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Ege Bolgesi Aydin ve Denizli illerinde Hastanelere Basvuran Zehirlenme Olgularimin

Karsilagtirmali Analizi

Calismada, Ege bolgesinde ekonomisi daha ¢ok tarima dayali Aydin ili ile tarima ek
olarak sanayisi de gelismis olan Denizli Ili arasinda bir yillik zehirlenme vakalarimn

retrospektif olarak karsilastirilmas: ve alinabilecek Onlemlerin neler olabileceginin ortaya

konmasi1 amaglanmusgtir.

Bu amagla, toplam 1722 zehirlenme vakasi incelenmis, iki ilde de(Aydin/Denizli)
zehirlenmelerin 2-5 yas grubu (%13,9/%13,6) ile 13-20 (%31,3/%27,6) ve 21-30
(%25,0/%26,5) yas arasinda yogunlastifi, toplamda kadin erkek orami Aydin’da 1,89
(Kadmn/Erkek), Deniz’li de 1,59 olarak saptanmistir. Zehirlenmelerin yaz (%32,7/%30,3) ve
ilkbahar (%28,5/%28,8) aylarinda arttifi, kimyasal ajanlarla zehirlenmelerin 2-5
(%26,0/%22,0) ve 21-30 (%26,8/%17,4) yas gruplarinda artarken, Aydin’da sivi ajanlarla
(%62,6/%39,0), Denizli’de ise gaz zehirlenmelerine (%36,6/%60,6) daha sik rastlandig: tespit
edilmistir. flaglara bagl zehirlenmeleri ilk sirada (%57,71/%61,9), 13-20 (%40,55/%33,27) ve
21-30 yas grubunda (%28,94/%33,44), kadinlarda daha fazla (%70,4/%67,0) ve kasith olarak
sekillendigi  (%85,4/%84,16) saptanmistir. Tedavi amaciyla kullamlan ilaglarla
zehirlenmelerin (%52/%48,62) kadinlarda yiiksek (%72,1/%68,1) ve en fazla SSS’ne etkili
ilaglarla sekillendigi (%63,2/%63,1) gézlenmistir. Zehirlenmelerde antidot kullaniminin
siurh kaldig, daha ¢ok gastrik lavaj uygulamalarinin yapildigt (%51,07/%39,67), az sayida
zehir damigma merkezlerine bagvuruldugu (%1/%0,2), vakalarin genellikle sifa
(%93,7/%91,2) ile sonuglandigi, diisiik oranda da olsa exitusun (%1,2/%0,4) sekillendigi

belirlenmistir.

Calismamizda Turkiye’de ki diger g¢aligmalarla benzer sekilde genglerin ve zellikle
kadinlarin zehirlenmeler agisindan riskli gruplar oldugu ve zehirlenme etkeni olarak ilk sirada
ilaglarin geldigi, bunun yaninda ilagla zehirlenme bakimindan risk altinda ki diger bir grubu
2-5 yas arasi ¢ocuklarin olusturdugu tespit edilmisgtir.

Anahtar kelimeler: Aydin, Denizli, Zehirlenme, Retrospektif Analiz.
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ABSTRACT

The Comperative Analysis of Poisoning Cases Who Visited the Emergency Department
in the Cities of Aydin and Denizli in the Aegean Region

The aim of study is to compare retrospective analysis of poisoning cases over one year
period and show the preventive methots that can be used between the cities of Aydin whose

economy comes mainly from agriculture and Denizli whose economical source is agriculture

and endustry in the Aegean Region.

In our study,a total number of 1722 cases of poisoning were examined. Majority of
cases were in 2-5 (Aydin/Denizli)(%13,9/%13,6), 13-20 (%31,3/%27,6) and 21-30
(%25/%26,5) age groups. The female to mail ratio were similar (1,89 for Aydn,1,59 for
Denizli). Poisonings were increased in the Spring (%28,5/28,8) and Summer (%32,7/30,3).
Chemical poisonings were precipitated in the 2-5 (%26,0/%22) and 21-30 (%26,8/17,4) age
ranges. Chemical poisoning with liquid poisons (%62,6/%39) were in 2-5 age range for
Aydin. The majority of chemical poisoning in Denizli identified as carbon monoxide
poisoning (%36,6/%60,6) and the presipitated age range was 21-30. The majority of
poisoning cases were drug intoxications (%57,71/%61,9). In both of the cities, drug
poisoning was first in the female (%70,4/%67), 13-20 (%40,55/%33,27) and 21-30
(%28,94/%33,44) age ranges. Generally deliberate poisoning (%85,4/%84,16) with
medicational drugs (%52/%48,62) were high ,especially in female (%72,1/%68,1) and drugs
that act in the central nervous system (%63,2/%63,1) (especially analgesic and
antienflamatuar drugs (%51,6/%47,8)). Usage of antidot was limited (%14,9/%23,6). Gastric
lavage was performed in majority (%51,7/%39,67). Nevertheless, calls for Poisoning Center
was in very low ratios (%1,2/%0,4). Majority of cases were recovered (%93,7/%91,2). The

overall Mortality for poisoning in one year for cities was low in general (%1,2/%0,4).

Our study demonstrated that youngs and the women are the most susceptible groups for
poisoning in Turkey. The other group at risk for poisoning is 2-5 ages.Drugs were first reason

for poisoning.

Key words: Aydin, Denizli, Poisoning, Retrospective Analysis.
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1. GIRIS

Insanlar yasadigi cevrede gesitli nedenlerle birgok kimyasal maddenin solunum
sindirim yada deri yoluyla viicuda alinabildigi bir ortamda bulunur. Insan saghgin tehdit eden
ve tarimsal iiretim yaninda sanayi teknolojisinde de yaygin bir sekilde kullamlan kimyasal
maddeler (pestisid, boya hammaddesi vb.) gerek ¢evre kirlilii gerekse gidalardaki
kalintilarna bagh olarak tiim canlilarda toksikolojik etkiler olusturabilmektedir.

Teknolojik ve tarimsal gelismeye paralel olarak artan kirliligin giin gectik¢e kimyasal
maddelerin tiikketim veya maruz kalma orammm artirdigi da bir gergektir. Birlesmis Milletler
Cevre Programi(UNEP) diinyada kimyasal madde tiretiminin 1950 yilinda 7 milyon ton iken
1970 yilinda 63 milyon tona, 1985 yilinda 250 milyon tona ulagtifim ag¢iklamustir. Bugiin i¢in
bu rakamin 400 milyon tona yakin oldugu tahmin edilmektedir.

Aragtirmalar giiniimiizde yaygin olarak kullanilan 60.000’den fazla kimyasalin oldugu
ve teknolojik gelismeye bagli olarak her gecen giin yeni kimyasallarin da ticari marketlere
girdigi gostermektedir. Buna paralel olarak insanlar toksikolojik maddelere daha fazla maruz
kalmakta ve g¢esitli nedenlere bagli olarak da zehirlenme olaylarinda artislar gézlenmesine

neden olmaktadir.

Zehirlenme olaylarimin ¢ogu kaza ile meydana gelen zehirlenmeler gibi goriinse de,
bolgenin sanayilesme orani, gegim kaynaklari, kisilerin beslenme ozellikleri, ihmal, kasit,
yeterli bilgi eksikligi gibi gesitli faktérlerinde 6nemli oldugu her gegen giin vurgulanmaktadir.
Ancak iilkemizdeki bolgesel epidemiyolojik galigmalarin yetersiz olmasi zehirlenmelerdeki
gergek nedenlerin tam olarak agiklanmasim da oldukga giiclestirmektedir.

Zehirlenme olaylarinda neden ortaya konulmadik¢a basart oram da disik
olabilmektedir. Ornegin Ingiltere’de zehirlenmelerin, 35 yas alt1 nontravmatik koma nedenleri
arasinda en yaygin neden oldugu ve akut tibbi bagvurularin yaklagik % 10’unu kapsadig
bildirilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) de yilda 4-5 milyon zehirlenme

vakasinin gergeklestidi bunlarin da yaklagik olarak 2 milyonunun zehirlenme merkezine
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bildirildigi vurgulanmaktadir. Ulkemizde zehirlenmelerin travmalardan sonra ikinci sirada yer
alan gocukluk kazalan oldugu belirtilmektedir. Fakat bu vakalardaki tedavi oranlar net olarak
belirtilmemekte sadece yerel kayitlarda bulunduruldugundan tedavi bagar1 yiizdeleri kesin
olarak ortaya konamamaktadir.

Ulkemizde zehirlenme nedeniyle acil servislere bagvuran hastalarin yerel
epidemiyolojik ¢aligmalarmin azhifi g6z Oniinde bulundurularak bu ¢aligmada, Ege
bolgesinde yer alan ve ekonomisi daha ¢ok tarima dayali Aydin ili ile tarima ek olarak
sanayisi de gelismis olan Denizli ili arasinda bir yillik zehirlenme vakalarinin retrospektif

olarak karsilagtirilmas1 ve alinabilecek Onlemlerin neler olabileceginin ortaya konmasi

amaglanmigtir.



2. GENEL BIiLGIiLER

Onaltinc1 ylizyillda Paracelsus’un; "Her madde zehirdir.Zehir ile ilaci ayiran dozdur"

ifadesi bugiin ki modern toksikolojinin temelini olusturmaktadir(Kaya, 2002).

Uzun yillar boyunca toksikoloji adli bilimlerin zehirler ve zehirlenmelerle ilgili bir alt
subesi olarak goriilmiistii. Bugiin toksikoloji tiim yasam sisteminde fiziksel ve kimyasal
maddelerin zehirli etkileriyle ugragan bir ana bilim dali olarak degerlendirilmektedir. Klinik,
adli, besinsel, veteriner, gevresel gibi birgok sube ve bunlarla iligkili alanlari(ekotoksikoloji gibi)
mevcuttur. Diinya {izerinde yasamin devamlilig1 igin ekosistemlerin toksik dengesi vazgegilmez
bir énkosuldur (Flanagan ve ark., 1995). Zehirlenmelerin 6nlenmesi tanis1 ve tedavisi ile ugragan
klinik toksikoloji acil tip ve reanimasyon ve klinik farmakoloji ile iligkilidir. Toksikologlar
biyomedikal alanda oncelikli olarak ilaglar ve kimyasal maddelerin insanlar lizerindeki yan
etkilerini, bunun yanisira da tehlikesini yada giivenliligini gdstermekle ugrasmaktadirlar.
Mesleki toksikolojinin en belirgin 6zelligi ilgili maddeleri belirlemek, giivenli kullanilabilecegi
durumlar tamimlamak ve zararli miktarlarinin emilimini Snlemektir (Katzung, 2001).

Zehirlenme olaylarmin ¢ogu kaza ile meydana gelen zehirlenmeler gibi goriinse de
bolgenin sanayilesme orami, gegim kaynaklari, kisilerin beslenme o6zellikleri, ihmal, kasit ve

yeterli bilgi eksikligi gibi ¢esitli faktdrlerinde 6nemli oldugu her gegen giin vurgulanmaktadir.

Tarim sektoriinde galiganlar genellikle pestisitlerin zararl: etkilerine maruz kalmaktadir. Bu
alanda major yol inhalasyondur, onu transdermal yol izler. Ayrica endiistri ve tarimin gelisimi ile
birlikte ekonomik ve toplumsal sorunlar nedeniyle kaza ile yada kasith olarak oral yoldan

kimyasal maddeler ve ilaglarla olan zehirlenmelerde goriilmektedir(Katzung, 2001).

Ilaglar, endiistri, tanm ve diger is kollarinda ¢aliganlarin maruz kaldig1 gesitli kimyasal
bilesikler, evlerde temizlik, egsya bakimi veya dier amaglarla kullanilan maddeler ve kisisel
hijyen ve bakim i¢in kullanilan maddeler insanda akut ve bazen de kronik zehirlenmelere neden

olabilir.
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Koroziv maddenin 6zelligine gére orofarinks ve 6zefagusda, mide ve duedonumda hatta
bronsial sistemde yaniklar meydana gelebilmektedir(Hanc1 ve ark., 1994). Koroziv madde igimi
¢ocuklarda da yaygindir. igecek kutularn igine konulan soba yakitlari, dezenfektan maddeler
¢ocuklarin bunlar1 kazayla almalarina sebep olmakta ve hos olmayan tadindan dolay1 genellikle
fazla icilmese bile bu tip zehirlenmelerin yaygin goriilmesine yol agmaktadir. Cocuklarda
zehirlenmeye neden olan diger bir grup da ilaglar olup, sekerle tatlandirilmis tabletler ve renkli
drajeler ¢ocuklara cazip gelmesi bakimindan 6zellikle tehlike arz etmektedir(Balldin ve ark.,

1986).

Toksik maddelere maruz kalmanin siiresi de 6nemlidir. Maruziyet kisa dénemde yada
kisith sayida ise akut maruziyetten, uzun bir donemde tekrarlanarak devam ederse kronik
maruziyetten soz edilir. Mesleki ortamlarda hem akut hem de kronik maruziyet meydana
gelebilir. Cevredeki kimyasallara bagli olarak kronik maruziyet daha fazladir. Akut yada kronik

maruziyetten dogan zararli etkiler reversible veya irreversible olabilir (Katzung, 2001).

Kronik zehirlenmelerin tedavisi, toksik madde aliminin kesilmesini ve zehirin viicuttan
uzaklagtirilmasimi gerektirir. Akut zehirlenmelerde derhal ve etkin girisimde bulunmak esastir
(Kayaalp, 2002). Hafif belirtilerle bagvuran vakalarin ilerleyen saatlerde prekoma ve komaya
girmesi miimkiindiir. Bu nedenle zehirlenme vakalarimin ilk 24 saatte mutlaka gézlem altinda
bulundurulmasi gerekir.

Akut zehirlenmeler genellikle zehirlenme etkeninin oral yoldan alinmasiyla meydana
gelmektedir. Anamnezde, hastanin nasil bir ortamda bulundugu, etrafta ilag kutular veya tibbi
malzeme olup olmadifi, meslegi, tibbi Oykiisii, hobileri, kullandiga ilaglar zehrin tiirtinii
belirlemede hekime ipucu verebilecek 6nemli hususlardir. Zehirlenme etkeninin belirlenmesi
tedaviyi yonlendirme bakimindan 6nemli olsa da ¢ogu zaman vakanin hangi maddeyi ne kadar
aldigim 6grenmek miimkiin olmaz. Aileler ve yakin ¢evre adli tahkikattan ¢ekinerek kagamak ve
eksik anamnez vermeye egilim géstermektedir. Acil hekiminin gérevi biitiin bu engellere ragmen
zehirlenmenin tipi, sekli, almman toksin miktar1 ve alimg zamam ile ilgili bilgi toplamaya

calismaktir(Kurtoglu, 1992).
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Vakanin 1-5 yag arasinda veya ergenlik déneminde bulunmasi, klinik tablonun degisken ve
karmagik goriiniimde olmasi, belirtilerin aniden ortaya ¢ikmasi, ajitasyon ve depresyon gibi
degisikliklerin bulunmasi, anamnez de &zel yasamui ile ilgili problemler ve madde bagimlilig
olmas1, kendisi yada aile bireylerinin siirekli ila¢ kullaniyor olmasi acil hekimine bir zehirlenme
vakasiyla karsi kargiya bulundugunu diisiindiirmelidir. Ayrica fiziki muayene hekime zehir yada
bagli oldugu grup konusunda bilgi verebilir (D6kmeci, 2001).

Tablo 2.1,2.2,2.3,24, 2.5, 2.6, 2.7 ve 2.8°de zehirlenme etkenleri ve bunlarin olusturdugu
klinik belirtiler ayrintili olarak verilmektedir(Kulig, 1992; Flanagan ve ark. 1995; Ellenhorn,
1996; Olson, 1999; Satar, 1999; Dékmeci, 2001; Katzung, 2001; Ford ve ark.,2001;).

Tablo 2.1. Santral Sinir Sistemi (SSS) ile ilgili klinik belirti veren zehirlenme etkenleri.

Zehirlenme etkeni Klinik tablo
Bromiir, karbamazepin, etanol, hipnotikler, fenitoin , talyum Ataksi
Oorganofosfatlar,trisiklikantidepresanlar, isoniazid, insiilin, Konviilsiyon

sempatomimetikler, kamfor, kokain, metil-ksantinler,
fensiklidin, benzodiazepinler, etanol, kursun, lityum, lidokain

Kolinerjikler, klonidin, opiatlar, organofosfatlar, Myozis
fenotiazinler,pilokarpin,sedatif hipnotikler

Antihistaminikler, antidepresanlar,a ntikolinerjikler Midriazis
sempatomimetikler (kokain, amfetamin)

Antikolinerjikler, antihistaminikler, barbiitratlar, Koma-stupor

etanol ve diger alkoller, klonidin, metildopa
sedatif-hipnotikler, trisiklik antidepresanlar, opiatlar,
CO!, disiilfiram, lityum, valproik asit, benzodiazepinler,

1: Karbonmonoksit

Tablo 2.2. Solunum yollan ile ilgili klinik belirti veren zehirlenme etkenleri.

Zehirlenme etkeni i : Klinik tablo
Barbiitratlar, klonidin ve diger sempatolitik ajanlar, Hipoventilasyon
Fensiklidin, asetilsalisilikasit Hiperventilasyon
B-blokerler, klorin ve diger inert gazlar Bronkospazm

sigara inhalasyonu, hidrokarbon aspirasyonu
isosiyanatlar, organofosfatlar ve diger antikolinesterazlar

Etanol ve diger alkoller , opiatlar, sedatif-hipnotikler, Solunum merkezinin inhibisyonu
Trisiklik antidepresanlar
Noéromuskiiler blokerler, organofosfatlar ve karbamatlar, Ventilator adelelerde paralizi

Sitriknin,botilunum toksini,yilan sokmasi,tetanus




Tablo 2.3. Kardiyo Vaskuler Sistem (KVS) ile ilgili klinik belirti veren zehirlenme etkenleri.

Zehirlenme etkeni Klinik tablo
B-blokerler, opiatlar, karbamat insektisitler, fisostigmin Bradikardi
Ca-kanal blokerleri, digoksin, klonidin, etanol, alkol

lityum, a-adrenerjik agonistler, trisiklik antidepresanlar

organofosfatlar,enkainid ve flekainid

Kokain, antikolinerjik ilaglar, antihistaminik ilaglar, Tagikardi
amfetamin, sempatomimetikler, teofilin, kafein, CO,

siyanid, trisiklik antidepresanlar, hidralazin ,

troid hormonlari

Antihipertansifler, antidepresanlar, aminofilin, Hipotansiyon
sedatif hipnotikler, opiatlar(eroin), organofosfatlar

ve karbamatlar, barbiitratlar

Kokain, troidekstreleri, sempatomimetik ajanlar Hipertansiyon
kafein, antikolinerjikler, amfetamin,nikotin
MAO! inhibitdrleri,ergot deriveleri,antihistaminikler

Digital zehirlenmeleri Bigemine nabiz

1: Monoamin oksidaz

Tablo 2.4. Viicut 1sisinda degisiklik yaparak klinik belirti veren zehirlenme etkenleri.

Klinik tablo
Hipotermi

Zehirlenme etkeni . LA ST

CO, opiatlar, hipoglisemik a_]anlar, sedatlf hipnotikler
barbiitratlar, etanol ve alkoller, trisiklik antidepresanlar
Nikotin, antiepileptikler, antihistaminikler, salisilatlar, Hipertermi
sempatomimetikler, antikolinerjikler, antidepresanlar

LSD', MAO inhibitérleri, antipsikotik ajanlar,

Lityum, kokain, troid hormonlar1

1: Liserjik asit dietilamid

Tablo 2.5. Deri ve killarda degisiklik yaparak klinik belirti veren zehirlenme etkenleri.

~Zehirlenme etkeni:= AT ' Klinik tablo
Sempatomimetikler, organofosfatlar, asetxlsallsﬂlkasn Diaforetik deri goriiniimii
fensiklidin
Antikolinerjikler,borik asit,CO Kirmzi deri goriiniimii
Nitratlar, nitritler, dopson, fenazopiridin Mavi deri goriiniimii
Barbiitratlar, CO, sedatif hipnotikler, Deride biil olusumu

Bakir Yesil sa¢
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Tablo 2.6. Gastrointestinal Sistem (GIS) ile ilgili klinik belirti veren zehirlenme etkenleri.

