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OZET

Acil servis hekimlerinin tibbi toksikoloji bilim dah hakkindaki farkindahginin
ve tibbi toksikoloji temel konular1 hakkinda bilgi diizeyinin arastiriimasi

Amag:  Aragtrmamizin  amact acil  serviste c¢alisan  hekimlerin
olusturdugumuz anket araciligi ile tibbi toksikoloji bilim dali hakkindaki
farkindaliklar1 ve bilgi diizeyleri hakkinda fikir sahibi olmak ve bu konudaki
eksikliklerin tespit edilerek giderilmesi igin ¢ozimler Uretmek, tlkemizde bu bilim
dalinin gelismesi i¢in gereken caligmalarin artirilmasi agisindan yardimcei olmaktir.

Yontem: Calismamiz tibbi toksikoloji bilim dali hakkindaki farkindaligin ve
temel konular1 hakkindaki bilgi diizeyinin belirlenmesi i¢in alaninda yetkin uzman
hekimler tarafindan hazirlanan, tanimlayict bilgiler ve klinik bilgi diizeyini 6l¢gmeye
yonelik toplam 125 soruluk bir anketle gergeklestirildi. Etik kurul onay1 alindiktan
sonra lilke genelindeki acil servislerde ¢alisan acil tip uzmanlar1 ve acil tip uzmanlik
ogrencilerine uygulandi. Elde edilen sonuglar yeterli ve yeteriz olarak iki alt grupta
degerlendirildi. Verilerin analiz asamasinda SPSS 22.0 paket programi kullanildi.
Bagimsiz kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact
testi kullanild. istatistiksel olarak p<0.05 olmas1 dnemli olarak kabul edildi.

Bulgular: Arastrmamiza 182 acil servis hekimi katildi. Zehirlenmelere genel
yaklagim ve toksidromlar bashginda 72 (%39.6) hekim yeterli olurken, spesifik
zehirlenmeler baslhiginda 20 (%11.0) hekim yeterli oldu. Genel toplamda ise 48
(%26.4) hekimin yeterli oldugu goriildi. Higbir bashkta yeterli olamayan hekim
sayist 110 (%60.4), bir baslikta yeterli olan 52 (9%28.6) ve iki baglikta da yeterli olan
20 (%11.0) olarak saptandi. Uzmanlik egitimi siirecinde toksikoloji egitimi alanlar,
aldig1 egitimi yeterli bulanlar, zehirlenen hastayr yonetmede kendini yeterli
hissedenler, ¢alisma yili uzun olanlar ve acil tip uzmanlarinda istatistiksel olarak
daha ytiksek yeterlilik oranlar1 saptand1.

Sonug: Bu arastirma ile acil tip asistanlar1 ve uzmanlarinin zehirlenme
hastalarinin tibbi yonetimi konusundaki bilgi diizeyi degerlendirildi. Calismamizda
elde ettigimiz sonuglar 1s1¢inda acil servis hekimlerinin zehirlenme hastalariin
yonetimi konusunda eksiklerinin oldugu ve gelistirilmesi gereken konularin
bulundugu, tibbi toksikolojinin resmi bir uzmanlik alani olarak tanmmasmin ve Acil
tip uzmanhk egitiminde standart bir tibbi toksikoloji egitim program ile
rotasyonunun olusturulmasi konusundaki gereklilik vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi toksikoloji, acil tip, egitim, toksikoloji
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SUMMARY

Investigation of The Awareness and Knowledge Level of the Emergency
Physicians in Medical Toxicology

Aim: The aim of our research is to have an idea about the awareness and
knowledge levels of the physicians working in the emergency department through
the questionnaire we created, and to identify and eliminate the deficiencies in this
field, to help increase the studies required for the development of this discipline in
our country.

Method: Our study was carried out with a 125-question questionnaire
prepared by specialist physicians who are competent in the field to measure the level
of descriptive information and clinical knowledge in order to determine the
awareness about the medical toxicology discipline and the level of knowledge about
its basic subjects. After the approval of the ethics committee, it was applied to
emergency medicine specialists and emergency medicine residents working in
emergency departments across the country. The results obtained were evaluated in
two subgroups as “adequate” and “insufficient”. SPSS 22.0 package program was
used in the analysis of the data. Chi-square test and Fisher's Exact test were used to
compare independent categorical variables. Statistically a p<0.05 was considered
significant.

Results: 182 emergency physicians participated in our study. While 72
(39.6%) physicians were sufficient in the general approach to poisonings and
toxidromes, 20 (11.0%) physicians were sufficient in the title of specific poisonings.
In general, 48 (26.4%) physicians were found to be sufficient. The number of
physicians who were not sufficient in any of the titles was 110 (60.4%), 52 (28.6%)
were sufficient in one title, and 20 (11.0%) were sufficient in both titles. Statistically
higher proficiency rates were found among those who received toxicology training
during the residency training, those who found the training sufficient, those who felt
competent in managing the poisoned patient, those who had long working years and
those who were emergency medicine specialists.

Conclusion: With this study, the knowledge level of emergency medicine
residents and specialists on the medical management of poisoning patients was
evaluated. In the light of the results we obtained in our study, it is emphasized that
emergency physicians have deficiencies in the management of poisoning patients and
there are issues that need to be improved, the necessity of recognizing medical
toxicology as an official specialty and creating a rotation with a standard medical
toxicology training program in emergency medicine residency training.

Keywords: Medical toxicology, emergency medicine, education, toxicology



1. GIRIS VE AMAC

Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde zehirlenmelere bagli artan mortalite ve
morbidite ¢oziimlenmesi gereken Onemli bir sorun haline gelmistir. Zehirlenme
sonucu diinya ¢apinda her yil yaklagik 370.000 6liim gorilmektedir (1). Zehirlerin
kaynaklari, fiziksel, kimyasal ve biyolojik 6zellikleri, canli organizmada ugradig:
degisim ve etki mekanizmalari, toksik dozlari, zehirlenmelerin tedavileri, zehirlerin
izolasyonu, nitel ve nicel analizleri, toksik maddelerin glivenceli kullanim1 i¢in risk
analizleri ve standardizasyonlarmnin yapilmasi modern toksikolojinin ugras alani
icine girmektedir (2). Toksikolojinin alt dallarindan biri olan tibbi toksikoloji; ilaclar,
kimyasal, biyolojik, radyoaktif ajanlar veya dogada bulunan toksinlerle (bitki,
hayvan, mantar veya bdcek kokenli) zehirlenen hastalarin degerlendirilmesini,
tanisin1 ve tedavisini yoneten, gelistiren bilim dalhdir (3). Tibbi toksikologlar ise
toksinlere maruz kalan hastalarin tibbi bakimma odaklanan ve tibbi toksikoloji
konusunda ozel egitim ve sertifikaya sahip klinisyen doktorlardir. Bu hekimlerin
cogunlugu zehir damigma merkezleri ve tip fakiiltesi hastanelerinin akademik
birimlerinde hem telemedicine adi verilen uzaktan konsiiltasyon sistemi ile hizmet
vermekte hem de kendi birimlerindeki hastanelerde yatak basi konsiiltasyon
yapmaktadirlar. Diinya c¢apinda toplam 312 zehir danisma merkezi
bulunmaktadir. 2011 yili itibariyle, diinyanin 193 {ilkesinden sadece 21'i tibbi
toksikologa sahip oldugunu bildirmistir (1).

Acil tip hekimleri, zehirlenen hastalarin ilk baki ve tedavisinde, halk ile tibbi
bakim arasindaki ilk temas noktasidir (4). 1990’larin baslarinda acil tip uzmanlar1
tibbi toksikologlarm yarisindan fazlasini olustururken giiniimiizde bu oran %80’lere
ulagmaktadir (5). ABD’de yapilmis ¢aligmalarda; zehirlenme nedeni ile basvuran
hastalarin, uzmanlasmis tibbi toksikologlarla konsiilte edilmesinin, hastanin bakimini
ve yoOnetimini iyilestirdigi, gereksiz yogun bakim ve servis yatislarinin Oniine
gecmesini sagladigi gorilmiistiir (6). ABD’de ¢ogu acil tip kliniginde uzmanlik
ogrencileri, slresi 1-4 hafta arasinda degisen tibbi toksikoloji rotasyonu almaktadir

(7). Tiirkiye’de ise acil tip asistanlarma yonelik bdyle bir rotasyon bulunmamakta,



toksikolojinin diger alt dallarina yonelik sadece doktora egitim programlari
bulunmaktadir. Yurt disinda acil tip asistanlarinin mutlaka standardize edilmis,
Olclilebilir bir egitim siirecinden gectigi, bunun bir yan dal egitimi oldugu,
hekimlerin teorik ve pratik uygulamalarla egitildigi, dolayisiyla acil asistanlarinin
yan dala kars1 farkindaligmin arttig1 bilinmektedir (3,5). Ulkemizde Universitelerde
ve egitim arastirma hastanelerinde tibbi toksikolojinin heniiz tanimlanmus bir yan dal
olmamasi ve bu konuda 6zellesmis akademisyen yetersizligi nedeniyle ilgili derslerin
icerik ve pratik uygulamalariyla ilgili standart yaklasim sergilenememektedir. Bu
sebeplerden dolayi, acil tip asistanlarmin zehirlenme vakalarinin tibbi yonetimi ile
ilgili bilgi ve beceri diizeylerini artirmay1 amaglayan standart, kolay ulasilabilir,

giincel bir egitim verilmesi biiylik bir ihtiyagtir.

Tibbi toksikoloji konusunda uzman kisilerin yetistirilmesine olanak saglayan
calismalarin artmasi, zehirlenme vakalarmin daha iyi bakim alacagi ve yeni tedavi
modellerinin gelistirilecegi merkezlerin olusturulma fikrine pozitif yonde katki

sunmasi beklenmektedir (2,3).

Ulkemizde bu konudaki farkindalik ve bilgi diizeyine yonelik yapilan ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu calismada; acil serviste ¢alisan hekimlerin tibbi toksikoloji
bilim dali hakkindaki farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin arastirilmasi
amaclanmistir. Arastirma sonuglar1 {ilkemizde acil servis hekimlerinin tibbi
toksikoloji bilim dali ile ilgili bilgi diizeyleri ve farkindaliklar1 hakkinda fikir
verecektir. Ayrica bu konudaki eksikliklerin belirlenmesi ve giderilmesi igin
coziimler iiretme konusunda yol gosterecegi, iilkemizde bu bilim dalinin gelismesi

icin gereken calismalarin artirilmasi agisindan yardimei olacagi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. T1bbi Toksikoloji Tanimi

Tibbi toksikoloji, zehirlenen hastaya yaklagim kapsaminda 6zellesmis, ilaglar,
kimyasal, biyolojik ve radyoaktif ajanlar veya dogada bulunan toksinlerle (bitki,
mantar, hayvan veya bocek kokenli) zehirlenen hastalarin tam1 ve tedavi siirecini,
degerlendirilmesini yoneten ve gelistiren bir bilim dalidir. Gegmisten giinlimiize,
zehirlenme vakalar1 toplumun en onemli mortalite sebeplerinden biri olmustur ve

giiniimiizde tibbi toksikoloji bilim dali altinda arastirmalarina devam edilmektedir

@).
2.2. Toksikoloji Tarihi

Zehirlerin tarihi ok eskilere dayanmaktadir. insanm dogadaki toksik etkileri
gozlemleyisi, kabile iiyelerinden birinin bazi bitki veya hayvan iirlinlerini gelisigiizel
yemesinin ardindan zararli veya Oliimcil bir etki fark etmesi gibi kismen
rastlantisaldir (7). Zehir terimi ilk olarak Ingiliz edebiyatinda M.S. 1225 civarda
ortaya ¢ikmustir. Zehirler uzun yilar boyunca Roma dénemindeki siyasi suikastlardan
savas silahlarina, cagdas c¢evre sorunlarina ve terdr silahlarina kadar insanlik
tarihinde dnemli bir rol oynamustir. ilk zehirler hayvan zehirleri, bitki 6zleri ve
minerallerden olusmaktaydi. Avlanmak, savasmak ve onaylanmamis infazlar i¢in
kullaniltyordu (8). 18.000 yil 6nce yasayan Kenya'nin Masai avcilari, silahlarmin
oldiriiciliginii artirmak i¢in zehirli mizrak ve ok uglarim1 kullanirken, eski
Hindistan’da ise M.O. 1100 tarihli bir Hint metni olan Rg Veda'da yazanlara gore
zehirli ok yapimi i¢in akonitin kullanildi. Ayrica Yunanlilar karaca otunu ayni
sekilde kullandilar (7). Aslinda toksikoloji terimi, Yunanca toxikos (“yay”) ve
toxikon (“ok baslarinin daldirildigi zehir”) terimlerinden tiiretilmistir. GUniimizde bu
terim, zehir bilimini (kimyasal bilesimi, kaynagi, etkileri, testleri ve panzehirleri)

tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (6).

