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Akut Zehirlenme Hastalarmin Iki Yillik
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Analysis of patients with acute intoxication in a two year period
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OZET

Giris Bu calisma, iki yil boyunca bir Universite acil servisine, intihar amacli veya yanlislikla ilag alimi nedeniyle bas-
vuran zehirlenme hastalarinin epidemiyolojik, demografik ve klinik 6zelliklerini tanimlamayi ve Glkemizin zehirlen-
me verilerine katkida bulunmayi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayic nitelikte calisma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine
01.01.2006-31.12.2007 yillari arasinda intihar amaciyla veya yanlislikla ilag alimi nedeniyle basvuran tim yas gu-
rubundaki hastalari geriye doniik olarak incelemektedir. Bu yillar arasinda acil servise basvuran tim zehirlenme
vakalarina, acil servis adli vaka defterlerinden ulasildi. Adli vakalar icerisinden acil servise “intihar amaciyla veya

yanlislikla ilag alanlar”, “intihar amaciyla ilag disi herhangi bir madde alanlar” secildi ve calisma poptlasyonu olus-
turuldu.

Bulgular: Alti yiiz sekiz zehirlenme hastasinin dosyasina ulagildi. Zehirlenme hastalari tim acil servis basvurularin
% 04"l olarak belirlendi. Hastalarin %80°i (n=480) kadindi ve yas ortalamasi 26,8+11 (dagiim 5-93) yildi. Hastalarin
%82'si (n=485) 35 yas altinda, %14'U ise (n=86) pediatrik yas (18 yas alti) grubundaydi. Hasta sayisinin ilkbaharda
arttigi, en sik bagvurunun ise Mayis ve Haziran aylarinda oldugu gérildi. Hastalarin %72'sinin (n=438) acil servise
gece mesaisinde (18:00-08:00) basvurdugu, en sik basvurunun ise 22:00-23:00 saatleri arasinda oldugu saptand.
Hastalar en sik (%82.0) “intihar amaciyla ilag alimi” nedeniyle basvurdu. Hastalarin %45,1'inde (n=274) ¢oklu ilag
alimi mevcuttu. %9,2'sinde (n=56) beraberinde alkol alimi da vard. Intihar amaciyla en sik alinan ilaglar analjezikler-
di. Analjezikleri psikotrop ilaglar izledi. En sik psikiyatrik tani (%21,1) “impulsif dzkiyim girisimi”, 2. sirada ise %17,6
oranla (n=107) "major depresyon” bulundu. Hastalarin acil serviste ortalama kalis stresi 192+22,7 saatti (dagilim 0-
168 saat). Hastalarin %4,1'i yogun bakima, %2,7’si ise diger servislere yatirildi. Hastalarin %93,2’sinin tani, tedavi ve
izlemleri acil serviste yapilip taburcu edildiler.

Sonug: Zehirlenme agisindan geng kadin popilasyon risk altindadir. En sik zehirlenme nedeni ézkiyim girimi olarak
saptandi. En sik kullanilan ilaclar analjeziklerdir. Analjezikleri antidepresanlar izlemektedir. Acil servis izlemindeki
hastalarda intihar amaciyla alinan ilaglara bagl mortalite ve morbidite oranlar distktur.

Anahtar sozciikler: Acil servis; intihar; zehirlenme.

SUMMARY

Objectives: To analyse and identify epidemiological, demographic and clinical features of the patients who
attended to a university hospital emergency department with intentional or accidental drug overdose in a two
year period.

Materials and Methods: This is a descriptive study. Data base had been constituted from Ege University School
of Medicine Hospital Emergency Department (ED) records. Patients in pediatric and adult age group were includ-
ed in the study who attended to the ED between 01.01.2006-31.12.2007. Patients presented with accidental or
intentional drug overdose have been chosen from the forensic report records and included in this study popu-
lation.

