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Abstract

Purpose: In this study, the current status of poisonings
was evaluated by evaluating the poisoning cases reported
to the Dokuz Eylil University Drug and Poisoning
Consultancy Center (DEU DPIC).

Materials and Methods: This study is a retrospective,
descriptive, cross-sectional study. The study included all
poisoning cases reported to the DEU DPIC and recorded
in the data registry form between January 01 and December
31, 2021. The cases wete evaluated in terms of age, gender,
type of poisoning, route of exposure, cause of poisoning,
time interval between exposure and consultation, toxic
agents exposured, clinical status, treatment methods, and
outcomes. Data entry and analysis were performed using
Google Sheets and Microsoft Excel.

Results: A total of 108 poisoning cases were consulted to
the DEU DPIC. Of the cases consulted, 69.4% (n=75)
were poisonings, while 30.6% (n=33) were drug-related
consultations. The mean age was 40.72 = 17.44 years. Of
the cases, 97.3% (n=73) were over 18 years of age. Of the
cases, 54.7% (n=41) were male. Among the poisoning
cases, 90.7% (n=68) were acute poisonings, 97.3% (n=73)
involved oral exposure, and 68% (n=51) were suicide
attempts. Of the cases, 62.7% (n=47) were consulted
within the first 12 hours after exposure. The most
frequently exposured poisoning agents were drugs,
accounting for 88.3% (n=182). Forty percent (n=30) of the
cases were asymptomatic. Only symptomatic and
supportive treatment was administered to 33.3% (n=25) of
the cases. Of the cases, 84% (n=063) recovered, and 6.7%
(n=5) resulted in mortality. All cases resulting in death were
due to methanol poisoning.

Conclusion: The majority of poisoning cases are
characterized by suicide attempts and acute intoxications.
Most of the patients are adult males. While drugs were
among the most common substances exposed, the leading
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Amag: Bu calismada, Dokuz Eylil Universitesi Ilag ve
Zehirlenme Danisma Merkezine (DEU ZDM) bildirilen
zehirlenme  olgulart  degerlendirilerek  zehirlenmelerin
giincel durumu degetlendirildi.

Gereg ve Yontem: Bu calisma geriye yonelik tanimlayici
nitelikte kesitsel bir calismadir. Calismaya 01 Ocak- 31
Aralik 2021 tarihleri arasinda DEU ZDM’ ye danisilan ve
veri kayit formuna kaydedilen tim zehirlenme olgulart
dahil edildi.  Olgular yas, cinsiyet, zehitlenme tipi,
maruziyet yolu, zehirlenme nedeni, danisma icin gegen
sire, maruz kalinan etkenler, klinik durum, tedavi
yontemleri ve sonuglar acisindan degerlendirildi. Veri girisi
ve analizleri Google E-Tablolar ve Microsoft Excel
kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: DEU ZDM’ ye 108 olgu dansilmistir.
Danistlan olgularin %69,4’t (n=75) zehirlenme, %30,6’s1
(n=33) ise ila¢ danismadir. Yag ortalamasi 40.72 *
17.44tir. Olgularin %97,3’t (n=73) 18 yas ustindedir.
Olgularin %54,7’si (n=41) erkektir. Zehirlenme olgularinin
%90,7’si (n=068) akut zehirlenme, %97,34 (n=73) agiz
yoluyla zehirlenme ve %681 (n=51) intihar girisimidir.
Olgularin %62,7’si (n=47) maruz kalimdan sonraki ilk 12
saat icinde danisilmistir. En stk maruz kalinan zehitlenme
etkeni %88,3 (n=182) ile ilaglardir. En stk maruz kalinan
ilag grubu %41,2 (n=75) ile santral sinir sistemini etkileyen
ilaglardir. Olgularin %40,0t (n=30) asemptomatiktir.
Olgularin %33,3’tine (n=25) yalnizca semptomatik ve
destek tedavi yapimustir.  Olgularin %846 (n=063)
iyilesirken, %6,7’si (n=>5) 6liimle sonuglanmistir. Oliimle
sonuglanan olgularin tamami metanol zehitrlenmesidir.
Sonug: Zehirlenme olgularinin biyiik ¢ogunlugu intihar
girisimleri ve akut zehirlenmelerle karakterizedir.
Hastalarin ¢ogunlugunu yetiskin erkekler olusturmaktadir.
Tlaglar en stk maruz kalinan maddeler arasinda yer alirken,
Slumlerin  baglica nedeni metanol  zehirlenmesiydi.
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cause of death was methanol poisoning. It is important to
raise awareness among the public and physicians about the
prevention and treatment of poisoning. Education
programs should be developed and continuous training
should be organized on this subject.

