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Ozet

Tarm ilaclart yaygin olarak kullanilmaktadir.
[laclarin tretildigi fabrikalarda calisan ve bu ilaglart
tarim alanlarinda kullanan tarim isgilerinde ¢ok sik
olarak intoksikasyonlar goriilmekte ve hatta ¢liim-
ler olmaktadir. Uaglama kurallarina uyulmamast,
ilaglamadan kisa siire sonra ilaglanan alana
girilmesi ve bu alanda caligilmasi halinde bu
kisilerinde etkilendikleri bilinmektedir.

Makalede tarim ilaglari konusunda tehlikelere
dikkat cekildi. Gerekli uygun koruyucularin
alinmast  halinde  kigilerin  tarim  ilaglan
intoksikasyonlarmdan korunabilecegi vurgulandu.

Abstract

Pesticides are commonly used. Intoxications are
very often seen and sometimes even deaths occur
among workers in pesticide production factories
and farm workers that commonly use these
products. When rules necessary for the application
of these pesticides have not been followed and
pesticide applied areas are entered or worked in
short time after application, it has been known that
workers get affected.

In this paper these dangers have been brought
into attention. It has also been expressed that in
the case when the necessary precautions have been
applied, such workers can be protected from the in-
toxications of pesticides.

Tarim llaglan (Pestisitler)

Mesken ve tarmm alanlarinda, insan saghgi ve
besinlere zarar veren bocek, kemirici ve diger
hasereleri 6ldiirmek veya zararsiz hale getirmek,
tarim alanlarinin gereksiz ve zararli bitkilerden tem-
izlenmesi gayesiyle kullanilan toksik kimyasal
maddeler pestisit adi altinda toplanirlar.
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TARIM ILACLARININ

MESLEKI

INTOKSIKASYONLARI
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Pestisitler kullanislarina gére
Insektisid (zararh bocekler icin)
Herbisid (zararl otlar igin)

Rédentisid (kemiriciler icin)

Fungisid (mantarlar icin)

Akarasid (uyuz bocek ve parazitler icin)

Mollusid (kiiflenmeyi 6nlemek icin)

Toprak additifleri (katki maddesi olarak)

Agac ve kereste koruyuculari gibi...
alirlar (1,2).

Pestisitleri fazla ayrintiya girmeden, kimyasal
yapilari ve etki tarzlarini gz dniine alarak ortak bir
siniflandirma yapmak miimkiindiir (1-4).

1) Klorlu hidrokarbonlar

2) Organik fosfor bilegikleri (kolinesteraz in-
hibitorleri)

3) Karbamatlar ve karbamat bilesikleri

4) Inorganik pestisitler

5) Pyrethrin ve pyrethroidler.

Yerinde ve uygun dozlarda, bilinerek
kullanildiginda insan saglig1 ve tarim icin gok yararlt
olan pestisitlerin  bilingsiz  ve  kontrolsiiz
kullaniliglar1 gevre kirliligine, doganin dengesinin
bozulmasma, kitle zehirlenmelerine neden
olmaktadir. Pestisit zehirlenmeleri iilkemizde de son
yillarda énemli bir sorun haline gelmistir. Tarim
ilaglarinin sadece tarim alanlarinda degil, evlerde
kullanilist, camagir, carsaf, bag ve viicuda
stirtilmeleri, ne yazik ki ¢liimlere neden olmaktadir
(4,5,6,9).

Insan sagligina bu kadar zararli insektisidlerin
yurdumuzda kullaniligi maalesef bir bagibosluk
icindedir. Her tiirli formiilasyonun temini
miimkiindiir. Bilgisiz ellerde denetimsiz, kiigiik bir
korunma tedbiri dahi alinmadan halk tarafindan
rastgele kullanildiklar: ortadadir (4).

Tarim miicadelesinde &nemli bir yeri olan bu
ilaclara her giin bir yenisi eklenmekte veya

isimler
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formiilasyonlarin da yapilan degisikliklerle sayilart
stiratle artmaktadir. Bugiin degisik formiilasyonla
tiretilen 35.000 civarinda pestisit oldugu ifade
edilmektedir (16). Gerek kullanilmalari, gerek fab-
rikadaki formiilasyonlari esnasinda husule gelen ze-
hirlenmeler isyeri hekimligi ve meslek hastaligt
yontinden biiyiik 6nem tagir.

Pestisitler organizmaya agiz, deri ve solunum
yolu ile girerler.

Iyi bir pestisit:

1) Hagere icin yiiksek, insan ve memeli hayvan-
lar icin az toksik olmali,

2) Tesirini uzun siire devam ettirmeli,

3) Erime kabiliyeti fazla olmals,

4) Ucuz olmals,

5) Fena kokulu olmamals,

6) Leke birakmamal,

7) Esyay1 bozmamalidir (1,2,6).

Ne yazik ki tiim bu 6zellikleri igeren bir pestisit
bugiin icin mevcut degildir.

Senelerce  basart ile kullanilan  klorlu
hidrokarbonlarin yukarida siralanan iyi zellikleri
yaninda, kotii 8zellikleri de vardir: Viicutta birikim
yaptiklari, farelerde tiimor olugturduklari, ayrica
son yillarda rezistans vakalarda siiratli artiglar
oldugu goriilmiistiir. Bu nedeniyle Bati tilkelerinde
oldugu gibi tilkemizde de tiretimleri ve kullanislart
durdurulmug ve yasaklanmugtir. Bugiin kullaniglart
terk edilen bu ilaglarin yerini organik fosforlu ve
karbamatli ilaglar almugtir.

Klorlu Hidrokarbonlar

Uretim ve kullaruslar: terk edilmig (yasaklanmus)
olmakla beraber, senelerce basari ile kullanilan
klorlu hidrokarbonlu ilaglar hakkinda kisa bilgi ver-
meyi uygun goriiyorum.

Bu grubun en 6nemli ilaglar1 DDT, Dieldrin,
BHC'dir. 1940’1 yillardan itibaren pestisit olarak
kullanilmalar s6z konusu olmustur.

DDT (Diklorodifeniltrikloroetan): Terkibi:
C14HO9CLS5. Kirli beyaz renkte, klor kokusu veren,
sekilsiz bir tozdur. Saf DDT beyaz kristaller
halindedir. Suda erimez, alkolde az erir. Petrol,
mazot, ksilen, asetonda iyi erir (1,2). Toz, soliisyon,
emiilsiyon, siispansiyon sekillerinde kullanilir.

Dieldrin (hexachlor—erpoxy—oktahydro— endo—
exodi methylen—naphtalin): Dieldrin beyaz veya
kirli beyaz renkte bir tozdur. Suda erimez. Aseton
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veya ksilende iyi erir. Kalici tesiri DDT'ye esittir.
Haserata tesiri DDT’den 3-4 kat daha fazladir.
Emiilsiyon hazirlanmasinda kullanilan ana mahsulii
piyasada Dieldrax 15 adi ile satilmaktadir. Insanlar
ve sicakkanli hayvanlar igin DDT’ye nazaran daha
fazla toksiktir.

BHC (Hexachlorocyclohexan): 1954 yilinda
sentez edilen BHC beyaz kristaller halinde agir kiif
kokulu bir maddedir. Saf BHC'ye Lindane denir ve
beyaz, kokusuz, kristalize vaziyettedir. BHC suda
erimez. Petrol, benzin, aseton, ksilen icinde erir.
Ucgucu bir insektisiddir. Memeli hayvanlara karst
DDT’den daha az toksiktir.

Klorlu hidrokarbonlarin etkileri

Klorlu hidrokarbonlar dogrudan hiicre iizerine
etki yaparlar, hiicre harabiyeti sz konusudur. Hangi
grup hiicre etkilenmisse, onlara ait semptomlar ve
klinik bulgular goriiliir.

1) Etki cogunlukla santral sinir sistemi hiicreleri
tizerinedir (2-4).

