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ABSTRACT

Objective: Drug poisoning constitutes an important title among emergency department admissions. The aim of
this study is; This is the description of the demographic and clinical characteristics of drug intoxication cases
admitted to the emergency department for a year.

Material and Method: In this retrospective and descriptive study, the characteristics of patients older than 18
years of age who presented to the emergency medicine clinic with the diagnosis of drug poisoning between 1
January and 31 December 2011 were examined.

Results: Drug poisoning accounts for 0.2% of all emergency admissions. 69.6% of the cases were women and
the median age of the group was 28 (23-25). The most frequent admissions were in January, while the fewest ad-
missions were in July and August. 35.7% of the cases were brought to the emergency room between 20.00-24.00.
65.4% of the cases were admitted to the hospital within two hours after taking the medication. While 71.9% of
the cases took one type of medicine, 28.1% took more than one type of medicine. 69.6% of drug poisoning cases
were discharged from the emergency room within 24 hours.

Conclusion: Demographic characteristics found in our study is consistent with results reported from various
health institutions in Turkey. Prospectively designed studies where data collection would begin at bedside will
help better identify patient characteristics and plan healthcare services.

OZET

Amag: Ila¢ zehirlenmeleri acil servis bagvurulart arasinda onemli bir bashgr olusturmaktadir: Bu ¢calismanin
amaci; bir yil boyunca acil servise basvuran ilag zehirlenmeleri vakalarimin demografik ve klinik ozelliklerinin
tamimlanmasidur.

Gereg ve Yontem: Retrospektif ve tamimlayici olarak tasarlanan bu ¢alismada acil tip klinigine 1 Ocak-31 Aralik
2011 tarihleri arasinda ilag zehirlenmesi tanisi ile bagvuran 18 yasindan biiyiik hastalarin ozellikleri incelendi.
Bulgular: Ilag zehirlenmeleri tiim acil basvurularimin %0.2 sini olusturmaktadir. Vakalarin %69.6 51 kadin ve
grubun yag ortancasi 28 (23-25) idi. En sik bagvuru Ocak ayinda iken en az bagvuru Temmuz ve Agustos aylari
idi. Vakalarin %35.7 si saat 20.00-24.00 arasinda acil servise getirildi. Vakalarin %65.4’ii ila¢ alimini takiben
iki saat i¢inde hastaneye bagvurmugstur. Vakalarin %71.9 u tek ¢esit ila¢ alirken %28.1°i birden fazla ¢esit ilag
almistir: Ilag zehirlenmesi vakalarinin %69.6 51 24 saat icinde acil servisten taburcu edilmistir.

Sonug¢: Calismamizda saptanan demografik ozellikler Tiirkiye 'deki ¢esitli saglk kurumlarindan bildirilen so-
nuglarla uyumludur. Ileriye doniik ¢alisma tasarimi ile planlanacak ¢alismalarla bilgilerin hasta basinda top-
lanmast, hasta ozelliklerinin daha iyi tanmilanmasini ve saglik hizmetlerinin daha iyi planlanmasini saglayacaktir.

Keywords:

Drug

Poisoning
Demographic
Emergency service

Anahtar Kelimeler:
llag

Zehirlenme
Demografik

Acil servis

GIiRiS

Viicuda girdiginde insan sagligi iizerinde istenmeyen
etkiler yaratt1g1 eski caglardan beri bilinen zehirler, ikinci
Diinya Savasi sonrasi donemde yasanan bilimsel ve
teknolojik gelismelerin iiriinii olan sentetik maddelerin
yaygin kullanima girmesiyle farkli bir boyut kazanmigtir
(1). Yaygin kullanilan ve erisimi kolay olan ilaglar,
giiniimiizde zehirlenmelere en sik neden olan ajanlarin
basinda gelmektedir ve ilag zehirlenmeleri, acil servislere
en sik basvuru nedenleri arasinda yer almaktadir (1, 2).
Zehirlenme vakalarinin acil servis bagvurularinin %0.5-
7’sini teskil ettigi bilinmektedir (3-6). Hastanelerin ve
ozellikle acil tip kliniklerinin ileriye doniik planlamalarina
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ve saglik politikalarina 1s1k tutmasi agisindan zehirlenme
vakalarinin demografik o6zellikleri, kullanilan etken
maddeler ve prognozlar1 hakkinda toplanacak bilgiler
bliyilk 6nem tasimaktadir. Gelisen durumla miicadele
edebilmek i¢in Tirkiye’de zehir danisma merkezleri
kurulmug olmasina karsin ilag zehirlenmeleriyle ilgili
veriler sinirlidir (3-6).

