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1. GIRIS

Zehirlenme; asirlardir insanligin 6nemli sorunu arasinda gelmektedir. Zehir, ilk defa
milattan sonra 1230 yilinda ingiliz literatiiriinde igerigi 6liimciil olabilen ilaglar1 ve
ila¢ dozlar1 olarak tanimlanmistir. Paracelsus’un ilk defa dile getirdigi “her madde
zehir 6zelligi gosterebilir ancak ilag ile zehri birbirinden ayiran dozudur” tanimi ile

aslinda bir¢ok maddenin zehirsel 6zellik tasiyabilecegi anlagilmaktadir (Yilmaz ve
ark., 2006).

Zehirlenmeler, ¢ok sayida dlimlerle basta gelismekte olan iilkelerde olmak iizere
biiyiik bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Son yillarda tarim, tibbi farmakoloji
ve endiistriyel teknolojiler alanindaki biiyiik gelismeler nedeniyle yeni zehirlerin
ortaya c¢ikmasiyla da akut zehirlenme profilinde 6nemli degisiklikler olmustur

(Jailkhani ve ark., 2014).

Tiirkiye’de yapilan epidemiyolojik c¢alismalara gore, acil servise basvurularin tiimii
degerlendirildiginde %0,7-5,0’m1  zehirlenme vakalarinin olusturdugu ortaya
koyulmustur. Ozellikle 6 yas altindaki ¢ocuklarda kaza ile zehirlenmelerle daha sik
karsilasilirken, ruhsal degisimin oOlustugu puberte doneminde intihar amagh
zehirlenmelerle de daha fazla karsilasiimaktadir (Deniz ve ark., 2009). Cocuklarda
kazara zehirlenmelerin nedeni ise genelde c¢ocuklarin yeni seyler kesfetmeye
caligmalar1 veya yetiskinleri takip etmeye c¢aligmalarindan kaynaklanmaktadir
(Sawalha ve ark., 2010).

Zehirlenme, bir maddenin viicut organizmasi i¢in zararli olacak miktarlarda cesitli
yollarla viicuda girmesi sonucu viicut organlari ve sisteminin normal isleyisinin
bozulmasi olayidir. Bunun nedeni olarak da bazi belirti ve bulgularin yaninda, viicut
organlarinda islev bozukluklar1 ve hatta 6liim gelisebilir. Zehirlenme olgulari, klinik
olarak norolojik semptomlardan (suur degisiklikleri, nobet, koma), gastrointestinal
sistem semptomlar (bulanti, kusma, karin agrisi, ishal) ve kalp semptomlarina

(aritmi, gogiis agrisi, kardiyak arrest) kadar degisken klinik 6zelliklere sahip olabilir.



Bu semptom ve bulgular toksik maddenin yapisi, etkinligi ve miidahaleye bagslanma

stiresiyle degisebilir (Kadiroglu ve ark., 2013).

Bu tez ¢alismasindaki amag, 2015-2017 yillar1 arasindaki Usak Universitesi Tip
Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servisine zehirlenme 6n tanisi ile
bagvuran hastalarin zehirlenme tipi, yas, cinsiyet ve diger demografik 6zelliklerini

belirlemek ve buna benzer yapilan diger ¢alismalarla karsilagtirmaktir.

1.1.  Zehirlenmeler

Zehirlenmeler, farkedilmeden yliksek dozda ila¢ kullanilmasi, intihar amach ila¢ ya
da kimyasal madde alinmasi ya da ilaglarin istenmeyen etkileri olarak ortaya
cikabilir. Tlaglara bagli zehirlenmelerde 6liim kismen daha diisiik iken, genellikle
intihar amaciyla kullanilan pestisitlerde 6liimler artmakta ve yilda 300 000 kisinin
diinyada bu nedenle 61diigii tahmin edilmektedir (Gunnell and Eddleston, 2003).

Acil durum birimlerine en sik bagvuru, intihar ve kaza sonucu goriilen zehirlenmeler
nedeniyle olmaktadir. ABD’de zehirlenme oran1 2011 yilinda 479/100 000 iken,
zehirlenmeye bagl 6lim orani ise 2010 yilinda 17/100 000 olarak bildirilmistir
(Koylu ve ark., 2014).

Tiirkiye’de karsilasilan akut zehirlenme etkenlerinden en sik goriilenleri; beseri
ilaglar (antiepileptik, antidepresan, antihipertansif, analjezik, antihistaminik vb.),
tarim ilaglari, evde kullanilan ¢esitli kimyasallar, zehirli gazlar, bitki ve besinlerin
icindeki zehirli maddeler (mantarlar), yilan, akrep ve oriimcek gibi gesitli zehirli

hayvanlarin 1sirma ve sokmalaridir (Tungok ve Kalyoncu, 2007).

Genelde evlerde ilag bulunmasindan dolay1 6zellikle bir¢ok tilkede zehirlenmede
onemli bir ajan olarak ilaglar etkilidir. Pestisitlerle zehirlenmelerde 6ncelikle tarim

yapilan {ilkelerde yaygindir ve 6zellikle bir¢ok akut zehirlenme vakasina neden

olmaktadirlar (Sawalha ve ark., 2010).



1.1.1. Parasetamol Zehirlenmesi

Tiim diinyada 1950’den bu yana kullanilan parasetamol, fenasetinin bir metabolitidir.
Sik kullanilmasiyla birlikte, yiiksek doz alimlarin olmasi tiim diinyada ve iilkemizde
fazla karsilasilan zehirlenmeler haline gelmesine neden olmustur (Karaman ve ark.,
2016). ABD’deki Zehir Kontrol Merkezi raporuna bakildiginda yilda 100 000’in
lizerinde  parasetamol  kullanimindan  zehirlenme meydana  gelmektedir.
Parasetamoliin agizdan alimini takiben karacigerde sitokrom p450 enzimi tarafindan,
toksik metaboliti olan N-acetyl-p-benzoquinonimine (NAB) metabolize edilir. A¢iga
¢ikan bu metabolit, normal doz parasetamol kullanimlarinda endojen glutatyon ile
detoksifiye edilmektedir. Fakat yiiksek doz parasetamol alimlarinda glutatyon
depolari tiikenir ve NAB zehirsiz hale getirilemez ve karaciger toksisitesi olusur
(Duran ve ark., 2011).

Parasetamol zehirlenmelerinin klinik seyri 4 basamaga ayrilir:

Evre 1(30 dk-24 saat): Bulanti, kusma, terleme, solukluk, letarji, yorgunluk,

labaratuvar tipik olarak normal goriiliir.

Evre 2 (24-72 saat): Hastanin evre 1’deki semptomlar1 kaybolmustur ve hasta klinik

olarak iyilesmis gibi goziikmektedir.

Evre 3 (72-96 saat): Evre 1’deki semptomlarin geri donmesine ek olarak sarilik,
konfiizyon, hepatik  ensefalopati  bulgulari, amonyak artis;, karaciger

aminotransferazlarinda belirgin artis olmasi ve kanama diyatezi gelisebilir.

Evre 4 (4 giin-2 hafta): Evre 3’1 atlatabilen hastalar tam olarak iyilesebilir.
Parasetamol zehirlenmesinde iyilesen hastalarda kronik hepatik disfonksiyon

olusmaz (Emet ve Yayla, 2016).

Parasetamol zehirlenmesinin tanisi, genellikle olaym Oykiisii ve serum parasetamol
miktart oOlgiilerek ortaya koyulmaktadir. Parasetamol aldiktan 4 saat sonra Sserum

parasetamol diizeyi eger 200 mikrogram/mL’den fazlaysa karaciger hasari riskininde



yiiksek olabilecegi anlasilmaktadir. Kronik zehirlenme durumlarinda ve parasetamol
aliminin lizerinden 24 saatten fazla siire gegmisse herhangi bir degerlendirme
yapilamayabilir. Parasetamol alindiktan sonraki 24-48 saat arasinda transaminaz
(ALT ve AST) diizeylerinin 1000 IU/L’den fazla olmasi karaciger hasarini
gostermektedir. Ayni zamanda protrombin siiresi uzamakta, serum bilirubin ve

kreatinin diizeyleri yiikselmektedir (Sarthan, 2013).

1.1.2. Salisilat Zehirlenmesi

Salisilat zehirlenmeleri de acil servislerde sik karsilasilan ila¢ zehirlenmelerindendir,
Salisilatlar mide ve ince bagirsaktan emilmektedirler. Salisilatlarin terapotik kan
diizeyleri 0,7-1,4 mmol/L (100-200mg/L) arasindadir ve plazmada %50-80 oraninda
albumine baglanmaktadirlar. Salisilatlar zayif asit oldugundan dolay1 albumine bagl
olmayan boliimleri iyonize haldedir. Terapotik dozlarinin yarilanma 6mrii ise 2-3
saattir. Salisilat iceren ilaclar alimdan sonra karaciger ve bobrekte atilirlar. Ilag
metabolize olurken hepatik metabolizma yolaklari bloke olabilir bu durumda
yaritlanma Omrii 20-36 saate dek uzayabilmektedir. Viicuttan atilimlarini
kolaylastirmak igin idrar pH's1 8'e ulagtirtlir ancak bu durumda da zayif asit 6zellikte
olduklarindan ilag bobrek tubuluslarinda iyonize halde kalir, emilemez ve viicuttan

atilir (Evrenkaya ve ark., 1999).

Salisilat zehirlenmeleri genel olarak akut alimlarda goriilmekte ancak sik kullanilan
ilaglar olduklar1 i¢in kronik alimlarda da tekrarlayan dozlara bagl olarakta
goriilebilmektedir (Sen ve Orak, 2015). Akut alimlarda 150 mg/kg’a kadar
onemsenecek miktarda toksisite goriilmez. Ancak 150-300 mg/kg arasi kullanimlarda
orta diizeyde zehirlenme ve 300 mg/kg iizerinde ise oliim olusturabilecek siddette
zehirlenme vakalar1 goriiliir. Sik kullanimlarda ise 2 glinden daha fazla siirede 100
mg/kg/giin dozu ve daha yiiksek doz kullanildiginda zehirlenme olustugu goriilebilir
(Coskun, 2001).



Yiiksek dozda ila¢ kullanimi sonrasinda, sistemik pH diizeyi azalma sonucunda
ilacin proteinlere baglanmasi azalip buna bagli olarak ilacin iyonize olmayan
formunun kandaki miktar1 artar. Ilag, kan beyin bariyerini yiiksek miktarda geger ve
beyin toksisitesinde artis goriiliir. Akut zehirlenmelerde salisilatlar lokal mide
irritasyonuna sebep olarak bulanti ve kusmaya neden olurlar. Salisilat
zehirlenmelerinde baslangigta santral sinir sisteminde meduller solunum merkezini
uyardiklarindan solunum hizinin arttigir goériilmekte yiiksek dozlarda ise geg
donemlerde solunum merkezini baskiladiklar1 goriilmektedir. Salisilatlar iskelet kasi
metabolizmasini da uyarirlar. Boylece oksijen tiiketimi ve karbondioksit tiretimi
artar, solunum merkezi uyarilir. Eger karbondioksit artisi solunum merkezini
uyaramazsa metabolik asidoza solunumsal asidozda eslik eder. Salisilatlar lipolizi
artirip oksidatif fosforilasyonu uyararak enerji iiretimini bozmakta, glikoliz artmakta
ve glikojen depolar1 azalmaktadir. Hiperglisemi ile sonuglanan glikojen depolarinin
mobilizasyonuna neden olmasina ragmen ayni zamanda glukoneogenezin potansiyel
inhibitoridiir. Bu sebeple salisilat zehirlenmesinde hiperglisemi, hipoglisemi veya

normoglisemi goriilebilir (Sen ve Orak, 2015).

