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OZET:

Amac: Calismamizda Kirikkale Universitesi Hastanesi Acil Servisine hizmete basladig tarihten itibaren 3 yillik
zaman icerisinde bagvuran zehirlenme olgularinin retrospektif degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Acil servise 15.11.2005-01.01.2009 tarihleri arasinda bagvuran olgular geriye doniik olarak tarandi.
Olgularin yas, cinsiyet, basvuru saatleri, bagvuru siiresi, zehirlenmeye neden olan maddeler, zehirlenme sekli,
etkenin alinis amaci, semptomlar ve hastaneye yatis durumlar degerlendirildi.

Bulgular: Dort yiiz doksan yedi zehirlenme olgusu ¢alismaya alindi. Tim olgularin %534 bayandi. Yas
ortalamasi 19,20+17,3°dli. Zehirlenme nedeniyle hastaneye basvuru saati %55,6 olguda 16.00-24.00
arasindaydi. Zehirlenmenin en sik sebebi ilaglardi (%37). Tiim zehirlenmelerin %76,7’1 kazayla alim sonrasi
bagvuruyken, 11 yas iizeri ilag alimlarinin %87’si ise Ozkiyim amagli girisimlerdi. Hastalarmm %83,9’nun
gastrointestinal sistem yoluyla zehirlendigi saptandi. Zehirlenme nedeniyle basvuran olgularin  %36,6’s1 acil
servisten taburcu edildi, %57,4’si yatarak tedavi edildi ve %2,8’si ise baska bir hastaneye sevk edildi. Yatig
yapilan hastalarin ortalama taburcu siireleri 2,4 giindii.

Sonug¢: Hastanemiz acil servisine bagvuran zehirlenme olgularindan elde ettigimiz veriler Tiirkiye’de daha 6nce
yapilan ¢alismalarla benzer 6zellikler gdstermektedir. Zehirlenmelerin ¢ogunlugu geng bayanlarda ve ilaglarla
olmaktadir. Onbir yas iizerinde ila¢ alimina bagli zehirlenme olgularinin biiyiik oraninin 6zkiyim amach girisim
oldugu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Acil servis, zehirlenme, geriye doniik analiz

Evaluation of Intoxication Cases Applied to Emergency Department of
Kirikkale University Hospital

ABSTRACT:

Objective: The purpose of this study was to assess the patients retrospectively who presented with intoxication
case to our Emergency Department of Kirikkale University Hospital starting from its first service day up to now
which makes 3 years.

Methods: The patients who were admitted to our service between the dates 15.11.2005 and 01.01.2009 were
searched retrospectively. The age, sex, the admission time, the admission duration, the way of intoxication,
symptoms, the items which caused intoxication, the aim of taking the item and the hospital stay of the cases were
evaluated.

Results: Four hundred and ninety-seven intoxication cases were included in the study. Fifty three percent of all
the patients were female. The average age was 19,20+£17.3. 55,6% of the patients presented with intoxication to
the hospital between 16.00 and 24.00. Most frequent reason for intoxication was drugs (37%). While 76,7% of
all the intoxication cases were because of taking the item accidentally, 87% of the over 11 year old drug taking
cases were for committing suicide. 83,9% of the patients were diagnosed as intoxication via gastrointestinal
system. 36,6% of the patients presented with intoxication were discharged from emergency service, 57,4% of
them were hospitalized and 2,8% were directed to another hospital. The average discharge duration of the
hospitalized patients was 2,4 days.

Conclusion: The data gained from the cases presented with intoxication to the emergency service of our hospital
has similarities with the studies carried before in Turkey. Most of the intoxication instances are seen in young
ladies and mostly caused by drugs. It was established that most of the over 11 year old drug taking cases were
for committing suicide.

