BEZMiALEM VAKIF UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

TEKIRDAG iLiNDEg{i KiMYASAL YARALANMALARIN
DEGERLENDIRILMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Mukaddes DEMIREL

Afet Yonetimi Anabilim Dali

Afet Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans Programi

Tez Damismani: Doc. Dr. Bedia GULEN

SUBAT 2021



BEZMIiALEM VAKIF UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

TEKIRDAG iLiNDEg{i KiMYASAL YARALANMALARIN
DEGERLENDIRILMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Mukaddes DEMIREL
(185325003)

Afet Yonetimi Anabilim Dali

Afet Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans Programi

Tez Damismani: Doc. Dr. Bedia GULEN

SUBAT 2021



Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii’niin 185325003 numarali
Yiiksek Lisans Ogrencisi Mukaddes DEMIREL, ilgili yénetmeliklerin belirledigi
gerekli tiim sartlar1 yerine getirdikten sonra hazirladigi “TEKIRDAG ILINDEKI
KIMYASAL YARALANMALARIN DEGERLENDIRILMESI” baghkli tezini
asagida imzalari olan jiiri 6niinde basar1 ile sunmustur.

Tez Danisman : Doc¢. Dr. Bedia GULEN
Medipol Universitesi

Jiiri Uyeleri : Prof. Dr. Basar CANDER ...
Saglik Bilimleri Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Ozcan ERDOGAN ...
Bezmialem Vakif Universitesi

Teslim Tarihi
Savunma Tarihi : 10 Subat 2021

ii



iii

Esime ve cocuklarima,



ONSOZ

Tez calismamin yiriitiilmesinde yogun mesaisine ragmen tezim iizerinde biyiik
katkilart olan, gerek bilimsel anlamda verdigi oneriler ve yaptigi rehberlik gerek 6zel
yasantimda goOstermis oldugu sevecenlik ve yakinliktan  dolayr saym  tez
danmigmanim Dog.Dr. Bedia GULEN’e, daha yiiksek lisans programim miilakat
jirlistinde tanistigimda i¢imin 1sindi81, tim problemlerimizi biliyiikk bir 6zveri ile
gideren, c¢aligmalarimizin her alaninda  desteklerini esirgemeyen saym bolim
baskanimiz Dr.Ogr.Uyesi Ozcan ERDOGAN’a, derslerimize katilarak bilgi ve
tecriibelerini bize aktaran tim hocalarimiza, enstitiimiiziin midiri ve calisma
arkadaslarina tesekkiir ederim.

Calismamda destekleri olan Tekirdag i1 Saglik Miidiirliigii personeli ve mensubu
oldugum 112 Acil Saglik Hizmetleri bilinyesindeki mesai arkadaslarima tesekkiir
ederim.

Ogrenim hayatima adim attigim ilk giinden bu yana her zaman desteklerini arkamda,
sicak, sevkatli ve merhametli ellerini omzumda hissettigim beni bu yasima biiyiik
Ozveri, fedakarlik ve emekle getirmis olan savgili annem ve babama, her kiiciik
kardesin sigindig1 liman olan sevgili abime haklarini1 helal etmeleri temennisi ile
tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans 6grenimim doneminde ailemize katilan ve bana annelik duygusunu
tattiran, bazi1 donemlerde tiim ilgimi kendisinde istesede ¢ogu zaman anlayisl olup
caligmalarimi devam ettirmem i¢in aglamadan uslu uslu oyun oynayan sevgili oglum
Mustafa’ya, yogun ve stresli ¢aligma sartlarina sahip olmasina ragmen hayatima
girdigi ilk giinden beri ilgisi, sevgisi ve varligi ile her zaman destek¢im olan sevgili
esim Ismail’e yiirekten tesekkiir ederim.

Subat 2021 Mukaddes DEMIREL
(Acil Yardim ve Afet YOneticisi)
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BEYAN

Bu tez calismasimin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safthalarda etik dis1 davranistmin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal
edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Mukaddes DEMIREL
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TEKIRDAG ILINDEKi KIMYASAL YARALANMALARIN
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Glinlimiizde yasamin her alaninda kullanilan kimyasal maddelerin 100.000°den fazla
¢esidi oldugu ve her yil ortalama 500 milyon ton iiretilerek piyasaya stiriildigi
biliniyor. Kimyasallarin kullanimi sirasinda, ihmal, kasit ya da kaza nedeniyle g¢esitli
kimyasal yaralanmalar gelisebilir. Bu olgularin patofizyolojilerinin farkli olmasi
nedeniyle, tiim yaralanmalar icerisinde nicelik olarak az bir bdliim olustursalarda,
mortalite ve morbitide oranlar1 yiiksektir. Kimyasal yaralanmalarin sikliklarinin
belirlenmesi amaciyla c¢alisma bolgesi olarak, biiyliksehir statiisiinde niifus
poplilasyonuna sahip, biiylik endiistri faaliyetleri ve genis tarim arazileriyle, kimyasal
madderle temasinin yiiksek oldugunu diisiindiigiimiiz Tekirdag ili segilmistir. ilin
kimyasal yaralanma verileri degerlendirerek bolgenin kimyasal yaralanma riskleri
belirleyip, onlemler hakkinda fikirler sunmak ve bu yolla literatiire katki saglamak
amagclanmistir.

Kimyasal yaralanma sikliklarinin ve oOzelliklerinin belirlenmesi i¢in 01.01.2016-
01.09.2019 tarihleri arasinda, Tekirdag il Saghk Miidiirliigiine bagh 112 Acil Saghk
Hizmetleri biriminin il genelinde miidehale ettigi vakalar retrospektif olarak
incelendi. Kimyasal yaralanma 6zelligi gosteren olgular; fabrika tipi kimyasallar ile
bulag, tarim ilact zehirlenmeleri, korozif madde yaralanmalari, karbonmonoksit
zehirlenmeleri, solunum yolu ile zehirlenmeye neden olan kimyasallar, kimyasal
yaniklar, kimyasal patlamalar, sebebi belirtilmemis kimyasallarla temas sonucu
yaralanma ve diger olarak kategorize edildi. Elde edilen veriler SPSS programina
kaydedilerek istatiksel analiz yapildi.

Belirtilen tarihler arasinda kimyasal yaralanmalar ile uyumlu olan 1858 olgu tespit
edilerek ¢alimamiza dahil edildi. Vakalarin (n=879) %47.3’iinlin karbonmonoksit,
(n=297) %16.0’1nin korozif madde, (n=192) %10.3’linlin fabrika tipi kimyasal,
(n=285) %15.3’lniin sebebi bilinmeyen kimyasal, (n=128) %6.9’unun solunum
zehirleyen kimyasal ve (n=77) %4.1’nin ise diger kimysal nedenler ile ger¢eklesmis
oldugu tespit edildi. Tiim kimyasal yaralanmalarin (n=804) %43.3’1i kadin, (n=1054)
%56.7’s1 erkekti. Mevsimlere gore dagilim; olgularin (n=541) %29.1’inin ilkbahar,
(n=445) %?24.0’1m1in yaz, (n=346) %18.6’smin sonbahar, (n=526) %?28.3’ilinlin kis
mevsiminde oldugu tespit edildi. Calismamizda olay saati ile etkilenme nedeni
karsilastirilmas1 sonuglarina gore degiskenler arasindaki iligski %95 giiven diizeyinde
anlamli(X*=186.499 p=0.000 p<0.05) olarak goriiliip olgularin; karbonmonoksitten
en ¢cok (n=235) %26.7 oram ile 18:00-00:00, korozif maddeden en ¢ok (n=125)
%42.1 oran1 ile 12:00-18:00, fabrika tipi kimyasallardan en ¢ok (n=55) %28.6 oranmi
ile 12:00-18:00, sebebi bilinmeyen kimyasallardan en ¢ok (n=110) %38.6 orani ile
12:00-18:00, solunum zehirlenmesi nedeniyle en ¢ok (n=55) %43 oram ile 12:00-
18:00 ve diger nedenlerden dolay: ise en ¢ok (n=32) %41.6’sinin 12:00-18:00
saatleri arasinda etkilendikleri belirlendi.
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Caligmamizda bolgedeki en fazla patolojik etkiye sahip olan kimyasalin
karbonmonoksit  oldugu belirlenirken, korozif madde yaralanmalarinin, sebebi
bilinmeyen kimyasallar ile yaralanmalarin, endiistriyel toksikolojik yaralanmalarin
ve diger kimyasal yaralanmalarin da caligma bdlgesinde goriildiigli belirlendi.
Kimyasal yaralanmalar konusundaki durumunun tespiti i¢in yapilan bu calisma,
sonuglarin degerlendirilmesiyle yetkililerce alinanbilecek koruyucu saglik hizmetleri
hakkinda fikir edinilmesini saglamaktatir. Ayrica elde edilen bulgular, Tekirdag ili
basta olmak tizere 6zellikle sanayi bolgelerinde farkindalik saglanmasi ve koruyucu
kampanyalarin olusturulmasi i¢in kullanilabilir. Artan farkindalik ve Onlemler
sonucunda kimyasal madde maruziyetlerinde insan ve maddi kayiplar1 azalabilecegi
Ongorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kimyasal yaralanma, Korozif madde, Karbonmonoksit,
Tekirdag, Endiistriyel Toksik Yaralanma
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ASSESSMENT OF CHEMICAL INJURIES IN TEKIRDAG PROVINCE

SUMMARY

It is known that there are more than 100,000 varieties of chemicals used in all areas
of life today, and an average of 500 million tons are produced and released to the
market every year. During the use of chemicals, various chemical injuries may
develop due to negligence, intent, or accident. Because the pathophysiologies of
these cases are different, although they form a small part in all injuries, their
mortality and morbidity rates are high. In order to determine the frequency of
chemical injuries, Tekirdag province, which has a population population of
metropolitan status, with large industrial activities and large agricultural land, was
chosen as the study region, which we think has a high contact with chemical
madderle. By evaluating the chemical injury data of the province, it is aimed to
determine the risks of chemical injury of the region, to present ideas about measures
and to contribute to the literature in this way.

In order to determine the frequency and characteristics of chemical injuries,between
01.01.2016 and 01.09.2019, 112 emergency medical services units affiliated to
Tekirdag Provincial Health Directorate were retrospectively examined. Cases
showing chemical injury characteristics; factory type to mess with chemicals,
pesticide poisoning, corrosive substance injuries, carbon monoxide poisoning,
respiratory toxicity, chemicals that cause chemical burns, chemical explosions, and
other injuries as a result of contact with chemicals were categorized as unspecified
cause. The data obtained were recorded in the SPSS program and statistical analysis
was performed.

1858 cases consistent with chemical injuries were identified and included in our
study. 47.3% of cases (n=879) were found to be carbon monoxide, (n=297) 16.0%
were corrosive, (n=192) 10.3% were Factory-type chemicals, (n=285) 15.3% were
unknown chemicals, (n=128) 6.9% were respiratory poisoning chemicals and (n=77)
4.1% were caused by other chemical causes. Of all chemical injuries (n=804), 43.3%
were female and (N=1054) 56.7% were male. Distribution by season; it was found
that 29.1% of cases (n=541) were in spring, (n=445) 24.0% were in summer, (n=346)
18.6% were in autumn, (n=526) 28.3% were in winter. According to the results of
comparing the event time and the cause of impact in our study, the relationship
between the variables was significant at 95% confidence level(X2=186.499 p=0.000
p<0.05).; most of the carbon monoxide (n=235) %rate of 26.7 18:00-00:00, from the
most corrosive substances (n=125) %rate of 42.1 12:00-18:00, most of the chemicals
factory type (n=55) %rate of 28.6 12:00-18:00, unknown to most of chemicals
(n=110) %rate of 38.6 12:00-18:00, respiratory toxicity because most of them (n=55)
of 43% with a rate of 12:00-18:00 and for other reasons, most (n=32) %41.6% 12:00-
18:00 was effected between.

Xiv



In our study, it was determined that carbon monoxide was the chemical that had the
most pathological effect in the region, while corrosive substance injuries, chemicals
and injuries whose cause is unknown, industrial toxicological injuries and other
chemical injuries were also observed in the study area. This study, conducted to
determine the status of chemical injuries, provides insight into the preventive health
services that authorities receive by evaluating the results. In addition, the results
obtained can be used to raise awareness and create protective campaigns, especially
in industrial areas, especially in Tekirdag province. As a result of increased
awareness and measures, human and material losses from chemical exposure may be
reduced.

Keywords: Chemical injury, corrosive substance, carbon monoxide,Tekirdag,
industrial toxic injury
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1.GIRIS VE AMAC

Teknolojinin ve sanayilesmenin gelismesi ile birlikte farkli kullanim alanlar1 olan,
cesitliligi fazla ve etki mekanizmasi degisken bir¢ok yapay veya toksik kimyasallar
hayatimiza girmistir. Evlerde kullanilan basit temizlik {iriinlerinden sanayi
faaliyetlerinde kullanilan agir kimyasallara, besin katki maddelerinden, ¢evre
kirleticilerine (egzoz gazi, pestisitler vb.), paketli gida malzemelerinden, kisisel
hijyen iirlinlerine, dogal toksinlerden (bitkisel, hayvansal kdkenli), yapay toksinlerine
(ilaglar, solventler, deterjanlar), yakit i¢in kullanilan kimyasallara kadar sayilamayan
onlarca madde kullanim1 genis yelpazesi ile kimyasallar hayatlarimizin
vazgecilmezleri olmuslardir.[1] Her gegen giin kimyasal maddelere olan ihtiyag ve
talep artmaktadir. Hayatimiza biiytik kolayliklar getirmeleri, giindelik islerimizi daha
kisa siirede bitirmemize yardimci olmalari, kullandigimiz iiriinlerin daha uzun raf
Omiirlerinin olmasini saglamalari, endiistriyel anlamda bir¢ok kolaylig1 beraberinde
getirmeleri insan hayatina sagladiklar1 faydalardandir. Ancak bunca faydanin
yaninda insan organizmasina aykirt olmalar1 sebebi ile bir¢ok zarari da mevcuttur.

Kimyasallarin bu istenmeyen etkileri insan hayatin1 olumsuz etkilemektedir.[2]

Endiistriyel toksikolojik kazalar, sadece sanayi calisanlarini etkilemekle kalmayip
bolge halkinin da zarar gérmesine sebep olabilirler. Ornegin; Cin’in Tiajin kentinde,
12.08.2015 yilinda, fabrika esyalarinin bulundugu bir depoda meydana gelen
patlama, 165 kisinin 6liimii, 798 kisinin yaralanmasi ile sonuglanmistir. Patlamanin
nedeni bilinmemektedir ancak patlama ile beraber olusan yangin, zehirli gaz kagagi,
termal radyasyon ve difiizyon gibi bir¢ok ikincil afet meydana gelmistir. Bir diger
ornekte 2005 yilinda Jili Eyaletinde 100 ton benzen, anilin ve nitrobenzen sizintisinin
Songhuajiang Nehrine bulagmasi ile ciddi bir c¢evre kirliligi olugsmus ve bir
petrokimya patlamasi meydana gelmistir.[3] Ulkemizi sanayilesme agisindan
inceledigimizde ise, endiistriyel faaliyetlerin en fazla olan boélgesinin Marmara
Bolgesi oldugu goriilmektedir.[4] Ulke genelinde ve Marmara bolgesi 6zelinde en
fazla endiistriyel iiretime sahip olan il Istanbul’dur. Tekirdag ili ise; konum olarak

Istanbul iline yakinlig1, elverisli arazi varligi ve Avrupa’ya gegis koridorunda olmasi



sebebi ile endiistriyel faaliyetleri her gecen giin artan ve dolayli olarak kimyasal
yaralanmalar konusunda da riskli hale gelen bir ildir. Ayrica Tekirdag genis tarim
arazilerine sahiptir ve bu arazilerde ilaglama amaciyla kullanilan kimyasallarin
kazara insanlarda zehirlenmelere neden olabilece§ini dislniilmistiir. Bir¢ok
kimyasal madde evlerde de bulunmaktadir. Bu kimyasallar ile kazara yapilan
etkilesimler (korozif maddeler) bircok hastalik/sakatlik durumunu da beraberinde
getirmektedir. Tim bu kimyasallar1 incelemek amaci ile boyle bir calisma

yapilmistir.

Marmara bolgesi ililkemiz agisindan sanayi faaliyetlerinin merkezi sayilmaktadir.
Tiirkiye’nin 10. biiyiik endiistriyel sanayi bolgesi olan (%2’lik pay ile sanayici sayisi
degerlendirilerek elde edilen verilere gore) Tekirdag ilinde yiiksek oranda kimyasal
yaralanmalar oldugunu varsaymaktayiz.  Tirkiye’nin en biiyilkk 500 sanayi
sirketinden 49 tanesi Tekirdag ilinde faaliyet gdstermektedir. Ulke geneli verileri
degerlendirildiginde; tekstilin %10, margarinin %25 1, bitkisel yagin %20 si, kagit
ve ambalajin %40 1, deri lretiminin %40’1 bu ildeki sanayi kuruluglarinin
tiretiminden karsilanmaktadir. Bunlarin disinda gida, igecek, beyaz esya, otomotiv
sanayi, kiirk isleme ve boyama, kimyasal iirlin imalati, mineral iiriin imalati, plastik
iiriin, ana metal, metal cevheri madenciligi, komiir ve linyit ¢ikarimi, kok komiirii ve
petrol iiriinleri, temel medikal {iriin tiretimi, ham petrol ve dogalgaz, elektronik
tirlinler vb. bircok iiriinde iiretim yapan fabrikalar bulunmaktadir. Kurulus kayitlar
incelendiginde, sanayi isletmelerinin % 48’1 Marmara bdlgesinde bulunmaktadir.
Sadece Tekirdag’da kayith 2.855 sanayi isletmesi, 13 Organize Sanayi Bolgesi
mevcuttur. Kayith verilere gore bu kuruluslarda calisan personel sayisi ise
158.663°diir.[5] Bunlarin disinda Tekirdag tarim arazileri bakimindan da oldukca
zengindir. Il genelinde 4.164.540 dekar arazide tarim yapilmaktadir. Ozellikle
bugday, kiraz, iizlim, aycicegi, sogan, karpuz ve son donemde kanola bitkisi iiretimi
ist diizeydedir. Bu kadar fazla tarim arazisinin bulundugu bolgede zirai tarim ilac
vb. tarim i¢in kullanilan kimyasallardan olusan zehirlenmelerin fazla olacagim

varsaymaktayiz. [6]

Calisma  konusunu se¢memizin bir diger nedeni de tarihsel verileri
degerlendirdigimizde sanayilesmenin fazla oldugu boélgelerde kitlesel kimyasal
felaketlerin goriilmiis olmasidir. Ornegin tarihteki en biiyiik kimyasal sizintilardan

biri de, 3 Aralik 1984'te, Hindistan’in Bhopal kentinde meydana gelen, bir zirai ilag
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fabrikasinin 40 tondan fazla metil izosiyanat adindaki kimyasal gazin sizmas1 sonucu
olugsmustur. Akut donemde yaklasik 3.800 kisiyi 6lmiis, yiizlerce kisi yaralanmis ve

kronik donemde ise erken dliimler goriilmiistiir. [7]

Kimyasal maddeler bir¢ok alanda faydali amaglar i¢in kullanilmaktadir ancak bu
kimyasallarin varlig1 bile tek basina bir risk olusturabilmektedir. Gerekli glivenlik
Onlemlerinin alinmamasi ya da yapilan basit hatalar biiyiik felaketlere neden
olmaktadir. Dolayisiyla bu bolgenin kimyasal yaralanma sikliklarinin  ve
ozelliklerinin belirlenmesi ve bu konuda 112 komuta ve acil saglik hizmetleri
istasyonu personelinin bilgilendirilmesi, acil saglik hizmetinde ¢alisanlarin
duyarliligin1  artiracagini ve  miidahale sirasinda  gelisebilecek  sorunlar
Onleyebilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica yapilacak olan bu ¢alismanin sonuglart ile,
bolgede sik rastlanan vakalar icin ek hizmet i¢i egitimler planlanip personel bilgi
seviyesinin arttiritlmasi Onerilebilir, ilin durumu belirlenerek vaka miidahalesinin

etkinligi arttirilabilir.

Kimyasal yaralanma konusunda riskli bolge olan Tekirdag ilinde daha 6nce yapilmis
bdyle bir ¢alismaya literatiirde rastlanmamistir. Bu ¢aligsma ile ilin saglik agisindan
risklerini 6zel olarak belirlemek, bu risklerin getirdigi tehlikeleri dnlemek ya da
azaltmak amaciyla Onerilerde bulunmak, bolge halki ve idarecilerin bu konuda
dikkatini c¢ekmeyi hedeflenmekteyiz. Tekirdag ilinde, 01.01.2016- 01.09.2019
tarthleri arasinda 112 Acil Miidehale Ekiplerinin aktive edildigi kimyasal
yaralanmalar degerlendirilmistir. Calismadaki amacimiz Tekirdag ili i¢in giincel
verileri degerlendirmek, riskleri belirlemek, 6nemler hakkinda fikirler sunmak ve bu

yolla bilime katki saglamaktir



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Temel Kavramlar
2.1.1 Endiistriyel yap1

Tiirk hukukundaki kanun ve yonetmelikler c¢ergevesinde, {iretim yapilan,
montajlama, temizlik faaliyetleri, karistirma, yikama, ambalajlama, stoklama,
dagitim, tasimacilik, onarim gibi faaliyetlerin fabrika ya da isletme olarak kullanilan

bina veya yapilara verilen isimdir. [§]
2.1.2 Endiistriyel kaza

Bir sanayi kurulusunda, kontrolsiiz olarak gelisen, yasanmasi halinde canli saghigi
icin olay aninda ve sonrasinda niteliksel ve niceliksel olarak ciddi zararlar ile
sonuclanan, bir ya da birden fazla tehlikeli maddenin neden oldugu, dogal ¢evrenin
kalic1 olarak veya uzun siireli kirlenmesine sebep olan, yiiksek derecede maddi
kayiplara neden olan, multidisipliner bir yaklasim ile genis ¢apli bir acil durum
miidehalesi gerektiren, patlama, yangin ve toksik yayilim gibi agir sonuglar1 olan

olaylardir. [9]
2.1.3 Tehlikeli madde

Fiziksel ve kimyasal yapilart nedeniyle iiretilmesi, islenmesi, depolanmasi,
ambalajlanmasi, kullanilmasi, atilmasi ve tasinmasi canli organizmasi ve g¢evre

acisindan kontrolsiiz tatbikinin riskli oldugu maddelerdir. [10]
2.1.4 Toksik Etki

Zehirleyici 6zellikleri olan maddelerin inhalasyon, gastrointestinal veya cilt yolu ile

temasi sonucu ortaya ¢ikan istenmeyen etkilerdir. [11]



2.1.5 Kimyasal yaralanma

Organizmalarin ¢esitli kimyasallara maruz kalmasi durumunda goriilen patolojik
durumlar kimyasal yaralanma olarak tanimlanir. Bu yaralanmalar kasith olarak savas
ajanlariyla olabilecegi gibi endiistriyel kazalar, glinliik yasantimizda kullandigimiz
kimyasal maddelerin ve tarim ilaglarinin kazayla ya da kasti olarak alinmasi ile,
yangin, patlama gibi olaylar sonucu agia ¢ikan kimyasallara maruz kalim vb.

nedenlerden de gelisebilmektedir [12]
2.1.6 Dekontaminasyon

Bir zehirleyici madde ile temasta bulunan cisim ya da canli kontamine kabul edilir.
Bu zehirli maddenin bulastigi ortamdan arindirilmast ya da konsantrasyonunun
azaltilmas1 iglemine dekontaminasyon denir.[13] Dekontaminasyon yiizeysel (su ve
sabunla bulasan boélgenin yikanmasi) ve gastrointestinal (oral kimyasal madde
alimlarinda; kusturma, gastrik lavaj, aktif komiir uygulamasi, bagirsak irrigasyonu
vb.) olarak iki grupta toplanmistir. Yiizeysel dekontaminasyonu kurtarma ekipleri de

yapabilirken gastrointestinal dekontaminasyonu saglik personeli yapmalidir.

Dis dekontaminasyon, su ve sabun ile, suyun bulunmadigi acil durumlarda ise 6zel
olarak gelistirilmis dekontaminasyon kitleriyle ya da % 0.5 yogunlugunda halk

arasinda ¢amasir suyu olarak bilinen sodyum hipoklorit ile yapilabilir.

Insan derisinde bulunan stratun korneum tabakasi toksik maddelerin cilt alti
boliimiine gecisini engeller ancak i1yot, sinir gazlari (solman, tabun, sarin, siklosarin,
Vx gazlari), organofosfath intektisitler, klorlu intektisitler, agir metal tuzlari, metanol
gibi maddeler ciltten emilir ve intoksikasyona neden olurlar.[14, 15] Kimyasal
madde intoksikasyonu sadece cilt yolu ile degil, solunum, géz ve gastrointestinal yol
ile de bulasabilir. Ozellikle kornea bu toksik maddelere karsi oldukca hassas
organlardir. Korozif maddeler ve hidrokarbon gibi solventlere karsi hasas olan
korneanin bu maddeler ile karsilasmasi durumunda kalic1 skar olusumu ve ciddi
hasarlar goriilebilir. Kontaminasyon durumunda emilimin durmasi i¢in ilk yapilacak
sey kontamine kisiyi bol su ve gerekli ise sabun(goz hari¢ diger bolgeler sabun ile
yikanabilir) ile dekontaminasyon isleminin gerceklesmesidir. Bu asamada cilt
dokusunu tahrip edip emilimi hizlandirmamak i¢in asla fircalama, ovma gibi

asindirict iglemler yapilmamalidir. Yapilan dekontaminasyon sagli deri, tirnaklar,



deri ve konjontivay1 kapsamalidir. Kontamine edilmis dekontaminasyon suyu ayr1 ve
giivenli sekilde atilmalidir.[16] Bu tarz durumlarda hasta/kazazedeye miidahalede
bulunan saglik personeli ve kurtarma personeli de kontamine olma riski i¢gindedirler.
Kontamine kisiye miidahalede bulunan personel mutlaka koruyucu giyisi giymelidir.
Kisisel koruyucu giyisiler A Tipi (kapali bir giyisi igerisinde O2 tiipiinii de igeren
disaridan tamamen bagimsiz), B Tipi (kimyasal bulaslara kars1 direngli giyisi, bot,
eldiven ve soluma aygit1 olan), C Tipi (koruyucu giyisi, bot, eldiven, ve tim yiizi
kapatan hava temizleme filtresi ile kullanilan), D Tipi (is kiyafetleri eldiven ve bottan
olusur) olarak dort gruptan olusmaktadir.[17] Mutlaka zehirli madde hakkinda zehir
danisma merkezi ile gorlisiilmeli kimyasalin zehirleyicilik o6zellikleri, tehlikeleri,
antidot uygulamalar1 vb. konular hakkinda bilgi edinilmelidir. Siipheli vakalar
kontamine ortamdan dekontamine edilerek ivedi sekilde uzaklastirilmalidir.
Kontamine olmus giyisiler yikanip cift kat posete konulmaldir.[14] Ik asamada

dekontaminasyon yapilarak ikincil kontaminasyolarin 6niine gegilmelidir. [13]

Dekontaminasyon islemi titizlikle yapilmalidir. Gelisebilecek aksakliklar,
dikkatsizlikler ve ihmaller kontaminasyonun yayilmasma sebep olacaktir. Ornegin
1995 yilinda Tokyo sehrinde diizenlenen kimyasal madde saldir1 sonucunda

dekontaminasyonda gorevli personelin %10’unda kontaminasyon gelismistir.[18]
2.1.7 Tehlike

Afet yonetimi agisindan tehlike; zarar verme ihtimali olan, afet olarak
tanimlanabilecek sonuglar doguran durumlar, insan faaliyetleri veya olaylardir.
Tehlikeler dogal (deprem, tsunami, firtina gibi afetlerin olmasi tehlikesi) ya da insan
faaliyetleri (terdr saldirilari, kuraklik, endiisrtriyel kazalar gibi olaylarin yasanmasi
tehlikesi) sonucunda ortaya ¢ikabilecek olaylar1 tanimlamak i¢in kullanilir. [19] Bir
baska tanimlamayla; can ve mal kaybi yasatabilecek, tabi ve kiiltiirel degerlere zarar

verebilecek, sosyo-ekonomik diizenin bozulmasina neden olabilecek herseydir. [20]
2.1.8 Risk:

Afet yonetimi agisindan risk; yasanabilecek tehlikeli bir olayin, belirli bir zaman
diliminde, belirli bir bolgede, yasanmas1 halinde gelisebilecek bilinen ve bilinmeyen
tim olasiliklarin tahmini etkisi olarak tanimlanmaktadir. Tehlikeler yasanmadan

once yapilan risk analizi ve bu analiz sonuglarina gore alinan 6nlemler tehlikelerin



yasanmasi halinde olusabilecek olumsuzluklarin biiyiik 6l¢lide Oniine gegmektedir.

[19]
2.1.9 Afet

Afet kelimesi kdken olarak Arapga bir kelimedir ve biiyiik yikim, bela, felaket olarak
tanimlanmaktadir. AFAD (Afet ve Acil Durum Yonetim Bagkanligi)’in tanimina
gore; “Toplumun tamami veya belli kesimleri icin fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye
ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi doga, teknoloji
veya insan kaynakli olay.” olarak anlamlandirilmigtir. Afet yasanan olaydan ziyade
olay sonucu ortaya c¢ikan olumsuzluklar1 tanimlamak icin kullanilan bir terimdir.
Afetlerin insani, ¢evresel ve ekonomik etkileri vardir.[19] Afetler temel olarak iki

grupta incelenir:

e Doga kaynakli afetler: Depremler, volkan patlamalari, heyelanlar gibi jeolojik
ve jeoteknik kokenli afetler ve firtina, tayfun, kasirga, ¢ig gibi meteorolojik
afetleri kapsamaktadir.

e insan kaynakl1 afetler: Teknolojik ve insan yapisi olarak gelisen, niikleer ve
kimyasal kazalar, orman yanginlari, salgin hastaliklar, savaslar ve cevre

kirliligi gibi konular1 kapsar.[19]
2.2 Afet Yonetimi Yaklasimi
2.2.1 Biitiinlesik afet yonetimi:

Yasanmas1 muhtemel afetler sonucu gelisen olumsuzluklarin 6nlenmesi, verebilecegi
zararlarin tamamen ortadan kaldirilmasi ya da azaltilmasi amaciyla afet ve acil
durumlara hazirlik, onlarin zararlarini azaltmak ic¢in yapilan zarar azaltma
faaliyetleri, afet/acil durum sonrasi olaya miidahale etme ve sonrasinda gerekli
tyilestirici, rehabilite edici ¢aligmalarin tiim boliimlerini kapsayici sekilde 6nceden
planlanmasi, yonetilmesi, yonlendirilmesi, desteklenmesi, gerekli koordinasyonun
saglanmasi, kanunsal destegin saglanmasi ve son olarak afet sonrasi yeniden
normallesme faaliyetleri i¢in toplumun tiim kurum ve kuruluslarinin bu ortak

amaclar dogrultusunda yonetilmesidir.[20]



Afet yonetiminin dort temel bileseni:

e Hazrlik
e Zarar azaltma
e Miidehale

e lyilestirme olarak gruplanmaktadir.[20]
2.2.2 Tiirkiye’de afet yonetimi

Uklemiz igin afet yonetimi acisindan déniim noktasi, ¢ok sayida can ve mal
kaybinin, biiyiik ekonomik kayiplarin yasandigi 1999 Marmara Depremi olmustur.
Deprem sonucunda yonetim ve koordinasyonda goriilen aksakliklar yeni bir afet
yonetimi politikasinin olusturulmasin1 gerekli kilmistir. Yasanan bu olay afet
durumunda kriz yonetimi yapmanin yetersiz oldugunu, bu sebeple biitlinlesik afet
yonetimine gecilmesi gerektigini gostermistir. Ozellikle yonetimin tek elden
yiriitiilmesinin saglanmasi amaciyla 2009 yilinda Afet ve Acil Durum Bagkanligi
(AFAD) kurulmustur. Kurulan bu kurulus, iilkemizdeki afet ve acil durumlarda
yonetim, koordinasyon, planlama, hazirlik, zarar azaltma, miidahale ve rahabilite

calismalarini yiiriitmektedir. [21]

Ulusal diizeyde afet hazirlik calismalari kapsaminda AFAD tarafindan hazilanan
Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP), afet ve acil durumlarda miidehale edecek
hizmet gruplarinin koordinasyonunun saglamasini, gorev, yetki ve sorumluluklarin
belirlenmesini saglamistir. Olas1 afet/acil durum sirasinda ve sonrasinda destek
saglanacak bolgelerin belirlenmesi amaciyla iilke 15 bolgeye ayrilmis ve bu
bolgelere 25 adet afet lojistik deposu kurulmustur. Bu lojistik depolarindan bir tanesi
de Tekirdag il sinirlart igerisinde bulunmaktadir. TAMP kapsaminda, bir bolgede

yasanan afete hangi bolgenin miidehale edecegi planlanmigtir.[22]

Afet sonras1 afetzedelerin besin ve barinma ihtiya¢larinin karsilanmasindan sorumlu
olan kurum ise Tiirk Kizilay’idir. Tiik Kizilay’min tilke genelinde 9 bolgesel, 25

yerel afet miidahale ve lojistik deposu bulunmatadir.[21]

Afetlerde miidahale ¢alismasinin temelinde insan hayatinin kurtulmasi vardir. Bu
konuda saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinden sorumlu olan kurum Saglik
Bakanligi’dir. Saglik Bakanligi’nin kendi biinyesinde, afet, acil durum ve olagan istii

hallerde etkin acil bakimin saglanmasi, enkaz altinda tibbi miidahalenin yapilamasi
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ve gerektiginde kurtarma faaliyetlerini yiiriitebilme konusunda yetistirilmis Ulusal
Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) ve Saghik Afet Koordinasyon Merkezi
(SAKOM) bulunmaktadir.[23]

Genel olarak iilkemizde afet yonetimi faaaliyetlerinde yetkili; basta AFAD, Saglik
Bakanligi, Tirk Kizilay’1, Tiirk Silahli Kuvvetleri, Emniyet Genel Midiirliigii ve
Itfaiye Teskilati olmak {izere yerel yonetimler, sivil toplum orgiitleri, dernekler,

tiniversite topluluklari gibi bir¢ok birim mevcuttur.[21]
2.3 Kimyasal Tehditler

Kimyasal tehditleri; kimyasallarin savag ajani olarak kullanilmasi, endiistriyel ve
kimyasal madde tasimacilifi sirasinda gelisebilecek kazalar, evlerde ve tarim
arazilarindde kullanilan kimyasalalarin toksik etkileri, kazalar ve patlamalar sonucu
aciga cikan toksik kimyasallarin insan saglhigini etkilemesi gibi nedenler sonucunda
olusabilecek felaketler olusturmaktadir. Kimyasal tehditler etkileri agisindan; fiziko-

kimyasal, toksikolojik ve ¢evresel etkiler olarak ii¢ grupta incelenir.

