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EVLERDE KULLANILAN KIMYASALLARIN TOKSIKOLOJIK ETKILERI

TOXICOLOGIC EFFECTS OF HOUSEHOLD CHEMICALS

Nilgun OTO GECIM?

GIRIS

Gunumuzde kimyasallar her alanda oldugu
gibi evlerimizde de artan miktarda kullaniimaya
baslanmigtir. Bir yandan hayatimizi kolaylastiran
bu maddeler, diger yandan da cesitli riskler
tasimakta ve hayatimizi tehdit etmektedirler.
Evlerde kullanilan kimyasallar arasinda temizlik
malzemeleri, alkol, koku gidericiler, guve kovu-
cular, murekkep, kibrit ve tutun toksikolojik agidan
0zel bnem arz etmektedir.

TEMIZLIK MADDELERI

Evlerde temizlik amaciyla kullanilan kimyasal
maddeler yapilari ve olusturabilecekleri toksi-
siteleri yonunden sbyle siniflandirilabilir:

 Deterjan, sabun, sampuan ve parlaticilar

* Yumusaticilar

* Kostikler
1. Kireg ve yag ¢ozuculer, finn temizleyiciler,

lavabo agicilar (NaOH, KOH)

2. Tuvalet temizleyiciler (H2S0O4, HCI)
3. Amonyakl temizlik maddeleri

* Agarticilar

* Dis macunlari

Deterjan, sabun, sampuan ve parlaticilar:
Bu gruba giren maddeler non-iyonik yada anyonik
yuzey aktif maddelerdir. Non-iyonik yuzey aktif
maddeler, yag alkollerinin etilen oksit ile konden-
sasyonu sonucu olusan urunlerdir. Anyonik
yuzeyaktif maddeler ise yag asitlerinin sodyum,
potasyum ve amonyum tuzlaridir (1).

Nusin HARMANCI!

Agiz yolu ile alindiklarinda bulanti, kusma ve
ishale yol acan bu maddeler, nadiren dehidra-
tasyon, elektrolit anomalileri, hipokloremik alkaloz
ve metabolik asidoza da neden olabilirler.
Bu maddelerin gbze temasinda ise gegici bir irri-
tasyon sbdz konusudur, kalici hasara neden
olmazlar. Deride ise kuruma ve irritasyona yol
acarlar. Allerjik kontakt dermatiti ve egzama da
gorulebilir (2). Aspirasyonu halinde Ust solunum
yollarinda d6dem ve solunum sikintisi gorulebilir.
Deterjan uUretiminde calisan iscilerde meslek
hastaligi olarak oksuruk, nefes almada guglik,
goguste hirlama ve sikisma hissi gibi bulgularla
astim gelisebilir (3).

Bulasik makinelerinde kullanilan deterjanlar,
sodyum karbonat, sodyum silikat ve sodyum tripo-
lifosfat gibi maddelerin ilavesiyle daha alkali hale
getirilmigtir. Bu deterjanlarin, pH’lari 10,5-13
arasinda olup, yakici dzellikte olduklarindan
gastrointestinal sistemde yaniklara neden olabilir-
ler (1).

Yumusaticilar: Bu gruba giren maddeler
kuaterner amonyum vyapisinda bilesikler olup
katyonik deterjanlardir. Katyonik deterjanlar
anyonik ve non-iyoniklere gore ¢cok daha toksik
maddelerdir. %7.5’'un Uzerindeki konsantrasyon-
larda agiz, farenks ve dzofagusta yaniklara neden
olurlar.

Agiz yolu ile alindiklarinda, bulanti, kusma,
hipotansiyon, metabolik asidoz, santral sinir
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sistemi depresyonu, koma, konvulziyonlar,
hepatik nekroz, methemoglobinemi, pulmoner
0dem ve bronkospazm gelisebilir. Hatta solunum
paralizisine bagli olarak hasta kaybedilebilir.

Gbz temasinda ise, %0,1’lik konsantrasyon-
larda higbir etki gorulmezken, %10’luk solusyon-
larda ciddi korneal hasar gorulur (4).

