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OZET

AMAG: Dort yillik siire icinde acil servise ilag zehirlenmesi ile
basvuran yetiskin olgularin demografik ve klinik 6zelliklerinin
incelenmesi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM: 2018 - 2021 yillan arasinda Afyonkarahi-
sar Saglik Bilimleri Universitesi (AFSU) Hastanesi Acil Servisine
ilac zehirlenmesi tanisi ile basvuran, 18 yas ve Uzeri hastalarin
ozellikleri, hastane bilgi yonetim sistemi ve hasta dosyalari
Uzerinden retrospektif olarak incelendi. Hastalara ait demog-
rafik 6zellikler (cinsiyet ve yas), servise basvuru tarihi ve saati,
zehirlenme etkeninin kan diizeyi (toksik/nontoksik), zehirlenme
tipi (intihar/kazai), zehirlenme etkenleri (ilag sinifi, miktari, tekli
veya coklu ilag alimi), prognoz (iyilik hali ile acil servisten tabur-
cu, servise yatis, sevk, tedavi reddi) bilgileri toplandi.

BULGULAR: Galisma grubunun (n=155) %62.6's1 (n=97) kadin
olup yas ortalamasi 34.08+13.51 (min-maks:19-89) olarak sap-
tandi. Olgularin %56.1'inin saat 16.00-23.59 arasinda acil servise
basvurdugu ve sadece dordiiniin kaza ile kalan 151 kisinin ise
intihar amach ilag alimi sonucu zehirlendigi tespit edildi. Ote
yandan, vakalarin %26.5'i (n=41) 24 saat icinde acil servisten
taburcu edilirken 49 hastanin takibi 24 saatten uzun stirdigu
tespit edildi. Hastalarin %34.8'i (n=54) tedaviyi reddettigi ve 4
hastanin servisi izinsiz terk ettigi belirlendi. 59 kisinin (%38.1)
tekli ilag alimi ile ve 96 kisinin (%61.9) coklu ila¢ alimi ile acil
servise basvurdugu saptandi. Sinir sistemi ilaglari, kas iskelet
sistemi ilaglari ve solunum sistemi ilaglarinin kullanimina bagl
gelisen zehirlenmelerin en sik karsilasilan zehirlenmeler oldugu
tespit edildi. Tanimlanan ilaglar arasinda ise parasetamol, klorfe-
niramin, sertralin, amoksisilin, essitalopram ve naproksenin basi
cektigi tespit edildi.

SONUC: Calismamizda saptanan demografik 6zellikler Glkemiz-
deki cesitli saghk kurumlarindan bildirilen sonuclar ile uyumlu-
dur. Prospektif calisma tasarimi ile bilgilerin hasta basinda top-
lanmasi ve saglik hizmetlerinin daha iyi planlanmasina olanak
saglayacaktir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to investigate the de-
mographic and clinical characteristics of adult drug intoxica-
tion cases admitted to emergency department over four-year
period.

MATERIAL AND METHODS: The characteristics of patients
aged 18 years and over who applied to Afyonkarahisar Health
Sciences University Hospital Emergency Service with drug in-
toxication between 2018 and 2021 were analyzed retrospecti-
vely through the information management system and patient
files. Information of the demographic characteristics of the pa-
tients (gender and age), date and time of admission, blood level
of the poisoning agent (toxic/nontoxic), type of poisoning (su-
icide/accidental), poisoning factors (drug class, amount, single
or multiple drug intake), prognosis (discharged, hospitalization,
referral, treatment refusal) was collected.

RESULTS: 62.6% (n=97) of the study group (n=155) were wo-
men and the mean age was 34.08+13.51 (min-max:19-89).
56.1% of the cases were applied to the service at 16.00-23.59. 4
patients were poisoned by accident and 151 patients were po-
isoned due to suicidal. 26.5% (n=41) of the cases were dischar-
ged from the service within 24 h, the follow-up of 49 patients
lasted longer than 24 h. 34.8% (n=>54) of the patients refused
treatment and 4 patient left the service without permission. 59
people (38.1%) applied to the service with single and 96 people
(61.9%) with multiple drug intake. The most common causes of
poisoning were nervous system drugs, musculoskeletal system
drugs and respiratory system drugs. Paracetamol, chlorpheni-
ramine, sertraline, amoxicillin, escitalopram and naproxen were
found to be the leading drugs among the identified drugs.

