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OZET

Amag: Calismamizda, 2010-2014 yillart arasinda yogun
bakima akut zehirlenme nedeniyle kabul ettigimiz hastala-
rin yag ve cinsiyet dagilimlart, etiyolojik ajanlari, hastala-
rin hastaneye gelis ayi, psikiyatrik tanilarimin olup olmadi-
g1, yogun bakimda yatis siirelerini, tedavi, prognoz ve
mortalite oranlarini retrospektif olarak incelemeyi amagla-
dik.

Gereg ve Yontem: Elazig Egitim ve Aragtirma Hastanesi
yogun bakim iinitesine 1 Ocak 2010-1 Ocak 2014 tarihleri
arasinda kabul edilen 10 yas iizeri zehirlenme olgulart
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 480 hastanin, 334°ti (%69,6) kadin,
146’s1 (%30,4) erkek (%30,4) ve K: E oram yaklagik olarak
2,3/1 idi. Yas ortalamasi kadinlarda 26,2+12,01 yil, erkek-
lerde ise 28,3+11,8 yil idi. En sik zehirlenme nedeni, 411
(%85,6) ile ilaglardi. Tekli ilag alimiyla olusan zehirlenme-
lerde analjezik-antiinflamatuvar ilaglar, 125 (%37,4) en sik
karsimiza ¢ikan gruptu. Olgularin 407 (%84,8)’si intihar
amacgli olup, bunlardan 293 olgu (%72) kadindi. Hastalarin
%5 1’inde (245) onceden konulmus psikiyatrik bir tant mev-
cuttu. Yogun bakimda kalis siiresi ortalama 1,55+1,03
glindii. Hastalardan 5’ine (%1) mekanik ventilator destegi
verildi, bunlardan 1 olgunun (%0,2) tedavi siirecinde 6ldii-
gii tespit edildi.

Sonug: Zehirlenme olgularmn bilinmesinin, hasta profili-
nin ortaya konulmast ve eksiklerin goriilmesi diginda, acil
yaklagim ile tedavi planlarini belirlenerek morbidite ve
mortalite oranlarim azaltma agisindan onemli oldugu, bu
nedenle de retrospektif calismalarin daha sik yapimasinin
yararlt olacag diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: akut zehirlenme, yogun bakim, retros-
pektif analiz

SUMMARY

Objective: We aimed to evaluate the patients hospitalized
in intensive care unit due to poisoning between 2010-2014
in terms of age, sex distribution, etiologic agents, month of
admission, a psychiatric disorder (if any), length of stay in
the intensive care unit, treatment, prognosis, and the mor-
tality rate.

Material and Methods: We retrospectively reviewed the
records of all the patients above 10 years age treated in
Elazig Research and Training Hospital Intensive Care Unit
with the diagnosis of poisoning between January 2010 and
January 2014.

Results: A total of 480 patients (women, n=334; 69.6%,
mean age, 26.2+12.01 yrs and men, n=146; 304%, mean
age, 28.3+11.8 years) were included in the study. The most
common cause of poisoning was related to drug therapy
(n=411 (85.6%). In single drug poisoning, the most frequ-
ently encountered group was using analgesic-antiinflam-
matory drugs (n= 125: 37.4%). Majority (n=407: 84.8%)
of all cases were suicide attempts with a female predomi-
nancy (n=293: 72%). Fifty-one percent (n=245) of the
patients had previously established a psychiatric diagnosis.
Mean duration of intensive care unit stay was 1.55+1.03
days. Mechanical ventilator support was supplied for 5
(1%) patients and 1 patient (0.2%) died during treatment.