Fiziko-kimyasal tehditler; emilsiyon, yangin ve patlamaya neden olan, daha ¢ok akut
ve ani etkileri olan, kisa siirede ciddi hasarlara neden olabilen patlayici, yanici,

alevlenebilir, kolay alevlenebilir olan kimyasal tehditlerdir. [24]

Kimyasallarin bir diger tehtit unsuru ise birgogunun toksik etki gdsteren maddeler
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu kimyasallarin canli organizmalar iizerine zararl,
istenmeyen, olumsuz etkileri olabilmektedir. Toksik maddeler akut ya da kronik
olarak zehirlenmeye neden olabilirler. Akut toksisiteden soz etmek icin kimyasal
maruziyeti sonrasi 24 saatten az siirede zarar gérme belirtilerinin ortaya ¢ikmasi
gerekirken, kronik toksisitelerde uzun donemde, diisiik dozlarda almman kimyasal
maddelerin ileriki donemlerde bazi patolojik hastaliklar (kanser, benzolizm, silikozis,

plumbizm vb.) ortaya ¢ikarmasi olarak tanimlanabilir.[24]

Endiistri kaynakli toksikolojilere; kullanilan kimyasallar, tehlikeli maddeler, tasima,
depolama ve kullanim sirasinda gelisebilecek kazalar, terorsit eylemlerin bu bolgeye
yonlenmesi gibi etmenler neden olabilir. Ayrica kullanilan bazi hammaddeler, hurda
ve ¢Opler uygun kosullarda depolanmadiginda diger etmenlerin (1s1, 151k) temasi
sonucunda oksitlenebilir. Bu durum da ortama ikincil zehirleyici (karbonmonoksit

vb) gazlarin salinmasina neden olabilir. [2]
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Kimyasallarin toksik 6zellikleri;
e Tahris edici ve agindirict (amonyak, siilfiirik asit, kostik soda vb.),
e Alerjik ( toliien, di-izosiyanat, epksi regine vb.),
e Kanserojen (2-naftilamin, baz1 kantan ve yaglar, asbest vb.),

e Zchirleyici (karbon tetrakloriir, civa, kadminyum, karbonmonoksit, hidrojen

siyaniir, sodyum hipoklorid vb.),
e Cok toksik (asetilen, karbondioksit vb.) olarak gruplandirilabilir.[24]

Kimyasallarin olumsuz etkilerinden tigiinciisii ¢evresel kirleticilikleridir. Etki eden
kimyasalin yarilanma Omriine gore degismekle beraber bircogunun dogadan

temizlenmesi onlarca y1l almaktadir.[2]

Calismamizda incelenen kimyasal tehditler; kimyasal savas ajanlari, endiistriyel
toksik kimyasallar, korozif maddeler, karbonmmonoksit ve tarimsal iiretimde

kullanilan kimyasallar olarak gruplandirilmastir.
2.3.1 Kimyasal savas ajanlar

Kimyasallarin, savas ajani olarak kullanilmas1 milattan Once binli yillara
dayanmaktadir. Bu bilgi jeolojik kalintilardan elde edilmistir. [18] Milattan sonra
(MS) 276 yilinda Perslerin Romali askerlere karsi zift ve kiikiirtii karistirarak
olusturduklar1 kimyasal silah1 kullandiklar1 arkeolojik c¢aligmalar ile ortaya
konmustur. MS 670 yilinda Yunanlilar, Yunan atesi olarak adlandirdiklari i¢eriginin
tam olarak bilinmemesine karsin icerisinde nafta, kiikiirt, giihergile ve zift iceren, su
lizerinde ve hatta su altinda dahi yanmaya devam eden bir kimyasal silah
kullandiklar1 bilinmektedir. Bu maddenin etkilerinden ziyade diisman {izerindeki
koku ve endise verme Ozelligi savas sirasinda Yunanlilarin 6nde olmasini
saglamistir. 18. yiizyila gelindiginde siyaniir (yarilanma omrii 334 giin) ve klorun
kesfi, sonrasinda zararl etkilerinin belirlirlenmesi ile kimyasal silahlar bir¢ok tilkede
askeri istiinliik saglamak icin kullanilmis ve stoklanmistir. Bu durumun Oniine
gecilmesi icin konu 1899 yilinda imzalanan Cenevre Protokolii’nde de ele alinmustir.
Kimyasal silahlarin savaglarda kitlesel Oliimlere sebep olmasi ise 1.Diinya

Savasi’nda kullanilmasi ile baglamistir. 1915 yilinda Almanlar tarafindan 136 ton
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klor gazi salinmig ve bu gazin havadan agir olmasi sebebi ile gaz Fransiz askeri
mevzilerine dolmus ve bazi kaynaklara gore sadece o giin 2000 o6ld, 20.000
maruziyet bildirilmistir. Kisa silire sonra Almanlar ve miittefikleri fosgen, difosgen,
kloropikrin gibi diger solunum zehirleyici gazlar iiretilmis ve kimyasal savas ajani
olarak kullanmistirlar. Sonraki donemde bu gazlara karst koruyucu maskeler
gelistirilmistir. Ancak bu maskeler ile fiziksel aktivite gerektiren savag faaliyetini
siirdiirmek zor oldugundan sadece alarm durumunda kullanilmistir. Maske ve
askerlere bu konu hakkinda verilen egitimler bu kimyasallarin verdigi hasari
azaltmistir. Almanlar durumu tekrar kendi lehine ¢evirmek i¢in ilk kez 1917 yilinda
kullandiklart kiikiirtlii hardali {iretmis ve savas silaht olarak kullanmiglardir. Bu
madde ile kontamine olunmasi halinde ise korliikk, agir cilt lezyonlari, solunum
sikintist  gibi belirtiler goriilmektedir. Bu savasin sonucunda kimyasal savas
ajanlarmin kitlesel etkinliginin goriilmesi {izere, diger diinya devletlerince de olasi
bir tehlikelere karsi, bu kimyasallarin iiretimi, depolanmasi ve silahlanmasi
yapilmistir. Ancak kayitli veriler incelendiginde kimyasal ajana bagli oliimlerin,
savastaki tiim Oliimlerin sasirtict sekilde % 3-5’lik oranina neden oldugu
goriilmiistiir. Birinci Diinya Savasi’nda toplam 125.000 ton kimyasal madde

kullanilmais, 90.000 kisi yaralanmig ve 1.3 milyon kisi 6lmiistiir.[15, 18]

Sinir ajanlart ise ilk kez bdcek ilact olarak kullanilmak {izere, yine Almanlar
tarafindan 1938 yilinda {iretilmistir. Bu kimyasallar giiniimiize kadar savas ajani
olarak kullanilan tiim kimyasal maddeler i¢inde en toksik ve en etkili kimyasaldirlar.
Tabun, sarin ve solaman ilk {iretilen sinir ajanlaridir ancak kayitli veriler Almanlar’in
bu maddeleri kullanmadiklarin1 6ne siirmektedir. Kayitli olarak ilk kullanimi ise Irak
tarafindan 1984-1987 yillar1 arasinda olan savasta Iran’a kars1 kullanilmas: olarak
gosterilmektedir. Bu savasta sinir ajanlarinin yani sira hardal gazinin kullanildigr da
bilinmektedir. Yasanan savasin sonusunda, kimyasal silah ajanlar1 nedeniyle 20.000
ile 100.000 kisinin 61diigii, binlerce kisinin ise yaralandigi diisiiniilmektedir. 1988
yilinda Iran-Irak savas: sonrasi Irak kendi biinyesinde bulunan Halepge bdlgesindeki
kiirt azinlik gruplar iizerine birgok kimyasal savas ajani kullanmistir. Bu saldir

sonrast 5.000 kisi hayatin1 kaybetmis binlerce kisi ise yaralanmstir. [18]

Almanya’da Naziler’in 1941-1944 yillarinda yahudilere yonelik yaptiklar
soykirimda, karbonmonoksit, hidrojen siyaniir igeren ve tarim ilaci olarak da

kullanilan Zyklon-B gibi bir¢cok kimyasal maddeyi kullandiklar1 bilinmektedir.[25]
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Kimysal savas ajani olarak nitelendirilen bu kimysallar savaslar disginda da kitlesel
Olimlere neden olmasi i¢in kullanilmistir. Bir gesit tarikat lideri olan Jim Jones isimli
sahis, 1978 yilinda igerisinde ¢ocuklarin da bulundugu 900°den fazla kisiyi siyaniir

igerek intihar etmeye ikna etmistir.[26]

1985 yilinda FBI(Federal Bureau of Investigation), CSA Cetesini (The Covenant, the
Sword, and the Arm of Lord) terorist bir eylemde ABD (Amerika Birlesik
Devletleri)’de 114 litre potasyum siyanidi, New York, Chicago, ve Washington’in su

kaynaklarina karistirmak tizere iken yakalamistir. [18]

1991yilinda yasanmis olan Korfez Savasi’nda, 8.5 ton sinir ajaninin stoklandigi
savas silahlarinin imhasi sonrasinda ¢evre kontamine olmustur. Bu bolgede hizmet
veren askerlerde her ne kadar toksik diizeyde kimyasala rastlanmamis olsa dahi uzun
donemde olumsuz saglik etkileri goriilmiistiir. Sonralart bu durum “ Koérfez Savasi

Sendromu” olarak isimlendirilmistir.[27]

1994 yilinda Japonya’nin Matsumoto kentinde, Aum Shinrikyo tarikati tarafindan
sarin kimyasali kullanilmasi sonucu 600 kisinin etkilendigi ve 7 kisinin 6ldiigi bir
saldir1 gerceklestirilmistir. Olaya miidahale eden kurtarma ekiplerinden 8’1 ve
doktorlardan 1 tanesi kontamine olmus, akabinde tedavi gérmiislerdir. [28] Yine ayni
tarikat, 24 litrelik sarin kimyasalin1 1995 yilinda, Japonya’da bir metro istasyonunda
terorist bir eylemde kullanmiglardir. Bu olayda 131 ambulans ve 1364 acil miidahale
personeli aktiflesmistir. Ancak olaymn kimyasal madde saldir1 oldugu ancak olaydan
2,5 saat sonra anlasildig: i¢in 1lk etapta 649 kazazede dekontaminasyon yapilmadan
hastanelere sevk edilmisdir. ik etapta etkenin kimyasal madde oldugu bilinmemesi
sebebiyle kurtarma ekiplerinin miidahale esnasinda kisisel koruyucu donanimlar
kullanmadiklart goriilmiistiir. Bu ilk olay yeri kurtarma ekiplerden 135’1, kontamine
vakalara miidahale eden hastane personelinin ise 110’u tedavi gerektirecek diizeyde
sarin toksisite semptomlart gostermistir. Bu saldir1 sonucunda toplam 3938 kisi
zehirlenmis, 12 kisi ise 6lmiistiir. Bu tarikatin 12 ayr1 kimyasal saldir1 diizenledigi

bilinmektedir.[29]

2007 yilinda Irak’da 327 ABD’li personel dliimiiniin %57 sinin nedeni el yapimi
patlayict cihazlar (EYPC)’dir. Bu cihazlar oOnceleri sadece patlayici, parlayic

ozelliklerinden yararlanilmak tizere kullanilirken sonraki donemde hem askeri (sarin,
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hardal), hem de endiistriyel (klor) kimyasallarin eklenmesi sonucu etkisini

arttirmistir. [30]

Ic savas yasanan Suriye’de 2013 yilinda, Guta bolgesinde sivil halk iizerine
uygulanan kimyasal silahin, sinir ajan1 gurubundaki sarin maddesi oldugu Kimyasal
Silahlarin Yasaklanmas1 Orgiiti(OPCW) ve Birlesmis Milletler uzmanlar1 tarafindan
yapilan incelemeler sonucu belirlenmistir. Bu saldirida 1500°den fazla kisi hayatini

kaybetmis binlerce kisi ise yaralanmistir.[31]

2020 yil1 Agustos ayinda Liibnan’in Beyrut sehrinde bulunan limanda Liibnan Genel
Gilivenlik Miudirlig tarafindan stoklanan 2750 ton amonyum nitratin patlamasi
sonucu yasanan kimyasal felakette 180’den fazla kisi hayatin1 kaybetmis, 6 binden
fazla kisi yaralanmistir. 300 bin kisi evsiz kalmig ve 150 milyar dolarlik maddi hasar

meydana gelmistir.[32]

Zehirleyicilikleri yiiksek olan siyaniir ve sinir ajanlarinin antidotlart mevcuttur ancak
bu antidotlar maruz kalimi takiben dakikalar igerisinde uygulanmalidir. Bu durum
karsisinda ABD, CHEMPACK ad1 verilen antidot stoklar1 bulunmakta ve toplumun
%90’1na bir saat icerisinde ulastirilabilecek lojistik alt yapisiyla kimyasal ajanlara

kars1 hazirlikli olmaktadir.[18]

Sonug olarak kimyasal savas ajani olarak nitelendirilen bu maddeler farkli amaclar
ile kullanildiginda giindelik yasamda karsimiza cikmaktadir. Ornegin sinir ajani
olarak nitelendrilen kimyasallar bir ¢esit tarim ilaci tiiriidiir. Ya da klor maddesi
endiistride de kullanilan kimyasallara bir 6rnek olabilir. Tiim bu 6rnekler bu ajanlarin

olas1 bulas durumlarinda ne tiir bir felakete neden olabileceklerini gdstermistir.
2.3.2 Kimyasal ajanlarimin siniflandirilmasi

Kimyasal ajanlar1 fiziksel durumlarima ve fizyolojik oOzelliklerine gore

siiflandirilmaktadir:

e Fiziksel durumlarina gore;
- Kat1
- Sv1
- Gaz

- Aeresol
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e Fizyolojik Ozelliklerine Gére;
- Pulmoner toksik ajanlar (bogucu ajanlar): Fosgen (CG), difosgen (DP), klor
(CL), klorpikrin (PS) gibi savas ajanlari, hidroklorik asit, amonyak gibi
endiistriyel ajanlar 6rnek verslebilir.
- Kan zehirleyici ajan (Siyaniir): Siyaniir, hidrojen siyaniir (HCN), Siyanojen
kloriir (CNCI), arsin gibi maddelerde bulunur. Ayrica ac1 badem ¢ekirdeginde
bulunur ve plastik iiriinlerin yanmasi sonucu da ortaya ¢ikmaktadir.
- Sinir Ajanlari: Tabun (GA), sarin(GB), soman (GD), siklosarin (GF) VX
gibi savas ajanlar1 ve tarim ilaglar1 gibi endiistriyel ilaglar 6rnek gosterilebilir.
- Kabartici/ Vesikant ajanlar (yakici, biil yapici ajanlar): Siilfiir mustard
(Hardal gaz), distile edilmis mustard (HD), nitrojen mustard , levisit (L)’dir.
-Yetersizlestirici/ Davranig degistirici ajanlar (kargasa kontrol ajanlari):

Klorobenzalmonitril (CS), kloroasetofenon (CN) gibi maddelerdir. [33]
2.3.3 Endiistri kaynakh kimyasal kazalar

Kimyasal, biyolojik, radyoaktif, niikleer olaylar nadir goriilmektedir ancak
yasanmasi halinde sonuglar insani, ¢evresel ve ekonomik anlamda ¢ok agir, uzun
siireli ve ¢ok sayida personel, ekipman ile miidehale gerektiren, multidisipliner
olarak hazirlik, zarar azaltma, miidahale ve rehabilite caligmalar1 yapilmasi beklenen,
felaketin biiyiikliigiine gore iilke sinirlarini bile asabilen sonuglar1 olan olaylar olmasi
nedeniyle bilylik bir dneme sahiptir.[34] Endiistriyel faaliyetlerin bir ¢ogu tehlikeli

smifta yer alan kuruluslardir; ancak iglerinden en tehlikeli olani kimya sanayisidir.[9]

Kimya sanayi, 6zellikle 2.Diinya Savags1 sonrasi diger tiim endiistriyel alanlara gore
¢ok daha hizli bir gelisim ve biliyiime gdstermistir. Giiniimiizde yaklasik 100.000
farkli kimyasal maddenin oldugu bilinmektedir. Her gecen giin bu maddelere yenisi
eklenmektedir. Ortalama olarak her yil 500 milyon ton kimyasalin iiretildigi one
stiriilmektedir. Sanayilesme ile beraber artan bu kimyasal madde iiretimi getirdigi
faydalarin yaninda, kisa veya uzun vadede basta bu kurumlardaki is yeri ¢alisanlarida
olmak iizere cesitli mesleki hastaliklara sebep olmakta, canli sagligina zarar
vermekte ve c¢evresel olarak olumsuzluklar1 beraberinde getirmektedir.[24] Bu
maddelerin ekonomiye ve iilkelerin kalkinmasina biiylik faydalar saglamasimin yani
sira iretimi, tasinmasi, depolanmasi ve kullanilmasi sirasinda gelisebilecek

aksakliklar, ihmaller ve kazalar patlama, yangin, sizint1 sonucu yayilim gibi yollar ile
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cevre ve canli saghg tizerinde agir hasarlara neden olabilecek bir tehdit
olusturmaktadir. Kimyasal maddelerin tedarik zinciri titizlik ile diizenlenmelidir.
Cinkii bu maddelerin transportu sirasinda olusabilecek kazalar ya da terdrist
saldirilar ¢evresel kirlenmelere, mortalite ve morbitidelere neden olabilir. Endiistriyel
faaliyetlerinin yaninda kimyasallar, kasti olarak zarar vermek, sakatlamak, devre dis1

birakmak ya da 6ldiirmek amaciyla savas ajani olarak kullanilmislardir.[18]

Kimyasal maddelerin {iretimi ve kullanimi1 sirasindaki tehlikelerin yani sira kimyasal
maddelerin tiiketimleri sonucu olusan kimyasal atiklar da ciddi bir ¢evre sorunu
olusturmaktadir.1960’l1  yillardan sonra kimyasallarin giinliik yasantimizda
kullaniminin artmasi ve paralel olarak arz-talep dengesinin saglanmasi amaciyla
gelisen kimya sanayi ile atitk miktarinda da ciddi bir artis yasanmistir. UNEP
(Birlesmis Milletler Cevre Programi) verilerine gore her yil diinya genelinde yaklagik
400 milyon tehlikeli atik olugsmakta ve bu saymnin her gecen giin artacagi on
goriilmektedir. Bu kimyasal atiklarinsa %90’m1 biiyiik sanayi faaliyeti olan
toplumlardan kaynaklanmaktadir. 1980°li yillarda yasanan ¢ok sayida mortalite ve
morbitidenin neden olan endiistri kaynakli biiyilk cevresel felaketler bu konu
hakkinda duyarliligin artmasina neden olmustur. Yine bu dénemde yapilan
calismalar ile insan saglhig1 ve kimyasal maddeler arasindaki akut zararlarin yani sira
mutasyon, kanserojenik etki, anomalili dogumlar gibi patolojik durumlarin da
kimyasallardan kaynaklanabilecegi anlagilmistir. Bu maddelerin ilk baslarda
farkedilemeyen etkilerinin oldugu ve bazilarinin (6rnegin;peptisitler) kalict organik
kirleticilerdeki gibi uzun siire etkisini siirdiirdiigii gortilmiistiir 2017°de Diinya Saglik
Orgiitiit WHO) niin agiklamasina gére her yil diinyada; ¢evre kirliligi nedeniyle 1.7
milyon, hava kirliligi nendeniyle 570.000 bes yas alt1 cocuk 6lmektedir.[35]

Isci saghigini inceleyen ve toksik maddelerden korunma yollarini belirleyen bilim
dallarina Endiistri Toksikoloji ya da Mesleki Toksikoloji denmektedir. Zehirleyicilik
ozelligi olan ve endiistride kullanilan kimyasallara ise  “Toksik Endiistriyel
Kimyasallar (TIC)” denmektedir. Endiistride kimyasallarin fazla kullanilmasi, basta
is¢1 saglig1 olmak iizere toplum sagligini da yakindan ilgilendiren bir konudur. Her
gecen giin endiistride kullanilan kimyasallarin sayisi, isletme sayisinin artmasiyla
paralel olarak artmaktadir. Bu durum da toksikoloji olgularinin artmasina neden

olmaktadir.
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Kimyasallar viicuda inhalasyon, gastrointestinal ya da dermal yollar ile giris
yapabilir. Bir yayilim oldugunda sadece etkilenen lokasyon degil ¢cok uzak bolgeleri
de etkileyebilir. Ornegin bilinen bir savas ajam kullanilmamis ve endiistriyel
faaliyetlerin neredeyse hi¢ olmadig1 kutup buzullar1 incelendiginde derinden ylizeye
dogru ¢ikildikca agir metal seviyesinin arttig1 gézlenmistir.[12]Akut maruziyetlerin
yaninda toksik kimyasallara uzun dénem maruz kalinmasi sonucu olugan meslek
hastaliklarinin  basinda kanser ve solunum yolu hastaliklart gibi olgular
gelmektedir.[2] Kimyasal maddeye maruz kalan calisanlarda verimlilikte disiis
goriilmekte ve kaza ile kendine ya da ¢evresine zarar verme olasilig1 artmaktadir.[24]
Ayrica olay aninda yasanan ani kayiplar sonrasi uzun donemde cesitli sekellerin

kalma olasiliginin oldugu da yapilan ¢caligmalarda gosterilmistir.[18]

Endiistriyel kazalar ile ilgili ¢alismlar degerlendirildiginde gelismis {ilkelerde
endiistriyel kazalarin sayisinin gelismekte olan tilkelerdeki kaza sayilarina gore daha
fazla oldugu ancak etkilenen insan ve cevresel etkileri acisindan tersine gelismis
tilkelerde bu oranin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Gelismekte olan {ilkelerde kaza
sayisinin gelismis iilkelere gére az olmasinin nedeni, bu llkelerde gelisen kazalar
hakkindaki bildirimin yeterli olmamasindan kaynaklanmaktadir. Ornegin 1917-2011
yillar1 arasinda yasanan endiistriyel kazalarin incelendigi bir ¢alismada 319 kaza
incelenmis ve bu kazalar 227’si gelismis iilkelerde yasanmustir. Incelenen biiyiik
kazlarin %39’unun ABD’de yogunlastig1 geri kalan %61’°in ise ¢aligma kapsaminda
degerlendirilen kazlarin yasandigi diger 52 iilke arasinda dagildigir goriilmektedir.
Oliim sayilar1 acisindan degerlendirildiginde ise en kotii sonuglu kazalar Hindistan
(1984- Bhopal), Nijerya (1998- Jesse), Ukrayna (1986- Cernobil)’da meydana
gelmigstir.  Gelismis iilkelerde ortalama kaza basmma 14 Olim gercgeklesirken

gelismekte olan iilkelerde kaza basina 254 6liimiin gergeklestigi goriilmiistiir.[11]
2.3.3.1 Endiistriyel faaliyetlerde kimyasal madde kazalarini 6nlenme tedbirleri

Her kimyasal ayni derecede toksik ya da tehlikeli degildir. Ancak gerekli zarar
azaltma faaliyetlerinin yapilabilmesi i¢in giivenli sekilde iiretiminin, depolanmasinin,
tasinmasinin, kullanilmasinin, atilmasi esnasinda yapilacak aritma islemlerinin
bilinmesi, oganizmada ya da cevresel anlamda dogurabilecegi tehlikelerin farkinda
olup gerekli Onlemlerin alinmas1 gerekmektedir. Kullanilan kimyasal maddelerin

fiziko-kimyasal, toksik ve ¢evresel zararlarinin azaltilamsi i¢in, kurumda kullanilan,
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depolanilan, taginan ve iretilen kimyasalin 6zelliklerinin bilinerek, stirekli denetim
ve kontrol mekenizmalar1 gelistirilerek kimyasal madde oOlgiimlerinin yapilmasi
gerekmektedir. Toksik kimyasallar nedeniyle sanayi bdlgeleri ve cevresi tehlike
altindadir. Bu sebeple risk faktorlerinin belirlenmesi, hazirliklarin yapilmasi, gerekli
Onlemlerin alinmasi gibi zarar azaltma faaliyetleri olduk¢a 6nemlidir. Olusabilecek
tehlikelerin biiytikliiklerini, hasar miktarni, etkilerini 6nceden tespit ederek bu
risklerin azaltilmast miimkiinse tamamen ortadan kaldirilmasi hedeflenmelidir.
Niceliksel ve niteliksel tehlikeler i¢cin mantiksal ve matematiksel onleyici yontemler
gelistirilmelidir.[36] Ulkemizde Cevre ve Sehircilik Bakanhig bu risklerin
azaltilmas: ve gelisen kazalarin sistemsel olark kayit altina alinmasi i¢in Biiyilik
Endiistriyel Kazalarin Risk Azaltma (BEKRA) sistemini kurmustur. Bu sistem
isverenlere, tehlikeli madde envanterini girme ve gelisen kazalar1 bildirme
zorunlulugu getirmistir. Vantandaslar da gerekli hallerde e-devlet {izerinden ihbarda
bulunabilmektedirler. Ancak bu sistem iizerinden ge¢mis kazalar hakkinda analizler
yapilamamaktadir.[8] Ayrica biiyiik endiistriyel kazalarda gelisebilecek cevre
kirliligi sadece olayin oldugu bolgede degil gevre iilkelere de bulasabilecek diizeyde
olabilir.[37]

Endiistride kullanilan kimyasallar kaynakli zarar gérmenin en aza indirilmesi i¢in
risk koruma yontemlerinin ve zarar azaltma faaliyetlerinin planlanmasi, uygulanmasi
ve denetlenmesi gerekmektedir. Ayrica endiistriyel kazalar ¢cevre yerlesim alanlarina
etki ettigi gibi tarihi, kiiltiirel ya da kritik Oneme sahip yapilara da hasar
verebilmektedirler. Bu sebeple tesislerin kurulus asamasindan itibaren i¢ ve dis
tasarimi, kurulus i¢i ve dis1 giivenlik Onlemeleri, diger yapilara yakinligi,
havalandirma ve aritma sistemleri, kurulusun hangi bolgeye, ne kadar genislikte

yapilmasi gerektigi gibi konular titizlikle planlanmalidir. [8]

Kimyasal ile zehirlenmelerde diisiik dozda, sinirli sayida zarar gérmenin oldugu ve
etkilenen kimyasallin taninmasi, terapdtik yontemlerinin bilinmesi halinde yetkili
kurum ve kuruluslarin miidehaleleri ¢ogu zaman yerli olmakta, bu durum kisa stirede
kontrol altina alinmaktadir. Ancak biiyiik kimyasal madde salinimi durumlarinda, bu
maddelerin aniden ve bilinmeyen kaynaktan gelmesi halinde bagta tibbi miidahaleler
olmak {izere diger kurumlarca da durum karmasik hale gelmektedir. Ayrica
toplumsal etkili kimyasal toksisitesinde, ani kayip ve yaralanmalarin yaninda

toplumsal endise, kargasa, giivensizlik hissi, korku ve artan kaygi durum
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bozukluklar1 da goriilmektedir. [18] Bu sebeplerden dolayr kurum ve kuruluslarda
etkin miidehalenin saglanmasi amaciyla yapilacak hizmet i¢i egitimler, acil durum
miidehale ekiplerinin multidisipliner olarak katilim gosterdigi tatbikatlar, toplumsal
bilincin arttirilmasina yonelik yapilacak ¢alismalar bu gibi durumlarda miidahalenin

etkinligini arttiracaktir.

Kimyasal maddelerin tagimacilig1 sirasinda diger sektorlere oranla alinan 6nlemler
nedenyle daha diisiik kaza yapma olasilig1 vardir. Ancak nicelik olarak olgu sayilari
az olsa da olusabilecek kazalar biiyiik felaketlerle sonu¢lanmaktadir.[38] Kazalarin
Onlenmesi i¢in aliman tedbirlerin titizlikle incelenip, denetim sikliginin arttirilmasi

Onerilmektedir.
2.3.3.2 Kimyasal madde toksisitesi durumlarinda tedavi yaklasimlari

Kimyasallarin zehirleyicilikleri, cevresel kosullar, hava durumu, kimyasalin
absorbsiyon hizi, atilimi, organizma igerisinde dagilimi ve metoblizmasi, spesifik
zehirleyicilik 6zellikleri, etkileme sekli, viicuda giris yolu, dis etkenlere karsi
dayanikliligr gibi nedenlere baghdir. Ayrica kimyasal maruziyetin etkisi, madur
grubun (yasl, geng, hamile, varolan kronik rahatsizliklar gibi) 6zelliklerine gore de
degisim gostermektedir. Bu tarz vakalarda tedavi multidisipliner olmali ve her
yoniiyle taranmalidir. Bolgedeki tedavi kuruluslart konu hakkinda bilgilendirilmeli

ve gerekli hizmet i¢i egitimler planlanip uygulanmalidir. [18, 39]

Toksik kimyasal maruziyetlerin tedavisinde en 6nemli nokta dekontaminasyondur.
Dekontaminasyonu takiben yapilan en etkin tedavi yontemi ise antidot
uygulamalaridir. Spesifik olarak sadece organofosfatlar ve siyaniir toksisitesine kars1
bilinen antidot tedavisi mevcuttur. Genelde tedavi semptomlara yonelik yapilir.
Tedavide ilk yapilamasi gereken kullanilan kimyasalin tespitidir. Endiistriyel
zehirlenmelerde genelde yavas ilerleyen bir tablo olmasi sebebi ile antidot tedavisi
icin zaman mevcuttur. Ancak askeri amaglar ile yogun zegirlenmlerde antidot
veriminin alinma siiresi dakikalar ile ifade edilmektedir.Ayrica kitlesel maruziyetlere

kars1 antidot stoklarinin varlig1 da olduk¢a 6nemlidir. [18]

Endiistri alaninda kullanilan kimyasallarin insan sagligi lizerine etkileri hakinda
yapilan calaigmalar; amonyak, kiikiirt dioksit, asbest ve fosil yakit grubu tozlarinin

akciger tizerine, kursun civa, kadminyum ve buna benzer agir metallerin beyin ve
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sinir sistemi {izerine, toluen maddesinin akciger ve deri iizerine, civa ve klorun
bobrek foksiyonlar: iizerine ve benzenin kemik iligi iizerine patolojik etkilerinin
oldugu belirlenmistir. [24] Maruz kalinan bu endiistri maddelerinin spesifik olak
akciger hastalifina neden oldugu diisliniilen kdmir tozu (Antrakozis Hastaligi),
demir tozu (Siderozis Hastaligl), talk tozu ( Talkozis Hastalig1), aliminyum tozu
(Shower Hastalig1), seker tozu (Bagositoz Hastaligl), pamuk tozu (Bissinosis
Hastalig1), silika tozu (Silikozis Hastalig1), asbest tozu (Asbest Hastaligi) gibi

kimyasllar ciddi saglik problemlerine neden olurlar. [2]
2.5.1.3 Diinya’da yasanmuis toksik endiistriyel ve tasimacilik kazalari

Endiistriyel kazalar hakkinda yapilmis birgok calisma mevcuttur. Ornegin,
Nijerya’da 10 yillik bir siire¢ i¢inde rapor edilmis 3183 endiistriyel yaralanmanin 71
O6limle sonuclanmistir. Bu o6lim olgularindan konumuzla alakali olanlar
degerlendirildiginde; 10 tanesi’nin nedeni kimyasal etkilesim sonucu yasanan
patlama iken, 11 6liim kimyasal toksikoloji nedeni ile gerceklestigi goriilmiistiir.
Yasanan Oliim vakalarinin nendenselligi incelendiginde, en biiyiikk nedeni %8.9
orantyla kullanilan araglarin kazara zarar vermesi kaynakli, ikinci sirada %7.3
orantyla patlama ve iglincli olarak %6.6 oraniyla zehirli gazlarin inhalasyonu

sonucunda yasandig1 goriilmiistiir.[40]

Bir bagka ¢aligma Giliney Dogu Teksas’da bir kimya fabrikasinda 4 yillik siireg

icerisinde 383 adet kimyasallarla iligkili yaralanma vakasi yasanmistir.[41]

Endonezya’da 2012 yilinda segilen iki deri fabrikasinda calisan iscilerin kimyasallar
ile calismasina bagl yasadiklar1 patolojilerin incelendigi bir ¢alismada 472 is¢inin
%]12’sinde kimyasallar nedeni ile gelisen mesleki cilt hastaliklar1 mevcut olup
%9’unun ise gecmis donemde bu hastaliklar1 gecirdikleri raporlanmistir. Patolojiye
sebep olan kimyasallar cilt {izerinde asindirici, tahris edici ve hassaslastirict 6zellik
gostermektedirler. Bu ¢alismadaki prevelans diger ilkelerle karsilastirildiginda, bati
ilkeleri ile benzer degerlerde oldugunu, Hindistan(%26) ve Kore(%26) tilkelerine
gore diisiik oldugu goriilmiistiir. [42]Isvigre’de erkek isciler iizerinde yapilan bir
calismada kimyasal maddeler ile yogun temas nedeni ile olusan mesleki dermatit
sikliginin yogun oldugu %12’lik payla en ¢ok dermatit vakasinin deri fabrikasi

calisanlarinda goriildiigii bildirilmistir. [42] Arjantin’de yapilan bir bagka ¢alismada
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ise yine ayni sektdrde calisan 1100 erkek is¢iden 440’1inda kimysal madde kaynakli

akciger hastalig1 ve cilt leyzonlarinin oldugu goriilmiistiir.[42]

Gliniimiize kadar yasanmis kimyasal kaynakli endiistri yaralanmalarina verilebilecek

ornekler:

Almanya’nin Halifax kentinde 1917 yilinda Imo ve Mont Blanc isimli igerisinde
bircok kimyasal madde tasiyan iki yiik gemisinin ¢arpismasi sonucunda patlama

gerceklesmis ve biiyiik bir ¢cevresel felaket ile sonuglanmistir. [43]

Almaya’nin Oppau kentinde 1921 yilinda Baden anilin ve soda fabrikasinda
amonyum nitrat ve amonyum siilfat kimyasallarinin etkilesime girmesiyle biiytik bir

patlama yasnamig, 500 kisi 6lmiis, 2000°den fazla kisi yaralanmistir.[43]

Amerika’da 1947 yilinda amonyum nitrat tagiyan Grandcamp isimli bir gemi
tamamen ihmal nedeniyle (tehlikeli bolgede sigara icilmesi) patlamis, 600 civarinda
kisi 6lmiis, 3500 kisi yaralanmig, 100 milyon dolarlik ekonomik kayip yasanmustir.
[43]

1956 yilinda ilk olgularmin goriildiigli, Joponya Minamata civa zehirlenmesi, kayith
1043 6ltim ve 2252 kalict yaralanma ile sonuglanan bir endiistri kaynakli zehirlenme
olayidir. Fabrikanin kimyasal atiklarinin Minamata nehrine birakilmasi sonucu nehir
icindeki balilarda yiiksek diizeyde civa ve diger bagka agir metallerin birikmesi ve
yore halkiin bu baliklar1 tiikketmesi ile neredeyse tiim kasabay1 etkileyen feleket

ortaya ¢ikmistir.[18, 44]

1967 yilinda Torrey Canyon adindaki gemi Scilly Adalarinin agiklarinda kaza

yapmis ve 38 milyon ton ham petrol dokiilmiistiir.[9]

Ingiltere’nin Flixborough bolgesinde 1974 yilinda kimyasal madde iiretimi yapan bir
fabrikanin siklohekzan tankinda bir patlama meydana gelmis, 30 kisi 6lmiis, 100’e

yakin kisi yaralanmis, ¢cevre kimyasal maddeler ile kontamine olmustur. [43]

Italya'nin Seveso kasabasinda 1976 yilinda bir fabrikada gerceklesen patlama
sonucunda 1.3 kg tetra kloro dibenzo dioksin salinimi olmustur. Yasanan bu
felaketten 30.000’in iizerinde kisinin etkilendigi bilinmektedir. Ayrica yasanan
cevresel felaket sonucu yoredeki basta kuslar olmak iizere bircok canli yasamini

yitirmistir. Ancak yasanan bu olay Avrupa Birligi iilkelerinin bu tarz olaylarda
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alinmas1 gereken Onlemleri resmiyete dokerek 1982 yilinda Seveso Direktifleri

adinda bir yonetmelik ¢ikarilmasini saglamistir. [43]

Meksika’nin bagkenti Mexico City’de 1984 yilinda, sanayi bolgesi igerisinde LPG
montaji yapan bir fabrikada patlama yasanmistir. Ard arda gelen kiigiik patlamalar ve
fabrikanin sanayi bolgesinde olmasindan kaynakli yanginin ¢evre kurumlara
sigramasiyla biiyiik bir felaket yaganmis, 500 kisi 6lmiistiir. Yasanan olayda sadece

sanayi bolgesinde degil ¢cevre yerlesim yerlerinde de hasarlar meydana gelmistir.[43]

Endiistriyel kimyasallar ile zehirlenmlerde siiphesiz ilk akla gelen, 1984 yilinda
Hindistan’in Bhopal kentinde, Union Carbide endiistri tesisinden kaza sonucu 25 ton
metil isosiyanatin (bazi kaynaklar 40 ton oldugunu sdylemektedir[9]) salinmasidir.
Salinim sonucu olusan kimyasal bulutun igerisinde fosgen, metilamin, hidrojen
siyaniir, ¢esitli azot oksitleri ve karbonmonoksitin de oldugu diisiiniilmektedir.
900.000’1ik bir niifusa sahip olan kentte, 500.000 kisi kimyasaldan etkilenmis, 3-15
bin kisi 6lmiis, 400.000 kisinin ise kitlesel olarak kenti terk etmistir. Bu gocler
toplumsal kayginin oldukg¢a fazla artmasiyla sonraki donemlerde de devam etmis
kesin kayit olmamasina karsin yaklasik 1500 kisinin de bu tahliyeler sirasinda 61digi
bildirilmigtir. Bolge de yerel diizeyde acil durumlara karsi kimyasal hazirlik
diizeyinde Onceden hazirlanmis, planlanmis bir teskilatlanma yoktu. Hastanelerin
mevcut alt yapis1 yetersizdi. Bu sebeple yetersiz ve az tibbi ekipman ile miidehale
edilmistir. Ayrica o donemde kurtarma ve tibbi hizmet personeline kimyasal
risk/toksisite konularinda yeterli egitim ve uygulama mevcut degildi. Ayrica tibbi
personel de yetersizdi ve kisa siirede bu eksik kapatilamadi. Tiim bu yetersizliklikler,
ihmaller ve olayin yanlis yonetimi diinyadaki en biiyiik kimyasal felaketin yasanmasi

ile sonuglanmustir.[7, 18]

ABD’nin Pensilvanya eyalatine bagli olan Three Mile adasinda 1979 yilinda bir

niikleer enerji santralinde radyasyon s1zintis1 meydana gelmistir. [45]

Cernobil bilinen en biiyiik ve ne kotii sonuglart olan niikleer enerji feleketidir. 1986
yilinda eski Sovyetler Birligi sinirlar1 icerisinde bulunan reaktor sisteminin 4
tinitesinin birden patlamasi ile meydana gelmistir. Bu felaket sonucunda 220.00 kisi
kitlesel olarak go¢ etmek durumunda kalmistir. Patlama sirasinda 2, ¢ogunlugunun
tehlikenin farkinda olmayan itfaiye erlerinin olusturdugu ve miidehale sonras1 akut

radyasyon sendromu gelisen 100 olgudan 29’u, sonraki yillarda ise 18 kisi hayatimi
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kaybetmistir. Bu kazada 40’1t canli organizmasma zararli 400’{in iizerinde
radyontiklid salinimi olmustur. Bu maddelerin canli organizmasina niifusu sonrasi
basta troid kanseri olmak iizere bir¢cok kanser olgusunun gelistigi goriilmiistiir.
Felaket sonrasi 10 milyon niifuslu bolgede 5449 troid kanseri olgusu goriilmiistiir.

Bu durum 12 yil 6ncesine gore 3,9 kat daha fazla olgu demektir.[45]

Iskogya Kuzey Denizinde 1988 yilinda ham petrol tasiyan bir gemide yangin ¢ikmus
ve 166 kisi 6lmiis ve 64 kisi yaralanmistir. Ayrica denize dokiilen petrol nedeni ile

biiyiik bir ¢evre kirliligi yasanmaistir.[9]

Alaska’da 1989 yilinda, 750.000 tanker ham petrol tasiyan yiik gemisi resife
carparak parcalanmistir. Kaza sonrast denize petroliin neredeyse tamaminin
dokiilmesi nedeniyle felaket, glinlimiize kadar yasanmis deniz kazalarinda en fazla
petroliin denize dokiildiigii kaza olarak tanimlanmaktadir. Yasanan g¢evresel feleket

sonucu ¢ok sayida deniz canlis1 6lmiis ve ekosistem biiyiik hasar gormiistiir. [43]

Nijerya’nin Jesse kentinde 1998 yilinda petrol boru hattinin patlamasi nedeni ile

1200 kisi yagamini yitirmistir.[11]

Fransa’nin Toulouse bolgesinde 2001 yilinda kimyasal bir fabrikada stoklanan
amonyum nitratin patlamasi sonucu 30 kisi 6lmiis, onlarca kisi yaralanmis ve ciddi
bir ¢evre kirliligi yasanmistir. Bu felaketin yasandig: fabrika Seveso 2 Direktiflerine
uyumlu bir fabrika olmasmna ragmen alman Onlemlerin yeterli gelmedigi

goriilmiistiir.[43]

ABD’nin Kuzey Dakota eyaletine bagli Minot sehrinde 2002 yilinda, endiistriyel
faaliyetlerde kullanilmak iizere, susuz amonyak tasiyan, birbirine bagli 112 tren
vagonunun 31 tanesi kazayla raydan ¢ikmis, 11.600 kisinin yasadig1 bolgeye 555.300
litre kimyasal salinimi olmustur. Olay bir kisinin o6limi, 12 kisinin ciddi
yaralanmasi, 320 kisinin ise zehirlenme bulgulari gostermesi ve olay c¢evresinin
kimyasallar ile kontamine olmasiyla sonu¢lanmistir. Bu olaya miidehale eden
kurtarma ekiplerinden 7 tanesi kontamine olarak zehirlenme bulgusu gostermistir.