Keyword: Emergency Department, intoxication, retrospective analysis

Turgut DENIZ ve Ark. 15



Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi 2009; 11(2):15-20

GIRIS:

Acil servis bagvurularinin 6nemli bir
kismint olusturun zehirlenmeler kazara veya
0zkiyim amagli olarak oral alim, inhalasyon ya
da enjeksiyonla ilag ve diger kimyasal
maddelerin almmasiyla gergeklesir. Alim
yoluyla baglantilh olarak farkli disipliner
yaklagim gerekebilmektedir. Tim
zehirlenmelerde erken ve dogru miidahale
esastir. Farkli ilkelerin farkli merkezlerinde
zehirlenme olgularimin farkli paterne sahip
olduklar1 ortaya konmugtur. Tiirkiye’deki
epidemiyolojik ¢alismalar, tiim acil servis
basvurularmin =~ %0,7-5,0’sini ~ zehirlenme
vakalarinin olusturdugunu ortaya koymustur
(1-5). Ogzellikle 6 yas altinda kazara
zehirlenmeler daha sik gozlenmekte iken
Ozellikle ruhsal degisimin belirginlestigi
puberte doneminde ise Ozkiyim amagh
zehirlenmelerle daha sik karsilasilmaktadir.

Zehirlenme olgulart  klinik olarak
gastrointestinal ~ sistem  semptomlarindan
(bulant1, kusma, karin agrisi, ishal), kardiyak
(aritmi, gogiis agrisi, kardiyak arrest) ve
norolojik semptomlara (suur degisiklikleri,
nobet, koma) kadar degisken klinik 6zelliklere
sahip olabilir. Bu semptom ve bulgular toksik
maddenin yapisi, etkinligi ve miidahaleye
baslanma siiresiyle degiskenlik g0sterebil-
mektedir. Bu caligmanin amaci yeni hizmete
baslayan acil serviste bagvuran zehirlenme
olgularmin demografik, etiyolojik ve klinik
Ozelliklerini ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEM:

Tanimlayic1 tipteki bu c¢aligmada,

Kirikkale Universitesi Hastanesi acil servisinin
faaliyete bagladigr 15.11.2005 ile 01.01.2009
tarihleri arasinda toplam 27.959 acil servis
bagvurusunun yapildig1r tespit edildi. Bu
tarihler —arasinda acil servisimize 497
zehirlenme olgusunun bagvurdugu goézlendi ve
bu olgular yas, cinsiyet, basvuru saatleri,
bagvuru siiresi, zehirlenmeye neden olan
maddeler, zehirlenme sekli, etkenin alinig
amaci, semptomlar ve hastaneye yatig
durumlarina gore geriye doniik olarak
degerlendirildi.
Istatistiksel analizler: Elde edilen veriler
SPSS 15.0 (Statistical Package for Social
Science) bilgisayar programina ylklenerek
degerlendirildi.  Veriler  ortalama+standart
sapma olarak verilmistir. Bagimsiz iki grubun
karsilagtirilmasinda Independent sample-t test
kullanild1 ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR:

Acil servise bagsvuran zehirlenme
olgularinin toplam hastalara orant %1,78
olarak bulunmustur. Caligmanin yapildig: siire
icinde acil servise, 262’si kadin, 235’1 erkek
olan toplam 497  zehirlenme olgusu
bagvurmustur (Sekil 1).

$Sekil 1: Olgularin cinsiyet yoniinden dagilimi

O Erkek; 235;
Kadin: 262: 47% O Erkek
BKa e @Kadin
b

Olgularm yaglar1 1 ile 88 arasinda
degismekteydi ve yas ortalamasi 19,20+17,3”
dii. Erkeklerin yas ortalamasi 18.01%£17.8,
kadinlarin ise 20.31+16.8 olarak belirlendi,
cinsiyet bakimindan aralarinda istatistiksel
olarak anlamli  bir fark  saptanmadi.

$Sekil 2: Olgularin yas dagilim oranlari
39.1

1-10 Yas 11-20 Yas 21-30 Yas 31-40 Yas 41-50 Yasg >51 Yas

Tiim yas gruplarinda biitiin zehirlenme
olgulart degerlendirildiginde biiylik ¢ogun-
lugun (%61,5) 1-20 yas arasinda oldugu tespit
edildi  (Sekil 2). Zehirlenme nedeniyle
hastaneye basvuru saati %55,6 olguda 16.00—
24.00 arasindayd1 (Sekil 3).

