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g ARASTIRMA

AKUT ZEHIRLENME NEDENIYLE BiR
UNIVERSITENIN ACIL KLINIGINE BASVURAN
GERIATRIK HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Oz

Giris: Ulkemiz ve diinyada, yasl insan niifusunun, giderek arttigi belirtimektedir. Calismami-
zin amaci, yashlarda énemli bir saglik sorunu olan, akut zehirlenme olgularinin 6zelliklerinin aras-
tinlmasidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2005-Aralik 2011 tarihleri arasinda bir Universite acil klinigine akut
zehirlenme nedeniyle basvuran 65 yas ve Uzeri hastalarin tibbi dosyalari incelendi. Zehirlenmenin
kaynagi ve nedenleri, hastalarin demografik 6zellikleri geriye dontk olarak degerlendirildi.

Bulgular: Acil klinigine akut zehirlenme nedeniyle basvuran toplam 3106 hastanin, 126'si
(%4.06) geriatrik yas grubunda idi. Yas ortalamasi 73.36 + 6.38 olarak saptandi. Hastalarin 67'si
(% 53.2) erkek, 59'u (%46.8) kadindi. En sik gértilen akut zehirlenme nedenleri su sekildeydi: 68
(%54) olgu ilag zehirlenmesi, 34 (%27) karbon monoksit zehirlenmesi ve 16 (%12.7) tarim ilaci
zehirlenmesi. Zehirlenmelerin 105'i (%83.3) kaza kaynakli, 16'si (%12.7) 6zkiyim kaynakliydi. Ka-
za kaynakli zehirlenmelerin 57'sinin (%45.2) regeteli ilag kullanimina bagli olarak meydana geldi-
gi saptandi. Tarim ilaci kullanarak &zkiyim riskinin, diger nedenlere oranla anlamli olarak ytksek
oldugu izlendi (OR=4.09, p=0.03).

Sonuc: Bu calisma sonuglari 1siginda, receteli ilaclarin uygun olmayan sekilde kullaniminin ge-
riatrik hastalarda en sik zehirlenme nedeni oldugunu tespit ettik. Geriatrik hastalarda ilaca bagl
zehirlenmelerin 6nlenmesine yonelik, halk sagligi programlarinin gelistirimesine gereksinim oldu-
gu gérustindeyiz. Karbon monoksit ve tarim ilaci zehirlenmelerinin 6nlenmesine yénelik, yasam
alanlari icinde gerekli gtivenlik tedbirlerinin alinmasinin gerekli oldugu dustincesindeyiz.

Anahtar Sozclikler: Geriatri; Toksikoloji; Acil Servis; Hastane.

.
§ RESEARCH

EVALUATION OF ACUTE POISONINGS IN
GERIATRIC PATIENTS ATTENDED TO A
UNIVERSITY EMERGENCY CLINIC

ABSTRACT

Introduction: The elderly population is rapidly growing in Turkey and in the world. The aim
of our study is to investigate the features of acute poisonings which is a major health problem
among the elderly.

Materials and Method: Medical files of patients aged 65 years and over admitted to the
emergency department of a university hospital for acute poisonings between January 2005 and
December 2011 were reviewed. The demographic characteristics of patients, causes and origins
of poisonings were evaluated retrospectively.

Results: Among 3106 patients who presented with acute poisoning, 126 (4.06%) were geri-
atric cases. The mean age of the patients was 73.36 + 6.38. Sixty seven (53.2%) were male and
59 (46.8%) female. The most common causes of acute poisonings were as follows; 68 (54%)
drug intoxication, 34 (27%) carbon monoxide and 16 (12.7%) pesticide poisoning. The origins
of poisonings were as follows; 105 (83.3%) accidental, 16 (12.7%) suicidal. Fifty seven (45.2%)
accidental poisonings occurred due to use of prescription drugs. The risk of suicidal death by
using pesticides was significantly higher than the other causes (OR =4.09, p= 0.03).

Conclusion: Based on the results of the present study, it is concluded that inappropriate pre-
scription drug use is the most common cause of poisonings in geriatric patients. We believe that
public health programs for preventing drug poisonings among geriatric patients are necessary.
For prevention of carbon monoxide and pesticide poisonings, security measures must be estab-
lished in the living areas.

