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ABSTRACT

INTRODUCTION-AIM: In this study, it is aimed that examining the socio-
demographic characteristics of the pesticide poisoning cases in Isparta region
where the economy mainly relies on agriculture and comparing it to similar
studies; thus contributing the country’s data and the possible measures.

METHODS-FINDINGS: 51 acute pesticide poisoning cases were who
admitted Suleyman Demirel University, School of Medicine Hospital
Department of Emergency Medicine between 01.01.2007 and 01.09.2008
were retrospectively detected. Of the cases, 58.9 % were females and 41.1
% were males and the average age was 22.63 + 18.54 (1-67) years. Pesticide
poisoning was most common in summer (46.0 %). It was stated either by
the person himself/herself or by his/her relatives that the intake of the toxic
substance was accidental in 62.7 % cases and suicidal in 37.3 % cases. Most
common poisoning was organic phosphorus pesticides (49%). Of the cases,
96.1 % were better and discharge from hospital and 3.9 % die.
CONCLUSION: Consequently, accidental pesticide poisoning are more
than suicidal poisoning so we are of the opinion that in order to prevent
accidental pesticide poisoning, personal precautions must be taken for the
spraying person, pesticides must be kept away from children.
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OZET

GIiRIiS: Bu calismada ekonomisi biiyiikk olciide tarima dayali Isparta
bolgesinde tarim ilact ile zehirlenen olgularin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerinin arastirilarak, benzer ¢alismalar ile karsilagtirilmasi, tilkemiz
verilerine ve alinabilecek dnlemlere katki saglanmas1 amaglanmigtir.

METOT-BULGULAR: SDU Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Acil Servisine 01.01.2007-01.09.2008 tarihleri arasinda bagvuran
akut pest isit zehirlenmesi tanist alan 51 olgunun dosyalart geriye doniik
olarak incelenmis ve elde edilen veriler analiz edilerek sunulmustur.
Olgularin %58,8’1 kadin, %41,2’i erkektir ve yas ortalamast 22,63 + 18,54
(1-67) y1ldur. Pestisit zehirlenmeleri en gok %46 ile yaz mevsiminde meydana
gelmistir. Olgularin %62,7’sinin kazayla, %37,3 iinlin ise intihar amaciyla
toksik maddeyi aldig1 kendisi ya da yakinlari tarafindan ifade edilmistir. En
stk zehirlenme %49 ile organik fosforlu maddelerle olmustur. Bu olgulardan
%96,1°1 iyileserek taburcu olmus, %3,9u ise dlimle sonuglanmustir.

SONUC: Sonug olarak; kaza sonucu meydana gelen pestisit zehirlenmelerinin
intihar amagli olanlara gore daha fazla sayida olmasi dolayisiyla ilaglama
yapan kisilerin korunmak igin kisisel 6nlemlerini almalari ve pestisitlerin
¢ocuklardan uzak tutulmasi gibi basit onlemlerle kaza sonucu zehirlenmelerde
azalma saglanabilecegi kanisinday1z.

Anahtar sézciikler: Akut zehirlenme, pestisit, kisisel onlemler.

Iletisim Adresi ve Sorumlu Yazar:
Yrd. Do¢. Dr. Onder Tomruk

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali 32260 Isparta - Tiirkiye

Telefon (Is) +90 246 246 26 17 - (Cep) +90 505 505 92 82
E-Mail:ondertomruk@hotmail.com

Bagvuru Tarihi: 23.01.2009
Kabul Tarihi: 01.07.2009

Akademik Acil Tip Dergisi 2009, Cilt:8 Sayi:4
JAEM 2009 8:4 JAEM

33



Pestisit Zehirlenmeleri

GIRIS

Pestisid terimi, insan yasami igin zararli olan canlilari
oldiirmek amaci ile kullanilan bilesikleri veya maddeleri
ifade eden genel bir terimdir (V. Pestisitler Tiirkiye’de tarim
sektoriinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Mevcut tarim
alanlarindan yiiksek verim saglamak amaciyla kullanilan
pestisitlerin  bilingsiz ve denetimsiz kullaniminin insan
sagligina ve gevreye olumsuz etkileri goz ardi edilmemelidir
@, Bunun yam sira, intihar amagh tarim ilaci igilmesi
olgularma da iilkemizde sik¢a rastlanmaktadir ¢

