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Tiirkiye’nin Giineydogusundaki Akut Zehirlenme Olgularinin Profili
Davut Akin, Yekta Tiiziin, Timugin Cil

OZET

Bu calismadaki amacg acil servise kabul edilen ve i¢c hastaliklart
servisinde yatan eriskin akut zehirlenme vakalarinin prospektif analizini ve
oranlarint saptamakti.

Dicle iiniversitesi Tip Fakiiltesi (DUTF) acil servisine 2005-2006
tarihleri arasinda kabul edilen ve i¢c hastaliklar: servisinde yatan akut
zehirlenme vakalart caliymaya alindi. Vakalarin klinik, laboratuvar ve
demografik ozellikleri ve hangi tip zehirlenme oldugu kaydedildi.

Calismaya 80 zehirlenme vakast alindi. Ortalama yas 238 (14-57).
Vakalarin cogunlugu 15-25 (%75) yas araligindaydi. Akut zehirlemelerin
cogu (%85) intihar girisimi nedeniyle yapilmisti. Medikal ilaclarin yiiksek
dozda alinmas1 %50 en fazla sebepken tarimsal ilaclar %35 oraninda yer
almustir. Yiiksek dozda alinan medikal ilaclar icinde en fazla psikiyatrik
ilaglar (%20) ve parasetamol (%17,5) olmustur.

Intihar  girisiminde bulunanlarin orami yalmz olan genclerde,
kadinlarda, kalabalik ailelerde, sehirde oturanlarda ve ilkogretim ve lise
mezunlarinda yiiksekti.

Anahtar Kelimeler: Akut Zehirlenme, Tiirkiye, Demografik Ozellikler

The Profile of Acute Poisonings in South East of Turkey

SUMMARY

The aim of this prospective study was to analyze the rate characteristics
of acute poisonning adults admitted to Departments emergency and
hospitalized in Department of internal medicine

All cases of acute poisoning admitted to Dicle University Hospital,
between, 2005 and 2006, were included in study. Clinical, laboratory, and
demographic characteristics, type of poison and patient’s outcomes were
recorded.

Eighty poisoning cases included in the study. The mean age was 23+8
years and the majority of the patients (75%) were in 15-25 years of ages.
85% of acute poisonings were self-inflicted. Medical drugs overdose were
the major cause (62.5%) of intoxication followed by agricultural chemicals
(35%). The most frequently involved medicinal drugs were psychiatric drugs
(20%) and paracetamol (17.5%).

There was a high rate of suicides attemp in groups of young singles,
females, crowded families, patients with low education status, and patient
living in cities.
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GIRIS

Gelismekte olan iilkelerde akut zehirlenmeler  zehirlenmelerin  insidanst  1000°de  0,2-9,3
akut tibbi acillerin onemli problemlerinden arasinda degismektedir (1). Bu oran, son
biridir. Bu ilkelerde erigkinlerde, gerek  yillarda birgok iilkede 6zellikle Bati Avrupa ve
kazayla gerekse intihar amaClyla olan akut Gﬁney Amerika’da llag alimina bagh
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zehirlenmelerdeki artig nedeniyle yiikselmekte-
dir (2-4). Diinya Saglik Orgiitii her y1l diinyada
3 milyon kisinin bocek ilacin1 ¢gogunlugunu da
intihar amaciyla aldigin1 ve 220000 kisinin de
oldigiinii  bildirmistir (5). Saglhik bakanlhig1
Tiirkiye’de 2002 yilinda tiim hastalarin
%4,2’sinin zehirlenme oldugunu rapor etmistir
(6). Bu c¢aligmadaki amacimiz 2005-2006
yillar1  arasinda eriskin  kisilerde akut
zehirlenme vakalarinin demografik, etiyolojik
Ozelliklerini, risk faktorlerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma akut zehirlenme ile DUTF Acil
Servisine Ocak 2005 ile Nisan 2006 tarihleri
arasinda bagvuran ve i¢ hastaliklar1 servisinde
yatan 18 yas ve stli hastalar1 kapsamaktir. Bu
tarihler arasinda Acil servisimize basvuran ve
akut zehirlenme tanisiyla i¢ Hastaliklar1 servisi-
ne yatirilan 80 hasta ¢alismaya alinmigtir. Bu
hastalar dykiilerinde agik bir sekilde zehirlen-
me oldugunu belirtmiglerdir. Tanida hastalar
veya hasta yakinlan (ailesi, arkadaglar1) ajana
maruziyetini bildirmislerdir. Intihar amach
kullanimda eger bilinci agiksa hastadan,
degilse hasta yakinlarindan bilgiler alindi.
Sosyodemografik oOzellikleri, yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim diizeyi ve ekonomik
durumu saptandi. Ek olarak zehirlenme tipi, ne
kadar siirede basvurdugu, kaydedildi. Her
hastaya hemogram, aglik kan sekeri, iire,
kreatinin, AST, ALT, CK, LDH, Na, K, Cl,
kan gazi, EKG goriildii. Aksi belirtilmedikce
degiskenler ortalama+standart sapma olarak
ifade edildi. Karsilastirmalar oran ve ortalama-
lar cinsinden yapilda.

