ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

Acil Servise Basvuran Zehirlenme Vakalarinin
Retrospektif Analizi: Kars ili ornegi

Retrospective Analysis of Poisoning Cases Admitted to Emergency Service: An Example of

Kars Province

Turgut Dolanbay', Hiiseyin Fatih Giil>, Murat Aras', Eray Atalay?, Gizem Gecgel®

!Kafkas Universitesi Trp Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Daly; *Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Trbbi Biyokimya Anabilim Dal;
3Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Iy Hastaltklars Anabilim Daly, Kars, Tiirkiye

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the demographic
data of poisoning cases who were admitted to the emergency de-
partment retrospectively.

Material and Method: The demographic data of all patients older
than 18 years of age who applied to Kafkas University Research
and Application Hospital Emergency Department with poisoning
complaint between 23.05.2019 and 01.01.2018 were analyzed
retrospectively. To compare the data of the patients were used
SPSS-20 packet program.

Results: The total number of patients admitted to the emergency
department with poisoning complaints was 49. One patient had ac-
cidentally taken the drug and the rest consisted of suicidal medica-
tions. While 67.3% (33 patients) of the total number of patients were
female and 32.7% (16 patients) were male, the mean age of the pa-
tients was 25.63 + 7.56. When the marital status of the patients was
examined, it was found that 55.1% were single, 40.8% were married
and 4.1% were separated from their spouses. In addition, 57.1% of
the patients who came to the emergency department with poison-
ing complaints were detected in the city center, 28.6% in the district
center and 14.3% were detected to reside in the village. When the
drug groups causing poisoning among the patients were examined,
it was found that the most frequent poisonings due to the use of the
drug group consisting of NSAID, influenza drugs and paracetamol
combinations and psychiatric drugs. On the other hand, the number
of hospitalizations and mortality rates due to poisoning after psychi-
atric drug group intake were found to be significantly higher than the
other drug group intake.

Conclusion: We think that the majority of poisoning cases were
suicidal and therefore psychiatric consultation should be request-
ed. Furthermore, we believe that avoiding over-the-counter medi-
cation will significantly reduce the incidence of poisoning in our
country.
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OZET

Amac: Acil serviste zehirlenme vakalari sik gérilen hasta grupla-
n olup, bu ¢alismada acil servise basvuran zehirlenme vakalarinin
demografik verilerinin retrospektif olarak incelenmesi amaclandi.

Materyal ve Metot: 23.05.2019 tarihi ile 01.01.2018 tarihleri ara-
sinda Kafkas Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil
Servisi’ne, zehirlenme sikayeti ile basvuran, 18 yas Usti hastalarin
tamaminin demografik verileri hastane otomasyon sistemi kullanila-
rak retrospektif olarak incelendi. Hasta verilerinin kiyaslanmasi icin
SPSS-20 paket programi kullanilal.

Bulgular: Calismada, zehirlenme sikayeti ile acil servise basvuran
toplam hasta sayisi 49’idi. Hastalarin 1 tanesi ilaci kaza ile almis
olup, geri kalanlar ézkiyim amacl ilac alimlarindan olusmaktaydi.
Toplam hasta sayisinin %67,3’(inin (33 hasta) kadin, %32,7’sinin
(16 hasta) ise erkek oldugu saptanirken, hastalarin yas ortalama-
lari ise 25,63+7,56’idi. Hastalarin medeni halleri incelendiginde,
%55, 1’inin (27 hasta) bekar, %40,8’inin (20 hasta) evli, %4,1’inin
(2 hasta) esinden ayri oldugu tespit edildi. Ayrica acil servise zehir-
lenme sikayeti ile gelen hastalarin %57,1’inin (28 hasta) sehir mer-
kezinde, %28,6’sinin (14 hasta) ilce merkezinde ve %14,3’tndin (7
hasta) kéyde ikamet ettigi tespit edildi. Hastalar arasinda zehirlen-
meye neden olan ilag gruplar incelendiginde NSAII, gribal ilaclar
ve parasetamol kombinasyonlar’ndan olusan ila¢c grubunun ile psi-
kiyatrik ilag kullanimina bagli zehirlenmelerin coklu ilag zehirlenme-
lerinden sonra en sik karsilasilan zehirlenmeler oldugu tespit edildi.
Ote yandan psikiyatrik ilag grubu alimi sonrasi zehirlenmelere bagi
hastane yatis sayilari ve mortalite oranlari diger ilag grubu alimlari-
na gére anlamli olarak ylksek bulundu.

