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insektisitler, hem tanmsal Uretimin artinlmasinda
hem de ev ve toplum sagliginda cok onemli bir yere
sahiptir. Ancak uretim, ambalajlama ya da kullamimlan
sirasinda gerekli ozenin gosterilmemesi ya da intihar
gibi suistimale bagli olarak, kazai, kasti veya mesleki
temas nedeniyle ciddi zehirlenmelere hatta bazen
oliimlere yol acabilmektedirler. Tim diinyada oldugu gibi
Ulkemizde de insektisitlerle zehirlenme olgularina siklikla
rastlanmaktadir. Bu calismanin ilk bolimiinde ilkemizde
pazarlanmakta olan insektisit gruplar olan organofosfatlar,
organoklorlular, piretrinler ve piretroidler, amitraz ve diger
insektisitlerin (avermektinler, dietil-m-toluamid (DEET) ve
neonikotinik asit tuirevleri) genel 6zellikleri, toksik etkileri,
zehirlenme tam ve tedavi yaklasimlan konusundaki bilgiler
sunulmustur. ikinci bolimde ise Tiirkiye’de pestisit /
insektisit zehirlenmelerinin epidemiyolojisi ve tedavi
yaklasimlari konusunda ilac ve zehir bilgi merkezleri, adli
tip enstitiileri, Universitelerin adli tip ana bilim dallan,
tiniversite hastaneleri, devlet hastaneleri veya saglik
merkezleri tarafindan bildirilmis olan calisma ornekleri
degerlendirilerek Tiirkiye genelini kapsayan tablonun
katkida
Bu raporlarin degerlendirilmesinde en siklikla olgularin

olusturulmasina bulunulmasi hedeflenmistir.
organofosfatli bilesiklere maruziyet sonucunda gelistigi,
ozellikle intiharlarda olmak iizere kadinlarin daha duyarli

oldugu belirlenmistir. Gelismis lilkelerde rastlamlmamakla

ABSTRACT

Insecticides have a great importance in the increase
of agricultural productivity and maintaining of public
health. However, they can cause serious poisoning
cases and even deaths at times due to accidental,
intentional or occupational exposures. Thus insecticide
poisoning cases are encountered frequently in Turkey
as well as throughout the world. The first part of this
review focused on the toxicological profiles of various
insecticide groups (organophosphates, organochlorine
insecticides, pyrethrines, pyrethroids, amitraz and other
(DEET)

and neonicotinik acid derivatives), and diagnosis and

insectides (avermectines, diethyl-m-toluamid
treatment of poisoning with those insecticides marketed
in Turkey. In the second part, the studies on insecticide
poisonings which were conducted in Drug and Poison
Centers, Institutes of Forensic Science, Departments of
Forensic Medicine, University and State Hospitals and
Medical Centers in Turkey were evaluated with the aim
of contributing the whole picture of the situation in
Turkey. In review of these reports it was found that the
most frequently occurred cases resulted from exposures
with organophosphate compounds, and females were
more vulnerable than males. It is noteworthy that there
are numerous reports in Turkey regarding poisoning cases
with amitraz, which was used mostly as a veterinary drug,
especially in children despite no cases in the developed
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birlikte, Turkiye’de esas olarak veterinerlikte kullamlan
bir ilac olmasina karsin, insektisit olarak da bazi
Urlinleri bulunan amitrazla, ozellikle cocukluk caginda
zehirlenme olgularnna ait cok sayida kayit bulunmasi
dikkat cekicidir. Diger taraftan, yasaklanmis organoklorlu
bilesiklerle zehirlenme olgularina rastlanmis olmasi da
toplumsal ve diizenleyici kuruluslar dizeyinde onlem ve
denetimlerin yetersizligini dustindirmektedir. Calismanin
son bolimiinde, llkemizde insektisitlerin tarimsal tretim,
saklama ya da istemli veya diger sekillerde tiketimleri
ile ilgili olarak ortaya cikan sonuglar ve bu urinlerin
dogru ve giivenli Uretimi ve tiiketimine yonelik olarak ve
zehirlenmelere karsi alinmas1 gereken onlemlere iliskin
oneriler siralanmistir.

Anahtar  Kelimeler: insektisit, organofosfatli
insektisitler, organoklorlu insektisitler, piretroidler,
insektisit zehirlenmeleri
GIRIS
Pestisitler, zararli organizmalari engellemek,

zararlarin1 azaltmak veya kontrol altina almak

amaciyla kullanilan bilesiklerdir. Bu grup bilesikler
icinde yer alan ve boceklere karst kullanilan
insektisitler, kuresel anlamda daha cok, tarimsal
uretimi artirmak amaciyla kullanilan Urinler olarak
bilindikleri icin bircok yerde “tarim ilac” olarak
da adlandirnlmaktadirlar. Diger taraftan, evde ve

diger pek cok alanda kullamimlarn s6z konusudur.

Yaygin  kullanim alanlarn ile paralel olarak,
kullanim sirasinda koruyucu giysi ve maske
kullanmamak gibi dikkatsizlikler, ambalajlama

ve saklama yanlisliklarn ve bilingsiz tuketim gibi
nedenler ve intihar amacli alima bagli olarak toplumda
zehirlenmeleri ile

insektisit karsilasilmaktadir.

Bu derlemede, insektisitler  simflandinlarak
genel ozellikleri, toksik etkileri, zehirlenme tam
ile birlikte Turkiye’'de

karsilasilan insektisit zehirlenmeleri konusunda bilgi

ve tedavi yaklasimlan

aktarilacaktir.
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countries. On the other hand, poisoning cases with banned
organochlorine insecticides have been thought to be
caused by the insufficiency of necessary measures and
controls that have not been taken by regulatory authorities
and manufacturers. The conclusions on consumption
of insecticides in agricultural production, storing, and
intentional or other modes, and recommendations on
the correct and safe production and use of insecticides,
along with the protective measures to be taken against
poisonings with these compounds, were listed in the last
part of the review.

Words:
organochlorine insecticides, pyrethroides, poisoning of

Key Insectides, organophosphates,

insectides

1. insektisitlerin  Simiflandirilmasi,  Toksik
Etkileri, Zehirlenme Tan1 ve Tedavileri

insektisitler  kimyasal yapilarina ve etki
mekanizmalarina gore farkli gruplar altinda
simflandintirlar.

1.1. Asetilkolinesteraz inhibitorleri

Organofosfatli insektisitler ve karbamatlar bu
grupta yer almaktadir. Organofosfatli insektisitler,
ilk kez 1937 yiinda Alman kimyac1 Schrader ve ekibi
tarafindan sentezlenmis ve ardindan bu bilesiklerin
bazilar (sarin, tabun, soman) potansiyel sinir gazi
olarak 2. Dunya Savasi sirasinda gelistirilmistir.
1930’larda
sentezlenmis ve fungusit olarak kullamlmistir.

Karbamat esterleri de ilk olarak

insektisit aktivitesi ve diisiik memeli toksisitesine
sahip olmalar nedeniyle daha sonralar yeni karbamat
esterleri gelistirilmeye baslanmistir.  Glnumuzde
kullanimda olan 200 farkli organofosfatli insektisit
ve 25 kadar karbamat grubu insektisit bulunmaktadir.
Organofosfatli fosforik  asit

insektisitler, veya
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fosforotiyoik asit esterleri; karbamatli insektisitler
ise karbamik asit esterleridir. Her iki grup insektisitin
ana  toksisite  mekanizmas1  asetilkolinesteraz
enzim inhibisyonudur. Yan zincirlerindeki yapisal
farkliliklardan dolay1 toksikokinetik ve toksikodinamik

ozellikleri farklilik gosterir (1, 2)

1.1.1. Toksikokinetik

Organofosfatli insektisitler, dermal, solunum,

gastrointestinal, konjonktiva gibi farkli yollardan
organizmaya girerek absorbe edilir ve etki gosterir.
hizli

oldugundan belirtiler hemen baslar, dermal temas

Solunum  yoluyla temasta absorpsiyon

sonrasinda absorpsiyon daha yavastir ancak temas

suresi, insektisitin formilasyonu ve maddenin
lipofilitesi gibi etkenlere bagli olarak toksisite siddeti
Oral

eriskinlerde ise

degisebilir. alimlar ¢ogunlukla cocuklarda

kazara, intihar amacli olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Dagilimlari viicuda giris yoluna
gore degisir, fakat lipofilik yapilar nedeniyle yagda
depolanma egilimindedir (2-4).

aktif
aktif

bolgesinde yer alan serinin hidroksil grubuna fosfat

Organofosfatli insektisitler veya

metabolitleri, asetilkolinesteraz enziminin
radikalleriyle kovalent olarak baglanir, bir diger ifade
ile enzimi fosforile eder. Bu fosforilasyon sirasinda
enzimin asetilkolin baglanan esteratik noktasina
dialkilfosfat grubu transfer olur. Fosfor ile hidroksil
grubu arasinda olusan kovalent bag, su varliginda yavas
bir sekilde hidroliz olur. Kovalent bagin hidroliziyle
enzim yeniden aktivite gosterebilir (reaktivasyon).
Enzimin kendiliginden reaktivasyon hizi insektisitin
yan zincir yapisina gore degisir. Oksijene kiyasla siilfiir
varliginda reaktivasyon hizi artar. Genis alkil gruplan
varliginda ise sinir gazlarinda oldugu gibi reaktivasyon
yavastir veya yoktur (5). Bu durumda enzim sadece
Nikleofilik
yapidaki oksimler (pralidoksim, obidoksim) olusan

yeniden sentezle aktivite gosterebilir.

bu kovalent bag kirarak enzimin reaktive olmasin
saglayan bilesiklerdir. Ancak enzimin kendiliginden
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reaktivasyonu olmaz veya midahale gecikirse
zaman icinde transfer edilen dialkilfosfat grubundan
bir alkil grubu aynlir ve geride monoalkilfosfat
kalir. Sonug, kovalent bagin giiclenmesidir. Bu olaya
“eskime” adi verilmektedir. Eskime durumunun
olusmas1 halinde oksimlerin uygulanmasi ile enzim
lizerinde etki saglanmaz (2, 5).

enzimin

Karbamatli insektisitlerde de

“karbamilasyonu” soz konusudur. Karbamilasyon
sonrasinda enzimin reaktive olma suresi kisadir. Bu
nedenle karbamat grubu insektisitler ile gozlenen
akut zehirlenmelerde gelisen kolinerjik sendrom kisa

sirer.