Zehirlenme etkeni Klinik tablo

Asetaminofen, arsenik, karbon tetraklorid, etanol, demir, Hepatik hasar
halotan, nitrozamin, valproik asit, talyum, amanita falloides

Organofosfotlar (pestisidler) Hipersalivasyon
Kostik ajanlar, civa tuzlan Stomatit

Agir metal tuzlar1 (As, Cu, Hg), asitler, giiclii alkaliler, Kusma ,kolik, daire

kloratlar, holojenler

Tablo 2.7. Urogenital Sistem ile ilgili klinik belirti veren zehirlenme etkenleri.

Zehirlenme etkeni - Klinik tablo
Atropin, opiyoidler, trisiklik antidepresanlar Idrar retansiyonu
Karbamat pestisidler, organofosforlu insektisidler Inkontinans
Amanita toksinleri, kadmiyum, karbon tetrakloriir, civa Akut renal yetmezlik

etilen glikol, parasetamol ,anljezikler (ibufen vb.),
siklosporin, aminoglikozidler, naftalin ,arsin

Fenoller Koyu renkli idrar
Fenotiyazin tiirevleri Kirmiz1 renkli idrar
Fenasetin, pikrit asit, santonin Koyu sar1 renkli idrar
Kloratlar, bakir Hemoglobiniiri

Tablo 2.8. Belirli koku olusturarak klinik belirti veren zehirlenme etkenleri.

Zehirlenme etkeni Klinik tablo -
Organofosfat, arsenik, ¢inko fosfiir Sarimsak kokusu
Aminofilin, amonyum bilesikleri Amonyak kokusu
Benzaldehit, nitrobenzen Acibadem kokusu
Kloralhidrat, anilin Aromatik koku
Isopropranol Kokmus meyve kokusu

Tablolardan da goriildiigti lizere zehirlenme etkenleri birden fazla sistemle ilgili klinik
belirti verebilmektedir.

Zehirlenme tamsinda hekime yardimci olabilecek laboratuvar bulgular1 da vardir. Rutin
biyokimyasal analizler (Ornegin; hemogram, kan sekeri, Na-K-Ca diizeyleri, kreatinin, karaciger
fonksiyon testleri, kolinesteraz diizeyi, PT, PTT, laktat diizeyi, kan gazlari, amonyak diizeyi)
ilave bilgi saglamak agisindan énemlidir (Uncu, 2004).



Baz1 zehirlenmelerde SSS’de radyografik bulgular saptanabilir(Tablo 2.9) (Ford ve ark.,
2001).

Tablo 2.9. Merkezi Sinir Sistemi’nde (MSS) radyografik anormallik yapan ve klinik belirti
veren zehirlenme etkenleri.

Zehirlenme etkeni Radyografik bulgu

Etanol, fenitoin zehirlenmesi, fenitoin tedavisi, Atrofi
lityum tedavisi, tolven, metil civa, podofilin,
radyasyon tedavisi, glukokortikosteroidler,

ACTH', amfetamin

CO, etilen glikol, sodyum valproat Serebral 6dem
pentaklorofenol insektisidler

Vitamin A, glukokortikosteroidler Pseudotumor serebri

tetrasiklin, oral kontraseptifler, lityum
nalidiksik asit, levotroksin, mestranol/noretisteron

Amfetamin, kokain, ergot tiirevleri , CO Serebral iskemi
yiiksek doz oral kontraseptifler
siyaniir, metanol, sempatomimetik nasal dekonjestanlar

Fenilpropanolamin , amfetamin, kokain Intrakranial kanama
antikoagulan ilaglar, rodentisitler akrep sokmasi

Amfetamin, kokain, fensiklidin Subaraknoid kanama
Antikoagulanlar Subdural hematom

1: Adrenokortikotropik Hormon

2.1. Akut Zehirlenmelerin Tedavisi

Zehirlenme yapan etkenlerin oldukga az bir kismina karg: spesifik antidot bulundugundan,
zehirlenme olgularinin birgogunda genel tedavi yontemlerinin uygulanmasi ve belirtilere yonelik
(semptomatik) tedavi yapilmasi zorunlulugu vardir. Bu durum tedaviden &nce zehirin ne
oldugunu saptamanin 6nemini ikinci plana iter. Bundan dolay1 ¢ogu zaman taninin dogrulanmast

beklenmeksizin semptoma yonelik tedavi ve destek tedavisi baglar.

Ik dnlem, hastanin zehirleyici ortamdan uzaklagtiriimasidir(Ornegin; inhalasyonla ve cilt temast
ile olan zehirlenmeler). Zehirle temas etmis giysiler gikarilir, deri uygun siv1 ile(ki ¢ogu zaman
bu sudur) temizlenir. Etken maddenin agizdan alinmasiyla meydana gelen zehirlenmelerde heniiz
absorbe olmamis zehirin kusma, mide yikama ve purgatif ilaglar verilerek uzaklastirilmasi

saglanir. Aktif komiir verilerek kalan zehirin emilimi engellenir. Aktif k&miir emilmis ilaglarin



-9-

enteroenterik, enterogastrik ve enterohepatik dolasimini durdurur. Emilmemis ilaglarsa aktif
koémiir tarafindan baglanir. Aktif kémiir uygulamasi acil servislerde giderek artan bir gekilde ilk
girisim araci olarak kullanilmaktadir(Kayaalp, 2002). Aktif kémiiriin yiiksek oranda adsorbe
ettigi ilag veya maddeler Tablo 2.1.1°de gosterilmigtir (Kurtoglu, 1992).

Tablo 2.1.1. Aktif kémiiriin yliksek oranda adsorbe ettigi ila¢ veya maddeler.

Madde Madde Madde
Aflatoksinler Glibenklamid Morfin
Akonitin Giimiig Muskarin
Amfetamin Glutetimid N-asetilsistein
Antipirin Hegzaklorofen Naproksen
Antimon ‘Ibuprofen Nikotin
Arsenik Indometazin Oestriol
Atropin Iodin Oksalatlar
Barbiitratlar Izoniazid Opiatlar
B-bloker ilaglar Kantaridin Parathion ve paraquat
Civa kloriir Kafur Penisilin
Dapson Karbamazepin Potasyum
Dekstropropoksifen Kinin Primakin
Difenilhidantoin Kinidin Probenesid
Difenhidramin Kinakrin Proksikam
Dijitalis Klordiazopoksit Propanthelin
2-4-diklorofenoksiasetikasit Klordan Propoksifen
Ergot alkaloidleri Klorokin Promazin
Etiklorvinol Klorpromazin Selenyum
Folloid grubu mantarlar Klorfeniramin Stramonyum
Fenotiazinler Kolsisin Striknin
Fenolftalein Kokain Stilfonamidler
Fenilbiitazon Meprobamat Sulindak
Fenilpropanolamin Methotreksat Teofilin
Fosfor Metil salisilat Tetrasiklinler
Furosemid Metilen mavisi Tri ve tetrasiklik antidepresanlar

Akut zehirlenme vakalarinda bazen bir antidotla tedavi gerekir ve yapilmazsa Sliimciil

olabilir. Zehirlenme etkenlerinin spesifik antidotlar1 zehirin etkisini azaltir yada yok eder.

Bunlar viicuda girmis olan zehiri inaktive yada antagonize etmek igin sistemik olarak

uygulanirlar. Antidotlarin etki mekanizmalar1 kisaca; ilgili reseptoriin aktive yada bloke

edilmesi veya es gecilmesi, enzimlerin inhibisyonu yada aktivasyonu, doku baglanma

yerlerinden ayrilma, zehirle yer degistirme, zehir yiiziinden azalan yada yok olan temel

maddenin yeniden yerine konulmas: seklinde 6zetlenebilir (Laurence ve ark.,1997). Cok az
sayidaki ilag igin antidot tanimlanmugtir (Tablo 2.1.2). (Laurence ve ark., 1997; Olson, 1999;
Dékmeci, 2001; Katzung, 2001).
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Tablo 2.1.2. Baz1 antidotlar ve etkili olduklar ilag veya maddeler.

Antidot

Etkili olduklan ila¢ veya maddeler

Asetilsistein Parasetamol, kloroform, karbontetraklorid
Atropin Organofosfor yada karbamat pestisitler, f-blokerler
Deferoksamin Aluminyum , demir

Etanol Etilen glikol, metanol

Antijen baglayan antikor fragmanlar1  Kardiyak glukozidler

Flumazenil Benzodiyazepinler

Metiyonin Parasetamol

Metilen mavisi Oksitleyici ajanlar, klorat, nitrat
Naloksan, nalmefene Opiyoidler

Obidoksim, pralidoksim Organofosforlu pestisidler

Oksijen CO, siyaniir

Fisostigmin Atropin

Leucovorin calcium
Fitomenadion (vitamini K;)

Folik asit antagonistleri (methotreksat, trimetoprim, primetamin)
Kumarin antikoagiilanlar

Potasyum Teofilin, baryum

Protamin siilfat Heparin

Prusya mavisi Talyum

Piridoksin ( B6 vitamini) Izoniyazid

Sodyum bikarbonat Sodyum kanal blokerleri
Kokain, siklik antidepresanlar, norpropoksifen,
Tioridazin/mesoridazin, Smif 1A velC antiaritmikler

Glukagon B:- adrenerjik reseptSr antagonistleri

Kalsiyum, glukagon Kalsiyum kanal blokerleri

Kalsiyum ,magnezyum Florid

Sodyum kalsiyum edetat Kursun,¢inko

Fenoksibenzamin, fentolamin

a-adrenoreseptor agonistlerine bagli hipertansiyon
(MAOI*, klonidin, ergotamin)

Benztropin Ilaglara bagh hareket bozukluklar1

Dimerkaprol (BAL**) Arsenik, bakir, altin, kursun, inorganik civa

Penicilamin Bakir, altin, kursun, elemental civa, ¢ginko

Neostigmin Antimuskarinik ilaglar

Dantrolen Muskiiler hiperaktivitenin sebep oldugu rabdomyoliz ve
hipertermi

DMSA (Succimer***) Civa, kursun

Folik asit Metanol

Fomepizole (4-metilpirazol) Metanol, etilenglikol

Esmolol

Teofilin, kafein, metaproterenol

* : Mono-amin oksidaz inhibitérleri
** : British anti-Lewisite,Dimercaprol
*%* . Meso-2,3-dimercaptosuccinic acid.Succimer
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gosterilmigtir (Tungok, 2004).

Tablo 2.1.3. Tiirkiye’de saglik kuruluslarinda bulundurulmasi 6nerilen antidotlar, miktar ve

yerleri.
Antidot Zehir/ilac/toksin En az bulunmasi gercken
miktar/ver
Aktif kémiir Agir metaller,alkoller,siyantir 50 gr/240 mI’lik sise
disindaki tiim ilag ve toksinleri Her saglik kurulusu ve eczanelerde
adsorbe eder
Pralidoksim Organik fosforlu insektisitler 1 gr/20 ml vial
Saglik miidiirliikleri ve
zehir damigma merkezleri
Digoksin Kardiyak glikozid igeren bitkiler, En az 10 vial
Immiine Fab digoksin,digitoksin 2. ve 3. basamak saglik merkezleri
zehir danmigma merkezleri
Naloksan Nedeni bilinmeyen zehirlenmelere bagh koma, toplam 40 mg
opioidler, a-2 agonistler(klonidin), imidazolin, (0.4, 1,2 mglik amp.’den)
dekonjestanlar (oksimetazolin, tetrahidrozolin), Acil servisler ve
ACE inhibitérleri zehir danisma merkezleri
Metilen mavisi Methemoglobinemi yapan ajanlar: 10 mP’lik ampullerden 3 adet
anilin, nitrit ve nitratlar, dapson 2. ve 3. basamak saglik merkezleri
dinitrofenol, lokal anestezikler, naftalin, zehir danigsma merkezleri
mitokloropamid, nitrobenzen
Dimerkaprol Arsenik, bakir, altin, civa, kursun 2 adet 3 ml’lik ampul
Zehir danigma merkezleri
meslek hastaneleri
Fomepizol Etilen glikol ,metanol 1 kit 1.5 g’lik 4 vial’lik ambalajda
(1 erigkin igin yeterli)
3. basamak saglik kuruluglari
zehir danigsma merkezleri
Siyaniir antidot kiti Asetonitril, akrilonitri, bromatlar 1-2 kit
(amil nitrit, (yalmizca thiosiilfat), siyaniir, zehir danigsma merkezleri
sodyum nitrit, siyanojenik glikozidler (seftali, saglik miidiirliikleri
sodyum tiyosiilfat) aci kayis1 gekirdegi,), hidrojen siilfiir
(yalnizca nitritler, nitroprussid,)
yanginlarda zehirli gaz inhalasyonu
N-asetil sistein Parasetamol,karbontetrakloriir 1 kisi i¢in; oral tedavi, 16 kutu
diger hepatotoksinler i.v. tedavi 8 kutu
1., 2. ve 3.basamak saglik merkezleri
Glukagon B-blokerler, Ca-kanal blokerleri 1 mg’lik vial2de 50 adet
hipoglisemi,hipoglisemik ajanlar Her saglik kurulugu
Etanol Etilen glikol, metanol 41t %10°luk ve ¥ It % 95°1ik etanol
Botulinum Equine Botulismus Saglik miidiirliikleri
Trivalan Antitoksin zehir danmigsma merkezleri

(Type AB,E)
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Ayrnica zehirin viicuttan uzaklagtirilmasi igin i.v. sivilarla dilirezin artirllmasi gerekir.
Uygun vakalarda hemodiyaliz veya periton diyalizi, hemoperflizyon, kan degisimi (exchange

transfiizyon) yontemlerine de bagvurulabilir.

Antidotu olan yada olmayan tlim zehirlenmelerde vakanin hastaneye geldigi ilk
dakikadan itibaren zehirlenme belirtileri tamamen gecinceye kadar semptomatik ve
destekleyici tedavide uygulanmalidir. S6z konusu tedaviler; solunumun desteklenmesi,
hipovoleminin diizeltilmesi, beyin 6deminin énlenmesi, aritmi yada konviizyonlarin dnlenmesi,
hipoglisemi, hipertermi ve hipoterminin tedavisi, immobiliteden dogan sorunlar ve muhtemel
rabdomyoliz gelisiminin Onlenmesi v.b. seklinde o6zetlenebilir (Laurence ve ark., 1997;

Kayaalp, 2002).

2.2. Ulkemizdeki Zehir Danisma Merkezleri ve Amaclari

Ulkemizde 24 saat hizmet veren dort ilag ve zehir damisma merkezi bulunmaktadir. S6z

konusu merkezler ve irtibat numaralar: Tablo 2.2.1.’ de verilmektedir.

Tablo 2.2.1. Ulkemizdeki zehir danisma merkezleri ve telefon numaralari.

Telefonr numarasi

Zehir Damsma Merkezi

Dokuz Eyliil Universitesi Zehir Danisma Merkezi (DEUTF ZDM) 02322777333
Hacettepe Zehir Danisma Merkezi (HIZBIM) 03123118940
03123103545
03123103554
Refik Saydam Hifzisithha Enstitiisti Zehir Danigma Merkezi 0800314 79 00
Uludag Universitesi Zehir Danisma Merkezi 0224 442 82 93

Bu merkezlerin kurulma amact; toksisite ve tedavi ile ilgili dogru, giincel, kapsamh ve
hizl bilgilendirme hizmeti vererek etkin ve giivenli ilag kullammi saglamak, zehirlenmelerin

dnlenmesi, morbidite, mortalite ve tedavi maliyetinin azaltilmasini saglamaktir.

Zehirlenme vakalarinin sayisimn azaltilmasinda esas nokta zehirlenmelerin meydana
gelmesini engellemek olmalidir. Bu ozellikle ¢ocukluk ¢agi zchirlenmeleri acisindan
onemlidir. Ailelerin bilgilendirilmesi fevkalade 6nemlidir. Ailelere bebekler igin kullanilmas:
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gereken ilaglar ve dozlari hakkinda bilgi verilmeli, ilaglarin g¢ocuklarin agamayacagi
ambalajlarda ve yiiksek yerlerde saklanmasi Onerilmeli, zehirlenme durumlarinda yapilmasi
gerekenler anlatilmali, gocuklara ise okullarda egitim programlar1 diizenlenmelidir (Kurtoglu,

1992).
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Materyal

Bir yil siire ile Aydin Devlet Hastanesi ve Denizli Devlet Hastanesi’nin acil servis
kayitlar: retrospektif olarak incelenip tlim zehirlenme vakalan tespit edildi ve ayrintili olarak

analizleri gerceklestirildi.

3.2. Yontem

Caligmada vakalarin yas, cinsiyet, bagvuru tarihi, zehirlenme nedeni, sekli ve yolu,
zehirlenmelerin kombine olup olmamasi, tedavi bigimi, hastanede yatig siiresi ve tedavinin
sonuglari olmak iizere 10 farkli degerlendirme kriterinden;

Yay grubu: Vakalarin yaslar g6z 6ntinde bulundurularak,

-0-2 yas alty; siit cocuklugu dénemi

-2-5 yas ; oyun ¢ocuklugu dénemi

-6-12 yas; okul gocuklugu dénemi

-13-20 yag adolesan dénem

-21-30 yag donemi

-31-40 yas dénemi

-41-50 yas dénemi

-51-60 yas donemi

-61 yas ve tizeri donem olacak gsekilde dokuz gruba ayrildi (Neyzi ve ark., 1984;
Lexis ve Combrinck, 1996; Lamb ve ark., 1996; Acar ve ark., 2004) .

Cinsiyet: Kadin ve erkek olmak iizere iki gruba aynldi.

Bagvuru tarihi: Vakalarin bagvuru tarihleri mevsimlere (kis, ilkbahar, yaz ve sonbahar)
gbre 4 gruba ayrildi.

Hastalarin zehirlenme nedenleri: Zehirlenmeler gida, kimyasal maddeler ve ilaglar
olmak iizere 3 ana gruba ayrildi. Daha sonra her bir grup alt birimlere boliinerek daha ayrintili

olmak iizere analizleri ger¢eklestirildi. Buna gore;
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a-Gida
b-Kimyasal maddelere bagl zehirlenmeler;
-Kati, s1iv1 ve gaz
c-flaglara bagh zehirlenmeler;
A-Zirai miicadelede kullarulan ilaglara bagli zehirlenmeler
B-Tedavi amaciyla kullamlan ilaglara bagh zehirlenmeler; ilag Sanayi Ozel
Ihtisas Komisyonu Raporu’na (Anon, 2004) gére asagida belirtilen ana bagliklar altinda 10
grupta toplandi.
1-Kemoterapotikler
2-Kardiyo vaskiiler sistem(KVS)’e etkili ilaglar
3,Gastrointestinal Sistem(GIS)’e etkili ilaglar
4-Endokrin Sistem’e etkili ilaglar
5-Solunum Sistemi’ne etkili ilaglar
6-Antianemik ilaglar
7-Vitaminler
8-Santral Sinir Sistemi (SSS)’ne etkili ilaglar (tedavi amaciyla kullanilan
ilaglarla zehirlenmeler iginde en biliyikk grubu olusturan SSS’ne etkili ilaglarla zehirlenen
vakalar ayrintih analiz icin ilag Sanayi Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu’na (Anon, 2004) gore
11 alt gruba ayrildi)
-Analjezikler
-Kas gevseticiler
-Antiepileptikler
-Sedatif ve hipnotikler
-Alkol
-Parkinson hastaligina etkili ilaglar
-Anksiyolitikler
-Noroleptikler
-Antidepresanlar
-SSS sitlimiilanlar
-Antipsikotikler
9-Antihistaminik ve Dekonjestan etkili ilaglar
10-Otonom Sinir Sistemi (OSS)’ne etkili ilaglar

C-Preparat ad: belirlenemeyen ilaglara bagli zehirlenmeler
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Zehirlenme sekli: Vakalar zehirlenme gekilleri dikkate alinarak kaza ve intihar olmak
lizere iki gruba aynldi. Kaza grubuna; su veya diger igecek gruplarindan zannedilerek
yanlislikla koroziv sivilan igenler veya seker zannederek evde bulunan ilaglart alan gocuklar
ile tarimsal alanda ilaglama yaparken zehirlenenler ve karbonmonoksit (CO) gibi toksik
gazlan farkinda olmadan solunum yoluyla alanlar dahil edildi. Jntihar grubuna ise kendi
istegi ile gok sayida ilag veya kimyasal maddeyi alanlar dahil edildi.

