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Diinya'da Yillara Gore Trikloretilen Tiiketimi

1970 Yilinda Hesaplanan, Trikloretilen TMiketiminin
On Yillik Siirec Icindeki Projeksiyonu

Solunumla Alveollere Defin Ulagan Trikloretilenden
Kan Dolagimina Katilabilen Miktar

Kan Dolasimina Katailabilen Trlklorotllenin Akcifferler
Yoluyla Elenen (Viicut Disina Atilan) Miktara

Kloral Hidrat, Trikloretanol, Triklorasetik Asit'in
Qlusum ve Elenme Hiz Sabiteleri
Trikloretilene Sunuk Kalan Igg¢ilerde GOriilen Mental
Defisikliklerin Sayisal Dokiimi.

Diigiik Dericimde ve Yilksek Derigimde Trikloretilene
Sunuk Kalanlarda Beklenen ve Gozlenen Oliim Hizlari
Solunan Havadaki Trikloretilen Miktarindaki Glnlik
Oynamalari Igeren HMatematiksel Model Onerileri
Trikloretanol ve Triklorasetik Asitin Idrarla
Atiliminin Miktar ve Yiizde Qlarak Deferleri

Gesitli Dinya Ulkelerind, Yasalarin Izin Verdikleri
En Yilksek Trikloretilen Derigimi
Atelyelere‘Arastlrmada Verilen Numara, Bu Atelyeler
deki Tim Is¢i Sayisi ve Aragtirmaya Katilsn Igei
Sayisi

Arastirma Kapsamina Giren 7 Tsyeri Biriminde,
Ig¢cilerin Yag Da¥ilimlari

Aragtirma Kapsamina Giren 7/ Isyeri Biriminde,
Caligma Slirelerinin Dafilima

Aragtirma Kapsamina Giren 7 lgyeri Biriminde,
Efitim Durumlarinin Dafiliml

Aragtirma Kapsamina Giren 7 I¢yeri Biriminde
Caligan Isgilerin, Kiltlirel Dizeylerinin, Igyeri
Birimlerine Gore Dailisa ve Onemlilik Testi Sonuglari
Evlerindeki Atiklara Uzsklastirma Yolu Olarak

Kanalizasyonun Varlijinin Atelyelere Dafilimi
Deneklerin Evlerinde Tuvaletin ¥arli$i ve Yerlesiminin

Isyeri Birimlerine Dafilima
Sehir Suyunun, Deneklerin Oturduklari Evlere Ulasip
Ulagmadafinan, Isyeri Birimlerine Gore Da@ilimi
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Deneklerin Oturduklari Konutlarin, Milkiyetinin Kendile
rine Ait Olup Olmadifinin Igyeri Birimlerine Gore
DaZilimi

Deneklerin Oturduklari Konutta, Oda’ Bagina Digen
Kisi Sayaisainin, Igyeri Birimlerine Gore Dafilimi
Deneklerin Evlerinde Kisi Bagina Digen Gelirin,

Gelir Dilimlerine ve Igyeri Birimlerine GOre Dafilima
Deneklerin Kéyle lligkilerinin Varligi; Varsa,
Derecesinin Igyeri Birimlerine GOre Dafilimi
Deneklerin Yillik Izinlerini Defferlendirme Big¢imlerinin
Atelyelere GOre Dafilimi

Deneklerin Toplu Sozlesmeden Beklentilerinin

fsyveri Birimlerine GOre Daifilimi

Yasama Diizeyi Gostergelerinin 7 Isyeri Birimine
Dagilislaraina Iliskin Bilgilerin Toplu Sunulugu.
Arastirma Kapsamina Giren 7 lgyeri Biriminde, Benton
Gorsel Yakin Bellek Psikolojik Test Puanlarinin
Dagilimy ve Onemlilik Testi Sonuc¢lara -
Arastirma Kepsamina Giren 7 Isyeri Biriminde, Bender-
Gestalt Psikolojik Test Puanlarinin Dafilimi ve

Onem Kontrolu Sonuglari

Prikloretilene Sunuk Kalan ve Kalmayan Iggilerin
Benton GOrsel Yakin Bellek Psikolojik Testinden
Aldiklara Puanlarin Efitim Durumlarina Gore Dagilimi
ve Onem Kontrolu Sonuclari

Prikloretilene Sunuk Kalan ve Kalmayan I.¢iberin Bender-
Gestalt Psikolojik Testinden Aldiaklari Puanlarin
Epitim Durumlarina Gore Dafilaimi

Trikloretilene (Gok Sunuk Kalanlarin, O-4, 5-15 ve

14—, Galisma Sliresi Kiimeleri GOzdnline Alindi¥inda,
Bender Gestalt Psikolojik testinden Aldiklari Olumsuz
Puanlarin, Bu Kimelere Dafilimi

Trikloretilene Qok Sunuk Kalanlarain Cesitli Galigma
Sliresi Kimeleri G&zdniine AlindiZ¥inda, Bender Gestalt
Psikolojik Testinden Aldaklara Olumsuvz Puanlarin,

Bu Kiimelere Dagilaima.

Trikloretilene Cok Svnuk Kalanlarin Cesitli Yas
Kiimeleri Gozoniine Alindifinda Benton ve Bender Gestalt

Tebt Puanlarinin, Bu Kimelere Dagilimi,
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Arastirma Kapsamina Giren Igyeri Birimlerinde,
TRI'e Sunuk Kslma Bi¢iminin ve Ofrenim Durumla
rinin Deneklerin

A Testini Bitirme Siiresi

B Testini Bitirme Siresi

A Testini Dojru Isaretleme Sayisi

B Testini Dofru lsaretleme Sayisi

Uzerine Etkisi ve Onemlilik Testi Sonuclara
Arastirma Kapsamina Giren 7 Isyeri Biriminde,

Gece Yataig Saatlerinin Dafilimi

Gece Yatig Ssatlerinin TRI'e Sunuk Kalma Bigimlerine
Gore Dagilimi ve Sonuglarain Onem Kontrolu
Trikloretilene Cok ya da Az Sunuk Kalan Igg¢ilerin
Bazi Oznel Yakinmalarinin, Kiiltiirel Dlizeylerine
Gore Daffilimlarai.

Trikloretilene Cok ya da Az Sunuk Kalan Igcilerin
Oznel Yakinmalarainin, Norolojik Muayenede Bulgu
Verip Vermediklerine GOre Dafilimlara
Trikloretilene Sunuk Kalean Igg¢ilerin Baslica Yakin
malarinin Gesitli Defigkenlere GOre DaZilimi
Norolojik Muayene Bulgularinin Kiimelere GOre
Deftailima

Idrarda TCA Dizeyleri Kritik Sinirin Altinda ve
Ustinde Saptanan Is¢ilerin, Bender Gestalt
Testinden Aldaklari Puanlara Goére Dafilimlara
Idrarda TCA Dizeyleri Kritik Sinirin Altinda ve
Ustiinde Saptanan Ig¢ilerin, Benton Gdrsel Yakin

Bellek Testinden Aldiklari Puanlara Gore Dagilaima,
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SEKILLERE ILISKIN LISTE. i

Tirkiye'de Trikloretilen Tiiketimi

Asetilen Yoluyla Trikloretilen Elde Edilmesinde
Izlenen Uretim Akim Semasa

Etilenin Klorinasyonu Yoluyla Trikloretilenin Elde
Edilmesinde Izlenen Uretim Akim Semasi.

Etilenin Oksiklorinasyonu Yoluyla Trikloretilen
Elde edilmesinde Izlenen Uretim Akaim Semasa
Trikloretilene Sunuk Kalma Sonrasi TCA ve TCE'iin
Idrarla Atim Slireci

Trikloretilenin Viicuttaki Davrenisi

Trikloretilene Sunuk Kalan Is¢ilerin Idrarlarinda
Septanan TCA Miktarlarini Gogsteren Cegitli Eiriler.
Solunum Havasinda 1 080 mg/m~ Trikloretilen Bulunan
Bir Ortamda, Dinlenme ve 50,100,150 W Giiclindeki

‘Hareket Aninda, Denefin Akcifer Yoluyla Aldifi ve

Verdii Trikloretilen.

Solunum Havasinda 1 080 mg/m? Trikloretilen Bulunan
Bir Ortamda, Dinlenme ve 50,100,150 W @licindeki
Hareket Aninda, Defiefiin Alveol Havasinda, Arter ve

Ven Kaninda Trikloretilen.

Trikloretilenin Viicutta Uriinlerine Doniiymesi ve
Idrarla Atilmasi: Doniiglim Sabiteleri,

Kloral Hidrat ve Metabolitlerinin Kandan Elenme
Slireleri

6 saat/gin ve 5 Ardisik Gilin Boyunca Qegitli Derigimler
deki Trikloretileni Soluyesn 5 Denekte, Kan Trikloreta
nol Diizeyindeki Saatlik ve Giinlilkk Oynemalar.

Sunuk Kalanan Trikloretilen Derisimi ile Trikloretanol
Idrar Diizeyli Arasindski IBkiski (Sunuk Kalma Uncesi ve !
Sonrasi)

Sunuk Kaelinan Trikloretilen Derisimi ile Triklorasetik
asitin Idrar Diizeyi Arasindaki Iligki (Sunuk Kalms Once
gi ve Sonrasi)

Defigik Derisimlerde TRI'e Solunum Yoluyla Sunuk Kalan
Iscilerde, Havadaki TRI Derigimi ile Idrar TCA Dizeyi
Arasindaki Iligki.
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Trikloretilene, Yineleyen Sunuk Kalmalarda (100 ppm/
6 saat, 5 giin) Idrarda Beklenen TCE ve TCA Diizeyleri
(mg/24 saat)

Trikloretilen Buharlarinin 4 saat/gin Solunmasinin
Orenme Yetenefi Uzerine Etkisi

Toksik Pulmoner Odemin, Kan-Hava Engelinde, Anatomik
Lezyon Vererek Geligmesi

Trikloretilene Sunuk Kalan Igcilerden A01k ve Kapali
Aygaitlarda Galiganlarda, fdrarda, TCA elenmesi ile
Kuramsal Sunuk Kalma Iliskisinin Kargilagtirilmasi
100 ppm'lik Depismez Yofunlukta Bir Ortamda, Bir Hafta
ciireyle, Trikloretilene Sunuk Kalinmasi Sirasinda
idrarda TCE, TCA,TTC Derisimleri

Bir Hafta Iginde Trikloretanoliin Idrar Dlzeyindeki
Gilinlilk Oynamalar. X
Atelyelerin ve Bunlarin Icindeki Trikloretilen Kazani,
Legen, Teneklerinin Yerlegimi ve Gati Goriniligleri
Buharlama Yontemiyle Yapilan (aligmalarda Kullanila
bilecek, Kapali Sistem Caligan Trikloretilen Kazani
Unerisi (Bantli Sistem)

Yeni Kazan Onerisi (Makarali Sistem)

Yeni Kazan (nerisi f{Makarali Sistem - Makaranin

Deggisik Yerlegimi)




I.GIRIS

Trikloretilen, sanayide siklikla gereksinme duyulan ve
goziicliler sinifinda yer alan kimyasal bir maddedir. Gereksinme
duyulan diizey, lilkeden ililkeye, bu llkelerin sanayilegme diizeyle
rine bagli olarak defismektedir. Cizelge l'de (1) gorildiigd gibi
trikloretilen tiilketiminde ilist siralari,gelismis sanayi llkeleri
almakta; Turkiye ise : - son siralarda yer almaktadar.
Ancak son yillarda, sanayile:me silirecinde yol alan Tirkiye'nin,
trikloretilen tiiketiminde de yildan yila arti; olacaffi sanilmakta
dir. gekil 1'de (1), Tirkiye'nin trikloretilen  tiketiminin yalla
ra gore artig efilimi gosterilmektedir. Bu verilerden yararlanilsa
rak yapilan projeksiyon hesaplari da, Tirkiye'nin trikloretilen ti
ketiminin giderek artacaii dolrultusundadir (Cizelge 2) (1).

Uretimleri sirasinda, trikloretilen kullanan igyerlerin
de, ve Ozellikle bu maddeyle ¢alisan iggilerde, bu maddeye sunuk
kalmaya (maruz kalma) bali olarak gegitli saflik zararlarinin orta
ya ¢iktifi bu ylizyilin ilk yarisindan beri bilinmektedir (2).
Trikloretilen, ba:. ta sinir sistemi olmak lizere ¢eritli sistemlerde
bozukluklar yapmektadir. Son yillarda, trikloretilenin mesleki kan
ser yaptifi yolunda yayinlar da bulunmaktadir. Ayrica alickanlik
(Trikloretilen tutkunlu@fu, tri addiction) yapmasi sa@lik ydniinden
¢nemini arttirmaktadir.

O halde, trikloretilen ve onun sajlik zararlarinin bugin
kapsadifi igc¢i nilifusu, onilimiizdeki yillarda dsha da artma olasilafa
ile kar;i1 karsiyadir. Bu sonu¢ da, trikloretilen kullanan igyerle
rinde ve Ozellikle bu maddeyle cali:can iggilere yonelik koruyucu
igyeri saglik hizmetlerinin Snemini daba biiyiik boyutlara g¢ikarmakta
dir.




Cizelge 1
Diinya'da Yillara Gdre Trikloretilen

Tuketimi

— - = | . : b s
Diinyada trikloretilen tuketvimi(lon
JLKELER
| 1966 1967 | 1968 1969 1970
7, Almanya 5109 000 | 91 800 |101 800 | 110 900 114 700
Felgika 8 900 ? - °—~_ 4 700 6 750
Hollanda 11 C0O T ? 7 g
B 82 900 | 90 500 | 81 500 ? ?
Italya 40 500 4% 500 49 Q00 40 500 z
Yunanistan 1 140 1 120 1 1 120 7
Ispanys : 14 202 12 411 12 431 16 027 17 875
Norveg L 500 1 400 1 400 1 150 1 Q00
Danimarka 2 900 4 000 2 400 4 000 L 900
frlanda 570 620 680 760 870
Isves 9 00C 8 100 8 300 . ? ?
A.B. B 264 000 257 000 | 266 000 278 C00| 277 000
Japonya o6 000 | 65 000 78 CCO 88 000 101 C00
) Irsn 195 370 530 ubIlg) ?
| mircige 1429 | 18521| 1 750 1 407 2 0@
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Sekil 1

Tirkiye'de Trikloretilen Tiketiminin
Yillara Gore Yikselmesi

: M
Tiketim
(;»‘_lOOO ton)
3000 L
2800 L
2600 4
24800

2200

2000

1800

1600

1400

1200

1000

800

600

400

200

1960 &1 €2 &5 ofF 65 6 67 88 69 70
YILLAR
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Sanayide yaygan bir kullanaim alani bulmasina, Tirkiye'de
ki icyerlerinin ¢alisma kogullarinin genellikle yetersiz olmasina
karsin, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) istatistiklerinde, 1978
yilinda, yalnizca 1 tek halojenli hidrokarbonla zehirlenme olayina
rastlanmigtir. Bu durumun gercekleri yansitmadia®i, hem bizim érag
tirmamizla ve hem de bu konuda Tirkiye'de yapilmig bulunan sinirla
gozlemlerle ortaya konmusgtur.

Gizelge 2

1970 Yalinda Hesaplanan, Trikloretilen
Tdkétiminin On Yallak Slire¢ Ig¢indeki
Projeksiyonu (Ton Olarak)

YIL PUKETILECE:T TAHMIN EDILEN
TRI MIKTARI
1971 2 239
1972 2 409
1975 2 579
1974 2 749
1975 2 920
1976 3 090
1977 3 260
1978 3 430
1979 5 600
1980 3 771
1981 3 941

isyerlerinde,olsun, ya;amin Oteki alanlarinda olsun,
bu saZlik zararlisina kar.1l alinacak Onlemlere temel olacak ve
rilere bliyilkk gereksinme vardir. Bu gereksinme, "trikloretilenin
insan sapflipl tizerinde yaratti@i olumsuzluklari incelemenin ve
bu maddenin etkilerine karsa alinmasi gereken onlemlerin belirlen
mesinin" Onemini bir kat daha arttirmaktadir. Doktora tezimizin
hareket noktasi bu gereksinmedir.

Bu gereksinmeyi karsilamak icing
1. TRI'ne ilickin yayinlara dayasnan bir kaynak taremasi yaparak,
sorunun bilimsel,teknik ve toplumsal boyutlarini saptamak,
2. Mirkiye'de TRI'nin kullanim alanlari ve tiiketimine iligkin

l bilgi kaynaklarinin varlifini aracstirmak,
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3. {1kemizde TRI'nin yofun olarak kullanildiga lig isyerinde

saglik kogullarinin ve TRI'nin isgilerin saflifa lizerinde

vaptigi olumsuz etkileri saptamak ve bu olumsuz etkilerle,
is¢inin yagama kogullarinin ve kiiltiirel diizeyinin bafflantli
gini aramak, 4

4. Inceledigimiz igyerlerinde bugine degin TRI'ne sunuk kalan
(maruz kalan) is¢ilere yapilan saglik islemlerinin, konulan
tanilarin ve tedavilerinin saptanmasi

5. Bilimsel gercekler ve yaptifimiz gozlemlere dayenarak isyer
lerinde saftliin korunmasi ig¢in alainacak onlemler, zehirlen
me olayl kar-isinda uygulanacak acil tedavi yontemleri
konusunda Onerilerde bulunmak

amaglanmistir. Bu ¢alicma, gerek isyeri diizeyinde ve gerekse

iilke diizeyinde yiliriitilecek saflik deerlendirmelerinde bir

"demey" olma niyetini de tazimaktadair.




II.GENEL BILGILER

A. Trikloretilenin Elde Edilici ve Kimyasal Ozellikleri:

TRI, renksiz, afir ve akigkan bir sivi olup, halojenli
hidrokarbonlar sinifinda yer alir. Kloroform kokusu vardir,
parlayici defildir. Baglica dzellikleri (3,4):

- Molekiil affirlaga : 131,40

-~ Kaynama noktasi : 8?,100 (760 mmHg basincinda)
-~ Ergime noktasi : =73%

- Ozgil apirliia . 1,4556 gr/em’ (25°C/4°C)

- Tutusma noktasi : 463°C

-~ @ozinlrligu $ QBOC'de 100 kisim suda 0,1 kaisam TRI
¢6ziiniiry alkol, eter ve bir gok organik
¢bzlicliyle serbestce karigabilir.

- Buhar basincl 51,506 (100 mmHg basincanda)

25°¢ ( 74,% mmHg basancinda)
-11,8 ( 10 mmHg basincinda)
*42,900 ( 1 mmHg basincinda)
- Buhar yoZunlufu 1 4,5 (Hava ic¢in bu defer 1,0'dir)
- Koku egifi : 21,4 ppm

~ Birimleri donigtir
me icin formil : 1l ppm = 5,38 mg/m5 (25°C'de)
1 mg/lt = 186,1 ppm

Sinonimleri: Etilen trikloriir, etinil triklorir,
trikloreten, trikloretan.

Prikloretilenin sanayide biiylik miktarda kullaniligi,
bu c¢oziicliniin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ile ilgilidir.
S6zgelimi: Olafan kogullarda parlayicl ve patlayici deiildir;g
yiksek ¢oziiclilik nitelifi vardir; suda az erir vb.
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Trikloretilen, piyasaya ¢ok c¢egitli adlar altinda sii
piilmistiire Bu firma adlarindan bir bdlimi a.afidadir (3):

- Acetylene Trichloride - TRI

- Algylen - Triad

- Blacosolv - Trial

- Chlorylen - Triasol .
- Circosolv - Trichloran‘
- Dow-Tri - Trichloren
- Ethenyl Trichloride - Trichlorethene
- Fleck-flip - MTriclene

- Gemalgene - Tri-Clene

- Lanadin ' - Trielene

- Lethurin - = Trielin

- Nialk - Triline

-~ Perm-A-Clor - Trimar

- Pethinol - Vestrol

- Philex . - Vitran

- TCE : - Trilene

- Threthylen - Westrosol.
- Trethylane

Trikloretilen, renksiz ve ugucu bir sividir; karakterig
tik bir kokusu vardir. Alkol,eter ve organik ¢oziiclilerin ¢offunda
¢oziinlir. Yiksek buhar yoZunlufu, algak buharlagma isisi ve '
viskozitesi dolaylslyla, trikloretilen, buhar ile ya¥in gideril

¥ mesi iclemi igin gok e¥¥eri:;lidir. Ayrica ylksek ¢Ozicllifi do
layisiyla kuru temizlemecilikte de ¢ok bacarili olarak kullanil
maktadair. ' i 3 Fard 1

Trikloretilen doymamis bali 2 ksrbonlu hidrokarbonla
rin klorla reaksiyonu sonucunda oluéan tiriinlerin parcalanmasi
ile elde edilir. Bunun icin ¢ikig maddesi etilen veya asetilen
olabilir. Trikloretilenin ilk ticari tiretimi Almanya'da 1900'le
rin baglaranda olmu:tur. Bundan az sonra AVusturya ve ingiltereL
de iliretim baglami.tir. ABD'de 1925'te 2,5 ton kapasitelik bir uUni
te faaliyete gegmigtir. Metalleri buharlama ile yaginin giderilme
si slivreci ile temizlenmesi olanafi belirince, iiretim daha biylik
boyutlara ulasmigtar (1).
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1. Asetilen Yoluyla Elde Edilmesi:

i1k olarak trikloretilen, asetilenin hammadde olarak
kullanilmasiyla elde edilmigtir. Ancak asetilenin pahali bir
hammadde olmasi ve firetim siirecinde bol miktarda hidroklorik
asit ortaya cikmasi ve bu artik-iiriinden yeniden klorun kazanil
masinin pahali olusu, bu elde edilig yﬁntemininiénemini aszalt
mistir. Asetilen yoluyla trikloretilen elde edilisginin d6nemini
yitirmesine iligkin ABD verileri gdyledir: 1963-67 yillara
arasinda bu yolla elde edilen trikloretilen, tum Uretimin
% 85'ini ©lugtururken; bu oran, 1968'de % 65'e; 1969'da % 55'e;
1970-71'de % 51l'e ve 1972'de % 15'e diigmistir (3).

Asetilen yoluyla trikloretilen elde edilmesinde olusgan
temel kimyasal tepkimeler gOyledir:

CH.CH + 2012 mmmmm > CHClQ v CH012
sym-tetrakloretan
CHCIE.Cﬂ012 ~~~~~~~~ > CHC1 . 0012 + HC1

trikloretilen hidroklorik asit
Bu elde edilme yoluna iligkin lretim akim jemalari ise  ekil 2'de
gosterilmigtir (1).

2, Etilen'in Klorinasyonu Yoluyla Elde Edilmesi:

1960'11 yillarin sonlarinda etilenden trikloretilen
iireten siirecler geligtirilmigtir. Ancak bu elde edilme yontemi
nin sonunda da hidroklorik ssit ortaya ¢ikmakta ve klorun yeni
den kazanilmasi #@retim maliyetini arttirmaktadir. Ancak ilk
ybnteme oranla ucuz bir hammadde kullanmasi ve trikloretilenle
birlikte perkloretilenin de elde edilebilmesij bu yontemin,
ilkine orenla benimsenme olasilifini arttiriyordu. Etilen'in
klorinasyonu yoluyla trikloretilen elde edilmesinde olusan temel
kimyasal tepkimeler  dyledir:

a. Tetra ve pentalari klorlama:

02114 + Clz ————————————— ; CH201 L] CHEC]— (E,DC)
CHZCl . CHBCl - 012 ——————— > CH012 . CH201 + HC1
CHC].?_ ® C:E[acl + 012 _______ ‘) CClB @& Cchl & HCl
CHCl, . CHpCl ¢ Clp ==m=m-= > CHCl, . CHClp + HCL
C B 0L, * Gly -—m—me—s— > CHCl, . CCl; + HCL
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Sekil 3

Trikloretilenin, -Etilenin Klorinasyonu
Yoluyla Elde Edilmesine Iliskin Uretim
Akim Semasi

02H4 012

Tetra ve Pentaya
Klorlama

S
Reaktor Effluent
Fraksiyonasyonu

Tetra ve Pentanin
Parcalanmasi
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TRI PER Hidrojen Klorir
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Sekil 4

Trikloretilenin, Etilenin
Oksiklorinasyonu Yoluyla
Elde Edilmesine Iliskin
Uretim Akim {emasi
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Perkloretilen Trikloretilen
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b. Tetra ve penta kloretanlarin parcalanmasi:
CHG]—E L Cﬁclg ””””” '} C}.{Cl L ] CC]—B + HC]_ ('tl"ikloretilen)

CH,Cloe Qg smsici » CHCl . CCl, + HCL (trikloretilen)

Bu tepkimelere giren klorun % 43-50 gibi 6nemli bir
p&limli hidreklorik asite (hidrojen kloriire) gevrilmektedir.

Bu elde edilme yoluna iligkin liretim akim :emalsari ise Jekil 3'te
gosterilmigtir (1).

5. Etilen'in Oksiklorinasyonu Yoluyla Elde Edilmesi:

Yukaridaki iki elde edilme yOnteminin en biiyiik olumsugz
luklari, hidrokarbonlarin klorlsnmasi sonucu gereksinmenin cok
otesinde hidroklorik asit'in ortays ¢ikmasidir. Bu yan iiriin,
genis kullanma alanlari sorunu ve g¢evre sorunlari ortaya ¢ikardl
1 gibi, Onemli miktarda kloru da igse yaramaz hale sokmaktadir.
Bu olumsuzluklari giderecek ve hidroklorik asiti tiiketecek bir
siireg, ¢o0zlim yolu olarsk goriilmektedir. Bu sorunu ¢Oziimleyen
yontem ise "etilen'in oksiklorinasyonu" ydntemidir.

Bu yOontemde, hidroklorik asit oksitlenerck klora gev
rilmekte; bu da organik bir bilesikle tepkimeye girerek, kiddrlu
tiurevini ortaya ¢ikarmaktadir. Boylece oksiklorinasyon kullanan
stre¢ler, kloru bir girdi olarak almakta ve hidroklorik asitin
ortaya gikmasina engel olmaktadir. Bu elde edilme yoluna iligkin
Uretim akam gemalari “ekil 4'te gosterilmictir (1).

Bugin trikloretilen, ABD'de %85 oraninda, etilen'in
etilen dikloriir lizerinden klorinasyonu veya oksiklorinasyonu

yoluyla elde edilmektedir (3).
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B, Kullanim Alanlari:

Trikloretilen, sanayiin geligmesine koyut olarak yayginla
san bir kimyasal maddedir. Bu yayginlagmada, zehirli etkisinin
yeterince bilinmemesinin ve onemsenmemesinin de.payl vardir.
agyle ki: Zehirli etkileri daha belirgin olarak segilebilen ve
tarihsel olarak kendini daha Once ele veren karbontetraklorir
adli, trikloretilen ile ayni siniftan bir ¢bziliciniin yerine,
"daha az zararli olan" trikloretilenin kullanilmasi salik veril
migtir {(5). Trikloretiienin bugiine degin saptanabilen baglica

kxullanim alanlarini gdylece siralayabiliriz:
l. Yagdan Araindirma:

Demirden yapilmig metal pargalarinin gerek sofuk daldir
ma (cold dipping) ve gerekse buharlama (vaporising) yontemiyle
yafdan temizlenmesinde trikloretilen kullanilmaktadir. Triklor
etilen bu konuda en yakin almagifi (alternatifi) perkloretilen
den hem etkinlik ve hem de fiyat yodniinden iistiinlikler tagimakta
dir. Buna karsin, demir igermeyen parcalarin sojuk daldirmasl
icin perkloretilen daha elveriglidir. Cinki trikloretilenin,
‘leke meydana getirme ve kimyasal zedeleme etkileri vardir.

2. Kuru Temizleme:

Kuru temizleme, baglica iki iglemden olugmaktadir. Bu
iglemlerden birincisi, ¢oziicliyle malzemenin birlikte bir banyo
yva da tank ig¢inde kargilagtiralmasi; ikincisi ise, geride kalan
¢oziliclinlin buharlastirilesrak geri alainmasi ic¢in sicak hava ile
kurutulmasi. ¢dzilicliniin, kuru temizlemesi yapilan malzemeden ayil
rilmask istenmesi, koku yapmasindan ve zehirli etkisinden kaynak
lanmaktadir. Bu ikinci iglemin agikta degil de, kapali bir x
kurutma dolabi, ya da kuru temizleme makinesinin ig¢inde yapilma
sinin istenmesinin altinda yatan neden de, kuru temizleme igderin
de g¢aligan igsc¢ilerin safliZini bu zehirli maddelerin etkisinden
koruma kaygisidir (6). (ozlicinlin, kuru temizlemesi yapilan malze
meden ayirilmasi igleminin, kuru temizleme makinesinin ig¢inde
yapibmasi durumunda, bu ¢Ozliclinlin yeniden kullanim alanina sokul
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masl olanafi dofmaktadir. Bu da maliyeti dusuriici bir etmen
_olarak defierlendirilmektedir.

ABD ve Avrupa iilkelerinde, kuru temizleme sanayii,

petrol tiirevlieriane .. . dayanilarak kurulmustu . Her ne
, kadar, trikloretilen ve perkloretilen gibi ¢dziicliler II.Dinya
Savagl Oncesi de bilinmekte iseler de, petrol tirevlerine oran
la daha pahali oluglari bu alanda kullanilmalarinl, 1950'lerin
ortalarina kadar engellemi:tir. Ancak kuru temizleme i.hetmehe
rinin c¢oZalmasi, saflik ve glivenlik kurallaraini gozeten uygula
malarin yayginlasmasi ve trikloretilen ile perkloretilenin petl
rol tirevlerine i oh e 10 - e ' oranla kir ve yafin ¢l
karilmasinda daha etkin olugslari klorlu hidrokarbonlarin kuru
temizlemecilikte kullanilmasina yol ag¢gmigtair.

Trikloretilen, perkloretilenden daha kuvvetli bir
temizleyicidir. Bundan o&tiirii, bu alanda ilk kullanilan klorlu
hidrokarbon, o olmustur. Ancak trikloretilenin sentetik elyaf
{izerinde perkloretilene oranla daha yapratici olugsu, ikincisinin
bu alanda daha ilistiinliik kazanmasini safflami;tir. Ama bazi ilke
lerde trikloretilen, hala bu ama¢la kullanilmaktadir. Ancak kuru
temizleme isletmelerinde kullanilan goziiclilerin geligme ¢lzgisi
ni, petrol tiirevierinden trikloretilene ve daha sonra da perklor
etilene gecgig biciminde tanimlamak yanlis; olmayacaktir. Kaldi ki,
bu gelisme cizgisi lilkemiz gergefinde de dofrulanmi;tir.

5« Tekstil Igleme:

Son yillarda bazi iilkelerin klorlu ¢oziiciileri, tekstil
iclemede suyun yerine kullanmaya bajladiklari da gozlenmektedir
(7). Klorlu gbziicliiler, suyla ¢alican klasik "acgik devre"ler yeri
ne, ¢oziiciiniin tamamen geri kazanilmasi esasina dayenan "kapali
devreler" halinde kullanilabilmekte; teknik, saflik-glvenlik ve
iktisadi yonden bu kullanim daha eYverisli gorinmektedir.

4, Plastik Sanayiinde Képilirtiici Olarak:

Kendiliginden kopiirme nitelifine sahip plastiklerin
gbzeneklilifini arttirmak ya da kendilifinden koOplrme niteliZine
sahip bulunmayan plastiklerden kdpliklii yapilar olugturmak icin
képiirticiiler kullanilmaktadir. Bu koplirticliler, fiziksel ya da
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kimyasal yollarla gazlar olugturmaktadir. Petrol eteri, ligroin
ve hafgf alkolli sivilar tiirlinden alifatik hidrokarbonlar;
azobisformamid, azobisisobutironitril gibi alifatik floro hidro
karbonlar; metil klorir, metilen klorir ve trikloretilen gibi
halojenli alifatik hidrokarbonlar bu amag¢la kullanilabilmekte_
dair (5).

5. Yag Cikartma:

Balik etinden ya da diffier dogal irinlerden yag ¢ikartail
masinda kullanilir. Bu ya# c¢ikertma isleminin, secici bir big¢im
de yapilmasi 6zellikle ilag ve besin sanayii ic¢in gereklidir .
S6zgelimi: Kahveden kafeinin ayirilmasi gibi (5).

6. Kimyasal Iglemlerde Yararlanma:

Trikloretilenin ¢ozlicli niteli‘inden yararlanilarak bazi
kimyasal iglemlerde kullanilmaktadir (3). Bu kimyasal iglemlerin
yer aldifi sanayileri cOylece siralayabiliriz:

- Pestisit yapima

~ Balmumu yapiml

- Sakiz yapimi

- Reg¢ine yapimi

~ Katran yapimi

~ Boya yapiml.

Irikloretilen, klorasetik asit gibi Ozgiil kimyasallarla yapilan
bazi iglemlerde de kullanilmaktadair.

7. Difer Kullanim Alanlarai:

Trikloretilen, yukarada sayilanlar digainda daha bir c¢ok
alanda kullanilmig ve kullanilmaktadir. Bu kullanim alanlarindan
baglicalari ~cunlardir:

Yapigtairici,tiner ve vernik yapiml

Dericilik

Optik lens, fotodraf ve film temizlemesi

Cerrahide anestetik ve dopfumlarda agri kesici olarak (Bu kulla

nim alani tarihe karismi;tir).
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C. Trikloretilen'in Saflik Zararlari Uzerine Yapilan
Galigmalarin Tarihgesi:

Kloral hidrat (CH) ve trikloretanoliin (TCE) metabolizma
iari konusundaki arastirmalar, TCE ve TCA'in TRI'e sunuk kalan

| kigilerin idrarlarinda gorilmesi ve biyolojik Orneklerin nitelik
sel deferlendirilmesi ic¢in Fujiwara tepkimesinih uyarlanmasi,
TRI'e sunuk kalma konusunda neden-sonu¢ iligkilerini arasgtiran
yofun ¢alismalarin yapildifi bir ¢afi acgmigtir.

1882 yilinda Von Mering, daha Cnce Musculus ile birlikte
saptadiklari (8) iiroklorik asitin, CH alanlarin idrarinda sapta
nabileceffini ve bunun TCE ile glukuronik asitin konjiligasyonundan
olustuiunu bildirdi (9). 1884 yilinda, alkoliin narkotik etkisini
iiroklorik asitin arttirdigi belirlendi (10). 1923 yilinda Akamatsu
ve Wasmuth, idrarda saptanan konjlige glukuronik asitin, CH ve
TCE'nin esit oranlarda dOnligmesiyle ortaya ciktigini belirlediler

(11). Bu sav, CH'in viicutta Onemli oranda TCE'a donugtiZl savina
da gliclilik kazandiriyordu.

TRI'in narkotik etkilerinin bulundu@u ise ilk kez
Lehmann tarafindan 1911 yilinda ortaya ataldi (12). 1935 yalanda,
Striker ve arkadaslari, giivenli bir anestetik oldufu One silirmigler
se de (13); Ameriksn Tap Birlifi Ecza ve Kimya Yarkurulu, 19%6
yilinda, saflik lizerinde TRI'in olumsuz etkileri bulundufu yolun
daki bildirimler lizerine, anestetik amag¢larla kullanilmasini si
nirlamistir (14). 1943'te Hewer, trigeminal analjezi yapici etki
leri bulundufunu (15); 1944'te Humphrey ve McClelland, cegitli
kafa ¢iftleri (kranial sinirler) ilizerinde lezyon yapici etkisinin
bulundufunu bildirmislerdir (16). Ancak sonralari, bu etkileri,
kirec kaymafindan gec¢irili:i sirasinda dikloro-asetilen olugmasina
bagli oldugu One siiriilmii;tiir. Kire¢ kaymagindan gec¢irilmediffinde,
TRI'in giivenli ve sinir sistemi ilizerinde zararlari bylunmayan
bir anestetik olacapi bildirilmistir (17,18).

Ayni csekilde, sanayi alaninda TRI'in kronik zehirleyici
etkilerinin, kendisinden defil, saf olmayasinden ileri geldifi,
yine bu yillarda One siiriilmekteydi. Hatta Johnston 1941 yilinda,
TRI'in birikici etkilerinin olmadafi, kronik sunuk kalmayi izle
yen herhangi bir organik bozuklufun bulunmadifi, yalnizca genel
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diigkiinliik, letarji, igtahsizlik gibi belirtiler verdifini
séyliyordu (19).

Hi¢ kugkusuz, bu bildirimlerde bazi gercgek paylari da
vardi. Saf olmayan ve ilretim siireci sirasinda, yiksek derecede
toksik ara kimyasal {iriinlerden 1,1,2,2-tetrakloretan gibi
maddeler, TRI'in zehirleyici etkilerini gok argtirmiglardar.
Ancak, bugiin ulayilan teknolojik diizey, TRI'in saf olarak elde
edilmesine ve kullanilmasina elvermektedir. Buna kargin, gerekli
snlemlerin alinmamasi kogulunda, saf TRI'in de viicut lizerinde olum
suz etkilerinin bulundufu sayisiz bildirimlerle gosterilmigtir.