Key Words: Geriatrics; Toxicology; Emergency Medical Services; Hospitals.
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GiRis

eknolojinin ilerlemesiyle, her gegen giin sentezlenen yeni
Tkimyasal madde sayisinin artmasi, insan sagligi iizerine
ciddi olumsuz etkiler olugturabilecek potansiyel risk faktorle-
rinde artigt da beraberinde getirmektedir. Kimi zaman hasta-
liklarin tedavisine yonelik ilag olarak, kimi zaman bitkilerin
zararli hagerelerden korunmasi igin iiretilen bu maddelerin in-
san saglig: lizerine olumsuz etkileri olabilmektedir. Bu kim-
yasal maddelerin yani sira dogada bulunan mantar gibi gida
maddelerinin bilingsizce tiiketilmesi, 6liime varabilen ciddi
sonuglara yol acabilmektedir. Ozellikle yasin ilerlemesiyle in-
san viicudu, bu belirtilen kimyasal ve organik maddelere da-
ha duyarls hale gelmektedir.

Ulkemiz ve diinyanin yakin gegmis tarihine baktigimiz-
da, insanoglunun yagam siiresinin uzamasi nedeniyle, yagls in-
san niifusunun giderek artt1gs belirtilmektedir (1-3). Yaglilik
doneminde uygunsuz ila¢ kullaniminin 6nemli bir saglik so-
runu oldugu (4), bircok ilacin zehirlenmeye neden olma po-
tansiyelinin artt11 vurgulanmustir (5). Yaghilik déneminde
kullanilan ilag miktarindaki her artisin da uygunsuz ilag kul-
lanim riskini artirdig: belirtilmigtir (6). Bu donemde ilaglarin
karaciger ve/veya baZirsaktan ilk gecis etkisi azalmakta (7),
beden yag iceriginin artmas: ve su igeriginin azalmasi ilagla-
rin dagilimint olumsuz yonde etkilemektedir (8). Yasli niifus-
ta kanda ilaglari baglayan alfa-1 asit glikoprotein oraninin
%15-25 azaldig1 ve bu yiizden serbest kan ila¢ diizeyinin ar-
tabilecegi belirtilmigstir (9). Ayrica bobrek kan akiminda
%30-40 oraninda azalma saptanmigtir (10). Genel olarak yu-
karida sayilan farmakokinetik parametrelerde meydana gelen
degisim kan ila¢ diizeyinin artmasiyla sonuglanabilir. Ayrica,
yaglilikta reseptor yogunlugu, reseptére baglanma diizeyi ve
ilag etkisine kars1 geligsen otonom refleksler azalmakta, bu du-
rum ilaglarin yan etkisine kargt duyarlilifin artmasiyla sonug-
lanmaktadir (11). Geriatrik yas grubunda biyolojik islevlerde
meydana gelen azalma, ilag ve diger maddeler ile zehirlenme
riskinde artig1 da beraberinde getirmektedir. Zehirlenmelerin
onlenmesine yonelik koruyucu halk saglig: projelerinin gelis-
tirilmesi i¢in geriatrik yas grubunda sik olarak goriilen zehir-
lenme olgularinin 6zelliklerinin belirlenmesine gereksinim
duyulmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci bir tiniversite acil klini-
gine zehirlenme nedeniyle bagvuran geriatrik yag grubunda
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ve zehirlenme ne-

denlerinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

cak 2005-Aralik 2011 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
OUniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Klinigi'ne akut
zehirleneme nedeniyle bagvuran, 65 yas ve lizeri hastalarin
tibbi dosyalari, geriye doniik olarak incelendi. Hasta verileri-
nin kullanddmasi igin Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi
Aragtirmalar Etik Kurul'undan yazili izin alindi. Olgularin
demografik ozellikleri, zehirlenmenin kaynaZi (kaza, 6zki-
yim, adam 6ldiirme) ve nedenleri, biyokimya laboratuar so-
nuglari, tedavi siire ve sonuglari, kayit edildi. Caligmadan el-
de edilen tiim veriler, X- Pearson ve Fisher’in Ki-kare testle-
ri yardimiyla degerlendirildi. P degeri <0.05 olan istatistik-
sel farkliliklar anlamli kabul edildi.

BULGULAR

di yillik dosyalarin incelenmesinde, akut zehirlenme ne-
deniyle acil klinigimize bagvuran toplam 3106 hastanin,
126’s1 (%4.06) geriatrik yas grubunda (65-92 yas) oldugu be-
lirlendi. Hastalarin 67’si (%53.2) erkek, 59’u (%46,8) kadin
idi. Yas ortalamast 73.36 olarak ve standart sapma (ss) degeri
de 6.38 olarak hesapland:. Erkek hastalarin yag ortalamas:
(£ss) 72.6+6.1, kadin hastalarin yas ortalamast (zss)
74,17 £6.68 olarak belirlendi.

