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OZET

Amag: Akut intoksikasyonlar; 6zkiyim amagli veya
bilingsiz sekilde yiksek doz ila¢ kullanma seklinde
olabilen 6énemli bir halk sagligi sorunudur. Calismamizda
akut intoksikasyon nedeniyle yogun bakim dnitesinde
(YBU) takip edilen hastalarin demografik ve klinik
verilerini retrospektif olarak incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz; Ocak 2014 ve Ocak 2016
tarihleri arasinda yogun bakim tnitesine ilag zehirlenmesi
nedeniyle takip edilen 152 hastanin dosyalarinin geriye
dénik taranmastyla yapildi. Veriler ortalamatstandart

sapma olarak verildi ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Bulgular: Calismaya kayitlarina ulasilabilen 152 hastanin
1181 kadin, 34 hasta erkek hastalardi. Kadin/erkek hasta
orant: 3.4/1 olarak saptandi. Hastalarin ortalama yaslari
26.2411.16 yildi. YBU’ nde kalis siiresi ortalama
1.85+1.05 gindi. 30 yas altinda toplam 118 (%77.6)
hasta vardi. 30 yasin altindaki hastalarda; kadin hastalarin
orani erkek hastalara gOre istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek bulundu. (p<0.05) Zehirlenme olgularinin
%95.32’1 6zkiyim amagliydr. Olgularin %90.7 i ilaglar ile;
ilaglar arasinda en ¢ok 56 hasta (36.8%) analjezik ilag
alimi, %23 hasta psikoaktif ilaglar (%17.1 hasta
antidepresan alimi, %5.9 hasta antipsikotik alimr), 30
hasta (19.7%) antimikrobiyal ila¢ alimi nedeniyle
zehirlenme gerceklesti. 64 (%42.1) hasta 1 ilag alimi, %
48.02 oraninda hasta birden fazla ila¢ alimi ile
intoksikasyon gelisti. Pestisit alan 1 hasta 6ldi. YBU’ne
alinincaya kadar gegen zaman ortalamast: 292.93£201.75
dakika olarak hesaplandi. YBU’ne en fazla yaz aylarinda
(%44) zehirlenmeler basvurdu.

Sonug: Akut intoksikasyonlarin; buyik oranda geng
kadin hastalarda, intihar amacli ve mevsim olarak yaz
aylarinda  oldugunu  saptadik.  Analjezik  ilaglarin
zehirlenme amactyla en stk kullanilan ila¢ oldugunu
belirledik.

Anahtar Kelimeler: Intoksikasyon, yogun bakim wnitesi,
retrospektif

ABSTRACT

Objective: Acute intoxication is an important public
health problem that occur result of suicide cases or
unintentionally  drug  overdose. We aimed to
retrospectively review the demographic and clinical data
of the patients who were followed up in intensive care
unit due to acute intoxication.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed
the files of all 152 patients who were admitted to
intensive care unit between January 2014-January 2016
due to acute intoxication. A two-sided P value <0.05 was
considered significant for all analyses. Continuous
variables were presented as mean * standard deviation.

Results: The 118 of 152 patients were female, 34 were
male. Female to male ratio was 3.4/1. Mean age was
26.2£11.16 years. The mean length of stay in the
intensive care unit was 1.85%1.05 days. The 118 of 152
(%77.6) patients were under 30 years old. The rate of
intoxications were statistically lower in male than females
under 30 years old. (p<<0.05) Suicidal attempt was found
in 145 patients (%95.32). The majority of medicine drug
use was in suicide cases (%90.7). The most frequent
medicine drugs were analgesics (%36.8), psychoactive
drugs (%23) and antimicrobials (%19.7). %42.1 of cases
were intoxicated with one drug, %48.02 of cases were
intoxicated with multiple drugs. There was only one
death due to pepticide poisoning. The rate of seasonal
distribution of intoxications were spring (44%). The
mean time to ICU admission was 292.93%£201.75
minutes.

Conclusion: Acute intoxications were mostly seen in
especially female young female adults and the most
common was suicidal attempt by medicine drugs. The
most common used drugs for poisoning were analgesics.

