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Ozet

Acil servise bagvuran hastalarin bir boliimiini
zehirlenme olgular: olusturmaktadir. Cocuklarda
zehirlenmeler genellikle kazayla olup mortalite ve
morbidite diistiktiir. Erigkinlerde genellikle suisidal
olarak kendi istegiyle alma sonucu mortalite ve
morbidite yiiksektir.

Ocak 2000 ile Mart 2002 tarihleri arasmda Gazi
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Erigkin ve Cocuk
acile bagvuran intoksikasyon vakalar1 retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin 398’1 (%81.8) suisid
amacgli, 88’1 (%18.2) kaza ile madde alimi ile
gelmistir. Erkeklerin 47’si (%34.3 ) kaza ile 90’1
(%65.7) suisid arrfagh, kadmnlarin 41 ‘i (%11.7) kaza
ile 308 ‘i (%88.3) suisid amagli olarak toksik madde
almistir, Kaza ile veya suisid amacli olarak toksik
madde aliminda cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur( Ki-kare =32.26,
p=0.001). Olgularin yas ortalamalar1 21.75 £ 11.57
olarak hesaplandi. Kaza ile alim ve suisid sonucu
alimlar degerlendirildiginde yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmastir. (Pearson
c2 , Ki-kare=253.5, p= 0.001) Hastalarda en siklikla
nonsteroid antiinflamatuar ila¢ ( 91 hasta,% 18.8)
alim1 saptanmustir. Ilag alarak suisid girisiminde
bulunmay:1 6nlemek i¢in girisimlerde bulunmak tedavi
protokollerinden daha faydali olacaktir.
Anahtar kelimeler: Zehirlenme olgulari, acil servis,
retrospektif analiz

Summary

Poisoned patients form a. group of patients
presenting to emergency departments. Childhood
poisoning is usually accidental and is usually
associated with a low morbidity and mortality. In
adults self poisoning is usually deliberate (suicide
or parasuicide) and has a higher morbidity and
mortality rate. Here patients presenting to Gazi
University Hospital Adult and Pediatric Emergency
Departments between January 2000 and March 2002
were retrospectively reviewed. 398 (81.8%) of the
patients ingested toxic material as suicidally and 88
(18.2%) by accident. 47 (34.3%) of the male had
ingested accidentally, 90 (65.7%) suicidally. 41
(11.7%) of the female had ingested accidentally and
308 (88.3%) suicidally. There was statictically
significant difference between sexes as ingesting
toxic material by accident or suicide were evaluated(
c2 =32.26, p= 0.001). Mean age of patients was

21.75 + 11.57. As ingestions by accident and suicide
were evaluated there was significant difference
between age groups(Pearson c2 , c2 =253.5, p=
0.001). The most ingested drugs were nonsteroidal
antiinflammatory agents. Efforts to prevent suicide
by poisoning may be more useful than treatment
protocols.
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Giris

Acil servise bagvuran hastalarin bir boliimiinii
zehirlenme olgular1 olusturmaktadir. Toksine
maruziyet cevresel, kazayla, tedavi sirasinda veya
kasith alim sonrasinda olmaktadir. Amerika Birlegik
Devletlerinde 1985-1995 yillar: arasinda toksine
bagli 6liimler 300 kat artmugtir (1). Zehirlenme yollar1
ve alian toksik madde eriskinlerde ve ¢cocuklarda
farklilik gostermektedir. Cocukluk ¢aginda
zehirlenmelerde Bati Avrupa ve Kuzey Amerikada
ev temizlik iriinleriyle olurken, gelismekte olan
iilkelerde parafin, geleneksel ilaglar, yilan ve bécek
sokmalariyla olmaktadir. Erigkinlerde zehirlenmeler
analjezik, barbitiirat, hipnotiklerle siktir. Cocuklarda
zehirlenmeler genellikle kazayla olup mortalite ve
morbidite diigiiktiir. 17 yas altinda mortalite %10, 6
yas altinda ise %4 oranindadr. Erigkinlerde genellikle
suisidal olarak kendi istegiyle alma sonucu mortalite
ve morbidite yiiksektir (2). Caligmamizda acil
servisimize ila¢ veya toksik madde alimi sonrasi
basvuran vakalarin demografik ozelliklerini
tanimlamay1 amagladik.

