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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the demografic characterictics and compare results with the literatiire, referring
the cases of intoxication admitted to the Usak University Medical Faculty Education and Research Hospital. 1027
cases with the diagnosis of intoxication between the years 2015-2017 were evaluated in the terms of age, gender,
the month they applied, season, place of residence, type of poisoning, type of medication, treatment methods,
duration of hospital stay whether or not antidots were used. In this study, 1027 patients with the diagnosis of
intoxication were examined. Of the 1027 patients, 583 were female (56,8%) and 444 were were male (43,2%). The
most common cases of poisoning were found in the 21-30 age group. Most cases of poisoning occured in spring.
The months with the highest number of intoxications are May and April. In May, 10.9% and in April, 9.4%
respectively. Of the 1027 cases, 673 were referred from the city center (65,5%), 205 from the village (20%) and 149
from the district (14,5%). Most applications were observed between 19.00-24.00. 58,4% of poisonings were caused
by drugs. 40% of the cases were accidents and 60% were suicides. 61,9% of all suicide cases were female and 38,1%
were male. As a result, in young children and the eldetly, accidental poisoning is observed, but at young ages,
especially suicidal drugs are seen. In order to prevent and treat intoxication, it is important to define the
epidemiological data of each community by making such studies in societies.
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Acil Servise Gelen Zehitlenme Vakalarinin Degerlendirilmesi

(074
Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servisine basvuran zehirlenme olgulart ile ilgili
demografik 6zellikleri degerlendirmek ve literatiirle karsilastirmak amaciyla yapilan bu ¢alismada 2015-2017 yillart
arasinda zehirlenme tanistyla basvuran 1027 olgu yas, cinsiyet, bagvurduklar ay, mevsim, yerlesim yerleri, zehirlenme
tipi, alinan ila¢ tlrd, uygulanan tedavi yontemleri, hastanede yatis siireleri, antidot kullanip kullanilmadigi gibi
demografik 6zellikleri bakimindan degerlendirildi. Calismada zchirlenme tatusiyla basvuru yapan 1027 hasta
incelenmistir. Hastalarin 583’4 kadin (%56,8), 444’tniin (%43,2) erkek hasta olmustur. En sik zehirlenme vakasina
21-30 yas arasindaki bireylede rastlandi. Zehirlenme vakalari en ¢ok ilkbahar mevsiminde gorilmustir. En fazla
gorildigi aylar Mayis ve Nisan aylanidir. Mayis ayinda %10,9, nisan ayinda %9,4 oraninda basvuru olmustur.
Vakalarin 673’0 il merkezinden (%65,5), 205 hasta kéyden (%20) ve 149 hasta ilceden (%14,5) bagvurmustur. En
cok basvurunun 19.00-24.00 saatleri arasinda oldugu gérilmiistiir. Zehirlenmelerin %58,4i ilag kaynakliydt. Ilag
kaynakli zehirlenmelerin %401 kaza, %60’ intihar amach kullanima bagli idi. Ttlm intihar olgularinin %61,9’u kadin
ve %38,11 erkektir. Sonug olarak bu retrospektif galisma Turkiye’deki zehirlenme vakalariyla ilgili yapilan diger
calismalarla benzer bulgular géstermektedir. Kii¢lik ¢ocuklarda ve yaslilarda genel olarak kaza ile zehirlenme
gorilirken, geng yaslarda 6zellikle intihar amagl ilag alimi sonucunda zehirlenmeler gorillmektedir. Zehirlenmelerin
onlenmesi ve tedavisi i¢in toplumlarda bu tarz calismalarin yapilarak her toplumun epidemiyolojik verilerinin
tantmlanmast 6nem tasimaktadir.
Anahtar Kelimeler: Acil servis, antidot, tedavi, zehirlenme
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GIRIS

Zehitlenmeler, basta gelismekte olan tlkelerde olmak
tizere biyik bir halk saghg: sorunu haline gelmistir.
Son yillarda tarim, saglik ve endistriyel teknoloji
alanindaki buytk gelismeler nedeniyle yeni zehitlerin
ortaya ¢tkmasiyla da akut zehitlenme profilinde 6nemli
degisiklikler olmustur (Jailkhani ve ark. 2014).
Gelismekte olan  Ulkelerdeki  erigskin  bireylere
bakildiginda kaza veya intihar amaciyla olan akut
zehirlenmelerin orant 10000°de 2-93 civarindadir. Son
yillarda 6zellikle Batt Avrupa ve Giiney Amerika’da ilag
kullanimina bagl zehirlenmelerdeki artis nedeniyle bu
oran giin gectikce arttif1 gorillmektedir. Zehirlenmeler,
mesleki maruziyet sonucu veya devamli ila¢ kullanimini
gerektiten durumlarda, ilacin yan etkilerine bagh
olarakta gelisebilir. ABD’de 2002 yilinda, zehirlenme
merkezlerine 2 milyondan fazla zehirlenme nedeniyle
bagvuru yapildig bildirilmistir. Ulkemizde ise yilda 150
bin zehirlenme vakast ile acil servislere bagvuru
yapildigr tahmin edilmektedir (Erdogan ve ark. 2013).
Thrkiye’de yapilan epidemiyolojik ¢alismalara gére, acil
servise bagvurularin timud degerlendirildiginde % 0,7-
5,011 zehirlenme vakalarnin  olusturdugu ortaya
koyulmustur. Ozellikle 6 yas altindaki cocuklarda kaza
ile zehitlenmeletle daha sik katsilagilitken, ruhsal
degisimin olustugu ergenlik déneminde intihar amach
zehirlenmeletle de daha fazla karsilasilmaktadir (Deniz
ve ark. 2009). Cocuklarda kazara zehirlenmelerin
nedeni ise genelde ¢ocuklarin yeni seyler kesfetmeye
calismalart  veya  yetiskinleri  takip  etmeye
calismalarindan kaynaklanmaktadir (Sawalha ve ark.
2010).