En sik goriilen akut zehirlenme nedeni 68 (%54.0) olgu
ile ilag zehirlenmesi iken, diger zehirlenme nedenlerinin sira-
styla; 34 (%27.0) karbon monoksit, 16 (%12.7) tarim ilact, 6
(%4.8) besin zehirlenmesi, 2 (%1.6) korozif madde zehirlen-
mesi oldugu saptandi.

Zehirlenmelerin kaynag: aragtirildiginda; 105’1 (%83.3)
kaza kaynakli iken, 16’s1 (%12.7) 6zkiyim kaynakliydi. 5
(%4) olguda zehirlenme kaynag: belirlenemedi. Calismada
kasitli adam 6ldiirme kaynakli bir zehirlenme olgusu izlen-
medi.

Zehirlenme nedenlerinin cinsiyete gore dagiliminda ista-
tistik olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 1).

Yapilan hasta dosyast incelemesi sonucu; ilaca bagls zehir-
lenmelerde, 62 hastanin tek ilag, 3 hastanin 2 ilag, 2 hastanin
3 ilag, 1 hastanin 4 ila¢ kullandiZinin kayitl: oldugu goriildii.
En sik olarak psikiyatri ilaglari (n=23), varfarin (n=19), nons-
teroidal antiinflamactuvar ilaglar (n=8), parasetamol (n=7), di-
goksin (n=7), insiilin (n=3), diger ilaglarin (n=7) zehirlenme-
ye neden oldugu izlendi. Psikiyatri ilaglarina bagli zehirlen-
melerde, en sik saptanan ilag alprozolam idi (n=5).

Kaza sonucu zehirlenmelerin de en sik regeteli begeri ilac-
larin yiiksek dozda i¢imine veya doz agimina (n=58, %52.7)
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Tablo 1— Olgularin Cinsiyeti ile Zehirlenme Nedenlerinin
Karsilastirilmasi

Zehirlenme Nedeni Erkek n (%) Kadin n (%) p
Beseri ilag 4 (50.7) 4 (57.6) >0.05
Karbonmonoksit 9 (28.4) 5(25.4) >0.05
Tarim ilaci 2(17.9) 4(6.8) >0.05
Besin 2 (3.0) 4(6.8) >0.05
Korozif madde — 2(3.1) >0.05
Toplam 67 (100.0) 59 (100.0) 126

bagli meydana geldigi izlendi. Ozkiyim kaynakli zehirlenme-
lerin en sik bir veya daha fazla begeri ilacin yiiksek dozda ali-
mina (n=10, %62.5) bagli meydana geldigi goriildii. En sik
ozkiyim amacli alinan receteli ilaglar sirasiyla; psikiyatri ilag-
lar1 (n=11), oral antidiyabetik (n=3), tansiyon ilact (n=2),
nonsteroid antienflamatuar (n=1), gabapentin (n=1), parase-
tamol ve kas gevsetici ilag (n=1) idi.

Kaza ve 6zkiyim kaynakli zehirlenmelerin, olay nedenleri-
ne yonelik kargilagtirmas: Tablo 2'de gosterilmistir. Diger ze-
hirlenmeler ile karsilagtirildiginda, tarim ilaci igme suretiyle
ozkiyim riskinin, istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiik-
sek oldugu (OR=4.09, p=0.03) saptand:.

Geriatrik hastalarda uygunsuz begeri ila¢ kullanimina
bagli olarak meydana gelen zehirlenmelerin 2009 yilindan
itibaren azaldig: izlendi. Zehirlenme nedenleri ve yillara gore
dagilimi Tablo 3’de gosterilmistir.

Zehirlenme nedeniyle acil serviste tedavi goren 3 (%2.4)
hastanin yagamini kaybettigi, 66 (%52.4) hastanin hastaneye
yatisinin yapildigi, 57 (%45.2) hastanin ise ayaktan tedavi
sonrast taburcu edildigi goriildii. Diger zehirlenme olgular:
ile kargilagtirildiginda beseri ilag kullanimina bagli zehirlen-
me olgularinin biiyiik oranda ayaktan taburcu edildigi, hasta-
neye yatirilma oranlarinin anlamls olarak daha diisiik oldugu
(OR=0.16) saptand: (Tablo 4). Yasamini kaybeden 3 (%2.4)

hastanin, 2’si karbonmonoksit zehirlenmesi, 1'i ilag zehirlen-
mesi nedeni ile acil servise bagvurmug oldugu anlagildi. flag
zehirlenmesi nedeniyle 6len hastada diabetes mellitus, hiper-
tansiyon, romotaid artirit ve karaciger yetmezligi hastaliklar
mevcut oldugu, metotreksat ve nonsteroidal antienflamatuar
ilaglart kullanimi sonrast 6ldtiigiiniin kayitli oldugu goriildii.