Zehirlenme belirtilerinin baglamasi dikkate alinarak, enterik kapli olmayan alimlarda
hastalar 12 saat, enterik kapli tablet alanlar ise 24 saat gézlenmelidir. Zehirlenme
tedavisinde gerekliyse temel ve ileri yasam destegi verilmelidir. Metabolik asidoz
(kan pH< 7,25) olusmus ise sodyum bikarbonat ilk verilecek siviya eklenmelidir.
Eger dehidratasyon varsa %0,9’luk sodyum kloriir 1-2 mlL/kg/saat idrar c¢ikisi
gozleninceye kadar uygulanir. Asiri sivi yiiklenmesinin akciger 6demine neden
olabilecegi gbz oniinde tutulmalidir. Hipoglisemi varsa damar i¢i dekstroz ¢6zeltisi
verilmelidir. Hipertermi varsa soguk uygulanmaktadir. Konviilsiyonlarin tedavisinde
ise ilk segenek benzodiazepinlerdir. Diazepam ve midazolam kullamlabilir. Ozgiil

antidotu bulunmamaktadir (Sarthan, 2013).



1.1.3. Trisiklik Antidepresanlarla Zehirlenmeler

Ulkemizde ve Diinya’da &zellikle ¢ocuklarda en sik gériilen zehirlenme nedenidir.
Yeni ¢ikan antidepresan ilaglar olsada halen hastalarin biiyiik ¢ogunluguna bu ilaglar
yazilmaktadir. Bu yiizden neredeyse her evde bir trisiklik antidepresan (TSA) ilag
bulunmaktadir. Genelde ucuz olmasi nedeniyle en ¢ok kullanilan amitriptilin,
goriiniimlerinin sekere benzemesi, ambalajlarinin kolay acilabilmesi nedenleriyle

cocuklar tarafindan kolay ulasilabilen ilaglardir (Y1lmaz, 2017).

Trisiklik antidepresanlarin terapotik doz araligi 1-5 mg/kg’dir. 10 mg/kg’dan daha
yiiksek dozda alinmasi 6liime neden olabilecek zehirlenmeye neden olurken, 1 g
veya daha istiinde alimlarda ise genellikle 6liim goriiliir. Ancak baska ilaglarla
birlikte alimlarda, ¢ocuklarda, yaslilarda veya kardiyak hastaligi bulunanlarda diisiik
dozlarda da 6liim goriilebilir. Ciddi zehirlenmeler genellikle alimdan sonraki 6 saat
icinde ortaya cikar. Zehirlenmelere bagli 6liimler genellikle alimlardan sonraki ilk
birka¢ saat iginde goriiliir. Ancak, dliimciil aritmiler goriilebilmesine karsin 6lim

orani diistiktiir (Otal ve ark., 2009).

En biiyiik toksisiteleri santral sinir sistemi, otonom sinir sistemi ve kardiyovaskiiler
tizerinedir. Zehirlenen hastanin ilk degerlendirilmesinde 6ncelikle hastanin hayatini
tehdit eden sorunlar belirlenip destek tedavisine baglanir. Hastalarda ilk olarak biling
bulanikligi, hemodinamik instabilite ve respiratuvar yetmezlik degerlendirilmelidir.
Ardindan hastalara kardiyak takip baslanip iv tedavi ile hidrasyon yapilmalidir.
Gastrik lavaj yapilmasinin bazi ¢alismalara gore ilk 1,5-2 saat, hatta 6 saat iginde
faydali oldugu bildirilmesine ragmen bazi c¢alismalara gore Onerilmemektedir.
Yapilan arastirmalarda ilk bir saatte aktif komiiriin daha etkili oldugu goriilmiistiir.
Hastada aritmi goriiliir ve hipotansiyonu varsa sodyum bikarbonat (NaHCO3) la sivi
tedavisi uygulanmalidir. Bu hastalarda prokainamid, kinidin, beta-bloker ve kalsiyum

kanal blokerlerinin kontrendike oldugu bilinmelidir (Unverir, 2007).

Ventrikiiler aritmilere sodyum bikarbonatla %99 oraninda yanit alindigi

bildirilmektedir. Alkalilestirme yagda ¢ozlniirliigii, dokulara alim1 ve proteinlere



baglanmay1 artirarak serbest fraksiyonu azaltir. Potasyumun intraselliiler
kompartmana kaymasin1 saglayarak, serum potasyum diizeyini azaltir, genel
kardiyak durumu diizeltir, hipotansiyonu onler ve kan basincinin artmasini saglar

(Giines, 2013).

1.1.4. Mantar Zehirlenmesi

Mantar zehirlenmeleri diinyanin bir¢ok yerinde yaygin olarak gorilir. ABD'de
zehirlenme insidanst 100 000'de 5 olarak bildirilmektedir. Tiirkiye'de mantar
zehirlenmelerinin insidansi bilinmemektedir. Dogada nerdeyse 4000-5000 tiir mantar
bulunmaktadir. Bilingsizce toplanip tiiketilen bu mantarlarin bir kismi 6liime neden
olabilecek diizeyde, birgogu ise klinik 6neme sahip olacak diizeyde zehirlenmelere

neden olmaktadir (Ecevit ve ark., 2004).

Zehirli mantarlar 6zellikle nemli ortamlarda ve yagmurlu havalarda c¢ogalmaya
elverisli olduklart icin, Tiirkiye’de yagisli gegcen bahar aylari, %90’dan fazla 6liime
neden olan Amanita tiiri mantarlar gibi normalde tiremeyen zehirli mantarlarin
tiremesine neden olmaktadir. Amanita phalloides mantarindan 50 g yenilmesinin bile
oliime yol agabilecegi bildirilmistir. Mantar zehirlenmelerinin erken belirtilerinde
karin agrisi, bulanti, kusma, ishal, tasikardi, hiperglisemi, hipotansiyon ve elektrolit

dengesizlikleri gorilmektedir (Kol ve ark., 2004).

Mantarlarin, genellikle sosyoekonomik kosullari diisiikk olan kisiler tarafindan besin
olarak tiiketilmesi nedeniyle zehirlenmeler sik goriilmektedir. Zehirlenme
gastrointestinal sikayetleri ne zaman baglarsa baslasin daima hastaneye yatirilmali ve
miimkiinse erken tedavi yaklagiminin belirlenmesinde 6nemli olan serum alfa
amanitin diizeyine bakilmalidir. Erken tedavide asil amag ise toksinin viicuttan

uzaklastirilmasidir (Ergiiven ve ark., 2004).

Zehirlenmelere bakildiginda en ¢ok karaciger fonksiyonlarinda bozulmaya neden

olduklar1 goriilmektedir. Amanita phalloides tiirlerinin en ¢ok inakut karaciger



yetmezligine neden oldugu bilinmektedir. Mantar zehirlenmelerinde bdbrek ve

karaciger yetmezligi 6liim ile sonuglanabilen ciddi toksik bulgulardir (Hocaoglu ve

ark., 2010).

Siklopeptid yapisindaki mantarlarin tiiketilmesini takiben, 6-10 saat sonra RNA
polimeraz Il inhibisyonu ile diger mantar zehirlenmelerine benzer ve gastroenteritten
ayirt edilemeyen siddette karin agrisi, kusma ve sonra ishal basladig1 1. faz, daha
sonra karaciger enzimlerinin yiikselmeye basladigi ancak hastanin kendini iyi
hissettigi 2. faz ve mantar tiiketilmesinden 4-5 giin sonra halsizlik, idrarda
koyulasma, ciltte sararma, karin agrisi ve istahsizliginda goriilebilecegi ciddi
karaciger, bobrek ve nadiren pankreatik etkilenme evresi olan 3. faz olusur. Bu
evrede karaciger enzimleri, iire, kreatinin ve bilirubin diizeylerinde yiikseklik,
pihtilasma testlerinde bozukluk, hipoglisemi ve hipokalsemi olusabilir. Glukoz,
kalsiyum ve tiroid dengesini saglayan hormonlar1 etkilemesinin yaninda, Pankreas 3
hiicreleri iizerine yaptiklar1 toksik etki sonucu insiilin ve C-peptid enzim
diizeylerinde de artisa neden olabilir. Insiilin salimminm artis1 hipoglisemi
(hepatoseliiler hasar 6ncesi) ve serum kalsitonin diizeyinin artmasindan dolay1 da

hipokalsemi gelisebilir (Yardan ve ark., 2009).

Mantardan zehirlenme semptomlarinin baglama zamani1 mantar cinsine gore farklilik
arz eder. Muskarin, coprin ve psilocybin etkeni igeren sindirim sistemine etkili
mantarlar, 30 ila 180 dk arasinda zehirlenme semptomlar1 gosterirken, Orellanus
amatoksinler ve gyromitrin mantarlariyla zehirlenmelerinde semptomlar 6 saatten
sonra goriiliir. Semptomlar ne kadar erken baslarsa prognozunda o kadar iyi

olabilecegi tahmin edilir (Ecevit ve ark., 2004).

Mantar yeme sonrasinda erken donemde acil servise bagvuran hastalara mide lavaji
yapilmalidir. Eger yapilabiliyorsa mide igeriginin toksikolojik analizi de yapilabilir.
Mide lavaj1 yapildiktan sonra aktif komiiriin birden fazla dozda verilmesi (ilk doz 1
glkg ve 0.5 g/kg tekrarlayan doz) onerilmektedir. Izotonik sodyum kloriir ve

elektrolitler ile siv1 ve elektrolit destegi saglanmalidir. Karaciger hasarinin arttigi



daha sonraki donemlerde ise glukoz igeren sivilar tercih edilmelidir (Yardan ve ark.,
2008).

Amatoksinler, orellanus ve gyromitrin disindaki mantar zehirlenmelerinde tedavi
semptomatiktir ve destek tedavisi seklindedir. Mortaliteden en sik sorumlu olan A.
Phalloides zehirlenmesinde Penisilin G tek basina veya diger tedavi yontemleri ile
beraber en sik kullanilan ilagtir. Destekleyici silybin ile tedavi edilen tekli veya ilag
kombinasyonlar1 i¢inde N-asetilsistein kullaniminin en etkili yontemler oldugunu
gostermektedir. Tedavilerde en iyi sonuglar ilk 36-48 saat iginde uygulandiginda
goriilmektedir (Ecevit ve ark., 2004).

Plazma degisimi ve mantar alimindan sonra ilk 4 saat igerisinde uygulanan
hemodiyaliz ve hemoperfiizyon gibi tedavi yontemleri de toksinin uzaklastirilmasi
icin sik kullanilan yontemlerdir. Tiim tedavi secenekleri uygulandiginda ve hastada
tam bir klinik iyilesme goriilemedigi durumlarda, karaciger naklinin planlanmasi da

yapilabilir (Yardan ve ark., 2008).