Zehirlenme  olgular, klinik  olarak  ndrolojik
semptomlardan (suur degisiklikleri, nébet, koma),
gastrointestinal sistem semptomlar (bulanti, kusma,
karin agrist, ishal) ve kalp semptomlarina (aritmi, gogiis
agrist, kardiyak arrest) kadar degisken klinik 6zelliklere
sahip olabilit. Bu semptom ve bulgular toksik
maddenin yapist, etkinli§i ve miidahaleye baslanma
stiresiyle degisebilir (Kadiroglu ve ark. 2013). Ilaglara
baglt zehitlenmelerde 6lim kismen daha distk iken,
genellikle intihar amaciyla kullanilan  pestisitlerde
olimler artmakta ve yilda 300000 kisinin diinyada bu
nedenle 6ldigi tahmin edilmektedir (Gunnell and
Eddleston 2003).

Acil durum birimletine en stk bagvuru intihar ve kaza
sonucu gorilen zehirlenmeler nedeniyle olmaktadir.
ABD’de zehitlenme orani 2011 yilinda 479/100000
iken, zehirlenmeye bagl 6lim orant ise 2010 yilinda
17/100000 olarak bildirilmistir (Koylu ve ark. 2014).
Tiurkiye’de karsilagilan akut zehirlenme etkenlerinden
en stk gorilenleri; beseri ilaglar (antiepileptik,
antidepresan, antihipertansif, analjezik, antihistaminik
vb.), tarim ilaglari, evde kullanidan cesitli kimyasallar,
zehirli gazlar, bitki ve besinlerin icindeki zehirli
maddeler (mantarlar), yilan, akrep ve Oriimcek gibi
cesitli zehirli hayvanlarin  1sirma ve  sokmalaridir
(Tuncok ve Kalyoncu 2007).

Ilag kaynakli zehirlenemler; zehirlenme sebepleri
arasinda ilk swrayt  ilacla zehirlenme almaktadir.
Ozellikle — parasetamol,  salisilat ~ ve  trisiklik
antidepresanlar  ile  zehitlenme  olduk¢a stk
gorilmektedir. TUm dinyada 1950’den bu yana
kullanilan parasetamol, fenasetinin bir metabolitidit.
Sik kullanilmastyla bitlikte, yiiksek doz alimlarin olmasi
fazlaca zehirlenmesi ile karsilasiimaktadir. Ozellikle
zehirlenmesinin fazlaca gorillmesinin sebeplerinden
biri karaciger tizerine olan etkilerindedir (KKaraman ve
ark. 20106). Salisilat ve triksiklik anti depresanlarla
zehirlenmeleri de acil servislerde stk karsilasilan ilag
zehirlenmelerinden biridir. Genel olarak akut alimlarda
gorilmekte ancak sik kullanilan ilaglar olduklart icin
kronik alimlarda da tekratlayan dozlara baglt olarakta
gorilebilmektedir. Triksiklik anti depresanlarin 10
mg kg ! dan daha yitksek dozda alinmasi 6lime neden
olabilecek zehirlenmeye neden olurken, 1 g veya daha
Ustiinde alimlarda ise genellikle 6lim gorilir (Sen ve
Orak 2015).

Gida kaynakli zehirlenmeler; mantar zehirlenmeleride
diinyanin bir¢ok yerinde yaygin olarak géralir. Dogada
yaklastk olarak 5000 mantar tird bulunmaktadir
(Ecevit ve ark. 2004). Ozellikle Tiirkiye’de yagislt gecen
bahar aylart, %090’dan fazla 6lime neden olan Amanita
tird mantarlar gibi normalde Uremeyen zehirli
mantarlarin  dremesine neden olmaktadir. Mantar
zehirlenmelerinin  erken belirtilerinde karin  agris,
bulanti, kusma, ishal, tagikardi, hiperglisemi,
hipotansiyon ve elektrolit dengesizligidir (Kol ve ark.
2004). Zehirlenme semptomlari ortaya ¢iktiginda hasta
hemen vyatiridlmali ve mimkiinse erken tedavi
yaklasiminin belirlenmesinde 6nemli olan serum alfa
amanitin diizeyine bakilmahdir. Erken tedavide asil
ama¢ mide ve barsaklarda bulunan toksinlerin
emilmeden vicuttan uzaklastirilmasidir (Ergiven ve
ark. 2004).