Sihirbazlar, biiyiiciiler ve dini figiirler, antik ¢agin toksikologlartydi. M.O.

1500 civarlarinda yazilmis, toksikoloji ile ilgili en eski tip metinleri arasinda sayilan



Ebers Papirlisii arsenik, akonit, antimon, siyanojenik glikozitler, mandrake, kursun,
afyon ve pelin gibi bircok eski zehiri anlatmaktadir (8). Diger tarihi tip metinleri
arasinda Materia Medica (Dioscorides, M.S. 40-80), cagdas bilim, biiyii ve astrolojiyi
birlestiren Zehirler Kitab: (Ibn Wahshiya, 9. yiizy1l) ile On Zehirler ve Antidotlar:
yer almaktadir (6).

Paracelsus'un (1493-1541) doz-yanit iliskisi iizerine yaptigi c¢aligmalar
genellikle toksikolojiye bilimsel yaklasimin baslangici olarak kabul edilir.
Paracelsus, bir hayvan veya bitki zehirinin toksisitesine belirli kimyasallarin neden
oldugunu ayrica viicudun bu kimyasallara yanitinin alman dozla iligkili oldugunu
ortaya koymustur. “Biitiin maddeler zehirdir; zehir olmayan hicbir sey yoktur. Dogru
doz, zehiri ilagtan ayirir.” seklinde bir tanimlama yapmustir. Yaptigi ¢calismalar, bir
maddenin klg¢lk dozlarinin zararsiz veya faydali olabilecegini ancak daha biyik
dozlarm toksik olabilecegini ortaya c¢ikarmustir. Bu nedenle toksikoloji, belirli
maruziyet durumlarinda kiside zararli etkilere neden olacak bir maddenin miktarini

belirlemeye ¢alisan niceliksel bir disiplindir (9).

Toksikolojinin ayr1 bir uzmanlik dali olarak gelisimi 18. ve 19. yiizyillarda
baslamustir. Fransiz doktor Bonaventure Orfila (1787-1853) genellikle modern
toksikolojinin babasi olarak anilir. Toksikolojiyi klinik tip ve farmakolojiden ayr1
bilimsel bir disiplin olarak vurgulamistir. Ayrica bir zehirlenmenin meydana
geldigini ispatlamak i¢in kimyasal analiz ve otopsi materyallerinin kullanilmasini

savunan ilk adli tip uzmandir (7,8).

19.yiizy1lda toksikoloji iizerine yazilmis eserler, bilimin sistematik bir sekilde
blyumesine nemli katkilar sagladi. Avrupali ve Amerikali bilim adamlari, zehirlerin
kimyasal ve tibbi anlayisin1 gelistiren metinler yazdilar. Secundus 1769'da bir mide
pompasi tasarladi. 1805'te Amerikal1 bir cerrah olan Philip Physick, mideyi yikamak
icin pompayi kullandi. Afyon igen iki ¢ocugun midelerini yikadi. Scheele (1773) ve
Lowitz (1785), odun komiirli adsorpsiyonunun dogasimni tanimladilar. Bir slre sonra,
1813'te Fransiz kimyager M. Bertrand, ¢ok cesitli kimyasallar1 baglamadaki yiiksek
afinitesi nedeniyle komiiriin zehirlenme tedavisinde tibbi degeri olabilecegini fark

etti (7).



Tibbi bir yan dal olarak tibbi toksikolojinin gelisimi ve zehir kontrol
merkezlerinin 6nemli rolii 20.ylizyilda, II. Diinya Savasi'ndan kisa bir siire sonra

basladi (8).
2.2.1. Zehir Damisma Merkezlerinin Gelisimi

II. Diinya Savasi, pazarda ve evlerde yeni ksenobiyotiklerin hizla
cogalmasina yol acti. Tibbi ve tibbi olmayan iirlinlerin evde, igyerinde ve c¢evrede
yaygin olarak bulunmasi artan maruziyetlere ve zehirlenmeye yol agmistir. Ayrica
ksenobiyotiklerin intihar girisiminde kullanilmasma bagl oliimler baslica 6liim
nedenlerinden biri olarak kabul edilmistir (8). Zehirler ve zehirlenmelerle ilgili
stirekli genisleyen bilgilere ragmen, toplumun olasi tehlikelere kars1 bilingsizligi ve
hekimlerin toksikoloji konusundaki yetersiz egitimleri ciddi bir tibbi soruna yol
agmigtir. Tiim bu faktorler, tip camiasmi zehir bilgi (veya kontrol) merkezleri
kurmaya tesvik etmistir ve ilk olarak 1940'larin sonlarinda Hollanda'da,1953'te
Amerika Birlesik Devletleri'nde (Chicago) kurulmustur (9). Bu ilk merkezler, ila¢ ve
ev triinleri hakkinda icerik ve toksisite bilgileri saglamakta ve tedavi 6nerilerinde
bulunmaktaydi. 1957'de Zehir Kontrol Merkezleri i¢in Ulusal Takas Odas1 kuruldu.
Zehir kontrol merkezi bilgi kaynaklarinin belli bir standarda gore hazirlanmasi
amaciyla merkezlerin her birinden zehir verileri topland1 ve tablo haline getirildi.
1958'de, zehir kontrol merkezleri arasinda daha yakm is birligini tesvik etmek, tek tip
standartlar olusturmak ve genel halk ve saglik uzmanlar1 i¢in egitim programlari

gelistirmek tizere Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri Birligi (AAPCC) kuruldu (8).

Zehir merkezlerinin amaci hastanelere ve acil saglik hizmeti saglayan
kuruluslara {riin bilesenleri hakkinda gilivenilir bilgi vermek, zehirlenmenin
insidansi, nasil gergeklestigi ve siddeti hakkinda epidemiyolojik veriler toplamaktir.
Bunun yanmda topluma ilk yardim ve triaj konusunda yardimci olmak, saglk
hizmeti konusunda tavsiyelerde bulunmak diger amaglar1 arasinda yer almaktadir. Bu
merkezler doktorlara zehirlenme yodnetimi konusunda gincel bilgiler sunmakta,
vakalarm saglik kuruluslarmma gereksiz sevklerinin ve hastaneye yatiglarinin oniine

gecilmesini saglamaktadir (9).



2.3. Acil Tip ve Toksikoloji Egitimi
2.3.1. Diinyada Acil Tip ve Toksikoloji Egitimi

Acil tip gelisimini biiyiikk oranda son on yilda tamamlamis tipta yeni bir
uzmanlik dahdir. Insanlar diinyanin her yerinde beklenmeyen tibbi acil durumlar ile
karsilasabileceginden acil tip uzmanliginin gelisimi diinya capinda ortak bir hedeftir.
Acil servislerde her zaman egitim almis uygulayicilarin olmasi saglik sistemi ve

isleyis agisindan biiylik 6nem tagimaktadir (10,11).

Bugiine kadar bircok iilkede acil servislerde 6zel egitim almis uzmanlar degil
acil servis hizmeti dis1 kadrolu doktorlar, asistanlar ve stajyerler gérev yapmaktaydi.
Boyle bir saglik hizmeti ortami zaten zayif olan acil tip hizmetleri tizerindeki yuki
daha da artirir. Sonug¢ olarak ¢ok sayida kritik hasta ve kisitlh imkanlar1 olan az
gelismis acil tip sistemleri, siirh kaynaklar, ihtiyaglar ve hizmetler arasinda ciddi bir
dengesizlik yasanir. Bu tiir ortamlarda acil tip hizmetlerine duyulan ihtiya¢ aciktir
ancak bugiine kadar kaynagin smirli oldugu ortamlarda acil tip sistemi olusturmaya

yonelik ¢abalar yavas ve yetersiz olmustur (12).

Dinyada ilk kez Amerika’da baslayan Acil Tip Sistemi zaman igerisinde
dinya genelinde kendi icinde sistemler olusturmustur. Gelismis iilkelerde 2 acil tip
sistemi modeli uygulanmaktadir. Bunlar; Anglo-Amerikan modeli ve Franko-
German Acil tip modelidir. Ulkemizde de uygulanmaya calisilan Anglo-Amerikan
modelinde acil tip hizmetleri hekim olmayan personel tarafindan baslatilir. Franko-
German modelinde ise olay yerinde ilk tibbi bakim acil doktorlar1 tarafindan
yapilmaktadir. Hangi acil bakim modeli uygulanirsa uygulansin bir hasta acil tip
konusunda uzman bir hekim tarafindan karsilandiginda hasta yonetiminin ve

sonug¢larmin daha iyi oldugu kabul edilmektedir (12).

Acil tip uzmanhiginin ortaya ¢ikisi ve gelisimi biiylik oranda Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) kaynaklidir. Ilk olarak 1967°de Michigan’daki St. Lawrence
Hospital’de Dr. John Wiegenstein ve Dr. Eugene Nakfoor bir acil odasi
kurmuslardir. Ayrica bu yillarda acil tibbin gelisimine ve uluslararasit bir yapi

kazanmasina katki saglayan kuruluslar olusmaya baslamistir (11).



1968 yilinda American College of Emergency Physicians (ACEP) kuruldu
(13).

1970 yilinda ilk uzmanlik egitimi Cincinnati, Ohio’da baslatild1 (11, 13).
1974 yilinda Acil Tip Asistanlar1 Birligi (EMRA) kuruldu (11).

1979 yilinda Amerikan Ulusal Uzmanlik Board’u tarafindan Acil tip 23.
uzmanlik dali olarak onaylandi (13, 14).

1980 yilinda ilk acil tip uzmanlar1 American Board of Emergency Medicine
(ABEM) tarafindan sertifika almaya hak kazandi (11).

1994 yilinda Avrupa Acil Tip Birligi (EuSEM, The European Society for
Emergency Medicine) kuruldu (14).

1998 yilinda EuSEM tarafindan yayinlanan bildiride, yiiksek kaliteli acil
bakimin en 1yi sekilde uzmanlik egitimi almis hekimler tarafindan saglanacagi, acil
durumdaki hastalarin bakiminda acil tip uzmani olmayan hekimlerin yer almaya
devam edecegini kabul etmekle birlikte hem boliim baskaninin hem de kidemli tibbi
personelin acil durum uzmanlar1 olmasini tavsiye etmektedir. Bildiri ayrica acil

tibbin kendi basina bir uzmanlik alani oldugunu ileri stirmektedir (15).

2012 itibariyle, AB (Avrupa Birligi) iilkelerinin beste iicii acil tibb1 bir
uzmanlik alani olarak kabul etmis ve tiim AB iilkelerinde resmi bir uzmanlik alani
haline getirmistir (Bu durum AB iiyesi olmayan Avrupa iilkeleri i¢cin gegerli
degildir). Kasim 2012 itibariyle European Union Of Medical Specialists resmi web
sayfasi, uzmanhgr “Kaza ve Acil Tip” yerine “Acil Tip” olarak duyurmaya

baglamustir (12).