Gerec ve Yontem

Caligmamizda Ocak 2000 ile Mart 2002 tarihleri
arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Erigkin ve Cocuk acile basvuran intoksikasyon
vakalar1 degerlendirildi. Caligma retrospektif olarak
adli raporlardan hasta dosyalarma ulasilarak yapildi.
Hastalarin cinsiyet, yas, aldiklar ilaglar, fizik muayene
bulgulari, istenen konsiiltasyonlar, laboratuvar
patolojileri, hayati tehlike durumlari, yatis ve ¢ikis
durumlar incelendi. Veriler SPSS 10.0 for Windows
istatistik programinda degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 500 hasta dosyasi taranmugtir. 14 hastamin
verileri yeterli olmadig1 i¢cin degerlendirmeye
almmamuigtir. Degerlendirmeye alman 486 hastanin
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349’u (%71.8) kadin, 137’si (%28.2) erkektir.
Hastalarm 398’1 (%81.8) suisid amagli, 88’1 (%18.2)
kaza ile madde alim1 sonrasinda gelmistir. Erkeklerin
47°s1 (%34.3 ) kaza ile 90’1 (%65.7) suisid amagli
olarak toksik madde almistir. Kadinlarin 411 (%11.7)
kaza ile 3081 (%88.3) suisid amagl olarak toksik
madde almistir Kaza ile veya suisid amagli olarak
toksik madde aliminda cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur ( p= 0.001).
Kadinlarda suisid oraninin erkeklerden daha fazla
oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

Grafik 1. Yas gruplarina gore toksik madde alim
nedenlerinin dagilimi

Hastalarin 38’inde (%38) ek olarak alkol alimi
mevcuttur. Hastalar en siklikla nonsteroid
antiinflamatuar ila¢ ( 91 hasta,% 18.8), antidepresan
(76 hasta,%15.6), anksiyolitik ( 32 hasta, % 6.7) ve
kombine antigribal ila¢ (39 hasta, %8) almiglardir.
Kostik madde alimi 24 hastada (%4.9), CO
intoksikasyonu 25 (%35.1) hastada goriilmiistiir. Kaza
ile veya suisid amagli olarak toksik madde
alimi degerlendirildiginde nonsteroid antiinflamatuar
aliminda kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.017). Diger
toksik madde alimlarinda cinsiyete gore anlamli bir

Tablo 1: Hastalarm Cinsiyetlerine gore kaza ile veya
Suisid amach toksik madde alimlarmin dagilimi