2) Bazilar1 hemopoetik sisteme de etki yapabilir.
Nitekim BHC’nin neden oldugu anemi vakalar
bildirilmistir.

3) Hiicrelerde histopatolojik degisiklikler olur.
Beyin hiicrelerinde vakuolizasyon, kalp, karaciger,
bobrek ve cizgili kaslarda yagli dejeneresans goriiliir
(1).

4) Siddetli konviilsiyonlar sonunda beyinde
petesiel kanamalar olur (2-4).

5) Akciger 6demi olusur.

6) Hayvanlarda oksijen gereksinimini arttirdig,
amino asit metabolizmalarini bozduklari, farelerde
tiimdr olugturduklart saptanmigtir (2).

Viicutta yagdan zengin dokularda birikirler. Yavas
yavag mobilize olarak, siit, idrar, fegesle disart
atilirlar.

DDT’nin 10 mgr/kg’dan fazla alinigt insanlarda
zehirlenmelere neden olur. 5 gr iizerinde alinan
miktarlar akut zehirlenme tablosu meydana getirir.
Bu vakalarda bulanti, kusma, salya artmasi, ishal
gibi sindirim sistemine ait bulgularla beraber,
extremitelerde uyusma, dil, dudak ve vyiizde
parestezi veya agirt duyarlilik, eksitasyon, irritasyon,
koordinasyon bozuklugu, tonik ve klonik kon-
viilziyonlar ve tremor goriiliir (1).

Solunum 6nce hizlanir, sonra yavaglar. Nabiz
diizenli ve siiratlidir. Arkasindan depresyon,
nistagmus, midriyazis, kollaps, siyanoz gelisir. Sol-
unum yetmezligi ve koma ile hasta 6liir.
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Kronik zehirlenmelerde halsizlik, istahsizlik,
zayiflama, extremitilerde uyusma, tremor yaninda
unutkanlik, uykusuzluk, psikozlar dikkati ceker (1).

Laboratuvar bulgusu olarak anemi, agraniilosi-
toz, trombositopeni, purpura, karaciger ve bbrek
fonksiyonlarin da bozukluk tespiti miimkiindiir.
BHC zehirlenmeleri Giineydogu illerimizde ilagl
bugday unlarinin yenmesi ile yaygin bir sekilde

ortaya cikmustir ve “kara yara” olarak
adlandirilmistir (4).

inorganik Pestisitler

Inorganik  maddelerin  pestisit  olarak

kullaniliglart sinirlidir. Bununla beraber bazilart
zaman zaman c¢ok kullanilmig ve kullanilmaktadir.
Degisik belirtiler gosterse bile, her inorganik pestisit
ait oldugu elementin zehirleyici 6zelligini tagir.
Kursun bilesiklerinden tiretilmigse kurgun zehirlen-
meleri, Civa bilesiklerinden {iretilmigse civa
zehirlenmeleri tabloya hakim olur. Asil nemlisi de
cevre kirliligine doganin dengesinin bozulmasina
neden olmalandir. Yagmur sulan ile topraga
karistiklar: gibi akarsu ve gollerde agir metallerin
artisina neden olarak canlilar icin ayrica tehlike arz
ederler. Bu nedenle cok onemli olan inorganik
pestisitlerin ~ tek  tek  incelenmesi  ve
degerlendirilmesi gerekir.

Organik Fosforlu Pestisitler ile

Karbamatlar ve Karbamat Bilesikleri

Uzun siire bagart ile kullanilan  klorlu
hidrokarbonlarin iyi vasiflariin olusu yaninda
istenmeyen Ozellikleri de mevcuttur. Son yillarda
rezistans vakalarmin artist nedeniyle bu ilaclar
yerlerini organik fosforlu ve karbamatl ilaglara
birakmiglardir.  Yaygin  olarak  kullanilmalart
nedeniyle tarim ilaglari denilince akla organik
fosforlu pestisitler gelir. Zaten bu iki grup ilac1 ayrt
ayrt degerlendirmeye de gerek yoktur. Tesirleri
aynidir. Semptom ve klinik bulgular aynidir, teshis
ve tedavileri aynidir. Her iki grup ilag kolinesteraz
enzimini inhibe ederek viicutta asetilkolin
birikimine neden olurlar. Asetilkolin etkileri goriiliir
(2,4,5,0).

Organik fosforlu ilaclar haserata kargi yiiksek
derecede toksiktirler. Bazilari sistematik tesire sahip
olup, nebatin kok, dal ve yapraklarindan absorbe
olurlar. Nebattan usare hemen hagerati 6ldiiriirler.
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Bu grup ilaglarin bazilari insanlar i¢in de yiiksek
derecede toksiktir. Organik fosforlu pestisitlerden
Yaygin sekilde kullanilan Malathion, Diazinon,
Dibroni 8 ve Baytex'in insanlar i¢in daha az toksik
olduklar ifade edilir (1,2).

Karbamatli ilaglara érnek olarak ¢ok kullanilan
Blattanex (Baygon), Sevin, Dimetan, Isolan,
Mesurol gosterilebilir.

Organik fosforlu ilaglarin insektisid etkileri ilk
kez 2. Diinya Savaginda Almanya’da saptanmistir.
[k kullanilan ila¢ Biadan’dir. Etkisinin icinde
bulunan TEPP’ten ileri geldigi anlagilmistir. Daha
sonralar1 Paration, Methyl Paration bulunmustur
(1).

Malathion

Sar1 kahve renkli, ¢zel kokusu olan bir mayidir.
Organik fosforlu insektisidler icinde haserata tok-
sisitesi en az olandir. Ayni zamanda insan ve memeli
hayvanlar icin toksisitesi, klorlu hidrokarbonlardan
daha azdir.

Diazinon

Ticari sekilde koyu kahve renkli, hafif kokulu bir
mayidir. Suda erimez. Petrolde kolayca erir. Kuvvetli
asit ve alkalilerle temasla tesirini kaybeder. Insan ve
memeli hayvanlar i¢in fazlaca toksiktir.

Baytex

Hafif sarimsak kokusu veren, esmer bir mayidir.
Suda ¢ok az erir. Kalict tesiri uzundur. Yiiksek
hararet ve alkali tesiri ile decompose olmaz.

Organik fosforlu ve karbamatl ilaglar organiz-
mada kolinesteraz enzimi inhibe ederek viicutta
asetilkolin birikmesine neden olurlar. Bu nedenle
iki grup ilagc kolinesteraz inhibitdrleri olarak
adlandirilirlar. Bu ilaglar enzimin aktif merkezinde
bulunan amino asit serin’in OH grubu ile birleserek
etkilerini gosterirler.

Hiicrelerde bariz histopatolojik degisiklikler
olmaz. Hadise daha cok biyogimik reaksiyon
seklindedir. Viicutta asetilkolin birikir ve asetilkolin
zahirlenmesi bulgulari goriiliir. Bu bulgulari 4 grup
halinde belirtmek miimkiindiir (1-7).

1) Mustarinik tesir: Postganglionik bilesik,
parasempatik, aktivitelerin kuvvetlenmesi: Pupil-
lalar kiigiiliir, barsak kaslar1 sitimiile olur, tiikiiriik
ve ter bezleri salgist artar, brons ve mesane kaslart
kasilir, kalp ritmi yavaslar, bloklar olur (4,7,9).

2) Nikotinik tesir: Noromiiskiiler blok ve
paraliziler gelisir.
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3) Santral serebral tesiri: Santral sinir sistemi
(SSS) depresyonu ve santral kaynakli konviilziyon-
lar olur.

4) Degisik ganglion uyarilist ve bloklar sonucu,
kan basinci degisiklikleri, pupilla daralmalart husule
gelir.