Organofosfatli insektisitler icin bir diger onemli
konu karacigerdeki aktivasyonlaridir. Fosfotiyoatlar
(P=S) fosfatlardan (P=0) daha lipofilik yapidadir
ve yagda daha c¢ok depolanir. Fosfotiyoatlar,
karacigerdeki sitokrom P450 enzim sistemi araciligiyla
oksidatif desiilfiirasyona ugramak suretiyle daha
aktif olan fosfat formuna metabolize edilir. Sonucta
fosfotiyoatlara maruziyette toksik semptomlarin

baslamas1 gecikir. Ancak yagda biylk oranda
depolanmalar nedeniyle eliminasyon da yavas olur

hatta giinlerce sirebilir (2, 6).

Organofosfatli insektisitlerin metabolizasyonlar,
bahsedildigi
sonuclanabildigi gibi detoksifikasyon seklinde de

yukarda gibi aktivasyonla

olmaktadir. Detoksifikasyonlari, A-esteraz olarak
bilinen paraoksonaz enzimi araciligiyla gerceklesen
B-esterazlar olarak

hidroliz reaksiyonlarim1  ve

bilinen asetilkolinesteraz, butirilkolinesteraz ve
karboksilesteraz enzimleri araciigiyla gerceklesen

baglanma reaksiyonlarini kapsar (3, 7).

Asetilkolinesteraz  inhibitorleri, metabolitleri

halinde bobreklerden atilir (3, 8).

1.1.2. Toksik Etkiler

Her iki grup insektisit de kolinesteraz enzimi
inhibisyonu yaparak otonomik sinir sistemindeki
tim ganglionlarda,

beyindeki pek cok sinapsta,
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noromuskuler kavsakta, sempatik sinir sistemindeki

bazi postganglionik sinir uclarinda ve adrenal

medullada asetilkolin  birikimine neden olur.

Asetilkolinin birikmesiyle muskarinik ve nikotinik
stimule edilir ve terleme,

reseptorler asir

salivasyonda artis, bronkokonstriksiyon, miyozis,
gastrointestinal motilitede artma, diyare, titreme
Nikotinik
daha
ziyade kas fasikulasyonlar, gucsuzlik ve paralizi

ile karakterize bir tablo gozlenir (2).

reseptorlerin  stimiilasyona bagli olarak,

izlenir. Paralizi solunum kaslarin1 etkileyebilir
ve akut zehirlenmeye bagli olarak goriilen en
yaygin olum nedeni bu sekilde gelisen solunum
depresyonudur. Beyinde asir nikotinik ve muskarinik
reseptor stimiilasyonu sonucunda bazi santral sinir
sistemi etkileri de gozlenebilir. Bu etkiler arasinda
ajitasyon, mental depresyon, koma ve nobet
sayilabilir (9).

Bazi1 hastalarda akut organofosfatli insektisit
zehirlenmelerinde alimdan sonraki 1-4 giin icinde
‘ara sendrom’ olarak bilinen bir sendrom gelisebilir.
ilk kez 1987 yilinda tanimlanmis olan bu sendromda,
birka¢ gun boyunca kraniyal, solunum ve proksimal
uzuv kaslarinda paralizi gelisir. Bu durumdaki hasta
genelde bilinen tedavilere cevapsizdir ve sadece

solunum destegi yapilabilir (4, 10).

Baz1 organofosfatli insektisitlerle gozlenen
zehirlenmelerde gecikmis bir etki olarak polinoropati
goriilebilir. Organofosfatlarin indiikledigi gecikmis
polindropati olarak adlandinlan bu tablo alimdan
sonraki 7-21 gun icinde gelisir ve simetrik periferik
kaslarda gucsuzluk, farkli derecelerde his kaybiyla
karakterizedir. Bu etkinin sinir dokusunda bulunan
noropati target esteraz enziminin fosforilasyonu
sonucu gelistigi bilinmektedir ancak kesin mekanizma

heniiz aydinlatilmamistir (9, 10).

Organofosfatli insektisitlerle zehirlenmelerde

goriilebilecek diger etkiler aritmi, hipotansiyon,

hipertansiyon, ekstrapiramidal etkiler,

hiperamilazemi, akut pankreatit olarak siralanabilir.
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Ayrica, hayvan calismalari bu insektisitlerin

teratojenik oldugunu gostermektedir (4, 10).

1.1.3. Tam

Tamida klinik tablo ve
kullamlir. Ozellikle miyozis, salivasyonda artma,

laboratuvar bulgulan

terleme gibi kolinerjik belirtiler dikkati ilk cekebilecek
bulgulardir. Ancak kolinerjik belirtilere sadece bu
insektisitlerle zehirlenmenin neden olmadigi, pek
cok durumda bu tir bulgulara rastlanabilecegi
unutulmamalidir.

Cogu organofosfatli insektisitin belirgin bir kokusu
vardir ve hekim tarafindan gerek hastanin nefesinin,
gerek mide sivisinin veya giysilerin kokusundan
anlasilabilir.

Plazma  psodokolinesteraz  veya  eritrosit
asetilkolinesteraz aktivitesi olculebilir. Her iki bulgu
da klinik tabloyla birlikte degerlendirilerek tanida ve
tedavinin sekillendirilmesinde yardimai olur. Ayrica,
kandaki insektisit duzeyi de olciilebilir, ancak zor ve
pahali bir yontemdir. Bunun yerine idrarda metabolit

tayini yapilabilir (4, 10).

1.1.4. Tedavi

Tedavide oncelikle hastanin hava yolu, solunumu
ve dolasimi desteklenmelidir. Temas etme sekline
gore absorpsiyonun onlenmesine yonelik girisimler
yapilabilir. Oral temasta aktif komir veya gastrik
lavaj uygulanabilir, dermal temasta temas eden
derhal
Absorpsiyonun onlenmesinden sonraki

giysilerin cikartibp  cildin  temizlenmesi
gereklidir.
tedavi

asamasi hastanin solunumunun oksijenle

desteklenmesi, monitorizasyon ve antidot

uygulamasidir. Solunum fonksiyonlar takip edilir
ve oksijen uygulanir, gerekirse hasta entiibe edilir.
Monitorizasyonda kardiyak fonksiyonlar, plazma ve
eritrosit kolinesteraz duzeyleri takip edilir. Aynca
muskarinik  (bronkospazm, bronkore, salivasyon,
miyozis, Urinasyon vb), nikotinik (kaslarda giicstizluk

veya fasikiilasyonlar, solunum yetmezligi gibi) ve
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santral sinir sistemi (nobet, koma vb) klinik belirtileri
Antidot
muskarinik antagonist olarak atropin verilir. Atropinin

takip edilir. uygulamasinda oncelikle
dozu eriskin icin 1-3 mg iv, cocuk icin 0,02mg/kg iv’dir.
Eger 3-5 dakika icinde yeterli cevap gozlenmezse doz
iki katina c¢ikartilir ve bes dakikada bir tekrarlanir.
Hastanin durumunun degerlendirilmesiyle birlikte
sekresyonlar kuruyana kadar atropinizasyona devam
edilir. Muskarinik antagonist olarak kullanilan diger
maddeler glikopirolat ve hyosindir. Her iki maddenin
de santral sinir sistemine gecisleri atropin gibi
degildir, ancak bu nedenle yan etkileri atropin kadar
siddetli gozlenmez. Diger antidotal tedavi ajam
olan oksimler, organofosfatli insektisitlerin inhibe
ettigi asetilkolinesterazi reaktive ederler. Bu amagcla
en yaygin kullanilan madde pralidoksimdir, ayrica
obidoksim ve trimedoksim de vardir (4, 8, 11, 12). Son
yillarda tedavide oksimlerin etkin kullammina iliskin
farkli pek cok gorus bulunmaktadir. Baz1 randomize
klinik calisma sonuclarina gore tedavide oksimlerin
kullaniminin  hastanin  durumunda herhangi bir
iyilesmeye neden olmadigi hatta yan etkilerinin daha
fazla oldugu one siriilmistiir (13, 14). Ancak Diinya
Saglik Orgiitiiniin hala yiriirlikte olan kilavuzuna
gore oksimler antidot olarak kullanilmaktadir.
Yapilan bir meta analiz sonucunda ise tedavide oksim
kullaniminin etkili oldugu, ancak tedavideki basariy:
doz, tedavi siiresi, maruz kalinan organofosfatin cinsi,
maruziyetten tedavinin baslamasina kadar gecen sure
gibi pek cok faktoriin etkiledigi bildirilmistir. Bilindigi
uzere enzimin eskimesi durumunda oksimler etkisizdir
ve enzimin eskime suresi de organofosfatli insektisite
bagli alkil gruplarina gore (dimetilse yar1 omiir lc
saat, dietilse yan Omir 33 saat) degismektedir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin onerdigi pralidoksim dozu
baslangicta iv bolus 30mg/kg, devaminda infuizyonla

8mg/kg/saattir (11, 14, 15).

Tedavide kullanilan bir diger ajan da diazepamdir.