- — fark saptanmamugtir (Tablo 3). 214 hasta birden fazla
Yavag-genig kompleks tagikardi G . s
— — gruptan madde aldig; icin diger maddeler ad altinda
Cinsiyet | Kaza Suisid Toplam belirtilmistir.
n(%*) n(%%*) n(%**)
Erkek | 47(%34.3) 90(%65.7) | 137(%28.2) Toksik madde alim nedenleri
Kadmn 41(%11.7) 308(%88.3) 349(%71.2) liaglar Cinsiyet | Kazaile Suisid Toplam
(%) (%) (%) P’
Toplam 88(%18.2) 398(%81.8) 486(%100.0)
Parasetamol Erkek 1(%333)| 2(%66.7) | 3(2.1)
P*=satir yiizdesi, %**=kolon yiizdesi X?=32.26,p=0.001 Kadn | 1(%47) | 20(%95.3) | 21(60) |p-005
Olgularin yas ortalamalar1 21.75 + 11.57 olarak | Nonsteroid Erkek | 8(%266) | 22(%734) | 30218)
hesapland1. Hasta ya§1ar1 1 ils 75 smsmda Antiinflamatuar Kadin 4(%65) | 57(%935) | 61(174) |p=0.017
degismekteydi. Kaza ile alim ve suisid sonucu alimlar | Antidepresan Ekek | — 14(%100) | 14(100.0)
degerlendirildiginde yas gruplar arasinda istatistiksel Kadn | 5(%80) | 57(%920) | 6217.7) |p>005
olarak anlaml fark saptanmustir (p=0.001). 0-14 yas | yysypic fhek | 1(%142) | 6(%858) | 7651)
arasinda kaza ile alimlar sik goriiliirken 15 yas Kadn | 2(%80) | 23(%920) | 2572) |p>005
u-z'e‘r.mde SLIIS'ld amach olarak tgkmk madde alimi sik Kosik made Erkek | 14(%933)| 1(%67) | 150109
gortilmektedir. (Tablo 2, Grafik 1) Kadn | 5(%555) | 4(%445) | 925)  |p>005
. - . CO infoksikasyonu | Erkek 10(%83.3)| 2(%16.7) 12(8.7)
Tablo 2: Yas gruplarma gore toksik madde alun | oo mcinl an | 12w229)| 10077 | 1207 | poss
nedenlerinin dagilimi
Diger Erkek | 13(%232) 43(%768) | 56(40.8)
- - Kadn | 12(%76) | 146(%92.4) | 158(45.2) | p=0.003
Toksik madde alim nedenleri
Yas Kazaile |Suisid amach | Toplam Toplam Erkek 47(34.3) | 90(65.7) 137(100.0)
Kadn | 41(11.7) | 308(88.3) | 137(100.0)| 349(100.0)
n (%*) n (%*) n (% **) Tabl -
0-14 67 (19.8) |17 202) 84 (18.2) fil)Sio jt.l Hgstalafm al;hklarl ;oksilk .m‘adc;el?rf ve
cin erine gore a e
15-29 103.5 |277965) | 287 (62.2) y & i nedentennm cagrium
ol-44 7(9.9) 67 (30.5) 74 (16.0) Hastalarin 369’unda (%75.9) fizik muayene
45-59 3(23.1) |10(76.9) 13 2.8) normal olarak saptanmigtir. Muayenesi anormal olan
60 ve iizeri| --- 4 (100.0) 4 (0.8) hastalarda en siklikla SSS patolojisine (48 hasta,
Toplam 87 (18.8) (375 (81.2) 462 (100) %9.8) rastlanmigtir. Laboratuvar bulgulan 247
P*=satir yiizdesi, %**=kolon yiizdesi x=2535p=0001  (%50.8) hastada normal bulunmustur, 5 (%1) hastada

100

80 |-

hipoksi saptanmigtir. 293 hastada konsiiltasyon
bilgilerine ulagilmigtir. Bunlarin 113’{ine (%38.6)
konstiltasyon istenmemis, 75’ine (%25.6) Anestezi,

60 |-

28’ine (%9.6) Psikiyatri, 17’sine (%5.8) Cocuk
cerrahisi, 60’1na (%20.5) Psikiyatri ve Anestezi
konsiiltasyonu istenmistir. 135 hastada tedavi kaydina
ulagilmug, bunlarm 16’sma (%11.9) lavaj, 5’ine (%3.7)
aktif komiir , 42°sine (%31.1) lavaj ve aktif komiir,

40 f-4 btem--------
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2’sine (%1.5) antidot, 41’ine (%30.4) destek tedavi
verilmigtir. Hastalarin 10’u (%5) servise, 8’1 (%4)
yogun bakima yatirilmis, 3’ (%1.5) kendi istegiyle
ayrilmig, 1’1 (%0.5) sevk edilmistir. (Tablo 4)

Tablo 4: Hastalarm tedavi sonrasi son durumlarinin
dagilimi

SONUC n %o
Taburcu 174 86.6
Servise yatis 10 5
Yogun bakima yatig 8 4
Kendi istegiyle ayrild 3 1.5
Sevk 1 0.5
Izinsiz ayrildi 6 2.4
Toplam 201 100

Hastalarm 119’una (%25) muayene eden hekim
tarafindan hayati tehlike verilmis, 357 sine (%75)
verilmemistir.