1.1.5. Karbonmonoksit Zehirlenmesi

Karbon monoksit (CO) tatsiz, kokusuz, renksiz ve irritan olmayan bir gazdir. Karbon
kaynakli yakitlarin iyi yanmamasi sonucu ortaya ¢ikan CO, motorlu ara¢ eksoz
gazlari, yanginlardan kaynaklanan dumanlar, gaz giicliyle ¢alisgan motorlar, orman
yanginlari ve metilen kloriir igeren boyalarda CO akut ve kronik zehirlenmelere
neden olmaktadir. CO havadan agir bir gaz oldugu i¢in giizel havalandirilmis kapali
ortamlarda bile birikebilmektedir (Kandis ve ark., 2009). CO solunum yoluyla
akcigerlere ve kan dolasimina gegerek oradan kalp ve sinir sistemi gibi viicudun
farkli sistemlerinide etkiler. Boyle bir durumda hemen oksijen tedavileri
kullanilmaktadir. Ancak ge¢ donemde hastalarda bazi kardiyovaskiiler problemler ve

noropsikolojik belirtiler goriilebilmektedir (Metin ve ark., 2011).



Isitma sistemlerinin  havalandirmalarinda  yetersizlikler, CO kaynaklarinin
kullaniminin kig aylarinda artmasi, 1sinmada kullanilan yakitlarin uygun niteliklerde
olmamasi ve halkin zehirlenme hakkinda yeterli bilince sahip olmamasi nedeniyle
karbonmonoksit zehirlenmeleri daha ¢ok kis mevsiminde goriilmektedir (Ginis ve

ark., 2014).

Karbonmonoksit, hemoglobine (Hb) hizlica baglanarak, Hb’deki oksijen ile kolayca
yer degistirerek, karboksihemoglobin (COHb) olusturur. COHb, oksijen baglanma
bolgelerinde oksijene yiiksek affinite gosterir ve buralara baglanan oksijen dokulara
sunulamaz boylece doku hipoksisine sebep olur. Gorilen bu artmis affiniteye
Haldane etkisi denilmektedir. Haldane etkisiyle oksijenin doku diizeyinde Hb’den

ayrilmasini Zorlastirmaktadir (Sen ve Ozkan, 2009).

CO zehirlenmesinde bulgular; gazin etkileme siiresi, dokularin oksijen ihtiyact,
havadaki CO konsantrasyonun miktar1 ve kalbin debisi gibi pek ¢ok faktore baglh
olarak degismektedir. Hafif maruziyetlerde; bas agrisi, Soguk alginligi benzeri
bulgular, sersemlik ve bulanti goriiliirken, orta ve daha siddetli maruziyetlerde ise
hipotansiyon, miyokard iskemisi, ventrikiiler disritmi, nébet ve koma gozlenir.
Ensefalopati, parkinsonizm, demans, psikoz ve amnestik sendrom gibi gecikmis
bulgular da 2-40 giin sonra gozlenebilir. Tanida, karboksinemoglobin (COHb) diizeyi
Ol¢limii, bilgisayarli tomografi ve kalp fonksiyonlarinin monitorizasyonu kullanilir.
Tedavide ise %100 oksijen (normobarik oksijen, NBO) ya da hiperbarik oksijen
(HBO) uygulanabilir (Aric1 ve ark., 2010).

HBO tedavisi, izole bir basing odasinda hastaya deniz seviyesindeki atmosferik
basingtan (1 ATA=atmosfer absolute= 760 mmHg) 2-3 kat daha fazla olan bir
basingta %100 oksijen solutulmasi ile uygulanan tedavi seklidir. Hiperbarik oksijen
tedavisi ile COHb yar1 omriiniin 90 dakikadan 30 dakikaya inmesi saglanir. Kanda
¢Oziinen oksijen miktar1 da 0,3 ml/dL’den 6,0 ml/dL’ye c¢ikmaktadir. Bunun
sonucunda da hemoglobine bagl olmayan oksijenin dokulara gegisi 6nemli derecede
artmaktadir (Kaya, 2018).
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1.1.6. Metanol Zehirlenmesi

Metanol, renksiz, etanole benzer tadi olan, oda sicakliginda sivi halde bulunan ve
yanici toksik bir maddedir. Sanayide; boya inceltici, cam temizleyici ve antifriz gibi
maddelerin yapiminda kullanilmaktadir. Metanol zehirlenmesi; yasa dis1 yollarla
metanolden iiretilmis alkollerin tiiketilmesine bagli olarak kazara veya metil alkoliin

intihar amaciyla alinmasinda da goriilebilir (Baydin ve ark.,2010).

Metanol, alkol dehidrogenaz tarafindan formaldehite ¢evrilerek, daha sonra formik
asite doniigiir. Formik asitte karbondioksit ve suya gevrilir. Zehirlenmenin nedeni;
olusan formaldehid ve formik asittir. Kan formik asit diizeyleri 20 mg/L’nin iizerinde
oldugunda okiiler hasar ve metabolik asidozun gelistigi goriilmiistiir. Formik asidin
CO; ve suya doniismesinde folik asit rol alir. Formik asit direk veya mitokondri
solunum zincirindeki sitokrom oksidazi inhibe ederek metabolik asidoza neden
olmakta, bunun sonucunda da ATP sentezinde azalma, anaerobik glikoliz, hipoksi,

ve laktik asidoz gelismekte ve hiicre Olimii ortaya ¢ikmaktadir (Tokgodz ve ark.,
2012).

METANOL  |wssssss) | FORMALDEHIT | msssss)| FORMIK ASIT |mmmmsm)| CO.+SU

—————— e
a ]
| ETiL ALKOL : _|
1
1 1

FOMEPIZOL

ADH: Alkol Dehidrogenaz,FDH: FormaldehidDehidrogenaz, F-THF-S:10-formil
TetrahidrofolatSentetaz

Sekil 1.1.Metanoliin Pargalanmast

Metanol zehirlenmesinin baslari, etil alkol zehirlenmesine benzer ancak sersemlik
hali daha belirgin gériilmektedir. Ofori ve kas giigsiizliigii gelisir. Metabolik toksik
rtinleri 6-36 saat iginde gelismekte ve metanol zehirlenmesinin gergek klinik
tablosu ortaya ¢ikmaktadir. Zehirlenme sonucunda; karnin iist bolgesinde agri, ishal,

ciddi kusmalar, gorme bozukluklari, bas agrisi, fotofobi, beyin édemi, kardiyak ve

11



solunum yetersizligi, koma ve oliim gelisir. Sml metanol, optik sinir ve retinada
dejenerasyon yapmaya yeterli dozdur bu yilizden sag kalanlarda korlik devam
edebilir. Laktik asit ve formik asit olusmasindan dolayr artmis anyon agikli
metabolik asidoz mevcuttur. Ayrica hiperosmalarite ve hiperglisemi goriilebilir

(Gtiler ve Vatansever, 2007).

Metanol zehirlenmesinin tedavisinde genel yaklagim; destekleyici tedavi, asidozun
diizeltilmesi, metanoliin toksik metabolitlere doniisiimiinii azaltmak i¢in etanol ya da
fomepizol verilmesi, metanoliin viicuttan uzaklastirilmasi i¢in diyaliz uygulanmasi
ve formik asidin karbondioksite doniisiimii i¢in folat uygulamasini icermektedir

(Baydin ve ark.,2010).

Metanol zehirlenmesinin tedavisinde; hastanin vital bulgularina dikkat edilerek
gerekirse dolasim ve solunum destegi verilmeli, erken saatlerde gastrik lavaj
yapilmali, aktif komiir ve asidoz i¢in 100mEgq NaHCO; verilmeli ve alkol
dehidrogenaz ile yarisip toksik metabolit olusumunu engellemek amaciyla kan alkol
diizeyini 100-150mg/dl seviyesinde tutacak dozda etanol verilmelidir. Hemodiyaliz
tedavisine ise erken baslanmalidir. Eger etanol tedavisi yapilan hastaya diyaliz
yapilacaksa ve diyaliz etonolun dozunu diisiireceginden etanoliin dozu arttirilmahidir

(Gtiler ve Vatansever, 2007).

1.1.7. Organofosfat Zehirlenmesi

Organik fosfor bilesikleri tiim diinyada tarimda, evlerde, bahgelerde ve veteriner
sahada ve oldiirmek amaciyla kimyasal silah olarakta kullanilmaktadir. Intihar
amagcl kullanilmanin yaklasik %30’u 6liimle sonuglanmaktadir. Ozellikle gelismekte

olan iilkelerde en sik zehirlenme nedenlerinden birisidir (Giiven, 2004).

Adli olaylarda organofosfatlarin toksisite bulgulartyla siklikla karsilagilmaktadir.
Organofosfatlar viicuda temas ettikleri cilt bolgesinden, gastrointestinal kanaldan ve

inhalasyon yolu ile kolayca viicuda girerler (Kogak ve ark., 2005).
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Acil servise zehirlenme nedeniyle bagvuran hastalar arasinda, pestisitten
zehirlenmelerin orani yiiksektir. Diinyada her yil ortalama 100 000 kisi organofosfat
(OF) bilesikleri ile zehirlenmektedirler. Amerika Zehir Kontrol Merkezleri
Birligi’nin 2007 raporuna goére zehirlenme vakalarinin %3,9’unu  pestisit
zehirlenmesi olusturmaktadir. Ayrica bu oran 19 yas lizeri hastalarda %5,2’ye
¢tkmaktadir. Ulkemizde ise 0-14 yas grubunda 6liime yol agan sebepler arasinda
zehirlenmeler, % 0,2 oran ile 20. sirada bulunmaktadir. Saglik Bakanligi Hifzissthha
Merkez Baskanligi Zehir Arastirma Miudirligi kayitlarina gore biitiin zehirlenme
vakalar1 arasinda pestisitlerin t¢iincii sirada yer aldigi goriilmektedir. Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag ve Zehir Damisma Merkezi 1993-2001 tarihleri
arasindaki kayitlarina gore ise; tarim ilaglari ile zehirlenme, %8 ile ikinci sirada yer
almaktadir (Tomruk ve ark., 2009).

Organofosfatlar; asetilkolinesteraz enzimini geri doniisiimsiiz olarak inhibe ederek,
periferde biitiin kolinerjik kavsaklarda ve sinapslarda asetilkolin birikmesine neden
olarak postsinaptik membrandaki muskarinik ve nikotinik resoptorleri uyarirlar.
Bunun sonucunda; parasempatomimetik belirtiler (miyozis, gozyasi, tiikirik ve
brons mukoza salgilarinin artmasi, bronkospazm, bazen laringospazm, bulanti,
kusma, idrar tutamama, akciger 6demi, bradikardi ve kan basinci disiikliigi), ¢izgili
kas belirtileri (g6z kapaklari, dil, yiiz, ekstremite kaslar1 ve diger kaslarda segirme,
giicsiizliik, istem dis1 hareketlerin baslamasi ve ileri donemde ¢izgili kas felci) ve
merkezi sinir sistem belirtileri (konfiizyon, ataksi, konusma gii¢liigi, reflekslerin
bozulmasi, koma) ortaya cikar. Akut zehirlenmede 5 dk. ile 24 saat arasinda
tasikardi, bradikardi, aritmiler, ileti anormallikleri, solunum felci ve 6liim goriiliir
(Kogak ve ark., 2005).

