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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 were 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

Oz

Amag: Bu calismada, Dokuz Eyliil Universitesi Ilag ve
Zehirlenme Danisma Merkezine (DEU ZDM) bildirilen
zehirlenme  olgulart  degerlendirilerek  zehirlenmelerin
giincel durumu degerlendirildi.

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

Bulgular: DEU ZDM’ ye 108 olgu danisimustir.
Danugilan olgularin %69,4’G (n=75) zchirlenme, %30,6’st
(n=33) ise ila¢ damgmadir. Yas ortalamasi 40.72 *
17.44ttir. Olgularin %97,3°t (n=73) 18 yas Ustiindedir.
Olgularin %54,7’si (n=41) erkektir. Zehirlenme olgularinin
%90,7’si (n=68) akut zchitlenme, %97,3°4 (n=73) agiz
yoluyla zehirlenme ve %0681 (n=51) intihar girisimidir.
Olgularin %062, 7’si (n1=47) maruz kalimdan sonraki ilk 12
saat icinde damistlmistir. 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  %40,01 (n=30) asemptomatiktir.
Olgularin %33,3’tine (n=25) yalnizca semptomatik ve
destek tedavi yapilmustir.  Olgularin %844 (n=63)
iyilesirken, %06,7’si (n=5) Sliimle sonuglanmistir. Oliimle
sonuglanan olgularin tamami metanol zehirlenmesidir.
Sonug: Zechirlenme olgularinin biiyiik cogunlugu intihar
girisimleri  ve akut zehirlenmelerle karakterizedir.
Hastalarin ¢ogunlugunu yetiskin erkekler olusturmaktadir.
Tlaglar en stk maruz kalinan maddeler arasinda yer alirken,
Slimlerin  baslica nedeni metanol zehitlenmesiydi.
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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 6nemli bir kiiresel halk saglig
sorunudur.  Zehirlenmeler  ilaglarin,  kimyasal
maddelerin, gidalarin  veya ¢evresel etkenlerin

yanlislikla ya da kasith olarak viicuda alinmast sonucu
meydana gelebilir. Dunya capinda 40.000-60.000
endustriyel kimyasal, 6000'den fazla onayl ilag,
yaklasik 730 yeni psikoaktif madde, tahmini 2000
zehirli bitki tiirt, 1200 zehirli hayvan tiird, sayisiz ev
ve endistriyel drin ve kozmetik bulunmaktadir.
Insanlar bu maddelerin veya tiriinlerin coguna maruz
kalabilir ve bu da morbidite veya mortaliteye yol
acabilir!23,

Zehitlenme olgularinin  6zellikleri tilkeden tlkeye,
hatta bélgeden bolgeye zaman icinde degiskenlik
gosterebilir. Bu farkliligi etkileyen temel etmenler
arasinda ¢evresel faktérler, sosyoeckonomik dizey,
kiltirel faktorler, psikososyal durum ve saglik
hizmetlerine erisim yer alir. Bu nedenle her tlkenin
ve bolgenin kendi epidemiyolojik verilerini diizenli
olarak belitrlemesi ve glincellemesi zehirlenmelere
yonelik etkili koruyucu ve tedavi edici yontemlerin
gelistirilmesi, saghk personelinin egitilmesi ve
toplumsal farkindaligin artirilmasi acisindan buyik
onem tagtmaktadir. Bu agamada zehir danisma
merkezlerine biyiik gérev diigmektedir.

Turkiye’de ilk kurulan merkez, T.C. Saglik Bakanlig
Halk Sagligt Genel Mudirligi biinyesinde bulunan
ve 7 giin 24 saat hizmet veren Ulusal Zehir Danisma
Merkezi (UZEM) dir*. Dokuz Eyliil Universitesi Tlag
ve Zehir Danisma Merkezi (DEU ZDM), 1993
yilinda 7 giin 24 saat tim Tiurkiye’ye hizmet vermek
amactyla kurulmus olup, su anda DEU Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nin tim Dbirimlerine mesai saatlerinde
danismanlik vererek hizmetine devam etmektedit®.
Merkezimiz DEU Tip Fakiltesi, Tibbi Farmakoloji
Anabilim Dali binyesinde faaliyet géstermekte olup,
tip 6grencileri ve tip doktorlart icin zehirlenmelere
iliskin danismanlik ve konstiltasyon hizmeti yani sira
arastirma ve egitim olanagt da saglamaktadir.