Results: 608 patients records were reviewed. Intoxication patients were 0.4% of all attendances. Mean age of
the patients included in the study was 26.8+11.0 (5-93) and 80% (n:480) of those were female. Eighty two per-
cent (n:485) of the patients were younger than 35 years old and 14% (n:86) of the patients were in pediatric
age group (younger than 18 years old). Attendance rate begin to increase especially in spring season with a
peak of the attendance rate in May and June. Seventy two percent (n:480) of the patients were attended
between 18:00-08:00 hours, most frequent attendances were found between 22:00-23:00 hours. Most frequent
reason (82%) was drug overdose for suicide attempt. Two hundred seventy four (45.1%) patients had taken
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multiple drugs and 9.2% (n:56) of them had alcohol intake additionally.
The most commonly used drugs were analgesics, and secondly was psy-
chotropic agents. Most frequent diagnose was “impulsive suicide
attempt” (21.1%) followed by “major depression” (17.6%, n:107). The
average length of stay of patients in the ED was found to be 19.2+22.7
(0-168) hours. 93.2% of the patients were observed and treated in the
ED. Rest of the patients were hospitalized, 4.1% of the patients were
transferred to the intensive care unit and 2.7% of them to the services.

Conclusion: Young woman population is especially at risk of intoxica-
tion. Self-poisoning is the most common intoxication type. The most
commonly used drugs are analgesics, and secondly antidepressant
drugs. Mortality and morbidity rates are low in patients who are intoxi-
cated due to suicide attempt.

Key words: Intoxication, suicide, emergency department.

Giris

Zehirlenmeler acil servise bagvuran ve acil miidahale edil-
mesi gereken durumlarin 6nemli ve sik goriilen nedenlerin-
den birisidir. Siklik oranlar iilkelere gore degismekle bera-
ber her 1000 kiside 0,2-9,3 oraninda goriilmekte ve her ge-
¢en giin sikligr artmaktadir.!" Tiirkiye genelinde zehirlenme
olgulariyla ilgili veriler az olmakla beraber, Saglik Bakan-
I1g1 Yatakli Kurumlar hasta istatistiklerine gore zehirlenme
orani 0,52 bulunmugtur. Bu oran 1982-2002 arasinda 0,52-
2,09 arasinda degismektedir.” Tiirkiye’nin ¢esitli sehirle-
rinde yapilan bir¢ok caligmada zehirlenmelerin acil servis
bagvurularinin %0,7 -5 ’ini olugturdugu goriilmektedir.””
Saglik Bakanligi 112 acil yardim 2006 y1l1 hasta sayilarina
gore zehirlenmeler, tiim hastalarin %3,7 sini olusturmakta-
dir.™ Izmir 112 verilerine gore 2006 yilinda zehirlenmeler
tim hastalarin %2,5’ni, 2007 yilindaysa tiim hastalarin
%?2,3’nii olusturmaktadir.™

Amerikan Zehir Kontrol Merkezinin (AAPCC) 2007 yilin-
daki raporuna gore iki milyon dort yiiz seksen iki bin kirk
bir zehirlenme olgusu rapor edilmis ve yillar icerisinde
oliim oranlarinda artis oldugu saptanmistir. Zehirlenmeler
yaralanmalara baglh 6liimler arasinda ikinci sirada yer al-
maktadir.”

Giintimiizde intiharlar gelismis ve gelismekte olan iilkeler-
de 6nemli bir halk ve ruh saglig1 sorunudur ve bir¢ok iilke-
de ozellikle genclerde trafik kazalarindan sonra 6nde gelen
oliim nedenlerinden biridir." Intihar oranlari iilkeler arasmn-
da her 100000 kigide 3-45 arasinda degismektedir ve tiim
diinyada yaralanma nedenleri i¢inde ikinci sirada yer al-

maktadir.”

