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Abstract

Objective: Poisoning is one of the most common and mostly treatable prob-
lems in emergency departments. In this study we aimed to analyze demo-
graphic properties of poisoning cases who applied to our hospital.
Materials and Methods: Poisoning cases who applied to the Emergency De-
partment from 1 April 2010 to 1 December 2011 were included. Parameters
like sex, marital status, age, route of poisoning, duration of hospital stay, and
final status of the patient have been recorded descriptively. Data is summa-
rized with frequency, percentage and graphics. In addition, categorical data
are analyzed by cross tables and chi-square test.

Results: In this study period, 0.38% of the emergency department applica-
tions were poisoning cases. In the present study, 58.9% (n=106) of the pa-
tients were women and 41.1% (n=74) were men. The most common poi-
soning type was drug poisoning with 47% (n=85) and carbon monoxide
poisoning with 22.2% (n=40). Suicidal poisoning was the first cause of the
exposures. There were significant differences between the ages of suicidal
poisoning causes (p<0.01). Additionally, when data was examined according
to sex, it was seen that among these poisoning cases, poisoning caused by
suicidal attempts was 64.2% (n=68) in women and 43.2% (n=32) in men. This
difference was statistically significant (p<0.01).

Conclusion: Poisoning cases are mostly seen in the young age group and
women, and is caused by suicidal attempts. In regard to route of administra-
tion, the oral route was most used and the most frequent factor was drugs.
(JAEM 2012; 11: 146-50)
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Ozet

Amag: Zehirlenmeler; acil servislerde sik karsilasilan ve cogunlugu tedavi edi-
lebilir nitelikteki problemlerden biridir. Bu ¢alisma ile hastanemize basvuran
zehirlenme olgularinin demografik 6zellikler agisindan incelenmesi amaclan-
mistir.

Gereg ve Yontemler: 1 Nisan 2010-1 Aralik 2011 tarihleri arasinda Acil Servise
basvuran zehirlenme olgulari; cinsiyet, medeni durum, yas, zehirlenme yolu,
hastanede kalis stiresi ve hastanin son durumu gibi parametreler betimsel agI-
dan kayit altina alindi. Veriler; frekans, yiizde ve grafiklerle 6zetlendi. Ayrica
capraz tablolar ve ki kare testi ile kategorik veriler analiz edildi.

Bulgular: Arastirmanin yapildigi ddnemde zehirlenmeler, acil servis basvuru-
larinin %0.38'ini olusturmaktaydi. Olgularin %58.9'u (n=106) kadin ve %41.1'i
erkekti (n=74). En sik goriilen zehirlenme tiirli %47 (n=85) ilacla zehirlenmeler
ve %22.2 (n=40) karbonmonoksit zehirlenmeleri idi. Maruziyet nedenine gore
bakildiginda &zkiyim zehirlenmelerinin ilk sirada yer aldigi gériildii. Ozkiyim
nedenli zehirlenmelerde yaslar arasinda 6nemli farklilik vardi (p<0.01). Ayrica
cinsiyete gore incelendiginde kadinlarda 6zkiyim sonucu zehirlenme orani
%64.2 iken (n=68), erkeklerde bu oranin %43.2 (n=32) oldugu gorildd; ista-
tistiksel bakimdan da fark anlamliydi (p<0.01).

Sonug: Zehirlenmeler; geng yas grubunda, kadinlarda, 6zkiyim kaynakli ola-
rak daha sik goriilmektedir. Alinis yolu bakimindan en fazla oral alim gorul-
mektedir ve ilaglar en sik etkendir. (JAEM 2012; 11: 146-50)

Anahtar kelimeler: Zehirlenme, 6zkiyim, acil servis, epidemiyoloji

Giris

Zehirlenme; maruz kalinan bir maddenin, organizmanin herhan-
gi bir fonksiyonunda yan etkiler olusturmasidir (1). Zehirlenmeler;
kaza ile veya intihar amagcli alinim yaninda mesleki maruziyet sonucu
veya tibben siirekli kullanilmasi gereken bir ilacin etkilerine bagl
olarak da olusabilir. 2002 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde zehir

merkezlerine 2 milyondan fazla zehirlenme vakasi bildirilmistir ve
ayrica 1985 ve 1995 yillari arasinda zehirlenme ile iligkili 6lumler yak-
lasik 300 kat artmustir (1). Ulkemizde yilda 150 bin zehirlenme olay-
nin gorildiglu tahmin edilmektedir (2). Acil servise basvuran zehir-
lenme olgu sayisinin ise tim olgularin %0.8-1.57'sini olusturdugu
bilinmektedir (3, 4). Her gecen yil vaka sayilarinin ve éliimlerin arttig
g6z onlinde bulundurularak morbidite ve mortalitenin dnlenmesi
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icin acil servislerde zehirlenme olgularina daha fazla 6zen gosteril-
mesi gerekmektedir.