Key Words: Acute intoxication, intensive care unit,
retrospective
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Giris

Akut intoksikasyonlar; gelismis ve gelismekte olan
tlkelerde hastanelerin acil servisleri ve yogun
bakim unitelerine hasta kabullerinin 6nemli bir
nedeni olan ciddi bir halk sagligt sorunudur.
Tlaclar, keyif verici maddeler, ev icinde kullamilan,
endistriyel ve tarimsal kaynakli toksik maddeler

stk intoksikasyon nedenleri arasindadir.
Amerika’da yapilan akut intoksikasyon
incelemelerinde  yilda 2.3  milyon  akut

intoksikasyon vakasit rapor edilmektedir (1-3).
Ulkemizde ise yaklasitk 150.000 civarinda akut
zehirlenme nedeni ile hastane basvrularinin oldugu
tahmin edilmektedir (4). Akut intoksikasyon
vakalarindan yakin hemodinamik takip gerektiren
hastalar yogun bakim unitelerinde izlenmektedir.
Acil  servise bagvuran  akut intoksikasyon
olgularinin YBU (yogun bakim iinitesi)’ne alinma
oranlar1 %3-40 arasinda oldugu belirtilmektedir (5-
7).Yapilan c¢alismalarda yogun bakim dnitelerinde
akut intoksikasyonlar nedeniyle yatan hasta orant
ise  %3.4-13.8 arasinda degismektedir (7-8).
Ulkemizde yapilan calismalarda, Géktas ve ark. (9)
yaptigt calismada acil servislere intoksikasyon
nedeniyle bagvuran hastalarin orani %0.91, yogun
bakim tnitesinde takip edilen hasta orani %5.11
olarak saptadilar.

Akut zehirlenmeler; toksik maddelerin kaza ile
alimi sonucunda olabildigi gibi intihar amaclh alim1
da sik nedenler arasindadir. Duran ve ark. (10)
calismasinda YBU’nde takip edilen intoksikasyon
vakalarinin %92 ‘si intihar amach ila¢ alimi
nedeniyle oldugu belirtildi.

Calismamizda; akut intoksikasyon nedeniyle Ocak
2014- Ocak 2016 yillari arasinda yogun bakim
Unitesinde takip edilen hastalarin demografik ve
klinik  verilerini  geriye = dénik  incelemeyi
amacladik.

Gerecg ve Yontem

Calismamizda, Ocak 2014-Ocak 2016 tarihleri
arasinda  Diyarbakir Selahaddini Eyytibi Devlet
hastanesinde akut intoksikasyon nedeniyle yogun
bakim tnitesine takip edilen hastalarin dosyalarinin
retrospektif olarak incelendi. 2 yillik bu siire igerisinde

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

zehirlenme nedeniyle yogun bakim dnitesine alinan
toplam 152 hasta c¢alismamiza dahil edilmistir.
Retrospektif olan calismamiz, hastane yonetiminden
etik kurul muafiyet belgesi alinarak ve Helsinki
Bildirgesine uygun olarak yapildi. Bu c¢alisma
retrospektif veri degerlendirmesi igerdiginden hasta
onami operasyon 6ncesi alinmigtir.

Hastalarin = yogun bakim  Unitesindeki  dosyalar
incelemelerinde demografik veriler (yas, cinsiyet,
medeni durum); alinan toksik madde; toksik madde
alm nedeni; yogun bakim Unitesi yatis siresi;
zehirlenmenin  gerceklestigi  ay  ve  mevsim;
komorbiditeleri, yogun bakim iinitesinde (YBU) kalis
stresi; zehirlenme ile yogun bakima getirilinceye kadar
gecen zaman, yogun bakim Unitesine getirilinceye
kadar yapilan ilk miidahaleler, hastanede 6len hasta
sayisi, alinan toksik madde ila¢ ise cinsi, miktari, tek
ilac mi1 coklu ila¢ mi oldugu, gibi bilgiler hastane
kayitlarindan elde edilerek degerlendirildi. Alinan
toksik maddelerin tanilart ICD-10 kritelerine gore
stniflandirildt  (11).  Intoksikayon vakalarini  takip
ettigimiz Yogun bakim tnitemiz, 2 izolasyon yatagi ve
10 actk yatak olmak iizere toplam 12 yataklt bir
merkezdir.