Asetilkolinesteraz  inhibitorleriyle  zehirlenmede

siklikla nobet gelisimi gozlenmektedir ve bunun

Cilt70 B Say12 W 2013

tedavisinde en uygun benzodiazepin olarak diazepam
kullamlmaktadir (12, 16). Karbamatli insektisitlerle
zehirlenme tedavisi de aymidir, sadece oksimlerin
kullammiyla ilgili celiskiler vardir. Karbamile
enzimin spontan olarak 24 saat icinde reaktive
oldugu bilinmekle birlikte, oksimlerim kullanimiyla
yogun bakim tedavi siiresinin kisaldig1 ve karbamatli
insektisitlerle zehirlenmelerde de oksim kullanilmasi

gerektigi bildirilmektedir (11).

1.1.4.1.Tedavide yeni yaklasimlar

Sodyum  bikarbonatla alkalinizasyonun tam

birlikte,
alternatif olarak kullanmildigini ve etkili oldugunu

mekanizmas1  bilinmemekle oksimlere
gosteren hem insan hem de .
vardir (12).

asetilkolin  salimim

hayvan calismalar
Magnezyum silfatin motor sinirlerden
inhibe ederek organofosfatli
insektisitlerin etkisini antagonize ettigini belirten
ve tedavide yardimci olabilecegine isaret eden
calismalar bulunmaktadir (17). Diger taraftan, taze
donmus insektisitlerle

plazmanin  organofosfatl

zehirlenen hastalarin  tedavisinde atropin veya
oksimlere ek olarak kullanimiyla biitirilkolinesteraz
diizeyinde artma ve ara sendrom gelisme riskinde
(18).

bakteriyel fosfotriesteraz veya hidrolazlarin deneysel

azalma gozlendigi  bildirilmistir Aynica,

olarak organofosfatlar hidrolizleme kapasitesinin
arastirildigi bir calismada olumlu sonuclar alinmistir
(19).

1.2. Organoklorlu insektisitler

Organoklorlu insektisit grubuna ait bilesiklerden
ilk kez 1847 yiinda DDT sentezlenmistir, ancak
bu bilesigin insektisit olarak kullanimi 1940’lara
(20).
insektisitin  gelistirilmesi

dayanmaktadir Bu yillarda pek cok vyeni

organoklorlu ve yaygin
kullanimlarinin ardindan, 1960’larda tarima ve insan
sagligina etkileri anlasilmaya baslanmistir. Bu grup
insektisitler, yapilarinda klor bulunduran aromatik
veya alifatik bilesiklerdir ve kimyasal yapilarina gore

uc simfa aynlir: Diklorodifeniletanlar (DDT, DDD,

Turk Hij Den Biyol Derg

79



Cilt70 ®m Say12 m 2013

dikofol, pertan, metoksiklor, metloklor), siklodienler
(aldrin, dieldrin, heptaklor, klordan, endosiilfan) ve
klorlu benzenler siklohekzanlar (hekzaklorobenzen,
hekzoklorosiklohekzan, lindan) . Dusiik ucuculuk,
kimyasal stabilite ve yagda ¢oziinme 6zelliklerinden
dolay1 cevrede ve vicutta kaliciiklart ile besin
zincirine katilma oranlan yiksektir. Ayn1 zamanda,
enzim indukleyici ve ostrojenik ozellikleri de vardir.
Bu zararli etkilerin fark edilmesinin ardindan,
pek cok llkede yasaklanmaya baslanmistir. 1972
yiinda ABD’de, Tirkiye’de 2009 yilinda tamamen
yasaklanmislardir. Bununla birlikte, hem kolay
uretilebilmeleri ve ucuz olmalari hem de cevrede
uzun sire kalabilmeleri nedeniyle glinimuzde
yasaklanmis olmalarina ragmen hala kullamlmalan,
insan cevre sagligi acisindan

etmektedir (1, 11,

gerek
tehdit
21, 22).

1.2.1. Toksikokinetik

gerekse

olmaya devam

Organoklorlu insektisitler cesitli derecelerde

oral, inhalasyon veya dermal temas sonunda

absorbe olur. Dermal absorpsiyon, DT ve benzeri
organoklorlu bilesikler icin dusukken, lindan ve
cogu siklodiende fazladir. Ucuculuklart az olmasina
ragmen formiilasyona bagli olarak inhalasyon yoluyla
zehirlenmeler

temasa bagli de gorilmektedir.

Absorpsiyonlarinin  ardindan  cogu  organoklorlu
insektisit adipoz dokuda depolanir ve buradan
farkli Hizh

olanlara gore yavas metabolize olanlar yagda daha

hizlarda metabolize olur. metabolize
cok birikme egilimi gosterirler. Metabolizasyonlari;
deklorinasyon, oksidasyon ve takiben konjugasyonla
olur. Atiimlari, safra kanaliyla veya metabolitleri
seklinde idrar ile olur. Atiim ve eliminasyonlan
kimyasal ozelliklerine gore oldukca degiskenlik
gosterir ve dakikalarla ifade edilen eliminasyon yar
omriinden yillara kadar degisen bir aralikta dagilir

(8, 11, 21).
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1.2.2. Toksik Etkiler

Organoklorlu insektisitler santral sinir sistemi
uzerine etkili bilesiklerdir. Santral sinir sisteminde
stimilasyon yaparak parestezi, sersemlik, bayginlik,
bas agrisi,
Etki
degisebilmektedir. DDT, sinir membraninda sodyum-

koma ve konviilsiyona neden olur.
mekanizmalarn insektisitin yapisina gore
potasyum kanallarinin gecirgenligini degistirir ve
voltaj bagimli sodyum kanallarinin yavas kapanmasina
yapar.

Ayrica, noronal ATPaz1 inhibe etmek suretiyle sinir

neden olarak asin sinir stimilasyonu
repolarizasyonunu yapar ve kalmodulini baglayarak
kalsiyum duzeylerini etkiler. Siklodien ve lindan
maruziyetinde ise sinapslardan norotransmitter
salim etkilenir. Bu bilesikler GABA’y1 antagonize
ederek postsinaptik membranda depolarizasyona ve

asin uyarilmaya neden olur (1, 11, 23).

Bugrupinsektisitlerileakutzehirlenmelermeydana

gelebilecegi gibi ozellikle yagda depolanmalar
ve uzun sure bu sekilde kalip yavas olarak viicuda
salinmalar1 nedeniyle kronik zehirlenmeler de
meydana gelmektedir. Diger taraftan, yiiksek lipofilik
ozellikleri ve yag dokusunda birikmelerine bagh
olarak hem besin zincirine katilabilir hem de anne
slitli araciigiyla anneden bebege gecebilir. Bu sayede
akut bir temas olmasa dahi kisilerin uzun donem de
kronik olarak bazi belirtiler gosterme riskleri vardir.
DDT ve benzer yapidaki organoklorlu insektisitlere
baglh akut belirtiler arasinda parestezi, ataksi,
ylrime bozuklugu,
bitkinlik,
Siklodienler ve

sersemlik, bulanti, kusma,

letarji, periferal titreme sayilabilir.

lindan icin akut belirtiler ise
sersemlik, bas agrisi, bulanti, kusma, hiperrefleksi,
Kronik

myoklonik hareketler, konvulsiyonlardir.

belirtiler, DDT ve benzerleri icin kilo kaybi,
istahsizlik, titreme, anemi, kaslarda gucsiizliik, EEG
degisiklikleri, anksiyete seklindedir; siklodienler ve
lindan icin ise kronik belirtiler arasinda bas agrisi,
sersemlik,

cilt

uykusuzluk, anksiyete, bilinc kaybs,

dokuntiileri,  spermatogenezde  bozulma,
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gorme bozukluklan, hafiza kaybr siralanabilir (1, 11,
21, 24).

Organoklorlu insektisitlerin ostrojenik etkilerinin
de bulunmasi gelisimsel ve uremeyle ilgili toksik
etkilerinin de gozlenmesine neden olmaktadir. Gebelik
doneminde maruz kalinmasi halinde plasentay
gecerek bebekte gelisim geriligine veya dusiiklere
yol actig bildirilmektedir (24-26). Ayrica, klordekon
ve DDT’nin sperm sayisinda ve kalitesinde dismeye
neden olduguna iliskin calismalar bulunmaktadir
(24, 26, 27). Bu grup insektisitlerin kanser yapici
etkileri Uzerine pek ¢ok arastirma yapilmistir, ancak
insanda kanser yaptiklarina dair kesin bir iliski
22, 27). Ozellikle ostrojenik
etkilerinden dolay1, DDT ile meme kanseri arasindaki

bulunmamaktadir (11,

iliskiyi vurgulayan cok fazla sayida calisma goze
carpmakta ve IARC tarafindan yapilan siniflamada
grup 2B’de yer almaktadir (24, 27, 28).

1.2.3. Tam
Organoklorlu insektisit zehirlenmelerinde
kullamlan o0zgul bir laboratuvar testi yoktur.

Kan organoklor diizeyine bakilabilir, ancak akut
zehirlenmeler icin bu iyi bir klinik gosterge degildir.
Ozellikle yagda biriktikleri icin, kronik temas
sonrasinda doku biyopsisi ile alinan doku ornekleri
veya serumdaki organoklorlu insektisit diizeyleri gaz
kromatografisi yontemi kullanilarak tayin edilebilir
(8, 11, 26).

Klinik tablonun izlenmesi ile birlikte bazi testlerin
(tam kan sayimi, beyin tomografisi, EEG) yapilmasi
da hastanin durumunun degerlendirilmesi icin gerekli

olabilir (11, 26).

1.2.4. Tedavi

Akut bir temas varsa oncelikle dekontaminasyon
yapilir. Aktif komir ve gastrik lavaj uygulanabilir.
Organoklorlu insektisitler icin antidotal bir tedavi
yoktur. Hastanin santral sinir sistemi belirtilerini

gidermeye yonelik destekleyici tedaviler yapilir.
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Konvilsiyonlar icin diazepam veya fenobarbital
kullamlir. Kolestiramin, lindan1 adsorbe eder, ayrica
klordan ve keponun da atilimim hizlandinc etkisi
nedeniyle bu insektisitlerle gozlenen zehirlenmelerde

de kullanilabilir. (8, 11).