Zehirlenme yolu: Calismada vakamin zehirlenmesinde etkili olabilecek 4 farkli yol
(ag1z yolu (oral yol ), damar yolu (i.v. yol), solunum (inhalasyon) yolu ve deri yolu ) g6z
oniine alindi.

Zehirlenmelerin kombine olup olmamasi: Zehirlenme olaylarinda aymi gruptan bir
yada birkag ilacin bir arada veya alkol ile alinabildigi géz Oniine alinarak zehirlenme vakalari;

-tek tip ilag¢ alanlar

-2 veya daha fazla ilag alanlar

-ilaci alkolle birlikte alanlar

-ne kadar ilag aldig tespit edilemeyenler olmak iizere 4 gruba ayrildi.

Tedavi sekli: Hastanede zehirlenme vakalarinda etkeni uzaklastirmaya yonelik hangi
tedavilerin yapildig1 belirlenerek gastrik lavaj yapihp yapilmadigi, antidot kullanilip
kullamlmadi@:, kullamildi ise hangi antidotun kullamldigi ve herhangi bir zehir damigma
merkezinin aranip aranmadig1 saptandi.

Hastanede yang siiresi: Zehirlenme vakalannin acil serviste yapilan tedavi sonrasinda
hastanede kalip kalmadig1 g6z 6niine alinarak, yatis siirelerine gére;

-yatmadi

-1 giin yatt1

-2 - 4 giin yatt1

-5 giin ve lizeri olmak tizere 4 gruba ayrildi.

Tedavi sonucu: Bu grupta vakalardan iyileserek hastaneden taburcu edilenler (sifa),
hayatim kaybedenler (exitus) ve hastane olanaklarinin yetersizligi veya ileri tetkik ve tedavi
icin bagka bir hastaneye gonderilenler (sevk) olmak iizere 3 gruba aynldi.

Tiim bu degerlendirme gruplarindan elde edilen veriler 6ncelikle genel olarak Aydin ve
Denizli illeri i¢in ayr1 ayn ele alinarak, daha sonra da Kkarsilastirmali analizleri

gerceklestirilerek farkli iki bolgedeki zehirlenme vakalarinin nedenleri ve sonuglari ortaya

konulmaya galisilmigtir.
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3.2.1. Istatiksel Degerlendirme
Elde edilen veriler oncelikle Aydin ve Denizli illeri i¢in ayr1 ayn ele alinarak, daha

sonra da karsilastirmali analizleri gergeklestirilerek farkli iki bolgedeki zehirlenme vakalan
arasindaki farkhiliklar1 ortaya koymak igin x (ki kare) testi kullanild: (Steel ve ark. 1997).
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4. ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Aydin Ili Bulgulan

Aydm ili 2000 yil1 Genel Niifus Sayimi kesin sonuglarina gére toplam niifusu
950.757 kisi olup il niifusunun %52’si (493.114) kentlerde, %48’i (457.643) kdylerde
yasamaktadir. Ilin merkez niifusu 143.267 olup yine aym saymm yilma gore okuma yazma
oran1 %94 olarak belirtilmektedir.

Ilin ekonomisi genelde tarima dayalidir. Sanayi dagiliminda tarim driinlerini isleyen
sektorler agirlikli oldugu gézlenmektedir.Ayrica il madencilik sektdriinde 6zellikle feldispat,
kuvars ve jeotermal kaynak yoniinden tilkemizde bilinen en biiyiik potansiyele, kaynak icme

sulan yoniinden ise zengin rezervlere sahiptir.

11 topraklariin % 48’ini olugturan 395.494 hektar alanda tarimsal tiretim yapilmaktadir.
Geriye kalan arazilerin 298.000 hektar1 orman, 47.466 hektar1 ¢ayir-mera, 14.271 hektan g6l-
bataklik, 76.669 hektar1 tarim dig1 arazilerdir.

Biiytik Menderes havzasinda bulunan Aydin ilinin 950.757 olan toplam niifusunun
yaklasik %48’i kirsal kesimde yasamakta olup, sehirde yasayan niifusun belli bir kismunin da
tanmla u@raghfs goz Oniine alindifinda, toplam niifusun %55°i gegimini tarimdan
saglamaktadir. Ekonomik hayatin temelini olusturan tarimin agirlig: ilde, sanayi ve ticaret
sektdriinde de yogun olarak hissedilmektedir. Aydin ilimiz, Izmir ve Denizli gibi sanayisini
gelistirmig illerin arasinda bir tarim kenti olarak kalmistir. Sanayi tesislerinin de % 901
dogrudan veya dolayh olarak tarima dayandinlmistir (yag fabrikasi, ¢irgir fabrikasi, entegre
tesisleri, salamura haneler, incir isletmeleri gibi). Il genelinde faaliyette bulunan imalat sanayi
kuruluslarinin biiyiik bir kismu hammaddesi tarimsal {iretime bagh olan gida ve dokuma

sektdriine y6nelmistir.
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Bu kapsamda bir yil stire ile Aydin Devlet Hastanesi Acil Servis’ine bagvuran vakalar
retrospektif olarak incelenmis ve acil servis’e bagvuran 73095 vakadan 603 vaka zehirlenme
olarak tespit edilmis ve zehirlenme prevalansi % 0,82 olarak bulunmustur. Zehirlenme
nedeniyle acil servise bagvuran 603 vakanin 132’sinin (% 21,89) gida, 123 vakanin (% 20,39)
kimyasal ajanlarla ve 348 vakanin da (% 57,71) ilaglarla zehirlendigi belirlenmigtir.

Aydin ili zehirlenme vakalar incelendiginde; %65,5 inin kadin, %34,5’inin erkek
oldugu ve bunlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu (x2=57,9917,
p<0,001), yas aralifinin 6 ay-80 yas ve yas ortalamasmn 22,75+14,97 oldugu tespit edildi. En
fazla zehirlenmenin 13-20 (%31,34) ile 21-30 (%25,04) yas gruplarinda goriildiigti ve diger
gruplar ile arasindaki farkin 6nemli oldugu (x*=487,0448, p<0,001) her iki grupta da
vakalarin ¢ogunun kadinlardan olustugu saptandi. Ayrica 2-5 yas arasinda da %15,7 oraninda
zehirlenme vakasimn sekillendigi ve cogunlugunu erkeklerin olugturdugu ve bunlar arasindaki
farkin Snemli oldugu (x*=35,6483, p<0,001) belirlendi. Genel olarak bakildifinda vakalarin
%53,72sinin 20 yas ve altindaki grupta yer aldigi ve bu grupta kadin/erkek oraninin 1,74
oldugu goézlendi (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Aydn ili zehirlenme vakalarinda yas gruplarinin cinsiyete gére dagilimi (%).

YAS GRUPLARI CINSIYET (%) Toplam (%)
Kadin Erkek

0-2 yas alt1 1,8 0,5 2,3
2-5 yas 6,1 7,8 13,9
6-12 yas 3,3 2,8 6,1
13-20yas 22,9 8,5 31,3
21-30 yas 18,2 6,8 25,0
31-40 yas 7,1 3,6 10,8
41-50 yas 32 2,8 6,0
51-60 yas 2,0 0,5 2,5
61 yas ve iizeri 0,8 1,2 2,0
Toplam (%) 65,5 34,5 100

X“=35,6483, p<0,001

Aydin ilinde zehirlenmeye neden olan maddelerin en fazla ilagla sekillendigi ve
istatistiksel olarak farkin onemli oldugu (x>=161,4627, p<0,001), bunlarin yas gruplarina
dagilimimna bakildiginda gida zehirlenmelerinin 13-20 yag grubunda (%5,0), kimyasal
maddelerle zehirlenmenin 6zellikle 2-5 (%5,3) ve 21-30 (%5,5) yas gruplarinda, ilaglara bagli
zehirlenmelerin ise 2-5 (%7,0), 13-20 (%23,4) ve 21-30 (%16,7) araliginda sekillendigi ve
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bunlar arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu (x*=146,978, p<0,001) tespit edildi.
Ayrica her ii¢ zehirlenme tlirtiniin kadinlarda daha yiiksek oranda gergeklestigi ve farkin
onemli oldugu (x*=8,920, p<0,05) belirlendi (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2. Aydin ilinde yas gruplarinin zehirlenmeye neden olan maddelere gére dagilimi (%).

YAS GRUPLARI ZEHIRLENME NEDENLERI (%) Toplam (%)
Gida Kimyasal maddeler| 1laglar

0-2 yas alt: 0,2 1,0 1,2 2,3
2-5 yas 1,7 53 7,0 13,9
6-12 yas 3,8 1,7 0,7 6,1
13-20 yas 5,0 3,0 23,4 31,3
21-30 yas 2,8 55 16,7 25,0
31-40 yas 3,2 1,8 5,8 10,8
41-50 yas 2,2 1,3 2,5 6,0
51-60 yas 1,5 0,5 0,5 2,5
61 yas lizeri 1,7 0,3 - 2,0
Toplam(%) 21,9 20,4 57,7 100

x°=146,978, p<0,001

Gida zehirlenmelerinin 6zellikle yazin ve kadinlarda daha fazla goriildiigti saptanirken,
kimyasal maddelere bagli zehirlenmelerin dagilimina bakildiginda, %0,8’inin kati,
%62,6’smin sivi ve %36,6’sinin gaz niteligindeki maddelerle meydana gelmis oldugu ve
bunlar arasindaki farkin Snemli oldugu (x°=71,0246, p<0,001), stv1 kimyasal maddelerle
zehirlenmelere yazin, gaz kimyasal maddelerle zehirlenmelere ise kisin daha fazla rastlandif:
ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu (x*=20,520, p<0,01) (Tablo 4.1.3), stv1 kimyasal
maddelerle zehirlenmelerin 6zellikle 2-5 yas grubunda, erkeklerde ve aralarindaki farkin
Onemli oldugu (x>=17,037, p<0,05), gaz kimyasal maddelerle zehirlenmelerin ise daha ¢ok
21-30 yag grubunda, kadinlarda ve aralarindaki farkin 6nemli olmadif1 (x2=4,234, p>0,05) ve
kimyasal maddelerin yas gruplarina gore ise aralarindaki farkin 6nemli oldugu (x>=42,788,
p<0,001) (Tablo 4.1.4 ve Tablo 4.1.5), kimyasal maddelerle zehirlenmelerin kadinlarda
%60,2 erkeklerde %39,8 oraninda meydana geldigi ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu
(x>=10,244, p<0,01), bunlarin %74,8’inin kaza, %25,2’sinin ise kasith gekillendigi
(x=24,760, p<0,001), %32,5’inin 1giin, %67,5’inin de 2-4 giin siire ile hastanede yatirildig:
(x*=22,653, p<0,001), bunlardan %82,1’inin sifa ile sonuglandigi %17,9’unun ise ileri tetkik
ve tedavi amaciyla bagka bir hastaneye sevk edildigi ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu
(x*=16,006, p<0,001) saptand.
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Tablo 4.1.3. Aydin ilinde kimyasal maddelerle zehirlenmelerin mevsimlere gére dagilimi (%).

MEVSIMLER KiMYASAL MADDE (%) Toplam (%)
Kati Sm1 Gaz

Kig - 9,8 17,1 26,9

fIkbahar - 13,0 8,9 21,9

Yaz 0,8 26,8 4,9 32,5

Sonbahar - 13,0 5,7 18,7

Toplam(%) 0,8 62,6 36,6 100

x?=20,520, p<0,01

Tablo 4.1.4. Aydin ilinde kimyasal maddelerle zehirlenmelerin yas gruplarina gére dagilim (%o).

YAS GRUPLARI KiMYASAL MADDE (%) Toplam (%)
Kati Siv1 Gaz

0-2 yas alt1 - 4,9 4,9
2-5 yas - 25,2 0,8 26,0
6-12 yas - 4,1 4,1 8.2
13-20 yag - 7,3 7,3 14,6
21-30 yas - 12,2 14,6 26,8
31-40 yas 0,8 2,4 5,7 8,9
41-50 yag - 4,1 2,4 6,5
51-60 yas - 0,8 1,6 2,4
61 yas ve iizeri - 1,6 - 1,6
Toplam(%) 0,8 62,6 36,6 100

x2=42,788, p<0,001

Tablo 4.1.5. Aydin ilinde kimyasal maddelerle zehirlenmelerin yas gruplar ve cinsiyete gére

dagilimi1 (%).
CINSIYET (%)

3 0,
Kimyasal madde Yas grubu Kadm Erkek Toplam (%)
Kat1 31-40 yas - 100 100
Sivi 0-2 yas alt1 6,5 1,3 7,8

2-5 yas 15,6 24,7 40,3
6-12 yas - 6,5 6,5
13-20 yas 39 7.8 11,7
21-30 yas 14,3 5,2 19,5
31-40 yag 2,6 1,3 3,9
41-50 yas 3,9 2,6 6,5
51-60 yas 1,3 - 1,3

61 yas ve iizeri 2,6 - 2,6
Gaz 0-2 yas alt1 - - -

2-5 yas 2,2 - 2,2
6-12 yas 89 2,2 11,1
13-20 yag 11,1 8,9 20,0

21-30 yas 33,3 6,7 40,0
31-40 yas 13,3 2,2 15,6
41-50 yas 4,4 2,2 6,7
51-60 yas 4,4 - 4,4
61 yas ve lizeri - - -

Siv1 igin; x>=17,037, p<0,05; Gaz i¢in; x>=4,234, p>0,05
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Vakalarin %18,6°sinin kig, %28,5’sinin ilkbahar, %32,7’simin yaz ve %20,2’iiniin
sonbahar aylarinda sekillendigi ve bunlar arasindaki farkin nemli oldugu (x°=32,6285,
p<0,001) belirlendi. Zehirlenmelerin ilkbahar ve yaz aylarinda daha fazla ve 6zellikle ilagla
gerceklestigi ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu (x*=19,704, p<0,01) tespit edildi (Sekil
4.1.1).

VAKALAR
120
100 -
80 4
60 -

MEVSIM

40 4

20 4

I v-:
BB} sonbahar

ZEHIRLENME NEDENI

Gida Kimyasal maddeler Tlaglar

Sekil 4.1.1. Aydin ili zehirlenme vakalarinin nedenleri ve bunlarin mevsimlere gére dagilima.

llagla meydana gelen zehirlenmelerden %8,33’iiniin zirai miicadelede kullanilan
ilaglarla, %52,01’inin tedavi amaciyla kullanilan ve tiirii tespit edilen ilaglarla %39,65’inin de
tiirii tespit edilemeyen ilaglarla olustugu ve aralarindaki farkin nemli oldugu (x°=105,8448
p<0,001) belirlendi. Bunlardan zirai miicadelede kullanilan ilaglarla zehirlenen vakalarin en
fazla 13-20 yas grubunda (%31,0) meydana geldigi ve bu gruptaki vakalarin ¢ogunlugunu
erkeklerin olusturdugu (%55,2), zehirlenmelerin en fazla ilkbahar aylarinda meydana geldigi
(%37,9), genellikle intihar amaciyla (%79,3) ve agiz yoluyla (%89,7) alindigi, intihar
vakalarin1 daha ¢ok erkeklerin olusturdugu (%52,20) saptandi. Ayrnica vakalarin tiimiiniin tek
tip ilag aldig1, %51,7’sinin 2 giin ve daha fazla siire ile hastanede yatirilarak tedavi gordiigii
ve %62,1inin sifa ile, %20,7’sinin exitusla sonug¢landigi, %17,2’sinin ise ileri tetkik ve tedavi

icin bagka bir hastaneye sevk edildigi gézlenmisgtir.
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Tedavi amaciyla kullamlan ilaglarla zehirlenen vakalarin, %9,2’sinin kemoterapotik,
%35,3’lintin KVS’e, %4,8’inin GIS’e, %2,6’sinin Endokrin sisteme, %2,2’sinin Solunum
sistemine, %4,8’inin vitaminler, %63,2’sinin SSS’ne, ve %0,4’iiniin OSS’ne etkili ilaglarla,
%6,1’inin antihistaminik ve dekonjestanlarla ve %1,3’linlin anemi tedavisinde kullanmilan
ilaglarla meydana geldigi ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu (x>=729,4561, p<0,001) tespit
edildi (Sekil 4.1.2).

ILAGLAR

08S'ne etkili ilaglar
Antihistaminik ve dekonjestanlar

8§8S'ne etkili ilaglar
Vitaminler

Antianemik llaglar

Solunum Sisteme etkili ilaglar
Endokrin Sisteme etkili ilaglar
GIS'mine etkili ilaglar

KVvS'e etkili ilaglar

Kemoterapotikier

0 10 20 30 40 50 60 70 VAKALAR (% )

Sekil 4.1.2. Aydin ilinde tedavi amaciyla kullanilan ve tiirii tespit edilen zehirlenme vakalarimn
ila¢ gruplarina gére dagilimi (%)

Tedavi amaciyla kullamlan ilaglarla zehirlenmelerin en fazla 13-30 yas grubunda
(%70,7) (x>=53,315, p>0,05), kadinlarda (%71,1) (x>=3,015, p>0,05) ve ilkbahar aylarinda
(%32,9) (x*=34,336,p>0,05) daha fazla oldugu ve aralarindaki farkin 6nemli olmadig tespit
edildi.

Tedavide kullanilan ilaglara bagli zehirlenmelerin %86°simin  kasith oldugu %14 iiniin
kaza ile meydana geldigi ve aralarindaki farkin énemli oldugu (x*>=16,567, p<0,05), saptandi.
Ayrica %98,2’sinde zehirlenme etkeninin oral yolla alindif1 (x*=5,428, p>0,05), %55,7’sinde
tek tip, %41,2’sinde 2 ve daha fazla ilacin kombine alindig1, %2,2 sinde ise ilaglarin alkolle
kombine edildigi, %0,9’unda ise ne kadar ilag aldifinin belirlenemedigi (x*=26,386 ,p>0,05)
saptanirken, vakalarin %68,4’lintin 1 giin, %11,4’{inlin 2-4 giin siire ile hastanede yatirildig,
%20,2’sinin acil serviste ayaktan tedavi edildigi (x?=20,563, p>0,05), %96,9’unun sifa,



%1,8’inin exitus ile sonuglandifi ve %1,3’{iniin tedavi amaciyla bagka bir hastaneye
gonderildigi (x>=4,213, p>0,05) ve tiim bunlann aralarindaki farkin 6nemli olmadig1 tespit
edildi.

Bunlardan en biiyiikk grubu olusturan SSS’ne etkili ilaglarla zehirlenen (%62,5)
hastalarin %51,6’sinin analjezik ve antienflamatuar, %3,82’sinin kas gevsetici, %3,82’sinin
antiepileptik, %4,45’inin sedatif ve hipnotik etkili ilaglarla, %2,54"{intin alkol, %9,55’inin
anksiyolitik ilaglarla, %1,91°inin ndroleptiklerle, %19,74’{inlin antidepresan ilaglarla,
%1,27’sinin SSS’ni sitlimiile eden ilaglarla, %1,27’sinin ise antipsikotiklerle olustugu ve
aralarindaki farkin 6nemli oldugu (x’=346,2484, p<0,001) belirlendi (Sekil 4.1.3).

ILACLAR

antipsikotikler |
S8SS stimulanlar |
antidepresanlar f 2
néroleptikler |
anksiyolitikler £
parkinson hastalifina etkili ilaglar
alkol |
sedatif ve hipnotikler
antiepileptikler |
kas gevseticiler |

analjezikier 080

60 VAKALAR (%)

Sekil 4.1.3. Aydin ilinde olusan zehirlenme vakalarinin SSS’ni etkileyen ilag gruplarina gére
dagilimi(%)

Ozellikle analjezik ve antienflamatuar ilaglar arasinda parasetamol grubunun birinci
sirada yer aldig1 (%39) ve ilaglarla meydana gelen zehirlenmelerde vakalarin %45,11’inin tek
tip ilag kullandigi, %14,08’inin iki ve/veya daha fazla grup ilaci kombine ettigi, %2,01inin
ise ilaglar1 alkolle birlikte aldig1 belirlendi.Vakalarin % 38,79’unun hangi grup ilagtan aldigt
belirlenemezken kombine ilag kullaniminin kadinlarda daha fazla oldugu (kadinlarda %75,5,
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erkeklerde %24,5), ilagla birlikte alkol aliminin ise erkeklerde daha fazla (kadinlarda % 12,5,
erkeklerde % 87,5) oldugu gézlendi.

