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OzZET

Amag: Bu ¢calismada, Sivas ve gevre illerden acil servise ze-
hirlenme nedeniyle basvuran hastalarin demografik 6zellikle-
rinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve ydéntem: Calismamiza Cumhuriyet Universite-
si Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalinda dort yil igerisinde
zehirlenme nedeniyle tedavi edilen 567 hasta alindi. Hasta-
lar zehirlenme sebeplerine gore intihar, kaza, maruz kalma
seklinde guruplara ayrildi. Zehirlenmeler genel ve guruplara
ayrilmis olarak yas, cinsiyet, biling durumu, bagvurduklari
mevsim, zehirlenme sekli, prognozlari, ne ile zehirlendikleri
ve onceki kliniklerde yapilan midahaleler agisindan incelen-
diler. Mantar zehirlenmesi erken ve ge¢ bulgu verenler olarak
siniflandirildi.

Bulgular: Hastalarin 363l (%64,10) intihar, 120’si (%21,28)
kaza, 83'l (%14,62) maruz kalmaydi. Yas sinirlari 15-81, yas
ortalamasi 27,82+11,56 bulundu. Bitin zehirlenme vakalarin
172’si (%30,3) erkek ve yas ortalamalari 29,97+5,122 iken
395'i (%69,7) kadin ve yas ortalamalari 26,89+2,072 olarak
bulundu. Hastalarin geldiklerinde bilingleri; %88,2’sinde aglk,
%7,6'sinde konflize, %4,1’inde kapaliydi. Biri ise (%0,2) 6lu
idi. En fazla ilag zehirlenmesi (%72,7) sonra mantar (%12,2)
ve tarim ilaglari (%9) ile zehirlenmeler gorildu. Zehirlenme-
lerin tamami iginde 2 hasta organofosfat, 3 hasta metanol,
3 hasta ilag zehirlenmesi, bir hasta mantar ve bir hasta tip
gazi zehirlenmesiyle 6ldu. Zehirleyen maddeye gore dagilim
incelendiginde ise en fazla ¢oklu ilag (%27) goéruldi. Man-
tar zehirlenmelerinde siklikla semptomlarin erken (0-6 saat)
basladigi tespit edilmis iken (%88,5), ge¢ (6-24 saat) semp-
tom gorulenler daha az olarak bulundu (% 11,5). En fazla
zehirlenme kis (%30) mevsiminde gériildi. Onceki kliniklerde
yapilan mudahaleler incelendiginde ise, higbir midahale ya-
pilmayanlar (%52,4) en fazla goruldu.

Sonug: Ulkemizde zehirlenme 6n tanisiyla saglk kurulusla-
rina basvuran hastalar hakkinda 6nemli sayida istatistiki ve-
riler bulunmakla birlikte bizim ¢alismamiz Sivas yoresindeki
zehirlenmeler konusunda degerli bilgiler vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenmeler, Acil servis, intihar.

ABSTRACT

Objectives: This study is aimed at the evaluation of the demo-
graphic properties of the patients from Sivas and surrounding
cities, presenting to the emergency department by poisoning.

Materials and methods: Our study was carried out on 567
patients admitted to Cumhuriyet University Faculty of Medi-
cine’s Emergency Department in four years because of poi-
soning. Patients were divided into groups such as suicides,
accidentals, or being exposed. All the patients were defined
about their ages, sex, participation of the seasons, conscious-
ness, prognosis, exposure to the type of poison and what had
been done before arriving to us. Mushroom poisonings were
distinguished into two groups as early or later symptomatic.

Results: Suicide patients were 363 (64.10%), accidentals
were 120 (21.28 %), exposed patients were 83 (14.62 %). Pa-
tients’ ages were minimum 15 and maximum 81. The mean of
all ages was 27.82+11.56. While the mean of women’s ages
was 26.89+2.072, men’s was 29.97+5.122 (p<0.05). Of all the
patients 30.3 % were men and 69.7 % were women. The rate
of conscious patients was 88.2 %, subconscious patients was
7.6 %. The rate of the unconscious when they arrived at the
hospital was 4.1%. Only one was exitus (0.2%). Most of the pa-
tients were exposed to drugs (72.7%), followed by mushrooms
(12.2%) and pesticides (9%). The number of patients who died
from pesticides was 2, 3 from methanol, 3 from medicines, one
from mushroom and one from gas. The kinds of drug poison-
ings were evaluated and in conclusion, mostly multiple drug
poisonings were seen (27%). The mushroom poisonings were
assessed for the beginnings of the symptoms. The early symp-
toms (0-6 h.) were seen the most (88.5%), later symptoms (6-
24 h.) were seen less (11.5%). Most poisonings were seen
in winter (30%). The evaluation of the first management was
done before the patients arrived, 52.4% of these patients noth-
ing had been done in other clinics.

