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Tarimsal Uretimi olumsuz yodnde etkileyen bdcekler,
kemiriciler, mantarlar, yabani otlar gibi zararlilara kargi
mucadelede kullanilan maddelere “tarim_koruma ilaclar”

veya “pestisidler” denir.




Siniflandiriimalan

> INSEKTISIDLER.....boceklere

> FUNGISIDLER....... mantarlara

> HERBISIDLER........ zararli otlara

> AKARISIDLER.......... cok ayaklilar ve kenelere
> FUMIGANTLAR ve NEMATOSIDLER... .kurtlara

> RODENTISIDLER....kemiricilere karsi kullanilirlar.

Pestisidlerden istenen en onemli 6zellik:

yok edilecek zararliya karsi “selektif toksisite” gosterirken

diger canlilara kargi toksisite géstermemesidir.




Pestisidler

Halk saghgi, acglkla mucadelede, besinlerin korunmasinda
gerekili.

Genig alanda kalintilarla su, toprak, hava, besin
kirlenmesine neden olur, ekolojik sistemi bozar.

Fayda/zarar iligkisi Gnemli + degerlendirmek gug.

ZEHIRLENME iHTIMALLERI

> Elde edilmeleri ve preparatlarin hazirlanmasi sirasinda
> Depolanmalari, taginmalari, satiglari ve uygulanmalari sirasinda
> Bilingsizce kullanimda

> Yanlighkla gida maddelerine katiimasi ya da bulagsmasi
durumunda

> llaglamanin hemen arkasindan sebze ve meyvelerin yenmesi
halinde

> Kasitl 6ldirme ve intihar olaylarinda

> Pestisitlere mesleki maruziyet baslica deri (dermal), solunum
(inhalasyon) ve daha az oranda da oral yolla olur.




Dunyada her yil pestisitlerle 1-5 milyon arasinda
zehirlenme.

Her yil 20.000 tarim c¢alisani pestisid zehirlenmeleri
sonucu Olmektedir. Dunya pestisid Uretiminin %25’
gelismekte olan Ulkelerde olmasina ragmen olumlerin
%99'u bu ulkelerde ortaya ¢gikmaktadir.

Amerika Zehir Danisma Merkezleri Birligi'nin 2008 yili
raporuna gore, pestisidlerle zehirlenme orani %3,8.

TARIM ILACLARI KAYNAKLI ZEHIRLENMELER 2008
(Vakalarin % 8,34)

En fazla zehirlenmeye yol agan gruplar:

A. Insektisitler % 47,66

a. Organik fosforlular (% 20,98)

b. Sentetik piretroidler (% 18,46)

c. Kilorlu hidrokarbonlar (% 3,20)

d. Karbamatlar (% 3,20)
B. Rodentisitler ve Mollusisitler % 28,18
C. Fungisitler % 3,17
D. Herbisitler % 2,77
E. Bocek kovucular % 2,65




TARIM ILACLARI KAYNAKLI ZEHIRLENMELER 2009
(Vakalarin % 7,71)

En fazla zehirlenmeye yol agan gruplar:
A. Insektisitler % 45,12
a. Organik fosforlular (% 20,97)
b. Sentetik piretroidler (% 17,00)
C.
d.

Karbamatlar (% 2,77)
Klorlu hidrokarbonlar (% 2,00)
B. Rodentisitler ve Mollusisitler % 28,08
C. Fungisitler % 4,74
D. Herbisitler % 3,56
E. Bocek kovucular % 3,43
Vaka

46 yasindaki erkek akut solunum yetmezligi ve felg ile
birlikte koma halinde acil servise getirilmis.

Hastanin esinden 8 saat dnce bahgede bir siseden sivi ictigi
ogrenildi.

Hasta, sisenin iginde alkol oldugunu dusinmus fakat icinde
insektisid varmis.

Daha sonra hasta fenalasti, terleme, salivasyonda artisg,
idrarini tutamama oldugu belirtildi.

Acil serviste hastanin solunumunun iyi olmadigi not edildi.

Hastanin Uzerinde sarimsak kokusuna benzer kotu bir
koku oldugu belirtildi.

Kalp hizi, kan basinci ve solunum sayisinda biraz artis
goOzlendi. .




Fiziksel etkilere karsi cevap yok.
Go6z bebekleri igne ucu kadar fakat 1s1da duyarl.
Rutin kimya ve hematoloji testleri normal.