Istatiksel Analiz: Tim veriler ortalama =+
standart sapma olarak verildi. Istatistik analiz SPSS
16,0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket program
kullanilarak yapildi. Veriler ortalamatstandart
sapma olarak verildi. Bagimsiz iki grubun
karsilastirilmasinda Independent sample-t test
kullanildt ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Yogun bakim tnitemizde Ocak 2014—Ocak 2016
tarihleri  arasinda  takip edilen 164  akut
intoksikasyon hastasindan 152 hastanin verilerine
ulasildi.  Hastalarin 1181 (%77.7) kadin, 34’4
(%22.3) erkek hastaydi. Hastalarin ortalama yas
26.23111.16  yil, kadinlarin = ortalama  yast
25.75+x11.6  yil,  erkeklerin  ortalama  yagi
27.9119.48 olarak saptandi. Hastalarin ortalama
yogun bakim dnitesinde kalis siiresi 1.85+1.05
giin; bu oran kadin hastalarda 1.84+0.93 gin,
erkek hastalarda 1.8621.05 glin olarak belirlendi
(Tablo 1).

Cinsiyet n(%) Yas (Ort. + SD (Medyan) YBU yatis giin
Kadin 118 (%77.7) 25.75%£11.6 1.84+0.93
Erkek 34 (%22.3) 27.911£9.48 1.86+1.05
Total 152 26.23£11.16 1.85+1.05

YBU: Yogun Bakim Unitesi. n: hasta sayist
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Hastalar yaslarina gére; 14-20, 21-30, 31-40, 41-50,
51-60, 61 yas ve ustd olarak 5 gruba ayrildi. 55
(%35.5) hasta 14-20 yas grubunda, 63 (%42.1)
hasta 21-30 yas arasinda, 21 (%13.8) hasta 31-40
yas arasinda, 7(%4.6) hasta 41-50 yas arasinda, 3
hasta 51-60 yas arasinda ve 3 hastada 61 yas
tstindeydi. 30 yas altindaki hastalarda; kadinlarin
orant erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin yas gruplarina gére dagilimi

Yas gruplart (yil) n(%) K/E
14-20 55 (%35.5) 47/8*
21-30 63 (%42.1) 49/15*
31-40 21 (%13.8) 13/8*
41-50 7(%4.6) 4/3
51-60 3(%1.9) 2/1
>60 3(%1.9) 3/0
Total 152

“p<0.05. n: hasta sayist. E: Erkek; K: Kadin

Hastalarin 6zkiyim amacl aldiklari ilaglarin dagilim
oranlari Tablo 3‘te g6sterilmistir. 56 (%36.8) hasta
analjezik ilaglar, 30 (%19.7) hasta antimikrobiyal
ilaglar; 26 (%17.1) hasta antidepresan ilaclar; 9
(%5.9) hasta antipsikotik ilaglar; 19 (12.5%) hasta
antigribal ilaglar; 16 (%10.5) hasta kardiyovaskiiler
ilaglar; 17 (%11.1) hasta gastrointestinal ilaglar; 12
(%7.89) hasta vitamin, hormon ve demir preparati
ilaglary; 12 (%7.8) hasta kas gevsetici ilaglar, 6
(%3.9) hasta peptisitler (fare zehiri, bécek zehiri,
organofosfat ajanlar), 3 hasta korozif madde alimz,
3  hasta antidiyabetik ila¢ alimi, 1 Thasta
karbonmonoksit zehirlenmesi, 1 hastada altin tozu
inhalasyonu ile intoksikasyon oldugu belirlendi. 17
hastanin akut intoksikasyona neden olan ilaclar
diger toksik ajanlar olarak sinifladirildi. Bu grupta
antihistaminik ilaglar, kortikosteroid, migren ilact,
noropatik agri ilaglari, obezite ilaglari, Grogenital
sistem antiseptigi gibi ajan alimlari mevcuttu

(Tablo 3).

152 hastadan 145’inin hasta 6zkiyim amacl toksik
ajan aldigt, 4 hasta ilaclart kaza sonucu aldiklari, 3
hasta uyusturucu madde bagimliligi nedeniyle asir1
doz madde alimi  sonucu YBU’ne alindig:
saptandi. Hastalarin 14’4 ila¢ dis1 ajanlarla akut
intoksikasyon gelisirken, 138 hasta ila¢ alimi1
sonucunda  intoksikasyon  gelisti. Ilac  alimi
nedeniyle intoksikasyon gelisen hastalarin farkls
ila¢ alim sayilarina gbre yapilan gruplandirmada;
64 (%42.1) hasta 1 ila¢ alimi, 33 (%21.7) hasta 2
ilag alimi, 24 (%15.7) hasta 3 ila¢ alim1, 14 hasta 4

ilag alimi, 2 hasta 5 ve daha fazla ila¢ alimi, 2 hasta
adini ve miktarini bilmedigi kadar ilag alimi ve 14
(%7,2) hastada ilag dist toksik ajan alimi nedeniyle
akut intoksikasyon gelistigi saptandi (Tablo 4).