Acil tip yillar iginde etkili, glivenli, verimli ve uygun maliyetli hasta bakimi
saglayarak saglik hizmetlerine katkida bulunan, akut hastalifi veya travmasi olan
hastalar1 yonetmek i¢in biligsel, idari ve teknik beceri gerektiren farkli ve taninmis
bir tip disiplinine donligsmiistiir. Lisans 08rencileri i¢in gelistirilmis egitim miifredat
ve lisansiistii 6grenciler i¢in uzmanlik egitim programlari, Ogrencileri bilgi ve

becerilerle donatmak i¢in yapilandirilmigtir (16).



Amerikan Acil Tip Kurulu, acil tip 68rencisi i¢in temel toksikoloji igeriginin
Ogrenilmesinin gerekli oldugunu belirlemistir. Acil tip asistanlar1 i¢in toksikoloji
egitiminin onemi uzun zamandir bilinmektedir. American College of Emergency
Physicians (ACEP) tarafindan 1983 yilinda yayinlanan bildiride “Acil hekimleri
toksikolojik bakim verebilecek nitelikte olmali ve bunu yerine getirebilmek i¢in
gerekli egitim ve organizasyon hazir olmalidir” ifadesine yer verilmistir (17). Tibbi
toksikoloji, acil tibbin temel icerigi ve bilinen bir alt dali olarak tanimlanmasina
ragmen asistanlarin toksikoloji egitimine erigimi, egitim programlarina gore biiyiik
Olgtide degisiklik gostermektedir. 1992'de acil tip uzmanlik programlar1 ilizerine
yapilan bir aragtirmada programlarin %82'sinde toksikoloji egitimi verildigi ortaya
konmustur (19). 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada acil tip uzmanlik programlarinin
degerlendirildigi bir ankette, programlarin %66'sinda toksikoloji egitiminin zorunlu

oldugu goriilmiistiir (20).

Tim bu egitimlerdeki eksiklik ya da kisitliliklarin yaninda toksikologlar, ders
veya simiilasyon gibi diger yontemlerle toksikoloji egitimini vermek i¢in yeterlilige
sahip olsalar da asistanlar halen toksikoloji hakkinda temel igerige sahip olma
konusunda kendilerini yeterli hissetmemektedir. Kadroda bulunan tek bir toksikolog
ile yeterli egitimin saglanmasi miimkiin gézilkmemektedir. TUm bu bilgiler ele
almdiginda acil tip asistanlarmin toksikoloji konusunda yeterli bilgi, deneyim ve
beceriye sahip olabilmeleri icin spesifik bir toksikoloji miifredatinin gelistirilmesine
ihtiyag vardir (21).

2.3.2. Tiirkiye’de Acil Tip ve Toksikoloji Egitimi

Tiirkiye’de 1993 yilinda ilk acil tip bolimiiniin kurulmasi ile acil tip
uzmanlik egitiminin temelleri atilmustir. 1k acil tip ihtisas1 1994 yilinda Dokuz Eyliil
Universitesi Acil Tip Anabilim Dali tarafindan kurulmus ve bu tarihten sonra iilke
genelinde yaygmlagmistir (22). Kurulusundan itibaren 5 yil i¢inde acil servis sayisi
16'ya ¢ikmig ve 2006 yilinda bu say1 31'e ulagmistir. 2006 yilnm ikinci yarisinda
Saglik Bakanligi'na bagl hastanelerde de ¢ok sayida acil tip boliimii kurulmus ve acil
tip uzmani yetistirilmeye devam edilmistir. 2002 yilma kadar 3 yillik egitim
programi olarak devam eden acil tip uzmanlik egitimi 2002 yilindan 2011 yilma

kadar 5 yil siirecek sekilde devam etmistir (23). 2011 yilindan sonra ise 4 yil olarak



belirlenen acil tip uzmanlik egitimi siireci glinlimiizde halen bu sekilde devam

etmektedir.

Son birka¢ yildir acil tip, yeni hedeflerle birlikte siirekli olarak gelismeye
devam etmektedir. Giincel hedefler arasinda bulunanlardan biri de acil tip asistanlik
egitim programlarmin standardize edilmesidir. ‘Acil Tipta Yeterlik Kurulu’ bu
amaca Yyonelik olusturulmus ve kurul smavinin hazirlanmasi ile acil tipta
uzmanlagsma standartlarinin belirlenmesine yonelik caligmalar hizla devam

etmektedir (24).

Acil Tip Uzmanlk Programi (egitim programi, pratik uygulamalar,
rotasyonlar), hekimleri acil tip pratigine hazirlamaya yonelik olusturulmustur. Bu
program, acil tip pratiginin temellerinin kavranmasma ve klinik sorunlarin
¢ozlimiinde gerekli tecriibenin kazanilmasin1 hedefleyen, temel bilgi, beceri ve
davranislarin saglandigi bir programdir. Asistanlik siirecinin bitiminde bu egitimi
alan hekimler, acil tip pratigini uygulayabilme, yeni bilgi ve Kkabiliyetleri

ogrenebilme konularinda yeterli olacaklardir (25).

Toksikoloji tibbin hemen her alaninda karsimiza cikabilecek bir branstir.
Gerek kazara veya suicid amagh ilag yiiksek doz alimi olsun gerek kimyasal ajan
maruziyeti olsun ortaya ¢ikabilecek olumsuz etkilerin tan1 ve tedavi siirecinde tim
hekimlerin toksikoloji konusunda en azindan temel becerilere sahip olmasi bir
gerekliliktir. Bu klinik durumlarin biiylik bir kism1 “acil” olmasi sebebiyle acil tip

hekimine diger branslara gore daha biiylik gérev ve sorumluluk diistiigii asikardir.

Acil tip miifredatinda toksikoloji kendine yer edinmis olup toksik sendromlar
ve spesifik zehirlenmelere yaklasim ve yonetimi acil tip asistanlari tarafindan uygun

sekilde yapilmalidir.

Uzman Hekim asagida listelenmis klinik yetkinlikleri ve egitimi boyunca

edindigi diger “temel yetkinlikleri” es zamanli ve dogru sekilde kullanarak uygular.

Acil Tip asistan1 Tibbi Toksikoloji konusunda T, A, K diizeyinde egitim
almis olmalar1 TUKMOS (Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart
Belirleme Sistemi) tarafindan 6lgek olarak belirtilmistir (25):



A: Hastanin acil durum tanisim1 koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi

girisimini uygulayabilme diizeyini ifade eder.

K: Hastanin birincil, ikincil ve dglinciil korunma gereksinimlerini

tanimlamay1 ve gerekli koruyucu onlemleri alabilme diizeyini ifade eder.

T: Hastaya tan1 koyma ve sonrasinda tedavi icin yonlendirebilme dizeyini

ifade eder.
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Tanimlayici, kesitsel tiirde aragtirmadir.

Arastirma Evreni: Acil serviste calisan acil tip uzmanlar1 ve uzmanlik

ogrencileri olusturmaktadir.
Calisma icin belirlenen 6rnekleme dahil etme kriterleri:
e Calismaya katilmaya goniilliiliik gosterme
e Acil Tip asistan1 veya Acil Tip Uzmani olma
o Aktif olarak bir acil serviste ¢alisiyor olma
Calisma i¢in belirlenen 6rneklemden dislama kriterleri:
e Anketin yarisindan fazlasini yanitlamayan kisiler
e Calismanm herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilmak isteme

Etik Konular: Arastrmanin Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan tibbi etik agidan uygunlugu onaylandi (Protokol
Numarasi: 2021/202).

Verilerin niteligi ve toplanmasi: Arastirmacilar tarafindan Google formlar
araci kullanilarak olusturulan tibbi toksikoloji bilim dali ile ilgili farkindalik ve bilgi
dizeyine ait sorulari igceren veri toplama formu, acil servis hekimlerine Whatsapp

tizerinden bir link araciligiyla iletildi.
Form 3 boliimden olusmaktadir.

Birinci bolimde anket katilimcisina ve calistigi acil servis birimine ait
tanimlayict 6zelliklere iligkin sorular yer alirken, ikinci boliimde tibbi toksikoloji
bilim dalina ve tibbi toksikoloji temel konularma ait bilgi ve farkindalik diizeyini

Olgen sorular, tglincli bolimde ise zehirlenen hastaya yaklagimda ve yonetimde
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hekimin konfor diizeyi, konsiiltasyon ihtiyaci ve takip siiresince yasadigi stirec ile
ilgili sorular yer almaktadir. Anket sorular1 alan uzmani tarafindan hazirlanmais, iki
alan uzmani ve bir tip egitimcisi tarafindan kapsam ve yap1 yoniinden uzman goriisii
alinmistir. Anket formu etik kurul onayini takip eden 3 aylik bir donemde aktif
olarak acik kaldi ve tiim acil hekimlerinin ortak bulunduklar1 web platformlarinda

paylasilarak doldurulmasi i¢in tesvik edildi.

Tammlayiea Ozellikler: Bu bolimde katilimeilarin - sosyodemografik
ozellikleri, tibbi toksikolojiye yonelik egitim durumlari, giinliik karsilasilan
toksikoloji vaka sayis1 ve bu vakalarin yonetiminde destek alinan birimlere yonelik

sorular bulunmaktadir. Form Ek-1’ de yer almaktadir.

Bilgi Diizeyi Sorular: Bu kisimda katilimcilarin tibbi toksikoloji hakkindaki
bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik sorular bulunmaktadir. Zehirlenmelere genel
yaklagim ve toksidromlar ile spesifik zehirlenmeler olmak Uzere iki alt gruptan
olugmaktadir. Bu iki alt grubu kapsamasi i¢in; genel yaklasim ve toksidromlara
yonelik 8 adet, spesifik zehirlenmelere yonelik 10 adet farkli soru tipi yer almaktadir.
Sorular dogru yanlis, coktan se¢meli, eslestirme seklinde tasarlandi. Sorulara %70 ve
iizerinde dogru cevap veren katilimcilar basarili, %70 in altinda dogru cevap verenler
basarisiz olarak degerlendirildi. Bu degerlendirme her iki alt grup i¢in ayr1 ayri ve
tim basliklar toplam olacak sekilde yapildi. %70 orani alaninda uzman iKi tibbi

toksikolog tarafindan belirlendi. Form Ek-2’de yer almaktadir.

Konfor diizeyi: Bu boliimde ise zehirlenen hastaya yaklasimda ve yonetimde
hekimin konfor diizeyi, konsiiltasyon ihtiyact ve takip siiresince yasadigi siire¢ ile

ilgili sorular bulunmaktadir. Form Ek-3’te yer almaktadir.

Orneklem Biiyiikliigii ve Yontemi: Tiirkiyede yaklasik 3000 acil tip uzmani
ve yaklagik 3000 acil tip asistan1 bulunmaktadir. Power and Precision Release 3.2
programinda Orneklem biiylikliigli hesaplanmistir ve %90 gi¢ ve %95 guven
araliginda en az 362 katilimcinin ¢aligma siiresi boyunca dahil edilmesi hedeflendi.
Bu hekim sayisina ulasildiginda veya belirlenen siirenin sonunda aragtirma

sonlandirilmistir.
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Organizasyon ve Yiriitme: Arastrma KTU Acil Tip Anabilim Dali
tarafindan planlandi ve formda yer alan degerlendirme sorulari konuda uzman
arastirma yiiriitiiciisli tarafindan organize edildi. Etik kurul onay1 alindiktan sonra
01.07.2022-01.10.2022 tarihleri arasinda anketler katilimcilara uygulandi. Arastirma

stiresinin sonunda elde edilen verilere istatiksel analizi yapildi.