Tarim ilaci zehirlenmesi olgulari diger zehirlenme olgula-
r1 ile karsilastirildiginda hastaneye yatirilma oranlarinin an-
lamli olarak daha yiiksek oldugu (OR=16.47, p<0.001) bu-
lundu. Gruplar arasinda, biyokimyasal laboratuar parametre-
leri (sodyum, potasyum, klor, glukoz, iire, kreatinin, aspartat
aminotransferaz, alanin aminotransferaz, kreatinin kinaz,
uluslararas: normallegtirilmis oran (INR), tam kan sayimi,
kan gazi analizleri (pH, karboksihemoglobin) agisindan an-
lamli fark bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

u calismada, geriatrik zehirlenmeye bagli olgu sayisinin
BZOOS yilinda en diisiik oldugu, devam eden yillarda artig
gosterdigi, 2009 yilindan itibaren ise azaldigi goriildi. Bu
azalmada, receteli ilaglara bagli zehirlenme olgularinin sayi-
sinda goriilen azalmanin etkili oldugu anlagilmaktadir. Sam-
sun ilinde 2008 yilindan itibaren aile hekimligi uygulamast
baglamasi ile doktorlarin belli sayida hastadan sorumlu oldu-
8u, hastanin ayrintils 6zelliklerinin kayit altina alindig: aile
hekimligi merkezlerinin kurulmasinin bu azalmaya neden ol-
dugu diistincesindeyiz. Ancak bu hipotezimizin dogrulugu-
nun gosterilmesi i¢in yeni aragtirmalar yapilmasina gereksi-
nim bulunmaktadir.

Zehirlenme nedeniyle acil servisimize bagvuran 65 yas iis-
tii hastalarin toplam icindeki yiizdesi %4.06 olup, bu oran
yurt diginda yapilmis pek ¢ok calisma ile benzerlik goster-
mekteydi (12-14). Hastalarimiz cinsiyet bakimindan deger-
lendirildiginde, erkeklerin oraninin kadinlara gore fazla oldu-
gu saptandi. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamls
bulunmamuistir.

Tablo 2— Zehirlenmenin Kaynagi ile Nedenlerinin Karsilastiriimasi

Zehirlenme Nedeni Ozkiyim n (%) Kaza n (%) OR (%95 ClI) P
Beseri ilag 0 (62.5) 8 (52.7) 1.49 (0.50-4.39) 0.464
Karbonmonoksit 0 (0) 4 (30.9) 0.006
Tarim ilaci 5(31.3) 1(10.0) 4.09 (1.20-13. 95) 0.032
Besin 0 (0) 6 (5.5) 1.0
Korozif madde 1(6.3) 1(0.9) 7.26 (0.43-122.39) 0.239
Toplam 16 (100.0) 110 (100.0) 126
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Tablo 3— Olgularin Zehirlenme Nedenlerinin Yillara Gére Dagilimi

Neden 2005 n (%) 2006 n (%) 2007 n (%) 2008 n (%) 2009 n (%) 2010 n (%) 2011 n (%)
Beseri ilac 4 (80.0) 13 (59.1) 12 (57.1) 19 (65.5) 8 (44.4) 6 (35.3) 6 (42.9)
Karbonmonoksit — 5(22.7) 5(23.8) 4(13.8) 7 (38.9) 8 (47.1) 5(35.7)
Tarim ilaci — 4(18.2 3(14.3) 2 (6.9) 3(16.7 2(11.8) 2 (14.3)
Besin 1 (20.0) — 1(4.8 4(13.8 — — —
Korozif madde — — — — — 1(5.9 1(7.1

Toplam 5 (100.0) 22 (100.0) 21 (100.0) 29 (100.0) 18 (100.0) 17 (100.0) 14 (100.0)

Calismamizda, receteli ilag kullanimi ile meydana gelen
zehirlenmelerde, kan ilag diizeyleri ile ilgili veri bulunmama-
st nedeniyle, zehirlenmenin geriatrik dénemde meydana ge-
len organ islev azalmasi sonucu ortaya ¢ikan ilag doz agimina
mi yoksa yiiksek dozda alima mi1 bagli oldugu hakkinda kesin
bir yargiya ulagilamamustir.