Biz bu ¢alisma ile acil servisimize basvuran zehirlenme olgulari-
nin demografik 6zelliklerini tanimlamayi ve bu konuda tlkemiz lite-
ratliriine katkida bulunmayi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Bu geriye doniik ¢alismamiz; 1 Nisan 2010-1 Aralik 2011 tarihleri
arasinda Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Servisine zehirlenme nedeniyle basvuran hastalarin, hasta dosyalar
ve hastanemiz Enlil-HIS veri sisteminden elde edilen hasta bilgileri
kullanilarak yapildi. Calismaya 106'si kadin (%58.9) ve 74l erkek
(%41.1) olmak tizere toplam 180 olgu dahil edildi. Elde edilen veriler;
hastalarin cinsiyeti, medeni durumu, yasi, etkenin niteligi, alinis yolu
ve amaci, hastanemizde kalis stiresi ve son durumunu iceren, daha
once hazirladigimiz bir calisma formuna dolduruldu. Olgular yaslari-
na gore 16-25 yas; 26-35 yas; 36-45 yas; 46-55 yas; 56-65 ve 66 yas ve
Uzeri olmak Uzere alti alt gruba ayrildi.

Dahil edilme kriterleri

Acil Servisimize basvuran ve Enlil Veri Sistemine zehirlenmeyi
iceren ICD tani kodlari ile (A05.0-9, F10-19, T36.0-9, T37.0-9, T38.0-9,
T39.0-9, T40.0-9, T41.0-9, T42.0-9, T43.0-9, T44.0-9, T45.0-9, T46.0-9,
T47.0-9, T48.0-9, T49.0-9, T50.0-9, T61.0-3, T96, Y10-19, X40-49, Y10-
19) kaydi yapilmis tiim hastalar calismamiza dahil edildi.

Cikarilma kriterleri
Hastanemizde cocuk acil bolimi olmadigi icin 16 yas alti cocuk
yas grubu zehirlenme olgular ¢alismaya dahil edilmedi.

istatistik

Galisma formlarina kayit edilmis veriler SPSS 15.0 (Statistical
Package for Social Science) bilgisayar programina yiiklendi. Oncelikle
betimsel istatistikler yoluyla olgular cinsiyet, yas, medeni hal ve has-
tanemizde kalis siireleri bakimindan frekans ve yiizde degerleri veri-
lerek 6zetlendi. Ardindan zehirlenme sebebine gore ayristirmaya
gidilerek frekans ve yiizde degerlerini iceren capraz tablolar analizi
ve kategorik veriler icin ki kare testi yapildi. Ki kare testi icin anlamlilik
diizeyi p=0.05 olarak alind1.

Bulgular

1 Nisan 2010-1 Aralik 2011 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine basvuran toplam
48000 olgu icerisinde 180 adet zehirlenme olgusu mevcuttu. Bu
olgular toplam olgularin %0.38'ini olusturmaktaydi. 180 zehirlenme
olgusundan 138'inin (%76.7) oral yolla oldugu, 42'sinin (%23.3) ise
inhalasyon yoluyla oldugu gorildu.

Arastirma kapsaminda incelenen zehirlenme olgularinin dagilimi
Tablo 1'de sunuldu.

Tablo 1'e gore ilk sirada 85 olgu ile (%47) ile ilagla zehirlenmeler,
ardindan ikinci sirada 40 olgu ile (%22.2) karbonmonoksit zehirlen-
meleri, Uglincl sirada 15'er olgu ile (%8.3) tarim ilaci ve besin zehir-
lenmeleri, dordiincii sirada 11 olgu ile (%6.1) koroziv madde zehir-
lenmeleri ve son sirada 7'ser olgu ile (%3.9) mantar ve alkol zehirlen-
meleri yer almaktaydi.