Sonug: Zehirlenme vakalarinin  bliylk cogunlugunun &zkiyim
amacli oldugunu ve bu nedenle mutlaka psikiyatri konstltasyonun
istenmesi gerektigini distinmekteyiz. Ayrica recetesiz ilag teminin
oéntine gecilmesinin Ulkemizdeki zehirlenme vakalarini 56nemli oran-
da azaltacagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: zehirlenme; dzkiyim; NSAIl: parasetamol; psikiyatrik ilag grubu
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Giris

Literatiirde “zehir” kavramina ilk kez milattan sonra
1230 yilinda yer verilmistir. Ozellikle Paracelsusun
“her madde zchir ozelligi gosterebilir ancak ilag ile
zehri birbirinden ayiran dozudur” tanimi aslinda her
maddenin gereginden fazla alimi ile zehirlenmeye se-
bep olabilecegine isaret etmekeedir'. Gegmisten giini-
miize zehirlenmeler, hem tibbi agidan hem de toplum-
sal agidan 6nemini koruyan toplumsal saglik problemi
olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Ote yandan zehirlenme
kavrami alinan etkenin istemsiz olarak kullanimi ya da
intihar amagli alinmasi sonucu olugan patolojik durum
olaraketa tarif edilmektedir?.

Intihar kavrami ise; kisinin hayatini istemli olarak sona
erdirmesi olarak tanimlanmaktadir. Tiim zehirlenme
vakalarinin %95’ini intihar amacli olan zehirlenmele-
rin olugturdugu goriilmekeedir. Intihar kaynakli geli-
sen zehirlenmelerin sikligr diinyada yillik 300.000 kisi
oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde ise bu oran %0.8-5
oraninda izlenmektedir’. Kadinlarda erkeklere oranla
daha sik goriilmekeedir. Intihar amagli zehirlenmelere
neden olan etkenler sikliklarina gore incelenirse, coktan
aza dogru; ilaglar, keyif verici maddeler, ev-endiistriye-
tarimsal kaynakli etkenler olarak siralanmaktadir®>.

Bir saglik merkezine zchirlenme sikayeti ile bagvuran
hastanin klinik durum ve semptomlar: alinan etkenin
dozuna, siiresine, alim sekline, cinsiyete, yasina, viicut
kitle indeksine, mevcut hastaliklarina ve hastane 6ncesi
yapilmis olan ilk miidahalesine kadar bir¢ok faktor ne-
deniyle degisiklik gosterebilmekeedir®.

Acil servise zehirlenme 6ykiistiyle bagvuran hastalarin
bir kismi servis takibine ve gézlemine alinabilirken bir
kismu icin ise klinik durumuna gore yogun bakim takibi
gerekmektedir. Yogun bakim tinitelerindeki yataklarin
9%5-30 oraninda zehirlenme vakalari doldurmakeadir”.

Bu caligmada, Kars ilinde yiiksek doz ilag alim1 nede-
niyle acil servise bagvurmus, servis yatig1 veya yogun
bakim yatig1 yapilmig hastalarin demografik verilerinin
incelenmesi amaglanmigtir. Bolgedeki zehirlenmeleri
tanimlanmak, zehirlenmelerin altinda yatan sebeple-
ri, mortalite ve morbiditeye olan etkilerini aragtirmak
ve bu dogrultuda elde edilen bilgilerden yola ¢ikarak
zehirlenmelerin 6nlenmesine yonelik literatiire katki
saglamak hedeflenmigtir.

Materyal ve Metot

Bu ¢aligma, Kafkas Universite Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Acil Tip Anabilim Dal’nda yapilmigtir.
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Calismaya dahil edilme kriterlerimiz, 18 yagindan bu-
yiik olan, ilag alimi ile 6z kiyim girisiminde bulunan
veya kaza ile oral ilag alan tiim hastalar olarak belir-
lenmigtir. Diglama kriterlerimiz ise 18 yagindan kiiciik
hasta grubu, 6z kiyim girisiminde bulunmayanlar ve
6z kiyim girisiminde bulunan veya kaza ile oral ilag
alip klinik seyir takibi edilemeyen veya izinsiz has-
taneyi terk eden hasta gruplari olarak belirlenmistir.
Caligmada, 23.05.2019 tarihi ile 01.01.2018 tarih-
leri arasinda Kafkas Universitesi Saglk Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Acil Servisi'ne gelen hastalar ara-
sindan yukaridaki kriterlere uygun olan tiim hastalarin
verileri hastane otomasyon sistemi kullanilarak retros-
pektif olarak incelenmistir.