Calismamizda DEU ZDM’ye 01 Ocak — 31 Aralik
2021 tarihleri arasinda  bildirilen  zehirlenme
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Zehitlenmelerin  6nlenmesi ve tedavisinde halkin ve
hekimlerin bilinclendirilmesi 6nemlidir. Bu konuda egitim
programlar1  gelistirilmeli ~ ve  stirekli  egitimler
diizenlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Zchir kontrol merkezleri, zehirlenme,
zehitler, toksisite

olgularinin degerlendirilmesi ve elde edilen giincel
veriler dogrultusunda boélgesel ve ulusal dizeyde
farkindaligin artirilmast, zehirlenmelerin 6nlenmest,
tant  ve tedavi streclerine katki  saglanmast
amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz geriye yonelik tanimlayict  nitelikte
kesitsel bir calismadir. Calisma Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiltesi Dénem 3 Arastirma
Becerileri  Ozel Calisma  Modiilleri  (OCM)
kapsaminda gerceklestirildi. Calismaya Dokuz Eylil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kutulundan onay alinarak (Karar No: 2024/38-12,
Dosya No: 9318-GOA, Tarih: 13.11.2024) basland.
Calismamizin retrospektif olmast nedeni ile Etk
Kurul onayt dogrultusunda Kisisel Verilerin
Korunmas: Kanunu geregince hastalara ait tim
kimlik bilgileri anonimlestirilmisti. DEU ZDM’nin
rutin isleyisinde danisilan tiim olgular standart “Tlag
ve Zehir Danisma Merkezi Veri Kayit Formu” na
kaydedilmektedir. Calismaya 01 Ocak- 31 Aralik
2021 tarihleri arasinda DEU ZDM’ye danisilan ve
veri kayit formuna kaydedilen tim zehitlenme
olgulari dahil edildi.  Olgularin yas, cinsiyet,
zehirlenme tipi, maruziyet yolu, zehirlenme nedeni,
zehirlenmeden sonra danisma icin gegen stire, maruz
kalinan  etken/etkenler, klinik durum, tedavi
yontemleri ve sonuglari degerlendirildi. Olgularin
klinik bulgularinin derecelenditilmesi Zehirlenme
Ciddiyet Skoruna (Poisoning Severity Score) gore
yaptlarak Belirti-Bulgu Yok / Hafif / Orta / Agir
olarak  degerlendirildi®. Tlaclar Diinya  Saglik
Orgiiti’niin ATC (Anatomik Terapétik Kimyasal)
stniflandirma sistemine gére 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 sayt (n) ve
yuzde (%) olarak sunuldu. Calisma tanimlayict
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nitelikte oldugu icin karsilastirmali istatistiksel analiz
yapmamistir.

BULGULAR

01 Ocak — 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda DEU
ZDM’ye 108 olgu damgimistr. Bu olgularin
%069,4unt (n=75) zehitlenme vakalar, %30,6’s11
(n=33) ise ila¢ danisma vakalari olusturmaktadir.
Olgularin yas ortalamast 40,72 + 17 44°tir. Olgularin
%97,3’t (n=73) 18 yasin tzerindeki vakalardir. Yas
gruplarina gére dagiim Grafik 1’de gosterilmistir.
Olgularin cinsiyete gore dagiimi 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’tnd
(n=73) ag1z yoluyla zehirlenmeler olusturmaktadir.
Zehirlenme olgularinin = %68,01  (n=51) intihar
girisimi nedenlidir (Grafik 2).

