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OZET

Giris: Zehirlenmeler acil servise dnemli bagvuru nedenlerinden biridir. Ozellikle genclerde ve kadinlarda sik gériilmek-
tedir. Bu calisma ile hastanemize basvuran zehirlenme olgularinin klinik ve demografik 6zelliklerinin tanimlanmasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2005-Nisan 2006 tarihleri arasinda Ankara Atatlirk Hastanesi Acil servisine basvuran
zehirlenme olgulari geriye donuk olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, zehirlenme etkeni, zehirlen-
me etkeninin ne amagla alindigi, basvuru siresi, uygulanan tedaviler, istenen konslltasyonlar, acil serviste kalis
stiresi, sonug kaydedildi. Veriler ortalama + standart sapma, ortanca ve % ile belirtildi.

Bulgular: Bu dénemde acil servis basvurularinin %0.7'sinin zehirlenme oldugu gorildi. Calismaya toplam 568
hasta alindi. Ortalama yas 28.3+13.2 idi. Hastalarin %43'U erkek (n=244), %57'si (n=324) kadindi. Hastaneye
basvuru sireleri ortalama 155.6+103.1 dakika idi. Hastalarin %80.6'sI tek etkenle zehirlenmisti ve %75.2'si etkeni
oral yolla almisti. En sik zehirlenme nedenleri sirayla ilaglar %41.9 (n=238), gida maddeleri %28.9 (n=164), kar-
bonmonoksit gazi (CO) %21.8 (n=124) idi. Hastalarin %76.2'si taburcu edilirken, %7.3'U sevk edildi, %20.6's|
yatirilarak tedavi edildi. Bir hasta CO zehirlenmesi nedeniyle yogun bakimda hayatini kaybetti.

Sonug: Zehirlenme olgularinin genellikle geng kadinlarda, tek etkenle olustugu ve klinik olarak iyi bakim gerektirdigi
gortlmustar.

Anahtar sézcikler: Zehirlenme/epidemiyoloji/etyoloji; acil servis; taburcu.

SUMMARY

Objectives: Poisonings are important causes of emergency department visits. It is especially very common in
youths and women. In this study we aimed to define clinical and demographic features of poisoning cases admit-
ted to our hospital.

Materials and Methods: Poisoning cases admitted to emergency department of Ankara Atatirk Hospital
between the dates of January 2005 and April 2006 were evaluated retrospectively. Demographic features of
patients, poisoning agents, aim of intake of poisonous agent, admission times, treatment methods, consulta-
tions, durations of emergency department treatment and outcomes were recorded. Data were expressed as
Mean * Standard deviation, median and percentage.

Results: Between these dates, 0.7% of emergency department visits was poisonings. 568 patients were includ-
ed in the study. Mean age of the patients was 28.3+13.2 years. 43% of the patients was male (n=244), 57%
was female (n=324). Mean admission time to the hospital was 155.6+103.1 minutes. It was detected that
80.6% of the patients were poisoned with a single agent and 75.2% took the agent orally. The most common
poisoning agents are drugs (41.9%, n=238), food products (28.9%, n=164), carbonmonoxide (CO) (21.8%,
n=124). 76.2% of the patients were discharged from the hospital, 20.6% were hospitalized and 7.3% were sent
to another hospital. One patient died due to CO poisoning in the intensive care unit.

Conclusion: It was seen that poisoning cases are mostly seen in young females, occur with single agent, and
clinically require good care.
Key words: Poisoning/epidemiology/etiology; emergency department, discharge.
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Giris

Zehirlenme toksik maddelerin alinmasina bagli olarak, orga-
nizmada 6liime dek uzanan degisik klinik tablolarin ortaya
cikmasidir. Gelismekte olan iilkelerde yillik insidans %0.02-
9.3 arasinda degismektedir. Acil servis basvurularinin bir kis-
mim zehirlenme olgulari olusturmaktadir."? Ulkemizde yilda
150 bin zehirlenme olayinin goriildiigli tahmin edilmekte-
dir.”’ Devlet Istatistik enstitiisii verilerine gore prevalansi
%0.4’tiir."¥ Istege bagh olarak olusabilecegi gibi kaza ile ve
tedavi sirasinda da ortaya ¢ikabilir. Cocuklarda zehirlenmeler
genellikle kazayla olurken, erigkinlerde genellikle intihar
amagcli olmaktadir.”™ Bu c¢aligma ile acil servisimize bagvuran
zehirlenme olgularinin demografik 6zelliklerinin tanimlan-
mas1 amaclandi.