Calismanin amaci; acil servise ilag zehirlenmesi ile
bagvuran hastalarin demografik ve klinik &zelliklerini
incelemek ve literatiirdeki verilerle karsilagtirmaktir.
GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma Ankara Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
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onay1 (Karar tarihi: 25.03.2013, Karar no: 08/15) alinarak
yapildi. Retrospektif ve tanimlayici olarak tasarlanan
calismada Acil Tip Klinigine 1 Ocak-31 Aralik 2011
tarihleri arasinda ilag zehirlenmesi tanist ile basvu-ran
18 yagindan biiyiik hastalarin 6zellikleri incelendi. Acil
Tip Klinigi’ne 2011 yili boyunca bagvuran 276.728
hastadan adli vaka kayitlar1 olan hastalar se¢ildi. Bunlar
igerisinde 575 ilag zehirlenmesi tanili hastadan acil servis
dosyalarindan bilgilerine ulasilabilen 552 hasta ¢alismaya
alindi.

Acil servis dosyalarindan iglem numarasi, cinsiyet, dogum
tarihi saptanan hastalarin Acil Tip Klinigi’ne basvuru
tarih ve saati, zehirlenmeden bagvuruya kadar gegirdigi
stire (iki saatten kisa, iki saatten uzun), aldig: ila smifi
(analjezik, antidepresan, antibiyotik, antihiperlipidemik,
antiepileptik, anksiyolitik, antipsikotik, hormon preparati,
diger), aldigi ilag miktari, fizik muayene bulgulari,
laboratuvar degerleri, hastanede kalig siiresi ve prognoz
bilgileri toplandi.

Zehirlenme ile gelen hastalara ilag alim zamanlari ve ilag
tiirlerine gore endikasyonu olanlara mide lavaji yapilmis
ve aktif komiir verilmistir. Alinan ilacin antidotu mevcutsa
antidotu uygulanmaistir.

Veriler SPSS 14 programu ile analiz edildi. Tanimlayict
degerler siirekli degerler i¢in normal dagilimda ortalama
+ standart sapma, normal dist dagilimlarda ortanca
ve interquantil aralik, kategorik degiskenler yiizde
degerleriyle verildi. Gruplar arasi karsilagtirmalar igin
bagimsiz t-testi kullanildi.

BULGULAR

Caligsma grubunu olusturan 552 hastanin %69.6’s1 (n=384)
kadm, %30.4°14 (n=168) erkekti. Grup genelinde ortanca
yas 28 (23-35) iken kadinlarda 26.5 (22-33), erkeklerde
ise 31 (24-39) olarak saptandi.

Tablo 1: ilag zehirlenmesi vakalarinin acil servise bagvuru
saatleri agisindan dagilimi

Basvuru saati Siklik (%)
1:00 31(5.6)
2:00 21 (3.8)
3:00 16 (2.9)
4:00 18 (3.3)
5:00 12 (2.2)
6:00 9(1.2)
7:00 5(0.9)
8:00 14 (2.5)
9:00 6 (1.1)
10:00 18 (3.3)
11:00 9(1.6)
12:00 19 (3.4)
13:00 19 (3.4)
14:00 22 (4.0)
15:00 18 (3.3)
16:00 32 (5.8)
17:00 30 (5.4)
18:00 29 (5.3)
19:00 27 (4.9)
20:00 39 (7.1)
21:00 38 (6.9)
22:00 36 (6.5)
23:00 40 (7.2)
24.00 44 (8.0)
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Sekil 1: Ilag zehirlenmesi vakalarinin acil servise bagvuru saatleri agisindan dagilimi
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Ilag zehirlenmesi vakalarinin basvurdugu aylara gore
dagiliminda en yiiksek basvuru Ocak ayinda (%11.6)
olmak {iizere Ocak ve Eyliil aylarinda iki zirve degeri
sergileyen bir dagilim izlenmis, en yiiksek degerler Ocak
ve Aralik aylarinda, en diisik degerler ise Temmuz ve
Agustos’ta saptanmustir.

Bagvuru  saatleri  degerlendirildiginde  vakalarin
%35.7’sinin  saat 20.00-24.00 arasinda acil servise
basvurdugu goriilmiis ve bu zaman diliminde bir plato
izlenmistir (Sekil 1-Tablo 1).