Zehirlenme vakalarinin %45,6’sinin  kaza, %54,4’iintin intihar ile olustugu ve
aralarindaki farkin nemli oldugu (x’=4,6584, p<0,05), kaza ile zehirlenmelerin en fazla 2-5
yas grubunda (%30,2) sekillendigi gozlenirken, kasitli olarak alinanlarin ise en fazla 13-20
yas grubunda (%45,1) goriildiigli ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
(x*=224,832, p<0,001) tespit edildi.(Sekil 4.1.4)

VAKALAR
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60
40

20 <

0-2 yas alti T 812vas 21- 4150yas 61 vas ve Ozeri
2-5 vag 13-20 vas 31-40 yas 51-80 vas

YAS GRUPLARI

Sekil 4.1.4. Aydin ilinde olusan zehirlenme vakalarinda zehirlenme geklinin yas gruplarina
gore dagilimi.

Zehirlenmeye neden olan maddelerin %91,4’liniin oral yoldan, %0,2’sinin i.v. yolla
alindig1 belirlendi .Vakalarin %8,5inde ise zehirlenmenin solunum yoluyla gelistigi ve bunlar
arasindaki farkin Snemli oldugu (x*=920,3980, p<0,001) saptand1 (Sekil 4.1.5).
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Sekil 4.1.5. Aydin ilinde olusan zehirlenme vakalarinin zehirlenme yoluna gore dagilimi (%).

Aydin ilinde bir yilda olusan zehirlenme vakalarinin tedavisinde zehir damsma
merkezine %]1,0 oraminda bagvuruldugu ve istatistiksel olarak farkin 6nemli oldugu
(x2=579,2388, p<0,001), vakalarin ancak %14,92’sinde antidot kullanildig1 ve bu antidotlarin
%0,33’tinlin piridinaldoksim methiyodiir (PAM), %8,62’sinin aktif kémiir %2,32’sinin
oksijen (0;), %0,33’{inlin PAM+aktif kdmiir, %2,15’inin PAM+atropin, %0,16’sinin N-
asetilsisteintaktif komiir ve %0,99’unun PAM+atropintaktif kdmiirden olustugu, %85,08
vakada ise herhangi bir antidotun kullamlmadifi ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu
(x>=2929,7761, p<0,001) tespit edildi. Ayrica vakalarin %51,07’sinde gastrik lavajin
uygulandifi ve tlim vakalarin genel semptomatik tedavi ile desteklendigi belirlendi.
Zehirlenmelerde kullanilan antidotlarin %17,77’inin kimyasal maddelerle, %82,23’{in{in
ilaglar ile olusan zehirlenmelerde kullanildig1 gézlenirken gida zehirlenmelerinde her hangi
bir antidotun kullamlmadifi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
(x*=109,056, p<0,001) gézlendi (Tablo 4.1.6). Tedavide kullanilan ilaglarla meydana gelen
zehirlenme vakalarinda kullanilan antidotlarin aktif kdmiir (%15) ve N-asetil sistein (%0,6)

ile sl kaldigi, bu vakalarin %84,4’tinde ise herhangi bir antidotun kullanilmadig:

belirlendi.
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Tablo 4.1.6. Aydin ilinde olusan zehirlenme vakalarinda kullanilan antidotlarin zehirlenmeye
neden olan maddelere gbre dagilimi(%).

ANTIDOTLAR ZEHIRLENME NEDENLERI (%) Toplam (%)
Gida Kimyasal maddeler | Ilaglar
Antidot kullanilmadi 21,9 17,8 45,4 85,1
PAM - - 0,3 0,3
Aktif komiir - 0,3 8.3 8,6
0, - 2,3 - 2,3
PAM-+aktif komiir - - 0,3 0,3
PAM-+atropin - - 2,2 2,2
N-asetilsistein+aktif kmiir - - 0,2 0,2
PAM-+atropin+aktif komiir - - 1,0 1,0
Toplam(%) 21,9 20,4 57,7 100

x’=109,056, p<0,001

Meydana gelen zehirlenmelerde vakalarin %72,13’{iniin hastaneye yatirilarak tedavi
edildigi, bunlardan %60,86’simin 1 giin, %8,78’inin 2-4 giin, %1,99’unun 5 giin veya daha
fazla stire ile hastanede tutuldugu, %28,35’inin ise hastaneye yatirilmadan acil serviste
ayaktan tedavi edilerek taburcu edildigi ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu (x’=504,5914,
p<0,001) tespit edildi.

Aydm ilinde tespit edilen 603 zehirlenme vakasinin %93,7’unun sifa, %1,2’sinin exitus
ile sonuglandig1 ve %5,1’inin ileri tetkik ve tedavi i¢in bagka bir hastaneye sevk edildigi ve
istatistiksel olarak aralarindaki farkin Snemli oldugu (x*=990,2090, p<0,001) saptandi.
Oliimlerin 13-50 yas araligindan meydana geldigi ve istatistiksel olarak aralarindaki farkin
6nemli oldugu (x*=35,641, p<0,01) gdzlendi (Sekil 4.1.6). Exitusla sonuglanan vakalarin
tiimiiniin kasitl1 olarak olusan zehirlenmelerde meydana geldigi ve aralarindaki farkin 6nemli
oldugu (x*=6,333, p<0,05) belirlendi.

Gida ve kimyasal maddelerle olusan zehirlenme vakalarinda herhangi bir &liim tespit
edilmezken 6liimlerin ilaglarla olugan zehirlenmelerde olustugu ve aralarindaki farkin 6nemli
oldugu (x2=57;627, p<0,001), bunlarinda 6zellikle zirai miicadelede kullanilan maddelerle
(%71,4) meydana geldigi tespit edildi (Sekil 4.1.7).
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Sekil 4.1.6. Aydin ilinde olusan zehirlenmelerde tedavi sonuglarinin yas gruplarina gore
dagilima.
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Sekil 4.1.7. Aydn ilinde olusan zehirlenmelerde tedavi sonuglarimin zehirlenme nedenlerine
gore dagilimi.
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Aydin bolgesinde en biiylik zehirlenme grubunda yer alan SSS’ne etkili ilaglarla
zehirlenen (%62,5) vakalarin toplamda %72 sinin kadin, %28 inin de erkek oldugu ve
aralarindaki farkin nemli olmadigs (x>=8,3241, p>0,05) belirlenirken her iki cinsiyette de
Ozellikle analjezik (%71,6°s1 kadin, %28,4°1i erkek) ve antidepresan (%64,5°1 kadin, %19,5’i
erkek) ilaglar ile olusan zehirlenmelerin daha yogun sekillendigi tespit edildi (Tablo 4.1.7).

Bu grup ilaglarla olusan zehirlenmelerin daha ¢ok 13-20 yas grubunda (%37,6) yiiksek
oldugu ve istatistiksel olarak aralarindaki farkin Snemli oldugu (x?=85,2679, p<0,05), (Tablo
4.1.8) gozlenirken, vakalarin %21,7’sinin kis, %26,8’inin ilkbahar, %29,9’unun yaz ve
%21,7’sinin sonbahar aylarinda ger¢eklestidi ve aralarindaki farkin 6nemli olmadigi
(x*=36,7333, p>0,05) saptand1 (Tablo 4.1.9). Bu gruptaki zehirlenmelerin %89,8’inin intihar
amaciyla, %10,2’sinin ise kaza ile gergeklestifi ve aralarindaki farkin 6nemli olmadig:
(x2=7,9281, p>0,05) gozlenirken, bunlarin %58,6’sinin tek tip ilag, %36,9’unun 2 veya daha
fazla ilaci birlikte aldig1, %3,2’sinin ilaglar1 alkol ile birlikte aldig1, %1,3’{iniin ise ne kadar
ilag aldipinin belirlenemedigi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
(x’=41,3015, p<0,05) tespit edildi.

Tablo 4.1.7. Aydin ilinde SSS’ne etkili ilaglarla olusan zehirlenme vakalarinin cinsiyete

gore dagilimi (%).
SSS’ne ETKILI ILACLAR CINSIYET (%) Toplam (%)
Kadin Erkek

Analjezikler 36,9 14,6 51,6
Kas gevseticiler 3,2 0,6 3,8
Antiepileptikler 1,9 1,9 3,8
Sedatif ve hipnotikler 3,8 0,6 4.5
Alkol 1,3 1,3 2,5
Parkinson hastaligina etkili ilaglar - - -
Anksiyolitikler 8,3 1,3 9,6
Noroleptikler 1,9 - 1,9
Antidepresanlar 12,7 7,0 19,7
SSS sitiimiilanlar 1,3 - 1,3
Antipsikotikler 1,3 - 1,3
Toplam(%) 72,0 28,0 100

x’=8,3241, p>0,05
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Tablo 4.1.8. Aydin ilinde SSS’ne etkili ilaglarla olugan zehirlenme vakalarinin yag gruplarina

gore dagilimi(%).
SSS’ne ETKILI YAS GRUPLARI Toplam
ILACLAR = vl 2| o] 2] 2] o |e (%)
=lg| 8| E|E| E| £ £ |2
Sle | 2| § | 8| F| %% |58
Q a @ 2 b~ " s n | ©
<
Analjezikler 0,6 | 64 - 21,7 | 153 | 4,5 2,5 0,6 - 51,6
Kas gevseticiler - - - 2,5 1,3 - - - - 3,8
Antiepileptikler - 1,3 | 0,6 - 1,9 - - - - 3,8
Sedatif ve hipnotikler - - - 1,9 1,3 1,3 - - - 4,5
Alkol - - - - 0,6 1,9 - - - 2,5
Parkinson hastaliina - - - - - - - - - -
etkili ilaglar
Anksiyolitikler - 0,6 - 2,5 4,5 1,3 0,6 - - 9,6
Noroleptikler - - 0,6 0,6 - - 0,6 - - 1,9
Antidepresanlar - 1,3 - 7,0 8,9 1,9 0,6 - - 19,7
SSS sitiimiilanlan - - - 0,6 0,6 - - - - 1,3
Antipsikotikler - - - 0,6 - 0,6 - - - 1,3
Toplam(%) 106 | 96| 13 |376| 344 | 11,5 | 4,5 0,6 - 100

x"=85,268, p<0,05

Tablo 4.1.9. Aydin ilinde SSS’ne etkili ilaglarla olusan zehirlenme vakalarinin mevsimlere

gore dagilimi(%).
SSS’ne ETKILI YAS GRUPLARI Toplam (%)
ILACLAR Kis Ilkbahar Yaz Sonbahar
Analjezikler 11,5 12,7 14,0 13,4 51,6
Kas gevseticiler 1,3 0,6 1,3 0,6 38
Antiepileptikler 0,6 0,6 0,6 1,9 3,8
Sedatif ve hipnotikler 2,5 - 0,6 1,3 4,5
Alkol 0,6 1,3 - 0,6 2,5
Parkinson hastalifina - - - - -
etkili ilaglar .
Anksiyolitikler - 5,1 2,5 1,9 9,6
Noroleptikler - 1,3 0,6 - 1,9
Antidepresanlar 4,5 5,1 8,9 1,3 19,7
SSS sitiimiilanlart 0,6 - - 0,6 1,2
Antipsikotikler - - 1,3 - 1,3
Toplam(%) 21,7 26,8 29,9 21,7 100

x’=36,733, p>0,05

Ayrica vakalarin %82,8’inde herhangi bir antidotun kullamlmadig, sadece %17,2
vakada antidot kullamldig: (aktif komiir ve N-asetilsistein) ve istatistiksel olarak aralarindaki
farkin Snemli olmadign (x’=8,4489, p>0,05) (Tablo 4.1.10) ve tiim vakalarin genel
semptomatik tedavi ile desteklendigi belirlendi. Tedavi edilen vakalarin %68’inin 1 giin,
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taburcu edildigi ve aralarindaki farkin dnemli olmadig (x*=23,5729, p>0,05) tespit edildi.

SSS’ne etkili ilaglarla zehirlenen vakalarin toplam %95,5’inin sifa, %2,5’inin exitus ile

sonuglandigi, %1,9’unun da ileri tetkik ve tedavi igin bagka bir hastaneye sevk edildigi
belirlenirken bunlar arasindaki farkin da istatistiksel olarak 6nemli olmadifn (x2=26,8926,
p>0,05) saptand1 (Tablo. 4.1.11).

Tablo 4.1.10. Aydin ilinde SSS’ne etkili ilaglarla olusan zehirlenme vakalarinin kullanilan
antidotlara gore dagilimi(%).

SSS’ne ETKILI ANTIDOT Toplam (%)
ILACLAR Kullanmilmadi | Aktif kimiir | N-asetilsistein
Analjezikler 43,3 7.6 0,6 51,6
Kas gevseticiler 2,5 1,3 - 3,8
Antiepileptikler 3,8 - - 3,8
Sedatif ve hipnotikler 3,2 1,3 - 4,5
Alkol 2,5 - - 2,5
Parkinson hastalifina etkili - - - -
ilaglar

Anksiyolitikler 8.3 1,3 - 9,6
Noéroleptikler 1,9 - - 1,9
Antidepresanlar 14,6 5,1 - 19,7
SSS sitiimiilanlan 1,3 - - 1,3
Antipsikotikler 1,3 - - 1,3
Toplam(%) 82,8 16,6 0,6 100

x’=8,4489, p>0,05)

Tablo 4.1.11. Aydin ilinde SSS’ne etkili ilaglarla olugan zehirlenmelerin tedavi sonuglarina

gore dagilimi(%).
SSS’ne ETKILI SONUC Toplam (%)
ILACLAR Sifa Exitus Sevk
Analjezikler 51,0 0,6 - 51,6
Kas gevseticiler 3,8 - - 3,8
Antiepileptikler 3,8 - - 3,8
Sedatif ve hipnotikler 4,5 - - 4,5
Alkol 2,5 - - 2,5
Parkinson hastahifina etkili - - - -
ilaglar
Anksiyolitikler 7,6 0,6 1,3 9,6
Néroleptikler 1,3 0,6 - 1,9
Antidepresanlar 18,5 0,6 0,6 19,7
SSS sitiimiilanlar 1,3 - - 1,3
Antipsikotikler 1,3 - - 1,3
Toplam(%) 955 2,5 1,9 100

x’=26,8926, p>0,05
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4.2. Denizli ili Bulgulan

Denizli ili 2000 yili Genel Niifus Sayimi kesin sonuglarina gore toplam niifusu
850.029 kisi olup il niifusunun %48,69°si (413.914) kentlerde, %51,31°i (436.115) kdylerde
yasamaktadir.ilin merkez niifusu 275480 olup yine ayni sayim yilina gére okuma yazma oram
%89,57 olarak belirtilmektedir.

Ilin ekonomisinde tarim yaninda sanayi de onemli yer tutar. Tekstil, giyim ve deri,
orman Uriinleri, kimya, madencilik ve tas ocafi, metal ve metal {iriinleri, kagit ve kagit
firiinleri ile gida,icki ve tiitiin sanayinde oldukga ileri oldugu gézlenmektedir.

It topraklarimin %33’ini olugturan 393.256 hektar alanda tarimsal iiretim yapilmaktadir.
Geriye kalan arazilerin 527.467 hektar1 orman, 76.464 hektar1 ¢ayir-mera, 195.119 hektan
tarim dig1 arazilerdir. Bu gevrede tarla bitkiler,hayvancilik, meyvecilik, sebzecilik, sanayi ve
ticari bitkileri agisindan Snemli bir tarimsal gelir kaynagimn Denizli ekonomisine 6nemli

katkilarda bulundugu goriilmektedir.

Bu kapsamda bir yil siire ile Denizli Devlet Hastanesi Acil Servis’ine bagvuran vakalar
retrospektif olarak incelenmis ve acil servis’e bagvuran 98720 vakadan 1119 vaka
zehirlenme olarak tespit edilmis ve zehirlenme prevalanst %1,13 olarak bulunmugtur.
Zehirlenme nedeniyle acil servise bagvuran 1119 vakanin 190’1mn (%17,0) gida, 236 vakanin
(%21,1) kimyasal ajanlarla ve 693 vakanin da (%61,9) ilaglarla zehirlendigi belirlenmistir.

Denizli ili zehirlenme vakalari incelendiginde; %61,4’ {iniin kadin, %38,6’s1nin erkek
oldugu ve bunlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu (x*=58,1099,
p<0,001), yas aralifinin 6 ay-86 yas ve yas ortalamasinin 22,52 +14,40 oldugu tespit edildi.
En fazla zehirlenmenin 13-20 (%27,6) ile 21-30 (%26,5) yas gruplarinda goriildiigti ve diger
gruplar ile arasindaki farkin 6nemli oldugu (x2=774,1769, p<0,001) her iki grupta da
vakalarin ¢ogunu kadinlardan olustugu saptandi. Ayrica 2-5 yas arasinda da %13,6 oraninda
zehirlenme vakasinin sekillendigi ve ¢ogunlugunu erkeklerin olusturdugu ve bunlar arasindaki
farkin 6nemli oldugu (x?=72,273,p<0,001) belirlendi. Genel olarak bakildiginda vakalarin
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%53,26’simn 20 yag ve altindaki grupta yer aldifi ve bu grupta kadin/erkek oranimin 1,36
oldugu gézlendi (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1. Denizli ili zehirlenme vakalarinda yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi (%).

YAS GRUPLARI CINSIYET (%) Toplam (%)
Kadin Erkek
0-2 yas alt1 0,8 1,9 2,7
2-5 yas 6,3 7,2 13,6
6-12 yag 39 5,5 9,4
13-20 yas 19,7 8,0 27,6
21-30 yas 19,0 7,5 26,5
31-40 yas 5,7 3,7 9.4
41-50 yas 3,1 2,2 54
51-60 yas 1,9 1,7 3,6
61 yas iizeri 0,9 1,0 1,9
Toplam (%) 61,4 38,6 100

x>=58,1099, p<0,001

Denizli ilinde zehirlenmeye neden olan maddelerin en fazla ilagla sekillendigi ve
istatistiksel olarak farkin nemli oldugu (x°=414,6327, p<0,001), bunlarin yas gruplarina
dagilmma bakildiginda gida zchirlenmelerinin 6-12 yas grubunda (%4,8), kimyasal
maddelerle zehirlenmenin &zellikle 2-5 (%4,6), 21-30 (%3,7) yas gruplarinda ve, ilaglara
bagli zehirlenmelerin ise 2-5 (%7.8), 13-20 (%20,6) ve 21-30 (%20,7) araliginda sekillendigi
ve bunlar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu (x’=232,416 p<0,001) tespit
edildi. Ayrica her li¢ zehirlenme tiiriiniin de kadinlarda daha yitksek oranda gergeklestigi ve
farkin 6nemli oldugu (x2=24,232, p<0,001) belirlendi (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.2. Denizli ilinde yas gruplarimn zehirlenmeye neden olan maddelere gore dagilimi (%).

YAS GRUPLARI ZEHIRLENME NEDENLERI Toplam (%)
Gida Kimyasal maddeler | Ilaglar
0-2 yas alt1 0,4 1,3 0,9 2,7
2-5 yas 1,2 4,6 7,8 13,6
6-12 yas 4,8 3,0 1,5 9,4
13-20 yas 3,5 3,5 20,6 27,6
21-30 yas 2,1 3,7 20,7 26,5
31-40 yas 1,5 2,2 5,6 9,4
41-50 yas 1,4 1,4 2,5 5,4
51-60 yas 1,4 0,7 1,4 3,6
61 yas tizeri 0,5 0,5 0,8 1,9
Toplam(%) 17,0 21,1 61,9 100

x“=232,416 p<0,001
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Gida zehirlenmelerinin o6zellikle ilkbaharda ve kadinlarda daha fazla miktarda
goriildiigii saptamirken, kimyasal maddelere bagli zehirlenmelerin dagilimina bakildiginda
%0,4’{iniin kati, %39,0’sinin sivi ve %60,6’linlin gaz nitelifindeki maddelerle meydana
gelmis oldugu ve bunlar arasindaki farkin 6nemli oldugu (x*=131,5502, p<0,001) siv1
kimyasal maddelerle zchirlenmelere ilkbaharda, gaz kimyasal maddelerle zehirlenmelere ise
kisin daha fazla rastlandigi ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu (x>=45,084, p<0,001) (Tablo
4.2.3), sivi kimyasal maddelerle zehirlenmelerin 6zellikle 2-5 yas grubunda, erkeklerde ve
aralarindaki farkin 6nemli oldugu (x>=22,719, p<0,01), gaz kimyasal maddelerle
zehirlenmelerin ise daha ¢ok 21-30 yas grubunda, kadinlarda ve aralarindaki farkin 6nemli
olmadigi (x*>=7,603, p>0,05) ve kimyasal maddelerin yas gruplarina gore ise aralarindaki
farkin 8nemli oldugu (x*=63,849, p<0,001) (Tablo 4.2.4 ve Tablo 4.2.5), kimyasal maddelerle
zehirlenmelerin  kadinlarda %53,6, erkeklerde %46,2 oraminda meydana geldigi ve
aralarindaki farkin o6nemli olmadifi (x2=3,521, p>0,05), bunlarin %89,8’inin kaza,
%10,2’sinin ise kasitli gekillendigi (x*=42,172, p<0,001), %44,9’unun 1giin, %55,1’inin de 2-
4 giin siire ile hastanede yatinldig (x*=10,137, p<0,01), bunlardan %75,4’{iniin sifa ile
sonuglandid1 %24,6’sinin ise ileri tetkik ve tedavi amaciyla baska bir hastaneye sevk edildigi
ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu (x>=107,145, p<0,001) saptandi.