Tartisma

Amerika Birlesik Devletlerinde toksik maddeye
maruziyet her yil 4-5 milyon vaka civarinda olup
bildirilmeyen, kayitsiz bircok vaka vardir. Cocuklar
zehirlenme sonrasindaki 1.5 saat i¢inde, erigkinler
3.5 saatte saglik kurumuna bagvurmaktadirlar (2).
Calismamizda tiim hastalarin hastaneye basvuru
saatleri ile ilgili bilgilere ulagilamadig1 i¢in bu konuda
yorum yapilamamustir. Bir askeri saglik merkezinde
retrospektif olarak 111 ¢ocukta yapilan taramada 1.5
- 4 yasta ve addlesanlarda zehirlenmelerde iki pik
goriilmistiir (3 ). Bizim galismamizda da 2-4 yag
( 43 hasta) ve 14-16 yasta (85 hasta) iki pik
gorlilmektedir

Oslo 'da yapilan bir ¢alismada 15 yag altinda
1'79 gocuk incelenmis 181 '1 yatirilmig , bunlarin 97
(%54) sini erkekler olusturmustur. Alimlarmn cogu
kaza ile olup iki suisid girigimi bildirilmistir (4).
Bizim ¢alismamizda 15 yasina kadar olgularin
¢ogunlugunu kaza ile alimlar olusturup 12 yasinda
2, 13 yaginda 3, 14 yaginda 12, 15 yasmda 12 suisid
vakas1 saptanmigtir,

Cocuklarda dliimciil zehirlenmeler CO, alkol,
analjezik, demir, antidepresanlar, temizlik
malzemeleri ile olmaktadir. Eriskinlerde ise CO,
antidepresanlar, kardiyovaskiiler toksinler, analjezik,
teofilin ile olmaktadir (2). Calismamizda vakalarin
119'unda (%24.9) muayene eden hekim tarafindan
hayati tehlike varlig1 diisiiniildiigii halde 6liime
rastlanmamustir.

CO zehirlenmesi genellikle kaza ile olmaktadr.
Hong Kong'da 2000 y1ilinda yapilan retrospektif bir
calismada yaslar1 0.5 ile 11 arasinda degisen 8
¢ocugun anne, babalar: suisid amacli olarak komiir
yaktigr i¢in CO zehirlenmesiyle hastaneye geldigi
saptanmigtir. Cocuk istismari anlaminda ciddi bir
girisim olarak akla getirilmelidir (5) .

Adolesanlarda suisid prevalansi giderek
artmaktadir. En sik alinan ila¢ parasetamoldiir.
Genellikle orta 6gretim déneminde depresif bayan
hastalarda siktir (6). Calismamizda da 14-16 yaslarda
suisid girisimi ile ila¢ alimi artmagtir.

Yaslh hastalarda yiiksek doz ilag alimi sik goriilen
bir suisid seklidir. Genellikle parasetamol,
benzodiazepinler, antidepresanlar ve opiatlar en sik
alinanlardir (7). Calismamizda 60-75 yaslar1 arasida
4 suisid vakas1 saptanmugtir. Bir tanesi kostik madde
almig digerleri birkag ilaci beraber almistir.

Tekrarlayan suisid girisiminde bulunan hastalar
oldukga 6nemlidir. Yapilan bir ¢calismada 335 vakanmn
ilk kez, 46 vakanin tekrarlayan suisid girigimi ile
bagvurdugu tespit edilmistir. Her grupta kadinlar 2/3
oraninda goriiliirken tekrarlayan girigimlerin daha
yash kisilerde oldugu ve bunlarin gece yarisindan
once geldikleri goriilmiistiir (8). Caliymamizda suisid
girisimlerinin 308'1 kadinlar, 90'1 erkekler tarafindan
yapilmis olup benzer bir oran vardir. Elimizdeki
verilerle tekrarlayan girisimler hakkinda bilgi
edinilememistir..