7.33

pCO, 19 mm
0, 149 mm
Bicarbonate 16 meq/L

EKG normal, sadece kalp atisi hizli gézleniyor.

Tablo 1. Normal arteriyel kan gazi degerleri.

pH 7.35-7.45

PaCO, (PCOy) 35-45mmHg

Pa0; (POy) 80-100 mmHg

a0, (S0,) %0597

Std HCO; 22-26mEq/L (plazma)
Akfitel HCO3 22-26mEq/L (plazma)
Total COy 25-29 mEq/L ( kan)

Baz cxcess -2.5ile +2.5 mEq/L

11

Bu durumda bilinmeyen sivinin igerigi ne olabilir?

Piretroid
Organoklor
Organofosfat
Karbamat

Hastada  go0ze carpan bir  sekilde kolinerjik
hiperstimulasyon gozlenmekte.

Karbamat ve organofosfat grubu insektisidler kolinerjik
stimllasyona sebep olurlar. Karbamatlar daha az
toksiktirler  (geri  donusumlu  asetilkolin  esteraz
inhibisyonu). Fakat, zehirlenme siddeti temel alinarak
ayirt edilemezler.

Mide iceriginde 176 pg/ml malathion bulunmus. 1




Organofosfat insektisidlerinin Etki Mekanizmalari
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Asetilkolin  esteraz enziminin inhibisyonu sonucunda
asetilkolin hidroliz olamaz, asetilkolinin tim kolinerjik
sinapslarda birikmesi sonucu zehirlenmeler meydana
gelir.

15

Zehirlenmelerde Gorulen Belirtiler

A. Muskarinik belirtiler
B. Nikotinik belirtiler
C. S.S.S. ile ilgili belirtiler

> Gecikmig polindropati

16




A- Muskarinik Belirtiler

»GoOzyasl, tukdruk, burun ve bronsiyal sekresyonun
artmasi sonucu akciger 6demi,

>mide barsak salgisinin ve barsak hareketlerinin artmasi
sonucu kusma, ishal ve kolikler,

»>brons spazminin yol agtigi dispne,
>Mmiyosiz,

»>bradikardi, tansiyon dusuklugd,
L »>fazla terleme.
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B- Nikotinik Belirtiler

»Ense ve yuz kaslarinin kasiimasi,
>kas seyirmeleri ,

>titremeler,

»>kramplar,

>kaslarda gugsuzluk,

>felc.
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C- S.S.S. ile ilgili Belirtiler

> Bas donmesi,

> konusma bozukluklari,

> korku, heyecan gibi psisik bozukluklar,

> bilincin bulanmasi.

+ Sonunda solunum felci ile birlikte 6lim goralir.

Akut zehirlenmelerde asetilkolin esterazdan farkli olarak
nonspesifik karboksiesteraz olan “néropatik target esteraz”
(NTE) enziminin inhibe edilmesi sonucu periferal
noropati gecikmis etki olarak ortaya ¢ikar.
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Vakada

bilincinin kapanmasi santral sinir sistemi etkileniminden,

solunumun guclesmesi ise nikotinik reseptorlerin
uyarimina baglh olarak solunum kaslarindaki tutulumdan

kaynaklanmaktadir.

20
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Zehirlenmelerde Yapilmasi Gerekenler

ik yardim énlemleri ve semptomatik tedavi

Antidot tedavisi

21

ilk Yardim Onlemleri ve Semptomatik Tedavi

> Hasta bulasik ortamdan uzaklastirilir.
» Kontaminasyon ihtimali olan elbise hemen ¢ikarilir.

> Vlcut bol su, sabunlu, bikarbonath ya da hipokloritli
solusyon ile yikanir.

» Agizdan zehirlenme durumlarinda yapilmasi gerekli ilk
yardim prensipleri uygulanir.

» Hasta sakin ve sicak tutulur.

> Oksijen ve yapay solunum uygulanir.

22
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Antidot Tedavisi

Atropin

Asetilkolin ile yarismali olarak muskarinik reseptoérlere
baglanir.

Organofosfat insektisid zehirlenmelerinde  muskarinik

reseptorlerin uyarimina bagh kolinerjik  bulgulari geri
dondardr.
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Oksimler, fosforil artigina baglanarak enzimin serbest hale
gecmesini saglarlar.