Bu grup insektisitlerin lipofilik yapilar ve dokuda

birikme  egilimleri nedeniyle  zehirlenmelerde
hemodiyaliz, hemoperfiizyon gibi eliminasyon
yontemlerinin  etkisiz  oldugu  bildirilmektedir
(8, 26).

1.3. Piretrinler ve Piretroidler

Bu grup insektisitlerin bulunusu, piretrum adl
oleoresinin krizantem bitkisinden (Chrysanthemum
cinerariifolium)eldesiyle baslamistir. Onceleribitkiden
elde edilen piretrinler (sinerin, sinerolon, yasmolin,
piretrin, piretrolon) insektisit olarak kullanilmistir.
Daha sonralarn pek cok sentetik turevleri gelistirilmis
ve piretroidler olarak kullammlar yayginlasmistir.
ilk sentezlenen piretroid olan alletrinin de dahil
oldugu Tip |
karboksilik asit esterleridir. Tip | piretroidler arasinda

piretroidler daha cok siklopropan

bioalletrin, fenotrin, permetrin, piretrin, sismetrin

ve tetrametrin sayilabilir. Bunlara siyano grup
eklenmesi ile insektisidal ozellikleri gelistirilen Tip
Il piretroidler elde edilmistir, bu grubun en bilinen
ornegi sipermetrindir. Diger Tip |l piretroidler ise
deltametrin, fenvalerat ve siyaletrindir (11, 29,
30). Piretroidlerin metabolizmasin1 yavaslatmak ve
sinerjistik etki amaciyla baz1 miistahzarlara piperonil

butoksit de eklenmektedir.

Piretrinler ve piretroidler etkilerini sodyum
kanallarinin gecirgenligi iizerinden gosterir ve bu
etkiye bocekler memelilere gore cok daha fazla
duyarlidir. Diisiik memeli toksisitesinin diger nedenleri
de, memelilerde bu insektisitlerin metabolizmasinin
h1zl1 olmas1 ve dermal absorpsiyonlarinin az olmasidir.
Bunlardan dolayl;, bu grup insektisitlere bagl
zehirlenme olgularn hem daha azdir, hem de siddeti

daha hafiftir (1, 29).
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1.3.1. Toksikokinetik

Piretroidler ile oral, inhalasyon ve dermal yoldan
temasla zehirlenme soz konusu olabilir. Piretrinlerin
oral ve dermal absorpsiyonlar dusiikken, piretroidler
bu yollardan daha fazla absorbe olur. Sprey seklindeki
Urunlere temas sonucu solunum yoluyla zehirlenme
de olabilmektedir. Oral yolla alimda absorpsiyon
hizlidir ve karacigerde de hizla metabolize olur.
hidrolizle

Metabolizasyonlarn oksidasyon ve

gerceklesir. Ester hidroliziyle asit ve alkollerine
donisiirler ve ardindan hizla oksidasyona ugrarlar.
inaktif metabolitleri idrarla

atitirlar (1, 8, 11, 29).

halinde cogunlukla

1.3.2. Toksik Etkiler

Piretrinler ve piretroidler voltaj bagimli sodyum
kanallarinin 6zelliklerini degistirerek kanalin fazla
actk kalmasinm saglarlar. Bu sayede santral sinir
sisteminde asin uyarilma olur. Sodyum kanallarinin
acik kalma suresine etkileri Tip | ve Tip Il piretroidlerde
farklidir, sonucta gozlenen etkiler de Tip | etkiler ve
Tip Il etkiler seklinde simflanmir. Tip | piretroidlere
tablo
gozlenirken, Tip Il piretroidlerle icerdikleri siyano

maruziyette titremeyle karakterize bir
grubuna bagli olarak daha agir bir tablo gézlenir

(Tablo 1). Tip Il piretroidler sodyum kanallarina ek

Tablo 1. Piretroidler ile Gozlenen Tip | Ve Tip Il Zehirlenme
Belirtileri

Tip | zehirlenme Tip Il zehirlenme

Asin titreme Bol sulu salivasyon

Belirgin refleks
hipereksitabilite

Titreme

Sempatik aktivasyon Sempatik aktivasyon

Parestezi (dermal temas) Kas tonunda artma

Hipertermi Orta derecede refleks hiper-

eksitabilite
Nobet

Parestezi
Pulmoner 6dem

Koma
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olarak beyindeki GABA cikisli klorlir kanallarinin da
gecirgenligini degistirir ve boylelikle sinirler, kaslar
ve salg1 bezleri etkilenir (1, 29).

Piretrin ve piretroidlere bagli olarak ozellikle
dermal temasta alerjik reaksiyonlar gozlenmektedir.
Tablo basit dermatitten ciddi solunum yetmezligine
kadar degisir (8, 11).

Dogrudan insektisitlere bagli olmasa da
formiillerde kullamlan organik coziiclilere bagh

olarak aspirasyon pnomonisi de gozlenmektedir.

1.3.3. Tam ve Tedavi

Bu grup insektisitlerle zehirlenmede ayiric1 bir
tan sekli yoktur. Belirtiler cogu zaman organofosfatli
insektisit

zehirlenmesiyle  kanstirilabilmektedir.

Ancak plazmada insektisit diizeyi veya idrarda

metabolitlere bakilmasi yol gosterici olabilir.

Tedavi semptomatik ve destekleyicidir. Spesifik bir
antidot yoktur. Formiillerin cogunda organik ¢oziicii
kullanmildig1 icin gastrik lavaj yapilmasi uygun degildir.
Yiiksek miktar oral alimlarda aktif komur uygulamasi
yapilabilir. Nobetler icin benzodiazepinler, alerji
icin antihistaminikler, parestezi
kullanilabilir (1, 8, 11, 29).

icin E vitamini

1.4. Amitraz

Yukanda anlatilan insektisit gruplarina kiyasla cok
ciddi bir zehirlenme tablosu gorilmemekle birlikte,
Turkiye’de zehirlenme vakalarinin cok olmasi
nedeniyle bu derleme kapsaminda amitraz ile ilgili
bilgilere de yer verilmistir.

Amitraz, ilk kez 1974 yiinda pazara sunulmus olan
formamidin tirevi bir insektisittir. Genellikle ksilen
gibi bir organik coziicu icinde formile edilir ve buna
bagli olarak c¢oziicliye bagh riskler de tagimaktadir.
Toksik etkisini
Uzerindeki agonist etkiyle gosterir. Ayrica monoamin

daha cok a2 adrenoreseptorler

oksidaz enzimini ve prostaglandin E2 sentezini de
inhibe edici etkisi bulunmaktadir. Klinikteki etkiler
daha cok a-adrenoreseptor uizerindeki agonistik etkisi
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ile iliskilidir ve ayni etkilere sahip klonidine benzer
(11, 31-33).

1.4.1. Toksikokinetik

Amitraz hem oral hem de dermal yoldan kolayca
absorbe olur. Kinetik calismalar daha cok hayvan
deneylerinden elde edilen sonuclardir. Aktif metaboliti
olan N-(2,4-dimethifenil)-N-metilformamidine hizlica
metabolize olur, daha sonra diger metabolitlerine
konjuge olarak idrarla atilir (8).

1.4.2. Toksik Etkiler

Amitraz, a2-adrenerjik reseptor agonisti oldugu
icinklinik etkileri bu mekanizma uizerinden gerceklesir.
Amitraz zehirlenmelerinde santral sinir sistemi
depresyonu, hipotansiyon, bradikardi, hiperglisemi,
miyozis, hipotermi ve kusma gozlenmektedir. Ayrica
cogu mistahzarda bulunan ksilene bagl olarak da
yine santral sinir sistemi depresyonu, ataksi, motor
koordinasyonda bozulma ve aspirasyon pnomonisi

griilebilir (11, 31, 34, 35).

1.4.3. Tam ve Tedavi

Amitraz zehirlenmesinde kullanilan 6zel bir teshis
yontemi yoktur. Hayvan calismalarinda plazmada
amitraz dizeyine bakilmisti, ancak zehirlenme
durumunda bu diizeyin klinik olarak kullanimina
iliskin bilgi bulunmamaktadir. Hastanin klinik durumu
organofosfatli insektisitlerle zehirlenme tablosuna
benzerlikler gosterebildigi icin asetilkolinesteraz
diizeyine bakilmasi olas1 bir karisikligi onlemek icin
kullanlabilir. Ayrica, kan sekeri, viicut 1s1s1, solunum

fonksiyonlan takip edilmelidir (8, 11, 31, 35).

Tedavi semptomatik ve destekleyicidir. Amitraz
antidot Bildirilen
zehirlenme vakalar1 goz oniine alindiginda mortalite

icin  ozgul bulunmamaktadir.

oranm disiktir ve hastalarin cogu destekleyici

tedaviye cevap vermektedir (35).

Formulde bulunan ksilen (veya baska bir organik
¢Ozucl) nedeniyle gastrik lavaj yapilmast uygun

Cilt70 B Say12 W 2013

degildir. Fazla miktar oral alimlarda aktif komiir
uygulanabilir. Hipotansiyon ve bradikardi icin atropin,
konviilsiyon icin benzodiazepinler verilebilir. Teoride
antidot olarak a2 reseptor antagonistlerinin kullanimi
dusunulmis ve bu amacla yohimbin ve prazosin
gibi ilaclar baz1 hayvan calismalarinda denenmistir.
Yohimbinle basarili sonuglar alinmistir.  Bununla
birlikte, insanlarda bu maddelerin tedavi amach

kullanimina iliskin bilgi bulunmamaktadir (8).

1.5. Diger insektisitler

Bu grupta avermektinler, dietil-m-toluamid

(DEET) ve son vyillarda kullanimlann yayginlasan

neonikotinik asit tirevlerinden bahsedilecektir.