Keywords: Poison control centers, poisoning, poisons,
toxicity

GIRIS

Zehirlenmeler o6nemli bir kiresel halk saglig
sorunudur.  Zehirlenmeler  ilaglarin,  kimyasal
maddelerin, gidalarin  veya c¢evresel etkenlerin

yanlislikla ya da kasith olarak viicuda alinmasi sonucu
meydana gelebilir. Dtnya ¢apinda 40.000-60.000
endistriyel kimyasal, 6000'den fazla onayl ilac,
yaklastk 730 yeni psikoaktif madde, tahmini 2000
zehirli bitki tiirt, 1200 zehirli hayvan tiird, sayisiz ev
ve endistriyel Urtin ve kozmetik bulunmaktadir.
Insanlar bu maddelerin veya tiriinlerin goguna maruz
kalabilir ve bu da motrbidite veya mortaliteye yol
acabilir!23,

Zehirlenme olgularinin  Szellikleri tlkeden ulkeye,
hatta bolgeden bolgeye zaman i¢inde degiskenlik
gosterebilir. Bu farkliligi etkileyen temel etmenler
arasinda cevresel faktorler, sosyoeckonomik dizey,
kultirel faktorler, psikososyal durum ve saglik
hizmetlerine erisim yer alir. Bu nedenle her tlkenin
ve bolgenin kendi epidemiyolojik verilerini dizenli
olarak belirlemesi ve glincellemesi zchirlenmelere
yonelik etkili koruyucu ve tedavi edici yontemlerin
gelistirilmesi, saglik personelinin egitilmesi ve
toplumsal farkindahgin artirlmasi agisindan biyuk
6nem tagtmaktadir. Bu asamada zehir danigma
merkezlerine biytik gorev diismektedir.

Turkiye’de ilk kurulan merkez, T.C. Saglik Bakanlig
Halk Sagligi Genel Muduarligi binyesinde bulunan
ve 7 giin 24 saat hizmet veren Ulusal Zehir Danisma
Merkezi (UZEM) dir*. Dokuz Eylill Universitesi Tlag
ve Zehir Danisma Merkezi (DEU ZDM), 1993
yilinda 7 giin 24 saat tim Tirkiye’ye hizmet vermek
amactyla kurulmus olup, su anda DEU Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nin tim Dbirimlerine mesai saatlerinde
danismanlik vererek hizmetine devam etmektedir>.
Merkezimiz DEU Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji
Anabilim Dali biinyesinde faaliyet gostermekte olup,
tip 6grencileri ve tip doktorlart icin zehirlenmelere
iliskin danismanlik ve konstltasyon hizmeti yan1 sira
aragtirma ve egitim olanagt da saglamaktadir.