Kolinesteraz enzim (ChE) aktivitesinin %25-30
kaybi semptomlarin meydana ¢ikmasina yeterlidir
(16). Tek doz ilac alanlarda ChE aktivite seviyesi
ne kadar diigiikse, zehirlenme o kadar siddetlidir.
Kronik vakalarda ise diisiik ChE seviyesine ragmen
fazla semptom ve bulgu olmayabilir. Kronik
maruziyeti olan isgilerde viicutta devamli bir
asetilkolin birikimi vardir. lave bir doz, akut bir in-
toksikasyon tablosu gibi kargimiza ¢ikar. Isci saghg
ve meslek hastaliklar1 yoniinden bu durum akildan
cikarilmamalidir. Zehirlenme belirtileri vakalarin
hafif, agir ve orta derecede olmasma gore

degisiklikler gosterir (1,2,3,5,6,10).
intoksikasyonlarda Belirtiler

Hafif vakalarda: Istahsizlik, bag agrisi, uyku hali,
halsizlik, endise, dil ve goz kapaklarinda titreme,
bulanik gérme ve miyozis olugur.

Orta derecede zehirlenmelerde: Bag agrisy,
bulanti-kusma, bas donmesi, bulanik gdrme,
gogiiste stkigma hissi, solunum giicliigi, tiikiiriik ve
gbzyast artmast, karin agrisi, kas titresimleri tabloya
eklenir.

Apir vakalarda: Ishal, cok daralmis pupilla,
solunum giicliigii, akciger ddemi, siyanoz, koordi-
nasyon bozuklugu, konviilsiyon, koma, sifinkter
bozukluklari, kalp bloku olur. Organik fosforlu
tarim ilaglari ile olan zehirlenmelerde &liim sebep-
leri genellikle merkezi ve periferik faktorlere bagl
solunum felcidir.

1980-1983 villart arasinda Istanbul Meslek
Hastaliklart Hastanemizde yatirilarak tetkik ve te-
davi edilen 188 organik fosfor intoksikasyonunda
subjektif sikayetleri su oranlarda tespit ettik:
Bulanti-kusma %59, halsizlik %50, bas agrist %37,5,
zayiflama %37,2, bag dénmesi %34,5, istahsizlik
%34, karinda agr1 %28,1, nefes darlig1 %25, goz
kararmas1 %21,8, ekstremitilerde agri %17,5,
uykusuzluk %17, uykuya meyil %15,5, tiikriik
artmast %15,4, agir1 terleme %11,1, titreme %7,9.
Fizik muayenelerde rastlanan bulgularin baginda ise
bronsial ral, epigastriumda agri, bradikardi, myozis,

tremor, agir1 terleme ve hipertansiyon geliyordu
(10).

Organik fosfor intoksikasyonlarinda rutin labo-
ratuvar tetkiklerinin tanida ®nemi yoktur.
Hiicrelerde bariz histopatolojik degisiklik olmaz.
Paration zehirlenmelerinde idrarda Pnitrofenol
tayini, biyolojik materyallerde organik fosforlu mad-
delerin tespiti dnemli bulgulardur.

intoksikasyonlarda Teshis

Klorlu hidrokarbonlu ilaglarla olan

intoksikasyonlarda

Teshis  cogunlukla  klinik  bulgularin
degerlendirilmesiyle olur. Cogunlukla sinir sistem-
ine ait klinik bulgular 6n plandadir. Hiicre
harabiyeti oldugu igin rutin laboratuvar tetkik-
lerinde ve karaciger, bobrek fonksiyon testlerinde,
hemopoetik sisteme ait laboratuvar testlerinde
patolojik bulgularin tespiti, klorlu hidrokarbon
intoksikasyonlarin lehine olarak kabul edilir.

Organik fosforlu ve karbamath ilaclarla
olan intoksikasyonlarda

Mevcut klinik bulgularin tespiti ile teshis
kolaydir. Asil teshis hiicre ve plazmada ChE
aktivitesi tayini ile olur (1,2,11,12).

ChE aktivitesi yiizdesi

%100 normal, 9%100-75 kabul edilebilir
maruziyet, %75-50 fazlaca maruziyet, %50-25
tehlikeli maruziyet, %25-0 asir1 tehlikeli maruziyet
olarak nitelendirilir (3,5,17).

Plazma ChE aktivitesinin, hiicre ChE
aktivitesinden daha diisiik olusu vakalarin akut,
aksi olugu vakalarin daha kronik olduklarini gos-
terir (11,13,17).

Tarim ilaglar1 intoksikasyonlarinda erken tani ve
erken tedavi ¢ok 6nemlidir. Hayat kurtaricidir.
Oncelikle sahsin bu ilaglarla temasimnm 6nlenmesi
gerekir. Mutlaka hastaya “Ne i yaptugl”
sorulmalidir. Temas ettigi ana maddeler, ara
maddeler, mamul maddeler sorulup 6grenilmelidir.
Fabrikadaki formiilasyonlardan baslayip,
depolanmasi, taginmasi, tarim  alanlarinda
hazirlanip  kullanilmasi, kullanilan  aletlerin
temizlenmesi ve saklanmasi, artiklarin ortamdan
kaldirilmast  ve yok edilmeleri sirasinda
intoksikasyonlarin olusabilecegi unutulmamalidir.
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Tablo-I: Klorlu hidrokarbonlar ile organik fosforlu ilaclar arasindaki farklari

Bulgular

Etki sekli Bilinmiyor
Goriildugu yerde kalma siiresi Orta derecede
Bulanti, kusma, huzursuzluk Vardir

Diyare Yoktur
Terleme, hipertansiyon, géz yasarmasi Yoktur

Nabiz Tasikardi
Solunum Takipne
Pupillalar Midriazis
Sonug

olim

Zehirlenmelerin hangi grup ilagla oldugunun
tesbiti 6nemlidir. Tedavinin tayini ancak bu sekilde
miimkiin olur. Her vakada kullanilan ilacin cinsi
bilinmeyebilir. Ancak iyi bir fizik muayene bu
konudaki tereddiitleri giderebilir.

Klorlu ilaglarin son yillarda kullanilmalari ¢ok
azalmug, hatta terk edilmigtir (4). Bununla beraber
formiilasyonlarin tam olarak bilinemedigi durum-
larda intoksikasyonlarin bu ilaclarla olabilecegi de
akla gelmelidir. Klorlu hidro-karbonlarla olan in-
toksikasyonlar da SSS bulgular1 6n plandadir.

Bir bilgi vermesi bakimimndan klorlu hidrokar-

bonlarla, organik fosforlu ilaclar arasindaki
farklardan  bazilar1 Tablo-1'de  gdsterilmistir
(1,2,3,13).

Tedavi

Tedavide ilk 6nlemler

1-Hasta ortamdan stiratle uzaklagtirilir

2- Elbiseleri cikarilir, viicut sabunlu bol su ile
veya alkali bir soliisyonla yikanir

3- Yapay solunum ve oksijen inhalasyonu tatbik
edilmelidir.  Solunum yollar1 acik tutulur.

4. Agizdan alinmigsa mide yikanir (karbon
medisinel kullanilir). Tuzlu miishiller verilir. Sahis
kusturulur.

Yag, yagh miishil, siit
digindan verilmemelidir.

Siiratle semptopatik tedavi uygulanmalidir

(2,4,9,10,11,12).

Klorlu hidrokarbonlarla olan

intoksikasyonlarda

* Kas cekilmeleri ve konviilsiyonlar icin barbi-
tiiratlar verilit. Konviilziyonda Nembutal Ampul

emilimi kolaylagtir-

Klorlu Hidrokarbonlar

Aritmi, koma, solunum felci,
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Organik Fosforlu ilaclar
Kolinesteraz blokaji

Kisa stireli

Olabilir

Vardir

Vardir

Baslangicta tasikardi, bradikardi
Bronko spazm, dispne

Myozis

Atrioventrikiiler blok, siyanoz,
akciger 6demi, sifinkter

bozukluklari, 6lim

kullanilir. Tetanik kasilmalarda Kalsium yapilir.