Orneklem Segimi

Caligmada o6rneklem olugturuken, tiim ila¢ alimina
bagli zehirlenme hastalari ¢alismaya dahil edildigi i¢in
gii¢ analizi yapilmasina gerek duyulmamusur. Ayrica
calismamizda retrospektif veriler kullanildig: icin go-
nilli onam formu alinmasina gerek duyulmamistur.

Calismada incelenen Bagimsiz Degiskenler

Calismada hastalarin yaglari, cinsiyetleri, medeni du-
rumlari, gelis tarihleri, saatleri, ikametgahlari, yatug:
birimler ve almis olduklart ilaglarin tekli veya ¢oklu
ilag alim1 olup olmamasi, gelis mevsimleri, gelis giin ici
saatleri, piskotik ila¢ alimi ile bu verilerin mortalite ve
morbidite ile iliskisi, psikotik ila¢ alimi ile hastaneye
yatis ve taburcu durumlari belirlenip hastalarin demog-
rafik verileri incelenmigtir.

Istatistik Analiz

Tum bu verilerin kiyaslanmasinda Statistical Package
for Social Sciences (SPSS)-20 paket programi kulla-
nilmigtir. Caligma verileri degerlendirilirken tanimla-
yict istatistiksel ifadelerin (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani
sira niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda ise Pearson
Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton testi ve Fisher’s
Exact testi kullanilmigtir.

Etik Onay

Bu calisma, Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Non in-
vaziv Etik Kurul Bagkanligindan gerekli etik kurul ona-
y1(2019/07 toplantt sayily, 171 no’lu) alindiktan sonra
gerceklestirilmigtir.



Bulgular

Caligmamizda retrospektif olarak toplam 49 zchirlenme
vakast tespit edildi. Tim hastalarda zehirlenmeye sebep
olan ilag alim yollar1 incelendi ve bu olgularin tamam
oral yolla ila¢ alimi sonucu zehirlendigi tespit edildi.
Zchirlenmeye neden olan etkenler incelendiginde ise,
zehirlenme sikayati ile acil servisimize bagvurmusg hasta-
larin sadece biri kaza ile ila¢ alimi sonucu zehirlenmeye
maruz kalirken geri kalan 48 olgu ise 6zkiyim amagli ilag
alimlarindan ileri gelen zehirlenme vakalari idi.

Acil servisimize zehirlenme sikayeti ile bagvurmusg top-
lam 49 hastanin, 33’ (%67,3) kadin, 16’1 (%32,7) ise
erkekti. Kadin hastalarin erkek hastalara orani 2,06 ola-
rak tespit edildi. Hastalarin tamaminin yag ortalamasi

25,63+7,56 olarak tespit edilmistir.

Medeni durumlarina gore zehirlenme sikayeti ile acil
servisimize bagvurmug hastalarin dagimlari incelendi-
ginde, 27 hasta (%55,1) bekar, 20 hasta (%40,8) evli, 2
hasta (%4,1) ise esi vefat etmis veya ayrilmig olarak tes-
pit edildi. Hastalarin cinsiyetleri ile medeni durumlar:
kargilagtinildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmedi (p=0,530). Ayrica hastalarin cinsiyet
ile mortalite oranlarinin kargilagtirlmasinda da istatis-
tiksel bir anlamli fark bulunmamustir (p=0,080).

Yas gruplarina gore zehirlenme vakalarinin dagilimi-
n1 inceledigimizde, %81,6’sinin 30 yas alti, %8,2%sinin
30-40 yas arasi, %10,2%sinin ise 40 yag tstii vakalardan
olustugu saptandi. Acil servisimize zehirlenme sikayeti
ile bagvurmug hastalarin son 1 yil i¢indeki ikametgahla-
r1 sorgulandiginda, 28 hastanin (%57,1) schir merkezi,
14 hastanin (%28,6) ilce merkezi, 7 hastanin (%14,3)
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koyde ikamet ettigi saptandi. Yapilan istatistiksel ana-
liz sonucunda zehirlenme gikayeti ile hastanemiz acil
servisine bagvurmug hastalarin yag durumlarn ile yaga-
diklar1 mesken arasindaki iliski degerlendirildiginde,
30 yas ve altindaki hastalarin daha ¢ok kirsal bolgeden,
30 yas tstii hastalarin daha ¢ok kentsel bolgeden geldigi
saptanirken, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.026).