Kimyasal maddeler ile zehirlenme; zchirlenmelerin
nedenlerinden biriside karbon monoksit (CO) gazidir.
Karbon kaynakh yakitlarin iyi yanmamasi sonucu
ortaya ¢tkan CO, motorlu arag eksoz gazlar,
yanginlardan kaynaklanan dumanlar, gaz giiciiyle
calisan motorlar, orman yanginlart ve metilen kloriir
iceren boyalardaki CO, akut ve kronik zehirlenmelere
neden olmaktadir (Kandis ve ark. 2009). Isinmada
kullanilan yakitlarin uygun niteliklerde olmamast ve
halkin zehirlenme hakkinda yeterli bilince sahip
olmamast nedeniyle karbonmonoksit zehirlenmeleri
daha cok kis mevsiminde gérilmektedir (Ginis ve ark.
2014). Karbonmonoksit, hemoglobine (Hb) hizlica
baglanarak, Hb’deki oksijen ile kolayca yer degistirerek,
karboksihemoglobin (COHb) olusturur ve oksijen
dokulara sunulamaz béylece doku hipoksisine sebep
olur. Acil servise basvuru nedenlerinden biriside
metanol zehirlenmesidir. Yasa dist yollarla metanolden
tretilmis alkollerin titketilmesine baglt kazara veya
metanolin intthar amaciyla alinmasinda da gorilebilir.
Metanol, alkol dehidrogenaz tarafindan formaldehite
cevrilerek, daha sonra formik asite dontsir.
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Zchirlenmenin nedeni olusan formaldehid ve formik
asittir. Zehirlenme sonucunda; karnin tst bolgesinde
agri, ishal, ciddi kusmalar, gérme bozukluklari, bas
agrisi, fotofobi, beyin 6demi, kardiyak ve solunum
yetersizligi, koma ve 6lim gelisir (Baydin ve ark. 2010).
Tarim ilaglar (pestisidler) kaynaklt zehirlenmeler; acil
servise zehirlenme nedeniyle basvuran hastalar
arasinda, pestisitten zehirlenmelerin orani yiiksektir.
Intihar amacli kullanilmanin yaklagitk %30u olimle
sonuclanmaktadir. Ozellikle gelismekte olan tilkelerde
en sik zehitlenme nedenlerinden birisidir (Gliven
2004). Amerika Zehir Kontrol Merkezleri Bitligi’nin
2007 raporuna gore zehirlenme vakalarnm %3,9’unu
pestisit zehirlenmesi olusturmaktadir. Ayrica bu oran
19 yas tlzeri hastalarda 9%5,2’ye ¢ikmaktadir.
Ulkemizde ise 0-14 yas grubunda Slime yol agan
sebepler arasinda zehirlenmeler, % 0,2 oran ile 20.
strada bulunmaktadir. Saglik Bakanligi Hifzissthha
Merkez Bagkanligr Zehir Arastirma  Midirligi
kayitlarina goére biitiin zehirlenme vakalari arasinda
pestisitlerin ticlinci sirada yer aldigi goriilmektedir.
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tlag ve Zehir
Danisma Merkezi 1993-2001 tarihleri arasindaki
kayitlarina gore ise; tarim ilaclari ile zehirlenme %8 ile
ikinci sirada yer almaktadir (Tomruk ve ark. 2009).
Ozellikle  organofosforlu  insektisitler ~ kaynakli
zehirlenmelerde parasempatomimetik belirtiler, ¢izgili
kas belirtileri ve merkezi sinir sistem belirtileri ortaya
cikar. Akut zehirlenmede 5 dakika ile 24 saat arasinda
tasikardi, bradikardi, aritmiler, ileti anormallikleri,
solunum felci ve 6lim gorilir (Kogak ve ark. 2005).
Acil servise gelen hastalardan 6ncelikle ¢ok iyi
anamnez alinmasi gerekir. Eger zehirlenen ¢ocuk veya
bilinci kapali hasta ise yakinlarindan ayrintli bilgi
alinmaya calisgtimalidir. Bu maddenin ne zaman hangi
yolla alindigi, alinma miktari, icerigin ve tiriin ne
oldugu, hastanin 6nceden bagka bir hastaligimin olup
olmadigl, devamli kullandig1 ilaglarin olup olmadigy,
daha 6ncede zehitlenip zehirlenmedigi, zehirlendi ise
sebebini (intthar amacl veya kaza), gelen hasta ile
birlikte zehitlenen bagka kisi olup olmadifi, madde
bagimlisi veya psikiyatrik Sykiisiiniin olup olmadigy ile
ilgili sorular sorulmahidir (Gurpinar ve Asirdizer 2006;
Keskin ve ark. 2001).

Yapilan calisma;  2015-2017 yillar1 arasindaki Usak
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi
Acil Servisine zehitlenme 6n tanist ile bagvuran
hastalarin zehirlenme tipi, nedeni, yas, cinsiyet ve diger
demografik 6zelliklerini belirlemesi amacland.

MATERYAL ve METOT

Bu calisma, 2015-2017 tarihleri arasindaki Usak
Universitesi Ttp Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi
Acil Servisine zehirlenme tanisi ile bagvuran 1027
olguya ait, acil servis hasta muayene kartlarinin

incelenmesi ile elde edilen demografik bilgilerden
yararlanilarak gerceklestirildi. Zehirlenme tanisi almis
olan tim hastalar, agagida belirtilen cesitli demografik
ozelliklerine gore retrospektif olarak incelendi.

1. Yas.

Cinsiyet.

Bagvurduklar1 ay.

Bagvurduklart mevsim.

Basvurduklari saat.

Orijin, kaza, intihar.

Yetlesim yertleri, il, ilce, koy.

Hastanin hangi tiir zehir ile zehirlendigi,
mantar, CO, insektisit, ila¢, kimyasallar, alkol,
korozif maddeler.

9. Hastanin hangi tir ilaglarla zehirlendigi,
analjezik, antibiyotik, antidepresan,
antipsikotikler, anksiyolitik, antiepileptikler,
antihipertansifler, antiastmatikler, vitaminler,
gastrointestinal ilaglar, hormonal ilaglar, isim
belirtilmemis ilaglar, birden fazla cesit ilag ve
digerleri olarak gruplandirilds.

10. Hastaya hangi tedavilerin uygulandig1, gastrik
lavaj, gastrik lavajla birlikte aktif kémir
uygulanmasi, aktif kémur, oksijen tedavisi,
medikal tedavi.

11. Antidot kullanilmast veya kullanidlmamasi.

12. Hastanin prognozu, ayaktan taburcu, serviste
yatts, yogun bakimda yatis, baska hastaneye
sevk, acil serviste olum.

Elde edilen degisenlerin analizinde frekans ve yiizde
analizi kullanllmistir. Buna ek olarak kategorik
degiskenlerin birbiri ile iligkilerinin incelenmesinde ki-
kare analizinden yararlanilmustir. Yapilan bu analizler
SPSS 22.0 (SPSS Software, IBM, ABD) programi
yardimiyla gerceklestirilmistir ve sonuclar literatiirle
uyumlu sekilde yorumlanmugtir.