[18]

Jili Eyaletinde 2005 yilinda, 100 ton benzen, anilin ve nitrobenzen sizintisinin
Songhuajiang Nehrine bulagmasi ile ciddi bir c¢evre kirliligi olusmus ve bir

petrokimya patlamas1 meydana gelmistir.[3]
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Amerikan tarihinin en biiyiik endiistriyel felaketi 2005 yilindan Teksas eyaletinde
gerceklesmistir. Burada bulunan BP rafinerisinde benzin, petrol gibi bir¢ok kimyasal
irlin tiretilmektedir. Rafinerinin parafin izomerisasyonu boliimiinde yasnan patlama
sonrasinda 15 kisi 6lmiis, 250 kisi yaralanmis ve biiyliik oranda c¢evre kirliligi

olusmustur. [43]

Endiistriyel kazalar sadece ihmaller, hatalar, kasti miidahaleler sonucu olusmaz.
Dogal kaynakli afetkerin sonucu olarak gelisen kazalar da mevcuttur. Buna en iyi
ornek 2011 yilinda Japonya’da bulunan Fukushima Daiichi Niikleer Santralinin 9
blyiikliigiindeki deprem ve sonrasinda yasanan tsunami dalgalar ile ciddi zarar
gormesi gosterilebilir. Bu kazada radyasyon sebebi ile yasanan oOliim olgusu

raporlanmamustir.[45]

Sri Lanka’da 2012 yilinda, bir petrol rafinerisinde meydana gelen arizanin
giderilmesi i¢in yapilan ¢alismalar sirasinda, kazara hidrojen siyaniir iceren toksik

gaz acgiga ¢ikmistir. Olaydan 7 kisi etkilenmis ve iki kisi 6lmiistiir.[46]

Cin’in Tiajin kentinde 2015 yilinda, fabrika esyalarinin bulundugu bir depoda
meydana gelen patlama 165 kisinin O6limi, 798 kisinin yaralanmasi ile
sonuclanmistir. Ayrica 6.8 milyar dolarlik ekonomik kayip yasanmigtir. Patlamanin
nedeni bilinmemektedir. Patlama ile beraber olusan yangin nedeniyle, zehirli gaz

kagag1, termal radyasyon ve difiizyon gibi bir¢ok ikincil afet meydana gelmistir. [3]

Cin’in Jiangsu Eyaleti, Xiangshui ilcesinde 2019 yilinda, kimya endiistri
fabrikalarinin bulundugu 10 km?’lik alana sahip olan, biinyesinde temel olarak
petrokimya, tuz kimyasi, ince kimya, biyokimya gibi kimyasal faaliyetler
gerceklestiren 68 kimyasal isletmeyi barindiran bolgede 2 ton TNT patlamasina
esdeger giicte bir patlama meydane gelmistir. Yasanan patlamada, 500 km
yarigapindaki alanda bulunan igletmeler tahrip olmus, ¢evre kdylerde patlamanin
blast etkisi nedeni ile evlerde hasarlar yasanmistir. Yasanan felakette patlamanin
termal, blast etkisi ve kimyasal sizint1 nedeni ile 78 6liim, 617 yaralanma vakasi
raporlanmistir. Patlamanin kimyasalalarin depolama sahasinda kimyasal tepkimeye

girmesi nedeni ile gerceklestigi agiklanmigtir.[3]
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Tiim bu yasanan olgulardan da anlagildig1 gibi endiistriyel kazalar sayisal olarak az
olsalarda, yasanmas1 sonucu ciddi mortalite ve morbitideye neden olan olaylardir ve

onemli tedbirlerin alinmas1 gerekmektedir.
2.3.3.4 Tiirkiye’deki endiistri kaynaklh kimyasal kirlenmenin degerlendirilmesi

Ulkemiz endiistriyel faaliyeteler acisindan degerlendirildiginde birgok alanda,
Avrupa’ni iiretim faaliyetlerinin gergeklestigi yer konumundadir. Ornegin; Ulkemiz
tekstil alaninda tiretim kapasitesi agisindan Avrupa’nin en biiyiik sanayisidir. [47]
Yangin, patlama, kaza ya da zararli kimyasal maddelerin yayilimi nedeni ile
gerceklesen endiistriyel kazalar tiim diinyada oldugu gibi maalesef {ilkemizde de de
yasanmaktadir.[37] Calisma bolgemiz tilkenin en fazla sanayi kurulusu, isdihdam ve
endiistriyel iiretim yapan bolgesi olan Marmara Bolgesi’nde bulunan Tekirdag ilidir.
Marmara Bolgesinde bulunan Marmara Denizi havzasi etrafinda c¢ok sayida
endistriyel kurulus bulunmaktadir. Bu kuruluslarin endiistriyel atiklar1 ¢esitli aritma
tinitelerinden gecerek, akarsular araciligi ile denize dokiilmektedir. Yapilan
calismalar bu aritmalarin yeterli olmadigini gostermistir. Bu durum da Marmara
Denizinin giderek kirlenmesine neden olmaktadir. Ayrica bu denizin Karadeniz ve
Ege Denizi arasinda koprii gérevi gormesi nedeni ile bu kirleticilerin ¢ok genis bir
alanda yayilmasina sebep olmaktadir. Dolayisiyla ekosistem iizerinde de olumsuz
etkilere neden olmaktadir. Marmara Denizi endistiiriyel atiklar, tarimsal
faaliyetelerde kullanilan kimyasallar ve gemi atik sular1 gibi etmenler nedeni ile
kimyasallarlar ile kirlenmektedir. Bu toksik kirleticiler basta kanser olmak iizere

canl1 organizmasi lizerinde birgok patolojiye neden olmaktadir. [48]

Ulkemizde endiistriyel kazalarin énlenmesi i¢in yukarida bahsedildigi gibi ulusal ve
uluslararasi bir¢gok yonetmelik mevcuttur. Ancak bunlara ragmen uygulamada net bir
birligin olugsmadigi, endistriyel kurulus ¢evresindeki arazinin kullanimi planlamasi
yapilirken hukuki alt yapi, kiiltiirel yapilar, arazi kisithiligi, niifus yogunlugu gibi
nedenlerle gelismekte olan bir¢cok iilke gibi yasanan sorunlarin tam olarak
onlenemedigi, yapilan ¢aligmalar, artan ¢evre kirliligi ve yasanan endiisrtiriyel kazlar

ile goriilmektdir. [8, 49, 50]
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2.3.3.5 Ulkemizde yasanms endiistriyel toksik kazalar

Ulkemizde yasanmis endiistriyel kazalar konusunda, genis kapsamli, nedeninin, olus
sekillerinin, kaza sonucunda durum tespitinin, ¢evresel hasarinin, mortalite ve
morbitide degerlerinin net sekilde gosterildigi bir kaynak bulunamamistir. Daha ¢ok
bolgesel ve biiyiik capli olalarin kayitlarina ulagilmistir. Ayrica ¢ogu calismada temel
kaynak olarak goriilen uluslararasi veri tabanlari olan CRED Acil Durumlar Veri
Taban1 (EMDAT), UNEP APELL Teknolojik Afetler Listesi ve Avrupa Birligi
tarafindan dlizenlenen Biiylik Kaza Raporlama Sistemi (MARS) incelenmis
iilkemizde olan kazalar taranmistir. Ancak yapilan arastirma gostermistir ki veriler
cok kisitli ve olan veriler de tam olarak endiistriyel kaza tanimina uymamaktadir.
Verilerde, mantar zehirlenmeleri gibi endistriyel kaza tanima uymayan vakalar
listelerken, 1999 yilinda gergeklesen deprem sonrasi Izmit Rafinerisinde ¢ikan

yangindan bahsedilmemistir.

Ulkemizde yapilan bir calismada 1922-2006 yillari arasinda 17 endiistriyel, 76
kimyasal madde tagimacilig1 sirasinda gelisen kaza olgusu tespit edilmistir. Bu
calismaya gore kimyasal madde tasimaciligi sirasinda gelisen kazalarda 2.043 kisi

hayatin1 kaybetmis, 1.544 kisi yaralanmistir. [51]
Ulkemizde yasanan kimyasal kazalar;

Istanbul ilinde 1979 yilinda, Romen ve Yunan tankerlerinin Haydarpasa aciklarinda
carpismasi sonucu bir¢cok kimyasal ve 95.000 ton petrol denize akmistir. Olayda 50
kisi 6lmiis, bir ay boyunca devam eden yangin yasanmistir. Bu olay ciddi bir ¢evre

felaketi olarak kabul edilmistir.[51]

Zonguldak ilinde 1983 yilinda, bir maden ocaginda grizu patlamas: sonucu agiga
c¢ikan toksik gaz ve patlamanin termal etkisi nedeniyle 102 is¢inin 6ldiigi, 86 is¢inin
yaralandig1 raporlanmistir.1992 yilinda da benzer sekilde bir maden ocaginnda grizu

etkenli patlama yasanmig 263 is¢i yagamini yitirmis, 52 is¢i ise yaralanmistir.[51]

Benzer sekilde Amasya’da 1990 yilinda, bir maden ocagindaki grizu toksik gazinin

patlamasi sonucu 68 is¢i yagamini yitirmistir.[51]
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Tekirdag/ Corlu’da 1992 yilinda, bir tekstil fabrikasinda depolama sirasinda yanlis
uygulamalar ve yeterli havalandirmanin yapilmamasi nedeni ile biriken metan

gazinin patlamasi sonrasi 32 ¢alisan 6lmiis, 27 calisan yaralanmistir.[51]

Gaziantep’te 1993 yilinda, bir temizlik iirlinleri {iretimi yapan fabrikada kullanilan
tiner maddesinin kimyasal tepkimeye girmesi sonucu patlama yasanmistir. Bu olayda

10 6liim raporlanmustir.

Yozgat ilinde 1995 yilinda maden ocaginda grizu patlamasi sonucu 37 oliim, 11

yaralanma goriilmiistiir.

Istanbul’un Tuzla ilgesinde 1997 yilinda, TPAO (Tiirkiye Petrolleri Anonim Sirketi)
tankerinde yangin ¢ikmis ve Tuzla Tersane Yangini olarak anilan facia yasanmustir.
Yasanan olayda cok fazla ¢evresel hasar gergeklesmis ve denize dokiilen yakit
nedeni ile kimyasal kirlilik yasanmistir. Faianin mesai saatleri disinda yasanmasi

nedeni ile 6lii ve yarali sayis1 biiyiik boyutlara ulasmamustir. [43]

Istanbul ili Bakirkdy ilgesi agiklarinda 1999 yilinda, fuel-oil yiiklii Rus tankeri

firtinanin etkisi ile ikiye boliinmiis, 1200 ton kimyasal madde denize yayilmistir.

17 Agustos 1999 yilinda yasanan Marmara Depremi sonrasinda TUPRAS’da
(Turkiye Petrol Rafinerileri Anonim Sirketi) yangin meydana gelmistir. Deprem
sonrasi rafineri bacasinin devrilmesi ile yangin baglamistir. Bu felaket sonrasi yiiksek
oranda deniz ve hava kirliligi gibi cevresel felaketler ve ciddi ekonomik kayiplar
yasanmistir. Cikan yangin bes giin sondiirlilememis itfaiye erlerinden de yangina

miidehale esnasinda hayatini kaybedenler raporlanmistir. [43]
2.3.4 Korozif maddeler kaynakh kimyasal yaralanmalar

Korozif maddeler, evlerde yasanan kimyasal madde zehirlenmelerinde en sik
karsilagilan etkenlerdendir. Yapilan calismalar 6zellikle 0-6 yas grubu g¢ocuklarin
korozif madde kaynakli yaralanmalara daha fazla maruz kaldigin1 géstermektedir. Bu
kimyasallar hatali kullanim, ihmal, kaza ya da kasith olarak 6zkiyim amaciyla
organizmaya almabilmektedirler.[52] Ulkemiz gibi ¢ocukluk ¢ag1 zehirlenmelerinin
yuksek oldugu gelismekte olan iilkelerde, riskleri ortadan kaldirmak ve ozelikle
kiigiik yas gruplarin1 bu tehlikelerden uzak tutarak zarar gérme olasiliklarin

diistirmek amaciyla gesitli halk saglig1 caligmalar1 yapilmaktadir.[1, 53]
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Korozif madde yaralanmalar1 uzun acil servis ve yogun bakim yatislarina neden olan
ciddi problerdirler. Ulkemizde kimyasal madde nedenli zehirlenme olgularinin yogun
bakima kabul edilme istatistikleri ile ilgili yapilan ¢aligsmalar bu oranin ortalama %10
oldugunu gostermektedir. Dolyisiyla kimyasal maddeler kaynakli zehirlenmelerin,
uzun hastane kalis stireleri, yiiksek mortalite ve morbitide oranlarina sahip olmalar1

nedeniyle 6nlenmesi 6nemlidir [54],[55],[14]

2.3.4.1 Korozif madde yaralanmalar1 hakkinda yapilan c¢alismalarin

degerlendirilmesi

Ozellikle 0-6 yas olarak belirlenen okul 6ncesi dénem ev kazalari riskinin en yiiksek
oldugu donemdir. 1958 yilinda kurulmus olan, Amerikan Zehir Kontrol Merkezi
biinyesinde Ulusal Zehir Veri Sistemi (NPDS) kayitlarima gore (lilke genelinde 55
zehir merkezi verilerini barindirir), her yil, her 100.000 kisiden 7’si ev kazalarina
bagl olarak o6lmekte[56] ve her yil 12 milyondan fazla kisi de bu sebeple zarar
gormektedir. [57] Sadece 2012 yilinda Amerika’da 20 yas alt1 kisilerde 1.4 milyon
zehirlenme raporlanmistir.[58] Ulkemizde ise 2011 yili Saglik Bakanhig1 verilerine
gore 11.672 kisi zehirlenme belirti ve bulgusuyla saglik hizmetlerinden
yararlanmistir. [14] Korozif madde yaniklarindan ise yine ABD’de her yil yaklagik
5.000 — 15.000 kisi zarar gérmektedir. [S9] Amerikan Zehir Kontrol Merkezinin
2008 raporunda bes yas alt1 korozif madde i¢cen ¢ocuklarin sayisinin 124.934 (%9.7)
oldugunu bildirmistir.[60] Intihar amagli ve kazara olan zehirlenmeler gelismis
iilkelerde %0.02-0.93 arasindadir. Ulkemizde ise bu rakamm %0.46-1.57 oldugu
gozlenmistir. [61] Ulkemizde yasanan tiim zehirlenmeler iginden korozif madde
zehirlenmeleri %3.3-28.1 oldugu bilinmektedir.[62] Tiirkiye’de ¢ocukluk donemi
Onlenebilir kazalar, zarar gormeler sikliklarina gore degerlendirildiginde, trafik
kazalari, dliisme ve yaniklardan sonra zehirlenmelerin geldigi goriilmiistiir.[63]
Cocukluk caginda goriilen tiim zehirlenme olgularinin iginde ise korozif kimyasal
madde zehirlenmelerinin ¢ogunlukta oldugu, 6zellikle ev temizligi i¢in kullanilan
kimyasallarin ilk sirada (%93.97) oldugunu yapilan calismalarla gosterilmistir. Bu
maddelerin genelde kazara alindigi gozlenmistir. [64] [65] 35 yas ve alti koma
sebepleri incelendiginde ise zehirlenmeler travmatik olmayan sebeplerin basindadir.
Yetigkinlik doneminde ¢ok karsilagilan zehirlenmeler ise medikal ilaglar, keyif
verici- uyusturucu maddeler, evlerde bulunan korozif maddeler, zehirli gazlar,

endiistri ve tarim kaynakli toksik maddeler olarak siralanabilir. [66] Ulkemizdeki
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veriler daha ¢ok bireysel ve belirli bir bolgeye yonelik vakalardan olugsmaktadir.[59]
Acil saglik sistemimiz {izerine ciddi is yiikii olarak karsimiza ¢ikan zehirlenmeler
konusunda, genis, lilke genelini kapsayict mortalite ve morbitite bilgilerine ulagsmak
oldukca giictiir. Simirli sayidaki epidemiyolojik calismalar bu konuda fikir

edinmemizi saglamaktadir.[54]

Korozif kimyasallar basta 6zafagus yaniklar1 olmak iizere ileri yaniklar, beslenme
bozukluklari, psikolojik sorunlar ve ileri toksisiteye bagli olarak 6liimlere neden
olmaktadir.[67] Kati haldeki korozif maddeler genelde agiz ve 6zafagusa yapisarak
dokularda yanmalara sebep olurken, toz formunda olanlar iist solunum yollarina etki
ederek cesitli patolojilere ve ikincil olarak enfeksiyonlara neden olurlar.[13] Korozif
kimyasal maddeler sonucu olusan zehirlenmelerde igilen maddenin yakiciligi,
yogunlugu, temas halinde kalma siiresi, sonrasinda yapilan yanhls ilk yardimlar
(kusturulma vb.) ve ikincil olarak gelisen enfeksiyonlar gibi nedenler patolojinin
ciddiyetine etki etmektedir. Bu yakici kimyasallarin oral yolla alimi sonrasi
Ozofageal, faringeal, laringeal hasar, ses telleri tahribati, yutkunmada giigliik, mide
perforasyonu gibi ciddi saglik problemleri ve 6liimlere neden olmaktadir.[68] Erken
déonemde bu maddelerin yanigina bagli olarak 06zafagial darlik meydanda
gelebilmektedir. Bu durumdaki hastalarda, hastane yatis siiresinin ve iyilesme

stiresinin fazlalig1 géze ¢arpmaktadir.[59]

Tiim diinya ¢ocukluk donemi zehirlenmeleri, mortalite ve morbidite degerlerine gore
onemli yere sahiptir ve c¢ogu Onlenebilir nedenlerden kaynaklanmaktadir. [69]
Yapilan aragtirmalarda ilk bir yas icindeki zehirlenmelerde, dikkatsiz ve Ozensiz
davranan bakict veya ebeveynlerin ihmalinin s6z konusu oldugunu tespit
etmiglerdir.[70] Yas gruplart karsilagtirildiginda ise; hareketliligin, merakin,
arastirma ve Ogrenme isteginin arttigi 1-5 yas grubu ev tipi kimyasallar ile
zehirlenmede en 6n siradadir. Bu yas grubunda 6zellikle erkek cocuklarinda daha sik
zehirlenmeler goriilmektedir.[69] Yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk donemi ev kazasi
sonucu zehirlenmelerin %80’nin alt1 yas altinda oldugu goriilmektedir. [71] ABD’de
yapilan bir ¢alismada ise 4 yillik donemde gozlenen 72 zehirlenme merkezi verileri
incelenmis ve 3.8 milyon zehirlenme olgusunun %60.8’inin alt1 yas altinda oldugu
goriilmiistiir. [72] Gelismekte olan iilkelerde tilke genelini kapsayan giivenilir veri
kaynag1 olmamasi sebebi ile genel kapsamli bir sayiya ulasilamamaktadir. [73] Bu

gelismekte olan tilkelerde daha ¢ok bireysel ve bolgesel calismalar yapilmaktadir.
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Ulkemizde ise bolgesel degisiklikler goriilmekle birlikte drnegin; 2014-2017 yillari
arast Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Acil
Servisinde yapilan calismada 430 hastanin %63.3’linlin bes yas altt oldugu
gbzlenmistir. [69] Bilissel yetileri heniiz yeteri kadar gelismemis, el agiz aktivitesi
artmis, evdeki her seyi oyun ya da yiyecek olarak algilayan bu grupta kazaya neden
olan, genelde ila¢ ya da toksik maddelerin c¢ocuklarin ulasabilecegi yerlerde
birakilmasi, kimyasallarin paket ya da kutularinin kolay agilabilir olmasi, kimyasal
madde artiklarinin korunaksiz ¢ope atilmalari, kimyasallarin kendi kutularinda degil
de pet sise gibi ya da dikkat c¢ekici renklerde olan kaplarda saklanmalar1 ve risk
grubundaki bu g¢ocuklarin yeteri kadar izlenmemesi, dikkatsiz davranilmasindan
kaynaklanmaktadir. [74, 75] Bu yas grubundaki cocuklar oral dénemdedir ve
diinyay1 tadarak kesfederler. [13] [76]Daha sonraki yillarda deneyimlemek ve merak

icgiidiisti kaynakli kazalar gortilebilmektedir.

Ergenlikle beraber ise intihar amaclh korozif madde alimlar1 karsimiza ¢ikmaktadir.
[77] Zeren ve arkadaslarmin[78] yaptig1 calisgmada 11 yas ve iizeri zehirlenme
nedenleri arasinda en sik nedenin 6z kiyim oldugu, Tiifek¢i ve arkadaslarinin[79]
yaptig1 calismada ise %72 gibi bir oran ile en sik nedenin diger galismaya paralel
intihar amagli, %27’sinin ise kazara oldugu gozlenmistir. Ancak tilkemizin bolgesel
farkliliklarindan kaynakli 6zellikle tarimsal iiretimin fazla oldugu bolgelerde Kurt ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada oldugu gibi kaza ile kimyasal madde alimi yiiksek
cikabilmektedir. [80] Ulkemiz disinda yapilan ¢aligmalar da bu durumu destekler
niteliktedir. Ornegin Hindistan’da ergenlik ve sonrasmni kapsayan grup iizerinde
yapilan bir ¢alismada[81] zehirlenmelerin %73 iiniin, iran’da % 90.2’sinin intihar
amaclt  ¢esitli  kimyasallar1  kullanarak  zehirlendikleri  raporlanmistir.[82]
Zehirlenmeler, Diinya Saglik Orgiitii (DSO-WHO) verilerine gére 20 yas alti1 grupta
yilda yaklasik 45.000 6liime neden olmaktadir. [73]

Evlerimizde dahi bol miktarda bulunan kimyasallarin intihar amaciyla kullanilmasi
da ciddi bir halk sagligi sorunudur. Oliim nedenleri incelendiginde 13. sirada olan
intihar vakalar1 yogunlastig1 15-44 yas arasinda ise 4.siray1 almistir.[83] Son yillarda
endistrideki geligsmeler ile beraber kimyasal maddeler hayatimizin her aninda
yayginlasmis ve kolay ulasilabilir hale gelmistir. Bu maddelere kolay ulasilabilmesi

ile 6z kiyim hizinda artis olmus ve ani 6liim sayis1 artmistir. [84] Ornegin {ilkemizde
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bu konu ile ilgili yapilan bir ¢calismada 2007 yilinda 6z kiyima bagl kaba 6liim hizi
100.000°de 3.9 iken 2013 yilinda 100.000’de 4.2 olarak raporlanmistir.[85]

Ev tipi kimyasallar ile zehirlenme konu hakkinda farkindali§in artmasi, kamusal ya
da bireysel koruyucu 6nlemlerin alinmasi, uygun hastanede uygun tedavinin, uygun
transport ile zamaninda yapilmasi giin gectikce daha fazla onem kazanmaktadir.
Zehirlenme vakalarmin prognozu alman maddenin toksisitesine, maruz kalma
stiresine ve ne kadar siirede hastaneye ulastirildiklarina gore degisim
gostermektedir.[69] Zehirlenmeler mevsimsel acidan incelendiginde, yasanilan
bolgenin kosullarina bagli olarak degismekle beraber ilkbahar ve yaz aylarinda
korozif madde kullanimin artmasi ile zehirlenmelerin de arttig1 gézlenmistir.[86, 87]
Nedensellik agisindan zehirlenmeler; bdlgenin cografik yapisi ve bitki Ortiisii, sosyo-
kiiltiirel gelismislik, egitim seviyesi, toplumun gelenek ve goreneklerine, ekonomik
kosullara gore sekil almaktadir. [13] Ornegin bizim ¢alismamizla yakin bdlge olan;
Trakya Universitesi’nde yapilan bir g¢aligmada ilkbahar aylarinda zehirlenme
vakalarinda artig gozlenmistir. Bunun nedeni; havalarin isinmasi ile ¢ocuklarin
disarida daha 0zgiir dolasmaya baslamasi, bahar ile beraber tarimsal faaliyetlerin
baslamas1 ve ebeveynlerin zamanlarini tarlada geciriyor olmalari, tarimsal verimi
arttirmak icin yapilan ilaglamalarin bu dénemde yapilmasi, ayrica yine baharin
gelmesi ile ev temizligi, boya, badana gibi islemlerin yapilmaya baslanmasi ile toksik
kimyasal maddelerle karsilagilma sikliginin artmasidir.[86] Bunlara ek olarak yazin
gelmesi ile sicak havanin da etkisi ile ozellikle ¢ocuk yas grubunda su i¢me
ithtiyacinin artmast ile ortalikta bulunan ve su gibi goriinen korozif maddeleri igtikleri
gozlenmistir. Akdeniz Universitesinde 2005-2010 tarihleri arasinda yapilan bir
arastirmada, korozif madde zehirlenmesi goriilen cocuk olgularin %46.8’inin
annesinin temizlik tiriinleri baska kapta (%19.4 oraninda su sisesi, %51.8 oraninda
bardakta, %5.8 oraninda da gazoz sisesinde) sakladiklari bunun soncunda da

cocuklarin zehirlendikleri saptanmistir.[88]

Zehirlenmeye neden olan maddenin etkeni, zehirlenmenin oldugu bdlgenin
gelismislik seviyesi ile dogru orantilidir. Gelismis iilkelerde zehirlenmeler genelde
ilaglar, ev temizlik {iriinleri, kozmetik malzemeleri ve alkol gibi nedenlerden
olusurken, az gelismis ve Ozellikle ekonomisi tarima dayali {ilkelerde zehirlenmeler
genelde hidrokarbonlar, pestisitler, mantar vb. maddelerden kaynaklanmaktadir.[13]

Zehirlenmeler konulu bir derleme ¢alismasinda da belirtildigi gibi gelismis tilkelerde
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genel olarak zehirlenmenin etkenini medikal ilaglar olustururken mortalite oraninin
% 0.5’lerde kaldig1, gelismekte olan iilkelerde ise genel olarak zehirlenme etkeninin

pestisid kaynakli oldugu ve mortalitenin %20’lere kadar ¢iktig1 saptanmistir.[89]

Bizim ¢alismamizda ele aldigimiz il Marmara Bolgesinin bir ili olan Tekirdag ilidir.
Marmara bolgesindeki benzer zehirlenme ¢alismalarini inceledigimizde, Akkose ve
arkadaglarinin arastirmasinda bolgede en ¢ok zehirlenmenin sirastyla medikal ilaglar,
karbonmonoksit zehirlenmeler, korozif madde zehirlenmeleri ve endistriyel

zehirlenmeler olarak siralanmislardir.[90]
2.3.4.2 Evlerde sik toksikolojik yaralanmalara sebep olan kimyasallar

Gilintimiizde degisen temizlik aligkanliklari ile beraber temizlik iiriinlerinin sayisi ve
cesitliligi her gegen giin artmaktadir. Bu durum giinliik yasantimizda bir¢ok kolaylik
saglasa da beraberinde zehirlenen kisi sayisinda anlamli artisa neden olmustur.[91]
Bu maddeler yasam kalitemizi arttirirken, bir yandan da yanlis ya da kazayla
kullanim1 tehlikeli sonuglara neden olmaktadir. [92] Korozif yaniklar konusunda
cocuklar tlizerinde yapilan bir ¢calismada ¢ocuklarin % 80’inin ¢amasir suyu, lavabo
acici, dezenfektanlar, sa¢ boyalari, metal parlaticilar ve bulasik deterjanlar1 gibi

kimyasal maddelerden zehirlendikleri gozlenmistir. [93]

Kostikler ev tipi kimyasal yaralanmalar1 arasinda sik karsilagilan gruplardandir. Bu
kimyasallara kire¢ sokiiciiler, tuvalet-banyo temizleyicileri, yag sokiiciiler, lavabo
acicilar, bulasik deterjanlar1 6rnek verilebilir. Bir kismi alkali, bir kismi asidiktir ve
canlt dokularda ciddi harabiyete sebep olurlar. Alkali maddeler asir1 koku ve tada
sahip olmadiklarindan kolay yutulurken, asitler daha irritan maddeler olduklarindan
alkalilere gore daha zor yutulurlar. Bu kimyasallarin bir¢ogunun etken maddesi
olarak kullanilan ve ciddi 6zafagus yaniklarina sebep olan alkali madde sodyum
hidroksit, ulasilmasi kolay ve ucuz olmasit ve oldukca etkili temizleyici olmasi
dolayisiyla fazla kullanilmaktadir. Ikinci sirada ise hidroklorik asit gibi asitler

gelmektedir.[59]

Ev tipi kimyasallarla zehirlenmede bir¢ok calisma, bas korozif maddenin sodyum
hipoklorit ~ (NaOCI), halk arasinda bilinen adi ile c¢amasir suyu oldugunu
gostermistir.[67] [94] Ancak iilkemizde korozif madde yaniklari {izerine yapilan bir

baska calismada camasir suyunun 3.sirada (ilk sira yagg¢oz, ikinci sira kire¢ ¢oziicii)
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oldugu gozlenmistir. [93] Camasir suyu gibi agarticilar piyasada ev ve sanayi tipi
olarak iki tlirde bulunmaktadir.[95]Camasir sularmin bileseni sodyum hipoklorit
(NaOCI) ve dengeli soliisyonu sodyum hidroksitten ( NaOH) olusur. Bu maddeler
pH 12-13 ile alkali sivilardir.[96, 97] Tirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) TS5682
numarali yasast ile ¢amasir sularinda NaOH oraninin %1.5, NaOCI oraninin ise
%5-10 olmasi gerektigini bildirmistir.[97] Gida ile temasinda ise NaOH’in %0.5’1
gecmemesi Onerilmektedir. [67] Piyasadaki bircok camasir suyunun NAOCI oran
%3-6 arasindadir. [59]

Evlerde zehirlenmesine sik rastlanilan bir diger madde ise yumusaticilardir. Bu
kimyasallar %5-15 arasinda katyonik 6zellik gosteren maddelerdir.%7.5 ve istiinde

ciddi 6zafagus yaniklar1 ve doku hasar1 meydana getirebilirler.[59]

Evlerde bol miktarda bulunan agartici icermeyen sabunlar, deterjanlar, agindiricilar
(cif,vim gibi ylizey temizleyicileri) ve sampuanlar ise, nontoksiktirler ve herhangi bir
yaniga sebep olmazlar. Ancak bulasik makinelerinde kullanilan deterjanlar igerisinde
sodyum silikat, sodyum karbonat, sodyum tripolifosfat gibi ek maddeler ile
zenginlestirildigi i¢in bunlar alkali (pH:10.5-13 arasinda) hale gelmislerdir ve yakici
0zellik kazanmislardir.[59]

Bulasik makinasi parlaticilari da kazara alimi yiiksek olan maddelerdendir. Icerisinde

sitrik asit barindiran bu maddeler genelde 6zafagus yaniklarina sebep olmazlar.[59]

Yapilan calismalarda 6zellikle 12 yas alti erkek cocuklarin risk grubunda oldugu
lityum pil yutmalar1 da ev kazalar arasindadir. Lityum piller diigme seklinde olup
yanlishikla yutulmasi durumunda basi nekrozu, diisiik voltaj yanik ve igerinde

bulunan alkali kimyasallar sebebi ile korozif etki gosterirler.[59]

Siyanid zehirlenmesi ise 0zellikle gilinlimiizde 6z kiyim amaciyla kullanimi artan
kimyasal maddelerdendir. “Hidrosiyanik asit”, “Prussik asit” gibi adlar ile anilirlar.
Endiistriyel faaliyetlerde sik kullanilan bu madde, erik, kayisi, aci badem gibi
gidalarin  ¢ekirdeklerinde “amigdalin” adiyla da bulunur. [13]Ayrica kapali
ortamlarda yanan plastik maddeler de siyaniir gazi aciga ¢ikarabilir. Yapilan
caligmalar yangin sonucu hayatin1 kaybedenlerin kanlarinda yiiksek oranda siyaniir

tespit etmislerdir.[98]
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Evlerimizde hasere, kemirgen ve boceklerle miicadelede kullanilan bir¢ok madde
insanlarda da yanlis temas, kazara bulas veya 6z kiyim amagli alimlar nedeni ile

mortalite ve morbitidelere neden olmaktadir.[14]

Soba, gaz borulari, dogalgaz, sofben ve mutfak tiipli gibi i¢erisinde insanlarda toksik
etkiye sebep olan gazlar evlerimizde bulunmaktadir. Bunlarin da yanlis kullanimi

bir¢ok istenmeyen etkiye ve hatta 6liimlere sebep olmaktadir.[14]

Tim bunlarin disinda kozmetik {iiriinleri, akii asidi, kezzap, mantar ilaci, tiitiine
katilan asit, kolonya, medikal ilaglar gibi bircok maddenin de evlerimizde

zehirlenmeye yol agabilecek maddeler oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.[93]
2.3.5 Tarim ilaci kullanimina bagh gelisen kimyasal yaralanmalar

Niifusun artmasi, tarim alaninda verimliligin artmasi mecburiyetini getirmistir.
Teknolojik ve bilimsel faaliyetler, verimlilik calismalarina hiz kazandirmistir.
Giinlimiizde tarim araglar1 ile zamandan, verimli tohumlar ile hasattan Onceki
doneme gore daha fazla kazan¢ saglanmaktadir.[99] Verimliligin artmasi igin
gelistirilen kimyasal Ttriinler sayesinde bitkilere zararli hagereleri, mantarlari,
kemirgenleri, zararli otlar1 vb. 6ldiirmek sureti ile kaybedilen iirlinleri kazanmak
amaglanmistir. Genel adiyla peptisid olarak tanimlanan bu kimyasal maddeler,
insanlar1 ve bitkileri zarara ugratan organizmalar iizerine uygulanir.[100] Kiiresel
diizeyde daha ¢ok tarimsal faaliyetlerde kullanildigi i¢in “tarim ilac1” olarak da
tanimlanir.[101] Bu tarim ilaglar1 zararli hayvan veya bitkileri uzaklastirmak, sayisim
azaltmak ve oOldiirmek icin kullanilan ekonomik zehirlerdir. [102] Bu kimyasal
ajanlar Diinyada bir¢ok formda iiretilmekte ve oldukca fazla talep gérmektedir. Her
yil 1.5 milyon ton civarinda tarim faaliyetlerinde kullanilmak {izere tarim ilaci
tiretilmektedir.[14] Tim bu yararl yonlerinin disinda bu ilaglar savaglarda kimyasal
ajan olarak insanlar {izerinde de uygulanip on binlerce insanin Oliimiine neden
olmuslardir. Tarimsal faaliyetleri fazla olan bdlgelerde kullanimi artmakta,
dolaystyla toksik etkilerine de sik rastlanmaktadir. Ayrica endiistriyel faaliyetlerde
de fazlaca tretilen ve kullanilan kimyasal olma 6zellikleri nedeniyle bu maddeler

kaynakl1 zehirlenme olgularina sik rastlanilmaktadir. [33]
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2.3.5.1 Tarim ilac1 olarak kullanilan kimyasal maddeler

Tarim ilaglart hedef olan organizmaya gore; intektisid, fungusid, herbisit, mollusit,
rodentisit, nematisit ve akarsit gibi tiirevlerden olusmaktadir. [103] Kimyasal
mekanizmalarima gore ise; asetilkolinesteraz inhibitorleri (organik fosforlu
intektisitler ve karbamatlar), organoklorlular (diklorodifeniletanlar,
siklodienler,klorlu  benzenler siklohekzanlar), amitraz, diger intektisitler
(avermektinler, dietil-m-toluamid, neonikotinik), piretrinler ve piretroidler olarak

smiflandirilir.[101]

Organik fosforlu tarim ilaglar1 ilk olarak 1937 senesinde Alman bilim adami
Schrader ve arkadaglar1 tarafindan iiretilmis ve bu kimyasallardan bazilar1 (sarin,
tabun ve soman gibi) 2. Diinya Savasinda ilk kez kimyasal savas ajan1 (sinir gazi)
olarak kullanilmig ve bir ¢ok mortalite ve morbititeye sebep olmustur.[101]
Karbamat bilesikleri 1930’lu yillarda iiretilmis ve fungusit olarak kullanima
sunulmustur. Yapilan caligmalar ile bu maddelerin c¢esitliligi arttirilmistir.
Gilintimiizde 200°den fazla organik fosforlu ve 25 civar1 da karbamat tiirevi kimyasal
bulunmaktadir. [101] 1995 yilinda kirli bomba olarak kargasa ¢ikarmak ve zarar
vermek amaci ile terOrist bir saldirida Japonya’nin bagkenti Tokyo’da bir metro

istasyonuna bu kimyasallardan atilmak suretiyle kullanilmistir.[16, 104]

Organoklorlularin ilk sentezi 1847 yilina dayansada intektisit amaci ile kullanim
1940’1 yillarda goriilmektedir. Ancak ciddi zararlarinin oldugu anlasilarak 1972
yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde, 2009°da da Tiirkiye’de yasaklanmustir.
Ancak maliyetinin ucuzlugu, kolay iiretilebilirligi, cevresel etkilerinin kalicilig1 gibi
nedenlerle halen yasadisi yollardan elde edilip kullanilmakta ve insan ve gevresel

acidan tehlike olusturmaktadir.[105]

Amitraz ilk olarak 1974 yilinda kullanilmaya baslamistir. Zehirleyiciligi oldukca

diistiktiir. Zehirlenme goriilen vakalarin prognozu genelde iyi seyreder.[101, 106]

Avermektinler ilk olarak 1975 yilinda kullanilmaya baslanmistir.[106, 107] Dietil-m-
touamid (DEET) ise 1957 yilinda kullanilmaya baslanan bir intektisit tlrevidir.
Sivrisinek kovucu olarak ve iki ayliktan itibaren bebeklerde dahi kullanilir. Ancak

bazi letal vakalarin bildirilmesi nedeni ile az miktarda ve giin de bir defa ile sinirh
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kullanim1 6nerilmektedir.[106] Bu grupta da zehirlenme olgular1 azdir ve prognozu

yogun dozda alinmadig siirece iyidir.[101]