$Sekil 3: Olgularin basvuru saatleri

Oranlari (%)

°

04
00:00-03:59 04:00-07:59 08:00-11:59 12:00-15:59 16:00-1

159 20:0(

38

-23:59

Hastaneye basvuru siiresi ortalama
169,4+233,0 dakikaydi. Zehirlenmenin en sik
sebebi olarak ilaclar (%37), korozivler (%21)
ve besinler (%21) tespit edildi (Sekil 4).
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$Sekil 4: Zehirlenme neden olan maddeler

Pestisidler 10"
estisidr 7o

5% O llaglar
Karbonmonoksit llaglar @ Korozivler
7% 37% -

B Besinler

@ Karbonmonoksit

[lag alimiyla zehirlenen olgularin %33.4’ii
analjezik, %29,3’ii psikoaktif ilag almisti
(Tablo 3).

Tablo 3: lac alim zehirlenmelerinde en sik alman
ilaglarin oranlar1

Korozivler
21%

Tiim zehirlenmelerin %76,7°si kaza
ile, %23,3’i ise Ozkiyim amacgh gercek-
lesmisti. Onbir yas ve altinda baglica
zehirlenme nedeni kaza ve ailenin dikkatsizligi
nedeniyle ¢ocugun bilingsizce ilag alimi iken,
11 yas tizerinde ise baslica zehirlenme nedeni
(%87,7) 6zkiyim amagli ilag alimi idi. Ozkiyim
amaci tasiyan zehirlenmelerin %72,6’s1 11-25
yas arasindaydi ve bunlarin %67,5’1 kadindi.

Tim zehirlenme olgular1 incelen-
diginde cogunlugun (%76,7) yanlslikla ilag
alimi sonrast zehirlendigi tespit edildi. Ilag
alimma bagl zehirlenmeler yas gruplarina
bagl degisiklik gostermekle birlikte %60,8
oraninda 6zkiyim amagliyd: (Tablo 1, 2).

Tablo 1: Yas gruplarina gore tiim zehirlenmelerde
alim nedenleri

sl Mlac tiirii Say1 (n) Oran

m0ger (%)
Analjezikler 62 33,4
Antidepresanlar 54 29,3
Kardiyovaskiiler ilaglar 22 11,7
Antibiyotikler 20 11
Antiepileptikler 19 10

Ozkiyim amach zehirlenme

olgularinin ancak %17,2’sinin daha Once tant
konulmus psikiyatrik bir hastalifi mevcuttu.
[lag zehirlenme olgularinin %54,8i tek etkenle
zehirlenmisti. Hastalarin %83,9’unun gastro-
intestinal sistem yoluyla zehirlendigi saptandi
(Tablo 4).

Tablo 4: Zehirlenme mekanizmalari

Yas Ozkiyim Yanhshk Toplam
Dilimi (%) (%) (%)
0-10 0 0 196 | 51,4 | 196 | 394

11-15 26 224 | 26 | 6,8 | 52 | 10,5

16-20 40 345 | 20 | 53 | 60 | 12,1

21-25 19 [ 164 | 26 | 6,8 | 45 9,1

26-30 7 6,0 19 | 51 | 26 | 5.2

31-35 7 6,0 18 | 47 | 25 | 5,1

36-40 10 | 87 18 | 47 | 28 | 55

>41 7 6,0 | 58 | 152 | 65 | 13,1

Toplam | 116 | 100 | 381 | 100 | 497 | 100

Tablo 2: Yas gruplarina gore ilag alimina bagl
zehirlenmelerde alim nedenleri

Yas Ozkiyim Yanhshk Toplam
Dilimi (%) (%) (%)
0-10 0 0 56 | 76,7 | 56 | 30,1
11-15 25 1220 | 7 9,6 32 | 17,2
16-20 38 | 33,7 | 5 6,8 43 | 23,1
21-25 19 | 16,8 | 1 1,4 20 | 10,8
26-30 7 6,2 0 7 3.8
31-35 7 6,2 1 1,4 8 4,3
36-40 10 8,9 1 1,4 11 5,9
>41 7 6,2 2 2,7 9 4,8
Toplam | 113 | 100 | 73 | 100 | 186 | 100