* Efedrin, Aramin, Epinefrin ve Adrenalin
kesinlikle verilmez.

* Organ komplikasyonlarida bunlara ait tedavi
ve koruyucu tedbirler eklenir.

* Hipokloremi halinde izotonik tuzlu su verilir.

* Aritmilerde Pronestil’den yararlanilir.

Organik fosforlu ve karbamatl ilaclarla

olan intoksikasyonlarda

Zehirlenme agiz, solunum ve cilt yolu ile olur.
Cilt yolu ile absorbe olmalar1 toksisitelerini daha da
arttirmaktadir (14). Kolay buharlagmadiklarmdan
solunum vyolu ile zehirlenme tehlikelerinin az
olmasindan bahsedilmekteyse de, ¢zellikle tarim
ilaclar ireten fabrikalarda solunum ve cilt yolu ile
olan zehirlenmeler dikkat cekmektedir (11,12,13).
flacin agizdan aliniginda semptom ve belirtiler 1
saatten kisa zamanda ortaya ¢ikar. Deri yolu ile olan
zehirlenmelerde bu siire 12-24 saate kadar uzaya-
bilir (1,4). Kronik maruziyeti olan isgilerde viicutta
devamli bir asetilkolin birikimi mevcuttur, kiigiik
doz ilacin solunum veya cilt yolu ile organizmaya
girisi, akut bir intoksikasyon tablosunu hatirlatit. Bu
nedenle tedavinin siiratle, enerjik bir sekilde
yapilmasi gerekir

Agir1 brong salgist igin postiirel drenaj ve aspi-
rasyon uygulanmalidir. Morfin, aminofilin, barbitu-
ratlar, fenotiazin ve 6teki solunum depresanlari
kullanilmamalidir. Konviilziyonlar denetim altinda
tutulmalidir. Siiratle spesifik tedavi baglatilmalidir
(8,11,12,13).

Spesifik tedavi

Atropin tedavisi: Viicutta birikmis asetilkolin
etkisine antogonist olarak kullanihir. Ilk doz 2-4 mg
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Atropin damar yolu veya kas icine hemen yapilir.
Durumun ciddiyetine gére 3-8 dakika veya
cogunlukla 15-20 dakikada bir 2 mg atropin tatbik
edilir. Tlk iki saatte12 mg, ilk giin 50 mg atropin,
hatta daha fazla atropin yapilmasi gerekebilir. At-
ropin etkisinin goriilmesinden sonra, atropin te-
davisi kesilmez. Doz azaltilir. Giinde 4 defa V2 veya
1 mlgr gibi kiigiik dozlarla devam ettirilit. Her hafta
bagt ChE akivite testi yapilir. Kabul edilebilir seviy-
eye veya normal seviyeye yiikselince atropin te-
davisi kesilir (2,11,12,13).

Oximlerle tedavi: Oximler kolinesteraz reakti-
vatoridiir. Bloke edilmis kolinesteraz enzimini 20-
30 dakika da reaktive ederler. Oximler atropin
tedavisi ile beraber kullanilmalidir.

Pralidoksin (PAM): 500 mg/20ml’lik ampulleri
mevcuttur. Bir defada 1 gr yavag olarak (5 dakika)
damar yoluyla verilir. 20 dakika aralarla iki ampuliin
daha yapilmasini yeterli gérenler oldugu gibi, 4
grama kadar cikilmasi gerektigini ifade edenler de
mevcuttur. Cocukta doz 15-20 mg/kg baginadir.

Obidioksin (Toxogonin): 250 mg/1 ml'lik am-
pulleri vardir. Biiyiiklere 250-500 mg damar yolu
veya kas icine uygulanir 20 dakika araliklarla iki
ampul daha yapilabilir. Cocuklarda doz 4-8 mg/kg
baginadir (1,2,6).

Pyrethrin ve Pyrethroid

Cinsi Pestisitler

Son yillarda belediyelerin sehir iginde yaptiklart
ilaclamalarda bilinenlerin disinda bazi ilaclar
kullanilmaya baglandi. Bunlar pyrethrin ve
pyrethroid cinsi pestisitlerdir. Pyrethrin bir bitkinin
cigeginden alinan tabii bir maddedir, Pyrethroid ise
ayni maddenin sentetik olarak elde edilmis seklidir
(15).

Pyrethroid pestisidler kimyasal yap1 ve etkilerine
gore 2 gruba ayrilir.

Tip I: Kimyasal yapilarin da alfa-siyano-3 fenok-
sibenzil bulunmayanlar. Pyrethroidleri merkezi sinir
sistemi noronlarinda membran kanallarindan Na
gecisini engeller ve geciktirirler.

Tip II: Kimyasal yapilarinda alfa-siyano-3
fenoksi benzil bulunanlar. Pyrethroidler ise bazi re-
septorleri inhibe ederek Na ve K metabolizmasini
bozarlar.

Ayrica asetilkolin esteraz ve monoamin oksidaz
aktivitesini de azaltrlar (15). Intoksikasyonlar da

sinir sitemi ve kas sistemine ait semptomlar ve
klinik bulgularin yaninda, hafif etkilenmis organik
fosfor intksikasyonu vakalarindaki semptom ve bul-
gular ortaya cikar. Bazen organik fosforlu ilaglarla
beraber kullanilmakta olduklar: da bildirilmektedir
(15).

Pyrethrin ve pyrethroid cinsi ilaglar tesir tarzlart
nedeniyle ayri gruplar olarak degerlendirmeyi
isteyenlerin yaninda, ortaya cikan intoksikasyon
bulgularinin, organik fosforlu ilag intoksikasyonunu
hatirlatmast  ve onun hafif bir sekli gibi
degerlendirilmesi nedeniyle, organik fosforlu
ilaclarla aynmi grupta degerlendirmenin, bir
sakincasinin  olmayacagini ifade edenler de
bulunmaktadir. Pyrethrin ve pyrethroid cinsi
pestisitler, organik fosforlu ve karbamatl ilaclara
gore, memeliler icin daha az toksiktir. Sebebi de bu
ilaglar asidik ortamda inaktif hale gelirler.
Memelilerin sindirim sisteminin asidik bir ortam
olusunun rolii s6z konusudur (15,16).

Uretimin YapildigiFabrikalarda
Intoksikasyonlardan Korunma

Tibbi koruyucu tedbirlerin alinmasi

Ise giris muayeneleri: Tarim ilaclarnim iiretildigi
fabrikalarda calisanlarin ise giris muayeneleri ciddi
olarak yapilmali ige uygun olmayan kisiler, solunum
sistemi rahatsizligi, norolojik rahatsizhipl, cilt
hastaligi, allerjisi olan kigiler bu igyerlerine
alinmamalidir  (17). Bu isyerleri ve tarim
alanlarinda ilaglarin kullanilmasi “agir ve tehlikeli”
igyerleri kapsamina girer ve buralarda kadinlar ve
cocuklar calistirilamaz.

Periyodik muayenelerin zamaninda ve ciddi
olarak yapilmasi gerekir. Periyodik muayenelerde
eritrosit, plazma ve tiim kanda mutlaka ChE ak-
tivitesi tayinleri yapilmalidir (18). Periyodik
muayeneler 6 ayda bir yapilir (19). Hagerelere karst
ilaglama hazirlayan ve ilaglama yapan kisilerde
periyodik muayeneler 3 ayda bir yapilmalidir (20).

Egitim ve uyarilara dnem verilmesi gereklidir.
Geng ve tecriibesiz isgilerin yeterli egitime tabi tu-
tulmadan  iretimin  yapildigi  boliimlerde
calistirilmamast gerekir.