Calismamizda DEU ZDM’ye 01 Ocak — 31 Aralik

2021 tarihleri arasinda  bildirilen  zehitlenme
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Zehitlenmelerin  6nlenmesi ve tedavisinde halkin ve
hekimlerin bilinclendirilmesi 6nemlidir. Bu konuda egitim
programlart  gelistirilmeli ~ ve  stirekli  egitimler
duzenlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Zehir kontrol merkezleri, zehitlenme,
zehitler, toksisite

olgularinin degerlendirilmesi ve elde edilen giincel
veriler dogrultusunda bélgesel ve ulusal dizeyde
farkindaligin artirilmast, zehirlenmelerin 6nlenmest,
tant  ve tedavi katki
amaclanmistir.

stureclerine saglanmast

GEREC VE YONTEM

Cabsmamiz geriye yonelik tanimlayict nitelikte
kesitsel bir c¢alismadir. Calisma Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi Doénem 3 Arastirma
Becerileri  Ozel Calisma  Modiilleri  (OCM)
kapsaminda gerceklestirildi. Calismaya Dokuz Eylul
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alinarak (Karar No: 2024/38-12,
Dosya No: 9318-GOA, Tarih: 13.11.2024) baslandr.
Calismamazin retrospektif olmast nedeni ile Etik
Kurul onayt dogrultusunda Kisisel —Verilerin
Korunmasi Kanunu geregince hastalara ait tim
kimlik bilgileri anonimlestirilmisti. DEU ZDM’nin
rutin isleyisinde danisilan tiim olgular standart “Ilac
ve Zehir Danisma Merkezi Veri Kayit Formu” na
kaydedilmektedir. Caligmaya 01 Ocak- 31 Aralik
2021 tarihleti arasinda DEU ZDM’ye danisilan ve
veri kayit formuna kaydedilen tim zchirlenme
olgulart dahil edildi.  Olgularin yag, cinsiyet,
zehirlenme tipi, maruziyet yolu, zehitlenme nedeni,
zehirlenmeden sonra danisma icin gegen siire, maruz
kalinan  etken/etkenler, klinik durum, tedavi
yontemleri ve sonuclart degerlendirildi. Olgularin
klinik bulgularinin  derecelendirilmesi Zehirlenme
Ciddiyet Skor (Poisoning Severiydi Score)’una gore
yapilarak Belirti-Bulgu Yok / Hafif / Orta / Agur
olarak  degerlendirildi®. Tlaglar Diinya  Saglik
Orgiiti'niin ATC (Anatomik Terapétik Kimyasal)
siniflandirma sistemine goére kategorize edildi’.

Istatistiksel Analiz

Veri girisi ve analizleri Google E-Tablolar ve
Microsoft Excel programlari kullanilarak
gerceklestirildi.  Sturekli degiskenler ortalama +
standart sapma, kategorik degiskenler ise say1 (n) ve
yizde (%) olarak sunuldu. Caligma tamimlayict
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nitelikte oldugu icin karsilastirmali istatistiksel analiz
yaptlmamistir.

BULGULAR

01 Ocak — 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda DEU
ZDM’ye 108 olgu damsilmistr. Bu  olgularin
%069,4unti (n=75) zchirlenme vakalari, %30,6’s1n1
(n=33) ise ila¢ danisma vakalari olusturmaktadir.
Olgularin yas ortalamast 40,72 + 17,44’tir. Olgularin
%97,3°4 (n=73) 18 yasin tzerindeki vakalardir. Yas
gruplarina gére dagihm Grafik 1’de gosterilmistir.
Olgularin  cinsiyete gbre dagilimi incelendiginde
%54,7 (n=41) ile erkek cinsiyet cogunluktadir. Kadin
olgularin hicbirinde gebelik bildirilmemistir.

Zehirlenme olgularinin = %90,7’sini  (n=68) akut
zehirlenmeler, %06,7’sini (n=>5) kronik zeminde akut
zehirlenmeler olusturmaktadir. Olgularin %97,3"ni
(n=73) ag1z yoluyla zehirlenmeler olusturmaktadir.
Zehirlenme = olgularinin  %68,01  (n=51) intihar
girisimi nedenlidir (Grafik 2).

