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Oz

Amac: Bu calisma, Balikligél Devlet Hastanesi Yogun Bakim
Unitesinde Ocak 2023-Mart 2025 arasinda akut zehirlenme
tanisiyla tedavi edilen erigkin hastalarin demografik 6zelliklerini,
zehirlenme nedenlerini ve klinik sonuglarin1 geriye doniik olarak
incelemeyi amaclamaktadir.

Materyal ve metod: Retrospektif olarak 119 hastanin verileri
incelendi. Yas, cinsiyet, zehirlenme nedeni, yatis siiresi, morbidite
ve mortalite oranlar1 degerlendirildi. Hastalar dort yas grubuna (18-
25, 26-35, 36-55, >55) ayrildi. Istatistiksel analizde SPSS 25.0 ile ki-
kare, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanild1 (p<0,05
anlamli).

Bulgular: Hastalarin %66,41 kadin, yas ortalamasi 29,3 (18-62)
idi. Zehirlenmelerin %81,5’1 ila¢ almiyla (antidepresanlar %28,0,
kombine ilaclar %32,8) gerceklesti. Yilan (%2,5), akrep sokmalar:
(%1,7) ve tarim ilac1 (%0,8) az goriilse de yiiksek morbiditeyle
iligkiliydi (p<0,05). Ortalama yatis siiresi 3,13 (1-49) giin, morbidite
orani %41,2, mortalite oran1 %0,8 bulundu. Morbidite gelisenlerde
yatig siiresi anlamh sekilde uzundu (p=0,001).

Sonug: Sanhurfa’da akut zehirlenmeler geng kadinlarda ve intihar
amach ila¢ ahmiyla sik goriiliir. Yilan/akrep sokmalari ve tarim ilaci
zehirlenmeleri diisiik bagvuru oranina ragmen ciddi morbiditeyle
iligkilidir. Diisiik mortalite, erken miidahale ve uygun tedaviye
baglidir. Bulgular, bolgesel saglik politikalarina katki saglayabilir.
Anahtar Kelimeler: Akut zehirlenme, Yogun bakim, Demografik
ozellikler, Morbidite, Mortalite

Abstract

Background: This study aims to retrospectively evaluate the
demographic characteristics, causes of poisoning, and clinical
outcomes of adult patients treated for acute poisoning in the
Intensive Care Unit of Baliklig6l State Hospital between January
2023 and March 2025.

Materials and Methods: In this retrospective study, data from
119 patients were analyzed. Age, gender, poisoning causes, length
of hospital stay, morbidity, and mortality rates were assessed.
Patients were divided into four age groups (18-25, 26-35, 36-55,
>55). Statistical analyses were performed using SPSS 25.0 with
chi-square, Mann-Whitney U, and Kruskal-Wallis tests (p<0,05
considered significant).

Results: Of the patients, 66.4% were female, with a mean age
of 29.3 (18-62) years. The most common cause of poisoning was
medication intake (81.5%), with antidepressants (28.0%) and
combined drugs (32.8%) being prominent. Snake bites (2.5%),
scorpion stings (1.7%), and agricultural pesticides (0.8%) were
rare but associated with high morbidity (p<0,05). The mean
hospital stay was 3.13 (1-49) days, with a morbidity rate of 41.2%
and a mortality rate of 0.8%. Hospital stay was significantly longer
in patients with morbidity (p=0.001).

Conclusions: Acute poisonings in Sanlurfa are common among
young women and are primarily due to intentional medication
intake. Snake/scorpion stings and pesticide poisonings, though
rare, are associated with significant morbidity. The low mortality
rate is attributed to early intervention and appropriate treatment.
These findings may contribute to regional preventive health
policies.
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Giris