Nikotinik reseptorlerin uyarimina bagli olusan kolinerjik

bulgulari geri dondurlr. anyonik esteratik
merkez merkez

§\\\;\X\ \\\\\\\(]?": \\\ bloke olmug

i \\\ (l, enzim
TR

wo ol
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anyonik‘ est:ratik
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Oksimler, kuaterner baz yapisinda olduklari i¢in atropin
gibi kan beyin bariyerini agsamazlar ve atropinin aksine
SSS uzerine etki gostermezken gizgili kaslarla ilgili
etkileri duzeltebilirler

> 2-PAM (Pralidoksim) (i.v. yadai.m. 1 g)

> Obidoksim (i.v. ya da i.m. 250-500 mg)
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~ Oksim uygulanmasi, atropin verilmeden tek basina
yapillamaz.

» Kesinlikle cabuk davranilmali ve en gec¢ 24 saat icinde
oksim verilmelidir.

» Zehirlenmenin nedeni kesin olarak bilinmelidir.

26
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. o
esteratik merkez u
anyonik merkez

Paraokson

Enzime bagli organofosfatin ester gruplarindan biri zamanla
enzimatik reaksiyona ugrar, bir alkol Unitesi kopar ve asidik
P-OH grubu olusur. Fosfatlanmis enzimdeki bu degisiklige
“yaslanma veya eskime” denir. Yaglanmis olan organofosfat
grubuna oksim molekulinin nukleofilik baglanmasi mimkin
degildir, dolayisiyla da enzim rejenerasyonu gergeklesemez.
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Vaka
Hangi enzim organofosfat zehirlenmelerinde test
edilmelidir?

Gama glutamil transferaz

O Kirmizi kan hdcresi kolin esteraz
Sarkosin dehidrojenaz

Laktik asid dehidrojenaz

Karbamatlar ve organofosfatlar kolinesterazi inhibe ederler.
inhibitérlerin varhiginda kolinesteraz aktivitesi azalrr.

Bu grup insektisidler sinir sinapslari diginda ayni zamanda
eritrositlerde kolinesteraz, serumda ise
psodokolinesterazi inhibe ederler.

Enzim aktivitesi normalden %50 az ise organofosfat
zehirlenmesi pozitiftir.

2
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Vaka

Hasta stabilize edildi. intiibe edildi ve aktif kdmiir verildi.
Kisiye atropin 2 saat boyunca 30 dak araliklar ile verildi.
Pralidoksim verildi.

Hasta tedaviye cevap verdi. Sekresyonlarda azalma
gozlendi.

Hipoksi ve solunum asidozu not edildi.

ileri solunum destegine ragmen hasta hipoksemik durumda
ve 3. gunde oldu.
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Vaka

Atropin ve pralidoksim antidot olarak nasil farkhidir?
Pralidoksim dogal olmasina ragmen, atropin sentetiktir.

O Pralidoksim, kuaterner amin yapisinda olup, SSS’ne
gecemez ve SSS bulgularini iyilestiremez.

Atropin, enzim inhibisyonunu geri ¢evirerek enzimi
reaktive eder.

Prolidoksim enzim ile reaksiyona girmez fakat santral
kolinerjik etkileri antagonize eder.

Atropin  bitkisel UrUnlerde dogal olarak bulunurken,
pralidoksim sentetik bir Grandur.

30
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Vaka

Asagidakilerden hangisi en toksik organofosfattir?

Malathion LDsg,: 1375 mg/kg
(O) TEPP (tetraetil pirofosfat) LDy, 1,1 mg/kg

Parathion LDsy: 13 mg/kg

Triklorfon LDs,: 630 mg/kg

TEPP, uzun vyillar dnce yuksek toksisitesinden dolayi
kullanimdan kaldirilan bir organofosfat insektisididir.
Kisi, diger intesktisidler ile kiyaslaninca daha guvenli
olmasina ragmen malathion ile zehirlenerek dlmustur.

“Batun maddeler zehirdir, zehir olmayan hi¢bir madde yoktur. Zehir
ile ilaci birbirinden ayiran dozdur” Paracelsus.

3

METALLER

32
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Metallere maruziyetin baglica sebepleri:

Besinler ve igme sulari ile:

Normal bilesen olabildigi gibi kirlilik olarak da bulunabilir.