CONCLUSIONS: The demographic characteristics determined
in our study are consistent with the results reported from va-
rious health institutions in our country. With the prospective
study design, it will allow the collection of information at the
bedside and better planning of health services.

KEYWORDS: Drug, Intoxication, Suicide, Adult, Emergency De-
partment, Paracetamol.
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GiRiS

Teknolojik gelismeler sonucunda ve degisen
gunumiz yasam kosullarinda bilerek veya bil-
meyerek, akut veya kronik zehirlenmelere yol
acabilecek pek ¢ok kimyasal madde veya biyo-
lojik etkene maruziyet kaginilmaz hale gelmistir
(1). ilaclar, zehirlenmelere neden olan ajanlarin
basinda gelmektedir. ilac zehirlenmeleri, has-
tanelerin acil servislerine basvurularin énemli
bir kismindan sorumludur. Klinik toksikolojide-
ki son gelismelere ragmen, giin gectikce artan
zehirlenme olgulari, hem Ulkemizde hem de
dinyada 6nemli bir saglik sorunu ve sosyo-e-
konomik problem olmaya devam etmektedir.
ilac zehirlenmesine bagl gelisebilen morbi-
dite ve mortalite toksik maddenin tiiriine ve
miktarina, hastanin demografik 6zelliklerine
ve hastaneye basvuru suresine baglidir (2 - 6).

Akut zehirlenme tani ve tedavi uygulamalari-
nin hizli bir sekilde gerceklestirilebilmesi icin
zehirlenme olgularinin etiyolojik ve demografik
Ozelliklerinin bilinmesi 6nem teskil etmektedir.
Buna ek olarak, toplumda zehirlenme risklerinin
belirlenmesi, degerlendirilmesi ve alinabilecek
onlemlerin belirlenmesine isik tutmasi bakimin-
dan zehirlenme verilerinin biriktirilmesi, bu veri-
lerin kullanilarak risk profili olusturulmasi ve ze-
hirlenme istatistiklerinin strekli gtincellenmesi
de son derece onemlidir. Ancak, tGlkemizde ze-
hir danisma merkezleri kurulmus olmasina rag-
men ilag zehirlenmeleri ile ilgili veriler sinirhdir.

Zehirlenme sikligi ve 6zellikleri ilkeler arasinda
ve hatta ayni Glkenin farklibolgeleriarasinda de-
giskenlik gostermektedir (7). Calismanin amaci,
dort yillik bir stire icinde acil servise ilag zehirlen-
mesi ile basvuran yetiskin olgularin demografik
ve klinik 6zelliklerini retrospektif olarak incele-
mektir. Bu toksikolojik degerlendirme, ilaclar ile
zehirlenmelerin nedenleri ve oranlarina ait bilgi-
ler icermesi bakimindan saglik meslek mensup-
lar1 ve saglik yoneticileri tarafindan kullanilabi-
lecek glincel veri sunmayi da amaglamaktadir.
ilac zehirlenmesi risklerinin degerlendirilmesi
ve dngorulmesi agisindan dnem teskil etmekte
olan calismamiz, bolgesel saglik tedbirlerive po-
litikalarinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayicl ve kesitsel olarak tasarlanan ¢a-
hsmamizda, 01.01.2018 - 31.12.2021 tarihleri

arasinda Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Uni-
versitesi (AFSU) Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Acil Servise ila¢ zehirlenme tanisi ile
basvuran, 18 yas ve Uzeri hastalarin 6zellikle-
ri, hastane bilgi yonetim sistemi ve hasta dos-
yalari Gzerinden retrospektif olarak incelendi.

Ornek buyukligul, énceki calismalardan elde
edilen bilgiler dogrultusunda 6rnek olarak or-
talama %6.2 kabul edilerek (8), %5 sapma ve
%95 glven duzeyinde, Open Epi programi ile
en az 87 kisi olarak hesaplandi. Ancak calis-
mamizda ornek secilmeyip calisma suresi bo-
yunca tiim hasta verileri calismaya dahil edildi.