Zehirlenmeler ile acil servise bagvuran hastalar arasinda
pestisit zehirlenmeleri 6nemli bir paya sahiptir. Diinyada
her yil yaklagik 100.000 kisi organofosfat (OF) bilesikleri
ile zehirlenmektedir . Amerika Zehir Kontrol Merkezleri
Birligi’nin 2007 raporuna gore zehirlenmeye maruz kalan
olgularn %3,9’u pestisit zehirlenmesidir. Bu oran 19 yas
iizerinde %5,2’ye cikmaktadir ®. Ulkemizde ise 0-14
yas grubunda Sliime yol agan sebepler arasinda %0,2 ile
zehirlenmeler 20. sirada yer almaktadir. Saglik Bakanligi
Hifzissthha Merkez Bagkanligi Zehir Aragtirma Midiirliigi
verilerine gore tiim zehirlenme olgularinda pestisitler ti¢lincii
sirada yer almaktadir . Yine Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi ila¢ ve Zehir Danisma merkezi verilerine gore, ocak
1993 ile aralik 2001 arasinda zehirlenme ile bagvurularin
ikinci sirasinda %8 ile tarim ilaglar1 yer almaktadir 1.

Yaptigimiz bu ¢alismada ise ekonomisi biiyiik dl¢lide tarima
dayali Isparta bolgesinde tarim ilaci ile zehirlenen olgularin
sosyodemografik ve klinik &zelliklerinin —arastirilarak,
benzer ¢alismalar ile karsilastirilmasi, tilkemiz verilerine ve
alinabilecek 6nlemlere katki saglanmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici nitelikteki bu ¢alismaya SDU Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Acil Servisine 01.01.2007-
01.09.2008 tarihleri arasinda basvuran adli olgulara ait hasta
dosyalar geriye doniik olarak taranarak, pestisit zehirlenmesi
tanist alan 51 olgu dahil edilmistir. Olgularin yasi, cinsiyeti,
kendisi ya da yakinlari tarafindan bildirilen madde alim
sebebi, alman etken madde, mevsimsel iligski, klinik ve
laboratuar bulgulari, uygulanan tedavi ve prognoz ile ilgili
bilgiler kaydedilmistir. Elde edilen veriler SPSS 15 istatistik
programi yardimi ile degerlendirilmis, aritmetik ortalama +
standart sapma, say1 ve ylizdelikler seklinde sunulmustur.

BULGULAR

SDU Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil
Servisine 01.01.2007- 01.09.2008 tarihleri arasinda 2700
adli olgu basvurmustur. Olgularin 482’si zehirlenme olup,
bu olgularm 51 (%9,4)’i pestisit zehirlenmesidir. Pestisit
zehirlenmesi tanist alan olgularin 30 (%58,8)’u kadin, 21
(%41,2)’1 erkektir. Olgularin yas ortalamasi1 22,63 + 18,54 (1-
67) yildir ve en fazla olgu 18 kisi ile 20-30 yas grubundadir
(Sekil I). Pestisit zehirlenmeleri en ¢ok 23 (%46) olgu ile yaz
ve 14 (% 27) olgu ile ilkbahar mevsimlerinde goriilmiistiir.
Sonbaharda 10 (%19) ve kisin ise 4 (% 8) olgu basvurmustur.

Tomruk ve ark.

