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Amag: Bu calismada, akut ilag intoksikasyonu nedeniyle yogun bakim Unitesinde takip edilen hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerini retrospektif olarak incelemeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Calismamizda yogun bakim Gnitemizde akut ilag intoksikasyonu tanisiyla tedavi edilen ergen hastalarin demografik
ozellikleri; psikiyatrik hastalik dykiist, yogun bakim Gnitesi yatis stresi; Glasgow Koma Skalas|, intoksikasyona neden olan madde
veya maddelerin igeridi ve sayilari, toksik madde alim nedeni ve cinsi, tek ilag mi ¢oklu ilag mi oldugu, intoksikasyonun gergeklestigi
donem (ay) ve mortalite 6zellikleri incelendi.

Bulgular: Galismaya 1000 (%55,2) erkek, 81 (%44,8) kadin olmak iizere toplam 181 hasta dahil edilmis olup, hastalarin yas
ortalamasi 29,58+16,11 (min=14, max=88)'dir. Intoksikasyonlarin 154iiniin (%84,1) tibbi ilaglara bagl oldugu ve 137'sinin (%75,7)
intihar amagli oldugu saptand. intoksikasyona neden olan maddelerin %68,5'inin toksik dozda ve en sik antidepresan (n=38, %21,0),
analjezik (n=27, %14,9), antiepileptik ilaglar (n=16, %8,8) oldugu belirlendi. Hastalarin 86’sinda (%47,5) en az bir psikiyatrik hastalik
ve 51inde (%28,2) sistemik hastalik mevcuttu. intoksikasyonlarin en sik ilkbahar (%33,1) ve en az yaz (%16,6) mevsiminde
gerceklestigi, 114°tnin (%63,0) taburcu edildigi ve 4'linlin (%2,2) hayatini kaybettigi saptandi.

Sonug: Akut ilag intoksikasyonlarinin bliylk oranda psikiyatrik hastalik eslik eden hastalarda, kendi kullandigi tibbi ilaglar ile intihar
amagli meydana geldigi gorildii. Bu nedenlerle YBU'ne kabul edilen ilag intoksikasyon olgularinda psikiyatrik hastalik varliginin
onemli oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim, ilag intoksikasyonu, mortalite, intihar

45


http://dergipark.gov.tr/jocass

Abstract

Introduction: In this study, we aimed to retrospectively examine the demographic and clinical characteristics of patients who are
followed up in the intensive care unit due to acute drug intoxication.

Materials and Methods: In our study, the demographic characteristics of adolescent patients treated with the diagnosis of acute drug
intoxication in the intensive care unit; a history of psychiatric illness; intensive care unit stay; Glasgow Coma Scale; the content and
number of the substance or substances causing the intoxication; the reason and type of toxic substance ingestion; whether it is a
single drug or multiple drugs; the period (months) of intoxication and mortality characteristics were examined.

Results: A total of 181 patients, 100 (55.2%) male and 81 (44.8%) female, were included in the study, and the mean age of the
patients was 29.58 = 16.11 (min= 14, max=88). It was found that 154 (84.1%) of the intoxications were due to medical drugs, 137
(75.7%) of them were suicidal. It was determined that 68.5% of the substances causing intoxication were in toxic dose and the most
common antidepressant (n=38.21.0%), analgesic (n=27.14.9%), antiepileptic drugs (n=16, 8.8%). 86 of the patients (47.5%) had
at least one psychiatric illness and 51 (28.2%) had systemic disease. It was determined that the most frequent intoxications occurred
in spring (33.1%) and at least in summer (16.6%), 114 (63.0%) were discharged and 4 (2.2%) died.

Conclusion: It was found that acute drug intoxications were mostly seen in patients with psychiatric disease and that suicidal
intoxications occurred with the medical drugs used by patients themselves. For these reasons, it was concluded that the presence
of psychiatric disease is important in drug intoxication cases admitted to the ICU.