Avermektinler
ilk kez
avermitilis’ten

(avermektin, ivermektin,

abamektin) 1975 yiinda Streptomyces

avermektinin  izole edilmesiyle
kesfedilmis ve sonra sentetik tiirevleri sentezlenerek
kullamimlar yayginlasmistir. GABA salimin1 stimiile
ederek etki gosterirler. Bu sayede glutamata duyarl
kloriir kanallarinin gecirgenligi degisir, hiicre ici klortr
iyonu artar, hedef organizmada paralizi ve olum
gozlenir. Avermektinlerle olusan zehirlenmelerde

hipotansiyon, santral sinir sistemi depresyonu,
gastrit, aspirasyon pnémonisi (¢oziicliye bagli), koma,
solunum yetmezligi, metabolik asidoz, polindropati
ve myoklonus bildirilmis etkilerdir (1, 11, 36-
39). Tedavide kullanilan 0zgiil bir antidot yoktur,
destekleyici tedavi yapilmaktadir. GABA stimiilasyonu
sebebiyle benzodiazepinler kullanilmamalidir (11,
37).

DEET, 1957 yilindan

Sivrisinek kovucu olarak deriye uygulanan sprey

beri  kullanilmaktadir.
seklindeki formlan iki ayliktan itibaren bebeklerde
de uygulanabilmektedir. Onceleri toksisitesi diisiik
kabul edilip yaygin ve yiksek doz kullanilmis, fakat
letal vaka bildirimlerinden sonra giinde birden fazla
uygulama vyapilmamasi ve c¢ok fazla miktarlarda
surilmemesi seklinde uyanlar eklenmistir (8, 11,
40). DEET oral, inhalasyon, dermal ve goz yoluyla
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absorbe olabilmektedir. Sitokrom P450 enzimleri

araciligiyla oksidasyon ve dealkilasyona ugrayarak
metabolitlerine donlsur. Zehirlenme durumunda
kusma, karin agnsi, hipotansiyon, ndbet, toksik
koma Tedavi

ensefalopati, gorilebilmektedir.

semptomatik ve destekleyicidir.  Nobet icin

benzodiazepinler verilebilir.

Neonikotinoidler, nikotinden tiretilmis yeni

bilesikleri anlatan bir terimdir ve bu grupta
imidakloprid, asetamiprid, klotianidin ve tiokloprid
bulunmaktadir. Nikotinik asetilkolin reseptorlerinin
agonisti olarak etki gosterir ve bu reseptorlerin
bocekte ve memelide farkli tipleri olmasindan
disuk  kabul

maddelerdir. Ancak yine de bazi zehirlenme vakalari

dolaymn memeli toksisitesi edilen
bildirilmistir. Oral temas, dermal ve inhalasyon yolu
ile temasa oranla daha fazla toksik etkinin olusmasi
ile sonuclanmir. Oral alim takiben kusma, diyare,
sekresyon artisi, sersemlik, oryantasyon bozuklugu,
siyanoz gelisebilir. Zehirlenme tablosu organofosfatli
insektisitlerle kanstinlabilmektedir, ancak atropin
ve oksimlerin etkisi yoktur. Tedavi semptomatik ve

destekleyicidir (11, 41-43).

. 2. Tirkiye’de Farkh Bilgi Kaynaklarinda
Insektisit Zehirlenmeleri Epidemiyolojisi

Yakin zamana kadar bir tarim Ulkesi olarak bilinen
Turkiye’de kirsal kesimde yasayan nufusun orani
giderek azalmaktadir. Kirsal niifus oraninin toplam
nifuza oram 1990’da %48,7 iken 2010°’da %29,0’a
dismis olmasi da bunun bir kamtidir (44). Buna karsin,
ulkemizde pestisit tiiketimi oraninda cok buyik bir
artis soz konusu olmakla birlikte bu artisinin gelismis
Ulkelerdekinden disiik oldugu bildirilmektedir (45).
Ulkemizde hektar basina kullamlan pestisit miktan
0,5 kg iken, Fransa ve Almanya’ da 9, Yunanistan’
da 12, ABD, Japonya ve italya’da 15, Belcika’da 21,
Hollanda’da 35 kat fazla pestisit tiketilmektedir.
ulkelerdeki

zehirlenmelerinin oram Turkiye’dekinden dusuktur

Buna karsiik, bu gelismis pestisit
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(46-49). Ozellikle
kullanim oraninin tiim diinyada ortalama %30 oldugu

intihar girisimlerinde pestisit

bildirilmektedir. Bolgelere gore dagiim yapildiginda
ise kullamim oranlarinin Avrupa’da %3,7, Kuzey
ve Giiney Amerika’da %4,9 Bati Pasifik’te %56’ya
yaklastigi belirlenmistir (50). Ayn1 calismada Avrupa
Ulkelerinin kuresel pestisit satislarinin %29’undan,
buna karsilik pestisitle intiharlarin %2’sinden sorumlu
olduklan rapor edilmis; Asya lilkelerinin ise diinyada
satilan pestisitlerin %25’ini kullanirken, pestisitler ile
tim diinyada gozlenen intiharlarin %91’inden sorumlu
olduklan bildirilmistir. Bu oranlar, gelismis ulkelerde
kaza veya intihar amacli pestisit maruziyetinin
giderek azalmasina karsiik, gelismekte olan ve
gelismemis iilkelerde halen yiiksek olduguna isaret
etmektedir.
Turkiye’de pestisitlerle ilgili kapsamli ve standart
bulunmamaktadir.
farkli
tarafindan vyapilan calisma ve degerlendirmeler

bir  toksikovijilans calismasi

Bu nedenle, bu derlemede birimler

olabildigince standardize edilerek karsilastirmali
bilgiler seklinde sunulmaya calisiltmisti.  Mevcut
calismalann bazilarinda “pestisit” terimi Birlesmis
Milletler Gida ve Ziraat Organizasyonu (Food and
Agriculture Organisation of the United Nations-
FAO)’nun (51) tamimina uygun olarak kullanilirken
(52-62) bazi
seklinde bir terim kullamlmis (63-67), bazilarinda

calismalarda “pestisit insektisit”
“pestisit” veya “Insektisit” teriminin “rodentisit”
ile birlikte zikredildigi (68, 69), bazisinda “tarim
ilact” teriminin kullanildig1 (70-72), bazisinda ise
(73-83)
sunulan derlemede

sadece “insektisit” teriminin kullamldig
kaydedilmistir. Bu nedenle,
arastirmacilarin  kullandiklar terimler oldugu gibi
alinmis, ayrica, calismalarin vyiritildigl birimler,
karsilastirmali bir degerlendirmeye olanak vermesi
amaciyla simflandinlmaya calisitmistir: ilac ve/
veya Zehir Bilgi merkezlerinde yurutulen calismalar;
Adalet Bakanligi’nin ve/veya Universitelerin adli tip

subeleri/bolumleri tarafindan yapilan otopsiler veya
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olim kayitlanimin retrospektif degerlendirilmeleri

ile ilgili calismalar; Universite hastanelerinin
acil servis / yogun bakim / c¢ocuk hastaliklar /ig
hastaliklar bolimlerinde yiiritilen calismalar; devlet
hastanelerinin acil servis /yogun bakim / cocuk
hastaliklar1 / i¢ hastaliklar1 kliniklerinde yurutilen

calismalar seklinde tablolarda 6zetlenmistir.

2.1. ila¢ ve/veya Zehir Bilgi Merkezlerinde
Yapilan Calismalarin Degerlendirilmesi

Ulkemizdeki ilac ve/veya zehir bilgi merkezleri
tarafindan yuritulup yayimlanmis olan calismalar
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taranms, bu calismalarda yer alan demografik ve
temel bilgiler Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Hacettepe ilac ve Zehir Bilgi Birimi (HiZBIB)’nde
yapilan calismada, birime yapilan basvurulardan 1993-
2002 yillar1 arasindaki dokuz yillik dilimde pestisitlerle
meydana gelen zehirlenmeler incelenmistir. Bu
verilere gore tim zehirlenmelerin icinde pestisitlerle
%10,3’luk oranla
zehirlenmelerinden sonra ikinci sirada yer almakta,

meydana gelen olgular ilac

pestisit gruplarinin  dagiiminda organofosfatlar

%25,5 ile ilk sirada bulunmaktadir. Olgularin gorilme
(%39,2) ve

sikigi yaz mevsiminde artmaktadir

Tablo 2. ilag ve/veya Zehir Bilgi Merkezlerinde Yapilan Calismalara Ornekler

Pestisit
zehirlenmesiyle
ilgili bilgiler

Zehir Bilgi Merkezleri

Dokuz Eyliil ilag ve
Zehir Bilgi Merkezi,
tiim yaslar,

Dokuz Eyliil ilag ve
Zehir Bilgi Merkezi,
tiim vyagslar,

Hacettepe ilag¢ ve
Zehir Bilgi Birimi,
tiim yaslar, 1993-

UZEM, tiim yaslar, 2008
(70)

1993-2001 (52) 2007 (68) 2002 (84)

Toplam zehirlenme  25.572 2.566 3.693 77.988

sorusu

Pestisit %8,8 (Rodentisit+herbisit %10,3 Tarim ilaclan:

zehirlenmelerinin dabhil) %8,3 (2. Sirada),

timine oran1 (%) %4,4 (4. Sira) Hayvan sagligi ilaclari:
%0,7 (7. Sirada)

Temel pestisit simift  insektisit  %80,3 OP %25,5 Tar1m ilaclar:

(%) [OP: %47,6, Insektisit %47,7

piretroid %9,1] [OP: %21,0,

piretroid: %18,5]
Hayvan sagligi:
[Amitraz . %29,2]

Baskin cinsiyet (%), Kadin 50.7 Kadin 48,3 Kadin: 54,2 Tarim ilaclarn:

Kadin / Erkek oram1  Kadin/Erkek: 1,2/1,0 Kadin/ Erkek: Erkek 47,9

1,04/1,0 Kadin / Erkek: 0,98/1,0

Hayvan sagligi:
Kadin 56,2
Kadin /Erkek: 1,3/1,0

Baskin yas grubu
(%)

0-6 yas %28,2
19-29 yas %23,2

>19yas %58,5

< 17 yas: %50,0

Tarim ilaglar:
20-29 yas %15,5,
2 yas %11,6
Hayvan sagligi:
20-29 yas %15,2
15-19 yas %12,4

Baskin zehirlenme Kaza %39,9 Kaza %66,1 Tarim ilaglar:
tipi (%) Kaza 61,8
Hayvan sagligi:
Kaza 60,5
Pestistlerle %0,4 % 0,0 %0,6

mortalite orani (%)
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kadin (%54,2)
goriilmektedir. Etkene temasta kazara alimlar %66, 1

olgularin cogunlukta  oldugu
ile one cikmis, tim pestisit zehirlenme olgularindaki

mortalite oranm %0,6 bulunmustur (84).
Dokuz Eylil Universitesi ilac ve Zehir Bilgi
Merkezinde (DEU-iZBM) 1993-2001 yilinda yapilan
ve sadece pestisit zehirlenmelerinin analiz edildigi
%94,3’Unlin
ilaclamalarin

bir calismada, sorularin hastane

ve kliniklerden geldigi, yogun
(%38,9),

intihar

oldugu yaz mevsiminin dikkati cektigi

temasin  %80,9’unun oral yolla oldugu,

girisimlerinin  19-29 vyas grubunda yogunlastigi
(%39,8) gorulmektedir. Merkeze basvurularin yariya
yakininin temastan sonraki bir saat icinde yapildig
ve pestisit zehirlenmeleriyle ilgili olarak en cok
(%35,9) saat 19.00-23.00 arasinda bas vuruldugu
(52).
mortalite oranlarinda gozlenen azalmayi, daha toksik

bilgileri de bulunmaktadir Arastirmacilar,
maddelerin (paration, malation) yerine daha yeni ve
daha az toksik organofosfatli urlinlerin (diklorvos)

kullamimi ve Gretiminin artmasina baglamaktadir.

Ulusal Zehir Damsma Merkezi (UZEM)’nin 2008
raporunda, hem “tarim ilaclari”’yla hem de “hayvan
sagligi” Urinleriyle zehirlenmelerin analizleri ayn
ayr1 yapilmis ve intihar girisimleri icin aynm oran ile
(%27,7) 20-29 yaslarin en riskli grubu olusturdugu
bulunmustur (70). Her iki degerlendirmede de,
intiharlarin kadinlarda daha fazla oldugu bildirilmis,
kazalarda tarim ilaclariyla erkeklerin, hayvan sagligi
uriinleriylekadinlarindahafazlaorandazehirlendikleri
belirlenmistir (sirasiyla, %50,4 ve %52,3). Tarimda ve
hayvancilikla ugrasanlarda gozlenen “insektisitlere
mesleki temasa bagli zehirlenme” oranlar (sirasiyla
%1,9 ve %2,05), énemli bir saglik ve egitim sorununun
dikkat
koruma onlemlerinin yeterince

varligina cekmekte, ilaclama sirasinda
uygulanmadigini
distindlirmektedir. Hayvan sagligi Urilinlerine maruz
kalan erkeklerde mesleki zehirlenme oranm %90,2’dir.
Ozellikle calisma cagindaki erkeklerin etkilendigi

gozlenmektedir (tarim ilaclanyla 20-50 yas arasi).
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Hayvan saglig1 uriinii olarak en sik (%29,2) amitraz
ile basvuru olmus iken, Dokuz Eylil Universitesi
ilac ve Zehir Bilgi Merkezi (DEU-iZBM)’ne amitraz
ile zehirlenme basvurularimin oranm %4,9’dur. Bu
farkliigin nedeni, DEU-iZBM’nin yogunlukla izmir
ve cevresine hizmet vermesi ve bu bolgede amitraz
kullamiminin Tirkiye ortalamasindan dusik olmasi

olabilir.

Turkiye’deki Uc¢ zehir bilgi merkezine ait verileri
yabanci merkezlerin verileriyle de karsilastirabilmek
amaciyla bazi analizler derleme kapsamina alinmistir.
Polonya Ulusal Zehir Bilgi Merkezi’nin 1970- 2000
arasi verilerinin analizini kapsayan 2007 tarihli
calismaya gore, genel siralamada 10’ar yillik tuim
dilimlerde ilaclar ilk sirayr almistir (85). Pestisitlerle
zehirlenme oram1 tum yillarda 6. sirada kalmis
1980’den baslayarak her 10 yilda
%3,7,

%2,7, 1,1). Pestisit simiflarinin degerlendirilmesinde

olmasina karsin,
azalmanin sirdigli  gozlenmistir (sirasiyla
tim yillarda organofosfat iceren Uurinler baskin
olmussa da kullanim oranlar1 1980’den 2000’e dek
neredeyse yar yariya azalmis, yerini piretroidlere
birakmistir.  Pestisitlerle mortalite oranlar1 diger
etkenlerle zehirlenmelerle karsilastirilmis ve 1980’de
%20,1 ile ilk sirada iken, 1990 ve 2000’de Amanita
phalloides zehirlenmelerinden sonra 2. siraya diistiigi
belirlenmistir (pestisitlerle mortalite oranlan sirasiyla

%10,7, ve %5,2).

ingiltere’de TOXBASE iizerinden bir toksikovijilans
calismas1 olarak, 2004-2007 arasinda cocuklarda
pestisit zehirlenmeleri arastirilmis, baskin yas grubu
olarak < 2 yas grubunun %60,5’i olusturdugu, baskin
temas yolunun %69,1 ile oral yol oldugu, olgularin
%80’inin hichir semptom sergilemedigi bildirilmistir
(86). Pestisitlerin dagilimi yapildiginda, ilk sirayi
%35 ile insektisitler almis, bunlarin icinde de,
%53,4’Unl %12,9’unu
ve %4,5’ini organofosfatli bilesikler olusturmustur.

piretroidler, karbamatlar

Hicbir hastaya mekanik ventilasyon gerekmemis,

%0,1’ine  gastrik lavaj, %0,7’sine de aktif
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karbon uygulanmis, tumu sifa ile taburcu
edilmistir.
Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri’nin 2009
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bilesikleri ~arasinda  pestisitler (aym oranla

hidrokarbonlar ve duman / buhar ile birlikte) %9,7 ile
2. sirada gelmektedir.

yili raporunda da tium zehirlenme sorulan arasinda 2.2. Post Mortem Zehirlenme Olgularinin
pestisitler %3,9 ile 10. siradadir (48). Zehirlenme Degerlendirilmesine iliskin Ornekler

olgularinda artis mz1 en yiksek 25 bilesik arasinda Bu kapsamda Adalet Bakanlig’'min ve/veya
pestisitler bulunmamakta, pediatrik zehirlenme  injversitelerin adli tip subeleri/bdliimleri tarafindan
olgularinda ilk 25 bilesigin siralandig1 listede yapilan otopsiler veya 6lim kayitlarinin retrospektif

8. sirada, eriskin zehirlenmelerine ait ilk 25 madde  degerlendirilmeleri ile ilgili calismalar bulunmaktadir.

listesinde ise 5. sirada yer almaktadir. Buna karsiik, Demografik ve zehirlenmelerle ilgili temel bilgiler

pediatrik fatalitelerde ilk 25’e giren zehirlenme Tablo 3’ te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Post Mortem zehirlenme olgularinin degerlendirilmesine iliskin 6rnekler

Referanslar
Pestisit izmir Adli  Adli Tip Uludag  Adli Tip Tirkiye ~ Hacettepe  Trabzon  Adana Adli
zehirlenmesi Tip, Enst. Univ. Bursa, Adli Tip Univ., Adli Tip,  Toksikoloji
ile ilgili 1996-2000 1997-2001 2003  1996-2003  Konseyi, ~ 1996-2005 1998-2008 Lab.,
bilgiler (73) (74) (75) (76) 1996-2005 (78) (79) 2006-2008
77 (53)
Otopsi sayist 4.251 555 4.242 878 5.909 4.492 4.199
(intihar) (olim) (pestisit
analizi)
Fatal zehirlenme 7,8 N=3,99 1,6 9,8 15,9 6,3
orani (%) (intihar)
Zehirlenme insektisit Pestisit insektisit  insektisit insektisit insektisit insektisit Pestisit
olgulan icinde 43,0 21,1 0,5 24,6 31,3 10,1 17,0 1,7
pestisitlerin oram (1. sira) (19. Sira) (2. Sira) (2. Sira) (3. Sira) (2. sira)
(%), sirasi
Pestisit dagilimi OP:78,0 insektisit OP: 91,1 Karba- Endosil-
(%) 89,0 0C: 6,9 mat: 63,2 fan: 47,2,
[OP :63,0 OP:22,5 Diklorvos:
0C:12,0] 0C:14,3 16,7
Zehirlenmelerde Kadin Erkek Erkek Kadin Erkek
baskin cinsiyet 55,0 72,5 80,0 12,5 58,3
Zehirlenmelerde 10-29 20-29 > 60 36,6 £+ 22,8 38,8+ 20,6
baskin yas grubu (50,0) (27,4) (47,6) (Ort £ SD) (Ort + SD)
(%)
Baskin zehirlenme intihar intihar intihar intihar intihar
nedeni (%) (100,0) (75,0) (80,4) (61,2) (51,4)
Pestisitle temasin Yaz Yaz Haziran
en sik oldugu (~ %40,0) (~ %10,0)

mevsim/ay (%)
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Adli tip calismalarinda olim nedenleri arasinda
pestisitler disindaki kimyasal maddelerin basinda
karbon monoksitin  geldigi ortaya cikmaktadir
(76, 79). Buna karsilik, Ege Bolgesindeki oliimcul
zehirlenmelerin arastirildigr bir calismada %43,0 gibi
cok yuksek bir oranla pestisitler ilk sirayr almistir
(73).