Zchirlenme tanist almig hastalarin, aldiklar ilaglarin et-
ken gruplarina gore dagilimlari incelendiginde, toplamda
49 hasta ilag alim1 sonrasinda acil servise bagvurmugtur.
Zchirlenmeye sebep olan ilaglarin etken gruplari arasinda
en sik olarak birden fazla grubun ayni anda alimini tem-
silen ¢oklu ilag (%26,53) hemen ardinda da ayni sayida
olmak iizere “non steroid anti inflamatuvar ilag (NSAII),
gribal ilaglar ve parasetamol kombinasyonlar1” grubun-
daki ilaglar ile psikiyatrik ilaglar oldugu tespit edildi
(Tablo 1). Ayrica zehirlenme amagl ilag alimlarinda has-
talarin %73,5’inin tekli ilag alim1 sonrasi, %26,5’inin ise
coklu ilag alimlar1 ile zehirlendigi gézlemlenmistir.

Caligmada, hastalarin hastaneye yatig sayilari ve morta-
lite sayilar1 arasindaki iligki degerlendirildiginde; psiki-
yatrik ila¢ alanlarin ve psikiyatrik hastalik oykiisii olan
hastalarin hastaneye yatis sayilar1 ve mortalite sayilarin-
da diger ila¢ grubu alimlarina gore istatistiksel olarak
anlamli artig oldugu saptanmigtir (hastaneye yatis sayisi
icin; p=0,05, mortalite sayis i¢in; p<0,001) (Tablo 1).

Acil servise zehirlenme sikayeti ile bagvurmug hastala-
rin gelis donemlerinin mevsimlere gore dagilimlari in-
celendiginde, kis mevsiminde 16 hasta (%32,7), ilkba-
harda 9 hasta (%18,4), yaz mevsiminde 7 hasta (%14,3),

Tablo 1. Zehirlenmeye neden olan ilag alimlarinin etken gruplarina gére dagilimi ve bu etken gruplarinin hasta yatis sayisi ve mortalite sayilari lizerine etkisi

Alinan ilaglarin Zehirlenme Zehirlenmeye Zehirlenmeye bagli Zehirlenmeye bagl
etken gruplari vaka sayIsl sebep olma sikligi (%) yatis sayisi mortalite sayisi
Psikiyatrik ilaglar 11 22.45 10* 4xxx
NSAIl vb. 1 22.45 5 1
Antihipertansifler 3 6.12 2 0
Antibiyotikler 2 4.08 1 0
Antiepileptikler 5 10.20 3 0
Digerleri 5 10.20 3 0

Goklu ilag 12 26.53 9 1

Toplam 49 100 33 6

vb.; gribal ilag ve parasetemol kombinasyonlarini ifade etmektedir.

p*=0,05; pearson ki-kare testine gére, zehirlenme vakalarinda, psikiyatrik ila¢ alimlari sonucu hasta yatis sayilarinin diger ila¢ alimlarina bagl hasta yatis sayilarina kiyasla anlamlilik diizeyi.
p***<0,001; pearson ki-kare testine gére, zehirlenme vakalarinda, psikiyatrik ilag alimlar sonucu mortalite sayilarinin, diger ilag alimlarina bagl mortalite sayilarina kiyasla anlamlilik diizeyi.
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sonbaharda ise 17 hastanin (%34,7) hastanemiz acil
servisine giris yaptig1 tespit edilmigtir. Servisimize 6zel-
likle sonbahar ve kig aylarinda daha fazla zehirlenme
vakasinin bagvurdugu tespit edilmistir.

Zchirlenme sikayeti ile acil servise bagvurmusg hastalarin
gelis saatlerine gore dagilimlar incelendiginde, hasta-
nemize 08.00-16.00 saatleri arasinda 15 hasta (%30,6),
16.00-24.00 saatleri arasinda 25 hasta (%51,0), 24.00-
08.00 saatleri arasinda 9 hasta (%18,4) geldigi tespit
edilmigtir. Bagvurularin bityiik ¢ogunlugunun 16.00-
24.00 saatleri arasinda oldugu gézlemlenmistir.