Conclusion: In our country, there are a lot of statistical data
of patients who resorted to health clinics with pre-diagnosis
of poisoning however our study shows important information
about poisonings in Sivas region.
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GIRIS

Zehirler deriden temasla, gbz mukozasindan ve
gastrointestinal yoldan absorbsiyonla, inhalasyonla,
enjeksiyonla ya da baska yollarla toksik belirtilere
yol agan bazen de yasami tehdit eden maddelerdir.
Zehirlenmelerin siklig1, tipi ve zehirlenme nedenle-
ri; yoresel ozellikler, egitim diizeyi, gelenekler, sos-
yo-ekonomik durum, yas, mevsim ve cinsiyet gibi
¢ok sayida faktore bagli olarak degismektedir.

Tiim alanlarda ila¢ sanayinin gelismesi netice-
sinde, ilaglar tedavi yaninda intihar amaglida kul-
lanilmaya baglanmistir. Daha onceden intihar igin
silah ile kendini vurma ve kendini asma yontemi
kullanilirken ilaglar ile intihar bunlarin yaninda ye-
rini almuistir.

Ulkemizde zehirlenme 6n tanistyla saglik kuru-
luslarina basvuran hastalar hakkinda 6nemli sayida
istatistiki veriler bulunmakla birlikte bizim calig-
mamiz Sivas yoresindeki zehirlenmeler konusunda
degerli bilgiler vermektedir. Bu ¢alismada, Sivas ve
cevre illerden Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiil-
tesi Acil Servisi’ne bagvuran, acil servis gozlemine
yatirilarak tedavi edilen hastalarin demografik 6zel-
likleri, zehirlenme nedenleri ve tedavi sonuglariin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiilte-
si Acil Tip Anabilim Dalinda dort yilda zehirlenme
nedeniyle tedavi edilen 567 hasta alindi. Hastalar
zehirlenme sebeplerine gore intihar, kaza, maruz
kalma seklinde gruplara ayrildi. Zehirlenmeler ge-
nel ve gruplara ayrilmis olarak yas, cinsiyet, biling
durumu, basvurduklari mevsim, zehirlenme sekli,
prognozlari, ne ile zehirlendikleri ve dnceki klinik-
lerde yapilan miidahaleler agisindan incelendiler.
Mantar zehirlenmesi erken ve ge¢ bulgu verenler
olarak siniflandirildi.

Calismamiza dosyasinda bilgi eksigi bulunan-
lar, dosyalarina ulasilamayanlar, zehirlenme tanisi
siipheli olanlar ve toksik dozda ila¢ alim1 olmayan-
lar (zehirlenme kabul edilmediklerinden) alinmadi.
Mantar hari¢ diger gida zehirlenmelerinden yatis
endikasyonu olan az sayidaki hasta intaniye servisi-
ne yatirildiklarindan, yatig endikasyonu olmayanlar
ise ayakta tedavi edildiklerinden bu ¢alismaya alin-
madilar.

Calismamizin verileri SPSS (ver 10.0) progra-
mina yliklendi. Verilerin degerlendirilmesinde tek
degiskenli diizenlerde ve ¢ok gozlii diizenlerde ki-
kare testi uygulanmistir. Veriler tablolarda kisi sayi-
st ve yiizdesi seklinde belirtilmistir.