Conclusion: The knowledge of poisoning cases not only
defines the patient profile and the deficiencies of treatment
but also determines the treatment plans with an emergency
approach which would reduce the morbidity and mortality
rates. Therefore we think that frequently performed retros-
pective studies will be beneficial.
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GIRIS

Zehirlenme; toksik bir maddenin veya toksik dozda
alinan non-toksik bir maddenin organizmada bazi
istenmeyen belirti ve bulgular1 ortaya c¢ikarmasidir.
Ozellikle akut olarak olusan zehirlenmeler bircok
nedene bagli gelisebilen, tibbi ve toplumsal sorunlar
olarak kargimiza cikmaktadirlar. Akut zehirlenme
nedeniyle hastanelerin acil servislerine bagvuran has-
talarda, bircok etiyolojik nedene rastlanmaktadir. Bu
nedenler arasinda lilkemizde en sik goriilen, tibbi
ilaglardir. Dokuz Eyliil Universitesi Ilac ve Zehir
Bilgi Merkezi (DEU-IZBM) 2007 yili veri analizine
bakildiginda maruziyetin %72,5 oraninda ilaglarla
gerceklestigi rapor edilmistir . Ilaclarla olusan
zehirlenmeler, intihar amagli olabilecegi gibi ilacin
kaza ile yiiksek doz alimi ya da normal dozlariyla
olusabilen ila¢ reaksiyonlar: seklinde olabilmektedir.
Ulkemizde daha ¢ok suisid amagli alimin oldugu ve
kadinlarda daha sik goriildiigii cesitli calismalarda
bildirilmistir *. ilaglar diginda gesitli besin madde-
leri, kimyasallar, endiistriyel ve tarimsal kaynakli
maddeler, inhale edilen toksik gazlar ve hayvansal
zehirler etiyolojik nedenler arasinda sayilabilir.

Zehirlenmelerin siklig1 ve etiyolojik nedenleri; cog-
rafi bolge, toplumlarin sosyokiiltiirel ve ekonomik
durumuna gore degisiklikler gosterebilir. Etiyolojik
neden ne olursa olsun akut zehirlenmelerin bir kism1
potansiyel olarak ciddi sonuclara yol acabilmekte ve
bu nedenle de bir yogun bakima gereksinim gostere-
bilmektedirler. Yogun bakim iinitelerindeki yatakla-
rin %5-30’unun zehirlenmeleri takip amaciyla kulla-
nildig1 bildirilmektedir ©.

Elaz1g Egitim ve Arastirma Hastanesi, Reanimasyon
tinitesine sahip olup Dogu Anadolu bolgesindeki ille-
rin son sevk kurumlarindan birisi konumundadir. Bu
nedenle yalniz Elazig’dan degil, ¢evredeki bir¢cok
ilden bu anlamda hasta kabul etmektedir. Biz calis-
mamizda, 2010-2014 yillar1 arasindaki dort yillik
siire icerisinde yogun bakima akut zehirlenme nede-
niyle kabul ettigimiz hastalarin yas ve cinsiyet dagi-
Iimlarini, etiyolojik ajanlari, hastalarin hastaneye
gelis ayini1, yogun bakimda yatis siirelerini, tedavi ve
prognozlarini retrospektif olarak incelemeyi amacla-
dik. Ozellikle hastalarin gelis aylari ile etiyolojik
neden arasinda mevsimsel bir iligki olup olmadiginin
ve mevsime gore zehirlenme sikliginin belirlenmesi-
nin de yararlt olacagimi diisiiniiyoruz. Ayrica bu ret-
rospektif incelemenin kendi i¢ degerlendirmemizi

64

IKSST Derg 7(2):63-68, 2015

yapmamiz, intoksikasyon olgularindaki hasta profili-
mizi ortaya ¢ikararak sonraki hastalarimizda eksikle-
rimizi tespit etmemiz, antidot hazirligimiz, toplumsal
egilimleri belirlememiz ve mortalitemizi ortaya koy-
mamiz agisindan yararli olacagini diisiiniiyoruz.