Kostikler : Bu gruptaki maddeler kuvvetli
alkali ve asit dzelliktedirler. Temas ettikleri doku-
da ciddi hasara neden olurlar. Gbdzde, ciltte ve
gastrointestinal sistemde ciddi yaniklara hatta
perforasyonlara yol acabilirler (2,4,5).

1. Kire¢ ve yag cozuculer, firin temizleyi-
ciler, lavabo acicilar (NaOH, KOH) : Koroziv
alkali yapidaki bu maddelerin pH1 11,5 ve
uzerindedir. Oral alimlarda, stridor, kusma, hiper-
salivasyon ve karin agrisi ile birlikte ciddi 6zofa-
gus yaniklarina sebep olurlar. lleri donemde
gastrointestinal sistemde fistul, striktur olusabilir.
Inhalasyonu halinde, Ust solunum yollarinda
irritasyon, solunum yetmezIigi, pulmoner 6dem ve
pnomoni gelisir. Gbze temasinda, ciddi konjonk-
tival irritasyon, korneal epitel defektleri, kalici
gorme kaybi, perforasyonlar gbzlenebilir (2,4,6).

2. Tuvalet temizleyiciler (H2S04, HCI):
Dusuk konsantrasyonlarda deri, gbdz, burun,
mukdz membranlar, solunum sistemi ve gastroin-
testinal sistemde irritan etkiye neden olan mad-
delerdir. Inhalasyonu halinde, burunda, bogazda
yanma, d0ksuruk, bronkospazm, dispne, pulmoner
0deme neden olabilirler. Ciddi olgularda ani
dolasim bozuklugu, 6zofageal bdem gozlenebilir.

Oral alimlarda, gastrointestinal sistemde
yaniklar, kanamalar ve perforasyonlara yol aca-
bilirler. Deriyle temasda siddetli yaniklar
gorulebilir. Gbzde ise, dusuk konsantrasyonlarda
irritasyon, lakrimasyon, konjonktivit gorulebilir.
Yuksek konsantrasyonlarda ise korneal yaniklar
ve gorme kaybina neden olabilir (1,2,4).

3. Amonyakli temizlik maddeleri : Evlerde
kullanilan temizlik malzemelerinin bir kisminda
%3-10 oraninda amonyak bulunmaktadir.
Amonyakli bilesikler gdz ve ust solunum yollarina
irritan etkili maddelerdir. Oral alimlarda dudaklar-
da, agizda, yemek borusunda yaniklara neden
olurlar (1,2,4).
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Agarticilar: Halk arasinda c¢amasir suyu
olarak adlandirilan sodyum hipoklorit % 3-6 arasi
degisen konsantrasyonlarda evlerde vyaygin
olarak kullanilan bir temizlik maddesidir. Bu
madde oral olarak alindiginda gastrointestinal
sistemde ciddi yaniklara yol acar. Konsantras-
yonu ve etkilenim siresine gore hafif irritan ya da
koroziv etkili olabilirler (2,7).

Sodyum hipoklorit, asit veya amonyak ile
birlestiginde klor ve kloramin gazi agiga cikar;
aciga ¢ikan bu gaz, mukdéz membranlarda ve
solunum sisteminde irritasyona yol acabilir.
Pndmoni, glottis ddemi ve pulmoner ddeme
neden olabilirler (2,8).

Buyuk miktarlarda alindiginda hematemez,
hipernatremi ve hiperkloremi gozlenebilir.

Dis macunlar : Dusuk miktarda sodyum
florur iceren bu maddelerin oral alimlarinda ciddi
toksisite beklenmez. Florur toksisitesi ancak 3-5
mg/kg Uzerindeki alimlarda gozlenir (2).

ALKOL

Yasal olarak sadece etanol icermesi gereken
kolonyaya, uretim maliyetinin dusuk ve ucuz
olmasi nedeniyle metanol karistirimasi, ciddi
zehirlenmelere yol agmaktadir. Kolonya icerisinde
yer alan gerek etanol gerekse (yasak olmasina
ragmen) metanol konulmasina bagh olarak cesitli
toksikasyonlar gorulmektedir.