Tablo 4.2.3. Denizli ilinde kimyasal maddelerle zehirlenmelerin mevsimlere gére dagilimi (%).

MEVSIMLER KIMYASAL MADDE (%) Toplam (%)
Kati Sivi Gaz

Kis 0,4 7,2 35,2 42,8

TIkbahar - 12,3 11,4 23,7

Yaz - 11,9 42 16,1

Sonbahar - 7,6 9,7 17,4

Toplam(%) 0,4 39,0 60,6 100

x*=45,084, p<0,001
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Tablo 4.2.4. Denizli ilinde kimyasal maddelerle zehirlenmelerin yag gruplarina gére dagilimi (%).

YAS GRUPLARI KIMYASAL MADDE (%) Toplam (%)
Kati Siv1 Gaz

0-2 yag alt1 - 5,5 0,8 6,4
2-5 yag - 16,1 5,9 22,0
6-12 yas - 34 11,0 14,4
13-20 yas 04 3,8 12,3 16,5
21-30 yas - 4.2 13,1 17,4
31-40 yas - 1,7 8,9 10,6
41-50 yag - 3,0 3,8 6,8
51-60 yas - 0,4 3,0 3,4
61 yas ve lizeri - 0,8 1,7 2,5
Toplam(%) 0,4 39,0 60,6 100

x*=63,849,p<0,001

Tablo 4.2.5. Aydin ilinde kimyasal maddelerle zehirlenmelerin yas gruplar1 ve cinsiyete gore

dagilim (%) .
Cinsiyet (%)

2 [+)
Kimyasal madde Yas grubu Kadin Erkek Toplam (%)
Kata 31-40 yas - 100 100
Siv1 0-2 yas alt1 43 9.8 14,1

2-5 yas 16,3 25,0 41,3
6-12 yas 1,1 7,6 8,7
13-20 yas 9,8 - 9,8
21-30 yas 8,7 2,2 10,9
31-40 yag 3,3 1,1 4,3
41-50 yas 3,3 4,3 7,6
51-60 yas - 1,1 1,1

61 yag ve tizeri 1,1 1,1 2,2
Gaz 0-2 yas alt1 ' 0,7 0,7 1,4

2-5 yas 3,5 6,3 9,8
6-12 yag 9,1 9,1 18,2
13-20 yas 10,5 9,8 20,3
21-30 yas 15,4 6,3 21,7
31-40 yas 9,1 5,6 14,7
41-50 yas 4,2 2,1 6,3
51-60 yas 3,5 1.4 4,9

61 yas ve iizeri 2,1 0,7 2,8

Sivi igin; x2=22,719, p<0,01; Gaz i¢in; x>=7,603, p>0,05

Vakalarin %21,8’inin kis, %28,8’inin ilkbahar, %30,3’linlin yaz ve %19,1’inin sonbahar
aylarinda sekillendigi ve bunlar arasindaki farkin 6nemli oldugu (x*=38,9517, p<0,001)

belirlendi. Zehirlenmelerin ilkbahar ve yaz aylarinda zehirlenmelerin daha fazla ve 6zellikle
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ilagla gergeklestigi ve aralanindaki farkin énemli oldugu (x>=101,091, p<0,001) tespit edildi
tespit edildi (Sekil 4.2.1).

VAKALAR

300 -

200 4
MEVSIM

100 - B s
B2 indbahar
I ya:

0] I sonbahar

Kimyasal maddeler llagiar

ZEHIRLENME NEDENI

Sekil 4.2.1. Denizli zehirlenme vakalarinin nedenleri ve bunlarin mevsimlere gére dagilim.

llagla meydana gelen zehirlenmelerden %17,46’simn zirai miicadelede kullanilan
ilaglarla, %48,62’sinin tedavi amaciyla kullanilan ve tiirii tespit edilen ilaclarla %33,91’inin
de tiirli tespit edilemeyen ilaglarla olustugu ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu
(x*=101,0909, p<0,001) belirlendi. Bunlardan zirai miicadelede kullanilan ilaglarla zehirlenen
vakalann en fazla 21-30 yas grubunda (%31,4) meydana geldigi ve bu gruptaki vakalarin
¢ogunlugunu kadinlarn olusturdugu (%57,9), zehirlenmelerin en fazla yaz aylarinda meydana
geldigi (%47,1), genellikle intihar amaciyla (%79,3) ve agiz yoluyla alindig1 (%89,7), intihar
vakalarim da daha gok kadinlarin olugturdugu (%60,92) saptandi.Ayrica vakalarin %0,8’inin
bu ilac1 diger ilaglarla ,% 1,7’sinin ise alkolle kombine aldig, %84,3’{iniin 2 giin ve daha
fazla stire ile hastanede yatirilarak tedavi gérdiigii ve %85,1’inin sifa ile, %2,5’inin exitusla
sonuglandigi, %12,4’tiniin ise ileri tetkik ve tedavi igin bagka bir hastaneye sevk edildigi
gozlendi.

Tedavi amaciyla kullanilan ilaglarla zehirlenen vakalarin, %10,1%inin kemoterapotik,

%4,9’unun KVS’e, %3,2’sinin GIS’e, %4,4’tiniin Endokrin sisteme, %2,5’inin Solunum
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sistemine, %2,7’sinin vitaminler, %63,1°inin SSS’ne, ve %0,2’sinin OSS’ne etkili ilaglarla,
%8,4’tiniin antihistaminik ve dekonjestanlarla ve %0,5 anemi tedavisinde kullamlan ilaglarla
meydana geldigi ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu (x*=1313,0246, p<0,001) tespit edildi
(Sekil 4.2.2).

ILAGLAR

0SS'ne etk laglar

v BT
dekonjestaniar

$§SS'ne etkill ilaglar F¥S
Vitaminier [

Antianemik etkil laglar
Solunum S'ne stidi iagiar 8
Endolrin S's et agiar
GIS'e etkil lagiar

KVS'e etidl lagiar

Kemoterapotikier e, f

0 10 2 30 40 50 60 70
VAKALAR (%)

Sekil 4.2.2. Denizli ilinde tedavi amaciyla kullanilan ve tiirii tespit edilen zehirlenme vakalarinin
ilag gruplarina gore dagilimi1 (%)

Tedavi amaciyla kullamlan ilaglarla zehirlenmelerin en fazla 13-30 yas grubunda
(%67,4) sekillendigi ve aralarindaki farkin nemli oldugu (x=95.676, p<0,05), kadinlarda
(%68,1) (x>=9,891, p>0,05) ve yaz aylarinda (%35,1) (x>=33,627, p>0,05) daha fazla oldugu
ve aralarindaki farkin 6nemli olmadig: tespit edildi.

Tedavide kullanilan ilaglara bagli zehirlenmelerin %83’iiniin kasitli oldugu %17 sinin
kaza ile meydana geldigi ve aralarindaki farkin &nemli oldugu (x>=31,126, p<0,001),
saptandi. Ayrica %99,3’{inde zehirlenme etkeninin oral yolla alindigy (x*=1,764, p>0,05),
%57,2’sinde tek tip ilag kullamldigi, %41,3’tinde 2 ve daha fazla ilacin kombine alindig,
%1,2 sinde ise ilaglarin alkolle kombine edildigi, %0,2’sinda ise ne kadar ila¢ aldigimn
belirlenemedigi (x>=36,459 , p>0,05) saptanirken ,vakalarin %80,6’sinin 1 giin, %12’sinin
2-4 giin, %0,2’sinin ise 5 glin ve daha fazla siire ile hastanede yatirildigi, %7,1’inin acil
serviste ayaktan tedavi edildigi (x*=28,819, p>0,05), %97,1’inin sifa ile sonuglandigi,
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%2,9’unun tedavi amaciyla bagka bir hastaneye gonderildigi (x>=6,158, p>0,05) ve
aralarindaki farkin 6nemli olmadig: tespit edildi.

Bunlardan en biiylik grubu olusturan SSS°ne etkili ilaglarla zehirlenen (%63,1)
hastalarin %47,8’inin analjezik ve antienflamatuar, %2,7’sinin kas gevsetici, %S5,1’inin
antiepileptik, %3,4’liniin sedatif ve hipnotik etkili, %3,7’sinin alkol, %3,4’{iniin Parkinson
hastalifina etkili, %9,1’inin anksiyolitik ilaglarla, %4,4’tiniin néroleptiklerle, %18,9’unun
antidepresan, ilaglarla, %1,3’liniin SSS’ni sitimiile eden ilaglarla, %0,3’liniin ise
antipsikotiklerle olugtugu ve aralarindaki farkin Snemli oldugu (x’=628,8792, p<0,001)
belirlendi (Sekil 4.2.3).

anksiyolitikler

parkinson hast.na etiill laglar
alkol

sedatif ve hipnotikier
antiepileptikler

kas gevseticiler

analjezikier

VAKALAR (%)

Sekil 4.2.3. Denizli ilinde olugan zehirlenme vakalarinin SSS’ni etkileyen ilag gruplarina gore
dagilimi(%)

Ozellikle analjezik ve antienflamatuar ilaglar arasinda parasetamol grubunun birinci
sirada yer aldig1 (%45,3) ve ilaglarla meydana gelen zehirlenmelerde vakalarin %49,49’unun
tek tip ilag kullandify, %16,16’simin iki ve/veya daha fazla grup ilaci kombine ettigi,
%2,16’s1nin ise ilaglar alkolle birlikte aldif: belirlendi. Vakalarin %32,17’sinin hangi grup
ilagtan aldig1 belirlenemezken kombine ilag¢ kullamiminin kadinlarda daha fazla oldugu
(kadinlarda %72,1, erkeklerde %27,9), ilagla birlikte alkol aliminin ise erkeklerde daha fazla
(kadinlarda % 13,3, erkeklerde % 86,7) oldugu gézlendi.

Zehirlenme vakalarin %45,8’inde kaza, %54,2’sinin intihar ile olugtugu ve aralarindaki
farkin Snemli oldugu (x’=8,0652, p<0,01), kaza ile zehirlenmelerin en fazla 2-5 yas grubunda
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(%29,01) sekillendigi gézlenirken, kasith olarak alinanlarin ise en fazla 13-20 yas grubunda
(%38,9) goriildiigii ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (x*=408,028,
p<0,001) tespit edildi (Sekil 4.2.4).

VAKALAR
300 <
200
100 4
0 i B L B T G
0-2 yas alti 6-12 yas 21-30 yas 41-50 yag 61 yas ve (izeri
2-5 yag 13-20 yag 31-40 yag 51-60 yag YAS GRUPLARI

Sekil 4.2.4. Denizli ilinde olusan zehirlenme vakalarinda zehirlenme seklinin yas gruplarina
gbre dagilim.

Zehirlenmeye neden olan maddelerin %85,3liniin oral yoldan, %0,2’sinin i.v. yolla
alindig1 belirlendi. Vakalarin %14,1’inde ise zehirlenmenin solunum yoluyla ve %0,4’{iniin
ise deri yoluyla gelistigi ve bunlar arasindaki farkin Snemli oldugu (x’=2223, p<0,001)
saptand1 (Sekil 4.2.5).
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Sekil 4.2.5. Denizli ilinde olugan zehirlenme vakalarinin zehirlenme yoluna gére dagilimi (%).

Denizli ilinde bir yilda olugan zchirlenme vakalarinin tedavisinde zehir danigma
merkezine %0,2 oraminda basvuruldugu ve istatistiksel olarak farkin 6nemli oldugu
(x2=1 111,0143, p<0,001), vakalarin ancak %23,6’sinda antidot kullanildig1 belirlenirken ,bu
antidotlarin %0,5’inin PAM, %]1,5’inin aktif kémiir, %0,1’inin atropin, %11,8’inin O,,
%0,1’inin PAM-+aktif kdmiir, %9,4’liniin PAM+atropin ve %0,2’sinin PAM-+atropin+aktif
komiir den olustugu, %76,4 vakada ise herhangi bir antidotun kullaniimadig1 ve aralarindaki
farkin 6nemli oldugu (x>=4311,0286, p<0,001) tespit edildi. Ayrica vakalarin %39,67’sinde
gastrik lavajin uygulandigi ve tiim vakalarin genel semptomatik tedavi ile desteklendigi
belirlendi. Zehirlenmelerde kullamilan antidotlarin %49,62’sinin kimyasal maddelerle,
%50,38’inin ilaglar ile olusan zehirlenmelerde kullanildig1 gézlenirken gida zehirlenmelerinde
her hangi bir antidotun kullamilmadig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
(x*=612,649, p<0,001) gozlendi (Tablo 4.2.6). Tedavide kullanilan ilaglarla meydana gelen
zehirlenme vakalarinda kullamilan antidotlarin aktif komiir (%4,2) ile simirli kaldigi, vakalarin
% 95,8’inde ise herhangi bir antidotun kullanilmadig: belirlendi.
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Tablo 4.2.6. Denizli ilinde olusan zehirlenme vakalarinda kullanilan antidotlarin zehirlenmeye
neden olan maddelere gore dagilimi(%).

ANTIDOTLAR ZEHIRLENME NEDENLERI (%) Toplam (%)
Gida Kimyasal maddeler | 1laglar

Antidot kullanilmadi 17,0 9.4 50,0 76,4
PAM - - 0,5 0,5
Aktif komiir - - 1,5 1,5
0, - - 0,1 0,1
PAM-+aktif kémiir - 11,7 0,1 11,8
PAM-+atropin - - 0,1 0,1
N-asetilsistein+aktif komiir - - 9,4 9,4
PAM-+atropin+aktif kémiir - - 0,2 0,2
Toplam(%) 17,0 21,1 61,9 100

x"=612,649, p<0,001

Meydana gelen zehirlenmelerde vakalarin %82,5’inin hastaneye yatirilarak tedavi
edildigi, bunlardan %63,1’inin 1 giin, %13,6’sin1in 2-4 giin, %5,8’inin 5 giin veya daha fazla
stire ile hastanede tutuldugu, %17,5’inin ise hastaneye yatirilmadan acil serviste ayaktan
tedavi edilerek taburcu edildigi ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu (x’=897,7328, p<0,001)
tespit edildi.

Denizli ilinde tespit edilen 1119 zehirlenme vakasinin %91,2’sinin sifa, %0,4’{iniin
exitus ile sonuglandifn ve %8,5’inin ileri tetkik ve tedavi igin bagka bir hastaneye sevk
edildigi ve istatistiksel olarak aralarindaki farkin Snemli oldugu (x*=1694,5147, p<0,001)
saptanda. Oltimlerin 13-20 ve 51-61yas iizeri gruplarda meydana geldigi ve istatistiksel olarak
aralarindaki farkin onemli oldugu (x°=95,508, p<0,001) gozlendi (Sekil 4.2.6). Exitusla
sonuglanan vakalarin tiimiintin kasith olarak olusan zechirlenmelerde meydana geldigi ve

aralarmdaki farkin dnemli oldugu (x>=10,488, p<0,01) belirlendi.

Gida ve kimyasal maddelerle olusan zehirlenme vakalarinda herhangi bir Sliim tespit
edilmezken 6liimlerin ilaglarla olusan zehirlenmelerde olugtugu ve aralarindaki farkin 6nemli
oldugu (x*=107,318, p<0,001), bunlarmda &zellikle zirai miicadelede kullanilan maddelerle
meydana geldigi tespit edildi (Sekil 4.2.6)
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Sekil 4.2.6. Denizli ilinde olusan zehirlenmelerde tedavi sonuglarimin yas gruplarina gore
dagilimu.
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Sekil 4.2.7. Denizli ilinde olugan zehirlenmelerde tedavi sonuglarinin zehirlenme nedenlerine
gore dagilima.
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Denizli bélgesinde en biiyilk zehirlenme grubunda yer alan SSS’ne etkili ilaglarla
zehirlenen (%63,1) vakalarin toplam %68,7’sinin kadin, %31,3’tinlin erkek ve aralarindaki
farkin Snemli Snemli oldugu (x*=29,4277, p<0,001) belirlenirken her iki cinsiyette de
ozellikle analjezik (%74,6’s1 kadin, %25,4°1 erkek) ve antidepresan (%80,5°i kadin, %19,5’i
erkek) ilaglar ile olugan zehirlenmelerin daha yogun oldugu tespit edildi (Tablo 4.2.7).

Bu grup ilaglarla olusan zehirlenmelerin daha ¢ok 21-30 yas grubunda (%38) yiiksek
oldugu ve istatistiksel olarak aralarindaki farkin Snemli olmadig: (x?=58,7917, p>0,05),
(Tablo 4.2.8) gézlenirken, vakalarin %19,2°sinin kig, %23,9’unun ilkbahar, %34,3’{inlin yaz
ve %22,6’simn sonbahar aylarinda gergeklestigi ve aralarindaki farkin 6nemli olmadif:
(x%=42,6246, p>0,05) (Tablo 4.2.9). Bu gruptaki zehirlenmelerin %88,2’sinin intihar
amaciyla, %11,8’inin ise kaza ile gergeklestigi ve aralarindaki farkin onemli olmadig:
(x*=13,0204, p>0,05) gbzlenirken,bunlarin %54,8°inin tek tip ilag, % 42,8’inin 2 veya daha
fazla ilac1 birlikte aldifi, %2,1%inin ilaglart alkol ile birlikte aldigi, %0,3’iiniin ise ne kadar
ilag aldigimin belirlenemedigi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig:
(x2=34,2406, p>0,05) tespit edildi.

