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Ozet: Bu calismada; ekonomisi bilyiik 6lciide tarima dayali Samsun bélgesinde tarim ilaci ile zehirlenen olgularin
sosyodemografik ve Klinik 6zelliklerinin arastirilarak, benzer calismalar ile karsilastiriimasi, lkemiz verilerine ve
alinabilecek Gnlemlere katki saglanmasi amaglanmistir. OMU Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne 01.01.2004-31.12.2004
tarihleri arasinda basvuran pestisit zehirlenmesi tanisi alan 60 olgunun dosyalari incelenmis ve elde edilen veriler
analiz edilerek sunulmustur. Olgularin 35 (%58,3)’i kadin, 25 (%41,7)’i erkektir ve yas ortalamasi 21,93+17,56 (1-
63) yildir. Pestisit zehirlenmeleri en ¢ok yaz (%55,0) ve ilkbahar (%25,0) mevsiminde meydana gelmistir. Olgularin
36 (%60,0)’sinin kaza ile, 24 (%40,0)’Unln ise intihar amaciyla toksik maddeyi aldigl kendisi ya da yakinlari
tarafindan ifade edilmistir. 25 olgu (%41,7) organik fosforlu, 12 olgu (%20,0) karbamath pestisitler ile
zehirlenmigtir. Olgularin 59 (%98,3)’u tamamen iyileserek taburcu olmus, 1 olgu élmdustlr. Sonug olarak; kaza
sonucu meydana gelen pestisit zehirlenmelerinin dnlenebilmesi icin, 6zellikle kirsal kesimde bu ilaglarla yapilan
uygulamalarin olabildigince dikkatli yapilmasi gerekmektedir. insan ve gevre saghgi icin en az diizeyde toksik,
pestlere en etkili ve ruhsath maddeler kullaniimali, ilaglama siiresi kisa tutulmali, dzellikle ¢ocuklar gibi duyarl
kisiler ilaglama yapilan ortamdan uzaklastiriimali, ilaglama yapan Kisiler korunmak igin Kigisel énlemlerini almali
ve pestisitler cocuklarin ve riskli Kisilerin kolay ulasamayacag! yerlerde saklanmalidir.

Anahtar sozcukler: Zehirlenme, tarim ilaci, pestisit, ilaglama, Kisisel énlemler.

Pesticide Poisoning

Abstract: In this study, it is aimed that examining the socio-demographic characteristics of the pesticide poisoning
cases in Samsun region where the economy mainly relies on agriculture and comparing it to similar studies; thus
contributing the country’s data and the possible measures. 60 pesticide poisoning cases consulted OMU Faculty of
Medicine between 01.01.2004 and 31.12.2004 are examined and achieved data are analyzed and presented. Of the
60 cases, 35 (58.3%) are females and 25 (41.7) are males and the average age is 21.93 +17.56 (1-63) years.
Pesticide poisoning is most common in summer (55.0%) and spring (25.0%). It is stated either by the person
himself/herself or by his/her relatives that the intake of the toxic substance is accidental in 36 cases (60.0%) and
suicidal in 24 cases (40.0%). 25 cases (41.7%) are poisoned with organic phosphorus pesticides and 12 cases
(20.0%) with carbamat-pesticides. Consequently, in order to prevent accidental pesticide poisoning, it is necessary
to be very careful with pesticide application especially in rural areas. Substances that are least toxic to human and
environment, and are licenced and most effective to pests must be used, spraying period must be short, sensitive
people, especially children, must be kept away, personal precautions must be taken for the spraying person and
pesticides must be kept away from the reach of children and people at risk.

Key words: Poisoning, pesticide, spraying, personal precautions.

GIRIS amaciyla  kullanilan  pestisitlerin  bilingsiz ~ ve

denetimsiz kullaniminin insan saghgina ve cevreye

Pestisitler, insan ve hayvan viicudu ile bitkiler
Uzerinde  veya cevresinde  yasayan,  besin
kaynaklarinin  dretim, depolanma ve tiketimi
sirasinda besin degerini disuren ya da zarara ugratan
bocek, kemirici, yabani ot, mantar gibi canli
formlarinin yikici etkilerini azaltmak icin kullanilan
kimyasal maddelerdir. Bu amagla diinyada onlarca
degisik kimyasal formulasyona sahip madde, her yil
yaklasik 1,5 milyon ton civarinda tretilmekte ve 30
milyon dolarlik bir ticari hacim olusturmaktadir (1,2).
Mevcut tarim alanlarindan yiiksek verim saglamak
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olumsuz etkileri g6z ardi edilmemelidir (3).