Etanol: Agizdan alinmasina baglh olarak akut
toksisite bulgulari olusur. Doza bagli olarak
bulanti, kusma, gastrointestinal sistem kanamasi,
karin agrisi, hipotermi, hipotansiyon, bradipne
gorulebilir. Doza bagli olarak atrial fibrilasyon,
atrioventrikuler blok gibi kardiyovaskuler sistem
bulgulari, solunum depresyonu, hipoksi, pnémoni
ve pulmoner ddem gibi solunum sistemi bulgulari,
konfuzyon, ataksi, emosyonel labilite, duyu
bozukluklari, depresyon ve komaya kadar
ilerleyebilen santral sinir sistemi bulgularina yol
acabilir. Gocuklarda hipoglisemiye bagl kasiima
ataklari ile letarji ve hipotoni gorulebilir; anyon
acikh metabolik asidoz ve ketoasidoz meydana
gelebilir.

Metanol: Metanole bagli zehirlenme bulgu-
lar hemen ortaya ¢ikmaz; genellikle 12-24 saatlik
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sessiz bir donem vardir. Sessiz donemde; halsiz-
lik, bas agrisi, kusma, karin agrisi ve gormede
hafif degisiklikler olabilir. Semptomlarin basladigi
donemde, hastada siddetli asidoz tablosu
gelismektedir. Goz bulgularn ¢ok siddetlidir. Has-
tanin goz sinirinde meydana gelen hasar korluge
kadar gidebilir. Ciddi zehirlenmelerde, biling kaybi
ve komaya kadar ilerleyebilen norolojik sistem
bulgulari ortaya ¢ikabilir. Metanol zehirlenmesinin
prognozu c¢ok iyi degildir. % 40’k metanolun
15 cc Uzerindeki alimlari 6lume neden olabilmek-
tedir. Sessiz donem uzun surduguinden teshis ge¢
konulmakta ve tani konulduktan sonra ise klinik
cok hizli ilerlemektedir.

KOKU GIDERICILER VE GUVE KOVUCULAR

Piyasada mevcut koku gidericiler (ernet)
paradiklorobenzen yapisindadir. Ancak, naftalin
olarak satilan guve kovucularin bazilari naftalin
bazilarn ise paradiklorobenzen yapisinda kimya-
sal bilesiklerdir.

Naftalin: Goz, deri ve mukoz membranlarda
irritan etkiye neden olur. Bulgular en sik agiz yolu
ile alimda gorulmekle birlikte, solunum ve dermal
yolla temasta da ortaya cikabilir. Naftaline maruz
kalindiktan sonra, bas agrisi, asiri terleme, optik
hasar, huzursuzluk, letarji, bulanti, kusma, hemo-
liz, hemolitik anemi, methemoglobinemi, hipokale-
mi, tasikardi, hipoksi, hepatomegali, splenome-
gali, hematuri, albuminuri, oliguri, akit renal yet-
mezlik gelisebilmektedir. Ciddi zehirlenmelerde,
koma, konvulziyon ve akciger hasari olusabilir.
Buhari gbzde irritasyon, konjonktivit ve kornea
hasarina neden olurken, deride hipersensitivite
dermatitine yol acabilir.

Paradiklorobenzen: Evlerde koku giderici
(ernet) olarak kullanilmaktadir. 5 gramin tizerinde
ya da bir tabletten fazla alinmasi halinde toksik
etkiye neden olur. Oral alimlarda bulanti, kusma
gorulur. Buharlari gbdz ve burunda irritan etkiye yol
acar. Cok yuksek dozlarda santral sinir sistemi
depresyonuna rastlanir. Dispne, alerjik reaksiyon-
lar ortaya cikar. Deriye temasta yanma hissi
olusturur, ancak irritan 0zelligi azdir. Asiri has-
sasiyet sonucunda purpura ve hiperpigmentasyon
gorulebilir. Kronik etkilenimde ise hepatik hasar
s0z konusudur. Siddetli vakalarda siroza yol agtigi
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bildirilmistir. Sanayide calisan isgilerin uzun sureli
ve yuksek konsantrasyonda maruz kalmalar
sonucu halsizlik, bas donmesi, bas agrisi, rinit,
yuz kaslarinda segirme, kusma ve kilo kaybi
gorulebilir. Ataksi, disartri, periferal néropati, ve
glomerulonefrit kronik etkilenim sonucu gorulen
diger bulgulardir (2,9).