S A A

BULGULAR

Yapilan galismanin evrenini; Usak Universitesi Egitim
Arastirma  Hastanesi Acil Servisine 15.11.2015-
15.11.2017 tarihleri arasinda basvuru yapan toplam
535911 hasta arasinda zehirlenme tanisi ile bagvuran
1027 kisi olusturmaktadir. Bu 1027 hastanin 583’0
(%56,8)  kadin, 444’6 (%43,2) erkek oldugu tespit
edilmistir.

Ilag zehirlenmelerinin yas gruplarina gére dagihiminin
gosterildigi Tablo 1’e gbre, en fazla zehirlenme 21-30
yas araliginda goOrilmektedir. Bu yas araligindaki
bireyler genellikle yeni evlenmis ya da evlenme ¢aginda
bulunmalarindan dolayt ailevi sorunlarin yasanmasi,
yeni mezun olup is bulmada zorluklarin yasanmasi bu
yas araliginda daha fazla intihara bagli zehirlenmeye
neden oldugu séylenebilir.
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Tablo 1. Yas Gruplarina Gére Olgu Sayilart
Table 1. Number of Cases by Age Groups

Yas Gruplari Olgu Sayis1 Yiizde (%)
0-10 10 1,0

11-20 276 26,9

21-30 278 27,1

31-40 205 20,0

41-50 126 123

>50 132 12,9

Toplam 1027 100

Zehirlenme olgulari nedeniyle bagvurunun, en ¢ok
mayts (%10,9) ve nisan (%9,4) ayinda oldugu, eyliil
(%5,9) ayinda ise azalis oldugu gérilmistir.
Zehirlenme olgulart mevsimlere gore incelendiginde
ise en cok ilkbahar (%28,8), en az sonbahar (%21,5)
mevsiminde oldugu goérilmiistir.

Yerlesim yerine gore olgu sayilart incelendiginde
zehirlenme belirtisi ile acil servise basvuran en ¢ok

Tablo 2. Acil Servise Basvuru Saatlerine G6re Olgu Sayilart
Table 2. Number of Cases According to Hours of Emergency Department Admission

hasta 673 (%065,5) ile il merkezinden, 149 hasta ilceden
ve 205 hasta ise kéyden oldugu belitrlenmistit.
Calismamizda acil servise bagvuru saatlerine gore olgu
sayilar1 incelendiginde ise en ¢ok basvuru, tim
basvurularin %36,4 orant ile saat 19.00-24.00 saatleri
arasinda yapilmistir. En az bagvuru ise 07.00-12.00
saatleri arasindadir (Tablo 2).

Bagvuru Saatleri Olgu Sayis1 Yiizde (%)
1-6 250 243
7-12 156 15,2
1318 247 24,1
19-24 374 36,4
Total 1027 100

Calismamizda, yas ve zehirlenme tiiriine gbre yapilan
karsilastirmada istatistiksel olarak anlamlt farlilik
bulunmustur (p<0,05). Buna gére ilag zehirlenmesi ile
en ¢ok 11-20 ve 21-30 yas arahgindaki hastalar

Tablo 3.Yas Gruplarina Gére Zehirlenme Etkenleri
Table 3. Poisoning Factors by Age Groups

hastanenin acil servisine bagvurmustur. Yas gruplarina
gbre zehirlenme etkenleri incelendiginde ila¢ ile
zehirlenme %58,4 ile ilk sirayt olusturmaktadir (Tablo
3).

Yas Gruplar
Olgu
(Erarppli 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 e e
Sayt [% |Sayt |[% |Sayt |% | Sayi | % Sayt[%  |Sayt |%  [Sayi | %
Mantar o |o |11 |4 |21 |76 |20 |98 |22 |175 |32 242 |106 1103
co 5 50 |24 |87 |22 |79 |35 [171 |15 |119 |20 |22 |130 (127
Insektisit 0 0 1 4 0 0 1 los |1 |os |° 38 |8 0,8
flag 1 10 [205 [743 |184 |662 | 119 |58 61 |484 |30 |227 [600 |584
Kimyasallar 4 40 |27 |98 |30 |108 |17 |83 |20 [159 |27 20,5 125|122
Alkol 0 0 6 22 |9 32 16 |29 |4 |32 |7 53 |32 3,1
Korozif 0 0 2 07 (12 |43 |7 |34 |3 |24 |2 15 |26 25
Toplam 10 100 |276 |[100 |278 [100 |205 [100 |126 [100 |132 |100 1027 1100
x2=175,809
p=0,001
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Zehirlenmelerde kullanilan ilag¢ tiitleri incelendiginde; belirlenirken, Hastalarin %51,3’iniin ise hangi ilagla
en cok %15 orani ile birden fazla ila¢ tird ile zehirlendigi bilinmemektedir (Tablo 4).
zehirlenmeler ve %13,3 ile analjeziklerle zehirlenmeler

Tablo 4. Zechitlenmelerde Kullanilan Tlac Tirleri
Table 4. Types of Drugs Used in Poisoning

Kullanilan Ilag Tiirii Kisi Sayis1  Yiizde (%)

Analjezik 80 13,3

Antidepresan 20 33

Antibiyotik 11 1,8

Anksiyolitik 12 2,0

Antiastmatik 1 0,2

Antiepileptik 9 1,5

Antipsikotik 13 2,2

Antihipertansif 5 0,8

Antispazmodik 7 1,2

Hormon 6 1,0

Belirtilmemis 308 51,3

Birden Fazla Ila¢ 90 15,0

Digerleri 29 4.8

Gastrointestinal 6 1,0

Vitamin 3 0,5

Toplam 600 100
Zehirlenme olgulari otjinlerine gére incelendiginde acil otjinlerine goére yapilan karsilastirmada istatistiksel
servise basvuran hastalarin = 411 (%40)’1 kaza, 616 olarak anlamli farkliik bulunmustur (p<<0,05). Intihar
(%060)'s1 intihar nedeniyle gelmislerdir. Yas gruplari ve olgularina bakildiginda tim intiharlarin  %33,6st

oraninda en fazla 11-20 yas araligt oldugu tespit
edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Yas Gruplarina Goére Orjin Dagilimlart
Table 5. Origin Distribution by Age Groups