Uretimde calisan ve tarim alanlarinda ilaclari
kullanacak kisilere bu ilaclarin insan saghigina
zararli olduklar1 mutlaka sodylenmeli ve nasil
korunacaklart mutlaka 6gretilmelidir.
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isyerine ait koruyucu tedbirlerin
alinmasi:

Tarim ilaglarinin iretildigi ortamlarda mesai
bitiminde is elbiseleri degistirilmeli ve ilagla-
madan sonra kisisel temizlik ve banyo yapma
imkdnlari saglanmali ve buna mecbur
edilmeliler.

Isyerinde acil durumda tedavi yapma
imkdnlari hazir olmalidir.

Kisisel koruyucular mutlaka temin edilmeli
ve kullandirilmalidir.

Yasal diizenlemelere uyulmalidir.

Isyerine ait diger tiim koruyucu tedbirler
alinmalidir.

Tarim Alanlarinda Calisan lscilerin
Korunmasi

Koruyucu tedbirlerin alinmasi

Ise giris ve periyodik muayenelerin yapiimasi ve
egitim cok onemlidir

Kisisel koruyucular verilmelidir.

Tarim ilaglarinin kullanildigi ortamlarda iscilere is |

elbisesi, eldiven vb gibi kisisel koruyucular verilmeli,
kullanimi saglanmali ve bu malzemeler sik sik yikanarak
temizlenmelidir.

Iscilerin basini, yiiziinii ve omuzlarini 6rtecek
sekilde, gormesini engellemeyen plastik bir baslk
verilmeli ve bu baslk sik sik yikanmalidir. Viicudunda
yara, siyrik olan kisiler bu durum iyilesene kadar
cahstirlmamaldir.

Sigara icmelerine miisaade edilmemeli ve ellerini
agizlarini  yikamadan bir sey yemelerine izin
verilmemelidir.

Puskiirtme cihazlarinin bakiml olmasi

[lacin formiilasyonunun hazirlanmasinda gerekli
titizlik gosterilmelidir. Hazirlanan ilacin piiskiirtme
cihazina aktarilirken ellere bulagmasi, elbiseye
dokiilmesi dnlenmelidir. Piiskiirtme cihazi bakiml
olmali, hortumlar1 delik, yirtik olmamalidir.

Genel tedbirlerin alinmasi

* Insektisid ihtiva eden kaplarin iizerinde ilacin
ismi yazili olmali, zehirli olduklari agik¢a belir-
tilmelidir.

e Insektisidlerin kullanilmasindan sonra bosalan
kaplar imha edilmeli, rastgele atilmamali, parcala-
narak gémiilmelidir. Bunlarin i¢ine gida maddeleri
konulmasina miisaade edilmemelidir.

imeslekisogl|k ve givenlik dergis:i
il §

i Gl

B N

h‘ G

Resim |. Tarim ilaglarinda kisisel koruyucular ve ilaglama

20

o Insektisid maddeler halkin temas edecegi
yerlere, agik olarak birakilmamali, daima kilit
altinda muhafaza edilmelidir.

e Iscilerin siirekli galismalar1 énlenmeli, yasal
olarak giinde siirekli 3, toplam 6 saatten fazla
calismalar yasaklanmugtir (20).

* Periyodik muayeneleri ve gerekli laboratuar
tetkiklerini 6 ayda bir yaptiran isyerlerinde
caligmalar giinde 7,5 saat olabilir (21).

* Zehirlenme halinde ilk tedbirlerin alinmast ve
ilk ve acil yardim icin gerekli personel
yetistirilmelidir. Ilk miidahalede kullanilacak ilaglar
hazir bulundurulmalidir (1,2,16,17,19).

e Tarim alanlarina, ilaglama yapildigini belirten
levha asilmalidir. Burada ilacin ismi, formild,
ilaglama tarihi yazilmali ve antagonist ilag belir-
tilmelidir.

e ilaclama yapilan alanlara genelde bir hafta
higbir canli girmemeli, ti¢ hafta da sebze ve meyve
toplanmamalidir.
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mesleki saglik ve
Sonug
Tarim  ilaglart  {ilkemizde vyaygin olarak

kullanilmaktadir. Bu ilaglar iiretim ve tarim
alanlarinda kullanilirken gerekli uygun koruyucular
alimmamaktadir.  Ustelik tarim  alanlarinda
ilaglamay1 yapanlar profesyonel kisilerden c¢ok,
koyliilerin kendileridir. Bu nedenle
intoksikasyonlara sik rastlanir.

Erken teghis ve tedaviye erken baglanmasi hayat
kurtaric1 rol oynar. Bu nedenle gerekli ve uygun
koruyucularm alinmasi ve uygulanmast halinde
kisilerin intoksikasyonlardan korunmast
miimkiindiir.

En onemlisi de tarim alanlarinda ilaclart
kullanacak kisilerin ve cevrelerinin egitilmesi ve
dgretilmesidir.

Resim 2. Tarim ilaglarinin dretim ve tarim alanlarinda
kullaniimasi sirasinda kisisel koruyucular

guvenlik dergisi

Kaynaklar

1- Occupational Health and Safety, ILO vol: II, Geneva, 1991.

2- Ozalp MN,, Ogﬁg A., Meslek Hastaliklarinda Pestisitler
ve Meslek hastaliklari ile ilgili Ek Bilgiler, SSK Genel
Miidiirliigii Yayini, No: 333, 1979.

3- Telseren (Gokee) P, Davran S., Organik Fosforlu
Insektisedler, Sigorta Saglik Dergisi, Yil: 17, No: 2, 1975.

4- Insektisid Zehirlenmeleri (Genelge), Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligy, Saglik Isleri Genel Miidiirliigi,
25.5.1976, No: 5271.

5- Tanyeli K., Yaluntag T., Dogu Anadolu’da Organik
Fosfor Zehirlenmeleri, Atatiirk Universitesi, I. Tip
Kongresi, 1978, Erzurum.

6- Erel D., Insektisidler, Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlhigi, Hifzissthha Okulu Yayini, No:26, Ankara,
1966.

7- Sirer H., Karbonatl ve Organik Fosforlu Insektisidler
Ureten Bir Fabrikada Aragtirma, SSK Tip Kongresi
Tebligi, 1975, SSK Genel Miidiirligii Yayini, No: 258.

8- Berk M., Degisik Tedavi Uygulanan Iki Organik Fosfor
Intoksikasyonu Vakast, SSK Tip Dergisi Yil: 4, No: 3,
1972.

9- Velicangil S., Koruyucu Sosyal Tip, 1975, Istanbul.

10- Pamir [., Klinik Toksikoloji Zehirler ve

Zehirlenmeler, 1969, Ankara.

11- Yesilleten N., Baykal Y., Celen C., Cinlioglu K., Tarim
Ilact Ureten Fabrikalarda Mesleki Organik Fosfor
Intoksikasyonlar Olgulari, Sigorta Tip Biilteni,
Aralik, 1983.

12- Yesilleten N., Baykal Y., Celen C., Yasav G., Tarim
Ilaclart Ureten Bir Fabrikada Yapilan Tarama
Muayeneleri ve Organik Intoksikasyon Olgulari, SSK
Okmeydani Hastanesi Tip Biilteni, 1984.

13- Yesilleten N., Baykal Y., Celen C., Cinlioglu K., Tarim
Ilaclart Ureten Fabrikada Mesleki Organik Fosfor
Intoksikasyonu Olgulart ve Son Dért Yilda Tespit
Edilen 188 Vakanin Degerlendirilmesi.

14- Giirel N., Ates K., Yesilleten A., Enteresan Bir
Insektisid Zehirlenmesi Vakasi, SSK 13. Tip
Kongresi, 1988.

15- Yiiksel N., Bilgin Y., Sabuncu H., Insektisidlerle
Caligan Belediye Isgilerinde Sentetik Predroid
Tirevlerinin Kronik Etkileri, Ulusal Isci Saghg ve

Isyeri Hekimligi Giinleri.

16- Karadag O.K., Kolinesteraz Inhibitorii Pestisitlere
Maruz Kalinan Igyerlerinde Isci Saghgi Uygulamalari,
TTB Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, Say: 3,
Temmuz 2002.

