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ZET:
Bir yillik donemde acil servise basvuran akut zehirlenme
olgularinin retrospektif analizi
Amac: Biz retrospektif olarak yaptigimiz bu calismada; bir yillik dénemde acil
servise bagvuran zehirlenme olgulari ile ilgili verileri toplamayi, demografik ve
etyolojik Ozellikleri ile prognozlarini arastirarak, literattr ile kargilastirmayi
amacladik.
Gere¢ ve Yontemler: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
(ANEAH) Acil Servisi'ne 01.09.2006 ile 31.08.2007 tarihleri arasindaki bir
yillik sirecte akut zehirlenme nedeniyle basvuran 14 yas Ustli tim olgular;
yas ve cinsiyet dagilimlari, zehirlenme nedenleri, prognoz ve mortalite
oranlari agisindan arastirild.
Bulgular: Akut zehirlenme nedeniyle acil servise gelen 1288 olgunun 790’1
(%61.3) kadindi. Yas ortalamasi kadinlarda 28.5£15.1 vyil, erkeklerde
31.3+16.3 yil idi. En sik kargilagilan zehirlenme nedenleri; ilaglar (%58.69),
karbon monoksit (%19.25), alkol (%8.15) ve mantar (%6.99) idi. Tim
olgularin %53.1'i intihar amagli zehirlenmelerdi ve kadinlarda bu oran daha
ylksekti (%70). Olgularin %85.7'si acil serviste, %8'i dahiliye kliniklerinde,
%6.3'U ise yogun bakim Unitelerinde izlendi. Yogun bakimda kalis siireleri
ortalama 3.77+2.05 glindi. Mortalite orani %0.31 olarak bulundu.
Sonug: Sonug olarak; zehirlenme olgulari siklikla, geng kadinlarda ve ilag
alimi seklinde goriilmektedir. Olgulara acil midahalenin olabildigince erken
yapilmasi ve gerektiginde yodun bakimlarda izlenmesi, mortalitenin
azaltiimasi yoninde biyik 6neme sahiptir. Ama daha da 6nemlisi yaygin
olarak kullanilan ve ulasiimasi kolay olan analjezik ve antidepresan gibi
ilaglarin kontrolli kullandirimasi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar sozciikler: Zehirlenme, acil servis, Yogun bakim, Retrospektif
calisma
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Arastirmalar / Researches

ABSTRACT:

The retrospective analysis of the acute poisoning cases
applying to the emergency unit in one year

Objective: In this retrospective study we aimed to gather one year data
about intoxication cases admitted to emergency service, examine their
demographic and etiologic characteristics and compare these with literature.
Material and Methods: Cases older than 14 years admitted to Ankara
Numune Reseach and Training Hospital Emergency Service between 1st
September 2006 and 31th August 2007 because of acute poisoning
examined for age and gender distribution, poisoning etiology, prognosis and
mortality rates.

Results: 790 (61.3%) of 1288 people who came to the emergency service
because of acute poisoning were female. Mean age was 28.5+15.1 years
and 31.3+16.3 years in female and in male patients respectively. Most
common cause of the poisonings were drugs (58.69%), carbonmonoxide
(19.25%), alcohol (8.15%) and mushroom (6.99%). Of all the events 53.1%
were attempts to suicide and this rate was 70% in females. While 85.7% of
the cases were followed in emergency service, 8% in internal medicine clinic
and 6.3% in ICU. For all the patients, mean duration in ICU was 3.77+2.05
days. Mortality rate was found to be 0.31%.

Conclusions: It can be concluded that intoxication is encountered in females
more commonly and most common with a drug. The carrying out of urge
interventions as possible as early and observation in ICU is of great
importance. That is why we are in opinion that the usage of the medicines
such as analgesics and antidepressant drugs which are easy to reach should
be taken under control.

Key words: Poisoning, emergency service, hospital, intensive care,
retrospective studies
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GIRiS

Zehirlenme; toksik madde veya toksik dozda alinan
non toksik bir maddenin organizmada bazi istenme-
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yen belirti ve bulgulari ortaya ¢ikarmasidir. Diinyada 13
milyonu agkin dogal ve sentetik kimyasal madde saptan-
mis olmakla birlikte, neyse ki bunlarin 3000°den azi, ka-
za sonucu veya intihar amagli zehirlenmelerin %95’ine
neden olmaktadir (1). Zehirlenmenin basariyla tedavi
edilebilmesi i¢in, zehirlenmeye neden olan maddenin
kesin olarak belirlenip, potansiyel tehlikesinin tam ola-
rak saptanmasi gerekir.

