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Ozet

Bu arastirma Ahi Evran Universitesi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Eriskin Yogun Bakim Unitesinde intoksikasyon tanis
ile tedavi edilmis hastalarin verilerini derlemek ve diger
arastirma verileriyle karsilagtirmak amaciyla yapildi. Ahi Evran
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Eriskin Yogun
Bakim Unitesi’nde 01.06.2013-01.06.2014 tarihleri arasinda
intoksikasyon tanisiyla tedavi gormiis hastalarm dosyalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri,
ogrenim durumlari, dzgegmisleri, etkilenilen toksik madde, ve
toksik madde sayisi, toksik madde alma sekilleri, toksik madde
temin etme yollari, Glaskow koma skorlari, hastaneye bagvuru
stireleri, mekanik ventilasyon ihtiyaglari, komplikasyonlar,
yogun bakimda kalis siireleri, yogun bakimdan ¢ikis sekilleri
kaydedildi. Yaslar1 14-85 arasinda 87 hasta tedavi edilmistir.
Hastalarin yas ortalamasi medyan 27.56’dir. Hastalarin %72.4°0
kadm, %27.6’s1 erkektir. %98.9’u intihar amagl ila¢ almstir.
Kullanilan ilaglar sirasiyla analjezik, antidepresan, antipsikotik,
antigribal, antibiyotik, antiepileptik, antihipertansiflerdir.
Intoksikasyona neden olan ilag dist maddeler ise organofosfat,
fare zehirli bugday, temizlik kimyasallaridir. Hastalarin %46’s1
onceden antidepresan tedavi gormiis, %4.6’s1 daha once de
intihar girisiminde bulunmustur. Hastalarm %351.7’si ilaca ilk
maruz kaldiktan 1 saat sonra hastaneye getirilmistir. Hastalarin
%50.6’s1 tek, geri kalani ¢ok sayida ilag almistir. Yogun Bakim
servisine geldiklerinde hastalarm %81.6’sinda Glaskow skoru
15 olarak saptanmstir. iki hastada mekanik ventilasyon ihtiyaci
olmustur. Hastalarin %64.4’0 servise devredilmis, %33.3’0
taburcu edilmistir. Mortalite oranimiz %2.3 olup, kadinlarda
mortalite goriilmemistir. Birgok merkezde yapilan ¢aligmalara
benzer olarak, Yogun Bakim servisimizde intoksikasyon
nedeniyle tedavi edilen hastalarin ¢ogunlugunu intihar amaglh
ilag alan gen¢ kadmlar olusturmaktadir. Ilag olarak siklikla
analjezik ve antidepresan kullanilmustir.

Anahtar kelimeler: intihar, Intoksikasyon, Yogun bakim servisi

Abstract

This study was conducted to review the data of patients treated
with the diagnosis of intoxication in Ahi Evran University
Training and Research Hospital Adults Intensive Care Unit and
to compare those data with other research. The files of patients
treated with the diagnosis of intoxication in Ahi Evran
University Training and Research Hospital Adults Intensive
Care Unit between 01.06 2013 and 01.06. 2014 were examined.
Age, gender, educational status, history, toxic substance or
number of toxic substances by which being influenced, ways of
taking toxic substances, ways of supplying toxic substances,
Glasgow coma score, admission time to hospital, mechanical
ventilation requirements, complications, length of stay in
intensive care unit, ways of leaving intensive exit of patients
were recorded. 87 patients aged between 14 and 85 years were
treated. The average age of the patients was 27.56. 72.4% of
patients were female and 27.6% were male. The 98.9% of the
patients took medication for suicidal purpose. Drugs used were
analgesic,  antidepressant,  antipsychotic,  anti-influenza,
antibiotics, antiepileptics, and antihypertensives respectively.
The non-drug substances that cause intoxication were
organophosphate, wheat with rat poison, and cleaning chemicals.
46% of patients had taken antidepressant treatment before, and
4.6% of them had previously attempted suicide. An hour after
the first exposure to the drug, 51.7% of patients were admitted to
hospital. Only 50.6% of the patients received a single drug,
whereas the rest received a large number of drugs. When they
came to the intensive care, 81.6% of the patient's score had been
identified as 15 in Glasgow. Two patients were in need of
mechanical ventilation. 64.4% of patients were transferred to the
service and 33.3% were discharged. Our mortality rate was 2.3
% and no mortality in women had been detected. Similar to the
studies conducted in several centers, young women, who took
drugs for suicidal purpose, constitute the majority of patients
treated for intoxication in our intensive care unit. Analgesics and
antidepressants were often used as drugs.