Olgularin 32 (%62,7)’sinin kaza ile 19 (%37,3)’unun ise
intihar amaciyla toksik maddeyi aldig1 kendisi ya da yakinlar
tarafindan ifade edilmistir (Sekil 1I). intihar amach OF alan
hastalarin en sik 9 olgu (%47,4) ile 21-30 yas grubunda
oldugu tesbit edilmistir (Sekil I11). Calismamizda 25 olgunun
(%49) organik fosforlu, 8 olgunun (%15,7) karbamath
pestisitler, 3(%5,9) olgunun sentetik pretroit grubu pestisit
ve 1 (%2) olgunun da organik klorlu pestisit ile zehirlendigi
belirlenmistir. 14 olgudaki (%27,4) pestisit zehirlenmesi
etkeni grup bildirilmemis veya hasta ya da hasta yakinlarindan
bilgi alinamamigtir.

Zehirlenme olgularinda en sik rastlanan sikayetler ise 24
(%47) olguda bulanti, 20 (%39,2) olguda ise kusmadir (Tablo
I). Hastalar hastanemize bagvurduklarinda en sik 31 (%60,7)
olguya pralidoksim tedavisi uygulanmistir. Bunu 28 (%54,9)
olguyla mide lavaji ve 22 (%43,1) olguyla aktif komiir
tedavisi izlemistir (Tablo II).

Olgularin asetilkolinesteraz degerlerine bakildiginda ise;
20 (%39,2) olguda degerlerin normalden diisiik oldugu,
18 (%35,3) olguda normal oldugu tespit edilmis olup, 13
(%25,5) olgunun ise degerlerine ulagilamamustir.

Sekil 1. Olgularin yas gruplart ve cinsiyete gore dagilimi.
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Sekil II. Olgularin zehirlenme durumlarina gore dagilima.
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Sekil I1I. Intihar olgularimin yas dagilimi
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Tablo I. Olgulardaki klinik bulgularin dagilimi.
Klinik bulgu Olgu* (n=51) Yiizde (%)*
Bulant1 24 47
Kusma 20 39,2
Miyozis 15 29,4
Hipertansiyon 13 25,4
Sekresyon artigt 12 23,5
Bas agrisi 12 23,5
Gligsiiz hissetme 11 21,5
Biling kayb1 8 15,6
Bas donmesi 8 15,6
Konviilsiyon 7 13,7
Fasikiilasyon 5 9,8
Solunum sikintisi 3 58
Bradikardi 1 1,9

*Bir olguda birden ¢ok sikayet oldugundan dolay: sayilar katlanmistir.

Tablo 1I. Olgulara Uygulanan Tedavi Yontemleri.

Olgu sayis1*

Uygulanan tedavi (n=51) Yiizde (%)*
Piralidoksim 31 60,7
Mide lavaji 28 54,9
Aktif komiir 22 43,1
Atropin 18 35,2
Hemoperfiizyon 2 3,9

* Bir olguda birden ¢ok tedavi uygulandigindan dolayr sayilar katlanmigstir.

TARTISMA ve SONUC

Organofosfat bilesikleri muskarinik ve nikotinik kolinerjik
reseptorlerdeki asetilkolin  konsantrasyonunu arttirarak
kolinerjik sendroma neden olurlar ve en Onemli etkileri
genellikle ndromiiskiiler, kardiyovaskiiler ve gastrointestinal
sistemler tizerinedir. Akut OF toksisitesinin kardiyovaskiiler
sisteme etkileri; tasikardi, bradikardi, aritmiler, ileti
anormallikleri, ventrikiiler tasikardi, QT interval uzamasi,
ST-T degisiklikleri ve nonkardiyojenik pulmoner 6demi

Tomruk ve ark.

kapsarken norolojik sistem etkileri anksiyete, huzursuzluk,
uykusuzluk, bas agrisi, sersemlik, tremor, biling seviyesinde
hizla konfiizyon, laterji, komaya gidis ve konviilziiyonlar
kapsamaktadir -1,