Resmi istatistiklere gore, Tiirkiye genelinde yetmisli yillar-
da yiiz binde 1’ler diizeyinde olan yillik intihar hizlar1 son
on yilda yiiz binde 2-3’ler diizeyine ¢ikmistir. Ulkemizde
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intihar edenler 15-34 yas grubunda yogunlagsmaktadir.”

Tiirkiye’de son donemde yapilan caligmalarda artig gozlen-
mekteyse de akut zehirlenmeyle acil servislerimize bagvu-
ran hastalarin epidemiyolojik, demografik ve klinik 6zel-
likleriyle ilgili veri halen oldukga azdir.

Bu caligma, iki y1l boyunca bir {iniversite acil servisine, in-
tihar amacli veya yanliglikla ila¢ alimi nedeniyle bagvuran
zehirlenme hastalarinin epidemiyolojik, demografik ve kli-
nik ozelliklerini tanimlamayi ve iilkemizin zehirlenme ve-
rilerine katkida bulunmay1 amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayici nitelikte calisma, Ege Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi Acil Servisine 01.01.2006-31.12.2007 yillar1
arasinda bagvuran intihar amaciyla veya yanlislikla ilac ali-
mi nedeniyle bagvuran tiim yas grubundaki hastalar1 geriye
doniik olarak incelemektedir.

Bu yillarda acil servise bagvuran zehirlenme vakalarina acil
servis adli vaka defterlerinden ulasildi. Adli vakalar iceri-
sinden acil servise “intihar amaciyla veya yanliglikla ilag
alanlar”, “intihar amaciyla ila¢ dig1 herhangi bir madde
alanlar” secildi ve calisma popiilasyonunu olusturdu. Bu
hastalarin protokol numaralariyla acil servis arsivinden

hasta dosyalarina ulagildi.

Arastirmacilarin verileri standart bir sekilde toplayabilme-
leri i¢in veri toplama formu olusturuldu. Veri toplama for-
muna yas, cinsiyet, sosyal giivence, acil servis basvuru za-
mani, alinan ilag, ¢coklu ilag alim1 veya beraberinde alkol
alimi olup olmadigi, ilacin hangi gruba ait oldugu, patolo-
jik fizik muayene bulgulari, vital bulgular1 (kan basinglari
ve nabiz), laboratuvar tetkikleri, hastaya yapilan tibbi uy-
gulamalar, psikiyatrik tani, acil serviste kalis siiresi ve has-
ta sonuclami hakkindaki veriler girildi.

Veriler analiz i¢in gruplandirildi. Bu gruplar igerisinde tok-
sik ajanlar; analjezikler, antidepresanlar, antipsikotikler,
benzodiazepinler, antiepileptikler ve digerleri olmak iizere
alt1 gruba, yaslar; 5-14 ile baglayan her grup 10 yas grup
aralig1 icerecek sekilde toplam dokuz gruba, saatler; 08:00-
18:00 ve 18:00-08:00 olmak iizere iki gruba, kan basincla-
r1; hipertansiyon (sistolik >140 mmHg, diyastolik >90
mmHg), normotansiyon (sistolik = 90-140 mmHg, diyasto-
lik = 60-90 mmHg) ve hipotansiyon (sistolik <90 mmHg,
diyastolik <60 mmHg) olarak ii¢ gruba, nabiz sayisi; tasi-
kardi (>100 atim/dakika) ve bradikardi (<60 atim/dakika)
olarak iki gruba ayrildi.
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Sekil 1. Yag gruplar: ve cinsiyetlerine gore vakalarin dagilimi.

Istatistik degerlendirmede veriler SPSS 11.0 programina
yiiklenerek gerekli analizler yapildi. Temel istatistik analiz
olarak, tanimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma,
frekans tablolar1 kullanildi. Siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma, kategorik veriler ise ortanca ve yiizde ola-
rak ifade edildi.