BULGULAR

Ocak 2005 ile Nisan 2006 tarihleri arasinda
42219 olgu acil servise bagvurmus ve bu
olgulardan akut zehirlenme tanisi alan 80 olgu
caligmaya alindi. Akut zehirlenme olgularin-
dan 55 (%68,8)’1 kadin, 25’1 ise (%31,2)
erkekti. Kadinlarin erkeklere oram1 2,2 /1
olarak hesaplandi. Ortalama yas 23+8 (14-
57)’ti. Hastalarin  %75°1 15-25  yaslan
arasindaydi. Akut zehirlenen hastalarda sosyo-
demografik ozelliklerin dagilimi Tablo-1’de
Ozetlenmistir. Bekar /evli oranit 2,1/1 olarak
bulundu. Akut olarak zehirlenenlerin 68’1
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(%85) intihar amaciyla 12 (%15)’si de kazayla
olmustur. Onceden psikiyatrik bozuklugu olan
hastalar 21 (%26,2) olguydu.

Tablo 1. Akut zehirlenmelerin amacina gore
sosyoekonomik parametrelerin dagilimi

Parametreler ' Zehirlenmenin tipi
Cinsiyet Intihar amaciyla Kazayla
Erkek 22 (%32,4) 3 (%25)
Kadm 46 (%67,6) 9 (%75)
Yas

-15-25 49 (%72,1) 11 (%91,7)
-25 sti 19 (%27,9) 1 (%8.3)
Hikayesinde

psikiyatrik bozukluk

-Var 19 (%27.,9) 2 (%16,7)
-Yok 49 (%72,1) 10 (%83,3)
Oturdugu yer

-Sehir 47 (%69,1) 4 (%33,3)
-ilge 12 (%17,6) 3 (%25)
-Koy 9 (%13,2) 5 (%41,7)
Egitim diizeyi

-Okur- yazar degil 12 (%17,6) 3 (%25)
-[Ikégretim 27 (%39,7) 6 (%50)
-Lise 25 (%36,8) 2 (%16,7)
-Universite 4 (%5.9) 1 (%8,3)
Tablo 2. Aliman zehirlenme ajanlarin
katagorileri

Ajan Say1

Medikal ilaclar

Multidrag 14 (%17,5)

Parasetamol 13 (%17.5)

Antidepresan 12 (%15)

Antipsikotik 4 (%5)

Lityum 1 (%1,3)

Kolsisin 1(%1,3)

Permasol 1(%1,3)

Metformin 1 (%L1,3)

Antihistaminik 1 (%1,3)

Digerleri 2 (%2,5)

Tarmm ilaglar

Organofosfat 28 (%35)

Digerleri

Kireg sokiicii 1 (%1,3)

Total 80 (%100)

Medikal ilaglarmn yiiksek dozda alinmasi 50
(%62,5) olguyla en fazla sebepken bunu
organik fosfat, bocek zehiri gibi tarimsal
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ilaglar 28 (%35) izlemistir. Olgularin daha
kiigiik bir kismi da ev kimyasallar1 zehirlenmesi
ile bagsvurmustur. ila¢ alimmi takiben ilk 1
saatte olgularin %36,3’li bagvururken 2 saat
icinde %57,6’s1 hastaneye basvurmustur. Ilk
12 saat i¢inde bagvuranlarin sayisi 73 iken, 12-
21 saat icinde de 7 olgu basvurmustur. En sik
ortaya cikan klinik bulgular; bas agrisi, bas
donmesi, bulanti, kusma, karin agrisi, biling
degisikligi, sinirlilik, kardiyak aritmi, koma,
solunum depresyonudur. Sadece 1 (%]1,3)
olguya medikal tedavi verilmedi. 79 (%98,8)
olguya mide lavaj1 yapildi. 29 (%36,3) olguya
antidot verildi ve higbir olgu hemodiyaliz
ihtiyact  gostermedi.  Sivi  replasmani,
vazopressoOr ajanlar, atropin endikasyonu olan
olgulara wverildi. 5 (%6,5) olgunun biyo-
kimyasal analizinde transaminaz yiiksekligi
saptandi. Akut zehirlenme ile bagvurup i¢
hastaliklart1  servisinde izlenilen olgularda
mortalite %0’d1. Akut zehirlenen 6 (%10)
olguda kardes sayist 3 ve altindayken geriye
kalan 74 (%90) olguda kardes sayis1 4 ve
iistiinde olmustur. Hastanede yatma siiresi
4,6+1,4 giin olarak bulundu. Intihar amach
zehirlenenlerden 48 (%70,6) olgu herhangi bir
travmaya maruz kalmadigini belirtirken, 16
(%23,5) olguda aile i¢i siddete, 2 (%2,9)’sinde
zorunlu goge, 1 (%1,5)’inde depreme, 1(%]1,5)
de diger sebepler nedeniyle girisimde olduklarini