Gerec ve Yontem

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi-
ne Ocak 2005 - Nisan 2006 tarihleri arasinda zehirlenme ne-
deniyle bagvuran hastalar ¢alismaya alindi. Acil servis kayit-
lar1 taranarak, zehirlenme hastalari saptandi. Hastalarin dos-
yalar1 incelenerek yas, cinsiyet, bagvuru siiresi, zehirlenme
etkenleri, madde ile temas yollari, acil servise basvuru sekli,
acil serviste yapilan girisimler, yapilan konsiiltasyonlar, acil
serviste bekleme siiresi ve sonuclandirma (taburcu, sevk, ya-
tig, 6liim) gibi ozellikleri kaydedildi. Veriler “SPSS 11.0 for
Windows” paket programina yiiklenerek degerlendirildi. Ve-
riler ortalama + standart sapma, ortanca ve % ile ifade edildi.
Istatistiksel analizde %’ ve Mann-Witney U testleri kullanildi
ve p<0.05 degeri anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Calisma doneminde acil servise toplam 80.550 hasta bagvur-
dugu, bu hastalarin %0.7’sinin (n=568) zehirlenme nedeniy-
le bagvurdugu saptandi. Hastalarin %84.5’1 (n=480) acil ser-
vise direkt gelirken %15.5’1 (n=88) sevkli gelmisti. Hastala-
rin %43’ erkek (n=244), %57’si (n=324) kadindi. Kadin /
erkek oran1 1.32 idi. Zehirlenmeden sonra hastaneye bagvuru
stireleri ortalama 155.6+£103.1 dakika idi. Hastaneye basvuru
siiresi erkeklerde ortalama 166.9+6.4 dakika, kadinlarda orta-
lama 147.2+5.8 dakikaydi. Cinsiyete gore hastaneye bagvuru
siireleri arasinda anlamli fark bulundu (%’=7.82, p<0.05).
Hastalarin yas ortalamasi 28.3£13.2 yil idi (erkek: 29.3+0.8,
kadin: 27.410.7 y1l). Kadin ve erkek hastalarin yas ortalama-
lar1 arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Yas gruplarina
ve cinsiyete gore hasta dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.
Cinsiyete gore yas grubu dagilimi anlamli degildi (y’=11.61,
p>0.05).
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Cinsiyete gore toksik madde alim nedeni Tablo 2°de dzetlen-
mistir. Cinsiyete gore toksik madde alim nedeni arasinda an-
lamli fark bulundu (x’=48.864, p<0.05). Kadinlarda zehirlen-
meler daha ¢ok intihar amacli olurken, erkeklerde kaza sonu-
cu oldugu gortildii.

En sik zehirlenme nedenleri sirayla, ilaglar %41.9 (n=238),
gida maddeleri %28.9 (n=164) ve karbonmonoksit gazi (CO)
%21.8 (n=124) idi. Diger zehirlenme nedenleri Tablo 3’de
ozetlenmistir. En sik zehirlenmeye neden olan ilaglar analje-
ziklerdi. Cinsiyete gore zehirlenmeye neden olan ilaglarin da-
g1limi1 Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Tablo 1. Cinsiyete gore yas grubu dagilimi

Yas grubu Erkek Kadin
0-15 25 31
16-25 86 149
26-35 59 68
36-45 47 43
46-55 14 18
56-65 7 13
>65 6 2

Tablo 2. Cinsiyete gore toksik madde alim nedeni

Cinsiyet intihar Kaza Tedavi sirasinda
Erkek 60 182 2
Kadin 174 149 1
Toplam 234 331 3