Piretrinler onceleri bitkilerden elde edilmis intektisitlerdir. Daha sonraki yillarda
sentetik tlirevleri gelistirilerek piretroidler olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu
maddelerin absorpsiyonu digerlerine gore diisiiktiir ve daha az toksisite
gostermektedir. Bu sebeplerden zehirlenme vakalar1 diger gruplara goére daha az

goriilmekte ve zehirlenen vakalarin da prognozu iyi seyretmektedir. [101, 108]

Gorildugu gibi canli organizmalar {izerinde ciddi etkileri olan peptisidlerin sayis1 her
gecen gilin artmaktadir. Tarimsal faaliyetlerde iriin verimliligini arttirirken,
tedbirsizlik, deneyimsizlik, ihmal ve kasitli nedenlerle koruyucu Onlemlerin

alinmadan kullanilmasi insan sagligini da tehdit etmektedir.
2.3.5.2 Kiiresel diizeyde tarim ilaci kullanimi ve sonuclari

Arastirmalar sonucu Diinyanin hemen hemen her boélgesinde intektisit zehirlenme
vakalarinin oldugu gozlenmistir. Bu zehirlenmeler olus sekilleri bakimindan
incelendiginde; kazara evlerde, koruyucu giyisilerin kullanimindaki 06zensizlik
nedeniyle, tarimsal faaliyetler sirasinda ihmal ile, bu maddelerin endiistride
kullanilmasi, tasinmasi, ambalajlanmasi ve liretimi sirasinda kazai, kasti ve mesleki
temas sebebi ile oldugu goriilmiistiir. [16] [101] Tarim ilaglarinin 6zkiyim amaci ile
kullanilmas: genelde kirsal kesimde ve {igiincii diinya iilkelerinde goriilmektedir.[14]
Cin’de yapilan bir ¢alismada Cin’in kirsal bolgelerindeki intihar vakalarinin
%60’1indan peptisidlerin sorumlu oldugu goriilmiistiir.[14] Tarimsal ya da endiistri
faaliyetleri sirasinda bu zehirlenmelerin daha fazla goriilmesi literatiir taramalarinda
da 15-45 yas grubu erkeklerde daha fazla maruziyetin olmasina neden olmustur.
Benzer sekilde bu yas grubunun bu kimyasallara ulagma olanaklarinin fazla olmasi
sebebiyle, 30-50 yas arasinda erkeklerde 6zkiyim amaci ile bu bilesikleri diger
gruplara gore daha fazla kullandiklar1 raporlanmistir. [16] Ulkemizde yapilan
calismalarda ise kadinlarin 6zkiyim oranlarinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir.
[101] Daha kiiciik yas gruplarinin peptisid zehirlenmeleri incelendiginde ise daha

cok kazara alimlar goriilmektedir.[16, 109]

Giderek hizlanan kentlesme ile birlikte iilkemiz eskisi gibi tarim toplumu olarak

anilmamaya baslanmistir. 1990 yilinda toplumun %48.7’si kirsal bolgede yasarken

35



2010 yilinda bu oran % 29’a diismiistiir. [110] Kirsal niifusun azalmasina karsin
peptisid kullanim1 artmigtir. Tiirkiye’de hektar basina diisen peptisid orani 0.5 kg’dir.
Bu degerler aslinda gelismis iilkelere gore oldukea diisiiktiir. Ulkemize gore Alman
ya ve Fransa’da 9, Yunanistan’da 12, Japonya ve ltalya’da 15, Belcika’da 21,
Hollanda’da ise 35 kat daha fazla peptisid kullanildigi raporlanmistir. Ancak
zehirlenme oranlari incelendiginde ise iilkemizde daha fazla olgunun oldugu
goriilmektedir.[101, 111] Ornegin; Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada 15 yas iizeri
zehirlenme olgularinda Peptisid zehirlenmesi oran1 %0.0 olarak bildirilmis,
Ispanya’da yapilan bir c¢alismada tarim ilaci zehirlenme orani %1.7 olarak

bildirilmistir.[101]

Ozellikle iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde gok fazla kullanilan peptisidler,
bilgi ve deneyimi az olan kisilerin yanlis kullanimlar1 ile insan hayatina ve ¢evreye
ciddi zararlar vermektedir.[112] Zehirlenme vakalar1 degerlendirildiginde %3-%25
mortalite orani ile tarim ilaci zehirlenmeleri {ist siralarda yer almaktadir. [113]
Uluslararas1 diizeyde yapilan bir ¢alismada her yil yaklasik 100.000 kisinin tarim
ilaglar1 ile zehirlendigini raporlanirken[100] bir baska calismada her yil ii¢ milyon
kisinin tarim ilaci nedeni ile zehirlendigi ve 200.000 bine yakin 6liim oldugu
sOylenmistir. [114]Amerika Birlesik Devleti Zehir Kontrol Merkezlerinin kayitlari
incelendiginde ise 2007 yilinda zehirlenen kisilerin %3.9’unun peptisid kaynakl
zehirlendiklenmigtir. [100] Bu oran 2009 yilinda da %3.9 olarak raporlanmistir ve

tiim zehirlenme vakalar1 igerisinde 10. sirada yer almistir.[101]

Tarimsal iiretimi fazla olan iilkelerde peptisid zehirlenmeleri diger tilkelere gore daha
fazla goriilmektedir. Tim Diinyada intihar vakalarinda peptisid kullanimi
%30°dur.[101] Brezilya’da yapilan bir ¢alismada peptisid zehirlenmelerinin 15-49
yas araligindaki erkeklerde daha ¢ok goriildiigii ve bu olgularin %37.3’{iniin de
peptisidi 6zkiyim amaci ile aldig1 gozlenmistir. [115] Sri Lanka’da yapilan ¢alismada
tarim ilaci ile zehirlenen olgularin % 84’iiniin 6z kiyim amagli oldugu ve ¢ogunlugun
erkek oldugu gorilmiistiir.[116] Yine Sri Lanka’da yapilan ¢alismada yogun bakim
kapasitesinin %41°’nin peptisid zehirlenmesine maruz kalan hastalar tarafindan
dolduruldugu saptanmistir. [14]Benzer sekilde Japonya’da yapilan bir ¢calismada ise
peptisid zehirlenmelerinin  %70’inin  6zkiyim amact ile gerceklesmis oldugu
goriilmiistiir.[117] Bati  Avustralya’da  yapilan ¢alismada ise  peptisid

zehirlenmelerinin ¢gogunun kazayla gelistigi ve cocuk yas grubunda fazla oldugu
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gozlenmistir. [100] Polonya Ulusal Zehir Merkezi’'nin verilerine gore tiim
zehirlenmeler arasindan peptsid zehirlenmeleri 6.siradadir ve 1980 yilina kadar
yuksek oranda organofosfat tiirevi kaynakli iken daha sonralar1 piretroidlerle yari
yariya oranlarda kullanildig1 gériilmiistiir.[118] Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada ise
2004-2007 yillar1 arasinda cocuklarda peptisid zehirlenmeleri incelenmis, %60
oraninda 2 yas altinda zehirlenmenin kazara oldugu goriilmiistiir ve etken ajanin
piretrioidler, karbamatlar, organofosforlar oldugu raporlanmistir. [119]YTiksek
intihar olaylar ile dikkat ¢ceken Asya-Pasifik bolgesinde intihar amagh kullanilan
kimyasallar icinden bir peptisid tiirii olan organik fosforlu intektisitler birinci

siradadir. [120]
2.3.5.3 Ulusal diizeyde tarim ilaci kullanimi ve sonuclari

Ulkemizde ise Saglik Bakanhiginin verilerine gére tiim zehirlenme olgularinda
ticiincli sirada olan peptisidler 14 yas ve alti incelendiginde yirminci sirada yer
almaktadir.[121] Dokuz Eyliil Universitesi ilag ve Zehir Danisma Merkezi’nin
verileri incelendiginde ise olgularin %8.8’inin peptisid zehirlenmesi oldugu
gdzlenmistir. [103] Hacettepe Ilag ve Zehir Bilgi Birimi (HIZBIB) verilerine gore ise
ilag alimindan sonra ikinci sirada (%10.3’liikk oran ile) peptisid zehirlenmeleri
gelmektedir.  Ulkemizde yapilan benzer c¢aligmalar da bu  durumu
desteklemektedir.[122] Ege Bolgesinde mortalite orani yiiksek zehirlenmelerin
incelendigi bir calismada %43.0’lik bir oran ile ilk siray1 peptisidler almistir. [123]
Yine iilkemizde yedi ili kapsayan tarim ilact zehirlenmelerine bagli dliimlerin
incelendigi bir ¢aligmada bolgesel dagilimlar incelenmis, %49.5 ile ilk sirada
Akdeniz Bolgesinin, %41.2 ile ikinci sirada Ege Bolgesinin, %5.3 ile {iglincii sirada
Marmara Bolgesinin oldugu goriilmistlir. Arastirmacilar, Marmara bolgesinde
peptisid zehirlemelerindeki azalmanin sebebinin tarim arazilerinin hizla kentlesmesi
ve endiistrilesmesine baglamiglardir. [124] Kirikkale Universitesi’nde yapilan bir
calismada konuyu farkli bir yonii ile ele alinmis, ¢ocuklarin zehirlenmelerine neden
olabilecek maddelerin ulasilabilecek konumda, kilitsiz dolaplarda saklanmasi

oranlarini incelemis ve ilk sirada intektisitlerin oldugu gézlenmistir.[125]

Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde ise; Sahin ve arkadaslarmin
calismasinda %65.9, Al ve arkadaslarinin c¢alismasinda %94.5, Kara ve

arkadaslarinin ¢alismasinda ise %79 peptisid zehirlenmeleri intihar amaci ile kisilerin
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kendilerine zarar vermeleri kaynakli gergeklesmistir. [126] [127] [128]Bu
calismalarin aksine Sataloglu ve arkadaglarinin c¢alismasinda % 60, Tomruk ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise %62.7 ile ¢ogunlugun kazayla zehirlendigini gdsteren
caligmalar da goriilmektedir.[112] [100] Goksu ve arkadaslar1 ise yogun bakima
yatirilan zehirlenme olgularini incelemis ve en fazla olgunun peptisid zehirlenmesi

kaynakli oldugunu saptamislardir.[14]

Bizim calismamizla benzer 6zellikte olan ve Trakya Bolgesi zehirlenme vakalarini
inceleyen bir caligmada, korozif madde, ila¢ intoksikasyonu ve endiistriyel
kimyasallar ile zehirlenmeler 6n planda iken tarim bolgesi olarak adlandirilan Trakya
bolgesinde peptisid zehirlenmeleri geri planda kalmistir. Arastirmacilar bu durumun
tarim arazilerinin giderek sanayilesmesi sebebi ile tarimsal faaliyetlerinin azalmasina

baglamaktadir. [86]

Peptisidlerin bir¢ok tiirevi bulunmakla beraber i¢lerinden en fazla zehirlenmeye yol
acan tiiriiniin hayvancilik, tarim is yerler ve evlerde bocek 6ldiirmek amaci ile
kullanilan organofosfatli ve karbamat iceren intektisidler oldugu goriilmiis olup bu
durum ciddi bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. [103] Bu intektisitler en sik
sistemik hastaliklara sebep olan tiirlerdir.[16] En sik kullanilan organik fosforlu
ajanlar; orten, diazinon, klorpirofos, malation, paration ve dichlorvodun gibi
kimyasallardir.[129, 130] Ulkemizde pazarlanmakta olan intektisitler ise
organofosfatlar, organoklorlular, piretrinler, piretroidler ve amitraz vb. olarak

gruplandirilabilir.[101]
2.3.5.4 Tarim ilaclarinin toksik etkileri

Tarim ilaglart insan viicuduna deri, enjeksiyon, transkonjonktival, gastrointestinal ve
solunum yollar ile girebilir. Organofosfat ve karbamat maruziyeti sonucu mortalite
oranlari; alinan maddeye, alinma miktarina, maruziyet siiresine, kazazedenin var olan
diger hastaliklarina, maruziyet sonucu saglik kurulusuna gotiiriilene kadar gecen
siireye vb. nedenlere bagli olarak %3-25 olarak raporlanmistir. [16] Vakalarin klinik
bulgular1 degiskendir ve bir¢ok hastalikta benzer bulgulara rastlanmasi sebebi ile tani
laboratuvar sonuclari, anamnez ve klinik bulgularin degerlendirilmesi ile
konulmaktadir. Cogu peptisidin belirgin bir kokusu olmaktadir. Bu kokular da tani
koymada kullanilabilir. [101] Bu nedenle bizim c¢alismamizda tarim ilaci

zehirlenmelerinin az gibi goriilmesinin sebebi 112 ekiplerinin laboratuvar sonuglari
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alma ihtimalleri olmadig1 i¢in Ozellikle anemnez alinamayacak durumda olan
kazazedelerin  belirtileri dogrultusunda ©6n tan1  konularak tarim ilaci
zehirlenmelerinin gézden kacgabilmesi durumundan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Sahitli olmayan ve anemnezi alinamayan olgular akut donemde gozden kagabilir.

Peptisid zehirlenmeleri; bulanti, kusma, ishal, sekresyon artisi, terleme,
bronkokonstriiksiyon, miyozis, aritmi, hipotansiyon, polindropati, ataksi, yiiriime ve
oryantasyon bozuklugu, letarji, bas agrisi, bag donmesi, konviilsiyon, anksiyete,
gorme bozukluklari, norolojik belirtiler ve solunum depresyonu gibi bulgular birkag
dakika ile birka¢ giin arasinda kendini gostermektedir. [101, 103] Ayrica bu
bilesiklerin bir¢ogunda gebelik doneminde kontamine olunmasi halinde plesantay1
gecerek diisiiklere veya bebekte gelisim geriliklerine sebep oldugu yapilan
calismalarda gozlenmistir.[101] [131]Ayn1 zamanda bu maddelerin sperm sayisinda
ve kalitesinde diisiikliige sebep oldugunu gosteren caligsmalarda mevcuttur.[101, 131,

132]
2.3.6 Karbonmonoksit Zehirlenmeleri

Gilnliik yasantimizda sik¢a kullanilan hidrokarbon bilesiklerinin tam olarak
yanmamasi sonucu (tam yanma sonucu olusan bilesikler CO2 ve H20’dur.)ortama
salian, renksiz, kokusuz, tatsiz, iritan olmayan karbonmonoksit (CO) maruziyeti
sonucunda canli organizmasini tehdit eden ve Oliimle sonuclanan zehirlenmelere
neden olan bir gazdir. Bu kadar belirsiz olmasina karsin akcigerde ¢cok hizli sekilde
absorbe olup dolasima katilmaktadir. [133] Havadan agir bir gaz olmas1 nedeni ile

kapali ortamlarda ¢ok hizli sekilde birikebilir.[134]

Zehirlenmeler tiim Diinyada ciddi bir halk sagligi sorunudur. CO zehirlenmeleri ise
tim zehirlenmeler icerisinde onemli bir orana sahiptir. ABD’de en sik (%57) CO
zehirlenmesi egzoz gazi ve endiistriyel atiklardan salinan CO gazi iken, tlilkemizde
daha cok 1sinma, su isitma cihazlar1 ile 6zellikle riizgarli (lodos) giinlerde baca
sistemlerinin kullanilmasi sebebi ile goriilmektedir. [135] Buna benzer bir farklilik
da ara¢ egzozlarindan ¢ikan CO gaz ile zehirlenmeler gelismis lilkelere gére daha az
olsa da rapor edilmistir. [136, 137] Ara¢ egzozlarinda %5-6 oraninda CO
bulunmaktadir.[13] Farkli bir bakis agisi ile bozuk bir egzoz sistemi olmasi
durumunda arag igine kacan CO siirliciiyli etkileyerek trafik kazalarina ve dliimlere

neden olabilir.[138]
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CO gazi; komiir sobalarindan sizan gaz, su 1sitict olarak kullanilan sofbenler, somine,
ocak, tandir, kuzine, yanginlar, gazyag: isiticilari, odun komiirii 1zgaralari, kamp
sobalari, tiner, sprey boyalar, kapali ortamda bulunan elektrik jeneratorii, gaz giicii
ile c¢alisan motorlar, ara¢ egzozlar1 ve fabrikalar (formaldehit, metilen Kkloriir,
dokiimhaneler, demir-gelik) gibi kaynaklardan dogaya saliirlar. [139] Bu
materyallerin disinda CO zehirlenmelerinde genelde anamnezde sorgulanmayarak
gozden kagan, endiistriyel ¢Oziicii ve boya soOkiicii (tiner) bilesiklerindeki
kimyasallarin (metilen klorid), viicuda alindiktan sonra karacigerde CO’ya
dontstiirtiliip dolagima katilmasi sonucu olusan zehirlenmeler de s6z konusudur.
Ayrica tam yanmaya maruz kalmasma karsin propan ve matan gibi gazlardan

zehirlenmis olan vakalarda CO zehirlenmesi de tespit edilmistir.[133, 140]

Bacali 1siticilardan kaynakli CO zehirlenmelerde riizgarm 6nemi biiyiiktiir. Ozellikle
lodoslu havalarda CO zehirlenme vakalar1 artmaktadir. Bunun sebebi lodos poyraz
riizgarlart gibi soguk degil sicak esen bir riizgdr ¢esididir. Soba veya sofben
kullanim1 sonrasi sicak hava ile beraber agiga ¢ikan CO gazinin yiikselebilmesi i¢in
soguk hava gereklidir. Lodos da sicak oldugu i¢in CO yiikselemez ve evin igine
sizarak zehirlenmelere neden olur. Bu zehirlenmelerin bir diger nedeni de, yiiksek
basincin oldugu, bulutsuz havalarda, sakin riizgarlarin oldugu donemde gerceklesen
sicaklik inversiyonudur. Boyle havalarda yer ve yiizeye yakin olan yerlerin daha
sicak olmasindan dolay1 hava kiitlesi yukar1 dogru degil daha sicak olan asagi dogru
hareket etmeye meyil eder. Bu hava hareketi de CO zehirlenmelerine zemin hazirlar.
Bahsedilen bu inversiyon sonucu gelisen CO zehirlenmesi ile; Belgika’da; 1930
yilinda 63 kisinin, 1948 yilinda Pensilvanya’ da 20 kisinin, ayn1 y1l Londra’da 700-
800 kisinin, 1952 yilinda ise Londra’da 5000 kisinin 61digl raporlanmistir.[141]

Dogalgaz zehirlenmesi ise renksiz, kokusuz, havadan hafif bir gazdir ve CO i¢ermez.
Tek basina zehirleyici bir gaz degildir. Kapali ortamlarda odanin tavaninda birikerek
oksijenin azalmasina sebep olur. Buna bagli olarak zehirlemez ama oksijeni tiikettigi

i¢cin bogucu o6zellik gosterir.[141]

Claude Bernard 1857 yilinda ilk kez organizmada hipoksiye neden olan toksik etkiler
tizerinde c¢alismalar yapmis ve bu maddeleri tanimlamistir. CO’in zehirleme
mekanizmasinin  ve etkilerini tanimlanmast 1895 yilinda Haldane tarafindan

yapilmustir. 1929 yilina gelindiginde ise Sendroy ve ark.’lar1 hemoglobinin CO’e
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O2’e oranla 210 kat daha fazla baglandigini tanimlamiglardir. [142] Bu tarihten
giiniimiize kadar CO zehirlenmeleri, nedenleri, tan1 ve tedavi yontemleri, koruyucu
Onlemler gibi konularda ytizlerce ¢alisma yapilmistir. Ancak bu ¢alismalara ragmen
glinimiizde hala CO zehirlenme vakalarinin iigte birinin tanimlanamadigi

distiniilmektedir.[133]
2.3.6.1 CO zehirlenmeleri ve bolgesel farklhiiklar:

CO zehirlenmelerinin, Ozellikle kis aylarinda soba ya da sofben kaynakh
zehirlenmeler basta olmak iizere yazili ve sozlii basinda fazlaca yer aldig:
bilinmektedir. [139] Zehirlenmelerin kis aylarinda ve gece saatlerinde daha sik
goriilmesinin sebebi ise, kisilerin uykuda zehirlenme belirtilerini fark edemeyip
tedavide gecikilmesinden kaynaklanmaktadir.[141]. Yine Ege Bolgesinde yapilan bir
calisma en fazla CO zehirlenme nedeninin soba ve sofben kaynakli oldugunu
gostermistir. [139] Zehirlenmeler genelde kazara olurken, sosyoekonomik duruma ve
zehirlenmeye maruz kalan kisilerin demografik bilgilerine gére 6z kiyim amaci ile de
kullanildig1 goriilmektedir.[139] Ulkemizde yasanan CO zehirlenmeleri genelde
wsiticilar kaynakli olurken, bati ilkelerinde daha ¢ok 6z kiyim amaciyla kullanilmasi
durumunda gerceklesmektedir.  Ornegin; Mendoza ve arkadaslarnin ABD’de
yaptiklar1 bir arastirmada 6z kiyim amaci ile CO alimmnin ¢ogunlukla ergenlik
donemindeki erkeklerde egzoz gazi kullanimi ile gerceklestigi gosterilmistir. [143]
Yine Ingiltere’de yapilan ve 877 adet CO zehirlenmesine bagli 6liim olgusunun
incelendigi bir baska calismada benzer sekilde araba egzoz dumaninin solunmasi

sureti ile 6z kiyim gergeklestirildigi bildirilmistir.[141]
2.3.6.2 Kiiresel diizeyde karbonmonoksit toksikolojisi

Diinyadaki zehirlenme olgulari incelendiginde CO zehirlenme vakalariin hala ciddi
bir halk sagligi sorunu oldugu goriilmektedir. Toplumlarin sosyoekonomik alt
yapilarina gore, farkli nedenlere bagh olarak her yil binlerce CO zehirlenme vakasi
bildirilmekte ve bu vakalarin bir bolimii mortalite ile sonuc¢lanmaktadir. [143]
Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1999-2014 yillar1 arasinda 15 yillik bir siiregte CO
zehirlenmeleri ilizerine yapilan bir ¢aligmada ortalama olarak yillik 50.000 CO
zehirlenmesinin acil servise bagvurdugu ve bu bagvurularin ortalama 1200’iiniin ise
Olimle sonuglandig1 goriilmistiir. [140, 144] ABD Hastalik Kontrol ve Koruma
Merkezi ise 2006-2016 yillar1 arasinda yangin dist CO zehirlenmesinin her yil
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yaklagik olarak 21.000 civarinda oldugu ve ortalama olarak yilda 450 olgunun
oldiigiinii raporlamistir. [145] Yine Amerika Birlesik Devletleri Zehir Danigsma
Merkez’i raporuna gore yaklasik olarak her yil zehirli gazlara maruz kalim oraninin
%1.6 oldugu bildirilmistir. Bu toksik gazlarin da en fazla zehirlenmeye neden
olaninin CO oldugu raporlanmistir. Ayrica kaza sonucu olugan CO zehirlenme
vakalarinin anlamli olarak kis aylarinda artip, aralik ayinda en {ist seviyeye geldigi de
gbzlenmistir. [139] Intihar amacgl olan CO zehirlenmelerinin ise yil genelinde esit
dagilim gosterdigi bildirilmistir. [133]Buna ek olarak yine ABD’de yasanan firtinalar
sonrast CO zehirlenme vakalarinda artis oldugu[146] ve Ozellikle bu donemde
otomobil egzozlarindan ¢ikan CO gazinin zehirlenmelere daha ¢ok neden oldugu

raporlanmistir. [143]
2.3.6.3 Ulkemizde yasanan karbonmonoksit zehirlenme olgulari

Ulkemizde CO’e maruz kalim oranlari net olarak bilinmemekte ve bolgesel
calismalar ile smirli kalmaktadir. Literatiir tarandiginda iilkemiz i¢in CO
zehirlenmeleri ile ilgili genel bir kaydin ya da raporun olmadigi goriilmektedir.
Etkilenmenin fazla oldugu bolgelerde bazi onleyici faaliyetlerin oldugu goriilmekte
ancak ulusal diizeyde yeteri kadar ¢alisma bulunmamaktadir. Avrupa iilkeleri ile
tilkemizi CO zehirlenmeleri agisindan karsilastirdigimizda tilkemizin ¢cok daha fazla
olgusu oldugu goriilmektedir. [147] Ulkemizde CO zehirlenmelerinin genel nedeni
1sinma ve 1sitma sistemleri oldugu bilinmektedir. [133] Buna baglh olarak kis
aylarinda bu sistemlerin kullanilmas: ile mortalite ve morbitide oranlar1 da
artmaktadir. [147] Dogan ve arkadaslarinin yaptig1r ¢alismada 1999-2009 tarihleri
arasinda Gazi Universitesi Cocuk ve Eriskin acile basvuran 2417 CO zehirlenmesi
vakasini incelemis en sik zehirlenme kaynaginin 1sinma amaci ile kullanilan sobalar

oldugu ve kis mevsiminde vakalarin pik yaptigini bildirmislerdir.[148]

Demir ve arkadaglar1 yogun bakim iinitesine zehirlenme tanisi ile yatan olgularin
entlibasyon siireleri lizerinde bir ¢alisma yapmislar ve CO zehirlenmelerinin en uzun
stireli entiibasyon donemi gegirdiklerini gostermislerdir. [149] Elif ve ark.’larinin
calismasinda bir iiniversite hastanesi acil servisine bagvuran zehirlenme olgularina
bagli oliimlerin iginde CO zehirlenmesine bagli Sliimler ikinci sirada geldigi
goriilmiistiir. [123] Uludag Universitesi Hastanesi acil servisine bagvuran zehirlenme

olgularinin incelendigi bir baska calismada, alt1 yillik bir siirecte tiim zehirlenme
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vakalar icerisinden (1818 vaka) CO’e maruz kalim sonucu olusan zehirlenmeler
%6.9’unu olusturdugu bildirilmistir. [90] Aylin ve ark.’larmin yaptig1 14 yillik CO
zehirlenmelerinin incelendigi bir ¢alismada, tiim zehirlemeler igerisinden CO
zehirlenmelerinin benzer sekilde %6 oraninda oldugu raporlanmistir.[139] Cukurova
Universitesi Hastanesi’nde yapilan bir ¢alismada 492 zehirlenme olgusu igerisinden
%1.8’inin CO kaynakli zehirlendigi goriilmiistiir. [150] 2011-2018 yillar1 arasinda
baca kullanimina bagh gelisen CO zehirlenmelerinin arastirildig1 bir ¢alismada ise
Marmara Bolgesinin diger bolgelere oranla daha fazla mortalite oraninin oldugunu
saptamistir. Bunun nedeninin ise; bolgenin cografi 6zellikleri, niifusunu yogunlugu
ve iilkede en ¢ok sanayii faaliyetlerinin yiiritiildiigii il olmasindan kaynaklandig:
ileri siiriilmiistiir. Bu bdlge icerisinde ise en ¢ok vaka Bursa ve Istanbul illerinde
goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda ele aldigimiz ayn1 bélgede bulunan Tekirdag ili
icin ise trafik, sanayi faaliyetleri ve 1sinma sistemleri CO’in temel kaynaklar1 olarak
gosterilebilir. [147] Ayrica Tekirdag ilindeki sanayi tesislerinin kent yerlesimine ¢ok
yakin konumda olmasi1 da agiga ¢ikan CO ve diger gazlardan gevre yerlesim
yerlerinin etkilenmesine sebep olmaktadir. Ek olarak ilimiz komiir kullaniminin da
fazla oldugu illerdendir. Bu konuda hazirlanan raporda Marmara Bolgesinde 2016
yilinda en fazla komiir kullaniminin oldugu il %42.35 ile Canakkale, ikinci il ise
%19.86 ile Tekirdag olarak belirtilmistir. Komiir kullaniminin fazla olmasi ile hem
ilin genel hava kalitesi kotii etkilenmistir hem de komiir sobalarinin kullanimi

beraberinde zehirlenme riskini de getirmistir. [49]
2.3.6.4 Karbonmonoksitin organizmaya etkisi

CO gazmin canli organizmasina zarar verme orani; ortamdaki CO konsantrasyonuna,
maruz kalim siiresi, dakikadaki ventilasyon sayisina, kardiyak outputa, canl
organizmadaki dokularin oksijen ihtiyact ve zehirlenmeye maruz kalan kisinin o anki

mevcut saglik durumu gibi etmenlere gore degisim gostermektedir.[139]

Hemoglobinler (Hb) CO’e oksijene gore 200-300 kat daha fazla baglanma 6zelligine
sahip hiicrelerdir.[138]  Asil gorevi oksijen tasimak olan bu hiicrelerin CO’e
baglanmasi ile karboksihemeoglobinler (COHb) olusur.[140] Kisa siirede gelisen bu
durum dokulara oksijen taginmasini engeller ve doku hipoksisi gergeklesir. Doku

hipoksisinin yani sira immiinolojik ve inflamatuvar etki ile olusan hiicre hasar1 da
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goriiliir. [136, 151] Bu durumdan en hizli ve en fazla yiiksek oksijen gereksinimi

duyan kalp ve beyin gibi hayati 6neme sahip organlarimiz etkilenmektedir. [151]

Diinya genelinde yas, etnik koken, sosyal seviyelere gore degerlendirildiginde esit
bir etki goriiliirken bazi gruplarin dezavantajli oldugunu gosteren c¢alismalar da
vardir. Ornegin; siyahi cilt rengine sahip olan kisilerde kaza sonucu CO’ maruz
kalimda %20 daha fazla 6liim goriiliirken, 6z kiyim amaci ile CO alimlarinin diger
irklara gore siyahilerde %87 daha az oldugu goriilmiistiir. Ayrica daglik yeryiizii
sekillerine sahip, iklimsel acidan daha soguk olan bdlgelerde morbitide oraninin daha

yuksek oldugu bilinmektedir. [133]

Atmosferdeki CO orani, genelde %0,001°den azdir ancak niifusun yogunlukta oldugu
sehir merkezlerinde ve ozellikle kis aylarinda bu oramin daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. [133] Ayrica diizenli ve yogun sigara kullanimi olan, giin igerisinde
siklikla yogun trafige maruz kalan (trafik polisi, $6for vb.) kisilerde, kalorifer is¢ileri
gibi meslek gruplarinda normal donem COHb oranmin %10’lara ulastig1 yapilan
calismalarla gosterilmistir. [134] [152] Bu durum CO zehirlenmeleri tehlikesine karsi

dezavantajli grupta olmalarina neden olmaktadir.

CO zehirlenmelerinde dezavantajli gruplarin, ¢ocukluk (belirti ve bulgularinin daha
nonspesifik olmasi sebebi ile), yaslilik, pulmoner ve kardiyovaskiiler hastaliklari olan
bireyler, gebelik, yenidogan ve fetal donemler oldugu bilinmektedir. [153] Bunlarin
disinda stres, aktif yasam, egzersiz ve anemi varliginda CO zehirlenmesinin sistemik

etkilerinin daha hizli ortaya ¢ikmaktadir.[133, 154]

Bazi calismalar CO zehirlenmesi 6n tanisi ile acil servise bagvuran gebelerin oraninin
Fransa’da %4.6, New York’da %§8.5, olarak bildirmistir. [155] Fetal donem CO
zehirlenmelerine karsi en riskli donemlerden biridir. Bunun sebebi fetal dolagimin ve
yenidogan dénemindeki (ilk ii¢ aylik donem) dolagimin yetiskin insanlardan farkl
olmasidir. Bu zehirlenmeyi gegiren anneler iyi goriiniiyor olsalar bile fetiis yiiksek
risk grubundadir. Ayrica yapilan calismalar CO’in fetlis ve anne {lizerinde farkh
dagilimi ve atilimi oldugunu gostermistir. Fetliste normale doniim, annenin
lyilesmesini takiben yaklasik 40 saat sonra olmakta ve bunlara ek olarak fetal COHb
orani anneninkinden %10-15 daha fazla olmaktadir. [133] COHb’nin yarilanma
Omrii normal oda havasinda anne i¢in 3-4 saat iken fetiis i¢in 6-7 saati bulabilir.

[134] Ancak fetal zehirlenmelerin oldugu durumlarda prognozun tahmini zordur.
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Zehirlenme sonrasi donemde annede gelisen biling kaybi, koma hali gibi agir
belirtiler mevcut ise fetal prognoz kotii, hafif zehirlenme belirtileri gosteren annenin
oldugu vakalarda ise prognoz genelde iyi seyirli olmaktadir. [156] Ayrica gebeligin
ilk iki trimestirinda gebede kronik bir CO zehirlenmesi mevcut ise fetiiste biiylime
gelisme gerilikleri olusabilir. Konu hakkinda yapilan bir c¢alismada gebelik
doneminde CO zehirlenmesi yasamis gebeler incelenmis ve ilk trimestirinda
zehirlenme yasanan vakalarin %50’°sinde, sonraki donemlerde yasanmasi halinde ise
48 vakanin sadece 1’inde anatomik bozuklugun gelistigi tespit edilmistir. [157]
Gebelik doneminde CO zehirlenmesi yaganmasi durumda fetiiste; hipoksi, fetal beyin
hasari, fetal 6liim, serebral palsi, mental bozuklukluklar, ekstremite bozukluklar1 gibi

patolojiler meydana gelebilir.[134]
2.3.6.5 Karbonmonoksit toksikolojilerinin prognozu

Literatiir tarandiginda CO zehirlenmelerinin prognozu hakkinda net bir verinin
olmadig1 goriilmiistiir ancak yapilan calismalar yogun CO zehirlenme vakalarinin
yaklasik %30’unun Oliimle sonuglandigini ileri siirmektedir. [133] CO
zehirlenmelerinin akut donemde sebep oldugu mortalite ve morbitide etkilerinin yani
sira kronik doénemde de bu etkilerinin oldugu bilinmektedir. ilk bulgularin
diizelmesinden sonra CO zehirlenmelerinde ndrolojik gecikmis sekel sendromu
(DNS) gelismesi de s6z konusudur. Bu gecikmis bulgular 2 ile 240 giin sonra ortaya
cikabilir. [140, 158] Demans, amnestik sendrom, ensefalopati, parkinsonizm,
deliriyum, kisilik bozukluklari, bilissel bozukluklar, ve psikoz gibi genis yelpazeye
sahip ge¢ bulgular yasam kalitesini oldukg¢a etkileyen patolojik durumlardir. [133,
139, 159] Literatiire gore tim CO zehirlenmesi olgularimin %12-68’inde akut
donemde norolojik sekeller goriilebilirken[140] %3-47’sinde de gecikmis norolojik
sekellere sonraki donemlerde rastlanabilir. [133] Cocukluk doneminde ise bu oran
azalmakta ve %3-17 seviyelerine diismektedir. [160] DNS gelisimi, COHb
seviyesinin yiiksekligi ile zayif iliskilidir. [140] bunlarin disinda 39 ve iizeri yasin
olmasi, CO maruz kalam siiresinin bir glinden fazla olmasi ge¢ DNS riskini
arttirmaktadir.[155] Tiim bu gecikmis patolojik durumlarin biiytik boliimiiniin (%60)
ortalama bir yil igerisinde kendiliginden diizeldigi goriilmiis olsa da yasam boyu
devam eden vakalar da mevcuttur. [140] Bazi1 durumlarda ise, zehirlenme sonrasi hig
bir semptomun gostermezken, ge¢ donemde noropsikolojik bulgular ortaya

cikabilir.[156] ABD’de 1994-2002 tarihleri arasinda, CO zehirlenmesi yasamis ve

45



HBO tedavisi goren, 230 hastanin retrospektif analizinin yapildig1 bir ¢aligmada, tiim
vakalarin %30’unda miyokardiyal iskemi bulgusu, %35’inde kardiyak enzimlerde
yiikselme bulunmus olup sadece %16’siin elektrokardiyogramimin(EKG) normal
oldugu gortilmiistiir.[161] Farkli bir bakis agisi ile yapilan bir ¢alismada yasamin bir
doneminde zehirlenme yasamis olan olgularin zehirlenme yasamamis kisilere gore,
sonraki 6.7 yil icerisinde iic kat daha fazla mortalite durumu ile karsilastiklari
belirlenmistir. [162] Bu durumun CO zehirlenmesi ile gelisen ikincil hastaliklar

(miyokardiyal iskemi, norolojik sekeller vb.) ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.[140]
2.3.6.6 CO zehirlenmesi belirti, bulgu ve tadavisi

CO zehirlenmeleri “bin ylizli hastalik” veya “sessiz katil” olarak da
adlandirilmaktadir. CO zehirlenmeleri hafif diizeyde bulanti, kusma, bas donmesi,
bas agrisi, karin agrisi, sersemlik, yorgunluk, terleme gibi gribal enfeksiyon
belirtileri gostermektedir. Bu belirtilerin viral enfeksiyon bulgular1 ile benzer
ozellikte olmas1 ve ozellikle kis aylarinda her iki grup patolojinin de artmasi sebebi

ile CO zehirlenmelerinin bir kisminin gézden kagabilecegi diisiiniilmektedir. [133]

Orta diizeyde veya yogun diizeyde bir maruziyet mevcut ise, sinir sisteminin
etkilenmesi sonucu; nobet, gérme bozuklugu, yiirime bozuklugu, inkontinans,
isitme bozuklugu, dolasim sisteminin etkilenmesi sonucu; aritmi, tasikardi,
hipotansiyon, miyokardiyal iskemi, gogilis agrisi, bunlarin disinda renal yetmezIik,
hipertermi, kiraz kirmizis1 deri, papilodem, hafiza bozuklugu, agik kirmizi retinal
venler, kardiyojenik olmayan pulmoner 6dem, egzersiz dispnesi, ajitasyon, ishal gibi
bulgular sonrasinda laterji, stupor, koma ve 6liim goriiliir. [136] CO zehirlenmeleri
sonras1 goriilen 6liim vakalarinin en sik nedeni gazdan etkilenme sonucu gelisen

ventrikiler disritmilerdir.[156]

Tan1 konmada ilk ve en 6nemli olgu anamnezdir. CO zehirlenme vakalarinin %30’u
non-spesifiktir. [154] Hikaye, sikayetler, fizik muayene, hasta ve yakinlarindan
aliman bilgiler tan1 koymada en temel unsurlar1 olusturmaktadir. Bu asamada iyi
sorgulanma olduk¢a 6nemlidir ¢iinkii bu vakalarin bulgularinin nonspesifik olmas1 ve
ozellikle gribal enfeksiyon bulgulari ile ¢ok bezer 6zellik tagimalar1 bazi vakalarin
gdzden kagmasina neden olmaktadir. Ayrica hem gribal enfeksiyonlarin hem de CO
zehirlenmelerinin kis aylarinda artmasi CO zehirlenmelerinin gézden kagabilmesine

neden olabilmektedir. Ayrica uzun donemde yavas alman CO gazina bagh
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cocuklarda akademik basarida disiikliik, gorme bozukluklar1 gibi semptomlar
goriilebilir, bu tarz durumlarda CO alim1 mutlaka sorgulanmalidir. [136] Bunun yani
sira hastane ortaminda yapilan karboksi-hemoglobin (COHB) diizey oOl¢limii,
moniterize takipli kalp foksiyon degerler, bilgisayarli tomografi (BT) gibi veriler
tanida kullanilmaktadir.[139]

Tedavi yaklasiminda en 6nemli nokta CO zehirlenmesine maruz kalmis kisinin
etkenin oldugu ortamdan uzaklastirilarak yiliksek yogunlukta O2 verilmesidir. [163]
Genel olarak degerlendirildiginde CO zehirlenmelerinin biiyiik cogunlugu 6liim ile
sonuclanmamaktadir. Hafif olan vakalar hastane kosullarinda ortalama 4-6 saat
tedavi olduktan sonra taburcu olurlar. [140] Hasta etkenden uzaklastirilip geri
doniissiiz maske ile %100 O2 (normobarik oksijen, NBO) verilmeli, klinik bulgulari
agir olan agir zehirlenmelerde yogun bakim ortaminda gerekirse hasta entiibe

edilerek ventilasyon destegi saglanmalidir.