Galismamizda 162 kisinin dosyasi incelenmis
olup dosyasinda eksiklik olan 7 kisi calisma
disi birakildi. Toplam 155 kisi calismaya dahil
edildi. Hastane bilgi yonetim sistemi kayitlari-
na veya hasta dosyalarina ulasilamayan ve 18
yasindan kuculk hastalar calismaya dahil edil-
medi. Acil servise miracaat eden hastalara ait
demografik ozellikler (cinsiyet ve yas), servi-
se basvuru tarihi ve saati, zehirlenme etkeni-
nin kan duizeyi (toksik/nontoksik), zehirlenme
tipi (intihar/kazai), zehirlenme etkenleri (ilag
sinifi, miktari, tekli veya coklu ilag alimi), prog-
noz (iyilik hali ile acil servisten taburcu, ser-
vise yatis, sevk, tedavi reddi) bilgileri olustur-
dugumuz bilgi toplama formuna kaydedildi.

Maruz kalinan ilaglar Diinya Saglik Orgiiti'niin
ATC Kodlamasi esas alinarak siniflandinlidi
(9). Maruziyetin toksik/nontoksik duzeyi hak-
kinda karar vermek amaciyla MICROMEDEX®
Healthcare Series programi kullanildi (10).

Etik Kurul

Bu calisma icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
onay alinmistir (07.01.2022/23).

istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk testi ile kontrol edildi. Tanimlayici bilgiler
sayl (n), yizde (%), ortalama + standart sapma
(SD) olarak verildi. Bagimh ve bagimsiz degis-
kenler arasindaki iliski ki kare testi ile degerlen-
dirildi. Yas ortanca degerden iki gruba ayrilarak
analize alindi. Veriler SPSS-24 (SPSS INC., Chica-
go, IL, USA) istatistik programi ile analiz edilerek
p<0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.



BULGULAR

Arastirmamizda 4 yillik veri incelendiginde, acil
servis basvurularinin %0.22'sini ilaglarla zehir-
lenmeler olusturdugu saptandi. Calisma gru-
bundaki hastalarin demografik 6zellikleri ve
taburculuk bilgisi Tablo 1’de sunuldu. 155 has-
tanin %62.6'sin1 (n=97) kadinlar ve %37.4'Unu
(n=58) erkekler olusturuyordu. Yas ortalama-
st 34.08+13.51 (min-maks:19-89) olarak sap-
tandi. Basvuru saatleri degerlendirildiginde
vakalarin %22.6’sinin saat 00.00-07.59 arasin-
da, %21.3’4nln saat 08.00-15.59 arasinda ve
%56.1'inin saat 16.00-23.59 arasinda acil servise
basvurdugu tespit edildi. Zehirlenme sikayetiile
acil servise basvuran hastalardan sadece dordu-
nun kaza ile, kalan 151 kisinin ise intihar amacli
ilagc alimi sonucu zehirlendigi tespit edildi. Vaka-
larin %26.5'i (n=41) 24 saat icinde acil servisten
taburcu edilirken 49 hastanin takibi 24 saatten
uzun surdugu goruldu. Bu hastalardan 24'u da-
hiliye servisine, 12'si anestezi yogun bakim uni-
tesine, 11'i psikiyatri servisine ve 2'si ise kadin
dogum servisine yatirildigi saptandi. Hastalarin
%34.8'inin (n=54) tedaviyi reddettigi ve 4 has-
tanin da acil servisi izinsiz terk ettigi belirlendi.

Tablo 1: Calisma grubundaki hastalarin 6zellikleri (n=155)

Cinsiyet n (%)

Kadin 97 (%62.6)
Erkek 58 (%37.4)
Yas ort + S (min-maks) 34.08 + 13.51 (19-89)
Basvuru saatleri
00.00-07.59 35 (%22.6)
08.00-15.59 33 (%21.3)
16.00-23.59 87 (%56.1)
ilag alim nedeni
intihar 151 (%97.4)
Kazai 4 (%2.6)
Prognoz
Acil servisten taburcu 41 (%26.5)
Yatis 49 (%31.6)

Sevk
Tedavi ret
izinsiz terk

7 (%4.5)
54 (%34.8)
4 (%2.5)