Bulgular

01.01.2006 ile 31.12.2007 yillart arasinda 608 zehirlenme
hastasiin dosyasina ulagildi. Bu yillar arasinda Ege Uni-
versitesi Acil Servisine toplam 155861 hasta bagvurdu.
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Sekil 2. Hastalarin aylara gore basvurularimnin dagilimlari.
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Tiim bagvurularin %0,4 {iniin (n=608) zehirlenme hastalar1
oldugu goriildii. Hastalarin %80°1 (n=480) kadind1 ve yas
ortalamas1 26,8+11,0 (dagilim 5-93) yil olarak bulundu.
Kadin erkek orani 4:1°di. Hastalarin %82’nin 35 yas alt1 ol-
dugu ve %14,1’inin (n=86) de pediyatrik yas grubunda (18
yas alt1) oldugu goriildii (Sekil 1).

Hastalarin %42,6’s1 sosyal giivenlik kurumlarindan birine
mensup, geri kalanlar ise iicretliydi. Hastalarin %53’
(n=320) 2006, geri kalanlar1 ise 2007 yilinda bagvurdu.
Hasta sayisinin ilkbaharda artti§1 ve en sik bagvurularin
may1s ve haziran aylarinda oldugu saptandr (Sekil 2-3).
Hastalarin %72’sinin (n=438) acil servis gece mesaisinde
(18:00-08:00) bagvurdugu, en sik bagvurunun ise 22:00-
23:00 saatleri arasinda oldugu goriildii (Sekil 4).

Hastalarin %82’si (n=498) “intihar amaciyla ila¢ alim1”,
%11.3’1 (n=69) “yanlighkla ilac veya madde alim1”,
%6.7’s1 (n=41) “intihar amaciyla tiip gaz maruziyeti” nede-
niyle bagvurdu.

Hastalarin %45,1’inde (n=274) ¢oklu ila¢ alimi mevcuttu.
%9,2’sinde (n=56) beraberinde alkol alim1 da vardi. intihar
amaciyla en sik alinan ilaglarin analjezikler (%56, n=341)
oldugu goriildii. Analjezikler icerisinde en sik nonsteroid
anti-enflamatuvar ilaclar (n=198), ikinci siklikta ise parase-
tamol (n=110) alind1g1 saptandu. fla¢ alimlarinin %45,2’sin-
de psikotropik ilaglarin da oldugu goriildii [antidepresanlar
(n=151), antipsikotikler (n=77), benzodiazepinler (n=47)]
(Tablo 1).
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Sekil 3. Hastalarin mevsimlere gére basvuru dagilimlart.
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Sekil 4. Hastalarin basvuru saatlerine gore dagilim sikliklar.

Hastalarin %85°nin fizik muayenelerinin normal oldugu
saptandi. Hastalarin %28,7’sinde (n=175) hipotansiyon,
%10,8’inde (n=66) hipertansiyon, %7,7’sinde (n=47) tasi-
kardi, %1.,5’'inde (n=9) bradikardi saptandi. Hastalarin
%4’iinde (n=24) ekstremite yaralanmasi, %1,6’sinda
(n=10) deliryum, %1,2’sinde (n=6) konfiizyon saptandi.

Hastalarin %82.,4’tine (n=501) laboratuvar istemi yapildig1
goriildii. Bu tetkiklerin %74,8’inin (n=455) normal oldugu
saptandi. En sik laboratuvar anormalligi 16kositoz (n=21)
olarak bulundu.

Hastalarin  %72,5’ine  (n=441) nazogastrik sonda,
%71,5’ine (n=435) mide lavaji, %77,6’sina (n=472) aktif
komiir uygulandi. Hastalarin %35,3’ii (n=215) Dokuz Ey-
liil Universitesi Zehir Danisma Merkezine bildirildi. Hasta-
larin %?20,4’tine (n=124) tibb1 tedavi uygulandi: %5,2’sine
(n=32) N-asetil sistein, %0,8’ine (n=5) sodyum bikarbonat,
geri kalan hastalara ise semptomatik tedavi (intavendz sivi,
H2 bloker gibi) yapildig1 goriildii. Hastalarin %14,1’ine
(n=86) ise herhangi bir uygulama yapilmadi.