Pestisit zehirlenmeleri, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
ve tarimla ugrasan boélgelerde ciddi bir saglik sorunudur.
Brezilya’da Mato Grosso do Sul’de pestisit zehirlenmelerinin
cogunlukla 1549 yag araligindaki erkeklerde goriildiigii ve
olgularin %37,3linde orijinin intihar oldugu, Japonya’da
ise pestisit zehirlenmesi olgularinin %70’inin pestisitleri
intihar amaciyla kullandigi belirtilmigtir @59, Emerson
ve arkadaslar1 Bati Avustralya’da yaptiklar1 ¢alismada,
organofosfat zehirlenmesi olgularin ¢ogunun kaza orijinli
oldugunu ve bu kazalarin da daha ¢ok ¢ocuklarda goriildiigiinii
bildirmislerdir ¥. Van der Hoek ve arkadaslarinin Srilanka’da
yaptig1 caligmada olgularin %84 {inlin intihar amacl pestisit
zehirlenmesine maruz kaldigir ve bunlarin %60’mnin erkek
oldugu ve yine Brezilya’da Recena ve arkadaglarinin yaptigt
calismada pestisit zehirlenmelerinin ¢ogunlukla 15-49 yas
araligindaki erkeklerde goriildiigii ve olgularin %37,3’tinde
orijinin intihar oldugu saptanmigtir 1617,

Ulkemizde yapilan calismalarda ise Al ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada olgularmn %94,5’i intihar amacryla OF
almiglardi 2. Sataloglu ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
ise olgularin %40’1 intihar amaciyla zehirlenmeye maruz
kalmist1 @. Sahin ve arkadaglar1 Van’da yaptiklari ¢alismada,
16 ay boyunca acil servise zehirlenme bagvurusu ile gelen
564 olgunun %15,1’inde organofosfat zehirlenmesi tespit
etmislerdir. Bu organofosfat zehirlenmelerinin %65,9 unun
intihar amaglh oldugu bildirilmistir ©. Kara ve arkadagslarinin
calismasinda ise, 4 aylik donemde acil servise bagvuran 24
organofosfat zehirlenme olgusundan 19’unun intihar amaglt
oldugu rapor edilmistir ©.

Bizim ¢alismamizda ise intihar amagli pestisit alimi sonucu
zehirlenmenin %37.2 olguda goriildiigii ve bu olgularin da
en fazla %47.4 ile 21-30 yas grubunda oldugu, bunu %31.6
ile 11-20 yas grubunun izledigi saptanmis ve 0—10 yas arasi
olgularin ise hepsinin kaza ile gerceklestigi belirlenmistir.
Intihar amach zehirlenen 2 (%3,9) olgu da oliimle
sonu¢lanmistir. Bu iki olguda da OF’li pestisitleri igeren
tarim ilaglar1 ile intihar belirlenmistir. Olgularimizda kaza
ile alim sonrasi zehirlenme intihar olgularindan daha fazladir
(%62,7). limiz, iilkemizin elma iiretiminde %19.,4 ile ilk
sirada yer almaktadir ®. Bolgemizde OF’a bagl kaza ile
zehirlenmelerin fazla olmasimin sebebi, tarimla ugrasanlarin
¢ok olmasi ve ilaglamalar sirasinda yeterli Onlemlerin
alinmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Zehirlenmelerin mevsimsel dagilimina bakildiginda; Al ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 55 olgu ile en ¢ok yaz aylarinda
zehirlenme gorilmistiir’. Yine Sataloglu ve arkadaslarinin
calismasinda da olgularin %551 yazin zehirlenmeye maruz
kalmigtir @, Calismamizda da zehirlenmelerinensik yaz(%46)
ve ilkbahar (%27) mevsimlerinde gergeklestigi saptanmustir.
Bunun sebebi, 6zellikle elma ve kiraz iiretiminde 6nemli bir
merkez olan Isparta’da tarim ilaglamalarinin bu mevsimlerde
yogun olmasi olabilir. Ozellikle ilaglama esnasinda deri,
solunum ya da sindirim yolu ile tarim ilaglarina maruz
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kalmayla bu mevsimlerde pestisit zehirlenme olgularinda
artig goriilebilmektedir.