Alim yolu Sayi1 (n) | Oran (%)
Gastrointestinal sistem 417 83,9
Solunum sistemi 41 8,2
Ciltten temas 39 7,9
Toplam 497 100
Zehirlenme  nedeniyle  bagvuran

olgularin %36,6’s1 acil servisten taburcu
edilirken, %57,4’si yatarak tedavi edildi ve
%2,8’si ise bagka bir hastaneye sevk edildi.
Yatis yapilan hastalarin ortalama taburcu
siireleri 2,4+2,3 giindii (1-25 giin).

TARTISMA:

Zehirlenmeler acil servis basvuru-
larinin  6nemli bir kismini olusturan, ciddi
yaklagim gerektiren ve tedaviye iyi yanit veren
onemli bir halk saghg  problemidir.
Zehirlenme olgularinin acil servis bagvuru
orani iilkemizde yapilan degisik caligmalar da
farklilik gostermekle beraber bu oran %0,7-5
arasinda degismektedir (1-5). Bizim g¢alisma-
mizda da Acil Servis bagvurularinin %1,78’ini
zehirlenme olgular1  olusturmaktaydi. Yeni
faaliyete baglamis olan bir liniversite hastanesi
acil servisinde ilk 3 yillik siiregteki zehirlenme
oraninin, diger hastanelerdeki zehirlenme
bagvuru oranindan farklihik gdstermedigi
saptandi.

Ulkemizin farkl1 bolgelerinde yapilan
caligmalarda, bizim c¢alismamizda oldugu gibi
¢ogunlugu bayanlarin olusturdugu ve genc yas
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grubunda daha fazla bir yoZunlugun
bulundugu  rapor  edilmistir  (2,3,6,7).
Calismamizda oOzkiyim amagli olarak ilag
alimma bagli zehirlenmeler degerlendiril-
diginde yine kadmlarin oraninin (%67.5)
oldukca yiiksek oldugu saptanmigtir. Bu
ozellikle gen¢c eriskin  kadin  grubun
zehirlenmeye  daha  yatkin  oldugunun
gostergesi olarak kabul edilebilir. On yas
altinda 6zkiyim amacli ilag alimi olmamasina
ragmen 11-25 yas araligindaki olgularin
yarisinin 6zkiyim amaglh olarak ila¢ aldigini
saptadik.

Burillo-Putze ve ark. (8) zehirin
alimindan sonra 2 saat igerisinde olgularin
%34,2’sinin acil servise bagvurduklarmi rapor
etmislerdir. Biz g¢aligmamizda, ilag alimina
bagli zehirlenmeli olgularin acil servise
ortalama  150,87+146,22 dakika iginde
basvurdugunu saptadik. Olgularin %71,4’i ilk
3 saat igerisinde acil servise basvurmustu.
Erken basvuran tiim olgulara gastrik lavaj ve
aktif komiir uygulanmusti.

Zehirlenme sekli agisindan incelendi-
ginde ilagla zehirlenmenin sik oldugunu
gozlemledik. Daha Once yapilan degisik
caligsmalarda da ilagla zehirlenmenin en yiiksek
oranda gorildigli bildirilmistir  (1,9-11).
Calismamizda zehirlenmeye neden olan ilaglar
analjezikler, antidepresanlar, kardiyovaskiiler
sistem ilaglari, antibiyotikler ve diger temin
edilmesi kolay olan ilaglardan olusmaktaydi.
Calismamiz, en sik zehirlenmeye neden oldugu
gdzlenen analjezik ve psikoaktif ilaglarin daha
sitki denetim ve gdzetimle kontrol altinda
tutulmasimin gerekliligini ortaya koymustur.
Bazi merkezlerde geriye doniik olarak yapilan
zehirlenme olgularinin incelenmesinde 6lim
bildirilmisken, c¢alismamizda herhangi bir
O0lim olgusuna rastlanmamigtir (9,12-14).
Bunun toksik etkisi diisiik, letal dozun yiiksek
oldugu ilaglarn alinmasi ve zehirlenme
olgularma hizli, etkin bir tedavi protokoliiniin
uygulanmasindan kaynaklandigimi diisiinmek-
teyiz.

