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0z
Amag: Intoksikasyonlar, cocukluk ve ergenlik dénemi acil hastaliklar1 arasinda morbidite ve mortalitenin 6nlenebilir nedenleri arasinda yer

alir. Caliymamizda akut ilag intoksikasyonu nedeniyle yogun bakim iinitesinde takip edilen ergen hastalarin demografik ve klinik verilerini
retrospektif olarak incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismada, Malatya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yogun Bakim Unitesi (YBU)'nde akut ilag
intoksikasyonu tanisiyla tedavi edilen ergen hastalarin demografik 6zellikleri; 6ncesinde psikiyatrik hastalik varligi; yogun bakim tinitesi
yatis stiresi; alinan toksik madde; toksik madde alim nedeni; alinan toksik madde ilag ise cinsi; ilacin formu (tablet, stispansiyon); tek ila¢ m1
¢oklu ilag m1 oldugu; zehirlenmenin gergeklestigi ay ve komorbiditeleri kaydedilmistir.

Bulgular: Calismamiza 36’1 kiz (%60), 24 erkek (%40) olmak iizere toplam 60 hasta dahil edilmis olup, hastalarin yas ortalamasi
16,6+1,8dur. Intoksikasyonlarin 57’si (%95) intihar ile ve 3’ii (%5) kaza sonucu meydana gelmistir. Intoksikasyona neden olan ilaglar sirastyla
antidepresan (%25), analjezik (%18,3), antiepileptik (%5), uyusturucu madde (%5), antipsikotik (%6,6), antigribal (%5), antibiyotik (%5)
seklindedir. Hastalarin %65’inde ¢oklu ilag alimi, %35’inde tekli ila¢ alimi gozlenmistir. Hastalarin 26’sina (%43,6) en az bir psikiyatrik
hastalik, 6’sina sistemik hastalik (astim, hipotiroidi, psoriazis) eslik etmektedir. Hastalarin yogun bakimda kalis siireleri ort 2,3+0,9 giin olup
intoksikasyonlarin en sik kig mevsiminde (%35) meydana geldigi belirlenmistir. Bir hasta iki giin mekanik ventilasyon destegi almis, bir
hastaya ise hemodiyafiltrasyon uygulanmistir. Calismamizda higbir hastada mortalite goriilmemistir.

Sonug: Calismamizda hastalarin ¢ogunun kiz oldugu, en sik antidepresan ve analjezik ilaglar ile intoksikasyonun meydana geldigi ve biiyiik
oranda psikiyatrik hastalik 6ykiisii varlig1 saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: intoksikasyon, ergen, yogun bakim

ABSTRACT

Objective: Intoxications are among preventable causes of morbidity and mortality among childhood and adolescent emergency diseases. In
this study, we aimed to retrospectively investigate the demographic and clinical data of adolescent patients followed up in the intensive care
unit for acute drug intoxication.

Material and Method: In this retrospective study, demographic characteristics of adolescent patients treated with acute drug intoxication
in Malatya Training and Research Hospital Intensive Care Unit (ICU); presence of pre-existing psychiatric illness; length of stay in the
intensive care unit; received toxic substance; the reason for ingestion of toxic substances; if the type of toxic substance was a drug; form of the
drug (tablets, suspensions); single drug or multiple drug; month of poisoning and their comorbidities were recorded.

Results: A total of 60 patients (36 girls (60%) and 24 boys (40%)) were included in the study. The mean age of the patients was 16,6 years.
52 (86,6%) of the intoxications were caused by suicide, 3 (5%) by accident and 5 (8,3) by drug overdose. Drug intoxication was detected
in 91,6% of the patients. Antidepressant (25%), analgesic (18,3%), antiepileptic (5%), narcotic (5%), antipsychotic (6,6%), antigribal (5%),
antibiotic (5%) uptake were determined. 65% of patients had multiple drug intake and 35% had single drug intake. 26 patients (41,6%)
were accompanied by at least one psychiatric disease and 4 patients with systemic disease (asthma, hypothyroidism, psoriasis). The mean
duration of ICU stay was 2,3 days, and it was determined that intoxications occurred most frequently in winter (35%). One patient received
mechanical ventilation support for two days and one patient underwent hemodiafiltration. In our study, no mortality was seen in any patient.