I.Diinya Savaga sonrasi TRI'in yagdan aritici amaglarla
Alman ekonomisine giricini izleyen yillarda sinir sistemi zede
lenmelerine ili-kin bulgular yayinlanmaya baslamigtair. Once 1915'te
Plessner (20), sonra 1927'de Baader (21), 1931'de Teleky (22) ve
1935'te Isenschmid ve Kunz (23) bu konudaki aractirmalariyla
bneliliifii yapmiglardir.

19321'de Stuber, 284 TRI zehirlenmesi olayi tanimlamigtir,
Bunlarin 182'si kronik vaka olup, fonksiyonel nevroz ve kafa glfti
(kranial sinir) zararlari gosteriyomdu (24). Daha sonra organik
mental deteryorasyon yapici etkileri bildirilmistir (25,26).

TRI'in kronik zehirlenme yapmadifi yolundaki saviara
iliskin ilk kugkular Kanada Ulusal Saflik ve Goneng Birimi'nin
1949 yilindaki yayina (27), 1958'de Lloyd-Potter'in (28) ve
1965'te Browning'in (29) yayinlariyla domugtur. 1962 yilinda
Hunter, TRI'in birikici etkileri olebilecegini gosteren bazi

kiiclik kanitlar da getirmigtir (30).
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D. Trikloretilenin Viicuda Girig Yollarai :

Trikloretilen, olafan ko:ullar altinda (760 mmilg, 20%c)
s1vi oldufu halde, 760 mmHg ve 87,1°G'de buharlagir. Sanayideki
kullaniminda, sivi hakde igleme sokulsa bile, yiiksek 1si1i nedeni
ile buharla:sarak, calisanlari hem sivi ve hem de buhar big¢imleri
ile risk altinda birakmaktadir. Bu tzellikleri nedeniyle TRI bagla
ca li¢ yoldan viicuda girebilir:

1. Solunum yoluyla,
2. Deriden emilme yoluyla,
3, Sindirim yoluyla.

l. Solunum Yoluyla:

Bir ¢ok organik c¢ozlicliler, yliksek oranda ugucu olduklarih
dan baglica solunum yoluyla viicuda girerler (31). TRI de bu konuda
ayricalik tagimamaktadir. Nitekim, Frant ve Westendorp, yaptiklari
bir deneyle bu yolda kanit toplamiglardir. Adini andigimiz yazar
lar, TRI ile yaptiZi ¢alis-malardan Otiiri idrar gostergelerinde
yiiksek sunuk kalma gdsteren bir iggiye, kauguk bir hortumla temiz
havaya bafflanan bir baglaik giydirmigler ve idrar gOstergelerinde
bnemli diiyme saptamiglardir (32). TFernandez'e goére, TRI, kapiller
ve alveoler duvarda, serbest ve tim ylizeyli kapsayacak big¢imde
difiize olmaktadar (33). Bu nedenle, solunum yoluyla alinan TRI
miktarindaki yiikseklifin bir nedeni de alveol ylizeylerinin genig
1if#i olduZu diisiinlilebilir. TRI'in metebolizmasi konusunda, solunuin
yoluyla TRI girisini ve metabolizmasini daha ayrantili olarak
inceleye cegiz.

2., Deri Yoluyla:

"Farklil yollardan organizmaya giren maddelerin, farkla
etkiler olusturabilecesi" yolunda etilbenzen iizerinde yapilan
arastirmalara dayanilarak ileri siirlilen savlar, ayni olgunun TRI
icin de gecerlik tajiyip tasimadifini aragtirma gereksinmesini
dopfurmu,tur. Bu yonde yapilan bir deneyde, insan derisi 30 dakika
siireyle TRI ile kargi karglya birakilmig; deneyin backa bir boli
miinde de solunum yoluyla 100 ppm TRI ile denek 4 saat siireyle
karsa kargiya barakilmistir. Metabeolizma hiza bakimindan deney

sonucu onemli bir farklilik gostermemigse de; deriyle TRI kargl
lagmasinin ok kisa olmasina kar;in, yarattigi etkilerin, her

iki viicuda girig yolunda da birbirine olduk¢a yakin olmasij
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deri yolu ile sunuk kalmanin daha sakincall olduFunu diicindiirmek
tedir (Sekil 5'e bskiniz) (31). Ancak sanayide gilinliikk kullenim
i¢inde deriyle ¢bziiciinlin 30 dakika kesintisiz kargi kargiya
kalmasi olallan~disi bir durumdur.

TRI gibi dteki ¢oszliclilerin de deriden emilebilmesini
baglica gu Ogeler etkiler: 4
a. Derinin tipi (Kalainlik,damarlanma, yag, varolan etmenlerin
kimyasal bilegimi)
b. Qéziicliyle kergalagan deri alani
c. Sunuk kalma (kargilagma) siresi(34).

TRI'in yiiksek oranda ugucu nitelifi dolayisaiyla, deri
nin TRI ile bulasmasindan sonra bir miktar ¢ozlicli ugarak havaya
“ karaigmakta, bir miktari da kalinlagmisg epidermisi acarak dermise
: ve oradan da genel kan dolagimina katilabilmektedir. Bu durumda,
: Lekil 6'da (31) gosterilen TRI davraniginda bir defigiklik olug
‘ makta ve TRI, “a" ile "b" yollarina hi¢ girmeden, e ve "d"
| yollari ile alveollere ulagmaktadir. Bundan dtirii de, derinin
TRI'e sunuk kalmasi sonucu viicuda giren TRI'in dnemli bir boliimii
hi¢ bir depfisiklife ujjrayamadan skciferlerde elenmektedir,

TRI'in deri yoluyla viicuda girigi konusunda, bir deney
de, denekler arasindaki bireysel farkliliklarin saptanmasi
amaciyla diizenlenmistir. Bu farkliliklarin nedeni, TRI'e sunuk
kalan alanlardaki farkliliklar deffil, deri tiplerindeki farkli
: liklar olarak goriilmigtiire Ayni deneyde, yine 30 dk silre ile,
ama bu kez bag parmak daldirma yontemiyle, denek TRI ile karsa
kar:;iya birakilmigtir. Denekler ilkin bagparmak sirtlaranda bir
yanma duymﬁslar; sunuk kalmanin 5.dakikasinda duyu siddetlenmig
tir. Agri, dakikalar ilerledikg¢e artmigtar. 30.dakikada ¢inlama,
eritem ve pullanma gikmig; ancak 2 saat iginde eritem kaybolmugtur.
Biitin bu belirtiler, deri yoluylas TRI emiliminin TRI'in kanda
belirli bir diizeye ulagmasina ve metabolize olabilmesinin olanafi
bulundugunu kanitlamektadir. Ancak bu deneyin bulgulariyla, Sato
ve arkadaglarinin bulgulari geligmektedir (31). Deney, Sato ve
arkada_larinin tersine, 30 dakika sliren sunuk kalma sonucu deri
emiliminin olugturdufu semptomlardan 2-5 katinin, 30 dakikalik
siire icindeki "doruk solunum derigimi" ile gosterilebilecefl
savinyl desteklemektedir (34).
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3., Sindirim Yoluyla:

TRI'in bu yoldan viicuda girigi biiyiik bir gofunlukla kaza
sonucu olmaktadar. Bir ¢ok agir, hatta limle sonuclanan zehir
lenme, TRI'in sindirim yoluyla 50~-100 ml veya daha fazla miktg
rinin yineleyen yutulmalariyla olugmaktadir, Bundan sinir sistg
mi ve kalp 6zellikle etkilenmektedir. Ayrica, akcijfer Gdemi,
bobrek zedelenmesi ve karacifier zedelenmesi de eoriilmektedir (37)

PRI yutulduffunda, b&brek zedelenmesi bulgulari karakte
ristik olarak ortaya ¢ikar (%8). Kaza sonucu TRI igen bir kiside,
hepato-renal g¢bklige (failure) bafli olarak 6liim gorilmigtir (29).
Bilinmeyen miktarda TRI'i afiz yoluyla alan bir kigide, uzayan
bilinc kaybi ve siyanoz sonrasi, gegici paranoid psikoz, diigey ve
yatay gormede bagkalaima ortaya qkmig ve hasta tarafindan kigiler
3045 cm. boyunda goriilmeye baglanmistir. Bu olay, "Tilliputian
hallucination® olarak tanimlanmictar (39).

Bir de TRI'in metabolitlerinden olan CH'in hipnotik
amaclarla kronik olarak kullanilmasi, TRI zehirlenmesli bulgula
rini ortaya ¢ikermektadir. Bu bulgular pek c¢ok yazar tarafindan
bildirilmistir (40,41,42,43).
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E. Trikloretilenin Metabolizmasli:

Bir dnceki bolimde trikloretilenin viicuda giriginde
solunum yolunun baskin oldupgunu gormiistik. Kaldi ki, deri yolu
jle de viicuda girse, PRI, zorunlu olarak akcier-kalp yolunu
jzleyerek genel dolagima katilmakta ve etkilerini bdylece ortaya
goymaktadir. Bu bakaimdan, trikloretilenin metaboiizm351n1 ince
ierken, omcelikle, akciterler yoluyla viicuda alinisani deferlen
direceffiz.

1. Trikloretilenin Solunum Yoluyla Alindiktan Sonra
Kana Geg¢igi:
Hi¢ kusgkusuz, TRI'e sunuk kalan kigide, trikloretilen
zehirlenmesinin diizeyini belirieyen baglica etken, ortamdaki
TRI derigimidir (konsantrasyonudur). PRI, solunum yoluyla alin
diftinda, giderek alveollere ulagmektadir. Alveollerde, alveollerin
tiim yizeyl boyunca emilerek kapillerlere ve kiigiik kan dolagaimina

katilmaktadir.

Ancak TRI'in alveollerden kana ge¢isi s1nirsisz olmamak
tadir. Bu ge ¢isi belirleyén, kan/hava paylagim katsayisidar
(Payla;im katsayisi=Partition coefficent =Bir maddehin 57°C'de
birbiriyle ksrigmaysn iki bicimdeki dericimlerinin orani).

TRI icin kan/hava paylasia katsayisinin deideri g'dur.

Astrand ve Ovrum'un deneyleri, alveolde TRI'in yiksek
diizeyde bulunmasina karyin, vena ve arterlerdeki TRI derisimleri
nin e-itlenmesi kosulunda, slveollerden kana TRI gegiginin sinly
landiini ortaya cikarmaktadir. Dogal olarak baglangigta, arter
ve venalardaki TRI derisimlerinde ilkinden yana bir farklilak
bulunmaektadir. Ancak, dokular belirli bir doygunluga ulagtiktan
sonra, venadakl derigim de arterdekine yaklagmaya baglar. TRI'in
kan ve dokularda az erir, buna karsin yag dokusunda depolanir
olmasi; doygunluk S1niring ya dokusu a2z olan kisilerde daha ¢8
buk ulagmasinl saflar. cekil 8'de TRI'e sunuk kicinin arter ve
vena kaninda TRI derisimlerinin esitlendifi anda, heniiz alveollg
rinde TRI barindirdifi goriilmektedir. Yine bu deneyler dizisinde,
oldukga zayff bir deneftin diijerlerine orsnla cok daha diisik
diizeyde TRI aldifi saptanmisbir (4a).
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TRI'in alveollefden kana gec¢isini sinirlayan bir bagka
etmen de, "g¢aligma sirasinda harcanan gaba"dir. Galiyma sirasin
da harcanan cabanin, alveol havasindan kana TRI geg¢isgini arttir
masi beklenir. (iinkii ¢abanin artmasina bagli olarak, viicudun ar
tan oksijen gereksinmesi, alveol-kan oksijen deifig toku:unu arttlg
maktadir. Bunlarin yesni sira TRI alig-verisinin de hizlanmasig
solumanin derinlesmesine bagli alveol havasxndaki TRI deriiiminin
artmas1i ve alveol-kan arasindaki TRI alisvericinin de hizlanacafl .
diisiinlilebilir. Ancak Astrand ve arkadaglari bunun boyle olmadifi

ni, deneyleriyle ortaya koymuglardir. Tersine, galigma sirasinda
harcanan ¢abanin arttirilmasinin alveol havasaindan kana TRI
difilizyon hizini azalttifina gostermiglerdir. Bunun en akla

yakin acgiklamasi ise TRI'in kanda erirli#inin az olusudur.

Sekil 9'da gali.me sirasinda harcanan gabanin arttirilmasina kogut
olarak, alveollerden kana difiize olan miktarin digli.i gdzlenmek
tedir (44).

vukaridan beri soziinil ettipimiz sinirlamanin etkisi ile,
viicuda giren TRI'in ancak bir bolimu tutulabilmektedir. Astrand
ve Ovrum'un deneylerinde' (44), kandaki TRI derigimi, alveoler
havadaki TRI derigimine bafimli olarsk dofrusal olarak artmigtir.
Dinienme aninda TRI miktari, yaklagik olarak verilen miktarin.
% 55'ini olusturmuitur. 150 Watt yiiklnde afir caligmada ise,
IV.dénemde (sunuk kalma sonrasi dinlenme ddnemi) alinan miktar
% 25 azalmigtir.
NIOSH'un iki bildiriminde (3) solunumla alinan TRI'in
% 60%'inin viicuda girebildigi ve vicuda girenlerin de ancak
% 75'inin metabolize olabildifti belirtilmektedir (Bu oranlar
dinlenme aninda 200 ppm TRI derigimine 5 saat sunuk kalindi¥ain
i da elde edilmigtir). Dinlenme aninda elde edilen TRI miktarlari
dizer yazarlarca % 58-64 olarak pulunmugturki (45,46), bu defer
ler Astrand ve arkada:larainin, yukarida sktardigimiz bulgilariyla

uyum gostermektedir (44).

Fernandez ve arkadaglaflnln, deneylerle ortaya koydufu
sonuglar ise, solunumla alinan TRI'in % 70,8-78,0 'inin vicuda
girebildiini ortaya koymaktadir. Bu konudaki ayrintila ddkim
Jizelge 3'te gosterilmigtir (47).
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' : Gizelge 5

Solunumla Alveollere Defin Ula-an
Trikloretilenden Kan Dolagimina
Katilabilen Miktar

De nek Alveol Hava- Bunuk Kslinan Alveol Ha- Emglen Kalit
lanmasi(lt/dk)  Derigim (ppm)  vasindaki TRI (%)
TRI Deri- miktari

egimi (ppm) (mg)

HU 548 54 11,9 hes 78,0
CA 5,7 54 1338 556 7454
HU 6,8 97 25,6 1169 g
CA 6,5 97 28,3 1046 70,8
PE 6,0 97 26,4 992 72,8

Bu konuda yapilan deneyler, solunum yoluyla alinan ve
atilan TRI miktarlarinin g¢esitli formiiller araciligiyla hesap
lanabilecefini ortaya koymustur. Solunum yoluyla emilen TRI
miktarlarinin hesaplanmasinda Onerilen formul gudurs:

W =(C, ) Vy.t. 4,88 . 1077

1nsp‘calv

=Emilen TRI miktari (mg)
an§=Solunan hava derisimi (mg/1%t)
= Alveoler hava derigimi (mg/1t%t)

= Dakika cinsinden sunuk kalma siiresi

W
C.
Calv
t

4,68.10"5= ppn'i mg/lt'ye gevirme faktdri

Solunum yoluyla atilan TRI miktarinin mg cinsinden

belirlenmesinde Snerilen formiil ise sudur:
o0
i . -2 X

0= Atalamin bagladifl an
o= = (Qoziiclinlin kandan temizlendifi an
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Yukaridaki formiilleri Oneren Fernandez ve arkadaglarinin
5 denek lzerindeki uygulama bulgulara Gizelge 3 ve 4'te gosteril
migtir (47). ’

Gizelge 4

Kan Dola:imina Katilabilen Triklor
etilenin Akciferler Yoluyla Elenen’
( Vicut Digana Atllan) Miktara

Denek  Sunuk Kalinan  Emilen Mik  Elenen lMik  Akciferler Yo

Derisim (ppm) tar (mg) tar (mg) ~  luyla Elenen”
e oh 572 43,8 % 7,7
CA 54 %5 44,6 % 8,3
HU 97 1196 109,9 % 94
CA 97 1046 99,8 % 945
PE 97 992 69,6 % 7,0

2. Trikloretilenin Vicuttaki Yazgisi:

TRI, genel dolagima katildiktan sonra, baglica iki yone
gider. Birincisi, yag dokusunda birikme; ikincisi karacifferde do
niiglime uvframadir. Yaf dokusunda biriken TRI, zaman zaman kana ve
rilerek, TRI'in viicut lizerindeki olumsuz etkilerinin siirmesine
yol acar. Hi¢ kusgkusuz, sigman (ya dokusundan zengin) kigilerde
ya¥ dokusunun TRI'e olan bu ilgisi nedeniyle daha bluyik oranda
TRI viicutta tutulacak ve TRI zehirlenmesi, zayif bir kigiye orasn
la daha giddetli gorilebilecektir.

TRI, karacifere gittiffiinde, burada hizla doniigiime ufrays
rak, once bir ara iiriin olan CH'i verir. CH (Kloral hidrat) ise,
liriinleri olan triklorasetik asit (TCA), monoklorasetik asit,
triklorasetik, trikloretanol (TCE) ve kloroforma doniigiir. Viicutta
tutulan TRI'in, % 4'U monoklorasetik asit; % 10-30'u TCA;

% 32=59'u TCE'e doniisiir. TRI metabelizmasinin bu son ii¢ lriniintn
arasindaki oran sirasiyla, 1:5:12 olarak saptanmistir (46).
TRI'in hazla son Uriinlerine parcalanmasi nedeniyle,

sunuk kalma sonrasi, kanda TRI saptamak oldukc¢a gugtiir.
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Kimmerle ve Eben, yaptiklari hayvan deneylerinde, ancak
gok yiksek derigimlerde TRI'e sunuk kalan si¢anlarin kaninda
PRI saptayabilmiglerdir. Ayni deneyde kanda CH saptanabilmesine
kar-in, insan ilizerinde ayni yazarlarin yaptiklari déneylerde
CH saptanamemigtir. TRI'in iriinlerine doniismesi ve idrarla viicut
tan atilmasi Sekil 10'da goriilmektedir (33). Bubler, 1948'lerde
CH,TCE ve TCA'in kendan elenme hiz farkllllklarlﬁa dikkat ¢cekmig
ve bulgularini Sekil 1ll'de Szetlemigtir 48).

Fernandez ve arkadaglari, kurduklari matematiksel model
yardimiyla, TRI'in irunlerine doniiciim hizlaraini da hesaplamiglar
dir. “ekil 10'da, doniiiiim oklarinin lizerinde gdriilen hiz sabite
lerinin ssyisal dejjerleri (izelge 5'te goriilmektedir.(33).

Bu hesaplamalarin ortaya koydufu gergek gudur: CH'an TCE'e dini
glim hizinin TCA'e doniiglim hizindan yiksek oldufu; TCE'lUn idrarla
at1lim hizinin da, TCA'in idrarla atilim hizindan yuksek olduZu

dure.

Sekil 10 .

Trikloretilen'in Viicutta Uriinlerine
Déniicmesi ve Idrarla Atilmasij
Doniliglim Sabiteleri.

TRI
CH
Koy kox
LT
TCA > PCE ——> TQE-G
k K
: E EU
TCA-idrarda Vicuttan oteki TCE-idrarda

Atilam Yollari
ve Difer ldrar
Metabolitleri
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3. Kandaki Trikloretanol (TCE) Diizeyi:

TRI'in ozellikle ndrolojik etkilerinden TCE'iin sorumlu
olduZunu 6ne sliren ¢esitli arastirmalar vardir (49), TRI'in
son oksitlenme iiriinii olan TCA'in ise merkezi sinir sistemi
lzerinde hig¢ bir etkisi yoktur. Yine TRI'in metabolizma iiriin
lerinden olan CH, uzunca bir siiredir hipnotik amagla kullanil
mektadir, Ancak, CH, hizla TCE'e ve daha yavag olarak da TCA'e
doniymektedir. Ayrica arastirmacilar, kan TCE diizeyinin, aynen
MSS'e yansidifaini dislinmektedirler (50).

TCE kan diizeyi, ortamda TRI ile karsilacildiktan
© saat sonra en Ust diizeyine gikmaktadir. Bulgular Sekil 12'de
zetlenmigtir (50). TCE'in yarilanma omrii yaklacik 12 saattir.
Eleme agamalari lizerine yapilan ayrantili ¢alaismalar, sunuk
kalma sonrasi 12 saatlik bu yaralanma siliresince, atimin sabit
kaldigini (algalma veya yilikselme olmadigini) gﬁster@ektedir (50).

Ilk sunuk kalmanin sona ermesinden, 18 saat sonra
baglayan ikinci sunuk kalmanin bajlangicindaki kan TCE diizeyi,
doruk deferin 1/%'ii kadardir. Izleyen sunuk kalmalarda doruk ve
en digik noktalar, bir glinden Stekine siirekli artis gostermekte
dir. Bu olgu, Kimmerle ve Eben'in (53) bulgulari ile de uyum
gostermektedir.

Hayvan doku Ozlitleri (ekstrakt), fenobarbital ile
iglem goriirse, TRI--3»CH--»TCE yOnilindeki metabolizma hizi artmak
tadar. Siganlara, trikloretilene sunuk kmlmalari Oncesi fenobar
bital verildifinde, ayni bigimde, ilk saatlerde, fenobarbital
almayanlara oranla daha fazla miktarda idrarla metabolit atil
maktadir (51).

Sunuk kalmanin baglamasindan sonra en erken, 4.,saatte
idrarda TCE farke##ilir hale gelir. Bu anda "24 saatlik idrar"
deferinin yaklagak % 20'si viicuttan uzaklagtirilmistir. Biitiin
denekler, TCE'in biliylk boluminli ilk 24 saat ig¢inde viicutlaraindan
uzaklaitirmiglardir. Tersine TCA ise, baglangig¢taki diizik defer
lerin ardindan 48-72 saat sonra biliyik bélimiliyle wviicuttan uzaklag
tirilmigstair. Her iki son lirin de, deneyin (sunuk kalmanin)

e



-

Sekil 12

6 saat/giin ve 5 Ardigik Giin Boyunca
Cegitli Derigimlerdeki Trikloretileni
Soluyan 5 Denekte, Kan Trikloretanol
Diizeyindeki Saatlik ve Giinliik Oynamalar
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(.3 Kesiksiz 100 ppm

(A) Resikli 250 ppm (12 dk/saat,6 ardigik saat boyunca)
(a) Sunuk kalinan siire

(b) Sabah saati

(c) O#leden sonra saati
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paglangicindan 8.giine kadar saptanabilmistir (53). Baglangic¢ta
cok yiksek olan TCE/TCA orani, giderek dusmekte ve 24 saatten
gonra tersine donmektedir.

! Bir giin énceki sunuk kalma derecesini belirleyeecek
tlcilim, bir sonraki sabah, g¢aligmaya baglamadan Once yapilan
kan incelemesinde TCE miktarinin bellrlenme51d1n (54).

Bune karsain, TRI'e ne oranda sunuk kalindifinain en saglikla
blciitii (bireysel diizeyde), kan veya idrar incelemesinde TCA
miktarinan belirlenmesidir.

50 ppm'lik TRI'e, kesiksiz ve 250 ppm'lik TRI hava de
rigimine bir saatin begte biri siiresince kesikli olarak sunuk
kalap kioiler deferlendirildiginde; her iki dizide de TCE'lin
tipik davranigi ig¢inde oldu¥u sanilmaktadar. Ancak ayrintili
bir gozlem, sunlari gostermektedii:

a. 250 ppm'lik dizide hafta boyu?£§ olugan artigin, 50 ppm'lik
dizideki artigtan daha fazlalortaya g¢ikmi: tir.

b. Buna kar:ilik, doruk defer/en diigik deffer oranl, 50 ve 100
ppm'lik dizilerde,ilk giin 2/1'den, son giin 2,5/1'e yiikselir
ken; 250 ppm'lik dizide, 2/1'den 2,3/1'e yikselebilmektedir.
(DORUK DEGER: TCE'iin o giin ulagtagi en yiksek defer; EN )i}
SUK DESER: Sabahlari, sunuk kalma Oncesi 6lclilen deferdir).

c. Ute yandan, haftalik sunuk kalinan TRI miktari ayni olan,
kesikli-yiiksek ve kesiksiz-daha diigik derisimlerde TRI'e
sunuk kalmnmasi arasinda, istatistik olarak bir fark gog
terilememigtir (50). Oysa ki, daha Once cesitli yazarlar,
@ok yilksek diizeyde kesikli TRI'e sunuk kalmenin, metaboliz

ma hizini arttirdagini ve bdylece toksik etkinin belirginleg

tigini one siirmekteydiler (49,55).

4, Kandaki Triklorasetik Asit (TCA) Dizeyi:

Priklorasetik asit, hem CH ve hem de ICE lizerinden
olucabilmektedir. TCE'iin kandan daha once elenmesinin neden
lerinden biri onun davranigsal karakteristipl ise, Oteki nedeni
de, bir bdliminin TCA'e donligmekte olusudur.
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FPrant ve wWestendorp'un bu konudaki bulgulari, “ekil 15'
te Ozetlenmigtir. Goriildigi sivi, ABD standartlarina gore

givenlik sanirani olugturan 100 ppm'lik TRI hava derisiminin
istiindeki deferlere sunuk kalindifinda TCA yikselmekte, bu i
deferlerin altina diisilmesinden ancak belirli bir siire sonra |

TCA'te belirgin diisme gosterilebilmektedir (32).

qekil 15 |

Deisik Deriiimlerde TRI'e Solunum
Yoluyla Sunuk Kelan lsc¢ilerde,
Havadaki TRI Derigimi ile Idrar TCA
Diizeyi Arasindaki Iliski.

300 1

200

4090

|

. G6lgeli kolonlar, idrar TCA dizeyini (mg/1t)

. Bog kolonlar, hava TRI derigimini (ppm)

. Yatay kesikli ¢izgi, olasi gilivenll caligma
sinirini (ABD standardi) gostermektedir.

Daha onceleri de ele aslindafa gibi, TCE'lin idrarla
atilimi, sunuk kalmayi izleyen dahe erken saatlerde bagladifl
halde, TCA'in idrarla atilimi gecikmektedir, Hem bu iki son
irlinlin idrarla atalim zamanlarinl ve hem de TRI'in emilme yo
lunun, idrarla atilima etkisini birarada ele alan Sekil 5,

Sato ve arkadaslarinin kurduklari matematiksel model aracilifa
ile elde ettikleri sonucglara yansitmaktadar (31).
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Ardigik 5 giin boyunca 6 saat/glinde 100 ppm TRI'e
sunuk kalindiginda, TCA ve TCE'in idrarla’ atiliminin gin
jere dagilimi Sekil 16'da gdriilmektedir {33).

2ekil 16

Trikloretilene, Yineleyen Sunuk
Kalmalarda (100 ppm/6 saat, 5 giin)
tdrarda Beklenen TCE ve TCA Diizeyleri
(ng/24 saat)

300 A
Glinliik W B
TCE ve 250 A ~
TCA Atima
(mg/24 st) 4 | B zca
. O ncE
i50 1
100 -
=l
-

R ol B BT 0B 09118
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PCE'iin idrarla atilan biiylk boliml glukuronize olarak
atilmaktadir. TCE'lUn serbest veya glukuronize halde atilan mik
tari ile TCA'in idrarla atilan miktari kisiden kigiye biylk
farkliliklar glstermektedir (46,55,57,58) « Buna ek olarak
ayni ki:ilerde, TCE/TCA orani, sunuk kalmanin baglangicinda
yiiksek bulunduifu halde, suren sunuk kalma sirasinda hizle digmek
tedir. TCE/TCA orani, sunuk kalan kimeler ve bzellikle kigiler
arasindaki farkliliklari ortaya koymugtur (34,45,46,59).

Bireysel farkliliklarin baglica nedenlerinden biri, idrar
hacmindeki degigiklikierdir. Ayrica PCE'in glukuronidasyon hizin
da bir artma ve bu artiga bafli idrar salma hizainda da bir artma

gbriilebilir. Bir bagka neden de cinsler arasindaki farklardar.
250-380 ppm TRI'e sunuk kalanlarda, svnuk kalmayl izleyen 1ilk
12 saatte TCE atimi erkeklerde daha yilksek olarak gorilmiistiir
(50). Kimmerle ve Eben'in deneylerinde kanda TCE diizeyi
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ve solukla verilerck vicuttan uzeklastirilan TRI yoniinden
erkek ve kadin denekler arasinda fark bulunemamistir. Buna
karzin, kadinlar, erkeklere oranla TCE atiminda belirgin bir
yvikseklik gdstermiglerdir (53). :

Bu bireysel farkliliklarin ortalamasini almanin yolu
TCE/TCA oranini kullanmaktan gec¢mektedir (50). PCE/TCA ofanl,
TRI'e sunuk kalan kiimeler ve Ozellikle kigiler arasindaki
farkliliklariy sergilemektedir (34,45,46,59).

Zehirlenmenin tim belirtileri ortaya ¢iktifi zaman,
idrardeki TCA miktari 40-50 mg/lt veya daha fazladir. Idrardaki
TCA derigimi 200 mg/1t'ye ulastifinda TRI ile c¢aligma durdurul
malidir. Idrarda TYCderisimi, 100 mg/lt'ye ulasti¥inda, bu
TRI'in havadaki dericiminin zehirleyici diizeye erigtifinin
gostergesidir (60). TCA ve TCE'nin toplam miktari 100 nmg/lt'ye
uvlactifinda bu kritik sinirdir ve zehirlenmenin ilk belirtileri
ka¢inilmaz olarak kendini gostermeye baslayacaktir. Bundan
otirid igg¢iler, oyalanmaksizin ig degigtirhe yoluyla ortamdan
uzaklastirilmalidair (37,38).

TRI'in gebe is¢iler Uzerindeki bir etkisi de, plasen
tal yolla fetusa gegerek, fetus kaninda belli bir dizeye
ulasabilme &zellifinden kaynaklanmaktadair (61).

TRI'in son lrinlerinin vicuttan uzeklastirilmalarinda,
egemen yol, idrar yoluyla atilim olduffu halde, bunun digainda
atilim yollarinin da bulundufu saptanmigtir. Daha Once de gor
diigimiz gibi, Onem bakimindan ikinci sirayi akcifer yoluyla
atilim almaktadir. Viicuda giren TRI'in % 20'si hi¢ bir defigikii
e uframadan akcifferler yoluyla viicutta uzaklagtirilmaktadar.
Differ atilim yollari ise ter,feges ve tikiliriktir. TRI'in
fe g¢es yoluyla atilmasi ise, safra yoluyla barsaklara verile

bilmesinin sonucudur (62).




¥, Trikloretilenin Viicut Uzerindeki Olumsuz Etkileri:

Trikloretilenin viicut lizerinde yaptiZi en Snemli olum

i suz etkinin, sinir sistemine yonelik oldufunda bir ok yazar
uyugum halindedir (20,24,63,64,65,66,67,68,69,70). Bunun yeni
31ré, TRI daha bir ¢ok sistem ve organi etkilemektedir. Bu
sigstem ve organlari géylece siralayabiliriz: Gﬁi, kulak, burun,
dig, akciger, kalp, karacifer, bdbrek, endokrin sistem
(bzellikle bdbrek isti bezleri), deri.

le Sinir Sistemi Uzerindeki Etkileri:

Trikloretilenin olumsuz etkilerini sinir sistemi Uzerin

de, oncelikle ve afirlikla gostermesinin nedenleri arasinda,

beyin kan dolagiminin viicuttakl kanin Onemli bir boliimiini gekmekﬁL
olucunu ve sinir sistemi hiicrelerinin lipidden zengin olusunu
siralayabiliriz. Bu nedenle viicuda giren TRI'in derigimi,

sinir sistemi dokularinda hizla ylikselir.

prikloretilenin sinir sistemi lizerinde olusturduifu olum
suz etkileri baglica iig grupba toplamakta yarar vardir:
-~ Otonom sinir sistemi iizerindeki etkileri
- Beyin alt merkezleri ve bu arada kafa ciftleri lizerindeki
etkileri,
- Beyin ilist merkezleri lizerindeki olumsuz etkileri.

a. Otonom Sinir Sistemi Uzerindeki Etkileri:

Grandjean ve arkadaglari, 73 ig¢i lzerinde yaptik
lari arastirmada % 36 oraninda otonom ginir sistemi semptomlari
saptami;lardir, Bu semptomlari goylece siralayabiliriz (25):

‘ - Agaira terleme

— Ince tremor

- Palpitasyon

! - Pagikardi

- Ekstra-sistol

- Dolagsam sistemi semptomlari

- (6z kepaklarinda tremor

- Gastro intestinal sistemin fonksiyonel yekinmalari
- Pre kordial airi

~ Dermografizm.
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Von Oettingen, tim zehirlenme sehmptomlarini sistematik
olarak verdigi kitabinda, TRI zehirlenmesinde, pee-kordial
apr1 goriilmesi olgusuna katilmekla birlikte; TRI'in bradikar
dik etkisini vurgulamaktadir (71). Yine ayni yazar, PR1I'in
degil de, TRI'in ylksek 1isida par¢alanmasi ile elusan hidroklo
rik asitin palpitasyon yapici etkisine dikkat gekmektedix.

Iilis ve arkadaglasri, TRI'in etkisi ile epinefrin sali
nim diizeyindeki deffigikliklerile birlikte, hiper-sempatikotoni
olustuitgnu One slirmektedirler (72). :

b. Beyin Alt Merkezleri ve Bu Arada Kafa Ciftleri
{zerindeki Etkileri:

TRI'in indirgenme-yikseltgenme (oksido-rediksiyon)
olaylari iizerinde inhibitor etkileri cesitli aragtirmacilar ta
rafindan saptanmi:tir. Merkezi sinir sistemi (MS88) hiicrelerinin
indirpenme-ylikseltgenme potansiyelindeki O2 degipikliklerine
karsi duyarli oluslsri, TRI'in etkilerini daha biiyliikk boyutlara
cakarmaktadir. TRI etkisi ile, bulbustaki dolagim ve solunumu
yoneten otonom merkezlerin uyarilmasi bozulur ve her iki sisten
de de fonksiyonel defficikliklerin oluctufu gdriiliir (73). Arte
riyel kan basinci dicer (74). Ancak arteriyel kan basincinin
diisliclinde, TRI zehirlenmesi icin tipik sayilabilecek bir durum
ortaya ¢ikar. Sistolik basincin siirekli diiglik olmasina kar:gin,
diyastelik basing yilikselir ve kronik TRI zehirlenmelerinde
90-100 mmHg ydresinde sabit kalar (75).

Mitchell ve arkadaglari, TRI zehirlenmesi vakalarin
da, medulla obdengata'da yumugama odaklari gordiklerini belirt
mekte ve buna bafla oclarak, spinal ve otonom sinirlerde olucan
redelenmeler sonucu ortaya ¢ikan cgegitli klinik bulgulari
sergilemektedirier (67).

Krantz ve arkadaglari, TRI'in belirli bir kafa cif
tini etkilemskten c¢ok, biitiin sinir dokulari ilizerinde depresan
etki yaptifini One siirmislerdir (76). Desolille ve arkadaclari,
bu yargiyl daha da gelijtirerek, periferik sinirlerin ve spinal
kordun uzun siireli etkilenmesi sonucu, duyusal bozukluklar,
spaBtik ataksi ve hemiparezinin ortaya c¢iktiffini vgrgulamiglar

dir (77).

i s e s
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TRI'in etkilediffi baglica kafa giftleri 11,v,vil,V1ill
ve 1x.kafa ¢iftleridir. Bunlar i¢inde de’en karakteristik
bozukluklarin olustufu ve lzerinde bir c¢ok yayin bulunanlari
11. ve v.kafa c¢iftlerine iligkin olanlaridir.

Plessner, genel belirtilere ek olarak ?arakterlstxk
trigeminal sinir paralizisi tanimlamaktadir (20) Bu gozlem,
ralinowski (78), Glaser (79) ve Persson (80) tarafindan da
yinelenmigtir. Anilan gézlemlerin tiimii de, bnceleri trigeminal
nevralji oldylarlnda tedavi edici amagla TRIkullanilmasi sonucu
ortaya ¢ikan vakalardir.

PRI 'in etkisi sonucu, v.kafa ¢iftinde (Trigeminal
sinirde) dzellikle duyu dallarini etkileyen, motor dallarini
etkilemeyen bir zedelenme ortaya cikmaktadir. Bu zedelenmenin
sonucu olarak su bulgular kendini gbistermektedir:

- Yiiz derisinde ve dilin &n kisminda tam duyu kaybi

- Koku duyusunun kaybz, dilin 2/% on kisminda tad duyusu kayba
- Nasal mukoza ve kornea reflekslerinin kaybi.