Yas ve basvuru saatleri ile yatis veya taburcu-
luk durumunda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi. Kadin cinsiyette hastaneye
yatis oraninin erkek cinsiyete gore istatistik-
sel olarak anlaml oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2: Yas, cinsiyet, basvuru saatleri ile yatis/taburculuk duru-
munun degerlendirilmesi

Yatan hasta (n=56) Taburcu hasta (n=41) P*

Yas

30yas vealtt 20 (%48.8) 21(%51.2) 0.127
30 yas iizeri 36 (%64.3) 20 (%35.7)

Cinsiyet
Kadin 39 (%68.4) 18 (%31.6) 0.011
Erkek 17 (%42.5) 23 (%57.5)

Bagvuru saatleri
00.00-07.59 14 (%58.3) 10 (%41.7) 0.833
08.00-15.59 15 (%62.5) 9 (%37.5)
16.00-23.59 27 (%51.1) 22 (%44.9)

*:ki kare testi ile degerlendirildi.
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Calismamizda (n=155), 59 Kkisinin (%38.1)
tekli ilag alimi ile ve 96 kisinin (%61.9) cok-
lu ilag alimi ile acil servise basvurdugu sap-
tandi. Yas, cinsiyet ve basvuru saatleri ile
tekli/coklu ila¢ almi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadi (Tablo 3).

Tablo 3: Yas, cinsiyet, basvuru saatleri ile tekli/coklu ilag alimi-
nin degerlendirilmesi

Tekliilagalimi (n=59)  Cokluilagalimi (n=96)  P*

Yag

30 yag ve altt 26 (%35.1) 48 (%64.9) 0473
30 yas lizeri 33 (%40.7) 48 (%59.3)

Cinsiyet
Kadin 38(%39.2) 59 (%60.8) 0713
Erkek 21(%36.2) 37 (%63.8)

Basvuru saatleri
00.00-07.59 14 (%40.0) 21 (%60.0) 0524

08.00-15.59
16.00-23.59
*ki kare testi ile degerlendirildi.

15 (%45.5)
30 (%345)

18 (%545)
57 (%65.5)

Bireysel maruziyet durumlan g6z 6nlinde bu-
lunduruldugunda en sik maruziyetin sinir siste-
mi ilaglari (%65.2) oldugu gorildu. Daha sonra
sirasi ile kas iskelet sistemi (%23.9), solunum
sistemi (%20.0), sindirim sistemi ve metaboliz-
ma (%18.7), antienfektif (%12.3), kalp damar
sistemi (%9.0), kan ve kan yapici organ (%4.5),
urogenital sistem ve cinsiyet hormonlari (%3.2),
endokrin sistem (%3.2) ve parazit ve bocek ilag-
larina (%1.3) maruziyet belirlendi. Bunun yani
sira, zehirlenme etkeni siniflandiriimayan ise
%10.3'ltk kismi olusturdugu saptandi. Sindirim
sistemi ve metabolizma ilaclarina maruz kalan
bireylerin %34.5'inde, kan ve kan yapici organ-
lar ilaglarina maruz kalan bireylerin % 57.1'inde,
kalp damar sistemi ilaglarina maruz kalan bi-
reylerin %50.0’sinde, endokrin sistem ilaglarina
maruz kalan bireylerin %80.0'inde, antienfektif
ilaclara maruz kalan bireylerin %10.5'inde, kas
iskelet sistemi ilaglarina maruz kalan bireylerin
%37.8'inde, sinir sistemi ilaglarina maruz ka-
lan bireylerin %44.6'sinda ve solunum sistemi
ilaclarina maruz kalan bireylerin % 25.8'inde
toksik diizeyde maruziyet oldugu tespit edildi.
Urogenital sistem ve cinsiyet hormonlari ilacla-
rna ve parazit ve bocek ilaclarina maruz kalan
bireylerin hicbirinde toksik diizeyde maruziyet
tespit edilmedi (Sekil 1). Acil servise tekli veya
coklu ila¢ alimi ile basvuran 155 kisinin top-
lamda 397 adet ilag¢ aldigi belirlendi. Calisma
grubundaki hastalarin maruz kaldiklari ilaglarin
sayisal dagilimi Tablo 4'de verilmistir. Hastalarin
maruz kaldiklari ilaglar icinde en sik bildirilenle-
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rin %21.9 (34/155) parasetamol, ardindan %7,8
(12/155) klorfeniramin, %7,7 (12/155) sertralin,
%7,1 (11/155) amoksisilin, %5.8 (9/155) essita-
lopram ve %5.8 (9/155) naproksen oldugu tes-
pit edildi. Zehirlenmeye neden olan ilag alim
yollar degerlendirildiginde ise ilaci toz haline
getirmek suretiyle inhalasyon yolu ile intihar
girisimde bulunan 1 kisi disinda olgularin oral
yolla ilag alimi sonucu zehirlendigi tespit edildi.