Keywords: Intensive Care, Intoxication, Suicide

Bagvuru Tarihi / Received: 09.11.2015
Kabul Tarihi / Accepted : 28.04.2016

Giris

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2015 yilinda
yayinlanan verilerine gore intoksikasyon ve digsal
yaralanmaya bagli 6lim oram yaklasik 17596 (%
4.9) dir (1). Tirkiye Istatistik Kurumu 2014
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verilerine gore 6liim nedenleri ve sayilari; kaza
sonucu zehirlenme 826, intihar ve kasitli kendine
zarar verme 1196, alkol kullanmmi 28, ilag
bagimlilig1 13 olarak verilmistir (2).

Medikal ilaglar, ev kimyasallari, tarimsal ilaglar,
karbonmonoksit gibi gaz ajanlar, mantar ve diger
gidalar, alkol ve diger bagimlilik yapict maddeler,
hayvan 1siriklart  zehirlenme nedeni  olarak
sayilabilirler. Toksik madde hata sonucu veya
intihar amactyla alinabilir. Her iki durumda da tibbi
acil olarak degerlendirilir. Acil servislerde gerekli
antidot ve gastrik dekontaminasyon tedavileri
yapilir ve yogun bakim servislerinde takip edilir
(3). Tirkiye de yapilan arastirmalara gore acil
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Servise  bagvuran hastalarin  %0.46-1.57’sini
intoksikasyon  vakalari  olusturmaktadir  (4).
Intoksikasyona bagli mortalitede toksik madde
cinsi, miktari, hastanin yasi, hastaneye basvuru
stiresi 6nemli rol oynar (3,5). Zehirlenmeye neden
olan etkenler ve Olim oranlari, iilkeler arasinda,
bolgeler arasinda ve hatta aymi ildeki hastaneler
arasinda  degigmektedir (6-12). Caligmamizda
hastanemiz yogun bakim servisinde intoksikasyon
nedeniyle tedavi edilen hastalarin verilerini
sunmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontemler

Etik Kurulu onay:r alindiktan sonra Ahi Evran
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Eriskin
Yogun Bakim Unitesi’nde 01.06.2013-01.06.2014
tarinleri  arasindaki  bir  yilik  donemde
intoksikasyon tanisiyla tedavi edilen hastalarin
dosyalar1 retropektif olarak incelendi.

Hastalarin  yaglari, cinsiyetleri,  6grenim
durumlari, 6zgegmisleri, etkilenilen toksik madde,
ve toksik madde sayisi, toksik madde alma sekilleri,
toksik madde temin etme yollari, yogun bakimdaki
glasgow koma skorlari, hastaneye basvuru siireleri,
mekanik ventilasyon ihtiyaclari, gelisen
komplikasyonlar, yogun bakimda kalig siireleri,
yogun bakimdan ¢ikis sekilleri kaydedildi.

Verilerin analizi Statistical Package for Social
Scienses (SPSS) for Windows 16.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) programi ile yapildu.

Bulgular

Yogun Bakim Servisinde belirtilen dénemde
toplam 87 hasta intoksikasyon nedeniyle tedavi
gOrmiistiir. Hastalarin yas ortalamasi medyan
27.56’d1r. En kiiciik hasta 14, en biiylik hasta ise 85
yagindadir. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
1°de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Kisi Sayis1 (%)

Cinsiyet
Kadin 63 (72.4)
Erkek 24 (27.6)
Medeni Hali
Bekar 49 (56.3)
Evli 38 (43.7)
Ogrenim
Okuryazar Degil 4(4.7)
Okuryazar 3(3.5)
Ilkogretim 34 (39.5)
Lise 28 (32.6)
Yiiksek Ogretim 17 (19.8)
Hastalarin 6zgecmislerinde %46’sinda

antidepresan tedavi ve %4.6’sinda intihar girisimi
saptanmistir. Hastalarin yogun bakima getirilis

siireleri, glasgow koma skorlar1 ve aldiklar ilag
sayilar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Hastalara Ait Tedavi Bilgilerinin Dagilimu

Kisi Sayis1 (%)
Gelisi Siiresi
Ik 1 Saat 45 (51.7)
1-4 Saat 30 (34.5)
4-24 Saat 12 (13.8)
Glaskow Skoru
9 4 (4.6)
10 2(2.3)
11 1(1.1)
12 1(1.1)
13 2(2.3)
14 6 (6.9)
15 71 (81.6)
Alnan ila¢ Sayisi
1 44 (50.6)
2 26 (29.9)
3 10 (11.5)
4 4 (4.6)
5 2(2.3)
6 1(1.1)

Alman ilag veya toksinlerin sayisal dagilimi
Tablo 3’de verilmistir. Bir hasta (%]1.15)
organofosfat, bir hasta (%1.15) fare zehirli bugday,
bir hasta (%1.15) kimyasal temizlik malzemesi
almugtir.

