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OZET

Girig Bu calismada, acil servise basvuran zehirlenme
olgularinin demografik, etiyolojik, prognostik ve adli
ozelliklerinin incelenmesinin yanisira ¢ogunlugu
Onlenebilir nitelikte olan zehirlenmelerin maliyetlerini
belirleyerek azaltiimasina yonelik calismalara katkida
bulunulmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem 25.01.2002-01.06.2003 tarihleri
arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Acil Servisi'ne bagvuran 121 zehirlenme olgusunun
dosyalar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular 121 zehirlenme olgusunun %52.9'u kadin,
%47.1'i erkekti. Olgularin %33'0G 17-25 yag
grubundaydi. Hastalarin %66.1'i ilk acil servisimize
basvurmus, kalan %33.9'u ise baska hastanelerden
sevk edilmisti. 0-6 yas grubundaki olgularin %92.6'si
kaza orijinli, 13-16 yas grubundakilerin ise %92.3'l
intihar orijinliydi. ilaclar en énemli akut zehirlenme
nedeni (%64.5) olup, ilag zehirlenmelerinde en 6nemli
etken psikotrop ajanlardi (%32). Olgularin %19.8'i
acil serviste tedavi edilirken, kalanlar hastaneye yatirildi.
Toplam tedavi maliyeti, yatinlarak tedavi edilenlerde
(32532 US$) ayaktan tedavi edilenlere (1316 US$)
gore daha ylksekti.

Tartisma ve sonug Akut zehirlenmeler 6zellikle geng
kadinlarda ve c¢ogunlukla intihar girisimi olarak
gortlmekteydi. 6 yas alti cocuklardaki akut zehirlenmeler
ise genellikle kaza nedeniyleydi. En ¢ok akut zehirlenme
nedeni ilaglar olup, psikotrop ilaglar siklikla etkendi.
Hastalarin ¢cogu yakin gdzlem amaciyla hastaneye
yatinlmislardi ve bu grupta tedavi maliyetleri daha
ylksekti.

Anahtar kelimeler: Zehirlenmeler, acil servis, intihar,
adli olgu.

SUMMARY

AIM In this study, we analyzed data from emergency
department patients with acute poisoings, and
calculated the societal costs in order to determine the
potential benefit of prevention methods.

METHODS Patient data from patients with acute
poisoning presenting to our teritary-care university's
emergency department from January 2002 to June
2003 were retrospectively studied.

RESULTS Of 121 acute poisoning cases, 53 % were
female and 33% 17-25 years old. Most (66%) patients
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presented primarily to us, without going to another
facility first. While 93% of poisonings in the 0-6 year
age group were accidental, 92% in the 13-16 age
group were suicide attempts. Drugs were the major
cause (64.5%) of acute poisonings, and psychotropic
agents were the most common class of drug used
(32%). Only 20% were managed in the ED without
hospitalization. Total treatment cost was much higher
in the hospitalizated patients (32532 US$) than
outpatients (1316 US$).

CONCLUSIONS In conclusion, acute poisonings
especially affected young females, and most of them
were due to attempted suicide whereas acute poisonings
in children less than 6 year of age had often accidental
origin. The most common cause of acute poisonings
was the drugs, and psychotropic agents were the major
cause. Most of the patients were admitted to the
hospital for close observation and the hospitalization
costs of this group were high.

Key Words: Poisonings, emergency department, suicide,
forensic case.

GIRIS VE AMAC

Zehirlenme klinik bir tanimlama olupl hayati
fonksiyonlar bozan ve bazen de yasami tehdit eden
maddelerin viicuda solunum, dolasim, agiz, deri ve
benzeri yollardan alinmasi sonucu organizmanin zarar
gormesi olarak tanimlanmaktadir. Insanlik tarihi boyunca
zehirlenmeye yol acan maddelerin korunmak,
savunmak, diismani yok etmek veya intihar etmek gibi
bir cok amag icin kullanildig gorilmektedir 2,

GUlindimUzde zehirlenme etkeni maddelerin pek coguna
ulasilabilirligin kolay olmasi, el altinda bulunmasi ve
kolay elde edilmesi nedeniyle yol agtiklan sosyokdlttirel,
sosyoekonomik ve saglk sorunlari glin gectikce
artmaktadir (-3),