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

% 5,3

50 - 59 yas
% 18,7

40 - 49 yas
% 16,0

7-12 yas
%13
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Zehitlenme olgularinin maruz kalimdan sonra DEU
ZDM’ye damgilma streleri  degerlendirildiginde
olgularin  %30,7’si (n=23) 0-6. saatler arasinda,
%32,01 (n=24) 7-12. saatler arasinda, %21,3’a
(n=16) 12 saat ve ustiinde dansilmustir. Olgularin
%16,0’inda (n=12) maruziyetten sonra gecen sire
bilinmemektedir.

En sik maruz kalinan etkenler degerlendirildiginde ilk
sirada %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 gérilmistir. Psikoanaleptikler
icinde en stk maruz kalinan etkenler Grafik 4’te
belirtilmigtir. Olgularin %34,7’si (n=20) tek etken ile
zehirlenmistir. Tek etken maruziyetlerinde en stk
etkenler %15,38 (n=4) metil alkol ve %15,38 (n=4)
ile alprazolamdir.

13 - 18 yas
% 1,3

19 - 29 yag
% 29,3

30 - 39 yas
% 20

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

Ilag Grubu Olgu Sayisi (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 immunomodiilatr 2 1,10
Dermatolojik ilaglar 1 0,55
Dermatolojik ve solunum sistemi 1 0,55
Genitotiriner sistem ve seks hormonlari 1 0,55
Sistemik hormonal preparatlar 1 0,55
Bilinmeyen ilag 1 0,55
Diger ilaglar 1 0,55
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Grafik 4. Zehirlenme olgularinda maruz kalinan psikoanaleptik ilaglar

Zehirlenme ciddiyet skoruna gére olgularin %40,0’t
(n=30) asemptomatik, %30,7’si (n=23) hafif, %12,0"
(n=9) orta ve %17,3’d (n=13) agir klinik bulgular
gOstermigtir.
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Olgularin  %10,7’sinde (n=8) idrarda toksikolojik

tarama testi yapilmugtir. Toksikolojik  tarama
yapilanlarin =~ %75,0inda  (n=6) pozitif sonug
alinmistir.  Pozitif sonu¢ alinanlarin %83,3’inde
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(n=5) benzodiazepin pozitifligi, %16,7’sinde (n=1)
benzodiazepin ve amfetamin pozitifligi saptanmistit.
Benzodiazepin pozitifligi saptanan hastalardan 4
tanesine hastanede sedasyon uygulanitken, 2
tanesinin alprazolam aldig1 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

zehitlenmesine  yénelik  etanol  kullanidmustir.
Olgularin %16,01 (n=12) yogun bakima, %0,7’si
(n=5) servis yatistna yoOnlendirilmistir.  Sonug
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 Kémiir 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 Kémiir
%]13,3
(n=10)

Grafik 5. Uygulanan tedaviler

TARTISMA

Bu calismada, 2021 yili icerisinde DEU ZDM’ye
bildirilen zehirlenme olgulart degerlendirilmis ve
bélgesel zehitlenme profili ortaya konulmustut.
Zehirlenme olgularinin ¢ogu akut, agiz yoluyla ve
intihar amaglt olup; santral sinir sistemini etkileyen
ilaglar 6ne ¢ikmustir. Olgularin ¢ogu asemptomatik
veya semptomatik destek tedavi ile iyilesen olgulardir.
Oliimle sonuclanan zehirlenmelerin ise metanol
kaynakli oldugu saptanmistir. Bulgular, 6nceki yillar
ve ulusal verilerle karsilastirildiginda benzerlikler ve
farkliliklar mevcuttur.

Calismamizda 01 Ocak — 31 Aralik 2021 tarihleri
arasinda  DEU ZDM’ye danisilan toplam 108
olgunun  %069,4’4  zehirlenme, %30,6’st  ilag
danismadir. Merkezimizde 01 Ocak — 31 Aralik 2011
tarihleri arasinda yapilmis bir bagka calismada ise
116’s1 zehirlenme 2’si ilag danisma olmak tzere 118

34

Semptomatik Destek Tedavi
%33,3

(n=25)