Keywords: Intensive care, drug intoxication, mortality, suicide

Giris

Intoksikasyon;  hayati  tehdit etme egitim,  ekonomik  diizey)  gore
potansiyeli olan toksik veya toksik intoksikasyon nedenleri farklilik
olmayan (yiiksek doz) maddelerin gostermektedir!®°.

yanlishikla veya intihar amagli alinmasi
sonucu viicudun normal fonksiyonlarinin
bozulmas1 olarak tanimlanmaktadir!,
Literatiirde intoksikasyona bagli mortalite
oran1 %0-5,5 araliginda bildirilmigtir®®,
Amerika’da ila¢ intoksikasyonu sonucu
2018 yilinda 67.367 dliimiin gergeklestigi
belirlenmistir. Bu o6liimlerin  44.941°1
erkeklerde, 22.426’°s1 kadinlarda
gerceklesmis olup 25-34 yas araligi 16.200
kiside ve 35-44 yas araligr ise 15.794
kiside intoksikasyon goriilmiistiir®.

Tirkiye’de acil servise basvurularin
yaklasitk  %0,9’unu, yogun  bakim
iinitesinde (YBU) tedavi edilenlerin ise
%5,11’in1  intoksikasyonlar  olustur-
maktadir’. Yasanilan cografi bolgeye,
toplumun kiiltiirel yapisina, mevsime ve
demografik ozelliklere (yas, cinsiyet,

Literatiirde intihar ydntemleri agisindan
ila¢ veya toksik madde kullanimi ilk sirada
yer almaktadir'®. Tiirkiye Istatistik
Kurumu raporuna gore iilkemizde 2019
yil1 i¢in intihar sayis1 3406, kaba intihar
hiz1 4,12 olarak saptanmistir'2, ABD’de
ergenlerin %13 {iniin intihar diisiincesinde
oldugu, %§8’inin intihar girisiminde
bulundugu ve ergenler arasinda intiharin
en sik mortalite nedenlerinden oldugu
belirlenmistir314,

Bu ¢alismada, YBU’de tedavi géren akut
ila¢ intoksikasyon olgularinin; demografik
ozelliklerinin, intoksikasyona neden olan

etkenlerin  ve  klinik  sonuglarinin
belirlenmesi,  bodylece  intoksikasyon
olgularinin  Onlenmesine ve  tedavi
basarisinin arttirilmasina yonelik

calismalara katki saglanmas1 amaglandi.
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Materyal ve Metot

Bu c¢alisma i¢in  Yozgat Bozok
Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi  Etik
Kurulu’ndan Helsinki bildirgesine uygun
olarak izin alind1 (Tarih: 29.07.2020, Say1:
2020-07-162).

Bu retrospektif kesitsel ¢alisma, iigiincii
basamak yogun bakim hizmeti veren
Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Genel YBU’de Ocak
2015-Mayis 2020 tarihleri arasinda akut
ilag intoksikasyon tanisiyla tedavi goren
181 hastanin dosyalarinin incelenmesi ile
gergeklestirildi. YBU’de tedavi gdrmiis
intoksikasyon vakalarinin; demografik
ozellikleri, hastalik 6zge¢misleri, Glasgow
Koma Skalas1 (GKS), tekli veya ¢oklu ilag
alimi, yatis siiresi, intoksikasyona neden
olan madde veya maddelerin igerigi ve
sayilari, toksik madde alim nedeni,
intoksikasyonun gerceklestigi donem (ay)
ve mortalite Ozellikleri incelendi ve
kaydedildi. Hastane otomasyon sistemi ve
hasta dosyasinda eksik bilgiler olan
vakalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS
(Statistical Program for Social Sciences,
25.0) programi kullanilarak yapildi.
Tanimlayici istatistiksel yontemler
kullanilarak verilerin ortalama, frekans ve
standart sapma degerleri belirlendi.

Bulgular

Calismada yer alan 181 olgunun 100’1
(%55,2) erkek, 81’1 (%44,8) kadin ve yas
ortalamasi 29,58+16,11 (min=14,
max=88) olarak saptandi. Hastalarin
73’iiniin (%40,3) 14-18, 108’inin (%59,7)
ise 19-88 yas araliginda oldugu tespit

edildi. YBU tedavi siire ortalamasi
3.894+14.93 (min=1, max=201) giin olarak
belirlendi. Olgularin bagvuru an1 GKS
ortalamast 13.10£2.45 (min=5, max=15)
olarak saptandi.