Ozellikle yangm kaynakli CO zehirlenmelerinde ikincil olarak siyaniir zehirlenmesi
olasilig1 da g6z ard1 edilmemelidir. Ayrica 6z kiyim amaci ile alinan CO vakalarinda
medikal tedaviyi takiben mutlaka psikiyatrik kontrol ve gerekli ise tedavi

yapilmalidir. [161]

CO’in viicuttaki yarilanma omrii; oda havasinda 320 dakika, normal atmosfer
basincinda %100 O2 verilen ortamda 90 dakika, 3 atmosfer basincinda %100 O2
verilen ortamda 23 dakika oldugu gozlenmistir.[133] Hastanin klinik tablosuna gore
uygun tedavi uygulanmalidir. Komplikasyonlara karsi dikkatli olunmali 6zellikle
kardiyak ve norolojik bulgular1 yakindan takip edilmelidir. Hastanin klinigine gore

uygun ilag tedavisine baglanmalidir. [136]

1960’11 yillardan sonra farkli amaglar ile kullanilmaya baslanan Hiperbarik Oksijen
Tedavisi (HBOT), CO zehirlenmelerinde de kullanilan bir tedavi yontemidir.[164]
Bu tedavi yontemi hakkinda giinlimiizde 7000’den fazla yayin yapilmistir.[164]
ABD’de ortalama olarak her y1l 1500 CO zehirlenmesi yasamis olgu HBO tedavisi
gormektedir. [140] Bu tedavi sekli izole bir tedavi {initesinde, deniz seviyesindeki
atmosferik basincindan 2-3 kat daha fazla olan bir basing diizeyinde hastaya %100
02 verilmesi seklinde yapilmaktadir. [140] HBO tedavisi yonteminin, 6zellikle ilk 6
saatlik siire igerisinde uygulandiginda hem akut donemde mortalitede azalmay1

sagladigi hem de CO =zehirlenmelerinde sik karsilagilan, gecikmis patolojik
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bulgularin 6nlenmesi konusunda normobarik oksijen tedavisine gére daha basaril bir
yontem oldugunu gdsteren ¢alismalar mevcuttur. [154, 165, 166] HBO tedavisine ne
kadar kisa siirede baslanirsa prognozun seyrinin o kadar iyi olacagr One
siiriilmektedir. Yaygin kullanimi olmamasimin nedeni HBO tedavi merkezlerinin

sayisinin az olmasindan kaynaklidir. [140]

HBO tedavisi; gorme bozuklugu gelismis, gegici bile olsa biling bozuklugu yasamas,
EKG’de iskemi veya aritmi bulgular1 olan, klinik bulgular ii¢ haftadan fazla siiren
vakalarda uygulanma endikedir. COHb diizeyine gore HBO tedavisi uygulamasi
tartismali olsa da cogunlugun goriisiine gore; ¢ocuk ve hamile kisilerde %15’in
tizerinde, iskemik kalp rahatsizligi olanlarda %20’nin iizerinde, diger kisilerde
%25’in lizerinde (bazi goriisler bu degerin %40’in iizerinde olmasi gerektigini
savunmaktadir.) Onerilmektedir. [136, 140] Stabil olmayan, kardiyopulmoner
resiisitasyona ihtiyact olan, kronik buronsit ya da anfizemi olan CO zehirlenme
vakalarinda HBOT kontrendikedir. [136, 154] HBO tedavisinin normobarik oksijen
tedavisine gore akut ve kronik donem semptomlar iizerinde olumlu etkileri bir¢ok
calisma yapilmistir ve olumlu sonuclar elde edilmistir ancak etkinligi hala
tartismalidir.[140, 167] Belirtilen riskli gruplara Onerilmekte, hafif CO
zehirlenmelerinde ve risksiz grupta uygulamaya rutin tedavide yer verilmemektedir.
Bu tedavi yontemlerine ilaveten yeni gelistirilen tedavi yaklasimlari umut
vermektedir. Izokapnik hiperpne ydntemi hayvansal deneylerde olumlu sonug
vermigtir. [168] Hayvansal caligmalarda denenen ydnteme yakin bir ydntem
insanlara iizerinde de denenmis ve COHb’nin yarilanma omrii anlamli sekilde
diismiistiir.[169] Calisma asamasinda olan bu yontem HBO tedavisine gore daha
ulasilabilir ve daha ucuz bir yontem olmasindan dolay1 ileriki donemde etkin sekilde

kullanilacag1 6n goriilmektedir.

CO zehirlenme vakalarinda son donemde yapilan bir diger ¢alisma ise H64Q
neuroglobin etkeninin antidotu olarak kullanilmasidir. Bu maddenin, CO bileseninin
hemoglobine baglanmasina oranla 500 kat daha fazla baglayici1 6zelligi vardir. Bu
madde hayvansal deneylerde kullanilmis ve sag kalim oraminin arttifi tespit

edilmistir.[170]

HBO tedavisi yan etkileri ilizerine yapilan ¢aligmalarda Bessereau ve arkadaslar1 130

hastadan %]13.6’sinda  ortakulakbarotravmasinin  gelistigini,[171] Simsek ve
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arkadaglar1 O2 tedavisinin tekrarinda organizmada bir ¢ok dokuda oksidatif strese
neden oldugunu raporlamislardir.[172] Bunlarin disinda Rivelland ve arkadaslar ise
2010 yilinda HBOT sirasinda serebral arteriyel gaz embolisi gegiren ve buna bagh
olarak quadriplejinin gelistigi bir olgu sunumu yapmislanidir.[173] Tim bu
caligmalara ragmen giiniimiizde halen CO zehirlenmelerinin uzun dénem sonuglari
ongorememekteyiz. Calismalar umut vadetse de karsit fikirler ve tartigsmalar

mevcuttur.
2.4 Kimyasallarin Kullanimi1 Hakkinda Mevzuat

1976 yilinda italya’nin Seveno kasabasinda kimyasal madde iiretimi yapan bir
fabrikada yasanan patlama sonrasi tehlikeli kimyasal yayilimi meydana geldi. Bu
kaza sonrasi tiim Avrupa’da kimyasal maddelerin tehlikeleri anlasildi ve endiistriyel
kazalarin Onlenmesi ve gerekli tedbirlerin alinmasi, hazirliklarin  kurumlarca
yapilmasi amactyla 1982 yilinda Seveso Direktifleri I kabul edildi. 1984 yilinda
gerceklesen en biiyiik endiistriyel kazalardan olan Bhopal felaketinden sonra, alinan
dersler ve teknolojik ilerlemeler de g6z oOniinde bulundurularak gelistirilmis olan
Seveso Direktifler 11 1996 yilinda kabul edildi. Ancak yapilan bu diizenlemeler de
yeterli gelmedi ve 2015 yilinda daha da gelistirilmis olan Seveso Direktifleri III
kabul edildi. Ulkemiz ise 2013 yilinda AB uyum siirecinde bu direktifleri kabul
etti.[174]

2013 yilinda resmi gazetede yaymlanmas ile yiiriirliige giren Kimyasal Maddelerle
Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri hakkindaki ydnetmelikte, tehlikeli,
toksik kimyasal maddeler “Patlayici, oksitleyici, ¢cok kolay alevienir, kolay alevlenir,
alevlenir, toksik, ¢ok toksik, zararli, asindwrici, tahris edici, alerjik, kanserojen,
mutajen, tireme igin toksik ve ¢evre icin tehlikeli ozelliklerden bir veya bir kagina
sahip maddeleri ve karigimlari veya kimyasal, fiziko-kimyasal veya toksikolojik
ozellikleri ve kullanilma veya isyerinde bulundurulma sekli nedeni ile ¢alisanlarin
saglik ve giivenligi yoniinden risk olusturabilecek maddeler veya mesleki maruziyet

st degeri belirlenmis maddeler” olarak tanimlanmislardir. /24 ]

1925 yilinda Cenova Protokoliinde kimyasal ve biyolojik savas ajanlarinin harp
ortaminda kullanilmas1 kesin olarak yasaklanmigtir. Ancak giiniimiizde dahi bazi

iilkelerin bu silahlar1 bulundurduklar: bilinmektedir.[39]
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2006 yilinda Avrupa Birligi Komisyonu tarafindan diizenlenen 1907/2006/EC sayili
tiiziikk, onaylanarak REACH ad1 verilen kimyasallar hakkindaki (kayitlandirilmas,
degerlendirilmesi, ruhsatlandirilmasi, kisitlanmasi vb. konular hakkinda) yeni
diizenleme 1.06.2007 yil1 itibariyle yiiriirliillige konmustur. Bu diizenlemenin amaci
insanlar ve diger canli organizmalarinin sagligini korumak, kimyasallarin ¢evresel
zararlarin azaltilmasii saglamak, iiretilen ve kullanilan kimyasallarin bigilerini ve
Ozelliklerini tam olarak belirlenmesini saglamaktir.[24] Toplamda 40 adet

yonetmelik ve yonergeden olusmaktadir. [38]

Yine AB tarafindan diizenlenen 2009 yilinda yiiriirliige giren CLP (Classification,
Labelling and Packaging) Tiiztigli, kimyasal maddelerin ve karisimlarinin
smiflandirilmasi, etiketlendirilmesi ve ambalajlanmasi gibi konular1 diizenleyerek
REACH’in  tamamlayicis1  olmustur. REACH’mm  yonlendirmesi  CLP’nin

uygulanabilir kurallarin1 olusturmaktadir.[38]

Ulkemizde ise Cevre ve Sehircilik Bakanlhig: tarafindan Avrupa Birligi (AB) uyum
stireciyle REACH (Registration, Evaluation, Authorization and Restriction of
Chemicals) mevzuati, ¢esitli uyumlastirma galigmalari yapilarak 2008 tarihi itibari ile
yirirliige girmistir. Bu ¢alismalar sonucu asagidaki mevuatlar AB direktiflerine

uygun olarak diizenlenmistir.[24]
Ulkemizde kimyasal maddelerin kullanimu ile ilgili yiiriirliikte olan mevzuatlar:

e Tehlikeli Maddelerin ve Miistahzarlarin Smiflandirilmasi, Ambalajlanmasi ve

etiketlenmesi Hakkinda Y 6netmelik
e Kimyasallarin Envanteri ve Kontrolii Hakkindaki Y 6netmelik

e Tehlikeli Maddeler ve Miistahzarlara Iliskin Giivenlik Bilgi Formlarmin

Hazirlanmasi ve Dagitilmas1 Hakkinda Yonetmelik

e Baz Tehlikeli Maddelerin, Miistahzaralarin ve Esyalarin Uretimine, Piyasaya

Arzina ve Kullanimina iliskin Kisaltmalar Hakkinda Yénetmelik

e Kimyasal Maddelerle Calisanlarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda

Y Onetmelik
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Ayrica AB’ye uyum kapsaminda Seveso Direktiflerine paralel olarak, endiistriyel
kurum ve kuruluslarda gerceklesebilecek kazalarin onlenmesi, ¢evresel ve insani
kayiplar1 azaltmak amciyla uygulanacak usul ve esaslarin belirlenmesi i¢in 2010
yilinda, 27676 sayili “Biiylik Endiistriyel Kazalarin Kontrolii Hakkindaki
Yonetmelik” Cevre ve Orman Bakanlii’nca resmi gazetede yayinlanmistir. [38]
Daha sonra Cevre ve Sehircilik Bakanlig1 ve Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi
diizenlemeleri ile 2013 yilinda 28867 sayili “Biiylik Endiistriyel Kazalarin
Onlenmesi ve Etkilerinin Azaltilmas1 Hakkinda Yonetmelik” olarak yayimlanmistir.
Endiistride kullanilan tehlikeli kimyasal maddeler bu yonetmelikte belirtildigi
sekliyle; parlayici, patlayici, yanici, oksitleyici, zehirleyici, igrendirici, radioaktif,
daglayict ve diger tehlikeli kati, sivi, gaz formundaki maddeler olarak
gruplandirilmmiglardir. Bu gruplandirma ve simiflandirmalar cergevesinde kurulan
endusrtiriyel yapinin giivenlik tedbirleri diizenlenmektedir. Yonetmeligi diizenleme
calisma son halini 2019 yilinda almistir. Ulkemizde kurulan endiistriyel kurumlar bu
yonetmelige tabi olarak kurulurlar.[8] Bunlarin disinda koruyucu 6nlemler
kapsaminda 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu kapsaminda yer alan
2012°de yiiriirliige giren Is Saglig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirme Yonetmeligi ile
bazi istisnalar hari¢ tiim is yerlerinde risk degerlendirmenin yapilmasi zorunlu
kilmmustir. Ayrica kurumlar yine 2012 yilinda resmi gazetede yaymlanan Is Saghg
ve Giivenligine Iliskin Tehlike Smiflar1 Tebligi’ne gore smiflara ayrilarak tehlikenin

artmasi ile alinacak ek dnlemlerin yapilamasini zorunlu kilinmistir.[24]
2.5 Tekirdag ili

2.5.1 ilin genel bilgileri

Sekil 2.1: Tekirdag Ili Haritas.
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Marmara bolgesi ililkemizin jeopolitik konumu agisindan degerlendirildiginde hem
Avrupa hem Asya topraklarini biinyesinde barindiran ve bu iki kita arasinda koprii
gorevi goren bodlgemizdir.[176] Ulke niifusunun yirmi dort milyonu bu 67 bin
km?’lik  yiizol¢timii olan Marmara bdlgesinde yasamaktadir. Niifusun burada
yogunlagmasinin sebebi gelismis sanayisi, ticaret, tarim ve turizm alanlarinin
fazlaligi ve ulasgim alt yapisinin, hem {ilke i¢inde hem de uluslararasi diizeyde
gelismis olmasindan kaynaklanmaktadir. Tim bu olanaklar bolgeye gogii arttirmis
ve hizl1 bir kentlesmeye yol agmustir. Ulkenin en gelismis sanayisine sahip olmakla
beraber Marmara bolgesi, enerji tiikketiminin ve niifus yogunlugunun en yiiksek
oldugu bolgedir. Marmara bolgesi %48’lik pay ile sanayi faaliyetleri agisindan en
yogun bdlgedir. [176] Marmara bolgesi Istanbul, Tekirdag, Canakkale, Balikesir,

Bursa, Yalova, Edirne, Kirklareli, Sakarya, Bilecik ve Kocaeli illerinden olusur.[5]

Tekirdag Marmara bolgesinde bulunan iller icinde yiliz Olglimii degerleri
siralandiginda dordiincii sirada bulunmaktadir. Tiirkiye’nin 10. biiyiik endiistriyel
sanayi bolgesi (%2’lik pay ile sanayici sayist degerlendirilerek elde edilen verilere

gore) Tekirdag’dir.[177]

Iklimsel &zellikleri bakimindan degerlendirildiginde yar1 nemli iklim tipine sahip
oldugu goriilmektedir. Kiyr kesimlerde daha c¢ok Akdeniz iklimi hakimken i¢
kesimler daha ¢ok karasal iklime sahiptir. Bu iklim cesitliligi tarimsala faaliyetler
acisindan ile avantaj saglamakta ve {riin ¢esitliligini arttirmaktadir.[50] Akdeniz

ikliminden farkli olarak bolgede kis aylarinda kar yagmasi olagandir.[6]

Tekirdag ili, 12.11.2012 tarihli resmi gazete yaym ve 6360 sayili kanunun ile
biiyiiksehir statiisiine gelmistir.[178] 2018 yilinda yapilan niifus sayiminda niifusu
1.029.927 kisi olarak belirlenmistir. Ulke geneli dikkate alindiginda genel siralamada
yirmi bir, niifus yogunlugu bakimindan ise on ii¢ilincii siradadir. Gelisen sanayilesme
ve beraberinde getirdigi kentlesme ilin niifusunu her gecen giin artmaktadir.[5]
Tekirdag ilinin 6.313 km?‘lik yiiz 6l¢limii, 11 ilgesi (Siileymanpasa, Kapakli, Ergene,
Corlu, Saray, Hayrabolu, Sarkdy, Marmara Ereglisi, Muratli, Cerkezkdy, Malkara)
ve 356 mahallesi vardir. Kentlesmenin en hizli oldugu ilge Corlu ( niifusu
273.362)’dur. Niifusun %51.5’nin  erkek, %48.5’nin ise kadin oldugu
goriilmektedir.[179] Sanayi faaliyetlerinin en yogun oldugu Corlu, Cerkezkdy,
Muratli, Ergene ve Kapakli ilgeleri Anadolu’dan, Balkanlardan go¢ almakta[50] ve i¢
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gdciin de en fazla oldugu bolgelerdir. Sanayilesmenin getirdigi mecburi konut yapimi

ile sanayinin ve kentlesmenin i¢ ice gectigi bolgeler giin gectikge artmaktadir.[49]

Konum olarak oldukga stratejik bir bolgede bulunan Tekirdag, sadece lilkemiz i¢in
degil diinyada da 6nemli bir konuma sahip olan Istanbul iline 120 km’lik bir uzaklhiga
sahiptir. Diger komsular1 olan Edirne’ye 130 km, Kirklareli’ne 118 km uzakliktadir.
Uluslararas1 mesafe goéz oniine alindiginda Yunanistan’a 125 km, Bulgaristan’a 150

km mesafe ile iilkemizin Avrupa’ya agilan kapis1 konumundadir.[5, 180]

[limiz turizm faaliyetleri acisindan da nde gelen illerdendir. Bagcilik, bag ve sarap
turizmi, 133 km’lik Marmara Denizi kiy1 seridi boyunca kurulan sahil ve turistik
faaliyetler ve yamag parasiitii, golf, off-road, bungee-jumping gibi spor turizmi gibi

alanlarda kendini gostermistir.[5]

Konum olarak diisiiniildiigiinde Istanbul ve Avrupa arasinda kdprii gérevi iistlenmis
olan bu ilin ulagiminin da iyi konumda olmasi sanayisinin gelisimindeki en 6nemli
etmenlerdendir.[177] Son yillarda ilin sanayi faaliyetlerindeki artisi, tarimsal
avantajlar1 ve turizm merkezi olmasi, gocii arttirmis ve niifus olarak yogunlagsmasina
neden olmustur. [5] Artan niifus, endiistri aktiviteleri, 1sinma i¢in kullanilan
materyaller ve tasit kullanimindaki artis, atik su, hava kirliligi, toprakta bulunan agir
metal artig1, denizin kirlenmesi ve c¢arpik kentlesme gibi c¢evre sorunlarini
beraberinde getirmistir. Ayrica kentlesme sanayi bolgelerine yakin bolgelerde
artmistir. Bu nedenle kentlesmenin sanayi bolgelerine yakin olmasi risklerin

artmasina sebep olmustur. [176]

2.5.2 ilin ulasim alt yapisi ve sanayilesme hizi ile iliskisi

Bir bolgede endiistriyel faaliyetlerin artmasi icin, o bolgenin gelisime acik, ham
madde ag¢isindan zengin, iiretilen iirlinlerin dagitimi igin elverigli ulagim alt yapisinin
olmas1 gerekmektedir. Tekirdag ili de yer yiizii sekilleri bakimindan uygun, zengin
su kaynaklarinin ve ham madde olarak kullanilabilecek bo ¢esitlilikte yer alt1 ve yer
istii kaynaklar1 bulunan bir ildir. Ayrica endiistriyel faaliyetler sonrasi lretilen
triinlerin dagitilmasinda biiyiik kolaylik saglayan ¢ok yonlii ulasim alt yapisina

sahiptir.

Ulkemizde aymi anda hava, deniz, kara ve demir yolu ulasimina sahip bes il
bulunmaktadir. Tekirdag da bunlardan biri olma 6zelligi tasimaktadir. Ug 6nemli

karayolu (D-100, D-110 ve TEM), biiyiik ticaret limanlari, bircok iskele, Anadolu’yu
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Avrupa’ya baglayan demiryolu ile gelismis bir ulasim altyapisina sahiptir. il i¢inden
gecen 56 km’lik demiryolu ag1 6zellikle sanayi faaliyetleri yogunlastigi Cerkezkdy,
Corlu ve Murath Ilgelerinden gegerek Istanbul ilini Edirne Iline baglamaktadir.

Ayrica bu demiryolu ag1 Asyaport limanina ulagsmaktadir. [5]

Ulke geneli incelendiginde en fazla ithalat ve ihracatin yapildig1 Istanbul’un
Avrupa’ya baglayan ana karayollar1 D-100 Yunanistan’a, D-110 ve TEM ise
Bulgaristan’a giden yollar1 Tekirdag ilinden ge¢mektedir. Bu kara yollar1 aym

zamanda Avrupa- Anadolu gegis giizergahini olusturan karayollaridir. [180]

[limiz hem Marmara hem de Karadeniz’e kiyis1 bulunan ii¢ ilden biridir. Kuzeyden
Karadeniz’e 2.5 km’lik, glineyde Marmara Denizi’'ne ise 133 km’lik kiyisi
bulunmaktadir.[180]  Ilimiz aktif olarak kullamilan {i¢ bilyiik limana sahiptir. [4]
Tekirdag Siileymanpasa ilgesinde bulunan Ceyport Limani, Marmara Ereglisi’nde
bulunan Martag Limani1 ve Tekirdag Barbaros’ta bulanan Asyaport Limani olmak
tizere Ui¢ adet liman ¢ok islevli olarak kullanilmaktadir. Bu limanlardan Asyaport
Limani iilkemizin ve Avrupa’nin en biiyilik konteyner limanlarindandir. Ayrica
Tiirkiye’nin ilk Hubport (Transit Konteyner Limani ) limani olma 6zelligi
tasimaktadir. Buradan ulusal ve uluslararasi yiik tasimaciligi, yapilmaktadir.
Tekirdag Limani ise Istanbul’un ulasim problemi olan yigilmaya ¢dziim iiretecek

nitelikte, alternatifi konumundadir. [180, 181]

[limizde Tekirdag-Corlu Uluslararast Havalimani bulunmaktadir. Otuz alt1 hektarlik
bir arazi iizerine kurulmus olan hava limaninin on bir ugak park alani, iki pisti ile

yillik 600.000 bin yolcu kapasitesine bulunmaktadir.[180]

Tekirdag ilinin jeopolitik konumu itibariyle pazar alanlarina yakin olmasi ve iiretilen
driinlerin  dagitiminda mevcut ulasim kaynaklarmin elverigliligi  nedeniyle
sanayilesme her gegen giin niceliksel ve niteliksel olarak artmaktadir. Bu gelisme
beraberinde fabrika sayisinin ¢ogalmasina, niifusun yogunlagsmasina ve dolayl1 olarak

kimyasallar ile temas oranin da artmasina neden olmaktadir.

2.5.3 Tekirdag ili tarim arazileri ve bu arazilerde kullanilan kimyasallar

Tekirdag ili yiizyillardir verimli arazilere sahiptir. Tarim arazilerinin fazla olmasi
hem ham madde saglayarak dolayli yoldan endiistriyellesmenin artmasina neden
olmakta hem de bu arazilerin ¢esitli peptisidlerle ilaglanmasi nedeniyle insan ve

cevre iizerinde kimyasal toksisite riskini arttirmaktadir. Tekirdag Cevre ve Sehircilik
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Il miidiirliigiiniin hazirladig: rapora gére il genelinde tarim arazilerinde kullanilan
peptisid miktar1 kesin olmamakla beraber yaklasik 505.292 litre/kg.’dir. Bu oran
yilda 2-3 {riin hasadi yapilan Akdeniz ve Ege Bolgelerine gore diisiik olsa da
toksikasyon acisindan riskli seviyededir.[179]

Giliniimiizde Tekirdag ilinin tarim arazisi olarak 400.000 hektarlik bir kullanim alani
mevcuttur. Bu 400.000 hektarlik alanin %51.8°1 0zel {irlin tretimi, %47.1°1 mutlak
tarim arazisi, %1.1°1 dikili tarim arazisi olarak kullanilmaktadir. Bu arazilerde tarla
iiriinleri, sebze-meyve fiiriinleri, bag ve zeytin iiriinleri iiretilmektedir. [180] il
genelinin neredeyse %80’i tarima elverislidir.[177] ilin %75’i platolardan, %16’s1
ovalardan, %9’u daglardan olusmaktadir. Ilin biiyiik cogunlugu diizliik tarima
elverisli alanlardan olusmaktadir. Tarima elverisli topraklar olduk¢a verimlidir.[50]
Ilde onlarca tarimsal iiretim yapan isletme ile iilkenin bugday ihtiyacinin %8’ini,
kanola iiretiminin %55’ini, aygicegi Uretiminin ise %35’ini Tekirdag ili
kargilamaktadir. Bu tarim arazilerinde kullanilan araglarda da 6nemli bir Pazar olma
ozelligi tasir. Tirkiye’deki her 13 bigerdoverden 1’1 Tekirdag ilinde
bulunmaktadir.[4] ilce bazinda tarim arazilerinin biiyiikliiklerine gore siralayacak
olursak; Malkara, Corlu, Merkez, Hayrabolu, Saray, Sarkdy, Muratli, Marmara
Ereglisi olarak siralanir. Ormanlik alan olarak se Sarkdy, Saray ve Malkara olarak
siralanabilir. [180] Diger ilgeler (Ergene, Kapakli, Cerkezkdy) verimli tarim
arazilerinin ¢ok olmasina ragmen, bu bdlgeler sanayilesme i¢in kullanmaktadir.
Mevcut tarim arazileri bu bolgelerde diger ilgelere gore daha azdir.[177] Bu en
verimli araziler sanayilesmenin artmasi ile kimyasallar ile kirlenmis ve ekolojik

acidan tahribata ugramistir. [182]

[limiz tarmm arazilerinin bir diger tahribat sebebi ise garpik kentlesmedir. Sanayinin
gelismesi sonucu ile olan yogun go¢ konut ihtiyacini arttirmis ve beraberinde tarim
arazilerinin konutlasmasina sebep olmustur. Ayrica dogal giizellikleri ile dikkat
ceken Tekirdag ili, 133 km Marmara denizi kiyisina sahiptir. Bu kiy1 seridi aslinda
verimli araziler ile doludur. Ancak gorsel giizelliginden dolay1 ikinci ev, yazlik
olarak kullanilmak amaciyla konut yapimima ac¢ilmistir. Giinlimiizde ise tim bu
araziler kentsellegsmistir.[6] Tiim bunlara ragmen tarim anlaminda Tekirdag ili, iilke

genelinde onde gelen illerdendir.[50]

[lin ekonomik kalkinmasi, sanayiden sonra ikinci olarak tarim sektdriinden

gelmektedir.[180]
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2.6.4 Tekirdag ili sanayisi

Sanayi devrimi ile hayatimiza giren endiistri, zamanla gelisen teknolojinin ve
beraberinde getirdigi konfor ve kolayliklar ile hayatimizin vazgecilmez bir parcasi
haline gelmistir. Ozellikle sanayisi gelismis bolgeler, gelistikleri toplumun sosyo
kilttirel 6zelliklerinden, toplum ve niifus yapisina, kentlesme seklinden, arazi
kullanim yapisina kadar her alanda biiyiik etkiler birakmistir. Bir bolgede sanayinin
gelisebilmesi i¢in, konumunun uygunlugu, hammaddeye ulasim kolayligi, enerji alt
yapisi, bolgenin ekonomik giicii, pazara yakinligi ve ulasim alt yapis1 gibi etmenler

gerekmektedir.[183]

Marmara bolgesi lilkemiz agisindan sanayi faaliyetlerinin merkezi sayilmaktadir.
Kurulus kayitlari incelendiginde, sanayi isletmelerinin % 41.1°1 Marmara bdlgesinde
(%20.4°1i I¢ Anadolu, %13.8°1 Ege Bolgesi, %9.2’°si Akdeniz Bolgesi, %8 Karadeniz,
%4.8’1 Glineydogu Anadolu, %2.7’si Dogu Anadolu Bolgesi) bulunmaktadir.
Ulkemizin endiistriyel faaliyetleri acisindan degerlendirildiginde %71’lik paym on
ilde (%31 Istanbul, %8 Bursa, %7 Ankara, %5 Izmir, %4 Konya, %3 Gaziantep, %3
Denizli, %2 Tekirdag, %2 Kocaeli, %2 Adana, %2 Kayseri, %2 Mersin) oldugu
bilinmektedir. [177]Marmara bolgesindeki iller degerlendirildiginde isletme sayisina
gore %5.1°lik endiistriyel faaliyet ile Tekirdag ili dordiincii (%53.3 Istanbul, %22.3
Bursa, %5.5 Kocaeli) siradadir.[184]

Tekirdag ili 1930’1lu yillardan itibaren 6nemli tarim arazileri ile gdze carpan bir il
olmustur. Bu yillarda bdlgenin tarim arazilerinden elde edilen aygekirdegi, bugday,
seker pancari gibi liriinlerin islenmesi amaci ile kiigiik isletmeler kurulmustur. Ancak
tam anlamu ile sanayilesme bolgedeki zengin tarim arazilerinden iiretilen hammadde
degerlendirilerek kurulmus olan, sarap ve igki fabrikasi1 (1931 yili Tekel Fabrikasi),
sonrasinda un ve yag fabrikalarinin agilmasi ile endiistriyel bir kimlik kazanmustir.
Ayrica Tirkiye’nin ilk demiryolu ag1 Tekirdag’in Corlu ve Murath ilgelerinden
gecerek iilkeyi Avrupa’ya baglamistir. Sonrasinda bu bolgelerde bu uluslararasi
ulagim aginin da etkisi ile yogun endiistri faaliyetleri gerceklesmistir. 1960’11 yillara
gelindiginde deniz ulasiminin  kullanilmaya baglanmasi, sanayi faaliyetlerinin
gelismesine saglamistir. Tarim {riinlerine dayali bu endiistriyel faaliyetleri
hayvanciligin da gelismesi ile deri fabrikalarinin agilmasi takip etmistir. Tekirdag ili
icin asil sanayilesme faaliyetleri 1973 yilinda kurulan Cerkezkdy Organize Sanayi

bolgesinin kurulmas ile artmustir. [179]1980 yilinda Istanbul ilinin metropol sehir
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olarak tanimlanmasinin ardindan sanayiden arindirilmasi c¢aligmalar1 baslamis ve
yorenin sanayilesme potansiyeli artmistir. Bu gelismelerin sonucunda, iilkenin ithalat
ve ihracatta en dnde gelen ili Istanbul’a alternatif il olarak Tekirdag in diisiiniilmesi
ve onun yiikiinlin azaltilmak istenmesi, ulagim alt yapisinin iyi olmasi, ulusal ve
uluslararasi pazarlara yakin konumda olmasi, pazarlama imkanlari, her iki denize de
kiyisinin olmasi, hammaddeye ulasimin kolay olmasi ve jeolojik sekiller bakimindan

elverisli olmasi sanayisinin oldukga hizli sekilde ilerlemesini saglamistir.[49]

Gilinlimiizde Tiirkiye’nin 10. biiylik endiistriyel sanayi bolgesi (%2’lik pay ile
sanayici sayist degerlendirilerek elde edilen verilere gore) Tekirdag ilidir.[177] 2018
ihracat verilerine gore ise iilke genelinde %0.75 ihracat ile 16. siradadir.[5]
Tiirkiye’nin en biiyiikk 500 sanayi sirketinden 49 tanesi Tekirdag ilinde calismalar
yapmaktadir. Sanayi Ozellikle Ergene Nehri ve kollar1 boyunca yogunlagmistir.
Aslinda tarima elverigli olan bu araziler zamanla sanayi arazisine doniismiistiir.
Ozellikle Cerkezkdy, Kapakli, Corlu, Saray, Muratli ve Ergene ilgeleri arasinda
kiimelesmistir. Bizim calisjmamizda da fabrika kimyasallar1 ile olan bulaslar bu
bolgelerde yogunlasmistir. [179] Ulke geneli verileri degerlendirildiginde; tekstilin
%10’u, margarinin %25°1, kagit ve ambalajin %401, deri tiretiminin %40°1 bu ildeki
sanayi kuruluslarmmn iiretiminden karsilanmaktadir. Ulkenin aygcicegi iiretiminin
%35’ini, bugday iretiminin %8’ini, kanola lretiminin %55’1 ve siit liretiminin
%2.7’sini saglamaktadir.[5] Beyaz esya iiretiminde iilke genelinde bulasik makinesi
thtiyacinin %15’°ini, ¢amasir makinesi ihtiyacinin %20’sini, sogutucu tiretiminin %
40’m1, firin Gretimininse %20’sini karsilamaktadir. Otomotiv sanayi alaninda da il
iilke genlinde admi duyurmus, maden diregi, otomotiv yedek parcalari, hidrolik
techizatlar, savunma sanayi gibi liretim kollarinda yerli tiretimde iilkenin %100’ bu
bolgede iiretilmektedir. Bunlarin disinda gida, igecek, kiirk isleme ve boyama,
kimyasal iirlin imalati, mineral iirin imalati, plastik iirlin, ana metal, metal cevheri
madenciligi, konfeksiyon yan {riinleri, buhar ve kizgin su kazani, yazilim ve bilisim
sektorii tirlinleri, savunma, uzay, havacilik ve niikleer makine ekipmanlari, komiir ve
linyit ¢ikarimi, kok komiirii ve petrol {iriinleri, temel medikal {iriin iiretimi, ham
petrol ve dogalgaz, elektronik iiriinler vb. bir¢ok {iriinde iiretim yapan fabrikalar

bulunmaktadir. [177]

Sektorel acidan ilgeler kategorize edildiginde deri iiretimi Corlu’da, gida {iiretimi

Sarkdy, Siileymanpasa, Hayrabolu, Murathi ve Malkara’da, tekstil iiretimi Corlu,
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Cerkezkoy, Kapakli ve Ergene’de oldugu goriilmiistiir. Endiistrinin en yogun oldugu

bolgeler Corlu, Cerkezkdy, Muratli, Kapakli ve Ergene bolgeleridir.[5]

Sadece Tekirdag’da Tiirkiye Cumhuriyeti Sanayi ve Teknoloji Bakanligi, Sanayi
Verimlilik Genel Miidiirliigii 2018 verilerine gore; kayith 2.855 sanayi isletmesi, 13
Organize Sanayi Bolgesi bulunmaktadir.(Tablo 2.1) Kayithh verilere gore bu
kuruluslarda ¢alisan personel sayisi ise 158.663°dir. [5] Sanayi faaliyetlerinde ¢alisan
sigortal1 is¢i sayis1 bakimindan Tekirdag iilkemizde ilk siradadir.[185] Bu rakamlar
ilin, tlkemizde kurulus basmma diisen ¢alisan sayis1i olarak degerlendirildiginde
Kocaeli’nden sonra ikinci sirada geldigini gdstermektedir. Ilin ¢alisan sayilarina gére
kategorize ettigimizde %6.3 oraninda biiyiik dlgekli, %17.7 oraninda orta olgekli,
%24.9 oraninda kiigiik 6lcekli ve %47.2 oraninda mikro 6lcekli kuruluslar oldugu
goriilmektedir. En ¢ok c¢alisan istihdami %31.28 (49.634 calisan) ile tekstil iiriinleri
tiretiminden saglanmaktadir. Sonrasinda sirasi ile giyim esyalar1 (17.843 calisan),
kauguk ve plastik (12.240 calisan), elektrikli techizat (11647 calisan), makine ve
ekipmanlar (8.472 calisan), gida {iriinleri (8.140 calisan), metal iirlinleri (8124
calisan), kimyasal iiriinler (6735 ¢alisan), ana metal (6233 calisan), eczacilik iiriinleri
(5253 calisan) ve diger tiretim yapan firmalar (mobilya, aga¢ ve mantar iriinleri,
metelik olmayan mineral iiriinler) gelmektedir.[5] Il genelinde tekstil (%60) ve gida

(%28) firmalarinin yogunlastig1 ilge Corlu’dur.[183]

Tiirkiye nin kapladig1 metrekare agisindan en biiyiik organize sanayi bolgesine sahip
ikinci ili, nicelik acisindan ise tiglincii ili Tekirdag’dir. Bunlardan en biiytigii 1973
yilinda kurulmus olan Cerkezkdy Organize Sanayi Bolgesi 1251.290 hektarlik bir
alan kapsamaktadir. Cerkezkdy ve Kapakli ilgeleri arasinda kurulmustur. Ulkenin en
biiylik organize sanayi bolgelerinden biridir. Bu alanda 293 fabrika bulunmakta ve
bu fabrikalarda 77.000 kisi %90 doluluk orani ile caligmaktadir. ikinci biiyiik
organize sanayi bolgesi ise Corlu Deri Ihtisas ve Karma Organize Sanayi Bolgesidir.
1997 yilinda deri fabrikalarinin kiimelestigi bolgede 112.020 hektarlik bir alanda
kurulmustur.143 fabrika 3.000 kisi calisani ile iilkenin deri lretiminin %40’ m1
karsilamaktadir. %73 doluluk oran1 bulunmaktadir. Ugiincii sirada ise Hayrabolu
Organize Sanayi Bolgesi gelmektedir. 105 hektarlik alanda 1994°de kurulmustur. 27
fabrika vardir ve 769 c¢alisani bulunmaktadir. Dordiincii sirada Malkara Organize

Sanayi Bolgesi bulunmaktadir. Yine 1994 yilinda kurulmustur. 105.600 hektarlik bir
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alani kaplamaktadir. 26 firma faaliyet gostermekte ve 859 kisi istihdam edilmektedir.
Diger organize sanayi bolgeleri ise daha daginik ve kiiciik 6lgeklidir.[5]

Tablo 2.1 Tekirdag Ilinde Bulunan Organize Sanayi Bolgeleri.