Zehirlenmelerin gértlme sikhigi, demografik ve etiyolojik
ozellikleri toplumlarin sosyokiiltiirel ve ekonomik
ozelliklerine gore degisiklikler gostermektedir. Ayrica
prognostik ozellikler, maliyet ve adli agidan da

zehirlenme etkenleri arasinda farkhlklar bulunabilir ¢-
6)

Bu calismada, acil servisimize basvuran ve cogunlugu
onlenebilir nitelikte olan zehirlenme olgularinin
demografik, etiyolojik, prognostik 6zelliklerinin
belilenmesi, adli yonlerinin ve maliyetlerinin incelenmesi
ve bu tlr olgularnn azaltilmasina yonelik ¢alismalara
katkida bulunulmasi amagland.
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GEREC VE YONTEM

25.01.2002-01.06.2003 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakultesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Acil Servisi'ne basvuran tiim zehirlenme
olgulan calisma kapsamina alindi ve dosyalar retrospektif
olarak incelendi.

Zehirlenme nedenleri; ilag, korozif madde, hayvan
isingi, alkol, organik fosfor, tiner ve gida olarak
gruplandirildi.

Zehirlenme nedenlerine gore; yas, cins, basvuru sekilleri
(ilk basvuru veya sevk), tedavi sekilleri (ayaktan medikal
tedavi, yatinlarak medikal tedavi, yatirilarak cerrahi
tedavi), prognozlan (yatinldigi klinikler, ortalama yatig
stireleri, taburcu yada eksitus olma durumlarr), maliyetleri
ile diizenlenen adli raporlan (hayati tehlikenin olup
olmadigy, is ve glicten geri kalma stireleri) degerlendirildi.

BULGULAR

Zehirlenmeler acil servise bagvuran tim olgular icinde
%0.48'i, adli olgular icinde ise % 14.5'i olusturmaktaydi.
Olgularin %38'i (n=46) cocukluk yas grubu (0-16 yas),
% 62'si (n=75) ise erigkin yas grubuydu.

Zehirlenmeler en sik; cocukluk caginda 0-6 yas grubunda
(n=27, %58.7), eriskin ddnemde ise 17-25 yas grubunda
(n=40, %53.3) gorulmekteydi (Tablo 1).

Olgularin cinsiyet dagiimina bakildiginda; %52.9'u
(n=64) kadin (K), %47.1'i (n=57) erkekti (E). E/K orani
0-6 yas grubunda hemen hemen birbirine egit, 13-16
yas grubunda ise kizlarin sayisi erkeklerin yaklasik 5
(K/E=11/2) katiydi (Tablo 1).

Her iki cinsiyette de intihar nedenli zehirlemeler ilk
siradaydi. Kaza sonucu zehirlenmeler genellikle 0-6
yas (%92.6) grubunda, intihar nedenli zehirlenmeler
ise siklikla 13-16 yas (%92.3) grubunda gorildi.
Olgularin bagvuru sekillerine bakildiginda %66.1'inin
(n=80) acil servisimize ilk bagvuru yaptigi, %33.9'unun
(n=41) ise diger hastanelerden sevk edildigi tespit
edildi. Sevk edilen olgulardan 17'si (%41.5) saglik
personeli disinda kisiler tarafindan hastaneye
getirilmiglerdi (Tablo 2).

Zehirlenme nedenleri; ilaglar (n=78, %64.5), korozif
madde (n=17, %14), hayvan isingi/sokmasi (yilan,
akrep) (n=9, %7.4), alkol (n=8, %6.6), organik fosfor
(n=6, %5), tiner (n=2, %1.7) ve gida (n=1, %0.8)
olarak siniflandinldi (Tablo 3).

En sik zehirlenme nedeni ilaglar (%64.5) olup, ilaglar
icinde psikotrop ajanlar (%32) ilk, analjezik-
antienflamatuar grup ilaclar ise (%20.4) ikinci sirada
yer almaktaydi. Antibiyotiklerin, vitaminlerin,
kardiyovaskler sistem ilaglarinin ve tiroid ilaglarinin
ise daha az siklikta zehirlenme etkeni oldugu goérildi.
Olgularin %19.7'si (n=24) ayaktan, %79.3'li (n=96)
ise yatirlarak tedavi edildi. Ayaktan tedavi edilenlerin
timine, yatirlarak tedavi edilenlerin ise %93.8'ine
(n=90) medikal tedavi uygulandi. Aktif kémdr,
nazogastrik irrigasyon ve zorlu ditirez en sik uygulanan
medikal tedavilerdi. Cerrahi tedavi (6zefagiyal balon
dilatasyon) ise sadece korozif madde alimi nedeniyle
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yatirilanlara (%6.2) yapildi (Tablo 4).