Conclusion: In our study, it was found that most of the patients were gitls, antidepressants and analgesics were the most common drugs in
intoxication and history of psychiatric disorders were found significantly.
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GIRIS

Intoksikasyon, viicuda toksik bir maddenin girmesiyle
veya toksik olmayan bir maddenin yiiksek dozda
alinmasiyla
bozulmasidir. Intoksikasyonlar, intihar amagl veya
farkinda olmadan ilag ya da madde alinmasi sonucu
ortaya ¢ikabilmektedir (1).

viicudun  normal  fonksiyonlarinin

Intihar tiim diinyada cocuk ve ergenlerde 6nemli
toplum saglig1 problemi ve 6liim nedenleri arasinda yer
almaktadir ve son yillarda sikliginda belirgin bir artis
gozlenmektedir (2). Diinyada 6liim nedenleri arasinda
onuncu sirada oldugu bildirilmektedir. Her y1l yaklagik
bir milyon insanin intihar sonucu éldagi bilinmektedir
(3). Ergenlerde intihar girisimlerinin yasam boyu
prevalansi %3,5 ile %11 arasinda olup, pek ¢ok gelismis
tilkede ergenlerin 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda
yer almaktadir (2). En sik goriilen intihar yontemlerinin
basinda ise ila¢ intoksikasyonlar1 gelmektedir (2,4).

Ergenlik doneminde intihar davranisi i¢in en Onemli
risk faktorii onceden intihar girisiminde bulunulmasi
olup diger risk faktorleri eslik eden psikiyatrik hastalik
varligt (major depresyon, madde kullanimi gibi),
ailesel ve gevresel (ailede intihar Oykiisii, istismar gibi)
etkenlerdir (4). Intihar amagli ilag intoksikasyonlarinda
risk faktorlerinin ve erken belirleyicilerinin belirlenmesi
toplum saglig1 agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (4,5).

Calismamizda ilag intoksikasyonu tanisiyla eriskin yogun
bakim iinitemize yatirilarak tetkik ve tedavi edilen ergen
olgularinin demografik o6zelliklerini, klinik verilerini
ve iliskili faktorleri geriye doniik olarak incelemeyi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi Yogun
Bakim Unitesinde Ocak 2015-Nisan 2018 tarihleri
arasinda akut intoksikasyon tanisiyla tedavi gormiis
ergen hastalarin dosyalar: retrospektif olarak incelendi.
Bu ¢alisma, tniversite/yerel insan arastirmalar1 etik
kurulu tarafindan onaylanmis ve insan katilimcilari
iceren c¢alismalarda gergeklestirilen tim prosediirler,
kurumsal ve/veya ulusal aragtirma komitesinin etik
standartlarina, 1964 Helsinki Bildirgesi ve daha sonra
yapilan degisikliklere veya etik
standartlara uygun olarak yapilmistir. Calisma igin
Malatya Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 2019/135
tarih/say1 ile etik kurul onayr alinmistir. Hastalarin
demografik ozellikleri; 6ncesinde psikiyatrik hastalik
varligl; yogun bakim {initesi yatis siiresi; alinan toksik

kargilastirilabilir
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madde; toksik madde alim nedeni; alinan toksik madde
ilag ise cinsi, formu (tablet, siispansiyon), tek ila¢ mi
¢oklu ilag mi1 oldugu; zehirlenmenin gergeklestigi ay;
ve mortalite oranlar1 kaydedildi. Verilerine sistemden
erisilemeyen, ¢ocuk psikiyatri konsiiltasyonu olmayan
ve yatis siiresi 24 saat dolmayan hastalar calisma disi
birakildi. Istatistiksel degerlendirmede SPSS (Statistical
Program for Social Sciences, 25.0) programi kullanildi.
Veriler tanimlayic istatistiksel yontemler kullanilarak
sayl (n), ortalamatstandart sapma (SS) ve ytizde (%)
olarak verildi.