GEREC ve YONTEM

Calismada Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anestezi ve Reanimasyon yogun bakim iinitesine 1
Ocak 2010-1 Ocak 2014 tarihleri arasinda kabul edi-
len zehirlenme olgulart yerel Etik Kurul onay1 alin-
diktan sonra geriye yonelik olarak incelenmistir.
Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlari, hastaneye gelis
zamani, psikiyatrik tanilarinin olup olmadigi, zehir-
lenmenin olma sekli, zehirlenmeye yol agcan neden,
yogun bakimda kalma siireleri, antidot kullanim
oranlar1, mekanik ventilator destegi verilip verilme-
digi, prognozlari ve mortalite oranlar1 retrospektif
olarak aragtirildi. Istatistiksel degerlendirmede SPSS
13.0 programi kullanildi. Veriler ortalamatstandart
sapma ya da say1 (%) olarak verildi. Gruplar arasi
kargilagtirmalarda ki-kare testi kullanildi. p<0,05 olan
degerler istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

SONUCLAR

Hastanemiz Anestezi ve Reanimasyon yogun bakim
tinitesine 1 Ocak 2010-1 Ocak 2014 tarihleri arasinda
akut zehirlenme nedeniyle kabul edilen toplam olgu
sayist 480°dir. Bu olgularin, 334’# kadin (%69,6),
146°s1 erkek (%30,4) ve kadin/erkek oranm1 (K/E) yak-
lagik olarak 2,3/1 idi. K/E oranlarinin kargilagtirma-
sinda kadinlarda istatistiksel olarak anlaml1 yiikseklik
saptand1 (p<0,05). Tiim hastalarin yas ortalamasi
26,8+11,9 iken, kadin olgularin yas ortalamasi
26,2+12,01 yil, erkek olgularinki ise 28,3+11,8 yil
idi. Olgularin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 1’de
gosterilmistir. Tabloda gortildiigli gibi olgularin ilk
10-30 yagta bir yigilma gosterdigi ve 10-20 yastaki
olgu sayisinin, diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).

Dort yiiz seksen zehirlenme olgusunun; 411°1 (%85,6)
ilag, 33’1 (%6.,9) karbon monoksit (CO), 14’1 (%2,9)
hayvansal zehirler, 9’u (%1,9) organofosfatli tarim
ilaclar1, 6’s1 (%1,3) kimyasal korozif maddeler, 4’ii
mantar (%0,8), 2’si alkol (%04) ve 1’i de diger
nedenlerle (%0,2) olusan zehirlenmelerdi (Sekil 1).
Zehirlenme nedenlerine gore yapilan istatistiksel
degerlendirmede, ilaglarla olan zehirlenmeler diger
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Tablo 1. Zehirlenme olgularmn yas gruplarma gore dagilimi.

Yas gruplar (Yil) Say1 (%)
10-20 191 (%39.8)*
21-30 152 (%31,7)
31-40 69 (%14 .4)
41 ve tistii 68 (%14,2)
Toplam 480 (%100)

* 10-20 yas grubunda zehirlenme olgulari istatistiksel olarak
anlamli diizeyde en yiiksek oranda bulunmustur (p<0.05).

Tablo 2. Tekli ilag ile zehirlenmelerde nedenlerin dagilhmi.

ilag Say1 (%)

Antiinflamatuvar-Analjezik
Antidepresan-Antipsikotik

125 (%37.4)
106 (%31,7)

Antibiyotik 35 (%10.,5)
Sedatif-Hipnotik 21 (%6.3)
Antihipertansif 20 (%6)
Antiepileptik 13 (%3.9)
Antidiyabetik 6 (%1.8)
Bilinmeyen 6 (%1.,8)
Antikoagiilan 2 (%04)
Toplam 334 (%69.6)

nedenlerle olan zehirlenmelere gore anlamli derecede
yiiksekti (p<0,05).