BULGULAR

Acil servis gozleminde 4 yilda zehirlenme nede-
niyle tedaviye alinan hasta sayist 567’dir. Biitlin
zehirlenme vakalarinin yas smirlart 15-81, yas or-
talamasi 27,82+11,56’dir. 172’si (%30,3) erkek ve
yas ortalamalar1 29,97+5,122 iken 395’1 (%69,7)
kadin ve yas ortalamalar1 26,89+2,072"dir. Cinsiyet
yoniinden farklilik anlamlhidir (p<0,05). Bunlarin
363710 (%64) intihar, 120’si (%21,2) kazara, 83’1
(%14,6) maruz kalmadir. Bir hastanin (%0,2) ise
metanol zehirlenmesi sonucu 6lmesi nedeniyle kaza
m1 intihar m1 oldugu anlasilamadi (Tablo 1).

Tablo 1. Zehirlenme sebeplerinin dagihmi ve yas ortala-
malari

Zehirlenme sebepleri n (%) Yas ortalamasi (yil)

intihar 363 (64,0) 25,87+9,96
Kaza 120 (21,2) 25,9149,04
Maruz kalma 83 (14,6) 38,91+14,67
Bilinmiyor 1(0,2) 44,00
Toplam 567 (100,0) 27,82+11,56

Intihar edenlerin yas smirlar1 15-81, yas orta-
lamas1 25,87+9,96°dir. Kazara zehirlenenlerin yas
siirlart 17-62, yas ortalamasi 25,91+9,04°tiir. Ma-
ruz kalmalarin yas sinirlart 17-80, yas ortalamasi
38,91£14,67 yil idi.

Intihar edenlerin 93’ii (%25,6) erkek, 270’
(%74,4) kadin, kazara zehirlenenlerin 38’1 (%31,7)
erkek, 82’si (%68,3) kadindir. Intihar ve kazara ze-
hirlenmelerde cinsiyet acisindan anlaml fark var-
dir (p<0,05). Maruz kalmalarin 40’1 (%48,2) erkek,
4371 (%51,8) kadindir ve fark dnemsiz bulunmusg-
tur. Cinsiyete gore zehirlenme sekli incelendiginde
ilag ile zehirlenmelerde kadinlar (%53,1) erkekle-
re (%19,6) gore daha fazla oranda zehirlenmistir.
Ayrica tarim ilaglar ile zehirlenmeler de kadinlar-
da (%6.,9) erkeklere (%2,1) oranla daha fazladir
(p<0,05). Diger zehirlenmeler yoniinden ise kadin
erkek arasinda anlaml fark yoktu (p>0,05).
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Zehirlenmelerin tiimiinde en fazla ilag (%72,7)
ile zehirlenme goriildi. Zehirlenme sekli yoniinden
farklihk 6nemli bulundu (p<0,05). Intihar zehir-
lenmeleri en fazla ilag (%87,1) ile olmustur. Daha
sonra tarim ilaglarn (%12,7) ile zehirlenme goriil-
mistiir. Zehirleyen maddeye gore dagilim incelen-
diginde ise en fazla ¢oklu ilag (%27) sonra siklikla
sedatifler (%21,3) ile zehirlenme goriildii.

Kazara zehirlenmelerde de en fazla ilag (%80)
zehirlenmeleri  goriilmistir. Tarim  ilaglariin
(%13)1 kazara zehirlenme olup bunlarin biiyiik
cogunlugu ilaglarin buzdolabinda pet siselerde sak-
lanarak su niyetiyle i¢ilmesi sonucu olmus. Kostik
maddelerle zehirlenmeler ise (%80) kazara olmus-
tur. Bu zehirlenmelerde acikta satilan kimyasallar
kullanilmis veya bu kimyasallarin birbirine karig-
tirtlmast gibi yanlis yontemler kullanilmisti (Tablo
2).

Zehirlenmelerin tamaminda en fazla zehirlen-
me kigin goriiliirken (%30) en az zehirlenme sonba-
har mevsiminde olmustu (%19,4).

Zehirlenme sebeplerinin ve sekillerinin mev-
simlere gore dagilimi incelendiginde intihar ve
kaza sonucu olan zehirlenmelerde zehirlenme sekli
ile mevsimler arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Maruz kalma seklinde ise mantarla zehir-
lenmeler siklikla yazin goriiliirken (%63,8) inha-
lasyon zehirlenmeleri kisin (%71,4) anlamli olarak
yliksek bulundu (p<0,05). Zehirlenme sebeplerinin
mevsimlere gore dagilimi karsilagtirildiginda intihar
girisimi olan zehirlenmeler en fazla kisin (%34,2),
kaza zehirlenmeleri en fazla ilkbaharda (%28,3) ve
maruz kalmalar en fazla yazin (%54,2) goriilmiistiir
(Tablo 3).