BULGULAR

Akut intoksikasyon nedeniyle yogun bakima kabul edilen
ergen hastalar, yogun bakim iinitemizde yatan hastalarin
(4962) %1,2’sini olusturmaktadir. Calismamiza 36’1 kiz
(%60), 24’1 erkek (%40) olmak tizere toplam 60 hasta
dahil edilmistir. Yas ortalamasinin 16,6+1,8 yil oldugu
ve yogun bakimda kalis siirelerinin ortalama 2,3+0,9 giin
oldugu saptanmistir. Hastalarin demografik ozellikleri
Tablo 1I’de verilmistir.

Tablo 1. Yogun bakimda intoksikasyon tanisiyla takip edilmis

ergen hastalarin 6zellikleri

n (say1) % (yiizde)
Kiz 36 60
Erkek 24 40
Yas ortalamasi (ort y1l+SS) 16,6+1,8
Hastanede yatis siiresi (ort giinSS) 2,3+0,9
Coklu/tekli ilag alim1 39/21 65/35
[lag formu (tablet/siispansiyon) 52/8 86,6/13,4
SS: Standart Sapma, ort: Ortalama

Hastalar inceledigimizde 57’sinin (%95) intihar amagly,
3’tintin (%5) ise kaza sonucu intoksikasyon yasadigi
gorilmiistiir. Kaza sonucu meydana gelen olgularin
hepsinin ila¢ dis1 madde ile (organofosfat, pestisit) kis
mevsiminde meydana geldigi ve eslik eden psikiyatrik
ya da sistemik hastaliklarinin olmadig tespit edilmistir.
Intihar sonucu olan olgularda ise; ¢ogunun kiz (%58,3)
oldugu, %45,6’sina psikiyatrik hastaligin eslik ettigi ve
intoksikasyonlarin en sik kis mevsiminde (%35) meydana
geldigi saptanmustir (Tablo 2).

Hastalarin  %91,6’s1 ilaglar ile intoksikasyona maruz
kalmis olup; %65’ini ¢oklu ilag alimi, %35ini tekli ilag
aliminin  olusturdugu gortilmiistiir. Alinan ilaglarin
hepsi oral yolla alinmis olup; %86,6’sinin tablet ve
%13,4intlin siispansiyon formunda oldugu saptanmustir.
Intoksikasyona neden olan ilaglar Grafik 1'de verilmistir.
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Tablo 2. Yogun bakimda kaza ve intihar amagcl takip edilen ergen

intoksikasyonlarin karakteristik ozellikleri

Tablo 3. Yogun bakimda ila¢ intoksikasyonu ile takip edilen ergen

hastalara eglik eden hastaliklar

B Antidepresan %25

® Analjezik %18.3

= Antiepileptik %8,3

m Uyusturucu madde %8,3
= Antipsikotik %6,6

—

m Antigribal %5
Antibiyotik %5
Psikostimilan %3,3

Organofosfat %3,3

w Pestisit %1,6

Grafik 1. Yogun bakimda ergen ila¢ intoksikasyonuna neden olan
ilaglarin dagilimi

Hastalarin bagvuru sikayetlerinin en sik bulanti-kusma
(%46), karin agrisi (%26,6), bas donmesi (%13,3) oldugu
saptanmigstir. Bagvuru aninda ii¢ hasta konfiize ve bir
hastanin ise bilinci kapali idi. Acil serviste hastalarin
42’sine (%70) aktif komir verilirken, 32’sine (%53,3)
gastrik dekontaminasyon uygulanmistir. Yogun bakim
tinitemizde zehir danigsma merkezi onerilerine uyularak
acil serviste baglayan semptomatik tedavileri devam
etmistir. Lokal bir antidot olan aktif komiir disinda, aldig1
miktar toksik dozun iizerinde olan ii¢ hastaya spesifik
antidot tedavisi uygulanmugtir.