Zehirlenme olgulart; demografik ozellikleri, zehir-
lenme bi¢imi ve maruz kalinan zehirler agisindan iilke-
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lere gore ve hatta ayni iilkede bolgelere gore farkliliklar
gostermektedir. Ileriye doniik planl ¢alismalara yol gos-
terici olmasinin yani sira, ulusal saglik politikalarini be-
lirleyebilmesi agisindan epidemiyolojik ¢aligmalarin ya-
pilmasi 6nemlidir (2).

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
(ANEAH) Ankara’da en ¢ok poliklinik bagvurusunun
oldugu hastanelerdendir (3). Bagvuran her zehirlenme
olgusu degerlendirilip, Zehir Danigsma Merkezi’nin
onerileri dogrultusunda izlem ve tedavileri yapil-
maktadir. Hastalarin klinik durumuna gére acil servi-
se, dahiliye klinikleri ya da yogun bakim iiniteleri
(YBU)’ne yatis1 saglanmaktadir. intihar amagl zehirlen-
me nedeniyle yatirilan tiim hastalara psikiyatri konsiil-
tasyonu istenmektedir. Biz bir y1llik dénemde acil servi-
se basvuran zehirlenme olgular ile ilgili verileri retros-
pektif olarak degerlendirmeyi, demografik ve etyolojik
ozellikleri ile prognozlarini arastirarak literatiir bilgileri
ile karsilagtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

ANEAH Acil Servisi’ne 01.09.2006 ile 31.08.2007
tarihleri arasindaki bir yillik stiregte akut zehirlenme ne-
deniyle bagvuran 14 yas istii tiim olgular, hastanemiz
Etik Kurul onay: alindiktan sonra Helsinki Deklerasyo-
nu Prensipleri’ne uygun sekilde retrospektif olarak ince-
lendi: olgular 15-24, 25-34, 35-44, 45 yas ve lizeri ol-
mak tizere 4 gruba ayrildi. Yas gruplarina gore cinsiyet
dagilimi belirlenerek yiizdeleri hesaplandi. Olgularin ze-
hirlenme nedenleri belirlendi, prognozlari ve mortalite
oranlari arastirildi.

[statistiksel degerlendirmede SPSS 13.0 programi
kullanildi. Veriler ortalama + standart sapma ya da say1
(%) olarak verildi. Cinsiyet, yas gruplart dagilimi, zehir-
lenme nedenleri karsilagtirmalarinda, ki-kare ve Fisher’s
exact testi kullanildi. p<0.05 olan degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

1 yillik dénemde acil servise bagvuran hasta sayisi
52.902 idi. Tiim bagvurularin 1.288’ini (%2.43) akut ze-
hirlenmeler olusturmaktaydi. Akut zehirlenme ile gelen
olgularm 790’1 kadin (%61.3), 498’1 erkekti (%38.7).
Kadin/Erkek (K/E) orami 1.6/1 olarak bulundu. Ka-
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din/Erkek oranlarinin karsilastirmasinda kadinlarda ista-
tistiksel olarak anlamli yiikseklik saptandi (p<0.05). Ka-
din olgularin yag ortalamasi 28.5+15.1 y1l, erkek olgula-
rin ki ise 31.3+£16.3 yil idi. Tablo 1°de zehirlenme olgu-
larinin yas gruplarina gore dagilimi gosterildi. Tabloda
da gorildiigi gibi 15-24 yas grubundaki olgu sayisi, di-
ger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yiiksekti (p<0.05).