Orijini kaza ya da intihar amagh olabilen pestisit
zehirlenmeleri, tim dinyada yaygin 6nemli bir
morbidite ve mortalite sebebidir. Dunyada yilda
yaklagik 3 milyon ciddi akut pestisit zehirlenmesi
oldugu tahmin edilmekte, bunlarin 220.000’den
fazlasi oOlimle sonuglanmaktadir. Fatal pestisit
zehirlenmelerinin %95’i gelismekte olan Ulkelerde
meydana gelmektedir (4). iIntihar amagh pestisit
kullaniminin Cin’de geng kadinlarda ve Sri Lanka’da
Onemli bir artig gosterdigi bildirilmektedir (5-7).
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Ulkemizde pestisit zehirlenmeleri ile ilgili ayrintili
istatistik veriler bulunmamakla birlikte, Saghk
Bakanhg! saglik istatistiklerine goére; 2002 yilinda
uyusturucu ve diger ilaclar ile zehirlenen 14.783,
diger kati ve sivi maddelerle zehirlenen 7.467, gaz ve
buhar ile kaza sonucu zehirlenen 1.872 kisi hastanede
yatarak tedavi sonucu iyilesmis, bu nedenlerle
siraslyla 137, 79 ve 33 Kkisi de tedavi sirasinda
Olmustir (8).

Bu calismada; ekonomisi biyik 6lclde tarima
dayali Samsun bdlgesinde tarim ilaci ile zehirlenen
olgularin sosyodemografik ve Kklinik &zelliklerinin
arastirilarak, benzer calismalar ile karsilastiriimasi,
tlkemiz verilerine ve alinabilecek 6nlemlere katki
saglanmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici nitelikteki bu calismada; Ondokuz
Mayis Universitesi (OMU) Tip Fakiiltesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin kayitlarindan
01.01.2004-31.12.2004 tarihleri arasinda basvuran
adli olgulara ait hasta dosyalari gdzden gegirilerek,
pestisit zehirlenmesi tanisi alan 60 olgunun dosyalari
incelenmistir. Olgularin yasl, cinsiyeti, geldikleri yer,
olay tarihi, kendisi ya da yakinlari tarafindan
bildirilen sebep, alinan etken madde ve alinma yolu,
klinik ve laboratuvar bulgulari, uygulanan tedavi ve
prognoz ile ilgili bilgiler kaydedilmistir. Elde edilen
veriler paket istatistik programi  yardimi ile
degerlendirilmis, aritmetik ortalama =+ standart
sapma, say!1 ve yuzdelikler seklinde sunulmustur.

BULGULAR

OMU Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’ne 01.01.2004 - 31.12.2004 tarihleri
arasinda 3057 adli olgu basvurmustur. Olgularin
726’s1 zehirlenme olup, bu olgularin 60 (%8,3)’1
pestisit zehirlenmesidir.

Pestisit zehirlenmesi tanisi alan olgularin 35
(%58,3)’i kadin, 25 (%41,7)’i erkektir. Olgularin yas
ortalamasi 21,93+17,56 (1-63) yildir ve en fazla olgu
%30,0’luk oran ile 10-19 yas grubundadir. Olgularin
yas grubu ve cinsiyetlerine gore dagilimi Grafik 1’de
gosterilmistir.

Pestisit zehirlenmeleri en ¢ok agustos (%21,7) ve
temmuz (%18,3) aylari ile yaz (%55,0) ve ilkbahar
(%25,0) mevsiminde meydana gelmistir. Olgularin
%18,3 (11 olgu)’li sehir merkezi, %35,0 (21 olgu)’i
ilce merkezi ve %46,7 (28 olgu)’si ise kdyde
yasamaktadir.