Tablo 1. intoksikasyonlara eslik eden
kronik hastaliklar

Hastahiklar n %

Epilepsi 13 7.2

Hipertansiyon 12 6.6

Astim 10 55

Kalp hastaliklar1 4 2.2

Dlab_etes 4 29

mellitus

Kronik

obstruktif 4 2.2

akciger hastaligi

Multiple skleroz 3 1.7

Hipotroidi 1 0.6
Olgularin 154’{intlin (%84,1)

intoksikasyon sebebi tibbi ilag
intoksikasyonu olarak tespit edildi.
Hastalarin  137’sinin  (%75,7) intihar
amaciyla kendi istegiyle ilag aldig,
17’sinin (%9,4) yanlislik sonucunda ilag
aldigi, 27’sinin (%14,9) ise tarim ilaci
(pestisit, insektisit) kaynakl1
intoksikasyona maruz kaldig1 saptandi.
Hastalarin 83’iintin (%53,9) birden fazla
cesitte ilag alimi Oykiisii oldugu, 71’inin
(%46,1) ise tekli ilag alim Oykiisii oldugu
belirlendi. Ila¢g alimina bagl gerceklesen
intoksikasyonlarin 51’inin (%33,1) kendi
kullandig1 ilaca, 39’unun (%25,3) aile
bireylerinden birine ait ilaca, 64’iiniin
(%41,6) ise kime ait oldugu bilinmeyen
ilag alimina bagli oldugu tespit edildi.
Intoksikasyona neden olan maddelerin
12471 (%68,5) toksik dozda, 57’si (%31,5)
ise toksik olmayan dozda alinmisti.
Intoksikasyonda toksik maddeye spesifik
olarak uygulanan antidotlarin sirasiyla N-
asetilsistein (NAC) (n=7, %3,9), Etanol
(n=2, %1,1), Flumazenil (n=2, %1,1)
oldugu belirlendi.

47


http://dergipark.gov.tr/jocass

Hastalarin 130’unun (%71,8) kronik bir
hastaligi olmadigi, 51’inin (%28.,2) ise
oldugu saptandi. Kronik hastalik olarak en
stk goriilenler; epilepsi (n=13, %7,2),
hipertansiyon (n=12, %6,6) ve astim
(n=10, %5,5) hastaliklar1 idi. Olgularin
kronik hastaliklar1 tabloda sunuldu (Tablo
1). Hastalarimn 86’smnin  (%47,5) tam
konulmus bir psikiyatrik hastalig1 oldugu,
95’inin (%52,5) ise olmadig: tespit edildi.
En sik goriilen psikiyatrik hastaliklar;
depresyon (n=23, %12,7), uyusturucu
madde bagimhiligi (n=16, %8.,8) ve
anksiyete bozuklugu (n=14, %7,7) olarak
saptandi. Vakalarin psikiyatrik hastalik
tanilar1 tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Intoksikasyonlara eslik eden
psikiyatrik hastalik tanilar

Hastaliklar n %

Depresyon 23 12.7
Uy}lstum?u madde 16 88
bagimlilig

Anksiyete bozuklugu 14 7.7

Psikoz-sizofreni 9 5.0

Dikkat eksikligi ve 6 33

hiperaktivite bozuklugu
Borderline kisilik

bozuklugu 5 28
Bipolar bozukluk 4 2.2
Obsesif kompulsif

bozukluk 4 22
Diger 5 2.8

Intoksikasyona sebep olan maddeler
igerisinde antidepresan ilaglar (n=38,
%21,0), analjezik ilaglar (n=27, %14,9),
antiepileptik ilaglar (n=16, %38.,8) en
onemli sebepler olarak belirlendi. Ayrica
pestisitlerde (n=11, %6,1) Onemli ilag
intoksikasyon nedeni olarak tespit edildi.
Olgularda intoksikasyona sebep olan ilag
ve maddeler tabloda belirtildi (Tablo 3).