RISK OLUSTURAN DIGER KIMYASALLAR

Termometre civasi: Termometre icinde
bulunan civa organik veya inorganik karakterli
olmayip elementel civa yapisindadir. Elementel
civanin oral alimlarinda akut toksisite gozlen-
mezse de oda isisinda ¢ok hizli buharlasarak
tuzlari solunum yolu ile ciddi toksisiteye yol
acabilir. Santral sinir sistemi bulgulari, renal
hasar, jinjivit ve stomatit gorulur. Ayrica halsizlik,
ustime, agizda metalik tat, bulanti, kusma, karin
agrisi, diyare, bas agrisi, gorme bozukluklari,
dispne, oksuruk ve goguste sikisma hissi gibi
bulgular gelisebilir.

Kronik etkilenim sonucu; kisilik degisiklikleri,
halusinasyonlar, deliryum, uykusuzluk, istah
kaybu, irritabilite, bas agrisi, hafiza kaybi, tat ve
koku alma duyularinda bozulma, tremorlar, ataksi,
abartih refleksler, paresteziler, asiri terleme,
allerjik dermatit ve renal fonksiyon bozukluklari
gbzlenebilir (2,4).

Murekkep: Etilen glikol ve glikol eter igerirler.
Tek kartus murekkep toksik bulgularin ortaya
cikmasi icin yeterli degildir. Yuksek miktarlarda
alinmasina bagh olarak, merkezi sinir sistemi
depresyonu, renal hasar, hiperventilasyon,
hemoliz, metabolik asidoz gelisebilir (2).

Kibrit: Igerigindeki toksik potasyum klorat
¢cok guglu bir oksidan ajandir. Kloratlar gerek oral
gerekse inhalasyon yoluyla toksik etkiye sebep
olan maddelerdir. Alindiktan sonra hemoliz,
methemoglobinemi ve sekonder olarak da
disemine intravaskuler koagulasyon gelisebilir.
Hipotansiyon, kalp kasinda hasar, siyanoz, letarji,
koma, konviizyon, bulanti, kusma, ishal, karaciger
enzimlerinde yukselme, hepatomegali, sarilik,
akut renal yetmezlik, oliguri ve anuriye neden
olabilirler. Cocuklarda toksik doz; 20 adet ¢op
(330 mg), erigkinlerde ise letal doz 7,5-35 gramdir
(2,4).
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Tutlun: Igerigindeki primer toksik madde olan
nikotin, oral, inhalasyon, dermal ve rektal yollar-
dan absorbe edilebilen bir maddedir. Bulanti,
kusma, karin agrisi, salivasyonda artma, konfuiz-
yon, ajitasyon, letarji, konvulziyon, koma, hiper-
tansiyon, tasikardi ve takipne gorulur. Goze
temasi halinde dusiuik dozlarda miyozis, yuksek
dozlarda midriyazis, lakrimasyon ve nistagmus
gbdzlenir. Bir sigaradaki nikotin miktari 13-30
mg’dir. Purolarda 15-40 mg nikotin bulunur.
Bir sigaranin icilmesiyle ortaya c¢ikan toplam
dumanda 0,5-2,0 mg, puroda ise toplam
0,2-1,0 mg nikotin bulunur. 1 gr tutun ¢ignendigi

zaman ortalama 2,5 mg nikotin alinabilir, bu
miktar 8 mg’a kadar ¢ikabilir. Nikotin ¢ok toksik bir
madde olup, 2-5 mg kadari toksik bulgularin
ortaya cikmasi icin vyeterlidir. Erigkinlerde
ortalama letal doz 40-60 mg’dir. Kuguk cocuk-
larda toksik doz 1 mg’dir (2,4).

Sonu¢ olarak, evlerde hayatimizi kolay-
lagtiran kimyasallar bilingsiz ve uygunsuz
kullanildig! takdirde hem cocuklar hem de eris-
kinlerin sagligini tehdit edici ajanlardir. Halk
sagliginin korunmasi amaciyla konuyla ilgili
egitimler verilmeli ve medya aracihgiyla
bilgilendirme programlari yapiimalidir.
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