Calisma grubu
(n=155)

o Tekliilag alwm
%38.1 {S9/155H
Goklu ilag alimi

K 6L Q(96/155)

llaclarin ATC gruplarina gore yer akdridars
toksik maruziyet durumu

Sindirim Sisternive Metabolizma | | Toksik marusiyet

9% 18.7 (29/155) % 345 (10/29)

Kan ve Kan Yapia Organdar o | Toksik maruziyvet

= % 4.5 (7/155} x57.144/7}

Kalp Damar Sistemi TFoksik maruzivet

Hl %90 (14/155} | ’ %% SO0 (7/14}

Orogenitat Sisterm ve Cinsiyet = -

— Hormonlari | st oA
% 32 (5/155)

Endokrin Sistem TFokslk maruziyet

=" % 32(s/288) | % 80.0¢4a/5}

Enfeksiyona Karss Kullan#an 1

) TFoksik maruziyet

— (nartienfektif) ilaglar — 0 (/19
% 12.7(19/155)

xas Iskelet Sistemi| o« | Toksik maruziyet

% 23.9(37/155) % 27.a (14/37)

Sinir Sistemi — o | Toksik maruzivet

" % 65.24101/155) %44 6(45/101)

P arazit ve Bacek llaglan o | Toksik maruzivet

il 9% 1.3(2,355) %00 (02}

Solunum Sistem i — o | Toksik maruziyer

%200 (31/155) 9% 25,8 (8/31)

Zehirlenme Nedeni Toksik mar uzivet
Ssmifland icilmayan ® — !
%103 (16/155) X500/ 8/20

Sekil 1 : Calisma grubundaki hastalarin maruz kaldiklari ilaglar
(ATC gruplarina gore) ve toksik maruziyet durumu

Tablo 4 : Calisma grubundaki hastalarin maruz kaldiklari ilagla-
rin sayisal dagilimi