Hastalarin 60’1nda (%33,1)
intoksikasyonun gergeklestigi mevsim
ilkbahar, 49’unda (%27,1) kis, 42’sinde
(%23,2) sonbahar ve 30’unda (%16,6) yaz
olarak saptandi. Olgulari YBU tedavileri

sonucunda 114’1 (%63,0) taburcu edildi,
41’1 (%22,7) tedaviyi reddetti, 19’u
(%10,5) baska departmanlara devir edildi,
3’1 (%1,7) servisten izin dis1 ¢ikt1 ve 4’1
(%2,2) hayatin1 kaybetti.

Tablo 3. Intoksikasyona neden olan tibbi
ila¢c ve maddeler

n %
Antidepressan 38 21.0
Analjezik 27 14.9
Antiepileptik 16 8.8
Uyusturucu madde 14 1.7
Antipsikotik 14 7.7
Pestisit 11 6.1
Mantar 9 5.0
Camasir suyu 6 3.3
Anksiyolitik 5 2.8
Antibiyotik 5 2.8
Psikostimiilan 5 2.8
Karbonmonoksit 5 2.8
Alkol 4 2.2
Antigribal 4 2.2
Diger 18 9.9
Tartlsma

Calismada yer alan olgularin %55,2’si
erkek ve yas ortalamasi 29,58/y1l olarak
saptandi. Yapilan ¢aligmalarda intok-
sikasyona ugrayan hastalarin %31,3 ile
%61,8 oraninda erkek hastalardan
olusturdugu bildirilmistir®*>16 YBU’lerde
intoksikasyon hastalarinin yas ortalamasi
Muhammedoglu ve ark.!”nin  calis-
masmda 27,45/y1l, Yilmaz ve ark.!’nin
calismasinda  ise  32,76/y1l  olarak
saptanmistir. Intoksikasyon hastalarinimn
cinsiyet dagilimi ve yas ortalamasi
calismanin yapildig: birimin (YBU, Acil
servis, Cocuk acil servis) ozelliklerine,
hastalarin dahil edilme kriterlerine ve
bolgenin sosyodemografik 6zelliklerine
gore degiskenlik gostermektedir.
Calismamizda yas oOzellikleri ve cinsiyet
dagilimi literatiir ile benzerlik
gostermektedir.
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Olgularin intoksikasyon nedenleri; tibbi
ilag-maddeler (%84,1) ve tarim ilact
(pestisit, insektisit) (%14,9) kaynakl
intoksikasyonlar olarak belirlendi.
Yapilan c¢alismalarda intoksikayonlarin
%78,4 ile %91,6’simin ilaglara bagh
oldugu belirlenmistir®*"18, Kaza sonucu
ila¢ alim1 6zellikle dezavantajli guruplarda
(cocuk, yash, engelli) biylik risk
olusturmaktadir®*. Bu nedenle ilaglarin
ozellikle evlerde c¢ocuklarin  rahat
ulasamayacagi yerlerde muhafaza
edilmesi ve ¢ocuklara ebeveynlerce egitim
verilmesi biiyiik dneme sahiptir*®. Ayrica
yasli  hastalara  ilaglarin  kullanimi
konusunda eczaci, saglik calisanlar1 veya
aileleri tarafindan destek verilmesi de ayr1
bir  6neme  sahiptir.  Ilag  dist
intoksikasyonlar ozellikle kirsal
bolgelerde karsimiza cikan Onemli bir
sorundur’®, Kirsal kesimde yasayan halka,
tarim ilact ve mantar zehirlenmesi gibi
konularda uyarict ve  bilgilendirici
egitimlerin verilmesi 6nem arz etmektedir.