bildirdiler.

TARTISMA

Akut zehirlenme, insanlarda O6nemli bir
saglik ve sosyoekonomik problemdir. Diinyada
orani gittik¢e artmaktadir. Klinik olarak akut
zehirlenmeden siiphelenildiginde morbidite ve
mortalitede orani yiiksek oldugundan erken
tan1 ve tedavi yapmalidir. Bunun i¢in etiyoloji
ve demografik oOzelliklerin kesin olarak
bilinmesi gerekmektedir (7).

Bir yil iginde akut zehirlenme ile acil
servise kabul edilerek i¢ hastaliklar1 klinigine
yatan hasta sayis1 80 olmustur. Bu zehirlenme
olgularmin %68.8’si kadin, %31,2°1 ise erkektir
(kadm/ erkek orani: 2,2/1). Intihar amaciyla
olan zehirlenmelerde kadinlar %67,6’lik bir
oran  olustururken  erkekler  9%32,4’{inl
olusturmaktadir. Intihar girisiminde bulunan
kadinlarin da %72,1°1 15-25 yas arasindaydi.

Literattirdeki cinsiyet ile ilgili ¢aligmalar bizim
bulgularimiza  uymaktadir  (8-10). T.C.
Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii Tiirkiye’
de intihar girisiminde bulunan tiim yas gruplar
icinde 15-25 yas oranimm1  %34,5 olarak
aciklamistir (11) Bizim calismamizda kadin
oraninin fazla olmasi boélgemizde kadinlarin,
toplum ve aile igindeki yeri ve rolii, ekonomik
bagimsizliklarinin olmamasi ile agiklanabilir.

Calismamizda  zehirlenme  olgularinin
cogunlugunu sehirde yasayan (%069,1),
ilkogretim (%39,7) lise mezunlarinin (%36,8)
olusturdugu  goriilmektedir. Bu  durum
bolgemizdeki yiiksek issizlik orami ile iliskili
olabilir.

Akut zehirlenme ile bagvuranlarin %10’ un
da kardes sayis1t 3 ve altindayken geri kalan
olgularin %90’inda 4 ve iistiinde saptandi.
Kalabalik ailelerde zehirlenme olaymin daha
fazla oldugunu gostermektedir.

Erigkin zehirlenmelerinde alinan ajanlar
ilkelere  gore  farkliik  gostermektedir.
Finlandiya’da alkol, kardiyovaskuler ilaglar ve
psikotropik ilaglar en sik neden (12) iken
Ingiltere’de analjezik alimi en sik neden
olmustur (13). Diger birgok Avrupa iilkesinde
de Ingiltere’ye benzer sonuglar bulunmustur
(14). Calismamizda intihar girisiminin %17,5°1
birden fazla ila¢ 1ile olmustur. Bunu
parasetemol ve antidepresan ve antipsikotik
ilaglarin asir1 dozda alinmasi izlemistir. Bu
durum, bu tir ilaglarn daha yaygmn
kullaniminin sonucu olarak degerlendirilebilir.