Yas Gruplar
Olgu
Gruplart | ¢ 49 11-20 21-30 31-40 41-50 =0 R
Sayt [% [Sayi [% [Sayi [% |Say [% |Sayi [% [Say [% | Sap %
Kaza |10 [100 |69 |25 |90 324 |83 |405 |61 |484 |98 |742 [411 40
intihar |0 0 |207 |75 [188 |67.6 |122 |595 |65 |516|3* 258 |6l0 60
x2=1153818
p=0,001
Cinsiyetler ve orjinlerine gore yapilan karsilastirmada (p<0,05). Buna gore kadinlarda zehirlenme orani ve
ise istatistiksel olarak anlamli farklidik bulunmustur intihar etme orant daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6. Cinsiyete Gore Orjin Dagilimi
Table 6. Origin Distribution by Gender

Osjin
Cinsiyet Kaza intihar Toplam
Kadin 202 381 583
Frkek 209 235 444
[Toplam 411 616 1027
2 16,207
0,001
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Orjin  ve zehirlenme etkenlerine gbre yapian karbonmonoksit zehirlenmelerinin hepsi kaza ile
karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli farklilik olmustur. Ila¢ zehirlenmelerinin  584’ti  (%97,33)
bulunmustur (p<0,05). Buna gbre, mantar ve intihar nedeniyle olmaktadir (Tablo 7).

Tablo 7. Orjinlerine Gore Zehirlenme Etkenlerinin Dagilimi
Table 7. Distribution of Poisoning Agents by Origin

» Zehirlenme Etkeni
Otjin
Mantar | CO | Insektisit | Ilag | Kimyasallar | Alkol | Korozif | Toplam

Kaza 106 130 6 16 106 28 19 411

Intihar 0 0 2 584 19 4 7 616

Toplam 106 130 8 600 125 32 26 1027

12 852,859

P 0,001
Antidot kullanimi ve zchirlenme etkenlerine gore servise bagvuran 1027 hastadan 133’linde antidot
yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli kullanilmig, 894’tinde antidot kullanidmamistir (Tablo
farklilk bulunmustur (p<<0,05). Zchirlenme ile acil 8).

Tablo 8. Antidot Kullanimi ve Zehitlenme Etkeninin Karsilagtirilmast
Table 8. Comparison of Antidote Use and Poisoning Agent

Zehirlenme Etkeni
Orjin
Mantar CO | Insektisit Ilag Kimyasallar Alkol Korozif Toplam
Antidot
kullandds 10 95 3 11 5 8 1 133
Antidot
kullanlmads 96 35 5 589 120 24 25 894
Toplam 106 130 8 600 125 32 26 1027
» 503,029
p 0,001
Zehirlenme ile acil setvise bagvuran 1027 hasta hastaneye sevk olmug, 2’si acil serviste hayatin
incelendiginde 699’u ayaktan taburcu, 167’si servise kaybetmistir (Tablo 9).

yatmis, 146’s1 yogun bakima yatmis, 13’0 bagka

Tablo 9. Zehirlenme Ile Acil Servise Bagvuran Hastalarin Prognozlar
Table 9. Prognosis of Patients Presenting to the Emergency Department with Poisoning

Prognoz Tiirii Olgu Sayis1 Yiizde
Ayaktan 699 68,1
Servise Yatis 167 16,3
Yogun Bakimda Yatis 146 142
Baska Yere Sevk 13 1,3
Acil Serviste Oliim 2 0,2
Toplam 1027 100
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Acil servise zehirlenme tanist ile bagvuran hastalarin,
%40,9 'una medikal tedavi uygulanmustir. (Tablo 10).

Tablo 10. Zehitlenen Hastaya Uygulanan Tedaviler
Table 10. Treatments For Poisoned Patients

Tedavi Olgu Sayis1  Yiizde
Gastrik Lavaj 187 18,2

GastrikLavaj+Aktf komiir 174 16,9

Aktif Komir 46 4.5

Oksijen 200 19,5

Medikal Tedavi 420 40,9

Toplam 1027 100

Olgu gruplari ve hastanede yatis siirelerine gére yapilan incelendiginde  alkol  zehirlenmelerinin ~ %100’4,

karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<<0,05). Buna gore insektisitlerle
zehirlenen hastalarin blytk kismu hastanede yatis
gerceklestirmistir. Zehirlenme nedeni ile acil servise
basvuran hastalar hastanede yatis sirelerine gore

hastanede yatmayip acil servisten taburcu olmustur.
Ilag zehirlenmesiyle basvurup hastanede yatan 243
hastadan 115’1 2-4 giin arast hastanede yatmustir (T'ablo
11).

Tablo 11. Zehirlenme Nedeni ile Bagvuran Hastalarin Hastanede Yatis Streleri
Table 11. Hospitalization Periods of Patients Admitted with Poisoning

Hastanede Yatis Siiresi

Olgu =
. . 5 giin ve daha

Gruplar Yatmadi 1 giin 2-4 giin farla Toplam

Say1 % Say1 Y% Say1 Y% Say1 % Sayi | %
Mantar 69 65,1 |14 13,2 20 18,9 3 2,8 106 100
co 125 96,2 |2 1,5 2 1,5 1 0,8 130 100
Insektisit 1 125 |2 25 4 50 1 12,5 8 100
ilag 357 59,5 |98 16,3 115 19,2 30 5 600 100
Kimyasallar 105 84 3 2,4 15 12 2 1,6 125 100
Alkol 32 100 |0 0 0 0 0 0 32 100
Korozif 25 96,2 |0 0 0 0 1 38 26 100
Toplam 714 69,5 | 119 11,6 156 15,2 38 3,7 1027 100
%2 =126,464
p=0,001

TARTISMA

Teknolojinin hizla ilerlemesi ve endustrilesme ile
birlikte ¢ok sayida ilag ve kimyasal madde yasamimiza
girmistir.  Bunlarin  yanlis  ve  koétd  amacla
kullanilmasiyla ortaya cikan zehirlenmelerin, tedavi
gerektiren acil durumlar 6nem kazanmistir (Yilmaz ve
ark. 2000).