Tim akut zehirlenmelerde oldugu gibi oncelikle genel bakim ve destekleyici tedavi
yapilmalidir. Genel bakim ve destekleyici tedavi; hastanin bilesikle temasinin
sonlandirilmasi, kontamine giysilerin ¢ikarilmasi, 6zellikle deridende emildigi i¢in
derinin ve gozlerin bol su ile yikanmasi, 6zellikle solunum ve dolasim yolunun
devaminin saglanmasi, semptomatik tedavi, nobetlerin kontrol altinda tutulmas: ve

takip edilmesidir (Giiven, 2004). Hasta bol miktarda sabunlu suyla acil bir sekilde
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dekontamine edilmeli ve miimkiinse daha sonra sulandirilmis etanolle yikanmalidir
(Saritas ve ark.,2007).

Agiz yoluyla alimlarda, ilk dort saat iginde mide yikamasi ve emilimi azaltmak i¢in
aktif komiir kullanilmasi yararli olmaktadir. Konviilziyonlar baslamigsa diazepam
verilmeli ve oligiirik bobrek yetmezligi riski i¢in de sodyum bikarbonat verilir
(Giiven, 2004).

Zehirlenmelerde atropin, asetilkolin reseptorlerini bloke ederek muskarinik ve
merkezi sinir sistemi etkilerini geri dondiirmede etkilidir. Atropin orta siddetteki
zehirlenmelerde yetiskinlerde 2-4 mg dozunda IV ve cocuklarda ise 0,05 mg/kg
dozunda kullanilabilir (Saritas ve ark., 2007). Glikopirolat ve skopolaminde (0,25
mg) kullanilabilir. Kas paralizisi gibi nikotinik etkiler atropin tarafindan geri
dondiiriilemediginden pralidoksim (20 mg/kg/giin) gibi oksim preparatlar1 ise
organofosfat ve enzim arasindaki baglar1 kimyasal olarak kirarak etki gosterir bu
nedenle klinik olarak muskarinik, nikotinik ve merkezi sinir sistemi semptomlarini
iyilestirir (Taskesen ve ark., 2011, Gozkeser ve ark., 2013). Diazepamin atropin ve
oksim kombinasyonuna eklenmesinin daha yararli olabilecegi bulunmustur (Giiven,
2004).

1.2.  Zehirlenmelerde Genel Tedavi

Zehirlenmis bir hastaya “zehiri degil hastayr tedavi et” ilkesi temeli ile
yaklasilmalidir. Cogunlugu akut zehirlenme ile acil servise gelmis bu tiir hastalarin,
tedavilerinde, oncelikle hayati fonksiyonlarin devami saglanmali daha sonra da
zehrin emiliminin geciktirilmesi, engellenmesi ve derhal viicuttan uzaklastirilmasi

icin uygun dekontaminasyon yontemleri kullanilmalidir (Tungok, 2000).

Bu tiir zehirlenmelerde genelde alinan madde veya miktar bilinmemektedir. Bu
yiizden acil servise bu durumda gelen hastalardan oncelikle ¢ok iyi anamnez alinmasi

gerekir. Eger zehirlenen ¢ocuk veya bilinci kapali hasta ise hemen hasta yakinlari
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cagrilarak evde herhangi bir bos ila¢ kutusu veya etrafta kimyasal madde kutular1 vb
gibi metaryalleri hakkinda ayrintili bilgi alinmaya g¢alisilmalidir. Bu maddenin ne
zaman hangi yolla alindigi, alinma miktari, igerigin ve tiiriin ne oldugu, hastanin
onceden baska bir hastaliginin olup olmadigi, devamli kullandig: ilaglarin olup
olmadigi, daha 6ncede zehirlenip zehirlenmedigi, zehirlendi ise sebebini (intihar
amagli veya kaza), gelen hasta ile birlikte zehirlenen baska kisi olup olmadigi, madde
bagimlis1 veya psikiyatrik Oykiisiiniin olup olmadigi ile ilgili sorular sorulur

(Giirpinar ve Asirdizer, 2006; Keskin ve ark., 2001).

Agizdan alinan ilaglar ya da toksinlerin emilime ugramadan hizli bir sekilde sindirim
sisteminden uzaklastirilmasi i¢in kusturma, aktif komiir uygulanmasi, gastrik lavaj,
bagirsak irrigasyonu yapilmalidir (Coskun, 2001). Amerika ve Avrupa Klinik
Toksikoloji ve Zehir Danisma Merkezleri Dernekleri’nin 1997 yilindaki raporlarinda
mide yikamasinin, zehirlenen hastanin tedavisinde rutin olarak uygulanmamasi
gerektigi ve ilacin alimindan sonra 1 saat i¢inde hayat kurtarict olabilecegi

belirtilmistir (Tungok, 2000).

Viicuttan toksinin daha hizli atilmasini saglamak amaciyla hemoperfiizyon, alkali,
zorlu ditirez, hemodiyaliz, hemofiltrasyon gibi yontemler uygulanmaktadir. Zayif asit
yapisindaki salisilatlar ve fenobarbital gibi zehirlenmelerde iyon tuzag:
mekanizmasiyla bu ilaglarmm atihmi ig¢in 1V bikarbonat (1-2 mEg/kg NaHCO,)
verilerek idrar pH's1 7-8'e getirilir veya kan PH’s1 7.45 olacak sekilde tutulmaya
caligilir (Coskun, 2001).

Zehir etkenlerinin, ortaya ¢ikacak etkilerini geri gevirmek veya engellemek igin 6zel
antidotlar kullanir. Ancak bazi antidotlar ciddi yan etkilere sebep olduklarindan ve
etkileri kisa siireli olabileceginden (flumazenil ve nalokson) uygulama sirasinda ve
sonrasinda tim hastalar yakindan takip edilmelidir. Bazi zehirlere kars1 kullanilan
antidotlar Tablo 1.1.’de belirtilmistir (Tungok, 2000).
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Tablo 1.1. Zehirlenmelerde Kullanilan Spesifik Anidotlar

ZEHIR, iLAC, TOKSIN ANTIDOT

Parasetamol N-asetilsistein

Opioid analjezikler Nalokson

Organik fosforlu ve Atropin
karbamathinsektisidler

Organik fosforlu insektisidler Pralidoksim
Benzodiazepinler Flumazenil

Etilen glikol ve metanol Etil alkol
Digitalglikozidleri Digoksin spesifik antikor
Kalsiyum kanal blokerleri, Beta Glukagon

blokerler

Demir

Deferoksamin

Arsenik, kursun, civa

Dimerkaprol

Kursun

Dimerkaptosiiksinikasid (DMSA)

Kursun, bakir, kadmiyum, ¢inko

Kalsiyum disodyumedetat

Botulismus

Botulinum antitoksini

Oral antikoagiilanlar

K1 vitamini

Siyaniir Siyaniir antidot kiti (Amil nitrit,
Sodyum nitrit, sodyum tiosulfat)
Siyaniir Hidroksikobalamin/sodyum

tiostulfat

Etilen glikol, metanol.

Fomepizol (4-metil pirazol)

Kaynak: (Tuncok, 2000).

Zehir ve ilag danisma merkezleri (ZDM), zehirlenmelerden korunma, morbidite,
mortalite ve zehirlenmelerin tedavi masraflarini azaltmak i¢in danigsmanlik yapan
birimlerdir. Ulkemizde haftan 7/24 saati hizmet veren Refik Saydam Hifzissihha
Ilag ve Zehir Danisma merkezi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ila¢ ve Zehir
Danisma Merkezi, Uludag Universitesi Ilag ve Zehir Danisma Merkezi ve Hacettepe
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi olmak {izere 4 tane ilag ve zehir danisma merkezi
(ZDM) bulunmaktadir. Bu merkezler hasta ve hekimlere dogru ve hizli bilgi kaynagi
olarak fayda saglamaktadir. Ayrica ZDM’leri zehirlenmelerin biiyiik bir kismim

hastaneye gelmeden ¢6ziimleyerek acil servislerin yiikiinli de azaltmaktadir (Tungok

ve Kalyoncu, 2007; Giirpinar ve Asirdizer, 2006).
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2. MATERYAL VE METOT

Bu ¢alisma, 15.11.2015-15.11.2017 tarihleri arasindaki 2 y1l iginde Usak Universitesi
Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servisine zehirlenme tanisi ile
bagvuran 1027 olguya ait, acil servis hasta muayene kartlarinin incelenmesi ile elde
edilen demografik bilgilerden yararlanilarak gergeklestirildi. Zehirlenme tanis1 almis
olan tiim hastalar, asagida belirtilen gesitli demografik 6zelliklerine gore retrospektif

olarak incelendi.

Yas.

Cinsiyet.
Bagvurduklar ay.
Bagvurduklar1 mevsim.
Basvurduklari saat.
Orijin: Kaza, intihar.

Yerlesim yerleri: i1, ilge, kdy.

L N o O A~ W Dd P

Hastanin hangi tiir zehir ile zehirlendigi: Mantar, CO, insektisit, ilag,

kimyasallar, alkol, korozif maddeler.

9. Hastanin hangi tiir ilaglarla zehirlendigi: Analjezik, antibiyotik, antidepresan,
antipsikotikler, anksiyolitik, antiepileptikler, antihipertansifler,
antiastmatikler, vitaminler, gastrointestinal ilaglar, hormonal ilaglar, isim
belirtilmemis ilaglar, birden fazla ¢esit ilag ve digerleri olarak gruplandirilda.

10. Hastaya hangi tedavilerin uygulandigi: Gastrik lavaj, gastrik lavajla birlikte
aktif komir uygulanmasi, aktif komiir, oksijen tedavisi, medikal tedavi.

11. Antidot kullanilmasi veya kullanilmamasi.

12. Hastanin prognozu: Ayaktan taburcu, serviste yatis, yogun bakimda yatis,

baska hastaneye sevk, acil serviste 6liim.

Elde edilen degisenlerin analizinde frekans ve yiizde analizi kullanilmistir. Buna ek

olarak kategorik degiskenlerin birbiri ile iliskilerinin incelenmesinde ki-kare
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analizinden yararlanilmistir. Yapilan bu analizler SPSS for Windows 22.0 programi

yardimiyla ger¢eklestirilmistir ve sonuglar literatiirle uyumlu sekilde yorumlanmastir.
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3. BULGULAR

Yapilan calismanin evrenini; Usak Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Acil
Servisine 15.11.2015-15.11.2017 tarihleri arasinda basvuru yapan toplam 535 911
hasta arasinda zchirlenme tanisi ile basvuran 1027 kisi olusturmaktadir. Bu 1027
hastanin 583’1 (%56,8) kadin, 444’1 (%43,2) erkek oldugu tespit edilmistir.

llag zehirlenmelerinin yas gruplarmna goére dagiliminim gosterildigi Tablo 3.1.°e
bakildiginda, 0-10 yas araligindaki zehirlenmeler toplam olgu sayisinin %1’ini
olustururken, 21-30 yas araligindaki zehirlenmeler toplam olgu sayisinin %27,1’ini
olusturdugu goriilmektedir. 21-30 yas araligindaki bireyler genellikle yeni evlenmis
ya da evlenme ¢aginda bulunmalarindan dolay:r ailevi sorunlarin yasanmasi, yeni
mezun olup is bulmada zorluklarin yasanmasi bu yas araliginda daha fazla intihara

bagli zehirlenmeye neden oldugu sdylenebilir.