Verilerin Analizi: Verilerin degerlendirilmesi SPSS 22.0 paket programu ile
yapildi. Degerlendirme sonuglarinin tanimlayici istatistikleri; kategorik degiskenler
i¢in say1 ve yiizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma olarak verildi.
Bagimsiz iki grup arasindaki yiizdesel farkliliklarin karsilagtirilmasinda, Ki-Kare

testi ve Fisher’s Exact test kullanildi. Istatistiksel alfa dnemlilik seviyesi p<0,05
olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya 182 acil servis hekimi katildi. Katilimcilarin yas ortalamasi
29.6x4.4 olup, 111’1 (%61.0) erkektir. Mesleki nvan olarak asistanlar biyuk
cogunlugu olusturdu (%87.9, n=160). Asistanlarin ¢gogunlugu ise (%29.4, n=47) 0-12
ay caligsma siiresine sahipti. Acil tip uzmanlarinin %36.4°i (n=8) 2 yildan az mesleki
tecribeye sahiptir. Calisilan kurum olarak yaklasik yarisi (%54.4, n=99) egitim ve
arastirma hastanesinde, %30.2’si (n=55) tiniversite hastanesinde ¢alismaktadir (Tablo

1).

Tablo 1. Acil Servis Hekimlerinin Tanimlayici Bilgileri (n=182)

Degiskenler ‘
Yas (Ort £SS) 29.6+4.4
n %
Cinsiyet
Kadmn 71 39.0
Erkek 111 61.0
Mesleki Unvan
Asistan 160 87.9
Uzman 22 12.1
Asistanhikta Calisma Siiresi (n=160)
0-12 ay 47 29.4
13-24 ay 32 20.0
25-36 ay 28 17.5
37-48 ay 31 19.4
>48 ay 22 13.8
Acil Tip Uzmam Olarak Mesleki
Deneyim Yih (n=22)
<2 yil 8 36.4
2-5 yil 3 13.6
6-10 yil 4 18.2
>10 y1l 7 31.8
Cahisilan Kurum
Egitim ve Arastirma Hastanesi 99 54.4
Universite Hastanesi 55 30.2
Sehir Hastanesi 22 12.1
Devlet Hastanesi 6 3.3
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Acil servis hekimlerinin tibbi toksikoloji egitim alma durumlar1 ve acil
servisin toksikoloji birimi 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmistir. Hekimlerin 42’si
(%23.1) tibbi toksikoloji egitimi almiglardir. Egitimin ¢esidi biiylik ¢ogunlukla
(%95.2, n=40) toksikoloji kursu seklindedir. Hekimlerin 140’1 (%76.9) tibbi
toksikoloji egitimi almadiklarini belirtti. T1bbi toksikoloji egitimi almayan acil servis
hekimlerinin 99°u (%70.7) uzmanlk egitiminde verilen toksikoloji egitimini yeterli
bulmamaktadir. Acil servise zehirlenme nedeni ile basvuran giinliilk hasta sayisi
ortalama 3.9+4.9°dir. Acil servise zehirlenme nedeni ile bagvuran olgular arasinda 17
yas alt1 / pediatrik olgu %27.5 (n=50) yer almaktadir. Acil serviste zehirlenme
hastalarinin takip edildigi 6zellesmis bir baki {initesinde ¢alisan acil hekimi varligi

%15.9 (n=29) olarak saptand..

Tablo 2. Acil Servis Hekimlerinin T1bbi Toksikoloji Egitim Alma Durumlari
ve Acil Servisin Toksikoloji Birim Ozellikleri

Degiskenler n %
Tibbi Toksikoloji Egitim Alma
Evet 42 23.1
Hayir 140 76.9
Egitimin Cesidi (n=42)
Toksikoloji Kursu 40 95.2
Toksikoloji Doktorasi 2 4.8
Uzmanhk Egitiminde Verilen Toksikoloji Egitimini Yeterli
Bulma (n=140)
Evet 41 29.3
Hayir 99 70.7
Acil Servise Zehirlenme Nedeni ile Bagvuran Giinliik Hasta 3.9+4.9
Sayisi (Ort£SS)

Acil Servise Zehirlenme Nedeni ile Bagvuran Olgular Arasinda
17 Yas Alt1/ Pediatrik Olgu Yer Alma

Evet 50 27.5

Hayir 132 72.5

Acil Serviste Zehirlenme Hastalariin Takip Edildigi
Ozellesmis Bir Baki Unitesi Olan Merkezde Calisma Durumu

Evet 29 15.9

Hayir 153 84.1
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Katilimcilarin zehirlenmeyle bagvuran hastanin yonetiminde destek aldigi
birimler / kisiler sekil 1’de gosterilmistir. Acil servis hekimlerinin 141’1 (%77.5)
Zehir Danisma Merkezinden, 99’u (%54.4) kidemlisinden, 82’si (%45.1) dahiliyeden
destek aldigmni belirtti. Destek almadigini s6yleyenlerin oran1 %7.1°dir (n=13).

100 975
80 54.4
g 60 451 418
< 40 20.3
20 g 3% 16 11 1
0 — I — [ |
(\/Q@ o Q\\\ X\\\d@ @é&«v\ 4 \&9\0% &(»b& 0\'0\\ 6‘)0\ . &\&\
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R

Destek Alinan Birim / Kisi

*7ZDM: Zehir Danisma Merkezi

Sekil 1. Katilimcilarin Zehirlenmeyle Basvuran Hastanin Yonetiminde
Destek Aldig1 Birimler / Kisiler

Acil servis hekimlerinin zehirlenen hasta yonetiminde kendilerini hazir
hissetme durumlar1 Sekil 2°de gosterilmistir. Katilimcilarin %5.5°1 (n=19) kendilerini

hi¢ hazir hissetmiyorken, %7.7’si (n=14) “tam anlamiyla yeterliyim” cevabin1 verdi.

16.5

132 | 137 13.7
11.5
7.7
55 I
1 7

3 4 8 10

1= HiG HAZIR HISSETMiIYORUM
10= TAM ANLAMIYLAYETERLIYIM

YUZDE
\I
\I

N

Sekil 2. Acil Servis Hekimlerinin Zehirlenen Hasta Ydnetiminde
Kendilerini Yeterli Gorme Durumlar1

Acil servis hekimlerinin zehirlenme vakalar1 ve Tibbi Toksikoloji birimleri
hakkindaki diistinceleri sekil 3’te 6zetlenmistir. “Zehirlenme vakalarinin taburculuk

kararinda zorlantyorum” 6nermesine en yiiksek oranda (%41.8) “katiliyorum” cevabi
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verilirken; “Zehirlenmeyle basvuran hastalar i¢in Ozellesmis baki {initeleri
olusturulmas: gereklidir” Onermesine %68.7; “Acil Tibbin yan dali olarak Tibbi
Toksikoloji kurulmalidir” dnermesine %70.9; “Tibbi Toksikolojinin yan dal olarak
acilmasi zehirlenen hastalarm tibbi yOnetimini iyilestirir” Onermesine ise %72.0

oraninda “kesinlikle katiltyorum” seklinde yanit verildi.

100
90
80 68.7 70.9 720
70
o 60
S
:>§_ 50 41.8
40997
26.9
30 21.4 20.9 19.8
20
10 71 38 s I 4438 I 3.8 4.4
0
Zehirlenme vakalarinin Zehirlenmeyle basvuran ~ Acil Tibbin yan dali Tibbi
taburculuk kararinda  hastalar i¢in 6zellesmis  olarak Tibbi/Klinik  Toksikolojinin yan dal
zorlaniyorum baki {initeleri Toksikoloji kurulmalidir olarak agilmas1
olusturulmasi gereklidir zehirlenen hastalarin
tibbi yonetimini
iyilestirir

m Kesinlikle katiliyorum  ® Katiliyorum — ® Katilmiyorum = Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 3. Acil Servis Hekimlerinin Zehirlenme Vakalar1 ve Tibbi Toksikoloji
Birimleri Hakkindaki Diisiinceleri

Acil servis hekimlerinin Tibbi toksikoloji yan dal programi kapsaminda 3.
basamak acil servislerinde yatakli baki birimi olan Tibbi Toksikoloji {initelerinin
kurulmas1 hakkindaki diislinceleri Sekil 4’te gosterilmistir. Katilimcilar, “Tibbi
Toksikoloji Unitesi ve Zehir damigma merkezi rotasyonu gelistirilmeli ve acil tip
uzmanlik egitimine eklenmelidir” Onermesine %68.7; “Acil servis isleyisini, hasta
takip ve yatismi kolaylastirr” Onermesine 9%70.3 ve “Acildeki zehirlenme
hastalarmin tibbi yOnetimini iyilestirir” Onermesine %72.0 oraninda “kesinlikle

katiliyorum” cevabini verdiler.
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Yizde
40 60

0 20 80 100
Tibbi/Klinik Toksikoloji Unitesi ve Zehir o 681
danigma merkezi rotasyonu gelistirilmeli ve 6.6 '
acil tip uzmanlik egitimine eklenmelidir 5 7'
70.3
Acil servis isleyisini, hasta takip ve yatisini 18.1
kolaylastirir 5.5
6.0
72.0
Acildeki zehirlenme hastalarinin tibbi 18.7
yonetimini iyilestirir 4.4
4.9

m Kesinlikle katilryorum ® Katiliyorum ® Katilmiyorum = Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 4. Acil Servis Hekimlerinin Tibbi Toksikoloji Yan Dal Programi
Kapsaminda 3. Basamak Acil Servislerinde Yatakli Baki Birimi Olan
Tibbi Toksikoloji Unitelerinin Kurulmas1 Hakkindaki Diisiinceleri

Acil servis hekimlerinin zehirlenme nedeniyle kardiyak arrestle bagvuran
hastalarin tibbi yonetimi yorumlama durumlar1 Tablo 3’te gosterilmistir.
Katilimcilara yoneltilen 6nermelere en yiiksek oranda (%91.8, n=167) dogru cevap
“Ger1 dondiirtilebilir neden olmasmdan dolayr daha uzun CPR uygulanmalidir”
Onermesine verilirken, en diisiik oranda (%6.6, n=12) dogru cevap ise “Opioid
zehirlenmesi sonrasit gelisen kardiopulmoner arrestte naloksan CPR esnasinda

uygulanmalidir” yanlis 6nermesine oldu.
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Tablo 3. Acil Servis Hekimlerinin Zehirlenme Nedeniyle Kardiyak Arrestle
Basvuran Hastalarin T1bbi Yonetimi Yorumlama Durumlari

Zehirlenme Nedeniyle Kardiyak Arrestle Bagvuran | Dogru Yanhs Bilmiyorum
Hastalarin Tibbi Ydonetimi* n (%) n (%) n (%)
Standart IKYD algoritmas1 uygulanmalidir (D) 146 (80.2) 23 (12.6) 13 (7.1)

Geri dondiiriilebilir neden olmasindan dolayr daha

uzun CPR uygulanmalidir (D) 167 (91.8) 10(5.9) 5(2.7)

Opioid zehirlenmesi sonrasi gelisen kardiopulmoner

arrestte naloksan CPR esnasinda uygulanmalidir (Y) 158 (86.8) | 12(6.6) 12(6.6)

Antidotlar genel olarak CPR uygulamasinda rutin

Kullanimamalidir (D) 83(45.6) | 77(423) |22(12.1)

ECMO imkani olan merkezlerde arrest yonetiminde

uyeulanmahdir (D) 147 (80.8) | 12 (6.6) 23 (12.6)

Na kanal blokajina bagli hasta ventrikiiler tasikardi
gelistiyse tibbi yonetiminde 1-2 mEqg/kg dozunda
NaHCO3 uygulanmali ve farmakolojik
kardioversiyonda ilk tercih lidokain olmalidir (D)

133(73.1) | 15(8.2) 34 (18.7)

Digoksin zehirlenmesine bagli kardiyak arrest
yonetiminde hastaya ampirik olarak 20 vial digibind 110 (60.4) | 15(8.2) 34 (18.7)
uygulanmalidir (D)

*Dogru cevaplar parantez i¢inde gosterilmis olup, dogru cevaplanma yiizdeleri kalin sekilde yazilmistir

Sekil 5. Guzelavrat Otu (Atropa belladonna L.) |

Acil servis hekimlerine sekildeki meyve gosterildi ve “48 yasinda kronik
hastalig1 bulunmay1p ila¢ kullanma 6ykiisii olmayan erkek hastada bahgede topladigi
meyveyi (Sekil 5.) yedikten birka¢ saat sonra bilin¢ degisikligi olmasi iizerine acil
servise getiriliyor. Biling agik, kooperasyon ve oryantasyon yok, haliisinasyonlar
goriiyor ve ajite. Vital bulgular1 TA:150/80 mmHg, Nb:130/dk, Sat:%95, SS:20/dk,
Ates:38°C, Kan Sekeri: 120 mg/dl. FM’de cilt kuru, hiperemik, pupiller midriatik.”

seklinde bir senaryo soruldu ve bu senaryo dahilinde bilgileri yorumlamalari istendi.