[lag intoksikasyonlarinin en onemli
nedenini %75,7 ile intihar amagh alimlar
olusturmaktaydi. Literatiirde de ilag
intoksikasyonlarinin en sik sebebinin
intihar amagl oldugu belirtilmektedir®31°,
“Bireyin istemli olarak yasamina son
vermesi” olarak tamimlanan intihar
davranisi saglik agisindan 6nem tasityan ve
bununla birlikte ekonomik, kiiltiirel,
toplumsal ve hukuki yonleri olan bir
sorundurt®?:2l Kessler ve ark.??’nin
yaptig1 bir caligmada, yasam boyu en az
bir kez intihar girisiminde bulunma
oranlari, %4,6 olarak belirtilmistir.
Ulkemizde kaba intihar hiz1 2011 yil1 i¢in
3,62 olarak saptanmistir'®?, Acil servise
bagvurularin intihar olgularinin
%91,4’liniin yontem olarak ilag veya
toksik madde kullandig1 goriilmektedir.
Literatiirde benzer sekilde, ilag veya
toksik madde kullanimi1 ilk sirada yer
almaktadir®1?, Intihar yontemleri
icerisinde oOzellikle ilag almi diger
yontemlere gore (kesici alet, silah, asi)
daha diigik oranda oOliime sebebiyet
vermektedirl®!!.  Intihar  davranisina

yonelik etiyoloji ve risk faktorleri
degerlendirilmeli ve topluma yonelik
koruyucu saglik  politikalart  gelis-
tirilmelidir.

Hastalarin %353,9’u birden fazla cesitte
ilag alimi1 Oykiisii oldugu belirlendi.
Yapilan caligmalarda ilaca bagli gelisen
intoksikasyonlarin  %52,18 ile %?31,6
oraninda birden fazla ¢esitte ilag
intoksikasyona maruz kalmigtir1:192% By
calismada intoksikasyonda toksik
maddeye spesifik olarak uygulanan
antidotlar %7,4’liuk kesimi
olusturmaktadir. Spesifik antidot
uygulamasi intoksikasyona neden olan
faktore gore degismektedir.

Hastalarin %28,2’sinin kronik bir hastalig1
oldugu belirlendi. Kronik hastaliga sahip
bireylerin yasam kalitelerinin  diisiik
oldugu ve daha kirilgan oldugu
bilinmektedir?®®?!, Bu durum kisilerin
ruhsal durumunu negatif etkileyerek
intihar riskini arttirmaktadir’®?2,  Bu
sebeple kronik hastaligi olan her yastan
bireye gerekli durumda psikiyatrik ve
sosyal destek vermek gerekmektedir.

Hastalarin %47,5’inin daha Once tam
konulmus bir psikiyatrik hastaligi oldugu
tespit edildi. En sik goriilen psikiyatrik
hastaliklar; depresyon, uyusturucu madde
bagimlilig1 ve anksiyete bozuklugu olarak
saptandi. Yapilan calismalarda
intoksikasyon  gergeklesen  vakalarin,
%34,7 ile %43,3’tiniin daha Once tam
konulmus psikiyatrik hastalik  oykiisii
oldugu saptanmistir>?3?4. Bu ¢alismada
psikiyatrik hastaliklar icerisinde en sik
depresyon goriilmekle birlikte bunu
uyusturucu madde kullanimi ve anksiyete
bozuklugu izlemektedir. Myers ve
ark.?>’nin calismasinda intihar girisiminde
bulunan ergenlerin %91’inin psikiyatrik
hastalik  tanist1  aldig1  belirlenmistir.
Literatiirde intihar olgularinin %70 ile
80’inin depresyon veya alkol bagimlilig
teshisi alanlardan olustugu bildirilmistir?®.
Literatiir intihar girisiminde bireylerin
psikiyatrik hastalik Oykiistiniin  bulun-
masinin onemli bir risk faktorii oldugunu
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acikca ortaya koymaktadir. Ozellikle
psikiyatrik hastalik tanisi alan bireylerin
intihar riskine yonelik olarak yakindan
takip edilmesi ve gerekli psikiyatrik
destegin verilmesi biiyiilk 6neme sahiptir.