Arastirma kapsamindaki 180 zehirlenme olgusu cinsiyete gore
incelendiginde 106'sini (%58.9) kadinlar ve 74'Un0 (%41.1) erkekler
olusturmaktaydi. Olgular medeni durumlari agisindan incelendigin-
de 108'inin (%60) evli, 72'sinin (%40) ise bekar oldugu goéruldi.
Zehirlenme olgularinin yaslari 16 ile 83 yas arasinda degismekte
olup, yas ortalamasi 30+13.34 idi. Arastirma kapsamindaki olgularin
yaslari; 16-25, 26-35, 36-45, 46-55, 56-65 ve 66 ve Uzeri olmak Uzere 6
gruba ayrilarak incelendi. Yas araliklarina gore olgularin dagilimlari
Tablo 2'de verildi.

Yas gruplarinda ele alinan zehirlenme olgularinin 88'i (%48.9)
16-25, 53U (%29.4) 26-35, 22'si (%12.2) 36-45, 7'si (%3.9) 46-55, ve 4'U
(%2.2) 56-65 yas araliginda; 6's1 (6/180, %3.3) ise 66 yas Uzerindeydi.

Olgular zehirlenme tiirlerine gore yas gruplarinda incelendi ve
zehirlenme tiirlerinin yas araliklarinda dagilimlari Tablo 3'de verildi.

Tablo 3’e gore ilk sirada yer alan 85 ilagla zehirlenme olgusunun
50'si (50/85, %58.8) 16-25 yas araligindaydi. Bu zehirlenmeler 16-25
yas araliginda yer alan toplam 88 olgunun %57’sini olusturmaktaydi.

Tablo 1. Olgularin zehirlenme tiirine gore dagilimi

Zehirlenme Tiirii Frekans Yiizde
Karbonmonoksit 40 222
Koroziv madde 1 6.1
ilag 85 47.2
Tanim ilaci 15 8.3
Besin 15 8.3
Mantar 7 3.9
Alkol 7 3.9
Toplam 180 100
Tablo 2. Olgularin yas gruplarina gére dagilimi

Zehirlenme Tiirii Frekans Yiizde
16-25 88 48.9
26-35 53 294
36-45 22 12.2
46-55 7 39
56-65 4 2.2
66+ 6 33
Toplam 180 100

Tablo 3. Olgularin zehirlenme tiirlerinin yas araliklarinda dagilimi

Zehirlenme Yas Araliklari
Tiirl c
n n n n n S
N 0 N o 9 + o
o] O O O O n [©]
— N m < N Ne] =
cOo 12 11 7 3 2 5 40
Koroziv 2 8 1 0 0 0 11
ilag 50 22 9 3 1 0 85
Tarim ilaci 7 8 0 0 0 0 15
Besin 10 1 2 0 1 1 15
Mantar 4 2 0 1 0 0 7
Alkol 3 1 3 0 0 0 7
Toplam 88 53 22 4 6 180
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ilagla zehirlenme olgularinin 22’si (22/85, %25.9) 26-35 yas araliginda
bulunmaktaydi ve bu araliktaki toplam 53 olgunun %42’si ilagla
zehirlenme seklindeydi. Zehirlenme tirlerinin cinsiyet degiskenine
go6re dagihmi Tablo 4'de verildi.

Tablo 4'e gore kadinlarda 64 olgu (64/106, %60) ve erkeklerde 21
olgu (21/74, %28) ile her iki grupta da ilk sirada ilagla zehirlenmeler
ve ikinci sirada kadinlarda 21 (21/106, %20) ve erkeklerde 19 olgu ile
(19/74, %26) karbonmonoksit zehirlenmeleri yer almaktaydi. Diger
yandan toplam 15 tarim ilaci zehirlenmesi olgusunun 11‘inin (11/15,
%73.3) erkeklerde oldugu gorildi.

Tablo 5'de arastirma kapsamindaki zehirlenme olgularinin mede-
ni hal degiskenine gore dagilimi verildi.

Olgular medeni hallerine gére incelendiginde evlilerde ilk sirada
44 olgu (44/108, %41) ile ilagla zehirlenmeler, ikinci sirada 31 olgu
(31/108, %29) ile karbonmonoksit zehirlenmeleri, t¢linci sirada ise
10 olgu (10/108, %9) ile koroziv madde ile zehirlenmeler gérilmek-
teydi. Diger yandan bekarlarda ilk sirada 41 olgu ile (41/72, %60) ile
ilacla zehirlenmeler, ikinci sirada 10 olgu (10/72, %14) ile besin zehir-
lenmeleri ve U¢lincli sirada da 9 olgu (9/72, %13) ile karbonmonoksit
zehirlenmeleri yer almaktaydi.