Tablo 2. Zehirlenme sebeplerinin zehirlenme sekline gére dagilimi.

Zehidenme seKli intihar Kaza Bilinmiyor Maruz kalma Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
ilag 316 (87,1) 96 (80) 412 (72,7)
Mantar 69 (83,1) 69 (12,2)
Organofosfat (Tarim ilaglarr) 46 (12,7) 5 (4,2) 51(9,0)
inhalasyon zehirlenmesi 7 (5,8) 14 (16,9) 21 (3,7)
Diger (benzin, etanol,metanol vb.) 1(0,3) 10 (8,3) 1 (100) 12 (2,1)
Bilinmiyor 2(1,7) 2(0,4)
Toplam 363 (100) 120 (100) 1(100) 83 (100) 567 (100)
Tablo 3. Zehirlenme sebeplerinin mevsimlere gére dagilhmi.
Zehirlenme sebebi Kis n (%) ilkbahar n (%) Yaz n (%) Sonbahar n (%) Toplam n (%)
intihar 124 (34,2) 91(25,1) 68 (18,7) 80 (22,0) 363 (100)
Kaza 32 (26,7) 34 (28,3) 26 (21,7) 28 (23,3) 120 (100)
Maruz kalma 13 (15,7) 23 (27,7) 45 (54,2) 2(2,4) 83 (100)
Bilinmiyor 1(100) 1(100)
Toplam 170 (30) 148 (26,1) 139 (24,5) 110 (19,4) 567 (100)

Onceki kliniklerde yapilan miidahaleler in-
celendiginde ise, hi¢cbir miidahale yapilmayanlar
(%52,4) en fazla goriildii.

Sonuglandirilma sekline gore biitlin zehirlen-
meler i¢inde en fazla sifa ile taburcu (%64,4) go-
rilmektedir ve digerlerine gore fark anlamlhidir

(p<0,05). Intihar (%60,2), kaza (%65) ve maruz
kalma (%83,2) seklinde zehirlenmeler en fazla sifa
ile sonuglanmistir (Tablo 4.). Merkezi yogun baki-
ma devir edilen hastalardan Slenlerle birlikte inti-
har zehirlenmelerinde 6liim orani %1,2 (ig ilag, iki
organofosfat, bir inhalasyon), kazalarda %0,4 (iki
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metanol), maruz kalmalarda %0,2 (bir mantar), bi-
linmeyen %0,2 (bir metanol)’diir.

Acil serviste sonuglandirilma sekli ile zehirlen-
me sekli karsilastirildiginda bir hasta (kadin) man-

tar zehirlenmesiyle, bir hasta (kadin) organofosfat
zehirlenmesiyle ve bir hasta (erkek) da metanol
zehirlenmesiyle 6ldi (Tablo 4). Zehirlenmelerden
6lenlerin orani toplamda %2’dir.

Tablo 4. Zehirlenme sebeplerinin acilde sonuglandiriima sekline gore dagihmi.

Sonug sekli intihar n (%) Kazan (%) Bilinmiyorn (%) Maruzkalman (%) Toplam n (%)
Sifa 218 (60,2) 78 (65,0) 69 (83,2) 365 (64,4)
Kendi istegi ile taburcu 106 (29,3) 33 (27,5) 7 (8,4) 146 (25,7)
Baska servise devir 37 (10,2) 9(7,5) 6 (7,2) 52 (9,2)
Olim 1(0,3) 1(100) 1(1,2) 3(0,5)

Eks duhul 1(100) 1(0,2)
Toplam 362 (100) 120 (100) 2(100) 83 (100) 567 (100)

En fazla sifa ile taburcu ilag zehirlenmelerinde
goriiliirken (%45,2), baska servislere devir edilen
hastalarda da yine en fazla ilag zehirlenmeleri go-
rilmektedir (%5,5). Baska servise devir edilen has-
talarin sonuglari incelendi ve merkezi yogun bakim
iinitesine devir edilen hastalardan 7’sinin 6ldiigii
goriildi. Bunlardan 3’1 ilag (2 kadin 1 erkek), 2’si
metanol (erkek), biri organofosfat (erkek), biri tiip
gazi (kadin) ile zehirlenmedir.