Pestisitlerin dagiiminin  yapildig1 bes calisma
incelendiginde, organofosfatli insektisitler ¢
calismada ilk siray1 almis (73, 74, 76), ikisinde ise 2.
sirada kalmistir (53, 79). Bunlardan biri olan Cukurova
Bolgesi’nde pestisit zehirlenmelerinin incelendigi lc
yillik bir analizde olgularin yariya yakini organoklorlu
insektisit grubundan bir bilesik olan endosiilfana

temasa baglidir (53).

Akut pestisit zehirlenmesine bagli 6liimlerin
incelendigi yedi ili kapsayan bir diger calismada
bolgesel dagilim da arastirilmis ve %49,5 ile Akdeniz
Bolgesinin, %41,2 ile Ege Bolgesinin ve %5,3 ile Marmara
Bolgesinin siralandigi gozlenmistir (74). Arastirmacilar,
bolgesel pestisit zehirlenmelerinin azalmis olmasini,
Marmara Bolgesinde endustrilesme ve kentlesmenin
artip tarimsal Uretimin azalmis olmasina baglamistir.
Yine bu calismada, zehirlenmelerin en siklikla (%73.0)

evde gerceklestigi belirlenmistir.

Guney Marmara’da olumle sonuclanan
zehirlenmelerin arastinldigi bir diger calismada (76),
insektisitle birlikte alkol kullanilan olgularin orani da

incelenmis ve %11,8 bulunmustur.

2.3.  Universite  Hastanelerinde Pestisit
Zehirlenmelerine iliskin Calisma Orneklerinin
Degerlendirilmesi

Turkiye’nin farkli bolgelerinde bulunan universite
hastanelerinde gozlenen zehirlenme olgularina iliskin
makaleler degerlendirilmis ve bu calismalardaki
demografik ve zehirlenmelerle ilgili temel bilgiler
Tablo 4’te ozetlenmistir.

Toplam 39 calismanin 22’si her turden zehirlenme
etkeniyle gelisen olgulann kapsamis olup, tuminin
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zehirlenme etkenlerinin siralamasinda %32,7-95,4
arasindaki oranlarla insan saglig1 ile ilgili ilaclar
ilk sirayr almistir (54-61, 63-65, 67, 71, 80, 81, 83,
87-92).

Calismalarin  dokuzunda pestisitlerin = dagilim
yapilmis, Teknik
Universitesinde vyiiriitillen calismada tim

Karadeniz
(67),
pestisit olgularimin bliyiik bir cogunlugunu amitraz

bunlardan sadece

zehirlenmelerinin olusturdugu, digerlerinde
organofosfatli tiirevlerin 6ne c¢iktig1 belirlenmistir.
Onbes calisma ise sadece antikolinesteraz veya
endosiilfan ya da amitraz ile olusan intoksikasyon
olgulaninikapsamaktadir (34, 35, 93-105). Calismalarin
yedisinde antidot olarak pralidoksim kullamldig
bildirilmis (62, 64, 65, 90, 106) olmasina karsin, sadece
dordiinde kolinesteraz diizeyinin izlendigine iliskin
bilgiye rastlanmistir (93, 94, 97, 106). Eriskinlerde
pestisit zehirlenmesiyle ilgili olarak yurutilen
calismalardan, intiharlarda cinsiyet dagilimi yapilmis
ve kadinlarin belirgin sekilde baskin oldugu dikkati
cekmistir (60, 106). Dicle Universitesi’nde yapilan bir
calismada olgularin tarim iscilerinde 6zellikle yogun
olduguna dikkat cekilmis, etkilenenlerin cogunun
15-45 yas aras1 erkekler oldugu bildirilmistir (95).
Ondokuz Mayis Universitesi’nde yapilan calismada ise
Karadeniz bolgesinde tarimsal is giiciinde kadinlarin
oraninin yiksek olmasi nedeniyle mesleki temasa
bagli zehirlenmelerin toplam olgu sayisina 6nemli bir

katkida bulundugu vurgulanmistir (106).

Ozellikle ciftcilerde olmak iizere, pestisitlere
mesleki (genellikle dermal ve/veya inhalasyonla)
temasa baglh zehirlenmelerin onlenmesi,
degerlendirilmesi ve tedavisi, basta gelismekte olan
Ulkelerolmakiizere timdiinyada lizerinde hassasiyetle
durulan bir sorundur. Mesleki temasa bagli zehirlenme
oranlarinin metodoloji farkliigi nedeniyle %10-50
arasinda degismesi nedeniyle kiiresel bir hesaplama
yapilmasi zorlasmaktadir (107, 108). Mesleki temasla
ilgili olarak Yunanistan’da tltlin Ureticileri arasinda

yuratulen bir calismada pestisit kullanimi ve guivenlik
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uygulamalan arastirilmis, maske, eldiven, tulum
giyinme oranlar oldukca dusuk bulunmus; iscilerin
bunlar kullanmama gerekcesi olarak rahatsiz olma,
pahali bulma vb. bildirilmistir (109). iscilerin bu sz
konusu onlemlerin gerekliligine iliskin teorik bilgileri
olmasina karsin uygulama oranlarinin dusiik bulunmasi
denetimlerin 6nemini vurgulamaktadir. Ulkemizdeki
durumun gercekci bir sekilde degerlendirilmesinde
sorunlarin benzer olabilecegi dikkate alinmalidir.
Ciftciler disinda, hayvancilikla ugrasanlar, pestisit
Uretim vyerleri, hayvanlarin satildigi ve bakildigi
yerlerde calisanlarin da riskli grupta olduklari akilda

tutulmalidir.

Gelismis Ulkelerde pestisitle zehirlenme oranlar,
ulkemizdekilere oranla cok azalmistir. Bu duruma
verilebilecek bir ornek calisma, 1998 yilinda Helsinki
Universitesinde yapilmis olan ve tiim Finlandiya
hastanelerinde 15 yas uzeri eriskinleri kapsayan
calismadir. Bu calismada pestisit zehirlenmesi
oraninin %0,0 oldugu bildirilmis, buna karsiik ilk
siradaki zehirlenme etkeninin “alkolli karisimlar”
(%67) oldugu belirtilmistir (46).
ispanya’da 14 iiniversite hastanesine basvuran tiim
yaslardaki zehirlenme olgularinin analizini kapsayan,

Benzer sekilde

2003 yilinda yapilmis bir diger calismada da yine
ilk sirada %64 ile alkolli kansimlarin bulundugu
bildirilmis, “tarim Urunleri” nin %1,7 ile 5. sirada yer
aldig1 rapor edilmistir (47).

Dicle Universitesinde vyiiriitillen calismada (95),
organofosfatli insektisitlerle goriilen zehirlenmeler
arastirilmis, olgularin 2/3’tniin ilkokul mezunu oldugu,
%58,3’Uniin ekonomik diizeylerinin “diisiik” oldugu
belirtilmistir. Van’da Yiiziincii Yil Universitesinde
yapilan (96) ve Adana Cukurova ve Antakya Mustafa
Kemal Universitelerinde ortak yiiriitillen calismada
da (97) aym parametreler irdelenmistir. iki calisma
da egitim diizeyi baskin sekilde “ilkokul mezunu”dur
(sirasiyla %51,8 ve %87,3). Ekonomik diizey Dicle
sekilde “dusuk”

olarak belirlenmistir (sirasiyla %78,8 ve %57,1).

Universitesi sonucuna benzer

Aynmi calismalarda, zehirlenme nedeni intihar olan

Cilt70 B Say12 W 2013

olgularda cinsiyet de arastinlmis, kadinlarin baskin
oldugu (sirasiyla %70.8, %75.4 ve %86.0) belirlenmistir
(95-97). Yiiziincii Yal Universitesinde arastirilan ilging
bir parametre de intiharlarda ve kazalarda issizlerin
oranmidir (sirasiyla %89,3 ve %69,0).
sasirtici olmamakla birlikte, olayin sosyal boyutunun

Bu sonuclar

bliyiikluigli konusunda distindiriictidir (96).

Ulkemizde organoklorlu insektisitler ile

zehirlenmelere iliskin literatiir incelendiginde,
yasaklanmis maddeler olmakla birlikte hala bazi
Eylul

Universitesi Acil Servisi tarafindan bildirilen “kaza

olgu raporlarina rastlanmaktadir. Dokuz
ile DDT alimi”na bagli bir olgu raporu da bunlardan
biridir (110). S6z konusu raporda, un yerine DDT
iceren toz ile kizartilan balik yiyerek zehirlenen baba
oguldan so6z edilmektedir. Etken madde analizinin
yapilmas1 sonucunda DDT alimi tanis1t konulmustur.
Her iki

asidoz gelismis, mekanik ventilasyon ve diazepam

hastada da konviilsiyon ve metabolik

uygulamasindan sonra baba sifa ile taburcu olmus
ancak cocugun rabdomiyoliz tamisiyla hastanede 10
glin kalmas1 gerekmis, daha sonra sorunsuz taburcu
edilebilmistir.