Olgularin ortalama yatis streleri 2,153,06 giin olup
korozif madde alimlarinda yatis stiresi (4.08+3.82)
diger gruplara gore stre olarak daha uzundu (Tablo
4).

Toplam ve ortalama tedavi maliyeti, yatinlarak tedavi
edilenlerde (32532 US$) ayaktan tedavi edilenlere
(1316 US$) gore miktar olarak daha yuksekti (Tablo
4).

Olgularin; %93.4'4 (n=113) taburcu edildi, %2.5'i
(n=3) eksitus oldu (2'si ilag zehirlenmesi, 1'i ise organik
fosfor entoksikasyonuydu), %3.3'0 (n=4) ise kendi
istekleriyle acil servisten tedavileri tamamlanmadan
ayrildi.

Adli raporlar incelendiginde; tiim olgularin %12.4'tinde
(n=15) hayati tehlike mevcut olup, %80,9'inda (n=98)
ise is ve glicten geri kalma (mutad istigal) stresi 0-10
glin arasindaydi. 1 olgu eks-duhul olarak getirildigi
icin, 4 olgu ise tani konulamadan kendi istegi ile taburcu
edildigi icin toplam 5 olguya (%4.1) adli rapor
diizenlenemedi (Tablo 5).

TARTISMA VE SONUC

Etken maddenin glnlik hayatimizda kolay elde
edilebilmesi ve cogunlugunun 6nlenebilir olmasi
zehirlenmelerin dikkat cekici &zellikleri olup ayni
zamanda acil servislerin is yukint artiran énemli bir
saglik sorunu olarak da gtindeme gelmektedir.
Saglk Bakanliginin 2002 yili ikinci 6 aylik verilerinde
ulke genelinde ki tim hastanelere basvuran zehirlenme
oraninin %4.2 oldugu belirtilmektedir®.
Yapilan calismalarda acil servise bagvuran zehirlenme
oranlarinin %0,7-1.57 arasinda degistigi bu calismada

ise oranin biraz daha dtistik (%0.48) oldugu saptandi
(3,5-8),

Oranimizin dustik olmasinin nedeni; zehirlenmelerin
ilk tedavisinin genellikle evde geleneksel yontemler
(2,3) (yogurt, stt, sarimsak yedirilmesi,vb.) ile
yapilmasina, bir kisminin en yakin yatakli saglk
merkezine gotlrilmesine ancak ileri tetkik ve tedavi
gerektiren durumlarda Gglincli basamak saglik merkezi
olmamiz nedeniyle hastanemize sevk edilmesine bagl
olabilecegi diistintlda.

Adli olgular icinde ise zehirlenme oranimiz %14.52
olup, diger illerde yapilan calismalarla da (%7-22.53)
benzerlik gostermekteydi®32).

Calismalarda zehirlenmelerin en sik kadinlarda
goruldiigi, ve K/E oraninin 0,58-3 arasinda degismekte
oldugu belirtilmektedir (1356101 Bizim calismamizda
ki zehirlenmelerin de benzer sekilde kadinlarda daha
sik goriilmesinin ve K/E oranin 1.12 olarak bulunmasinin
kaynaklar ile uyumlu oldugu saptandi.

Cogunlukla kaza nedenli zehirlenmelerin géraldigi O-
6 yas grubu olgularda, K/E orani yaklasik birbirine
esitken, yasin ilerlemesi ile beraber intihar egiliminin
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geng kizlarda ve kadinlarda daha fazla olmasi nedeniyle
K/E oraninin kadinlar lehine ytksek ¢iktig goralda.
Bu bulgularimiz literatirde ki benzer calismalarla da
paralellik gostermekteydit'>6:11-13),

Ergenlik dénemindeki ruhsal, bedensel ve sosyal
degisikliklere bagh olusan aile i¢i catismalarin, okul
basarisizliginin, ebeveyn kaybinin ve sevgi

yoksunlugunun intihar egilimini arttirdig1 belirtimektedir
389,14

Ozellikle 13-16 yas grubu kiz cocuklarinda ve geng
erigskinlerde gerek ailelerin, gerekse toplumun sosyal
destegi, gerekli durumlarda profesyonel yardimin
saglanmasi, ailenin ve toplumun bilinglendirilmesi
yoluyla intihar nedenli zehirlenmelerin en aza
indirgenebilecegi diistintld.