Tum acil servislerde zehirlenme vakalari, acil tibbin
biutiiniinde 6nemli bir bélimini olusturan hayati
o6nem arz eden ve acil midahale gerektiren olgulardir.
Amerika kitasinda zehirlenme sikayeti ile hastaneye
bagvuru orant yilda 3 milyon civarinda iken Tturkiye’de
Refik Saydam Hifzissithha Enstitiist Ulusal

Zehir Merkezi’'ne bagvuranlarin orant ise yilda 14400
kisi oldugu bildirilmistir (Zeren ve ark. 2012).

Usak Universitesi Tip PFakiiltesi Egitim Arastirma
Hastanesi Acil Servisine basvuran, takip ve tedavisi
yapilan zehirlenme olgulart ile ilgili sonuglart
degerlendirmek ve durum tespiti etmek amact ile
yapilan bu ¢alisgmada; 2015-2017 yillart arasinda 2 yillik
siirede acil servis poliklinigine toplam 535911 hasta
basvurmus ve bunlardan 1027 (%0,19) hastaya
zehitlenme tanist konmustur. Ulkemizde yapilan diger
calismalarda bu oranlar degisiklik gostermektedir.
Kirikkale’deki yapilan bir ¢alismada bu oran %1,78
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(Deniz ve ark. 2009), Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiltesi Acil Tip Anabilim Dal’nda yapilan
calismada %1,70 (Cetin ve ark. 2004), Yizinci Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yapilan bir
calismada %0,85 (Kat1 ve ark. 2004) ve Gaziosmanpaga
Universitesi Tip Fakiiltesi’ndeki ¢alismalarda ise %0,38
oraninda bulunmustur (Ayan ve ark. 2012). Yeni
Zelanda’da 1996 yilinda yapilan bir ¢alisgmada ise bu
oran %1,10 olarak bulunmustur (Weir ve Ardagh
1998).

Calismamizda acil servise zchirlenme tanisiyla
basvuran hastalarin kadin erkek oranmt 1,33/1 dir.
Yapilan arastirmalarda bu oran 0,62/1 ile 2,54/1
arasinda degismektedir. Keles ve ark. (2003) Ankara’da
yaptgt bir calismada bu orant 2,54/1, Zeten ve ark.
(2012) ise Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi Acil
Servisi’'nde yaptgt calismada 2,26/1, Vapur (2010)
Edirne 1li Devlet Hastaneleri Acil Servisi’ne basvuran
zehirlenme olgularini inceledigi ¢alismada bu oran
1,14/1, Tountas ve ark. (2001) bu orant 1,92/1,
Nepalde Singh ve Aacharya (2006) 1,30/1, Giney
Hindistanin Karnataka Bolgesinde 2003  yilindaki
calismada 0,62/1 (Jaiprakash ve ark. 2011) ve 2004-
2009 ydlar1 arasinda Cin’de yapilan bir calismada
1,04/1 oraninda bulunmustur (Chen ve ark. 2010).
Zehirlenme vakalarini yas gruplarina goére oldukca
degistigi belirlendi. Calismamizda en ¢ok zehirlenme
vakasi sirastyla 21-30 (%27,1), 11-20 (%26,90), 31-40
(%19,96), 50 (%12,85), 41-50 (%12,26) ve 0-10
(%00,97) yaslar1 arasinda goraldigi tespit edildi. Daha
6nceden yapilan arastirmalarda benzer yag gruplarinda
zehirlenme vakalarin  daha stk gorildigi  ifade
edilmigtir. Erdogan ve ark. (2013) ’nin Zile’de yaptig:
calismada en cok 11-25 yas araliginda %58,4, Ayan ve
ark. (2012) 'nin Gaziosmanpasa’da yaptgi calismada en
¢cok 16-25 yas araliginda %48,9, Kaya ve ark.
(2006)’n1n Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yaptigt
calismada 15-20 yas araliginda %527, 21-30 yas
araliginda ise %32,7 oraninda belirlenmistir. Srivastava
ve ark. (2005)’nin New Delhi’de yaptigt calismada en
yiksek 14-40 yas, Bari ve ark. (2014)'lar1 Banglades’te
en ¢ok zehirlenen grubu 21-30 yas (%041,6), Jailkhani
ve ark. (2014)’nin 21-30 yas arasinda %38,8 ve Kumar
ve ark. (2010)’mn Guney Hindistan’da 21-30 yas
grubunda %40 oraninda  zehirlenme  oldugu
bildirilmistir. Ozellikle bu yas grubunda intihatlarin
fazla gérilmesinin nedeni ekonomik, ailesel, duygusal
ve duygu durum  bozuldugundan = oldugu
diustuntlmektedit.