Bilinmiyor
%29,3
(n=22)

olgunun DEU ZDM’ ye danisildigr bildirilmistir5. Bu
veriler DEU ZDMye vyapilan  bagvurularin
dagiliminin zaman icinde farklilastigini, zehirlenme
disinda farmakolojik konulara iliskin basvurularin da
o6nemli Olciide arttigini  gostermektedir. Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Eylil 2011- Eylul
2012 tarihleri arasinda, 14 yas Ustii hastalarin dahil
edildigi bir ¢alismada toplam 430 zehirlenme vakast
bildirilmistit®. Kartal Dr. Liutfi Kirdar Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Servisine 01.01.2016 —
31.12.2016 tarihleri arasinda akut zehitlenme ile
basvuran hastalarin incelendigi bir calismada 467 olgu
rapor edilmistir®. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisine Ocak 2000-Aralik 2000 tarihleri arasinda
toplam 170 zehitlenme olgusunun basvurdugu
bildirilmistir'®. Ulkemizde farkli bolgeler ve
merkezlerden yapilan ¢alismalar akut zehirlenmelerin
gorilme  sikligt  hakkinda  fikir  vermektedir.
Merkezimize dansilan olgu sayisinin iilke genelinde
yapilmis diger calismalardan disitk olmasinin nedeni
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merkezimizin mesai saatleriyle sinirli  hizmet
vermesinden dolayt acil servise bagvuran her
zehirlenme olgusunun merkezimize

danisitlamamasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda olgularin yas ortalamasi 40,72 + 17,44

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

calismalarda bildirilen yas ortalamasindan (sirastyla;
233+ 6,3 y1, 28,3 + 13,2 yil, 30 £ 13,34 yil ve 28,16
+ 11,59 yil) yuksektir®!®!1L12 Literatiirdeki bircok
calismada, o6zellikle intihar amacl zehitlenmelerin
ergen ve geng eriskin yas gruplarinda yogunlastigt
bildirilmistir!>'4.  Calismamizda daha ylksek yas
ortalamast  saptanmasi,  zehirlenme ve ilag
danismanligt acisindan bu yas grubuna yonelik
farkindaligin artmasi gerektigini gbstermektedir.

Olgularin cinsiyete gbre 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 bir¢ok epidemiyolojik calismada bildirilen
kadin cinsiyet agithigmin aksine bir durum ortaya
koymaktadir$11121314 DEU ZDM’nin yalnizca mesai
icinde  hizmet  vermesi,  basvuru
zamanlamasina baglt olarak Grneklemin cinsiyet
dagilimini  etkileyebilecek  6nemli  bir  sinirlilik
olusturabilir. Dolayistyla ¢alismamizdaki  cinsiyet
dagilimi, tim zehirlenme vakalarini temsil etme
konusunda kisitlt olabilir. Bununla birlikte, bu bulgu
erkek bireylerin de en az kadinlar kadar toksik
maruziyete actk oldugunu gostermesi bakimindan
dikkat cekicidit.

saatleri

Calismamizda zehirlenme olgularinin = %90,7’sinin
akut zehirlenme oldugu ve olgularin %97,3intn agiz
yoluyla zehirlendigi gorilmektedir. Turkiye’de farkls
merkezlerde yapilan calismalarda da zehirlenmeye
maruz kalim yolu olarak en fazla oral yol
bildirilmistir®!-1215. Ag1z yolunun bu denli baskin
olmasinin en 6nemli nedenleri arasinda ilaclarin kolay
ulastlabilir olmasi ve intihar girisimlerinde stk tercih
edilmesi yer almaktadir. Calismamizda zehitlenme
olgularinin %68’inin intihar girisimi kaynakli oldugu
saptanmustir. Ulkemizde farkli merkezlerde yapilan
calismalarda da benzer sekilde intihar amagh
zehirlenmelerin kaza ile zehirlenmelerden daha fazla
oldugu bildirilmektedird131617. Ornegin, Sahin ve
ark.nin'¢ yirittigh bir calisgmada ilagla zehirlenme
olgularinin  %71,05%inin  intthar amagh  oldugu,
Kizilkaya ve ark.nin!? yartttigi bir diger calismada
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ilag zehitlenmesi ile bagvuran hastalarin %97 4 intn
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 butiincdl bir yaklagim gerekmektedir.