70 yas ve lstii
60 - 69 yas % 8,0

% 35,3

50 - 59 yas
% 18,7

40 - 49 yas
% 16,0

7-12 yas
%13

N
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Zehirlenme olgularinin maruz kalimdan sonra DEU
ZDM’ye danisilma  sireleri  degerlendirildiginde
olgularin  %30,7’si (n=23) 0-6. saatler arasinda,
%32,01 (n=24) 7-12. saatler arasinda, %21,3’4
(n=16) 12 saat ve ustiinde damsilmustir. Olgularin
%16,0’inda (n=12) maruziyetten sonra gegen sire
bilinmemektedir.

En stk maruz kalinan etkenler degetlendirildiginde ilk
strada %088,4 (n=182) ile ilaglar yer almaktadir (Grafik
3). Tlaglar ATC grubuna gore degerlendirildiginde en
stk maruz kalinan ila¢ grubu %41,2 (n=75) ile santral
sinir sistemini etkileyen ilaclardir (Tablo 1). ATC alt
gruplarina  gére  degerlendirildiginde en stk
maruziyetin %14,8 (n=27) ile psikoanaleptik ilag
grubunda bulundugu géralmistir. Psikoanaleptikler
icinde en stk maruz kalinan etkenler Grafik 4’te
belirtilmigtir. Olgularin %34,7’si (n=26) tek etken ile
zehirlenmistir. Tek etken maruziyetlerinde en sik
etkenler %15,38 (n=4) metil alkol ve %15,38 (n=4)
ile alprazolamdir.

13 - 18 yas
% 1,3

19 - 29 yas
% 29,3

30 - 39 yas
% 20

Grafik 1. Zehirlenen olgularin yag gruplarina gére dagilimi
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Grafik 2. Zehirlenme nedenleri.
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Grafik 3. Zehirlenme etkenleri
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Tablo 1. Ilaglarin ATC (Anatomik Terapétik Kimyasal) gruplarina gére siniflandirilmast

lag Grubu Olgu Sayis1 (n) Yiizdelik Dilim (%)
Sinir sistemi 75 41,20
Kas-iskelet sistemi 25 13,70
Sindirim sistemi ve metabolizma 22 12,10
Kardiyovaskdler sistem 21 11,50
Solunum sistemi 15 8,25
Sistemik kullanilan antiinfektifler 11 6,05
Kan ve kan yapan organlar 5 2,75
Antineoplastik immunomodilator 2 1,10
Dermatolojik ilaglar 1 0,55
Dermatolojik ve solunum sistemi 1 0,55
Genitouriner sistem ve seks hormonlari 1 0,55
Sistemik hormonal preparatlar 1 0,55
Bilinmeyen ilag 1 0,55
Diger ilaglar 1 0,55
20
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Grafik 4. Zehirlenme olgularinda maruz kalinan psikoanaleptik ilaglar

Zehitrlenme ciddiyet skoruna gére olgularin %40,0’1
(n=30) asemptomatik, %30,7’si (n=23) hafif, %12,01
(n=9) orta ve %17,3°0 (n=13) agir klinik bulgular
gOstermistir.
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Olgularin %10,7’sinde (n=8) idrarda toksikolojik

tarama testi yapilmugtir. Toksikolojik  tarama
yapilanlarin =~ %75,0inda (n=06) pozitif sonug
alinmistir.  Pozitif sonu¢ alinanlarin  %83,3’inde



Yener ve ark.

(n=5) benzodiazepin porzitifligi, %16,7’sinde (n=1)
benzodiazepin ve amfetamin pozitifligi saptanmistir.
Benzodiazepin porzitifligi saptanan hastalardan 4
tanesine hastanede sedasyon uygulanirken, 2
tanesinin alprazolam aldigt tespit edilmistir. Acil
serviste uygulanan tedavilere Grafik 5te yer
verilmigtir. Olgularin  yalnizca %1,33’tinde  (n=1)
antidot tedavisi uygulanmis olup, bu vakada metanol

Cukurova Tip Ogrenci Dergisi

zehirlenmesine  yoénelik  etanol  kullanidmustir.
Olgularin %16,0t (n=12) yogun bakima, %06,7’si
(n=5) servis yatisina yoOnlendirilmistir. Sonuc
bilgisine ulagilan olgularin %84,0’t (n=63) iyilesmis,
%06,7’si (n=5) mortal seyretmistir. Mortal seyreden
olgularin tamaminin metanol ile zehirlendigi dikkat
cekmektedir.