Tablo 3. Alnan ila¢ veya toksinlerin sayisal
dagilimi

ilac ve toksinler Say1 (%)
Analjezik 40 (25.4)
Antidepresenlar 32 (20.4)
Diger 27 (17.1)
Antipsikotikler 19 (12.1)
Antigribal 15 (9.5)
Antibiyotik 11 (7)
Antiepileptik 9(5.7)
Antihipertansif 4 (2.5)
Toplam ilag/toksin 157 (100)

Hastalarin tamamu ilact oral yoldan almistir.
Hastalarin  86’s1 (%98.9)  intihar amach ilag
almistir. Hastalarin  %73.3’ii kendi kullandig1
ilaclart kullanmistir. %95.3’0 ilact evden temin
etmistir. 1ki hastada mekanik ventilasyon ihtiyact
gOrlilmistiir.
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Hastalarin %57°si 24 saat, %27.9’u ise 48 saat
yogun bakimda kalmistir. iki hastada nérolojik
komplikasyonlar goriilmiistiir. Hastalarin %64.4’1
servise devredilmis, %33.3’l saglikli olarak taburcu
edilmigtir. Mortalite oran1 tiim hastalarda %2.3 tiir.
Bu hastalardan biri organofosfat digeri kimyasal
temizlik malzemesi i¢mistir. Hastalardan biri 64
digeri 85 yasindadir. Kadinlarda mortalite
goriilmemistir.

Tartiyma

Intoksikasyonlar, tim diinya iizerinde acil
servisler ve yogun bakim servislerindeki  is
ylkiinin 6nemli bir kismini olusturur, O6lim
nedenleri arasinda da 6nemli bir orana sahiptir.

Intoksikasyon nedeniyle tedavi edilen hastalarin
cogunlugu  genc  kadmlardir.  Ozayar ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda yas ortalamasi 27.9 ve
kadinlarin oran1 % 70.4 olarak saptanmistir (4). Bir
diger ¢alismada yas ortalamasi 27.45 ve kadinlarin
orant %65.9 olarak verilmistir (4,10). Bizim
¢alismamizda tespit ettigimiz yas ortalamasi (27.56)
ve kadin orani (%72.4) bu calismalara benzerdir.

Farkl: iilkelerde zehirlenme etkenleri degisiklik
gosterebilmekle beraber siklikla medikal ilag
kullanimina baglidir (3-9). Siklikla antidepresanlar
ve analjezikler zehirlenmede ilk siradadir (4,10,13).
Lee ve arkadaslarinin c¢alismasinda zehirlenme
etkeni olarak organofosfatlarin oram1 %14.5 olarak
verilmekle beraber medikal ilag kullanimi ilk
siradadir (9). Ulkemiz bir tarim iilkesi olmakla
beraber degisik hastanelerde yapilan c¢aligmalarda
pestisitlere bagl zehirlenme oranlari ¢ok farklidir.
Ozayar ve arkadaslarinin  calismasinda 108
intoksikasyon vakasindan 3’4 (%2.7), diger bir
calismada %0.64, bir digerinde de %3.2°si
organofosfat nedenlidir (4,10,14). Diger bir
calismada organofosfat orant %0.64 saptanmistir
(10). Bir bagka calismada organofosfata bagl
zehirlenme orant %3.2 olarak verilmistir (14).
Dokuz Eylil Zehir Danisma Merkezi kayitlarina
gore organofosfat intoksikasyonlarinin oran1 % 8
dir (13). Bizim ¢aligmamizda, Kirgehir tarim
bolgesi olmasina ragmen, zehirlenme etkeni olarak
organofosfat oran1 %1.15°dir.

Ilag dist zehirlenme nedenlerinden
karbonmonoksit ve mantar intoksikasyonu yiiksek
mortalite ile seyredebilir. Akkose ve arkadaglarinin
1818 wvakalik c¢aligmasinda zehirlenme nedeni
olarak karbonmonoksit %6.9, mantar %3.3
oraninda tespit edilmigs (14). 108 zehirlenme

vakasinin incelendigi bir calismada 4
karbonmonoksit ve 5 mantar intoksikasyonu
bildirilmis  (4). Bizim ¢aligmamizda  ise
karbonmonoksit ve  mantar intoksikasyonu
saptamadik.

Almanya’da 2011 yilma ait zehirlenme

nedenleri ile ilgili arastirmaya gore, alkol ve
bagimlilik yapict maddeye bagli ¢ok sayida
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zehirlenme vakasi hastanelerde tedavi edilmistir
(3). Tiirkiye’de yapilmis bir ¢alismada (10) %3.24
esrar-ekstazi oran1 verilmisken, ayn ilde farkli bir
hastanede (15) 66 olgudan bir tanesi alkol ve bir
tanesi  morfin intoksikasyonu nedeniyle tedavi
edilmigtir. Yesil ve arkadaglarinin ¢alismasinda acil
servise basvuran 147 zehirlenme vakasinin 12’sinin
zehirlenme  etkeni  alkoldi  (16).  Bizim
calismamizda belirtilen zaman araliginda alkol veya
bagimlilik yapict madde nedeniyle yogun bakim
servisimize yatan hasta olmamustir.