Hastalarin 26'sma (%43,3) psikiyatrik hastaligin ve 6sina
(%10) sistemik hastaligin eslik ettigi goriilmistiir (Tablo 3).

Calismamizda hicbir hastada mortalite gortilmemistir.
Yiiksek doz LSD (liserjik asid dietilamid) alan bir hasta
yogun bakimda solunum yetmezligi gelismesi iizerine
iki giin mekanik ventilasyon destegi almis ve kolsisin
intoksikasyonu olan bir hastaya ise akut bobrek hasari
gelismesi tizerine hemodiyafiltrasyon uygulanmistir.

Kaza intihar n (say1) % (yiizde)
n (say1) % (yiizde) n (say1) % (yiizde) Psikiyatrik hastaliklar
Cinsiyet Depresyon 11 18,3
Kiz 3 5,4 35 58,3 Anksiyete 5 8,3
Erkek 0 0 22 36,6 Uyusturucu madde bagimliligi 5 83
Etken Borderline kisilik bozuklugu 3 5
flag 0 0 52 86,6 Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 1 1,6
flag digt madde 3 5,0 0 0 Psikoz 1 1,6
Uyusturucu madde 0 0 5 8,3 Toplam 26 %43,6
Mevsim Kronik hastaliklar
Kis 3 5,0 18 30,0 Epilepsi 2 3.3
Yaz 0 0 16 26,6 Astim 2 3.3
Ilkbahar 0 0 13 21,6 Hipotiroidi 1 1,6
Sonbahar 0 0 10 16,6 Multiple skleroz 1 1,6
Sistemik hastalik - - 6 10,5 Toplam 6 %10
Psikiyatrik hastalik - - 26 45,6
TARTISMA

Yogun bakim tinitemizde 3 yillik siire i¢inde yatirilarak
tedavi edilmis 60 ergen hastay: retrospektif taradigimiz
bu ¢alismada hastalarin ¢ogunlugunun kiz ergenler
(%60) oldugu gorilmiistiir.  Ulkemizde yapilan
calismalarda kizlarin  (%84,4) erkeklere (%73,8)
oranla daha fazla intihar girisiminde bulunduklar
saptanmistir (3,5,6). Ergenlik déneminde depresyon
sikliginin kizlarda erkeklere gore iki kat daha yiiksek
olmas1 ve kiz cocuklarinda daha hassas bir donem
haline gelmesi intihar girisiminde riski arttirmaktadir
(1,2,5). Hastalarin yas ortalamasinin 16,6+1,8 yil oldugu
hastalarin tamaminin 15-17 yas araliginda oldugu tespit
edilmistir. Tirkiyede tiim intihar girisimlerinin %30-35’i
14-15 yas grubu arasinda goriilmektedir (7,8).