Hastalarin geldiklerinde bilingleri; %88,2’sin-
de agik, %7,6’sinde konfiize, %4,1’inde kapali bu-
lundu. Bir hasta ise (%0,2) 6lii idi. 2 hasta organo-
fosfat, 3 hasta metanol, 3 hasta ila¢ zehirlenmesi,
bir hasta mantar ve bir hasta tiip gaz1 zehirlenme-
siyle 6ldii.

Zehirlenmelerden olenlerin tamami ile zehir-
lenme sekli karsilastirildiginda en sik olarak diger
(benzin, etil alkol, metil alkol, vb.) (%0,33), inha-
lasyon (%0,05) ve tarim ilaglar1 (% 0,04) bulundu
(Tablo 5).

Tablo 5. Zehirlenme sekline gdre dlimler.

Zehirlenme sekli Oliimler n (%)

ilag 3/41(7)
Mantar 1/69 (1,4)
Tarim ilaglan 2/51(3,9)
inhalasyon zehirlenmesi 1/21(4,7)
D e Sy 412
Bilinmiyor 0/2(0)

TARTISMA

Toksikoloji tizerine uzmanlagma ve bu alanda hizl
ilerleme, zehir danigma merkezlerinin geligimi II.
Diinya Savasi sirasinda baglamistir. Bunun nedeni
hem savas teknolojisinde hizli gelisme, hem de sa-
vas sonrasi donemde yeni ilaglarin ve kimyasallarin
hizla kullanima girmesidir.! Yeni ilaglarin ve kim-
yasallarin savas sirasinda hem insanlar1 6ldiirmek
hem de bunlardan korunmak i¢in kullanilmasi so-
nucunda bu alanda arastirmalarin artmasina neden
olmustur. Toksikoloji danisma merkezlerinin olus-
turulmaya baslamasindan sonra vakalara yaklasim
daha da kolaylagmustir.>

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 1988
yilinda yapilan bir ¢aligmada 6liim sebepleri sirala-
masinda intiharlar sekizinci sirada yer almaktadir.
Her yil intihar sebebiyle ortalama 30,000 6liim ol-
maktadir. Intihara tesebbiis yontemi olarak sirasi ile
kendini asma, silah ile kendini vurma ve ilag alma
ilk siralarda yer almaktadir.’?

Afshari ve ark.*, Mohanty MK ve ark’nin® yap-
tiklar1 ¢alismalarla bizim ¢alismamizin yas ortala-
malar1 zehirlenmelerin tamaminda benzerlik goster-
mektedir.

Kogak ve ark.® yaptiklar ¢alisgmada erkeklerin
yas ortalamasini 29, kadinlarin yas ortalamasini 20
olarak bulmuslar. Hawton’un yapmis oldugu calis-
mada kadinlarda yas ortalamasi1 15-19, erkeklerde
ise 20-34 arasinda bulunmustur.” Bizim c¢aligma-
mizda kadmnlarin yas ortalamasi 26,89+2,072 iken
erkeklerin yas ortalamasi 29,97+5,122 bulunmus-
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tur. Bizim ¢aligmamizin sonuglar ile literatiirdeki
calismalar benzerlik gostermektedir.

Kocak ve ark.® calismalarinda %951 intihar,
Afshari ve ark.* calismalarinda %354,4’l intihar
amagh zehirlenme bulmuslar. Bizim ¢alismamizda
%064 intihar amagli zehirlenme bulunmustur. Calis-
malar intithar amacl zehirlenmelerin daha fazla ol-
dugunu gostermektedir.

Schwarz ve ark.® ¢alismalarinda intihar ze-
hirlenmelerinde yas ortalamasini 40,5 bulmuslar.
Bille-Brahe ve ark.’ erkeklerin ortalama yas arali-
gin1 33-45, kadinlarin 29-45 bulmuslar. Bizim ¢a-
ligmamizda intihar zehirlenmelerinin yas ortalamasi
25,87+9,96 dr. Intihar zehirlenmelerinde yas orta-
lamas1 bizim ¢alismamizda digerlerine gore diisiik
bulunmustur.