Bundan sonraki analizlerde arastirma kapsamina alinan olgular
kaza yoluyla olusan zehirlenmeler, 6zkiyim sonucunda olusan zehir-
lenmeler ve besin ve alkol zehirlenmeleri olmak tizere l¢ ana grupta
incelendi. Buna gore 50 kaza sonucu olan (%27.8) zehirlenme olgusu,

53 zehirlenme olgusundan 30'u (%56.6) ve 36-45 yas araligindaki 22
zehirlenme olgusundan 9'u (%40.9) 6zkiyim kaynakliydi. Yas degiske-
nine gore zehirlenme olgularinda fark olup olmadidi ki kare testi ile
analiz edildi ve zehirlenme olgularinin oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu gorildi (p<0.01).

Tablo 4. Olgularin zehirlenme tirlerinin cinsiyet degiskenine gore
dagilimi

Zehirlenme Tiirii Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam

co 21 19 40
Koroziv madde 6 5 11
ilag 64 21 85
Tarim ilaci 4 1 15
Besin 5 10 15
Mantar 5 2 7
Alkol 1 6 7
Toplam 106 74 180

Tablo 5. Olgularin zehirlenme tiirlerinin medeni hal degiskenine
gore dagilimi

100 6zkiyim sonucu olan zehirlenme olgusu (%55.6) ve 30 besin ve Zehirlenme Tiirii Medeni Durum

alkol zehirlenmesi olgusu (%16.7) vardi. Tablo 6'da zehirlenme olgu- Evli Bekar Toplam
larina ait C|.r?5|yet*Med.er'!| Durum capraz tablosundan elde edilen o 31 9 20
frekans ve yuzdeler verildi. -

Sekil 1'de olgularin yas gruplarinda cinsiyet degiskenine gore F(orozw madde 10 ! "
sutun grafigi verildi. llag 44 41 85

Sonuglara gore 16-25 yas araligindaki 88 olgunun 55'i (%62.5) ve Tarim ilaci 9 15
26-35 yas araligindaki 53 olgunun 34’ (%64.2) kadindi. Besin 5 10 15

Sekil 2'de arastirma kapsamindaki olgularin zehirlenme sebebine

. i - Mantar 3 7
gore yas gruplarinda siitun grafigine yer verildi.

Sekil 2'ye gére 6zkiyim kaynakl zehirlenme olgularinin ilk tic yas Alkol 6 1 7
araliginda en yiiksek diizeyde seyrettigi gorilda. 16-25 yas araligin- Toplam 108 72 180
daki 88 zehirlenme olgusundan 57’si (%64.8), 26-35 yas araligindaki
Tablo 6. Olgularin zehire maruz kalma nedenlerinin cinsiyet*medeni hal degiskenlerine gére dagilimi

Medeni Hal

=3 °E’ Cinsiyet Evli Frekans % Bekar Frekans % Toplam Frekans %
>
E é Erkek 18 (%75) 6 (%25) 24 (%100)
NG Kadin 3 (%88.5) 3 (%11.5) 26 (%100)
v N

Toplam 41 (%82) 9 (%18) 50 (%100)
s Medeni Hal
g QE) Cinsiyet Evli Frekans % Bekar Frekans % Toplam Frekans %
S5 Erkek 19 (%59.4) 13 (%40.6) 32 (%100)

EE Kadin 34 (%50) 34 (%50) 68 (%7100)

_E‘N Toplam

© 53 (%53) 47 (%47) 100 (%100)

5= Medeni Hal

v
f,: SC—’ Cinsiyet Evli Frekans % Bekar Frekans % Toplam Frekans %
25 Erkek 8 (%44.4) 10 (%55.6) 18 (%100)
c =
Fikal Kadin 6 (%50) 6 (%50) 12 (%100)
] N
[aa]

Toplam 14 (%46.7) 16 (%53.3) 30 (%100)
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Cinsiyet
B Kadin
[ Erkek

60+

Frekans

16-25 26-35 36-45 46-55 5665 66-
Yas

Sekil 1. Olgularin yas gruplarinda cinsiyete gore dagilimi

60 - Sebep
_ B Kaza
Hintihar

50 [Besin/Alkol
401

2 301

©

X

[

(N
2017
107

1625 26-35 3645 46-55 5665 66-
Yas

Sekil 2. Olgularin yas gruplarinda zehirlenmeye sebep olan faktorle-
re gore dagilimi

Cinsiyete gore zehirlenme olgularinda fark olup olmadidi Gi¢ grup
icin ayri ayn ki kare testi ile analiz edildi ve 6zkiyim sonucu zehirlenme
olgularinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
oldugu goriildi (p<0.01). Sonuglara gore 100 intihar sonucu zehirlen-
me olgusunun 68'i (%64.2) kadin, 32'si (%43.2) erkekti (Tablo 6).