Tablo 3.1. Yas Gruplarina Gore Olgu Sayilar

Yas Gruplan Olgu Sayisi Yiizde (%)
0-10 10 1,0
11-20 276 26,9
21-30 278 27,1
31-40 205 20,0
41-50 126 12,3
>50 132 12,9

Toplam 1027 100

Aylara gore olgu sayilart incelendiginde ozellikle Nisan ve Mayis aylarinda
zehirlenme olgularinda artis goriilmektedir. Zehirlenme olgulari nedeniyle
bagvurunun en ¢ok Mayis (%10,9) ve Nisan (%9,4) ayinda, Eyliil (%5,9) ayinda ise
azalis oldugu goriilmektedir (Sekil 3.1). Zehirlenme olgulart mevsimlere goére
incelendiginde ise en ¢ok ilkbahar (%28,8), en az sonbahar (%21,5) mevsiminde

oldugu goriilmiistiir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Mevsimlere Gore Olgu Dagilimi

Yerlesim yerine gore olgu sayilart incelendiginde (Sekil 3.3) zehirlenme belirtisi ile
acil servise bagvuran en ¢ok hasta 673 (%65,5) ile il merkezinden , 149 hasta ilgeden

ve 205 hasta ise koyden oldugu belirlenmistir (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3.Yerlesim Yerine Gore Olgu Sayilar

Calismamizda acil servise bagvuru saatlerine gore olgu sayilari incelendiginde ise en
¢ok bagvuru, tiim bagvurularin %36,4 oranmi ile saat 19.00-24.00 saatleri arasinda

yapilmistir. En az basvuru ise 07.00-12.00 saatleri arasindadir (Tablo 3.2.).

Tablo 3.2. Acil Servise Bagvuru Saatlerine Gore Olgu Sayilari

Basvuru Saatleri Olgu Sayisi Yiizde (%)
1-6 250 24,3
7-12 156 15,2
13-18 247 24,1
19-24 374 36,4
Total 1027 100

Calismamizda, yas ve zehirlenme tiirline gore yapilan karsilastirmada istatistiksel
olarak anlaml farlilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore ilag zehirlenmesi ile en ¢ok
10-20 ve 21-30 yas araligindaki hastalar hastanenin acil servisine bagvurmustur. Yas
gruplarina gore zehirlenme etkenleri incelendiginde ilag ile zehirlenme %58,4 ile ilk

siray1 olusturmaktadir (Tablo 3.3).
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Tablo 3.3. Yas Gruplarina Gore Zehirlenme Etkenleri

Olgu Yas Gruplari

Grupla ™10 11-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 50 Toplam

I Say1| % |Say1| % |Sayi| % |Say1| % |Sayi| % |[Sayi| % |Say1| %

Mantar | O (O (11| 4 (21|7,6/20({9,8/22|175|3 2|242|106/10,3

cC O 50(24/8,7/227,9/35(171|15|119|2 9|2 2|130/|127

5
Insektisit| 0 |0 | 1| 4| 0| 0| 10,5/ 110,85 1(3,8 8 |0,8
1

il1ag 10|{205|743|184/662(119|5 8|6 14843 0|22,7|600|584

Kimyasallar | 4 |[40({2 7/9,8/3 0/108|1 7(8,3|2 0/159|2 7|20,5{125]|122

Alkol| O | O | 6 |2,2]| 9 |3,2| 6 |2,9| 4 |3,2| 7 |5,3|3 23,1

Korozif| 0 | 0 | 2 |0,7|12|4,3| 7 (3,4 3 (2,4 2 |1,5|2 6|2,5

Toplam {1 0100|276 | 100|278 | 100 | 205|100 | 126 | 100 | 132 | 100 | 1027 | 100

x*=175.809

p=0.001

Zehirlenmelerde kullanilan ilag tiirleri incelendiginde; en ¢ok %15 orani ile birden
fazla ilag tiirii ile zehirlenmeler olmak {izere sirasiyla %13,3 ile analjezikler, %3,3 ile
antidepresanlar, %2,2 ile antipsikotikler, %2 ile anksiyolitikler ve %1,8 orani ile
antibiyotikler olusturmaktadir. ilagla zehirlenmelerin %51,3’{iniin ise hangi ilagla

zehirlendigi bilinmemektedir (Tablo 3.4).

Zehirlenme olgulart orjinlerine goére incelendiginde acil servise basvuran hastalarin
411’1 kaza (%40), 616’s1 intihar (%60) di. Yas gruplar1 ve orjinlerine gore yapilan
karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmustur (p<0.05). Yas
gruplarina gore orjin dagilimlart incelendiginde 50 yasindan biiyiik kisilerde 132
olgunun 98’i kazadir. Intihar olgularma bakildiginda tiim intiharlarin %33,6°s1

oraninda en fazla 11-20 yas araligi oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.5.).
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Tablo 3.4. Zehirlenmelerde Kullanilan Ilag Tiirleri

Kullanilan ila¢ Tiirii

Kisi Sayis1 Yiizde (%)

Analjezik 80 13,3
Antidepresan 20 3,3
Antibiyotik 11 1,8
Anksiyolitik 12 2,0
Antiastmatik 1 0,2
Antiepileptik 9 1,5
Antipsikotik 13 2,2
Antihipertansif 5 0,8
Antispazmodik 7 1,2
Hormon 6 1,0
Belirtilmemis 308 51,3
Birden Fazla flac 90 15,0
Digerleri 29 48
Gastrointestinal 6 1,0
Vitamin 3 0,5
Toplam 600 100.0

Tablo 3.5. Yas Gruplarina Gore Orjin Dagilimlart

Yas Gruplan
Olgu

Gruplar 0-10 | 11-20 | 21-30 31-40 41-50 50 Toplam
Sayi| % |Say1|% |Say1| % |Sayi| % |Sayi| % |Sayi| % |Sayi|%
Kaza |[10(100|6 9|25|9 0(32,4|8 3|405|6 1|48/4|9 8|742|411|40
Intihar | 0 | O [207|75|188(67,6 122(595|6 5|516|3 4|258|616 60

v*=115.818

p=0.001
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Cinsiyetler ve orjinlerine gore yapilan karsilastirmada ise istatistiksel olarak anlamli

farlilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore kadinlarda intihar oran1 erkeklere gore daha

fazladir. Intiharlarm 381’1 (%61,85) kadin ve 235’1 (%38,14) erkek olarak

bulunmustur. Zehirlenme goriilen 583 kadindan 381°i intihar etmistir (Tablo 3.6.).

Tablo 3.6. Cinsiyete Gore Orjin Dagilimi

Orjin
Cinsiyet Kaza Intihar Toplam
Kadin 202 381 583
Erkek 209 235 444
Toplam 411 616 1027
v’ 16.207
P 0.001

Orjin ve zehirlenme etkenlerine gore yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna goére, mantar ve karbonmonoksit

zehirlenmelerinin hepsi kazara olmustur. Ilag zehirlenmelerinin 584’ii (%97,33)

intihardir (Tablo 3.7.).

Tablo 3.7. Orjinlerine Gore Zehirlenme Etkenlerinin Dagilimi

Orjin

Zehirlenme Etkeni

Mantar | CO | Insektisit | Tla¢ | Kimyasallar | Alkol | Korozif | Toplam
Kaza 106 | 130 6 16 106 28 19 411
Intihar | 0 0 2 584 19 4 7 616
Toplam | 106 130 8 600 125 32 26 1027
v 852.859
p 0.001
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Antidot kullanim1 ve zehirlenme etkenlerine gore yapilan karsilastirmada istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Zehirlenme ile acil servise basvuran
1027 hastadan 133’linde antidot kullanilmis, 894’iinde antidot kullanilmamustir.
Karbonmonoksit  zehirlenmelerinin =~ %73’linde, mantar  zchirlenmelerinin
%10,41’inde, insektisitlerle olan zehirlenmelerin %37,5’inde antidot kullanilmistir

(Tablo 3.8.).

Tablo 3.8. Antidot Kullanimi ve Zehirlenme Etkeninin Karsilagtirilmasi

N Zehirlenme Etkeni
Orjin
Mantar | CO | Insektisit | T11a ¢ | Kimyasallar | Alkol | Korozif | Toplam
Antidot
10 | 95 3 11 5 8 1 133
kullanilda
Antidot
kullanilma | 96 | 35 5 589 120 24 25 894
d1
Toplam | 106 | 130 8 600 125 32 26 1027
. 503.029
p 0.001

Zehirlenme ile acil servise basvuran 1027 hasta incelendiginde 699’u ayaktan
taburcu, 167’si servise yatmis, 146’s1 yogun bakima yatmis, 13’0 baska hastaneye

sevk olmus, 2’si acil serviste hayatin1 kaybetmistir (Tablo 3.9.).

Acil servise zehirlenme tanist ile bagvuran hastalara uygulanan tedaviler
incelendiginde 420’sine (%40.9) medikal tedavi, 200’tine (%19,5) oksijen tedavisi,
187’sine (%18,2) gastrik lavaj, 174’line (%16,9) gastrik lavaj ve aktik komiir, 46’
sia (%4,5) aktif komiir uygulanmistir (Tablo 3.10.).
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Tablo 3.9. Zehirlenme ile Acil Servise Bagvuran Hastalarin Prognozlari

Olgu

Prognoz Tiirii Sayis1 Yiizde
Ayaktan 699 68,1
Servise Yatis 167 16,3
Yogun Bakimda 146 14.2
Yatis

Baska Yere Sevk 13 1,3
Acil Serviste Oliim 2 0,2
Toplam 1027 100

Tablo 3.10. Zehirlenen Hastaya Uygulanan Tedaviler

Olgu
Tedavi Sayisi Yiizde
Gastrik Lavaj 187 18,2
GastrikLavaj+Aktif komir 174 16,9
Aktif Komiir 46 4,5
Oksijen 200 19,5
Medikal Tedavi 420 40,9
Toplam 1027 100

Olgu gruplar1 ve hastanede yatis siirelerine gore yapilan karsilastirmada istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore insektisitlerle zehirlenen
hastalarin biiyiik kism1 hastanede yatis gerceklestirmistir. Zehirlenme nedeni ile acil
servise bagvuran hastalar hastanede yatis siirelerine gore incelendiginde alkol
zehirlenmelerinin %100°14, korozozif maddelerle zehirlenmelerin %96,2°si, CO
zehirlenmelerinin %96,2’si, kimyasal maddelerle zehirlenmelerin %84°{i, mantar
zehirlenmelerinin %65,1°1, ilagla zehirlenmelerin %59,5’1 hastanede yatmayip acil
servisten taburcu olmustur. Insektisitlerle zehirlenmelere bakildiginda %50’si 2-4

giin arasi, %12,5’i 5 giin ve daha fazla, %25’i 1 giin hastanede yatmustir. Ilag
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zehirlenmesiyle basvurup hastanede yatan 243 hastadan 115’1 2-4 giin arasi

hastanede yatmistir (Tablo 3.11.).