ATC Kodu Siniflandirma % (Say1/Toplam)
Sindirim Sistemi ve Metabolizma %11.8 (47/397)
Aoz Mide ilaglar:
A02B Peptik tilser ve gastro-6zofageal reflii ilaglart %23.4 (11/47)
Ao3 i i i
A03A Bagirsak hastahklart %19.2 (9/47)
A03B Bell i %17.0 (8/47)
AO3F Mot %8.5 (4/47)
Ao07 ve
A07A %4.3 (2/47)
A07B %2.1 (1/47)
A10 Diyabet (seker hastalifn) ilaglar:
A10B Kan sekerini diisiiren ilaglar %12.8 (6/47)
A11 Vitamin ilaglart %10.6 (5/47)
A12 Mineraller %2.1 (1/47)
B Kan ve Kan Yapici Organlar %2.8 (11/397)
BO1 Antitrombotikler
BO1A Antitrombotik ilaglar %18.2 (2/11)
B Anemi zhik) ilaglart
B03A . %36.4 (4/11)
BO3B 2 %45.4 (5/11)
c %5.3 (21/397)
coa %4.8 (1/21)
cos %19.1 (4/21)
co7 %33.3 (7/21)
cos %23.8 (5/21)
co9 %14.3 (3/21)
c1o %4.8 (1/21)
G nsiyet Hormonlar: %1.8 (7/397)
Goz ¢lar %14.3 (1/7)
Go3 1ve genital sistem %71.4 (5/7)
Go4 %14.3 (1/7)
H %1.3 (5/397)
HO3 1 %60.0 (3/5)
HO4 %40.0 (2/5)
J Ka ¢ ilaglar %6.3 (25/397)
jo1 riyel (antibiyotik) ilaglar
Jo1A %8.0 (2/25)
Jjoic %44.0 (11/25)
Jjoip laktam antibakteriyeller %20.0 (5/25)
Jjoim %16.0 (4/25)
Jo1x ig eriyeller %8.0 (2/25)
joz Antimik lagl %4.0 (1/25)
M M- Kas iskelet Sistemi %12.1 (48/397)
Mo1 MO1- Anti ve anti i
MO1A MO1A- Steroid olmayan ilaglar (nonsteroid) %83.3 (40/48)
mo3 MO3-Kas gevseticiler
MO3B  MO3B- Santral etkili kas gevseticiler %14.6 (7/48)
Mo4 MO04-Gut hastahig ilaglart %2.1 (1/48)
N Sinir Sistemi % 41.1 (163/397)
No2 Agr i / Ates diisiiriiciiler (Analjezik)
NOoZB ezikler ve antipiretikler %28.8 (47/163)
NOZ2C %0.6 (1/163)
NO3 %12.3 (20/163)
NO4 %1.2 (2/163)
Nos
NO5A %16.6 (27/163)
NO5B %9.8 (16/163)
No6 s
NO6A %25.2 (41/163)
NO6B Psikosti ilaglar % 4.3 (7/163)
NO6D  Ant: laglar - alzheimer ilaglart % 0.0 (1/163)
No7 Dig stemi ilaglar
No7C Ba; e % 0.0 (1/163)
P cek ilaglar: % 0.5 (2/397)
PozC Antinen % 100.0 (2/2)
R Solunum Sistemi % 13.1 (52/397)
RO1 Burun ile ilgili ilaglar % 19.2 (10/52)
RO3 i i 1m ilaglar % 5.8 (3/52)
ROS Soguk alginhi ve ksiirik ilaglar: % 23.1 (12/52)
RO6 Sistemik antihistaminikler % 51.9 (27/52)

Zehirlenme nedeni % 4.0 (16/397)

TARTISMA

Bu calismada yilda yaklasik 450 bin ayaktan
hastanin tedavi edildigi Uclinci basamak bir
Universite hastanesine ila¢ zehirlenmeleri ne-
deniyle basvuran hastalarin verileri retrospektif
olarak degerlendirilmis ve sunulmustur. ilaclara
erisimin kolay hale gelmesi ile ilag zehirlenme-
leri diinya capinda 6nem tasiyan bir saghk soru-
nu olarak karsimiza ¢citkmaktadir. Farkl Glkelerde
farkl veriler olmakla birlikte, zehirlenmeler has-
tanelerin acil servislerine basvurularin énemli
bir kismini olusturmaktadir. Avustralyada ze-
hirlenmeler tim acil basvurular arasinda %5
oraninda iken, Cin'de %3 ve Ingilterede %1
civarindadir (11). Ulkemizin farkh bolgelerde
yapilan arastirmalarda ise acil servis basvuru-
larinin %0.8-5'ini zehirlenme vakalarinin teskil
ettigi bildirilmistir (11,12). Yakin zamanda ya-
pilan calismalarda ise Bursa Uludag Tip Fakiil-
tesi'nde (8) %6.2'sini, Kirikkale Universitesi Tip
Fakultesi'nde (13) %1.78i ve Sivas Numune
hastanesinde (14) acil basvurularinin %0.26'sini
akut zehirlenmelerin olusturdugu bildirilmistir.
Yilmaz ve ark/nin ¢alismasinda bulduklari ora-
na benzer sekilde bizim arastirmamizda acil
basvurularinin  %0.22'sini ilag zehirlenmeleri
olusturuyordu (14). Oranin diger c¢alismala-
ra kiyasla distuk saptanmasinin nedeni bizim
arastirmamizda vyalnizca ilag zehirlenmeleri
degerlendirilmis olup ila¢ disi zehirlenmelerin
(CO, gida, ev ici kimyasallar vb) dahil edilmemis
olmasi olabilir. Ayrica acil basvurularindaki ze-
hirlenme vakalarindaki oranlar; saglik kurumla-
rinin konumu, hizmet sundugu topluluk ve acil
servise basvuran acil olmayan vakalarin sayisi
gibi pek cok faktore bagh degiskenlik goster-
mis olabilir (15). Bunun yani sira, degisen oran
metodolojik farkliliklardan da kaynaklanabilir.