Psikiyatri konsiiltasyonu istenen hastalarda en sik psikiyat-
rik taninin; %21,1 (n=121) ile “impulsif 6zkiyim girigimi”,
%17,6 ile (n=107) “major depresyon” oldugu goriildii (Tab-
lo 2).

Hastalarin acil serviste ortalama kalis stiresi 19,2+22.7 sa-
at (dagilim 0-168 saat) olarak saptandi. Hastalarin
%39,1’inin (n=238) 0-12 saat, %?23,4’iinlin (n=142) 12-24
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saat, %13,8’inin (n=84) 24-48 saat, %7,6’smin (n=46) 48
saatten uzun siire acil serviste izlendigi goriildii. Bagvuru-
lardan sadece 1 tanesi acil sevise ilag alim1 sonrasi geldik-
ten kisa siire sonra kaybedilmistir. Bunun disinda acil ser-
vis izlemi sirasinda mortalite ve morbidite gerceklesme-
mistir. Hastalarin %4,1°i (n=25) anestezi yogun bakima,
%?2,7’s1 (n=16) hastanenin herhangi bagka bir servisine ya-
tirild1. Hastalarin %61,8°1 (n=376) acil servisten taburcu
edilirken %17,6’s1 (n=107) kendi istegiyle acil servisten
ayrildi, %5,4°1 ise (n=33) bagka bir hastaneye sevk edildi.

Tartisma

Kisinin istemli olarak yasamina son vermesi olarak tanim-
lanan intihar, hemen her tilkede 6liim nedenleri arasinda
onemli bir orana sahip, evrensel bir sorundur. Bir yénden
(biyolojik ve psikolojik) saglikli olmayan bir ruh yapisinin

Tablo 1. Ozkiyim amaciyla alinan ilaglarin dagilimu.

ila¢ grubu Sayl Yiizde

Analjezikler 341 56
Nonsteroid anti-enflamatuvar ilaglar (n=198)
Parasetamol (n=110)
Asetil salisilik asit (n=13)

Antidepresan (TCA'-SSRI>NSRI?) 151 24
Benzodiazepin 77 12
Antipsikotik 47 8
Antiepileptik 25 4
Diger 323 53

Antibiyotik (n=49)
Antihistaminik (n=43)
Dekonjestan (n=30)

Vitamin (n=25)

Proton pompa inhibitéri (n=22)
Miyoreleksan (n=19)
Organofosfatll insektisit (n=10)

1. TCA: Trisiklik antidepresanlar; 2. SSRI: Seratonin geri alim inhibitorleri;
3. SNRI: Seratonin ndradrenalin geri alim inhibitorleri.

Tablo 2. Calisma hastalarina konulan psikiyatrik tanilar.

Psikiyatrik tani Sayr Yiizde
impulsif girisim 128 21,1
Major depresyon 107 17,6
Bipolar bozukluk 11 1,8
Madde bagimliigi 9 1,5
Normal muayene 5 0,8
Antisosyal kisilik bozuklugu 5 0,8
Sizofreni 4 0,7
Mental retardasyon 1 0,2
Akut posttravmatik stres bozuklugu 1 0,2
27
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liriinii, diger yonden de (sosyolojik) tipik bir sosyal olay sa-
yilmas1 miimkiindiir. Son yillarda, Diinya Saglik Orgiitii in-
tihari, intihar eylemi ve intihar girisimi olarak iki grupta ele
almaktadir. Intihar girisimi, bireyin kendisini yok etmek,
zarar vermek, zehirlemek amaciyla gerceklestirdigi intiha-
ra yonelik, oliimciil olmayan tiim istemli girisimleri icer-
mektedir. Olayin intihar sayilmasi icin 6liimiin olmas1 ge-
rekmektedir."” Intihar girisimleri bekarlarda, toplumun en
varlikli ve en yoksul kesimlerinde ve issizlerde daha fazla-
dir.®"1? Intihar girisimlerinin temel nedenleri arasinda be-
densel (%25-%75) ve ruhsal (%90’dan fazlas1 major psiki-
yatrik bozukluk) bozukluklar, aile ici gecimsizlikler ve ge-
¢im zorlugu gibi ekonomik ve sosyal sorunlar yer almakta-
dir."" Siralamas iilkelere gore degismekle birlikte, ilk ii¢
sirada yer alan intihar yontemleri ila¢ ve kimyasal madde
alarak kendini zehirleme (analjezikler, antibiyotikler, anti-
depresanlar, antiepileptikler, antihistaminikler ve koroziv
etkili maddelerin alinmasi), as1 ve kendini atesli silahla vur-