Hastalarin akut zehirlenme olgularinin aylara gére
dagilimi  Tablo 5’te gOsterilmistir. En c¢ok
zehirlenme nedeniyle YBU’ nde takip edilen aylar
Agustos ve Eylil aylarinda 18.4%, Mayis ve
Haziran aylarinda %13.8 oraninda saptandi.

Hastalarin  medeni  durumlarina  bakildiginda,
hastalarin  7’si  bosanmis, 90 hastanin bekar
(%59.2), 55 hastanin evli (%36.1) oldugu saptandi.
Akut intoksikasyon olgularindan

Tablo 3. Hastalarin intoksikasyon nedenlerine
gbre dagilimi

Ajanlar n (%)
Analjezik 56 (%36.8)
Antidepresan 26 (%17.1)
Antipsikotik 9 (%5.9)
Antimikrobial 30 (%19.7)
Antikonvilzan 6 (%3.9)
Kas gevsetici 12 (%7.8)
Antigribal 19 (%12.5)
Kardiyovaskiiler 16 (%10.5)
Gastrointestinal 17 (%11.1)
Antispazmotik 5 (%3.2)
Uyusturucu madde 4 (%2.6)
Peptisit 6 (%3.9)
Korozif madde 3 (%1.9)

Vitamin, hormon ve demir
preparatlart

Antidiyabetik ilaclar

12 (%7.89)

3 (%1.9)

Diger 17 (%11.1)

n: hasta sayist

Tablo 4. Hastalarin intoksikasyon nedenlerine
gbre dagilimi

Ajanlar n(%)
63(%41.4)
33(%21.7)

24 (%15.7)

1 ilag alan hastalar
2 ila¢ alan hastalar

3 ilac alan hastalar

4 toksik ajan alan hastalar 14(%9.2)
5 ve ustil toksik ajan alan hastalar 2(%1.3)
Farmakolojik olmayan ajanlar 14(%9.2)
Bilinmeyen 2(%1.3)
Toplam 152(%100)

n: hasta sayist
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Tablo 5. Hastalarin akut zehirlenme aylara gére
dagilimi

Ay n(%)
Ocak 3 (%1.9)
Subat 3 (%1.9)
Mart 8 (%4.4)
Nisan 10 (%06.5)
Mayis 21 (%13.8)
Haziran 21 (%13.8)
Temmuz 18 (%11.8)
Agustos 28 (%18.4)
Eylil 28 (%18.4)
Ekim 5 (%3.2)
Kasim 0

Aralik 7 (%4.6)
Toplam 152(100%)

n: hasta sayist

1 hasta organofosfat zechirlenmesi nedeniyle

eksitus oldu. 4 hasta ileri takip ve tedavi amaciyla
3. Basamak baska bir yogun bakim initesine
transfer edildi. Kayitlarina ulagilabilen 57 hastanin
intoksikasyona neden olan ajan alimi ile YBU’ne
alinincaya  kadar gecen zaman  ortalamasi:

292.93%£201.75 dakika olarak hesaplandi.

Hastalarin laboratuar degerlendirmesinde ortalama
WBC: 8.59+2.89, AST:18.2+£6.9, ALT: 15.2%£11.0,
ire: 23.3110.0, kreatin: 0.7310.22 olarak
bulundu.

130 hastaya (%85.5) acil servis veya yogun bakim
tnitesinde ilk miidahale olarak gastrik lavaj ve
aktif komir uygulandig; 22 hastaya ise (%14.5)
korozif madde alimi, inhalasyon ajanlari ile
zehirlenme olmast ve zehirlenmeye neden olan
toksik  ajanin 6nce alma gibi
nedenlerden dolayr gastrik lavaj ve aktif komdur
uygulanmadigt saptandi.

uzun sure

Tartisma

Akut intoksikasyonlar; ilaclar veya ila¢ dist
ajanlarla, 6zkiyim amaclt veya kaza sonucu ortaya
ctkan ciddi klinik tablolardir. Acil servislere
intoksikasyon nedeniyle basvuran hastalarin klinik
tablosu, aldigt ajanin  etkisi ve laboratuar
sonuglarina gbre yogun bakim Unitelerinde ileri
takip ve tedavi altina alinirlar.