Metal iceren pestisid kalintilari, ¢evrenin kirlenmesi ve metallerin
biyoakimulasyonla besin zincirine ge¢gmesi, metalden yapilmig
veya metal bilesikleri iceren besin kaplarindan besinlere
gegmesi vs

Hava, su ve topragin, dogal kaynaklar ve teknolojik nedenlerle
kirlenmesi.

Mineral yataklari, insan aktiviteleri ile yluzey ve yeralti sularinin
kirlenmesi, fosil kaynakli kati ve sivi yakitlarin kullanimi vs

Endiistride metallerin iglenmesi ve teknoloji sirasinda
dogrudan maruz kalma ile mesleki zehirlenmeler. 33

Metallerin biyolojik etkilerini ortak bir reaksiyon mekanizmasina
dayandirmak ve ortaya ¢ikan gok cesitli hastalik tablolarini
aciklamak gugtar.

Cok sayida metal ve metaloid, enzim ve kapiler zehridir.
Vicudun degisik bolgelerinde etkili olurlar.
Metallerin belli organlara yonelik etkileri, 6zellikle kronik

zehirlenmelerde belirgindir.

34
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Metal toksisitesinde rol oynayan baslica mekanizmalar:

Protein, aminoasid ve enzimlere baglanma
(tiyol, amino, histidil, karboksil, imidazol gruplari)

Esansiyel elementlerle yer degistirme
(6rn:magnezyum,cinko, bakir)

Serbest radikal olusumu
Karsinojenik etki

Metallerin oksidasyonu

35

Metallere maruziyetlerin biyolojik izlenmesinde kan, idrar, sag
gibi biyolojik materyaller kullanihr.

Kan ve idrardaki miktarlari yakin zamandaki maruziyeti gosterir ve
metalin akut toksik etkisi ile korelasyon gosterir.

Sag, tirnak uzun sureli metal maruziyetindeki degisimleri
degerlendirmede kullanilan bir biyolojik materyallerdir.

Biyokimyasal parametrelerden de yararlanilir. Ornegin Pb
maruziyetinde d-ALA (delta aminolevdlinik asit), porfirinlerin tayini
onemlidir.

18



KURSUN (Pb)

Gunluk yasantida olusabilecek maruziyet sebepleri

Hava

Sebze, meyve ve diger gidalar
Su ve alkolll ickiler

Emaye ve seramik kaplar
Konserve kap ve tupler

Kozmetikler

Egzoz gazlan

Su depolari, su borulari

Pb iceren boyalar ve bu boyalarla boyanmis malzemeler

37

Mesleki maruziyet durumlari

Pb ve ¢inko madenleri ile dokiUmhane iscileri.

AkUmdalatoér, Pb tuz ve boya fabrikalari isgileri.

Emaye esya, porselen, cam ve seramik fabrikalari isgileri.

Vulkanize kauguk endustrisi isgileri.
Ressamlar.

Boyacilar.

Marangozlar.

Matbaa iscileri.

19



Yumusak doku

Akcigerler — tl
Eritrositler g Plazma —— Bobrekler
-~ ‘T Kalin barsak
Mide — Karaciger
Barsak l Kemikler

N

Safra

Kursunun alinisi, dagilimi ve depolanmasi

39

Etki

SSS ve Duz kaslar: Ensefalopati
Goz tembelligi
Kursun koligi

Motorik sinir sistemi: Kursun felci
Elin karakteristik fel¢li gorinimu

Hematopoetik sistem: Hemoglobin sentezinin bozulmasi
Eritrositlerin pargalanmasi ve anemi

40
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Hemoglobine etki
(ALA-sentetaz)
Siiksinil koenzim A + Glisin - 6-Amino levilinik asit (idrardan atilim)

+ 8-ALA-dehidrataz
Porfobilinojen
{
Uroporfirinojen Il
{
(Koproporfirin lll) «— Koproporfirinojen Il (idrardan atilim)
4 Koproporfirinojen
dekarboksilaz
Protoporfirinojen IX
+
Demir (Fe*?)
{
Protoporfirin IX (eritrositlerde birikim)
{  Ferrokelataz
Ferroprotoporfirin IX ( Hem )

41
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Akut zehirlenme

Bulanti, kusma gibi gastrointestinal sikayetler.
Agizda metalik tat.

Barsak kolikleri.

Dis etinde koyu gri-mavi renkli gizgiler.
Hipotansiyon.

Hipotermi.

AQir karaciger harabiyeti.

Bdbrek hasari.