Aktif Komiir ve Destek
Tedavi

%4,0

(n=3)

Antidot Uygulama
%1,3

(n=1)

Mide Yikama
%4,0
(n=3)

Aktif Kémiir ve Mide Yikama
%14,7
(n=11)

Aktif Komiir
%]13,3
(n=10)

Grafik 5. Uygulanan tedaviler

TARTISMA

Bu calismada, 2021 yili icerisinde DEU ZDM’ye
bildirilen zehirlenme olgulari degerlendirilmis ve
bolgesel zehitlenme profili ortaya konulmustur.
Zehirlenme olgularinin ¢cogu akut, agiz yoluyla ve
intihar amaclt olup; santral sinir sistemini etkileyen
ilaclar 6ne ¢tkmustir. Olgularin ¢ogu asemptomatik
veya semptomatik destek tedavi ile iyilesen olgulardir.
Olimle sonuclanan zehirlenmelerin ise metanol
kaynakli oldugu saptanmistir. Bulgular, 6nceki yillar
ve ulusal veriletle karsilastirildiginda benzetlikler ve
farkliliklar mevcuttur.

Calismamizda 01 Ocak — 31 Aralik 2021 tarihleri
arasinda  DEU ZDM’ye dansilan  toplam 108
olgunun  %G69,4’4  zehirlenme,  %30,6’st  ilag
danismadir. Merkezimizde 01 Ocak — 31 Aralik 2011
tarihleri arasinda yapilmis bir baska calismada ise
116’st zehirlenme 2’si ila¢ danisma olmak tizere 118

34

Semptomatik Destek Tedavi
%33,3
(n=25)

Bilinmiyor
%29,3
(n=22)

olgunun DEU ZDM’ ye danisildigr bildirilmistir5. Bu
veriler DEU ZDM’ye yapilan basvurularin
dagiliminin zaman icinde farklilastigini, zehirlenme
disinda farmakolojik konulara iliskin bagvurulatin da
o6nemli Olclide artugini  géstermektedir. Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Eylil 2011- Eylal
2012 tarihleri arasinda, 14 yag ustl hastalarin dahil
edildigi bir ¢alismada toplam 430 zchirlenme vakast
bildirilmistir®. Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Servisine 01.01.2016 —
31.12.2016 tarihleri arasinda akut zehirlenme ile
basvuran hastalarin incelendigi bir ¢alismada 467 olgu
rapor edilmistir®. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisine Ocak 2000-Aralik 2000 tarihleri arasinda
toplam 170 zehirlenme olgusunun basvurdugu
bildirilmistir'®.  Ulkemizde farkli bélgeler ve
merkezlerden yapilan ¢alismalar akut zehitlenmelerin
gorilme  sikligt  hakkinda  fikir  vermektedir.
Merkezimize dansilan olgu sayisinin ilke genelinde
yapilmus diger ¢alismalardan disiik olmasinin nedeni
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merkezimizin mesai saatleriyle  sinirll  hizmet
vermesinden dolayt acil servise bagvuran her
zehirlenme olgusunun merkezimize

danisitlamamasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda olgularin yas ortalamast 40,72 + 17,44

yil olarak saptanmistir. Bu deger ilkemizde
zehirlenme nedeni ile bir yil icerisinde acil servise
basvuran  olgularin degerlendirildigi farklt

calismalarda bildirilen yas ortalamasindan (sirastyla;
233+ 6,3y, 28,3 + 13,2 yil, 30 + 13,34 yil ve 28,16
+ 11,59 yil) yiiksektir®!1%1112, Literatirdeki birgok
calismada, ozellikle intihar amacl zehirlenmelerin
ergen ve geng eriskin yas gruplarinda yogunlastig
bildirilmistir!>'4.  Calismamizda daha yuksek yas
ortalamast  saptanmasi, zchitlenme ve ilag
damigmanlign acisindan bu yas grubuna yonelik
farkindaligin artmasi gerektigini gostermektedir.