Olgularimizin intoksikasyon nedenlerine gére dagilimi
degerlendirildiginde en ¢ok intihar amagl (%86,6)
zehirlenmeler saptanmistir. Ergenlik intihar girisimleri
i¢in kritik bir dénemdir. Cocuklarda intihar girisiminin
nadir oldugu, ergenlikle birlikte sikligin arttig
bilinmektedir. Unlii ve ark. (5) yaptiklar1 ¢alismada
12 yas altinda intihar girisiminde bulunan olguya
rastlanmamis iken, tiim olgularin %78,7sini 15-17
yas araligindaki ergenlerin olusturdugu belirlenmistir.
Bu durum basta duygudurum bozukluklar: ve madde
kullanim bozukluklar1 olmak iizere ruhsal bozukluklarin
ergenlik doneminde artis gostermesiyle agiklanabilir.
Ergenlige gecisle birlikte depresif ve anksiyete belirtileri
dahil ruhsal sorunlarin artiyor olmasi, bu gelisimsel
dénemin dogast ile iligkili olabilir (9). Ulkemizde yapilan
calismalar ergenlerin intihar girisimlerinde en sik
kullandiklar1 yontemin asir1 dozda ilag alimi oldugunu
gostermektedir (5,10). Caliymamizda tiim intoksikasyon
olgularinin %91,6’1 ilaglar ile, %5’i ilag dis1 (kaza)
maddelerle gerceklesmistir. Literatiirde ¢ocuklarda
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intoksikasyon tizerine yapilan pek ¢ok ¢aligmada, 15-19
yas grubunda intihar amagli zehirlenme olgu sayis1 daha
fazla iken 2-3 yas ¢ocuklarda ise kaza ile zehirlenmelerin
daha sik oldugu belirtilmistir (11-13). Ozdemir ve ark.
(14) yaptiklar1 bir ¢aligmada 2251 ¢ocuk intoksikasyon
olgularinin, %67,4intin kazara, %25,9'unun intihar
amacgh gelistiini ve bunlarin yaklastk %64’tiniin
uyusturucuya bagli oldugunu ortaya koymuslardir.
Calismamizda, 5 hastada intoksikasyon uyusturucu
madde bagimlilig1 nedeniyle agir1 doz madde alimi
sonucu meydana gelmistir. Alkol ve madde kullanimy,
ergenler i¢in biiytik bir tehlike olmakla beraber hayati
tehdit eden bu maddelerin yayginlagsmasi sonucu
karsilasilan olgu sayisinin artmasi endise vermektedir.

Caligmamizda literatiirden farkl olarak
intoksikasyonlarin ¢ogunlugunun kis (%35) ve yaz
aylarinda (%26,6) goriildiigi saptanmistir. Literatiirde
ergenlerde intihar girisiminin en sik ilkbahar ve yaz
aylarinda gergeklestigi bildirilmistir (12). Bu farkliligin,
insanlarin kis aylarinda giines 1s181ina daha az maruz
kalmalar1 ve sosyallesmenin azalmasmin ruhsal
bozukluklar1 arttirmasindan (8,9,15) kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Mevsimsel degisikliklerin ruhsal durum,
enerji diizeyi, uyku siiresi, istah, yemek aligkanliklar ve
sosyal yasantiy1 etkileme derecesi mevsimsellik olarak
tanimlanir. Istatistiksel olarak ilkbahar ve sonbahar
depresyon igin, yaz ise mani ig¢in artig gosterme
zamanidir (15). Calismamizda yaz aylarinda goriilen
intoksikasyonlarin muhtemel sebeplerden birisi de
ergenin duygu durum degisikliklerini bu aylarda daha
fazla yagamis olmasi (12) ile agiklanabilir.

Ulkemizde  pestisitler ~ tarim  alaninda  sik¢a
kullanilmaktadir. Tarim ilaglarmin  pet sisede
buzdolabina koyularak saklanmasi veya tezgah {izerinde
su igerisinde unutulmasi sonucu kazara intoksikasyonlar
meydana gelebilmektedir. Tarim ilaglarinin bilingsiz ve
denetimsiz kullaniminin yani sira intihar amagh i¢ilmesi
olgularina da rastlanilmaktadir (13). Calismamizda tarim
ilac1 ile intoksikasyonlarin tiimii (n:3) kazara meydana
gelmis olup, mortalite hi¢bir hastada goriilmemistir.