Erigkin zehirlenme olgularinin hastaneye
bagvuru siirelerine bakildiginda ilag alimim
takiben 1 saat i¢ginde %36,3 i, 2 saat i¢inde
%57,6 hastaneye basvurmustur.  Sosyo-
ekonomik durum, egitim diizeyi, saghk
kuruluglarin yeterliligi ve saglik kuruluslarina
olan uzaklik etkili faktorler olabilir.
Hastalarimizin hastanede yatig siireleri 2 giin
ile 10 giin arasinda degismistir. Calismamizda
zehirlenme amaciyla en fazla alinan ajan
yiksek doz ilag alimi (%63,7) olmustur
(Tablo—2). En ¢ok alinan ilag da parasetamol
(%17,5) olarak tespit edildi. Bu durum
Parasetamole kolay ulagilmasina ve yaygin
kullanimma bagl olabilir. intihar amaciyla
alman sik ilaglardan biri de antidepresan ve
antipsikotik ilaclardir. Psikotrop ilaglarla
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tedavi goren hastalarin ruhsal agidan degisken
durumlari intihar olasiligini arttirmaktadir (15).
Onceden psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda
intihar girisim oran1 %27,1 olarak bulundu.

Literatiirde belirtilen mortalite oraninin
%0-4,9 (6) arasinda degismesine ragmen bizim
caligmamizda olgularda Olim olay1
gerceklesmemis ve mekanik ventilator ihtiyact
gostermemisler. Bu duruma genel durumu kotii
olan ve entlibasyon ihtiyaci olan hastalarin
anestezi ve reanimasyon yogun bakiminda
izlenmesinin etkisi olabilir.

Bu calismanin bulgularma gore akut
zehirlenmelerde genglerin, kadinlarin,
kalabalik ailelerin yiiksek risk tasiyan gruplar
olusturduklari, ila¢ ile zchirlenmenin de en
yaygin zehirlenme tiiri oldugu sonucuna
varilabilir.

KAYNAKLAR

1. Hojer J, Bachrendtz S, Hojer J,
Gustafsson L. Benzodiazepine poisoning:
experience of 702 admissions to an intensive
care unit during a 14-year period. J Intern Med,
1989; 226: 117-122.

2. Camidge DR, Wood RJ, Bateman DN.
The epidemiology of self-poisoning in the UK.
Br J Clin Pharmacol, 2003; 56: 613-619.

3. Hawton K, Fagg J. Trends in deliberate
self-poisoning and self-injury in Oxford. BMJ,
1976-1990-1992; 304: 1409-1411.

4. Nkhoma ET, Ed Hsu C, Hint VI, Harris
AM. Detecting spatiotemporal clusters of
accidental poisoning mortality among Texas
counties. u.S., 1980 - 2001.
Int J Health Geogr, 2004; 27:3: 25.

5. WHO in collaboration with UNEP.
Public health impact of pesticides used in
agriculture. Geneva: World Health
Organization, 1990.

6. Seydaoglu G, Satar S, Alparslan N.
Frequency and mortality risk factors of acute
adult poisoning in Adana, Turkey, 1997-2002.
Mt Sinai J Med, 2005; 72: 393-401.

198

Dicle Tip Dergisi 2007

7. Soori H. Developmental risk factors for
unintentional childhood poisoning. Saudi Med
J,2001; 22: 227-230

8. Hanssensy Y, Deleu D, Tagi A.
Etiologic and demographic characteristics of
poisoning a prospective hospital- based study
in Oman. J Toxicol Clin Toxicol, 2001; 39(4):
371-380

9. Polewka A, Pach J, Zieba A et al. A trial
for the complex risk assessment of repeated
suicide predictors in patients after suicidal
poisoning attemps, hospitalized in Department
of Clinical Toxicology in Krakow. Przegl Lek,
2001; 58: 325-329

10. Schapira K, Linsley KR, Linsley A,
Kelly TP, Kay DW. Relationship of suicide
rates to social factors and availability of lethal
methods: comparision of suicide in Newcastle
upon 1961-1965 and 1985-1994. Br ]
Psychiatry, 2001; 178: 458-464

11. Suicides by age group Republic of
Turkey. Prime Minister State Institute of
Statistic; 2005

12. Lamminpaa A, Riimahaki V, Vilska J.
Hospitalizations due to poissoning in Finland.
J Clin Epidemipl, 1993; 4647-4655

13.Camidge DR, Wood RJ, Bateman DN.
The epidemiology of self-poisoning in the UK.
Br J Clin Pharmacol, 2003; 56: 613-619.

14 Meredith  TJ.  Epidemiology  of
poisoning. Pharmac Ther, 1993;59:251-256.

15. Skegg K, Skegg DCG, Richards SM.
Incidence of self poisoningin patients
prescribed psychotropic drugs. BMJ, 1983;
286: 841-843.

Yazisma Adresi

Davut AKIN )
Dicle Universitesi I¢ Hastaliklari. A.D. / Diyarbakir
E-mail: davutakin@dicle.edu.tr