OSB Ad1 Ilgesi Kurulus
yili
Cerkezkoy OSB Cerkezkdy 1976
Hayrabolu OSB Hayrabolu 1994
Malkara OSB Malkara 1994
orlu Deri Ihtisas
Cve Karma OSB Corlu 1997
Corlu 1 OSB Corlu 2012
Ergene 1 OSB Corlu 2012
Ergene 2 OSB Corlu 2012
Kapaklt OSB Cerkezkoy 2012
Murathi OSB Murath 2012
Velikdy OSB Cerkezkoy 2012
Velimese OSB Corlu 2012
Yaliboyu OSB Cerkezkoy 2013
Tekirag OSB Merkez 2014

Tekirdag ili ayrica enerji liretimi ve dagitimi agisindan da 6nemli bir aga sahiptir.
Mavi Akim dogalgaz boru hatti ilimizden gegerek baglanti yolu olusturmaktadir.
Tiirkiye-Yunanistan-Italya Dogalgaz Boru Hatt1 ile Avrupa enerji agmn bir
pargasidir. Ulkenin dogalgaz iiretimi agisindan énemli bir sehri olan Tekirdag’da iig
adet dogalgaz santrali bulunmaktadir. Son dénemdeki kesiflerle beraber 170
metrekiip potansiyeli ile kaya gazi sahas1 bulunmaktadir. Mevcut ve yeni kesfedilmis

bircok komiir yataklar1 bulunmaktadir. [5]

2.5.5 Tekirdag ilinde sanayilesme ile gelen ¢evre sorunlari

Sanayi bolgelerinin artisi; iilke ekonomisinin yaninda yore ekonomisine de katkida
bulunarak kuruldugu bélgede birgok avantajlar saglamaktadir. Endiistriyel faaliyetler
sagladigt faydalarla beraber ciddi ¢evre sorunlart da getirmektedir. [5]
Sanayilesmenin artmasi endiistiriyel toksikolojik kimyasallar ile bulas riskini ve
cevresel kirliligi arttirmakta, ham madde teretiminde etkin rol oynayan tarim
arazilerinde verimliliin arttirilmasi i¢in kullanilan peptisid miktar1 artmakta ve

sanayilesmenin getirmis oldugu is olanaklar1 sebebiyle artan niifus yogunlugu
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evlerde kullanilan kimyasallarin sayisinin artmasma sebep olmaktadir. Tiim bu
nedenler sanayilesmeyle gelen kimyasal yaralanma oranmin artmasina sebep
olmaktadir. Calismamiz ile kimyasal yaralanma tehlikeleri hakkinda durum tespiti

yapmak amaclanmaktadir.

Marmara Denizi, 1980°li yillardan sonra denize kiyisi olan illerde niifusun
yogunlagmasi, sanayilesmenin, kentlesmenin artmasi sonucu ortaya ¢ikan insani ve
endiistriyel atiklarin denize karigsmasi nedeni ile suyun kirliligi yiiksek oranda artmis

bir denizimizdir. [49]

Tekirdag ili yer alt1 ve yer tistii (713.00 hm?/y1l su potansiyeli) sularindan zengin bir
cografyaya sahiptir. Bu yer alti1 ve yer iistii sularinin bollugu, sektorel anlamda
bolgede kurulmus olan kuruluslara biiyiik girdi saglamaktadir. Ancak bu tath su
kaynaklarinin biiylik ¢ogunlugu i¢gme suyu olarak kullanilamamaktadir. Bunun
sebebi ise yoredeki sanayi kuruluslarmin atiklarinin bolge sularina karisarak sulari
kirletmesidir. [49] ilin endiistri kaynakli atik miktar1 sadece 2012 yil1 igin 39.232
tondur. Her gegen giin bu sayr artmaktadir.[179] Corlu ilgesinden baslayip
Liileburgaz’a kadar uzanan arazi, Ozellikle yiiksek su kullanimi gerektiren
fabrikalarin yogunlastigi bolgedir. Bu kuruluslarin yer alt1 sularina kolay ulasabiliyor
olmasi, fabrika atiklarmin bu sulara karisiyor olmasi ve yeterli aritmanin yapilmiyor
olmast bdlgenin kirliligini arttirip suyun yapisinin bozulmasina sebep olmaktadir.
Ozellikle bolgede bulunan Ergene Nehri sularina katilan kimyasal atiklar, suyun
yuksek kirlilik seviyesine sahip olmasina ve nehirdeki canlilarin biiyiik oranda yok
olmasia neden olmustur. Yaz aylarinda kirlilik diizeyinin artmasi, suyun sicaktan
buharlagsmasi ile birlikte nehir 4.simif bir su kaynagi haline doniistiirmektedir.
Bolgede sanayilesmenin en yogun yasandigi son 30 yil, Ergene Nehrini bir atik su
kanal1 haline doniistiirmiistiir. Ilin diger bir akarsuyu olan Corlu Deresi ve kollarmin
bircok bodlgesinden numuneler toplanmustir. Ozellikle Velimese, Velikdy, Yulafl
arazisinde kurulan, yogunluklu olarak tekstil fabrikalarinin bulundugu bélgeden suya
atik maddelerin karistigi gozlenmistir. Ornekler incelendiginde ise suyun yapismin
biliylik oranda bozuldugu KOI ve fosfor degerinin dere suyunda cok yiiksek

seviyelere geldigi gézlenmistir.[49]

[lin organize sanayi bolgelerinden elde edilen veriler incelendiginde Cerkezkoy
Organize Sanayi bdlgesinde giinde yaklagik 80.000 m?, Corlu bdlgesindeki organize
sanayi bolgesinden ise giinde yaklasik 36.000 m? atik su her iki tarafta da kurulan
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aritma merkezleri ile aritilmaktadir. Aritma tesisi olan belediyeler ise %5 oraninda
kalmaktadir. Ancak yukar1 paragrafta da anlatildigi {izere tlim bu ¢aligmalar bolgenin
su hazinesinin kirlenmesinin Oniine ge¢emeyerek c¢evresel felakete sebep

olmustur.[5]

Bolgedeki kimyasal atiklardan sadece yer alti ve yer isti su kaynaklari degil
ylizlerce yildir lretim yapilan verimli tarim arazileri de etkilenmistir. Toprak
arazilerine ve su kaynaklarina, bolgedeki endiistriyel atiklarin karigmasi sonucu
toprak yiizeyinde bulunan agir metaller ¢oziiniir ve ¢evresel kirliligi olusturur. [186]
Bu agir metallerin toksik diizeyde olmas1 basta kanser olmak tizere bir¢ok hastaliga
neden olmaktadir.[187] Insanlar, hayvanlar ve bitkiler bu agit metallerden zarara
gorenektedir. [188] Bir bolgede agir metal varligindan s6z edebilmek i¢in bolgede
bulunan agir metalin fiziksel olarak 5g/cm?® diizeyinden daha yiiksek olmasi
gerekir.[186] Ancak diisiik diizeylerinin bile ciddi ¢evre sorunlarina yol agtigini,
1979°da yapilan calisma gostermistir. Caligmada sanayi faaliyetlerinin artmasi ile
biyosferin ¢cok daha hizli sekilde kirlendigini goriilmiistiir.[189] Agir metal olarak
nitelendirilen maddeler kadminyum, kursun, demir, kobalt, bakir, civa ve ¢inko gibi
65°den fazla grubu kapsar. [188] Ornegin; kadminyum agir metali, pillerde, deniz
asindirmasina karsi dayanikli olmasi sebebiyle gemi sanayinde, boya endiistrisinde
ve bir¢ok elektronik sanayide kullanilir. Ayrica komiiriin yakit olarak kullanilmast,
endiistriyel iiretimde kullanilan giibreler, fabrika bacasindan ¢ikan toksik gazlar da
bolgede kadminyum birikimine sebep olmaktadir.[186] Baska bir 6rnek olan krom
maddesi incelendiginde onun da basta paslanmaz ¢elik iiretimi olmak iizere, boya,
cam, seramik gibi bir¢ok alanda kullanildigin1 gormekteyiz. [186]Belirtilen 6rnekler
cogaltilabilir. Agit metal bulasmis toprak oOzelligini kaybetmis, yitirilmis
topraktir.[188]

2016 yilinda yapilan bir tez ¢alismasinda, Corlu-Cerkezkdy bolgesinde fabrikalarin
yogunlukta bulundugu arazilerden ve karayollarina yakin bolgelerden alinan 6rnekler
incelendiginde toprakta yogun miktarda agir metal birikimi gozlenmistir. Toprakta
demir, c¢inko, kadminyum, kobalt ve kursunun, bitkisel {irlinlerde ise ¢inko
elementinin normal degerden fazla oldugu gdzlenmistir. Orneklerin alindig
bolgelerin ¢ogunda kritik diizeydeki agir metal konsantrasyonu, bir¢cok bolge de ise

toksik diizeydedir.[182]
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Kentsel alanlarda ve sanayi sahalarinda bulunan bir diger kirletici de Ugucu Organik
Bilesikler (UOB) olarak adlandirilan atmosfer diizeyindeki hava kirleticileridir.[190]
[191] Bu bilesiklerin dogrudan kiiresel 1sinmay1 hizlandirici etkilerinin (ozon
tabakasinin incelmesi, sera gazlarinin saliniminin artmasi vb.) yaninda; insan, hayvan
ve bitkiler tizerinde toksik ve kanserojenik etkileri de vardir. Bu bilesiklerin temel
kaynaklar1 petrokimya tiirevi yakit kullanan (Benzin,dizel,gaz) tiiketen tasitlarin
kullanim1 sonucu atmosfere salinan gazlardir. Trafik disinda endiistri atiklari, boya
yakimi gibi nedenlerle de ortaya ¢cikmaktadir.[192] UOB’lerin kentlesmis bolgelerde
en ¢ok bulunan tiirleri; benzen, toluen, ksilenler ve etilbenzenden olusmaktadir. Bu
dort madde kentlesmis bolgelerdeki UOB’lerin  yaklaisik % 60’11
olusturmaktadir.[193] Bu maddeler icinde insanlar i¢in en kanserojenik olani ise

benzen maddesidir.[194]

Dinger ve arkadaslarinin 2012-2013 tarihleri arasinda yaptig1 calismada Cerkezkdy
Organize Sanayi Bolgesinde UOB agisindan c¢esitli incelemelerde bulunmuslardir.
Kentsel bolge ile Cerkezkdy OSB karsilastirilmistir. Sonug¢ olarak Cerkezkdy
OSB’de yiiksek oranlarda ksilen UOB’gi bulunmustur. Toksik dozdaki bu seviye
kentsel bolgelere gore daha yiiksek orandadir. Ksilen, kolay alevlenebilen, zehirli ve
renksiz, kokusuz bir maddedir. Komiir katrani, petrol, boya, elyaf ve kauguk
sanayisinde kullanilir. En yiliksek oranda bulundugu nokta lastik ve petrol {iriinleri

iretimi yapan fabrikalara yakinidir. [194]

Plansiz sekilde, yetersiz alt yapiyla, gerekli onlemler alinmadan gelisen hizhi
sanayilesme ve yeterli denetimlerin yapilmamasi, Tekirdag ilinde ciddi ¢evre
sorunlarina neden olmaktadir. Bunlarin akut zararlarinin yan sira kronik olarak uzun
donemde de zararlart mevcuttur. Ilin zengin yer alti kaynaklari, tarima oldukga
elverisli topraklari, dogal yapist zamanla kimyasallarin etkisi ile bozulmaktadir.
Ozellikle kirlenen akarsular, hem kendi i¢inde bulunan ekolojik dengeyi bozar hem
de bu sularin tarim arazilerinde kullanilmasi ile bitkisel iiriinlerde tahribata sebep
olur, bitkisel tiriinlerin tiiketilmesi ile insanlara ve hayvanlara ciddi zararlar vermekte

canlt yasami tehlikeye girmektedir.[4, 195]

2.5.6 Tekirdag ilinin afetsellik durumu

Ulkemiz 780.000 kilometrekarelik alana sahiptir. Doga kaynakli afetlerin sik

goriilmesine olanak saglayan bir cografyaya sahiptir. Ayrica jeopolitik konumu
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nedeniyle beseri afetler agisindan da riskli gruptadir. Ulkemizde yasanan afetler
sikliklarina gore degerlendirildiginde %45°lik bir oranla en ¢ok goriilen afetin
heyelan(%45) oldugu goriilmiistiir. Sonrasinda sirasiyla deprem(%18), su
baskini(%14), kaya diismesi(%10), coklu afetler(%7), diger afetler(%4), ¢18(%2)
olarak  siralanmaktadir.  Afetlerin  yapilara verdikleri hasarlar agisindan
incelendiginde ise sirastyla; deprem (%66), sel ve su baskini (%10), heyelan ve kaya

diismesi (%7), ¢1g (%2) olarak goriilmektedir. [21]

Ulkemiz igin en fazla can ve mal kaybina neden olan afet tiirii depremdir. Ulkemiz
bulundugu cografya itibariyle ¢ok aktif olan Akdeniz-Alp-Himalaya kusagi
tizerinden ve ilkenin %42’lik kismi birinci derece deprem bolgesinde
bulunmaktadir.[21] Bu kusak diinya genelinde olan depremlerin %20’sinin olustugu
bolgedir. [196] Afad verilerine gore 1900 yilindan 2019 yili sonuna kadar gegen 120
yillik siiregte llkemiz ve c¢evresinde 5.0 ve daha biiyiikk 1.796 adet deprem

yasanmistir.

Yasanan dogal felaketler, biiyilkk can ve mal kayiplarina neden olmaktadir.
Endiistriyel bolgelerdeki isletmeler, afetler sonrasi kontrolsuz olarak dis bir etken ile
(deprem vs.) aciga ciktiginda tehlikeli madde yayilimi yapabilecek maddeleri
bilinyelerinde barindiran kuruluslarda, afetler sonrasi yasanacak akut zararlarin
yaninda ikincil olarak afetlerin tetiklemesiyle canli organizmasini ve g¢evreyi tehdit

eden kimyasal yayilimlarin da kaynak noktasi olabilmektedirler.

Ulkemizde yasanmus bilyiik deprem afetleri zarar gdren kuruluslar agisindan

incelendinde bahsi gecen durumun 6nemi daha da ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin;

e 1992 yilinda gerceklesen 6.4 biiyiikliigiindeki Erzincan depreminde, 850 agir,
7000 orta hasarl igyeri,

e 1995 yilinda gergeklesen 6.2 biiyiikliigiindeki Dinar depreminde, 282 agur,
231 orta, 148 az hasarl is yert,

e 1998 yilinda gerceklesen 5.9 biiyiikligiindeki Adana/Ceyhan depreminde, 11
1 yeri yikilmis, 210 agir, 581 orta hasarli igyeri,

e 1999 yilinda gerceklesen 7.4 biiyiikliigiindeki Kocaeli depreminde, 12.500 is
yeri yikilmig, 11.000 agir, 95.000 orta ve az hasarli is yeri raporlanmistir.[20]
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Depremin iilkenin en 6nemli sanayi bolgesinde ve niifusun en yogun oldugu bolgede
olmasindan dolayr ¢ok sayida can ve mal kaybmin yaninda biiyiikk ekonomik
kayiplara de sebep olmustur. Bu depremde iilkenin ekonomik kayb1 167.453.5 TL
zarar ve 224.959.8 TL ve 402.413.3 TL genel kayip olarak raporlanmstir. ikincil
olarak depremin sanayi .kuruluslarina hasar vermesi sonucu agiga ¢ikan toksik
maddeler ciddi ¢evre ve saglik sorunlarina neden olmustur. Depremin gece olmasi ve
is¢1 sayisinin gece saatlerinde az olmasi nedeni ile is yerindeki can kaybinin az
olmasini saglamistir. Bu depremde bir ¢ok tehlikelli sanayi kurulusu zarar gormiistiir
ancak bunlarin iginde en ¢ok akilda kalan Tiipras Izmit Rafinerisi olustur. Deprem
sebebi ile ¢ikan yangini sondiirme calismalarina sadece il i¢i gorevliler degil lilke
icinde diger illerden ve yurt disindan gelen personelin yardimi ile ancak bes giinde

sondiiriilebilmistir.[19]

Doga kaynakli afetlerin birincil etkilerinin yaninda 6zellikle endiistriyel faaliyetler
tizerinde de oldukca tehlikeli sonuglar dogurabilecek etkileri mevcuttur. Bu durum
ozellikle birinci derece afet bolgesinde yer alan illerde daha etkin bir afet hazirlig
olmalidir. Tekirdag ili de hem doga kaynaklt hem de beseri afetlerde riskli

illerimizden biridir.

Tekirdag ili siirlart igerisinde Gelibolu’ya kadar uzanan 45 km uzunlugunda Kuzey
Anadolu Fay Hatti’nmn bir kolu olan Ganos Fayr bulunmaktadir. Ilin sahil bélgesi
birinci derece deprem bolgesi sayilmaktadir. lde goriilen afetler basta depremler
olmak tizere sel, heyelan, kaya diismesi ve endiistriyel afetler olarak siralanabilir.
Ozellikle nehir yataklarina yakm olan bolgelerde, son yillarda yasanan iklim
degisikligi etkisi ile degisen yagis rejiminin bir sonucu olarak sel ve su baskinlari
fazla goriilmektedir. Ilde Ekim 2012’de yasanan sel felaketi sonucu 30 mahalle
etkilenmis, 300 kisi ev ve is yerlerinden tahliye edilmis, 1135 adres hasara
ugramistir.[21] Ilin bir diger afet nedenini ise endiistriyel afetler olusturmaktadir.
Zaman zaman bu sanayi kuruluslarinda kimyasal toksisite, kaza ve yanginlar
goriilmektedir. Ayrica yasanan bir doga kaynakli afet sonrasinda bu endiistriyel
kurumlarin zarar gérmesiyle insan ve cevre sagligi igin zararh ikincil afetler de
goriilebilir. Endiistriyel kurumlarin bolge fazla olmasi bu tarz afetlerin yasanmasi

olasiligin1 da arttirmaktadir.

64



Tiirkiye Afet Plani’nda tiim illerimiz gibi Tekirdag iline de olasi afet durumunda
destek verecek iller belirlenmistir. Bu destek illeri TAMP’da iki gruptan

olusmaktadir. Bunlar;
1. Grup Destek iller:
e Edirne

e Kirklareli

e Istanbul

e Kocaeli

e Yalova

e (Canakkale

2.Grup Destek Iller
e Balikesir
e Sakarya

e Bursa olarak gruplanmiglardir.[21]
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3. GEREC VE YONTEM

Ulkemizin onuncu biiyiik endiistriyel sanayi bolgesi olan Tekirdag ilinde olan
kimyasal yaralanmalarin degerlendirilmesi amaclayan ¢alismamiz i¢in Bezmialem
Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 10/09/2019
tarihli ve 54022451-050.05.04 say1li karar ile Etik Kurul Onay1 alinmistir.

Tekirdag 11 Saglik Miidiirliigiinden 03/10/2019 tarihli ve 40940938 tarihli izin yazist
alimmistir. Kimyasal yaralanmalar i¢in Tekirdag ili tiim il¢eler dahil olacak sekilde,
on ¢agr1 nedeni herhangi bir kimyasal ile yaralanma olan, 01.01.2016 — 01.09.2019
tarihleri arasinda 112 Acil Hizmetlerinin aktive edildigi tiim vakalar retrospektif

incelenmistir.

Calisma icin elde edilen veriler ASOS (Acil Saglik Otomasyon Sistemi ) ve
ARMAKOM (112 Acil Operasyon Yonetim Sistemi) sistemleri iizerinden elde
edilmistir. 112 ekiplerinin tasidig1 kimyasal yaralanmasi olan vakalarin demografik
bilgileri, vakalarin y1l ve mevsimlere gore dagilimi, vakanin oldugu bolge-yer, tarihi,
cagr1 nedeni, basvuru saati, On tanisi, naklinin gergeklestigi hastane, ek nakil ihtiyaci,
etkilenme nedeni, vakalarin; biling, solunum, cilt rengi, pupiller fonksiyonlar1 ve
bunlarin yaninda nabiz, tansiyon gibi vital bulgulari, olgu sayilari, vaka sonucu, ek
ekibe ihtiyag duyulup duyulmadigi kayitlardan alinarak calisma verileri elde

edilmistir.

3.1 Cahsmamn Onemi

Kimyasal yaralanmalar tiim yaralanma g¢esitleri icerisinde az bir bdoliimi
olusturmalarina ragmen mortalite ve morbititide oranlar1 yiiksek olan yaralanma
cesitleridir. Bu calismayla kimyasal yaralanmalar agisindan riskli grupta yer alan
Tekirdag ilindeki kimyasal olaylar incelenerek bir tespit ¢aligmasi planlanmis ve

literatiir esliginde bilgilendirme amaglanmigtir.
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3.2 Dislama Kriterleri

Tekirdag i1 Saghk Miidiirliigiine bagli 112 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonu
ekiplerince taginan vakalar dahil edilmis, diger illerin destek ekipleri, 6zel hastane ve

belediye ekiplerinin kendi ambulanslari ile tasidiklar1 olgular diglanmustir.

Il saglik miidiirliigiinden alinan verilerde yukarida belirtilen tarihler arasindaki 112
ekiplerinin gittigi tiim vakalar (medikal,diger,trafik kazasi vb.) incelenmistir. Bu
vakalar icerisinden kimyasal yaralanmalara uygunluk gosteren (fabrikalarda herhangi
bir kimyasal ile temas sonucu yaralanma, organofosforlu tarim ilaci zehirlenmeleri,
karbonmonoksit zehirlenmesi, ev tipi kimyasallardan etkilenme, sebebi bilinmeyen
(kayitlarda agiklanmamig) kimyasallarla temas, kimyasal yanik, kimyasal patlama
sonucu zehirlenme, mutfak tiipii patlamasi sonrasi zehirlenme vb.) vakalar ¢alismaya

dahil edilip, uygunsuz veriler ¢calismadan ¢ikartilmistir.

Ayrica olay yerinde kimyasaldan etkilenmis olmasina karsin hastaneye kendi
imkanlariyla giden vakalar ve kimyasal maddelerin uzun donemde etkileri (kanser,
kimyasal madde maruziyeti sonucu gelisen meslek hastaliklar1) nedeniyle acil saglik

hizmetlerine bagvuran olgular da kapsam dis1 birakilmugtur.

3.3 istatistiki Yontem

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 24 programi ile analiz edilmistir.
Calisma kapsaminda demografik oOzelliklerine gore dagilimlarinin verilmesinde
betimleyici analizlerden frekans ve yiizde analizi kullamilmistir. Degiskenler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde kategorik degiskenler arasindaki iligkiler ki-
kare analizi ile yapilmistir. Elde edilen verilerin dagilimi incelenirken, drneklem
sayist 50’nin iizerinde oldugundan kolmogorov smirnov normal dagilim analizi
yapilmig, verilerin dagilimm normal olan (parametrik) dagilimlardan geldigi
belirlenmistir. Bu nedenle parametrik testler istatistiksel olarak %95 giliven
diizeyinde test edilmis olup nabiz, sistolik basing diizeyi ve diastolik basing
diizeylerinin etkilenme nedenlerine gore farkliliklarin belirlenmesinde tek yonlii
anova testi yapilmistir. Anova testi sonucunda gruplar arasindaki anlamli bir farklilik

olup olmadigina post-hoc testlerinden scheffe testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Veriler Hakkinda On Bilgilendirme

Calismamiz, 01.01.2016- 01.09.2019 tarihleri arasinda Tekirdag il Saglik Midiirliigii
biinyesinde bulunan kayit sistemleri (ASOS-Acil Saglhik Otomasyon Sistemi,
ARMAKAOM-112 Acil Operasyon Yonetim Sistemi) iizerinden alinan verilerle
retrospektif olarak incelenerek yapilmstir. Il genelinde belirtilen tarihler arasinda,
112 Acil Saglik Hizmetleri biriminin aktive edildigi toplam vaka sayis1 277.212°dir.
Tiim vakalar incelenmis ve iglerinden 1858 wvaka kimyasal temasli olarak

degerlendirilmistir.

Verilerin ¢agri nedenleri; medikal, is kazasi, diger kazalar, yangin, trafik kazasi,

intihar girisimi (suisit) ve diger olarak gruplandirilmstir.

Etkilenme nedenleri; fabrika tipi kimyasallar ile bulas, tarim ilac1 zehirlenmeleri, ev
tipi kimyasallara maruziyet (korozif madde alimi), karbonmonoksit zehirlenmeleri,
solunum yolu ile zehirlenmeye neden olan kimyasallar, kimyasal yaniklar, tiip
patlamasi1 sonucu olusan gazdan zarar gorme, kimyasal patlamalar ve sebebi

belirtilmemis kimyasallarla temas sonucu yaralanma olarak kategorize edilmistir.
Calismaya dahil edilen 6n tanilar:

Diinya Saghik Orgiitiiniin diizenledigi, 01.07.2005 tarihinde iilkemizde de kabul
edilen ve saglik bakanligma bagli kuruluslarda kullanilmaya baslanan ICD-10
kodlama sistemi (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems) hastalik, sakatlik ve yaralanma durumlarii kategorize etmek,
ayirmak, siniflandirmak ve raporlamak icin gelistirilmis bir sistemdir.[197] 112 Acil
Saglik Hizmetlerinde de islemde bulunulmus tiim vakalar bu kodlama sistemleri
kullanilip 6n tanismma gore kaydedilir. Calismamizda bu kayitlar kimyasal

yaralanmalara uygunluk durumuna gore gruplara ayrilmistir.
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1.grup: Etkilenme nedeni ev tipi kimyasallara maruz kalim olan vakalarin 6n tanilari
e T54 :Korozif asindirici maddelerin toksik etkisi
e T55 :Sabun ve deterjanin toksik etkisi
e T52 : Organik ¢oziiciilerin toksik etkisi
2.grup: Etkilenme nedeni karbonmonoksit zehirlenmesi olan vakalarin 6n tanilar
e X09 :Duman, yangin ve aleve maruz kalma, tanimlanmamis
e T58 :Karbonmonoksitin toksik etkisi
e XO1 :Bina ve yapilardaki, kontrol edilemeyen yangina maruz kalma
e T59 :Gazlar, dumanlar ve buharin diger toksik etkisi

3.grup: Etkilenme nedeni fabrika tipi kimyasallar ve sebebi bilinmeyen kimyasallara

bagli olusan durumlarin 6n tanilar

e X69 : Kimyasallar ve zararli maddelere diger ve tanimlanmamis maruz

kalma ve zehirlenme
e X49 :Kimyasallar ve diger tanimlanmamis zararli maddelere maruz kalma

4.grup : Etkilenme nedeni solunum yolu ile zehirlenmeye neden olan kimyasallar

olan vakalarin 6n tanilar
e X47 :Gaz ve diger buharlara maruz kalma ve kazayla zehirlenme
e J68 :Solunum hastaliklari, solunan kimyasal madde, gaz, duman
e X88 :Gazlar ve buharlarla saldir
e Y17 :Gazlar ve diger buhara maruz kalma ve zehirlenme diger
e Y48 : Terapotik gazlarin sebep oldugu ters etkiler
5.grup : Etkilenme nedeni tarim ilaglarina bagl zehirlenme olan vakalarin 6n tanilar
e X48 : Peptisitlere maruz kalma ve kazayla zehirlenme

e Xd44 : llaglar, haplar ve biyolojik maddelere maruz kalma ve kazayla

zehirlenme

e T97 :llag olmayan maddelerin toksik etkilerinin sekeli

69



6.grup : Etkilenme nedeni kimyasal yanik olan vakalarin 6n tanilart (ICD-10
incelendiginde “kimyasal yanik™ olarak bir gruplandirma olmadigi i¢in vakalarin

aciklamalar kisminda belirtilen notlar esas alinmistir.)
e T30 : Yanma ve korozyonlar, viicut bélgesi tanimlanmamis
e T29 : Birden fazla viicut bolgesinin yanik ve korozyonlari

7.grup : Etkilenme nedeni kimyasal maddelerin patlamalamasi olan vakalarin 6n

tanilari

e X69 : Kimyasallar ve zararli maddelere diger ve tanimlanmamis maruz

kalma ve zehirlenme
e S500 : Yiizeysel kafa yaralanmasi
e S46 :Omuz yaralanmasi
e RI10 : Abdominal ve pelvik agr1
e XIl4 :Gazlarla temas, tanimlanmamis

8.grup : Etkilenme nedeni sebebi bilinmeyen kimyasallardan zarar gérme olan

vakalarin 6n tanilari
e T65 : Maddelerin diger ve tanimlanmamis toksik etkisi

9.grup : Etkilenme nedeni tlip patlamasi sonucu olusan gazdan zarar gérme olan

vakalarin 6n tanilari
e W38 : Basingl cihazlarin yirtilmasi ve patlamasi diger, tanimlanmamis
e W36 : Gaz tiipi yirtilma ve patlamasi
e W40 : Maddelerin diger patlamasi
e W37 : Basingl lastik, boru veya dogalgaz borusunun patlamasi ve yirtilmasi
e W35 :Kazan yirtilma ve patlamasi

Nakil yeri; 112 ekipleri ¢iktiklar1 vakalarin saglik durumunu degerlendirildikten
sonra, uzman hekim, yanik iinitesinin bulunmasi, gerekli tibbi techizat varligi vb.
kriterler ~ degerlendirilerek,  gidilecek  hastanenin = kapsamini  belirlerler.
Hasta/kazazede i¢in en uygun ve en yakin hastane se¢ilerek transport gergeklestirilir.

Calismanin bu kolunda belirtilen tarihler arasinda tespit edilmis kimyasal
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yaralanmalarin en c¢ok hangi kapsamdaki hastanelere gittigini tespit etmek

amaglanmistir. Bu amagla;
e 1.basamak saglik kurulusu
e 2 .basamak saglik kurulusu
e 3.basamak saglik kurusu
e il dis1 2.basamak saglik kurulusu
e Il dis1 3.basamak saglik kurulusu
e Nakil ger¢eklesmemis vakalar olarak gruplama yapilmistir.

Ek Nakil: Ek nakil ihtiyaci da degerlendirilmistir. Hasta/kazazedenin ilk bagvurdugu
hastaneler sonrasinda Acil Saglik Sistemi aktive edilerek ikinci bir saglik kurulusuna

naklinin diizeyi belirlenmistir.

Vaka sonucu: Cikilan vakalarin sonuglar1 da degerlendirilmis ve gruplandirilmistir.
Bu bélimde amag¢ kimyasal yaralanmasi olan vakalarin nasil sonuglandigini tespit

etmektir. Gruplar asagida maddelenmistir.

Hastaneye nakil

e Hastaneler arasi nakil
e Nakil reddi

e Baska aracgla nakil

e Yerinde miidehale (Bu yetki sadece hekim sefliginde olan 112

ekiplerine verilmistir.
e Ex yerinde birakildi
e Tibbi tetkik i¢in nakil

Olay llgesi: Tekirdag ilinin toplam 11 ilgesi (Kapakli, Ergene, Cerkezkdy, Corlu,
Stileymanpasa, Marmaraereglisi, Saray, Sarkdy, Malkara, Hayrabolu, Muratl)
bulunmaktadir. Vaka yiizdelerini belirlemek, ilgedeki mevcut riskleri degerlendirmek

amaciyla vakalarim ilgelere gore dagilimlart da incelenmistir.

Olgu sayisi: Kimyasal yaralanmalarda bir yada birden fazla olan olgularin sayilar1 da

(sistemde bulundugu kadariyla) arastirilmustir. Ozellikle fabrikalarda kullanilan
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kimyasallar kaynakli yaralanmalarda birden fazla yarali/kazazedenin olabilecegi

Ongorilmiistiir.

Vital bulgular: Olay yerine giden 112 ekipleri vakalarin biling, solunum, cilt ve
pupiller kontroliinii yapip, nabiz, tansiyon gibi vital bulgularin1 da kayit altina
almiglardir. Calismamizda vakalarin hayati bulgular1 ile etkilesim nedenleri

arasindaki iliski arastirilmistir.

Olaya miidahale eden ek ekipler: Kimyasal yaralanmalara gerektiginde 112
ekiplerinin disinda itfaiye, Saglik Bakanligina bagl 6zel ekipler olan UMKE (ulusal
medikal kurtarma ekipleri), kolluk kuvvetleri (kirsal/kentsel bolge oluslarina gore
polis veya jandarma), kimyasallar konusunda uzmanlagsmis olan Afad ekipleri de
miidahale edebilir. Tarama yapilirken sistemde bulunan aciklama kismina ek ekip
verileri belirtilmis ise (her zaman belirtilmemis olabilir) bu bilgiler ¢alisma verilerine

islenmistir. Yapilan istatistiki calisma da bu boliim incelenerek yapilmistir.

Vaka aciklamalari: Calismamiz retrospektif olarak yapildigi i¢cin mevcut veriler
kullanilmistir. Vaka formunda yer alan agiklamalar boliimii ekiplerin gerekli gordiigii

hallerde veri gisi yapmalar1 i¢cin mevcuttur.

4.2 Cahsmada Elde Edilen Bulgular ve Yorum

Arastirmanin bu boliimiinde arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizine ait

ortaya ¢ikan bulgular ve yorumlar sunulmustur.

Katilimeilarin demografik ve ¢esitli 6zelliklerine gore dagilimlart incelendiginde;
katilimcilarin  %43.3’iliniin kadin, %56.7’sinin erkek, katilimcilarin %13.6’sinin 0-6
yas, %4.6’smin 7-12, %11.7’sinin 19-24 yas, %13 ilinlin 25-30 yas, %12.9’sunun 31-
36, %10.9’unun 37-42, %6.8’inin 43-48, %6.4’liniin 49-54 ve %13 linilin 55 yas veya

tizerinde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.1: Katilimcilarm Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Degiskenler Grup n %o
Kadin 804 433
Cinsiyet Erkek 1054 56.7
Toplam 1858 100.0
0-6 yas 253 13.6
7-12 yas 85 4.6
13-18 yas 131 7.1
19-24 yas 217 11.7
25-30 yas 242 13.0
Yas 31-36 yas 240 12.9
37-42 yas 202 10.9
43-48 yas 127 6.8
49-54 yas 119 6.4
55 yas veya tlizeri 242 13.0
Toplam 1858 100.0

Arastirma kapsaminda incelenen vakalarin yillara gore dagilimlart incelendiginde
%30.9’unun 2016, %30.0’min 2017, %24.0’min 2018, %15.1’inin 2019, mevsimlere
gore dagilimi incelendiginde; %?29.1’inin ilkbahar, %24.0’min yaz, %18.6’smnin
sonbahar, %28.3’linlin kis oldugu belirlenmistir. Cagir nedenine gore dagilimlar
incelendiginde; %25.8’inin medikal, %9.4’linlin is kazasi, %2.4 liniin diger kazalar,
%25.5’inin yangin, %4.1’inin intihar ve %32.8’inin diger, %17.3’linlin bagvuru saati
08:00-12:00, %30.0’1n1n 12:00-18:00, %29.5’inin 18:00-00:00, %13.2’sinin 00:00-
04:00 ve %10.1’inin 04:00-08:00 oldugu belirlenmistir. Etkilenme sebebine gore
dagilimlar1 incelendiginde; %47.3 liniin karbonmonoksit, %16.0’1nin korozif madde,
%10.3’linlin fabrika tipi kimyasal, %15.3’linlin sebebi bilinmeyen kimyasal,
%6.9’unun solunum zehirleyen kimyasal ve %4.1°inin diger, on taniya gore
dagilimlar1 incelendiginde; %16.3’linlin T54-T55-T52, %46.3’linlin X09-T58-X02-
T59, %24.2’sinin X69-X49, %10.5’inin X47-J68-X88-Y17-Y48 ve %10.5’inin diger
oldugu belirlenmistir. Nakil yerine gore dagilimlari incelendiginde; %74.3linlin
2.basamak, %19.9’unun nakil yeri olmadigi ve vaka sonucu durumuna gore
dagilimlarin incelendiginde; %60.6’sinin hastaneye nakil, %19.4’{iniin hastaneler
arasi nakil, %9.6’sinin nakil ret, %8.0’min bagka aragla nakil oldugu belirlenmistir.
llgelere dagilimlarinda ise; %16.6’sinin Kapakli, %16.2’sinin Cerkezkdy, %16.8’inin
Corlu, %20.0’1mnin Siileymanpasa, %8.1’inin Marmara Ereglisi, %4.8’inin Ergene,
%4.5’inin Saray, %3.4’linlin Sarkdy, %4.8’inin Malkara, %2.1’inin Hayrabolu ve
%2.7’sinin Murath ilgelerinde meydana geldigi belirlenmistir. Olgu sayisina gore

dagilimlar1 incelendiginde; %49.2°sinin 1 kisi, %27.8’sinin 2-4 kisi, %22.9’unun 5
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kisi ve tizeri oldugu belirlenmistir. Biling durumlar incelendiginde; %95.1’inin
bilinci agik, %4.9’unun diger, pupiller durumuna gore dagilimlari incelendiginde;
%97.8’inin  normal, %2.2’sinin  diger, solunum durumlar1 incelendiginde;
%93.4’linlin  diizenli, %6.6’sinin diger ve cilt durumuna gore dagilimlar

incelendiginde; %93.5’inin normal, %6.5’inin diger oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2: Arastirma Sonucu Elde Edilen Cesitli Degiskenlere Ait Bulgular

Degiskenler Grup n %0
2016 575 30.9
2017 557 30.0
Yil 2018 445 24.0
2019 281 15.1
Toplam 1858 100.0
[lkbahar 541 29.1
Yaz 445 24.0
Mevsim Sonbahar 346 18.6
Kis 526 28.3
Toplam 1858 100.0
Medikal 479 25.8
Is kazas1 174 9.4
Diger kazalar 45 24
Cagr1 Nedeni Yangin 474 25.5
Intihar 77 4.1
Diger 609 32.8
Toplam 1858 100.0
08:00-12:00 321 17.3
12:00-18:00 557 30.0
Basvuru Saati 18:00-00:00 548 29.5
00:00-04:00 245 13.2
04:00-08:00 187 10.1
Toplam 1858 100.0
Karbonmonoksit 879 47.3
Korozif madde 297 16.0
Fabrika tipi kimyasal 192 10.3
Etkilenme Sebebi bilinmeyen kimyasal 285 15.3
Sebebi Solunum zehirleyen kimyasal 128 6.9
Dig i iip pazl 7
ger (Klmyasaga};ilr;ﬂ;,)t p pazlama zehr, 77 41
Toplam 1858 100.0
T54-T55-T52 302 16.3
X09-T58-X02-T59 860 46.3
On Tan X69-X49 449 24.2
X47-J68-X88-Y17-Y48 195 10.5
Diger 52 2.8
Toplam 1858 100.0
2.basamak 1381 74.3
Yok 369 19.9
Nakil Yeri Diger (1, 3 basamak, il dis1 3.
Basamak) 108 5.8
Toplam 1858 100.0
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Tablo 4.2 (devam): Arastirma Sonucu Elde Edilen Cesitli Degiskenlere Ait Bulgular

Degiskenler Grup n %o
Var 372 20.0
Ek Nakil Ihtiyaci Yok 1486 80.0
Toplam 1858 100.0
Hastaneye nakil 1126 60.6
Hastaneler arasi nakil 361 19.4
Nakil ret 178 9.6
Vaka Sonucu Baska aragla nakil 149 8.0
Diger (Yerinde miidehale, Ex yerinde birakild:
Tibbi tetkik i¢in nakil) 44 2.4
Toplam 1858 100.0
Kapakli 309 16.6
Ergene 89 4.8
Cerkezkoy 301 16.2
Corlu 312 16.8
Siileymanpasa 372 20.0
— Marmara Ereglisi 151 8.1
Olay Ilgesi ] & 23 45
Sarkdy 63 34
Malkara 89 4.8
Hayrabolu 39 2.1
Muratl 50 2.7
Toplam 1858 100.0
1 kisi 915 49.2
2-4 kisi 517 27.8
Olgu Sayis: 5 kisi ve iizeri 426 229
Toplam 1858 100.0
Acik 1767 95.1
Biling Diger 91 4.9
Toplam 1858 100.0
Normal 1817 97.8
Pupiller Diger 41 2.2
Toplam 1858 100.0
Diizenli 1735 93.4
Solunum Diger 123 6.6
Toplam 1858 100.0
Normal 1738 93.5
Cilt Diger 120 6.5
Toplam 1858 100
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Tablo 4.3’de yapilan analiz sonuglarina gore degiskenler arasindaki iliski %95 giiven
diizeyinde anlamlidir. (X?=98.118; p=0.000; p<0.05). Yas1 0-6 olan hastalarin biiyiik
cogunlugunun %51 ile hastaneye nakil olduklari, yasi 7-12 olan hastalarin biiyiik
cogunlugunun %65.9 ile hastaneye nakil olduklari, yasi 13-18 olan hastalarin biiyiik
¢ogunlugunun %67.9 ile hastaneye nakil olduklari, yasi 19-24 olan hastalarin biiyiik
cogunlugunun %61.8 ile hastaneye nakil olduklar1 belirlenmistir.