Calismamizda  zehirlenme  olgularinin  yalnizca
%30,7si ilk 6 saat icinde DEU ZDM’ vye
danisilmisken, Aydin ve ark.nin® ayni merkezde 2014
yilt verilerini degerlendirdikleri ¢alismada bu oranin
%45,8 oldugu bildirilmistir. Bu durum, zamanla
merkezimize yapilan danismalarin daha ge¢ evrelerde
gerceklestigi  gdstermekte olup; erken doénemde
yapilabilecek dekontaminasyon ve tedavi
miidahalelerinin gecikmesine yol agabilir. Danisma
stresindeki bu gecikmelerin, mesai saatleriyle sinirh
erisim ve acil servislerde artan is yitkd gibi sistemsel
faktorlerle iliskili oldugu kanaatindeyiz. Bu baglamda

sagllk  personelinin ~ hizmet i¢i  egitimlerle
bilinglendirilmesi ve merkezin géruntrliginin

artirilmast bu stirecin diizeltilmesine katki saglayabilir.

Turkiye’de farkli merkezlerde yapilmis birgok ¢alisma
ile zehirlenmelerde en stk etkenin ilaglar oldugu
ortaya konmustur®'4  Bizim calismamizda da
zehirlenme  olgularin %88,4  oranla  biyiik
cogunlugu ila¢ kaynaklidir. AT'C siniflamasina gére en
stk bildirilen ila¢ grubu %41,2 ile santral sinir
sistemini etkileyen ilaglar olup, alt gruplar icinde
ozellikle psikoanaleptiklerin  (%14,8) 6ne c¢iktigt
gorilmistir. Psikoanaleptikler icinde en stk maruz
kalinan etken fluoksetin olup bunu mirtazapin,
sertralin ve paroksetin takip etmektedir. Bu durum
antidepresan kullaniminin  yayginligt ve ilaclarin
recetesiz alinabilmesi ile iliskilendirilebilir. Bizim
calismamiza benzer sekilde, Kése ve ark.nin'® yaptgt
bir ¢alismada intihar amactyla en stk 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 stk etkenlerin  metil alkol
(%15,38) ve alprazolam (%15,38) olmas: dikkat
cekicidir.  Alprazolam  gibi  benzodiazepinlerin
erigilebilirligi, yaygin regete edilmesi ve psikotrop
Ozellikleri, bu grubu intihar girisimlerinde stk
kullanilan ilaglar arasina yerlestirmis olabilir. Ote
yandan metil alkol zehirlenmeleri, 6zellikle sahte icki
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tiketimine baglt olarak gérilmekte, ciddi mortalite ve
morbidite riski tasimaktadir.

Calismamizda  zehitlenme  olgularinin %401
asemptomatik, %30,7’si hafif, %12’si orta ve %17,3’t
agr klinik bulgular gostermistir. Usluogullart ve
ark’larinin yaptiklart bir c¢alismada hafif ve orta
olgularinin oraninin daha ytiksek (sirastyla; %76,2 ve
%16,3), agir olgularin oranmnin daha disuk (%7,3)
oldugu bildirilmistir®. Zehirlenme olgularinin klinik
ciddiyetinde gozlenen bu farkliliklar; calismanin
yapildigr bolge, maruz kalinan toksik etken, maruz
kalinan doz, maruziyet siiresi ve hastaneye basvuru
zamanit gibi faktorlerdeki degiskenlige baglt olabilir.