Amerika Zehir Denetim Merkezi'nin 1991 yilinda ki
raporunda zehirlenme olaylarinin %92'sinin evde
gerceklestigi, %88'inin kaza sonucu olustugu, %60'Inin
cocuklarda izlendigi ve %75'inin agiz yoluyla alinan
maddelere bagh gelistigi bildirilmektedir (14).
Evdeki bitn zehirli maddelerin kilitli veya ¢ocuklarin
ulasamayacag yerlerde saklanmasi, cocugun yalniz
basina evde birakilmamasi, zehirli maddelerin gida
kaplarina konulmamasi, cocuklarin taklit edebilecekleri
dustindlerek onlerinde ilag icilmemesi gibi kiiciik ve
basit 6nlemlerin, ¢ocukluk cagi zehirlenmelerinin
onlenmesinde ve azaltimasinda oldukga 6nemli faydalar
saglayabilecegi belirtilmektedir.®:5:10.15),

Literattirde en sik zehirlenmenin ilaglarla oldugu ve
yapilan calismalarin bir kisminda en fazla zehirlenme
etkeni ilaglarin analjezikler oldugu belirtilmektedirt>-
101517 Analjeziklerin ilk sirada yer almasinin nedeninin,
Turkiye'de daha sik recete edilmesine ve bilingsiz olarak
tuketimindeki artisa bagh olabilecegi bildirilmistir (1).

Ancak calismamizda en sik zehirlenme nedeni ilag
olmakla birlikte, farkli olarak ilaglar icinde psikotrop
ilaglarin ilk, analjeziklerin ise ikinci sirada yer aldig ve
bunun yapilan bazi ¢alismalarin sonuglari ile benzerlik
gosterdigi tespit edildi (1:2.4.6.10,12-16,18,19,20),
Literattirde (815 bildirilen zehirlenme olgulan cogunlukla
ilk 24 saatte taburcu edilmesine ragmen bizim
hastanemize basvuran olgularin %79,3'0 yatinlmistir.
Bunun zehirlenme etkeni maddelerin erken veya ge¢
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16

donemde cikabilecek komplikasyonlarini géz 6ntinde
bulundurarak, hastanemizde hastalarin takip ve medikal
tedavi amaciyla acil gézlem servisine yada diger kliniklere
yatiginin yapilmasi egiliminin daha fazla olmasi nedeniyle
oldugu dustindlda.

Ayrica medikal tedavi ve gozlem amaciyla yatinlanlarda,
korozif madde alimi nedeniyle cerrahi tedavi icin
yatirilanlara gére hastanede yatis stiresi daha kisa olup,
bu da kisa stireli gbzlem amaciyla yatis egiliminin daha
fazla oldugunu desteklemektedir.

Cogu intihar olan zehirlenmelerin dnemli bir kisminin
uygun sosyal destek programlaryla azaltilabilecegi ve
bu sayede hem (lke hem de birey ekonomisi agisindan
zehirlenmelerde saptanan toplam yuksek tedavi
maliyetlerinin de dusUrilebilecegi kanisina varild.
Yapilan bazi calismalarda (2,10,18,19) zehirlenme
nedeniyle eksitus izlenmedigi belirtilmistir, bizde ki
6lim oraninin %2.5 olarak bulunmasinin nedeninin,
hastanemize hastalarin genellikle ge¢ donemde
getirilmesine bagl olabilecegi dusunalda.
Literatdr ile benzer sekilde zehirlenme olgularinin biytik
cogunlugunun sifa ile taburcu edildigi goraldi ¢.613.18),

Trakya Universitesinde yapilan bir ¢aligmada bizim
bulgulanmiz ile benzer sekilde, zehirlenmelerin sadece
%16"sinda adli agidan hayati tehlike saptanmigtir ©).
Olgularin ¢ogunda hayati tehlike olmamasinin
nedeninin, genellikle zehirlenmelerin kaza sonucu
olmasi nedeniyle hayati tehlike yaratabilecek dozda
maddenin alinmamis olmasina ve genellikle genglerde
ve kadinlarda daha sik goriilen intihar amaglh
zehirlenmelerde ise asil amacin ¢ogunlukla dikkat
cekmek olmasi sebebiyle, siklikla daha az zarar veren
maddelerin daha kiiclik dozlarda alinmasina bagl
olabilecegi distintld.