SSS zararlari.

Tetanik konvulsiyonlar.

Hemolitik anemi.

42

21



Kronik zehirlenme

istahsizlik Ensefalopati

Gi sikayetler Hafiza kaybi

Agizda metalik tat Puberteye girmede gecikme
Zayiflama Ogrenme glglugi

Dis etlerinde Pb birikimi G0z tembelligi

Yuzde soluk gri renk Kursun koligi

Anemi Kursun felgleri
Hipertansiyon Kronik nefropati

Dusuk, o6lu dogum ve infertilite

43

Tedavi

Antidot tedavisi; CaNa, EDTA ve D-penisilamin.

Pb duzeyi dugsmez, lezyonlar stabilize olmazsa antidot tedavisine ara
verilmelidir.

Aksi takdirde antidotunda nefrotoksik etki olusturabilecegi ve
ensefalopati belirtilerini siddetlendirebilecegdi unutulmamalhdir.

Kursuntetraetil ve metil bilesikleri antidot tedavisine cevap vermez.

44
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Vaka

33 yasindaki bir erkek acil serviste basg agrisi, karin
kramplar ve eklem agrilarn sikayetleri ile tedavi edilmis.

Hasta 2 hafta dncesine kadar iyiymis (evinin restorasyon
islemleri baglamadan evvel).

Kisinin evinde restorasyon kapsaminda boya yapilmis (toz
boya puskurtulerek) ve kisi kendini sadece cerrahi maske
ile korumus.

Kisi viral semptomlara benzer bulgulara sahip. 2 hafta sonra
kisinin hastaligi kotulesince acil servise bagvuruyor.

Fiziksel degerlendirmede iyi gelismis bir kisi ve akut
sikintilara sahip ve siklikla kusma gdzleniyor.

Kisi halsizlik ve ciddi karin agrisindan yakiniyor

75

Kan basinci: 170/125
Nabiz: 88

Solunum: 16

Sicaklik: normal

Duyu ve refleks: normal
Rutin testler: normal

Kisinin semptomlarina ne sebep olmus olabilir?
Viral sendrom
Arsenik zehirlenmesi
Aspirin agiri doz alimi
Kursun zehirlenmesi .
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Viral hastalik dugundlmemeli.

Kisideki semptomlarin ilerlemesi restorasyon projesi ile
iliskili tutulabilir.

Su ana kadar ki bulgular akut kursun zehirlenmesi ile
uyumludur.

Kullanilan boya muhtemelen kurgun igerikli olabilir.

Kullanilan maske iyi bir sekilde partikullerden korunmayi
saglamayacaktir.

Arsenik olamaz (fakat boyanin igerisinde belki bir miktar
olabilir).

Aspirinde ise asir allmindan 2 hafta sonra herhangi bir

belirti gozlenmez. %

Kisinin semptomlarina ne sebep olmus olabilir?
Viral sendrom
Arsenik zehirlenmesi
Aspirin agiri doz alimi
(D) Kursun zehirlenmesi

48
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Kisinin kan kursun seviyesi 98 pg/dL (normal < 25 pg/dL).

Diger laboratuar bulgulari da kurgun zehirlenmesi ile
iligkilidir.

Erythrocyte protoporphyrin 68 pg/dL (Normal, <35 pg/dL)

Ferritin 78 ng/ml (Normal, =15 ng'ml)
CBC Basophilic stippling
No anemia
49
Vakada

Bulgulara gore selasyon tedavisi baslatildi.

BAL ve CaNa,EDTA verildi.

2 gun icinde kisi semptomsuz ve kan basinci normale
donmas.

BAL tedavisine devam edilmedi fakat CaNa,EDTA 3 gun
boyunca devam etti.

Laboratuar bulgularina gore 2 hafta sonra 5 gunluk
CaNa,EDTA tedavisi tekrarlandi.

Maruziyetten 69 gun sonra CaEDTA provokasyon testi
yapildi. 2 g CaEDTA 1 gun iginde (1 g /12 saat) verildi. 24
saatlik idrar toplandi (< 650 pg olmali).

idrardaki Pb seviyesi: 1610 ug/24 saat

50
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Bundan dolay! 3. selat tedavisi yapildi.

Son tedaviden sonra kisinin semptomlari diizelmis ve bitln
laboratuar bulgulari normal.