Calismamizda antidepresanlar (%25) intoksikasyona en
fazlaneden olanilag grubu olup, bunusirasiyla analjezikler
(%18,3) ve antiepileptikler (%8,3) izlemektedir. En sik
depresyon (%18,3) olmak {izere hastalarin %43,6’s1na en
az bir psikiyatrik hastalik eslik etmektedir. Calismamizla
benzer sekildedepresithastalardaintihargirisimiyiiksektir
(9,10). Caliymamizda depresyonu olan ergenlerin ilag
tedavilerini yeterince alip almadiklar1 bilinmemektedir.
Yetersiz dozda ilag tedavisi mevcut psikiyatrik hastaligin
oncelikle iyilesmemesine, kroniklesmesine ve bazen
de alkol-madde kullanimiyla komplike olmasina yol
acarak intihar riskini artirabilir (10,15,16). Finlandiyada
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yapilan bir calismada ise intihar girisiminden once
ve sonra aldiklar1 tedaviler agisindan karsilastirilan
major depresyonu olan hastalarin girisimden sonra
bile sadece %17sinin yeterli dozda antidepresan
aldiklar1 gosterilmistir (16). Bu ¢alisma da gosteriyor ki
psikiyatrik tedavi i¢in kullanilan ila¢ dozlarinin yeterli
olmast konusunda 6zen gosterilmelidir. Cogu benzer
calismalarda ila¢ intoksikasyonlarin ¢ogunlugunu
analjezik/antipiretik,  antidepresan/antipsikotik  ve
antibiyotikler olusturmaktadir (10,12,17,18). Ayrica
Tiirkiyede agri kesici ve analjezik ilaglara ulagimin
kolay olmasi, recete gerektirmeksizin alinabilmesi, her
evde bulunmasi intihar nedenli intoksikasyonlar ile sik
karsilasmamiza yol agmaktadir (19).

Hastalarimiz ergen yas grubunda olmasindan dolayi, tiim
hastalar ¢ocuk psikiyatrisi tarafindan degerlendirilmis,
intihar amagh olanlarin %45,6’1nda en az bir psikiyatrik
hastalik saptanmustir. Ergenlik donemindeki intihar
girisimlerinde mevcut psikiyatrik bozukluklar da 6nemli
etmen olarak belirtilmektedir (12). Akin ve ark. (2) 12-
18 yas ergen intoksikasyonlar: {izerine yaptiklar1 bir
aragtirmada ergenlerin %77,8’inde en az bir psikiyatrik
bozukluk oldugunu saptamiglardir. Bu bozukluklar
da sikligina gore sirasiyla depresyon, DEHB (dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu) ve davranim
bozuklugu seklindedir. Caliymamizda hastalarin ge¢mis
psikiyatrik hastalik tani varligina bakildiginda 11’inde
depresyon, 5’inde anksiyete bozuklugu, 5’inde madde
bagimliligs, 3’tinde borderline kisilik bozuklugu varhig:
saptanmistir. Bu ruhsal bozukluklar arasinda en 6zgiil
iligki duygu durum bozukluklari ile olandur. Intihar eden
ergenlerin %50-75’inde bir duygu durum bozuklugu
oldugu bildirilmistir. Duygu durum bozuklugu (major
depresif bozukluk ve/veya distimi) tanisi olan ergenler
olmayanlara gore 17 kat daha yiiksek oranda intihar
girisimine egilimlidir (16,17,20). Major depresif
bozukluk tanisiyla izlenen ergenlerin yaklasik %70’inde
intihar diistincesinden ya da girisiminden bahsedilmistir
(20). Yine intihar girisiminde bulunan 119 ergende
yapilan bir ¢aligmada (ort 17 yas), %91’inde en az bir
psikiyatrik tani oldugu ve psikiyatrik tani varliginin
genellikle 16 yasindan daha biiyiik olan grupta belirgin
oldugu gosterilmistir (20).

Caligmamizda olgularin altisinda daha 6nceden tani
almis kronik hastalik oykiisii (psikiyatrik hastalik dis:
epilepsi, astim) saptanmustir. Ergenler kronik hastaliklar
gibi saglik sorunlarina diger gelisim siireglerinde
olan bireylerden farkli tepkiler verebilmektedirler.
Bazi ergenler bu duruma boyun egerken, bazilari
durumu kabullenip ilaglar1 konusunda asir1 dikkatli ve
titiz davranirken, bazilari da bagimsizligini belirtme
gereksinimiyle tehlikeli ve isyankar davranislarda
bulunabilirler (21).
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Intoksikasyon vakalarinin bir kismi birden fazla tiirde
ilac1 birlikte almis olabilir. Yapilan c¢aligmalarda ¢oklu
ilac kullanim oram1i %74 (17) ve %52,5 (5) olarak
verilmistir. Bizim ¢alismamizdaki ¢oklu ila¢ kullanimina
bagl intoksikasyon orani da (%60) bu ¢aligmalara
benzerdir. Bu durum ergenlerin intihar diisiincesinin ve
yasami sonlandirma isteklerinin belirgin olabilecegini
disiindiirmektedir.