Acil servis hekimlerinin “atropa belladonna zehirlenmesi” senaryosundaki
bilgileri yorumlama durumlar1 Tablo 4’te Gzetlenmistir. Katilimcilara yoneltilen

onermelere en yliksek oranda dogru cevap (%79.7, n=145) “Hastanin ajitasyon
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nedenlerinden biri glob vesikale olma olasilig: yiiksektir” nermesine verilirken, en
diisiik oranda (%43.4, n=79) dogru cevap ise “Hastaya dekontaminasyon amagcli aktif

komir 1g/kg’dan i¢irilmelidir” yanlig nermesine oldu.

Tablo 4. Acil Servis Hekimlerinin “Atropa Belladonna Zehirlenmesi”
Senaryosundaki Bilgileri Yorumlama Durumlar1

Atropa Belladonna Zehirlenmesi Dogru Yanhs Bilmiyorum
Senaryosu* n (%) n (%) n (%)

Hastanin damaryolu agilarak sivi
resusitasyonu baglanmali ve sedasyon amaglt | 141 (77.5) | 25 (13.7) | 16 (8.8)
benzodiazepin verilmelidir (D)

Hastaya tan1 koymak amacgh pralidoksim

uygulanmalidir (Y) 56 (30.8) | 88(48.4) | 38(20.9)

Hastanin ajitasyon nedenlerinden biri glob

vesikale olma olasilig1 yiiksektir (D) 145 (79.7) | 21 (11.5) |16 (8.8)

Hastaya dekontaminasyon amacli aktif

komir 1g/kg dan icirilmelidir (Y) 90 (49.5) |79 (43.4) | 13(7.1)

Bu klinik tablonun en sik karigabilecegi
toksik sendrom sempatomimetik sendrom
olup ikisi arasindaki en 6nemli fark 136 (74.7) | 19 (10.4) | 27 (14.8)
sempatomimetik sendromda cildin diaforetik
olmasidir (D)

Hastanin ates yonetiminde en etkili ajan
parasetamoldiir (Y) 58 (31.9) |87 (47.8) |37(20.3)

*Dogru cevaplar parantez icinde gosterilmis olup, dogru cevaplanma yiizdeleri kalin sekilde
yazilmigtir

Acil servis hekimlerine “32 yasinda kadin hasta 112 ekipleri tarafindan bilinci
kapali bir sekilde bulunuyor. Hastanin agrili uyarana yanit1 yok GKS: 5, TA: 100/60
mmHg, Nb: 80/dk, SS:7/dk, Ates :36°C, sat:%80, Kan sekeri:100mg/dl. FM’de
pupiller miyotik onun disinda bir fizik muayene bulgusu bulunmamakta” seklinde bir

senaryo soruldu ve bu senaryo dahilinde bilgileri yorumlamalar1 istendi.

Katilimcilarin = “opioid sendromu” senaryosundaki bilgileri yorumlama
durumlar1 Tablo 5’te gosterilmistir. Bu senaryoda en yiksek oranda (%86.3, n=157)
“Hastaya antidot olarak naloksan uygulanmalidir” Onermesi dogru olarak
cevaplanirken, “Hastaya ilk yapilacak girisim endotrakeal entiibasyondur” yanlis

onermesini dogru bilenlerin oran1 %19.8 (n=36) olarak saptand:.
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Tablo 5. Acil Servis

Hekimlerinin

“Opioid Toksik Sendromu”
Senaryosundaki Bilgileri Yorumlama Durumlar1

. Dogru Yanhs Bilmiyorum

*

Opioid Sendromu Senaryosu n (%) n (%) n (%)

Hastaya ilk yapilacak girisim endotrakeal 141

entiibasyondur (YY) (77.5) 36 (19.8) | 5(2.7)

Hastaya antidot olarak naloksan 157

uygulanmalidir (D) (86.3) 14(7.7) 111(60)

Bilinci kapali olan hastaya flumazenil ve

tiamin uygulanmalidir (YY) 59(324) | 82(45.1) |41 (22.5)

Bu toksidromun en ciddi 107

komplikasyonlarindan birisi pulmoner (58.8) 34 (18.7) | 41 (22.5)

6demdir (D) '

Hastada suisidal amagli bagvuru

diisiiniiliiyorsa hastadan serum etanol, 4. Saat | 155

serum parasetamol ve Beta HCG istenmelidir | (85.2) 19 (10.4) | 8 (4.4)

(D)

*Dogru cevaplar parantez i¢inde gosterilmis olup, dogru cevaplanma yiizdeleri kalin sekilde yazilmigtir

Katilimcilara 5 adet hasta 6rnegi verildi ve ¢oktan se¢meli bir soruda hem
orogastrik lavaj hem de aktif komiir endikasyonu bulunan hasta ya da hastalar

isaretlemeleri istendi. Hasta 6rnekleri soyledir:
I- 25 yas erkek hasta, 1 saat 6nce 40 tb lityum
I1-30 yas kadin hasta, 3 saat 6nce 20 tb 500mg parasetamol
I11- 8 yas erkek ¢ocuk, 30 dakika 6nce 10 ml camasir suyu
IV- 40 yas erkek hasta, 1 saat dnce 30 adet 25 mg amitriptilin tb

V- 18 yas kadmn hasta, 1 saat once 6 tb 1 gr amoksisilin klavulinik asit, 3

kapstl multivitamin

Verilen hasta 6rneklerinden I, IV ve V numarali hastalarin hem orogastrik
lavaj hem de aktif komiir endikasyonu bulunmaktadir. Coktan se¢meli olan bu

soruya dogru cevap veren katilimei sayis1 72 (%39.6) olarak saptandi (Sekil 6.).
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Sekil 6. Orogastrik Lavaj ve Aktif Komur Endikasyonu Bulunan Hasta
Ornekleri Sorusuna Verilen Cevaplar

Acil servis hekimlerinin zehirlenen hastanin tanisal degerlendirilmesi
hakkindaki bilgi durumlar1 Tablo 6’da 6zetlenmistir. “Ilk 10 dakikada EKG cekilip
degerlendirilmelidir” 6nermesi 180 katilimc1 (%98.9) tarafindan dogru olarak
cevaplandi. En diisiikk oranda (%25.3, n=46) dogru bilinen ise, “Na kanal blokaj1
bulgularindan bir tanesi EKG de aVL derivasyonunda R dalgasinin 3 mm iistiinde

pozitif yonde olmasidir” yanlis 6nermesidir.

Tablo 6. Acil Servis Hekimlerinin Zehirlenen Hastanin Tanisal
Degerlendirilmesi Hakkindaki Bilgi Durumlar1

Onermeler* Dogru Yanhs Bilmiyorum
n (%) n (%) n (%)

11k 10 dakikada EKG cekilip degerlendirilmelidir (D) | 180 (98.9) - 2(1.1)
Suisid amagli bagvurularda anamnezde olmasa bile | 122 (67.0) | 41 (22.5) 19 (10.4)
serum parasetamol diizeyi ol¢tlmelidir (D)

Kan gazinda metabolik asidoz varliginda ilk | 175(96.2) | 5(2.7) 2(11)
bakilmasi gereken anyon a¢i1g1 hesaplamasidir (D)
Artmig anyon agikli metabolik asidoz ile birlikte | 163 (89.6) | 4 (2.2) 15 (8.2)

osmolar agik artiyorsa tamida toksik  alkol
zehirlenmesi diistiniilmelidir (D)

Zehirlenme ile bilinci kapali olarak bagvuran | 125 (68.7) | 48 (26.4) 9 (4.9
hastalarda rutin Beyin BT bakilmalidir (D)
EKG’de QRS’in 100 ms (2.5 kk) den genis olmas1 | 150 (82.4) | 23 (12.6) 9 (4.9
patolojiktir (D)
EKG’de QT genisligi kalp hizma bagimli olup | 149 (81.9) | 5(2.7) 28 (15.4)
Bazett formiilii ile hesaplanmalidir (D)
Na kanal blokaji bulgularindan bir tanesi EKG de | 89 (48.9) 46 (25.3) 47 (25.8)
aVL derivasyonunda R dalgasmin 3 mm istiinde
pozitif yonde olmasidir (Y)
*Dogru cevaplar parantez iginde gosterilmis olup, dogru cevaplanma yiizdeleri kalin sekilde
yazilmistir
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Acil servis hekimlerinin toksin — antidot eslestirmelerini dogru bilme oranlar1

Tablo 7’de gosterilmistir. Parasetamol — NAC eslestirmesi 171 (%94.0), warfarin —

K vitamini eslestirmesi 165 (%90.7), metanol — fomepizol eslestirmesi 145 (%79.7)

acil servis hekimi tarafindan dogru bilindi. En diisiik oranda bilinen eslestirme ise 82

(%45.1) hekim ile lidokain — lipid emiilsiyon terapi eslestirmesi oldu. Hepsini dogru

eslestiren hekim sayis1 36°dir (%19.8).

Tablo 7. Acil Servis Hekimlerinin Toksin — Antidot Eslestirmelerini Dogru

Bilme Oranlar1

Toksin - Antidot n %

Parasetamol - NAC 171 94.0
Warfarin — Vitamin K 165 90.7
Metanol - Fomepizol 145 79.7
Demir - Desferoksamin 135 74.2
Siyanur — Hidroksikobalamin 123 67.6
Kolinerjik Toksik Sendrom - Atropin 118 64.8
Antikolinerjik Toksik Sendrom - Fizostigmin 117 64.3
Metotreksat — Folinik Asit 108 59.3
Verapamil — Yiiksek Doz Insiilin Dekstroz 105 57.7
Amitriptilin — Sodyum Bikarbonat 97 53.3
Amanita phalloides - Silibinin 95 52.5
Serotonin Sendromu - Siproheptadin 92 50.5
Valproik Asit — L-karnitin 92 50.5
Lidokain — Lipid Emulsiyon Terapi 82 45.1
Hepsini Dogru Eslestiren 36 19.8

Acil  servis  hekimlerinin  hemodiyalizin

tedavide  kullanilabildigi

zehirlenmelere verdikleri yanit Sekil 7°te gosterilmistir. Katilimcilarin en yiiksek
oranda dogru bildikleri metanol (%91.2), salisilat (%80.2) ve lityum (%79.1)
olurken; siklopeptid mantar (%41.2), amitriptilin ve kolsisin (%28.6), amlodipin

(%19.8) yanlis isaretlenenler arasinda yer ald.
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Sekil 7. Acil Servis Hekimlerinin Hemodiyalizin Tedavide
Kullanilabildigi Zehirlenmelere Verdigi Yanitlar

Acil servis hekimlerinin Klinik bulgu — toksik sendrom eslestirmelerini dogru
bilme oranlar1 Tablo 8’de gosterilmistir. Eslestirmelerden en yiiksek oranda (%64.3,
n=117) opoid sendrom, en diisiik oranda (%39.0, n=71) opioid yoksunluk sendromu
dogru cevaplandi. Hepsini dogru eslestiren katilime1 sayisi 24’tiir (%13.2).