Olgularin 36  (%60.0)’sinin  kaza ile, 24
(%40.0)’Unun ise intihar amaciyla toksik maddeyi
almig oldugu kendisi ya da yakinlari tarafindan ifade
edilmistir. Kaza ile toksik maddeye maruz kaldig
bildirilen olgulardan 5’i ilaglama yaparken maddeden
etkilenmistir. Intihar amaciyla toksik maddeyi aldig
bildirilen olgularin  %41,7 (10 olgu)’sinde bu
girisimin nedeninin ailesel sorunlar oldugu ifade
edilmistir. Olgularin yas gruplarina goére iddia edilen
sebeplerin dagilimi Grafik 2’de, cinsiyetlere gore
dagihmi ise Grafik 3’te gosterilmistir.
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Grafik 1. Olgularin Yas Grubu ve Cinsiyetlerine Gore Dagilimi.
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Grafik 2. Olgularin Yag Gruplarina Gére iddia Edilen Sebeplerin Dagilim.
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Grafik 3. Olgularin Cinsiyetlerine Goére iddia Edilen Sebeplerin Dagilimi.

Tablo 1. Olgularin Zehirlendikleri Etken Maddelere Tablo 2. Olgulardaki Klinik Bulgularin Dagilimi.

Gore Dagilimi. Klinik bulgular Olgu (n=60) %
Etken Madde Olgu sayisi % Bulant: 19 317
Organik Fosfor 25 41,6
Karbamat 12 20,0 Kusma 17 28,3
Klorlu hidrokarbon 1 1,7 Tagsikardi 13 21,7
Coumatetralyl 2 3,3 Miyozis 13 21,6
Cinko fosfir 1 1,7 Biling kaybi 9 15,0
ﬁgn;rr‘n-gg;i"i g 28 Solunum depresyonu 6 10,0
i , . .
Triazol tirevi 1 1,7 H!pertanswon > 83
Auxin tiirevi 1 17 Diyare 4 6,7
Bilinmeyen 11 18,3 Sekresyonlarda artis 4 6,7
Toplam 60 100,0 Gugsuzlik 4 6,7
Bas dénmesi 4 6,7
25 olgu (%41,7) organik fosforlu, 12 olgu (%20,0) Konviilsiyon 3 5,0
karbamatl pesisitler ile zehirlenmistir (Tablo 1). Bradikardi 2 3.3
Zehirlenme, olgularin %78,3 (47 olgu)’inde oral, Fasikiilasyon 2 33
%16,7 (10 olgu)’sinde inhalasyon, %5,0 (3 olgu)’inde Solunum giicligi 5 33
ise dermal yolla olmustur. Birlikte zehirlenen 5 Hipotansiyon 1 17
olgudan 3’U pestisitle zehirlenen kemiricinin dstigu Uriner inkontinans 1 1’7
depodan su i¢mis, diger ikisi ise birlikte ilaglama Normal fizik muayene 15 25'0

yapmislardir.

www.korhek.org 171



TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni, 2007: 6 (3)

Tablo 3. Olgularin Laboratuvar Bulgulari.

Parametreler Ort+ss Min-max Normal Yuksek Dusik
Lokosit (n=59) 12.4+5.7 5.1-26.7 33 26 -
Potasyum (n=58) 3.8£0.5 2.8-5.5 46 - 12
Glikoz (n=55) 138.0+61.8 74.0-324.0 27 28 -
Asetilkolinesteraz (n=28) 3942.2+2760.8 87.0-9275.0 15 - 13

Olgularin %20,0 (15 olgu)’sinde normal fizik
muayene bulgulari olup, 13 olguda miyozis, 4 olguda
sekresyon artisi ve 13 olguda tasikardi tespit
edilmistir (Tablo 2). Laboratuvar incelemesi yapilan
olgularin  laboratuvar  bulgulari  Tablo 3’te
gosterilmistir.

Pestisit zehirlenmesi tanisi alan 60 olgunun 9
(%15)’u agir solunum depresyonu nedeniyle mekanik
ventilator destegi almistir. Olgularin 59 (%98,3)’u
tamamen iyileserek taburcu olmus, 1 olgu 6lmustir.
Glaskow Koma Skoru 47 olguda (%78,3) 15, 9
olguda (%15,0) ise 8’in altindadir.