Akut zehirlenmeler, toksik veya non-toksik maddelerin asiri
dozda alinmasiyla ortaya c¢ikan ciddi saglik sorunlaridir.
Zehirlenmeler; intihar girisimleri, yanlis doz ilag kullanimi,
kazalar, zehirli hayvan isiriklari veya kimyasal maddelere
maruziyet gibi ¢esitli nedenlerden kaynaklanabilir. Tirkiye’'de
2020 yilinda yaklasik 123.000 zehirlenme vakasi bildirilmistir
(1). Kiresel olarak zehirlenme nedeniyle acil servislere
basvuru sikhgr %0,02-0,9 arasinda bildirilmistir (2). Zehirlenme
nedenleri, cografi, sosyokiltirel ve ekonomik faktorlere bagl
olarak farklilik gosterir (3). Sanliurfa gibi kirsal yapida ve tarim
faaliyetlerinin yogun oldugu bélgelerde pestisit zehirlenmeleri
ve yilan/akrep sokmalari cografi olarak sik gériilmesine ragmen,
hastane bagvurulari geleneksel tedaviler, ulagim zorluklari veya
farkindalik eksikligi nedeniyle distik olabilir (4). Kentlerde ise ilag
zehirlenmeleri daha yaygindir (5). Pestisit kaynakli zehirlenmeler
yuksek mortalite oranlarina sahipken, ila¢ zehirlenmelerinde
olim oranlari genellikle distktir (6,7). Acil servise zehirlenme
basvurulari, tim olgularin  %0,46-%1,57’sini olusturur ve
yonetim, Zehir Danisma Merkezleri rehberliginde standart
protokollerle gerceklestirilir (8).

Zehirlenmelerin demografik ve etiyolojik 6zelliklerini anlamak,
bolgesel saglik politikalari ve dnleyici stratejiler gelistirmek igin
kritik 6neme sahiptir. Epidemiyolojik veriler, risk faktorlerini
belirlemede ve etkili tedavi yaklasimlari olusturmada temel bir
rol oynar (9). Sanhurfa, sosyoekonomik ve kiltirel yapisiyla
zehirlenme profiline 6zgi 6zellikler sunabilir. Tarim toplumunun
yayginhgi pestisit maruziyetini artirirken, ekonomik sinirlamalar
antidotlara erisimi zorlastirabilir. Ayrica, bolgenin kultlrel
ahiskanlhklari, 6rnegin evde bitkisel tedavi yontemlerinin tercih
edilmesi, zehirlenme vakalarinin tirlerini ve sikligini etkileyebilir.
Bu faktorlerin detayli analizi, zehirlenme nedenlerinin daha iyi
anlasilmasini saglayarak halk sagligi politikalarina yénelik daha
hedefe yonelik miidahaleler gelistirilmesine katki sunabilir.

Bu c¢alisma, Sanhurfa Balikligdl Devlet Hastanesi Yogun Bakim
Unitesi’nde akut zehirlenme tanisiyla tedavi edilen eriskin
hastalarin 6zelliklerini ve klinik sonuglarini inceleyerek bélgesel
saglik politikalarina katki saglamayi amaglamaktadir.

Materyal ve Metod

Bu retrospektif calisma, Balikligdl Devlet Hastanesi Yogun

Akut Zehirlenmelerin Yogun Bakim Analizi

arasinda akut zehirlenme tanisiyla tedavi edilen 119 eriskin
hastayr kapsamaktadir. Calisma igin, Harran Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmis (karar
no: HRU/25.09.44, tarih: 12.05.2025) alinarak ve Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun sekilde yurutilmustir. Hasta
verileri, hastane bilgi yonetim sistemi kayitlarindan ve elektronik
veri tabanindan dijital sistemde geriye doniik olarak toplanmistir.
Dahil Olma Kriterleri: (1) Eriskin (218 yas) olmak, (2) Akut
zehirlenme tanisi almis olmak, (3) ilgili hekimler tarafindan
yogun bakim takibi endikasyonu belirlenmesi, (4) 114 Ulusal
Zehir Danisma Merkezi tarafindan yogun bakim takibi tavsiye
edilmesi.

Dislama Kriterleri: Cocuk hastalar (<18 yas), yogun bakim takibi
endikasyonu bulunmayan hastalar.