Tablo 4.3: Hastalarin Yas1 Ile Vaka Sonucu Arasindaki Caprazlama Analizi
Sonuglari

Vaka Sonucu

Yas © 5T L]

" 327 £ (3 5 E X oy
Vaka Sonucu 22 %z % g2 A &
T £E Z % =
0.6 F 129 93 14 11 6 253
oya % 510 368 55 43 24 100.0
= F 56 14 5 8 2 85
e yay % 659 165 59 94 24 1000

89 23 13 4 2 131
F 98.118  0.000%

13-18 yas % 679 176 99 3.1 1.5 1000
F 134 38 25 15 5 217
19-24 yas % 618 17.5 115 69 23 1000

W . F 141 37 28 29 7 242
Yas v yas % 583 153 11.6 120 29 100.0
£ 147 40 24 22 7 240

31-36 yas % 613 167 100 92 29 1000
37-42 yas ‘;051611 13;;.;8 92.(; 12;4 2?5 1%)(())%0
43-48 yas 117.06712.34 1114.‘0 112(.)6 11;6 2%4 11)%)70
49-54 yas ‘;0672‘.12 127%6 11:3 5?0 0%8 1:)1)?0

55 . . [ 164 43 16 13 6 242
yagveyalzell g 678 178 66 54 25 100.0
X?= Ki-kare analizi yapilmigtir.*p<0,05; Diger=yerinde miidahale, ex yerinde birakildi, tibbi tetkik igin nakil
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Tablo 4.4’de ¢agrilarin yili ile ¢agri nedeni karsilagtirllmasi sonuglarina gore
degiskenler arasindaki iliski %95 giiven diizeyinde anlamhidir. (X?=175.335 p=0.000
p<0.05). 2016 yilinda gelen cagrilarin %36.2 orani ile biiyiikk ¢ogunlukla gelen
cagrilarin medikal nedenli, 2017 yilinda gelen c¢agrilarin %31.6, 2018 yilinda gelen
cagrilarin %30.8 ve 2019 yilinda gelen ¢agrilarin %44.5 orani ile biiyiik ¢ogunlukla

gelen cagrilarin diger nedenli oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4: Cagrilarin Y1l ile Cagr1 Nedeni Arasindaki Caprazlama Analizi

Sonuglari
Cagr1 Nedeni
Yil —
* S §555 585 E X p
Cagr1 Nedeni ’?Z E’ 2 § %D % 2 §~
S =»RZ2 = 5 8 £
208 15 21 148 12 7 575
2016 y !
36. 56 37 25 5, 29 100
% 2 “° 2 7“1 7 0
g 125 97 17 123 19 17" 557
2017 6
2. 17. 22. 31, 100.
% 4 4 334 0,
Yil " 175.355  0.000
g 112 517 110 28 445 #
2018 !
25. 11 o 24 5 30. 100,
% 2 5 0 71 >0 8 0
p 3 110 93 18 127 981
2019 y
12 54 o 33 g, 4 100
% 1 > 1> 5 o

X?= Ki-kare analizi yapilmistir. *p<0.05
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Tablo 4.5°da cagrilarin yili ile etkilenme nedeni karsilastirilmast sonuglarina gore
degiskenler arasindaki iliski %95 giiven diizeyinde anlamlidir. (X*=109.202 p=0.000
p<0.05). 2016 yilinda gelen cagrilarin %53.7, 2017 yilinda gelen ¢agrilarin %38.4,
2018 yilinda gelen cagrilarin %49.9 ve 2019 yilinda gelen ¢agrilarin %47.7 orani ile

biiylik cogunlukla etkilenme nedenlerinin karbonmonoksit oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5: Cagrilarin Y1l ile Etkilenme Nedeni Arasindaki Caprazlama Analizi

Sonuglari
Etkilenme Nedeni
- s 5
Etkilenme Nedeni E w o ERE-E A &
2 g 8K BK 3K &
5 2 = 2 5
4 o 3
P
F 309 75 23 99 52 17 575
2016 53. 13. 17. 100.
% 7 0 4.00 > 9.0 3.0 0
F 214 79 99 108 35 22 557
2017 % 3‘?. 1;1. 17.8 12. 63 3.9 l(())O.
yi F 222 85 46 49 19 24 445 109.202 0'200
2018 49. 19. 11. 100.
% 9 1 10.3 0 43 54 0
F 134 58 24 29 22 14 281
2019 47. 20. 10. 100.
% 7 6 8.5 3 7.8 5.0 0

X?= Ki-kare analizi yapilmistir.*p<0.05
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Tablo 4.6°da belirtilen analiz sonuglarinda degiskenler arasindaki iligki %95 giiven

diizeyinde anlamlidir(X?=142.519 p=0.000 p<0.05).ilkbahardaki cagrilarin %29.8

orani ile biliylik cogunlukla yangin nedenli, yaz mevsiminde %36.9, sonbaharda

%32.9 ve kis mevsiminde ise %33.5 orani ile diger nedenli oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.6: Cagrilarm Mevsimi Ile Cagr1 Nedeni Arasindaki Caprazlama Analizi

Sonuglari
Cagr1 Nedeni
Mevsim —

x T 2555 5§ 5 E x p

sr1 Nedeni T 3 T g 5 o= g

Cagr1 Nedeni é) i A 3 ;; E A ﬁ

‘ p 13459 10 161 2 2 sa

Iikbahar 24. 10, o 290, 28 100,

% 8 9 ° g T 7

¢ 106 21 16 117 21 146 445

Yaz 23. 26. 36.  100.

. % g 47 36 T 41 g
Mevsim 1 45.310 0.000
g 102 33 11 65 21, 346 *

Sonbahar 2. g5 5, I8 o, 32100

% 5 °° 2% g % 9

¢ 137 61 8 131 13 167 526

Kis 26. 11 |5 24, 33 100

% 0 6 7 9 2 5

X?= Ki-kare analizi yapilmistir.*p<0.05
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Tablo 4.7°de verilerin mevsimi ile etkilenme nedeni karsilastirilmas: sonuglarina
gore degiskenler arasindaki iliski %95 giiven diizeyinde anlamhdir (X?=142.519
p=0.000 p<0.05). Ilkbahar mevsiminde gelen cagrilarin %47.1, yaz mevsiminde
gelen cagrilarin %32.4, sonbahar mevsiminde gelen cagrilarin %42.8 ve kis
mevsiminde gelen c¢agrilarin %63.1 oram1 ile biiyiikk cogunlukla etkilenme
nedenlerinin karbonmonoksit oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.7: Verilerin Mevsimi Ile Etkilenme Nedenleri Arasindaki Caprazlama
Analizi Sonuglari

Etkilenme Nedeni
g5 g
. 2 © 5] S
MeXSlm é % E? g:—vs B3 g XZ P
E = SZ 2252 5 &
Etkilenme Nedeni E § £E£&F TE A T
2 £ §¥ zK Sk a
g & 5 & 3
2 1%
] F 255 81 54 83 44 24 541
Ilkbahar 47. 15. 15. 100.
% 1 0 10.0 3 8.1 44 0
F 144 103 39 99 36 24 445
Yaz % 3‘%. 213. 38 222. 81 54 l(())O.
i 142519 0.000
Mevsim f 148 61 31 57 24 25 346 "
Sonbahar 42. 17. 16. 100.
% 3 6 9.0 5 69 7.2 0
f 332 52 68 46 24 4 526
Kis 63. 100.
% 1 99 129 87 4.6 0.8 0

X?= Ki-kara analizi yapilmistir.*p<0.05

80



Tablo 4.8’da hastalarin yas1 ile etkilenme nedeni arasindaki caprazlama analiz
sonuclarina gore iliski %95 giiven diizeyinde anlamhdir. (X?=387.70; p=0.000
p<0.05). 0-6 yas araliginda olanlarin biiylik cogunlugunun %45.1 orani ile etkilenme
nedenlerinin  karbonmonoksit oldugu belirlenirken, 55 vyas ve Tlzerindeki
katilimcilarin ise biiylik ¢cogunlugunun yine karbonmonoksit oldugu belirlenmis ve

bu oranin %57.9 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.8: Hastalarin Yas1 Ile Etkilenme Nedeni Arasindaki Caprazlama Analizi

Sonuglari
Etkilenme Nedeni
= g )
Yas 8 >z
Etkilenme Nedeni £ T fEBE TE & 5
£ £ 29 3¢ 59
VN S =
n 122}
f 114 102 3 27 4 3 253
0-6 yas 45. 40. 12 10. 1.6 1.2 100.0
% 1 3 7
f 57 7 1 10 9 1 85
7-12 yas 67. 82 12 11. 10. 1.2 100.0
% 1 8 6
f ol 12 2 26 26 4 131
13-18 yas 46. 92 1.5 19. 19. 3.1 100.0
% 6 8 8
f 91 28 20 60 10 8 217
19-24 yas 41. 12. 92 27. 46 3.7 100.0
% 9 9 6
f 103 20 51 48 13 7 242
25-30 yas 42. 83 21.1 19. 54 29 100.0
% 6 8
Yas £ 112 22 40 48 10 8 240 9770 0'200
31-36 yas 46. 9.2 167 20. 42 3.3 100.0
% 7 0
f 94 27 29 21 19 12 202
37-42 yas 46. 13. 144 10. 94 59 100.0
% 5 4 4
f 55 12 30 15 8 7 127
43-48 yas 43. 94 236 11. 6.3 55 100.0
% 3 8
f 52 32 10 12 7 6 119
49-54 yas 43. 26. 84 10. 59 5.0 100.0
% 7 9 1
55 yas veya f 140 35 6 18 22 21 242
. 57. 14. 25 7.4 9.1 87 100.0
uzeri % 9 5

X?= Ki-kara analizi yapilmstir.*p<0.05
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Tablo 4.9°da hastalarin cinsiyeti ile etkilenme nedeni karsilagtirilmasi sonuglarina

gore degiskenler arasindaki iliski %95 giiven diizeyinde anlamhdir. (X?=75.876

p=0.000 p<0.05). Kadinlarin %50.7, erkeklerin %44.7 orani ile biiylik cogunlugunun

etkilenme nedenlerinin karbonmonoksit oldugu belirlenmistir.

Tablo:4.9: Hastalarin Cinsiyeti ile Etkilenme Nedeni Arasindaki Caprazlama
Analizi Sonugclari

Cinsiyet
&

Etkilenme Nedeni

Etkilenme Nedeni

Karbonmonoksit
Korozif Madde

Fabrika Tipi Kimyasal

Solunum Zehirleyen
Kimyasal

Diger

Toplam

Kadmn
Cinsiyet
Erkek

F 408
50.
% 7
F 471
44.
% 7

135
16.8
162
15.4

108
13.4
84

3 |Sebebi Bilinmeyen Kimyasal

[oN)

8.2
219

8.0 20.8

66
8.2
62
59

21

2.6
56
53

804
100

75.876  0.000

1054
100

S

X?= Ki-Kara analizi yapilmigtir.*p<0,05

Tablo 4.10°daki analiz sonuglarina gore degiskenler arasindaki iliski %95 giiven

diizeyinde anlamlidir. (X*=114.887 p=0.000 p<0.05). Ek nakil ihtiyact olanlarin

%39.2, ek nakil ihtiyact olmayanlarin %49.3 oran1 ile biiyilk ¢ogunlugunun

etkilenme nedenlerinin karbonmonoksit oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.10: Hastalarin Ek Nakil Ihtiyaci Ile Etkilenme Nedeni Arasindaki

Caprazlama Analizi Sonuglar1

Etkilenme Nedeni
. s ., I35 B
Ek Nakil Ihtiyaci g 3 g QE;_ °
Etkilenme Nedeni E x5 = ®BEGE A £
8 2 s Do N 3N &=
E] o A2 [ =
N X E 8 2
g 2 @
F 146 97 41 28 18 42 372
Var 39. 26. 11.
Ek Nakil % ) 11 75 438 3 100 114887 0.000
Ihtiyac1 F 733 200 151 257 110 35 1486 ) °*
Yok 49. 13. 17.
% 3 5 10.2 3 74 24 100
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Tablo 4.11°de hastalarin ek nakil ihtiyac1 ile olgu sayis1 karsilastirma sonuglarina

gore degiskenler arasindaki iliski %95 giiven diizeyinde anlamhidir. (X?=42.546

p=0.000 p<0.05). Ek nakil ihtiyac1 olanlarin %57.5, ek nakil ihtiyaci olmayanlarin %

9%47.2 orani ile biiylik cogunlugunun olgu sayisinin 1 kisi oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.11: Hastalarin Ek Nakil Thtiyaci Ile Olgu Sayis1 Arasindaki Caprazlama
Analizi Sonugclari

Olgu Sayis1

EKk Nakil ihtiyac: 5
* . §Z2 B g X2 P
R vl o =S
Olgu Sayisi - < -z 5)
I\ Z =
=
wv
Var f 214 120 38 372
i . 2. 10.2 100.
Ek l\.Iakll % 5750 32.30 0.20 00.0 42546 0.000%
Ihtiyaci Yok f 701 397 388 1486
© % 4720 26770 26.10 100.0

X?= Ki-kara analizi yapilmistir. *p<0,05

Tablo 4.12°de hastalarin nakil yeri ile etkilenme nedeni karsilastirilmasi sonuglarina

gore degiskenler arasmdaki iliski %95 giiven diizeyinde anlamlidir. (X*=125.550

p=0.000 p<0.05). Nakil yeri 2. basamak olan hastalarin %43.2, nakil yeri olmayan

hastalarin %63.7, nakil yeri diger yerler olan hastalarin %44.4 orani ile biiyiik

cogunlugunun etkilenme nedenlerinin karbonmonoksit oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.12: Hatalarin Nakil Yeri Ile Etkilenme Nedeni Arasindaki Caprazlama
Analizi Sonuglari

Etkilenme Nedeni
E
= s,
s g 2 E 8§
Nakil Yeri < g B 2 E_
# § = % § 22 5 E X p
Etkilenme Nedeni E g B g EE 2 B
g ¢ 5T £ =g =
S £ £ & 5
< 3 3
=3
[%0)]
f 596 226 154 237 101 67 1381
2. Basamak 43. 16. 17.
% o 4 11.2 2 7.3 49 100.0
f 235 29 38 44 22 1 369
i i 125. .
Nakil Yeri Yok 63. 79 103 11. 60 03 100.0 5.550 0.000
% 7 9 *
F 48 42 0 4 5 9 108
Diger 44. 38.
% 4 9 0.0 37 46 83 100.0
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Tablo 4.13’da hastalarin destek ekibi ile etkilenme nedeni karsilagtirilmasi
sonuclarina gore degiskenler arasindaki iligki %95 giiven diizeyinde anlamlidir.
(X?=978.610 p=0.000 p<0.05). Itfaiyenin destek verdigi hastalarm %95.7 ve diger
destek birimlerinin destek verdigi hastalarin %38.8 orani ile biiylik cogunlugunun
etkilenme nedenlerinin karbonmonoksit, polisin destek verdigi hastalarin %353.6
orani ile biiylik ¢ogunlugunun etkilenme nedenlerinin sebebi bilinmeyen kimyasal
oldugu belirlenmistir. Ayrica destek ekibi olmayan hastalarinda %43.6 oram ile
blyiikk c¢ogunlugunun etkilenme nedenlerinin yine karbonmonoksit oldugu
belirlenmistir. Calismamizda degerlendirilen1858 kimyasal yaralanma vakasinin
%36.4’linde(677 vaka) destek ekip/ekiplere ihtiya¢ duyulmustur.

Tablo 4.13: Hastalarin Destek Ekibi ile Etkilenme Nedeni Arasindaki Caprazlama
Analizi Sonuglari

Etkilenme Nedeni
2 5 S
= 5]
Destek Ekibi 2 2 B o5_%_
* § = ¥ £%£% , £ X P
Etkilenme Nedeni g 2 B FEYE R &
& 8§ B ZZES5 A B
2 = s ﬁ‘.:d gM
3 Yz = 9 =
a9
' £ 200 4 2 0 0 3 209
Itfaiye 95. 100.
% 5 19 10 00 00 14
f 52 14 5 9 12 0 179
Polis % 219' 78 2.8 52' 67 00 1%0'
Destek o
Ekibi f 112 3 139 17 8 10 289 978.610 0.000
Diger 38. 100. *
% g 10 481 59 28 35 '
¢ SIS 276 46 172 180 64 1181
Yok 43. 23 44 14 g, 5, 100
% 6 4 7 6 2T

X?= Ki-kare analizi yapilmigtir.*p<0,05
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Tablo 4.14’da olay ilgesi ile etkilenme nedeni karsilastirilmasi sonuglarina gore
degiskenler arasindaki iliski %95 giiven diizeyinde anlamhidir. (X*=338.381 p=0.000
p<0.05). Kapakli’daki hastalarda en c¢ok %32.4 oraniyla Fabrika kimyasallar ile
yaralanma goriiliirken, Cerkezkdy’deki hastalarin %50.8, Corlu’daki hastalarin
%46.8, Siileymanpasa’daki hastalarin %40.3, Marmara Ereglisi’ndeki hastalarin
%70.2 ve diger ilgelerdeki hastalarin %54.7 orani ile biiyiik ¢ogunlugunun etkilenme

nedenlerinin karbonmonoksit oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.14: Olay Ilgesi ile Etkilenme Nedeni Arasindaki Caprazlama Analizi

Sonuglari
Etkilenme Nedeni
G =
. 2 s & 4
Olay Ilgesi Z = z %ﬁ g
# E $ & E9:2% 5 £ X p
Etkilenme Nedeni 80 % = A g E g2 &
£ g g B8N ¥ &=
§ S = 28 5
4 M 5 © 3
s [75)
S
f 98 40 100 37 28 6 309
Kapakl 31. 12. 12. 100.
% 7 9 324 0 9.1 1.9 0
f 153 37 21 61 14 15 301
Cerkezkdy 50. 12. 20. 100.
% 3 3 7.0 3 47 5.0 0
f 146 49 19 73 12 13 312
Corlu 46. 15. 23. 100.
Olay Ilcesi % 8 7 014 A2 338.381 0.000
f 150 90 2 76 40 14 372 «
Siileymanpaga 40. 24. 0.5 20. 10. 33 100.
% 3 2 ’ 4 8 ’ 0
M f 106 17 15 4 3 6 151
armara 70. 11 100
Ereglisi % o 13 99 26 20 4.0 0
f 226 64 35 34 31 23 413
Diger 54. 15. 100.
% 7 5 85 82 75 56 0

X?= Ki-kare analizi yapilmistir. *p<0.05

Tablo 4.15’de olay saati ile etkilenme nedeni karsilastirilmasi sonucglarina gore
degiskenler arasindaki iliski %95 giiven diizeyinde anlamlidir. (X?=186.499 p=0.000
p<0.05). Karbonmonoksitten etkilenenlerin biiyliik ¢ogunlugunun %?26.7 orani ile
18:00-00:00 saatleri arasinda, korozif maddeden etkilenenlerin biiyiik cogunlugunun
%42.1 orani ile 12:00-18:00 saatleri arasinda, fabrika tipi kimyasal nedeniyle
etkilenenlerin biiyiik ¢cogunlugunun %28.6 orani ile 12:00-18:00 saatleri arasinda,

sebebi bilinmeyen kimyasal nedeniyle etkilenenlerin biliyiikk ¢ogunlugunun %38.6
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orani ile 12:00-18:00 saatleri arasinda, solunum zehirlenmesi nedeniyle
etkilenenlerin biiyiik cogunlugunun %43 oram ile 12:00-18:00 saatleri arasinda ve
diger nedenlerden dolay1 etkilenenlerin biiyiik ¢ogunlugunun %41.6’sinin 12:00-

18:00 saatleri arasinda olayin gergeklestigi belirlenmistir.

Tablo 4.15: Olay Saati Ile Etkilenme Nedeni Arasindaki Caprazlama Analizi

Sonuglari
Etkilenme Nedeni X’ P
= ° 8 §
Olay Saati < 2 &B_ T_ 2_
# E & £F ET 2% |
: : E Z 32 Z:8: &
Etkilenme Nedeni s § TEARESE A
£ g B 5% 3¥
5 =T 8T B
4 M 3 5
n %)
f 173 43 48 33 12 12
08:00-12:00 g 197 145 250 116 94 15
) 6
f 180 125 55 110 55 32
12:00-18:00 43. 41
g 205 421 286 386 7
f 235 95 44 109 41 24

186.499 0.000*

Olay Saati 00-00-
pe-00-0080 [ 26.7 32.0 229 382 !
© 0 2
f 147 22 29 23 17 7

gE0-04:00 g 167 74 151 81 139
0 3
04:00-08:00 f 144 12 16 10 3 2

% 164 40 83 35 23 26

X?= Ki-kara analizi yapilmistir. *p<0.05; #Siituna gore yiizde verilmistir.
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Tablo 4.16’da belirtilen analize gore degiskenler arasindaki iliski %95 giiven
diizeyinde anlamldir. (X?=2010.64; p=0.000; p<0.05). intihar nedeniyle cagr

alinanlarin %98.7’sinin karbonmonoksit nedeniyle etkilendikleri belirlenmistir.

Tablo 4.16: Etkilenme Nedeni ile Cagr1 Nedeni Arasindaki Caprazlama Analizi

Sonuglari
Cagri Nedeni X p
Etkilenme Nedeni _ = C o
* S €& 58 E &§ 5
. . 5 X &= ¥ = e
Cagri1 Nedeni é ,ii A § E = A
F 162 3 13 233 468 O

Karbonmonoksit 33. 38.
% 8 1.7 289 3 987 0.0
F 132 3 9 117 1 35
Korozif Madde 27. 19.
% 6 1.7 200 2 02 455
F 1 149 0 38 4 0

. ngrika Tipi ]5.
Fcienme Kimyasal % 02 6 00 62 08 00 201064 0.000
Sebebi F 98 1 4 151 1 30 *
Bilinmeyen 20. 24.
Kimyasal % 5 06 89 8 02 39.0
Solunum F 68 1 6 45 0 8
Zehirliyen 14.
Kimyasal % 2 06 133 74 00 104
. F 18 17 13 25 0 4
Diger

% 3.8 9.8 289 41 00 52

X?= Ki-kare analizi yapilmigtir.*p<0.05; #Siitunlara gore yiizde verilmistir.

Tablo 4.17 incelendiginde, Karbonmonoksit nedeniyle etkilenenlerin biiyiik
cogunlugunun %35.2 ile 2016 yilinda, %37.8 ile kis mevsiminde gerceklestigi,
%?25.7 ile karbonmonoksit dis1 kimyasal yaralanmalarin daha az goriildigi diger
ilgelerde, %26.7 ile 18-24 saatleri arasinda oldugu ve %53.6 ile genelde erkeklerin
karbonmonoksitten  etkilendikleri  belirlenmistir.  Karbonmonoksit nedeniyle
etkilenenlerin bliylik cogunlugunun %35.2 ile 2016 yilinda, %37.8 ile kis
mevsiminde gerceklestigi, %25.7 ile karbonmonoksit dis1 kimyasal yaralanmalarin
daha az goriildiigii diger ilgelerde, %26.7 ile 18-24 saatleri arasinda oldugu ve %53.6

ile genelde erkeklerin karbonmonoksitten etkilendikleri belirlenmistir.
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Tablo 4.17: Etkilenme Nedeninin Yil, Mevsim, Olay Il¢esi, Basvuru Saati ve
Katilimeilarin Cinsiyetleri Ile Karsilastirilmasima Ait Bulgular

Etkilenme Nedeni

. 25 3
Degisken Grup Z %’ E > _E»
e 3 Z EF E73
S = “ EE o8 5
g — a = = N = 50
g ] & mE gE =)
S e 3 S M 22X
8 S ~ 28 B
N M 5 © 3
s %)
=
2016 n 309 75 23 99 52 17
% 352 253 120 347 406 221
2017 n 214 79 99 108 35 22
Yil % 243 266 516 379 273 286
2018 n 222 85 46 49 19 24
% 253 286 240 172 148 312
2019 n 134 58 24 29 22 14
% 152 195 125 102 172 182
ilkbahar n 255 81 54 83 44 24
% 290 273 281 291 344 312
Yaz n 144 103 39 99 36 24
Mevsim % 164 347 203 347 281 312
Sonbahar n 148 61 31 57 24 25
% 168 205 161 200 188 325
Kis n 332 52 68 46 24 4
% 378 175 354 161 188 52
Kapakl n 98 40 100 37 28 6
% 11.1 135 521 130 219 7.8
Cerkezkdy n 153 37 21 61 14 15
% 174 125 109 214 109 195
Corlu n 146 49 19 73 12 13
Olay Ilgesi % 166 165 9.9 25.6 9.4 16.9

Siileymanpasa n 150 90 2 76 40 14
% 17.1 30.3 1.0 26.7 31.3 18.2

Marmara Ereglisi n 106 17 15 4 3 6

% 12.1 5.7 7.8 1.4 2.3 7.8

Diger n 226 64 35 34 31 23
% 257 215 18.2 119 242 299

08-12 n 173 43 48 33 12 12
% 19.7 14.5 25 11.6 94 15.6

12-18 n 180 125 55 110 55 32
% 205 421 28,6 38.6 43.0 41.6

Bagvuru Saati 18-24 n 235 95 44 109 41 24
% 267 320 229 382 320 312

00-04 n 147 22 29 23 17 7

% 16.7 7.4 15.1 8.1 13.3 9.1

04-08 n 144 12 16 10 3 2

% 164 4.0 8.3 3.5 2.3 2.6

Kadin n 408 135 108 66 66 21
Cinsiyet % 464 455 563 232 516 273
Erkek n 471 162 84 219 62 56

% 53.6 545 438 768 484 727
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Hastalarin nabiz diizeylerinin etkilenme nedenlerine goére farkliliklariin anlamlilik
gosterip gostermedigini belirlenmesi i¢in yapilan anova testi sonucuna gore; nabiz
diizeylerinin etkilenme nedenlerine gore fark: istatistiksel olarak %95 giivenilirlik
diizeyinde anlamlilik gosterdigi saptanmistir. (F= 8.341; p=0.000; p<0.05). Korozif
maddeden etkilenenlerin (X=100.70) nabiz diizeyleri karbonmonoksit (X=97.43),
fabrika tipi kimyasal (X=91.50), sebebi bilinmeyen kimyasal (X=95.82), solunum
zehirleyen kimyasal (X=95.46) ve diger (X=97.43) etkilenme nedenlerine gore daha
yiiksektir. Ayrica diger (X=88.08) nabiz diizeyleri karbonmonoksit (X=97.43),
korozif madde (X=100.70), fabrika tipi kimyasal (X=91.50), sebebi bilinmeyen
kimyasal (X=95.82) ve solunum zehirleyen kimyasal (X=95.46) -etkilenme
nedenlerine gore daha distiktiir. Gruplar arasindaki farkin kaynagi post-hoc

testlerinden scheffe testi ile belirlenmistir.

Tablo 4.18: Hastalarin Nabiz Diizeylerinin Etkilenme Nedenlerine Gore
Farklilasmasinin Belirlenmesi Analiz Sonuglari

Nabiz * Etkilenme Nedeni n X S.s F Scheffe
Karbonmonoksit 879 97.43 20.35 o
Korozif Madde 297 100.70 19.44 (2-3)
Fabrika Tipi Kimyasal 192 91.50 20.02 . gg

e Sell)(ilrjril}iisl:llmeyen 285 95.82 19.52 8341 0.000 Eg:zg
SOEEE; Szal‘;hirleyen 128 9546 17.30 Eg‘s‘;

Diger 77 88.08 21.75
F= Anova analizi yapilmistir.*p<0.05

Tablo 4.19°de biling durumu ile etkilenme nedenlerinin karsilastirilmasi sonuglarina

gore degiskenler arasindaki iliski %95 giiven diizeyinde anlamhidir. (X?=18.758;
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p=0.002; p<0.05). Bilinci agik olanlarin biiyiikk ¢ogunlugunun %47.4’ile
karbonmonoksit nedeniyle etkilendikleri ve %16.5 ile korozif madde nedeniyle
etkilendikleri belirlenirken bilinci kapali olanlarin biiyiik ¢ogunlugunun %45.1 ile
karbonmonoksit ve %?24.2 oram1 ile sebebi bilinmeyen kimyasal nedenleriyle

etkilendikleri belirlenmistir.

Tablo 4.19: Etkilenme Nedeni ile Biling Durumu Arasindaki Caprazlama Analizi

Sonuglari
Etkilenme Nedeni
= ° % § §
Bilin¢ Durumu < 3z F g_ 2
Etkilenme Nedeni E § & AEGE A &
g7 £ og §¥ g -
¥ % FE 9 =
g 2 @
Acik f 838 291 183 263 124 68 1767

Bilin¢ % 474 16.5 104 149 7.0 3.8 100.0
Durumu f 41 6 9 22 4 9 91

el % 451 6.6 99 242 44 99 100.0
X2= Ki-kara analizi yapilmistir.*p<0.05

18.758 0.002*

Tablo 20°de solunum durumu ile etkilenme nedenlerinin karsilastirilmast sonuglarina
gore degiskenler arasindaki iliski %95 giiven diizeyinde anlamli olmadigi

belirlenmistir (X?=10.541; p=0.061; p>0.05).

Tablo 4.20: Etkilenme Nedeni Ile Solunum Durumu Arasindaki Caprazlama Analizi

Sonuglari
Etkilenme Nedeni
- ., % 5 8
Solunum Durumu < T E E_ 2
Etkilenme Nedeni E g EF E2FTE A %
Q o = v I
S = s ONM 22X
g S = 8 g
N M 5 ] =
< 2] %)
=~
Diizenli F 808 284 177 275 120 71 1735
iizenli
% 46.6 164 102 159 69 4.1 100
Solunum 5 F 71 13 15 10 8 6 123 10.541 0.061
Durumu Diger

% 5777 106 122 8.1 65 49 100

X?= Ki-kara analizi yapilmstir.

Hastalarin sistolik basing diizeylerinin etkilenme nedenlerine gore farkliliklarinin

anlamlilik gosterip gostermedigini belirlenmesi i¢in yapilan anova testi sonucuna
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gore; sistolik basing diizeylerinin etkilenme nedenlerine gore farki istatistiksel olarak

%95 giivenilirlik diizeyinde anlamlilik gdstermedigi saptanmistir (F= 0.910;
p=0.0474; p>0.05).

Tablo 4.21: Hastalarin Sistolik Basing Diizeylerinin Etkilenme Nedenlerine Gore
Farklilasmasinin Belirlenmesi Analiz Sonuglari

Sistolik * Etkilenme Nedeni n X S.S F p
Basin¢
Karbonmonoksit 879 117.73 22.09
Korozif Madde 297  117.81 25.37
Sistolik
i ipi Ki 192 115.46 25.15
Basing Fabrika Tipi Kimyasal 0910 0474

Diizeyleri Sebebi Bilinmeyen Kimyasal 285 117.09 21.25

Solunum Zehirleyen Kimyasal 128 120.84 18.32
Diger 77 117.29 22.74

F= Anova analizi yapilmigtir.

Hastalarin diastolik basing diizeylerinin etkilenme nedenlerine gore farkliliklarinin
anlamliligmin belirlenmesi i¢in yapilan anova testi sonucuna gore; diastolik
diizeylerinin etkilenme nedenlerine gore farki istatistiksel olarak %95 giivenilirlik
diizeyinde anlamlilik gdsterdigi saptanmistir (F= 2.509; p=0.028; p<0.05). Solunum
zehirlenmesi yasayanlarin (X=75.19) diastolik basing diizeylerinin fabrika tipi
kimyasal nedeniyle etkilenenlere gore (X=70.02) daha yiiksek seviyede oldugu

belirlenmistir. Gruplar arasindaki farkin kaynagi post-hoc testlerinden scheffe testi

ile belirlenmistir.

Tablo 4.22: Hastalarin Diastolik Basing Diizeylerinin Etkilenme Nedenlerine Gore
Farklilasmasinin Belirlenmesi Analiz Sonuglari

Etkilenme Nedeni N X S.S F p

Diastolik Scheffe
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Basing

Karbonmonoksit 879 7245 13.48

Korozif Madde 297 71.72 14.41

Diastolik Fabrika Tipi Kimyasal 192 70.02 14.00

Basing Sebebi Bilinmeyen 785 71.90 11.96 2.509 0.028*  3-5

Diizeyleri Kimyasal

Solunum Zehirleyen 75.19 11.14

. 128

Kimyasal

Diger 77 7274 13.37

F= Anova analizi yapilmistir.*p<0.05

Tablo 4.23’de olgu sayist ile etkilenme nedenlerinin karsilastirilmasi sonuglarina
gore degiskenler arasindaki iliski %95 giiven diizeyinde anlamlidir. (X?=882.299;
p=0.000; p<0.05). olgu sayis1 5 veya iizerinde olanlarin biiylik cogunlugunun %57.2
ile karbonmonoksit nedeniyle, %31.2’sinin fabrika tipi kimyasaldan etkilendikleri,
%8.5’nin solunum zehirleyen kimyasal nedeniyle etkilendileri, %2.6’sinin sebebi

bilinmeyen kimyasal nedeniyle etkilendigi, %0.2’sinin ise korozif madde nedeniyle

etkilendikleri belirlenmistir.

Tablo 4.23: Ayn1 Olaydaki Olgu Sayisi Ile Etkilenme Nedenleri Arasindaki
Caprazlama Analizi Sonuglar1

Etkilenme Nedeni

= o T% 8 ‘E{
Ayni olaydaki olgu Sayisi < =2 F 5_&_
* E S ¥ EFET . oE X P
Etkilenme Nedeni E 5§ B 2gfE % ®
2 £ 5 B2 5¢ =
5 o o~ [ =
¥ ¥ 5 8 3
g2 2
f 232 279 24 245 73 62 915
1 25. 30. 26.
% 4 5 2.6 P 8.0 6.8 100
Olgu oy f 4;(;2 17 35 29 19 15 517 88229  0.000
Sayisi © 33 68 56 37 29 100 9 *
% 8
f 245 1 133 11 36 0 426
5 veya lizeri 57. 31.
% 5 0.2 ’ 26 85 0.0 100

X?= Ki-kara analizi yapilmstir.*p<0.05
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5. TARTISMA

Gilinlimiizde kimyasal maddeler bir¢ok alanda faydali amagclar i¢in kullanilmaktadir.
Kullanim alanlarinin artmasi ile giinlilk yasanti igerisinde sik karsilagtigimiz
kimyasallar, gerekli gilivenlik 6nlemlerinin alinmamas1 kazara ya da kasith olarak
yapilan saldirilar ile biiyiik felaketlere neden olabilmektedirler. Tiim yaralanmalar
icerisinde kimyasal yaralanmalar nicelik olarak az bir boliim olustursalarda, kimyasal
yaralanmalarin patofizyolojilerinin farkli olmasi nedeniyle yaralanma durumunda
mortalite ve morbitide oranlar1 yiiksek olmaktadir. Kimyasal yaralanma konusunda
riskli bolgelerde yapilmig 112 ekiplerinin aktive edildigi olgular tlizerinde yapilmis
benzer bir tespit calismasina literatiirde rastlanilmamistir. Bu c¢alisma iilkemizin

birinci sanayi bolgesinde yapilan ilk ¢calisma olarak 6nem arzetmektedir.

