedir.

® Jdrarda fenol : Kritik iist simur = 25 mg/lt. (stmrn
diigtiriilme egilimi vardw, hatta timiiyle kaldirilmas: goriisii
tartisiimaktadir).

® Kanda benzol : Kritik iist sitmr = 5 gama/dl. (muayene
edilecek kan ve idrar en az 3 giinliik normal vardiya ¢alismasin-
dan hemen sonra alinmalidr).

® Kan muayenelerinde (spesifik olmayan) simir degerler:
Eritrosit = 3,5 milyondan az, [okosit 3500'den az, ya da
10.000'den ¢ok, trombosit 150.000'den az (normalden sapmalart
agiklayacak baska neden yoksa, benzol etklenmesinin arastir-
masina girisilir).

Genel Muayene,

Anamnez: Genel anamnez, is anamnezi, yakinmalar,
Yapilacak ise gore muayene,

Idrar muayenesi: Albiimin, seker, sediment,

Ozel Muayene:Kan sayimu,lokosit formiilii, trombosit sayimi.

® [lk kontrol 6 aydan daha az, daha sonraki kontrol
muayeneleri 3-6 ay, erken kontrol muayenesi ise 3 haftadan uzun isten
uzaklastiriimalarda ise doniis muayenesi ve tek olgularda hekimin
gordiigii gereklilik iizerine ve yine saglk durumu ile is kosulllar:
arasinda olumsuz etkiden stiphelenen is¢inin basvurusu iizerine
gergeklestirilir.

® Ara anamnez; iy anamnezi ile birlikte yapilan ise gore sorgu-
lanir. Kanama egilimine ozellikele dikkat edilir (diseti kanamalari,
hafif travmalardan sonra ekimoz ve kanama, menorajiler gibi).

® [drar muayenesinde; albumin, seker ve sediment ve yine kan
sayiminda, I6kosit formiilii, trombosit sayimina bakilir: Idrarda fenol
tayini yapilabilecegi gibi kromozom analizi de siipheli olgularda kul-
lanilabilir.

Burada muayene prensibi; anamnez, yapilan ise gore
muayene idrar muayenesi ve 6zel muayeneleri kapsar (idrarda
fenol tayini disinda).

Solunum Yolu Ile Zehirlenme

Kaza yerinden uzaklagtirma, temiz hava,

Bulasik elbiseler ¢ikarily; cilt sabunlu su ile yikanir.
Oksijen inhalasyonu, yapay solunum,

Biling kaybt varsa ve gerekli ise entiibasyon,

Solunum analeptikleri kullanilir.
Adrenalin ve deriveleri kontrendikedir; ventrikiil fibrilasyonu
tehlikesi vardur.

Agiz Yolu Ile Zehirlenme

® Mide lavaj,

® Parafin likid p.o ( 150-200 cm3),
® Miisil : Sodyum siilfat,

® Hayvansal kémiir p.o uygulanir.

Siirekli sakincaly (ise uygun olmayanlar): Kan hastaliklari, kronik bakteriyel bulasict hastaliklar, alkol bagimliligi.

Gegici sakincali: Yukaridaki hastaliklardan kesin iyilesme beklenenler.

Belirli kosullarda sakincali:Yukaridaki hastalik veya fonksiyon bozukluklarindan hafif olgularda, hekimin takdiri ile belirli kosullarda ¢alistirilabilecekler.
Belirli kosullardan amag; igyerlerindeki zararl etkenlerin azaltilmis olmasu, kisisel koruyucularin kulllamilmasi, kisaltilmig ¢alisma siireleri vb. gibi.