Tablo 4.2.7. Denizli ilinde SSS’ne etkili ilaglarla olusan zehirlenme vakalarinin cinsiyete gore

dagilimi (%).
S$SS’ne ETKILI CINSIYET (%) Toplam (%)
ILACLAR Kadmn Erkek
Analjezikler 35,7 12,1 47,8
Kas gevseticiler 1,7 1,0 2,7
Antiepileptikler 2,7 2,4 5,1
Sedatif ve hipnotikler 2.4 1,0 3,4
Alkol 0,7 3,0 3,7
Parkinson hastaligina 1,7 1,7 3,4
etkili ilaglar
Anksiyolitikler 5,4 3,7 9,1
Noroleptikler 3,0 1,3 43
Antidepresanlar 15,2 3,7 18,9
SSS sitiimiilanlari 0,3 1,0 1,3
Antipsikotikler - 0,3 0,3
Toplam(%) 68,7 31,3 100

x*=29,4277,p<0,001
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Tablo 4.2.8. Denizli ilinde SSS’ne etkili ilaglarla olugan zehirlenme vakalarinin yas gruplarina

gore dagilimi(%).
YAS GRUPLARI

SSS’ne ETKILI = - - . o o P R Toplam
ILACLAR S|l g £ & 5 5 1 &5 S |2l (%)

& > ~ S S o S o s 9

>~ 0 - Q «Q ki 0 9 S

phy a ° - b " s n | ©
Analjezikler - 67 | 03 | 189 | 162 | 44 1,3 - - 47,8
Kas gevseticiler - 0,3 - 0,7 1,7 - - - - 2,7
Antiepileptikler - 0303 | 1,7 | 20| 03 | 03 - - 5.1
Sedatif ve hipnotikler | - 0,7 - 1,0 1,7 - - - - 3,4
Alkol - - - 1,0 1,7 0,7 0,3 - - 3,7
Parkinson hastalifina - 0,7 - 1,0 1,3 0,3 - - - 3,4
etkili ilaglar
Anksiyolitikler - |07 | 03] 20| 44 | 10 | 03 | 03 | - 9.1
Noroleptikler - 0,3 0,3 1,7 1,7 - 0,3 - - 4.4
Antidepresanlar 07 | 10 | 03 | 84 | 67 1,7 - - - 18,9
SSS sitiimiilanlart - - : 07 | 07 - - - - 1,3
Antipsikotikler - 0,3 - o = o - - 0,3
Toplam(%) 07 | 11,1 | 1,7 | 370 | 380 | 84 | 27 | 03 | - 100

x*=58,7917,p>0,05

Tablo 4.2.9. Denizli ilinde SSS’ne etkili ilaglarla olusan zehirlenme vakalarinin mevsimlere

gore dagilimi(%).
YAS GRUPLARI

SSS’ne ETKILI Kis Tikbahar Yaz Sonbahar | Toplam (%)
ILACLAR

Analjezikler 8,1 13,8 14,1 11,8 47,8
Kas gevseticiler 0,7 0,3 1,3 0,3 2,7
Antiepileptikler 1,3 1,3 1,7 0,7 5,1
Sedatif ve hipnotikler 0,7 0,3 1,3 1,0 3,4
Alkol 0,3 0,3 0,3 2,7 3,7
Parkinson hastaliina 0,7 1,0 1,3 0,3 3,4
etkili ilaglar

Anksiyolitikler 1,3 1,7 54 0,7 9,1
Noéroleptikler 1,0 0,3 2,4 0,7 4.4
Antidepresanlar 4,4 4,4 6,4 3,7 18,9
SSS sitiimiilanlar 0,3 0,3 - 0,7 1,3
Antipsikotikler 0,3 - - - 0,3
Toplam(%) 19,2 23,9 34,3 22,6 100
x2=42,6246,p>0,05

Ayrica vakalanin %95,6’sinda herhangi bir antidotun kullanilmadigi, sadece %4.4
vakada antidot kullamldig: (aktif kémiir) ve istatistiksel olarak aralarindaki farkin Snemli



-45-

oldugu (x*=25,6470, p<0,01) (Tablo 4.2.10) ve tiim vakalarin genel semptomatik tedavi ile
desteklendigi belirlendi. Tedavi edilen vakalarin %68 inin 1 giin, %11,8’inin 2-4 giin siire ile
hastanede tutuldugu, %20,3’linlin ise ayakta tedavi edilerek taburcu edildigi ve aralarindaki
farkin 6nemli olmadigt (x2=39,4796, p>0,05) tespit edildi. SSS’ne etkili ilaglarla zehirlenen
vakalarin toplam %95,6’sinin sifa ile sonuglandig1 ve %4,4’lintin ise ileri tetkik ve tedavi igin
bagka bir hastaneye sevk edildigi belirlenirken bunlar arasindaki farkin da istatistiksel olarak
6nemli olmadig (x°=17,5549, p>0,05) saptandi (Tablo 4.2.11).

Tablo 4.2.10. Denizli ilinde SSS’ne etkili ilaglarla olusan zehirlenme vakalarinin kullanilan
antidotlara gore dagilimi(%).

o ANTIDOT Toplam
$SS’ne ETKILI ILACLAR Kullamlmad: | Aktif kémiir (%)
Analjezikler 45,8 2,0 47.8
Kas gevseticiler 2,7 - 2,7
Antiepileptikler 5,1 - 5,1
Sedatif ve hipnotikler 3,0 0,3 3,4
Alkol 3,7 - 3,7
Parkinson hastalifina etkili ilaglar 3,0 0,3 3,4
Anksiyolitikler 8.8 0,3 9,1
Noroleptikler 4,0 0,3 4,4
Antidepresanlar 18,2 0,7 18,9
SSS sitiimiilanlar 1,3 - 1,3
Antipsikotikler - 0,3 0,3
Toplam(%) 95,6 4,4 100
x’=25,6470,p<0,01

Tablo 4.2.11. Denizli ilinde SSS’ne etkili ilaglarla olusan zehirlenmelerin tedavi sonuglarina

gore dagilim (%).
SONUC

SSS’ne ETKILI ILACLAR Sifa Exitus Sevk Toplam (%)
Analjezikler 46,5 - 1,3 47,8
Kas gevseticiler 2,7 - - 2,7
Antiepileptikler 4,0 - 1,0 5,1
Sedatif ve hipnotikler 3,4 - - 34
Alkol 3,7 - - 3,7
Parkinson hastalifina etkili ilaglar 3,0 - 0,3 34
Anksiyolitikler 9,1 - - 9,1
Noroleptikler 4,0 - 0,3 44
Antidepresanlar 17,8 - 1,0 18,9
SSS sitiimiilanlar 1,0 - 0,3 1,3
Antipsikotikler 0,3 - - 0,3
Toplam(%) 95,6 - 44 100

x’=17,5549, p>0,05
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4.3. Aydin ve Denizli Illerinin Karsilastiriimal Bulgular

Aydm ve Denizli’de bir yilda meydana gelen zehirlenme vakalar1 karsilastinldiinda;
her iki ilde de cinsiyet yoniinden kadinlarda zehirlenmelerin daha ¢ok oldugu (x*=2,8367,
p>0,05) (Sekil 4.3.1), yas aralig1 dikkate alindiginda 2-5 yas aras1 grup ile 13-30 yas arasinda
yogunlastigi (x*=9,9763, p>0,05) (Sekil 4.3.2), ve zehirlenme vakalarina yaz aylarinda daha
sik rastlandigi, (x2=2,9444, p>0,05) (Sekil 4.3.3) tespit edildi; ancak, bu yonlerden sehirler
arasinda farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 (p>0,05) saptand: .Her iki ilde de genelde
ilagla zehirlenmelerin sekillendigi ve farkin istatiksel olarak onemli oldugu (x*=6,2979,
p<0,05) (Sekil 4.3.4) belirlenirken, kimyasal maddelerle olusan zehirlenme vakalariin Aydin
ilinde daha ¢ok sivi, Denizli ilinde ise gaz ile meydana geldigi ve farkin istatiksel olarak
6nemli oldugu (x*>=175,0585, p<0,001) tespit edildi (Sekil 4.3.5).
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Sekil 4.3.1. Aydin ve Denizli ilinde zehirlenme vakalarinin cinsiyete gore dagilimi (%).
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Sekil 4.3.2. Aydin ve Denizli ilinde zehirlenme vakalarinin yas gruplarina gére dagilimi (%).
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Sekil 4.3.3. Aydin ve Denizli ilinde zehirlenme vakalarinin mevsimler gére dagilimi (%).
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Sekil 4.3.4. Aydmn ve Denizli ilinde zehirlenme vakalarin zehirlenme nedenlerine gore

dagilimi(%).
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Sekil 4.3.5. Aydin ve Denizli ilinde zehirlenme vakalarin kimyasal maddelerle gore

dagilimi(%).

Her iki ilde de ilaglarla meydana gelen zehirlenmelerin daha ¢ok tedavi amaciyla

kullamlan ilaglarla oldugu ve farkin istatiksel olarak énemli oldugu (x>=198,0576, p<0,001)
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(Sekil 4.3.6), bunlar arasinda da SSS’ne etkili ilaglarin ilk sirada yer aldig1 ve bunu sirasi ile
kemoterapotikler ve antihistaminik ve dekonjestan etkili ilaglarin izledigi ve farkin istatiksel

" olarak 6nemli oldugu (x>=2040,0079, p<0,001) saptand: ($ekil 4.3.7).
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Sekil 4.3.6. Aydin ve Denizli ilinde zehirlenme vakalarin ilag tiriine gore dagihmi(%).
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Sekil 4.3.7. Aydin ve Denizli ilinde zehirlenme vakalarimin tedavide kullamlan ilaglara
gore dagilimi(%)
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Her iki hastanede de SSS’ne etkili ilaglarla meydana gelen zehirlenmelerde hastalarin
en c¢ok analjezikleri ilaglan kullandiklari, bunu sirasi ile antidepresanlar ve anksiyolitiklerin
izledigi ve aralarindaki farkin 6nemli olmadi1 (x2=10,2522, p>0,05) saptand: ($ekil 4.3.8).
Analjezik ilaglarla zehirlenmelerin genellikle parasetamol ile sekillendigi tespit edildi.

iLAGLAR

Antipsikotikler F

SSS stimilanlar
Antidepresanlar

Néroleptikler

Anksiyolitikler

Parkinson hastalifina etkili ilaglar
Alkol |
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Antiepileptikler
Kas gevseticiler
Analjezikler

0 10 20 30 40 50 60 VAKALAR(%)

Sekil 4.3.8. Aydin ve Denizli ilinde zehirlenme vakalarin SSS’ne etkili ilaglara gére dagilimi (%).

Zehirlenme vakalanmn her iki ilde de daha ¢ok intihar girisimi ile sekillendigi ve
aradaki farkin 6nemli olmadifi (x*=0,0035, p>0,05) (Sekil 4.3.9), zehirlenmelerin biiylik
Olglide oral yoldan alinmasi ile gergeklestigi ve aradaki farkin Snemli oldugu (x*=17,658,
p<0,01) (Sekil 4.3.10) g6zlenirken, vakalarda antidot kullanim oraminin diistik ve kullanilan
antidotlarin da sinirh sayida kaldigi ve aradaki farkin 6nemli oldugu (x*>=134,1070, p<0,001)

tespit edildi (Sekil 4.3.11).
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Sekil 4.3.9. Aydin ve Denizli ilinde zehirlenme vakalarinin maddeleri alis sekline gére
dagilim (%).

VAKALAR (%)

BAYDIN
EDENIZLI

Agdiz yolu i.v. yol Inhalasyon yolu Deri yolu
ZEHIRLENME YOLU

Sekil 4.3.10. Aydin ve Denizli ilinde zehirlenme vakalarinin zehirlenme yoluna gére
dagilimi (%).
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Sekil 4.3.11. Aydin ve Denizli ilinde zehirlenme vakalarinin kullanilan antidotlara gére
dagilimi (%).

Her iki ilde antidot kullaniminin az olmasina karsin vakalarin ¢ogunun yatirilarak tedavi
edildigi ve iki sehir arasindaki farkin énemli oldugu (x*>=1377,7542, p<0,001) (Sekil 4.3.12),
vakalarin genellikle sifa ile sonuglandig, diisiik oranda ileri tetkik ve tedavi i¢in bagka bir
hastaneye sevk edildigi belirlenirken Aydin ilinde %1,2 olan 6liim oraninin Denizli ilinde
%0,4 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu (x%>=10,2406, p<0,01)
saptand1 (Sekil 4.3.13).
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Sekil 4.3.12. Aydin ve Denizli ilinde zehirlenme vakalarimin yatis siirelerine gore dagilimi (%).
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Sekil 4.3.13. Aydin ve Denizli ilinde zehirlenme vakalarinin sonuglara gore dagilimi(%).
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5. TARTISMA

Zehirlenmeler ister akut ister kronik olsun tiim canli saglifim tehdit eden evrensel ve
ulusal diizeyde ciddi bir halk saglif1 sorunudur. Yillik prevalansi iilkelere gére degismektedir.
Ulkeler aras1 prevalans farkliliklarnin nedenleri; iilkelerin egitim diizeyi, sanayilesme orani,
gecim kaynaklarmin niteligi, beslenme 6zellikleri, saglik orgiitlenmesinin nicelik ve niteligi,

iklim, cografya etnokiiltiirel ve dini farkliliklar gibi bir dizi etmene baglidir.

Ulkemizde zehirlenme olgularin1 ve nedenlerini oryaya koyan calismalar bulunmakla
beraber, bunlar tek bir hastane yada tek bir gsehirde yer alan vakalarin incelenmesi seklinde yer
almigtir. Fakat bu tiir ¢alismalarda epidemiyolojik olarak farkli iki sehir (ki Ozellikle
ekonomisi farkli olan) arasinda her hangi bir kiyaslamaya gidilmedigi yada g6z ard: edildigi
dikkate alinarak, ¢aligmamizda; Ege bolgesinde yer alan ve ekonomisi daha ¢ok tarima dayali
Aydm ili ile tarnma ek olarak sanayisi de gelismis olan Denizli ili arasinda bir yillik
zehirlenme vakalarinin retrospektif olarak karsilastirilmasi ve alinabilecek &nlemlerin neler

olabileceginin ortaya konmasi1 amaglanmigtir.

ABD’nde 1981 yilinda 50.000 zehirlenme vakasmin sekillendigi bunun 1995 yilinda
yilda 4-5 milyona ulastif1 ve yaklasik 2 milyonunun zehirlenme merkezine bildirilebildigi
(Ellenhorn, 1996), Cin’de ise tek bir sehirde bir yilda 1890 zehirlenme vakasina rastlandigi ve
119’unun (%6,29) o6limle sonuglandifi (Youxin ve Quanyong, 2004) belirtilmektedir.
Ulkemizde de yilda yaklagik 150.000 zehirlenme vakasina rastlandigi (Pekdemir ve ark.,
2004), Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Zehir Damigsma Merkezi’ne (DEUTF ZDM) 1993-2001
yillan arasinda 30.000 zehirlenme bagvurusunun gergeklestigi (Tungok, 2003), Trabzon’da
1985-1990 yillart arasinda 2180 zehirlenme vakasimin bildirildigi ve 11°inin (%0,5) 6liimle
sonuglandig1 (Okstiz, 1992) bildirilmektedir. Calismamizda Aydin (603) ve Denizli (1119)
illerinde bir yllda toplam 1722 zehirlenme vakasina rastlandig tespit edilmistir.

Ulkemizde zehirlenme ile ilgili epidemiyolojik galismalar sinirli sayida olup genellikle
zehirlenme insidanslarinin %0,7-5 arasinda degistigi saptanmigtir (Karakaya ve Vural 1985;
Okstiz, 1992; Pinar ve ark., 1993; Serter, 1994; Akkose ve ark., 2003).
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Yurt disinda ise gesitli lilkelerde zehirlenme prevalanslarimn %0,9-15,4 arasinda
degistigi (Furst ve Habscheid, 1993; Stewart ve ark, 1974; Dorado ve ark., 1996; Cabellero
ve ark, 1999; Nogue ve ark 2002; Abdollahi ve ark.1997) belirtilmektedir. Bu oranlar
tilkemizde %0,7-5 arasinda degismekle beraber Ankara’da %0,7 (Ozkdse ve Ayoglu, 1999),
Isparta’da %1,2 (Yavuz ve Aydin, 2003), Eskisehir’de %1,8 (Ontiirk ve Ugar, 2003),
Bursa’da %1,57 (Akkose ve ark., 2003), Elazzg’da % 1,9 (Pekdemir ve ark., (2004),
Istanbul’da %2,4 (Tiifek¢i ve ark., 2004), Edirne’de %2,2 (Kahveci ve ark., 2004) olarak
bildirilmistir. Caligmamizda benzer aralikta ve zehirlenme prevalansinin Aydin ve Denizli

illeri igin sirasiyla % 0,82 ve % 1,13 olarak gerc¢eklestigi belirlendi.

Caligmamizda her iki ilde kadin erkek oraninin birbirine yakin oldugu gézlenirken, bu
oran Aydin’da 1,89 (Kadm/Erkek), Deniz’li de 1,59 olarak saptanmistir. Benzer sekilde Serter
(1994) bu oram Izmir’de 1,4 olarak belirtirken Tungok (2003) Izmir’de 1,6, Satar (1999)
Adana’da 2,3, Akkdse ve ark.’1 (2003) Bursa’da 1,70 oraninda gergeklestigini belirtirlerken,
diger iilkelerden Aragon ve ark. (1999) Mexico-City’de kadin erkek oramm 1,5, Kapur ve
ark., (1998) Manchester’da 1,04, Weir ve Ardagh (1998) Christchurch’da (Yeni Zelanda) 1.9
oraninda oldugunu ifade etmigslerdir. Calismamizda da belirtildigi gibi hemen hemen tiim
bolgelerde kadinlarda zehirlenmelerin daha fazla oldugu goriilmektedir. Adolesan dénemden
itibaren toplumumuzun sosyal yapisi, fazla ¢ocuk ve ekonomik sorunlarla birlikte kadin
lizerinde yogunlagan baskinin ve bununla birlikte erkeklere gére daha duygusal olan
kadinlarda gériilen ruhsal sorunlarin 6nemli rol oynayabilecegi kanaatindeyiz.

Aydm ve Denizli’de zehirlenme vakalarinin yas ortalamalarinin birbirine yakin oldugu
(swrasiyla 22,75+14,97, 22,52+14,40), Aydin’da bunlarin %53,72’si, Denizli’de ise
%53,26’smn 20 yas ve alti grupta sekillendigi saptandi. Her iki ilde de 6zellikle 2-5 yas
grubu (%13,9/%13,6) ile 13-20 (%31,3/%27,6) ve 21-30 (%25,0/%26,5) yas arasinda
yogunlastifh saptandi. Benzer sekilde Ozkdse ve Aydogdu (1999) vakalarm % 63,6’simmn 25
yasin altinda, Serinken ve Yonturali (2003) % 88,7’sinin 17-40 yas arasinda, Serter (1994)
%30,67°sini  0-5 yas, %46,63’tinlin de 16-30 yas aralifinda, Giiloglu ve Kara (2004)
%37.1’inin 20 yagm, %86.5’inin de 30 yasin altinda oldugunu bildirmislerdir. DEUTF
ZDM’nin verilerine gore zehirlenme vakalarimin %52°sinin 0-18 yas aralifinda, % 47,9’unun
19 yas ve lizerinde oldugu (Tungok, 2003) bildirilmektedir. Abdollahi ve ark.’da (1997)
zehirlenmelerin en stk 2-6 yag ve 21-40 yas grubunda oldugunu saptamiglardir. Calismamizda
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ki ve diger aragtirmalarda ki bulgularda da goriildiigii gibi zehirlenme vakalarinin adolesan
dénemde daha yogun oldugu, dolayisiyla Cuhadaroglu ve Sonuver (1993) ile Surlu ve Ozcebe
(2002), Lalwani ve ark.’ninda (2004) belirttigi gibi bu dénemin sosyo-ekonomik, fiziksel-
ruhsal ve gevresel faktorler ile karsi cinsle olan iligkilerin ve aile g¢atismalarinin biiyiik rol

oynadi@1 belirtilmektedir.

Caligmamizda her iki ilde de vakalarin ¢ogunun yaz (%32,7/%30,3) ikinci olarak da
ilkbahar (%28,5/%28,8) aylarinda sekillendigi tespit edilmistir. Yine benzer gekilde
Zehirlenme vakalarina Serter (1994) izmir’de (30,3), Yavuz ve Aydin (2003) Isparta’da
(%34,6), Kahveci ve ark.’min (2004) Edirne’de (%44,1), Giiloglu ve Kara (2004)
Diyarbakir’da (%54,7) daha ¢ok yazin sekillendigini belirtirken, Satar (1999) Adana’da
(%28,1) ilkbahar daha sik goriildligiinii belirtmiglerdir. Caligmamizda da oldugu gibi
vakalarin yazin daha sik sekillenmesi bu mevsimlerde evlerde boya, badana ve temizlik
islemlerinin daha sik yapilmasi, besin maddelerinin bu dénemlerde daha sik bozulmasi,
normal vakalara ek olarak tarima dayal1 bolgelerde mevsimlik is¢ilerin sayisinin artigi yaninda
tarimsal ilag tilketiminin de artmasiyla da iligkili olabilecegi kanaatine varilmistir.

Zehirlenme vakalarimin Aydin ve Denizli’de sirasiyla %21,89 ve %17’sinin gida
zehirlenmesi seklinde oldugu; ancak, bu oramn ilag zehirlenmeleri yaninda oldukga diisiik
oranlarda sekillendigi saptandi. Bursa’da Akkdse ve ark. (2003) gida zehirlenmelerinin tiim
zehirlenmeler iginde % 14,6, Izmir’de Serter (1994) %13,9, Tungok (2003) ise %5 olarak
bildirmelerine kargin Aydin ve Denizli’de daha yliksek oranda gozlenmesi hava sicakligimn
tiim mevsimlerde diger yorelere gore daha yiiksek olmasimin yam sira tarla, bahge bitkilerinin
ve mantarlarin yiyecek olarak tiiketiminin daha fazla olmasina ve gesitli konserve, siit
tirlinlerinin uygunsuz kosullarda evlerde yapilmasi ve gerektigi gibi saklanmamasina

baglanabilir.