Tablo 8. Acil Servis Hekimlerinin Klinik Bulgu — Toksik Sendrom
Eslestirmelerini Dogru Bilme Oranlar1

Klinik Bulgu — Toksik Sendrom n %
Myozis, koma, solunum depresyonu, nonkardiyak
" . 117 64.3

pulmoner 6dem — Opoid Sendrom
Myozis, bronkore, bradikardi, bronkospazm, urinasyon,
diare, letarji, emezis — Kolinerjik Sendrom
Midriasis, ajitasyon, tagikardi, hipertansiyon, hipertermi,

. 3l 81 44.5
diaforez — Sempatomimetik Sendrom
Biling degisikligi, titreme, bulanti, kusma, hipertermi,

107 58.8

nobet, tasikardi, hipertansiyon, diaforez... - Alkol/Bz 80 44.0
yoksunluk sendromu

Midriasis, ajitasyon, tagikardi, hipertansiyon, hipertermi, 79 43.4
ciltte kuruluk — Antimuskarinik Sendrom '
Midriasis, ajitasyon, hipertermi, tasikardi, hipertansiyon, 75 412

clonus — Serotonin Sendromu
Anksiyete, yaygin kas agrisi, piloereksiyon, burun

akintis1, midriasis, bulanti, kusma - Opioid yoksunluk 71 39.0
sendromu
Hepsini Dogru Eslestiren 24 13.2

Acil servis hekimlerine “27 yas, 80 kg erkek hasta yaklasik 4 saat once bir
tartismadan sonra yakimlarmi arayip intihar edecegini sOylilyor ve kendisine

ulagilamamas: {izerine yakinlar1 eve geldiklerinde bilinci kapali sekilde yaninda bos

24



ilag kutulariyla birlikte bulunuyor. Hastanmn acil servise geldiginde biling kapali,
GKS:10 TA:70/50 mmHg, Nb:140/dk, Ates:36 °C, SS:22/dk, Sat:%90, Kan
sekeri:110 mg/dl.  FM’de pupiller midriyatik, ek patolojik  bulgusu
bulunmamaktadir.” seklinde bir senaryo yoneltildi ve Sekil 8’de hastanin gelis

EKG’si sunuldu. Bu senaryo dahilinde bilgileri yorumlamalari istendi.

Katilimcilarin “trisiklik antidepresan zehirlenmesi” senaryosundaki bilgileri
yorumlama durumlar1 Tablo 9°da gosterilmistir. Bu senaryoda en yiiksek oranda
(%96.7, n=176) “Bu hasta mutlaka monitbrize takip edilmeli stk EKG ¢ekimi
yapilmalidir” dnermesi dogru olarak cevaplanirken, “Hasta nobet gecirirse ilk tercih
edilecek antiepileptik ajan benzodiazepin ve ndbeti durmazsa fenitoin yuklemesi

uygulanmalidir” yanlis 6nermesini dogru bilenlerin oran1 %22.5 (n=41) olarak tespit
edildi.
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Sekil 8. Trisiklik Antidepresan Zehirlenme Olgusu Ornek EKG’si
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Tablo 9. Acil Servis Hekimlerinin “Trisiklik Antidepresan Zehirlenmesi”
Senaryosundaki Bilgileri Yorumlama Durumlar1

Trisiklik Antidepresan Zehirlenmesi Dogru Yanhs Bilmiyorum
Senaryosu* n (%) n (%) n (%)
Bu hastaya orogastrik lavaj uygulanmali ve

1 g/kg’dan aktif komir verilmelidir (Y) 87(47.8) | 87 (47.8) | 8(4.4)
Bu hastanin maruz kaldig1 ajan yiiksek doz 151

difenhidramin, imipramin veya amitriptilin 83.0 5(2.7) 26 (14.3)
olabilir (D) (83.0)

EKG bulgularina gore hastaya 1mEq/kg 154

NaHCO3 iv puse uygulanmali ve gerekirse (84.6) 9 (4.9 19 (10.4)
tekrar edilmelidir (D) '

(S\e(l)‘um pH’17.55’1n lizerinde tutulmalidir 73(40.1) | 73 (40.1) | 36 (19.8)
Maruz kaldig1 toksini uzaklastirmak i¢in

hasta en kisa siirede hemodiyalize 94 (51.6) |58 (31.9) | 30 (16.5)
alimmalidir (Y)

Hasta nobet gecirirse ilk tercih edilecek

antiepileptik ajan benzodiazepin ve ndbeti 124

durmazsa fenitoin yuklemesi (68.1) 41(22.5) | 17(9.:3)
uygulanmalidir (Y)

EKG bulgularina gére miidahale edilmezse | 171

VT’ye girme olasilig1 yiiksektir (D) (94.0) 3(16) 8(44)
Bu hasta mutlaka monitorize takip edilmeli | 176

stk EKG ¢ekimi yapilmalidir (D) (96.7) 1(0.5) 5(27)

*Dogru cevaplar parantez icinde gosterilmis olup, dogru cevaplanma yiizdeleri kalin sekilde
yazilmigtir

Katilimcilara, “30 yasinda kadm hasta tarlada calisirken sag ayak bileginden
yilan 1sirmasi iizerine acil servise getiriliyor. Genel durumu 1iyi biling agik vitalleri
TA:120/80 mmHg, Nb:70/dk, SS:17/dk, Sat:%97. FM’de sag ayak bilegi etrafinda
6dem ve 1sirik bolgesinde kizariklik mevceut.” seklinde yilan 1sirig1 senaryosu soruldu
ve senaryodaki hasta ile genel olarak yilan 1siriginda genel yonetim bilgilerini

yorumlamalar1 istendi.

Acil servis hekimlerinin “yilan 1sir1g1 zehirlenmesi” senaryosundaki bilgileri
ve genel olarak yilan 1sir1g1 yonetim bilgilerini yorumlama durumlar1 Tablo 10’da
gosterilmistir. Bu senaryoda en yiikksek oranda (%98.4, n=179) “Bu hastada
gonderilmesi gereken tanisal tetkikler arasinda PT/PTT/INR, hemogram ve serum
CK mutlaka yer almalidir” dnermesi dogru olarak yanitlanirken, “12 saat araliklarla
hemogram, koagiilasyon parametreleri kontrol edilmelidir” yanlis 6nermesini dogru

bilenlerin oran1 %14.8 (n=27) olarak tespit edildi.
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Tablo 10. Acil Servis Hekimlerinin “Yilan Isirig1 Zehirlenmesi”
Senaryosundaki Bilgileri ve Genel Olarak Yilan Isirigi
Y 6netim Bilgilerini Yorumlama Durumlari

Yilan Ising1 Zehirlenme Senaryosu* ]n)(()g/z ;l z?;}(l)l)s EI(I(E;:) I)yo rum
Hastaya damar yolu actiktan sonra

antivenom en kisa siirede uygulanmalidir 90 (49.5) |87 (47.8) | 5(2.7)
(Y)

Hastanin alerji yatkinlig1 varsa antivenom

intramuskuler olarak uygulanmalidir (Y) 44(24.2) | 89 (48.9) | 49 (26.9)
Hastanin yas, kilo ve gebelik durumu

antivenom dozunu belirlemede rol oynar 87 (47.8) | 77 (42.3) | 18 (9.9)
(Y)

Hastanin yara bakimi yapilmali ve yoksa 177 3 (1.6) 2 (1.1)
tetanoz proflaksisini uygulanmalidir (D) (97.3) ' '
Bu hastada gonderilmesi gereken tanisal 179

tetkikler arasinda PT/PTT/INR, hemogram (98.4) 1(0.5) 2(1.1)
ve serum CK mutlaka yer almalidir (D) '

12 saat araliklarla hemogram, koagiilasyon | 146

parametreleri kontrol edilmelidir (Y) 802) | 27(148) | 9(49)
Yilan 1siriklarinda hastanin hi¢ semptomu 163

olmasa bile en az 12 saat gdzlemlenmelidir 10(5.5) |9(4.9
(D) (89.6)

Yilan 1siriginda ilk yardim olarak yapilmasi 198

gereken o bolgeye o ekstremitenin siki bir 40 (22.0) (70.3) 14 (7.7)
turnike ile baglanmasidir (YY) '

*Dogru cevaplar parantez icinde gosterilmis olup, dogru cevaplanma yiizdeleri kalin sekilde
yazilmisgtir

Acil servis hekimlerine, “2 yasinda, 12 kg'lik bir erkek ¢ocuk, acil servise
basvurmadan iki saat dnce her tablette 325 mg demir siilfat 65 mg elementer demir
iceren 10 tablet yutmustur. Bir kez kusmus. Fizik muayenede, Nb: 120/dk, TA:90/50
mmHg, SS: 20/dk, Sat:%100, Ates: 37°C. genel durumu iyi ve fizik muayenede
ozellik yoktur.” seklinde bir senaryo verildi ve senaryodaki bilgileri yorumlamalar1

istendi.

Katilimeilarin  “demir zehirlenmesi” senaryosundaki bilgileri yorumlama
durumlar1 Tablo 11°de 6zetlenmistir. Senaryoda verilen onermelerden en yuksek
oranda (%83.5, n=152) “Demirin toksisitesi erken donemde GI irritasyon bulgularma
ge¢ donemde ise metabolik asidoz ve sok tablosuna sebep olur” onermesi dogru

olarak yanitlanirken, “Maruz kalman doz toksik diizeydedir” ve “Deferoksamin iv
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olarak uygulanmali” yanlis 6nermelerini dogru bilenlerin oran1 %8.2 (n=15) olarak

bulundu.

Tablo 11. Acil Servis Hekimlerinin “Demir Zehirlenmesi” Senaryosundaki
Bilgileri Yorumlama Durumlari

Dogru Yanhs Bilmiyorum

H H H *
Demir Zehirlenmesi Senaryosu n (%) n (%) n (%)

Maruz kalinan doz toksik diizeydedir (Y) %éj 5 |15(62) |50(275
12 gram aktif kémir verilmeli (Y) %502 o |63(346) 19104
125

Deferoksamin iv olarak uygulanmali (Y) (68.7) 15(8.2) |42 (23.1)

Direkt batin grafisi ¢ekilerek tablet miktari

belirlenebilir (D) 03 (51.1) |64 (35.2) | 25 (13.7)

Demirin toksisitesi erken donemde GI

irritasyon bulgularina ge¢ donemde ise 152

metabolik asidoz ve sok tablosuna sebep (83.5) 8(4.4) 22 (12.1)
olur (D)

Hastadan tanisal olarak serum Fe dlzeyi 113

istenmeli ve sik araliklarla takip edilmelidir 31 (17.0) | 38(20.9)
Y) (62.1)

*Dogru cevaplar parantez icinde gosterilmis olup, dogru cevaplanma yiizdeleri kalin sekilde
yazilmigtir

Acil servis hekimlerine, “5 yasinda 20 kilo erkek ¢ocugu, babaannesinin
evinde oynarken babaanneye ait verapamil 80 mg tb.’den bilinmeyen miktarda almais,
cocukta genel durumda bozulma, biling bulanikligi olmasi iizerine babaannesi
tarafindan acil servise getirilmistir. Acil servise getirilen ¢ocugun genel durumu
koti, uyku halinde, GKS:13 olup pupiller izokorik, 151k refleksi pozitiftir. FM ‘de cilt
soluk, nemli, akciger bileteral bazallerde raller pozitif olup diger sistem muayenesi
degerlendirilmemistir. Vitalleri: TA:60/40 mmHg Nabiz :40/dk SS: 30/dk Sat:%90
Ates:36°C, Kan Sekeri:280 mg/dI” seklinde bir senaryo yoneltildi ve bu senaryodaki

bilgileri yorumlamalari istendi.

Katilimeilarin ~ “kalsiyum kanal blokdrii  zehirlenmesi” senaryosundaki
bilgileri yorumlama durumlar1 Tablo 12°de 6zetlenmistir. “Hastada kullanilabilecek
antidotal tedaviler kalsiyum glukagon ve yiiksek doz insiilin dekstroz tedavisidir”

Onermesi %82.4 (n=150) oranla en yuksek oranda dogru bilinirken, “Hastada
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antidotal tedavi olarak glukagon ilk sirada tercih edilmelidir” yanlis Onermesini

dogru yanitlayan 57 (%31.3) hekim oldu.