Ilagla olusan zehirlenmelerde toplam 411 olgu
(%385,6) oldugu, tekli ilag aliminin 334 olgu (%69,6),
coklu ila¢ aliminin ise 76 olgu (%15,8) oldugu goriil-
dii. Tekli ilag alimiyla olusan zehirlenmelerde
analjezik-antiinflamatuvar ilaglar, %37 4’liik oran ile
(125 olgu) en sik karsimiza ¢ikan gruptu. Sonrasinda
ise strastyla; %31,7°lik oran ile (106 olgu) antidepre-
san -antipsikotik ilaglar, %10,5’lik oran ile (35 olgu)
antibiyotikler, %6,3’liik oran ile (21 olgu) sedatif-
hipnotikler, %6’lik oran ile (20 olgu) antihipertansif-
ler, %3.9’1uk oran ile (13 olgu) antiepileptikler, %1.8’lik
oran ile (6 olgu) antidiyabetikler, %1,8’lik oran ile (6
olgu) bilinmeyen ilaclar ve %0 4liik oran ile (2 olgu)
antikoagiilanlar gelmekteydi (Tablo 2). Coklu ilag
zehirlenmelerinde ise en sik goriilen kombinasyon
%?25’lik oran ile (19 olgu) analjezik-antiinflamatuvar
ve antibiyotik kombinasyonuydu.

Akut zehirlenme olgularinin %84 ,8’inin (407 olgu)
intihar amacl, %15,2’sinin (73 olgu) kaza sonucu
oldugu saptandi. Intihar amaciyla alim sonucu ger-
ceklesen 407 zehirlenme olgusunun %72’si (293
olgu) kadin, %28’1 (114 olgu) ise erkekti (K/E: 2,6/1).

Tablo 3. intihar/Kaza ile zehirlenmelerle-Cinsiyet arasi iliskiyi
gosteren dagihm.

Erkek Kadin Toplam

Intihar 114 (%28)*
Kaza 32 (%43 8)

293 (%72)*
41 (%56.2)

407 (%100)
73 (%100)

* [ntihar amagh alimlarla olugan zehirlenmelerde Kadin/Erkek
oran istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmugstur
(p<0.05).

Tablo 4. intihar/Kaza ile zehirlenmelerle-Yas gruplari arasi
iliskiyi gosteren dagihm.

Yl
10-20 21-30 31-40 41 ve iistii Toplam
intihar 186 (%45,7)% 135 (%332) 54 (%133) 32(%79) 407 (%100)
Kaza 5 (%6.3) 17 (%233) 15(%2055) 36 (%49.3)* 73 (%100)

* Intihar amagh alimlarla olusan zehirlenmeler 10-20 yas grubun-
da, kaza ile alimlarla olugan zehirlenmeler 41 yas ve iistiinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Kaza ile zehirlenmelerin ise %56,2’si (41 olgu)
kadin, %43.8’i (32 olgu) ise erkekti. Intihar ve kaza
ile olusan zehirlenmeler cinsiyetle karsilastirildigin-
da, intihar grubunda K/E orani istatistiksel olarak
anlaml bir fark olustururken (p<0,05), kaza ile olu-
san zehirlenmelerde fark olmadigi saptandi (p>0,05)
(Tablo 3). Intihar amach ve kaza ile olusan zehirlen-
me olgularimin yag gruplaria gore dagilimi ise Tablo
4’te verilmekte olup, tablo incelendiginde intiharin
10-20 yas grubunda, kaza ile alimin da 41 yas iizeri
grupta daha yiiksek oranda oldugu, buradan da anla-
silacagi iizere intiharin yagla beraber azalirken, kaza
oraninin yasla artmakta oldugu goriildii.