Organoklorlu insektisitler ~ grubundan yakin
zamana kadar Ulkemizde en yaygin sekilde kullanilmis
olan madde endosiilfandir. Tarim ve Koy Isleri
Bakanligi 30 Temmuz 2007’de endosiilfanin ithalati
ve kullamimi yasaklamistir (100). Bununla birlikte,
2009 yiti calismalarinda da endosiilfan ile zehirlenen
olgular bulunmaktadir (100, 101). Bunun nedeni,
yeni uretimi, ithalati ve satis1 yasaklanmis olsa da
piyasadaki urunlerin son kullanma tarihine kadar
satisina izin verilmis olmasi olabilir. Dolayisiyla, uzun
yillar once yasaklanmis da olsa pestisitlerle zehirlenme
riski tumiyle yok edilememekte, yurt disindan
getirme, depolanan, saklanan drinlerin kullanim
vb. gerekcelerle temas olasiigi sirdiriilmektedir.
bildirilen  bir
baska rapor da bir cenaze yemegi sonrasinda toplu

Ornegin  Erciyes Universitesinden

zehirlenme olgusuna iliskindir (100).
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Akarisit ve insektisit olarak hem hayvanlarda hem
de baz1 bitkilerde yaygin sekilde kullanilmakta olan
bir diger pestisit amitrazdir. Yurt disinda, ozellikle
gelismis Ulkelerde bu madde ile insanda zehirlenmeye
iliskin olgular son derece sinrli iken, Ullkemizde
siklikla rastlanmaktadir (34, 35, 49, 102-105, 111).
Bu derlemede, yedi farkli universiteden bildirilen
ve ondan fazla sayida olguyu kapsayan raporlar
degerlendirilmis, hic birinde amitraz zehirlenmesi
tamsinin  etken madde analiziyle dogrulandigina
iliskin bilgi bulunmadigi, temas Oykiilerine gore tan
konuldugu belirlenmistir. Calismalarin timiinde temas
yolu oral olup, biri (34) disinda timunde kaza ile alim
baskindir. Dermal temasla en biiyiik zehirlenme serisi
olarak sunulan calisma, amitrazin insanda pedikiilozis
ve skabies tedavisi amaciyla yanlis kullamminin,

iNSEKTISIT ZEHIRLENMELERI

bu olgulart kacinilmaz hale getirdigini gostermistir
(111).
hastalarda hepatik enzimlerde yiikselme olmamis, bir

Toplam vyedi calismanin ikisinde cocuk
calismada da eriskinlerde hipotermi bildirilmemistir
(34, 111). Avsarogullan ve ark. disindaki serilerde

olgular fatal sonuclanmamistir.

2.4. Saglhk
Merkezlerinde Pestisit Zehirlenmelerine iliskin

Devlet Hastanelerinde /

Calisma Orneklerinin Degerlendirilmesi

Devlet Hastaneleri / Saglik Merkezlerinde
gozlenen zehirlenme olgularina iliskin sonuclarin
yer aldigi makaleler de incelenmis ve bu calismalara
ile zehirlenmelerle

ait demografik veriler ilgili

temel bilgiler Tablo 5’te ozetlenmistir.

Tablo 5. Devlet hastanelerinde /saglik merkezlerinde pestisit zehirlenmelerine iliskin calisma 6rneklerinin degerlendirilmesi

Hastane/ Acil Servise/ . Pestisitle - . Pestisitle
Merkez, v, Bslime ngel Pe§t151tle baskin Pestisitle Pestlsn':le baskin
zehirlenme zehirlenme . baskin yas mortalite X
calisilan yas basvuru orani orani cinsiyet grubu (%) %) mevsim / ay
grubu sayisi (%) (%)
Atatiirk H, > 16 OP+ Erkek 53.9 Ortalama 26.0 0.0
yas, Karbamat +13.9
2009 (98) N=13
Bakirkoy Kadin 114.890 0.2 insektisitler 0.0
ve Cocuk (6. Sira)
H, <19yas, 1.5
2005 (82)
Kirikkale Dogum N=103 Pestisit Erkek 18.0  2-3yas 28.0
ve Cocuk (3. Sira) Kiz 15.1 (insektisitler
H, =<éyas, 16.5 2. Sirada)
2003 (66)
Sami Ulus H, 1.4 Tarimsal- Tarimsal- Tarimsal-
< 14 yas, endistriyel  endistriyel endustriyel:
2000-04 (72) (2. Sira) Erkek 55.9 Yaz 51.4
28.7
(grup icinde
pestisit
orani: 3.4)
Vakif Gureba 104.073 0.8 Bocek-fa-
Hast. >12 yas re zehiri
(69) (6. Sira)
1.1
Turk Hij Den Biyol Derg
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Genel olarak zehirlenmelerle ilgili olan
calismalarda pestisitlere iliskin ozgul bilgi oldukca
az iken, bunlarin cogunda ilag zehirlenmelerinin ilk
siray1 aldigr gozlenmistir (66, 69, 72, 82). Kontamine
simide bagl toplu zehirlenme olayini analiz eden bir

calismada ise sadece antikolinesteraz bilesiklerle

zehirlenmeler degerlendirilmis, kolinesteraz
diizeyinin izlendigi, PAM + atropin uygulandig
bildirilmistir ~ (98). “Kirnkkale’de  cocuklarda

zehirlenmeler” bashikli arastirmada konuya farkli bir
yonden yaklasilmis “toksik maddeye temas nedenleri”
siralamasinda “cocuklarin ulasabilecegi yerde kilitsiz
dolaplarda saklama” oranlan karsilastirilmis, %68
ile insektisitlerin ilk sirada oldugu belirtilmistir
(66).

SONUCLAR

Basta Uilkemiz olmak lizere, gelismekte olan

Ulkelerde, insektisitlerin 6n sirada vyer aldig
pestisitlerle zehirlenmelerin endustrilesmis Ulkelere
binli

yillarda giderek azalma egilimi gozlense de sorun

gore cok daha yiiksek oldugu aciktir. ki

tibbi, sosyal ve ekonomik olarak devam etmektedir.

Turkiye’de pestisit / insektisit zehirlenmelerinin

epidemiyolojisi ve tedavi yaklasimlarnn konusunda
ilac ve zehir bilgi merkezleri, Adli Tip Enstituleri

ve Universitelerin Adli Tip Ana Bilim Dallar,

Universite hastaneleri ve devlet hastaneleri veya

saglk merkezleri tarafindan  bildirilmis olan

calisma  ornekleri bu derleme kapsaminda

degerlendirilmis ve en siklikla rastlanilan olgularin

organofosfatli  bilesiklere maruziyet sonucunda

ozellikle intiharlarda olmak Uzere

daha
taraftan

gelistigi,

kadinlarin duyarli oldugu belirlenmistir.

Diger yasaklanmis organoklorlu

bilesiklerle  zehirlenme  olgularina  rastlanmis

olmast da toplumsal ve dizenleyici kuruluslar

seviyesinde oOnlem ve denetimlerin yetersizligini
dusundurmektedir.

Cilt70 B Say12 W 2013

insektisitlerle gozlenen zehirlenmelerin  temel

nedenleri asagidaki sekilde siralanabilir:

o Gelismekte olan ulkelerde regiilasyonlarin ve
Uretim- ithalat- tiketimi izleyen surveyans
sistemlerinin yetersizligi,

o Tarnimda, toplum sagliginda, hayvan sagliginda
bu {riinleri bilingli kullanmak lizere egitilmis
isglicli ve koruyucu ekipman yetersizligi,

o Evlerde ve kicuk isletmelerde bu bilesiklerin

dogru  kullamimi,  zehirlenmelere  kars
onlemler, ilk yardim vb. konularda toplumsal
egitim eksikligi,

o Dogru ve giincel bilgiye ulasim yetersizligi,

o Bu bilesiklerin trretimi, dagitimi, depolanmasi
ile ilgili kisi ve ortamlar icin gerekli bakim,
donamm, izlem yetersizligi (53),

o Ozellikle Giiney Dogu Anadolu, Akdeniz Bolgesi
gibi goc veren, goc alan bolgelerde sosyo
ekonomik diizeyin cok disuk olmasi ve buna
eslik edebilen psikolojik sorunlarin varligi (79);
intihar oranmimin, egitimsizlige bagli olarak
pestisitleri yanlis kullanma ve korunmasiz

uygulama oraninin yiiksekligi (89),

o Genellikle kasitli veya kaza ile temasa bagl
olarak goriilmekle birlikte, mesleki temasin

varligi (108),

o Intihar olgularinda prognozu agirlastiran bir
etki olarak saglik kuruluslarina ge¢ basvuru.

Oneriler

o Basta bocekler olmak Uzere tum zararlilarin
kontroliinde alternatif biyolojik ve biyoteknik
yontemler gelistirilerek tercih edilmelidir.

e Duzenleyici kuruluslar, yasa dis1 pestisit

ticaretini onlemek Uzere onlemler almal,
yasaklanmis maddelerin takibi ve denetimi cok
s1iki yapilmali ve bu maddelere iliskin toplumsal

duyarlilik artirilmalidir.
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- Insan ve cevre iizerinde en az diizeyde toksik

etkiye sahip ve ruhsatli Urtinler kullanilmali,
ilaclama stiresi olabildigince kisa tutulmalidir.

o Urilinler icin cocuklarin acamadigi kapak-

ambalaj Uretimi konusunda Uretici-
ithalatcilarla isbirligi yapilmali, ambalajlarin
etiketleri dikkati cekici ve kolay okunabilir
ozellikte olmalidir.

o Zehir damisma merkezlerinin sayis1 artirilmali,

var olanlar daha islevsel hale getirilmelidir

o Geriye ve ileriye yonelik cok merkezli

calismalar yapilmali, standardize edilmis
verilerin arastinldig1 toksikovijilans calismalan
ylritilmelidir. Bolgesel degiskenlerin zaman
icindeki degisimi de g6z Oniine alinarak,
epidemiyolojik  veriler belirli araliklarla
tekrarlanmalidir.

» Toplumsal egitim icin kitle iletisim araclarindan

da yararlamlmalidir. Yogurt, sarnimsak, siit
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vb. geleneksel “antidotlar”in  kullanimi,
tibbi tedaviyi geciktirebilir, bu nedenle
toplumsal egitim sirasinda bu konu iizerinde
de durulmalidir

Pestisitler cocuklarin ve riskli kisilerin kolay
erisemeyecegi yerlerde, agz1 siki kapali ve
orijinal kaplarinda saklanmalidir.
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vb. tersiyer hastanelere getirilmesi ilk tedavi
icin cok degerli olan bir zamanmin kaybina
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