Kullanilan kimyasallardan zarar gérme sikliklarinin belirlenmesi amaciyla ¢alisma
bolgesi olarak, biiyiiksehir statiisiinde niifus popiilasyonuna sahip, biiylik endiistri
faaliyetleri ve genis tarim arazileri olan Tekirdag ili se¢ilmistir. Caligmamiz, ilin
saglik agisindan risklerini belirlemek, bu risklerin getirdigi tehlikeleri 6nlemek ya da
azaltmak amaciyla onerilerde bulmak amaciyla yapilmis 6zgiin 6zellikli bir tespit
calismasi olma 6zelligi tasimaktadir. Caligmadaki amacimiz Tekirdag ili i¢in giincel
verileri degerlendirmek, riskleri belirlemek, dnlemler hakkinda fikirler sunmak ve bu

yolla literatiire katki saglamaktir

Kimyasal yaralanma sikliklarinin ve Ozelliklerinin belirlenmesi i¢in 01.01.2016-
01.09.2019 tarihleri arasinda, Tekirdag Il Saglik Miidiirliigiine bagli 112 Acil Saghk
Hizmetleri biriminin il genelinde miidehale ettigi vakalar retrospektif olarak

incelenmistir.

01.01.2016-01.09.2019 tarihleri arasinda Tekirdag 112 Acil Saglik Hizmetleri
Istasyon Ekiplerinin aktive edildigi 277.212 vaka mevcuttur. Bu vakalar icerisinden
etkilenme nedenleri; fabrika tipi kimyasallar ile bulas, tarim ilac1 zehirlenmeleri, ev
tipi kimyasallara maruz kalim (korozif madde alimi), karbonmonoksit
zehirlenmeleri, solunum yolu ile zehirlenmeye neden olan kimyasallar, kimyasal
yaniklar, tlip patlamasi sonucu olusan gazdan zarar gérme, kimyasal patlamalar ve
sebebi belirtilmemis kimyasallarla temas sonucu yaralanma olarak kategorize edilmis
kimyasal yaralanmalar ile uyumlu olan 1858 olgu tespit edilerek calimamiza dahil

edilmistir.
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Calismamizda karbonmonoksit zehirlenmelerinin %53.6’s1 erkek, %46.4’1 kadin,
korozif madde zehirlenmelerinin %54.5’1 erkek, %45.5’1 kadin, fabrika tipi
kimyasallar ile zehirlenmelerin %56.3’ii kadin, %43.8’1 erkek, sebebi bilinmeyen
kimyasalalarin %23.2°s1 kadm, %76.8’1 erkek, diger grubunun %27.3’4 kadin,
%72.7’s1 erkektir.Kimsayal yaralanmalarda en sik erkek cinsiyetin etkilendigi
goriilmektedir. Caligmamizda da literatiire uyumlu olarak erkeklerin kimyasal
yaralanmalara niceliksel olarak daha fazla maruz kaldig1i goriilmiistiir.
Degerlendirdigimiz vakalarin %43.3’linii (n=804) kadinlar, %56.7sini (n=1054)
erkekler olusturmaktadir. Bu durum endiistriyel faaliyetlerde erkek popiilasyonunun
egemen oldugunun gostergesidir. Genel olarak zehirlenme vakalar1 da cinsiyet
oranlarina gore incelendiginde yapilan calismaya gore yogun bakima kabul edilmis
zehirlenme  olgularmin  %54.4’tntin ~ erkek, %45.6’simin kadin  oldugu
belirtilmistir.[14] Bir diger ¢alismalara gore acil Servisine bagvuran korozif madde
zehirlenmesi olan vakalarin  %58.4’liniin  erkek,%41.6’sinin  kadin  oldugu
goriilmiistiir.[92] Literatiirde CO zehirlenmesi kadinlarda daha fazla goriilmektedir.
Ancak caligmamizda kimyasal yaralanmalar1 inceledigimizde % 47.3 (n= 879)
oraninda CO yaralanmalar1 en sik karsilasilan etkilenme bigimi olmustur ve erkekler
%353 (n=471) oraninda daha fazla etkilenen gruptur. Bu farklilik agir is giiciinde

erkek cinsiyetinin fazla olmasindan kaynaklandigina baglanilabilir.

Ancak kadimlardaki etkilenmeye bakilinca da kadmnlarin  %50.7’si  (n=804)
karbonmonoksitten, %16.8’1 korozif maddeden, %13.4’{i fabrika kimyasallarindan
etkilenmistir. Erkeklerin %44.7’si karbonmonokssit, %15.4’1i korozif madde,
%20.8°1 sebebi bilinmeyen kimyasal madde, %8’1 ise fabrika zehirlenmeleri nedeni
ile etkilenmeis. Erkeklerde fabrika zehirlenmelerinin az olmasinin sebebi baska

aracla nakledilmis olabilecekleridir.

Arastirma kapsaminda incelenen vakalarin yillara gore dagilimlart incelendiginde
%30.9’unun 2016, %30.0’min 2017, %24.0’mim 2018, %15.1°inin 2019 yilinda
oldugu goriilmiistiir. 2019 yilinda olgu sayisinin az olmasiin sebebi yilin son dort

aymin ¢alismaya dahil edilmemesinden kaynaklanmaktadir.

Karbonmonoksit zehirlenmeleri %35.2 orani ile en ¢ok 2016 yilina, korozif madde
zehirlenmeleri %?28.6 ile en ¢ok 2018’de, fabrika tipi %51.6 ile en ¢ok 2017°de,
sebebi bilinmeyen kimyasallar %37.9 ile en c¢ok 2017’de, Solunum zehirleyici

kimyasallar %40.6 ile en ¢ok 2016 yilinda goriilmiistiir. 2017 yilinda fabrika
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kimyasallarinda goriilen anlamli artisin sebebi o yil birden fazla kimyasal sizintinin
meydana gelmesidir. Yillara gore dagilimi incelendiginde 2017°deki bu etkilenmeye

daha ¢ok dikkat edildigi gozlenmektedir (Tablo 4.17 ).

Kimyasal yaralanmalar yas gruplarina gore incelendiginde c¢ocukluk caginin da
dikkat c¢ekici bir sekilde etkilendigi goriilmektedir. Ulkemizde cocukluk cag
kimyasal yaralanmalar1 agisindan sadece zehirlenmeler {izerine yapilan ¢alismalara
ulasilabilmektedir. Bu baglamda yapilan c¢alismalar incelendiginde Yorulmaz ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 2014-2017 tarihleri arasinda acil servise basvuran
zehirlenme olgularinin %20.9’u korozif madde, %6.7’sinin ise karbonmonoksit
zehirlenmesi oldugu goriilmektedir.[69] Akcay ve arkadaglarinin ¢aligmasinda 0-6
yas arasindaki c¢ocuklarda %70.6’lik oranla en fazla zehirlenmenin korozif
maddelerden olan ev temizlik iriinleri gorilmiistiir.[77] 0-17 yas grubu
zehirlenmelerinin incelendigi bir baska c¢alismada en ¢ok zehirleyici etkenin %20 ile
korozif madde, %8.4 ile dordiincii sirada ise karbonmonoksitin oldugu
goriilmiistiir.[1] Ayoglu ve arkadaslarinin calismasinda ilk siray:r ilaglar alirken,
sonrasinda korozif maddeler ve tarim ilaglar1 takip etmektedir.[198] Afyon’da
yapilan bir baska calismada ise 0-16 yas grubu zehirlenmelerinin en sik nedeni
%51.4 ile korozif maddeler oldugu raporlanmistir.[76] Eskisehirde, yine ¢ocukluk
cag1 zehirlenmeleri tizerine 2011-2015 yillart arasinda yapilan bir baska calismada
ise ilaclar disinda, en sik zehirlenmenin karbonmonoksit ve sonrasinda ise korozif
madde nedenli oldugu goriilmiistiir.[13] Ulusal Zehir Danigma Merkezi’ne, 2000-
2004 yillar1 arasinda bagvuran lilke genelinde 0-19 yas grubu zehirlenme olgularinin
incelendigi bir retrospektif ¢alismada en sik zehirlenmenin sirasiyla ilaglar, kimyasal
maddeler, peptisidler oldugu raporlanmistir.[199] Benzer ¢alismalarda iilkenin i¢ ve
bat1 bolgelerinde ¢ocuk zehirlenme olgularmin nendenleri degerlendirildiginde
ilaglar disinda en sik zehirlenme etkeninin korozif madde oldugu goriilmiistiir.[13,
200] BCin’de Liu ve arkadaslarimin[201] yaptig1 ¢alismada ilk siray1 ilaglar alirken
ikinci siray1 CO zehirlenmeleri almistir. Bizim ¢alismamizda 0-18 yas arasi goriilen
olgular toplam olgularin %25.3’lnli olusturmaktadir. Yas gruplarina gore
incelendiginde ise 0-6 yas grubundaki (%13.6) zehirlenmelerde ilk sirayi
karmonmonoksit(%45.1),ikinci siray1 ise yakin bir oranla korozif maddelerin(40.3)
almis oldugu, 7-12 yas grubunda (%4.6) ilk sirada karbonmonoksit (%67.1), ikinci

sirada sebebi bilinmeyen kimyasallar (%11.8 ) ile zehirlenme, 13-18 yas grubunda
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(%7.1) ilk sirada karbonmonoksit (%46.6), ikinci sirada sebebi bilinmeyen kimyasal
(%19.8) ve solunum zehirleyici kimyasallar (%19.8) ile etkilenildigi goriilmektedir.
Cocukluk doneminde Ozellikle 0-6 yas grubunda zehirlenmelerin fazla olmasinin
sebebi bu yas grubu cocuklarin oral donemde olmalar1 ve diinyay1 tadarak
kesfetmeleri ile iliskilendirilebilir. Ozellikle karbonmonoksit zehirlenmeleri
cocukluk doneminde %358.2-%75’lik oranlara varan fataliteye sahip prognozu

oldukea tehlikeli olan bir etkendir.[13]

Ulkemizde yapilan zehirlenme olgulariyla ilgili ¢alismalar incelendiginde; Akbaba
ve arkadaslarinin[150] ¢alismasinda, acil servise basvuran zehirlenme vakalarinin
%71’inin ilaglar, sonrasinda %18.9’unun ise tarim ilac1 zehirlenmesi oldugu
goriilmiistiir. Dicle Universitesi’'nde ve Adana’da yapilan baska calismalarda
bolgenin tarimsal faaliyetlerinin fazla olmasi ile iliskilendirilen zehirlenmelerin
goriildiigii, en fazla zehirlenmenin tarim ilact nedeniyle oldugu bildirilmistir.[202,
203] Kavalci ve arkadaslarinin yaptig1 calismalarda ilag disi zehirlenmelerin en sik
karbonmonoksit kaynakli oldugu bildirilmistir.[85] Baskent Universitesinde 2011-
2014 yillar1 arasinda retrospektif olarak zehirlenmeler iizerine yapilan bir calismada
ise zehirlenme nedenleri; ilag intoksikasyonu disinda en ¢ok gaz maruziyeti (CO,
Klor ve diger gazlar), kimyasal maddeler ile zehirlenme ve diger zehirlenmler olarak
stralanmistir.[85] Yogun bakim sartlarinda izlenen zehirlenme olgularinin
degerlendirildigi bir ¢alismada en sik zehirlenme nedeninin ilaglar, sonrasinda tarim
ilaglar1, kimyasal gaz maruziyeti ve diger etkenler oldugu goriilmiistiir. [14]Benzer
sekilde iilkemizdeki diger c¢alismalar incelendiginde en cok ilag zehirlenmeleri
sonrasinda tarim ilaclari, korozif maddeler, karbonmonoksit zehirlenmeleri
goriilmektedir.[204] Bizim ¢aligmamizda ele aldigimiz il Marmara Bolgesinin bir ili
olan Tekirdag ilidir. Marmara bolgesindeki benzer zehirlenme c¢aligmalarini
inceledigimizde, Akkose ve arkadaslarinin arastirmasinda bodlgede en c¢ok
zehirlenmenin sirastyla medikal ilaglar, karbonmonoksit zehirlenmeler, korozif
madde zehirlenmeleri ve endistriyel zehirlenmeler olarak siralanmuslardir.[90] I¢
bolgelerde Avsarogullar ve arkadaslarinin[205] calismasinda ilag
zehirlenmelerinden sonra solunum zehirleyici kimyasal gazlar gelmekte, Karadeniz
bolgesinin Giresun ilinde yapilan bir ¢alismada[206] ilk sirada medikal ilaglar,
sonrasinda tarim ilaglari, ii¢lincii sirada ise solunumsal zehirleyici gazlar gelmekte,

Ege bolgesinde Sencan ve Arkadaslarimin[207] yaptig1 bir ¢alismada ise ilk sirada
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tarim  ilaglar1 gelmektedir. Katar’da, Khudair ve arkadaslarinin[208] yaptig1
calismada, 2010 yilinda eriskin acile bagvuran 599 zehirlenme olgusundan, en sik
zehirlenmenin (%61.6) kimyasal ajanlar ile oldugu gériilmiistiir. Iran’da yapilan bir
calismada ise ilk sirada ilaglar olurken ikinci sirada tarim ilaglar1 zehirlenmeleri
raporlanmistir.[82] Bizim ¢alismamizda ise; 1858 vakanin etkilenme sebebine gore
dagilimlari incelendiginde; %47.3 linlin karbonmonoksit, %16.0’1mn1n korozif madde,
%10.3’liniin fabrika tipi kimyasal, %]15.3’linlin sebebi bilinmeyen kimyasal,
%6.9’unun solunum zehirleyen kimyasal ve %4.1°inin diger oldugu gorilmiistiir.
Bahsedilen ¢aligmalarin sonuglarinin bu kadar farkli olmasinin sebebi, ¢alismanin
yapildigi bolgelerin toplumsal, jeolojik, kiiltiirel ve psikolojik 06zelliklerinin

birbirinden farkli olmasi olarak aciklanabilmektedir.

Yasanan zehirlenme olgular1 anlamli olarak mevsimsel farkliliklar dogurmaktadir.
2014-2017 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Aciline basvuran
zehirlenme olgularmin %26.3°0 yaz, %25.8°1 ilkbahar, %22.3’1 kis, %25.6’s1
sonbahar mevsiminde acil servise bagvuru yapmuslardir.[69] Ulkemizde daha once
yapilmis bagka caligsmalar incelendiginde ise ilkbahar ve yaz mevsiminde zehirlenme
olgularinda artis oldugu goriilmistiir.[85, 209, 210] Baydin ve arkadaslarinin
calismasinda ise en ¢ok zehirlenme yaz mevsiminde goriilmiistiir.[211] Bursali ve
arkadaslar1 bizim c¢alismamizla benzer sekilde en cok zehirlenmenin ilkbahar
mevsiminde goriildiigiinii raporlamigtir.[212] Bizim c¢alismamizda ise mevsimlere
gore dagilim; olgularin %29.1’inin ilkbahar, %24.0’min yaz, %18.6’sinin sonbahar,
%28.3’lniin kis mevsiminde olmus, goriildiigl ilizere ilkbahar ve kis mevsiminde
olgularda artis olmustur. Calismamizda zehirlenmelerin en ¢ok ilkbahar ve ona ¢ok

yakin oranda kig mevsiminde goriilmdiigi belirlenmistir.

Kokoglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada karbonmonoksit zehirlenmeleri bizim
calismamiz ile benzer sekilde kis aylarinda daha fazla goriilmiistiir.[13] Eskisehir’de
ve Ankara’da yapilan calismalarda da karbonmonoksit zehirlenmeleri en c¢ok kis
aylarinda goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda da literatiire uyumlu olarak, kis
mevsiminde gelen ¢agrilarin tiim zehirlenme olgularmin %63.1 koarbonmonoksit
zehirlenmesidir ve tiim karbonmonoksit zehirlenmelerinin  %37.8 yine kis
mevsiminde gerceklesmistir. Ozellikle kis aylarinda havalarin sogumasi bacali
wsiticilarin kullantminin artmasi beklenildigi tizere karbonmonoksit zehirlenmelerinin

sayisinin da artmasina neden olmustur.
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2011-2015 tarihleri arasinda zehirlenmeler lizerine yapilan bir calismada[13] korozif
madde zehirlenmelerinin en ¢ok ilkbahar ve yaz mevsiminde, Efe ve
Arkadaslarinin[88] izmir’de yaptig1 ¢alismada korozif madde zehirlenmelerinin en
fazla yaz mevsiminde goriildiigii bildirilmistir. Ulkemizde yapilma bir baska
calismada da korozif madde zehirlenmeleri en ¢ok yaz ayinda goriilmiistiir.[92]Bizim
calismamizda ise benzer sekilde korozif madde zehirlenmelerinin %34.7 orani ile en
¢ok yaz mevsiminde gorilmiistiir. Bunun nedeninin yaz mevsiminde tarimsal
faaliyetlerin artmasi1 ile ebeveyinlerin c¢ocuklarmma ile yeteri kadar 1ilgi
gosterememeleri, genel temizlik, boya badana gibi faaliyetlerin genelde bu
mevsimlerde yapilmasi ve ¢ocuklarin korozif maddelere ulasilabilirliginin artmasi ve
artan sicak hava ile yine ¢ocuklarin su ihtiyacinin artmasina bagl olarak kimyasallar1

su ile karistirip igmeleri olabilir.

Yapilan bir calismada iilkemizin 6nemli sanayi bdlgelerinden olan Bursa ve
cevresindeki sanayi kuruluslarinnda olan kazalar incelenmis ve en ¢ok kazanin
%35.3 orani ile ki mevsiminde oldugu goriilmiistiir.[213] Bizim calisgmamiz da
%35.4’liik orani ile en gok kis aylarinda meydana gelmesi ile benzer 6zelliktedir. Is
kazalari istatiksel verilere gore yaz aylarinda daha sik goriilmesine ragmen kimyasal
yaralanmalarin endiistriel iligkisi yiiksek olmasi ve bu is kollarinin mevsimsel tiretim

kapasitesinin kis aylarinda artmasindan kaynaklanabilir.

Yapilan calismalarda zehirlenme vakalarinin en sik 16:00-24:00 saatleri arasinda
goriildiigli saat dilimleri isaptanmistir .[6,15] Calismamizda ise en sik basvurunun
%30 ile 12:00-18:00 saatleri arasinda, sonrasinda sirasi ile %29.5’inin 18:00-00:00,
%17.3’tinlin  08:00-12:00, %13.2°sinin  00:00-04:00 ve %10.1’inin 04:00-08:00
oldugu belirlenmistir. galigmamizin literatiir ile goéstermis oldugu farkliligin kimyasal
yaralanmalara sebep olan en 6nemli faktoriin bu saat dilimlerinde (kronik yorgunluk,
tilkkenmislik, yemek sonrasi agirlik vb...bircok nedenle) dikkat eksikliginin etkisi
olabilecegini diislindiirmektedir. Bu baglamda uyanikligi artiric1 faaliyetler ve

onlemler ile farkindalik diizeyi artirilmalidir.

Karbonmonoksitten etkilenenlerin biiylik cogunlugunun %26.7 orani ile 18:00-00:00
saatleri arasinda, korozif maddeden etkilenenlerin biiylik ¢ogunlugunun %42.1 orani
ile 12:00-18:00 saatleri arasinda, fabrika tipi kimyasal nedeniyle etkilenenlerin
bliylik c¢ogunlugunun %?28.6 oran1 ile 12:00-18:00 saatleri arasinda, sebebi

bilinmeyen kimyasal nedeniyle etkilenenlerin biiyiik cogunlugunun %38.6 orani ile
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12:00-18:00 saatleri arasinda, solunum zehirlenmesi nedeniyle etkilenenlerin biiyiik
cogunlugunun %43 orani ile 12:00-18:00 saatleri arasinda ve diger nedenlerden
dolay1 etkilenenlerin biiyiik ¢ogunlugunun %41.6’siin 12:00-18:00 saatleri arasinda

olayin gerceklestigi belirlenmistir

Kimyasal yaralanmalarin bir¢ogunda 6zellesmis birimlerde, yogunbakim sartlarinda
izlem gerekmektedir. Ayrica bu tarz vakalarda etkenin belirlenmesi i¢in gelitirilmis
toksikolojik testlerin de kullanilmasi gerekmektedir. Tiim bu nedenler vakalarin bir
iist basamak saglik kulusuna naklini gerektirebilir. Bu sebeplerden dolay1 ¢alismada
olgularin vaka sonucu durumu degerlendirilmistir ve dagilimlarin incelendiginde;
%60.6’s1n1n hastaneye nakil, %19.4’linlin hastaneler arasi nakil, %9.6’sinin nakil ret,
%8.0’min bagka aragla nakil ve %2.4’linilin diger oldugu belirlenmistir.Vakalarin
%20’sinde ek nakil ihtiyac1 goriilmiistiir. Ek nakil ihtiyaci olan vakalarin %39.2’si
karbonmonoksit, %26.1°1 korozif madde, % 11.3’i diger (tarim ilaci, kimyasal yanik,
tiip patlamasi, patlama),%]11°i fabrika kimyasallar1 nedeni ile olusan zehirlenmeler
olusturmaktadir. Hastaneler arasi nakil olanlar igerisinde %36.8’lik oran ile en fazla
nakil 0-6 yas grupda olmustur. Bunun nedenin pediyatrik yas grubunun daha
Ozellesmis hastane ihtiyaclarinin olmast ve karbonmonoksit zehirlenmelerinde

pediyatrik grupta HBO tedavisi endikasyonu olmasi ile iliskilendirmekteyiz.

Kimyasal yaralanmalarin kitle etkisi beklenen bir durumdur. Bizim ¢aligmamizda
olgu sayis1 2-4 olanlarin biiyiik cogunlugu %77.8 ile karbonmonoksittir. Olgu sayisi
5 veya lizerinde olanlarin biiylik ¢ogunlugunun %57.2 ile karbonmonoksit nedeniyle,
%31.2’sinin fabrika tipi kimyasaldan etkilendikleri, %8.5’nin solunum zehirleyen
kimyasal nedeniyle etkilendileri, %2.6’simin sebebi bilinmeyen kimyasal nedeniyle

etkilendigi, %0.2’sinin ise korozif madde nedeniyle etkilendikleri belirlenmistir.

Biling durumuna gore dagilimlari incelendiginde; %95.1 inin bilinci agik, %4.9’unun
diger, pupiller durumuna gore dagilimlari incelendiginde; %97.8’inin normal,
%2.2’sinin diger, solunum durumuna gore dagilimlart incelendiginde; %93.4’{iniin
diizenli, %6.6’sinin diger ve cilt durumuna goére dagilimlart incelendiginde;
%93.5’inin normal, %6.5’inin diger oldugu belirlenmistir. Bilinci acik olanlarin
bliyiik ¢ogunlugunun %47.4’ile karbonmonoksit nedeniyle etkilendikleri ve %16.5
ile korozif madde nedeniyle etkilendikleri belirlenirken bilinci kapali olanlarin biiyiik
cogunlugunun %45.1 ile karbonmonoksit ve %?24.2 orani ile sebebi bilinmeyen

kimyasal nedenleriyle etkilendikleri belirlenmistir.Calismamizda hayati bulgularin,
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vakalarin ¢ogunlugunda normal olmasinin sebebi, c¢alismanin 112 ekiplerinin
degerlendirdigi ilk klinik bulgularini igermesi ve sinirliliklardan dolay:1 vakalarin

siire¢ i¢erisindeki prognozunun bilinememesinden kaynaklanmaktadir.

Tekirdag ilinin Kapakli ilgesinde en fazla kimyasal madde etkilenmesi %32.4 ile
fabrika tipi kimyasallarin etkilemesinden olugsmustur. Zaten ilin en fazla endiistriyel
faaliyetlerin oldugu bolge olan, fabrika tibi zehirlenme vakalrinin %52.1°1 kapakli
olmak lizere %72,9’u kapakli, cerkezkdy ve corlu ilcelerinde meydana gelmistir.
Sonrasinda kapaklida %31.7 ile karbonmonoksit gelmektedir. Cerkezkoy’deki
hastalarin %50.8, Corlu’daki hastalarin %46.8, Siileymanpasa’daki hastalarin %40.3,
Marmara Ereglisi’ndeki hastalarin %70.2 ve diger ilgelerdeki hastalarin %54.7 orani
ile biiyilk c¢ogunlugunun etkilenme nedenlerinin karbonmonoksit oldugu
belirlenmistir. Korozif madde zehirlenmelerinin %30°u siileymanpasa’da, diger
grubunun %29.9’u tarim ilact burda ya diger il¢elerde tarim faaliyetleri fazla olan

diger il¢elerde goriilmiistiir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Kimyasal maddeler nedeni ile zarar gérmeler 6zellikle endiistriyellesmis toplumlarda
diger bolgelere gore fazla goriilmektedir. Giinlimiizde kimyasal maddeler birgok
alanda kullanildigindan kimyasal yaralanmalar agisindan bilgilendirme faaliyetleri
yapilmalidir. Her yas grubunda farkli nedenlerle kimyasal madde yaralanmalari/
toksisiteleri ile karsilasilabilmektedirler. Bu olgular tiim yaralanma/toksisite vakalari
icerisinde az bir boliimii olusturmalarina karsin mortalite ve morbitide acisindan
yuksek riskli gruptadirlar. Yapilan ¢alismayla Tekirdag ilinde gerceklesen ve acil
miidehale ekiplerinin gerekli saglik kuruluslarina tasimis olduklar1 vakalar
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Calismamizda bolgedeki en fazla patolojik
etkiye sahip olan kimyasalin CO oldugu goriilmiistiir. Bunu takiben korozif madde
yaralanmalarmin, sebebi bilinmeyen kimyasallar ile yaralanmalarin, endiistriyel
toksikolojik yaralanmalarin, solunumu zehirleyen yaralanmalar ve diger kimyasal
yaralanmalarin (tarim ilaci, kimyasal yanik, patlama) da goriildiigii belirlenmistir.
Ayrica calismamizda inceledigimiz zehirlenme olgulari, 112 acil saglik hizmetleri,
acil servisler ,yogun bakim gibi birimlerde uzun hastane bakim ve tedavisi gerektiren
olgulardir. Bu olgularin sikliklarinin artmasi da saglik sistemi {izerine ekstra bir yiik
getirmektedir. Bu sebeplerle ilin kimyasal yaralanmalar konusundaki durumunun
tespiti i¢in yapilan bu c¢aligma, sonuclarin degerlendirilmesiyle yetkililerce

alianbilecek koruyucu saglik hizmetleri hakkinda fikir edinilmesini saglamaktadir.

Risk grubunda olan bireylerin bulunduklart ortamlarda karbonmonoksit
reaktorlerinin bulunmasi nispeten ucuz ve potansiyel olarak hayat kurtarici, mortalite
ve morbitide oranlarim diistiriicii etkileri sebebiyle evlerde ve endiistriyel ortamlarda

kullanilmasi 6nerilmektedir.

Isinma amaciyla kullanilan karbonmonoksit agia ¢ikarabilecek tiim araglarin

bakimlari diizenli sekilde yapilmalidir.

Yapilan c¢alismalar, HBO tedavisinin CO zehirlenmelerinde 6zellikle riskli grupta
(gebe, ¢ocuk vb.) endikedir. Ancak bu merkezlerin niceliksel olarak azlig1 tedavide
gecikmelere sebep olmaktadir. Tekirdag ili CO zehirlenmelerinin fazla yasandigi bir
il olmasi sebebi ile il icerisinde uygun bir bolgede HBO tedavisi veren bir birimin

olmasini 6dnermekteyiz.
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Calismamizda da goriildiigii lizere 0-6 yas grubu bireylerde kimyasal madde temasi
sonucu patolojilerin goriilme siklig1 fazladir. Bu durumun 6nlenmesi igin kimyasal
maddelerin ¢ocuklarin ulasamayacagi yerlerde depolanmasi1 ve g¢ocuklarin siirekli
ebeveyn kontrolii altinda olmasii 6nermekteyiz. Ayrica bu dénemdeki ¢ocuklarin
bilissel diizeylerini arttirmak i¢in egitici ¢izgi filmler, egitici kitaplar hazirlanmasi

kimyasal maddeler ile tamasin dnlenmesinde etkin olacagi kanisindayiz.

Evlerde kullanilan  korozif maddelerin  yogunluklar1  saglik  acgisindan
degerlendirilerek giiclii korozif maddelerin serbest¢e satilmasina yasal kisitlamalar
getirilmelidir. Kii¢lik atolyelerde iiretilmis, isimsiz, etiketsiz, agikta, ped siselerde

satilan korozif maddelerin satis1 6nlenmelidir.

Kimyasal madde igeren iiriinler iiretici firmalarin isbirligi ile ¢ocuklarin agcamayacagi
emniyet kilitli kapaklarin kullanilmali, renkleri ile dikkat ¢ekici olmayan kaplarda bu
maddeler {retilmeli, etiket bilgilendirmesi dikkat c¢ekici, uyarici ve anlagilir

olmalidir.

Sanayi toplumlarinda kimyasal madde etkenlerine bagli olarak akut gelisen
yaralanmalarin yaninda uzun dénemde kronik toksisite ve kanser gibi patolojiler de
goriilmektedir. Ozellikle cevrede biriken agir metaller bu kirlenmenin temelini
olusturmaktadir. Bu sebeple endiistriyel atiklarin denetimlerinin arttirilmasi, ¢evresel
kirleticiliklerinin en az zarar verecek hatta hi¢ zarar vermeyecek kosullara getirilmesi

i¢in koruyucu 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Tekirdag ilinde endiistriyel kimyasal ajanlar ile yasanan yaralanma vakalarinin,
sanayinin yogunlukta oldugu basta Kapakli olmak iizere Cerkezkdy, Corlu ve Ergene
ilgelerinde yogunlastigi goriilmektedir. Bu sebeple bu bolgede hasatane Oncesi
donemde acil miidehale g¢aligsmalarini yliriitmesi amaciyla il saghik miidirliigiine
bagli kimyasal yaralanmalar konusunda uzmanlagmis ek bir UMKE ya da 112 Acil
Saglik Hizmetleri istasyonu ekibinin kurulmasi ve bu ekiplerin depolarinda farkli
siniflarda kisisel koruyucu giyisi, filtreli maske ve gerektiginde kullanilmasi igin
dekontaminasyon gereclerinin bulundurmasi miidahale etkinliginin artmasini

saglayacagini 6n gormekteyiz.

Is yeri hekimi, is yerinde calisan saglik personelleri ve kurumdaki calisanlar
kurumlarinda karsilasabilecekeleri kimyasal maddeler kaynakli patolojiler, koruyucu

calismalar,kendilerini koruma becerileri ve olasi bulas durumunda yapilacak ilk ve
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acil yardimlar konusunda bilgilendirilmeli ve miidahale algoritmalar

gelistirilmelidir.

Sanayi kuruluslarinda kimyasal maddeler kaynakli goriilen mesleki hastaliklara

yonelik bolge 6zelinde bir tarama ¢alismasi yapilabilir.

Endiistriyel faaliyetlerin fazla goriildiigli toplumlarin uzun doénemdeki saglik

problemleri hakkinda bolgesel ¢aligmalar yapilabilir.

Tarim ilaglamasi yapacak olan kisilerin gerekli giivenlik Onlemlerini(maske
koruyucu elbise, eldiven vb.) almalar1 ve islemi egitimli kisilerce dogru ve giivenilir

sekilde yapilmasi saglanmalidir.

Bitkilere zararli organizmalar ile miicadelede alternatif biyolojik ve biyoteknik
yontemler gelistirilmeli ve tarimsal faaliyetlerde bu yontemlerin kullanimi tesvik
edilmelidir. Tarim ilaglarinin kullanildigi durumlarda da insan ve ¢evre iizerinden en
az toksisiteye sahip olan iiriinler tercih edilmeli, bu konu yasal diizenlemeler ile takip

edilmelidir.

Tarim ilaglarinin ve evde bulunan diger kimyasal maddelerin gelisi giizel
depolanmas1 6zellikle cocukluk donemi toksisite agisindan i¢in risk olusturmaktadir.

Bu maddeler i¢in giivenli depolama yontemleri dnerilmektedir.

Zehir danigsma merkezlerinin sayist arttirilmali, daha ulasilabilir ve islevsel olmalari

saglanmalidir.

Kimyasal maddelerin kullanim1 hakkinda iilkemizde yiiriirliiliikte olan bir ¢ok ulusal
ve uluslar arasi yasalar mevcuttur. Ancak bunlara ragmen gelisen kimyasal madde
maruziyetleri nedeniyle daha gii¢lii bir denetim mekanizmasi gelistirilmeli ve ceza

politikalar giincellenmelidir.

Kimyasal yaralanmalarin ilk ihbar bilgisi ve olay yerindeki uyumsuzluklar
gozetilerek kontaminasyonun onlenmesi i¢in tiim acil ekibinin “6nce kendini koru”
ilkesi ile, kisisel koruyucu ekipmani kullanimindaki duyarliligr arttirilmalidir. (Tablo

4.16)

Bolgesel olarak yapilan aragtirmalar ile bolgenin kimyasal maddeler konusundaki
hasta profilinin ¢ikarilmasi ve bu konu hakkinda hastane Oncesi/hastane sonrasi
hizmet veren saglik birimlerine hizmet ici egitimlerin diizenlenmesi, konuyla ilgili

acil midehale ve tedavi yaklasimlarimin diizenlenmesi, en fazla karsilasilan
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kimyasallara karst uygulanan antidotlarin bdlgelere yakin konumda stoklanmasi ile
mortalite ve morbitide oranlarin diisiiriilecegini 6n gérmekteyiz. Bolgesel olarak
Ozellesmis alanlarda  yetismis saglik  personelinin  sayisinin  arttirilmasi

onerilmektedir.

Geriye, ileriye ve kesitsel olarak c¢ok merkezli calismalar ile iilkenin genel
epidemiyolojik bulgularini igeren bir veri tabani gelistirilmelidir. Ayrica bu veri
tabaninda bolgesel kimyasal yaralanmaya neden olabilecek maddelerin 6zelliklerini,
patofizyolojilerini, insana ve ¢evreye verbilecekeleri zararlar1 belirlenmelidir. Boyle
bir veri tabaninin genel ve bolgesel diizyede olusturulmasi, konu hakkinda yapilacak
olan arastirmalar i¢in temel kaynak kullanilmasi, yasanmis olgulardan edinilen
tecriibelerin aktarimi konusunda da fayda saglayacagi gibi uluslararasi veri
tabanlarina da dogru ve giivenilir bilgi saglayacaktir. Ayrica kimyasal madde
maruziyetleri, toplumun gelismislik diizeyine, sosyoekonomik durumuna, gelenek ve
goreneklerine, egitim diizeyine ve mevcut risklerine gore degisim gostermesi
nedeniyle bolgesel tek merkezli calismalar yapilarak bolge Ozelinde riskler

belirlenmeli ve bu riskler ¢cer¢evesinde koruyucu hizmetler planlanmalidir.

Toplumsal egitim faaliyetleri yapilmali, riskler, koruyucu onlemler ve ilk yardim
konusunda toplumsal biling arttirilmalidir. Ozellikle 0-6 yas grubu cocuklar1 olan
ebeveynlerin kimyasal madde kaynakli ev kazalar1 konusunda egitilmesi ve evlerin

daha giivenli hale gelmesi saglanmalidir.

Sanayi bolgelerinde kimyasal yaralanmalar agisindan 6zellikle kis mevsiminde
onleyici faaliyetler artirilmalidir. CO zehirlenmeleri en sik goriilen kimyasallardan
olmasina ragmen basta evde daha fazla vakit gegiren kadin ve ¢ocuklarin da ev tipi
yaralanmalarda bilgilendirilmesi gerek okullarda gerek halk sagligi is birligi ile

artirilmalidir.

Egitimler kurumlarca diizenlenebilecegi gibi daha fazla kitleye ulasilabilmesi i¢in
sosyal medya uygulamalar lizerinden, kamu spotu gibi ¢alismalar ile bilgi verilmesi
thmaller nedeni ile olusan zehirlenmelerin 6nlenmesinde 6nemli katki saglayacagi

kanisindayiz.

Sonug¢ olarak kamusal, 6zel ve sivil toplum Orgiitleri tarafindan genel ve bolge
ozelinde kimyasal maddeler konusunda verilen egitimler ile toplumsal duyarliligin

arttirtlmasi, saglik birimlerinin ve miidahalede bulunan destek unsurlarin (kolluk
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kuvvetleri, afad, itfaiye ekipleri) bilgi, donanim ve niceliklerinin arttirilmasi, bireysel
ve kamusal olarak koruyucu Onlemlerin gelistirilmesi ile mortalite ve morbitide
oranlarinda diisiis saglairken ikincil bulaslarin onlenmesi, duyarliliin artmasina
bagl olarak kazalarin azalacagi diistiniilmiistiir. Bu ¢aligmanin bulgulari, Tekirdag ili
basta olmak tizere 6zellikle sanyi bolgelerinde farkindalik saglanmasi ve koruyucu
koruyucu kampanyalarin olusturulmas: i¢in kullanilabilir. Ayrica belirtilen
Onlemlerin alinmasit benzer kimyasal madde maruziyetlerinde insan ve maddi
kayiplar1 azaltmak ve gelecekte hem iilkemizde hemde uluslararasi diizeyde fayda

saglayabilecek siirdiiriilebilir kalkinmay1 saglamak i¢in gereklidir.

6.1 Simirhliklar Ve Karsilasilan Giigliikler

Calismamiz, Tekirdag il sinirlar igerisinde gelismis, Tekirdag il Saglhik Miidiirliigiine
bagli bulunan 112 Acil Saglik Hizmetleri Ekiplerince miidahale edilmis olgular ile
siirlidir.Ozel kuruluslarin ve belediyelerin biinyesinde bulunan ambulansli ekiplerin
tasimis oldugu vakalar1 kapsamamaktadir. Vakalar retrospektif olarak saglik
sisteminin kayith verilerinden elde edilmistir. Ancak veriler incelendiginde kimyasal
yaralanma olma ihtimali olmasimna ragmen kayitlarda durumun yeteri kadar
aciklanmadig1 veriler ¢aligmadan ¢ikarilmistir. Ayrica kayith olmayan ve kendi
imkanlar1 ile hastaneye ulagan vakalar da veri kaybma neden olmustur. . Uzun
donemde kimyasal madde temasina bagl olarak gelisen ikincil hastaliklar (kanser,
kimyasallar ile iliskili meslek hastaliklar1 vb.) kapsam disinda tutulmustur. Bununla
beraber, caligmamiz tek merkezli retrospektif bir ¢aligma olmasi nedeniyle
bolgemizdeki zehirlenmelerin gercek sikligiin sinirliliklar nedeniyle daha az tahmin
edilmesine neden olmaktadir. Konuyla ilgili yapilacak hastane oncesi ve hastane i¢i

donemi kapsayan geriye, ileriye ve kesitsel ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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