Calismamizda olgularin yalnizca %710,7’sine idrarda
toksikolojik tarama testi uygulanmis olup, bu testlerin
%75’inde pozitif sonug elde edilmistir. Pozitif sonug
bulunan olgularin  %83,3’inde  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.
Dolayistyla pozitifligin, kasitl maruziyeti mi yoksa
terapOtik amaclt uygulamayt mi yansittigt kesin olarak
belitlenememektedir. Bu durum, toksikolojik testlerin
yorumlanmasinda klinik baglammn 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
tedavisi  ise bir  olguda,
zehirlenmesine yonelik etanol olarak verilmistir.
Usluogullart ve ark.’larinin yaptiklart bir calismada
olgularin %53,8’ine semptomatik tedavi, %22 ’sine
mide ytkamast ve aktif kémur uygulandigi, 27 olguya
ise antidot tedavisi uygulandigr bildirilmigtir?.
Verilerimiz dekontaminasyon ve antidot
miidahalelerinin sinirlt uygulandigini dastindirse de
bu durumun DEU ZDM’ ye danisiimadan énce acil
serviste veya ilk bagvurulan saglik kurulusunda gerekli
tedavilerin yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi
gbz oninde bulundurulmalidir.  Calismamizda
olgularin %16’s1 yogun bakim, %0,7’si ise servis
diizeyinde yatis gerektirmistir. Ulkemizde zehirlenme
olgularinin yogun bakima yatis oranlarint %7,6, %9,5
veya %55,5 gibi genis bir aralikta bildirilmistir>%1>. Bu
degiskenlik; calismalarda yer alan olgularin klinik
ozelliklerine, zehitlenme nedenlerine, merkezlerin
seviyesine (birinci, ikinci, ti¢linci basamak), yogun
bakim yatak erisilebilirligine, hastane politikalarina ve
yatts kriterlerindeki farkliliklara bagl olabilir.

yalnizca metanol
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Olgularimizin %06,7’si mortal seyretmistir. Ulkemizde
farkli caligmalarda zehirlenmeye bagli mortalite
oranlart %0,6 ile %1,2 araliginda bildirilmistir®!1%12,
Mortalite oranimuzin  yiksek olmast ve 6limle
sonuglanan 5  olgunun tamaminin  metanol
zehirlenmesine baglt olmasi dikkat ¢ekicidir. Metanol,
hem toksisite profili hem de antidot gibi spesifik
tedavilere ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle yonetimi en
zor zehirlenmelerden biridir. Ozellikle sahte icki
kullanimina baglh gelisen metanol intoksikasyonu
tlkemizde ciddi halk sagligi sorunudur. Bu durum
yalnizca bireysel klinik yonetim acisindan degil, aynt
zamanda toplum sagligini korumaya yonelik stratejiler
actsindan da kritik 6neme sahiptir. Alkol piyasasinin
etkin denetimi, halkin sahte icki riskleri konusunda
bilinglendirilmesi ve metanol zehirlenmelerinin erken
tanisina yonelik saglk personelinin egitimi, bolgesel
ve ulusal saglk politikalarinin ayrilmaz bir parcast
olmalidir.  Calismamizin  bulgular,  zehirlenme
olgularinin yonetiminde toksikolojik yaklasimin yant
sira, Onleyici halk saghgt uygulamalarinin  da
guclendirilmesi gerektigini gdstermektedir.

DEU ZDM’nin yalnizca mesai saatleri i¢inde hizmet
vermesi, arastirmanin tanimlayici nitelikte olmasi ve

ileri istatiksel analizlerin  kullandmamis olmast
calismamizin  sinitliliklaridir. Bu  nedenle daha
kapsaml istatistiksel analizlerin yapilacagl yeni

calismalarla sonuglarimiz desteklenmelidir.

DEU ZDM’ ye bildirilen zehirlenme olgularinin
klinik ve tedavi verileriyle bitlikte 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 Ontnde
bulundurularak bu konuda egitim programlar
gelistirilmeli ve stirekli egitimler dizenlenmelidir.
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AE, DU, MC, CT, SK; Veri analizi ve yorumlama: AY, AE, DU, MC,
CT, $K; Yaz taslag: AY, AE, DU, MC, CT, $K; Igerigin clestirel
incelenmesi: AY, AE, DU, MC, CT, SK; Son onay ve sorumluluk: AY,
AE, DU, MC, CT, $K; Teknik ve malzeme destegi: SK; Stipervizyon:
SK; Fon saglama (mevcut ise): yok.
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