Pestisit zehirlenmelerinde etken madde olarak Sataloglu
ve arkadaslarmin calismasinda %41,6 ile OF bilesikleri il
siray1 almakta ve bunu %20 ile karbamatlar izlemektedir®.
Kahraman ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise OF bilesikleri
%063 ile ilk siray1 alirken, karbamatlar %9,3 ile iiciincii
sirada yer almistir. Calisgmamizda da OF bilesikleri
%49, karbamatlhlar ise %15,7 ile ilk iki siray1 almaktadir.
Ulkemizde ve bolgemizde tarimda kullamilan ilaglarm
cogunun fungusit ve insektisid olmasinin ve bu bilesiklerinde
cogunun OF bilesikleri olmasmin bu maddelere daha kolay
ulagmayi sagladigini diisiinmekteyiz 9.

Pestisit zehirlenmelerinde kolinerjik etkilere bagli olarak
bulant1 kusma gibi gastrointestinal sistem bulgular1 yaninda
anksiyete, tremor, basagrisi, deliryum nobet gibi ndrolojik
bulgular da goriilmektedir @, Satoglu ve arkadaglarinin
calismasinda %31,7 ile en sik bulanti saptanmigken bunu
%28,3 ile kusma takip etmistir @. Calismamizda da bulant1
%47 ile ilk siray1 alirken %39,2 olguyla kusma ikinci sirada
yer almistir.

Pestisit zehirlenmelerinin tedavi yaklagiminda havayolu
kontrolii ve destek tedavisi yaninda dekontaminasyon,
emilimin Onlenmesi ve antidot uygulamasi &nem arz
etmektedir®. Peter ve ¢alisma grubu ciddi organofosfat
zehirlenmelerinde ilk 12-24 saat iginde paralidoksim
kullanilmasinin dogru olacagini bildirmiglerdir @Y. Sataloglu
ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda %55 ile pralidoksim tedavisi
ilk sirada yer almakta bunu %38,3’er ile atropin uygulamasi
ve mide lavaji izlemektedir®. Al ve arkadaglarinin
aragtirmasinda %0,05 olguya sadece mide lavaji, %31,5
olguya ise mide lavaji ile birlikte aktif komiir uygulamasi
yapildig1 belirtilmistir ?. Bizim olgularimiza uygulanan
tedavilerde en sik %60,7 ile pralidoksim uygulamasi
dikkat ¢ekmektedir. Bunu %54,8 olguya uygulanan mide
lavaji ve %43,1 olguya uygulanan aktif komiir uygulamasi
takip etmektedir. Atropin ise %35,2 olguya uygulanmistir.
Calismamiz geriye doniik dosya taramasina dayandigindan
dolayi zehirlenmelerin hangi yolla meydana geldigi ve bagka
bir merkezde mide lavaji yapilip yapilmadigi veya atropin
tedavisinin uygulanip uygulanmadigi tespit edilememistir.
Dolayisiyla yapilan tedaviler sadece dosya kayitlarindan
ulagilanlardir.

Sonug olarak geriye doniik olarak yapilan bu aragtirmamizda;
bolgemizde pestisit zehirlenmelerinin kaza ile alinimi
sonucu daha fazla olgunun oldugu belirlenmistir. Birim
alandan daha fazla tarim iriinii elde etmek ve birgok {iriin
zararlisina karsi tarim ilaglarinin kullanilmasi kaginilmazdir.
Ancak gereken miktardan fazla, 6nlem alinmadan (maske,
koruyucu elbise, eldiven v.b.) gelisi giizel yapilan ilaglamalar
pestisit zehirlenmelerine davetiye ¢ikarmaktadir. Yine tarim
ilaglarmin 6zel depo yerlerinde degil rastgele yerlerde,
hatta odalarda muhafaza edilmeleri 6zellikle ¢ocuklarda
kaza ile zehirlenmelere neden olmaktadir. Bu sebeple;
uygulamalarin dogru ve giivenilir bir sekilde yapilmasi, tarim
ilaglarmin giivenli depolanmasi ile pestisit zehirlenmelerinin
azaltilabilecegini diisiinmekteyiz.

Tomruk ve ark.
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