Trigeminal sinirdeki bu gzedelenme bulgulari bir ¢ok yazar
tarafindan tanimlanmisbtir (3,35,67,81,82).

Boulton ve Sweet, TRI'in anestetik olarak kullanildafi
24 kigide trigeminal palsi saptamiglardir. Yazarlar bunu,
anestetik gazan yeniden sirkiilasyona sokulabilmesi icin
kire¢ kaymagindan gecirilmesi sonucu, alkali ile tepkimeye
girerek diklorasetilen olusturmasina baglamaktadirlar (63).

Mitchell ve Parsons-Smith, metallerin yajdan arindl
p1lmasi isinde galigan bir i ¢cide, 1 aylik sunuk kalma son
rasi tad duyusu kaybi, 3 aylik sunuk kalma sonrasi, trigemi
nal analjezi saptaemiglar ve bu bulgularain iki yil sureyle
direndiffini gdzlemig cleprdir. Bu vakanin iki yil sonrasini ise
izlememi:lerdir (68).

Norolojik muayenelerde, igne ile uyararak, dokunma,
sofuk ve iki noktayi ayirdetmeyli de kapsayan biitin muayene
yéntemlerinin uygulanmasl sonucu, Trigeminal sinirin ve
Fasiyal sinirin tim dagiliminda parezi, parestezi, analjezi,

termoanestezi bulunmustur (81).
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TRI'in, fasiyal sinir lizerinde de etkileri bulundufu
saptanmistir. St.Hill, TRI ile yakan temas halinde ve toplam
20 saat calisan ii¢ isgiden birinde, yiiz ve boyun kaslarinda
paralizi saptamigtir (83). Paralizinin yutmayi da engeller bir
bicimde gelismesi lizerine, olayin kurbani, damardan beslenir;
ancak kurtarilamayarak haftalar sonra ¢lir. Ayni yerde ¢aligan
bteki iki iscide, semptomlar daha hafif seyreder. Ancak bunlar
dan birinde de, halsizlik ve yuzde uyu;ﬁkluk semptomlarinin
uzun siire direndigi gorilmigtir. Fra ve arkadaslari, kronik
bir zehirlenme olayi iizerine yaptiklari EMG ¢aligmalarinda, butun
periferik sinirlerin saflam oldufunu ancak bazli yliiz kaslarinin
etkilendi¥ini saptamiglardir (84).

TRI'in optik sinir iizerindeki etkileri, agaffida goz
lizerindeki etkileri anlatilirken ele alinacaktir. TRI'in
anilan kafa ¢iftlerinden bazka Glossofaringeus, Akseseryus,
Hipoglossus ve Olfaktoryus sinirleri lizerinde de olumsuz
etkiler yaptigi bildirilmistir (73).

TRI zehirlenmesiyle dlen bir kigide yapilan otopsinin
bulgulari, sinir sisteminde yaptifi makroskopik ve mikroskopik
deffigiklikler konusunda bir fikir vermektedir. Otopsi bulgulari
icinde en ilging degfigiklikler, beyin sapinda, Trigeminal sinir
cekirdeklerinde, spinal demetlerde ve sinir kdklerinde gorilmig
tiir. Deitisikliklerin biitiin diizeylerde bilateral ve simetrik
oldupiu gbzlenmistir. Beyin sapinin hem ig¢inde, hem de diginda
olan Trigeminal sinir kisimlarinin, her ikisi de agiri -
myelin ve akson dejenerasyonu gbstermistir. Anaduyu dali ve spi
nal demetlerinin cekirdekleri , afir hiicre kayiplari ve geri
kalan bazi noronlarda homojenlegen bir defigme gozlenmigtir (81).
PTRI'in yineleyen sunuk kalmalarina bagli olarak,MSE8'de sinir
hiicrelerinde dejeneratif defiyiklikler ve demyelinizasyon
ortaya ¢ikmigtir. Yine deneylerle, tavganlarin, TRI'in etkile
rine karsi insanlardan daha fazla direnc¢li olduklari ortaya
konmustur (45,46,80).
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TRI &6zellikle serebellum lizerine etki ederek, ellerde
tremor, parmak hareketlerinde zorluk, duyarlik isteyen ince
el iglerini yapmakta bagarisizlik belirtilerini sik ortaya
¢ikarmaktadair. Difer bir tnemli belirti, alkole kargi dayanik
s1zliktir . Daha Once bdyle bir yakinmasi olmaganlarda, pek az
miktarda bile alkollii igki alinsaj bulanti,kusma, asiri ofori
ve ciltte kizarma belirtileri ile alkole kargl tiksinti duygusu
geligir. Bundan yararlanarak, bazi aragtirmacilarin, tani koy
mada yardimci olmasi igin "alkol yiikkleme testi" yaptiklara,
G.Boylu tarafindan aktaralmigtir. % 40'lik alkolden 100 cc
icerildijinde, kigide, alkole_dayan1k31zllk belirtileri ve
SGOT'de yikselme goriilmektedir. (¥3)

c. Beyin Ust Merkezleri Uzerindeki Olumsuz Etkileri:

TRI'in beyin iist merkezlerinde gozlenen en yaygin
etkisi narkotik etkidir. TRI'e sunuk kalan iscilerde, hemen
ortaya ¢ikar. Bunun en belirgin gdstergesi ise, iggilerde
goriilen uykuya efilinm, dikkatini yofunlastirasmama yakinmalarl
dar (24,%2,34). TRI'in narkotik etkisinin yalnizca yukarida
saydaifimiz etkileri yapmadifa ve bunun yanil sira bir takim
kalici zedelenmelere yol agtiffi da bilinmektedir. Geg¢ici nar
kotik etkiler nedeniyle, MSS'de olusan zedelenmeler sonucu,
tipki alkol toksikozund benzer ruhsal bozukluklar ortaya ¢ik
maktadir. Ancak bu ruhsal defisiklik ya da bozukluklar, kigi
de_n kigiye depighektedir. Kigilerden bir boliimiinde kendini
unukkanlikla gosterirken, diger bir boliimiinde ise mental aji
tasyon ve imgelemeler (imajinasyonlar) goriilmektedir {25).
Hastada davranis defigiklikleri, affektif labilite, hatta
mani nobetleri bulunabilir. Toksik bir ensefalopatiye bagla
olarak, organik psikosend@romlar 9%7%4.52 oraninda, hatta Korsg
kof sendromu bile ortaya gikabilmektedir. Bu gibi yaygin
beyin zedelenmeleri, kalici olmayabilir. Beyin damarlarinda
tikanmalar sonucu clugan ciksitli zedelenmeler de gozlennigtir
(60). TRI'in, narkotik etkisini gostermeye ba;ladi¥i sairada,
kan TRI diizeyinin % 6,5-12,5 mg yoresinde oldufu belirtilmek
tedir (60). TRI narkozunun, agamalar gosterip gostermedifi,
bu agamalarin ayni dizide yer alan Oteki klorlu hidrokarbonlia

T ——————
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rinkine benzeyip benzemedifi tartigmalidar. Hamilton ve Hardy'ye
gore, TRI narkozu ayni dizide bulunan Oteki klorlu hidrokarbon
larinkine benzer ve mutlaka bir uyarici ya da oforik agama ige
rir. Bazen bu oforik efilim, TRI tutkunlugZunun,on belirtisii
olup, TRI buharlarinin yinelenen solunmasina yol agabilmekte
dir (5). TRI buvharlarinin, olagan sunuk kalmalarin diginda,
istemli olarak yinelenen solunmasi TRI aligkanliagi (TRI tutkun
lufu, Tri addiction) olarak adlandirilmaktadir. Bu aligkanlik
ﬁzelliﬁinin ortaya ¢ikabilmesi, belirli kogullaran bir araya gel
mesine baflidir. Her geyden Once, ruhsal yapia bakimindan boéylesi
bir tutkunlufa uygunluk gbsteren, efilimli olan igg¢ilerde orta
ya c¢ikmaktadir. Bunun Otesinde, mutlaka kronik bir sunuk kalma
nin varlifi sozkonusudur. Bu ve batka ogeler biraraya geldifin
de, TRI alagkanlifinin ancak, TRI'e sunuk kalan ij¢ilerin kiigik
bir boliimiinde ortaya ¢ikabilecefi anlasilmakta ve gozlemler de
bunu dofrulamaktadir. Bu arada, TRI tutkunluguna (aligkanlik)
ilickin ¢eyitli vakalar da yayinlanmigtair (85).

Gegitli yayinlarda siklikla ele alinan bir olgu da,
"psiko organik sendrom"dur (25,50,57,86). Psiko organik sendrom
bu yazarlarca,
- Dinlenememe
- Uykusuzluk
- Yorgunluk
- Mental degisiklikler
- Norolojik sapma
-~ G0z rahatsizliklarinin
olusturdugu bir olgu olarak deferlendirilmektedir. Grandjean
ve arkadaglari, mental defisiklikleri defferlendirebilmek igin
ayrintiya inmig ve yaptiklari aragtirmada, TRI'e sunuk kalan
iggilerde ortaya ¢ikan degigikliklerin Cizelge 6'da gdruldifu

gibi dokiimiinli yapmislardir (25).




Gizelge 6

Trikloretilene Sunuk Kalen Iscilerde
Goriilen Mental Defisikliklerin

Sayisal Dokiimu :

MENTAL DEGI. IKLIKLER El.1 SAYISI
Fiksasyon hafizsasinda azalma 19
Anlamada azalma ve belirsizlik G
Engéllektiiel siirecten genel bir azalma 20

Baglanti kurmada yetersizlik, algilamada
eksiklik, gereksiz ayrintilarla

ufragma X7

Diisiince ve kararinda anlamslz direnme 15
Heyecan dalgalanmalari 13
Konfabulasyon _ 9
Ilgide ve girigkenlikte azalma 6
TOFLAM DENEK BSAYISI 50

0,4-2 ppm (2-10 mg/ma) TRI derigimine glinde 2-8 saat
ve toplam olarak 162 saat sunuk kalanlarda agaidaki belirti
lerin ortaya c¢iktifi belirlenmigtir: Bas titremesi, afizdan kO
pik gelmesi, kaslarda rijidite ve denge bozukluklari (60).
Denge koordinasyon bozukluklari, Stewart ve arkadaglari tara
findan da bildirilmistir. Ancak ilk defierlendirmeden farkli
olarak Stewart ve arkadaglari, denge koordinasyon bozuklukla
rini, kaza sonucu fazla sunuk kalanlarda saptamislardir (89).
Vernon ve Ferguson'a gére, TRI'in denge koordinasyon yetersiz
1ipi, algilama siirecindekil bozukluklardan kaynsklanmaktadir

(87).

TRI'in beynin algilama ve islevleri lizerindeki etkisi
dnemli 6lgiilerdedir. Mc Birney, optik lenslerde kalan kiiclik
balmumu beneklerini uzaklagtirmak igin}TRI kullanan 6 kadin
igci lzerinde yaptigi aractirmasinda, bu iggilerde,

- "Dokunma yoluyla algzlama" duyusunda tam kayip

-~ Hareket kaybi

- Bagparmak ve parmaklarla objeleri kavrama yeteneginde kayip
saptamiglardir (70). Kunz ve Isenschmid, elmas Sgiitiiciisiniin
silingirinden elmas tozlaraini uzaklastarmak igin TRI kullanan bir
iscide -ki, 100-300 ml TRI, bu ig¢inin yiiziine dofru buharlagmak
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taydi-, gorme ve renkli algilamada kayip saptamistir. Son

sunuk kalmanin ardindan 1 yil gectikten sonra ayni iscide

2orlik olusmu:tur (23).

Todd, bilinmeyen miktards TRI'i sgaz. yoluyla slan btir
kiside, uzayan bilin¢ kayba ve siyasnoz sonrasi, gecici parano

id psikoz ve dikey-yatay gormede baskalasma olustufunu sapta

migtar. Adi’ gecgen kigi, insanlari 30-45 em bovvnua gormeye

baglamiytar (Lilliputian hallucinations) (39).

Goldberg ve arkadaslara, yaptiklari hayvan deneyleri
ile TRI'in Ofrenme yeteZil ilizerinde de olumsuz etkiler yaptafi
ni ortaya koymuglardir. Sekil 17'de, efitilmemig sicanlar lze
rinde ve ¢esitli derisimlerde yaptiklara deney bulgulari, ser
gilenuekkedir (90). Bu deneylerde, yliksek derigimlerde, hayvan

laran kiiglik bir béliminin "deneyde yapmasl gerekeni égrenebi

lecei", sunuk kalmanin siirmesi durumunda, 3.glinden sonrays
‘ artik yeni bir O irenme olayinin meydana gelemeyecefi ortaya

¢ikmigtir.

TRI'in serebral kortikal disritmi yaptiZi (65), beyin
korteks dokusunda ve beyaz cevherinde, histolojik dizeyde ¢nem
1i deffigiklikler olusturdugu ve biling bulaniklifinin yani
sira epileptiform ata@fa neden o ldufv, klonik-tonik konvilsi

yonlara yol agtiiji (60) yolunda yayinlar vardir.
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4,2 mg/lt'1lik derigimdeki TRI'e glnde 6 saat ve
10-17 giin silireyle sunuk kalen kedilerin bfir bdlimi Slmiigtur.
4-6 ay sonra dldiiriilen haywanlarda ise, bir ¢ok patolojinin
yonl sira beyinde dejeneratif defigiklikler gﬁrﬁlmﬁgtﬁr.

TRI'e sunuk kalan igg¢ilerde yapilan EEszegerlendig
meleri, bu diizeyde de defisikliklerin yansiyabilecefni goster
migtir. EEG'de irritasyon (65), kortikal defisiklikler (67),
cegitli EEG anormallikleri (77,91) bildirilmigtir.

2., G6z Uzerindeki Etkileri:

PRI'in gdz lzerindeki etkilerinin Onemli bir bdlimi
{ist beyin merkezlerinde yaptifai etkilere bagla olarak c¢ikar.
TRI'in gbz lizerinde yaptifii en yaygin goriilen etkiler: yagarma,
kizarma vb'yi izleyen konjonktivittir. Bu etkilerin yayginli¥a,
narkozla birlikte TRI'in mukoz membranlarda gosterdifi etkiden
kaynaklanmakta ve diiglik dozlarda da ortaya ¢ikabilmektedir.

TRI'in optik sinir lizerinde @sterdifi etkiler ise;
optik sinir atrofisi, retrobulber nevrit, parasentral skotom,
gérme alaninda daralma, kor noktanin geniglemesi ile sonuc¢lan
maktadar (67,71).

CGesitli aragtirmacilar, TRI'in gorme iglevi izerinde
bozukluktan kérliife dogru defisen gesitli etkiler saptamiglardir.
Bd etkileri; bulanik gorme (66), ¢ift gorme (13,66), renkli algi
lamada bozukluk (23), gérme kaybi (23%,68,69), gdrme alaninda
daralma ve akomodasyonda bozulma (60) olarak saralayabiliriz.

Vernon ve Ferguson, "gdrsel-eylemsel yeti" Uzerine
yaptiklari galismalarainda, kullandiklari, gorsel-eylemsel yeti
testleri araciliffiiyla 8 denekten 6'sinda gorme bozukluklari
saptamiglardir (87).

Ayrica, TRI, goz lizerinde korneal refleks kaybi, noro-
paralitik keratit yapmakta, l.derecede kimyasal yaniklar ortaya
¢ikabilmektedir, Todd, TRI'e sunuk kalan kigilerde gdrme haliisi
nasyonlara saptamigtir (39). TRI, 7.kafa ¢ifti tizerindeki etki
lerinin sonucu olarak ptozise yol agabilmektedir (71).
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_ TRI'in metabolizmasainda bir ara urin olarak ortaya
¢cikabildi#i gibi, hipnotik amaglarla direk olarak da vicuda
verilebilen CH'in goz lizerinde, bugline defin, sﬁ sayilan et
kileri gozlenmigtir:

- Fotofobi - !

- Pupillerde rijidite sonucu 131k tepkisinde ve konverjans
tepkisinde kayip

- GOz kilirelerinin anormal pozisyonu

- G6z i¢l basing artmasa

- Gormede azalmadan ambliyopi'ye defin deigsen cegitli gosz
rahatsizlaiklar: (71).

Kylin ve Axel, TRI'in optokinetik nistagmus yaptifini
tne slirmiisler; hem kendileri ve hem de bagkalari heniiz TRI'in
bu etkisini belgeleyememiglerdir (62,67). Yine Vernon ve
Terguson, yukarida anilan deneylerinde, denecklerden birinde
bnceden varolmeyan 1limli derecede strabismik ambliyopi
bildirmiglerdir (87).

%3, lgitme-Denge Sisteml Uzerindeki Etkileri:

TRI'in Statoakustik sinir lizerindeki etkileri ile
ilgili yayin fazla defildir. Italya'da bazi aragtirmacilar,
15 kigide,TRI'in saf olmayan ticari sekli ile galiganlarda,
bilateral, yerecl, simetrik hipoakuzi saptamiglardir. Bunlardan
biri akut bir asgsmada vertigo, bulanti, kusma, bagafrisi,
sikinti, uyku hali ile gelmigtir (65). Basg dﬁnmesinin, dogrudan
Vestibiilar sinir {izerine etki ile mi, ndro-vejetatif sistemin
uyarilmasi ile mi oldufu aydinlatilamamigtir.

TRI'in i:itme-denge sistemine etkisini aragtiran
Boylu, 23 ig¢i lizerinde yaptifi aragtirmasinda, TRI zehirlen
mesine bagli "ndro-sensoryal igitme kaybi" g¢ikabilecefi kani
sina varmistir (73). ‘ ‘

Tomasini ve Sartorelli, 54 yaginda akut ve kronik
olarak TRE'e asiri sunuk kalan bir kuru temizlemeci'de,
simetrik bilateral viii.kafa c¢ifti zedelenmesi ve "diiglk fre
kanslarda hafifleme, 1000 devir/sn'lik frekanslarda ise
tam igitme kaybi" saptamiglardir (65).
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4, Dig Uzerindeki Etkileri:

TRI'in digler lizerinde de olumsuz etkilerinin oldufu
ve stomatit, peri-odontit, dental protez yoluyla koétu bir
dig pasinin ortaya ¢ikmasina neden olduklari b%ldirilmektg
dir (25). '

5. Akeifer Uzerindeki Ltkileri:

Akut zehirienmenin bir sonucu olarak bronkophdmini
ve bunun yani sira pulmoner ddem gelisebilecefi 6ne siuril
mektedir.

Ote yandan yapilan hayvan deneylerinde: 0,1-14 mg/1lt!
1ik derigimin 9 ay siireyle solunmasiyla ise, a@irlik kaybinin
yani sira akcifer fibrozisine yol actifi gozlenmigtir (60).
Barret ve arkadaglari, TRI'in bir ¢ok organ hiicrelerinin
vani sira akciffer #okusunun hiicrelerinde de dejeneratif deZi
giklikler yaptifini saptemiilardar (9%). Ayrica, TRI'in
akciferler lizerindeki etkisine bajli o larak brongit, trakeit,
amfizematdz durumlar ortaya ¢iktifi belirlenmigtir.

6. Kalp ve Dolagim Sistemi Uzerindeki Etkileri:

TRI'in en c¢ok etkilediXi organlardan biri de dolagim
sisteminin en Onemli pargasi olan kalptir. TRI zehirlenmesine
uprayan iscilerin iligte birinde kalp sorunlari ve bu arada
ekstra-sistol, tagikardi ve ventrikiiler fibrilasyon godril
miictir (94). GCegitli aragtirmacilar, TRI'in kalp atimi
lizerinde yavaglatici veya hizlandirici etkis} oldufunu ve
bunun da sunuk kalma derecesine bafli oldufu ortaya koymug
lardir (56,57,95). Andersson, metal ve kauguk igkolunda,
kuru temizleme iglerinde %0 deffiyik igyerinde 104 igeli Uzg
rinde yapti¥i EKG incelemelerinde, bunlardan 77'sinde kardiak
ritm bozukluklari saptamig ve bulgulari, kalicy kalp zedelen *
melerinin habercisi olarsk de‘erlendirmistir (57). Zanninovic,

kuru temizleyicilerde galigmalari dolayisiyla, mekanik yikama
firgasina TRI doldurulmas: sirasinda, onun zararli etkilerine
sunuk kalan kadan iggilerde yaptafi deferlendirmelerde

MSS etkilerinin yani sira ekstra-sistoller saptemigtar (%6).
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TRI ile yapilan caligmalarin kesilmesinden ¢ok kisa
bir siire sonrasi ile, c¢ok yillar sonrasina deffin genig bir
siire¢ ig¢inde, ansizain dlimler gorillmiigtir. Bu cesgit ?akalar,
aritmi ve kalp blofuna baxli olarak ortaya c¢ikmaktadir (29).
Lilis ve arkadaglari, Ozellikle, fiziksel aktivite ve stressin
eglik ettigi vakalarda epinefrin salinim diizeyimde deffigiklik |
lerin de gorildifii "hiper sempatikotoni" tablosunun cikiiaina
yol acildigi ve bu vakalarda beklenmeyen ani Olimlerin gori
lebileceiini bildirmislerdir (72).

TRI'in dolasim sistemi lizerindeki etkilerine iligkin
cesitli vakalar bildirilmigtir. Bell, kuru temizleme makinesini
kullanan bir iscide, isyerinden ayrildiktan g¢ok kisa bir siire
sonra ventrikuler fibrilasyona bagli &liim saptamigtir. Isginin,
TRI'e sunuk kaldifi son derigimin 4500 ppm'e defin g¢iktai¥a
vazar tarafindan belirtilmektedir (97).

TRI zehirlenmesine baPli 5 6lim vakasinin 4'iinde Oliim,
ventrikuler fibrilasyon sonucu olmustur. Yafdan araitma iginde
caligan bu igg¢iler, igyerinden ayrildiktan bir kag saat sonra
bulanti, uykuya effilim, bag doénmesi ve kusma yakinmalari ile
6liim siirecine girmislerdi (98).

Yagidan aritma isinde g¢aligan ve TRI tutkunluffu olan
bir isci, son sunuk kaligsindan 17 sast sonra TRI'in sorumlu
tutulduitu, kardisk arrest sonucu Slmiigtir (64).

Analjezik derigimlerdeki TRI'e yofjun olarsk sunuk kalan
ve kalbi duran bir denizciyi yagatma savagi sirasinda, EKG
bulgulari da izlenmistir. Agizdan afiza solunum, oksijen tedavi
si, kalp icine epinefrin ve prokain enjeksiyonu, 45 dakika slirey
le direk kalp masaji ile kalp kasilmalari baglamigtir. Alinan
EKG'lar ventrikuler fibrilasyonu dogrulayici bulgular vermigtir.
Daha sonra ventrikuler fibrilasyon, ventrikuler tasgikardiye
donligmiiy ve olay ancak kalp masajina kogut olarak verilen daha
fa_zla prokain ile denetim altina alinabilmigtir. Hasta giderek
dlizelmisg; ancak 1 aydan sonra izleme bulgulari yayinlanmamls_

tir (99).
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TRI'in, genel olarak, viicut fizerindeki ve 6zel olarsk,
dolasim sisteni lizerindeki etkilerini arttiran bir etmen de
karbon monoksittir. Karbon monoksit, PRI'An zehirlilik etkisini
kan karboksi-hemoglobin diizeyine bagla olmaksizin arttirmakta
dar (100).

7. Karacifer Uzerindeki Etkileri:

Aragtirmacilar, saf TRI'in karaciger lizerinde olumsuz
etkisinin olmadi¥i ya de gok Onemsiz oldu¥u konusunda birleg
miglerdir (101). Bazilari bu vargilarini, karacifer fonksiyon
testleriyle de dofrulamiglardir (55,96,102,105,104,106).

Ancak bazi arastirmacilar, aziri alkol alsnlardan TRI'e
de sunuk kalanlarda, karacifer zedelenmesi saptamiglardir.
Lachnit ve Brichta, 15'i kadan 7'si erkek 22 kuru temizleme
igcisinde, naulfo-brom-ftaleyn temizlenme testi® ve "kolloid
direnc¢" testlerini pozitif bulmuslardir. Ancak bu etkiyi yazar
lar, alkoliin olumsuz kullanimina yorarak, TRI'in hepatotoksik
etkisinin ¢ok az oldufunu vurgulamiglardir (105). Gutch ve
arkadaslari ise, siirekli ve agiri alkol alan bir kigide,
karacifer biyopsisi aracilifi ile siroz ya da toksik zedelenme
kanitlari elde etmiglerdir (107).

Yine bazi aragtiricilar, TRI'in hepatotoksik etkisinin
ok yliksek dozlarda ortaya cikti#ini One siirmekte ve bunun kani
t1 olarak bazi hayvan denecyleri sonuglarini kullanmakbtadirlar.
Armstrong, 55 safflikli insana anestetik smacla TRI verilmesinden
sonra -ki bu ¢ok yiiksek derigimleri gerektirmektedir-, denekler
den 27'sinde CCP (sefalin kolesterol flokiilasyon) pozitif sonug
vernig; etkilenen kisdler, enfeksiyoz hepatit ve malaryadan y2
klnmlslardlr. Yazar, defferlendirmeleri sonucunda, TRI'in karsa
cifer lizerindeki etkisinin hafif oldufjunu ve difjer bazi ¢oziicl
ler gozoniine alindifinda da tnemsiz olduffunu ileri siirmektedir
(108). Joron ve arkadaglari, yizlerce ppm'lik derigimlere sunuk
kalanlarda, massif keracifier nekrozuyla 6liim bildirmiglerdir (109).

Yine TRI'in karacifer lUzerindeki etkilerini deffierlendir
meye yonelik ceyitli aragtirmalarda, karaciferde yaZlanma (60,65), |
hiperglobiilinemi (102), beta globiilinemi ve gama globililinlerin kan
diizeyinde artma (102,110), sefalin flokiilasyon, total lipidlerde,
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¢ozlinmemis yaf asitlerinde defi:;iklikler ve beta gliibilinlerde
artma (110), karaciferde biiylme (29,53,60) saptanmigtir.
Kimmerle vé Eben, karacifer fonksiyon testleri nermalken,
karaciffer agirlifinin artiginin, karaciferde enzim indiiksiyonu
nun sonucu ortaya cikabilecefini belirtmektedirler (53).

8. Bobrek Uzerindeki Etkileri:

TRI'in viicut iizerindeki baglica etkisini ortaya ¢ikaran
metabolitlerinin, idrar yoluyla atilmakta olugu, bu viicuttan
atilma siireci iginde, TRI'in metabolitleri araciliafiyla, bobrek |
ler lizerinde de olumsuz etkilerinin ortsya ¢ikmasina neden olmsak |
tadir. Ancak bobrek zedelenmeleri de, karacifer zedelenmeleri
gibi enderdir (89). Nefrit saptanan kigilerden, TRI'e
sunuk kaldiZi belirlenenlerde sunuk kalma siiresinin uzun olduffu
bildirilmektedir. Yine TRI yutuldufunda, bdbrek zedelenmesi
karakteristiktir (38,59).

Gutch ve arkadaglari, siirekli olarak alkol kullanan ve
yiiksek derisimde TRI'e sunuk kalan bir iggide, bdbreklerin i¢ne
biyopsisi ile deferlendirilmesinde, akut tubliler dejeneratif
deffigiklikler saptamislardir. Bu vaka, peritoneal diyaliz
tedavisi uygulanarak on gilinde iyi edilmis ve oligliri ile bdbrek
iglevleri geri donmiigtiir (107).

Kleinfeld ve Tabershaw, TRI'in kaza sonucu a1z yoluyla
alinmasina balli olarak hepatorenal c¢okilig (failure) sonucu
51liimin ortaya c¢iktifi bir vaka bildirmisglerdir. Otopside, agafa
nefron nefrozu, karacifferde giddetli sentrolobiiler nekroz ve
akut penkreatit saptanmigtir. Bu hasta igg¢inin 6zelliffi, fazla
miktarda bira icén bir kisi olarak ¢evresi tarafindan taninmakta
olugu olarak belirtilmigtir (98).

Priest ve Horn, epigastrik agri ve buna eslik eden
bulanti ve igtahsizlik yakinmalari ile hastahaneye yatirilan
37 wya.indaki zenci bir igg¢iye iligkin vaka deferlendirmelerinde:
Hastanin iilBer tedavisinden sonra iyl olarak hastahanede c¢iktifi
ni1; ancak bundan 3 ay sonra yan agrisi yakinmasiyla yeniden
hastahaneye basvurdufunu; TRI'i buharlama yontemiyle kullanan bir
igte ¢ali.tifini ve bundan bir siire oOnce deril yekinmalari karsl
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sinda, hekimlerce, "temizleyici ¢ozucililerden uzak durmasinin®
salik verildiini belirtmektedir. Adi gec¢en hasta, hastahaneye
gson yatisinin S.giinlinde, karacigerde toksik etkilenmeye baZla, |

biliyer nefroz tanisi ile yagamini yitirmigtir E113)5.

9. Endokrin Sistem Uzerindeki Etkileri:’

TRI'in bobrek iisti bezleri lizerinde de olumsuz etkileri
oldufu yolunda g¢egitli ysyinlar bulunmaktadar. 4,2 mg/lt deri
sime gilinde 6 saat ve 4-6 ay slreyle sunuk kalan hayvanlarda
beyinde dejeneratif degigiklikler, karaciffjerde yaZlanma ve
5.aydan baglayarak siroz, safra kesesinde adenomatoz biiyimeler,
bébreklerde distrofik defisiklikler, dalakta nekroz, pankreas
Langerhans adsciklarinin Islet hiicrelerinde (Islet's cell)
atrofi, kronik bronkopntmoni ile birlikte adrenal korteks hic
relerinde de atrofi saptanmistir (60).

Bir ¢ok aragtirmacilar yapbiklari kan incelemelerinde,
kan kategolaminlerinde ve kortikosteroidlerde yiikselme gdrmigler
dir (45,46,112). Yine gegitli aragtirmacilar, serotonin metaboliz
masindaki bozuklugun bir gistergesi olarak TRI'e sunuk kalan
iggilerin idrarlarinda 5-oksi indel asetik asit dlizeyinde artma
ve bunun yani sira Vitamin Bg metabolizmasinda bozukluk bildir
miglerdir (113,114).

Erkeklerde seks gliclinde azalma, kadinlarda menstruel
bozukluk yakinmalari saptanmistir. Yaglara 19-40 arasinda defjigen
80 kadin iscide (0,01 mg/lt hava derisimindeki TRI'e, kimi kez
0,05 mg/lt), % 76,5 oraninda menstouel bozukluklar saptanmis;
yvine igcilerin biiyik bir bélimiinde sinir sistemi etkilenmeleri.
belirlenmigtir (115).

Soucek ve Vlachova, yaptiklari aragtirmada bir ki:siye,
bnce % 20'1ik 60 ml glukoz vermigsler ve ardindan da 15 {linite
Insiilin enjekte etmiglerdir. Bu iglemi izleyen sirede de, deneck,
TRI'e sunuk kalmis ve bu pespese uygulananlardan sonra, TRI'in
idrar metabolitlerinde % 22'lik bir artis gorilmigtir. Ilk
giin TCE atimy 2,6 kez daha biiyikken, TCA'da bir defigiklik g@




rulmemigtir (46). Biitiin bunlar, TRI'in glukoz-insiilin ikilisine
duyarl: oldufunu diigiindiirmekte, pankreas Langerhans adaciklari
nin Islet hiicrelerindeki atrofik gGriiniimler de bu diisiinceye
kuvvet kaz&ndlrmaktadlr.

]

10. Deri Uzerindeki Etkileri:

Yagdan aritma igleminde kullanlldlg;vpda, TRI, deride
kuruma, ¢atlama, jeneralize dermatit (70) ve egzemaya neden
clabilmektedir. Bu belirtiler, ozellikle, el derisinde ortaya
¢ikmaktadir. Giysilerin TRI ile 1islanmasindan sonra akut derma
tit ve siva haldeki TRI'in deriye temas etmesinden sonra da duyun
kaybi bildirilmigtir. Akut dermatitin yani sira, falankslarin
sonuncusunda iilser, deri ve tirnaklarda kizapma (60,66) yiksek
derigimde TRI buharlarina derinin sunuk kalisindan ortaya ¢ika
bilmektedir. Ayrica dermografizm, temasla deri yamiZi (66),
ender olarak da skleroderma (76) c¢aikabilmektedir.

Eontrollu alkol verme degeyleri, ciltteki kizarma nedg
ni olarak ylizeyel deri damarlarinin geniglemesini gostermekte
dir (116). Genellikle bir saat icinde doruga erigen deri lezyon
lari yavag yavag soluklasarak, tamamen yokolurlar. Lezyonlarin
- en belirgin oldufu siralarda, omuz ve gojiis ciltlerinde 5 mm.
capinda lezyonlarin dagildifa, kiirek kemikleri arasinda 15 em'lik
elmas bi¢imli lezyonlarin belirdifi gOrilmiigtir. En yofun deri
gimi,‘yanak ¢ikintilarindan burun kopriisiine dofru yayilan,
¢enede ve alinda daginik lezyonlara doniigen big¢imde saptamak
olasidir. Bir saat onbeg dakika i¢inde bu lezyonlar genigleyerek
biraraya toplanmig ve bilitliin yiiz derisi ile kismen boyuna yayil
miglardir. Boyun derisinde kizaran ve kizarmayan bdlgeler arasin
da belirgin bir igaret ¢izgisi olugmustur (73).

11. Karsinojenik Etkileri:

TRI'in biyotransformasyonunun, "klorirlenmig Epoksi"lerin
kloral geklinde yeniden diizenlenmesi ve boylece mutajenik ve/veya
karsinojenik etkili ara i{irlinlerin olujumunu icerdifi oOne siiriilmek
tedir (117,118). Gercekten de, TRI'in mikrozomal uyarilmasindan

;



gonra, bakteriyel test killtiirlerinde, mutajenik eylemin arttafi;
pundan otliri de TRI'in karsinojenik potansiyell bulundugu
pildirilmektedir (119,120).

B«63.F.1 fareleri ile Osborne Mendel 81§anlar1n1n,
78 hafta sireyle, haftada 5 kez gastrik entlibasyon yoluyla,
TRI'e sunuk kalmasi sonucunda, farelerde hepato-selliiler karsi
nomun kendilifiinden olugma hizinin TRI tarafindan gdzle gorinir
bicimde arttiraldifi saptanmigtair (121,122).Erkek farelerde,
disi farelere oranla hepato-selliiler karsinom gorilme siklifinin
daha yiksek oldu?u da saptanmigtir. Yiikksek dozlar verilen erkek
farelerde ilk tilimorin, kontrol grubundan dahes once g¢iktaifa
belirlennistir. Ancak, TRI zerkedilen siganlarla, edilmeyenler
arasinda duyarlik farklari bulunabilmektedir.

Hayvenlar iizerinde yapilan g¢aligmalarden alinan bu
zibi sonuglar, TRI'in karsinojenik olma olasilifinin, alan
arastirmalari ile tartigilmasini zorunlu kilmaktadir. Ustelik
1975 Haziran ayinda NIOSH'un TRI ile ilgili verdiZi bilgilerde
TRI'i gliclii bir karacijer karsinofjeni olarak nitelemesi,
sorunun beyutlarinin kaginilmez bir bicimde genigledifini goég
termektedir (123).

Olav Axelson ve arkadaglarainin, 30 ppm TRI'e sunuk
kalan kigilerde yliriittilkkleri kohort galigma, diigik dozda TRI'e
sunuk kalma ile karsinom sikli@i arasinda bir baflantinin
bulundufunu gosterememistir. Buna kargin yiksek dozlarda,
belirgin bir farklilik gdze ¢arpmaktadir. Bu galigmaya iligkin
bulgular Cizelge 7'de dzetlenmigtir (124).
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Cizelge 7

Diisiik Derigimde ve Yiiksek Derigimde
Trikloretiiene Sunuk Kalanlarda
Beklenen ve Gozlenen Olim Hizlara

(1955-1975)
KOHORT OLUM GOZLENEN GOZLE BEKLE RISK
NEDERT Kisi-YIL NEN REN ORANI
SAYIST
Diisiik
derigim Tim olimler 3095 29 32,5 0,9
TimSrler 6 T 0,8
Kalp-~-Dolagim
sistemi 17 14,9 5 3
giddet ve
zehirlenme ) . %) 0,9
Yiksek
derigim Tum glimler 548 8 746 1,1 |
Tumorler 3 1,8 1,7 ‘
Kalp-dolagim
sistemi » 547 0,8
giddet ve .
zehirlenme 2 0,6 By D

HOT: Derigim katmaenlarinin belirlenmesinde dlgiit olarask
idrarda TCA kullanilmi:; olupj; idrarlarinda ortalama
TCA deferi 100 mg/1t'yli agmayan kigiler diigiik deri
gim katmanina sokuvlmuslardir.