Veritoplama; yas, cinsiyet, zehirlenme nedeni ve tiirli, hastanede
yatis sdresi, laboratuvar bulgulari, morbidite ve mortalite
durumlarini igermektedir. Hastalar dort yas grubuna ayrilmistir:
Grup | (18-25 yas), Grup Il (26-35 yas), Grup Il (36-55 yas), Grup
IV (>55 yas). Bagimsiz degiskenler yas, cinsiyet ve zehirlenme
nedeni/tiri; bagimli degiskenler ise yatis sliresi, morbidite ve
mortalite oranlaridir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 25.0 programi kullaniimistir. Kategorik
veriler sayi ve yiizde, siirekli veriler ortalama * standart sapma
veya medyan (minimum-maksimum) olarak sunulmustur.
Kategorik degiskenlerin  karsilastirilmasinda Ki-kare testi,
normal dagilim gostermeyen sirekli degiskenlerde ikili grup
karsilastirmalari icin Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup igin
Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Normal dagilim Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 119 hasta dahil edilmistir. Hastalarin %66,4’i (n=79)
kadin, %33,6’s1 (n=40) erkek olup, yas ortalamasi 29,3 (aralk:
18-62) olarak saptanmistir. Yas gruplarina gore dagilim; %48,7
(n=58) 18-25 yas, %31,9 (n=38) 26-35 yas, %16,8 (n=20) 36-55
yas ve %2,5 (n=3) >55 yas seklindedir. Ortalama yatis stresi 3,13
gin (arahk: 1-49) olarak bulunmustur (Tablo 1).

Bakim Unitesi'nde 01.01.2023-01.03.2025 tarihleri
Tablo 1. Demografik 6zellikler ve yatis siiresi
Degisken Say1 (%) veya ort + SS (medyan)
Cinsiyet
Kadin 79 (66,4%)
Erkek 40 (33,6%)
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Tablo 1. Devam

Yas grubu

18-25 58 (48,7%)
26-35 38 (31,9%)
36-55 20 (16,8%)
>55 3(2,5%)

Yas (y11) 29,3+10,9 (26)
Yatis Siiresi (giin) 3,13%4,5 (2)

Zehirlenme nedenleri arasinda ilag alimi %81,5 (n=97) ile en sik

gorilurken, bunu fare zehri ve madde kullanimi (%5,9, n=7 her
biri), yilan sokmasi (%2,5, n=3), akrep sokmasi ve alkol (%1,7,
n=2 her biri) ve tarim ilaci (%0,8, n=1) izlemistir (Tablo 2). ilag/
madde kullanan 107 hastada en sik antidepresan/antipsikotik

(%28,0, n=30) ve kombine ilaglar (%32,8, n=39) tespit edilmistir.
Kombine ila¢ kullanimiyla zehirlenen 39 hastada, alinan ilaglar
arasinda en sik non-steroid anti inflamatuar ilag (NSAID) (%74,4,

n=29), antibiyotik (%38,5, n=

gozlenmistir (Tablo 3).

15) ve vitamin (%28,2, n=11)

Tablo 2. Zehirlenme nedenlerinin dagilimi (n=119)

Zehirlenme nedeni Say1 (n) Yiizde (%)
flag 97 81,5

Fare zehri 7 5,9

Madde 7 5,9

Yilan sokmasi 3 2,5

Akrep sokmast 2 1,7

Alkol 2 1,7

Tarim ilaci 1 0,8

Tablo 3. Kombine ilag zehirlenmelerinde ila¢ gruplarinin goriilme sayisi

ilac grubu Say1 (n) Yiizde (%)
NSAID 29 74,4
Antibiyotik 15 38,5
Vitamin ilaglar1 11 28,2
Antidepresan/antipsikotik 10 25,6
Antihistaminik 7 17,9

Morbidite %41,2 (n=49) oraninda saptanmis olup, en sik
konflizyon (%49,0, n=24), deliryum (%16,3, n=8) ve hipotansiyon

(%14,3, n=7) gorilmustlr (Tablo 4). Mortalite orani %0,8 (n=1),
Ust merkeze sevk orani %0,8 (n=1) olarak bulunmustur.