Intihar amaclh zehirlenmelerde neden incelendiginde,
en sik %97’lik oranla (395 olgu) ilaglarla olustugu,
kaza nedenli zehirlenmelerde ise %45.,2’lik oranla
(33 olgu) ile CO zehirlenmesinin en sik etken oldugu
goriilmektedir (Tablo 5).

nilaglar

uCO

®Hayvansal zehirler
B Tarim ilaglart
wKorozif maddeler

= Mantar

Sekil 1. Zehirlenmelere yol acan nedenlerin dagilimi.
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Tablo 5. intihar/Kaza ile zehirlenmelerle-Zehirlenme nedenleri aras: iliskiyi gosteren dagihm.

ilac Mantar co Alkol Korozif Tarmm Hayvansal Diger Toplam
maddeler ilac zehirler
Intihar 395 (%97,1)* 0 (%0) 0 (%0) 1 (%0,2) 1 (%0,2) 9 (%2.,2) 0 (%0) 1(%0,2) 407 (%100)
Kaza 16 (%21.9) 4(%5.,5) 33 (%452)* 1(%14) 5 (%6.8) 0 (%0) 14 (%19.2) 0 (%0) 73 (%100)

* Intihar amagh alimlarla olusan zehirlenmelerde ilaglar, kaza ile alimlarla olusan zehirlenmelerde CO, istatistiksel olarak en sik etken ola-
rak saptannugstir (p<0.05).

Tablo 6. Olgularin zehirlenme nedenleri ile gelis ay1 ve mevsimlerini gosteren dagihm.

Gelis ila¢ Mantar co Alkol Korozif Tarmm Hayvansal Diger Toplam
Ayr maddeler ilaca zehirler
Kis 11 19 (%95) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5) 0 (%0) 0 (%0) 20 (%100)
12 26 (%83,9) 0 (%0) 5 (%16,1) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)  31(%100)
1 21 (%77.8) 0 (%0) 6 (%22.2) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 27 (%100)
2 38 (%80,9) 0 (%0) 9 (%19,1) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 47 (%100)
3 45 (%80.4) 0 (%0) 11(19.6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0(%0) 56 (%100)
ilkbahar 4 35 (%89,7) 1 (%2,6) 0 (%0) 1 (%2,6) 1(%2,6) 1(%26) 0 (%0) 0 (%0) 39 (%100)
5 30 (%76.9) 1 (%2.6) 2 (%5.1) 0 (%0) 0 (%0) 3 (%1.7) 3 (%17.7) 0(%0) 39 (%100)
6 44 (%84,6) 1(%19) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%1,9) 5 (%9.6) 1 (%1,9) 52 (%100)
Yaz 7 54 (%90) 1 (%1.7) 0 (%0) 0 (%0) 4 (%6.7) 0 (%0) 1 (%1.7) 0 (%0) 60 (%100)
8 38 (%88 .4) 0 (%0) 0 (%0) 1(%2,3) 0 (%0) 2 (%4,7) 2 (%4,7) 0 (%0) 43 (%100)
Sonbahar 9 37 (%92.5) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 3 (%17.5) 0 (%0) 40 (%100)
10 24 (%92,3) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1(%3.8) 1(%39) 0 (%0) 0 (%0) 26 (%100)

ntoksikasyon oncesinde psikiyatrik bir hastalik tanisi
alan hasta sayis1 tiim olgularin %51’ini (245 olgu)
olusturmaktaydi. Bu 245 olgunun %83,7’sinde anksi-
yete bozuklugu, %14,3’tinde depresyon ve %?2’sinde
de psikotik bozukluk tanist konuldugu goriildii.
Olgularin gelis aylarina gore tanilarina baktigimizda,
zehirlenme tiplerinin aylara gore dagilimi Tablo 6’da
goriilmektedir. Bu tabloda aylara gore hastalardaki
intoksikasyon tiplerinde anlamli farkliliklar oldugu
saptandi.