Olgularin  %48,3 (29 olgu)’ti Acil Serviste,
%51,7’si de diger Kliniklerde takip ve tedavi
edilmistir. Uygulanan tedavi ydntemleri Tablo 4’te
gosterilmistir. Olgularin %58,3 (35 olgu)’l 2 gin ve
daha az siire hastanede kalmistir.

Olgularin  %20,0’sinde (12 olgu) tespit edilen
bulgular yasamsal tehlike olusturacak niteliktedir.

Tablo 4. Olgulara Uygulanan Tedavi Yontemleri.

. Olgu sayisi

Uygulanan tedavi (n=60) %

Destek tedavisi 11 18,3
Mide lavaji 23 38,3
Aktif kémdir 21 35,0
Atropin 23 38,3
Piralidoksim 33 55,0
K vitamini 1 1,7
Hemoperfiizyon 2 3,3

TARTISMA

Pestisit zehirlenmeleri, 6zellikle gelismekte olan
Ulkelerde ciddi bir saglik sorunudur. Sri Lanka’da
yapilan calismada; 239 akut pestisit zehirlenmesi
olgusunun 9%62,8’inin erkek ve 200 olguda (%84)
orijinin intihar oldugu, intiharlarin %60’ ININ
erkeklerde ve %62’sinin  16-29 yas grubunda
goraldigu bildirilmistir (9). Brezilya’da Mato Grosso
do Sul’de pestisit zehirlenmelerinin ¢cogunlukla 15-49
yas araligindaki erkeklerde goéruldiigi ve olgularin
%37,3’Unde orijinin intihar oldugu, Japonya’da ise

172

pestisit zehirlenmesi olgularinin %70’inin pestisitleri
intihar amaciyla kullandigi belirtilmistir (10, 11).
Emerson ve arkadaslari (12) Bati Avustralya’da
yaptiklari  calismada, organofosfat zehirlenmesi
olgularinin c¢ogunun kaza orijinli oldugunu ve bu
kazalarin da daha cok cocuklarda gorildigini
bildirmiglerdir. Turkiye’de Glneydogu Anadolu
Bolgesi’nde yapilan bir ¢alismada ise; 24 organik
fosfor zehirlenmesi olgusunun %79,2’sinin kadin ve
%54,2’sinin 11-20 yas grubunda oldugu, 5 olgunun
kaza ile zehirlendigi, 19 olgunun intihar amaciyla
toksik madde aldigl, intihar girisiminde bulunan
olgularin 17’sinin kadin oldugu belirtilmistir (13).
Samsun ilinde yapilan bu c¢alismada da, pestisit ile
zehirlenen olgularin %58,3’(inlin kadin ve en fazla
olgunun 10-19 yas grubunda oldugu, bunu 0-9 yas
grubunun izledigi saptanmistir. Kendisinin ya da
yakinlarinin ifadesinden; olgularin %60’ inin toksik
maddeyi kaza ile aldigi ve intihar girisiminde
bulundugu iddia edilen olgularin da %70,8’inin kadin
oldugu belirlenmistir. Bolgemizde kadinlarin tarim
alanlarinda yogun sekilde calismasi, gerek tarim
ilaglarinin  bilingsiz  kullanimi  gerekse ailelerin
dikkatsizligi, kadin ve cocuklarda kaza sonucu
yuksek oranda zehirlenme gérilmesine neden
olmaktadir. Ayrica bu ilaglar ile intihar girisimlerinin
kadinlarda daha fazla gortilmesi de kadinlarin intihar
yoéntemi olarak daha ¢ok kolay ulasabildikleri toksik
maddeler ile kendini zehirleme yontemini kullandig
gOrisund desteklemektedir.

Samsun’da pestisit zehirlenmelerinin en fazla, tarim
alanlarindaki  ¢alismalarin  en  yogun oldugu,
ilaclamanin  yapildigi ve bu nedenlerle tarim
ilaglarinin daha g6z o6nlnde bulundugu yaz ve
ilkbahar aylarinda gorildigi saptanmistir. Ancak
diger mevsimlerde de pestisit zehirlenmelerinin
gorilmesi, kullanim dénemi disinda bu tir
maddelerin giivenliksiz yerlerde saklandigini gosterir
niteliktedir.