Olgularin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde,
%54,7’sinin  erkeklerden olustugu  gorilmektedir.
Usluogullart ve arklart da benzer olarak akut
zehirlenmelerin %54,6’s1n1 erkek olgularin
olusturdugunu bildirmistit?. Bu bulgu, Turkiye’de
yapilmis bircok epidemiyolojik calismada bildirilen
kadin cinsiyet agithginin aksine bir durum ortaya
koymaktadir®11121314. DEU ZDM’nin yalnizca mesai
saatleri  icinde  hizmet  vermesi,  basvuru
zamanlamasina bagli olarak 6rneklemin cinsiyet
dagilimini  etkileyebilecek  6nemli  bir  sturhlik
olusturabilir. Dolayistyla calismamizdaki cinsiyet
dagilimi, tim zehirlenme vakalarini temsil etme
konusunda kisitlt olabilir. Bununla birlikte, bu bulgu
erkek bireylerin de en az kadmnlar kadar toksik
maruziyete acik oldugunu gostermesi bakimindan
dikkat ¢ekicidi.

Calismamizda zehirlenme olgularinin %90,7’sinin
akut zehirlenme oldugu ve olgularin %97,3’linlin ag1z
yoluyla zehitlendigi gorilmektedir. Tirkiye’de farkls
merkezlerde yapilan calismalarda da zehirlenmeye
maruz kalm yolu olarak en fazla oral yol
bildirilmistir®!11215. Agiz yolunun bu denli baskin
olmasinin en 6nemli nedenleri arasinda ilaglarin kolay
ulagilabilir olmasi ve intihar girisimlerinde sik tercih
edilmesi yer almaktadir. Calismamizda zehirlenme
olgularinin %068’inin intihar girisimi kaynakli oldugu
saptanmistir. Ulkemizde farkli merkezlerde yapilan
calismalarda da benzer sekilde intihar amach
zehirlenmelerin kaza ile zehirlenmelerden daha fazla
oldugu bildirilmektedir8131617. Ornegin, Sahin ve
ark.nin'® yurtetigi bir calismada ilagla zehirlenme
olgularinin  %71,05’inin  intihar amacli oldugu,
Kizilkaya ve atk.nin!” ylrittagh bir diger ¢alismada
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ilag zehitlenmesi ile bagvuran hastalarin %97 4’ tuntn
intihar amaclt oldugu belirtilmistir. Bu bulgu, toksik
maruziyetlerin 6nemli bir kisminin intihar amaciyla
gerceklestigini ve zehirlenmelerin ruh sagligiyla ne
denli iliskili oldugunu géstermektedir. Bu nedenle bu
olgularda yalnizca toksikolojik degil, psikiyatrik yoni
de olan butiincil bir yaklagim gerekmektedir.

Calismamizda  zehirlenme  olgularinin  yalnizca
%30,7’si ilk 6 saat icinde DEU ZDM’ ye
danisilmisken, Aydin ve ark.nin® aynt merkezde 2014
yili verilerini degetlendirdikleri ¢alismada bu oranin
%45,8 oldugu bildirilmistir. Bu durum, zamanla
merkezimize yapilan danismalarin daha geg evrelerde
gerceklestigi  gbstermekte olup; erken donemde
yapilabilecek dekontaminasyon ve tedavi
miidahalelerinin gecikmesine yol agabilir. Danigma
stiresindeki bu gecikmelerin, mesai saatleriyle stirlt
erisim ve acil servislerde artan is yiki gibi sistemsel
faktorlerle iliskili oldugu kanaatindeyiz. Bu baglamda
sagllk  personelinin  hizmet  i¢i  egitimlerle
bilinglendirilmesi ve merkezin gbrinirliginin
artirilmast bu stirecin diizeltilmesine katki saglayabilir.