Tartisma

Zchirlenme; viicuda zarar verebilecek toksik bir mad-
denin farkli ekillerde alinmasi sonucunda ortaya ¢ikan
tablo olarak tanimlanmaktadir®. Oral yolla zehirlen-
melerin %3-15’inin 6liimle sonuglanan 6zkiyim girisi-
mi sonucu ortaya ¢iktg bildirilmekeedir®. Bizim ¢alig-
mamizda ise bu oranin %12,5 oldugu saptanmig olup
literatiirle uyumlu oldugu gozlenmistir.

Caligmamizda acil servise zehirlenme ile bagvuran hasta-
larin %67,3’tiniin (33) kadin, %32,7’sinin (16) ise erkek
oldugu gorildi. Caligmamizda cinsiyet ile zehirlenme
vakalar1 arasindaki dagilimin literatiirle uyumlu olarak
kadin cinsiyette daha fazla oldugu tespit edildi'*2.

Zchirlenme vakalarininin medeni durumla iligkisini
gosteren ¢esitli caligmalar, medeni halleri evli olmayan
kigilerin digerlerine gore daha fazla siklikla ila¢ alimi-
na bagli 6zkiyim egiliminde olduklarini ve bu sebeple
bekar veya esi vefat etmis yada ayrilmis olanlarda ze-
hirlenme vakalarinin gorilme sikliginin daha fazla ol-
dugu yoniinde goriigler ortaya koymugtur'>'. Nitekim
bizim ¢aligma bulgularimizda da medeni durumlarina
gore zehirlenme sikayeti ile acil servisimize bagvurmug
hastalarin dagimlar1 incelenmis ve yukarida atfedilen
caligmalarin bulgular ile uyumlu olarak; bekar veya
esi vefat etmis ya da ayrilmig olan hastalarda zehirlen-
menin goriilme orani %59,2 oldugu tespit edilmistir.
Bizde bu oransal arugin, bu kisilerdeki bilingsiz ilag
kullanim: ve psikiyatrik hastalik gorilme sikliginin
artmasindan kaynaklandigini diisinmekeeyiz.

Yas gruplarina gore zchirlenme vakalarinin dagili-
mina bakugimizda, hastalarimizin yag ortalamalan
25,6347,56 olarak tespit edildi ve bulgularimizin lite-
ratiirle uyumlu oldugu gézlenmigtir'>"7. Ayrica bu ¢alis-
mada zehirlenme hikayesi ile acil servise gelen hastalarin
son 1 yili¢indeki ikametgahlar1 sorgulanmig, 28 hastanin
(%57,1) sehir merkezi, 14 hastanin (%28,6) ilce mer-
kezi, 7 hastanin (%14,3) ise koyde ikamet ettigi tespit
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edilmigtir. Bulgularimiz literatiir ile uyumlu idi'®". Bu
bulgularin uyumlulugunun ilimizdeki niifusun biyik
cogunlugunun sehir ve ilge merkezlerinde yagamasina
bagli oldugunu digtinmekteyiz. Yapilan istatistiksel
analiz sonucunda zehirlenme sikayeti ile hastanemiz
acil servisine bagvurmug hastalarin yag durumlar ile ya-
sadiklar1 mesken arasindaki iligki degerlendirildiginde,
30 yas ve altindaki hastalarin daha ¢ok kirsal bolgeden,
30 yas tstii hastalarin daha ¢ok kentsel bolgeden geldigi
saptanirken, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0,026). Bunun sebebi olarak, Kars ili ve ¢evresindeki
en 6nemli ge¢im kaynaginin hayvancilik olmasi ve geng
niifusunda bu nedenle kirsal bolgelerde hayvancilikla

ugragmasina dayandigini disgiinmekteyiz.