Tablo 12. Acil Servis Hekimlerinin “Kalsiyum Kanal Blokorii Zehirlenmesi”
Senaryosundaki Bilgileri Yorumlama Durumlari

Kalsiyum Kanal Blokori Zehirlenmesi Dogru Yanhs Bilmiyorum
Senaryosu* n (%) n (%) n (%)
Hasta toksik dozda maruz kaldigindan

dolay1 basvurusunda orogastrik lavaj 102

yapilmali ve 20 gr aktif komiir verilmelidir | (56.0) 62(34.1) | 18 (9.9)

(Y)

Hastada antidotal tedavi olarak glukagon ilk | 102

sirada tercih edilmelidir (Y) 56.0) | °7 (313 23(126)
Hastanin yatak bas1t EKO’sunda ejeksiyon

fraksiyonunda azalma s6z konusu ise 119 23 (12.6) | 40 (22.0)

yiiksek doz insiilin dekstroz tedavisine yanit | (65.4)
alma sansi yiiksektir (D)
Hastada kullanilabilecek antidotal tedaviler

kalsiyum glukagon ve yiiksek doz insilin %5’20 y |0069 |2020
dekstroz tedavisidir (D) '
Hastanin s1vi, vazopresor ve antidotal 137
tedaviye yanit1 yoksa ilk yapilmasi gereken (75.3) 7 (3.8) 38 (20.9)

ECMO’dur (D)
*Dogru cevaplar parantez icinde gosterilmis olup, dogru cevaplanma yiizdeleri kalin sekilde
yazilmigtir

Katilimeilara “Ozgeg¢misinde benzodiazepin ve alkol bagimliligi ve psikoz
Oykiisii olan 50 yasinda, 90 kg erkek hasta, acil servise géorme bulaniklig1 halsizlik,
sikayetleri ile basvuruyor. Oykiisiinde sikayetlerinin son 12 saatte basladigini,
siddetinin giderek arttigini ifade ediyor. Genel durumu orta, GKS:14, uykuya meyilli
olan hastanin ellerinde tremoru ve gérme bulaniklig1 disinda patolojik bulgusu yok.
Vitaller: TA: 100/70 mmHg, Nb: 110/dk SS:25/dk Sat:%92, Kan sekeri:90 mg/dl.
Hastanin bakilan kan gazmda pH: 7.1, HCO3: 10, pCO2:20, sat:92, laktat: 12
mmol/L, Na:135mEq/L, K: 4, CI:100.” seklinde bir senaryo sunuldu ve bu senaryo

dahilindeki bilgileri yorumlamalari istendi.

Acil servis hekimlerinin “toksik alkol zehirlenmesi” senaryosundaki bilgileri
yorumlama durumlar1 Tablo 13’te Ozetlenmistir. “Bu hastada ilk diisiiniilmesi

gereken tani toksik alkol zehirlenmesidir” dnermesi 165 (%90.7) hekim tarafindan
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dogru bilinirken, “Bu hasta isopropil alkole maruz kalmis olabilir” yanlis 6nermesi

23 (%12.6) katilimci tarafindan dogru yanitlandi.

Tablo 13. Acil Servis Hekimlerinin “Toksik Alkol Zehirlenmesi”
Senaryosundaki Bilgileri Yorumlama Durumlar1
. . . Dogru Yanhs Bilmiyorum
*

Toksik Alkol Zehirlenmesi Senaryosu n (%) n (%) n (%)
Bu hastada ilk diistiniilmesi gereken tani 165
toksik alkol zehirlenmesidir (D) 9.7 |316) 14(7)
Bu hasta isopropil alkole maruz kalmig 125
olabilir (Y) 68.7) | 23(126) |34(187)
Hastanin hesaplanan anyon ac1g1 25 tir (D) :(LGZ(;L 5) 28 (15.4) | 33(18.1)
Hasta en kisa siirede hemodiyalize alinmals, 152
alinana kadar hastaya iv NaHCO3 verilmeli (83.5) 13(7.1) |17 (9.3)
ve antidotal tedaviler baglanmalidir (D) '
Toksik alkol zehirlenmelerinde kullanilan 101
etil alkol KC alkol dehidrogenazi inhibe (55.5) 49 (26.9) | 32 (17.6)

eder (D)

*Dogru cevaplar parantez icinde gosterilmis olup,

yazilmigtir

dogru cevaplanma yiizdeleri kalin sekilde

Acil servis hekimlerine parasetamol zehirlenmesi hakkinda bazi 6nermeler

yoneltildi ve bu bilgileri yorumlar1 istendi. Hekimlerin parasetamol zehirlenmesi

hakkindaki bilgileri yorumlama durumlar1 Tablo 14’te 6zetlenmistir. “Toksisitenin

tanisinda serum parasetamol diizeyi istenir ve bu diizey Rumack Mathew

Nomogrami ile yorumlanir” 6nermesi %74.7 (n=136) oraniyla en yiiksek ylzdeyle

dogru bilinirken, “2 yas, 12 kg olan hasta parasetamol surup 120 mg/5 ml lik

preperattan 3 saat dnce 60 cc igmesi lizerine ailesi tarafindan acile getiriliyor. Bu

hasta toksik dozda parasetamole maruz kalmistir” yanlis 6nermesi %23.6 (n=43)

oraninda dogru yanitlandu.
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Tablo 14. Acil Servis Hekimlerinin Parasetamol Zehirlenmesi Hakkindaki
Bilgileri Yorumlama Durumlari

Parasetamol Zehirlenmesi Hakkinda Dogru Yanhs Bilmiyorum
Bilgiler* n (%) n (%) n (%)

[lacin alim siiresi biliniyorsa bagvurunun 2.
Saatinde serum duizeyi istenir () 61 (33.5) |97(53.3) | 24(13.2)

Parasetamol zehirlenmesinde glutatyon
depolar1 yetersiz kaldigmdan dolay1
antidotal tedavi olarak glutatyon prekirsorii | 128

N-asetil sistein uygulanir. Ilk 8 i¢inde (70.3) 33(18.1) | 21 (11.5)
uygulandiginda %100 hepatotoksisiteden
koruyucudur (D)

Toksisitenin tanisinda serum parasetamol

diizeyi istenir ve bu dizey Rumack Mathew 136 9 (4.9 37 (20.3)
. (74.7)

Nomogrami ile yorumlanir (D)

Parasetamol toksisitesinde karaciger 107

enzimleri siklikla 24 saat sonra yiikselmeye (58.8) 38 (20.9) | 37 (20.3)

baglar (D)

2 yas, 12 kg olan hasta parasetamol surup
120 mg/5 ml lik preperattan 3 saat 6nce 60 105
cc icmesi iizerine ailesi tarafindan acile (57.7) 43 (23.6) | 34 (18.7)
getiriliyor. Bu hasta toksik dozda '

parasetamole maruz kalmistir (Y)
*Dogru cevaplar parantez icinde gosterilmis olup, dogru cevaplanma yiizdeleri kalin sekilde
yazilmigtir

Katilimcilara “27 yasinda 60 kg kadin hasta 50 adet 500 mg asetilsalisilik asit
tableti yaklasik 4 saat Once suisidal amacli igmesi {lizerine 112 ile acil servise
getiriliyor. Geldiginde GKS:9, TA: 110/70 mmHg, Nb: 120/dk, SS:40/dk, Sat:%92,
Ates: 39°C, Kan Sekeri:110 mg/dl. FM’de pozitif bulgusu yok. EKG’si siniis
tagikardisi diginda patolojisi yok. Hastanin gelis kan gaz1 pH:7.6, PCO2: 10, HCO3:
10, Anyon agig1 20°dir” seklinde bir senaryo sunuldu ve bu senaryo dahilindeki

bilgileri yorumlamalari istendi.

Acil servis hekimlerinin “salisilat zehirlenmesi” senaryosundaki bilgileri
yorumlama durumlar1 Tablo 15°te 6zetlenmistir. Senaryodaki Onermelerden “Bu
hastada geligsebilecek en dnemli komplikasyon serebral 6dem ve ciddi metabolik
asidoza sekonder kardiovaskuler kollapstir” onermesi en yiiksek oranda (%69.2,
n=126) dogru bilinirken, “Hipertermi asetilsalisilik asitin SSS’de termoregulatuar
merkezi inhibe etmesine baghdir ve tedavide ilk yapilacak girisim soguk

uygulamadir” yanlig 6nermesi %12.1 (n=22) oraninda dogru yanitlandu.
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Tablo 15. Acil Servis Hekimlerinin “Salisilat Zehirlenmesi” Senaryosundaki
Bilgileri Yorumlama Durumlari

Salisilat Zehirlenmesi Senaryosu* ]n)(()g/z ;' X?{;})‘f E'(Ig;:) |)yorum
Hastaya orogastrik lavaj yapilmali ve aktif

komir verilmelidir (Y) 64 (35.2) |99 (54.4) | 19 (10.4)
Bu hasta hizl1 bir sekilde entiibe edilerek

MV’de solunum sayisi normale 85 (46.7) | 70(38.5) | 27 (14.8)
ayarlanmalidir (Y)

Hastada diyaliz yerine 6n planda idrar 130

alkalinizasyonu diistiniilmelidir ve NaHCO3 (71.4) 26 (14.3) | 26 (14.3)
1v baglanmalidir (Y) '

Hastanin respiratuar alkalozu oldugundan 108

?\e;r)nodiyaliz endikasyonu bulunmamaktadir | 34 (18.7) (59.3) 40 (22.0)
Hastanin serum kan sekeri en az 200’{in 113

iistiinde tutulacak sekilde dextrozlu mai (62.1) 12 (6.6) |57 (31.3)
baslanmalidir (D) '

Bu hastada gelisebilecek en 6nemli

komplikasyon serebral ddem ve ciddi 126

metabolik asidoza sekonder kardiovaskuler | (69.2) 14(7.7) | 42(23.0)
kollapstir (D)

Hipertermi asetilsalisilik asitin SSS’de

termoregulatuar merkezi inhibe etmesine 122

baghdir ve tedavide ilk yapilacak girisim | (67.0) | 22 (12:1) | 38(20.9)
soguk uygulamadir (Y)

*Dogru cevaplar parantez icinde gosterilmis olup, dogru cevaplanma yiizdeleri kaln sekilde
yazilmisgtir

Acil servis hekimlerine pediatrik popiilasyon zehirlenmeleri hakkinda bazi
onermeler yoneltildi ve bu bilgileri yorumlar: istendi (Tablo 16). En yiksek oranda
(%87.4, n=159) “Cocuklarda beden kitle indexi diisiik oldugundan daha diisiik
dozdaki maruziyetlerde daha fazla toksisite bulgusu ortaya ¢ikabilir” 6nermesi dogru
yanitlanirken, “Elemental civa yutma nedeniyle getirilen ¢ocuklarda civanin sistemik
dolagima ge¢memesi i¢in ilk yapilmasi gereken miidahale endoskopi ile midenin

yikanmasidir” yanlis dnermesi %30.2 (n=55) oraninda dogru bilindi.
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Tablo 16. Acil Servis Hekimlerinin Pediatrik Populasyon Zehirlenmeleri
Hakkindaki Bilgileri Yorumlama Durumlar1

Pediatrik Populasyon Zehirlenmeleri Dogru Yanhs Bilmiyorum
Hakkinda Bilgiler* n (%) n (%) n (%)
Cocuklarda beden kitle indexi diisiik

oldugundan daha diisiik dozdaki 159

maruziyetlerde daha fazla toksisite bulgusu | (87.4) 5(27) 18(9.9)
ortaya ¢ikabilir (D)

Kalsiyum kanal blokorleri, trisiklik

antidepresanlar, opioid ve antidiyabetiklerin | 138

tek tableti bile cocuklarda mortaliteye sebep | (75.8) 11(6.0) |33(18.0)
olabilir (D)

Cocuklarda diigme/yass1 pil yutmalarida
direk grafi ile lokalizasyonu belirlenerek

hasta acil serviste semptomatik takip 81(44.5 | 74(40.7) | 27 (14.8)
edilmelidir (YY)

Elemental civa yutma nedeniyle getirilen
cocuklarda civanin sistemik dolasima

gecmemesi i¢in ilk yapilmasi gereken 53 (29.1) | 55(30.2) | 74 (40.7)
miudahale endoskopi ile midenin
yikanmasidir (Y)

*Dogru cevaplar parantez icinde gosterilmis olup, dogru cevaplanma yiizdeleri kalin sekilde
yazilmigtir

Katilimcilara, “Bilinen atriyal fibrilasyon ve kalp yetmezligi dykiileri olan 78
yasinda kadin hasta, biling degisikligi ve kusma ile bagvuruyor. Genel durumu orta,
GKS: 13, Vital bulgular1; Nabiz 30/dk, TA:85/50 mmHg, SS:25/dk, Kan sekeri 120
mg/dl olan hastanin EKG’si resimde gosterilmektedir (Sekil 9). Laboratuarda
potasyumu 5 mmol\l ve serum digoksin seviyesi 7.5 nanogram\mL” seklinde bir

vaka senaryosu yoneltildi ve bilgileri yorumlamalar istendi.