Tablo 3.11. Zehirlenme Nedeni ile Bagvuran Hastalarin Hastanede Yatis Stireleri

Hastanede Yatis Siiresi

Olgu 5 giin
Gruplan yatmad 1 giin 2-4 giin vedaha | Toplam
fazla

Say1 | % |[Say1| % |Say1| % |Say1| % | Say1 | %
Mantar 69 (651| 14 |132| 20 |189| 3 | 2,8 | 106 | 100

CO 125 (96,2| 2 |15 2 | 15| 1 | 0,8 | 130 | 100
Insektisit 1 [125] 2 25 4 50 | 1 |125| 8 |100
ila¢ 357 [595| 98 | 16,3 | 115 [19,2| 30 | 5 | 600 | 100

Kimyasallar | 105 | 84 | 3 | 24 | 15 | 12 2 1,6 | 125 | 100

Alkol 32 100l 0 | 0 | 0o [ 0O | O0O] o | 32 |100
Korozif | 25 [962] 0 | 0 [0 0| 1|38/ 26 [100
Toplam |714 [69,5] 119 | 11,6 | 156 | 15,2 38 | 3,7 [1027] 100
x> =126,464
p=0.001
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4. TARTISMA

Ozellikle 20. yiizyilin son yarisindaki gelismelerle birlikte olumlu etkinligi olmasina
ragmen olumsuz etkinligi de olabilen ¢ok sayida ila¢g kullanima sunulmustur.
Teknolojinin hizla ilerlemesi ve endiistrilesme ile ¢ok sayida ilag ve kimyasal madde
yasamimiza (irmistir. Bunlarin yanlis ve kotii amagla kullanilmasiyla ortaya g¢ikan
zehirlenmelerin, tedavi gerektiren acil durumlari olarak gittikce daha da 6nem

kazanmistir (Y1lmaz ve ark., 2006).

Gelismekte olan tlkelerdeki eriskin bireylere bakildiginda kaza ile veya intihar
amactyla olan akut zehirlenmelerin oran1 1000°de 0,2-9,3 civarindadir. Son yillarda
ise oOzellikle Bati Avrupa ve Giiney Amerika’da ila¢ kullanimma bagh
zehirlenmelerdeki artis nedeniyle bu oran yiikselmektedir. Zehirlenmeler, mesleki
maruziyet sonucu veya devamli ila¢ kullanimini gerektiren durumlarda, ilacin yan
etkilerine bagl olarakta gelisebilir. ABD’de 2002 yilinda, zehirlenme merkezlerine 2
milyondan fazla zehirlenme nedeniyle bagvuru yapildig: bildirilmistir. Ulkemizde ise
yilda 150 bin zehirlenme vakasi ile acil servislere bagvuru yapildigi tahmin
edilmektedir. Zehirlenme nedeniyle acil servise bagvuran hasta sayisinin tiim
olgularin %0,8-1,57’si kadar oldugu bildirilmistir (Erdogan ve ark., 2013). Bu
nedenle tiim acil servislerde zehirlenme vakalari, acil tibbin biitiiniinde 6nemli bir
boliimiinii olusturan ve hayati 6nem arz eden, acil miidahale gerektiren gruplardir.
Amerika kitasinda bu nedenle basvuru orani yilda 3 milyon civarinda iken
Tiirkiye’de Refik Saydam Hifzissthha Enstitlisii Ulusal Zehir Merkezi’ne
bagvuranlarin orani ise yilda 14 400 kisi oldugu tespit edilmistir (Zeren ve ark.,
2012).

Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servisine bagvuran,
takip ve tedavisi yapilan zehirlenme olgular ile ilgili sonuglar1 degerlendirmek ve
literatlirle karsilagtirmak amaci ile yapilan bu c¢alismamizda; 2015-2017 yillan
arasinda 2 yillik siirede acil servis poliklinigine toplam 535 911 hasta bagvurmus ve

bunlardan 1027 (%0,19) hastaya zehirlenme tanis1 konmustur. Ulkemizde yapilan
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calismalarda ise bu oranlar degisiklik gostermektedir. Ornegin; Deniz ve ark.’nin
(2009) Kirikkale’de yaptigi calismada bu oran %1,78, Cetin ve ark.’nin (2004)
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’nda yaptig1
calismada %1,7, Kat1 ve ark.’min (2004) Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde yaptig1 ¢alismada %0,85 ve Ayan ve ark.’nin (2012) Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yaptig1 calismalarda ise %0,38 oraninda bulunmustur.
Yeni Zelanda’da Weir ve Ardagh’in (1998) yaptigi baska bir ¢alismada ise 1996

yilinda bu oran, %1,1 olarak bulunmustur.

Calismamizda acil servise zehirlenme tanisiyla bagvuran 1027 hastanin 583’1 (56,8)
kadin, 444’1 (43,2) erkektir. Calismamizda kadin erkek oran1 1.33/1 dir. Keles ve
ark.’nin (2003) Ankara’da yaptigi bir ¢alismada 2.54/1, Zeren ve ark.’nin (2012)
Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi Acil Servisi’nde yaptiginda ise 2.26/1
bulunmustur. Vapur’un (2010) Edirne ili Devlet Hastaneleri Acil Servisi’ne basvuran
zehirlenme olgularini inceledigi ¢alismada bu oran 1.14/1 dir. Kadiroglu ve ark.’nin
(2013) de Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi’ne akut ila¢ zehirlenmesiyle yatirilan
hastalarda yaptig1 calismada hastalarin %81,4’1i kadin, %18,6’s1 erkektir. Kaya ve
ark.’nin (2006) da Dicle Tip Fakiiltesi Anestezioloji ve Reanimasyon Yogun Bakim
Klinigi’ne gelen zehirlenme vakalar1 iizerinde yaptigi ¢alismada hastalarin %80’
kadin %20’s1 erkek oldugunu bildirmistir. Tountas ve ark.’nin (2001) de yaptiklar
calismada kadin erkek orani 1.92/1 olarak bulunmustur. Srivastava ve ark.’nin 1999-
2002 yillar1 arasinda yaptig1 ti¢ yillik bir ¢aligmada hastalarin %57°si erkek, %43’
kadindi. Singh ve Aacharya’nin (2006) Nepal’de 2005 yilinda bir hastane acil
servisinde yaptiklart 6 aylik ¢alismaya bakildiginda kadin erkek orami 1.3/1 dir.
Ahmadi ve ark.’nm (2010) Kuzey Iran’da 2006-2008 yillar1 arasindaki iki yillik
periyotta bir hastanede yaptiklari ¢alismada zehirlenme nedeniyle 2057 hasta
bagvurdugunu ve kadin erkek oraninin 1.17/1 oldugunu bildirmislerdir. Jaiprakash ve
ark.’nin (2011) Giiney Hindistan’in Karnataka Bolgesinde 2003 yilinda yaptiklart bir
calismada kadin hastalarin erkek hastalara oranini 0.62/1 bulmuslardir. Chen ve
ark.’nin (2010) 2004-2009 yillar1 arasinda Cin’de yaptiklart ¢alismada kadin erkek
orani 1.04/1 dir.
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Zehirlenme vakalarini1 yas gruplarina gore inceledigimizde en c¢ok 21-30 yas
araliginda %27,1, ikinci olarak 11-20 yas araliginda %26,9 oraninda goriilmiistiir.
Erdogan ve ark.’nin (2013) Zile’de yaptig1 calismada en ¢ok 11-25 yas araliginda
%58,4 oraninda, Ayan ve ark.’nin (2012) Gaziosmanpasa’da yaptigi ¢alismada en
¢ok 16-25 yas araliginda %48,9 oraninda goriilmiistiir. Kaya ve ark.’nin (2006) Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde yaptig1 ¢alismada zehirlenme olgularina bakildiginda
15-20 yas araliginda %52,7, 21-30 yas araliginda %32,7 oranindadir. Srivastava ve
ark.’nin (2005) New Delhi’de yaptig1 ¢alismada en yiiksek insidans 14-40 yas
araliginda goriilmiistiir. Bar1 ve ark.’nin (2014) Banglades’te 2008-2011 yillari
arasinda yaptig1 4 yillik bir ¢aligmada 4435 kisi zehirlenme nedeni ile hastaneye
basvurmustur. Bu hastalardan en ¢ok zehirlenen grup 21-30 yas aralifindadir
(%41,6). Jailkhani ve ark.’nin (2014) Hindistan’da 2010-2011 yillar1 arasinda yaptig
calismada zehirlenen hastalarin yaglarina bakildiginda %38,8’1 21-30 yas arasinda,
%21,4’i4 11-20 yas arasindadir. Kumar ve ark.’min (2010) Giiney Hindistan’da
Andhra Pradesh eyaletinde liglincii basamak bir hastanede 2007 yilinda 2226 hasta
tizerinde yaptiklar1 calismada en ¢ok zehirlenme 21-30 yas grubunda 885 kiside
(%40) goriilmiistiir. Ozellikle bu yas grubunda intiharlarin fazla goriilmesinin nedeni
istthdam yetersizligi, aile desteginden ayrilma, ask olaylarinda basarisizlik, bireyin
sikintilartyla basa ¢ikamama durumudur (Kumar ve ark., 2010). Chen ve ark.’nin
(2010) 2004-2009 yillar1 arasinda Cin’de yaptiklar1 ¢alismada zehirlenme en ¢ok 18-
40 yaslar1 arasinda %76,39 oraninda goriilmiistiir. Jaiprakash ve ark.’nin (2011)
Giliney Hindistan’in Karnataka Bolgesi’nde 2003 yilinda yaptiklar1 225 kisiden
olusan bir yillik bir caligmada zehirlenme vakalar1 en cok 21-30 yaslar1 arasinda

%37,3, daha sonra da 11-20 yaslar1 arasinda % 32,4 goriilmistiir.

Caligmamizda yerlesim yerlerine gore zehirlenme olgularina bakildiginda 1027
hastanin 673’1 il merkezinden (%65,5), ikinci olarak 205 hasta koyden (%20) ve
ticlincii olarak 149 hasta ilceden (%14,5) bagvurmustur. Ahmadi ve ark.’nin (2010)
Kuzey iran’da yaptiklar1 galismada 2057 hastadan 1138’i kentsel bdlgeden (%65),
706’s1 kirsal bolgeden (%34,3) basvurmustur. Bar1 ve ark.’nin (2014) Banglades’te
yaptig1 calismada zehirlenme nedeni ile bagvuran hastalarin %55,4’i kirsal alanda

yasamaktadir.
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Calismamizda zehirlenmeler mevsimlere gore incelendiginde ilkbahar aylarinda
zehirlenmelerde artis goriilmistiir. Calismamizda zehirlenme olgularinin %10,9’u
mayis ayinda, %9,4’1i Nisan ayinda ve %9,3’li Aralik ayinda goriilmiistiir. Zeren ve
ark.’nin (2012) yaptig1 c¢alismada zehirlenmeye en sik Aralik aymda rastlandigi
bildirilmistir (22 vaka ve %16,4). Izmir’de Berksoy ve ark.’nin (2014) cocuk acil
servisine gelen zehirlenme vakalari {izerinde yaptig1 calismada en ¢ok sonbahar ve
yaz mevsiminde zehirlenmeyle karsilasilmistir. Geng ve ark.’nin (2007) Ankara Dr.
Sami Ulus Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hastanesi’nin Acil Servisi’nde yaptiklari
caligmada en ¢ok zehirlenmelere yaz ve ilkbahar aylarinda rastlanmistir. Kiyan ve
ark.’nin (2009) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’'nde yaptiklar1 ¢aligmada
608 zehirlenme olgusuna bakilmig ve en ¢ok zehirlenmenin Mayis ve Haziran ayinda
oldugu goriilmiistiir. Koylu ve ark.’nin (2014) Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servisi’nde 2011 yilinda zehirlenme vakalari tlizerinde yaptiklari ¢alismada
zehirlenme en ¢ok Kasim en az ise Agustos ayinda goriilmistiir. Chen ve ark.’nin
(2010) 2004-2009 yillar1 arasinda Cin’de yaptiklar1 bir ¢alismada zehirlenmede en
yiiksek oran (%11,33) Ocak ayinda, en diisiik (%6,35) Mart ayinda goriilmiistiir.