1988 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde 64
zehirlenme merkezine yapilan 1.368.748 basvurunun
56.674 (%4,1)’Un0n  pestisitlere  bagh  oldugu
bildirilmis olup, organofosfatlar ve karbamatlar tek
basina veya kombine olarak vakalarin %33’un,
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rodentisitler %19’unu, klorlu hidrokarbonlar ise
%7’sini olusturmaktadir (14). iran’da yapilan 7.000
olguluk bir zehirlenme calismasinda, pestisit
zehirlenmelerinin orani (%19,2) olarak bulunmus,
bunlarin da 9%57’sinin  organik fosforlu tarim
ilaclarindan kaynaklandigi bildirilmistir (15). Sri
Lanka’da pestisit zehirlenmelerinin  %39,3’linin
organofosfatl ve karbamatl insektisitler ile meydana
geldigi, Japonya’da olgularin en fazla (%36)
organofosfatli insektisitler ile zehirlendigi, bunu
%20’lik oran ile herbisitlerin ve %6 ile karbamatlarin
izledigi belirtilmistir (9,11). Samsun’da da olgularin
cogunun diger ¢calismalar ile uyumlu olarak organik
fosfor ve karbamatlar ile zehirlendikleri saptanmistir.

Pestisitler vicuda dermal, gastrointestinal ve
inhalasyon yoluyla alinarak zehirlenmeye neden
olurlar. Klinik olarak, 6zellikle organik fosforlu
bilesiklerde daha belirgin olmak tizere sekresyonlarda
artis, miyoziz, bulanti-kusma, idrar inkontinansi,
nefes darligi, bradikardi, tasikardi, hipotansiyon gibi
muskarinik belirtiler, kas gli¢suzlugu, fasikilasyonlar
gibi ¢izgili kas bulgulari, konflizyon, konviizyon ve
koma gibi santral sinir sistemi belirtileri gorulebilir.
Gec belirtiler ise, zehirlenmeden 2-4 hafta sonra
baslayan polintropati ve buna bagl felglerdir (16,17).
Calismamizda tasikardi, hipertansiyon, biling kaybi
ve solunum depresyonu gibi ciddi klinik bulgularin
ve hipergliseminin daha ¢ok intihar orijinli olgularda
goriildiigy, yine mekanik ventilatér destegi verilen
olgularin timinin ve élen tek olgunun da intihar
amactyla tarim ilaci aldigi saptanmustir. Intihar
amaclyla toksik madde kullananlarin kaza ile toksik
maddeden etkilenenlere oranla, daha yogun ve fazla
miktarda madde almalari ve bu nedenle toksik
tablonun daha agir seyretmesi yapilan benzer
calismalarin ortak verisidir (18,19). Bunun yanisira
intihar orijinli olgularda saglik kurulusuna gec
basvuru da durumu agirlastirici bir etkendir.

Sonu¢  olarak; kaza sonucu  gerceklesen
zehirlenmelerin ~ Onlenebilmesi  igin,  pestisit
uygulamalari olabildigince dikkatli ve minimum
dozlarda yapilmalidir (20). insan ve gevre sagligi icin
en az dlzeyde toksik, pestlere en etkili ve ruhsath
maddeler kullanilmali, ilaglama suresi kisa tutulmali,
oOzellikle ¢ocuklar gibi duyarh Kisiler ilaglama yapilan
ortamdan uzaklastiriimali, ilaglama yapan Kisiler
korunmak igin  kigisel ~ 6nlemlerini  almahdir.
Pestisitler ¢ocuklarin ve riskli Kisilerin kolay
ulasamayacagl yerlerde, agzi siki kapali siselerde
saklanmahdir. Ozellikle tarim ile ugrasilan kirsal
bolgelerde yasayanlara korunma ve ilk yardim,
kullanicilara da pestisitlerin glvenli kullanimi ve
uygulanmasi konularinda egitim verilmelidir.
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