Tablo 1: Zehirlenme olgularinin yas gruplarina gore
dagihmi

Yas Gruplar (Yil) Sayi (%)
15-24 528 (41)

2534 377 (29.3)

3544 206 (16)

45 ve Ustil 177 (13.7)
Toplam 1288 (100)

1288 zehirlenme olgusunun; 756’s1 (%58.69) cesitli
ilag, 248’1 (%19.25) karbon monoksit (CO), 105’
(%8.15) etil alkol ve/veya metil alkol, 90’1 (%6.99)
mantar, 54’1 (%4.19) korozif madde, 35’1 (%2.71) ise
diger nedenlerle (gida, bocek sokmalari, agir metaller
vb.) zehirlenmelerdi (Sekil 1). Zehirlenme nedenlerine
gore yapilan istatistiksel degerlendirmede, ilaglarla olan
zehirlenmeler diger nedenlerle olan zehirlenmelere gore
anlamli derecede yiiksekti (p<0.05).
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Sekil 1: Zehirlenmelere yol acan nedenlerin dagilimi

flagla zehirlenmelerde analjezik ve antiinflamatuvar
ilaglar, %32°lik oran ile (242 olgu) en sik karsimiza ¢i-
kan gruptu. Sonrasinda ise; %30’luk oran ile (227 olgu)
grubu tanimlanamamus ilaglar, %17 ile (128 olgu) anti-
psikotik, sedatif-hipnotik ajanlar, %11 ile (83 olgu) anti-
depresanlar, %10 ile (76 olgu) de diger ilaglar (antibiyo-
tikler, antihipertansifler vb.) gelmektedir (Sekil 2).
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Sekil 2: ilag gruplarina gére zehirlenme oraninin
dagilimi

Akut zehirlenme olgularinin %353.1’inin intihar
amacgh oldugu saptandi. Intihar amactyla alim sonucu
gerceklesen 685 zehirlenme olgusunun %70’1 kadin,
%30’u ise erkekti (K/E: 2.3/1). Intihar amagl zehirlen-
me olgularinin yas gruplarina gére dagilimi; 15-24 yas
aras1 %48.7 (334 olgu), 25-34 yas aras1 %33.2 (228 ol-
gu), 35-44 yas arast %13.8 (94 olgu), 45 yas ve {istii
%4.3 (29 olgu).

Akut zehirlenme olgularmin 1105’inin (%85.7) iz-
lem ve tedavisi acil serviste yapilirken, 101’1 (%8) dahi-
liye kliniklerine, 82’si (%6.3) ise YBU’ne yatirildi.
YBU’ne yatirilan zehirlenme olgularinin; yas ortalama-
lar1 29.5+15.3, %71.8’1 kadin ve %79.4’1i intihar amagh
zehirlenme olgular idi. Olgularin yogun bakimda kalig
stiresi ortalama 3.77+2.05 (1-25giin) giindii. Sekiz olgu
(%0.62) igin ileri yasam destegi gerekti ve mekanik ven-
tilasyon uygulandi. Bunlardan 4’1 (%0.31) takip edil-
dikleri siire icerisinde eksitus oldu. Bu 4 olgudan 2’si
mantar, 1’1 metil alkol zehirlenmesi, 1 olgu ise warfarin
asir1 dozu nedeniyle bagvurmustu.

TARTISMA

Akut zehirlenmeler, acil servislerde siklikla kargilagi-
lan tibbi oldugu kadar toplumsal problemlerdir. Zehir-
lenme olgulari; sik goriilmesi, daha ¢ok geng niifusu et-
kilemesi, kismen dnlenebilir olmasi, acil girisim ile teda-
viye 1yi yanit vermesi ve bazi olgularda da yogun bakim
destegi gerektirmesi acisindan 6nemlidir.

Ulkemizde farkli bdlgelerde yapilan arastirmalarda;
acil servise akut zehirlenme nedeniyle getirilen olgu sa-
yisinin tiim basvurulara oraninin %0.8-2.5 arasinda de-

gistigi bildirilmektedir. Akkdse ve ark. (4) ¢aligmalarin-

da Marmara bolgesinde bu oran1 %1.76, Ozkése ve ark.
(5) Ankara’da %0.7, Goksu ve ark. (6) Gaziantep’de
%0.7, Tiifekci ve ark. (7) ise Istanbul’da %2.4 oldugunu
bildirdiler. Bizim ¢alismamizda da acil servise bagvuran
zehirlenme olgulart %2.43 olup literatiirdeki diger ¢alig-
malarla uyumludur.

Caligmamizda olgular demografik 6zelliklerine goére
incelendiginde geng yas grubu ve kadin cinsiyette zehir-
lenmelerin daha sik oldugu goriildii. Bu sonug literatiir-
deki bir¢ok c¢aligma ile uyumludur (4-10). Bu durumun,
hem yurt disinda hem de lilkemizde kadinlarin ve geng-
lerin aile i¢i veya toplumsal konumlarindan kaynaklanan
sorunlar ile iliskilendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Akkose ve ark. (4); zehirlenme olgularinin %58.6’s1-
nin ilagla zehirlenme oldugunu, analjezik-antiinflamatuar
ve antidepresan ilaglarin ilk sirada yer aldigim bildirdiler.