Intoksikasyon ile bagvuran hastalarda en sik goriilen
semptomlar bulanti-kusma, bas agrisi, bas donmesi,
dalginlik, huzursuzluk, karin agrisi, solunum sikintist,
ishal, agiz mukozasinda hiperemi ve konviilziyondur
(12,18,19,22) . Hastalarimizda da en sik bulanti-kusma
ve karin agris1 gozlenmistir.

Intoksikasyonlarda mortalitenin %0,4-5 oldugu ifade
edilmektedir (22). Calismamizda, madde bagimlist
bir hastada yiiksek doz LSD alimina bagli solunum
yetmezligi gelismis ve mekanik ventilasyon ihtiyaci
olmustur. Ayrica kolsisin intoksikasyonu olan bir hastaya
ise hemodiyafiltrasyon uygulanmistir. Bu iki hasta yogun
bakim takipleri sonlandiktan sonra servise ¢ikarilarak
taburcu edilmistir. Caligmamizda hi¢cbir hastada mortalite
goriilmemistir. Benzer olarak Tiirkmenoglu ve ark. (19)
ile Dinleyici ve ark. (10) ergen ila¢ intoksikasyonunda
mortalite olmadigini belirtmislerdir. Organofosfat ile
intoksikasyonlara bagli 6lim oranlar1 daha yiiksek
olmasina ragmen, ¢alijmamizda kaza sonucu tarim
ilacina maruz kalan hastalarda mortalite goriilmemistir
(18,23).

Bir¢ok intoksikasyonda erken donemde yapilan tibbi
miidahaleler ile hentiz toksik etki olusmadan viicut digina
atilmasi, absorbe edilmesi veya antidot kullanimiyla
zararli etkilerinin ortaya ¢ikmamas:i saglanabilir.
Antidotlar, ciddi zehirlenmeler sonucu meydana gelen
hastalik ve 6liim oranini azaltmalar1 nedeniyle hayati
oneme sahiptir (12). Lokal bir antidot olan aktif komiir
en sik kullanilan antidottur (12). Yogun bakimimiza
kabul edilen hastalarin 42’sine (%70) aktif komiir
tedavisi verilmistir. Bir demir intoksikasyonu hastasina
desferoksamin, iki asetaminofen zehirlenmesine
N-asetilsistein ile spesifik antidot uygulamasi yapilmustir.

SONUC

Caliymamiz ergen intoksikasyonlar: tiizerine yapilan
calismalar ile uyumlu olmakla birlikte; ¢aligmamizda
hastalarin ¢ogunlugunu intihar amaciyla ilag alan kiz
ergenlerin olusturdugu ve eslik eden psikiyatrik hastalik
oraninin yitksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. En ¢ok
ilag aliminin antidepresan ve analjezik grubundan
olmasindan dolay: risk grubunda bulunan ergenlere
onleyici amagh psikiyatrik degerlendirmenin 6nemli
oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizin geriye doniik olmasi, bu nedenle verilerin
degerlendirilmesinde sadece hasta dosya bilgilerinin
kullanilmasi, intoksikasyon etkenlerinin hasta ve
yakininin beyani tizerine olmasi ve psikiyatrik tanilarin
actk olarak belirtilmemesi bu ¢alismanin en biiyiik
kisithiligidir. Ayrica galismanin tek bir ilde ve merkezde
yapilmasi sonuglarin genellestirilmesini engellemektedir.
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