Schwarz ve ark.? intihar zehirlenmesi olan 155
hastanin 114’tint (%74) kadin, 41’ini (%26) erkek
olarak bulmuslar. Kadin/erkek orani 2,7/1°dir. Bil-
le- Brahe ve ark.’ intiharlarda erkek/kadin oranini
0,41 ile 0,85 arasinda bulmuslar. Bizim ¢alisma-
mizda intihar eden hastalarin 270’1 (%74,4) kadin,
93’1 (%25,6) erkek ve kadin/erkek orani 2,9/1°dir.
Sonuglar yakin olarak bulundu. Bialas ve ark’nin!’
ve Kogak ve ark.’nin® yaptiklari ¢alismalar kadin /
erkek zehirlenme oranlarimi bizim c¢alismamizdaki
gibi kadinlarda yaklagik 2-3 kat fazla oldugunu gos-
termistir.

Voros V ve ark’nin'® yaptiklar1 ¢aligmada inti-
har girisimi cinsiyete bagli farkliliklar arastirilmig-
tir. Bu ¢aligmaya gore kadin erkek arasinda koru-
yucu ya da risk faktorii olarak sosyoekonomik, de-
mografik, psikiyatrik ve ailesel farkliliklar gosteril-
mis, cinsiyet intihar ihtimalini 6nceden bildiren en
Onemli faktordiir denilmistir.

Caligmamizda intihar zehirlenmeleri kisin daha
fazla goriilmiistiir. Retamal ve ark.’nin'! yapmus ol-
dugu 5386 intihar vakasinin incelendigi ¢aligmada
en yiiksek intihar oraninin Aralik aymda oldugu
(%10,6) ve en diisiik intihar oraninin ise Haziran
aymda oldugu (%?7) bildirilmistir. Hakko ve ark.'?
21,279 intihar olgusunu arastirdiklari ayr1 bir ¢alig-
mada erkeklerde nisan ayindan temmuz ayina kadar
olan giinlerde intiharin daha sik goriildiigii, kadin-
larda mayis ve kasim aylarinda intihar sayisinda iki
ayri pik gozlendigi, yaslilarda ise intihar olgulariin
sonbahar aylarinda ve kisin son donemlerine dogru

arttig1 bildirilmistir. Oranlar iilkelere ve bolgelere
gore farkliliklar gostermektedir.

Kekec Z ve ark.’min”* Cukurova iiniversitesi
acil servisinde zehirlenme olgularinin tamamin-
da yaptiklar1 ¢alismada ilag zehirlenmesi (%54,5)
en fazla goriiliirken, sirasiyla inhalasyon zehirlen-
meleri (%]13), besin zehirlenmeleri (9%12.4), alkol
(%7) bulunmustur. Akkosa S ve ark’nin'* Marma-
ra bolgesinde 1996-2001 yillart arasinda zehirlen-
melerle ilgili arastirmalarinda ilaglar (%59,6), CO
(%6,9), mantarlar (%3.3), organofosfatlar (%3,2)
olarak bulmuslar. Calismamizda zehirlenmelerin
tamaminda zehirlenme sekli yoniinden en fazla ilag
zehirlenmesi (%72,7) goriilmiistiir. Sonra sirastyla
mantar zehirlenmesi (%12,2), tarim ilaglar1 (%9,0),
inhalasyon zehirlenmeleri (%3,7) goriilmiistiir. ilag
zehirlenmeleri bizim ¢aligmamizda da en sik gorii-
len zehirlenmeler olup diger ¢alisma sonuglari ile
benzerlik gdstermektedir.

Caligmamizda  zehirlenmelerin = tamaminda
oliim oran1 %2’dir. Kekec ve ark.’nin'® 682 zehir-
lenme vakasinda yaptiklari ¢alismada 6liim oram
%2 olarak bulunmustur. Kogak ve ark.’nin® yaptigi
calismada ise oran % 2,5°dir. Jakobsen’in 1212 va-
kalik serisinde 6liim oran1 % 6 olarak saptanmigtir.'s

Kekec Z ve ark.!® zehirlenmelerde en fazla ilag-
larin kullanilmasina ragmen organofosfat, mantar,
metanol ve CO’in daha 6liimciil oldugunu bulmusg-
lar. Biz de ilaglart en fazla kullanilan madde olarak
bulmamiza ragmen metil alkolu (%33) en 6liimciil
bulduk.