17- Tongug E., Meslek Hastaliklart Kilavuzu, TTB Yayin,

Kasim 1992, Ankara.

18- Yesilleten N., Metin E., Bilgin Y., Sahin N., Tarim
Ilaclart Ureten Bir Fabrika Iscilerinde Yapilan
Periyodik Muayeneler, III. Ulusal Isci Saglig Kongresi
kitab1, 1998, Ankara.

19. Isci Saghg ve Is Giivenligi Tiiziigii, Resmi Gazete;
11.1.1974, Saysi; 14765, Madde 65.

20. Halk Saghg Alaninda Hagerelere Kargi flaglama Usul
ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik, Resmi Gazete
Tarihi; 27.01.2005 Sayisi; 25709.

. Saglik Kurallari Bakimimndan Giinde Ancak Yedibuguk
Saat veya Daha Az Caligilmasi Gereken Igler
Hakkinda Yonetmelik, Madde 4/z, Resmi Gazete:
Tarihi 15.04.2004, Sayisi; 25434.@

2

—_

21

Ocak-Subat-Mart 201 |




tork tabipleri birligi

mesleki saglik ve guvenlik
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BHOPAL KIMYASAL KAZASI:

TARIMDA DAHA COK VERIM ICIN...(MI?)

Giiniimiizde pek ¢ok alanda oldugu gibi, tarim
sektoriinde de birinci dncelik karlilik olarak goziik-
mektedir. Oysa insanin fizyolojik ihtiyaclarindan
biri ve saglikli yasamanin vazgecilmez sart1 olan
beslenmenin en ¢nemli unsurlarmdan biri tarmmdur.
Ancak bazi “tarimsal uygulamalar” artik insanlarmn
saglikli yagamasina hizmet etmek bir yana, daha
fazla kazanc ugruna insanlarin sagligini olumsuz
etkilemeye baglamistir. “Tarimda daha ¢ok verim”
gibi herkesin hosuna gidebilecek bir kavramin
arkasina saklanarak, siirekli artan kimyasal madde
kullanimi her platformda tartisilmakta ve genellikle
tartismalar bu maddelerin hemen goriilmeyen
kronik etkileri {izerinde yogunlasmaktadir. Oysa
bundan 27 yil énce yaganan bir felaket, bu kimyasal
maddelerin akut olarak da nelere yol agabileceginin
en unutulmamasi gereken drneklerinden biridir.

Olay Neydi?

1984 yilinda 2 Aralik’t 3 Aralik’a baglayan gece,
Hindistan’m Madya Prades Eyaleti'nde bulunan
Bhopal sehrinde kurulu, tarim ilaglari tireten bir
fabrikada kimyasal gaz kacagi meydana gelmisti. Bu
kadar basit bir ciimleyle ¢zetledigimiz bu olayin,
daha sonra insanlik tarihinin en kot kimyasal
kazast oldugu anlagildi. Yonetimi Amerikan kokenli
bir girket tarafindan yiiriitiilen ve pestisid (tarimsal
zararli Sldiriciiler) yapiminda kullanilan MIC
(metil izo siyanat) gaz iireten fabrikada meydana
gelen sizint1, binlerce insanin hayatini olumsuz
yonde etkiledi ve iddialara gore hala da etkilemeye
devam ediyor.

Fabrikanin Tarihcesi

1969 yilinda Union Carbide Corparation
(UCC) isimli Amerikan firmasi, Hindistan yerel
otoriteleriyle ortak bir tarim ilaglari tiretim fabrikast

kurdular. Ortaklik paylari %51’e, %49 UCC
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agirlikliydi. Yapilan anlagmaya gore fabrikanin
kullanacag1 teknoloji UCC tarafindan sagland: ve
isletme sorumlulugunu da yine bu firma tstlendi.
Fabrikanin kurulug amaci ticari adi ‘Sevin’ olan,
karbaril etken maddeli pestisid ilac tiretimiydi. Kar-
baril {iretiminde kullanilan ara maddelerden biri de
MIC olarak belirlenmisti. MIC, {iretim siirecinde
kullanilabilecek daha az tehlikeli diger maddelere
gore daha ucuzdu. 1979 yilinda tiretim tesisine MIC
tireten bir fabrika eklendi.

Olay Oncesi isaretler

1976 yilinda iki sendika fabrikanin yarattigt
cevre kirliligi nedeniyle harekete gegti. Yine ayni
tarihlerde yerel gazetelerde fabrikanm olusturdugu
tehlikeyi anlatan yazilar yayinlandi. Resmi kayitlara
gore oliimli ilk is kazas1 1981 yilinda meydana
geldi. 1984 yilina gelinceye kadar onlarca is kazast
meydana geldi. Bu siirecte, bagta fabrikayr 1982
yilinda inceleyen Amerikali uzmanlar olmak iizere,
cesitli kuruluglar ve yerel yetkililer fabrika
yonetimini uyardi, ancak higbiri dikkate alinmadi.

Olayin Gelisimi

2 Aralik 1984 aksamy, saat 21:00 civarinda suyla
calisan temizleme sistemi devreye girdi. Yaklagik bir
saat sonra, bu sistemden gelen suyun 610 numarals,
icinde 42 ton MIC bulunan tanka sizmasiyla
reaksiyon bagladi. Saat 22:30’da gaz, VGS (Vent gas
scrubber = Kacak gaz temizleyicisi) adi verilen
kuleden sizmaya bagladi. Ancak bu kulenin daha
sonra aciklayacagimiz giivenlik sistemi devre
distydi. Saat 00:30 civarinda biiyiik bir siren sesi
duyuldu ve derhal kesildi. Bundan 20 dakika sonra
sadece fabrika icinde duyulan bir siren ¢almaya
bagladi ve isgiler kacti. Ayni saatlerde fabrika
yakinlarinda yagamakta olan insanlarda okstiriik,
solunum giigliigii, gozlerde yanma, kusma gibi
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belirtiler goriilmeye baslandi. Saatlerin 01:00’i
gosterdigi siralarda polis alarma gegti ve evleri
bosaltmaya basladi. Ancak goriisiine bagvurulan
fabrika mudiirii bir gaz kacagi olabilecegini reddetti.
Saat 02:00'de sehir merkezinde bulunan (Hamidia
Hospital) Hamidiye Hastanesi'ne ilk hastalar
gelmeye bagladi. Sikayetler gérme bozukluklar: ve
korlitk, solunum giigligi, agizda koptirme ve
kusmaydi. Bunun {izerine saat 02:10’da fabrika
digindan da duyulabilecek bir alarm devreye girdi.
Ancak 04:00 sirlarinda kacak kontrol altina
almabildi. Sabah 06:00'da polis sdzciisii her seyin
yolunda(!) oldugunu acikladi. Bundan sonra soru
isaretleriyle dolu bir siire¢ bagladi. Olenlerin sayisi
resmi kaynaklarca énce 2.000 civarmda, daha sonra
da (1991 yilinda) 3.928 olarak agiklandi. Ancak
bagimsiz kaynaklar, ilk giin ¢lenlerin yaklasik 8.000
kisi oldugu ve bu rakamin ilerleyen giinlerde
20.000% yiikseldigini iddia ediyorlar. Yine bu
kaynaklara gore yaklagik 200.000 kiside ciddi ve
kalic1 sakatliklar meydana geldi. Ancak, sehirde
bulunan iki biiyiik hastane ve olugturulan gegici
bakim merkezlerinin kayitlarindan anlagildigina
gore, olaydan etkilenenlerin sayist 520.000.

Bunlarm yaklagik 200.000’i 15 yas altindaki niifus
ve 3.000'i de hamile kadin.