Yaglilik doéneminde belirlenen zehirlenmelerin, en sik
(%54) regeteli begeri ilaglarin i¢cimine bagli meydana geldigi
izlendi. Yaglilikta meydana gelen biligsel islevlerde azalma-
nin, hatali veya yiiksek dozda ilag kullanimina yol acabilmesi
ve buna ek olarak geriatrik yag grubunda meydana gelen di-
ger organ (karaciger, bobrek gibi) islevlerinde azalmanin ilag
zehirlenmesi riskinde artig1 beraberinde getirmesinin, bu so-
nuca neden oldugu diisiincesindeyiz. Ulkemizde yapilan calis-
malarda elde edilen veriler, ¢alismamiz sonuclar: ile benzerlik
gostermektedir. Marmara Universitesi Hastanesi Acil Servi-
si'ne bagvuran zehirlenme olgularinin degerlendirildigi ¢alis-
mada; olgularin %49’unda ila¢ nedeniyle zehirlendigi, Kirik-
kale Universitesi Hastanesi Acil Servisi'nde yapilan bir calis-
mada; zehirlenmeye en sik ilaglarin (%37) neden oldugu sap-
tanmugtir (15,16). Irlanda’da 2008 yilinda yapilan bir calig-
mada, Ulusal Zehir Bilgi Merkezi verilerine gore, 65 yas iistii
hastalarda zehirlenme nedeninin biiyiik oranda (%570.3) ilag-
lar oldugu, en sik kalp-damar sistemi ve psikiyatri ilaglarinin
etken oldugu bildirilmistir (17). fran’da geriatrik hastalar
iizerinde yapilan bir ¢alismada, zehirlenmelerin %49.9’unun
beseri ila¢ kullanimina bagli oldugu rapor edilmistir (12).

Tayvan’'da yapilan ¢aligmada ise, geriatrik yag doneminde acil
serviste degerlendirilen zehirlenme olgularinin biiyiik bolii-
miiniin (%57.6) beseri ilag nedenli oldugu belirtilmigtir (13).
Tayvan’da yapilan calismada, yaptigimiz caligmanin sonugla-
rina benzer sekilde, psikiyatri ilaglari (benzodiazepin) ve var-
farin ilaclarinin sik olarak zehirlenmeye neden oldugu saptan-
mustir (13). Geriatrik hastalara yonelik recete diizenlenirken,
akilcr ilag kullanimi prensiplerine uyulmas: ve regete edilen
ilaglarin nasil kullanilmas: gerektigi konusunun hastalara
dogru olarak aktarilmasi gerekmekeedir (18). flaclarin olast
yan etkileri ve bu etkilerin meydana getirebilecegi belirtiler
konusunda hastalar uyarilmalidir. Aile hekimlerine yonelik
bu konuda diizenlenecek egitim ¢aligmalarinin yararls olacag:
kanisindayiz.

En sik goriilen akut zehirlenmeler siralamasinda ikinci si-
rada 34 (%27) olgu ile karbonmonoksit zehirlenmesi bulun-
maktaydi. DiZer zehirlenme olgular: ile kargilagtirildiginda
karbonmonoksit zehirlenmesinin kig aylarinda anlamli olarak
daha yiiksek (%48.4) oldugu belirlendi (p<0.001). Ulkemiz-
de, Bursa Uludag Universitesinde yapilan acil servise zehir-
lenme nedeniyle bagvuran hastalarin incelendigi bir ¢aligma-
da; karbonmonoksit zehirlenme oraninin %6.9 oldugu, Ki-
rikkale’de yapilan ¢aligmada bu oranin %7 oldugu saptanmis-
tir (15,16). Tiirkiye'de yapilan diger aragtirmalar ile kargilag-
trildiginda, ¢aligmamizda saptanan karbonmonoksit zehir-
lenmesi oraninin yiiksek bulunmasinin nedenlerinin aragtiril-
masina gereksinim oldugu diistincesindeyiz. Kaza sonucu

Tablo 4— Olgularin Hastaneye Yatis Durumu ile Zehirlenme Nedenlerinin Karsilastiriimasi