Kimyasal ajanlarla zehirlenmelerin Aydin ve Denizli’de %20,39 ile %21,1 oraninda
olustugu, her iki ilde de vakalarn 2-5 (%26,0/%22,0) ve 21-30 (%26,8/%17,4) yas
gruplarinda yogunlastigi saptanmistir. Ancak, bunlarin dagilimina baktifimizda kimyasal
zehirlenmelerde Aydin’da siv1 ajanlarla (%62,6/%39,0) ve 2-5 yas grubunda, Denizli’de ise
gaz (%36,6/%60,6) ve 21-30 yas grubunda daha sik rastlandid tespit edildi. Benzer gekilde
zehirlenmelerde Ontiirk ve Ugar (2003) s1ivi maddelerin %16,7, gazin %8,7, Akkose ve ark.
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(2003) sivilarin %2,5, gazlarin ise %6,9 oraninda, Serter (1994) ise sivilarin %14,5, gazlarin
ise %7,14 oraninda etkili oldugunu ifade etmiglerdir. Caligmamizda her iki ilde de kimyasal
ajanlarla zehirlenmelerin 2-5 yas grubunda daha ¢ok evde kullanilan sivi kimyasal maddelerle
meydana gelmesi dikkatsizlik ve egitimsizlikten kaynaklanan ev kazalarinin 6nemini bir kez
daha vurgulamaktadir. Son zamanlarda iilkemizde giderek yayginlagan agikta satilan temizlik
malzemelerinin &zellikle de sosyo-ekonomik diizeyi diisitk olan aileler tarafindan ragbet
gbrmesi ve bunlarin rasgele igecek kutularina doldurularak evlerde bulundurulmas: bu tip
kazalara zemin hazirlamaktadir. Ayrica sivi kimyasal maddelerin 21-30 yas grubunda ve daha
cok kadinlarda, kasith zehirlenmelerde kullanildif: da tespit edilmistir. Bu kadinlarin daha
cok temizlik maddeleri ile siki iligki i¢in de bulunmalar1 yaninda bilgisizlikten iki ve daha
fazla maddeyi kombine olarak kullanmalari ve wuyarilari dikkate almamalarindan
kaynaklanabilir. Gaz seklindeki kimyasal maddelerle zehirlenmelerin 6zellikle kis aylarinda
fazla goriilmesi, 1s1nma amactyla kullanilan yakitlarin kullamimina dikkat edilmemesi, evlerde
ve igyerlerinde havalandirmanin iyi saglanmamasi, banyolarda pencere bulundurulmamasi,
son zamanlarda 1s1 kaybim Onlemesi ve ses gecirmemesi nedeniyle yaygin olarak
kullanilmaya baglanan PVC kapi-pencere sistemlerinin de havalanmaya izin vermemesi ile
aciklanabilir. Ozellikle Denizli bolgesinde bu oramin yiiksekligi Denizli’nin Aydin’a gore

daha karasal iklimi ve sert gegen kis mevsimi yaninda gelismis sanayisi ile baglantili olabilir.

Calismamizda ilaglara bagli zehirlenmeler birinci sirada yer alirken, bu oran Aydin’da
%57,71, Denizli’de %61,9 olarak bulundu. Her iki hastanede bu zehirlenmelerin 2-5Syas
grubunda (%12,13/%12,60), 13-20yas grubunda (%40,55/%33,27) ve 21-30 yas grubunda
(%28,94/%33,44) daha fazla goriildiigli saptandi. Ayrica, ilaglara bagh zehirlenmelerin her iki
ilde birbirine yakin oranlarda kadinlarda daha fazla (%70,4/%67,0) ve 6zellikle ilkbahar
(%31,54/%26,97) ve yaz aylarinda (%28,42/33,92) ve genellikle kasitli olarak sekillendigi
(%85,4/%84,16) tespit edildi. Benzer sekilde Oksiiz (1992) %79, Serter (1994) %40,06,
Ozkése ve Ayoglu (1999) %75,9, Tungok (2003) %65, Akkose ve ark. (2003) %59,6,
Abdollahi ve ark. (1998) %50, Aragon ve ark (1999) % 64 , Nogue ve ark. (2002) ise %82,
orani ile ilaglara bagli zehirlenmelerin birinci sirada geldigini belirtmiglerdir. Bu oranin
yiiksek olmasi genellikle iilkemizde regetesiz ve hekime damgilmadan ilag kullamiminin
olduk¢a yaygin olusu, evde ve ¢esitli mekanlarda kullanmilmasa da gereksiz ilag

bulundurulmasi ile agiklanabilir.
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Ilaglara bagh zehirlenmeler iginde zirai miicadelede kullamilan ilaglarla meydana gelen
zehirlenmelerin oram Aydin’da %8,33 (%55,2’si erkek), Denizli’de %17,46 (%57,9°u kadin)
olarak saptandi. Bunlarin en fazla ilkbahar (%37,9/20,7) ve yaz (%31,0/47,1) aylarinda
sekillendigi ve olaylarin Aydin’da %79,3, Denizli’de %76’sinin kasith olarak alinmasiyla
meydana geldigi tespit edildi. Bu tiir zehirlenmelerin Aydin’da erkeklerde (%52,20)
Denizli’de ise kadinlarda (%60,92) ve 6zellikle 13-30 yas arasinda (%51,7/%48) daha fazla
oldugu ve Aydin’da %20,7’sinin Denizli’de ise %2,5’inin oliimle sonuglandigi goriildii.
Tungok (2003) tarim ilaglan ile zehirlenme oranim %8, Satar %29 oldugunu ve bunlarin
%98’inin kasith olarak alindigini belirtmiglerdir. Tarim ilaglar ile olan zehirlenme oranini
Nogue ve ark. (2002) %71 olarak belirtirken, Karki ve ark. (2001) yaptiklar bir ¢alismada

organik fosfor zehirlenmelerinde 6liim oramini %8 olarak bildirmislerdir.

Her yil diinyada 100.000 den fazla kisi tarimsal ilaglarla zehirlenmekte ve intihar amagh
girisimlerin yaklagik %30’u 6liimle sonuglanmaktadir. Bu tiir ilaglar 6zellikle Tiirkiye gibi
gelismekte olan tilkelerde en sik zehirlenme nedenlerinden birisi olup kolay elde
edilebildiklerinden daha ¢ok intihar amagh kullanilan maddelerin basinda gelmektedir
(Gliven, 2004). Calismamizda Denizli’de zirai miicadele ilaglariyla zehirlenmenin fazla
goriilmesi; bu ilde tarmmin ekonomideki paymin %40’lara ulagmasi, Akdeniz ve Ege
iklimlerine uygun bitki tiirlerinin ¢ogu ile I¢ Anadolu'nun kirsal nitelikli iklimine uygun bitki
tiirlerinin hemen hemen hepsini yetistirme imkanina sahip olmast, tarim {iriinlerinin g¢esitliligi
ve zararhlarla miicadelede yilda 2.037.046 kg (Aydin’da 607.950 kg) zirai miicadele ilaci
kullamlmig olmasi ve bunlarin yam sira 6zellikle sanayinin Aydin’a gére ¢ok daha gelismis
olmasimn getirdigi merkez ntifusunun yiitksek olmasi ile agiklanabilir. Ayrica hizli kentlesme
ve alt yapinin bu hiza ayak uyduramamasi, sosyo-ekonomik kosullardaki bozukluk nedeniyle
insektisit ve rodentisitlerin evlerde bulundurulma oram gittikge artmaktadir. Sosyo-ekonomik
sartlarin insanlar {izerindeki baskisi, kolay ulasilabilen bu maddelerin 6zellikle kasith
vakalarda kullanimimi da artirmaktadir.

Her iki ilde de zirai miicadele ilaglariyla kaza nedeniyle meydana gelen zehirlenmelerin
tarim alanlarinda , &zellikle erkeklerde, inhalasyon ve deri yoluyla meydana gelmesi bu
ilaglarin kullammundaki bilgisizlik ve dikkatsizliklerin de sonuglarimi ve 6nemini ortaya
koymaktadir. Oysaki bu tiir zehirlenmeler insanlarin bilinglendirilmesi ile kolaylikla

onlenebilmektedir.
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Tedavi amaciyla kullanilan ilaglarla zehirlenmelerin Aydin’da %52, Denizli’de %48,62
oraninda ve kadinlarda yiiksek oranda (%72,1/%68,1) sekillendigi, her iki ilde de en fazla
SSS’ne etkili ilaglarla zehirlenmelerin goriildiigii (%63,2/%63,1), bunu kemoterapotikler
(%9,2/%10,1) ile antihistaminik ve dekonjestan etkili ilaglarin (%6,1/%8,4) izledigi goriildii.
SSS°ne etkili ilaglara bagh zehirlenmelere bakildiginda ise her iki ilde de analjezik ve
antienflamatuar ilaglarin ilk sirada yer aldigi (%51,6/%47,8), bunlan sirasiyla antidepresanlar
(%19,7/%18,9) ve anksiyolitiklerin (%9,6/%9,1) izledigi tespit edildi. Ayrica ¢alismamizda
analjezik ve antienflamatuar ilaglar arasinda parasetamoliin birinci sirada yer aldig
(%39/%45,3) goriildii. Benzer sekilde Borna ve ark.’da (2001) %61 oraniyla analjeziklerin
(6zellikle parasetamol) ilk sirayr aldigim bildirmiglerdir. Ozcan ve ark. (2002) ile Ontiirk ve
Ugar’da (2003) en sik zehirlenme nedenini ilaglar (%61, %45,2) olarak tanimlamiglar ve
birinci sirada analjezik ve antipiretikler, daha sonra bunlar1 antidepresanlar ile sedatif ve
hipnotiklerin takip ettigini bildirmiglerdir. Ozkése ve Aydogdu (1999) tedavi amagh
kullamlan ilaglarla zehirlenmelerde en fazla analjezikleri (%29,7), Aragon ve ark. (1999),
Aygiin ve ark. (1995) analjezikleri (%64, %17,1), Satar (1999) antidepresan ve analjezikleri
(%11, %10) ilk sirada yer verirken, Oksliz (1992) sedatifleri (%16) ilk sirada, analjezikleri
(%5) ikinci sirada yer vermislerdir. Weir ve Ardagh (1998) ilk sirada antidepresanlarla (%20)
zehirlenmelerin aldifin1 bunu analjeziklerin (6zellikle parasetamol) (%16,7) izledigini,
Townsend ve ark.’da (2001) en fazla analjeziklerin (6zellikle parasetamol) olusturdugunu,
tekrarlayan olaylarda ise daha ¢ok antidepresanlar ve trankilizanlarm kullanildigim
belirtmiglerdir. Jick ve ark. (1995) ile Von Mach ve Weilemann (2002) son yillarda
antidepresanlarla zehirlenmelerin &zellikle orta yash kadinlarda (35-54 yas) arttifini,
vakalarda trisiklik antidepresanlar’in (TCA) selektif seratonin reuptake inhibitor’lerine (SSRI)
gére daha ¢ok kullanildigim ifade etmislerdir. Benzer sekilde Donovan ve Madeley (2000)
antidepresan kullanan hastalar tizerinde yaptigi bir ¢alismada TCA alanlarin. SSRI grubu
alanlara gore intihar egiliminin daha fazla oldugu ve bunlarda da en ¢ok kullanilan ilacin ya
tek basina veya bagka ilaglarla kombine sekilde (analjezikler (%66,6), antidepresanlar
(%16,5)) kullanildigim belirtmislerdir. Alsen ve ark.(1994), Verstraete ve Buylaert (1995),
Jaraczewska ve Kotwica (1997), Cabellero ve ark. (1999) ile Schwarz ve ark. (2004) ilaglara
bagl zehirlenmelerin en ¢ok kadmlarda ve ilk sirada sedatif-hipnotik ilaglarin (6zellikle
benzodiazepinlerin) aldigini, en bilyiik kaynagimin da 6zellikle psikiyatristlerin regeteledigi
ilaglar olarak bildirmiglerdir.
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Zehirlenmelerin Aydin’da %45,6, Denizli’de %45,8 oraninda kaza ile sekillendigi,
bunlarin  2-5 yas aras1 grupta (%30,2/%29,1) ve erkeklerde daha fazla oldugu
(%56,11/%52,94), maddelerin kasith olarak alimmasin da ise Aydin’da %54,4, Denizli’de
%54,2 oraninda ve kadinlarda (%60,30/%62,6) o6zellikle de 13-20 yas grubunda
(%45,1/%38,9) daha yiiksek oranlarda sekillendigi saptandi. Intihar olaylarinda genellikle
ilaglarm kullamldigi (%90,5/%96) ve bu vakalarda 6zellikle yiikksek doz ve birden fazla ilag
aliminin oldugu gozlendi. Lardeur ve ark.(2001) intihar girisimlerinde en sik ilaglarin
kullanildigini(%74,8) belirtirken, Dorodo ve ark. (1998) yaptiklar1 ¢aligmada zehirlenmelerin
en sik nedenin intihar (% 58) oldugunu ve vakalarin %96’sinda ilaglarin kullamildigim
bildirmiglerdir. Nogue ve ark. (2002) kasith olarak zehirlemeleri %79, bunlarin da %82’sinde
tedavide kullamilan ilaglarin kullamldigini, Weir ve Ardagh (1998) kasitli zehirlenmelerin
kadinlarda daha fazla, 6zellikle genglerde goriilen biiyiikk bir problem oldugunu vakalarin
%70.1’inin 35 yagm altinda oldugunu bildirmiglerdir. Andiran ve Sarikayalar (2004) ise
¢ocukluk dénemindeki zehirlenmelerde kaza oraninin %78.1 ve vakalarin %73.3’{inilin 5 yasin
altindaki g¢ocuklar oldugunu ifade etmiglerdir. Cocuklarin kaza ve dikkatsizlik sonucu evde
kullamlan veya bulundurulan ilag ve diger maddeleri almalari, ilag kutularinda giivenli
kapaklarin kullanilmamasi, ihmal ve egitimsizlik sonucu zehirlenme etkenlerinin gocuklarin
kolayca ulagabilecekleri yerlerde bulundurulmasi kaza ile olusan zehirlenme oranim artirirken
ergenlik cagindaki kisilerin kasitli olarak intihar veya keyif alma amaciyla bu tiir maddeleri
stk kullanmalar1 yam sira adolesan donemdeki ruhsal ve bedensel degisiklikler, sosyo-
ekonomik kosulardaki bozukluklar, aile i¢i gatigmalar, okul basarisizlig1, ebeveyn kayb, sevgi
yoksunlugu gibi gesitli faktérler de intihar egilimini artiran diger 6nemli etmenler arasinda

gosterilebilir.

Zehirlenmeler her iki ilde de bilyiik 6l¢iide oral yolla (%91,4/%85,3) meydana gelirken,
ikinci siray1 inhalasyon yoluyla meydana gelen zehirlenmelerin aldigi (%8,5/%14,1) saptanda.
Inhalasyon yoluyla zehirlenmelerin Denizli bélgesinde daha yiiksek olmasi sanayinin daha
gelismis ve kent merkezinde yerlesimin daha fazla olmas: yaninda kiglarin daha sert gegmesi,
sosyo-ekonomik kogulari bozuk olan ailelerin bu ilde daha yaygin ve kig yakiti olarak daha
fazla komiir kullanmalan ile agiklanabilir. Tungok (2003) oral yolla zehirlenmelerin %89
iken, inhalasyonla meydana gelen zehirlenmelerin biiyiikk ¢ogunlugu CO’in olusturdugunu
belirtmisgtir.
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Calismamizda ilaglara bagli zehirlenmelerin her iki ilde de tek tip veya aym gruptan
birden fazla ilacin bir arada alimmin fazla oldugu (%45,1/%50,2), iki veya daha fazla farkh
gruptan ilacin bir arada kullaniminin ise (%14,1/%15,8) kadinlarda (%75,5/% %72,1) daha
yogun oldugu ancak ilagla birlikte alkol aliminin (%2,0/%2,2) erkeklerde daha fazla (%71,4/
%86,7) sekillendigi tespit edildi. Benzer sekilde Steward ve ark. (1974) ise vakalarin %50
sinde ikiden fazla ilacin bir arada kullanildiginmi, Borna ve ark. (2001) yaptiklar1 bir ¢aligmada
tek tip ilag kullammim %58 oldugunu, %24’tinlin {i¢ yada daha fazla ilaci bir arada
kullandiklarini bildirmiglerdir. McMahon ve McGarry (2001) intihar girisimi i¢in ilag
alanlarin %51’inde ilaglarin (6zellikle antidepresanlar) alkolle beraber alindifimi ifade

etmiglerdir.

Zehirlenmelerde antidot kullammmimin Aydmn’da %14,9, Denizli’de %23,6 oldugu,
kullamlan antidotlarin her iki ilde de aktif kémiir, PAM, atropin, N-asetilsistein ve oksijen ile
sturli kaldidi, vakalarda daha ¢ok gastrik lavaj uygulamalarimin yapildigi (%51,07/%39,67)
goriildii. Vakalarin ¢ok azinda zehir danisma merkezlerine bagvuruldugu (%1/%0,2) tespit
edildi. Ozcan ve ark. (2002) vakalarin %54’tinde aktif komiir, %88’inde gastrik lavajinin,
Pekdemir ve ark. (2004) ise %52,9’unda sadece gastrik lavajin yapildigini, Weir ve Ardagh
(1998) %61°inde gastrik lavaj ve %54’ tinde aktif komiir uygulandigini, Nogue ve ark. (2002)
ise %64’inde gastrik lavaj, %35’inde de aktif k6miir uygulamalarinin yapildigini
belirtmiglerdir. Calismamizda tedavide her hangi bir hemodiyaliz ve hemoperfiizyon
uygulamalarina rastlanmazken, Furst ve Habscheid (1993) zehirlenme vakalarinin %10,1’inde
hemoperfiizyon ve %3,4’tinde de hemodiyaliz uygulamalarinin yapildigimi bildirmislerdir.
Caligmalarda daha ¢ok gastrik lavaj kullanimi acil vakalarda hastanin klinik semptomuna ve
gelis stiresine gore (bilingsiz veya bilingli) kesin tan1 konuncaya kadar semptomatik tedaviye
gecilmesiyle agiklanabilecegi gibi, gastrik lavaja ek olarak aktif komiiriin daha yaygin
kullanim: diger antidotlara gore yiiksek oranda ilag veya maddeleri adsorbe etme &zelligi

dikkate alinarak saglik kuruluslarinda daha fazla bulundurulmasi ile agiklanabilir.

Zehirlenme vakalarin Aydin’da %93,7’si, Denizli’de %91,2’si sifa ile sonuglandigy,
bunlarin Aydin’da %72,1’sinin, Denizli’de ise %82,9’unun yatarak tedavi edildigi, vakalarin
Aydin’da %1,2, Denizli’de ise % 0,4 oraninda exitus ile sonuglandig1 goriildii. Her iki ilde
de exituslu vakalar kasith olarak meydana gelen zehirlenmelerin olugturdugu tespit edildi.
Aydin’da ki vakalari %6,58’1, Denizli’deki vakalarinda %10,23’{i hastanede yatirilacak yer
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olmamasi, ilgili uzmamn bulunmamasi veya ileri tetkik ve tedavi gerektirmesi gibi g¢esitli
nedenlerle bagka bir hastaneye sevk edildigi belirlendi. Pekdemir ve ark. (2004) yaptiklar1 bir
calimasinda ise hastalarin yalmzca %25,3’linlin hastanede yatarak tedavi gordiiklerini
belirtmislerdir. Ulkemizde cesitli bolgelerde yapilan galismalarda mortalite oramim Pinar ve
ark. (1993) %0,8, Ugar ve ark. (1993) %3,9, Aygiin ve ark. (1995) %2, Yilmaz ve ark. (1996)
%8,6, Unay ve ark. (2002) %1,1, Sahin ve ark. (2003) %3,02, Serinken ve Yanturali (2003)
%0,3, Pekdemir ve ark. (2004) ise %0,9, olarak bildirmislerdir. Gelismekte olan iilkelerde bu
oran %1,8- %11,6 arasinda degismekle birlikte (Ontiirk ve Ucar 2003), 5liim oranlarini Furst
ve Habscheid (1993) %1,2, Bishmuth ve ark. (1998) %3, Cabellero ve ark. (1999) %0,08,
olarak bildirilmiglerdir. Yapilan ¢aligmalardaki 6liim oranlarimin degiskenligi vakalarin saglik
kuruluguna gelig siirelerinin, hastanelerdeki tam1 ve tedavi imkanlarimin, halkin egitim ve
sosyo-ekonomik diizeyinin ve vaka yakinlarinin olay anmindaki yaklasimlarimn farkl

olmasiyla agiklanabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢aligmada, Ege bolgesinde yer alan ve ekonomisi daha gok tarima dayali Aydin 1li
ile tarima ek olarak sanayisi de gelismis olan Denizli Ili arasinda bir yillik zehirlenme
vakalarinin retrospektif olarak karsilastirilmasi ve alinabilecek 6nlemlerin neler olabileceginin

ortaya konmasi amaglanmisgtir.