" !
12. Trikloretilenin Yiksek Isi veya Mor-Otesi ‘
Iginlarin Etkisi ile Fosgene Doniligmesi ile Ortaya
Cikan Saitlik Uzerindeki Olumsuz Etkileri:

Fosgen, sanayide hammadde olarak kullenildifa gibi, Y
kaza sonucu da ortaya cikabilmektedir. Coziicliler, boya gikari |
cilar, yanici olmayan kuru temizleme sivilarindan klorlu hidro
karbon igerenler; alev, yilksek 1s1i ya da mor-ttesi isinlarin
varliiginda parc¢alanarak, kaza sonucu fosgenin ortaya cikmasina
neden olurlar. Bu olaylar, ¢ok ender olarak nitelenerek,
kiigiimsenecek boyutta de¥ildir.

Fosgenin baglica etkisi, skcigerler lzerinedir. Hi¢ bir i
engelle karsilagmadan ve belirti vermeden alveol diizeyine
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degin ulagir. Burada alveol ylizey saivisiyla kargilasarak hidrolize
olur ve hidroklorik asit ve karbondioksite doniisiir. HC1l, akciger
dokusunda ozellikle, akut olarak son derece zedeieyici bir etki
yapar (5,125,126). Alveoler membran iglevini yitirir; kapiller
lerden hiicreler arasi alana dofru sivi akimi baélar. Fosgen ze
hirlenmesine iligkin belirtilerin ortaya ¢ikmasi ig¢in 6-15 saat
lik bir siire gegmesi gereklidir; bu sureye "geligsme agamasi" veya
"klinik kulucka siiresi" adi verilir (126).

Fosgen zehirlenmesinde, klinik kulugka stresi, tedaviye
en duyarli olunan donem olup, erken taniyi koyabilmek ig¢in bu
donemde tek olanak radyolojik ydntemlerdir. Akcifer filminde,
hiluslarda, orta derecede dozlara sunuk kalan kigide, ilk rad
yolojik bulgularin, klinik kulugka suresinin ortalarinda, sunuk
kalmayi izleyen 4—8.saatlerde ¢iktigi belirlenmistir (127).

Fosgenin zincirleme etkilerine bagli olarak, toksik
pulmoner odem geligir. Toksik pulmoner odem, oteki pulmoner odem
tiplerinden farkli olarak hava-kan engelinde anatomik lezyonlar
gostermektedir (126,128,129). Bu lezyonlar, Sekil 18'de gosteril
mistir (126).

Sekil 18

Toksik Pulmoner Odemin, Kan-Hava
Engelinde, Anatomik Lezyon Vererek
Geligmesi (Elektron Mikroskobik
Gorinlmin Basitlestirilmig Gizimi).

Alveol limeni

Alveol epiteli

 Deasidrnidl i aees,

Basal membran
Endotel

Kapiler lumeni
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Winternitz, fosgenin u¢ bronsiyollerde zedelenme
yaptifini, dofal savunmayi yokettiZini, patojenlerin asgapa
solunum yollarina yerlegmesine olanak verdiZini, daha 1920
yillarinda vurgulamigtir (130). 1928'lerde, fosgen tankinin
patleamasiyla, fosgen gazina sunuk kalan kisilerde olu:an
patolojik etkiler, solunum yollarinin tiim anatémik kesitlerin
de saptanmig, sinirlerdeki dejeneratif defigikiikler ise,
Hegler ve arkadaglari tarafinden bildirilmigtir (131,132).

Havada TRI ve buharlarinin bulunmasi kogulunda, bir
tek kibrit alevinin bile belirli diizeyde fosgen olugturabil
digi dlisliniiliirse, TRI vs maddelerle ¢aligan igyerlerinde
fosgen sorununun azimsanmayacak boyutlarda oldufu kolayca
anlagilabilir. O kadar ki, "izin verilebilir en yliksek deri
¢imleri” genellikle yiiksek tutma efiliminde olan ABD'de bile,
fosgen i¢in bu defer 0,1 ppm'dir (5). Bu defer, Tirkiye'de de
0,1 ppm'dir (133).

2 ppm'lik derigimlerde, kisa bir sunuk kalmadan sonra,
okslirik ve irritasyon ortaya ¢ikar. 10-12 ppm gibi daha yiksek
derigimlerde, kusma, bofazda kuruma, gdfliste afri, brongiyal
irritasyon ve soluk darlifi ortaya c¢ikmaktadir. Fosgen icin
ortalama O6ldiiriici doz (LCT5O) 500 ppm‘dir. Bunun anlama,

5 ppm'lik bir derigime, 170 dakika sunuk kalan kigilerde 8ldi
ricl etkilerin ortaya c¢iakabileceffidir (7,126). Ancak ug defer
lerde, bu siire-derigim iligkisi kaybolmaktadir (126,136,137).

Fosgen zehirlenmesini kolaylaytiran ve bu nedenle de
tehlikeyl arttiran etmenler ig¢inde uyarici kokusunun elmayisini
(125), uyarici herhangi bir 6n belirtinin goriilmeyisini (5),
derin solunmasini 6nleyecek hig¢ bir refleksin bulunmayisini da
belirtmek gereklidir. Fosgenin derin solunmasi, sunuk kalinan
miktari arttirmakta olup, eyiri hareketlilifin fosgen zehirlen
mesinin belirlenmesini kolaylagtirdifna iliskin yayin vardir (5).

Kanda hematin, fosgen zehirlenmesi olaylarinda yalanci
pozitif sonu¢ verir. Serum laktik dehidrogenaz (ILDH) enzim dize
yindekl yiikselmelerin istatistik yonden Onem tagidafa gosteril
migtir (126,138,139). Hayvan deneyleri, fosgen zehirlenmesi
olaylarinda, CO diffizyon kapasitesinin diistiZlnl gdstermig
tir (126,140).
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Fosgen zehirlenmesinde acil tedavi yontemleri, aragtir
mamizin, "Trikloretilen Zehirlenmesinin Tedavisi" bolimiinde;
fosgen zehirlenmelerinde koruyucu olarak'kullanllabilecek ilag
tedavisl ise, aragtirmamizin "TRI ile Yapilan Qallsmalarda
Alainmasi Gereken Koruyucu Onlemler® béliiminde ele alinacaktair.

¥

13. Trikloretilenin Yiiksek Isi veya Mor-Otesi Iginlar

Etkisi ile Hidroklorik Asit'e donilgmesi ile Ortaya
Cikan SaFlik Uzerindeki Olumsuz Etkileri:

TRI'in yilksek 1s1 ya ds mor Otesi igsainlar kargisinda
olugan parc¢alanma {irlinlerinden biri de hidroklorik asittir.
Baglica Omellikleri (4,5):

- Ozgil agirlafa : 1,19 (% 38'1ik ticari derigik veya
buhar verici asit ile)

- Kaynama noktasi : - 84,9°c (saf HC1)

- Donma noktasi : - 114,800 (saf Hel)

Derigik ya da seyreltik olabilir. Alev almaz; suda,
etil alkol ve etil eterde ¢oziinir; hidrokarbonlarda ¢ozilinmez,
% 37'1ik derigimi kuvvetli tiitsii (fume) verir.

HCl, asiri irritan ve toksik etkiler gdsteren bir gaz
dir. Goz ve iist solunum yolu mukozalarinda irritan etki gosterir.
Bu ytnleriyle, sinir dejerlerin agilmasinda, “uyarici" ddev
yapar. Hiperklorhidri, digte erozyona neden olmaktadir. HC1%in
bu etkisi Ingiliz 1Is Miifettisleri'nce (Factory Inspector) de
bir olgu olarak konmugtur (5). HCl'e sunuk kelanlar baglica su
bulgulari vermiglerdir:

- Akcifer odemi (141,142)

- Bronko-spazm (142)

~ Alveolo-kapiller zedelenme, vital kapasitede ve diffiizyon
kapasitesinde azalma, hipoksemi (143,144)

- Pnomoni (13%0,141)

- Kronik brongit (5,130)

- Amffizem (130)

- Hava yolu taksnmasi (144,145),

HCl'in igyeri havasinda bulunmesina izin verilen en
yiilksek derigim ABD ve Tiirkiye'de 7 mg/m§ (veya 5 ppm); SSCB'de
5 mg/m> (veya 3,6 ppm)'tiir (4#,133).
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G. Trikloretilen Zehirlenmesinin Tanisi:

Trikloretilen zehirlenmesinde bizi taniya gttiirecek
baglica ii¢ agama bulunmaktadair:
- Igyeri kogullarinin degerlendirilmesi, ;
- Yakinmalar ile bulgularin deferlendirilmesi ve klinik tani,
- Laboratuvar incelemeleri ve bunlarin isi¥inda, klinik taninain
tartigilmasa.

1. Isyeri Kosullarinin Degerlendirilmesi:

Hi¢ kugkusuz, ¢aligtigar igyerinde TRI ile ugrasmayan ve
TRI'e sunuk kalmasina olansk bulunmayan bir igg¢ide, yakinmalari,
ne denli andirair ve diiglindiiriirse diigiindiirsiin; TRI tanisi koymaya
olanak yoktur. Ancak bu durumun gbdzoninde bulundurulmasi gereken
acik noktalari bulunmaktadir. Isyerinde TRI bulunmadifi yolunda
ki savlarda dofruluk payir olmayabilir. En az bunun kadar yanilti
ci olabilecek bir durum da, gercekten igyerinde TRI bulunmamasina
kargin, iggiye TRI ile bagka bir igyerinde calismalar yaptirilma
sidir. Andifimiz bu son duruma yayinlarda da rastlenabilmektedir
(111). Bu engellerin asilabilmesi, ¢ok titiz ve glivenilir igyeri
galigmalarina ve bu ¢aligmalarin hastalarla ylizylizé gelen hekim
lere ulagtirilabilmesine baflidar.

Isyeri kogullarinin lasboratuvar yardimiyla deferlendiril
mesinde farkli efilimler vardir. Genellikle Avrupa llkelerinde,
bu deferlendirmenin yepilmasinda, laboratuvardan idrarda TCA ve
TCE diizeyi istenirken; ABD'de ise igyeri havasindaki TRI diizeyi
belirlenmesine siklikla bagvurulur. Ancak, igyeri havasinda
TRI'i siirekli olarsk izlemek ve kaza sonucu yikselmeleri yakalg
yabilmek g¢ok harcamayi gerektirir. Bu harcama goze alindiktan
sonra, havada TRI diizeyinin bilinmesi yeglenmelidir. Glinki, 1962
ylllnda TRI'e sunuk kalma ile kanda ve solunum havasinda TRI
derigimi arasinda baglanti kurulmasindan bu yana, sunuk kalmanin
en iyi @stergesinin " soclunum havasinda TRI diizeyinin belirlenme
si" yontemi olduZu bigimindeki goriigler afirlik kazanmigtar (89).

Igyeri kogullarinin deferlendirilmesinde hic¢ kugkusuz
tek ba.ina ortamda bulunan TRI degerlerinin goztnine alinmasi
dopru defildir. Her geyden once, igyerinde kullanilan teknoloji
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pin ®nemi vardir. TRI'in karigtaiga tlim iglemlerin kapali sisten
terle yapildifi bir liretim silirecinde, TRI'in yaratacafi sorun,
bu sistemde ortaya glkabileCek kacaklardan kaynaklanacsk ve
gorunun boyutlari agik-sistemle yapilan c¢alaigymalardan daha
kiiglik gapta olacaktar. 5

Grandjean ve arkadaglari, kapali ve agik sistemle ca
lismalar yapan isgilerin, kuramsal olarak sunuk kaldiklari TRI
miktari ile uygulamayi karsilagtirmistir. Yukarida saydifimiz
nedenlerden tiirii, kuramsal olarak hi¢ TRI'e sunuk kalmamasi
gereken kapali sistemle yapilan ¢alicmalarda, iggilerin TRI'e
sunuk kaldaigini; buna kargin, acgik sistemle yapilan galismalarda
TRI'in kuramsal olarak beklenen deferlere daha ¢ok yaklagan miktar
da, sunuk kalan igginin viicuduna girebildiffini godstermistir
(sekil 19) (25). Bu durumda, TRI ile gali:malaran kapali sistem
le yapaldigi yerlerde, en Onemli Cdevlerden birinin sistemin
kuramsal olarsk tasarlanan iglevini silirdurmesi igin denetlemeye

diigtizi anlagilmaktadair,

Seicil 19

Trikloretilene Sunuk Kalan Iggilerden Agik ve
Kapali Aygitlarla Qaligsnlarda, ldrarda TCA Elenmesi
ile Kuramsal Sunuk Kalma Iliskisinin Kargilagtairilmesa

6/1 1

Idrarda TCA Elenmesi

ile Xuramsal Sunuk

Ke ickisi 4

alma Iligkisi 5/1
4/1 71
52 T
2/ T
1/1 =

1- Kapali Sistem Galigmasi
2- A¢cik Sistem Caligmasi
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Isyeri kogyullarinin deferlendirilmesinde, bir bagka
tnemli nokts da, igyerinde agik alevin varlagidar. TRI, agik
alevle kargilagtifiinda ya da mor-dtesi (UV) isinlara sunuk
kalindiginda, ¢ok kisa zamanda pargalanarak, fosgen ve hidro
klorik asite doniigsmektedir (6). Bu iki kimyasal maddenin de
gegitli etkileri bulunmakla birlikte, fosgenin ,TRI'in etkile
rinden ¢ok daha afir ve akut etkileri oldufu bilinmektedir.

Gerek igyeri kogullari bakimindan ve gerekse yasama .
kogullari bakimindan, ig¢inin direngini ve motivasyonunu kiran
kogullaran varliga, TRI'in etkilerini daha da olumsuz boyutlara
ulagtirmaktadir.. Buna karsain, TRI'in narkotik etkilerinin,
motivasyonun ylkseklifi ile yenilebildifi hi¢ olmazsa hafifletil
digi bilinen bir olgudur.

Bu etmenlerin diginda kalan ve igyeri kogullaranin
bir gostergesi olarak kullanilsbilecek oge, igyeri ortamindaki
TRI buharlarinin Ol¢lilmesidir. Bu yolla yapilacak bir tek o6lcii
miin, ucuz ve deferli sonug vermesine karsin; bir yontem olarak,
igyeri ortamindaki TRI buharlaranin Glg¢ilmesi, bir takim aksak
liklari da birlikte getirmektedir. 6yle ki: Olciimler belirli
bir "kisa" slireyle sinirli kaldifindan, &l¢iimi yaspan sragtirma
cinin kesit yakalamadaki becerisi, yan-tutmazlaifi ve Slglimleme
nedeniyle c¢aligma kogullarinda herhangi bir kasitli defigikli
gin yapilmamiy olmasi biiyilkk nem kazanmaktadir. Yine havada
TRI Slciimii yapilan bir denetim sistemi kuruldugunda, kayitlarin
gok diizenli tubtulmasi ve uzun silire saklanmasi gereklidir. Ayrica
iretim siireci, igyeri plani ve i ckleérin genellikle g¢aligtiklari
yerler de ayraintili olarak belirlenmelidir. Havada TRI Slclmi,
bireysel degerler vermedifgi i¢in, igyerindeki saflik Orgiitlenme
sinin iyi ¢alisir olmasi ve iggilerle baflantisinin giiglii
olmasi, tek tek isc¢ilerde ortaya g¢iksbilecek olgmsuz etkilerin
deferlendirilmesi bakimindan da onem kazanmaktadair. Ancak, anilan
olumsuzluklarina kargin, havada TRI Olg¢limiinlin en biiyik olumlulugu
(ya da basarasi), sorunun baglangicinda saptanmasi ve bGylece
saflik zararlarinin oniine gegebilme olanaklaraini yaratmasidir.
Kanimizca, yukaridaki aksakliklarin giderildigi bir “haveda TRI
ﬁlgﬁmﬁi tiim 6teki tarama yontemlerinden daha deferli bir goster
gedir. TRI zehirlenmesinin Oniine gegebilmek ve tanisini koyabil.




mek i¢in kullanilan bir baska yontem de, idrarda TCE ve TCA
belirlemesidir. Bu ytntem, bireysel deferlendirmeye olanak
vermesi, daha uzun siireli kesitleri yansitmasi ve siirekli
sunuk kalmalarda birikici etkileri de gisterebilmesl ydnlerin
den ilistiinliikkler tagimaktadar. s

2. Yakinmalar ile Bulgularin Deferlendirilmesi
ve Klinik Tani:
Bu konular ayrintili olarak bir onceki bollimde iglen
mistir (Bakainiz: Bolim: II/F).

5. Iaboratuvar InCElemeleI’i ve Bunlarln I“‘:l{“lnda
L 9 |

Klinik tanlnlnldogrulugunu tartigabilmek ic¢in bagvuru
labilecek ¢esitli laboratuvar incelemeleri ve psikolojik test-
ler vardir. Laboratuvar incelemeleri ig¢inde hi¢ kuskusuz en
¢nemlileri, TRI ve metabolitlerinin, kan ve idrarda aranmasidar.
Bu laboratuvar incelemeleri, TRI zehirlenmesinin gGstergeleri
olarak klasiklesmigtir.

8. Trikloretilen ve Metabolitlerinin,
Kan ve ldrarda Aranmasi:

Trikloretilenin metabolitleri olan TCE, TCA ve
bunlarin toplemlarinin (TTC), 5 gilinlilkk sunvk kalma siiresini de
kavrayan bir hafta boyunca, idrarla viicuttan atilmalarai,
mekil 20'de gisterilmigtir (54). sekilden de kolayca goriilebile
cefi gibi, TCE'nin viicuttan atailimi daha biliylik miktarda olmakla ;
birlikte, daha kisa siirede gergeklegmektedir. Buna karsin,
TCA'in viicuttan atilmasi daha uzun silire almakta ve biiylk giinlik
oynamalar gistermemektedir. Glinlilk oynamalar (daily variation)
izerinde, sunuk kalinan TRI derigiminin de Onemli bir payi var
dir. Jekil 21 ve 22 incelendifjinde, ¢egitli matematiksel model
ler araciliZiyla bunun dogrulanabilecegi gorlilir (54).

Yine TCE ve TCA'in idrarla deffigik miktarlarda
vicuttan atildiklari ayni aragtirmacilar tarafindan bu kez
deneysel olarak gosterilmigtir. 5 denck ilizerinde yapilan deneyin
sonuglari Gizelge 9'da Szetlenmigtir (47).




100 ppm'lik Degismez Yoffunlukte, Bir
Ortemda, bir FKafta Siire;}rlel Trikloretilene:
Sunuk Kalinmesi Sirasinda ldrsrda TCE,TCA,
TPC Dericimleri. '
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Cekil 21
Bir Hafta Iginde Trikioretanoliin
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Ancak, TRI'in bu idrar gtstergeleri icerisinde en
givenilir olarak goriilen TCA'tir. Bunun ¢cesitli nedenleri var
dir. Bu nedenleri gOylece siralayabiliriz: '

- TCE'iin viicutta ayni zamanda TCA'e doniligtifi bilimmektedir.
Dolayisiyla idrarda saptanan miktar, TRI deri:imi sonucunda
olugan tim TCE'li gostermemekbtedir. :

- Yine ayni big¢imde, TCE idrarla viicuttan atilirken glukuronize
olarak, bir bolimlyle TCE-G geklinde de atilabilmektedir.
Dolayisiyla bu idrarla atilim bic¢imi de, TCE'un idrarla
atilan miktarini azaltmaktadir. J

- TCE'iUn biylk bir boliminin sunuk kalinan gin idrarla atilmak
ta olugu, doruk noktasini yakalamakta gii¢likler gostermekte
dir. Buna kargin TCA, bdyle bir doruk noktasi gostermediffi
gibi, daha uzun bir silire idrarda goriilebilme olasnafina sahip
tir.

Blitln yazarlar arasinda, idrarda 75 mg/lt TCA'in
tizerindeki deferlerde, kesin olarak TRI'in olumsuz etkilerinin
ortaya ¢ikacaifil yargisainda birlegme vardir. Ancak, yazarlar
arasinda, TRI'in olumsuz etkilerinin TCA'in hangi idrar de:er
lerinde basladifa konusunda bir birlegme gorilmemektedir.

Yazarlar srasindaki bu ¢eliskilere hak verdirecek bir
nokta da, idrarla atilan TCA ve TCE miktarlarinin ve TCE®*iin
serbest veya konJjlige halde atilisainin, kigiden ki:siye biiyik
defisziklikler ve oynamslar gistermesidir (46,55,57,58).

Sukhotina, idrarla atilan TCE ve TCA miktarlari ile
sinir sistemi zedelenmesinin derecesi arasinda bir baZlanta
oldugung gostermigtir. Ayni yazara gore, toksik belirtilerin
ortaya ¢ikmasi i¢in TTC'nin idrar dizeyinin 75 mg/lt olmasa
yeterlidir (37). Bir bagka kaynafa gdre ise, TRI zehirlenmesi
belirtileri, idrarda TCA defferi 30 mg/lt'ye ulagtiginda,
gorilmeye baglamaktadir (60). Rivoire ve arkadaglarina goére ise,
60 mg/lt'nin lizerindeki derigimlefde kronik zehirlenme gelicge
bilmektedir (146). Niculescu ve arkada:larina gore ise, kronik
zehirlenme 20 mg/1t'lik TCA idrar derigimi bulundufunda ¢ika
bilmektedir. Ayni yazarlara gdre, idrar TCA diizeyi, 20 mg/lt
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oldu¥unda, ortam havesindeki TRI derigimi ise, 5 mg/lt'dir
(147). Ikeda'ya gire iBe, ortam havasandaki TRI miktari ]
27 mg/lt oldufunda, idrar oCA deperi 155 mg/lt ve TCE defferi
307,9 mg/1t olmakta ve subjekbtif pbelirtilerde belirgin bir
kabarma ortaya ¢ikmaktadir (148) . Brencaccio ve arkadaglar: da,
sinir sistemi zedelenmesi bulgulari veren iggilerin ozellikle
idrarlarinda yizsek TCA gosterenler olduklarini yurgulamaktadair
(112). Yine Niculescu ve arkadaglarina gore, havadaki TRI deri
gimi 40-80 fg/1t gibi deferlcre ulagtiinda, zehirlenmenin ajfir
cekilleri goriilmektedir (147). MAK deferin 5-8 kat agilmasinda
ise immiinobiyolojik reaktivitede diisme olmaktadir (25,38,149) «

27 mg/1lt'lik TRI hava deri-iminde (idrarda 155 ng/lt
7cA ve 307,9 mg/lt TCE); gdz ve solunum yolu mukoz membranla
rinda irritasyon, brongit, astmatik nébetler gorilmektedir.
Tlimlz anemi (ender aplastik anemi), polistemi, lenofsitoz,
16kopeni goriilebilir. Dolagim bozukluklari, hipotansiyon, hizli
veya yavag nabiz, bazen ekstra-sistol ile birlikte kalp kasinda
zedelenme, vagal yanitla beglantili olarak bradikardi ¢akabilir.
Geng igg¢ilerde orta derecedeki derisimlerde, diislk nabiz basinci
gozlenmigtir (60).

Kan PRI, TCE, TCA deerlendirmeleri ise, idardaki
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gostergeler kadar kullanigli ve ucuz deiildir. Belirli zorluk

lari vardir. Bu nedenle, ancak deneysel amaglarla kullanilmak
ta olup, alanda tarama amaciyla kuvllanilmamektadir.

b. Psikolojik testler: '

Gerek akut ve gerekse kronik TRI zehirlenmelerinin
karakteristik bulgulari, psikolojik testler yardimiyla da
saptanabilir. Sozgelimi, dikkat yogunlufu, yakin bellek, tepki
gbsterme siresi, beyin-giz—el eggldiimii, algilama gibi gegitli
islevlerdeki azalma veya kayiplar, bu testler yardimiyla
somut olarak gosterilebilirler.

Psikolojik testlerin en tnemli dezavantajlari,
gegitli toplum kesimlerinde ve gesitll degigkenlerin etkisinde

sapma gbsterebilmeleridir. Bu bakimdan kontrollu olarak kulla
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nilmalari gerekmektedir. Kontrol grubunun, cesitli zellikler
yoniinden bemzerlikler gtstermesi ve bu yonlerden O0zenle gegil
mesi de deferlendirmenin dofrulufu icin kaginilmaz on kogullar
dan biridir. Psikolojik testler, isyerinden kaynaklanan zehirle
yici etkilerin ara:tirilmasainda kullanilirken, faragtirmanin
deferini etkileyen dgelerden bir ba kasi da, dencklerin bu
testleri uygulamada ne denli istekli ve motive olduklaridir

(149).

Gegitli aragtirmacilar, TRI'in insan lizerindeki etki
lerini aragtirirken psikolojik testlerden yararlanmi.lardir.

Vernon ve Ferguson, gorsel. eylemsel yetenepin goster
geleri olarak ajafidaki testleri kullanmigtar:
- Flicker fusion
- Howard-TDolman
- Muller-Lyer Illusion
~ "Code-substution" tipi yazma testi
- Groove-type Steadiness testi
- Purdue-pegboard.
Butin bu testlerde gesitli derecelerde, gorsel algi ve eylemsel
yonit belirlenmigtir. TRI'in en biiylik etkisi, Howard-Dolman
testinde kendisini gdstermistir. Geri-besleme (feed~back) ve
Ogrenme biylik bir olasilikla Oteki iki testte diigiikliife yol
agmigtir. Bu deffigiklik gosteren testler de anilan etkilenmeleri
ancak 1000 ppm'den sonra gistermislerdir, Dii:iik derigimlerde,
Howard-dolman testi digindaki testlerde Onemli depisiklikler
olugmamistir (87).

Stopps ve McLaughlin 100 ppm'e sunuk kalanlarda su
testlerin sonuglarini aramigtir:
- Crawford el becerisi testi
Necker kiip testi
-~ Kart ayirma testi
- Yazici testi (SET)
- Dial goOrinimii.
TRI, 100 ppm diizeyinde, bu test yeteneklerinde diisme gostermemig
tir. 200 ppm dizeyinde ise belirgin dikey bir dligme gdriilmiis;

i
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bu diigme effilimi, giderek 300 ppm ve 500 ppm diizeylerinde
¢ok daha anlamli bir goriiniime blirinmigtir (152).

Salvini ve arkada:;lari,110 ppm'e sunuk,kalanlarda,
a.afidaki testleri uygulamiglardir:
Algy testi
Weschler bellek testi
Karmagik tepki siiresi testi
- El doZrulama testi.

Arasinda bir saat otuz dakikalik ara bulunan dorder saatlik
slirelerle 110 ppm TRI'e sunuk kalanlarda, 90-130 ppm arasinda
oynamalar gosteren derigimlerde, tim dencklerde, test yetenek

lerinde belirgin diligmeler gorilmii;tiir (88). Ayni testleri kul
lanan Stewart ve arkadaglari ise ayni sonuclari elde edememig
lerdir (89).

Gamberale ve arkadaglari, 100 ve 200 ppm TRI'e sunuk
kalenlarda agaffidaki testleri uygulamislardir:
- Secme tepki siliresi
~ Tepki siiresi toplama
~ Basit tepki siiresi
- Yakin zaman bellegi
- Sec¢me tepki sliresi.
Bu testlerden yalnizca, "tepki siiresi toplami" testi,
TRI'in etkilerini dofrulayabilecek sonu¢lar vermig; buna kargin,
oteki testlerde istatistik yOnden anlamli depigiklikler
olusmamistir (149).

Bir batka aragtirmada, 100 ppm'e sunuk kalan, metal
igkolunda g¢aliian ve biiylik g¢offunlufu yabanci igg¢ilerden olusan
deneklerde, TRI'in etkilerini belirlemek ic¢in su testler
kullanilmistir:
~ Wiener belirleme aygita
-~ Wiener tepki aygita
"= Motor yetenck testi

«se Steadiness
sse Glzgiyi izleme
ese Aiming
««s» Tapping
Ancak uygulanan bu testlerin hig¢birinde, TRI'in insan sa#liZa

Uzerindeki olumsuz etkilerini gdsterebilecek, istatistiksel

T —_—_—_—
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yonden anlamli sonuglar elde edilememistir (150).

Grandjean ve arkadaglari ise,
-~ Onii¢ yanlig testini
- Tuz yikleme testini
kullansrak, 1-335 ppm arasinda defisen, ama ¢offunlukla 20-40
ppm'de toplanan &lglm sonu¢lari veren, bir ortamda uyguladik
lari aragtirmalaranda, ges;itli ginir sistemi zedelenme bulgu
lara saptamiglar ve testlerin organik beyin sendromm yoniinde

He
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sonuclar verdikleri kanisina varmiglardir (25).

Trikloretilen Zehirlenmesinin Tedavisi:

TRI'in akut etkilemesi durumunda uygulanacak acil

tedaviyi, asamalarina gore, goyle siralayabiliriz:

- Sunuk kigi, hizla, TRI ile kirlenmig alandan ¢ikarilmaladar.

- Cesitli yollardan viicuda girmig ya da bulagmig TRI'in
uzaklagtirilmasi gerekmektedir. Bunun iging

PRI ile bulagmig biitin giysiler gikarilarak, deri sabun
ve suyla yikanmalidir.

Kiginin temiz hava almasi, dinlenmesi ve sicak tutulmasi
saglanmalidir. Ancak sunuk kalmanin daha giddetli olmasi
durumunda, kigiye, her 45 dakikada bir sirayla nemlendi
rilmis oksijen ve karbondioksi® (oksijen iceren) kari;jimi
solutulmalil ve bu saatlerce siirdiiriilmelidir.

PRI sindirim yoluna girmigse, kigl, kusturulmalidar.

% 2'1ik sodyumkarbonat soliisyonu ', 8u Vveya potasyum
permanganatin zayif soliisyonunun 10-15 1t'si gastrik
lavaj icin kullanilabilir. Afizdan 100-200 ml vaselin
yai1, laksatifler verilmeli; tuzlu lavman yapihihali;
150-300 ml kan alinairken, % 20'lik mannitol soliisyonu

(1 gr/kg), 10 ml % 10'luk kalsiyum klorir soliisyonu
verilmelidir.

TRI goze girmigse, 15 dakika giireyle, suyla-‘irrige
edilmelidir.

- Eer solunum tehlikeye girmigse, hizla yapay solunuma
geg¢ilmelidir.

-~ Bilinc¢ bozukluklari gorilenlere, uyarici olarak kahve
ve cay verilebilir.
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- Kafein, nikethamid gibi kalp ilaglariyla kalp gliglendiril
melidir. -

- Goriilen semptomlari gidermeye yonelik semptomatik-tedavi
uygulanmalidire

Hic kuskusuz, akut TRI etkilenmesi igin bu Snlemleri
alirken, once, en yakin saglik elemanlarina sonré da hekime
bagvurularak yardin istenmelidir. Bu gibl durunlarda hig
akildan ¢ikarilmamasl gereken gudur: Bu gibi hastalara
adrenalin, adrenalin benzeri maddeler, klorlu herhangi bir
narkotik, alkol ve yaglar kesinlikle verilmez.

Kronik zehirlenmelere karsi ise, taninin konuldufu
anda, sunuk kalan kiginin igyerinden uzaklastirilmasli ve
semptomatik tedavi uygulanmasi gerekmektedir (4,60).

Bir de bu bdlimde, fosgen zehirlenmesinin acil tedz
visinde yapilmasil gerekenlere kisaca deinmek istiyoruz. Her
ne kadar, fosgen zehirlenmesi ile TRI zehirlenmesi birbirinden
ayri ise de, PRI'in kullanilda@i alanda ve onun belirli etmen
lerle parc¢alanmasl sonucu belirmesi nedeniyle, sik sik karisa
bilmesinden otiirii ele almakta yarar gbriiyoruz. Daha once,
TRI'in alev kariisinda ya da mor otesi isanlarin etkisiyle
parg¢alanarak gok zararli bir gaz olan fosgene donilisebildifini
gormiigtik.

Fosgen zehirlenmesi tanisl xonulmasiyla birlikte,
kisinin hizka olay yerinden vzaklagtirilmasinin yanl sira;
- Glukokortikeid
- Epsilon amino kaproik asit verilmesi
- Pozitif basing solutulmasi
- Oksijen tedavisi yepilmasi
_ prisbuffer (THAM) verilmesi
- Genig spektrumlu antibiyotikler verilmesi
- Kesin bir dinlenme uygulanmasl
- Bunlaran ardindan semptomatik tedaviye gegilmesi (sedatif

ler, anti-tussif, bronkodilatdr, kardiak glikozid,
brongial salginin emilmesi vb)
gereklidir (126) .
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1. Trikloretilenle Yapilan Qaligmelarda Alinmasi
Gereken Koruyucu Onlemler:

Trikloretilen ve bunun pargalanma lirinleri olan fosgen
ve hidroklorik asite sunuk kalmanin doZurduffu saglik zararlari
ni giderme yollarinin sinirli ve zorlu olmasi kargisinda; bunla
rin saglik zararlarinin Oniine gegmenin baglica yolu, koruyucu
saplik ve giivenlik &nlemlerini etkinlegtirmeden:gegmektedir.

1. Igyeri Havasinda Trikloretilen Digeyinin Siirekli
Olarak Izlenmesi ve "Izin Verilebilir En Yiksek
Deri.im Dereris
Amacin, igyeri ortaminda bulunan TRI buharlarinin deri
gimini olabildigince dii.ilirmek ve sifira yaklagtirme olduZuna
usku yokbur. Daha Once fosgen ve hidroklorik asite iligkin bdlim
lerde de gordiifiimiz gibi insanda zararli etkilerin hoggorilemez
bir sinira erigtifinde, bu sinir, "izin verilebilir en yiiksek
derigim" olarak tanimlanmaktadir. Ge: 1t1s ulkeler;n yasalarinda,
PRI icin belirlenen"izin verilebilir en yuksek derlvlm
deperleri Cizelge 10'da gorilmektedir (8455,133,150 )

Cizelge 10

Gesitli Diinya ilkelerinde Yasalarin
1zin Verdiklieri En Yiiksek TRI Derisimi

ULKE  pErtoiM (ppm)  DERISIM (mg/m”)
SECB 2 10
Bulgaristan 10 50
Polonya 10 50
Macaristan 10 50
Romanya 10 50
Gekcslovakya 46 250
Federal Almanya (GER) 50 260
Isvigre 50 260
Japonya 97 520
Yugoslavya 97 520
Finlandiya ' 98 525
ingiltere 100 o
ABD 100 57
Tiirkiye 100 5357
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Ulkenizde, igyerlerindeki tehlikeli ve zararli madde
diizeylerinin bu sinirlari agmsmasina Ozen gostermekle ve siirek
1i hava (isyeri ortami) dlgimleri ile bunlara izlemekle,
igverenler sorumludur (152). Ancak gegitli gazlémlér've resmi
veriler, Tirkiye'de isyeri havasinda zaraerli madde diigeyini
belirlemeye iligkin yasal hiikiimlerin hemen hemen hi¢ uygulanma
diZini gostermektedir. Ceyitli kamu kuruluslarlﬁca ve aragtir
macilarca sinirli igyerlerinde yapilan Glg¢iimler ve demetlemeler
dey "izin verilebilir en yiikksek derigimin" Ustiinde deferler de
saptanmistir (153.15&,155).

Isyeri havasainda siirekli ©l¢ilimlerle TRI buharlarinin
zararli diizeye ulasip ulasmadifinin denetlenmesi, buna ilisgkin
dnlem alma ya da alinmis Onlemleri etkinlegtirme yoOniinden bliyik
onem tagimektadir. Hi¢ bir gey yspilamiyorsa, o isyerinde TRI
ile yspilan ¢aligmalar, &nlem alinana degin durdurulmslidir,
Zaten yasalarimiz da bunu Ongdrmektedir (156).