Days Post-Exposure  Lead (ug/dL)  FEP (ug/dL)  Urine Pb (ug/dL)

15 98 68
18 15 82
25 45 95
36 56 212
69 43 172 1610

51

Kanda kursun testi i¢in asagidakilerden hangisi dogrudur?
Yakin zamandaki maruziyeti iyi bir sekilde yansitir.
Dusuk sonuglar kronik zehirlenmeyi gostermez.

Disaridan gelen kontaminasyon bazi yanlis pozitiflere
sebep olabilir.

Kronik maruziyet igin idrarda Pb testi kadar guvenli
degildir.

(© Hepsi

Kan Pb testinin, Pb maruziyeti i¢cin en iyi test oldugu
gOsterilmigtir.

52
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Hasta neden anemik degildir?
Kursun anemi ile iligkili degildir.
Kisinin maruz kaldigi Pb formu hemoglobin sentezini
inhibe etmez.

O Hemoglobin  miktarini  etkiyecek  yeterli  slre
gegcmemigtir.
Kisinin demir iyonlari gok yuksekti.

Kronik kursun maruziyetinde anemi bulgulari ortaya ¢ikar ve
hemoglobin  konsantrasyonunu etkileyebilmesi igin
yeterli zamanin gegmesi gerekir (eritrositlerin yari dGmru
120 gun).

53

EVLERDE KULLANILAN KiMYASALLAR
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TEMIZLIK MADDELERI

» Deterjan, sabun, sampuan ve parlaticilar

» Yumusaticilar .

» Korozif maddeler ; a
* Kireg ve yag c¢ozuciuler, firin temizleyiciler, h!a >
lavabo agicilar (NaOH, KOH) -
* Tuvalet temizleyicileri (H,SO,, HCI)
» Amonyakl temizlik maddeleri

» Agarticilar

» Dis macunlari

KOKU GIDERICILER VE GUVE KOVUCULAR

ALKOLLER

RiISK OLUSTURAN DIiGER KiIMYASALLAR
Termometre civasi, murekkep, kibrit
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Ev Kimyasallariyla Zehirlenmeler Nasil Olmaktadir ?

Ulkemizde ev kimyasallari ile zehirlenme etkeni olarak ilk
siralarda ¢amasir suyu, korozif maddeler (kostikler, yakici
maddeler) ve deterjanlar yer almaktadir.

Kimyasallarin kazara alinmasi veya dUrunlerin  yanlis
kullaniimalari sonucu zehirlenmeler meydana gelmektedir.

Cocuklarda kaza ile (5 yas alti) !!!
merak ve 6grenme istegi
bulduklari her seyi agizlarina goétirme
taklit etme
ev kimyasallarina kolayca ulagabilmeleri

Yetiskinlerde intihar amaciyla asiri miktarlarda alimlar !!!

Toksik olmayan va S1v1 bulagik deterjam
da pek az toksik etkd  Sabunlar
giisteren maddeler Sampuanlar
Yiizey anndiricilar
Yumusaticilar
Oyun hamuru, kalemler, kirtasiye tipi boyalar

Mide bagirsak Agarticilar (Camasir suyu-sodyum hipoklorid)
kanahnda irritasyon  Parlaticilar (Sitrik asit)
vapan maddeler

Yalac1 maddeler Kireg ve vag ¢dziiciiler (Kostik soda [sodyum
hidroksid])
Lavabo agicilar (Sodyum hidroksid, potasyum
hidroksid)
Firin temizleyicilen: (sodyum hidroksid)
Tuvalet temizlevicilen (kezzap -mtrik asit-, siilfink
asit, tuz ruhu -hidroklonk asit-)
Metal parlaticilar ve pas mdericiler (okzalik, fosforik
ve kromik asitler)
Otomatik ¢camasir ve bulagik makinesi deterjanlari
Camasir makinesi kire¢ koruyuculan (sitrik asit,
sodyum hidroksid)
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TEMIZLiK MADDELERI

Korozif maddeler

Kuvvetli alkali (pH>11) ve kuvvetli asit (pH<3) 6zelliktedirler.
 Kireg ve yag ¢ozuculer, firin temizleyiciler, lavabo agicilar
(NaOH, KOH)
 Tuvalet temizleyicileri (H,SO,, HCI)
* Amonyakl temizlik maddeleri

Temas ettikleri dokuda ciddi hasarlara neden olurlar.