Dinyanin farkl tlkelerinde Avusturalya,
Romanya, Hindistan’da yapilan ¢alismalarda geng
kadinlarda akut intoksikasyon nedeniyle
hastanelere basvuru  orant  %56-78 arasinda
degismektedir  (12-14).  Ulkemizde  yapilan

calismalarda da zehirlenme olgularinda gen¢ kadin
hastalarin oraninin yiiksek oldugu saptandi (15-
19). Ozdemir ve ark. (15) calismasinda akut
intoksikasyon olgularinin = %068.6’4  kadin ve
ortalama yas 28.16+£11.74 yil; Ozhasencker ve ark.
(18) Diyarbakir’da yaptiklart ¢alismada  %75.8
kadinlarda ortalama yas 25.18%£10.26 yil
oldugunu belirttiler. Bizim c¢alismamizda diger
calismalarla uyumlu olarak zehirlenme olgularinin
%77.7°1 kadin ve ortalama yast 26.23%111.16 yil
saptadik.

ve

Akut zehirlenmelerde hastaneye erken basvurma
mortaliteyi etkileyen 6nemli bir parametredir.
Burillo-Putze ve ark. (5) 419 hastalik prospektif
calismasinda olgularin %34.2’sinin  hastaneye 2
saat icinde, Ingiltere’de Thomas ve ark.  (20)
calismasinda 2 saat icinde, Deniz ve ark. (21)

calismasinda hastalarin  %71.4’G  ortalama acil
servise bagvuru siresi 150.87+146.22 dakika
saptandi. Bizim calismamizda kayitlardan 152

hastanin 57’sinin yogun bakim initesine basvuru
saatleri degerlendirildiginde 292.93+£201.75 dakika
oldugu belirlendi. Fakat bu kayitlarda hastalar
oncelikle acil servise bagvurup ilk midahale (
gastrik lavaj, aktif kdmiir uygulamasi, kan tetkikleri
vb.) yapildiktan sonra veya uzak bir dis merkezden
YBU’ne alinan hastalar oldugu igin saptadigimiz
stireler normal hastaneye basvuru siiresinden daha
uzundur. Hastalarimizdan korozif madde alan,
inhalasyon ajanlari ile zehirlenme ve zehirlenme
etmenini 6nce alanlarin  disinda
hastalarin tamamina gastrik lavaj ve aktif kémir
uygulanmistir.

uzun sure

Calismamizda intoksikasyon olgularinin  biytk
cogunlugu ilkbahar ve yaz aylarinda oldugunu
saptadik. Baydin ve ark. (22) zehirlenmelerin yaz
ayinda, Satar ve ark. (23) ilkbaharda, Tufekc¢i ve
ark. (24) en ¢ok yaz ayinda oldugunu belirtirlerken,
yurtdisinda yapilan calismalarda Ispanya’da (25)
haftasonu ve yaz aylarinda, Iran’da (26) hastalarin

%>55.5’nin  ilkbahar ve yaz aylarinda oldugu
belirtildi. Bu mevsimlerde; gen¢ hastalarda
hormonal  degisimlerin ~ depresyona  sebep

olabilecegi, olumsuz sinav sonuglari, mezuniyet
vb. nedenlerle duygudurum dalgalanmalarinin
yogun olmasi, intihar amacli zechirlenmelerin
muhtemel nedenleri arasinda sayilabilir.

CGalismamizda intoksikasyon girisimlerinin blyik
¢ogunlugunun 6zkiyim amagli oldugunu saptadik.
Tirkiye de yapilan calismalarda Koylu ve ark. (27)
Konya’da yaptiklari ¢alismada %78.5, Guloglu ve
ark. (16) Diyarbakir’da %63.5, Tifekei ve ark. (24)
Istanbul’da %71 oraninda 6zkiyim  amaciyla
zehirlenmelerin gerceklestigini belirttiler. Benzer
oranlar yurtdisinda yapilan c¢alismalarda da
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gosterilmistir. Norve¢’te (28) %062, Sorodoc ve
ark. (13) Romanya’da yaptiklart ¢alismada %97.27;
Iran’da (26) yapilan calismada %90.2 oranlarinda
6zktyim amacli zehirlenmelerin oldugu belirtildi.