Calismamizda acil servise basvuru saatlerine gore olgu sayilarina bakildiginda
olgularin %36,4t 19.00-24.00 saatleri arasinda gelmistir. Kiyan ve ark.’nin (2009)
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yaptiklar1 ¢alismada hastalarin en sik
bagvuru saatinin 22:00-23:00 saatleri arasinda olmak {lizere, toplamda %72’sinin
18:00-08:00 saatleri arasinda acil servise bagvuru yaptiklari belirlenmistir.
Tiirkmenoglu ve ark.’nin (2015) Istanbul Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Acil Servisi’nde farkli tarih araliklarinda yaptiklari iki ¢alismada basvuru
saatlerine bakildiginda olgularin birinci g¢aligmada %26,3’1 18.00-23.59, ikinci
calismada %37,2’si 18.00-23.59 saatleri arasinda basvurmustur.

Calismamizda zehirlenmeler etkenlerine gore karsilastirildiginda 600 olgu ve %58,4
zehirlenme orani ile ilaglar birinci sirada yer almakta, 130 olgu ve %12,7 zehirlenme
orani ile CO zehirlenmeleri ikinci sirada, 125 olgu ve %12,2 zehirlenme orani ile
kimyasallar igilincii sirada, 106 olgu ve %10,3 zehirlenme orami ile mantar

zehirlenmeleri dordiincii sirada yer almaktadir. Bunlar1 %3,1 orani ile alkol, %2,5

31



orani ile korozif maddeler, %0,8 oran1 ile insektisitler takip etmektedir.
Zehirlenmelerin etkenlerine bakildiginda ilaglar zehirlenme etkenlerinde 6nemli bir
kismi olusturmaktadir. Zehirlenmelerde kullanilan ilag tiirleri incelendiginde
%51,3’linde ilacin ismi belirtilmemistir. %15°lik bir zehirlenme oraninda birden
fazla ilag kullanarak zehirlenmeler oldugu goriilmiistiir. %13,3 gibi bir oranda
analjezikler ile zehirlenme oldugu goriilmiis, bunu %3,3 orani ile antidepresanlar,
%2,2 orani ile antipsikotikler, %2 oran1 ile anksiyolitikler, %]1,8 oranm ile
antibiyotikler, %1,5 orami ile antiepileptikler ile zehirlenmeler takip etmektedir.
Karabulut ve ark.’nin (2007) Artvin Devlet Hastanesi Acil Servisi’nde yapmis
olduklar1 ¢alismada beseri ilaglarla zehirlenme oranlari; antibiyotikler %42,
analjezikler %31, antidepresanlar %24 ve antiepileptikler den zehirlenme orani ise
%3 olarak tespit edilmistir. Yesil ve ark.’nin (2008) Marmara Tip Fakiiltesi Acil
Servisi’nde yaptiklar1 ¢alismada zehirlenme nedeni olarak 72 hasta ilag (% 49), 63
hasta besin (% 42,8) ve 12 hastada alkol (%8,2) olarak belirlenmistir. Yilmaz ve
ark.’nin (2013) Sivas Numune Hastanesi Acil Servisi’nde yaptigi ¢caligmada 14 yas
ve Ustii 1894 hastanin geriye doniik kayitlart incelenmis; 314’0 (%16,6)
karbonmonoksit, hastalarin 25’1 (%]1,3) akrep sokmasi, 315’1 (%16,6) ar1 sokmasi,
698’1 (%36,9) ilag, 177’si (%9,3) alkol, 267°u (%14,1) korozif madde, 65’1 (%3,4)
besin, 8’1 (%0,4) bocek sokmasi, 7’°si (%0,4) organofosfat, 5’1 (%0,3) uyusturucu, 5’i
(9%0,3) yilan sokmasi, 3’1 (%0,1) fare zehiri, 4’1 (%0,2) boya, ve 1’ (%0,1) tiner ile
zehirlenme nedeniyle acil servise bagvurdugu goriilmiistiir. Ilag ile zehirlenmelerde,
tek ¢esit ilag alan hasta sayis1 135 (%51,3), birden fazla gesit ilag alan hasta sayis1 83
(%31,6) ve aldigr ilac1 belirlenemeyen hasta sayisi ise 45 (%17,1) dir. Hastalarin
aldiklar1 ilaglarin orani ise en fazla %25,8 ile antidepresan olmak tizere, %13,06
analjezik-parasetamol, %11,78 nonsteroid antiinflamatuar, %8,91 antibiyotik, %7,64
kas gevsetici, %5,73 antipsikotik, %3,18 antihipertansif, %2,55 antiepileptik, %1,91
benzodiazepin, %1,26 oral antidiyabetik ve %18,16 oraninda ise diger ilaglara
rastlanmistir. Yakar ve ark. (2015) Saglik Bakanligi Okmeydan1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Klinigi Acil Servisi’nde 0-15 yas arasi c¢ocuklarda, 137 adet
zehirlenme vakasi incelemislerdir. Yapilan incelemede; 85 (%62) hastanin ilaglardan
zehirlendigi anlagilmistir. Bu ilaglarin basinda ise en fazla parasetamol (%27), sonra

sirayla pseudoefedrin (%9,4), antidepresanlar (%8,1) ve amoksisilin (%7) yer
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almaktaydi. Ayan ve ark.’nin (2012) Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Acil Servisi’nde yaptiklari ¢aligmada, zehirlenerek hastaneye gelen 16 yas
ve Ustii hastalarin dosyalar1 incelendiginde, hastalarin 85 (%47)’ inin en fazla
ilaglardan zehirlendigi tespit edilmistir. Daha sonra sirasiyla; 40 (%22,2) vaka ile
karbonmonoksit, 15 (%8,3)’er vaka ile tarim ilact ve besin, 11 (%6,1) vaka ile
koroziv madde ve 7 (%3,9)’ser vaka ile mantar ve alkolden zehirlendikleri tespit
edilmistir. Kadiroglu ve ark. (2013) Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi yogun bakim
tinitesinde akut ila¢ zehirlenmesiyle yatirilan hastalarda yaptiklar1 calismada ilag
zehirlenmelerinin (%51,2) daha fazla oldugu goriilmistiir. Tountas ve ark.’nin
(2001) de yaptiklar1 galismada 146 kisiden 98’1 (%67,1) sedatif ilaglarla, 63’
(%43,1) analjeziklerle, 20°’si (%13,7) eroin ve halusinojenlerle ve 9 (%6,15)
hastaninda alkolle zehirlendiklerini tespit etmislerdir. Srivastava ve ark.’nin (2005)
New Delhi’de yaptiklari ¢alismada ise zehirlenmelerin; %44’ ev triinleri, %12,8’1
tarim drlnleri, %8,9’u endiistriyel kimyasallar ve %18,8’inin ilaglar (%17,6
benzodiazepinler, %15,7 antikonviilzan, %10 analjezik, %7,4 antihistaminik)
oldugunu belirlemiglerdir. Singh ve Aacharya’nin (2006) Nepal’de 2005 yilinda bir
hastane acil servisinde yaptiklar1 c¢alismada, zehirlenmelerin insektisitler (%63),
rodentisitler (%11), analjezikler (%7) ve anksiyolitikler (%5) nedeniyle oldugunu
bildirmislerdir. Ahmadi ve ark.’nin (2010) Kuzey Iran’da yaptiklar1 ¢alismada 2057
kisiden 1598’u (%77,7) ilaglarla, 380’1 (%18,5) kimyasal gruplarla (201 Kkisi
organofosfat ve karbamatli) zehirlenmistir. Ilagla zehirlenmelerin %77’si santral sinir
sistemi ilaglar1 (%44.6 sedatif-hipnotik, %32,5 analjezik, %9,7 antidepresan, %3,1°i

antikonviilzan) dir.

Giintimiizde ozellikle genglerde rastladigimiz intiharlar, gelismis ve gelismekte olan
birgok iilkede trafik kazalarindan sonra ilk siralarda gelen 6liim nedenlerinden birisi
haline gelmistir. Bu durum, 6nemli bir halk ve ruh sagligi sorunu ile de bas basa
kalindigininda gostergesidir. Calismamiza bakildiginda 1027 zehirlenme vakasinin
616’s1 (%59,9) intihar, 411’1 (%40) kaza olarak gériilmiistiir. Intihar en cok ilagla
olan zehirlenmelerde gériilmiistiir (%97,3). Ulkeler arasindaki intihar oranlari, her
100 000 kiside 3-45 kisi arasinda degismektedir. Ayrica diinyadaki yaralanmalarin

nedenleri arasinda ikinci sirada oldugu bildirilmistir (Kiyan ve ark., 2009). Ozayar ve
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ark.’nin (2011), Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki 2008-2011 tarihleri
arasindaki zehirlenme vakalari incelemelerinde, olgularin %87’sinin intihar oldugu
nu, bunlarinda %70,2’sinin birden fazla ila¢ alimi, %29,8’inin tek ila¢ alimlarindan
kaynaklandigini1 tespit etmislerdir. Zeren ve ark.’min (2012) Mustafa Kemal
Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne 2006-2010 tarihleri arasinda gelen zehirlenme
olgularint degerlendirdikleri c¢alismada, 0-10 yasdaki c¢ocuklarin zehirlenme
nedenlerinin tamami yanliglikla ilag alimindan, 11 yas ve {izeri eriskinlerin %81,2
(128 vakanin 104°) oraninda intihar amagcla aldiklar1 ve bu nedenle zehirlendiklerini
tespit etmislerdir. Kiyan ve ark.’nin (2009) Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi
Acil Servisi’ne 2006-.2007 tarihlerinde yanlislikla veya intihar amaciyla ilag
alinmas1 nedeniyle bagvuran biitiin yas grubu hastalarini incelediklerinde, bunlarin
%82’s1 intthar amaciyla, %11,3’0i yanhslhkla ilag veya madde alimi nedeniyle
zehirlendiklerini belirlemislerdir. Ontiirk ve Ugar’mn (2003) Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigi’nde Ocak 1999-Aralik 2001 tarihleri
arasinda yaptiklari ¢alismada, 323 hastanin %13,9’nun intihar amaciyla %85,8’inin,
ise kaza sonucu zehirlendiklerini tespit etmislerdir. Srivastava ve ark.’nin (2005)
New Delhi’de yaptigi li¢ yillik calismada zehirlenmelerin %353 {inlin intihar,
%47’sinin kazara oldugu goriilmiistiir. Singh ve Aacharya’nin (2006) Nepal’de 2005
yilinda bir hastane acil servisinde yaptiklar1 6 aylik bir ¢alismada zehirlenmelerin
%981 intihar, %2’si kazara olmustur. Jailkhani ve ark.’nin (2014) Hindistan’da
2010-2011 yillart arasinda yaptigi c¢alismada zehirlenmelerin %69,9’u intihar
etmistir. Jaiprakash ve ark.’nmin (2011) Giliney Hindistan’in Karnataka Bolgesi’nde
2003 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada zehirlenmelerin %94’ intihar, %6’s1 kaza

oldugu belirlenmistir.