Bu caligmada intoksikasyona sebep olan
ilaclar icerisinde en sik goriilen iki grup;
antidepresan ilaglar ve analjezik ilaglar
olarak saptandi. Literatiirde
intoksikasyona  sebep olan ilaclar
igerisinde  antidepresan ilaglar  basi
cekmektedir®?>?’, Bosch ve ark.?’nm
calismasinda  YBU’de intoksikasyon
nedeniyle izlenen hastalarin %33,3’iinilin
intihar sebebiyle antidepresan ilag aldigi
belirlenmistir. Intihar olgularinin
incelendigi  bir calismada, vakalarin
%21,4’linlin intihar ettigi donemde tedavi
amaciyla psikiyatrik ila¢ kullandig: tespit
edilmistir'®. Yapilan calismalarda
intoksikasyona sebep olarak en sik
psikiyatrik hastalik tedavisinde kullanilan
ilaglar, sonrasinda ise onu analjezik
ilaglarin izledigi ortaya konul-
mugturh16:17.23, Intoksikasyonlarda
psikiyatrik hastalik tedavisinde kullanilan
ilaclar1, analjezik ilaclarin takip etmesi
onemli bir bulgudur. Bu durumun
bireylerin recetesiz olarak bu Triinlere
eczanelerden ulasabilmesinden kaynak-
landigin1 diisiinmekteyiz.

Recgetesiz ila¢ temininin zorlastirilmasi bu
durumun azalmasina katki1
saglayabilecektir.

Bu calismada vakalarda intoksikasyonun
gerceklestigi en yiiksek mevsim ilkbahar,
en disik mevsim ise yaz idi.
Intoksikasyonlarmn en onemli nedeni
intthar  girisimi  olup  intoksikasyon
vakalarmin intihar dagilimi ile paralellik
gostermesi  beklenmektedir. Tiifek ve
ark.!®’nin calismasinda intoksikasyonlarin
en yliksek gerceklestigi mevsim ilkbahar
iken, en disiik mevsim yaz olarak
saptanmistir. Kosovali ve arkadaslarinin
calismasinda en yiiksek mevsim yaz ay1
iken en diisiik mevsim kis ayr olarak
gergeklesmistir'®. Calismamiz Tiifek ve
arkadaslarinin c¢alismasi1 ile benzerlik

gostermekte iken Kosovali ve
arkadaslarinin ¢alismas1 ile benzerlik
tasimamaktadir. Bu durum ¢aligsmalarin
yapildigi  yerlerin  sosyodemografik
ozelliklerinden ve intoksikasyon
sebeplerinden kaynaklanmis olabilir.

Tedavi siire ortalamast YBU’de 3,89/giin
olarak saptandi. Aydm ve ark.?nin
calismasinda YBU’de yatis  siiresi
ortalamasi 3,09/giin, Yesiler ve ark.?*’nin
calismasinda ise 2,5/gilin olarak tespit
edilmistir. Bu ¢alismada olgularin yogun
bakim siirecinde %2,2’s1 hayatini kaybetti.
Literariirde  intoksikasyona  ugrayan
hastalarin mortalite oran1 %0-5,5 olarak
saptanmistir*®, Hastalarin intoksikasyon
sonrast saglik kuruluslarina bagvuru
siiresi, ek hastaliklari, toksik doz miktari,
saglik sisteminin bakim kalitesi gibi
etkenler mortalite orant iizerinde rol
oynamaktadir. Calismamiz literatiir ile
uyum gdostermektedir.

Sonug

Sonug¢ olarak, yogun bakim {initemizde
takip ettigimiz intoksikasyon olgularinin
en sik tibbi ila¢ nedenli oldugu, bunun en
onemli sebebinin ise intihar kaynakli
oldugu belirlendi. Ayrica hastalarin
cogunda psikiyatrik hastalik Gykiisiiniin
olmast ve intoksikasyonlarin ¢ogunun
hastalarin kendine ait tibbi ilaglar ile
toksik dozlarda meydana gelmesi dikkat
cekmektedir. Intihar riskini arttiran 6nemli
bir etken de kisinin tan1 konulmus bir
psikiyatrik hastaliginin olmasidir. Bu
gergekle, yogun bakim kapasitesi tizerine
onemli bir yiik olusturan bu olgulara
intthar1  Onleyici  destek tedavilerin
uygulanmasi 6nem arz etmektedir.

Finansal destek:

Bu makalede acgiklanan c¢alisma ig¢in
herhangi bir finansman alinmadi.
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Clkar catigsmasi:

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catigmasi bulunmamaktadir.
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