Calismamiz sonucunda elde edilen bulgulara gore;
zehirlenmelerin genellikle cocuklarda kaza sebepli,
ergenlik doneminde ve kadinlarda ise siklikla intihar
nedenli oldugu gorildd. Risk faktorleri belirlenerek
bunlara yénelik 6nlemlerin alinmasi ve toplumsal egitim
faaliyetlerinin planlanmasi yoluyla bu tir zehirlenme
olgularinin sayisinin azaltilabilmesinin miimkan oldugu
dastinlda.
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Tablo 1: Zehirlenmelerin yasa ve cinsiyete gére dagilimlar.

Yas/Cinsiyet (K/E) 0-6 7-12 13-16 | 17-25 |[26-35 |36-45 45 Toplam
ilag 5/5 1/1 11/2 17/16 7/4 3/3 2/1 46/32
(10) (2) (13) (33) (11 (6) (3) (78)
Gida 1/- 1/-
M (M
Korozif madde 517 1/1 - - 1/- - -/2 7/10
) ) (M ) (17)
Organik fosfor 1/1 - - 2/- 1/- - -/1 4/2
(2) ) M (N (6)
Alkol - - - -/3 -/2 -/1 -/2 -/8
3) ) (1 ) (8)
Tiner 171 - - = - - - 1/1
2 )
Hayvan isingi 1/- -/2 - -/2 - -/1 3/- 4/5
(M ) ) M (3) ©)]
Toplam 13/14 2/4 11/2 19/21 9/6 4/5 6/5 64/57
(27) (6) (13) (40) (15) ©) (11) (121)
O=n

Tablo 2: Zehirlenmelerin basvuru ve hastane getirilis sekillerine gére dagilimlari.

Ik bagvuru Sevk edilenler

SP SPD B SP SPD B
llaglar 5 44 8 8 7 6
Gida - - = - 1 -
Korozif madde - 3 3 2 5 4
Organik fosfor - 1 - 2 3 -
Alkol 3 2 1 - - 2
Tiner = 1 - . 1 -
Hayvan isingi - 3 6 - = -
Toplam 8 54 18 12 17 12

80 (%66.1)

41 (%33,9)

SP  : Saglik personeli,

SPD : Saglik personeli disi,

B : Bilinmeyen.
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Tablo 3. Zehirlenme nedenleri.

n %
ilac 78 64,5
Gida 1 0,8
Korozif madde 17 14
Organik fosfor 6 5
Alkol 8 6,6
Tiner 2 1.7
Hayvan isingi 9 7,4
Toplam 121 100

Tablo 4: Zehirlenmelerin tedavi sekillerine ve toplam maliyetlerine gore dagilimlan.

Ayaktan tedavi

Yatinlarak tedavi

Medikal

Medikal

Cerrahi

Yattigi glin sayisi

ortalamazsd
llag 10 67 - 1,8+2,74
Gida 1 - - -
Korozif madde 4 7 6 4,08+3,82
Organik fosfor - - - 1,67+1,21
Alkol 2 6 - 3+5,29
Tiner 2 = = -
Hayvan isingi 5 4 - -
Toplam 24 (%19,8) 90 (%74,3) 6 (%4,9)
Maliyet (toplam) 1316 US$ 32532 US$ 1862 US$

1 olgu eks- duhul tabloya dahil edilmedi.
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Tablo 5: Zehirlenmelerin diizenlenen adli raporlara gore dagilimlar.

Hayati tehlike
Yok Var
0-10 giin 11-19 gin 20 gun ve Uzeri 20 giin ve Uzeri
llag 69 - - 7
Gida 1 -
Korozif madde 9 3 - 2
Organik fosfor 3 3
Alkol 5 3
Tiner 2 -
Hayvan isingi 9 -
Toplam 98 3 - 15 (%12,3)
5 tane olgunun adli raporu diizenlenemedi. (1 eks-duhul, 4 tani konulmadan kendi istegi ile bir taburcu edilen
hasta).
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