Calismamizda acil servise zehirlenme nedeni ile bagvuran 1027 hasta prognozlarina
gore incelendiginde %68,1°1 ayaktan taburcu olmus, %16,31i servise yatirilmis,
%14,2°si yogun bakimda yatmis, %]1,3’li bagka bir hastaneye sevk olmus ve
%0,2’sinde acil serviste Oliim goriilmiistiir. Acil serviste uygulanan tedaviler
incelendiginde %40,9’unda medikal tedavi, %18,2’sinde gastrik lavaj, %16,9’unda
gastrik lavaj ve aktif komiir birlikte uygulanmis, %.4,5’inde sadece aktif komiir ve %

19,5’ine oksijen tedavisi uygulanmistir. Zeren ve ark.’nmn (2012) Mustafa Kemal
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Universitesi Hastanesi Acil Servisi’nde 134 zehirlenme vakasi iizerinde yaptigi
calismada, 21 hastanin (%15.6) yogun bakima alindigi, 75 hastanin (%56) acil
serviste yatirilarak tedavi edildigi ve 38 hastanin (%28,4) ise acil serviste 4-6 saatlik
takip ve tedavi ile taburcu edildigi bildirilmistir. Tedavide, hastalarin 123 (%91,8)
inlin midelerinin yikanmasi, antidot ve aktif komiir uygulamasi yapilmis, 5 hastaya
(%3,7) ise mide yikamasi ve aktif komiir uygulamasi yapilmistir. Cetin ve ark.’nin
(2004) Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’nde 01.01.2003-
31.07.2003 tarihleri arasinda yaptiklar1 ¢alismada, 100 zehirlenme olgusundan 87’si
yogun bakimda yatmis, 13 hasta ise acil serviste takip ve tedavi edilerek taburcu
edilmistir. Kendirci ve ark.’nin (2011) Temmuz 2006-Temmuz 2007 tarihlerinde
Ankara’da c¢ocuk acil servisine zehirlenme olgusu ile gelen 255 hasta iizerinde
yaptiklar1 calismada, hastalarin %48,6’sina oksijen inhalasyonu, %25,1’ine aktif
karbon ve gastrik lavaj verilmesi, %19,2’sine hidrasyon ve %3,5’ine de antidot
uygulamasi yapildigini bildirmislerdir. Ahmadi ve ark.’nin (2010) Kuzey Iran’da
yaptiklar1 calismada zehirlenme nedeniyle bagvuran 2057 hastadan 27’°si (%1.3)
Olmiistiir. Bar1 ve ark.’nin (2014) Banglades’te yaptig1 calismada 4435 zehirlenme
tanisi ile bagvuran hastadan 224’1 (%5.1) dlmdstiir. Jailkhani ve ark.’nin (2014)
Hindistan’da 2010-2011 yillar1 arasinda yaptigi bir ¢alismada hastalarin %71,4’i
hastanede 1-4 giin yatmistir. Koylu ve ark.’nin (2014) Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisi’nde 2011 yilindaki zehirlenme vakalar1 iizerinde yaptiklari
caligmada 6lim orani %0,4’tlir. Chen ve ark.’nin (2010) 2004-2009 yillar1 arasinda
Cin’de yaptiklar1 bir ¢alismada acil tedavi sonrasi hastalarin %69,54°1 takip edilmis,

%30,39’u hastaneye yatirilmis, %0,14 oraninda 6liim gorilmiistiir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, 15.11.2015-15.11.2017 tarihleri arasindaki 2 yil iginde Usak
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servisine zehirlenme
tanisi ile bagvuran 1027 olgu degerlendirilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri
degerlendirilerek ulasilan bulgularla literatiirler karsilastirilmistir. Bu retrospektif
caligma ile Tiirkiye genelindeki zehirlenme olgulari ile bizim 2 yillik zehirlenme

hasta grubumuzun biiyiik oranda uyumluluk gosterdigine ulagilmistir.

Calismamizda zehirlenmeler etkenlerine gore karsilastirildiginda birinci sirada 600
olgu ve %58,4 zehirlenme orani ile ilaglar, ikinci sirada 130 olgu ve %12,7
zehirlenme orani ile CO zehirlenmeleri, tigiincii sirada 125 olgu ve %12,2 zehirlenme
orani ile kimyasallar, dordiincii sirada 106 olgu ve %10,3 zehirlenme orani ile mantar
zehirlenmeleri yer almaktadir. Bunlar1 %3,1 oram ile alkol, %2,5 orani ile korozif

maddeler, %0,8 orani ile insektisitler takip etmektedir.

Calismamizda zehirlenmelerde yas ve cinsiyet dagilimina bakildiginda karsilasilan
vakalarda biiylik kismm gen¢ ve bayan populasyon oldugu goriilmektedir.
Zehirlenmeler en c¢ok ilkbahar mevsiminde goriilmiistiir. Acil servise bagvuru
saatlerine bakildiginda bagvurunun en ¢ok 19.00-24.00 saatleri arasinda yapildig:

gorilmiistiir.

Coklu ilag zehirlenmelerinin fazla olmasinin nedeni, hasta yakinlarinin genellikle
hastanin aldig1 ilag¢ sayisini ve ¢esidini tam olarak bilememesi veya daha fazla olarak
ifade etmesinden kaynaklanacagi gibi bazen de hastalarin dikkat ¢ekmek amaciyla
atmadig1 halde ilaglar1 kullanmis gibi géstermesi olabilmektedir. Zehirlenme olgular

incelendiginde %401 kaza, %60°1 intihar nedeniyle oldugu belirlenmistir.

Tim intihar olgularinin %61,9’u kadin ve %38,1’in ise erkek oldugu ve intihar en
cok 11-20 yas araliginda goriilmiistiir. Intihar oraninin en ¢ok kadin ve geng kisilerde

goriilmesinin nedeninin toplumsal  diizenin kadinlar iizerinde daha ¢ok baski
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kurmasi, gen¢ populasyonda ekonomik sorunlar, issizlik, depresyon, sinav stresi,
aile i¢i siddete maruz kalma gibi nedenlerle bas edememenin bu yaslardaki insanlar

intihar amagh zehirlenme girisimlerine yonelttigi distiniilebilir.

Acil servise bagvuran hastalarin tedavilerine bakildiginda c¢oguna medikal tedavi
uygulanmis olup, gastrik lavaj ve aktif komiir uygulamalar1 da sik kullanilmistir.

Zehirlenme ¢esidine gore antidot ve oksijen tedavileri de kullanilmigtir.

Sonug olarak kazara veya intihar amagli madde alimu ile acil servise gelen hastalar
oldukga sik karsilasilmakta olan bir hasta grubunu olusturmaktadir. Kazara olan
zehirlenmelerle ozellikle cocuklarda ve 50 yas iizerinde sik karsilasilmaktadir.
Kazara zehirlenmelerle ilgili ailelerin bilgilendirilip bu tiir zehirlenmelere karsi
cocuklarmi egitmeleri saglanip zehirlenme orani azaltilmalidir. Yaghlarda kazara
zehirlenmelere neden olan etkenlere karsi onlemler almmalidir. Intihar amach
zehirlenmelerin ¢ok goriildiigli yas araligi sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel agidan
degerlendirilmeli bunlarin azaltilmasi ig¢in neler yapilabilecegine bakilmalidir.
llaglarla zehirlenmeler zehirlenme vakalarinin biiyiik bir kismini1 olusturmaktadir.
Hastalarin ilaglara nasil ulastiklariyla ilgili ¢calismalar yapilmalidir. Ozellikle ilacla
zehirlenmelerde sik kullanildigi goriilen antibiyotikler, analjezikler, antidepresanlar
gibi ilaglarin recetesiz satilmamasi ve bunlarla ilgili denetimlerin diizenli olarak
yapilmasi gerekmektedir. Ayrica gereksiz yere antibiyotiklerin regete edilmemesi,

akiler ilag kullaniminin dikkate alinmas1 gerekmektedir.
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OZET

Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine
Basvuran Zehirlenme Vakalarinin Degerlendirilmesi

Usak Universitesi T1p Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servisine bagvuran
zehirlenme olgulan ile ilgili demografik 6zellikleri degerlendirmek ve literatiirle
karsilastirmak amaciyla yapilan bu calismada 2015-2017 yillar1 arasinda zehirlenme
tanistyla bagvuran 1027 olgu yas, cinsiyet, bagvurduklari ay, mevsim, yerlesim
yerleri, zehirlenme tipi, alinan ilag tiirli, uygulanan tedavi yontemleri, hastanede yatis
stireleri, antidot kullanip kullanilmadigi gibi demografik ozellikleri bakimindan
degerlendirildi.

Calismada zehirlenme tanisiyla bagvuru yapan 1027 hasta incelenmistir. 583’1 kadin
(9%56,8), 444’1iniin (%43,2) erkek oldugu goriilmiistiir. En sik zehirlenme vakasina
21-30 yas grubunda rastlanmistir. Zehirlenme vakalar1 en ¢ok ilkbahar mevsiminde
goriilmiistiir. En fazla goriildiigii aylar mayis ve nisan aylaridir. Mayis aymda %10,9,
nisan aymda %9,4 oraninda basvuru olmustur. Vakalarin 673’1 il merkezinden
(9%65,5), 205 hasta koyden (%20) ve 149 hasta ilgeden (%14,5) bagvurmustur. En
¢ok bagvurunun 19.00-24.00 saatleri arasinda oldugu goriilmiistiir. Zehirlenmelerin
%358.4°1 ilag kaynakli goriilmiistiir. Olgularin %40°1 kaza, %601 intihardir. Tim
intihar olgularin %61,9°u kadin ve %38,1°1 erkektir.

Sonug olarak bu retrospektif calisma Tiirkiye’deki zehirlenme vakalariyla ilgili
yapilan diger calismalarla benzer bulgular gdstermektedir. Kiigiik ¢ocuklarda ve
yaslilarda genel olarak kazara zehirlenme goriiliirken, geng yaslarda 6zellikle intihar
amaclt ilag alimi goriilmektedir. Zehirlenmelerin Onlenmesi ve tedavisi ig¢in
toplumlarda bu tarz ¢alismalarin yapilarak her toplumun epidemiyolojik verilerinin
tanimlanmasi1 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, antidot, intihar, tedavi, zehirlenme
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SUMMARY

Assessment of Poisoning Causes to the Emergency Department of Usak
University Medical Faculty Education and Research Hospital

The aim of this study was to evaluate the demografic characterictics and compare
results with the literatiire, referring the cases of intoxication admitted to the Usak
University Medical Faculty Education and Research Hospital. 1027 cases with the
diagnosis of intoxication between the years 2015-2017 were evaluated in the terms of
age, gender, the month they applied, season, place of residence, type of poisoning,
type of medication, treatment methods, duration of hospital stay whether or not
antidots were used.

In this study, 1027 patients with the diagnosis of intoxication were examined. Of the
1027 patients, 583 were female (56.8%) and 444 were were male (43.2%). The most
common cases of poisoning were found in the 21-30 age group. Most cases of
poisoning occured in spring. The months with the highest number of intoxications
are May and April. In May, 10.9% and in April, 9.4% respectively. Of the 1027
cases, 673 were referred from the city center (65.5%), 205 from the village (20%)
and 149 from the district (14.5%). Most applications were observed between 19:00-
24:00. 58.4% of poisonings were caused by drugs. 40% of the cases were accidents
and 60% were suicides. 61.9% of all suicide cases were female and 38.1% were
male.

As a result, this retrospective study shows similar results with other studies regarding
poisoning cases in Turkey. In young children and the elderly, accidental poisoning is
observed, but at young ages, especially suicidal drugs are seen. In order to prevent
and treat intoxication, it is important to define the epidemiological data of each
community by making such studies in societies.

Keywords: Emergency department, antidote, suicide, treatment, intoxication
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