Olayin Hazirlayicilari

Fabrikanin kuruldugu ilk giinlerde tartismalar
da baglamisti. Sivil toplum orgiitleri UCC
firmasmin tehlikeli (ama wucuz) bir iiretim
metodunu benimsedigini ve bu teknolojiyle
Amerika’da boyle bir fabrikanin kurulmasina
kesinlikle izin verilmeyecegi i¢in Hindistant tercih
ettiklerini iddia etmiglerdi. Hemen belirtmeliyiz ki,
giiniimiizde de siiren bu iddia firma tarafindan hep
reddedildi.

Aslinda, yapim agsamasinda pek ¢ok giivenlik
onlemi disiintilmisti, ama o gin inanilmaz
zafiyetler vardi. Madde madde 6zetlersek;

* Sirket yonetimi, ekonomik kaygilar nedeniyle
Amerikan giivenlik standartlar1 yerine, daha diisiik
seviyedeki Hint standartlarini benimsemisti.

* Yine ayn1 nedenle giivenlik denetimlerine ara
verilmisti. (En son 1982’de fabrikay1 denetleyen
Amerikali uzmanlar, giivenlik aciklarini rapor
etmislerdi.)

e UCC'nin kendi ic talimatnamesine gore
tanklar, genlesmeye neden olabilecek bir olay
karsisinda ekstra hacim gerektigi icin maksimum
%60 doldurulmaliydi. Ancak o gece sizint1 mey-
dana gelen tank %75 doluydu.

* Acil bir durum icin hazirlanmis ve daima bos
olmasi gereken yedek tank, bagka kimyasallarla
doluydu.

* Temizlik amaciyla basingh buhar yerine, daha
ucuz ve kolay elde edildigi icin su kullaniliyordu.

* Temizlik amaciyla kullanilan suyun tanklara
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sizmasini engelleyecek olan valflar temizleyen isci
tarafindan sikica kapatilmis, ama giivenlik diskleri
yerine takilmamugti. Daha sonra alinan ifadesinden,
is¢inin bunun kendi gorevi olmadigini diistindtgii
anlagildi.

* Suyun tahliyesini saglayacak dért vanadan iki
tanesi tikaliydi. Bu da basincin yiikselerek suyun
tankin i¢ine sizmasina neden oldu.

* MIC suyla kargilagtiginda egzotermik reak-
siyon meydana gelmesi ve bu istnmanm da
genlegsmeye yol agmasi ihtimaline karst kurulmug
olan sogutma sistemi, finanssal tasarruf amaciyla 5
ay once devre dist birakilmisti.

* Bu sistem ayni zamanda MIC gazinin normal
zamanlarda da soguk saklanmasini saglamaya yone-
likti, ama isletim maliyeti yiiksekti.

* Kagak gaz temizleme kulesi, gazin tutularak,
disart sizmasini engellemek iizere kostik soda
(sodyum hidroksit) ile dolu olmaliydi, ama seviye
yeterli degildi.

e Zaten bu sistemle tanklarmn baglantis: da ke-
sikti. Ciinkii o sirada fabrikada tiretim durmusgtu ve
calisanlar {iretim olmadigi zaman bu sistemin
devrede olmasini gerekli gdrmemislerdi!

* Tanka su girmesiyle reaksiyon baglayinca
caliganlar basing yiikselmesini fark ettiler. Ama
uygulamalar1 gereken acil durum prosediirlerini
bulamadilar.

o [stihdam kaygilariyla Hintli  vyetkililer,
Amerikali uzmanlarin dahi fabrikada stirekli
caligmasina izin vermiyorlardi. Bu nedenle olay
aninda fabrikada ucuz isgiicii olarak goriilen, yeterli
egitim almamis personel gorev bagindaydi.

* Giivenlik talimatnamelerinin ¢ogu Ingilizce
olmasina karsin, fabrikada caliganlarin (6zellikle
gece vardiyasinda) cogu Ingilizce bilmiyordu.

e Giivenlik sisteminin ikinci kademesi, birinci
sistemden kacan gazlar1 etkisiz hale getirmek iizere
tasarlanan yangin kulesiydi. Ama sistemi kuleye
baglayan boru bakim amaciyla sokiilmistii ve
yedegi de yoktu.

* Buna ragmen bir iiciincii kademe giivenlik
6nlemi daha vardi. Gazin sizdig1 yerlerde su perdesi
olusturarak, ¢ikan gazin yere indirilmesi ve havaya
karigmast engellenerek, zararmin azaltilmast
diigtiniilmiistii. Su perdesinin basinct ancak 30 m.
yiiksege ¢ikmasina yeterliydi, ama gaz 36 m.
yiiksekten figkirtyordu.
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e Fabrikanin dizaynin1 yapan miihendis T.
D'Silva, fabrikanin yerel malzemeler kullanabilmek
icin “Hintlilestirildigi’ni iddia etti. Iddiaya gére
Hindistan’da baz1 elektronik pargalarin bulunmast
zor oldugu igin, Hintli miihendisler fabrikada ¢ok
ciddi yapisal degisiklikler yapmislar ve bu da olaya
zemin hazirlamugt.

* Amerika’da benzeri fabrikalarda bulunmast
sart olan otomatik dortlii alarm sistemi, bu

fabrikada yoktu. Sadece elle caligtirilan bir sistem
vardi ve o ¢aligtirldiginda da is isten gegmisti.

* Fabrikanin kurulug yeri kente ¢ok yakindi.
Kimi fabrika calisanlarinin yasadigi, kimi de
fabrikada ig bulma umuduyla gelenlerin yaptig1 cok
sayida gecekondu hemen yakindaydi.

* Yerel otoriteler, boyle bir kazanin olabilecegini
hi¢ diistinmedikleri gibi, bu konuda yazilar yazan
Rajukman Keswani gibi pek cok yazari da dikkate
almamuglardi.

* Bir kaza aninda uygulanabilecek bir kriz plan1
yoktu.

* Kentte iki biiyiik hastane olmasina ragmen,
saglik calisanlari boyle bir olaya nasil miidahale et-
meleri gerektigini bilmiyorlardi.

Felaketin Etkeni

MIC (metil izo siyanat) molekiil formiilii
C2H3NO olan, karbamat grubu pestisidlerin
yapiminda ara madde olarak kullanilan bir
kimyasaldir. Bunun diginda lastik ve yapistirict
sanayinde de kullanilir. Renksiz, berrak, keskin
kokulu bir sividir. Kaynama noktast 39,1°C olan,
yanict bir gazdir. Suda ¢oziinebildigi gibi, ortam
sicakligma bagh olarak suyla reaksiyona da gire-
bilmektedir.
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Saglik agisindan c¢ok tehlikeli bir madde olan
MIC, gaz halindeyken ACGIH (American
Conference on Government Industrial Hygienist)
tarafindan havada bulunmasia izin verilen esik
degeri 0,02 ppm’dir. 0,4 ppm degerinin {izerine
ciktigi zaman oksiiriik, goglis agrist, solunum
zorlugu, gozlerde, burunda ve bogazda yanma gibi
belirtileri goriilii. 21 ppm degerinin iizerine
ciktigindaysa amfizem, akciger 6demi, solunum
yollarinda kanamalar ve 6liime yol agar. Ayni
zamanda gozlerde yol actigi irritasyon kalict
korliikle sonuglanir.

Ayrica, suyla oldugu gibi, pek cok maddeyle de
reaksiyona girebilmesi ve bu reaksiyonlar sonucu
cikan gazlarin neredeyse tamaminin yiiksek dere-
cede toksik etkileri olmasi nedeniyle, ¢cok dikkatli
iiretilmesi, taginmast ve depolanmasi gereken
tehlikeli bir maddedir. Yine bu nedenle giivenli de-
polama igin yalnizca cam ve paslanmaz celik kaplar
Onerilmektedir.