madir.">"?

Zehirlenmeye bagl acil servis bagvurulari literatiirde
%0,076-0,7 arasinda farkli oranlara sahiptir."” Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalarda acil servis bagvurularinin %0,7-5’inin
zehirlenmelere bagh oldugu bildirilmistir.”>'**" Calisma-
mizda bu oran %0,4 olup literatiire kiyaslandiginda olduk-
¢a azdir. Bunun nedeni calismamiza gida zehirlenmeleri
(mantar), gaz inhalasyonlar1 (CO zehirlenmesi), koroziv
madde alimlarinin dahil edilmemesi olabilir. Diger neden-
ler ise hastanemizde adli kayitlarin yeterli tutulmamasi ve-
ya arsivlemeyle ilgili problemler olabilir.

Literatiir incelendiginde zehirlenme hastalarinin cogunlu-
gunun bayanlardan olustugu ve geng yas grubunu ilgilen-
dirdigi goriilmektedir.”*"'** Calismamizda bu bulgularla
uyumlu olarak hastalarimizin %80’inin kadin, %82’sinin
35 yas altinda oldugu goriildii. Toplumumuzda bazi kisitla-
yic1 sosyokiiltiirel faktorlerin veya altta yatan kisilik ve psi-
kiyatrik rahatsizliklarin 6zellikle geng kadinlarin tizerinde
bask1 olusturmasi bu grupta intihar girisimini artiriyor ola-
bilir.” Ayni1 zamanda psikolojik hastaliklarin geng¢ kadin-
larda daha sik goriilmesi intihar egiliminin fazla olmasini
aciklayabilir. Ulkemizdeki ekonomik ve sosyal dengesiz-
liklerin de intihar egilimine katkisi tartisilmazdir. Kadinlar
icin intihar bir ¢esit psikolojik stresten kagis yolu olabilir.

Amerikan Zehir Kontrol Merkezinin 2007 y1li raporuna go-
re intihar yontemleri arasinda en sik karsilasilan uygulama
ilacla kendini zehirlemedir (%66,8). Bu durum tilkemizde
yapilan bir¢ok calisma icin de gecerlidir. Bu oran Giilog-
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lu’nda™' %63,5, Goksu’da' %58,6, Tiifekci’de'” %69, Oz-
kose’de™ %75,9, Akbaba’da”" %71,1 bulunmustur. En sik
alinan ilaglar analjeziklerdir. Tiirkiye’ de yapilan bir¢ok ca-
lismada zehirlenmeler icin major etyolojik faktoriin ilaclar
oldugunu gostermekte ve en sik alinan ilacinda analjezikler
oldugu goriilmektedir.”**** Ayni sekilde Avrupa ve As-
ya’da da durum benzerdir."*** Bizim ¢alismamizda da en
sik alinan madde analjeziklerdir. Fakat antidepresanlarla
zehirlenmeler de oldukga sik goriilmektedir. Calismamizda
antidepresanlarla zehirlenmelerin ikinci siklikta oldugu go-
riilmiistiir. Baz1 ¢caligmalarda ise en sik zehirlenmelerin an-