Genellikle ilagla  zehirlenmelerde
coklu ilag alimi mevcuttur. Ozellikle 6zkiyim
amagh ilag alimlarinda hasta ve yakinlarinin
verdigi bilgiler siklikla yetersiz ve yanlis
olabilmektedir. = Calismamizda hasta ve
yakinlarindan alinan bilgilere gore en sik ¢oklu
ilag alimmda analjezikler =~ mevcuttu.
Cogunlukla dikkat c¢ekmek amagh olarak
ilaclarla 6zkiyim girisiminde bulunulmasinda
siklikla oral yol kullanilmaktadir (7,13,14).

Bizim ¢aligmamizda bu oran %99,1 idi. Sadece
1 olgu inhalasyon yoluyla 6zkiyim girisiminde
bulunmustu.

Olgularimmizda ila¢ alimmdan sonra
siklikla zehirlenme nedeni olarak koroziv
madde alimi1 ve besin zehirlenmesinin (mantar)
bulundugunu tespit ettik. Koroziv madde alimi
ozellikle ¢ocukluk yas doneminde ve kaza ile
olmakta iken, mantar zehirlenmeleri siklikla
yabani  mantarlarin  tiiketilmesi  sonucu
olmaktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada
acil servise basvuran mantar zehirlenmeli
olgular incelenmis olup olgularin %86,01’inin
Haziran ve Mayis aylarinda acil servise
bagvurduklar bildirilmistir (15). Deniz ve ark.
(16)’nin  yaptiklar1  calismada  mantar
zehirlenme olgularinm  Ekim ve Kasim
aylarinda daha stk bagvurduklarini
bildirmislerdir. Bu bulgular iilkemizde bolgeler
arasinda farkliligin bulundugunu gostermek-
tedir. Karsilastirmali daha genig kapsamli
caligmalarla mantar zehirlenme olgularinin
aylara gore dagilimi ortaya konabilir. Mantar
zehirlenme tanisinin  konulmasi nonspesifik
semptomlardan dolay1r zor olabilir. Yenilen
mantar tlriiyle iligkili olarak, zehirlenme
belirtileri, hafif gastrointestinal bulgulardan,
organ yetmezligi ve oliime kadar degisebilir.
Olgularimizda mortalite gozlenmemesi hem
bolgesel toksik mantar tlirlerinin  nadir
bulunmas1 hem de medikal miidahaleyi etkin
bir sekilde yaptigimizdan dolay1 olabilir.

Karbonmonoksit zehirlenmelerinde
baglangigta  halsizlik, huzursuzluk, bas
donmesi, bas agrisi, bulanti-kusma gibi
nonspesifik semptomlar gézlendiginden bu
hastalar  kolayca  iist solunum  yolu
enfeksiyonlari, besin zehirlenmeleri, gastro-
enterit gibi hastaliklarla karistirilabilmektedir
(17-19).  Calismamizda  karbon-monoksit
zehirlenmesine bagli bagvuru orami %7 idi.
Bilge ve ark. (11) Erzurum da acil servise
basvuran karbonmonoksit zehirlenmeli
olgularda yaptig1 bir ¢alismada bu oran %31,9
olarak rapor edilmistir. Bununla kiyaslan-
diginda karbonmonoksit zehirlenme oranimiz
oldukca diisiik olarak degerlendirilebilir.
Bunun nedeni bolgesel sicakligin  Dogu
Anadolu bolgesine nazaran daha 1limli olmasi
nedeniyle daha az siklikla basvuru olabilir.
Ayrica acil servisimizde ¢ok  siklikla
karbonmonoksit zehirlenmesiyle karsilagma-
digimiz  i¢in  zehirlenmenin  baslangicinda
gorlilen nonspesifik semptomlarin atlanmis
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ve/veya yanlis ayirict tantya da gidilmig
olmasina bagli olabilir.