Olayin Kisa Donemdeki Sonuclari

Gaz bulutlarinin yerlesim yerlerine ulagmastyla
birlikte panik de bagladi. Binlerce insan ¢igliklarla
fabrikadan uzaklagsmaya ¢alisti. Her zaman oldugu
gibi cocuklar, kadinlar (6zellikle hamile olanlar),
yaghlar sanssiz grubu olugturdular. Oncelikle cocuk-
lar, hem boylar1 kisa oldugu igin, havadan agir
olmasi nedeniyle yere yakin konsantrasyonu artan
gaza daha c¢ok maruz kaldilar, hem de ayaklar
altinda ezildiler.

Sabah oldugunda 170.000 insan hastanelerde
ve olugturulan gegici saglik merkezlerinde tedavi
gormeye calistyordu. Gercek rakam halen bilin-
memekle birlikte, giivenilir tahminlere gore ilk
birkac giinde 6lii sayist 8.000'i buldu. Ilerleyen giin-
lerde bu sayinin degisen kaynaklara gore 10.000 ile
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Ismi tespit edileyen bu goéuéu
simgesi oldu

20.000 arasinda (hatta bazi kaynaklara gre 33.000)
oldugu iddia edildi. Hindistan Hiikiimeti 1991
yilinda bu rakami 3.928 olarak tescil etti. Ayrica
yine tahminlere gére 100—200 bin arast insan kalict
sakatliklara yenik dist.

Olayin gevre {izerindeki ilk etkileri hayvanlar
tizerinde goriildi. Yaklagik 2.000 biyiik ve
kiiciikbag hayvan lesi toplanarak imha edildi.
Birkag giin sonra da civardaki agaclar sarararak,
kurumaya basladilar. Sulardaki kirlilik nedeniyle
balik tutmak yasakland:.

Olayin Uzun Donemdeki Sonuclari

Hintli yetkililerin bilimsel caligmalara sicak
bakmamalari ve hatta cevrede calisma yapmak
iizere Ornek toplayanlari hapse atmalart kesin
bilgilere ulasilmasmi engelledi. Ancak, o6lii
dogumlarm %300, neonatal Sliimlerin ise %200
arttipn  kanitlandi.  UCC  firmasmnin  kendi
laboratuarlarinin yaptigr 1989 ve 1994 yilindaki
Olctimler bile su ve toprak kirliliginin yiiksek
oldugunu gosterdi. Greenpeace Orgiitiiniin yaptif
calismalara gore ise inanilmaz sonuglar ¢ikt
Fabrikanin yarattig cevre kirliligi bu kazayla sinirlt
olmayip, cok daha ciddi boyutlardaydi. Ornegin
artezyen kuyularmdan saglanan sularda civa miktart
limit degerlerin 20 bin ila 6 milyon kat tizerindeydi.
2002 yilinda vyapilan bir calismada emziren
annelerin siitlerinde civa, kurgun, triklorobenzen,
kloroform gibi ¢ok sayida kimyasala rastlandi.

Ocak-Subat-Mart 201 |




F tork tabipleri birligi

imesleklsogllk ve giUuvenlik dergis:i
il )

UCC Olay Hakkinda Ne Diyor’

UCC sirketi yetkilileri olaymn kaza olmadigini,
isten ¢ikarilan bir isci tarafindan yapilan bir sabotaj
oldugunu iddia ettiler. Ama bu iddialarini hicbir
zaman kanitlayamadilar. Sirketin bir diger iddiast
da giivenlik  standartlarnin  Amerika’daki
fabrikalariyla birebir ayni oldugu idi. Sirketin resmi
internet sitesinde, bu iddialarin yanmnda, olayin
meydana geldigi fabrikanin kendilerinin de ortak
oldugu UCIL (Union Carbide India Limited) isimli
bir firmaya ait oldugunu, bu firmanin daha sonra
satilmasiyla (birkag el degistikten sonra en son
2001’de Dow Company) yeni sahiplerinin olayla
ilgisinin  kalmadigi gibi pek c¢ok sav ileri
stirtilmektedir. Ayrica sirket yetkilileri olaya derhal
miidahale ettiklerini, ilk agamada tibbi yardimlara,
daha sonra da dekontaminasyon faaliyetlerine hem
maddi, hem de insan giicii katkisinda
bulunduklarini 6ne siirmektedirler. Son olarak da
1989 yilinda édedikleri 470 milyon dolarlik tazmi-
natla sorumluluklarini tam olarak yerine getirdik-
lerini belirtmektedirler.

Engellemek Mimkundii!

Aradan yillar gegtikten sonra bir kez daha
goriiyoruz ki, bu felaket bir aymazliklar zincirinin
sonucu meydana gelmistir. Soyle ki;

e Tarim  sektoriinde  kimyasal  madde
kullaniminmn kontrol altina alinmasi, her yil bin-
lerce ton iiretim yapan sirketlerin hogsuna gitmese
de bu tip facialarin engellenmesinde birincil énlem
olabilecegi asikardir.

* MIC gibi ¢ok tehlikeli bir maddenin tiretimde
kullanilmas1 teknik bir zorunluluk degil, daha fazla
kar amacgliydi. O giin, orada bu madde olmasayds,
bu olay hi¢ olmayacakt1.

* Madembki boyle bir madde ile ¢aligmaya karar
verildi, fabrika yerlesim yerlerinden ¢ok daha uzaga
kurulabilir, olugturulacak koruma bandi ile fabrika
yakininda yerlesim engellenebilirdi.

* Giivenlik mekanizmalarinin =~ bir ~ kismi1
duyarsizlik, bir kismi da tasarruf amaciyla devre dist
birakilmasaydi, kagak olsa bile gaz cevreye
yayillmazdi.

e MIC daha kiiciik miktarlara boliinerek
depolansayd, sizint1 miktar1 da az olacakt1.

* Saglikli bir kriz ydnetim plani olsa ve sizinti
bagladig1 anda alarm verilse, derhal tahliye islemi
baslatilarak binlerce hayat kurtarilabilirdi.

* Saglik gorevlileri ve yetkililer, olast tehlikeler
hakkinda bilgilendirilse, olaya nasil miidahale ede-
ceklerini bilebilirlerdi. (Hastanelere ilk gelenlere
Oksiiriik suruplart ve gdz damlalartyla yardimei
olmaya caligilmist1!)

* Toprak ve sularin kirli oldugu bilinmesine
ragmen, insanlarin bolgede yagamalarina goz
yumulmasa, binlerce konjenital anomali engel-
lenebilirdi.

Son Olarak

Tarihin en biiyiik kimyasal felaketini, {izerinden
yillar gegtikten sonra tiim detaylariyla hatirlatmaya
caligtik. Amacimiz, bu olaydan ders g¢ikarmast
gereken, basta kamu yetkilileri olmak tizere saglik,
miihendislik gibi pek ¢ok sektoriin dikkatini gek-
mektir. Ciinkii olay, tek basina saglik sektoriini
agmakta, multidisipliner bir yaklagim gerektirmek-
tedir. Artan kimyasal madde kullanimi egilimi hem
gevreyi, hem de insanlarin yagamlarini her gegen
giin artarak tehdit etmektedir. Ozellikle tehlikeli
kimyasallarla ¢aligan tesisler bagta olmak tizere, tiim
sanayi kuruluglar1 diizenli ve nitelikli olarak
denetlenmeli, miihendislik sektorleri daha az
tehlikeli tiretim prosesleri geligtirmeli, saglik sektorii
de olay1 bir halk saglig1 sorunu olarak algilayarak
yaklagimlar geligtirmelidir. Aksi takdirde binlerce
insanin sanayi tesisleriyle ic ice yagadigi iilkemizde
de benzeri bir facianin yaganmamast sansa kalmig
olacaktir. Unutulmamalidir ki, bu andan itibaren
highir caba, Bhopal’de meydana gelen biiyiik
ekonomik kaybi, cevrede olusan geri doniistimsiiz
tahribat1 ve en ¢nemlisi de yok olan hayatlari geri
getirmeyecektir.
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