Toksik madde intihar amaciyla alinabilecegi
gibi kaza sonucu da maruz kalinabilir. Lee ve
arkadaglarinin ~ ¢aligmasinda, intihar  nedenli
intoksikasyonlarin tiim intoksikasyonlara orani
%66.1°dir (9). Tirkiye de yapilmis ¢aligmalar da
sirastyla %87 (4) ve %86.5 (6) olarak tespit
edilmigtir. Kaygusuz ve arkadaglar1 yaptiklar
calismada, zehirlenmelerin tamaminin intihar
amacli oldugunu tespit etmislerdir (8). Intihar
amaciyla ilag alanlarin biiyiik bir kismi 6nceden
antidepresan tedavisi almistir (8,15). Bir kismi da
daha onceden intihar girisiminde bulunmuslardir.
Siklikla en kolay ulasabildikleri antidepresan,
antipsikotik, analjezik ilaglar1 intihar amaciyla
almaktadirlar. Bizim ¢aligmamizda zehirlenmelerin
neredeyse tamami intihar amaciyla medikal ilag
tiketimine bagl gerceklesmistir. Biz de diger
calismalardakine benzer sekilde zehirlenme etkeni
olarak en sik analjezik, antidepresan, antipsikotik
ilaglar1 tespit ettik.

Zehirlenme vakalarinin bir kismi birden fazla
tirde ilag veya alkol ile birlikte etken maddeyi
almig olabilir. Yapilan caligmalarda ¢oklu ilag
kullanim oran1 %64.9 (4), %53.5 (8) olarak
verilmigtir. Bizim ¢aligmamizdaki ¢oklu ilag
kullanimina bagli zehirlenme orani da (%43.6) bu
calismalara benzerdir.

Ozellikle organofosfat gibi mortalitesi yiiksek
toksik maddelerin kullanildig1 tarimsal bolgelerde
zehirlenmeye bagli 6liim oranlar1 daha fazla tespit
edilmigtir. Diinya ve Tirkiye istatistiklerine goére
zehirlenmeye bagli 6liim orani erkeklerde daha
yiiksektir (1-3,9). Caligmalarda mortalite oranlar
9%0.92 (4), %2.9 (8), %4.2 (9) olarak verilmistir.
Bizim caligmamizda tiim hastalarda mortalite orani
%2.3°tiir. Vakalarin her ikisi de 60 yas {izeri
erkektir. Bir vaka organofosfat digeri ise ev
temizlik maddesi ve ila¢ karisimi almistir.
Kadinlarda mortalite goriilmemistir.

Mortalitede alinan toksininin cinsi ile birlikte
hastaneye basvuru siiresi de onemlidir. Ozayar ve
arkadaglar acile bagvuru siiresini ortalama 4.4 saat
olarak tespit etmisler (4). Diger bir caligmada ise ilk
2 saatte acil servise bagvuru oran1 %44.2 (6) olarak
verilmigtir. Bizim ¢alismamizda yogun bakima
yatirilan hastalarin cogunlugunun (%51.7) ilk saatte
acil servise bagvurduklarini ve hastalarin ¢ogunun
(%81.6) glaskow koma skorlarinin 15 oldugunu
saptadik. Sonug olarak akut zehirlenmeler 6nemli
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bir tibbi ve toplumsal sorundur. Ozellikle analjezik
ve antidepresan ilaglarin regetelendirilmesinde
ozkiyim  olasiligt  her zaman g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu olgularin tedavilerinde acil
miidahale ve yogun bakim hizmetleri acisindan
yeterli bilgi ve teknik donanima sahip olmak
gerekmektedir.

Sonug olarak caligmamizda, diger
calismalardakine benzer ve intoksikasyon ile ilgili
literatlir  bilgilerine uygun olarak, vakalarin

¢ogunlugunu gen¢ kadinlarin olusturdugunu, fakat
eriskin erkeklerdeki mortalite oranin daha yiiksek
oldugunu saptadik. Intoksikasyona bagh &liim
oranlar1 ve toksik maddeler boélgeler arasinda
degisse de, siklikla neden medikal ilag¢ kullanimidir.

Etik Kurul Onay:: Turgut Ozal Universitesi Klinik
Aragtirmalar1  Etik  Kurulu’ndan 99950669/123
sayili onayi ile alinmustir.
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