2. Trikloretilenle Yapilan Caligmalarda Alinacak
Gilvenlik Onlemlerinde Miihendislik Bilimlerinin
Katkisi:

a. Depolama:
Galvanizli demir, demir veya ¢elik igeren tanklar
igerisinde depelanmalidir. TRI, aliiminyumu etkilemez; ama, sak
lanmasinda aliminyumdan yapilmig tanklar Onerilmemektedir (4).

b. Slirecin Tasarimlanmasi:

Isyerinin diizenlenmesi, liretim akicinin tasaraim
lanmasi ve TRI ile yapilan cgaligmalarin yapilacafi yerlerin
secilmesi, TRI'in viicut ilizerindeki oclumsuz etkilerini azaltmak
bakimindan ¢ok Snemli bir agjamadir., 80zgelimi, TRI ile yapilan
galigmalar etkin bir genel havalandirmanin varclduZu, genig
odalarda yapilmali ve islem yeterli bir yerel havalandirma ile
pekistirilmelidir. Kapa afzi, pencereler vs gibl hava akaima
‘yaretarak igyeri ortamina TRI buhari kagi;ini arttiracak ve
yerel havalandirmanin etkinligini azaltacak yerlerde, TRI ile
galigmalar yaptirilmamalidir (3). Islemin yapildifa yerde,
agik alev, agik elektrik asiticilari, yiiksek i1sili islemler

yer almamalidir (4).
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c. Gerekli Arag¢ Gerecin Uygun Tasarimlanmasi:

Tehlikeli ve zarerli maddeleri igleyen ya da kul
lanan arag-gereg¢lerde (makineler iginde), iglemin zararliligy
n1 azaltamada en ucuz ve elverigli yontem, dikkatli ve Ozenli
arag-gere¢ tasarimlanmasidir. Goziiciiniin ortama ’kagigini &nleye
cek, tehlikelli ve zararli buhaplarin kaynaginda emilmesini saj
layacak ve iglemin kapali sistemlerde yiiritilmesini getirecek
tasarimlama, en uygunudur (3). Yasalarimiz da bu konunun lizerin
de titizlikle durmaktadir."Parlayici, patlayici, tehlikeli ve
zararli maddelerle c¢aligiYan isyerlerinde ve islerde alianacak
tqﬂdbirler hakkaindaki tizik"in 17.Maddesinde, tehlikeli ve
zararli maddelerin, tim liretim siirecinde "kapali bir sistem
i¢inde ve otomatik cihazlarla yapilmasgi esastir" denilmekte ve
"Kapeli ve otomatik bir sistem saflanamadifl takdirde, bu gazlar,
buharlar, sisler, dumanlar (...) intigar ettifi noktade emilecek
ve gerekli tedbirler alindiktan sonra digari atilacaktir" diyerek
noktalamaktadir. TRI ile ¢aligmalarin yapildifi era¢ gerecin
uygun tasaraimlanmamasi halinde, sonradan yapilacak eklentiler
ya da diizeltme ¢abalari, hi¢ bir zaman, bu arag¢ gerecin tasarim
lanmasi sarasinda diiglinlilecek Onlemler kadar etkin ve ucuz olma
yacaktir. Bu anlayis yasalarimiza da yansimi; ve "Makinelerin
Gerekli Korunma Tertibati ile Teghizine Dair 119 Sayila"
Uluslararasi Galigma Orglti (ILO) Sozlesmesi onaylanmigtar,
Bu s6zleimenin 151finda, gerekli korunma donanimi bulunmayan
makinelerin, lretilmesi, kullanilmasi, dig-alimi ve alim-satimi
yakaklanmaktadir. Ancak ne yazikki, bu yasa yeterince uyguvlama
alanina sktarilamamigtir (157).

d. Islemin Yonteme Uygun Yiritilmesi, Bakim-Onarim
ve Atiklarin Uzaklagtirilmasa Siireci:

Slirecin ve arag-gerecin c¢ok iyi tasarimlanmasina
‘karsin, iyi bir bakim ve gerektifinde onarim sajflanmazsa, alinan
biitiin bu Onlemlerin hic¢ bir deferinin kalmayacafi agiktir.
S6zgelimi: TRI banyosunun (veya kazaninin) kapa@i agik birakila
rak, kurulan sistem kapali defil de, ag¢ik bir sistem haline ge-
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tirilirse; ya da, yerel havalandarma donanimi bozuldufunda
onarilmazsa, isgiler, ka¢inilmaz olarak TRI buherlari ile
kar:1i karsiya kalacaklardir. '

e. Genel Diizeyde Alinacak (nlemler:
£

Genel ve yerel havalandirma; iggilerin TRI'in
zararlarl ve siireci en zararsiz bigimde yiiritme konusunda
effitilmeleri; zararli maddenin ayni iilevi gorebilecek daha
gzararsiz bir maddeyle defigtirilmesi ..vs sayilabilir.

f. Kigisel Diizeyde Alinacak Unlemler:

Gegitli nedenlerle sayilan tnlemlerin yeterli
diizeyde alinamadiffi durumlarda; sdézgelimi, TRI tanklarinin
(veya kazanlarinin) temizlenmesinde, ddkiilen veya sizan sivi
TRI'in temizlenmesinde, igciler, ise uygun kigisel korunma
araclari ile donatilmalidar. Gézlerin ve ylzin korunmasinda,
kimyasal maddelere kargi ylize iyice yapigan ve a¢ik nokta
birakmayan glivenlik gozlikleri ile ba.lik veya lastik cergeve
1i geregler kullanilabilir. Yoffun TRI buharina sunuk kaling
bilecek durumlarde, sOzgelimi tanklerin temizlenmesinde solu
num sistemine ydnelik kisisel korunma ara¢lari kullanilabilir.
Bunlar arasindaj
-~ Solunacak havayi beraberinde tasiyan gerec¢ler (halk arasinda

yaygin deyigiyle oksijen tiipleri),
-~ Pozitif basaing¢li hortumlar,
Havayolu maskeleri,
- Sinag kullanim i¢in, TRI'e Gzel filtreli gaz mabkeleri
sayilabilir (3).

i

Bazi iglemlerin yapilmasinda, ayaklarin ve
bacaklarin da korunmasi gereklidir. Bunun i¢in ¢esitli uzunluk
ta gizmeler kullanilabilir. Ancak ¢izmenin ve ellerin korunmasi
- icin de eldivenlerin yspilmasinda kullanilacak malzemenin cinsi
dnemlidir. Cilinkii TRI, doifal kaucguifu etkileyerek asinmasina !
yol agar. Bune kargain, neopren ve oteki "sivi gecirmez" madde
ler, TRI'in olumsuz etkilerine karsi gerekli koruyucu igslevi
yerine getirebilirler. Iggilerg, bu maddelerden yapilmig ig giy
silerinin verilmesi de gereklidir, Cilinkii TRI buharina sunuk kal

: |
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mig ve sivl geg¢irmezlik nitelifi olmayan giysiler, TRI'i emerek,
solunum yoluna ek olarak deri yoluyla da TRI emilimine olanak
verirler. Boylece TRI'in ig¢i lizerindeki olumsuz etkilerinin
daha bilyiik boyutlera ulaimasina neden olurlar,

Iggilerin el,yliz ve vicut temizlikleri de, deriye
deffin ula abilmig TRI'in viicuttan uzaklagtlrllm;31 yoniinden
dnemlidir. Bu bakimdan, isc¢ilere yikanma ve temizlenme konu
sunda gerekli arag,gere¢ ve kolayliklar saglanmaladar.

5. Trikloretilenle (aliganlara Yonelik Igyeri Sazlak
Orglitlenmesinin Calismalari:

Trikloretilenle ufragacak isgilerin, ige girislerinde
gok titiz davranilmalidir. Gerek meslek tarihcelerinin alin
masinda ve gerekse ise girig muayenelerinin yapilmasinda gu
noktalara dikkat edilmelidir: Daha Onceki c¢alismalarinda TRI'e
duyarlik gosterenler; ajiri gismanlar, iyi beslenmemi:ler,
alkoclikler; akcifer hastalifi, mide ilseri, hipertansiyonu,
deri hastaliklari, karacifer bobrek bozukluklari, sinir sis
teminde belirli zedelenmeleri tasiyanlar, TRI'e sunuk barakal
maktan kaginilmalidir (3).

Gerek ige giris muayenelerinde ve gerekse yilda bir
kez yapilan aralikli tarama muayenelerinde, ndérolojik muayene
ye ve bu arada psikolojik testlere s@irlik verilmeli ve irgi
lerde ortaya g¢ikabilecek zedelemmelere erken agamalsrda tana
konulmalidir. Daha kisa araliklarla, TRI'e sunuk kalan kigi
lerin idrarlarinda TCA diizeyi belirlemeleri yapilarak, TRI
zehirlenmesinin belirtileri aranmalidar,.

TRI'in yuksek 1s1i veya mor-Otesi i.inlar etkisi ile
fosgene doniigmesi dvrumunda, buna sunuk kalan veya kalma olasi
1aga bulunan kisilere, koruyucu olarak HMT (hekza metilen
tetramin) verilmesi dnerilmektedir (126,158,159,160). Ancak
fosgene sunuk kaldiktan sonra, HMT'in koruyucu gbrevini yerine
getirebilmesi icin hemen verilmesi gerckmektedir. Bu yeolla fos
gen zehirlenmesinin onine gecilmese de, Oldiiriicli olmasinin oni
ne gecilmekte ve zararli etkileri azaltilmaktadair (126,158,159).




III. GEREG VE YONTEM

A. BEvren:
;
Tirkiye'de sanayi kesiminde trikloretilenin kivllaniminin
Mlmsanmayacak dlclilerde oldugu, yapilan sorusturmalardan ortaya
pakm1gt1T. Buna karsin, tim Tirkiye'de trikloretilen kullanan
sanayi igyerleri evren olarak ele alinmak istendiifinde, bunun
ginirlarinl cizmek ve evreni kesin sayilarla tanimlamak olanaZl

yplunmamaktadir. Bunun nedenleri goyle siralanébilir:

. piirkiye'deki tim igyerlerinin adlarini adreslerini, devlet arsiyv
lerinde birarada bulmaya olanak yoktur.

_ fullandiklari hammaddelere gbre igyerlerinin siniflamasli,
gimdiye defin yayinlanmamigtiT.

. 1979 yilindan oOnce, trikloretilenin disaliminda hic bir gekilde
sinir bulunmadigi ig¢in, bu yildan once Tirkiye'de kimlerin ne
niktarda trikloretilen kullandifiini saptamaya olanak bulunmamak
tadir. 1979 yilindan baglayarak, 0,5 tonun fizerinde TRI disalimi
yapan kuruluglarin adlari, Sanayi ve Teknoloji BakanliZi Sanayi
Dairesi Bagkanlifai Liberasyon-2 “ubesi'nde pulunmektadir. Ancak
bu yolla saptanan adlarin, sorugturmayla varliji sezilen evrenin
ancak kiigiik bir boliminti olusturdugu corilmektedir.

. Evrenin niceliksel dafiliminin yanisira niteliksel dafilimi da
tnemlidir. Coyle ki, trikloretilene gok &z miktarlarda sunuk
kalsan (an'lak kesitlerde) isgiler ve sik sik is degistiren iggiler
iizerinde, trikloretilenin zararli etkileri kolay detterlendirile

meyecektir.

Bu nedenle, amacimizln PRI'in iscilierin safflifa iizerin
deki olumsuz etkilerini dererlendirmek oldufundan yola gikarak,
TRI'e uzun yillar sunuk kalmig iggileri arastirma kapsamina al
nak gerektiiii sonucund varildi. Tirkiye'nin somut kogullarinda,
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jgcilerin, is degistirme oranlarinin en digik oldufu kesimin,
xkemu kesimi igyerleri bulunmasi dolayisiyla, evrenimizden
gelisigiizel olarak % kamu isyeri se¢ildi. Bunlarin iliginde de TRI,
metal parcalarinin yagdan arindirilmasi iginde kullaniliyordu.
Anilan ii¢ isyerinin adlari, aragtirmanin Ozellifg geregi sakli
tutularak, A,B,C igyerleri olarak tanimlandi. ’

B. Arastirmanin Uygulandiga Isyerlerinin Nitelikleri:

l. A igyeri:
Bu igyeri, Ankara yakinlarinda kurulu, elektrik sayaci vs
iiretimi yapan ve li¢ ayri atelyesinde TRI kullanilan bir igyeridir.

a. A-1 Atelyesi:

Bu atelyede, metal pargalarinin yagdan arindiril
masinda buharlama (vaporising) yontemi kullanilmaktadir. Sekil
23'te gdsterildigi gibi, anilan islem, atelyenin bir girintisin
de yapllmaktédlr. gekilde A isareti ile gosterilen yerde bir
aspiratér bulunmskta, kazanin ig yiiziinde de, TRI'i yoZunlagtirarak
kazana déndiirmeyi amac¢layan, icinden sofuk su gecirilen ince boru
sistemleri vardir. Ancak bu sistemin TRI'i yoZunlagtirmayi yeterin
ce basaramamasindan Otiirii, TRI buharlari, kazanin baginda g¢alisgan
isckye degin ulagmaktadir. Aspiratdr, konumu geregi, TRI buharlari
n1 ancak i%giyi yaladiktan (sunuk baraktiktan) sonra cekebilmekte
dir. Hi¢ kuskusuz, aspiratorin varliga, ig¢inin TRI buharlarina
sunuk kalma derecesini bir dlglide azaltmakta, ancak tamamen gidere

memektedir.

Sekil 2%

A-1 Atelyesinin ve Bunun I¢inde
Trikloretilen Kazaninin Yerlesimi

A: Kapaksiz TRI kazani
B: Aspirator

Tavan Yiksekligi: 3 metre
Kazan Hacmi: 1,5 metrekiip
L Piiketim(Y11lak): 13 ton TRI

‘ e _
A g _l ¢: Disa agilan kapilar
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b. A-2 Atelyesi:

Bu atelyede de, metal parcgalarin ya¥dan arindiril
masl igleminde, TRI buharlama ydntemi kullanilmaktadar. Atelye
nin i¢inde TRI kazaninin konumu, “Jekil 24'te gosterilmigtir.
Kazanin kapi dibinde bulunugu, ilk bakigsta, TRI'in tiim atelyeye
yayilmasina yol agan bir etmen olarak olumsuz gériilebilir.
Gergekten de, TRI kazaninin bu konuwnu, tim atelyeﬁe ¢aligan ig
¢ilerin TRI'den etkilenmesini getirmektedir. Bu, &zellikle,
kapilarin kapali bulundufu ve girip-¢ikmalarda agildafa kig
aylarinda daha da dofrudur. Ancak, atelyenin tavan bi¢iminin,
cekil 25'te gOsterildizi gibi olusu, kapinin yarattii#i hava aki
mi ile ortama yayilan TRI buhsrlarinin, tavandaki pencerelerden
¢ikmasina yol ag¢maktadir. Bu da atelyede, genel havalandirma
gorevi gormektedir. Ancak, hi¢ kuskusuz, TRI buharlaerinin ortam
havasindan uzaklagtirilmasindan Snce, ortama verilmesini engel
leyici Onlem diisiinlilmelidir. Bu atelyede kullanilan TRI kazani,
kapakli olmasina kargain, kiiglik metal parg¢alarinin iginde bulun
dufu, tel orglden yapilmis sepetin, kasa araliklarla, c¢oziiciiye
daldarilip gikarilmak zorunda bulunulmasi; kapapin kol glicliyle
agilip kapanmak zorunda bulunudmasi dolayisiyla, igciler tara
findan siirekli olarak ag¢ik tutulmssi yoluna gidilmesini getir
mektedir. Kazanin varolan yerel havalandirma donanimi ise, Oteki
atelyelerdekine benzer bir nedenle galigtirilmamaktadir. Bu neden
gsudur: Yerel havalandirma donanimi, TRI buharlarini emerek, ortam
dijina atmaktadir. Bu TRI'in, artik yeniden kazanilmasi sdzkonusu
defildir; bu da, atelyedeki TRI tiiketimini arttirmaktadir. TRI'in
pahali bir madde olugu ve yurt-disindan doviz karsiliga geligi,
gerek ig¢iler ve gerckse ydneticgler lizerinde psikolojik bir
baski olugturarak, TRI tiiketiminin azaltilmasi amaciyla havalandir

ma donanimi ¢ofunlukla g¢ali:tirilmamaktadair.
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Sekil 24

A-2 Atelyesinin ve Bunun I¢inde
Trikloretilen Kazaninin Yerlegimi

|6 &
E:::]‘ El A: Kapakla TRI kazani
~ 8 B: Diga agilan kapilar
Tavan Yikseklifi: % metre
1 Kazan Hacpi: 1,5 metrekiip
Tiketim(Yillak): 11 ton TRI

Sekil 25

A-2 Atelyesinin Tavan Big¢iminin
Dis GOriinligi

A: Acilabilir pencereler
B B: Gata

c. A-3% Atevﬁyesi:

Bu atelyede de kiigiik par¢alarin yafdan arindirilmasi
islemi, buharlama ydntemiyle yapilmaktadir. 12 metrekarelik klicik
bir odada, iki TRI kazani vardir.. Bu kazanlar kapakli olup, yerel
havelandirma donanimlari bulunmaktadir. Atelye, bir binanin iginde
yer almakta olup, kapisi, binanin koridorlarindan birine ag¢ilmakta
dir. Pencereleri cok kiiciiktiir. Bu bakimdan doffal havalandirma ola
naf1 sinirlidir. Burada ayni anda, ikiden fazla is¢i bulunmamakta,
bu iggiler de, isi kazana yerlegtirdikten sonra, odadan ¢ikmekta
dirlar. Ancak, igin gerejj, sik sik kazanin bagina gelmektedirler.
Bu atelyede iy yapanlarin sayisi 5 olup, donmeli olarak ¢aligmak
tadirlar. Aspiratodrlerin QallgtlrllmaSl ile TRI buharlarainin geki
si tam olarak saflanmakta, hatte kapak agik bairakilsa da, bluyuk

6lclide temizlenme safjlanmaktadir. Ancek isc¢ilerin baglica yakinma
lara arasinda, aspiiratorlerin bozulmaleri durumunda, onariminin

1,5-2 ayda anceak gergeklegtirilebildifi bulunmaktadir. Atelyedeki
TRI kazanlarinin yerlesimi fekil 26'da gosterilmigtir.,

e
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aegkil 26 ‘

A-% Atelyesinin ve Bunun icinde
Tprikloretilen Kazanlarinin Yerlegimi

=) ;
A: Kapakli TRI kazanlari
B: Aspirator
C: Koridora agilan kapl
C e
Tavan Yiksekliffli: 3 metre

Kezan hacmi: 2,25 netrekip
[::::] piiketim .(Y11llak): 16 ton TRI

B 8

2. B igyeri:

Bu igyeri, Kirikkele'de kurulu, Savesg malzemesi yapan
ve besy ayri atelyesinde TRI kullanan bir igyeridir. Bunlarain
diginda, igyerinin atelye sayilamayacak kadar kigik bir kag
yerinde ve siireksiz olarak trikloretilen kullanilabilmektedir.

Ancak bu sonunculalX, arastirma kapsamina sokulmamigtir.

a. B-1 Atelyesi:

Bu atelyede, aynen A=l ve A-Z atelyelerinde olduiu
gibi kadmiyum, siyanlir «.vVs kazanlarinin yanisira TRI kazani da
bulunnmaktadir. Bu atelyede trikloretilen, iki bicimiyle de,
sofuk daldirma (cold dipping) ve buharlama (vaporising) kullanil
maktadir. Buharlama igin kullanilan kazan kapaklidir; yerel
havalandirma donanimil vardir. Ancak yerel havalandirma donaniml
nin zorunlu pargasi olan, atiklari igyeri ortamindan uzaklagtiran
borunun yerinden cikarildigi goriilmiigtir. Bu nedenle de aspirator
Qallgtlrllmamaktadlr. Tum atelyedeki igel s&ay1si 15'e varmakla
birlikte, trikloretilenle ufragan ig¢ilerin sayisi 6'yl gecmemek
tedir. TRI kazanlarinin atelye igindeki verlegimi ~ekil 27'de

gasterilmigtir.
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gekil 27

B-1 Atelyesinin ve Bunun Ic¢indeki
TRI Kazanlarinin Yerlesimi

A: TRI kazanlari (sofuk
. ‘daldirma)
B: Kapakli TRI kazana
(buharlama)
Y Us - Cs: Disa agllan kapa
§ Tavan yiksekligi: 3-3%,5 m.
———- Kazan hacmi (A): 0,25 m.kiip
r (B)i 1ly5:-M.XkiDp
Miiketim (Y21lik): 18 ton TRI

b. B-2 Atelyesi:

Burada, sofuk daldirma yontemiyle trikloretilen
kullanilmaktadir. Bu atelyede TRI kazaninin ilizerinde bir dav
lumbaz, duvarda bir aspiratdér vardir. Toplam 2 ige¢i ¢alismak’
tadir. Kazanin yerlesimi Sekil 28'de gOsterilmigtir.

gekil 28

B-2 Atelyesinin ve Bunun Igindeki
Trikloretilen Kazanlaranin Yerlesimi

i

A: TRI kazani

B: Oteki odaya agilan kapi
c C: Aspirator
A Kazan hacmi: 1,5 m.kip
I Tavan Yiiksekligi: 3 m.
3' Tiiketim(Y111lik) : 9 ton TRI

c. B=3 Atelyesi:

Bu atelyede tinerlerin doldurulup bosaltilmasi ve
tiner yardimiyla bazi parcalarin yikanmasi yapilmaktadir. TRT,
tinerin zaman zaman bilegiminde yer aldigindan ve burada bu
nitelikteki tinerlerin de kullanildigi daha once resmi kayitlar
dan saptandigindan, arastirma kapsamina sokulmugtur. Parca temiz
lenmesinde soguk daldirma'ya bagvurulmakta ve kazan ..vs
yerine gaz tenekeleri kullanilmakéadir. Atelyenin blylikligi
30 metrekare kadar olup, tenekeler kapiya yakindir (Sekil 29).

T —




-83-

“ekil 29

B~-3 Atelyesinin ve Bunun I¢indeki
Tenekelerin Yerlegimi

A A: Tenekeler
!.l B: Digsa agilan kapa
. J
_ ®

d. B-4 Atelyesi:
Burada TRI soifuk daldirma ydntemiyle kullanilmaktadar.

Bu atelyede daha ¢ok kapaklarin yafden arindirilmasi isi yapilmak
ta ve bu amac¢la Sekil 30'da gosterilen metal leZfen ve silizgeg¢ kulla
nilmaktadir. Kapaklardan, TRI araciliffiyla yafin ayirilmasi ic¢in
vzun metal gubuklarla, malzeme karigtirilmakta ve yaklagik 8 metre
karelik bir alani tutan odada, dofal havalandirma (pencereler ve
kapilar) disinda herhangi bir havalandirma donanimi kurulmamistir.
Sekil 31'de konumlari belirtilen pencereler ve kapi aracilifiyla
doal havalandirma sai;lanmakta, sncak hi¢ kuskusuz, bu diizenek,
TRI'in ¢aligmnlari yalayarak ortam digine ¢ikisini Onleyememekte
dir. Bu arada metal ¢ubukla kapaklarin karigtirilmasi sirasinda,
¢alizan iggilerin gdzlerine siklakla TRI sigradifindan yaekinilmaig

tir.

Sekil 30

Trikloretilenin Sofuk Daldirma
Yonteniyle Kullanaldifa Metal
Lefen ve SBlizgeg

>>' 4: A: Slzgeg
A B: Metal legen

Hacmi: 0,16 m.kiip

Sekil 31

B-4 Atelyesinin ve Bunun Ic¢cindeki
Metal Lefenin Yerle:.imi

8 A: Metal leien

| B: Pencere
C: Diga agilan kapi
Tiketim(Ya1llak):
12 m.kiip TRI




e. B-5 Atelyesi:

Burada TRI, soguk daldirma vontemiyle kullanilmakta
dir. Bu atelyede, g¢api 15-20 cm, boyu 80-100 cm yoresindeki metal
silindirler yafdan arindirilmakta ve bu amacla Sekil 32'de goste
rilen metal lefen kullanilmektadir. Metal silindirlerden, TRI
araciliziyla, yag arindirildiktan sonra elle tutularak silindirler
kenara alinmsktadir. Daha dnceleri, tanimlanan bu‘sﬁrecin, Sekil
3%'te gorilen atelyede yapildiffi; arasgtirmanin uygulandifi sirada
jse, kapi ve pencereleri heniiz kapatilmamigc bir bina iskeletinin
altinda yapilmekta oldufu saptenmigbtir. Gecici bir siire icin =80z
konusu olan bu durumda, dofal havalandirmanin etkisiyle, sunuk
kalmanin, onceki uygulamaya oranla diigtiigii agik bir gergektir.

Sekil 32
B-5 Atelyesinde, Trikloretilenin SoZuk

Daldirma Yontemiyle Kullanildifi, Metal Legen

Sekil %3

B-5 Atelyesinin, Bunun i¢indeki Metal TeZenin
Yerlegimi ve Tavanin Dig Gorunusu

A: Cata
B: Izgsra
® C: Disa acilan kapi
1 D: Lefen
C e c
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3. C Igyeri:

Eskigehir'de, lokomotif ve motor yapan ve bir atelye
sinde 1,5 ton; dteki atelyesinde 35 kg. trikloretilen tikketen
bir isyeridir. Anilan ikinci atelyede tiiketimin Snemsiz olugun
dan Otiiriiy bu febrikanin yalnizca 1,5 ton/yil TRI tiketen atel
yesi gdzoniine slinmistir. C-1 atelyesi, son ikf yildar yeni bir
yapiya tasinmistir. Bundan Once 7 yil slireyle bagka bir yapida
qallsllmlstlr.‘ﬂer iki atelye binasi da degerlendiriidif{inde,
caligma alaninin ¢ok genig, tavan yilikseklifinin de 4 metrenin
tizerinde olduiiu goriilmektedir., Bu da kigi bagina hava hacmini
cok arttirmakta ve sunuk kalinan TRI miktarini diislirmektedir.
Kalda ki, yilda 1,5 tonluk ig hacmi, 8 ig¢inin donerek, teker
teker c¢aligtiti da hesaplanirsa, ¢ok diigiik bir miktardir. Ince
lenen atelyeler icinde saflikli ve giivenli ¢aligma ortamina en
cok yaklaganin bu birim oldufunu sOylemek yanlig olmayacaktir,

4, Trikloretilene Sunuk Kalmayan Kime:

Caligmalari siresinda ne trikloretileng,ne de bagka
narkotik etkili bir ¢oziicliye sunuk kalmayan isgilerden olusan
bu kiime, elde edilen arastirma sonuglarinin, TRI'e sunuk kalan
ve kalmayan kiimeler arasindaki farklarin aranmasl amaciyla gg
rekli gériilmiigtiir. Bu kiimeye giren iggiler, A ve B igyerleri
nin % defigik atelyesinden gelisigiizel segilmigler; daha Once
hi¢ TRI'e sunuk kalmemig olmalarina da ayrica Ozen gosteril
migtire.

Atelyelere aragtirmada verilen numara, bu atelyelerde
bulunan toplam isci sayisi ve aragtirma kapsamina bu atelyeler
den giren isci sayisi Gizelge ll'de gosterilmigtir.

Gizelge 11'in l.satirinda yer alan A-l atelyesinden
gelen deneklerden bir bdlimii, daha once bu atelyede uzun yillar
¢alismis olup da, arastirmanin uysulandifi tarihten Cnce emekli
elan kisilerdir. Bunlarin sayisi 4'tlir. Difer bir denek de,
daha once bu atelyede galigtigi hélde, aragtirmanin uygulandisi
tarihte bagke bir atelyede (TRI'e sunuk kalmaksizin) c¢aligan bir
kigidir. 86zl edilen bu son durum, A-2 atelyesinin iginde de#er

lendirilen bir denek ic¢in de s6z konusudur.
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Cizelge 11 !

Atelyelere Aragtirmada Verilen Numara, Bu Atelye
lerdeki Tiim Isgci Sayisi ve Aragtirmaya Katilan
Isci Sayasa.

ATELYE  No. - TiM ARA, TIRMAYA KATILAN
- I.¢c1 SAYIST Iocl SAYIST

A-1 I 15 14

A2 v 12 7 _
=3 v 7, 2 #
-1 i1 7 6 '
B-2 v 2 1

B-3 \ 2 1

B-4 v 2 2

B-5 11 56 15

C-1 VI 9 9

TOPLAM 89 64

Aractirma kapsamina giren atelyeler (veya igyeri birip
leri), isci saglifi ve is glivenligi yoninden degerlendirildifiinde,
calisma kogullarinin sagliksizlifina gdre, su bigimde siralanibilir
ler (sajliksizdan, daha saflikliya dogru) :

- No. I : A-1

- Ho. 11 @ Bwl
- No. III : B-5
- No. IV : A-2
- No. V : A-%, B-2, B-3, B-4&

- No. VI C-1

Bir de arastirmamiza A ve B igyerlerinde, hig trikloretilene
sunuk kalmamig kisilerden olusgturulan bir ig¢i kiimesi katilmag
tir. Bu yolla, trikloretilenin etkilerinde uzak kigilerde,
uyguladigimiz muayene ve test bulgularinin dagilimi aranmakta
dir. Bu kisilerin sayisi 27'dir. Aragtirmamizda VII numarali
kiime olarak anilacaktir.

C. Aragtirmanin Uygulandiil Deneklerin Nitelikleri:

Kiimelerde yer alan dencklerin yas, ¢alisma siiresi,
eritim durumu, kiltirel dlizey ve yagama diizeylerini belirlemek
iizere, aragtirmemiza katilan igcilere anket uygulanmigtir.

Kiiltirel diizeyin belirlenmesinde iic soru 6l¢lit olarak

kullanilmigtair. Bu sorular sunlardlr:
- Sizce bir isci ailesinin kag gocuZu olmalidir.

T e
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- Kiz c¢ocuiunuzun (yoksa kiz gocuklarinin) ne kadar okumasindan

yanasiniz?
- Kariniz cgaligmak istese, bunu hog karsilar miydiniz?

Yagama diizeylerinin belirlenmesinde ise, gu Olglitler
gbzoniine alinmigbir:
- Konutlarin kendilerinin clup olmadifi _
- Koputlarain kanalizasyon donanimlarinin bulunup %u}unmadlﬁl
- Konutlarda tuvaletin varlifl
. Konutlara kadar gehir suyunun ulagip ulagmadifl
- Konutta kisi bagina diigen oda saylsi
- Ailedé kisi basina gelir
- Deneklerin kiyle jligkilerinin varlifi ve yofunlufu
- Deneklerin yillik izinlerini deferlendirme bicimleri.

Bunlardan bagka, bir de arastirmaya katilan igcilerin
toplu ig stzlegmelerinden belklentilerinin neler oldufu aragtiril
migstir. Bu konu iggilere sorulurken, snlerine iic segenek konmugtur:
- Uecret artisi
- Sosyal haklarda genislene
- Caligtiga yerin daha safliklil ve glivenli nele getirilmesi.
Is¢ilerin bu sorulara verdikleri yanitlarin, onlarin isc¢i safliga
ve ig glvenlifi (158-1sG) konusundaki bilgi diizeylérini belirleme
de bir ara¢ oldufu, daha dnce yapilan bagka bir arastirmada ortaya
konmugtur (161). fggilerin, isci sagligl ve ig giivenlizi bilgl dii
zeyleri ile igyeri kosullary ya da TRI'den etkilenmeleri arasinda

baizlanti bulgnabilecefl diigiinilnlgtir.

Kiiltiirel diizeyin belirlenmesinden de benzeri bir amag
glidlilmiig; ancak ek olarsk, kiiltirel diizeyin psikolojik testleri
ve iggilerin yakinmaslarini etkileyen bir etmen olabilecefti diisi
niilmiigtiir. 0yle ki, kiiltiirel dizeyin geligmesine kogsut olarak,
dencklerin yakinmalarini daha iyi dile getirebilmeleri, olumsuzluk
lara kargl elegtirici bir bakig ag¢isi kazanmalari sdzkonusudur,
Yine kiiltiirel diizeyin celigmesi ile, canlarini ve safflikiarinl

sakinma c¢abasi, daha ¢ok iicret elde etmeye baskin ¢ikabilecektir.

22
-----

iggilerin safliZi sorununa erilirken, bunu yalnizca
igyerinin sinirlari iginde defferlendirme, konuya dar agidan

yaklagymayl getirecektir. Buna karsin, igei, gerek igyeri yagantl
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siyla ve gerekse bunun disinda kalan (gofu evinde gegen) yasanti
siyla bir bitindiir. Sczgelimi; konut,dinlenme ve beslenme olanak
larindaki yetersizlikler, iscinin direncinin diigmesine, hem genel
hastaliklarin ve hem de ¢egitli kimyasal maddelerin‘( bu arada
TRI*in) onu daha fazla etkilemesine neden olur.

Bu saydifimiz deneklere iligkin 6zellikler ve bilgiler,
"Bulgular" boliiminde sergilenmistir.

D, Oznel Yakinmalarin Alinmasi:

Hastaliklarin tanisina ulagmada, ©znel yakinhalarin yeri
nin ne denli biyik oldu¥u, herkesge benimsenen bir olgudur. &ncak
kigilerin hastaliklarinin zorlamasi ile degil de, tarama muayene
lerinden geg¢irilmelerinde, Oznel yakinmelarin elde edilmesinde bil
yiik gliglikler vardir. Bu giigliklerin baginda, kigilerin, tarama
muayenesi sonug¢larindan beklentileri gelmektedir. Soyle ki: Arag
tirma konumuzu gozodniline alirsak; TRI ile cgaligan iggilere "Triklor
etilenle ilgili ¢aligymalariniz sirasinda gu su su yskinmalariniz
var mi?" bic¢imindeki bir sorudan timine olumlu yanit elma olasilifa
yiuksektir. Ciinkli ig¢iler, sorulan tiim sorulara en olumsuz sorintini
yarattiklarinda, c¢alisma kogullarindan kaynaklanan sorunlarinin
¢oziilecefini umabilirler. Bu bakimdan ¢ok yerinde olan bu umudu,
yerinde olmayan denek yanitlariyla bosa ¢ikarmamsk, arasgtiriciya
diismektedir. Bu bakimdan saniriz, trikloretilenle galisan iggile
rin 6znel yakinmalarinin alinmasinda, "Slrekli bir saflik yakinma
niz var mi?" big¢imindeki bir soru, ydnlendirici olmayacak ve bizi
amacimiza gotiirecektir. Elde edilen oznel yakinmalarin siralanmasi
ve TRI'in buna yol ac¢ip agmadifinin tartigilmasi ile elde edilecek

sonuclari bu konuda yeterli goruyoruz.

E. Norolojik Muayene Yontemi:

Isciler, tam bir fizik muayenenin yanisira noérolojik mua
yeneden ge¢irilmigtir. Ancak muayenede izlenen yola kugbakisi
bakilacak olursa, norolojik muayenénin belirgin bir afirlik tagi
diginl sbylemek yanlig olmayacaktir. Norolojik Muayeneye (IM) afir
lik verilmesinin baglica nedeni, trikloretilenin sa@lik lizerinde
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yarattifl olumsgz etkiler iginde, sinir sistemi lizerine etkile

rinin belirgin agirlik tasimasadar. Norolojik muayene alti agama
da gergeklegtirilmigtir:

- Kafa ¢iftlerinin muayenesi

- Kuvvet muayenesi

- Duyu muayenesi

— Derin tendon reflekslerinin deierlendirilmesi
- Yiiriliyligsiin deferlendirilmesi

-~ Serebellar testler.

1. Kafa ¢iftlerinin lMuayenesi:

a. I.Kafa Gifti (Nervus Olfactorius):

Bu kafa ciftinin iglevlerini dejerlendirmek amacil
ile denele, gozuni kapatmasi ve burnuna gelen kokuyu adlandirmasi
sbylenmistir. Once bir burun delifi kapatilarak, tlitiin koklatil
mig; sonra Gteki burun delii ic¢in ayni islem yinelenmistir.

b. II.Kafa Cifti (Wervus Opticus):

Bu kafa c¢iftinin islevlerini deerlendirebilmek
amaciyla, gdrme keskinliZi, gbrme alani, 1sik refleksi, akomodas
yon ve konverjans refleksi ile gdzdibi muayenelirinebagvurulmnugtur.