Medeni durum degiskenine gore zehirlenme olgularinda fark
olup olmadigi ti¢ grup icin benzer sekilde ki kare testi ile analiz edildi
ve kaza sonucu zehirlenme olgularinin oraninda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark oldugu gérildi (p<0.01). Sonuglara gére 50
kaza sonucu zehirlenme olgusunun 41'i (%82) evli, 9'u (%18) bekardi.
Zehirlenme olgular gruplarinda cinsiyet*medeni durum capraz tab-
lolariincelendi ve ki kare testleri sonuglarina gore evli ve bekar, kadin
ve erkeklerin oranlarinda anlamh diizeyde fark olmadigi bulundu
(p>0.05) (Tablo 6).

Yuz seksen zehirlenme olgusundan 2'si (%1.1) kaybedildi.
Olgularin hastanede ortalama kalis suiresi 2+1.87glind0.

Tartisma

Zehirlenmeler; sebebi ister kaza isterse 6zkiyim olsun, acil servis
hekimlerinin sik karsilastigi, temelinde bir halk sagligi problemi ola-
rak degerlendirilmesi gereken durumlardir. Ulkemizde hastane acil
servislerine zehirlenme nedeniyle basvuru orani %0.8-5 arasinda
degismektedir (3, 4). Calismamizda bu oran literatlirden daha distk
olarak saptandi (%0.38). GCalismaya 16 yas alti olgular dahil etmeme-
miz ve belli bir siirecte basvurmus olan olgular incelememizden
dolayi, bu sekilde oldugunu disiinmekteyiz.

Yapilan bir¢ok ¢alismada zehirlenmeye maruziyet yolu olarak en
fazla oral yol bildirilmistir (5). Bizim ¢calismamizda da bunlarla uyumlu
sekilde en fazla %76.7’lik bir oranla oral yolla maruziyet s6z konusuy-
du. Sadece ilaclarin degil, besinler, mantar, koroziv madde ve alkoliin
de oral yolla alindigini g6z 6nlinde bulundurursak bu, bizce bekle-
nen bir durumdur.

Zehirlenme tlriine gore bakildiginda ilk sirada ilag ile olan zehir-
lenmeler (%47) gelmekteydi. Akkdse ve ark/nin (6) yaptigi bir calis-
mada %58.6 ile ilaglar ilk siradadir. Kavalci ve ark/nin (5) bir ¢alisma-
sinda ilaglar %41.9'luk bir oranla yine ilk sirada yer alirken, Deniz ve
ark/nin (7) bir calismasinda da ilk siray1 %37lik bir oranla ilaglar
almaktadir. Yapilan calismalarda zehirlenmelerin nedeninin en ¢ok
6zkiyim oldugunu g6z 6niinde bulundurarak, ilaclarin ulasilabilirligi-
nin kolay olusunun suistimale yol actigini ve bu ylizden de ilk sirada
yer aldigini diisinmekteyiz.

Karbonmonoksit zehirlenmeleri acil serviste sik karsilasilan bir
zehirlenme tlri olmakla beraber tilkemizde yapilan ¢alismalarda
gorilme sikhgr acisindan hastanelere gore farkhliklar oldugu
bulunmustur. Demircan ve ark/nin (8) yaptig1 ve adli olgularin
degerlendirildigi geriye doniik bir calismada CO ile zehirlenme
orani %6.62; Deniz ve ark/nin (7) zehirlenme olgularini degerlendir-
digi bir calismasinda bu oran %7 olarak bildirilmisken, bir diger
geriye doniik calismada da %21.8 oraninda CO zehirlenmesi goriil-
dugu bildirilmistir (5). Bizim ¢alismamizda CO zehirlenmeleri, tim
zehirlenmeler arasinda 2. sirada yer almakta ve %22.2 oraninda
gorilmekteydi. Oranlardaki bu farkhliklarin; bolgelere gére mevsim
kosullarinin degisik olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Genel problem ise bizce, insanlarin havalandirmasi yetersiz olan
kicik alanlarda bacasiz soba, mangal ve sofben kullaniyor olmasi
gibi temeli bilgisizlik olan davranislar sergilemeleridir. Dolayisiyla
bu problem bir halk saghgi problemi olarak ele alinmali ve toplum
bu konuda egitilmelidir.