Tablo 3. Cinsiyete gére zehirlenme nedenleri

Etken Erkek Kadin X p

ilag 67 171 =36.650 <0.05
Gida 99 65 =28.51 <0.05
CO gaz 56 68 =0.31 >0.05
Alkol 20 14 =3.71 >0.05
Koroziv madde 5 10 =0.58 >0.05
Organofosfat 8 4 =2.81 >0.05
Bilmiyor 4 8 =0.46 >0.05

Tablo 4. Cinsiyete gire en sik zehirlenmeye neden olan ilaglar

Etken Erkek Kadin X p

Analjezik 25 67 =11.16 <0.05
Antidepresan 17 52 =10.75 <0.05
Antibiyotik 7 25 =6.15 <0.05
Antiepileptik 3 1 =1.68 >0.05
Kardiyak 3 9 =1.61 >0.05
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Ilaclar ve gida maddeleriyle zehirlenmelerde her iki cins ara-
sinda anlamli fark vardi (p<0.05).

Hastalarin %80.6’s1 (n=458) tek etkenle, %10.6’s1 (n=60) iki
etkenle, %8.8’1 lic ve daha fazla etkenlerle zehirlenmisti.
Hastalarin %75.2’si (n=427) etkeni oral yolla, %24.5’i
(n=139) inhalasyonla, %0.4’ii (n=2) deri yoluyla almusti.

Hastalarin vital bulgular ise soyleydi: Ortalama sistolik kan
basina 124.2+67.4 mmHg, diyastolik kan basinct 78.4+£62.5
mmHg, nabiz 79.31£8.9 /dk idi. Hast alarin %33.5’ine (n=190)
mide lavaj yapiliden, %33.8’ine (n=192) aktif komdir,
%S5.8’ine (n=33) antidot verildi. Hastalarin %51.9’una konsiil-
tasyon istenmezken, %?25.4’line (n=144) dahiliye, %15.3’tine
(n=87) anestezi, %7.4’iine (n=42) diger birimlerden konsiilta-
syon istendi. Hastalarin ortalama acil serviste bekleme siiresi
321.2£199 dakika idi. Hastalarm %76.2’si (n=433) taburcu,
%3’i (n=17) sevk edildi, %20.8’i (n=118) hastaneye yatirild1.
CO gaz1 zehirlenmesi nedeniyle yatirilan bir hasta hayatin
kaybetti.

Tartisma

Zehirlenmeler zamaninda taninip tedavi edilmedigi zaman
onemli oranda mortalite ve morbiditeye yol acan saglik soru-
nudur. Adolesan ve geng eriskinlerde intihar ikinci sik 6liim
nedenidir.” Yapilan aragtirmalarda zehirlenme siklig ile ilgi-
li olarak cok degisik verilere ulasilmistir. Seydaoglu ve ark."
1.6/100, Hanssens ve ark.? 1.8/1000, Ozk 6se ve ark.”
7/1000, Goksu ve ark.” 7/1000, Bajo Bajo ve ark.™6.9/1000,
Karakaya ve ark.” 5/100, Pinar ve ark."” 8/1000, Pekdemir
ve ark."" 1.9/100, Tiifek¢i ve ark." %?2.4, oranlarini bildir-
mistir. Bizim sonuglarimizda %0.7 orani ile literatiirle uyum-
ludur.

Literatiirde zehirlenme olgularinin daha ¢ok geng yas gru-
bunda ve kadmlarda goriildtigii bildirilmigtir."*”"">'¥ Bizim
sonuglarimizda literatiirle uyumlu bulundu. Genglerin issiz-
lik ve zor yasam kosullarina kolay uyum saglayamadigini ve
sonugta intihara kalkistigini diisiinmekteyiz.

Yapilan caligmalarda hastalarin ¢ogunun iki saat i¢inde has-
taneye bagvurdugu saptanmigtir."'>'¥ Bizim bulgularimiz da
bu sonuglar1 desteklemektedir. Amaci ilgi cekmek olan insan-
lar etkeni aldiktan sonra hemen acile gelmektedir.