Tirkiye’de farkli merkezlerde yapilmis bircok ¢alisma
ile zehitlenmelerde en sik etkenin ilaglar oldugu
konmustur®4.  Bizim calismamizda da
olgularinin ~ %88,4 oranla  buyuk
cogunlugu ilag kaynaklidir. ATC siniflamasina gére en
stk bildirilen ila¢ grubu %412 ile santral sinir
sistemini etkileyen ilaclar olup, alt gruplar icinde
Ozellikle psikoanaleptiklerin  (%14,8) o6ne ciktigt
gorilmistir. Psikoanaleptikler icinde en stk maruz
kalinan etken fluoksetin olup bunu mirtazapin,
sertralin ve paroksetin takip etmektedir. Bu durum
antidepresan kullanimmin  yayginhigt ve ilaglarin
recetesiz alinabilmesi ile iliskilendirilebilir. Bizim
calismamiza benzer sekilde, K&se ve ark.nin!® yaptigs
bir calismada intihar amactyla en sik alinan ilaclar
antidepresanlar, ikinci siklikta ise analjezik ilaglar
olarak saptanmustir. Olgularimizin = %34,7’si  tek
etkenle zehirlenme seklinde bildirilmis olup, bu bulgu
coklu maruziyetlerin klinik tabloda baskin oldugunu
gostermektedir. Bu dagilim, literatirde daha 6nce
yapilmis calismalarla  uyumludur®’. Tek etken
maruziyetlerinde en sik etkenlerin  metil alkol
(%15,38) ve alprazolam (%15,38) olmast dikkat
cekicidir.  Alprazolam  gibi  benzodiazepinlerin
erisilebilirligi, yaygin recete edilmesi ve psikotrop
ozellikleri, bu grubu intihar girisimlerinde stk
kullanilan ilaglar arasina yerlestirmis olabilir. Ote
yandan metil alkol zehirlenmeleri, 6zellikle sahte icki

ortaya
zehirlenme
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tiiketimine baglt olarak gérilmekte, ciddi mortalite ve
mortbidite riski tasimaktadir.

Calismamizda  zehirlenme  olgularinin %40’
asemptomatik, %30,7’si hafif, %12’si orta ve %17,3’t
agir klinik bulgular gostermistir. Usluogullart ve
ark’larinin yaptiklart bir ¢alismada hafif ve orta
olgularinin oraninin daha ytksek (strastyla; %76,2 ve
%16,3), agir olgularin oranmin daha disik (%7,3)
oldugu bildirilmistir®. Zehitlenme olgularinin klinik
ciddiyetinde gozlenen bu farkliliklar; c¢alismanin
yapildigi bolge, maruz kalinan toksik etken, maruz
kalinan doz, maruziyet siiresi ve hastaneye basvuru
zamant gibi faktorlerdeki degiskenlige baglt olabilir.