Ulkemiz literatiiriinde cinsiyet yéniinden zehirlenme olgulari kar-
silastirmali olarak incelendiginde kadinlarda daha fazla zehirlenme
gorilduga raporlanmistir (5-7, 9-11). Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde kadinlarda zehirlenme orani daha yuksekti (%58.9).

Acil servise basvuran zehirlenme olgularinin geriye donik olarak
incelendigi bir calismada en fazla 16-25 yas grubunda zehirlenme
gorilduga bildirilmistir (5). Yapilan bir diger geriye doniik calismada
zehirlenmenin en fazla 14-25 yas grubunda goérildugi raporlanmis-
tir (6). Keles ve ark/nin (11) yaptigi bir calismada da en fazla 15-29 yas
grubunda zehirlenmeye maruziyet bildirilmistir. Calismamizda litera-
trle uyumlu sekilde en fazla 16-25 yas araliginda zehirlenme géril-
mekteydi. Bunlarin 1si§inda zehirlenmelerin geng niifusu daha yakin-
dan ilgilendirdigini sdylemek yanlis olmaz.
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Bizim calismamizda ilagla zehirlenmeler kadinlarda daha fazla
(%60) gorilmekteydi. Cetin ve ark/nin (12) yaptigi bir calismada da
ilacla olan zehirlenmelerin kadin cinsiyette daha fazla (%73.9) gorul-
digu bildirilmistir. Tarim ilaci ile gerceklesen zehirlenmeler ise erkek
cinsiyette daha fazlaydi (%73.3). Biz bu durumun, sehrimizin bir tarim
sehri olup, genellikle ciftcilik isleriyle ugrasanlarin erkek olusu ile
aciklanabilecegini distinmekteyiz.

Olgular zehire maruz kalma nedenleri acisindan degerlendirildi-
ginde, 6zkiyim sonucu olanlar ilk sirada yer almaktaydi (%55.6). Bunu,
kaza sonucu olanlar izlemekteydi (%27.8). Ozkiyim sonucu gercekle-
sen zehirlenmeler kadinlarda daha fazlaydi (%64.2). Kavalci ve ark/nin
(5), zehirlenmelerin en fazla 6zkiyim amach goérildigi (%58.2) ve cin-
siyet faktoriine gore degerlendirildiginde kadinlarda daha fazla g6z-
lendigini (%74.3) bildirdikleri calismalari bizim bulgularimizi destekle-
mektedir. Deniz ve arknin (7) geriye dénuk olarak, zehirlenme olgula-
rini inceledikleri bir calismada en fazla kaza nedenli zehirlenme goriil-
dagua bildirilmis; 11 yas ve tzerindeki olgular agisindan bakildiginda
ise 0zkiyim nedenli zehirlenmelerin ilk sirayr aldigi saptanmistir.
Calismamizin bu baglamda farklilik gdsterme nedeni, 16 yas alti olgu-
larin arastirmamiz kapsamina alinmamasi seklinde aciklanabilir.

Zehirlenme olgular yaslan ve maruziyet sebepleri acisindan
degerlendirildiginde ilk 3 yas araliginda (16-25, 26-35, 36-45) 6zkiyim
amach olanlar daha fazla oranda gérilmistir. Ozkiyim olgularinin
sosyo-psikolojik boyutu incelenmemekle birlikte, geng niifusun 6zki-
yima yatkinlk bakimindan risk grubunda oldugu dustnilebilir.

Galismamizda olgular medeni durumlarina gore incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte zehirlenme orani evli-
lerde daha fazlaydi. Kaza sonucu zehirlenme orani ise evlilerde
anlamli diizeyde daha yiiksekti.

Sonu¢

Zehirlenmeler; en fazla genc¢ yas grubunda, agirlikli olarak kadin-
larda, daha ¢ok 6zkiyim sonucu olarak goriilmekte ve etken olarak en
cok ilag kaynakli gerceklesmektedir. Zehirlenmelerin 6nlenebilir
olusu g6z 6nlinde bulundurularak bir halk saghgi problemi oldugu
akilda tutulmali ve toplum bu konuda bilinglendirilmelidir.

Tesekkiir
Calismamizin istatistiklerine katkilarindan dolay1 Dog. Dr. Giilsah
BASOLa tesekkiir ederiz.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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