Israil'de yapilan bir arastirmada 2. ve 3. dekadda
suisid oranlarmm yiiksek oldugu bulunmustur.Bat
lilkelerinde erkeklerde suisid yontemi olarak en sik
atesli silah kullanilirken Israilde as1 en sik
goriilmektedir. Bunu atesli silah ve yiiksekten atlama
izlemektedir. Batida kadinlarda zehirlenme en sik
goriiliirken Israil'de yiiksekten atlama en sik olup
bunu as1 ve zehirlenmeler izlemektedir (9). Bizim
¢alismamizda suisid girisiminde bulunan hastalarda
en sik ilag intoksikasyonuna rastlanmugtir. 15-25 yas
arasinda suisid oraninda artig saptanmistir,

Antidepresan ilaglar siklikla suisid girisiminde
kullanilmakta, kardiyak ve santral sinir sistemi
toksisitesine bagli risk tagimaktadir. Yakin zamanda
SSRI ve diger antidepresanlarin yayginlasmasiyla
daha az komplikasyona rastlanmaktadir (10).
Calismamizda antidepresanlar suisid amaciyla en sik
kullanilan ikinci ilact olugturmaktadir.

Isvegte yapilan bir arastirmada alkolik erkeklerde
ilkbaharda suisid oraninda artma saptanmustir (11).
Caligmamuzda veriler yetersiz oldugundan bu konuda
bir sonuca varilamamigtir.

Sonug
Toksik madde alimi ile gelen hastalar acil
servislerde sikca karsilagilan bir hasta grubunu
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olusturmaktadir. Acil serviste tiim hastalarda oldugu
gibi 6ncelik hava yolu, solunum ve dolasimin
degerlendirilmesidir. Kaza ile alimlar gocuklarda
daha sik goriildiigi i¢in aile ile iletigim Onem
kazanmaktadir. Orta ve ileri yasta suisidal alimlar
daha sik goriilmekte olup cinsiyet, sosyokiiltiirel
yasam sartlar1 gibi birgok faktor etkili olmaktadur.

Yapilan bir aragtirmada 20 erkek, 48 kadmn olmak
{izere suisid girisiminde bulunan 68 yagl hastanin
cogunun emekli, tek bagina yasayan kisiler oldugu
saptanmigtir. Cogunda depresif bozukluklar
saptanmustir. Yaglt suisid hastalarinda 6ncelikle uygun
depresyon tedavisi verilmelidir(12). Tlag alarak suisid
girisiminde bulunmay1 6nlemek icin girisimlerde
bulunmak tedavi protokollerinden daha faydali
olacaktir (13).

Yapilan aragtirmalarda yiiksek doz ilag almmdan
olen hastalarm ¢ogunun bir hafta veya daha kisa stire
icinde bir hekim tarafindan goriilerek regete aldig
tespit edilmistir (14). Hastalarmn suisid amagh madde
aliminda genellikle kendisi veya aile fertlerine ait
tedavi amaclh verilen ilaglar aldiklar1 goriilmektedir.
Acil serviste bagvuran tiim zehirlenme olgular1 ayni
dikkat ve ozenle degerlendirilmeli, hastalara
gerektiginde pskiyatrik destek saglanmalidir.
Caligmamuzdaki veriler kayitlarin yetersiz olmas: ve
hasta sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle genelleme
yapmak i¢in uygun degildir. Ancak 6zellikle gocukluk
yag grubunda kaza ile alimlarin fazla olmasi,
kadinlarda suisidal girigimin fazla olmasi literattirdeki
bilgilerle uygunluk gostermektedir.
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