Tablo 4. Morbidite bulgular1

Morbidite tiirii Say1 (n) Yiizde (%) (n=49)
Konfiizyon 24 49,0

Deliryum 8 16,3

Hipotansiyon 7 14,3

Lokalize 6dem 5 10,2

Akut bobrek yetmezligi 5 10,2

Solunum yetmezligi 4 8,2

Hipoglisemi 3 6,1

Diger morbiditeler 14 28,6
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Morbidite gelisen hastalarda ortalama yatis suiresi (4,2+6,7 giin)
morbidite gelismeyenlere (2,37+1,1 giin) gore anlamh sekilde
yuksek bulunmustur (p=0,001) (Tablo 5). Tablo 5, morbidite olan
hastalarda yatis siresinin medyan 3 glin, morbidite olmayanlarda
medyan 2 giin oldugunu gostermektedir. Madde kullanimi
(p=0,001) ve yilan sokmasi (p=0,036) ile morbidite arasinda

Tablo 5. Tanitic1 bulgular ile gruplar arasindaki farkliliklar
Morbidite yok (n=70)

n(%)
Cinsiyet
Kadin 48 (68,6)
Erkek 22 (31,4)
Yas grup
18-25 38 (54,3)
26-35 19 (27,1)
36-55 11 (15,7)
>55 2(2,9)
Ort + SS (med)
Yas 28,5+10,8 (24,5)
Yatis stiresi 2,37+1,1(2)

*p<0,05, **p<0,01, T: Ki-kare, ¥: Mann Whitney U, SS: Standart sapma

Akut Zehirlenmelerin Yogun Bakim Analizi

anlaml iliski saptanirken, ila¢ (p=0,018) ve fare zehri (p=0,023)
ile morbidite oranlari duisiik bulunmusgtur. Cinsiyet ve yas gruplari
ile morbidite arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).
Suisid amagli ilag alimi morbidite ile negatif iliskilidir (p<0,001).
Kombine ilag alimiyla tekliilag alimi arasinda morbidite agisindan

anlamli fark saptanmadi (Tablo 6).

Morbidite var (n=49)

Tablo 6. Ilac/madde kullanimina iliskin bulgular ile morbidite gruplar arasindaki farkliliklar

Morbidite yok (n=70)

n (%)
Antidepresan/antipsikotik 15 (23,1)
Kombine 27 (41,5)
NSAID 10 (15,4)
Diger ilag 3(4,6)
Madde -
OAD 2(3,1)
Diger ilag gruplari 8 (12,3)

*p<0,05, T: Ki-kare, OAD:

Tartisma

Bu calisma, Sanhurfa’da akut zehirlenme olgularinin geng
kadinlarda (%66,4) ve intihar amach ila¢ alimiyla (%89,1) sik
goruldigiuni ortaya koymustur. Benzer sekilde, Altay ve Atlas’in
(10) gcahismasi Sanhurfa’da kadin oranini %72,7, ilag kaynakli
zehirlenmeleri %91,6 olarak bildirmistir. Geng kadinlarda yiksek
zehirlenme orani, sosyokiiltiirel baskilar, ekonomik zorluklar ve
psikiyatrik sorunlarla iliskilendirilebilir (2,11,12). Antidepresan
(%28,0) ve kombine ilag (%32,8) kullanimi, literattirle uyumludur.
Ornegin, Totoz ve ark. (13) antidepresanlarin %45 oraninda
intihar amagh kullanildigini ve amitriptilinin 6ne ¢iktigini,

n(%) Pt
31(63,3) 0,546
18 (36,7)

20 (40,8) 0,477
19 (38,8)

9 (18,4)

1(2)

Ort = SS (med) p*
30,4+11,1 (27) 0,248
4,2+6,7 (3) 0,001%*
Morbidite var (n=49) pt

n (%)

15 (35,7) 0,155
12 (28,6) 0,174
2(4,8) 0,089
1(2,4) 0,552
3(7,1) 0,029*
2(4,8) 0,654

7 (16,7) 0,526

Thanacoody ve Thomas (14) ise antidepresan zehirlenmelerinin
ciddi morbidite nedeni oldugunu belirtmistir. Kombine ilag
zehirlenmelerinde NSAID’lerin yiksek orani (%74,4), Sanliurfa’da
recetesiz ilag erisiminin yayginligini yansitabilir.