Hastalarin %79.7’sinde (n=440) herhangi bir semptom
veya fizik muayenede &zellik saptanmadi. %20.3’iinde
(n=112) en s1k bulant1 (87 vaka, %15.76), kusma (63 vaka,
%11.41), somnolans (21 vaka, %3.8), senkop (12 vaka,
%2.17) ve ajitasyon (9 vaka, %1.639) yer almistir.
Vakalarin %65.4’i (n=361) acil servise ilag alimini takiben
2 saat iginde, %34.6’s1 (n=191) ise 2 saatten daha ge¢
basvurmustur. {la¢ alimini takiben iki saat icinde ve daha
geg bagvuran vakalarin tam kan sayimi, kan glukoz diizeyi,
bobrek ve karaciger fonksiyon gostergeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo
2).

Vakalarin %71.9’u (n=397) tek cesit ilag alimi ile
bagvururken, %28.1°1 (n=155) birden fazla c¢esit ilag
aldigi-n1 ifade etmistir. Vakalarin %76.6’s1 (n=423) aldig1
ilag ya da ilaglar1 tanimlayamamustir. Tek ilagla ve birden
fazla ila¢ alarak zehirlenen hasta gruplari arasinda kan
parametreleri acisindan anlamli fark bulunamamistir
(Tablo 3). Tanimlanan ilaglar arasinda en sik bildirilen

%11.6 (n=64) ile analjezikler olmustur (Tablo 4).
Vakalarin %69.6’s1 (n=384) 24 saat i¢inde acil servisten
taburcu edilirken 168 hastanin takibi 24 saatten uzun
stirmistiir. Bu hastalardan 167’si dahiliye servisine,
yalnizca bir hasta ise yogun bakim {initesine yatirtlmigtir.
Hastalarin %99.6’s1 (n=520) salah ile taburcu edilirken,
bir hasta acil servisten firar etmis, yogun bakima alinan bir
hasta ise (%0.2) hayatin1 kaybetmistir.

TARTISMA

Tarih boyunca viicuda giren yabanci maddelerin insan
saghgm etkileyebildigi bilinmektedir (1). ikinci diinya
savagindan itibaren farmakoloji alaninda kaydedilen
gelismelerin sonucunda tedavi edici 6zelliklerine karsin
yan etki potansiyeli de tasiyan ¢ok sayida ila¢ kullanima
sunulmustur. Bu potent ajanlarin giderek daha kolay
erigilebilir hale gelmesiyle ilag zehirlenmeleri diinya
capinda 6nem tagiyan bir saglik sorunu halini almistir (2).
Acil Tip Klinigimizde 2011 y1li1 boyunca bagvuran 276.728
hastadan %0.2°sinde ilag zehirlenmesi saptanmistir.
Avustralya’da zehirlenmeler tim acil basvurulari i¢inde
%S5 oraninda iken, bu oran Cin’de %3, Ingiltere’de %1
dolaylarindadir (3). Tirkiye’nin farkli bdlgelerinde
yapilan arastirmalarda ise zehirlenme vakalarinin acil
bagvurularin %0.8-5’ini teskil ettigi bildirilmistir (4).
Son dénemde yapilan yayinlarda Istanbul Vakif Gureba
Hastanesi’nde zehirlenme vakalarinin acil bagvurularinin
%0.76 (5), Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
%1.78’i (6), Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde %0.38°1 (4), Bursa Uludag T1ip Fakiiltesi’nde

Tablo 2: Acil servise bagvuru zamanina gore laboratuvar parametrelerin karsilastiriimasi

Laboratuvar Parametre Basvuru < 2 saat Basvuru > 2 saat P
(n=361) (n=191)
Lokosit 9.74 £3.33 9.75 +£3.37 0.99
Hemoglobin 13.83 +2.21 14.20 +2.33 0.07
Trombosit 269.82 +77.14 271.83 £78.05 0.77
Glukoz 107.61 +£31.29 106.08 +28.33 0.56
Ure 24.83 +10.50 2476 £9.18 0.93
Kreatinin 0.78 £ 0.30 0.77+0.17 0.87
AST 23.12+13.01 23.60 £ 10.56 0.64
ALT 18.98 £ 11.40 19.45+11.82 0.65
Tablo 3: Tek ve birden fazla ila¢ alimina gore laboratuvar degerlerinin karsilagtirtlmasi
Laboratuvar Parametre Tek ila¢ alimi Birden fazla ila¢ alim p
(n=397) (n=155)