¢. III., IV. ve VI.Kafa Giftleri (N.Oculomotorius,
i.Trochlearis ve N.Abducens):

Gozin cesitli ydnlere hareketleri, bu sinirler
aracilifiyla safflanir. Ayrica, kapali gdz kapaffinin agilmasindan
da III.Kafa ¢ifti sorumludur. Gz dizeyinde cesitli yonlere hare
ket ettirilen bir varligi (sdzgelimi parmak) izlemesi istenen
denegin gdz hareketleri deferlendirilebilir. Bunlara ek olarak,
gozkapafiini agtirip kapatarak ve 1s1k refleksi aranarak (pupil'in
biizlilebilmesi beklenmektedir), III.Kafa ¢iftinin tim iglevleri
deterlendirilmig olur.

d. V.Kafa Qifti (N.Trigeminus):

Tpigeminal sinir, yliziin bliylk boliimine ve alina
duyu, ¢ifneme kaslarina ise motor islevi sapglar. Kornea refleksi
nin afferent (uyarici) siniridir. Duyu islevini defterlendirirken;
igne ucuyla, azdan ¢oga dogru bastirarak muayene etmek gereklidir.
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Gene kaslarinan kuvveti, ciZneme iglevinin yerine getirilmesiyle
ve cene (mandibula) iizerine deneliin ¢abasane ters yinde kuvvet
uygulanmasiyla deferiendirilebilir. Kornea reflegSini deieriendig
mede, sivril@ilmis pamuk ucu, deneffin yapileni girmesine olanek
verueden yavaggae korneaya defdirilir. Goziin karpma hareketini yap
masyi, refleks yolunun isledifinin gﬁstergesidirjrﬁﬁz kirpma hare
keti olusmazsa, olaydan V.Kafa ¢iftinin =i, ﬁokﬁa kornea refleksi
nin efferent (buyurucu) yolunu olusturen VII.Ksfa ¢iftinin mi
sorumlu oldulu orteys ¢ikarilmaladar.

e. VII.Kafa Qifti (N.Pacialis):

Dilin 2/% ©n bélimiiniin tad duyusu iglevi ile yiig
kaslarinin, yenek kaslarinin motor iglevinden bu sinir sorumli
dur. Fasiyasl sinirvin motor iglevipnin muayenesinde, yiiz ksslary
nin hareket ettirilmesi istenmistir. Dilin On bélimiine tatla bir
nadde defdirilereck duyu islevi deferlendiriimigtir.

f. VIII.Kafs Cifti (B.Statozcusticus):
lgitme ve denge duyusu ile ilgilidir. Igitme
iglevinin delerlendirilmesinde diyapozon kullanilmigtir,

\ g+ IX. ve X.Kafa Qiftleri (N.Glossofaringeus,

N.Vagus):

Yumugak damsk, larenks ve farehksin duyusunu,
uvulanin hereketini (motor) verir. Deferlendirilimesinde, deneiin
kilgiik dili p8zlenir ve orta gizgiden ayrilip ayrilmadifine bakalar.
Dokunma ile &riirme refleksinin verliffa ve farenks duyarlifa arag
tirilair. Deneffe ses kasikli¥i ve yutma glcliifti yekanmelaranin
olup olmadifi sorulmugburs

he. XI.Kafa Cifti (N.Accessorius):
Sternokleydomestoid ve trapez kaslari aracilifi

-

le bay cevirme ve omuz hareketlerini yesptirir. Bu sinirin isle

Lt

vini yerine getirip getirmedifinl anlamsk igin, basg ddndiirme ha
reketlieri ile omuze hastirilarsk ters yinde caba gistermesi de

nekten istenmigtir.
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1. XII.Kafa Qifti (WN.Hypoglossus):

Dil kaslarina motor islevini verir. Deferlendi
rilmesinde, denekten dilini g¢ikarmasi istenir ve gdzlenir. Dilin
orta ¢izgiden ayrilmasi, fasikiilasyonlar (seyirmeler) ve atrofi
(biizligsme) olumsuzluk gisterge leridir.

2. Kuvvet Muayenesi: i

Gegitli viicut kaslarinin iglevlerini yerine getirip
getirmediklerini dejerlendirebilmek igin kuvvet-tonis muayenesine
yonelinmigtir. Bu deferlendirmede, odzellikle, ust ve alt ekstre
mite kaslari ile karain kaslari incelenmigtir.

%, Duyu Muayenesi:

Yiizeyel ve derin duyuya, vicudun g¢egitli bdélimlerinde
iki tarafli olarak bakilmistair. Derin duyunun deferlendirilme
sinde, deneie, gdzleri kapattirilarak, distal eklemlerine veri
len pozisyonlari dejerlendirmesi istenmistir. Agri duyusu ds,
i¥ne yardimiyla deferlendirilmigtir.

4, Derin Tendon Reflekslerinin Deferlendirilmesi:

Muayeneler sirasinda, hiseps, triseps, radyal periyostal,
yiizeyel abdominal, patella, agil reflekslerine, refleks ¢ekici
yardimiyla bakilmig ve patoloji olarak babinski aranmigtir.

5. Yuriyliglin Dejerlendirilmesi:

Deneklerin yliriiyligleri degerlendirilerek; akaksik,
spastik, tabetik, parkinson tipi, parmakta ye da topukta yirime
tipi 6geler tagiyip tesimadiklarina bakilmigtir.

6. Serebellar Testler:

Prikloretilenin serecbellar islevler iizerindeki olasi
etkileri diislinlilerek, agafida siralanan serebellar muayeneler

deneklere uygulanmigtir:

a. Dismetri Muayenesi:
Parmak-burun ve topuk-diz deffdirme yoluyla deffer
lendirilmigtir. Ayrica, yuvarlak bir dairenin igine, denekten,
kalemle noktahama yapmasi istenmigtir. Noktalamada dairenin ici

ne diigliriimeme olumsuz olarak del*erlendirilmigtir.




b. Disdiyedokokinezi muayenesi:
Sol avug¢ icine, saf elin sirtinin ve icinin bir
biri ardisira vurulmasi; sa¥ avu¢ ic¢ine, sol elin sartinin ve
iginin birbiri ardisira vurulmasi yoluyla. delferlendirilmigtir.

c¢. Denge [Muayenesi: ’

Gozler kapali, ayaklar bitigik, kollar yere ve
birbirine kosut olarak tutularak, denekten biyle durmasi isten
mis; sapmalar ya da bir yana diismeler olumsuz olérak deferlen
dirilmigtir (162).

¥, Psikolojik Test Yontemleri:

Psikolojik testlerden, norolojik muayeneyle ulasilamayan
iist beyinsel iglevlerin ortaya c¢ikarilabilmesi amaciyla yararlg
nilmigtair. Trikloretilenin, daha once ayrantili olarak tanimlanan,
iist beyinsel iglevlerde yarattifi zedelenmelerden, dikkat yofunlag
tiramama, yakin bellefin zayiflamasi, goz-beyin-el eggﬁdﬁmﬁnde
zedelenme, agaiiida tanimlanan psikolojik testlerle defferlendiril
meye ¢aligilmigtar.

1. Dikkat Yofunlagtirma Testi:

Bu test iki bdliimden ve dort gistergeden olusmaktadar.
A testi, bir sayfaya satirlar halinde dizilmis sayilarin, denek
tarafindan ayiklanarak, yalnizca "9" sayilarinin isaretlenmesine
dayanmaktadir. Bu testin gbstergeleri, testin bagarildiffi siire
ve dodru isaret konulan "9" sayasaidir. Oteki bdlim, B testi
adini almakta ve bir onceki testte oldufu gibi bir sayfaya satir
lar halinde dizilwmis sayilarin, denek tarafindan ayiklanarak,
yalnizca "7"den sonra gelen "9" sayilarinin igsaretlenmesine dayan
maktadir. Bu testin gostergeleri de, Oncekinde olduXu gibi,
testin bagarildigr sire ve dofru igaret konulan, "7"den sonra
gelen "9" sayisidir. Bu konuda ilk uygulama 1956 yilinda
Rosvold tarafindan yapilmigtir. Bu testin, MSS5'deki zedelenmenin
saptanmasinda bir Ol¢lt olarak kullanilabilirlii#i lizerine yapilan
¢calismalarda: ndroleptiklerin etkilerine duyarli: olduX¥uj anilan
etkiler kaldiraildifinda ise deneklerin daha diuglik orandaki bir bo
liimiinde dikkat dafiniklifinin sliediifli belirlenmigtir. Ayrica
Wohlberg ve Kornetsky'nin ¢aligmalari da testin ayirdedici nite

#ini ortaya koymustur. Strekli ve segici dikkatin en uygun 6lgut

lerinden biri olarak, dikkat yoiunlagtirmz testi ele alinmaktadir
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(163). Ugman tarafindan yapilan bir aragtirmada, iilkemizde,
testin normal,sizofrenik ve norotik kigiler arasinda syirdedici
iglev gdrmedifi ortaya konulmustur (164). Bf da trikloretilen
zehirlenmesinin tanisinda kulleanilabilirlixini arttiran etmenler
den biridir. (Test formlari icin Bakiniz Ek:{ )

2. Bender Gestalt Testi:

Bu test, gtz-beyin-el eggldiimini seﬁgileyon bir
testtir. Dckuz ge ometrik seklin, bteker teker, deneffin dniine
konulmasi ve onun da bunlari bir ssyfaya baka baka c¢izmesi esag
sina dayanmaktadir. Bu dokuz geometrik sekil, eklerde gosteril
mistir (Bakiniz Ek:2 ) Testin de%erlendirilmesi, sekillerin
cizilmesinde yapilan ¢esitli hatalarin puesnlandirilmasina (XKoti
puan) daysnmaktadir (165). BudagicioZlu ve Savagir, tarafindan
yepilan bir arastirmada, Bender Gestalt testinin, organizite
tanisindaki dej’erini kanitlamak lizere, hastalarain test bulgulari
ile Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BBT) sonuc¢lari karsilagtiral
mistir. Bender Gestalt testinin uygalanmasi ile, normal kiimeye

95, hasta kimeye % 90 olasilikla do¥ru tani konulabildifi belir
lenmigtir. Bu da testin ulkemiz kogullarinds da gegerli ve give
nilebilir bir yontem olabilecefini diisiindlirmektedir (166).

%. Benton Gorsel Yakin Bellek Testi:

Bu test, yakin belleffin, c¢esitli derecelerde zayiflamag
sini ortaya koymaktadir. On geklin teker teker, denefin Oniinde
onar saniye tutulmasi ve ardindan ayni boyuttaki bir kafida,
ayni boyutta ve deneffin sklinda kaldaffi kadariyla ¢izdirilmesin
den olusmaktadir. Bu on geometrik sekil, eklerde gisterilmigtir
(Bakiniz Ek:9® ). Bu testin defjerlendirilmesi, deneffin ¢izdikle
rinin bir kilavuz uyarinca, do¥ru-yanlis bi¢iminde ayiklanmasina
dayanmaktadir (167). Yine Budayiciollu ve Savagir tarafinden,
yukarida tanimlanan bilimsel g¢aligmanin bir parcgasi olarak hasta
larin Benton Gorsel Yskin Bellek Testi bulgulari ile Bilgisayarlai
Beyin Tomografisi (RBBT) sonug¢lari kargilastirilmigtir. Bir tek
denek ele alindiZinda benton Testl ile normal kiimenin % 60'ina,
hasta kiimenin ise % 63,4'iine dof sru tenl konulabildifi gorilmis;

Buna gore yapilan olasilik hesaplari ile, bu testle dogru karar
verebilme olasiliafi % 62 olarak bulunmugtur (166). Karaboncul,
Bayhan, Unlii ve Karaboncuk,Pala tarafindan yapilan aragtirmalarin
sonuclaray da testin, ililkemiz kogullarinda, gegerli ve giivenilir
sayilabilecelini ortaya koymaktadir (168,169,170).
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G. Genel Nitelikte Gesitli Laboratuvar Muayeneleri:

TRI'nin cesitli organ ve igdevler tizerindeki zedeleyici
etkilerini ortaya koymak izercy bu konuda, daha tnceki aragtirmg
iarin da isijainda, kan ve idrar deserlendirmeleri ve oteki yardinm
c1 deferlendirme yontemleri igin bir liste cikarilmig ve olanak

dlclisiinde, bu liste uyarinca asajj1daki incelemeler yapilmigltir:
S
- Hemoglobin
~ Lokosit
-~ Eritrosit sayisl
_ Sedimentasyon (l.saat,2.saat)
~ Hematokrit
«w_Pam idrar tahlili
.s o GOTinum
~oe» Reaksiyon
.»s Dansite
se s ;I"O‘tid
see G].U.Cj.d
oss Bilirubin
es» Urobilin
.+« Urobilinojen
.es Hicre varliii
- ¥an kimyasi
... Total kolesterol
«es Total 1lipid
... Total protein
. Serum albimin
. Serum globilin
... Total bilirubin
. Direk bilirubin
. Indirek bilirubin
vee Timol bulaniklik testi
caw BSOT
asw DRFT
sow UPS
-~ Akciper grafisi
- Elektrokardiyogram (EKG)

H. Saiflak Kayaitlari:

Arastirmanin uygulandifl jisyerlerinin birer isyeri
hekiminin bulundufu; bu igyerlerine daha nceki ay ve yillarda
gesitli kamu kuruluglarinin ve aragtirmacilerin ulagtifi;
bu kisi ve xuruluelaran, isci sagla@l ve ig glivenl®fi yoniinden
qu;itli deiierlendirmeler yaptiklari bilinmektedir., Bu amagla
Caligma BakenliZl 1s¢i Segligyr ve Is Giivenligi Merkezi (IsSGUM),
Sosyal Guvenlik Bakanli¥i SSK Genel Midiirliizi Meslek Hastalakla
r1 Ankara Hastahenesinin keyitlarl ile bu igyerleri ile yaptik
lari arastirma gerefi ilgilenmis olan Dr.Giiner Boylu ve Kim.Sey

mur Yasan'in aragtirma bulgularindan yvararlanilmigtile. Bunlarin
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diginda, igyeri saflak servisinde, giinliik hasta muayenesi
kartlari ile yillik periyodik muayenc kartlarina bagvurul
mugture.

t. Istatistik (Bzlimkeme Yontemleri:

Aragtirmadan elde edilen bulgularin, TRI'e sunuk
kalan ve kalmayan, akut veya kronik sunuk kalan ve hi¢ kalma
yan ¢esitli kimelerle, dencklerin dagildaijir cegitli isyeri
birimleri arasindaki daifiliminin, istatistik 35hden anlam
tagiyip tasimadifini; elde edilen bulgulari etkileyen bafim
g1z defiskenlerin konumunu detterlendirebilmek icin, istatistik
cbzimleme ydntemlerine bagvurulmugtur. Aragtirmanizda kullani
lan baglica istatistiksel ¢bziimleme yontemleri gunlardir:

- Kruskal-Wallis Varyans Analizi (non-parametrik)

- Mann-Whitney U testi (non~paramnetrik)

- Ki-kare testi (non-parametrik)

— Kesin ki-kare testi (non-parametrik)

- iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi (parametrik)
- Regresyon katsayi testi (parametrik)

- Varyans analizi (parametrik) (171).




1V.BULGULAR

Arastirmamiz sirasinda elde ettiltimiz bulgular,

Ccizelge 12-84 aras:inda bzetlenmistir.

|

A. Deneklerin Hiteliklerine 11iskin Bulgular
(Gizelge 12-25 Aresi):

?

e 12'de arajtirma kepsamina giren 7 igyeri biriminde
galigan jeeilerin yas dagilamlari goriilmektedir. Igyeri birim
518

1lerindeki iscilerin ortalama yaslari 32,7 ile 41,4 arssinda deitig

mektedir. Bu i?veri pirimlerinde isg¢ilerin ortanca yaglari ise
%1,0 ile 43,5 &ara sindadir. Kruskal-Wellis Varyans Analizi yénte
miyle yapilan del erlendirmede, igyeri birimleri srasinda yag 0L
talamalari yéniinden is atistiksel farklalik bulundufu sapbtanmlg
tir. Bu ferklilaZain kaynas *1n1 orteya c¢ikarmaya yonelik olarak,
ﬂﬂnﬂ—:ﬂitﬂeg U testi ile ikiger ikiger ic veri birimleri arasin
daki farkliliklsrain aranmasina 1liskin sonuglar CGizelge 12/B'de
csterilmigtir. Du cizelgeden gopiildiifiu gibi, I-v, I-VII,
II-viI, III-IV, III-VII numarali igyeri birimlerli arasanda

jstatistiksel ferklalak bulunmaktadir. Differ bir deyvigle, Kruskal-

wallis Varysns Anelizi ile ﬁawtad1¥1ﬂlz istatistiksel farklilik
yukarida andigimiz kiimeler arasindaki farklal 1klardan kaynsklan
m&f& ta dir.




Cizelge 12 - Aractirme Kapsam :1na,Giren 7 Igyeri
Ririminde, fgcilerin Yeg Dafilimlari.
3
Yas toyeri Pirimlerindeki Iggilerin
&gjﬁq, Yaglarl
S e L 11 ITT IV vV V1 VI1
=29 - E 1 i & 3 -
30-29 6 2 7 5 3 4 | 14
BO-40 5 3 6 xS L /3 o
50-. 2 - e B & 1 i -

Ortelsmg 41,4 28,8

ortsncal| 43,9 39,5 | 39,0| 33,0| 30,9 33,0]31,0
o, I&;-v I = =3
e e R 15 | 11 8 | 9 3

Cizelge 12/B - g izelge 12 de Sunulen Deferler

f",Ll’l Mann

@RBEREAND
14;/47:- o 11 . onemsiz
ARZHEs * % 0,05 o1
ol |- {7l X dizevin
@ e« i s *4.’:{ b ¥ *
eyl -] Fii-1s
@[ |- -1 | )"
| |- 1= 17

Whitney U Testi ile
Yapailan «nem Kontrolu Sonug

-

laril.
ss1laik
de tnemli
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Gizelge 13'te, aragtirma kapsamina giren igg¢ilerin,
o isyerindeki g¢aligma silirelerinin, 7 igyeri birimine daffilim
lari gdriilmektedir. Igyeri birimlerindeki igg¢ilerip,o igyeri
birimindeki ortalesma ¢aligma siireleri 5,7 - 15,7,y11 arasinda
degismektedir. Bu igyerlerinde, iggilerin galigma siirelerinin
ortanca deperleri ise, 3,0 - 14,0 yil arasinda defismektedir.
Kruskal-Wallis Varyans Analizi yOntemiyle yapilan deferlendir
mede, igyeri birimleri arasinda, ¢aligma siireleri yoninden
igtatistiksel farklilik bulundufu saptanmigtir. Bu farklilifin
kaynagainil ortaya ¢ikmrmaya yonelik Mann-Whitney U testi ile
ikiger ikiger isyeri birimleri arasindaki farklilikieran aran
masindan elde edilen sonuglar, (izelge 15/B'de gosterilmigtir.
Bu ¢izelgeden goriildiiti gibi; I-vII, II-VI, III-IV, III-V,
II-VII, IV-V, IV-VI, V-VI numarali igyeri birimleri arasinda
istatistiksel farkliliklar bulunmaktadir. DiZer bir deyisle,
Kruskal-Wallis Varyans Analizi ile saptadifimiz istatistiksel
farklilik, yukarida endifimiz kiimeler arasindaki farkliliklar

dan kaynaklanmaktadir.




Cizelge 13 - Arestarma Kapssmina Giren 7 Isyeri

Biriminde, (Galigyme Siirelerinin
DaZailima.

Calic. | Ieyeri Birimlerindeki Iggilerin
Siresi Caligma Siireleri
Kimesi T X
I il o IV o VI VIT
=5 8 ; 8 - 7 3 - 8
610l 1 3 3 e =4 B
1325 - 1 12 z 5 5 8
16- ., 5 1 - i 1 & 1
Qrtela.| 9,1 | 16,5 [ 12,6] 5,7 | 7:81%1 15,71 8.4
Ortsnca| 3,0 |10,0|12,0| 3,0 | 9,5] 14,0] 8,5
qf‘qni 14 & 15 | 10 8 | 9 pp
p<Lo 05

gizelge 13/B - Cizelge 13 'de Sunulan DeZXerler
Icin Menn Whitney U Testi ile
‘Ja '1len Onem Kontrolu Sonucglaria,

— —ayy

7T |u W] &) S
T s lo e 1o do (% . Onemsiz

7 < 1% el »
w|-1% ! # 4% 0,05 olasalak
WM dizeyvinde Onemli
R k[ * %
Tl* |« i/ ¥] "
HERREER7ZE
Wik (- -]
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. Cizelge 1l4'te, 7 igyeri biriminde ¢aligan ig¢ilerin
efitim durumlarinin dagilimil gosterilmektedir. EZitim durumlari
kabaca iki kimeye ayirilmistir. Birinci kiime, ilkokul oFrenimi
goren, ilkokulu yaraim birskan, hi¢ okuma yazma bilﬁeyenleri
kapsamaktadir. Deflerlendirmeye kolaylik safflamak ilizere, "ilk,alti"
gimgesiyle gosterilmistir. Ikinci kime, ilk dgrenim sonrasi efitim
lerini sitirdiirerek ortaokul diplomasi alan veya Girak Okulu'nu
tamamlayan ve bunun iizerinde efitim gdrenleri kapsamaktadir.

Bu kiimenin simgesi, "ilk-ilistiu"diir.

7 igyeri birimi de kendi arasinda, lg¢ klmeye ayiril
migtir. Bu kiimelerin ayiraminda, Once, TRi'e sunuk kalip kalmama
6lciit olarak kullanilmigtir. TRI'e sunuk kalasn iggileri barandiran
i yeri birimleri ise, kendi ig¢lerinde, "QOK" sunuk kalinan ve "AZ"
sunuk kalinan olmak iizere iki kiimeye ayirailmigtir. (UK sunuk kalnma
hem kulleanilan TRI miktaranin blyikliiinden kaynaklanmaktadir;
hem de, isyerinde sajlik ve gilivenlik kosullarinin elverigsizlifi
sonucu, goreli olarak TRI buharlarinin derigiminin yitksek olmasin
dan kaynaklanmaktadir,

Gizelge 14

Arastirma Kapsamina Giren 7 Igyeri
Biriminde, EZitim Durumlarinin Dafilimi

TRI ile Galigan Igyerleri

OGRENLH COK SUNUK A7 SUNUK
DURUMU KALINAK KAL INAN Piim
2 123 Jazzlav | P 1V val T, fvaa (T,

nilk, | SAYI 1205 (e | 7|35 |2 |7 {12]55
aita"

KOLON % 7018% |9% {64 |80 |60 | 22| 41| 44|63
"ilk-| SAYI sl l1lalo |3 |72 ho |14]33
Sstan

KOLON % 21 17 7 |36 |20 |40 | 78| 59| 56|57

TOPLAM I.GL say.|14a|e |15 |11 |ae |8 |9 | 17| 25|88
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Gizelge 15'te, kiiltiirel diizeyi belirlemede kullanilap
klere iggilerin verdikleri olumlu Yenatlar gozdniine alin nmal
S

e
ir. Buna gére, iggiler, olumlu yanitlarina gore 'iki kiimeye
1glardir. Kiltir dlizeyi dashas diisik iscilerin toplandiZ;y

H
[}
-
=

3 3
éngorilen ilk kiimede, 2 ve dahs 2z olumlu yenait ,yerenler yer

1r. Bu ¢izelgedeki bulguler icin ki-kare ve gbézlerde bekle
yinin 5'den &z oldu®u durumlerda Kesin Ki-Kare testleri <o

1]
yepilen Snem kontrollasrina iligkin sonuclar, Cizelge 15/B'de
gosterilmigtir,

Gizelge 15 - Arastirme Kepsamina Giren 7 Isyeri
Biriminde Celigan Igg¢ilerin, Kﬁltﬁbel
Dizeylerinin, Igyeri Birimlerine G&,
Dega1lima

o s
Clumlu . e - = E* |
B, Isyeri Birimi TOP. Isy.Bir. | TCP. |Tey. R
Yanat } o |
R 111 | 3w 1 v vi vii |
TOF .15 | |
4 % § . ~ |
 Sgyisa %: & o 11 45 9 8 ; 17 126 g
0-2 9 5.0 M| 2 | 30 | F1-% ] 3 |35 |
el e A o v s - e - , *"1E‘ ;
3 4 x |3 ge| o 2|l 4 | 6! 9 |
Gizelge 15/B = Cizelge 15'te Sunulan Deperler lcin
Ki~-Kasre Testi ile Yarilsn Onem Kontroly
Sonuglara,
¢ T
, NRE
' Snemsiz
A 2T % ?05 olasa llk s kb 2e
e gt - vinde cnemli
[Set= )
lC L ® g‘
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Cizelge 16-24'te 7 igyeri birimindeki iggilerin,

vagameé kogullari sergilenmektedir. Bu ¢izelgelerin bir bo1liml |
konut durumunu yansitmaktadir. Aragtirmaya katilan iggilerin |
pbliyilk bolimiiniin, evlerindeki atiklarini kanalizasyon aracililfi
ile uzaklagtirdiklari Gizelge 16'da goriilmektedir. Igyeri birim |
lerinden yalnizca birinde (VI), c¢alisan igcilerin , yarisindan - ?
azinin evi kanalizasyona baitlidir. Geri kalan isyeri birimlerin :
deki iggilerin % 69 ya da daha fazlasinin evlerine kanalizasyon
baglanmigtir.

Cizelge 17'de, igei evlerindeki tuvaletlerin varlafa
ve yerlegimi aragtairilmaktadir. Tim iggi evlerinde tuvalet
bulunmaktadir. Ancak bu tuvaletlerin bir boliimi, evlerinin bah |
gelerindedir. Igyeri birimlerinden yalnizca birinde (VI) c¢aligan
is¢ilerin ysrisindan azinin evinin iginde tuvalet vardir. Geri
kalan igyeri birimlerinde, igg¢ilerin ¥ 60 ya da daha fazlasinin
tuvalet evlerinin ic¢indedir.

Cizelge 18, sehir suyunun evlere ulasabilmigli¥ini
aragtirmaktaedir. Aragtirmaya katilan igcilerin % €9 ya da daha
fazlasinin evine sehir suyu ulagmigtair. Tim denekler gozoniine lig
alindifinda, evine sehir suyu ulasan denekler, tim deneklerin il
% 78'ini olugturmaktadair. I

Gizelge 19, deneklerin oturduklari konutlarin milki
yeti ile ilgilidir. Tium denekler gbzdniine alindi¥inda, kendi 14
evinde oturanlarin, tiim deneklere orani % 7% ile 2 100 arasinda I
dettismekte olup, ortalama § 82,8'dir. '

Gizelge 20, deneklerin evlerinde oda basina dilgen kigi

sayisini gostermektedir. Oda basgina kisi sayilari deferlendiri
lirken ii¢ kiime olugturulmustur:

- 0da basina diisen kigi sayisi 1 ve daha az olan isc¢i konutlara

- " % ¥ " " 1,1-2 arasindaki " "

BT " B F " 2 'den dsha blyik " ¥ .
Tim denekler gbzdniine alindifinda, oda bagina diigen kisi sayisi

1 ve daha az olan isci konutlari, % 18,6'sini olugturmaktadir.Bu oxr
ortalama dererden en biiylk sapmayi gosteren iki atelyeden, birin

de (II), oda bagina 1 veya deha az kigi diigen ic¢il konutu bulun
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mamaktadir; Otekinde ise (VI), oda bagina 1 veya daha az kisi
diigen isc¢i konutlari, bu isyeri birimindeki iggilerin % 50'sini
olugturmaktadir.

Oda basina 1,1-2 kigi dligen isq¢i konutlari, deneye ka
tilan isgilerin % 55,8'ini kapsamaktadir. Bu deiferden sapmalar
cok tnemli olmamskla birlikte, % 50Ynin altina diigen ikisi bg
1irtilebilir: Bunlar III ve V. Igyeri pirimleridir. Oda basina
kisi sayisi 2'den daha biiylik olen igg¢i konutlarinda ise tim
deneklerin % 25,6"'s1 oturmaktadir. Bu defer, goreli olarak bir
sonenci (refah) gdsteren, ¢izelgenin ilk satirindaki deferlerin
{izerindedir. Bu da, is¢i konutlarinda, oda bagina diigen kigi
sayisindaki yilkseklifin egenen efilim oldufunu gostermektedir.
Oda bagina kisi gayisa 2'den fazla olen isc¢i konutlarinin tim
i_c¢indeki payindan (ortalama defjer), en biiyik sapmayl gosteren
i¢ atelyeden, ikisinde (II,V), oda basina 2'den ¢ok birey diisen
ig¢i konutlarinin orani % 50'dir; Otekinde ise, oda baglna 2'den
¢ok birey diigen is¢i konutu bulunmemaktedir.

Cizelge 21, kigi basina gelir lizerinedir. Kigi bagina
gelir hesaplamalarina baglarken, konutlari ig¢in kira verenlerin,
bu verdikleri kira miktari, gelirden diistilmiigtir. Kisi bagina
gelirin hesaplenmasinda, denek igcinin evinde oturan kigi sayasi,
bu eve giren aylik para miktarinin béleni olarak kullanilmigtir.
U¢ gelir dilimi gbzonline alinmig Ve iggilerin yaridan fazlasinin
orta gelir diliminde (ayda 601-1500 T1) yer aldiklari belirlen
migtir. Oransel olsarak belirli bir gonenci (refah) gosteren,
ist gelir diliminde (ayde 1500 Ti'den fazla) yer alan igc¢ilerin
tiime orani % 24,1'dir. Bu oramin iginde, VI numarali igyeri biri
minde yer alan iggilerin payl % %8,1'dir.

Cizelge 22'de, deneklerin koyle iligkileri aragtirilmig
tir. Bu iligkinin Onemi, yagam yikinii hafifletmekte kdyden gelen
besinlerin, ya da en azindan, kdyde ige¢inin kendisinin ve/veya
egi ile gocuklarinin bir siire kalesrak aylik harcamularini diigliz
meleri ile ilgilidir. Koyle iliskis defisik diizeylerde olabildiZxi
halde, en azindsn goga dofru, gonence ertan oranda etki ettifine

kusku yoktur. Bu agidan pakildifainda ve iggilerin tiimii gozdniine
alindifinda, kdyle iligkisi bulunmayanlar, % 37,9 ;koyle toprak
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iligkisi olmayip, yazdan yaza gidip gelebilen ve tek tiik besin }
alabilenler (KOYLE ILL, KISI AZ) % 16,1; kdyde 20-30 dénim top ‘
raf1 bulunan, az ama diizenli olarak besin saglaysbilenler (KOYLE
ILISKISI ORTA) % 19,5; koyde 30 doniimiin lizerinde topragi bulunan
(KOYLE ILISKISI GOK) % 26,4 oranindadir. Bu son saydifimiz kiime,

hic¢ kugkusuz, isc¢ilikten sa@ladiklari diigik gelire kargan, k6y1§
likten safladiklara daha ylksek gelirle, bulunduk%grl toplumsal

kesit icginde sivrilmektedirler.

Cizelge 2%'te, aragtirma kapsamina giren igg¢ilerin yil
lik izinlerini deferlendirme bi¢imleri incelenmektedir. Yillaik
izinleri boyunca bagka bir igte c¢aliganlar (A) % 11,5; kSyde tar
la iglerinde ¢aliganlar veya ewvwlerindeki yapim, onarim igleriyle
uwgragsanlar (B) % 33,3%; ayni kentte ufak tefek ev igleri, bahge
isleri ile u¥ragan, dinlenen ya da kahveye ¢ikanlar (C) % 25,33
calisma olmaksizin kdyde veya eg-dost yaninda tatilini gecgiren
ler (D) % 19,5; dag,deniz ya da igmeler vb gibi Ozellifi olen
yorelerde tatilini gecirmeye gidenler (E) % 10,3 oranindadir.
Bu kiimeler ic¥nde, yillik tatilini en verimli bi¢imde deferlen
direbildifini One slireceffimiz kimeler, ddrt ve begincilerdir
(D,E). Yillak iznin amaca, galmgﬁ&kSlZ;n, bir sonraki yil da, f
daha oOnceki yilda oldufu gibi gliclini ve moralini tazelemig ola
rak isbagi yapmalaridir. Andigamiz son iki kiimede yer alan isci
lerin birlikte, tim i¢indeki payi, ancak % 29,8'e ulagmaktadir.
Ancak bu deferlerin 1978 yila licret-fiyat iliskileri ig¢inde
gerceklegtifii, bu iligkideki degisikliklere bafli olarak,
eldeki deferlerin de deffisecefl gOzonilinde tutulmalidir.

Cizelge 24'te, is¢ilerin toplu sdzlesmeden beklentile
ri ortaya konmaktadir. Is¢ilerin tiim isyeri birimlerinde, yaridan
fazlasinin lcret artigi bekledikleri ve buna oncelik verdikleri
ortaya c¢ikmaktadir. Tiim denekler gozonine alindifindair, ancak
% 25,9'unun ¢aligtiklari yerlerin daha saglikli ve glivenli hale
getirilmesi konusundaki beklentilere oncelik verdikleri gorilmek
tedir. Kigsi basina aylik gelirlerine godre isgiler 600 TL'den az
ve ¢ok alanlar olarak iki kiimeye ayirildiklarinda; digiik gelir
dilimindeki isg¢ilerin % 89,5'inin iicrete Oncelik verirken;
yiksek gelir dilimindeki ig¢ilerin % 74,6'sinin licrete oOncelik
verdikleri ve aradaki farkin Onemli oldufu belirlenmigtir. Bu bil
gilerin isainda, Ucret ile saglik-giivenlik kosullari arasinda
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ki sec¢menin, yasam kogullerindesn keynaklanan giglu bir baska

sltinda oldufu anleslir. Buna karsin, I-II-III-IV (A), V-VI

(B} ve VII (C) numarasli isyeri birimlerinin olugturdufu ig

kimeden elde edilen sonuglsrin ki-kere testi ile yapilan Onem
kontrolu sonuclara Gizelge 24/B 'de Ozetlenmisgtir. |

E2

\ ;
Gizelge 16 - Evlerindeki Atiklari Uzeklagtirma |
Yolu Olarak Kanalizasyonun Varlifinin

Atelyelere Dagilimi.

i
:Kzﬂeli- Igyeri Birimi TOP. | fsyeri Birimi | TOP.

rap _

2 8 i B 331 iv v Vi vil

T‘ -IS. } * -

2P 13 6 15 11 45 8 8 | 26 | 87

SAYI 9 5 4 | 9 37 7 3 20 | &7

% €9 |83 |93 | 8 | 82 |8 | 38 | 77 | 77 |

Cizelge 17 - Deneklerirn Evlerinde Tuvaletin
Varligi ve Yerlesiminin Igyeri
Birimlerine Dsgilima.

- : S
Tuval. tgyeri Birimi TOP. Isyeri Birimi | TOF.
Ver | 1 A% a3k | av v vi | vai 5
Evde 4 9 11 23 (3 20 62
Bahge.| 4 2 6 - | 12 2 5 6 &5
TOP.lsg '
Sav? 1% 6 15 11 45 a8 26 87 )
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Cizelge 18 - Sehir Suyunun, Deneklerin Oturduklari
Evlere Ulagip Ulasmadi¥anin, tsyeri Birim
lerine Gore Dafilimi

Sehir Isyeri Birimi TOB.‘ Isyeri Birimi ”TOP.

%ggu ) 1 5 0 I 11l iv v i Vi ; Y1l

TE.lsq 13 | 6 | 15 | 11 45 | 8 | 8 , 26 | 87 |
SAYI 9| 5 | 14| 10| 38 | 6 6 |18 | 68 }
| €9 |8 | 95| 91| 84 |75 175 |69 178 :

Cizelge 19 - Deneklerin Oturduklari Konutlarin, Milki
getinin Kendilerine Ait Olup OlmadiZinin
syeri Ei:imlerine Gore Da¥ailimi.

KONUT feyeri Birimi T0P. | Isyeri Birimi TOP

MULK. 1 11 s Fn o L = v vl Vl} |
TP Is¢ 13 | 6 15 | 11 | 45 g | 8 |26 | 8
"kErDL | 12 | 6 12 | 10 | %0 7 16 |19 | 72

b ktma |2 |- 1 312 5 ¢ Jefg Bt 15 4

Gizelge 20 - Deneklerin Oturduklari Kon?tta, uga
Besine Kigi Seyisinin, Tgyeri Birim
lerine Gore Da¥iliml.




w1

Cizelge 21 - Deneklerin Evlerinde Kigi Eeslna Digen 1
Aylik Gelirin, Gelir Dilimlerine |

Dag1limi(TL) ;
Gelir feyeri Birimi T0P. | tsyeri Birimi | TOP.
TL 1 il 111.,.:. iv N V1 V1l
600 1 7 2 11 1 - 8 20
«00-1500| 7 7 25 S - 115 45
{1501 s _ -9 3 9 1 | saoig B 21
T0P.1s¢ 13 | 6 |15 |11 |45 | 8 | 8 | 2 | 8
x| 1352|743 |8po | 1e42| 11521185 | 2822| 995 | 1287

leri cyle 1 erind £ 21
Gizelge 2o _ Deneklerin Koyie fligkilerinin Vdr%l, .
varsa YofunluFunun fgyeri Birimlerine

Gére De*ilaiml.