Yapilan bu ¢aligmada zehirlenme vakasinin, %67,4lik
bir oranda sonbahar ve kig aylarinda en fazla gortldugi
saptanmustir, Biger ve ark.” yapug: bir ¢alismada zehir-
lenmelerin en fazla aralik ayinda gortldigu raporlanir-
ken, Ekinci ve ark.? tarafindan yapilan bagka bir ¢alig-
mada da yine benzer bulgularin yer aldig1 goriilmektedir.
Aragtiricilar, zehirlenme vakalarinin bahar ve kig aylarin-
da artmasinin sebeplerini; mevsimsel gegislerin yaganma-
stile bu aylarda giinlerin kisalmasi ve giin 1sigindaki azal-
maya bagli olarak, canlilar tizerinde fizyolojik, biyolojik,
hormonal ve psikolojik agidan gozlenen degisikliklerin
yaz aylarinda goriilen degisimlere kiyasla daha olumsuz
etkilere neden olabilecegi yoniinde gortiglere dayandir-
maktadirlar”. Caligma sonuglarimiza gére ozkiyim ey-
lemlerinin 6zelikle kis aylarinda artmasiny, kig aylarinda
giinesli giinlerin azalmasi buna bagli olarak; melatonin
ve seratonin gibi mutluluk verici hormon diizeylerinin
diigmesi, artan hava kirliligi, oksijen seviyemizin azalma-
styla birlikee, kisilerdeki depresif duygu durum bozukluk-
larinin artmasinin yaninda 6zellikle hastalarin bu aylarda
kronik agrilarinin artigt ve buna bagli olarak analjezik
ila¢ kullaniminda artmanin da zehirlenmelere neden
olabilecegini diiginmekteyiz. Tim bunlarin diginda yine
zehirlenme sikayeti ile acil servise bagvuru saatlerinin de
literatiir ile benzer olarak daha ¢ok 16.00-24.00 saatleri
arasinda (%51,0) gerceklestigi gorilmiigtiir®.

Caligmada, en sik zehirlenmeye neden olan ilag kulla-
nimlarinin, tekli ilag kullanimlarina (%73,5) bagli ol-
dugu tespit edilirken. Yapilan benzer ¢aligmalarda da
benzer sonuglara ulagilmigtir'®'. Ayrica ¢aligmada zehir-
lenmeye neden olan ilag etken gruplari incelenmis, anal-
jezik ve paresetemol grubu ilag zehirlenmeleri ile psikiat-
rik ilaglarin daha fazla oldugu gortlmustiir. Literattirde
benzer sonuglar1 gosteren ¢aligmalar vardir®*®. Bizim

bulgularimizdaki bu farkliligin NSAII ve paresetamol



grubu ilaclarin eczanelerde regetesiz satilmasi ve top-
lumda hekim kontrolii olmadan siklikla kullanilmasin-
dan dolay1 oldugunu diisiinmekeeyiz.

Kullanilan ilacin etken maddesine gore hastaneye yatig
sayilar1 ve mortalite sayilar1 arasindaki iligki incelenmig
olup, psikiyatrik ila¢ alanlarin ve psikiyatrik hastalik
oykiisti olan hastalarin gerek hastanedeki yatis sayilari
gerekse oliim oranlar diger etken maddelere bagli zehir-
lenmelere gore anlamli olarak yiiksek oldugu gozlenmis-
tir (hastaneye yatis sayst icin; p=0,05, mortalite sayilari
icin; p<0,001). Bu bulgularin literatiirle ortiigtiigii go-
rillmektedir. Ornegin, Goldney ve ark.” tarafindan ya-
pilan bir ¢calismada, psikiyatrik tedavi alanlarda 6z kiyim
digtincesi anlamli olarak yiiksek bulunmugtur. Yine bag-
ka bir ¢aligmada psikiyatrik tanisi olan zehirlenme ve 6z
kiyim hastalarinda mortalitenin belirgin olarak yiiksek

oldugu bildirilmigtir*.

Caligmadan elde edilen bulgular 11ginda, zehirlenme-
lerin kadin cinsiyette daha fazla ve 30 yag alunda daha
stk oldugu ve ilaca bagli zehirlenmelerin buyiik cogunlu-
gunun 6z kiyim amagli zehirlenme oldugu gérilmistiir.
Psikiyatrik olgularin oransal ¢oklugundan dolayi, tim
zehirlenme vakalarinin psikiyatrik olarak incelenmesi
gerektigi ve bu destegin saglanmast ile zehirlenme vaka-
larinda goriilen mortalite ve morbidite oraninda ciddi
azalmalarin olabilecegi kanatindeyiz. Ayrica regetesiz
ilag satiminin 6niine gegilmesinin de zehirlenme vakala-
rin1 6nemli 6l¢tide azaltacagini diginmekeeyiz.
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