Zehirlenme nedenleri arasinda ila¢ alimi (%81,5) baskin olup,
tarim ilaci (%0,8) ve hayvan sokmalari (%4,2) diisiik oranlardadir.
Yilan (%2,5) ve akrep sokmalari (%1,7), Sanhurfa’nin sicak iklimi
ve kirsal alanlari nedeniyle cografi olarak sik gériilmesine ragmen
dislik oranlarda saptanmistir (10). Benzer sekilde Yalgin ve ark.’da
(15) yilan ve akrep sokmasi oranini calismalarinda benzer oranda
(%5,3) bulmustur. Bu duslik basvuru oranlari, kirsal bolgelerde

geleneksel tedavi yontemlerinin tercih edilmesi, hastaneye
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ulasim zorluklari veya saglk hizmetlerine erisimdeki farkindahk
eksikligiyle iliskilendirilebilir (4). Kaya ve ark. (16) Dicle’de pestisit
zehirlenmelerinin %49 oldugunu bildirmis, bu da Sanhurfa’daki
diistk basvuru oranlarinin bélgesel farkhliklarini gostermektedir.
Yilan sokmasinin morbidite ile anlamh iliskisi (p=0,036), bu
vakalarin ciddiyetini ve erken hastane basvurusunun énemini
ortaya koyarken, pestisit zehirlenmelerinin dislik basvuru orani
ciddi komplikasyon riskini artirabilir (17).

Morbidite orani %41,2 olup, konflizyon ve deliryum gibi
norolojik komplikasyonlar 6ne c¢ikmistir. Morbidite gelisen
hastalarda yatis stiresinin anlamli sekilde uzun olmasi (p=0,001),
zehirlenmenin ciddiyetinin  klinik yonetim Uzerinde etkili
oldugunu gosterir. Madde kullanimi ve yilan sokmasi ile yiiksek
morbidite oranlari, bu etkenlerin toksik etkilerinin daha ciddi
oldugunu dustindirmektedir (18). Buna karsilik, suisid amagh
ilag alimi morbidite ile negatif iliskilidir (p<0,001), bu da erken
midahale ve antidot tedavilerinin etkinligini yansitabilir (8).
Mortalite oraninin %0,8 olmasi, literatirdeki diger ¢alismalarla
uyumludur. Ornegin, Altay ve Atlas (2) %0,31, Ozayar ve ark.
(10) %0,92 bildirmistir. Bu diislik oran, hastalarin geng ve saglikli
olmasi, erken hastane basvurusu ve Zehir Danisma Merkezi
rehberliginde uygulanan tedavilere baglanabilir. Ancak, madde
kullanimi ve yilan sokmasi gibi nadir ama ciddi zehirlenmelerde
morbidite riskinin yiksek olmasi, bu tiir vakalarda daha agresif
tedavi yaklasimlarini gerektirebilir.

Calismanin sinirlamalari arasinda retrospektif tasarim, psikiyatrik
tanilar gibi klinik tani ve verilerin eksikligi ve nispeten kigik
orneklem blyaklGgi (n=119) yer almaktadir. 119 hastadan olusan
orneklem buyukligd, calismanin sonuglarinin genellenebilirligini
onemli 6lglide sinirlamaktadir. Bu durum, elde edilen bulgularin
daha genis popllasyonlara uygulanabilirligini kisitlayabilir
ve gelecekteki arastirmalarda daha blylik ©Orneklemlerle
dogrulanmasini gerektirmektedir. Ayrica, yilan/akrep sokmalari
ve pestisit zehirlenmelerine dair dislik basvuru oranlari, gercek
insidansi yansitmayabilir. Bu durum, Sanliurfa’daki zehirlenme
profilini daha ayrintili ortaya koymak igin prospektif calismalara
duyulan ihtiyaci géstermektedir. Bolgesel saglik politikalari ve
onleyici stratejiler gelistirilirken, antidepresanlarin regetesiz
satisinin  denetlenmesi, psikiyatrik destek hizmetlerinin
glclendirilmesi, tarim ilaci ve hayvan sokmalari icin halk egitim
kampanyalari ile kirsal saglik hizmetlerine erisimin artiriimasi,
zehirlenmelere baglh morbidite ve mortaliteyi azaltabilir.

Bilgilendirme: Calismamiz bir lisansiistii tezden (retilmemistir. 20-21
Haziran 2025 tarihinde diizenlenen 18. Uluslararasi Hipokrat Tip ve
Saglik Bilimleri Kongresi’nde sézlii bildiri olarak sunulmustur.

Etik Kurul Onam: Bu ¢alisma, Harran Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir (karar no: HRU/25.09.44, tarih:
12.05.2025).
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