Koyle fgyeri Birimi 0P, | Isyeri Birimi TOP,

Tiieki | 1 31 1 131 ] AV ° v vi | Va1 | Ss. % |
TOP.Is¢l 13 c |15 | 1| #5 | 8| 8 [26 |8 100,0
__£8Y. . —

A7 | 1 1 4 1 7 | - 1 6 |1 \

T -l e e AL B e e
GO T 2 2| 35| v | & .. 8 |23 | e
1, Yok. > %l &| 18] 3| » 3 8 |38 | o
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Cizelge 23 - Deneklerin, Yillik Izinlerini Deferlendirme
Bicimlerinin, Isyeri Birimlerine GCre

DafFilimi.
%11}1k Tsyeri Birimi TOP. tsyeri Bigimi TOP,
znini | _ :
Dederly 1 11 111| 1V v vl | vii
- A" e - x > 7 1 - 2 10
B™ 5 - 6 - 11 2 n |12, |29
3 g 2 4 5 3 14 3 2 3 22
p* 1 2 2 2 Vi 4 2 4 17
T E* | 3 | - 2 1 6 s 9
TETE 13 | 6 |15 |11 [ 45 s | 8 |2 |&7

% A) Bagka bir igte galigarak, B) Kéyde galigmalar,esvde onarim
caligmelsri, C) Ayni kentte,ufak tefek ev igleri,bahge igleri
dinlenme,kshveye ¢ikma, D) Ayri kentte (k8ye,es-dost yanina)
E) Ayra kentte ve Ozelli#i olsn bir yorede(da¥,deniz,igme vb)

Cizelge 24 - Deneklerin Toplu S6zlegme Beklentilerinin
lsyeri Birimlerine Gore Defiliml

TolsS. fsyeri birimi | POP. tsyeri Birimi TOP.I
Bekl. 1 ii 111 | v v va Vil
(1) | Ucret & 4 9 22 7 3 18 50
Sosy.Hd 1 - 2 x & - - 6 10
les-1sG 2 4 I O 1l eo!
| ROE.159 o~ | 15 |11 39 | 8 | 7 |25 | 8L}
& e o f

Cizelge 24/B - Cizelge 24'te Sunulsn Degerler lgin,
Ki-kare testi ile Yepilan OUnem Kontrolu

Sonucleri
el
s Onemsiz
g 0,05 olasilaik diize
A Ha vinde &nemli
8 /%
c %y




Gizelge 25 - Yscama Dlizeyi GOstergelerinin
7 isyeri Birimine Dagilislerina
Iligkin Bllgller¢n Toplu Sunulusu.
(11k satirler yiizdeyi, ikineci setar

larde parantez i¢inde sumulsn ue*er
ler ise ssyilari gi@stermektedir)’

YASAMA DUZEYY Igyeri Birimleri
GUSTERGELERI — TOP,
o 1 11 111 iV v vi Vil
Ksnalizssyon Vear 69 8% Q3 81 88 %8 77 i
(9 | (5)| (14) (9) | (7) | (3) [(20) | (67) |
69,2/ 66,7 | 60,0 {100,0| 75,0/ 37,5/76,9| 71,3
Evde | (o) | (| @] an] (&) | (3)7](20)| (2)
Tuvelet
Var i oy ' . %
Bah¢eds 30,8 33,3 | 40,0 - 25,0/ 62,5 123,11 28,7
(4) 1 €2) | (€) - (2) £5) () | (25)
Sehir suyu €9 83 G3 91 | 75 Vi €9 78
Bagla (9 | (B) | (14X (10)| (6) | (B) | (18) (68)
Kendi evinde Q2 100 20 Sl 88 7€, 73 83
Oturmakta (12)} (&) | (12) {(10) | (7) |(6) |(19) (7a)
Oda Pagains K*ﬁi 15,4/ - 20,0/ 18,1| 12,5! 50,0{16,0 15,6
Sayisi 1 ve dehsa (
Az Olenlsar (2) - (3 (2)] (1) | (#) | () (16)
riiyietiB00 it 35,8 - | 6,6|27,4] 14,3100,0 11,3 24,1
aen Semlgalspialiegl s i Ty B e (21)
K?dyle Yogun Ilig| 53,8|33,3 | 46,6 26,4 62,5 37,5 46,2 | 45,9
kisi olanlsr 7)1 @] D] W | (3] (3 ]a2| o)
Yallik Iznini 30,8 |33,3 | 26,6 27,2| 25,0/25,0 | 34,6 | 29,8
inlenerek G
ifen T2 Tyl @l || @ @ @] e
Top.ls S6zlesme| 28,6/33,3 | 13,3 | 54,5/12,5 (57,1 |4,0 | 25,9
sinden Ssglaklil (2) | (2} ()| (&) () | B [) | (20)

| _ve Giv.Kog.Bekl,
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B. Psikolojik Test Bulgulara
(Gizelge 26-4% Arasi):

Cizelge 26'da, aragtirma kapsamina giren yedi isyeri biri
minde "Benton Gorsel Yakin Belkek" testinden alinan dofru isarel
leme puanlarinin defilimi goriilmektedir. Her igygri birimi ic¢in
ortalama, ortanca hesaplanmigtir. Bu ortalamalar ‘arasinda fark
bulunup bulunmadifi Kruskal-Wallis Varyans Analizi ile aranmig ve
istatistiksel farklilaik saptaninca, Mann-Whitney U testi ile,
bu farklili¥in nereden kaynaklandifinin aragbtirilmasina gegilmig
tir. Mann-Whitney U testi sonuglari, Gizelge 26/B'de gosterilmig
tir. Goriildigi gibi, farklilifin kayna#i, I-V, I-VI, I-VII, II-VII,
III-VI numarali igyeri birimlerindeki farkliliklardar.

Gizelge 27'de, arastirma kapsamina giren yedi igyeri birimin
de, bu kez, "Bender-Gestalt" psikolojik testinin puanlarinan
dag1limi Szetlenmektedir. Her igyeri birimi ic¢in ortalama ve or
tanca deferleri hesaplanmigtir. Ortalamalar arasindaki fsrk, .
Kruskal Wallis Varyans Analizi ile, varolan farklilafain kaynafi |
ise Mann-Whitney U testi ile aragtirilmigtir.

Gizelge 28'de, Benton GOSrsel Yakin Bellek testinden alinen
sonuglar, iggilerin, TRI'e sunuk kalip kalmadiklarina ve efitim 1
durumlarina gore dagitilmigtir. Tkiger ikiger ortalamalar arasin '
daki farkin arasnmasinda, Mann Whitney U testinden yararlanilmig
ve sonuclar Gizelge 2}/B'de gosterilmigtir. Buna gore, "hem TRI'e
sunuk kalan, hem de ilkokul usti (ilk-listi) Ofrenim girmemig
olanlarin test bulgulari, "sunuk kalan, ilk-listil Sgrenim goren"
ve "sunuk kalan, ilkokul brenim gbren veya hig¢ Ofrenim gdrmeyen
(ilk,alti)"lerden farklidir. Boylece egitsel diizeyin testi bagar
mada etkili oldugu ancak, efitim durumlari Babit tutuldugunda da,
TRI'e sunuk kalanlaran testbten Stekilere oranla daha az olumlu
puan toplayabildikleri goriilmektedir.

Gizelge 29'da, Bender Gestalt testinden alinan sonug¢lar,
isgilerin TRI'e sunuk kalip kalmadiklarina ve efitim durumlarina
gore dajitilmigtar. Tkiger ikiger ortalamalar arasindeki farkin
aranmasinda, Mann-Whitney U testinden yararlanilmig ve sonuglar,
Cizelge 29/B'de gosterilmigtir. Buna gbre, "sunuk kalan, ilkokul
Strenimi gbren ve gdrmeyen (ilk,alti)" ve “sunuk kalmayan, ilk

okul {istii (ilk-iisti) Ofrenim giren" kimelerlej "jlk,alta" ve
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ni1k-isti" egitim girenlerden sunuk kalan Ve kalmayan kiimeler
arasinda istatistiksel yonden onem tagiyan farklilaiklar bulun
maktadir. Bu sonuglar, Bender-Gestalt testinin, efitim bagimsiz
degfigkeninden etkilendiginij ancak effitsel éﬁzeyleri ayni
olanlardan TRI'e sunuk kalanlarla kalmayanlar arasindé onemli
farklar bulundufunu ortaya koymaktadir.

Gerek "Benton Gorsel Yakin Bellek" testinden ve gerek
se, "Bender Gestalt" testinden alinan puanlarla, iggilerin,TRI'e
sunuk lkelma siireleri arasinda bir iliski bulunup bulunmadii
aragtirilmigtir. Gizelge 30'da, cesitli "galisma siiresi” kime:s
lerinde yer alan deneklerin, Bender-Gestalt testinden aldiklari
puanlarin ortalamalaryl goriilmektedir. O-4 cgalisma yili ile 5-1%
galisma yili kiimelerindeki deneklerin aldiklari puanlaran orta
lamalari arasinda istatistiksel fark saptanamamistir. Gergekten
de, bu iki delerin birbirine yakinlifl goriilmektedir. Buna kargan,
14 yaldan fazla gallsan iggilerin aldaklari olumsuz test puanla
rinin ortalemasi biyik bir artig gostermekte ve Steki iki kimeyle
srasinda Onemli bir fark olusturmaktadir. Gizelge 31,252 ve 23'te,
igg¢ilerin g¢aligna siireleri bakimindan, ikiger ikiger farkla bigim
lerde kiimelenmelerinden ¢ikan sonuglar gorilmnektedir., Bunlardan
yvalnizca Gizelge %1'deki iki ortalama arasinda istatistiksel
onemlilik yoktur.

Igcilerin TRI'e sunuk kalma silirelerinin (calisma siiresi)
kiimelendirilmesi yoluyla, Bender Gestalt testinden alinan puanla
rin, bu kﬁmelere dagilamindan elde edilen sonuglarla da, bu iki
deftigken arasindaki iligkl gosterilebilmistir. Ancak ayni islemler,
n"RBenton Gorsel Yakan Bellek" testi igin vapildiginda, istatistik
gsel tnem tasiyan iki kime bulunamamigtir. Buna kargin, korelasyon
katsayy @ testi yardimiyla, iki testten elde edilen puanlarla
calisma siiresi arasanda, gozardi edilemeyecek bir korelasyon
bulundu@u'gésterilmigtir. Benton Gorsel Yakin Bellek testinden
alinan puanlarla, TRI'e sunuk kalma sliresi arasinda:

r == 0,362 - 0,36
o 0,142
e = 2,549 = p{0,05 azds
Bender Gestaltb testinden alinan puanlarla, TrI'e sunuk kalma

siiresi arasinda:
r = 0,306 ¥ 0,30
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Sr = 0,145

t =2,068 -»p {0,05 n=45
sonu¢lari elde edilmigbir. GOrildugi gibi her iki iligki de,
istatistiksel ydnden dnemli bulunmustur.

Her iki testin uygulandaiffa igg¢ilerin, aldiklarl puan
lar lzerinde yaglarinin etkisi bulundufu digiiniilebilir. Ancak
bir bajimsiz defisken olarak yasin, deneklerin test becerileri
lizerindeki etkisini defierlendirmek ¢ok gligtire. Qﬁﬁkﬁ TRI'e sunuk
kalan igg¢iler, yaglandiklari oranda ¢aligma slresinin de artma
sindan &tliri "TRI'e sunuk kalma siireleri de artmaktadir. Bundan
dolayi, TRI'e sunuk kalan ig¢ilerin yaslari arttik¢a test puan
larinin da yikselmesi beklenmektedir. Nitekim, Cizelge 34,35 ve
%8'deki sonuglar deferlendirmemizi do#rulamaktadir. (Cizelge 3%7'de
yag sabit tutularak, TRI'e ¢ok sunuk kalanlarla hi¢ kalmayanlarin
test puanlari deferlendirilmigtir. Ancak, Bender Gestalt testinden
elde edilen (Bkz: Gizelge 34) sonucun tersine, Benton testi Snem
siz sonu¢ vermigtir. Bu sonug¢, Benton testindeki puan aralifinin
¢ok dar olmasindan kaynaklanan bir hata olabilece@i gibii Benton
testinden elde edilen deferlerde yag deffigkeninin de etkisi oldu
funu gosterebilir, Netekim (Gizelge 39'da belirli yasg kiimelerine
Benton test puanlara dagitildifinda 28'den agaPfi ve 35'ten yukara
iki yag kilimesinde istatistis#2 olarak Onemli fark ortaya g¢ikmak
tadair. O halde bu yas kiimelerinde, Benton test puanlarini belirli
bir oranda yas defiskeni de etkilemigtir diyebiliriz.

Cizelge 40-43%'te, A ve B dikkat yoZunluk testlerinin
sonuglari, ig¢ilerin TRI'e sunuk kalma big¢imlerine ve efitim
durumlarina gore sergilenmigtir. Istatistiksel ¢dziimlemeler, bu
test lizerinde effitim durumunun etkisinin Onemsiz oldufunu ortaya |
koymustur. Bu bakimdan, TRI'e sunuk kalma bi¢imlerini, effitim
Ogesini sabitlestirmeksizin defferlendirecefiz. Gizelge 40'ta go
rildigi gibi, A testini bitirme siiresi, TRI'e sunuk kalmayanlar
dan, TRI'e kronik sunuk kalanlara ve oradan da TRI'e akut sunuk
kalanlara dogru gidildik¢e artmaktadir. Bunlarin ortalama slurele
ri arasindski fark, ¥aryans Analizi yontemiyle anlemli bulunmug
tur (Gizelge 40/B). Gizelge 41'de "B testini bitirme siliresi",
tipki bir Oncekinde olduvZu gibi, TRI'e kronik sunuk kalanlara

dogru gidildikce artmaktadir. Bunlarin ortalam siireleri arasindaki
fark, Varyens Analizi ile anlamli bulunmus ve Gizelge 41/B'de

gosterilmigtir,.




Cizelge 42 ve 43'te, sonuclar cofunlukla istatistiksel

bir anlam tasimamakta; istatistiksel olarak snlamli clan bir ‘

a2 @

gonug da, mantiksal olarak anlamli defildir.
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fa ¥ — -~ Mot Te L 1 = =

Cizelge 28 - ¢r;§lor?t1%en'e Sunuk Kalan ve Kalmayan
Ig;ller;p Benton Gdrsel Yakin Bellek"
251k01031k Testinden Aldiklari Puanlarin

T 4 4= it ) ey ey vk ke
Etitim Durumlarina Gore Dagilima.

¢

Pua Sunuk Kalen|Sunuk Kalm,
1éan m : R =
i1k we | ilk [ilkve 1ilk

Kimesi alty| iistii] alti] iisti
io2. |21 1 2 1 1
3L 7 1 6| 3

Ortalanmd 2,8 Ty 5,50 60
0 6,0 4,0[ 6,C

(A

Ortanca

Toplam 36 9 11 14

is¢i 8.
() (B) (c) (D)

Gizelge 28/B - Qizelge o8'de Sunulan Deferler
fcin Menn Whitney U testi ile

Yapilan Onem Kontrolu Sonuglari.

{0

\‘\(f_:
\ W

+ 0,05 olasilik
diizeyinde Cnemli

IO Pip Y
SV F Sy

‘\;;5,
NLiE
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lzce 29 - Trikleretilen'e Sunuk -Kalan ve Kalmayan

Isg¢ilerin "Bender Gestalt" testinden
Aldaiklari Pusnlarin ESitim Durumlarina
uUre Dagilimi.

H
e
Pusn Sunuk Kalan| Sunuk Kalm
e 1Tk W ITkve| 11kw 11k ve
dadd - o4 e an * “s
) Alty |Usti | A1t Usti
=29 o 4 2 he

50-69 12 - 3 i~
70~-89 © - - -
9""‘- 8 - - -
Ortalam{67,9 | 29,0 583,31 18,5
Ortanca|64,5 | 30,0 | 42,0 105
T [ e | 5 | u|

(0 (B (© (D)

ge 29/B - Cizelge 29'ds Sunulan Degerler

i¢in Menn Whitney U testi

}_I
!_}
o]
e

Yapilan OUnem Kontrolu Sonug¢lari.

5

., onemsiz

# 0,05 olasilik
aanV1nde Snemli

gipleip
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Cizelge 30 - Trikloretilene Qok Suhuk Kalanlaran
‘ O-4, 5-13% ve 14—, Qalisma un&Sl
Kumelerl Gozdniine AlWﬁQlﬁlnaa "Render- |
Gestalt" Psikolejik testinden "Aldiklara I
Olumsuz Pusnlarain, Bu Kimelere Dafilimi.
4

“éal.sﬁre. _

(y21) 04 5-13% ;
Ortelama %235 48,5 FaF 80 -
fsci Say. 14 12 19

p) 0,05

Cizelge 31,32,33 - Prikloretilene Gok Sunuk Kalanlaran |
Cegitli Qallama Sliresi Kimeleri :
Gozonine Alindifinda, ““enaer Gestalt" i
Psi’olowaa testinden Aldiklari Olumsuz 1
Puanlarin, Bu 5@7616¢e I F1laima. |
Jizelge 31 Cizelge 32
Cal.gure. 5 - Gal.Sure. =9 10-. vil
(y11) =5 s s (y1l i
-
- AT am ! Ly s
Ortslama 51,6 G542 Ortalana 48,4 7042
i 50 tsci say. 20 29 I
lggl say. i 16 e 1 3 _ W
p) 0,05 p{0,05 |

C&l.SUI‘e. ._12 13_. }rll
(y11)
Ortalama |° 48,0 778

p { 0,05

Isci say. 26 19 | L
|
|
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Cizelge 34 - Trikloretilen'e ¢ok sunuk kalan ve hi¢ kalmayan
is¢ilerin, belirli bir yas kiimesindeki (.-39 y)
Bender-Gestalt test pusnlarinin ds@ilima

2

COK BIG
| SUNUK SUNUK
Test Puam KATAN KALMAYAN
ORTALAMA 42,58 23,67
toplam
I1%¢I SAYISI = e
p(o,os

Cizelge 35, - Trikloretilen'e ¢ok sunuk kalan isgilerin
Toplandiklsri Belirli Yegs Kiimelerine Gore
Bender-Gestalt Test Puasnlsrainin Ds¥1limi

Test Fueni -39 o 40-, \1
ORTATAMA 42,58 27,70

TOPLAM

IS@i SAYISI 21 18

r¢0,05

Cizelge 326 - Trikloretilen'e hi¢ sunuk kalmaysn isgilerin
Toplandiklsri Belirli Yss Kiimelerine G&re
Eender-Gestalt test Puanlarinin Dafilima

Puan -~28 y 2%-34 y 35 - 3
ort., 30,67 16,43 33,38
PO

tsot 6 Fa 8
EAYc i




Gizelge 37 - Trikloretilen'e ok Sunuk Kalan ve Hi¢ Kalmayan
Tecilerin, Belirli Bir Yas Kimesindeki (.-39 )
Eenton GOrsel Yskin Bellek Olumlu Test Puanlarinin
DaZailimi .

GCOK HIL
Test Pueni SUNUK SUNBK
. KALAN KALMAYAN
CRTALAMA 4,74 By 5
Lm}&;(,‘ll SAYIST o
p) 0,05

Gizelge 28 - Trikloretilen'e Qok Sunuk Kalsn Iggilerin Toplsen
diklari Belirli Yes Kiimelerine G&re Benton
Gdrsel Yskin Bellek Test Puanlarinin Degiliml .

Test Pusna '“59% 40"‘5
CRTALAMA 4,74 1,75
TOFLAM
$CI SAYISI 51 15
. y . s E—
p{ 0,05
Cizelge 39 - Trikloretilen'e Hig¢ Sunuk Kalmayen Is¢ilerin

Toplsndiklsri Belirli Yss Kiimelerine Gdre Benton
GSrsel Yekain Bellek Test Pusnlsrinin Daf1liml .

Fuan o~ 28 y| 29-34 ¥ 95 —ey

ORT, 6,67 5,29 4.0

TOPi

18

LY, 2 # €
AL
I Hieh
Tj* .
2 -7
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Cizelge 40 - Arastirma kapsamina giren igyeri
Birimlerinde, TRI'e Sunuk Kalma
Biciminin ve ogrenim Durumlarinin
Deneklerin "A testini §;+1rm9 Suresi”
Uzerine Etkisi.

B AKUT n?u IA
SURE SUNUK
(sn) KALANIAR KALF
oo P ilk- Bl ilk- o ilk-
ilk,8lty opv Ilk,altal Hoen Lk, alta TR
o.=119 g 1 3 7 % 5
120-149 3 - 7 2 = 8
150-179 2 & 6 1 - 2
180-239 6 2 3 1 - -
TOP. I_id,_ 16 7 20 g 3 14
Gi Say.
Ortala. 197439 157,05 126,47
Ortala.| 196,75 198,85 160,6 147,25 G5y 55 133,4
*T:'_"_“““ .!,
LEr, Kum Onemsiz Onemsiz Onensiz
Arasi F ,

Gizelge 40/B =~ Cizelge 50 'de Sunulan Deferler
I¢in, varyans Analizi ile
Yapilan Onem Kontrolu Sonuglari

E J . Onemsiz

<)% 4 0,05 olasilik
Acarl | # % diizeyinde Onemli
ke (%l X
G (&%
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Cizelge 41 - Aragtirma Kapsamina Giren Isyeri
Birimlerinde, TRI'e Sunuk Kalma
Big¢iminin ve Ogrenim Durumlarinin
Deneklerin "B testini pitirme siresi
Uzerine Etkisi. i
] AKUT
SURL | SULUK
(sn) | KALANLAF
Tik,aita] L5 L= Fix
E ustu stu
o"‘l 19 l 1. 4 ) bige s
120-149 - - 5 1 2 5
1.5C-179 3 1 5 2 1 5
180-239 6 2 g 1 - 4
HFes 16 7 22 8 3 14
¢i Bay.
S| rE—
Crtala. 29,5 176,26 147,29
Qrtala. 235,75 225,14 183,68 156,13 144,0 148,0
O 3 B T
Ofz. Kum Onemsiz Onemsiz Onemsiz
Arasy T
Cizelge 41/B - Gizelge 41'de Sunulan Deferier
f¢in, varyans Analizi ile
Yapilan Onem Kontrolu Sonuglari
‘.-
21| .
AHE
‘MJJ 2 . Gnemsiz
BT (A 1 e L.
TN .¥:ﬁzg + 0,05 olasilik
- I dlizeyinde oSnemli
WAG | R| #{77
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Gizelge 42 - Arastirma Kapsamina Giren Igyeri
Birimlerinde, TRI'e Sunuk Kalma
Big¢iminin ve Ofrenim Durumlarinin
Deneklerin “A testini dogru igaret
leme sayisi® Uzerine Etkisi.

%o AKUT HIG
taAnET SUNUX SUNUK
LEARLT, KALANLAR KALAL KALMATANLAR
shyror ——SALARLE e s -
f1k,alty ilk- }lk,slta | ilk- |Ilk,alta] ilk-
tstu st 1 ustid |
x~10 - 3 2 - - - |
11-15 1 - 4 i 1 1 |
16=20 5 1 5 i 2 2
21-25 7 & 9 5 - :
26 3 1 1 1 = 2
ToP.15- 4
oI sav. € 7 22 8 3 1
Ortala. 20,78 19,50 21 400
Ortala. 21,06 20,14 18,85 | 21,38 15,67 22,14
Ogr.kiim, Unemsiz Onemsiz Onemsiz - ,
Aragi f. :

Cizelge 42/B -Qizelge 42 'de SUHJ;& TeZerler
I¢in, Varyans Anal Bzl 1le
Yapilan Onem Kontrolu Sonuglari

o bk
5 .
dld e
4= . Onemsisz
AT | e | 0 e g
- ;,/ 4 0,05 olasilik
'F‘ ',4/: diizeyinde Onemli |
@ el py
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Cizelge 43 - Arastirma Kapsamina Giren Igyeri
Birimlerinde, TRI'e Sunuk Kalma
Biciminin ve Ofrenim Durumlarinin
Deneklerin "B testini dofru igarel
leme sayisi" lizerine Etkisi,
&
e AKUT
DOGRU “q,:?
IZARET A |
. KALANLAR KALIiAYAL
. PN i1k~
T1k, 8389 =00 ik, sigz V4 =2
tsti st _
0-2 - - i - - - ;
34 - - 3 1 - -
S=t b - i e : %
. |
7-8 (s - X . 1 il i
9-10 6 7 - 5 i 7
TOP. [g-

piihgey 16 7 £e 8 3 14
Ortala. 8,0 G756 7,94
Orbelea.l 7.:25 B.57 6,5 7.5 2,0 8,14

#p ., Ki = ) T - - —
g;g;iu% Onemsiz Onemsiz Onemsiz

4 o

Gizelge 43/B - (izelge 43'de Sunulan DeZerler
I¢cin, Varyans Analizi ile
Yapilan Onem Kontrolu Sonuglari

T
‘-
3|9
o
4 :Jl 2 cnen o =
" s r ® Nneliol s .
ARST TZ 1 o # 0,05 olasilik
B k. 22 diizeyinde Onemli
wic e | %7




¢. Oznel Yakinmalara Iligkin Bulgular i
(Gizelge 44-48 Arasi): il
|

Aragtirma sirasinda, ximi iggiler, Oznel yakinmalarl arg it
ginda TRI'in uyku verici etkilerinden, geceleri televizyon bile
geyredemeden uyuya kaldiklarindan sbzetmiglérdir. Bu, PRI'in
parkotik ve onun metabolizma iirtinii olan CH'1in hipnotik etkisin
den ileri gelmektediT. TRI'e akut sunuk kalmanih gostergesi ola
rak bagarili sonug verecefi diiglincesiyle, tiim deneklere, gece |
yatis saatleri sorulmugtur. Blde edilen sonuclarin’ éznel nite
1i#i dolayisiyla, bu baglik altainda degerlendirilmesinde yarar
gorulmigtir.

Gizelge 44'te, gece yatig gsaatlerinin igyeri birimlerine
da¥iliml 56rﬁlmektedir. Galigma kogullarinin, gece yatig saati
iizerinde belirgin bir etki yarattifi ¢izelgeden de gérﬁlmektedir.
I-IT-III-IV (A), V-VI (B), VII (C) biiyik kiimeleri arasinda
yapilan snemlilik testi sonuclari Gizelge 44 /R'de gorilmektedir.

Gizelge Ll

Aragtirma Kapsamina Giren 7 Igyeri Biriminde
Gece Yatig gaatlerinin Daffiliml

GECE YATIS TRI ile Galissn Isyerlerd
SAATLERT Kosullar elverisgsiz Kog Tl TOP
T (12 (222]av] ¥ vl valT vid
syt 16| 2| 65 |1916]-18 z | 28
0‘9’
xolon Yiiz.|6@ |33 | 40|45 ne| 75| - |40 |18 |36
SAYT o) L 9 6| 22 21 7 g 119 |50
QA=
kolon % %% 167 60 55 | 54 251100 |60 86 |64
TO}’}?‘S T lole |5 |u)|mle]? 15|22 |78
[SF:% »J
A ® e

Cizelge 44/B

Cizelge 44'te Sunulan Degerler Igin Ki-Kare
Testi ile Yapilan Onem Kontrolu Sonuglari .

" . alsle
. Onemsla
#* 0,05 olasilaik
dhzeyinde onemli |A YR *
8 |* Ve
C -1%
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Cizelge 45'te ise, gece yatis saatlerinin, ig¢inin,
TRI'e akut veya kronik sunuk kalmasina veya hi¢ sunuk kalmama
gina gore, gdsterdifi Ozellik ele alinmaktadir. Bu c¢izelgeden
ve kiimeler arasindaki farklarin onem kontrollarini Szetleyen
Cizelge 45/B'den ¢ikan sonug¢, ister TRI'e skut, ister kronik
sunuk kalsan, bu iglerde g¢aligan iggiler, TRI'e sunul kalmayan
lara orenla istatistiksel olarak da anlamli bir bicimde daha
erken yatmaktadirlar.

Cizelze 46'da, Sznel yakinmaler ilzerinde kiiltiirel
diizey 6lgeffinin etkileri aranmaktadir. Gizelge'den de gorile
bilecefi gibi, bazi yakinmalarin, 8zellikle iist kiiltiirel diizey
dilimindekiler tarafindan afirlikla dile getirildifi ve iki
dilim arasindaki farkin istatistiksel yonden Onemli oldufu
saptanmigtir. Ust kiiltiirel dlizey diliminde yer alenlarca bu
yakinmalarin afirlikla dile getirilmesi, onlaran TRI'den daha
cok etkilendiklerini deffil de; TRI'nin viicutlari ilizerinde yap
tif1 zedeleyici etkileri daha kolay kavradiklarani gdsterir
kanisini vermektedir. Cizelge'nin B bdlimiinde, "igbacinda uyuk
lama,sarhoglama® yskinmasinin, kiilltirel diizey dilimlerinin en
iistiinde yer alanlarda, dtekilere oranla &nemli bir bigimde faz
lalik gbstermesi de ayni big¢imde aciklanabilir. Viicutlarinda
hissettikleri TRI'in olumsuz etkileri ve bunun igyeri kosulla
randan ileri geldiZini bilmeleri, onlarin motivasyon yoluyla
tyyku verici" etkileri aymalarini gliglegtirmektedir.

GCizelge 45

Gece Yatis Saatlerinin TRI'e sunuk
Kalma Bicimlerine Gore Dafilimi

Cizelge 45/B

Ki-EKare Onemiilik
KBRON| HIC Testi Sonuglara
SUNUK BUNUK|SUNUK] TOP
KALAMKATAN | KATM. ig8a N[
«=9:30 13 14 4 1 & . KIRIL
z A o | ¥
9:351-. 10 12 20 42 1. 5
TUP ° 23 26 E.ZL%' '75 j:(} * * /4
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Cizelge 46/A - Trikloretilene Gok ya da Az Sunuk
Kalen Iscilerin Bazi Oznel Yakinms
larinin, Kiiltlirel Diizeylerine Gdre
Dagilimlara.

Kiiltiirel Diizey Olce#i

JAR AN TN
0-1 2-3 TOP | &
ESIDI Puan Puan .
% Sa. % Sa,
Bag AZrisa 22,21 6 | 87,8/21 | 27 | o
Bas Donmesi 20,01 2 | 80,0l 8 | 10 | »
Merdiven Cikinca 0 - |100.0| 12 12 *
Kes Yorgunlugu g
Asiri Yorgunluk 9. 711 90,1} 10 11 j#ex
Sebah Uyandi#inda
Helsizlik 0 - [100,0] 11 11 ¥*
Isbesinda Uyuklama,
Eavhoolamna 9. il 1-1'e0 L1101 1L I
TOPLAM ISCI sAYlis) 19 42 | 61

. Onemsiz
# 0,05 olasilik diizeyinde Onemli

% % 0,07 olasilik diizeyinde Onemli

Cizelge 46/B - Trikloretilene Cok ya da Az Sunuk
Kalen Iggilerin Bir Oznel Yskinma
larinin, Kiiltilirel Diizeylerine G&re
Dagilimlara.

OZNEL Kiiltirel Dizey OlceZi
YAKINMANIN e . k
CES%-%% O-2 Puan| 3 Puan TOP. | OT

Isbaginda Uyuklama,
Sarhoglama

27,31] 3 72,71 8 11 %

TOPLAM 1SCI SAYISI 43 18 6l
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Cizelge 47 - Trikloretilene Cok ya da Az Sunuk Kalan
fs¢ilerin Oznel Yskinmalarinin,
Norolojik Muayenede Bulgu Verip Vermedik
lerine Gore DeZilimlari. -

Ozrel Yskinmssi Olgn

OuNEL
YARINMANIN NM KM
e BULGUSU ULGUSU :
GEIDI YR 0K TOP. {OT
% Sa.] % Sa.
Eag Agrisa 24,6 1 9 65,4 17| 26 » |
Bag Ddnmesi 267 14 | 73,5 1kiA5 .
Merdiven Cikinca |
Fas YorgunluZu 58,3 |7 {41,7| 5 | 12 | ¥ I
Agira Yeorgunluk 63,6 | 7 36,41 4 11 ] |
Ssbah UyandiZinda ' 3
halsizlik Bl L% | = T |
Isbasinda Uyuklama
sa%boslama P 45,5 | 5 oh45| 6 i1 sl S .fi
Kalp Yskinmalara 50,0 | 4 | 50,0 &4 | 8 . P
K&t Dis Hijyeni - | - [100,0| 3 2 | e ﬁ

Ickiye Daysniksizlik| 75,0} 3 | 25,0} 1 4 . i

Yskini Unutma 100,0| 3 - - 3 . I
ey |

Tstahsizlaik 50,01 2 | 50,0} 2 { & . ;
Keginta 100,0]| 2 - - . |
— !

Libido kaybi 100,0 2 - |- 2 | ¢ |

0T : Onemlilik Testi Sonuglara

« Cnemsig
# 0,05 olasilik diizeyinde Gnemli
#% 0,08 olasilik diizeyinde Snemli

J ¥ 3% GSzlerde beklenen sayi besten kiigilkse Kesin ki-kare
biiyikse ki-kare testi uygulanmisgtir,
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Cizelge 48 - Trikloretilene Sunuk Kalan Is¢ilerin
Baglica Yskinmalerinin Cegitli
Degiskenlere Gore Dagilimi

TOPLAMi, Bznel Yaskinmalar o
Defiskenler | 18¢1 N _ ] )
SAYISI 1 oT 2 oT 3 0T 4 | OT
4
NEérolojik| VAR 24 24 7 g g
Musyere | .+ 1 - lg@&|—1# || W} .
Bulgusu |yox 39 5 4 2 6
1 Bender- .-49 57 7 7 7 9
Gestalt - o, i @ 70T ow g %
Test Puani| 50-. 26 5 4 4 1
Benton
G.Y.B. e ,‘4 55 lo [ Y 6 ° 6 b ; 6 ]
Test Puani e, 27 o 5 6 "
Qﬁllgma .=5 19 8 7 7 L
| Siiresi e _ s & & .
Gelisma | _13| 42 11 9 10 v
Stiresi - e lw A 1"
(Y1l) 14-, 20 - i 2 4 3 —
kiltir |92 43 7 7 5 3" |
Dizeyi 3 cmmas ol e N °
5 18 5 4 6 8
Toplu Ig |Ucre. 50 10 i 7 7
Sczlesme. - . ® Lol o
| | Beklentl |1gS 20 4 3 3 g b
| # .
, Idrar TCA
| Diizeyi ,m,7 7 i N S SO | . |1 ;
o e D
| (ng/m?)  |n0-. | 10 7 4 4 g7 |

O7: Gnemlilik Testi Sonuglara (ki-kare,kesin ki-kare)

e Unemsiz
#& 0,05 olasilik diizeyinde dnemli
# ¥ 0,08 olesilik diizeyinde dnemli

lg Merdiven g¢ikinca kas yorgunlufu
\ 2) Asaira Yorgunluk

%) Sabah Uysndi¥inda Halsizlik
4) isbaginda uyuklama, sarhoslama
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D. N6rolojik Muasyene Bulgulari (Cizelge 49)

TRI'e ¢cok ya da az sunuk kalan veys hi¢ sunuk kalmayan \ i
ig¢ilerde elde edilen nérolojik muayene bulgularl Cizelge 49°da
zetlenmistir. Ki-kasre veya gdzlerde beklenen sayinin 5'ten kigiik |
olmesi halinde Kesin ki-kere testleri yapilan Snem kontrollarinds
bu muayvene bulgularinin dafiliminin istatistiksel yonden Cnemli

| oldupu gésterilememistir. Ayni bicimde, bu ndrolojik musyene bul
| gularinin, psikolojik test pusnlari, kiiltiirel diizey, calisma siire
si gibi gegitli deZickenlere gdre dafilimlarinden da istatistiksel

Cizelge 49 - Norolojik Musyene Bulgularinin, Sunuk

Ksliran Miktsrlara Gore DsZilaima

Nérolojik Muayene GOK AZ HIC TOP, !
o —— SUNUK | SUNUK | SUNUK i
VAR 9 5 2 16
Gérme BozukluZu YOK 22 10 50 ) il
|
VAR 6 1 22 1 I
Agil Refleksi - > : 2 7 }
YOK 5 2 o 7 :
— §
ht iy |\
Koku Duyusunda Yenil] VAR | 3 3 - 6 |
ma ya da yitirme YOk 29 13 52 55 %
Tek tarafli icitme VAR H 1 e 5 i
rere Yok | 37 | 1 | 22 73 i
VAR 1 2 - 3 f
Hipoestezi YoR " 12 o e ?
7 |3;{
uvulada saZa VAR 1 - - 1 ﬁ
Gekilme YOK 40 15 ap 77 ‘i
. VAR - 1 = N é
e RS, YOR | &1 14 22 77 ;
VAR - 1 - 1
Disdiyedckokinezi YOK 41 14 52 -~
Ellerde Eafif VAR 1 - " 1
SORAT YOK 40 15 22 737
TOPLAM 1gG1 5 .
2 .
SAYISI e 2 - |



_129ﬁ5_

yonden anlamli bir sonu¢ c¢ikarilamamigtir. Bunlarin baglica
nedeni, ndrolojik muayene bulgusu veren denek sayisinin azll
gidir.

E. Genel Hitelikteki Laboratuvar Muayenesi Sonuglari:

.....