Gozde, ciltte ve gastrointestinal sistemde ciddi yaniklara hatta
delinmelere yol acabilirler.

Asit maddeler yuzeysel nekroza,

Alkali maddeler ise surekli doku igine isleme sonucu daha derin
nekroza neden olurlar.

Asit maddeler; tadi aci ve kotu kokuludurlar, alindiktan hemen
sonra aqgri olustururlar.

Alkali maddeler; kokusu ve tadi belirgin olmayip cok miktarda
alinsa bile agri olusturmayabilirler (tipik 6zelligi).
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Agarticilar

Camasir suyu (%3-6 sodyum hipoklorit) evlerde yaygin olarak
kullanilan bir temizlik maddesidir.

Oral olarak alindiginda gastrointestinal sistemde ciddi yaniklara
yol acar. Konsantrasyonu ve etkilenme suresine gore hafif iritan
ya da korozif etkili olabilirler.

Sodyum hipokloritin, asit ya da amonyak iceren didger temizlik
urtnleri ile birlikte kullanilmasi klorin ya da kloramin gibi

gazlarin acida c¢lkmasina ve solunum yoluyla ciddi
zehirlenmelere yol acabilir !!!!

Onlemler
Ev kimyasallari su veya mesrubat siselerine konmamail..
Ev kimyasallari icecekler ve gidalar ile ayni yerde
bulundurulmamal.
Temizlik malzemeleri g¢ocuklarin ulasamayacagi yerlerde
saklanmali.
Korozif maddelerin kontrolstz satiglari engellenmeli.

Ailelere yogun egitim programlari uygulanmali.
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Tedavi

Destekleyici ve Semptomatik Tedavi

Olgularin gogunda belirtilere yonelik tedavi ve kisa sure izleme
yeterlidir.

Varsa konvulsiyon ve bronkospazm tedavi edilir.

Solunum yoluyla alindiklarinda hasta pnomoni yodnunden
izlenmelidir.

Dekontaminasyon

Goz ve deri yolu ile maruziyet durumlarinda ise su ile bolca yikama
en énemli yeri tutar. ideal olan yikamanin olay yerinde baglayp,
hastaneye kadar devam etmesidir.

Saglikgilarin da koruyucu oOnlemleri (eldiven maske ve g6z
koruyuculari) almalari gerekir.

Kontamine olmus tim giysiler, ayakkabilar, kontakt lens ve takilar
hastadan derhal uzaklastirilmalidir.

Gl dekontaminasyon

Yakici maddelerin adiz vyoluyla alinmasinda kusturma, mide

Bircok korozif madde aktif kdmur tarafindan absorbe edilmez. Ayni
zamanda aktif kdmur endoskopi i¢in gorusu kapatir.

Kusturma, o6zofagusun ajanla tekrar karsilasmasini saglar ve
aspirasyon riskini arttirir. Bundan dolayl bulanti kusma olan
hastalara antiemetik verilmelidir.

Oral sivi verilerek dilisyon yapilabilir. Ama bu konuda kesin kanit
bulunmamaktadir.

_Dilijsyon, normal havayolu ve biling durumu olan, belirgin bulanti,
kusma ve agrisi olmayan ve konusan kooperasyon kurabilen
hastalar ile sinirli tutulmalidir.
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Antidot
Ozgiil antidot ve ilag bulunmamaktadir.

Asit madde alindiginda alkali, alkali madde alindiginda asit
cOzeltileri ile notralizasyon, is1 acida cikisina neden olarak doku
yikimini artirdigindan kesinlikle uygulanmaz !!!!

Yakici madde yaniklarinda kortikosteroid uygulamasi tartismalidir.

Eliminasyonun arttinimasi

L Etkili oldugu gosterilmemistir

KOKU GIDERICILER VE GUVE KOVUCULAR

Naftalin

Goz, deri ve mukoz membranlarda iritan etkiye neden olur.

Naftaline maruz kalindiktan sonra, bas agrisi, asiri terleme, optik
hasar, huzursuzluk, letarji, bulanti, kusma, hemoliz, hemolitik
anemi, methemoglobinemi, tasikardi, hipoksi, akut renal
yetmezlik gelisebilmektedir.

Ciddi zehirlenmelerde, koma, konvulziyon ve akciger hasari
olusabilir.

Glukoz-6-fosfat dehidrojenaz ve glutatyon eksikligi olanlar
daha hassas !
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