Intiharlar zehirlenmelerinde 6liim orani %1,2
(t¢ ilag, iki organofosfat, bir inhalasyon), kazalar-
da %0.4 (iki metanol), maruz kalmalarda %0,2 (bir
mantar), bilinmeyen %0,2 (bir metanol)’diir. Viertel
ve ark.’nin'® yaptiklari ¢aligmada intihar olgularin-
da 6liim oran1 %2,6 (iki olgu), kazalarda %4,2 (ii¢
olgu)’dur. Bu c¢alismada Oliimlerin kaza zehirlen-
melerinde yiiksek olusu madde bagimliligi oranin
(%25) fazla olmasi ve {i¢ olgunun da yiiksek doz i.v
eroin almalarina baghdir.

Gorildigi gibi zehirlenmelerden 6liim oldukga
diisiiktiir ve oranlar yakindir. Intihar amacl zehir-
lenmelerde Gliimlerin az olmasi olumsuz durumlar
karsisinda insanlarin bu yontemle sekonder kazang
sagladiklarini géstermektedir.

Istanbul Adli Tip Kurumunda yapilan bir galis-
mada 1977-1981 yillar1 arasinda 78 kisinin mantar
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zehirlenmesi sonucu yasamini yitirdigi saptanmis-
tir. Bagka bir ¢alismada sadece 1988 yilinda Cu-
kurova bdlgesinde 27 kisinin mantar zehirlenmesi
nedeniyle 6ldiigii belirtilmektedir.! Osmangazi Uni-
versite Hastanesi Acil servisinde 1996’dan 2000 y1-
lina kadar kayith 143 mantar zehirlenme vakasi de-
gerlendirilmistir. Semptomlar karakteristik olarak
hizli baglamis, 8 vaka kiiltiir mantariyla zehirlenmis
ve 4 vaka dogadan toplanan mantarla zehirlenerek
karaciger yetmezliginden 6lmiistiir. Geriye kalanlar
ise 1-10 giin i¢erisinde taburcu olmuslardir.'* Bizim
calismamizda 69 vakadan 1 tanesi 6liimle sonug-
lanmistir. Hastalar biiyiik ¢ogunlugunun az toksik
olan ve erken belirti veren tiirden mantar yemis ol-
malar1 6liim oranini diistirmiistiir.

Kirsal kesimlerde organofosfatlarin pet siseler-
de buzdolaplarinda saklanmasi kazara zehirlenme-
lere sebep olmaktadir. Saklama kosullar1 bilgilen-
dirme yontemiyle diizeltilerek bu tiir zehirlenmeler
engellenebilir. Ayrica tarimda kullanilan ilaglarda
ayni1 fayday1 saglayacak daha az toksik olanlar kul-
lanilabilir. Ruhsatsiz ilaglarin satilmasi engelle-
nebilir. Kirsal bolgelerde yasamakta olan insanlar
yabani mantar yememeleri konusunda daha fazla
bilgilendirilmelidir. Bu konuda mantardan 6lenlerin
medyada yer almasi caydirici niteliktedir. Nedeni
bilinmeyen geng dliimlerinde ve komali hastalarda
oncelikli olarak zehirlenmelerden siiphelenmek ge-
rekmektedir.

Sonug olarak, ¢alismamizda zehirlenme olgu-
larinin 172’si (%30,3) erkek ve 395’1 (%69,7) kadin
olup, cinsiyet 6nemli bir risk faktorii olarak kabul
edilebilir. Zehirlenmelerin tamami igerisinde intihar
amagli olanlar (%64) bliylik orana sahiptir. Bu tip
zehirlenmelerde en fazla ilaglarla (%87,1) zehirlen-
me goriilmesine ragmen, metanol (%33) zehirlen-
melerinin daha liimciil olduklart goriilmiistiir.
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