Benzer sekilde Tiifekei ve ark.’nin (7) ¢alismasinda,
ilag zehirlenmeleri %69 ile ilk sirada yer alirken, bu ilag-
lar arasinda anti-depresanlar ve analjezik ilaglar en 6nde
gelmekteydi.

Yilmaz ve ark. (8) 1993-2001 yillar1 arasinda acil
servise zehirlenme nedeniyle gelen olgularin istatistiksel
verilerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, toplam ze-
hirlenmelerin %65’inin ilagla zehirlenme oldugunu ve
analjezik, antidepresan ve sedatif-hipnotik ilaglarin ilk
ti¢ sirada geldigini bildirdi.

Bizim arastirmamizda; zehirlenme nedenlerinin
%58.69’1 ilagla zehirlenme olup, ilaclar arasinda
9%32’lik oran ile analjezik-anti-inflamatuar ajanlar ilk si-
rada gelmektedir. Bunu %17’lik oran ile anti-psikotik,
sedatif-hipnotik, %11 ile antidepresan ilaglar izlemekte-
dir. Bu yiiksek oranlarin; {ilkemizde analjezik-antiinfla-
matuar ajanlarin regetesiz ve yaygin kullanimi sonucun-
da daha kolay ulasilabilir olmalart ile ilgili olabilecegini
diisinmekteyiz Ayrica; psikiyatrik bir problem nedeniy-
le anti-psikotik veya anti-depresan ila¢ kullanan olgula-
rin, tedavileri sirasinda intihar girisimi amaciyla bu ilag-
lar1 kullandiklart kanisindayiz. Literatiirde de, psikotrop
ilaclarla tedavi goren hastalarin degisken ruhsal durum-
larinin, intihar olasiligimi arttirdig1 bildirilmektedir (11).

Dis iilkelerdeki zehirlenme olgulart ile ilgili analizle-
re bakildiginda ise; Dorado ve ark. (12), Madrid’de akut
zehirlenmelerle ilgili yaptiklar1 epidemiyolojik deger-
lendirmede, intihar amagli zehirlenme oranin1 %58 ola-
rak tespit ederken, erkeklerde en sik yiiksek miktarda al-
kol alimi, kadin olgularda ise en ¢ok antidepresan kulla-
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nimina bagli zehirlenme goriildiigiinii bildirdiler.

Shadnia ve ark. (13), Tahran’da akut zehirlenmeleri
degerlendirdikleri ¢caligmalarinda, benzer diger ¢aligma-
lardan farkli olarak, erkeklerde intihar girisimini daha
yuksek buldular (%51). Her iki cinste de zehirlenmele-
rin en sik sedatif-hipnotik ila¢ kullanimina bagl oldugu-
nu bildirdiler.

Karbonmonoksit kaynakli zehirlenme olgulari; Yil-
maz ve ark. (8) tarafindan %9, Akkdse ve ark. (14) tara-
findan %6.9, Ozkése ve ark. (5) tarafindan ise %17.6
olarak bildirildi.

Biz ¢alismamizda karbon monoksit zehirlenmeleri-
nin, akut zehirlenmelerin %19.25’si oldugunu ve dnem-
li bir boliimiiniin ise sofben kaynakli oldugunu gordiik.

Caligmamizda akut zehirlenme
%53.1’inin intihar amagl oldugu tespit edildi. intihar ol-
gularinin, %70°1 kadin ve %82°si 35 yas altinda idi. Bas-

olgularinin

ka caligmalarda da intihar amagh zehirlenmelerin toplam
zehirlenmelere orani %58-95 arasinda degismektedir
(15,16). Giindiiz ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda da,
intihar amacgli zehirlenmelerin  %77’sinin  kadin,
%91’inin de 35 yas altinda oldugu bildirildi (17).
Ulkemizde yapilan gesitli galismalarda akut zehirlen-
melerin biiyilik béliimiiniin acil serviste takip edildigi be-
lirtilmektedir (4,18). Calismamizda; akut zehirlenme ol-
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