14,18,25,29-32
r.[ 1

tidepresanlarla oldugu dikkati cekmektedi

Calismamizda analjezikler arasinda intihar amaciyla en sik
nonsteroid antienflamatuvar ilaglarin, ikinci siklikta ise pa-
rasetamoliin kullanildig1 goriildii. Literatiirde bazi ¢aligma-
larda nonsteroid antienflamatuvar ilaglar®*™*' 6n planday-
ken, bazi ¢aligmalarda da parasetamoliin®**** 6n plana ¢ik-
181 goriilmektedir. Analjeziklerin eczanelerden alinabilme-
si i¢in receteye ihtiya¢c duyulmamasi, ilaglara kolay erisim,
bu ilaglarin cok sik recete edilmesi intihar amaciyla sik kul-

“Iol-

lanilmalarinin nedeni gibi goriinmektedir. Amerika’dal
dugu gibi Tiirkiye’de de™ 6zellikle 18 yas alt1 hastalarda
psikotrop ilaclarin regetelemesinde bir artig vardir. Bu arti-
sa ek olarak hastalarin psikiyatrik tanilar1 da g6z oniine
alindiginda, bu ilaclarla intihar girisiminin artmasi dogal

karsilanabilir.

Intihar girisimlerinde yaz aylarinda belirgin bir artis dikka-
ti cekmektedir. Psikolojik rahatsizlig1 olan insanlar da ge-
nellikle yaz aylarinda intihar girisiminde bulunmaktadir.
Hava sicakligi ve giinisig1 siddetindeki artigin intihar egili-
mi ile pozitif, bulutlu havalarin ve yiiksek barometrik ba-
sincin ise negatif korelasyon gosterdigi ortaya konmusg-
tur.?***#%1 Bu durum biiyiik olasilikla duygu durum degis-
kenliginin ilkbahar ve yaz aylarinda artmasi, birgok 6gren-
cinin tatile ¢ikmasi ve bazi problemlerin (mezuniyet, kotii
karne) yaz donemine denk gelmesiyle iligkili olabilir."***"
Bizim calismamizda da intihar oraninin en sik ilkbaharda
oldugu goriildii.

Intihar amagh ila¢ alminlarinda, hastalarin siklikla birden
fazla tipte ilag aldig1 ortaya konmustur. Bu oran iilkemizde
yapilan bir¢ok calismada da literatiirle uyumlu bulunmus-
tur. Pekdemir ve arkadaglarinin® yaptig1 calismada ¢oklu
ilac alim1 %38, Ozkose ve arkadaslarinin caligmasinda
%?26, bizim ¢alismamizda ise %45 bulundu. Calismamizda
ila¢ alimlariyla beraber %9,2 oraninda alkol alimi saptandi.
Bu oran Tiifekgi ve arkadaglarnin™ yaptigi calismadaki al-
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kol kullanim oraniyla (%10) benzerdir. Ozkose ve arkadas-
larinin® ¢alismasina gore ise (%0,9) yiiksektir. Caligma-
mizdaki alkol alim oranimiz islam iilkelerine oranla yiik-
sek,!"*" avrupa iilkelerine oranla ise diigtiktiir.*"

Birgok farkli calismada zehirlenme hastalarinin hastaneye
yatig oranlari %12-42.5 arasinda bulunmusgtur.”>'#+>30344]
Mert ve arkadaglarinin® calismasinda ise bu oran
%69,2°dir. Yatis oranlarinin bu kadar yiiksek olmasinin en
onemli nedeninin her toksikoloji hastasini anestezi hekim-
lerine konsiilte etmelerine ve anestezi hekimlerinin de has-
talar1 en az 12 saatlik izlem sonucunda taburcu etme karar-
larma baglamiglardir. Bizim ¢aligmamizda da ortalama acil
servis kalig siiresi 19 saattir ve hastalarin yaklasik %65°1
acil serviste 24 saat izlenmistir. 2006-2007 yillar1 arasinda
acil servisimizde toksikoloji hastalarinin hepsine anestezi
konsiiltasyonu istenmekteydi. Bizim ¢alisamizda acil ser-
viste kalig siirelerinin uzun olmasinin sebebi, Mert ve arka-