Ilaglara ve kimyasal maddelerin tiretiminin artmast
ve bunlari ulasimin kolay olmasi intoksikasyon
sayilarinda artisa neden olabilmektedir. Avrupa
(5,16,25), Amerika (29), Malezya’da (30) tibbi
ilaglarin intoksikasyonlari baslica neden oldugu,

tartm ve hayvancilikla yogunlukla ugrasilan
Hindistan’da  (31) belli bélgelerdeki  yapilan
calismada organofosfat zehirlenmelerinin = sik

oldugu belirtildi. Amerika (29), Ingiltere (20),
Malezya (30) da ilaglarla iliskili zehirlenmelerde en
stk analjezik ilaglarla zehirlenmeler; Oslo (28) ve
Ispanya (32) daki calismalarda benzodiazepinler en
stk toksik ajan olarak belirtildi. Ttrkiye’de yapilan
calismalarda; Giloglu ve ark. (16) calismasinda 1.
Sirada psikoaktif ilaglar ile 2. sirada analjezik
ilaglar; Tiufekei ve ark. (24) calismasinda %34
antidepresan  ilaclar, %33 analjezik ilaglar;
Ozhasekener ve ark. (18) en sik antidepresan
ilaglar; Duran ve ark. (10) Adiyaman’da yaptiklar
calismada psikoaktif ilaglar en sik, 2. siklikla
analjezik ilaclar ile zehirlenmelerin
gerceklestirildigini belirttiler. Calismamizda ensik
ajan olarak analjezik ilaclar (%36.8), %23 oraninda
antipsikotik ilaglar (%17.1 hasta antidepresan
alimi, %5.9 hasta antipsikotik alimyi),
antimikrobiyal ilaclar (%19.7) ile zehirlenmelerin
gerceklestigini saptadik. Analjezik
antimikrobiyal ilaglarin sik recete edilmesi, bu
ilaglarin  regetesiz  alinabilmesi, antidepresan
ilaglarin  kullanim  sikliginin  artmasi,  kolay
ulasilabilir olmast, her evin ilac dolabinda stk
rastlanabilmesi bu ilaglarin siklikla intoksikasyon
amaciyla alinabilmesi nedenleri arasinda
olabildigini distindirmektedir.

ve

Ilag zehirlenmeleri tek ilagla olabildigi gibi ¢oklu
ilaclarla da olabilmektedir. Ozhasekener ve ark.
(18) c¢alismasinda %27.5, Karcioglu ve ark. (17)
%46.4; Pekdemir ve ark. (4) %38 birden fazla ajan
ile  zehirlenme  oldugunu  belirtildi.  Bizim
calismamizda  diger  ¢aligmalarla  paralellik
gostererek %48.2 oraninda birden fazla ila¢ alimi
ile zehirlenmeler gerceklestigi saptandu.
Gelismekte olan tlkelerde akut intoksikasyonlarda
organofosfat zehirlenmelerine bagli mortalite sik
gorilirken, gelismis batili tlkelerde ila¢ alimina
bagli mortalite artist oldugu gortilmektedir (33).
Norveg’te(28) yapilan calismada  %0.8 oraninda
zehirlenmelere bagli 6liim goriilmiistiir. Ulkemizde
yapilan caligmalarda akut intokikasyonlara bagl
zehirlenmelerde mortalite  %0.9-%9.1 arasinda
degistigi saptand: (16,19,22,23,28). Calismamizda 1

hastamiz organofosfat zehirlenmesi nedeniyle 61di
(mortalite orant %0.6). Tarim ve hayvancilik ile
ugrasan kirsal kesilmede peptisidlere ulasimin
kolay olmasi, Ozkiyim amacli zehirlenmelerde
mortaliteyi arttirmaktadir.

Calismamiz  retrospektif — olmasindan  dolay1
bilgilerin dogrudan kontrol edilememesi ve detaylt
bilgilere  ulagtlamamasi  ¢alismanin  kisitlayict
yonudir.  Yogun  bakim  Unitesine  akut
intoksikasyonlar  nedeniyle  alinma  kriterleri
standardize olmamasit calismanin baska bir sorunlu
tarafidir.

Sonug olarak, akut intoksikasyonlar; biiyik oranda
gen¢ kadin hastalarda, intihar amaclhi ve mevsim
olarak yaz aylarinda siklikla oldugunu saptadik.
Analjezik ilaglarin zehirlenme amaciyla en sik
kullanilan ilag oldugunu belirledik.
Zechirlenmelerin biytuk oranda c¢oklu ilaglar ile
oldugunu saptadik.
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