Calismamizda olgularin yalnizca %10,7’sine idrarda
toksikolojik tarama testi uygulanmis olup, bu testlerin
%75’inde pozitif sonug elde edilmistir. Pozitif sonug
bulunan olgularin  %83,3’tinde  benzodiazepin,
%16,7’sinde ise hem benzodiazepin hem de
amfetamin saptanmustir. Benzodiazepin pozitifligi
saptanan olgularin ¢oguna tarama Oncesi ¢esitli
endikasyonlarla benzodiazepin uygulanmistir, bu
durum test sonucunu pozitif yénde etkilemis olabilir.
Dolayisiyla porzitifligin, kasith maruziyeti mi yoksa
terapOtik amaclt uygulamayt mit yansittigi kesin olarak
belirlenememektedir. Bu durum, toksikolojik testlerin
yorumlanmasinda klinik baglamin mutlaka dikkate
alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda  olgularin  %33,3’ine  yalnizca
semptomatik ve destek tedavi, %14,7’sine mide
yitkamast ve aktif kémir uygulanmustir. Antidot
olguda,
zehirlenmesine yonelik etanol olarak verilmistir.
Usluogullart ve ark’larnin yaptiklart bir ¢alismada
olgularin %53,8’ine semptomatik tedavi, %22 ’sine
mide ytkamast ve aktif kdmur uygulandigy, 27 olguya
ise antidot tedavisi uygulandigt bildirilmigtit?.
Verilerimiz dekontaminasyon ve antidot
miidahalelerinin sinirh uygulandigini disindirse de
bu durumun DEU ZDM’ ye danisiimadan 6nce acil
serviste veya ilk bagvurulan saglik kurulusunda gerekli
tedavilerin yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi
g6z oninde  bulundurulmalidir.  Calismamizda
olgularin %16’st yogun bakim, %06,7’si ise servis
diizeyinde yatis gerektirmistir. Ulkemizde zehirlenme
olgularinin yogun bakima yatts oranlarint %7,6, %9,5
veya %55,5 gibi genis bir aralikta bildirilmistir>%!5. Bu
degiskenlik; calismalarda yer alan olgularin klinik
ozelliklerine, zehirlenme nedenlerine, merkezlerin
seviyesine (birinci, ikinci, t¢iinci basamak), yogun
bakim yatak erisilebilirligine, hastane politikalarina ve
yats kriterlerindeki farkliliklara bagli olabilir.

tedavisi ise  yalnizca  bir metanol

Cukurova Tip Ogrenci Dergisi

Olgularimizin %06,7’si mortal seyretmistir. Ulkemizde
farkli caligmalarda zehirlenmeye bagli mortalite
oranlart %0,6 ile %1,2 araliginda bildirilmistir®!012,
Mortalite oranimuzin yiksek olmast ve O6limle
sonuglanan 5 olgunun tamaminin  metanol
zehirlenmesine baglt olmasi dikkat ¢ekicidir. Metanol,
hem toksisite profili hem de antidot gibi spesifik
tedavilere ihtiyag duyulmasi nedeniyle yonetimi en
zor zehirlenmelerden biridir. Ozellikle sahte icki
kullanimimna bagli gelisen metanol intoksikasyonu
tlkemizde ciddi halk sagligi sorunudur. Bu durum
yalnizca bireysel klinik yénetim agisindan degil, ayn
zamanda toplum sagligini korumaya yonelik stratejiler
acisindan da kritik 6neme sahiptir. Alkol piyasasinin
etkin denetimi, halkin sahte icki riskleri konusunda
bilinclendirilmesi ve metanol zehirlenmelerinin erken
tanusina yonelik saglk personelinin egitimi, bolgesel
ve ulusal saglik politikalarinin ayrilmaz bir pargast
olmalidir.  Calismamizin  bulgular,  zehirlenme
olgularinin yonetiminde toksikolojik yaklasimin yant
sira, Onleyici halk saghgt uygulamalarinin  da
giclendirilmesi gerektigini gbstermektedir.

DEU ZDM’nin yalnizca mesai saatleri icinde hizmet
vermesi, aragtirmanin tanimlayict nitelikte olmast ve

ileri istatiksel analizlerin  kullanidmamis olmast
calismamizin  sinirliiklaridir.  Bu  nedenle daha
kapsamlt istatistiksel ~analizlerin yapilacagt yeni

calismalarla sonuglarimiz desteklenmelidir.

DEU ZDM’ ye bildirilen zehirlenme olgularinin
klinik ve tedavi verileriyle birlikte degerlendirildigi
calismamizin bolgemizdeki zehirlenmeler hakkinda

gincel ve 6nemli bilgiler sagladigina inantyoruz.
Zehirlenmelerin bir halk sagligi problemi oldugu,
Onlenmesi ve tedavisinde halkin ve hekimlerin
bilinglendirilmesinin  6nem tasidigt g6z 6nitinde
bulundurularak bu konuda egitim programlari
gelistirilmeli ve stirekli egitimler diizenlenmelidir.
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