Kiiltiirel ve ekonomik olarak geri
kalmis bolgelerde, tartm ve hayvancilikla
ugragilmast  tarim ilact  ile  zehirlenme
oranlarmi arttirmaktadir. Bolgemizde yiiksek
oranlarda olmamak {izere hayvancilik ve tarim
yapilmasina ragmen pestisid zehirlenmesi ¢ok
yaygin gorilmemektedir (13). Bunun nedeni
bolgemizde tarim ilaglamasi yapilirken uygun
elbise giyiminin yaygin olmasi ve 6zkiyim
amagli  zehirlenmelerde ilaclara ulasimin
pestisidlere oranla daha kolay olmasi olabilir.

Calismamizda zehirlenme nedeniyle
hastaneye basvuru saati %55,6 olguda 16.00—
24.00 arasindaydi. Bu saatler acil servislerin en
yogun oldugu saatlerdir. Kiligarslan ve ark.
(20) tarafindan {lkemizde yapilan bir
calismada, hastalarin demografik ozellikleri
incelenmis ve en sik acil servis basvurularinin
19.00-22.59  saatleri  arasinda  oldugu
bildirilmistir. Kiligarslan ve ark. (20)’ nin
yaptig1 caligma, bizim c¢alismamizla uyumlu
goriilmektedir. Ozellikle, 6zkiyim amaciyla
aliman ilaglarin biiyiikk bir kisminin Sliimciil
olmayan ilaglarca oldugu gbéz Oniinde
bulunduruldugunda aile fertlerinin evde
bulunduklar1 bu saatlerde daha siklikla alim
izah edilebilir.

Acil servise bagvuran zehirlenme
olgularinin acil serviste takibi veya hastaneye
yatisi hastanin klinik durumu ve hastanenin
acil servisinin fiziki yapisi, personel durumu
ve kliniklerin yatak doluluk oranlarina gore
degisebilmektedir. Ulkemizde daha &nce
yapilan calismalarda bu oran 9%5.,4 ile %47
arasinda degismektedir (6,11,21,22). Calisma-
mizda olgularmizin  %44,3’niin  acil tip
boliimiince takip edildigini, %29,1 nin ¢ocuk
sagligt ve hastaliklar, %11,9’nun yogun
bakim, %6,1’nin ¢ocuk cerrahisi ve %1,2’sinin
ise i¢ hastaliklar1 boliimiince takip edildigini
saptadik. Hastalarimizin  %36,6’sinin  acil
servisten, %49,3’1 ise yatirildig ilgili klinikten
taburcu edilirken, %2,8’nin baska bir saglik
kurumlarina  sevk  edildigini  saptadik.
Yatirilarak  tedavi  edilen  olgularimizin
hastanede kalis siiresi ortalama 2,4 giindii. Bu
siire Keke¢ ve ark. (7)’nin yaptig1 ¢alisma ile
uyumlu idi.

SONUC:

Acil servis basvurularinin énemli bir
oranini, onemli bir medikal sorun olan akut
zehirlenmelerin -~ olusturdugu  belirlenmistir.
Yeni hizmete baglamis olan bir {iniversite acil

servisinde ilk 3 yillik siirecte basvuran
zehirlenme olgularinin genel 6zellikleri diger
hastanelerle kiyaslandiginda bazi noktalar
disinda 6nemli bir farklilik gostermemektedir.
Onbir yas f{izerinde ilag alimmma bagh
zehirlenme olgularinin biiyiik oraninin 6zkiyim
amagh girisim oldugu gozlenmistir. Ozkiyim
amaci tagtyan girisimlerde, 6zellikle geng yas
grubu kadinlarin yiiksek risk tagidigini ve bu
amacla en yaygin yontem olarak ila¢ aliminin
kullanildig1 saptanmustir.
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