Galismamizda ilag zehirlenmesi ile acil servise
basvuran hastalarin yaklasik Ugcte ikisini kadin
hastalar olusturuyordu. Ayrica kadin hastalarin
servise veya yogun bakima yatis orani, baska
bir deyisle daha uzun izlem suresi gerekliligi
erkek hastalara gore anlamh olarak yiksekti.

Farkh bolgelerde yapilan pek ¢ok ¢alismada da
zehirlenmelerin kadinlarda daha sik goruldigu
bildirilmistir (13, 16, 17). Psikiyatrik hastaliklarin
kadinlarda daha sik goriilmesi, cinsiyet denge-
sizligini aciklamada anlamli gortlmektedir (18).



Yas gruplarina gore ilag zehirlenmelerinin da-
gihmina bakildiginda; yas ortalamasi da dikka-
te alinarak geng hastalarin yogunlukta oldugu
gorulmektedir. Calismamizda literatiir ile uyum-
lu olarak ilag zehirlenmelerinin daha ¢ok geng
bireylerde go6zlendigi belirlenmistir (19, 20).

Calismamizda basvurularin %97.4'Unln  in-
tihar amach oldugu saptanmistir. Calisma-
miz ile uyumlu olarak, Kayseri ilinde ikinci
basamakta zehirlenme nedeniyle basvuran
hastalar ile (n=615) yapilan bir ¢alismada en
fazla kadin cinsiyet ve intihar amaciyla acil
servise basvurularin oldugu bildirilmistir (21).

ilac zehirlenmelerinin yarisindan fazlasinin saat
16.00-23.59 arasinda gerceklestigi saptanmistir.
Bu bulgular, zehirlenmelerin daha ¢ok aksam
saatlerinde olduguna isaret eden calismalar
ile uyumludur. Aile fertlerinin evde bulunabi-
lecegi saatlerde zehirlenmenin gerceklesmesi
intihar egiliminden cok ikincil kazanclarin 6n
planda oldugunu dustndurmektedir (13, 22).

Calismamizda 59 kisinin tekli ilag alimi ile ve
96 kisinin coklu ilag¢ alimi ile acil servise bas-
vurdugu saptanmistir. Ayrica ¢alismamizda
zehirlenmeye neden olan ilag etken gruplar
ve bireysel maruziyet durumlari géz oniinde
bulundurularak toksik maruziyet duzeyleri in-
celenmistir. Sinir sistemi ilaclar ile kas iskelet
sistemi ilaglarina maruziyetin daha sik oldugu
ve sinir sistemi ilaglarina maruz kalan bireyle-
rin %44.55'inde ve kas iskelet sistemi ilaclar-
na maruz kalan bireylerin % 37.84'Uinde toksik
dizeyde maruziyet oldugu tespit edilmistir.