Lokosit 9.62+£3.14 10.07 £ 3.80 0.19
Hemoglobin 13.91+£2.12 14.07 £ 2.56 0.52
Trombosit 270.73 £79.83 269.96 = 71.02 0.91
Glukoz 107.82 £30.53 105.18 £29.66 0.35
Ure 24.44 £ 9.55 2575+ 11.23 0.20
Kreatinin 0.76 £ 0.19 0.81 +0.38 0.18
AST 23.26 +9.51 23.35+17.33 0.95
ALT 19.55+12.17 18.09 £ 9.68 0.14
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Tablo 4: Hastalarin aldig: ilaglarin dagilim1

flag Smifi n (%)
Analjezik 64 (11.59)
Antidepresan 22 (3.99)
Antibiyotik 19 (3.44)
Antihiperlipidemik 7(1.27)
Antiepileptik 6 (1.09)
Anksiyolitik 5(0.91)
Antipsikotik 5(0.91)
Hormon preparati 2 (0.36)
Coklu ilag alim1 46 (8.33)

%6.2’si (7), Sivas Numune Hastanesi’nde ise %0.26’s1 (3)
akut zehirlenmeler olarak bildirilmistir.

Zehirlenme vakalarmin acile bagvuranlar i¢indeki degisen
oran1 saglik kurumlarinin yerlesimi, komsulugundaki
diger saglik birimleri ve hizmet sundugu toplulukla
iliskili ~ olabilecegi  gibi = g¢alismalar  arasindaki
metodolojik farkliliklardan da kaynaklaniyor olabilir.
Bu c¢alismalarda bildirilen toplam acil servis bagvuru
sayilar1 karsilastirildiginda dikkat gekici bir egilim goze
carpmaktadir. Acil servise yapilan bagvuru sayisi arttikga
zehirlenmelerin orani diismektedir. Bu egilimin, saghk
hizmetlerine ulasmanin en kisa yolu olan acil servisleri
kullanan acil olmayan vakalarin yarattigi bir sonug oldugu
disiiniilmektedir (8). Yilda yaklagik 10.000 vakanin
basvurdugu acil servislerde (6, 9) zehirlenme orani
%1.7 dolaylarinda bildirilirken yillik bagvuru sayisimin
100.000’i astigi merkezlerde (5) bu oran 0.76’ya,
350.000’1 buldugu Sivas Numune hastanesi’nde ise %0.26
diizeyine inmektedir (3).

Metodolojik farkliliklar da degerler arasindaki degisimin
nedenlerinden biridir. Mevcut g¢alismanin dahil etme
kriteri ilag zehirlenmeleri iken bazi ¢aligmalarda ilag dist
maddeler, gida ve inhalasyonla zehirlenen vakalar da
dahil edilmistir. Yine ayn1 yayinlarda bildirilen degerler
kullanildiginda, ilag zehirlenme vakalarmin tim acil
basvurularinin %0.2-1.4’{ini teskil ettigi hesaplanmistir.

Calismamizda ilag zehirlenmesi ile basvuran hastalarin
%69.6’sinin - kadin  oldugu saptanmistir. Gerek dis
tilkelerden gerek Tiirkiye’den bildirilen bir¢ok ¢aligmada
zehirlenmelerin  geng kadinlarda daha sik gorildigi
bildirilmistir. Toplumsal kisitlayict faktérler yaninda
psikiyatrik rahatsizliklarin gen¢ kadinlarda daha sik
goriilmesi (10) ozellikle kendine zarar verme amaciyla
gerceklesen zehirlenmelerdeki cinsiyet dengesizligini
aciklayabilir.

Kasith zehirlenmelerde intihar egiliminden ziyade ikincil
kazanglarin daha 6n planda oldugu diisiiniilmektedir.
Calismamizda bagvurularin  %41.3’liniin saat 20.00-
01.00 arasinda gergeklestigi saptanmistir. Bu bulgu
zehirlenmelerin daha ¢ok saat 18.00-24.00 araliginda
basvurduguna isaret eden ¢aligmalarla uyumludur.
Zehirlenme olaylarmin genellikle miitevazi dozlarda
ilaglarla ve aile fertlerinin evde bulundugu saatlerde
gergeklesmesi ikincil kazanim diistincelerini
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desteklemektedir (6). Ayrica gece gec saatlerde ortaya
¢ikan zehirlenme olgularinda hormonal dengede goz
oniinde bulundurulmalidir.