Olgularin yogun bakimda kalig siiresi ortalama
1,55+1,03 (min I-maks 10) giindii. Tiim olgularin
%6.,5’inde (31 olgu) antidot kullanilirken %93,5’lik
oranda (449 olgu) semptomatik tedavi yeterli oldu.
Bes olgu (%1) icin ileri yasam destegi gerektigi ve
mekanik ventilasyon uygulandigi, bunlardan 1 olgu-
nun (%0,2) eksitus oldugu saptandi. Bu olgu intihar
amaciyla organofosfati agiz yoluyla alan kadin bir
hastaydi. Hasta 9 giin yogun bakimda mekanik venti-
lator destegi saglandiktan sonra 10. giin eksitus oldu.
Diger 4 hastadan 2’sinin, antidepresan ve antipsikotik
intoksikasyonu, 1 olgunun yine organofosfat intoksi-
kasyonu sonucu mekanik ventilator destegi aldigi,
tedavi sonucu yogun bakimdan sifa ile taburcu edil-
dikleri saptandi. Bir olgu da kolsisin intoksikasyonu
sonucu mekanik ventilator destegi aldi. Bu olgu o
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sirada hastanemizde gastroenterolog olmamasi nede-
niyle karaciger yetersizligi gelismesi iizerine sevk
edildi. Sonu¢ olarak, akut zehirlenme nedeniyle
yogun bakim iinitemizde takip ettigimiz hastalarin
%94 ,8’inin (455 olgu) sifa ile taburcu edilirken, %5
olgunun (24 olgu) sevk edildigi ve %0,2 olgunun (1
olgu) ise eksitus oldugu belirlenmistir.

TARTISMA

Intihar amac1 veya kaza ile gelisen zehirlenmeler
tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu olup, gelis-
mekte olan iilkelerde hastanelerin acil servisleri ve
yogun bakimlarma hasta kabullerinin en 6nemli
nedenleri arasindadir. Zehirlenme olgularinin; sik
goriilmesi, kismen Onlenebilir olmasi, acil girisim
ile tedaviye iyi yanit vermesi ve bazi olgularda da
yogun bakim destegi gerektirmesi kapsamli olarak
incelenmelerini gerektirmektedir. Bir calismada
yogun bakim initelerindeki yataklarin %5-30’unun
zehirlenmeleri takip amaciyla kullanildig: bildiril-
mektedir ©.