[14]

daglarinin"* calismasinda oldugu gibi hastalar1 anestezi he-

kimlerinin uzun siire izlemek istemeleri olabilir.

Calismamizda hastalarin %4,1°1 yogun bakima, %2,7’si
servise yatirildi. Hastalarin %93,2’sinin tani, tedavi ve iz-
lemleri acil serviste yapilip, taburcu edildiler. Yatis orani-
miz literatiirdeki diger calismalara oranla oldukca diisiiktiir.
Kavalc1 ve arkadaglarinin c¢aligmasinda“® hastalarin
%?20,8’1 hastaneye yatirilarak, %76,2’si ayaktan; Gokben
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda™” hastalarin %87’si yogun
bakima yatirilarak, %13’ ayaktan; Ok ve arkadaglarinin
calismasimda™ hastalarin %26°s1 yogun bakima yatirilarak,
%62’si ayaktan tedavi edilmistir. Yesil ve arkadaglarinin ca-
lismasinda™ ise hastalarin %30,6’s1 hastaneye yatirilarak,
%69,4’1i acil serviste tedavi edilmistir. Calismamizda yatis
oranlarinin literatiire oranla diisiik olmasinin nedeni, ¢alis-
ma siiresince acil servisimizdeki anestezi hekimlerinin has-
talar1 daha cok acil serviste izleme ve yonetme egilimi ola-
bilir.

Calismamizda bazi kisitlayici faktorler vardir. Tiim geriye
yonelik dosya tarama caligsmalarda oldugu gibi, verilere
ulasilmasinda zorluk ve verilere ait detayli dosya bilgileri-
nin olmamasi veri kaybinda 6nemli bir etkendir. Calismaya
sadece zehirlenme hastalar1 alinmigtir. Besin zehirlenmesi,
CO zehirlenmesi, diger intihar hastalar1 (atesli silahla inti-
har, yiiksekten atlama, as1 gibi) calismaya alinmamuistir.
Tiirkiye’de zehirlenme vakalarinin biiyiik kisminin hasta-
nelere bagvurmadigi, tibb1 olmayan yontemlerle evde teda-
vi edildigi, bagvuranlarin ise kayit ve bildirimlerinin gii-
venli olmadigi bilinen bir gercektir. Bu nedenle, ¢calismada
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cikan rakamlarin gercek zehirlenme rakamlarin altinda ola-
bilecegi akilda tutulmalidir. Ayn1 zamanda hafif zehirlenme
bulgusu olan ve sikayetini intihar veya zehirlenme olarak
adlandirmayan, gizleyen hastalara adli rapor yazilamadigi
icin ¢alismaya alinamadigi hatirlanmalidir. Bu durum, has-
ta popiilasyonunu oldugundan daha az goriilmesine neden
olan diger bir kisitlayic faktordiir.

Sonuc

Zehirlenme acisindan geng kadin popiilasyonu risk altinda-
dir. En sik zehirlenme kendi kendini zehirlemedir. En sik
kullanilan ilaglar analjeziklerdir. Analjezikleri antidepre-
sanlar izlemektedir. Intihar amaciyla alinan ilaglara bagh
acil servis izlemindeki mortalite ve morbidite oranlar1 dii-
siiktiir. Ulkemizde zehirlenmelerin gercek insidansinin be-
lirlenebilmesi i¢in ¢ok merkezli, ileriye yonelik caligmala-
ra ihtiyac vardir.
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