Zehirlenme Nedeni Taburcu n (%) Yatis n (%) OR (%95 CI) P
Beseri ilag 44 (77.2) 23 (34.8) 0.16 (0.07-0.35) <0.001
Karbonmonoksit 10 (17.5) 22 (33.3) 2.35(1.0-5.52) 0.047
Tanim ilaci 1(1.8) 15 (22.7) 16.47 (2.1-129.2) <0.001
Besin 1(1.8) 5 (7.6) 459 (0.52-40.5) 0.215
Korozif madde 1(1.8) 1(1.5) 0.86 (0.53-14.09) 1.0
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meydana gelen karbonmonoksit zehirlenmelerinin 6nlenmesi-
ne yonelik yasam alanlari iginde gerekli giivenlik tedbirleri-
nin alinmasinin yani sira gece komiir sobast bulunan odalarda
yatilmamasi konusunda gerekli uyarilarin yapilmasinin uy-
gun olacagi goriisiindeyiz.

Besin zehirlenmesi nedeniyle bagvuran 6 (%4.8) hastanin,
5’inin mantar zehirlenmesi, 1’inin yedigi yemege bagli zehir-
lendigi goriildii. Marmara ve Kirikkale Universitelerinde ya-
pilan benzer iki ¢aligmada, acil servise yapilan zehirlenme bas-
vurulari nedenleri arasinda besin zehirlenmesi orani sirasiyla
%42.86 ve %21 olarak rapor edilmistir (15,16). Caligmamiz-
da, saptanan besin zehirlenmelerinin biiyiik oranda zehirli
mantar yenmesine bagli oldugu goriildii. Ulkemizde siklikla
zehirlenmeye neden olan mantar ¢esidinin “Amanita Phalloi-
des” oldugu belirtilmistir (19). Ortaya ¢ikan amatoksinin agir
karaciger, bobrek ve beyin hasarina neden oldugu, hepatore-
nal sendrom ve alfa-amanitin’in bébrek {izerine olan dogru-
dan toksik etkisine bagli bobrek yetmezligi gelisebildigi be-
lirtilmigtir (20). Mantar zehirlenmesi ile bagvuran hastalara
acil kliniklerinde uygun tibbi tedavinin yapilmasi yagam kur-
tarict olmaktadir. Acil klinigimize bu nedenle bagvuran tiim
hastalarin gerekli tedavi iglemlerinin yapilmasi sonras: saglik-
11 bir sekilde hastaneden taburcu edildigini saptanmuistir.

Tiirkiye'de tarim ilaci zehirlenmelerinin insan saglig: tize-
rinde 6liime varan olumsuz etkileri oldugu belirtilmigtir (21-
23). Caligmamizda, tarim ilacina bagli zehirlenmeler geriatrik
yas grubu zehirlenmelerinin %12.7’sini olusturuyordu. Ulu-
dag Universitesi'nde yapilan bir caligmada, tarim ilacina bag-
li zehirlenme orani 9%3.2 olarak rapor edilmistir (24). Iran’da
yapilan ¢alismada, bu oran %7.5 ve Tayvan'da %22.6 olarak
bildirilmigtir (12,13). Samsun ili sahip oldugu Bafra ve Car-
samba ovalari ile Tiirkiye'de tarimsal {iretim agisindan 6nem-
li bir konumda bulunmaktadir. Ciftgilerin tarimsal tiretim fa-
aliyetleri sirasinda, tarim ilaglarinin kullanilmas: ve depolan-
masi konularinda bilgilendirilmesinin gerekli oldugu diisiin-
cesindeyiz. Caligmamizda; tarim ilact igme suretiyle 6zkiyim
riskinin, diger zehirlenme olgulari ile kargilagtirildiginda, an-
lamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii. Bu maddeler ile
iligkili 6zkiyim olaylarinin 6nlenebilmesi icin, zellikle ¢o-
cuklar gibi yagli insanlarin da yasadig1 ortamlarda, bu kimya-
sal maddelerin bulundurulmamas: gerekmektedir.

Zehirlenme olgularinda, 6lim gergeklesmis ise adli 6li
muayenesi ve otopsi sonrast defin ruhsati verilmektedir ve bu
olgular acil klinigi kayitlarinda bulunmamaktadir. Bu neden-
le, acil servisimize bagvuran hasta sayisi, ilimizdeki geriatrik
yas grubu zehirlenme olgularinin gergek sayisini yansitma-
maktadir. Bu nedenle, Samsun ilinde, adli otopsi kayitlarin:

kapsayacak bir aragtirmanin yapilmast, geriatrik yas grubun-
da zehirlenmeye bagli 6liim olaylarinin gergek sayisinin gos-
terilmesi agisindan oldukga yararli olacaktir.
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