Calismamizda  zehirlenmeler  etkenlerine — gore
karsilastirildiginda %58,4 zehirlenme orant ile ilaglar
birinci sirada gelmektedir. Sonra strasiyla; CO
zehirlenmeleri (%12), kimyasallar (%12,2), mantar
(%10,3), alkol (%3,1), korozif maddeler (%2,5) ve
insektisitlerle (%0,8) zehirlenmeler takip etmektedir.
Zehirlenme nedenlerinden yitksek oranda olan ilaglarla
zehitlenmede; %715°lik bir zehirlenme oraninda birden
fazla ilag kullanarak zehirlenmeler oldugu goriilmiistiir.
Yesil ve ark. (2008)'lart Marmara Tip Fakiltesi Acil
Servisi’nde yaptiklari calismada zehirlenme nedeni

olarak swrasiyla ilag (%49), besin (%42,8) ve alkol
(%8,2) ile zehirlenmer oldugu belitletilmistir. Yimaz
ve ark. (2013)’nin Sivas Numune Hastanesi Acil
Servisi’nde yaptigi calismada; 1894 kayutta sirastyla; ilag
(%36,9), karbonmonoksit (%16,6), art sokmast
(%16,0), korozif madde (%14,1), alkol (%9,3), besin
(%03,4), akrep sokmast (%1,3), bécek sokmast (%0,4),
organofosfat (%0,4), uyusturucu (%0,3), yllan sokmasi
(%00,3), boya (%0,2), fare zehiri (%0,1) ve tiner (%0,1)
ile zehirlenme nedeniyle acil servise bagvurdugu
gorilmustir. Ayan ve ark. (2012) “nin Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi'nde
yaptiklart ¢alismada, en fazla ilaglardan (%47), daha
sonra strastyla; karbonmonoksit (%22,2), tarim ilact ve
besin (%8,3), koroziv madde (%06,1), mantar ve alkol
(%3,9) den zehirlendikleri tespit etmislerdir. Kadiroglu
ve ark. (2013), Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi yogun
bakim initesinde akut ila¢ zehirlenmesiyle yatirilan
hastalarda yaptiklart calismada ilag zehirlenmelerinin
(%51,2) daha fazla oldugu gorilmustir. Singh ve
Aacharya (2006)’nin, Nepal’de 2005 yilinda bir hastane
acil servisinde vyaptiklart calismada, zehirlenme
nedenleri olarak insektisitler (%63), rodentisitler
(%11), analjezikler (%7) ve anksiyolitikler (%5)
oldugunu bildirmistir.

Guntimiizde  6zellikle  genglerde  rastladigimiz
intiharlar, gelismis ve gelismekte olan bircok tlkede
trafik kazalarindan sonra ilk siralarda gelen OSlim
nedenlerinden birisi haline gelmistir. Bu durum, 6nemli
bir halk ve ruh saglgi sorunu ile de bas basa
kalindigininda gostergesidir. Calismamiza gore en ¢ok
intihar  (%59,9) ve kaza (%40) ile zehirlenme
belitlenmistir.  Intthar en  cok ilacla  olan
zehirlenmelerde  gbrilmistir  (%97,3).  Kecidren
Egitim ve Arastirma Hastanesi'ndeki 2008-2011
tarihleri arasindaki zehirlenme vakalari
incelemelerinde, olgularin %87’sinin intihar oldugunu,
bunlarinda  9%70,2’sinin  birden fazla ila¢ alimi,
%29,8’inin tek ila¢ alimlarindan kaynaklandigini tespit
edilmistir (Ozayar ve ark. 2011). Baska bir calismada,
0-10 yasindaki c¢ocuklarin zehitlenme nedenlerinin
tamami yanlighkla ilag alimindan, 11 yas ve uzeri
eriskinlerin %81,2 (128 vakanin 104’1) oraninda intihar
nedeniyle zehirlendiklerini tespit edilmistir (Zeren ve
ark. 2012). Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'ndeki
calismada %82’si intihar amactyla, %11,3’0 yanlishikla
flac veya madde alimi nedeniyle zehirlendiklerini
belirlemislerdir (Kiyan ve ark. 2009). Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil
Poliklinigi'nde 323 hastanin = %13,9’nun  intihar
amactyla %85,8’inin, ise kaza sonucu zchirlendikleri
belitlenmistir (Ontiirk ve Ugar 2003). New Delhi’de
yaptigt t¢ yilik calismada zehirlenmelerin %53 intn
intihar, %47’sinin kaza ile oldugu g6rilmustir
(Srivastava ve ark. 2005). Nepal’de 2005 yilinda bir
hastane acil servisinde yaptiklart 6 aylik bir ¢alismada
zehirlenmelerin %98’1 intihar, %2’si kazara olmustur
(Singh  ve  Aacharya  2006).  Hindistan’da
zehirlenmelerin %069,9’u intihar (Jailkhani ve ark. 2014)
ve Giney Hindistanin Karnataka Bolgesi’nde
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zehirlenmelerin %944 intihar, %06’st kaza oldugu
belirlenmistir (Jaiprakash ve ark. 2011).

Calismamizda acil servise zehitlenme nedeni ile
basvuran 1027 hasta prognozlarina gére incelendiginde
%068,1’1 ayaktan taburcu olmug, %16,3’0 servise
yatrilmis, %14,2’si yogun bakimda yatmus, %1,3’d
baska bir hastaneye sevk olmus ve %0,2’sinde acil
serviste 6lum gorilmistir. Acil serviste uygulanan
tedaviler incelendiginde %40,9’unda medikal tedavi,
%18,2’sinde gastrik lavaj, %16,9’unda gastrik lavaj ve
aktif kémir birlikte uygulanmis, %.4,5’inde sadece
aktif koémur ve % 19,5’ine oksijen tedavisi
uygulanmustir. Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi
Acil Servisinde 134 zehitlenme vakalarinda, 21
hastanin (%15,6) yogun bakima alindig1, 75 hastanin
(%506) acil serviste yatirlarak tedavi edildigi ve 38
hastanin (%28,4) ise acil serviste 4-6 saatlik takip ve
tedavi ile taburcu edildigi bildirilmistir. Tedavide,
hastalarin 123 (%91,8) tnin midelerinin ytkanmast,
antidot ve aktif kdmiir uygulamasi yapilmis, 5 hastaya
(%3,7) ise mide yikamast ve aktif kémiir uygulamasi
yapilmstir (Zeren ve ark. 2012). Sileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisinde yapilan
calismada calismada, 100 zehirlenme olgusundan 87’si
yogun bakimda yatmus, 13 hasta ise acil serviste takip
ve tedavi edilerek taburcu edilmistir (Cetin ve atk.
2004). Ankara’da ¢ocuk acil servisine zchitrlenme
olgusu ile gelen 255 hasta tizerinde yaptiklari ¢alismada,
hastalarin %48,6’sina oksijen inhalasyonu, %25,1’ine
aktif karbon ve gastrik lavaj verilmesi, %19,2’sine
hidrasyon ve %3,5ine de antidot uygulamasi
yapidigint bildirmistir (Kendirci ve ark. 2011). Cin’de
2004-2009 yillart arasinda yapilan bir ¢alismada acil
tedavi sonrast hastalarin  %069,54’0  takip edilmis,
%30,39’u hastaneye yatirilmis, %0,14 oraninda Slim
gorilmiustir (Chen ve ark. 2010).