Zehirlenmelerin siklig1 ve etiyolojik nedenleri; cog-
rafi bolge, toplumlarin sosyokiiltiirel ve ekonomik
durumuna gore degisiklikler gosterebilir. Diinyanin
bir¢ok iilkesinde etiyolojik ve bireysel istatistikleri
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iceren caligmalar mevcut olup, bu ¢aligmalar o iilke-
de veya bolgedeki intoksikasyonlarin dagilimlari
hakkinda bilgi vermektedir. Khundair ve ark. 2010
yilinda Katar’da yaptiklart bir calismada, acil servise
zehirlenme nedeniyle basvuran hastalarda en sik
neden olarak %61,6 oraninda kimyasallarin, ikinci
sirada da %38 .4 oraninda ilaglarin goriildiigiinii bildi-
rirken, Liu ve ark.’nin ® Cin’de yaptiklari ¢aligmada,
siklik sirasiyla; ilaglar, CO zehirlenmesi, besin zehir-
lenmesi ve pestisitlerin goriildiigii rapor edilmistir.
Ulkemizde Ayoglu ve ark.’min © yaptig1 bir ¢alisma-
da acil servise zehirlenme nedeniyle bagvuran hasta-
larda etkenlere bakildiginda ilk sirada tibbi ilaclar,
ikinci sirada korozif maddeler, ti¢iincii sirada organo-
fosfatli insektistler, dordiincti, besinci ve altinci sira-
da da sirasiyla mantar, alkol ve fare zehiri olgularina
rastlanilmigtir. Akbaba ve ark.’nin @ yaptig1 diger bir
calismada, acil servise bagvuran zehirlenmelerin
%71’ini ilaclar olustururken, %18,9’luk kismi da
organofosfatli tarim ilaclarmin olusturdugu bildiril-
mistir. Goriildiigii gibi farkl iilke ve hatta ayni iilke
icindeki farkli bolgelerde zehirlenme nedenlerinin
orani degismektedir. Calismamizda, zehirlenme olgu-
larinin nedeni en fazla ilaclar olup, bunu sirastyla
CO, hayvansal zehirler, organofosfatli tarim ilaglari,
kimyasal korozif maddeler, mantar, alkol ve diger
nedenlerle olusan zehirlenmeler olusturmaktadir.
Ilaglar, iilkemizdeki literatiirlerle uyumlu olarak ilk
sirada iken, diger nedenlerin siralamasi degisebil-
mektedir. Zehirlenmeler ilaglarin tek olarak veya
coklu alimlariyla gerceklegebilir. Tiim zehirlenme
olgularinin %350’sinde birden c¢ok ila¢ kullanimi
oldugu bildirilmektedir"®. Caligmamizda hastalarin
%15 8’si birden ¢ok ilag almist1. Birden c¢ok ilac alan-
larin yiizdesinin literatiirdeki diger caligmalara gore
diisiik olmasinin nedeninin; olgulardan alinan anam-
nezin giivenilir olmamasmdan ayrica bolgesel ve
sosyokiiltiirel farkliliktan kaynaklandigini diistindiik.
Calismamizda tekli ila¢ alimiyla olusan zehirlenme-
lerde analjezik-antiinflamatuvar ilaglar, %37.4’liik
oran ile en sik kargimiza ¢ikan gruptu. Sonrasinda ise
sirastyla; %31,7’lik oran ile antidepresan-antipsikotik
ilaglar, %10,5’lik oran ile antibiyotikler, %6,3’liikk
oran ile sedatif-hipnotikler, %6’lik oran ile antihiper-
tansifler, %3,9’luk oran ile antiepileptikler, %1,8’lik
oran ile antidiabetikler, %1,8’lik oran ile bilinmeyen
ilaclar ve %0 4°liik oran ile antikoagiilanlar gelmek-
teydi. Caligmamizla uyumlu olarak, Akkose ve ark. (Y,
zehirlenme olgularinda ilagla zehirlenmelerde
analjezik-antiinflamatuvar ve antidepresan ilaglarin
ilk sirada yer aldigimi bildirdiler. Benzer sekilde

Tiifekci ve ark.’nin *? calismasinda, ilaglarin neden
oldugu zehirlenmelerde antidepresanlar ve analjezik
ilaclar en onde gelmekteydi. Bu yiiksek oranlarin;
tilkemizde analjezik-antiinflamatuar ajanlar ile anti-
depresanlarin regetesiz ve yaygin kullanimi sonucun-
da daha kolay ulagilabilir olmalari ile ilgili olabilece-
gini diislinmekteyiz. Ayrica; hastalarin psikiyatrik
sorunlari nedeniyle antipsikotik veya antidepresan
ila¢ kullanimlarinin olmasinin, intihar girigimi ama-
ciyla bu ilaglar1 kullanmalarint miimkiin kildig1 kani-
sindayiz. Sonug¢ olarak, Beskow’un yaptig1 ¢aligma-
da, intihar girisimlerinde, 6nceden var olan psikiyat-
rik sorunlarin 6nemli bir etken oldugunu gostermistir
13, Calismamizda da tiim olgularin 6nceden %351 inin
psikiyatrik bozukluk tanisi almis oldugu; bu olgula-
rin %83,7’sinde anksiyete bozuklugu, %14,3’iinde
depresyon ve %?2’sinde de psikotik bozukluk tanisi
konuldugu gériildii. Buradan yola cikarak, psikyatri
uzmanlarinin yaptiklari psikiyatrik degerlendirmede
intihar olasilif1 yiiksek olan hastalar: tespit edip,
verecekleri ilac tedavisinde dikkat etmeleri gerektigi-
ni diigiiniiyoruz.