Ulkemizde yapilan pek cok calismada da calis-
mamiza benzer zehirlenme etkenleri saptanmis
olup analjezikler ve antidepresanlarin ilk siralar-
da oldugu gorilmektedir. Diyarbakir ilinde ya-
pilan, G¢linci basamak acil servise basvuran ve
yatarak tedavi goren zehirlenme olgulari ince-
lenmis (n=80), ilaglar icinde en fazla psikiyatrik
ilaglar ve parasetamoliin zehirlenme etkenleri
olarak saptadiklarini bildirmislerdir (23). Ankara
ilinde yapilan bir calismadaise (n=568) en sik ze-
hirlenme nedenlerinin %42 oraninda ilaclar (en
sik analjezikler), %29 oraninda gida maddeleri
ve %22 oraninda karbonmonoksit gazi oldugu
rapor edilmistir (24). Cok merkezli bir calisma-
da (n=552), acil servise zehirlenme nedeniyle
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basvuran hastalarda en sik bildirilenler analje-
zik ve antidepresan ilaclar oldugu, bir hastada
ise mortalite gelistigi saptanmistir (11). Dokuz
Eylul Universitesi ilac ve Zehir Danisma Merke-
zi'nin yapmis oldugu bir calismada zehirlenme
etkenlerine maruziyette en fazla karsilasilan
maddeler ilaglar (%73) olup bunlari, kimyasallar,
metaller, kozmetikler ve alkollin izledigi; zehir-
lenme olaylarinda en ¢ok karsilasilan ila¢ grubu
analjezikler (%15.5) ve antidepresanlar (%13.5)
olup 6zellikle parasetamol ve amitriptilinin basi
cektigi bildirilmistir (25). Parasetamol ve diger
analjeziklerin zehirlenmelerde siklikla karsimiza
¢tkmasi, klorfeniramin ile kombinasyonlarinin
stk olmasi, eczanelerde recetesiz olarak satilma-
st ve toplumda doktor kontroli olmadan siklikla
kullanilmasi ile iliskili olabilecegi distintilmek-
tedir. Ayrica psikiyatrik tedavi alan hastalarda
intihar duslincesinin anlamli olarak yuksek bu-
lunmasi, sertralin ve essitalopram gibi antidep-
resan ilaglara zehirlenme vakalarinda siklikla
karsilasiimasinin nedenini agiklamaktadir (26).
Bunun yani sira calismamizda sik karsilasilan et-
ken gruplarindan birinin amoksisilin oldugu g6-
rilmektedir. Bu durumun antibiyotiklerin yanhs
kullanimi ve gereginden fazla recete edilmesiile
ilgili olabilecegdi ve ayrica akilci antibiyotik kul-
lanimini artirmak igin yapilan calismalarin daha
fazla desteklenmesi gerektigi distinilmektedir.

Turkiye Istatistik Kurumu verileri, Ulusal Zehir
Danisma Merkezi raporlari ve literatiir verileri
analiz edilerek gerceklestirilen toksikolojik bir
arastirmada, Turkiye'deki zehirlenmelerde ve
zehirlenmelere bagli 6lumlerde gorilen son
10 yil icerisindeki artisa (~1,6 kat) dikkat ce-
kilmektedir (3, 27). Zehirlenme vakalarindaki
dikkat cekici artisin nedeninin bulunmasi icin
glincel calismalar yapilmalidir. Zehirlenme-
ler hakkinda gtincel verilere ulasilabilmesi icin
epidemiyolojik calismalara oldukga ihtiyag var-
dir. ilaveten, dzellikle analjezik ve antidepresan
ilaglarin recetelendirilmesinde intihar olasilig
her zaman icin g6z dniinde bulundurulmahdir.

Ulkemizde zehirlenme 6n tanisi ile acil servis-
lere bagvuran hastalar ile ilgili yapilan pek cok
calismada, zehirlenme etkeninin en sik ilaclar
oldugu gériilmektedir. istanbul ilinde Uciin-
cl basamak acil servise basvuran hastalarda
yapilan kiiclik Olcekli (n=147) retrospektif bir
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calismada, zehirlenme etkeninin en sik ilaglar
(% 49) oldugu bildirilmistir (16). Kirikkale ilinde
yapilan benzer bir calismada (n=497) ise ilaglar-
la zehirlenmelerin (% 37) daha sik gortldigi ra-
porlanmistir (13). Daha yakin ge¢miste yapilan
calismalara baktigimizda, izmir ilinde ikinci ba-
samak acil servise basvuran hastalarda yapilan
(n=355) calismada, zehirlenmelerin en sik se-
bebinin (%86) ilaglar oldugu bildirilmistir (17).

Verilerin retrospektif olarak toplanmasi ve hasta-
lara ait klinik bilgilere ayrintili olarak ulagilama-
masi (komorbidite ve kullanmakta olduguilaglar
vb.) bu calismanin kisithhgidir. Afyonkarahisar
ilinde benzer ¢alismanin olmamasi ve bulgulari-
mizinliterattrekatkisicalismanintstinlikleridir.

Sonug olarak, calismamizda saptanan demog-
rafik Ozellikler Glkemizdeki cesitli saglik ku-
rumlarindan bildirilen sonuclar ile uyumludur.
Prospektif calisma tasarimi ile bilgilerin hasta
basinda toplanmasi ve saglik hizmetlerinin
daha iyi planlanmasina olanak saglayacaktir.
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