SONUC

Bu  calismada, 15.11.2015-15.11.2017  tarihleri
arasindaki 2 yil icinde Usak Universitesi T1p Fakiiltesi
Egitim Aragtirma Hastanesi Acil Servisine zehirlenme
tanist ile bagvuran 1027 olgu degerlendirilmistir.
Hastalarin  demografik  6zellikleri  degerlendirilerek
ulasilan bulgularla literatlrler karsilastirdmistir. Bu
retrospektif ¢alisma ile Tiirkiye genelindeki zehirlenme
olgulart ile bizim 2 yillik zehirlenme hasta grubumuzun
buytk oranda uyumluluk gésterdigine ulagilmustir.
Calismamizda  zehirlenmeler  etkenlerine — gore
karsilastirildiginda birinci sirada 600 olgu ve %58,4
zehirlenme orani ile ilaglar yer almaktadir. Yas ve
cinsiyet dagilimina bakidiginda karsilasilan vakalarda
biytk kismin gen¢ ve bayan populasyon oldugu
gorildi. Zehirlenmeler en ¢ok ilkbahar mevsiminde ve
acil servise bagvurularin en ¢ok 19.00-24.00 saatleri
arasinda yapildigt gorildi.

Coklu ila¢ zehirlenmelerinin fazla olmasinin nedeni,
hasta yakinlarinin genellikle hastanin aldig ilag sayisint
ve cesidini tam olarak bilememesi veya daha fazla
olarak  ifade  etmesinden  kaynaklanabilecegi

distinilmektedir. Ayrica hastalarin  dikkat ¢ekmek
amaciyla atmadigt halde ilaclari kullanmis olabilir.
Zehirlenme olgulart incelendiginde %40t kaza, %060’
intihar nedeniyle oldugu belitlenmistir.

Tum intihar olgularinin %61,9’u kadin ve %38,1’in ise
erkek oldugu ve intihar en ¢ok 11-20 yas araliginda
gorildi. Intihar oraninin en cok kadin ve geng kisilerde
gorilmesinin nedeninin toplumsal diizenin kadinlar
tzerinde daha ¢ok baski kurmasi, gen¢ populasyonda
ekonomik sorunlar, issizlik, depresyon, sinav stresi,
aile ici siddete maruz kalma gibi nedenlerle bas
edememenin bu yaglardaki insanlari intihar amach
zehirlenme girisimlerine yonelttigi diistinilebilir.

Acil  servise bagvuran  hastalarin  tedaviletine
bakidiginda coguna medikal tedavi uygulanmis olup,
gastrik lavaj ve aktif kémir uygulamalart da sik
kullanilmistir. Zehirlenme c¢esidine gbre antidot ve
oksijen tedavileri de kullanilmistir.

Sonug olarak kazara veya intihar amacli madde alimi ile
acil servise gelen hastalar oldukea sik karsilagiimakta
olan bir hasta grubunu olusturmaktadir. Kazara olan
zehirlenmelerle 6zellikle cocuklarda ve 50 yas tizerinde
stk karsilasgiimaktadir. Kazara zehirlenmelerle ilgili
ailelerin  bilgilendirilip bu tir zehirlenmelere kars
cocuklarint  egitmeleri saglanip zehirlenme orani
azaltlmalidir. Yaglilarda kazara zehirlenmelere neden
olan etkenlere karst 6nlemler alinmalidir. Intihar amach
zehitlenmelerin -~ ¢ok  gOrildigd  yas  arahif
sosyoekonomik ve sosyokdlturel acidan
degerlendirilmeli, bunlarin azaltlmast icin neler
yapilabilecegine bakidmalidir. Hastalarin ilaclara nasil
ulastiklariyla ilgili calismalar yapilmalidir. Ozellikle
flacla  zehirlenmelerde stk kullanildigt  griilen
antibiyotikler, analjezikler, antidepresanlar gibi ilaglarin
regetesiz satilmamast ve bunlarla ilgili denetimlerin
diizenli olarak yapilmasi gerekmektedir.

Cikar gatigmasi: Bu yazi icin gercek, potansiyel veya
algilanan ¢tkar catismasi olmadigini beyan ederiz.

Yazarlarin Katki Orani: Yazarlar makaleye esit
oranda katki saglamuslardir.

Etik izin: Bu calisma “Hayvan Deneyleri Etik
Kurullarinin = Calisma Usul ve Esaslarina Dair
Yénetmelik” Madde 8 (k) geregi HADYEK iznine tabi
degildir. "AKU Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma
Yayin Etik Kurulu"nun 2018/05 karar no'su ile ¢alisma
onay! altnmustir.

Tesekkiir: Afyon Kocatepe Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
calismamiza 18.SAG.Bil.31 proje numarast ile
desteklerinden dolay1 tesekkiir ederiz.

Agiklama: Bu makale birinci yazarin, ikinci yazar
danismanliginda hazirladigr yiksek lisans tezinden
tretilmistir. Bu ¢alisma 1. Uluslararast Farmakoloji ve
Toksikoloji  kongresinde  sozIi  bildiri  olarak
sunulmustur(Kayseri, 04-07 Eylil, 2019).
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