HIDROKARBONLU BiL

Hidrokarbonlu bilesiklerle zehirlenme, hem
dinyada hem de Ulkemizde ¢ocuk ve addle-
sanlar icin buyulk bir problem olmaya devam
etmektedir. Bu ucucu maddeler hem keyif verici
ozellikleri nedeniyle inhalasyon yoluyla k&tlye
kullaniimakta, hem de 6zellikle petrokimya en-
dustrisinde kronik toksisiteye neden olmaktadir.
Yapistiricilar, boya ¢oziiculeri, incelticiler, aere-
soller, yag ve leke cikaricilari, oda ve sag sprey-
leri, tiner, gaz yagi, deodorantlar ve kozmetik
Urlinlerin icerisinde bulunan organik ugucu
maddelerin kotiye kullanimi tiim diinyada bir
toplum saghdi sorunu haline gelmistir. Ozellik-
le ucuz olmalari, yasal yolla satilabiliyor olusla-
r, ulasilabilmelerinin kolay olusu ve keyif verici
olmalari nedeniyle kotiye kullanimlar oldukga
yaygindir. Ulkemizde 2005 yilinda 14-15 yas gru-
bunda yapilan bir calismada kizlarin %3,5 erkek
cocuklarin ise % 4,9’'unun yasam boyu en az bir
kez ucucu madde kullandigi tespit edilmistir.
Diinya Saglik Orguiti'niin rakamlari Amerika'da
bu oranin %7-8 civarinda oldugunu gostermek-
tedir.

Hidrokarbonlu bilesikler temel olarak alifatik
ve aromatik bilesikler olarak ikiye ayrilmaktadir;

Alifatik grup; benzin, gaz yadi, n-hekzan, ti-
ner, vernik, propan (sanayi tipi LPG), biitan (ev-
lerde kullanilan tiip gaz)

Aromatik grup; Benzen, toluen, ksilen, nafta-
lin, tiner, vernik

Dr. Vildan OZER

Halojenli hidrokarbonlar; Karbontetrakloriir,
metilen klorur, kloroform, perkloroetilen, triklo-
roetilen, trikloretan, freon (buzdolabi gazi)

Terpenler; Neft yagi olarak siniflandirilir.

Toksik Doz ve Klinik

Aromatik hidrokarbonlar icinde en sik kotlye
kullanim potansiyeline sahip olan bilesik toluen-
dir. Bagimli kisilerin inhalasyon yoluyla alimi so-
nucunda sistemik toksisiteye neden olmaktadir.

Cok duistik miktarlardaki ahmlarda bile zehir-
lenme, aspirasyon ve mortalite gorilebilmek-
tedir. Hastalarda pulmoner toksisite, kardiyak
toksisite, santral sinir sistemi toksisitesi, dermal
toksisite, hemoliz, methemoglobinemi, karbok-
sihemoglobinemi, bobrek yetmezligi gorilebilir.

Klinik bulgulari akut ve kronik olarak ikiye ay-
rilir, Tablo-1'de hidrokarbonlu bilesiklerin viicut-
taki sistemlere olan etkileri gosterilmistir.

Akut etkiler: ilk 24 saat ve sonrasinda ortaya
cikabilir, 6kstirtik, hisiltih solunum, takipne, bu-
lanti, kusma, solunum durmasi, koma ile seyre-
debilir. Mortalite riski vardir.

Kronik etkiler: Surekli maruziyet sonrasi
renal yetmezlik, asit baz dengesizligi, biling de-
gisikligi, noropsikiyatrik bozukluklar, ani 6lim
gordilebilir.



Korunma

Ucucu madde kullaniminin yaygin oldugu
yas grubunda psikososyal destek saglanarak
bagimli cocuklarin topluma kazandirilmasi sag-
lanmali, ugucu maddelerin kolay ulasilabilirligi
engellenmelidir.
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