Deneklerden olanak bulunsnlarina “GereQ«Yﬁntem" bolu
minde sunulan liste uyarinca uygulanan laboratuvar muayeneleri
TRI'e Ozgi (spesifik) sonug¢lar vermemigtir. S8GOT ve SGPT yiikksel
mesi ve BK (1ldkosit) yilikselmesi gibi TRI'e Ozgl diye nitelenebi
lecek bir kac¢ bulgu ise, laborstuvar muayenelerinden gegen 24

isgiden, ancak 1-2'sinde goriilmiigtiir. Bu igg¢ilerin (toplam 3 igci)

TRI'e ¢ok sunuk kalan kiimede olmalara dikket gekicidir. Ancak
cok sunu¥ kalan toplum ig¢inde de sayilari Onemsizdir.

T. Baflik Kayitlarindan Elde Edilen Bilgiler:

Isyerlerinin tumiinlin birer igyeri hekimi olmasina ve
bunlarin tam-siireli olarak caligmalarina kargin, TR1'e sunuk
kalan iscilerin saflak kayitlarinin bilgi verici olmaktan uzak
bulundugu gorilmigtir. Seflik kayitlsrinda, bu kisilerin TRI'e
sunuk kaldiifi, c¢esitli zamenlarda idrarlarinda Glgiilen TCA dézey
leri vb bilgiler bulunmamaktadir. Bu is¢ilerin yasalarin ongordi
#i y1llik periyodik muayeneleri de yapilmamigtir. Yine bu iggilg
rin, TRI'in bozabileceyi iglevlieri iyi dejerlendirebilmek igin,
ise girislerinde yapilmis Olgim ya da deferlendirme sonuglari
dosysalaranda yer almamsktadir. Hi¢ kuskusuz bunlarin timinin
basarilmamis olmasinin tek sorumlusu igyeri hekimi defildir. Tur
kiye'de igyeri hekimi cgaligtiran ¢ofu kurumdiarda verlegmis yanlig
uygulamanin bunde Onemli payir vardir. Ancak biitiin bu engellerin
asilabilmesi de olasidir.

Kamu kuruluslarinin denetim iglevlerinin bir gerefi ola
rak, bu isyerlerinden birinde (ve igyeri birimlerinden iginde
I,IV,V'in bir bdlimi) yasptiklari idrarda TCA diizeyi incelemelerin
den aragtirmamizda yararlanilmis ve bu incelemelerde bireylerin
aldiklari en yiksek deferlerden giderek (izelge 50 ve 5{'de Gzet
lenen bulgular elde edilmigtir. Ancak TCA'in idrardaki dlizeyine
ilickin bu incelemeler, beraberinde bazi hata kaynaklarini getir

mektedir. Bunlarin baglicasi, is¢iden idrarin alindiZa giniin iyi
segilememig olmesidair. .Oyle ki: Bu kamu kurulugunca yapilan
63 blclimiin % 57,1'i haftanin ilk li¢ giliniine rastlamaktadair. TCA'in
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sunuk kalma sonrasi 4. ve S.giinlerde idrarda doruk deferlere
ulastiZini animsarsak, bu deferlerin idrar TCA duzeyini yetg
rince yansitmadiklarij; sunulan defferlerin gercgekte daha ytiksek {
olmasi gerektifi sonucuna verabiliriz. 'ﬁ

Haftanain ilk ginii elde edilen sonuqlarlh, bir Onceki
haftanin Pergembe ve Cuma glnleri sunuk kalmay:i yensittijffa One
siiriilebilir. Ancak birbirini izleyen gunlerde TRI'e sunuk kalma ‘
sonucu, idrar TCA diizeyinde de tek sunuk kalmadan farkli olarak ;
bir yikselme goriulmektedir. Bu trikloretilenin birikici etkisine k
baplidir. Ayrica 1,5 giiniik bir tatilin eraya girisi , saf |
Blelimiin saplaklilaffana golge diiglirmektedir. |

Biitiin bu hata kaynasklarina karsin, eldeki defferlerden
vararlanma yoniine gidilmigtir. Cizelge 50 ve 5{'de, iggilerin; yi
nelenen dlgilimlerde aldiklari en yiliksek defer gizdniine alinmigtar.
Bunun nedeni gudur: lsg¢i, ¢aligmasi sirasinda elde edilen bu ylksek

deffere varan bir sunuk kalmayla karsgi kargiya ise, bu sunuk kalma
diizeyi sik sik tekrarlanabilecektirj boylelikle, TRI bu diizeye
karsi gelen derecede doku-organ zedelenmeleri de yapabilecektir.

Aragtirmamiz bakiminden kullenisli bulunan bir bagka
yayin da, Kim.Seymur Yasan'in ¢alismasidir. Yasan, arastirmamizda
I ve IV numaralarla gosterilen igyerlerinde yaptiifai hava tlgtimle
rinde belirli TRI diizeyleri bulmugtur. Her iki igyeri biriminde v
ticer kez hava 6rne£i'é1m1$ ve gaz kromatografisi yontemiyle enaliz

etmigtir. I numarali igyeri biriminde ortalama defer 550 ppm'dir.
IV numarali atelyede bulunan iki defjer 25 ppm'lik bir ortalamayi
verirken, Slclimlerden birinde de 500 ppm'i géstermektedir. Elde
edilen deferlerle bizim aragtirmamiz ve gtzlemlerimizle vardifimiz,

sunuk kalmanin derecesine iligkin siralamizla uyum g Ostermektedir.
Burada ilizerinde durulacak en Onemli nckta, IV numarali atelyede
clde edilen 500 ppm'lik degerdir. Yasan a gdre, bu defer, "TRI
banyosunda ani bir kagak veya herhangi bir yerde TRI simintisi"nin 1

{iriintidiir. lIsyeri biriminde gesitli zamanlarda igin gereffi olarak ya

da Yasan'in belirttifi gibi sizinti sonucu TRI bu deferlere yliksg
lebiliyorsa, bu diizeydeki bir hava depisiminin isc¢iler lizerinde
agir zelleleyici etkileri olacaktir (172).




V. BULGULARIN TARTISILMASI SONUG VE SnERilER.

Sanayi kesiminde, PRI ile ¢alisan iggiler iizerinde

! yiiriitiilen arastirmamiz, TRI'in bu ig¢ilerin seglkklari lzerinde
cegitli olumsuz etkiler ortaya ¢ikardifini gostermistir. Bu
olumsuz etkilere hangi noktadan sonra "zehirlenme" adini takmak
gerektigl konusunda, bir belirlemeye gitmek ise oldukga gligtir.
Ozellikle bu sorun bizim elde ettifimiz bulgular bakimindan 0z
konusudur. Clinkii, biz arastirmemizda , list beyinsel Ilevlerin
deerlendirilmesine a@irlik tanimigtaik. "Genel Bilgiler - F.l.c.
Beyin Ust Merkezleri Uzerindeki Olumsuz Etkileri" baslifi altinda,
Cegitli arastarmacilarin, TRI'in iist beyinsel iglevlerde azalma ve
zedelenmelere yol ac¢tifina iliskin yayainlari iizerinde durulmugtur.
Bizim elde ettiffimiz bulgular da ayni yondedir.

Ust beyinsel islevlerdeki azalmalardan pek azi, igc¢inin
kendisi tarafindan farkedilebilmektedir. Soyle ki: "Etilen(TRI),
arkadaglar icinde bir tek beni etkilemezdij onun icin kendilifim
den onlari yana iter, ben ¢alisirdim" diyen iggide, list beyinsel
jslevlerdeki azelma en yiksek oranlarda bulunmugtur. Ayni kigiye
konulacak "trikloretilen zehirlenmesi" tanisi, bu kiginin tepkisi
ile karsilasabilecektir. Gilinkii toplumda, zehirlenme kavramiyla
yaratilan gorintli ¢ok daha degigik ve dramatiktir.

_ Arncak kenimizca, trikloretilen zehirlenmesini, ¢ok
genis bir olgu olarak dejerlendirerek, ysninda mutlaka ggiklama
sini da getirerek, bu tip vakalari da "trikloretilen zehirlenmesi"
olarak adlandirmak gerekmektedir.

Arastirmamizin kapsamina giren ig¢ilerde, ist beyinsel
iglevlerdeki azalmalari gbylece deferlendirmek ve toparlamak
yerinde olacaktir:

A. GBz-Beyin-El Eggldimii:

Elin bir hareketi ortaya ¢ikarmasi gu agsamalardan gege
rek gergeklesmektedir: Once gbz, el hareketinin ilgili oldugu
objeyi gormekte, beynin oksipital lobunda yer alan "visiiel korteks"e
(Broadmen'n 17 ve 18 numarali kortikal alanlari) gondermekte,

burada algilama ve kargilik verilecek hareket tasarlandiktan




sonra, ellere gerekli komut gitmektedir. Arastirmamizda kulla
nilan Bender-Gestalt testi igte bu siirece iliskin deftigiklik

leri yansitmaktadair. |

Trikloretilene sunuk kalan iggilefle, sunuk kalmayanla
rin bu testten aldiklari sonuglar oldukga farklidir. Gizelge 29'da
eorildist gibi, efitimin etkisi giderildiginde, TRI'e sunuk
kalan isg¢ilerin aldiklari olumsuz test puani 67,9 iken, sunuk
kalmayan ‘s ilerin aldiklari olumsuz test puani 43,%'tir. Mann- il
Whitney U testi ile yspilan istatistiksel c¢ozlimlemede aradaki h
farkin onemli oldufu ortaya konmugtur.

B. Yakin Zaman Bellefi:

yakin zamen bellefinde (hafiza) ortaya gikabilecek defi
giklikleri deferlendirmek amaciyla kullanilan "Benton Gorsel Yakin

Bellek" testi de ig¢ilerin TRI'den olumsuz yonde etkilendiklerini
ortaya koymugtur. TRI'e sunuk kalan igcilerle, sunuk kalmayanlarin
bu testten aldiklari sonuglesr oldukga farklidar. Gizelge 28'de
| goruldigli gibi, efitimin etkisi giderildifinde, TRI'e sunuk kalan V
iggilerin aldiklari olumlu test puani 2,75 iken, sunuk kalmayan f
. igcgilerin aldiklari olumlu test puani 3,5'tur. Menn-Whitney U ?
{ testi ile yapilan istatistiksel ¢ozimlemede aradiki farkin onemli ﬁ
oldugu belirlenmigtir,

Yapilan kaynak tarama caligmasinda, Benton'un ¥akin
gzaman bellefine iligkin bu testinin, kursun zehirlenmesinin
tanisinda da, aragtirmacilar tarafindan kullaplldlgl gozlennig
tir (173). Ancak anilan sragtirmada, diigiik diizeyde kurguna sunuk
kalan igg¢ilerle, sunuk kalmayanlar arasinda, alinan olumsuz puan
1lar bakimindan bir fark gosterilmekle birlikte; bu farklar ista
tistiksel yonden enlamli bulunamamigtir. : i

. ¢. Dikkat YolunluBu: |
Diigiincelerin bir noktada yoiunlagmasi, beyinsel islev

bakimindan Snemlidir. Pribram ve [McGuinness, Snemli sayilabilecek

{i¢ dikkat denetim sireci bulundugunu bildirmektedirler. Bunlardan

biri digaridan gelen uyaricilarin etkisiyle beliren canlanmayl,
ikincisi, etkiye kargi tepkinin harekete gecmesini; liclinclisu de '

canlanmayla harekete gegme arasindaki esgiidimii denetlemektedir.
Biiyiik olasilikla, omurilikten retikiiler formasyona ve hipotalamusa i
uzanan bir c¢ekirdek ndron seti, uyaricilarin diizenlenmesi, deneti |
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mi ve arttirilmasinda sorumlu gorilmektedir. Bu mekanizma igle
medizinde ya da basgarisizlifa ufradifinda, ginir sistemg uyarzéi
larin baskinina uframakta ve kendisini koruyabilmek ic¢in, diga
kapanarak, kaliplagmig davraniglara (otomatizm) yol acgabilecek

ek uyerilarin girmesini Onlemektedir. Bu durum, yalnizca amnig
+ik vakalarda ya da retikiiler sistem lezyonlarinin bulunduiu
vakalarda da gegerli goriilmektedir. Ancak bizim ilgilendiffimiz
as1l konu, uyaricilarin saptanip kaydedilmesinde (ne olduklarainin
saptenmasinda) degil, "slirekli hazairlilik" (ne yapacapaim) gerekti
rén liglincii stirecte yer almaktadar. Ozne, uyericiyl tanimeli,sinif
lamalil ve en uygun tepkiyi gtsterebilmek ig¢in slireklilik gosteren
bir bicimde o uyaricilari denetim altina almslidir. Eldeki yeter
1i sayilabilecek veri ve bulgulara gdre, silirekli ve segici dikkat,
retikiiler formasyonun iglevidir. Yine eldeki yeterli veri wve bul
gulara gore, slirekli dikkatte daftilmalar ve bozulmalar, hastanin
basit, rutin ve sikici bir ig yeptifar sirada "dikkat dagiticailar"
uygulandigainda dzellikle goriilmektedir (163).

Ancak aragtirmemizdan elde edilen bulgilar, TRI'e sunuk
kalan isg¢ilerin, diigiincelerini bir noktada yofulagtirmekta, sunuk
kalmayanlara oranla daha bagarisiz oldufunu gostermektedir. Arag
tirmamizda kullandiffimiz test ve dlglitlerden ikisi sonug vermig I
tir. "A testini bitirme siiresi" gdzoiniine alindaginda, TRI'e sunuk |
kalanlar (akut) 197,39 sn'de testi tamamlarken; TRI'e sunuk kalma
yanlar 126,47 sn'de tamamlamaktadirlar. Goriildiii gibi TRI'e akut
olarak sunuk kalanlar belirli bir gecikme ile testi tamamlayabil ﬁ
mektedirier (¢izelge 40). f

"R testine bitirme sliresi" dlgit olarak almndi¥ainda,
TRI'e akut olarsk sunuk kalanlar 232,52 sn'de, sunuk kalmayanlar
147,29 sn'de testi tamamlamaktadirlar. Gorildigi gibi, TRI'e
akut olarak sunuk kalanlaran bu testi tamamlamada da gecikmeye
ugramalari sdzkonusudur. Varyasyon analizi ile cbziimlendiginde,
istatistiksel olarak Snemli sonucunu vermektedir (Gizelge 41).

PRI'in dikkat yofunlufu iizerinde gosterdifi etkinin
diferlerinden farklii bir Bzelligi vardair. O da, aragtirmaya ka
t1lan dene@tin, o glinlerde TRI'e sunuk kalip kalmamasinin da
test sonuclarini etkilemesidir. Aragtirmaya katalan deneklerden




o ginlerde TRI kazani basinda, yakininda ¢aliganlar "“Akut" sunuk :
kalanlar; bunlarin diginda kalan ve ¢esitli zamanlarda TRI ile 0
karsilacmis olanlar ise, "Kronik" sunuk kalanlar olarak nitelen |
migtir. "A testini bitirme siliresi™ gozoniiné alindifinda, TRI'e :
akut olarak sunuk kelsnlar testi 197,39 sn'de tamamlarken,

"kronik" sunuk kelanlaran 157,03 sn'de tamamladiklari saptanmig ]
tir (Qizelge 40) : : ]

"B testini bitirme siliresi" gdzbnine alindigainda da,
TRI'e akut olarak sunuk kalanlar testi 232,52 sn'de tamamlarken,
kronik olasrak sunuk kalanlar 176,26 sn'de tamamlamiglardir. Bu
farklar, varyens analizi ile sragtirilmig ve istatistiksel olg I
rak onemli bulunmustur. -w

TRI'e kronik olarak sunuk kalan isg¢ilerle, sunuk kal
mayanlar arasinda her iki Ol¢liti kullanarak yapilan kiysslamalar
da ortaya c¢ikan farklar yine istatistiksel olarak onemlidir.
"Akut', "Kronik" kimeleri gdzonine alindifindai bunlar kendi
i¢lerinde, "ilk,alti" ve "ilk-listi" kiimelerine (efitsey diizey) i
ggrildiklarinda, bu kiimeler bakimindan Snemli bir fark gdrilmemek ﬂf
' tedir. Bu da deneyin efitsel diizeyden etkilenmediiini ortaya |
‘ koymaktadir.

| PRI'in iggiler lizerinde yarattifi olumsuz etkiler Hu
geyitli derecededir. Bunun baglica nedenlerinden biri, igperi }w
¢galisma kosullaridir., Igyeri Qallgma kogullarinin saglik ve giliven
1ik yoniinden eksiksiz olmasi, nasil sorunu ortadan kaldiracaksa; |
| bu konuda hic¢ bir dnlem alinmamis olmasi da sorunu o denli afairlag
tairacaktir. Cizelge 26 ve 27'de, iki psikolojik testten alinan Ll
sonuglarin, farkli isyeri birimlerine gore dafilimi verilmektedir. |
lsyeri birimlerine numara verilirken, igyerlerinde yapilan w
| gozlemlerin 1sifinda olumsuzdan olumluya dofiru igyeri bikimlerinin
byle dizilebileceffi versayilmistair. Netekim, Cizelge 26 bunu
' tamamen dofrulamis; Cizelge 27 ise, ufak oynamalarla yine de var

sayimsal diziyle uyum gostermigtir. 1

TRI'e sunuk kalan ig¢ilerde,olugsan narkotik etkiden :
yararlanarak, isyeri caligma kogullarinin diizeyini deferlendir ;T
mede bir aractan dsha yararlanmak olasadir. Bu ara¢ "Iscilerin |
gece yatig saatleri"dir. Gizelge 45'ten gorildifi gibi ozellikle
akut olarak TRI'e sunuk kalan iggilerde bu narkotik etki ortaya i
‘ cakmakta - ve gece bu iggiler erken yatmaktadirlar, Isyeri il
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birimleri, Cizelge 44'te goriildigi gibi, igyeri koguilarl elve
rigsiz, kogullar eXverigli, TRI'e hi¢ sunuk kalmayanlar diye g
bliylik kiimeye ayrildifainda, kiimeler arasinda gece yatig saatleri
bakimindan farklar bulunduifu gorilmektedir, Ancak lgyeri birimle
rinin kendi icinde de TRI'in etkisink Stekilere oranla uzak kalgﬁ

‘ kigiler bulunabileceffi gibi, yayinlarda istem ve gudi yardimiyla
bazi isgilerin narkotik etkiyi agabildikleri d% bildirilmigtir,
Gece yatig saatinin istatistiksel test yapmaya elverigli bir

deifer olmayisl nedeniyle, belli bir saatten (9:30) ©nce ve sonra
yatanlar geklinde bir ayirima gitme zorunluffunda kalinmigtar,

Trikloretilenin iggiler lizerinde yarattifi olumsuz et
kilerin gesitli diizeylerde belirlenebilmig olmasinin nedenleri;
den biri de, iggilerin TkRI'e sunuk kalma siirelerinin, yani o 1§
yeri birimindeki ¢alisma slirelerinin uzunlufudur. Beyinde ortaya

w ¢ikan kronik zedelenmelerden birini deferlendirmekte yararlandi
#imiz Bender-Gestalt testinin bulgulari, caligma sﬁresing\gbre—
dagatildiinda, Qizelge 30,31,3%2 ve 33'teki sonuglar elde edil
mektedir. Bu cizelgelerden gorildigi gibi, belirli bir caligma !
siiresinin iizerinde, bu testten adlinan olumsuz puanlarin etkisi
ile ortalama yikselmektedir,

Bender Gestalt testi ile saptanan bulgularin siireyle
korelasyon gosterip gdstermediffi aragtirilmig ve r=0,305 bulun
| mugtur. Bu sonu¢ istatistiksel olarak anlamlidir. Buradan g¢ika

rak, caligma sliresi arttikga zedeleyici etkinin de artig gister
dipini sbyleyebiliriz. Benton Gdrsel Yakin Bellek testi ile

saptanan bulguler da caligma siliresiyle korelasyon gﬁstermektg
dir (rs-0,362). Bu sonug¢ da istatistiksel olarak anlamlidir,
Taipki bir onceki testte oldufu gibi, ¢alisma siiresi arttikca

vakain bellekteki zayiflamanin (olumlu test puanlarinda azalma)
arttigini sbyleyebiliriz. Ayni atelyede-ayni sire, ayri atelye
lerde -ayni siireler galigen iggilerde TRI'in yaptifi zedelenme
nin diizeyi ayni olmamaktadir. Hi¢ kugkusuz bu olayda kigisel
varyasyonun onemli bir payi oldufu gibi, isin ig¢ine bagka et
menler de kerismaktadir. Ayni atelyede-ayni siire galigan igedi
lerden biri otekine, ya da bir bolimi dteki bSlimiine oranla .

aha ¢ok TRI'e sunuk kalarak c¢aligabilmektedir. Bunun nedeni, §
atelyenin iginde g¢egitli iglerin birlikte vapilmakta olusu; ;
bir bpolim iggilerin uzmanliklari veya 6zellikleri gerefi, donii

giim sirasinda TRI'le yapilan ige hi¢ uframamalari veya ¢ok az
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ufframalari olabilir. Tek tek igg¢ilerin ¢alisma ydntemleri arasin
daki fark da, zedelenme diizeyi balkimindan bir farka yol acabilir.,
wOyle ki, TRI kazanina fazlaca effilerek ¢aligan bir is¢i, daha
¢ok oranda TRI'e sunuk kalacaktir. Ancak TRI buhari gelmesin
diye basini c¢te tarafa geviren ya da sik sik agik hévaya ¢ikip
temiz hava alan igg¢i TRI'in olumsuz etkilerinden daha agz etkile
necektir. s

Ayri atelyede-ayni siure g¢aligan igc¢iler arasindaki fark
lar, tipki yuksrida siraladiklarimizdan kaynaklanabilecefi gibi,
trikloretilen tiketiminin c¢esitliliffinden (is hacminin gostergesi)
igyeri kogullaraindan da ileri gelebilir. Ayrica, atelyeler arasin
daki g¢alisma yontemindeki farklilik, burada da kendini gosterebi 1
lir, Bunun OrneXini aragtlrmamlzdaki iki isyeri biriminden verelim:
B~1 (II) ve B-5 (III) igyeri birimleri arasinda, isi glinliik Galig
ma suresi ig¢ine serpigtirme bakimindan fark vardir. Ilk isyeri
biriminde igg¢iler, 8 seatlik ig gliinii boyunca islerini yaptiklarai i
ve TRI'e sunuk kaldaklari halde; ¢teki igyeri birimindeki isgiler,
canlarini diglerine takarak blitun bir glnlik isi 3 saate sapdar
makta ve geri kalan 5 saati (is saati) temiz havada dolagakak ge
¢irmektedirlier. Ayri atelyelerde, ayni slire caligan ig¢iler
arasinda fark yaratabilecek bir difer caligma yontemi de, igyeri
birimlerinden bir boliuminiin ig¢ilerin donmeli olarsk TRI kazani

nin baj;inda ¢aligtirilmasi oteki boliimde ise TRI banyosunun ba E
sinda hep ayni ki.inin c¢alaigtirilmasadir. /

Bu arada aragtirma sonug¢larinin ortaya koydufu bir
olgu da gudur: TRI, ¢esitli hiicre,doku,organ veya sistemleri, Hl
farkla silirelerden sonra etkileyebilmektedir. Sizgelimi, Bender

Gestalt testi ile bizim sagptayabildifimiz 9 yillak ¢alaigma siire
sinden sonra, zedelenme etkidinde istatistiksel bir kesinlik elde
elde edilirken, norolojik muayene bulgulari ya da Oznel yakinmalar
bakinmindan ayni yargiya uvlagmaya olanask bulunamamaktadair. 0

Kanimizca, bu konuda daha derin ve ayrantili galigma ‘
lar yapilmasi gerekmektedir. Bir baslangi¢ olarak konu kisaca
tartigalabilir., Vicudun g¢egitli dokvlarinda hiicrelerin, differan
sive oluskarinin (differansiyasyon) dizeyleri farklidir. Differan
siye olus diize¥leri yliksek hdcreler (in-differansiye (differansiye
olmemis) hiicrelere oranla ¢ok daha ¢abuk zedelenirler, Buna
deyanarak, TRI'in de, differansiye hiicreleri, in-dffferansiye
hilcrelere oranla daha ¢abuk :zedeloyecefl sCylenebilir. Farkla
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organ ve iglevlere yonelik testlerden, "yedelenmenin ortaya

o

caiktias galigma stiresi'nin farkli olarak belirlenebilmesinin

ancak bu yolla aglglanabileceﬁi kanisindaylzZ.
_ Senwt e oaacles:? :
/" Gerek aragtirmemizin gosterdiZi sonuglar ve gerekse

yaptiffimiz tartigmadan varilabilecek nokta, trikloretilenin
sanayide kullaniminin, onlem alinmaksizin yapllm§s1n1n\“korkg
tucu" sonuglar dogurae\ece§ideTan bunun tersi, gerekli saflik
ve glvenlik onlemlerinin alinmasindan, stirekli olarak onlemle
rin etkinlifinin izlenmesinden sonrea, trikloretilenin sanayide
kullanilmasinda hi¢ bir sakinca yoktur; clinkii hig bir zedele
yici etkl ortaya koyamayacaktir,

Trikloretilenle yapilan galigmelarda alinacak ilk
sa@llk—gﬁvenlik'ﬁnlemi, kapali-sistem galigmanin gerceklestiril
mesidir. Inceledigimiz atelyelerde kullanilan TRI kazanlarinin,
kapali sistem haline getirilmemis bulunmasi, yalnizca bir yapim
hatasidir. Hatta kapali sistem haline getirilmesiyle, buharlag
ma yoluyla ugarak tiikenen TRI'i, sepst2 sipbeon eolasmede kazan
ma olansgli bulunmaktadlr,fBu konudaki "yeni TRI kazani" oneri
lerimiz, Sekil 34/A,34/B,34/C,35 ve 36'da goriilmektedir,

86z edilen TRI kazani snerilerimizi iki kiimede toplaya

biliriz. Bunlardan birincisi "Bantli Gistem AracailiZiyla TRI
kazaninin kullanilmasi® (Sekil 34), ikincisi ise "Makarali Sistem
Aracilipiyla Trikloretilen Kazaninin Kullenilmasi' (Sekil 35,36)
dir. Bantli sistem aracilifiyla trikloretilen kazani kullanildi
#inda, igeinin kazana yvaklagmasi olabildifince Onlenmekte ve
uzaktan yonetme ilkesi getirilmektedir. goyle ki: Kumanda kutusu
ile hareketi saitlanan kafes (Bkz: Gekil z24/C), rayli sistemin
iizerinde hareket ederek kazanin {izerine gelmekte ve gitgide al
galarak, kazanin icine girmekte ve bu arada kapaklara tutunmug
bulunan zincirin de ilzerine oturarak, kazana girmesinden sonra
kapaklarin kapanmasinl saftlamaktedir. Soffuk daldirme ya da buhar
lama yontemiyle TRI'le kargilagtirma iglemi tamamlandiktan sonraj
kafes bu kez, kazanin ig¢inden yikselmekte ve kapaklara baski yapa
rak ac¢ilmalarini sa¥lamakta ve xendisi de kazandan c¢ikmsktadir.
Gerek kapsklarin kapall oldufu ve gerekse agik oldufu siirece,

i PRI buharlarinin ortama ¢ikigl sekil 34/B'de 1 ve 5 numaralarla

gosterilen E valandirma(emici sistem) ve iginden sofuk su gegiri

len borular btarafindan engellenmektedir.
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Kazandan ¢ikan kafes, rayli sistem tarafindan bantin
lizerine getirilmekte; otomatik veya otomatik olmdyan bir sisten
le, Sekil 34/C'de goriilen kilit sisteminin agilmasi saflanarak,
kafesin taban kapafi agilmakta ve "TRI tarafindan yagdan arindi
rilan pargalar" bant sisteminin ilizerine diismektedir. Hareket
eden bant,parg¢alari once Sekil 34/A'da 6 numara ile igaretlenmig
havalandirma (iifleyici-emici)sistemin ic¢ine sokmaktaj daha sonra
hareketine devam ederek, bandin sonunda h321rlanécak toplama
kabaina dokilmesi ile birlikte islem tamamlanmaktadar.

qekil 35 ve %36'da dnerilen TRI kazanlari ise, bantla
sistemin kullanilamamasi olasilifi kargisinda, Sekil 34'te One
rilen kazana makaralar araciligiyla iglerlik kazandirma amacini
gitmektedir. Sekil 34'te Onerdifimiz kazan tiim ozelliklerini
korumakta, yalnizca, kafesin kazana girip ¢ikmasinda makaralar
tarafindan inig-¢ikigi sajflanan ¢elik healatlar kullanilmaktadir.
Ancek gorildigl gibi gerek kafese parcga yiklenmesinde ve gerekse
kafesten "yafdan arindirilan parg¢alarin" alinmasinda, ig¢inin
kazana yaklagmasl gerekmektedir. Bu durumda, kazanin emici sistem W
ve "icinden sofuk su geg¢irilen" borular sisteminin etkinlifinin F
slirekli olarak izlenmesi ve kazan baginda yapilan silirekli hava I
TRI diizeyi ¢lg¢limleri ile MAK deferin agilmamasina Ozen gosteril ?

w
mesi gerekmektedir. ﬂ

Yukaraida siraladiffimiz "yeni TRI kazani" veya ayni ilke ;
leri tagiyan givenli aygit saflandiktan sonra, ig¢ilerin TRI'in I
olumsuz etkilerinden uzak kalmalari ig¢in sunlar gergeklegtiril |
melidir: |
A. lggiler siirekli olarak saglik denetiminden gegirilmelidir [
(En az yilda bir kez). Bu sa@lik denetiminde, mutlaka ndrolojik A
muayene yapilmali; psikolojik testlerden seg¢ilenleri uygulaenarak, ﬁ
bir Onceki salik denetiminde elde edilen bulgularla kargilasti ]
rilmasi yapilmali; Gznel yakinmalarinda 6zellik bulunup bulunma
dig1l aranmali; idrar TCE ve TCA'me bakilmalidir. (Idrarda hem
TCE ve hem de TCA'ya bakilmasi zorunludur. Glinkli, her iki idrar
gostergesi de, sunuk kalmsnin ardindan farkli zamanlarda ortaya |
cikmakta; TCE, hizla TCA'e doniligebilmektedir. Kaldi ki, idrar %
gostergeleri ig¢in verilen tehlike siniri, genellikle, bu ikisinin
toplam defferi gozdniline alinarak hazirlanmigbir).

B. Trikloretilenle ¢aliiilan igyeri birimi, ylksek tavanli
ve genig alanli bulunmali; genel havalandirilmasi yapay yontem

lerle saglanmalidir. |
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C. Is Yasasi'nin 74.Maddesi uyarinca ¢ikerilan "Parlayica
Patlayica, Tehlikeli ve Zararli Maddelerle Galigilan Ipyerlerln
de ve Iglerde Alinacsek Tedbirier Hakkinda THiziik"{in (133) ongoz
diigli gibi, igyeri ortamindan kisa araliklarla alinan Brneklerle
havada TRI diizeyi belirlemesi yapilmalij olabilirse » igyeri or
tamina hi¢ TRI karigmamasl ssflanmalidir. £

D. Iggiler, TRI'in yarattifi sa¥flik sorunlari konusunda edi_
tilmeli; eftitimler siirekli olarak yapilmali ve yeni Srneklerle
yinelenmeli; is¢ilerin Ozen géstermeleri gercken konulara dikkat
cekilmelidir. '

E. Trikloretilenle galigmalarda uyulacak kurallar, bir ySnerge
halinde i: yﬁrchlnln gorinur yerlerine asilmali; ydnergedeki
9
kurallaﬂaoe itli uyari afigleri igperinin her kOsesine yapistaral

malidir.

-~ 4 2 i L o & £y 1y Wl i 2 g

F. Gerekirse, TRI'in gOze si¢ramamasl ic¢in gozliikk; elleri zede
lememesi icin eldiven veya deri koruyucu krem; buharinin solunum
yoluna girmemesi ig¢in Ozel siuzge¢li maske kullanilmalidar.

G. lgcilerin gerek el yiiz temizlifini ve gerekse viicut temiz
1igini kolayca yapabilmeleri saflanmalij her igyeri biriminde &
mutlaka bir el yiz yikama yeri e gerekli temizlik malzemesi bulun
durulmaladar,

H. Dig giysilerle, ig giysilerinin ayirilmasi saflanmalidir.
TRI'e sunuk kalan igg¢ilerde; sunuk kalmanin uzamasi veya yinelen
mesi dvrumunda, TRI buharlarinin, is glysilerine sizmasi ve bu
yolla deriyle kargilagmasi akla g¢ok yakin bir olasiliktair. Bu ba
kimdan, hem bdyle bir gecirgenlife elvermeyen is giysileri Segiz
meli ve hem de belirli bir siklikla bu giysilerin yikanmalari
saglanmalidir. (174)

I. Isyerinde TRI'den olumsuz etkilendifi saptanan ve bilinen
iggiler izlenmeli; etkilenmenin yaptifl zedelenmeleipin geri-ddniig
1ii (reversibl) olup olmadifi gdzlenmeli Ve kronik zedelenmeye
doniigiip donlismedii belirlenmelidir,

J. Igyeri hekiminin ve ig glivenlifi uzmaninain, siklikla, TRI'le
calisilan birimi gezmesi ve alinan giivenlik Onlemlerinin islerli
gini denetlemesi saflanmalidar.
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K. Atelyelerde sigara ig¢ilmesi, alev bulundurulimasi yasaklan
malidir. TRI'in, alev kargisinda fosgen ve hidroklorik asite
parcalanmasi, isyerindeki tehlikeyi bliyutmektedir. Bu bakimdan,
fosgen ve hidroklorik asiti ortaya cgikaracak gerekli kogullar
engellenmelidir.

L. TRI kazaninin temizlenmesinde, asa®idaki shflik-gilivenlik
onlemlerine uyulmalidar:

1. Temizlik sirasinda iki kigiden daha deneyli olani
mutlaka disarida hemen banyonun yaninda beklemelidir.

2. Kazana girilmeden dnce, c¢Ozlcl bogaltilmig ve ardindan
belirli bir stire emici donanimlarin ya da gezginci aspiratdrin
¢alistirilmis bulunmasi gereklidir,

3, TemizliZfi yapacak kisi, solunum sistemini koruyucu
araglardan birini kullanmalaidar.

4, Icine girilecekse ve havuzun derinligi 1 metreyi geci
yorsa, mutlaka igg¢inin viieut afairlifainin 1,5 katini kaldirmaya
dayanakli bir gilivenlik kemeri beline baflenmalidar.

5., Atelyenin ulagilabilir bir yerinde, oksijen tlipii ve
"temiz hava-borusu (life-line)" bulundurulmalidair,

M. TRI kazaninan (havuzunun,banyosunun vs) bagindaki isgedl

siirekli degistirilmelidir. Boylece bir tek igg¢inin, slirekli
TREI'e sunuk kalmasinin Oniine geg¢ilmis ve zedeleyici etkinin

ortaya c¢ikmasi geciktirilmig olur.




THE EFTECTS OF WORKSHOF USAGE OT TRICHLOROETHYLENE
Ol WORKERS HEALTH (Summary): :

Trichloroethylene is a solvent muchfneeded, and used in
industry. The harmful effects of trichloroethylene (TRI) on worker's
health has been detected and commented uron by researchers, ever
since the turn of this century. In evaluating the results of these
research efforts, it has been concluded that the dominant harmful
effects of TRI are concerned mainly with the nervous system. The
organs and systems, other than the nervous system, adversely affected
by TRi, can be listed as follows: sensory organs (eye,ear and nose),

teeth, lung, heart, liver, kidneys, endodrimal system (particularly
suprarenal glands), skin, etc. f

Our research work has been carried ocut in three separate
factories, comprising 88 workers employed in nine workshops which
produce electric meters, war materials, and locomotives in Ankara .
and Eskigehir, Exposures to TRI have been clessified first according i
to form of exposure (acute,chronic, and non-exposure), and guantity
of exposure (extensive, limited and non-exposure). The subjective n
self-evaluations of the workers, their employment histories, living
conditions, cultural levels, ages, length of employment add educationa }
levels were questioned. Tollowing a general physical check-up, and m
a very detailed neurological examination, the following psychological

tests were applied:

— The Bender Gestalt Test 3 I
- The Benton Visual Retention Test ; il
- The Continues Performance Test (A and B tests) '

In evaluating the results of our study, it must be pointed
out that cancerogen effects mentioned in literature, and neurological
examination results were not observed. On the other hand, brain Z[
injuries were established by way of psychological tests. It was ;l
further established, by way of the Bender Gestalt and Benton Visual |
Retention tests, that the gradings of workers exposed and not exposed
to TRI were highly varied. Similarly, the Continues Performance
Test (A and B Tests), demonstrated that acute, chronic and non-exposurt

recieved differing grades.

In concluding our study, the fundemental principles and
models related to adapting proper measures at workshop level, and |

better designing of baths and tanks, were suggested.
9 s
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