Calismamizda olgular demografik 6zelliklerine gore
incelendiginde kadin cinsiyette, erkeklerden daha
fazla goriildiigii ve tiim olgulardaki yas ortalamasi-
na bakildiginda da 10-30 yas arasinda olgularin
yigilma gosterdigi goriildii. Bu sonug literatiirdeki
bir¢ok ¢aligma ile uyumludur ©-. Yine, taradigimiz
hastalarda akut zehirlenme olgularinin %84,8’inin
intihar amacli oldugu saptandi ve bu olgularin
%72’si kadindu. Intiharm, 10-20 yas grubunda, kaza
ile alimin da 41 yas iizeri grupta daha yiiksek oranda
oldugu, buradan da anlagilacagi lizere intiharin
yagla beraber azalirken, kaza oraninin yagla artmak-
ta oldugu goriildii. Bu durum, Ouedraogo ve
ark.’nin " Burkina Faso’da 436 hastadaki zehirlen-
meleri inceledigi ve kaza ile zehirlenmeyi %70,8
gibi yiiksek oranda tespit ettigi calisma ve Shadnia
ve ark.’nin ¥, Tahran’da akut zehirlenmeleri deger-
lendirdikleri ve erkeklerde intihar girisimini daha
yiiksek bulduklar: ¢aligma diginda genel olarak lite-
ratiirlerle uyumlu olarak bulundu ¢'¢!? Bu verile-
rin, hem yurt disinda hem de iilkemizde kadinlarin
ve genclerin aile i¢i veya toplumsal konumlarindan
kaynaklanan sorunlari ile iligkilendirilmesi gerekti-
gini diiglinmekteyiz.

Olgularin hastaneye bagvurduklari aylara genel ola-

rak baktigimizda, ila¢ zehirlenmelerinin bahar ve yaz
aylarinda daha sik olmak iizere kig aylarinda azaldi-
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gin1, yine organofosfatli tarim ilaclart ve mantar
zehirlenmelerinin 6zellikle 4. ve 8. aylar arasinda sik
goriildiigiinii, buna karsilik CO zehirlenmelerinin
beklendigi tizere 12. ve 4. aylar arasinda sik gortildii-
gilinli goriiyoruz. Bu incelemenin, intoksikasyon
olgularindaki hasta profilimizi ortaya ¢ikararak son-
raki hastalarimizda eksiklerimizi tespit etmemiz,
antidot hazirligimiz, toplumsal egilimleri belirleme-
miz acisindan onem tagidigini diisiiniiyoruz.

Kurt ve ark. ¥ yogun bakimda ortalama yatig siiresini
3,56 giin, Kaya ve ark. 1? ise 8.9 giin oldugunu bildirdi.
Calismamizda ise yogun bakimda ortalama kalig siiresi
1,55 giin olarak bulundu. Bes olgu icin ileri yasam des-
tegi gerekti ve mekanik ventilasyon uygulandi, bunlar-
dan 1 olgu eksitus oldu. Calismamizda, mortalite oran
%02 olarak bulundu. Literatiirde ise farkli oranlar mev-
cut olup Akbaba ve ark. @ %0.,8, Avsarogullari ve ark. ©®
%16, Akkose ve ark.’da @ %10, Kaya ve ark. 1 %11
mortalite bildirdiler.

Sonug olarak; zehirlenme olgulariin bilinmesinin,
hastanelerin kendi i¢ denetimini yaparak gerek hasta
profillerini ortaya koymalar1 ve eksiklerini gérmeleri
acisindan, gerekse acil yaklagim ile tedavi planlarini
belirleyerek morbidite ve mortalite oranlarini azaltma-
lar1 agisindan 6nemli oldugu, bu nedenle de yapilan
retrospektif ¢aligmalarin daha sik yapilmasinin hasta
yarart adma ¢ok onemli olacag: diisiincesindeyiz.
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