[lag zehirlenmelerinin aylik dagilimi incelendiginde Ocak
ve Eyliil aylarinda iki zirve degeri sergileyen bir dagilim
izlenmis, en yiiksek degerler Ocak ve Aralik aylarinda, en
diisiik degerler ise Temmuz ve Agustos’ta saptanmistir.
Hava sicaklig1 ve giines 15181inin az oldugu kis aylarinda
intihar riskinin daha yiiksek oldugu yoniindeki genel
kaninin aksine literatiir verileri hava sicaklig1 ve giinigigi
siddetindeki artisin intihar egilimi ile pozitif, bulutlu
havalar ile yiiksek basmncin ise negatif korelasyon
gosterdigine isaret ederek intihar girisimlerinin yaz
aylarinda artig gosterdigini bildirmektedir (2, 11, 12).
Fransiz sosyolog Durkheim, mevsim degisikliklerinde
sicakli ve aydmnlik gibi dogal faktdrlerden daha ¢ok
sosyolojik etkenlere isaret ederek bahar aylarinda artan
intihar hizlarimi ki sonrast genel uyanis ile aktivite artigi,
iligkilerin filizlenmesi ve kisileraras1 etkilesimlerin,
diger bir deyisle insan iligkilerinin yogunlugunun
artmasina baglamistir (13). Ancak yapilan ¢alismalar bu
egilimi siirekli olarak destekleyememistir. Dokuz Eyliil
Universitesi Zehir Danisma Merkezi’ne basvurularin
en fazla Kasim ve Aralik aylarinda oldugu bildirilmistir
(2). Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi acil
servisine de en sik zehirlenme basvurusu Aralik aymda
yapilirken kadinlarin en sik Aralik, erkeklerin ise Nisan
ayimda bagvurduklari goriilmiistiir (12).

flag zehirlenmesi ile acil servise basvuran hastalarin
%79.7’sinin fizik muayenesinde 6zellik saptanmamustir.
Dokuz Eyliil Universitesi Zehir Damgsma Merkezi’ne
bagvuru yapan hastalarin  %77.9’unda da belirti
goriilmedigi bildirilmistir (2). Israil’den bir ¢alismada da
(14) zehirlenme vakalariin %50.4iinde fizik muayenede
Ozellik saptanmamistir. Hastalardan alinan laboratuvar
tetkikleri, ila¢ alimini takiben erken ve geg gelen vakalar
ile tek ve birden fazla ¢esit ila¢ alan vakalar arasinda
anlamh bir fark gdstermemistir. Bu bulgu, laboratuvar
tetkiklerinin akut zehirlenmeye yaklasimdaki yerini
sorgulayan goriisii  desteklemektedir. Ancak, yine
literatirdeki Ornekler gibi mortalitenin diisiik oldugu
calisma grubunda kaybedilen tek hasta, genel durumu
koti ve bilinei, kapali halde getirilen, ne zaman alindig1
bilinmeyen bdcek ilact zehirlenmesi ile getirilen 38
yaginda bir kadindi. Bu vakanin bagvuruda alinan kan
orneginde kreatinin degeri 4.91 mg/dL saptandigindan,
ayrica ilag zehirlenmesi ile gelen tiim hastalar adli vaka
kabul edildiginden laboratuvar tetkiklerinin bu vakalarda
verimsiz oldugu diisiinilmemelidir. Calismaya aldigimiz
hasta grubunda mortalitenin diisiik olmasi, hastalarin
%70’inin acil servisten taburcu edilmesi ve hastaneye
yatan hastalarin takip kanlarinin degerlendirilmemesi gibi
sebepler laboratuvar tetkiklerinde farklilik olusmamasina
neden olmus olabilir.

Geriye doniik olarak yaptigimiz ¢aligmanin kisitlayici
faktorlerinin basinda tiim benzer dosya taramalarinda
oldugu gibi verileri toplamadaki giicliik yer almaktaydi.
Yilda 275.000’den fazla hastanin bagvuru yaptigi bir acil
serviste kayit islemlerindeki eksiklikler, verilere ulagmaya
calisildiginda daha belirgin olarak hissedilmektedir.
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SONUC tasarimi  ile  planlanacak ¢alismalarla  bilgilerin
Sonu¢ olarak; c¢alismamizda saptanan demografik hasta basinda toplanmasi, hasta &zelliklerinin daha
ozellikler Tirkiye’deki ¢esitli saglik kurumlarindan iyi tanilanmasimmi1 ve saglik hizmetlerinin daha iyi
bildirilen sonuglarla uyumludur. Ileriye déniik c¢aligma planlanmasini saglayacaktir.
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