Bu amagla bir yil siire ile Aydin Devlet Hastanesi ve Denizli Devlet Hastanesi’nin acil
servis kayitlan yas, cinsiyet, bagvuru tarihi, zehirlenme nedeni, sekli ve yolu, zehirlenmelerin
kombine olup olmamasi, tedavi bigimi, hastanede yatig siiresi ve tedavinin sonuglar1 olmak
lizere 10 farkli degerlendirme kriteri retrospektif olarak inceledi ve ayrintili olarak analizleri

gerceklestirildi.

Elde edilen bulgular 1s18inda toplam 1772 zehirlenme vakasi incelenmigtir. Her iki ilde
de zehirlenme vakalarinda yas ortalamalarinin birbirine yakin (22,75+14,97/22,52+14,40) ve
daha ¢ok 2-5 yas grubu (%13,9/%13,6) ile 13-20 (%31,3/%27,6) ve 21-30 (%25,0/%26,5)
yas arasinda yogunlastifi, toplamda kadin erkek oranimn Dbirbirine yakin oldugu
(Kadin/Erkek) Aydin’da 1,89, Deniz’li de 1,59) saptanmigtir. Zehirlenmelerin yaz
(%32,7/%30,3) ve ilkbahar (%28,5/%28,8) aylarinda arttigi, Aydin ve Denizli’de sirasiyla
%21,89 ve %17’sinin gida zehirlenmesi seklinde oldugu; ancak, bu oramn ilag zehirlenmeleri
yanminda oldukga diistik oranlarda sekillendigi g6zlenirken, kimyasal ajanlarla zehirlenmelerin
her iki ilde de yakin oranlarda (%20,39/%21,1) ve 2-5 (%26,0/%22,0) ve 21-30
(%26,8/%17,4) yas gruplarinda yofunlastifi saptanmistir. Ancak, bunlarin dagilimina
baktigimizda kimyasal zehirlenmelerde Aydin’da sivi ajanlarla (%62,6/%39,0) ve 2-5 yas
grubunda, Denizli’de ise gaz (%36,6/%60,6) ve 21-30 yas grubunda daha sik rastlandig: tespit
edilmigtir. Ayrica her iki ilde ilaglara bagli zehirlenmeler birinci sirada yer alirken
(%57,71/%61,9), bunlarin 13-20 (%40,55/%33,27) ve 21-30 yas grubunda (%28,94/%33,44)
ve kadinlarda daha fazla (%70,4/%67,0) genellikle de kasith olarak sekillendigi
(%85,4/%84,16) saptanmistir., Zirai miicadelede kullamulan ilaglarla meydana gelen
zehirlenmelerin  (%8,33 (%55,2°si erkek)/%17,46 (%57,9’u kadin)) en fazla ilkbahar
(%37,9/20,7) ve yaz (%31,0/47,1) aylarinda ve kasitli olarak alinmasiyla (%79,3/%76)
meydana geldigi, Aydin’da erkeklerde (%52,20) Denizli’de ise kadinlarda (%60,92) ve
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dzellikle 13-30 yas arasinda (%51,7/%48) daha fazla oldugu ve Aydin’da daha gok Sliimle
(%20,7/%2,5) sonuglandig1 saptanmigtir. Tedavi amaciyla kullanilan ilaglarla zehirlenmelerin
(%52/%48,62) kadinlarda yiiksek oranda (%72,1/%68,1) ve her iki ilde de en fazla SSS’ne
etkili ilaglarla olustugu (%63,2/%63,1) gézlenmistir (6zellikle analjezik ve antienflamatuarlar
(%51,6/%47,8)) bunu kemoterapotikler (%9,2/%10,1) ile antihistaminik ve dekonjestan etkili
ilaglar (%6,1/%8,4)). Kasitli zehirlenmelerin her iki ilde de yiiksek (%54,4/%54,2) ve
kadinlarda (%60,30/%62,6) Ozellikle de 13-20 yas grubunda (%45,1/%38,9) daha fazla
sekillendigi, genellikle oral yolla (%91,4/%85,3) yiiksek doz ve birden fazla ila¢ aliminin
oldugu (%90,5/%96) belirlenmistir. Zehirlenmelerde antidot kullaniminin Aydin’da %14.,9,
Denizli’de %23,6 iken aktif komiir, PAM, atropin, N-asetilsistein ve oksijen ile smurl kaldig,
vakalarda daha ¢ok gastrik lavaj uygulamalariin yapildig1 (%51,07/%39,67), ¢ok azinda
zehir danisma merkezlerine bagvuruldugu (%1/%0,2) tespit edilmistir. Zehirlenme vakalarin
genellikle sifa (%93,7/%91,2) ile sonuglandifi, bazilarmin  yatarak tedavi edildigi
(%72,1/%82,9); ancak, diisiik oranda da olsa exitusun (%1,2/%0,4) sekillendigi, yalmzca bazi
vakalarin ileri tetkik ve tedavi gerektirdigi i¢in bagka bir hastaneye sevk edildigi
(%6,58/%10,23) belirlenmistir.

Calismamizda Tiirkiye’de ki diger galigmalarla benzer sekilde genglerin ve 6zellikle
kadinlarin zehirlenmeler agisindan riskli gruplar oldugu ve zehirlenme etkeni olarak ilk sirada
ilaglarin geldigi, bunun yaninda ilagla zehirlenme bakimindan risk altinda ki diger bir grubu
2-5 yag arasi ¢ocuklarin olusturdugu, bu gruptaki zehirlenmelerin kaza ile olustufu ve
Onlenebilir nitelik tagidig1 gorilmistiir.

Bu degerlendirmeler 1s1ginda asagida belirttifimiz bazi hususlara 6nem verilmesi

zehirlenmelerin 6nlenmesi agisindan yararli olacagi kanaatini tasimaktayiz;

Ailelere diisen gorevler;

o Ilaglar miimkiin oldugu kadar ¢ocuklarin erigemeyecegi, kapali, kilitli dolaplar i¢inde
muhafaza edilmeli,
e Cocuklarin bulunduklar1 ortamda yas grubuna uygun emniyetli alanlar olugturulmali,

kontrolden uzak kalmamalarina 6zen gosterilmeli,
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e Cocuklar gelisme c¢agina geldiklerinde habersiz ilag almamalari konusunda
bilinglendirilmeli,

¢ Kullanilmayan ilaglar imha edilmeli,

e Temizlik maddeleri, insektisit gibi iirlinler agikta birakilmamali, giinlik kullanima
uygun icecek veya kaplarda muhafaza edilmemeli,

o Ilag veya kimyasal maddeler bulunduklan kaplardan farkh kaplar i¢inde tutulmamal,

¢ Cocugun gelisme ¢ag1 dikkate alinarak problemleri ihmal edilmemeli, gerekirse hekim,
okul aile igbirligi, egitmen gibi kisi ve kurumlarin yardimina bagvurulmali,

e Gida zehirlenmeleri agisindan besinler hijyene uygun sekilde muhafaza edilmeli,
titketilen ticari tirtinlerin son kullanma tarihlerine dikkat edilmelidir.

e Tarim alanlarinda zirai miicadele ilaglar1 kullamlirken korunma yollarina dikkat

edilmeli.

Eczanelere ve ilag iiretim birimlerine diisen gorevier;

e {lag muhafaza kaplarinin agizlan ¢ocuklarin agamayacag: ve kolay kiramayacag sekilde
hazirlanmali,

e [laglarin renk ve ambalajlan gocuklarin ilgisini ¢ekecek sekil ve renklerde olmasindan
kagimilmali,

e Recetesiz ilag satilmamali,

e Regeteli ilaglar hekimin 6nerdigi sekilde kullanimi igin kullaniciya agiklayici bilgiler

verilmelidir.

Hekimlere diigen gorevler;

e Hekim miimkiin oldugunca ilag seg¢iminde dikkatli olmali, gereksiz ilag¢ kullanimina izin

vermemeli,
e Hekim tarafindan tedavi siiresince kullanilacak ila¢ miktarlar: dikkate alinarak gerektigi

kadar ilag alim1 saglanmali,

e Hekim adolesan dénemdeki gocuklarin sorunlarinin ¢oziimiinde aile ile isbirligi iginde

ve yol gosterici olmalidir.
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Devlet ve denetim mekanizmalarinda yer alan birimlere diisen gorevler;

e Saglik agisindan gida liretimi ve satig1 gegeklestirilen noktalarin diizenli denetimleri
yapilmali,

o Ilag satis birimlerinin diizenli kontrol ve egitimleri saglanmal,

e Biiyiik ve kiigiik olgekli isletmelerin isleyislerinde yasal-kanuni gergevelere uyulmasi
saglanmali,

e flag ve kimyasal maddelerin ruhsatlandirma ve, satig sonrasi denetim mekanizmalan
yasal uygulamalar iginde yapilmasinin devamlilifi saglanmal,

e Toplum zehirlenmeye neden olabilecek maddeler hakkinda bilinglendirilmeli veya bunu
gergeklestirebilecek tiim yayin organlari araciifinda egitici programlar artirilmali ve
egitici brogiirlerin kullanicilara ulastirilmas: saglanmals,

e Bolgesel zehir damigma merkezleri veya toksikoloji laboratuarlan artinlmali ve
gelistirilmeli,

e Malzeme ve personel bakimindan iyi organize edilmis saglik birimleri artirnlmali,
antidotlarin bulundurulmasi saglanmali,

e Niifus yogunlugu dikkate alinarak belirli yerlesim birimlerinde halk saglig1 kapsaminda
aile bireyleri i¢in uygun danisma merkezlerinin olusturulmas: saglanmali ve bolgesel
epidemiyolojik veriler isiginda yerel ve ¢ok merkezli ¢oziim g¢ahsmalan tesvik

edilmelidir.
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OZET

Ege Bolgesi Aydin ve Denizli illerinde Hastanelere Bagvuran Zehirlenme Olgularinin

Karsilaghirmal Analizi

Ulkemizde zehirlenme nedeniyle acil servislere bagvuran hastalarin  yerel
epidemiyolojik ¢aligmalarimin  azligi g6z oOniinde bulundurularak bu ¢aligmada, Ege
bélgesinde yer alan ve ekonomisi daha ¢ok tarima dayali Aydin ili ile tarima ek olarak
sanayisi de gelismis olan Denizli 1li arasinda bir yillik zehirlenme vakalarinin retrospektif

olarak kargilagtirilmast ve alinabilecek Onlemlerin neler olabileceginin ortaya konmasi

amaglanmigtir.

Bu amagla bir yil siire ile Aydin Devlet Hastanesi ve Denizli Devlet Hastanesi’nin acil
servis kayitlar1 yas, cinsiyet, bagvuru tarihi, zehirlenme nedeni, sekli ve yolu, zehirlenmelerin
kombine olup olmamasi, tedavi bigimi, hastanede yatig siiresi ve tedavinin sonuglar1 olmak
tizere 10 farkli degerlendirme kriteri retrospektif olarak inceledi ve ayrintili olarak analizleri
gerceklestirildi.

Calismada, toplam 1722 zehirlenme vakasi incelenmigtir. Her iki ilde de zehirlenme
vakalarinda yas ortalamalarinin birbirine yakin (Aydin/Denizli) (22,75+14,97/22,52+14,40)
ve daha ¢ok 2-5 yas grubu (%13,9/%13,6) ile 13-20 (%31,3/%27,6) ve 21-30 (%25,0/%26,5)
yas arasinda yogunlagtif1, toplamda kadin erkek oramimn birbirine yakin oldugu (Aydin’da
1,89 (Kadin/Erkek), Deniz’li de 1,59) saptanmustir. Zehirlenmelerin yaz (%32,7/%30,3) ve
ilkbahar (%28,5/%28,8) aylarinda arttif1, diisiikte olsa gida zehirlenmesi (%21,89/%17)
seklinde oldugu; ancak, bu oranin ilag zehirlenmeleri yaninda oldukga diisiik oranlarda
sekillendigi gozlenirken, kimyasal ajanlarla zehirlenmelerin 2-5 (%26,0/%22,0) ve 21-30
(%26,8/%17,4) yas gruplarinda yogunlagtigi saptanmustir. Ancak, bunlarin dagilimina
baktigimizda kimyasal zehirlenmelerde Aydin’da sivi ajanlarla (%62,6/%39,0) ve 2-5 yas
grubunda, Denizli’de ise gaz (%36,6/%60,6) ve 21-30 yas grubunda daha sik rastlandig tespit
edilmistir. Ayrica her iki ilde ilaglara bagli zehirlenmeler birinci sirada (%57,71/%61,9),
13-20 (%40,55/%33,27) ve 21-30 yas grubunda (%28,94/%33,44) ve kadinlarda daha fazla
(%70,4/%67,0) genellikle de kasith olarak sekillendigi (%85,4/%84,16) saptanmustir. Zirai
miicadelede kullanilan ilaglarla meydana gelen zehirlenmelerin en fazla ilkbahar (%37,9/20,7)
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ve yaz (%31,0/47,1) aylarinda ve kasith olarak alinmastyla (%79,3/%76) meydana geldigi,
Aydin’da erkeklerde (%52,20) Denizli’de ise kadinlarda (%60,92) ve ozellikle 13-30 yas
arasinda (%51,7/%48) daha fazla oldugu ve Aydin’da daha g¢ok &liimle (%20,7/%2,5)
sonuglandif1 saptanmustir. Tedavi amaciyla kullanilan ilaglarla zehirlenmelerin (%52/%48,62)
kadinlarda yiiksek oranda (%72,1/%68,1) ve her iki ilde de en fazla SSS’ne etkili ilaglarla
olustugu (%63,2/%63,1) gozlenmistir (6zellikle analjezik ve antienflamatuarlar
(%51,6/%47,8)) bunu kemoterapotikler (%9,2/%10,1) ile antihistaminik ve dekonjestan etkili
ilaglar (%6,1/%8.,4)). Kasitli zehirlenmelerin her iki ilde de yiiksek (%54,4/%54,2) ve
kadinlarda (%60,30/%62,6) ozellikle de 13-20 yas grubunda (%45,1/%38,9) daha fazla
sekillendigi, genellikle oral yolla (%91,4/%85,3) yiiksek doz ve birden fazla ila¢g aliminin
oldugu (%90,5/%96) belirlenmigtir. Zehirlenmelerde antidot kullamminin Aydmn’da %14,9,
Denizli’de %23,6 iken aktif komiir, PAM, atropin, N-asetilsistein ve oksijen ile sinirh kaldigi,
vakalarda daha ¢ok gastrik lavaj uygulamalarinin yapildigi (%51,07/%39,67), ¢ok azinda
zehir damigma merkezlerine bagvuruldugu (%1/%0,2) tespit edilmistir. Zehirlenme vakalarin
genellikle sifa (%93,7/%91,2) ile sonuglandigi, bazilarmin  yatarak tedavi edildigi
(%72,1/%82,9); ancak, diisiik oranda da olsa exitusun (%1,2/%0,4) sekillendigi, yalnizca bazi
vakalarin ileri tetkik ve tedavi gerektirdigi i¢in bagka bir hastaneye sevk edildigi
(%6,58/%10,23) belirlenmigtir.

Calismamizda Tiirkiye’de ki diger galigmalarla benzer sekilde genglerin ve 6zellikle
kadinlarin zehirlenmeler agisindan riskli gruplar oldugu ve zehirlenme etkeni olarak ilk sirada
ilaglarin geldigi, bunun yaninda ilagla zehirlenme bakimindan risk altinda ki diger bir grubu
2-5 yag aras1 ¢ocuklarin olusturdugu tespit edilmistir. Tiim bunlar disginda zehirlenmelerin
Onlenmesi agisindan ailelere, hekimlere, eczanelere, ilag iiretim birimlerine, devlete ve
denetim mekanizmalarinda yer alan kurumlara biiyiik gorevler diistiigii de gbz ardi
edilmemelidir.

- Anahtar kelimeler: Aydin, Denizli, Zehirlenme, Retrospektif Analiz.
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SUMMARY

The Comperative Analysis of Poisoning Cases Who Visited the Emergency Department
in the Cities of Aydin and Denizli in the Aegean Region

The limited regional epidemiological studies about cases with poisoning who visited
emergency department were reviewed. The aim of study is to compare retrospective analysis
of poisoning cases over one year period and show the preventive methots that can be used
between the cities of Aydin whose economy comes mainly from agriculture and Denizli

whose economical source is agriculture and endustry in the Aegean Region.

With this aim over the one year period, records of the Aydin and Denizli State Hospital
Emergency Departments were investigated and retrospectively analysed according to ten
criteria; age, gender, time of visit, reason for poisoning if any, the kind of poisoning
(deliberate and accidental), route of poisoning, single or combined exposure, kind of

treatment delivered, hospital stay and overall results of the treatment.

In our study, a total number of 1722 cases of poisoning were examined. In both of the
cities the results of the mean age of cases were similar. It was 22,75+14,97 for Aydin and
22,52+14,40 for Denizli. Majority of cases were in 2-5 (Aydin/Denizli) (%13,9/%13,6), 13-20
(%31,3/%27,6) and 21-30 (%25/%26,5) age groups. The female to mail ratio were similar
(1,89 for Aydin, 1,59 for Denizli). Poisonings were increased in the Spring (%28,5/28,8) and
Summer (%32,7/30,3). The majority of poisoning cases were drug intoxications
(%57,71/%61,9). The others were food poisoning (%21,89/%17) and chemical poisoning.
Chemical poisonings were precipitated in the 2-5 (%26,0/%22) and 21-30 (%26,8/17,4) age
ranges. Chemical poisoning with liquid poisons (%662,6/%39) were in 2-5 age range for
Aydm. The majority of chemical poisoning in Denizli identified as carbon monoxide
poisoning (%36,6/%60,6) and the presipitated age range was 21-30. However in both of the
cities, drug poisoning was first in the female (%70,4/%67), 13-20 (%40,55/%33,27) and 21-
30 (%28,94/%33,44) age ranges. Generally in the deliberate group of poisoning was high
(%85,4/%84,16). Chemical and pharmaceutical derivatives used in agricultur (Agricultural

drugs; such as insecticid,pesticid,rodenticid etc.) were generally deliberate poisoning
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(%79,3/%76) . It was frequent type of poisoning in the Spring (%37,9/%20,7) and the
Summer (%31/47,1).This kind of poisoning ratio were increased in males (%52,20) in Aydin
and females (%60,92) in Denizli, especially in the 13-30 age range (%51,7/%48). Mortality
was high in Aydin (%20,7/%2,5) than in Denizli. In both of the cities poisoning frequencies
with medicational drugs (%52/%48,62) were high ,especially in female (%72,1/%68,1) and
drugs that act in the central nervous system (%63,2/%63,1) (especially analgesic and
antienflamatuar drugs (%51,6/%47,8)). Deliberate poisoning was high in both of the cities
(%54,4/%54,2) in female (%60,30/62,6) and in 13-20 age range (%45,1/38,9). Generally it
was received orally (%91,4/%85,3), in high dose and more than one drug simultaneously
(%90,5/%96). Usage of antidote was limited (%14,9/%23,6) activated charcoal , PAM,
atropin, N-asetylsystein and oxygen Gastric lavage was performed in majority
(%51,7/%39,67). Nevertheless, calls for Poisoning Center was in very low ratios
(%1,2/%0,4). Majority of cases were recovered (%93,7/%91,2). A group of minority
(%6,58/%10,23) was sent to another hospital for advanced investigation and treatment. The
overall Mortality for poisoning in one year for cities was low in general ((%1,2/%0,4).
Majority of cases were treated in hospital (%72,1/82,9).

Our study demonstrated that youngs and the women are the most susceptible groups for
poisoning in Turkey. The other group at risk for poisoning is children of 2-5 age range.
Drugs identified as first reason for poisoning. Prevention of poisoning depends on several
factors such as doctors, pharmacies, families, pharmaceutical companies,control mechanism
of the state. Organization of the poisoning diagnosis and treatment facilities in a nationwide

basis has an utmost importance.

Key words: Aydin, Denizli, Poisoning, Retrospective Analysis.
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