Literatiirde intihar amacli zehirlenmelerin kazayla zehirlen-
melerden daha fazla oldugu goriilmiigtiir."**'"'“'" Biz ise ca-
lismamizda kazayla zehirlenmelerin daha sik oldugunu gor-
diik. Bunda bizim ¢alismamizda gida ve CO gazi zehirlenme-
lerine daha sik rastlanmig olmasinin etkili oldugunu diisiin-
mekteyiz.
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Literatiirde en sik zehirlenme etkeni olarak ilaglar bildiril-
mektedir,"**"'*' bizim sonuglarimizda literatiirle uyumlu-
dur. Ikinci en sik neden olarak gida maddeleri ile zehirlenme-
leri belirledik. Bunda Ankara’da devam etmekte olan alt ya-
pt calismalarinin (su ve kanalizasyon yenileme ve yol yapi-
mu) etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Uciincii en stk neden ola-
rak CO gaz1 zehirlenmesi saptandi. Bunda hastanemize dogal
gaz kullanmayan, kis aylarinda 1sinmasini odun ve komiir ya-
karak saglayan varoslardan sik hasta gelmesinin etkili oldu-
gunu diisiinmekteyiz. flaglarla zehirlenmelerde en sik etken
olarak bazi yazarlar analjezik ilaclari,*”'”" bazi yazarlar ise
psikoaktif ilaclar™*'""* bildirmistir. Calismamizda en sik et-
ken olarak analjezik ilaglar1 gordiik. Analjezikler ile intiharin
sik olma nedeninin temininin kolay olmasi ve hemen hemen
her evde rahatlikla bulunabilen ila¢ olmasi oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Tek etkenle zehirlenme oranim Pekdemir ve ark."" %62, Kar-
croglu ve ark."%53.6 olarak bildirmistir. Bizim sonuglari-
mizda tek ilagla zehirlenmeler yiiksek oranda bulunmustur ve
bu caligmalarla uyumluluk gostermektedir.

Etkene maruz kalma yolu olarak en sik gastrointestinal yol
bildirilmigir."*”*""*! Sonuglarimiz literatiire uyumludur.
Tabletlere ulasmanin ve kullaniminin daha kolay olmasi ne-
deniyle gastrointestinal yolun daha ¢ok kullanildigini diisiin-
mekteyiz. Ayrica, zehirlenmelerin sik nedenleri olarak gida,
alkol ve koroziv maddeler de 6nemli bir yiizdeyi olustur-
makta ve bu maddeler de genellikle gastrointestinal sistemle
alinmaktadir.

Zehirlenme olgularinin tedavisinde aktif komiiriin 6nemli bir
yeri vardir. Pekdemir ve ark."" hastalarin %64.4, Karcioglu
ve ark."™ %55.9’una aktif komiir verdigini belirtmistir. Biz
hastalarin %33.8’ine aktif komiir verdik. Biz aktif komiirii
daha az kullanmamizda, gida ve CO gazi zehirlenmeli olgu-
larin daha sik gelmesinin etkili oldugunu diigiinmekteyiz.

Hastalarin ¢og unun acil serviste sekiz saatlik gozlem sonucu
taburar edildigi goriilmiigtiir."*""' Bizim sonuglarimizda bu-
na paraleldir. Literatiirde deg isik yatis oranlan bildirilmistir.
Pekdemir ve ark.""! %25.3, Karc 108lu ve ark."” %5.4, Demir-
can ve ark."” %9 oran 1 nda hastanin yat ir il arak ted avi edildigi-
ni bildirmigir. Bizim hastalarimizdaki %20.8’lik yatig orant
da literatiire benzerdir. Hastal ann ¢cogu acil servisten gozlem
sonucu taburcu edilmektedir. Bunun nedenini bu zchidenme-
lerin cok siddetli olmadigma bafliyoruz.Literatiink oOliim
oranlan %0-5.8 aras 1 nda bildirilmigir."""'>"**' B izim son u ¢la-
rimi1zda literatiirle uyuml udur (%0.17). Zehirlenme olgularma
yapilan erken miid ah ale 6liim oranl ar it azaltmaktadir.
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Sonucg

Zehirlenmeler daha ¢ok gen¢ kadinlarda ve intihar amacli ol-

maktadir. En ¢ok tek ajan ve gastrointestinal yol tercih edil-

mektedir. Erken miidahale ve uygun tedavi ile 6liimler onle-

nebilmektedir.
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