Acil servis hekimlerinin “digoksin zehirlenmesi” senaryosundaki bilgileri
yorumlama durumlar1 Tablo 17°de gosterilmistir. “Hastaya antidotal tedavi olarak IV
digibind uygulanmalidir” Onermesi en yiiksek oranda (%85.7, n=156) dogru
bilinirken, “Hastada akut digoksin intoksikasyonu geligsmistir” yanlis dnermesi 11

(%6.0) hekim tarafindan dogru bilindi.

33



Sekil 9: Digoksin Zehirlenme Olgusu Ornek EKG’si

Tablo 17. Acil Servis Hekimlerinin “Digoksin Zehirlenmesi” Senaryosundaki
Bilgileri Yorumlama Durumlar1

. . . . Dogru Yanhs Bilmiyorum
*

Digoksin Zehirlenmesi Senaryosu n (%) n (%) n (%)
Hastada akut digoksin intoksikasyonu 154
gelismistir (Y) 846 1160 1703
Hastanin EKG’sinde nodal ritm mevcut
olup hastaya damaryolu agilip monitorize 127
edildikten sonra transkutantz pace maker (69.8) 30(16.5) | 25(13.7)
takilmalidir (D)
Hastaya antidotal tedavi olarak IV digibind | 156
uygulanmalidir (D) (85.7) 5(27) 21 (11.5)
Hasta kardiyak arrest olursa 10 vial digibind | 101
CPR esnasinda uygulanmalidir (D) (55.5) 47(258) | 34(18.7)

*Dogru cevaplar parantez icinde gosterilmis olup,
yazilmigtir

dogru cevaplanma yiizdeleri kalin sekilde

Acil servis hekimlerinin koroziv madde alimlar1 hakkindaki bilgileri

yorumlama durumlar1 Tablo 18’de gosterilmistir. Yoneltilen dnermelerden “Koroziv

alimlarda endoskopi endikasyonu varsa gastroenteroloji ile konsulte edilmeli ve ilk

24 saat i¢inde endoskopisi yapilmalidir” 6nermesi %76.9 (n=140) oraninda dogru

cevaplanirken, “Hasta kazara alim sonrasi bagvurmus, agiz icinde eritem irritasyon
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bulgusu ve yutma giicliigii yoksa hasta eve taburcu edilebilir” Oonermesi %24.2

(n=44) oraninda dogru yanitland1.

Tablo 18. Acil Servis Hekimlerinin Koroziv Madde Alimlar1 Hakkindaki
Bilgileri Yorumlama Durumlari

Koroziv Madde Alimlar1t Hakkinda Dogru Yanhs Bilmiyorum
Bilgiler* n (%) n (%) n (%)
Hasta kazara alim sonras1 bagvurmus, agiz

icinde eritem irritasyon bulgusu ve yutma 115

giicliigli yoksa hasta eve taburcu edilebilir 44(24.2) (63.2) 23 (12.6)
(D)

Suisidal amacli tiim koroziv alimlarda

mutlaka endoskopi planlanmalidir (D) 98 (53.8) | 52(286) | 32 (17.6)
Koroziv alimlarda endoskopi endikasyonu

varsa gastroenteroloji ile konsulte edilmeli | 140

ve ilk 24 saat iginde endoskopisi (76.9) 19 (10.4) | 23 (12.6)
yapilmalidir (D)

Medikal tedavi olarak IV steroidler olarak

bu hasta grubunda etkilidir (Y) 65(35.7) |50(27.5) | 67(36.8)

*Dogru cevaplar parantez iginde gosterilmis olup, dogru cevaplanma yiizdeleri kalin sekilde

yazilmigtir

Acil servis hekimlerinin konu basliklarina goére basar1 durumlar1 Tablo 19 ve

Sekil 10°da gosterilmistir. Zehirlenmelere genel yaklagim ve toksidromlar baslhiginda

72 (%39.6) hekim yeterli olurken, spesifik zehirlenmeler bashiginda 20 (%11.0)

hekim yeterli oldu. Genel toplamda ise 48 (%26.4) hekimin yeterli oldugu gorildi.

Tablo 19. Acil Servis Hekimlerinin Konu Basliklarma Gore Basari

Durumlari
Yeterli Yetersiz
Konu Bashklan n (%) n (%)
Zehirlenmelere Genel Yaklasim ve Toksidromlar | 72 (39.6) 110 (60.4)
Spesifik Zehirlenmeler 20 (11.0) 162 (89.0)
Genel Toplam 48 (26.4) 134 (73.6)
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Sekill0. Acil Servis Hekimlerinin Konu Basliklarina Gore Basar1 Durumlari

Acil servis hekimlerinin konu baslik sayisima gore basar1 durumlar1 Sekil
11°de 6zetlenmistir. Hicbir baslikta yeterli olamayan hekim sayisi 110 (%60.4), bir
baglikta yeterli olan 52 (%28.6) ve iKi baslikta da yeterli olan 20 (%11.0) oldugu
gorulda.
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Sekil 11. Acil Servis Hekimlerinin Konu Baslik Sayisina Gére Basar1 Durumlari

Acil servis hekimlerinin tanimlayict bilgileri ile zehirlenmelere genel
yaklagim ve toksidromlar basligindaki basari durumlarinin karsilastirilmas: Tablo
20°de gosterilmistir. Kadin hekimlerde, acil servisinde ¢alisma yil1 >2 yil olanlarda

ve mesleki unvani acil tip uzmani olanlarda yeterli olma ytizdeleri istatistiksel olarak
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onemli dizeyde yuksek bulundu (sirasiyla p=0.014; p<0.001; p=0.026). Yas ve

calistigi kurum agisindan 6nemli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 20. Acil Servis Hekimlerinin Tanimlayici Bilgileri ile Zehirlenmelere
Genel Yaklasim ve Toksidromlar Bashigindaki Basari
Durumlarinin Karsilagtirilmasi

Yeterli Yetersiz

n=72 (39.6) n=110 60.4) | P
Cinsiyet
Kadin 36 (50.7) 35 (49.3) 0.014
Erkek 36 (32.4) 75 (67.6) '
Yas
<30 40 (38.8) 63 (61.2) 0.819
>30 32 (40.5) 47 (59.5) '
Cahstig1 Kurum
Universite Hastanesi 21 (38.2) 34 (61.8)
Diger Kurumlar 51 (40.2) 76 (59.8) 0.932
Acil Servisinde Calisma Yih
0-2 Y1l 16 (20.3) 63 (79.7)
> Vil 56 (54.4) 47 (45.6) <0.001
Mesleki Unvan
Acil Tip Uzmani 14 (63.6) 8 (36.4) 0.026
Acil Tip Arastirma Gorevlisi 58 (36.3) 102 (63.7) '

Acil servis hekimlerinin Tibbi Toksikoloji egitim alma durumlar1 ve acil
servisin toksikoloji birim Ozellikleri ile zehirlenmelere genel yaklagim ve
toksidromlar baghgindaki basar1 durumlarinin  karsilastirilmasi  Tablo 21°de
Ozetlenmistir. Tibbi Toksikoloji egitimi alanlarda, uzmanlik egitiminde verilen
toksikoloji egitimini yeterli bulanlarda, acil servise zehirlenme nedeni ile bagvuran
giinliik hasta sayis1 >4 olanlarda, acil serviste zehirlenme hastalariin takip edildigi
Ozellesmis bir baki tinitesi olan merkezlerde caliganlarda ve zehirlenen hastay1
yonetmede kendini yeterli bulanlarin bu baslikta yeterli olma ylizdeleri istatistiksel
olarak 6nemli dizeyde yiksektir (p<0.05). Acil servise zehirlenme nedeni ile
bagvuran olgular arasinda 17 yas alt1 / pediatrik olgu yer alanlar ile almayanlar

arasinda onemli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 21. Acil Servis Hekimlerinin Tibbi Toksikoloji Egitim Alma
Durumlar1 ve Acil Servisin Toksikoloji Birim Ozellikleri ile
Zehirlenmelere Genel Yaklasim ve Toksidromlar Bashigindaki
Basar1 Durumlarinin Karsilastirilmasi

Yeterli :](:e;elr(')slz 0
n=72 (39.6) (60.4)
Tibbi Toksikoloji Egitim Alma
Evet 30 (71.4) 12 (28.6)
Hayrr 42 (30.0) 98 (70.0) | <0001
Uzmanhk Egitiminde Verilen
Toksikoloji Egitimini Yeterli Bulma
(n=140)
Evet 20 (48.8) 21 (51.2) 0.004
Hayir 22 (22.2) 77(77.8) |
Acil Servise Zehirlenme Nedeni ile
Basvuran Giinliik Hasta Sayisi
>4 33 (50.8) 32 (49.2) 0.021
<4 39 (33.3) 78 (66.7) |
Acil Servise Zehirlenme Nedeni ile
Bagvuran Olgular Arasinda 17 Yas Alti
/ Pediatrik Olgu Yer Alma
Evet 19 (38.0) 31 (62.0) 0.924
Hayir 53 (40.2) 79 (59.8) |
Acil Serviste Zehirlenme Hastalarinin
Takip Edildigi Ozellesmis Bir Baki
Unitesi Olan Merkezde Calisma
Durumu
Evet 18 (62.1) 11 (37.9) 0.013
Hayir 54 (35.3) 99 (64.7) |
Zehirlenen Hastay1 Yonetmede
Kendini Yeterli Bulma
Evet (>6) 45 (57.0) 34 (43.0) <0.001
Hayir (<5) 27 (26.2) 76 (73.8) '

Acil servis hekimlerinin tanimlayic1 bilgileri ile spesifik zehirlenmeler
basligindaki basar1 durumlar1 Tablo 22°de gosterilmistir. Acil servisinde ¢alisma yili
>2 yil olanlar hekimlerin yeterli olma yiizdesi (%16.5, n=17), 0-2 yil ¢alisanlara gore
(%3.8, n=3) istatistiksel olarak 6nemli diizeyde fazladir (p=0.013). Cinsiyet, yas,

calistig1 kurum ve mesleki unvan agisindan 6nemli fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 22. Acil Servis Hekimlerinin Tanimlayic1 Bilgileri ile Spesifik

Zehirlenmeler Bagligindaki Basar1 Durumlarmin
Karsilagtirilmasi
Yeterli Yetersiz
n=20 (11.0) n=162 (89.0) P
Cinsiyet
Kadin 11 (15.5) 60 (84.5)
0.190
Erkek 9(8.1) 102 (91.9)
Yas
<30 12 (11.7 91 (88.3
i) (68.3) 0.931
>30 8 (10.1) 71 (89.9)
Cahstig1 Kurum
Universite Hastanesi 10 (18.2) 45 (81.8) 0074
Diger Kurumlar 10 (7.9) 117 (92.1) '
Acil Servisinde Calisma Yih
0-2 Y1l 3(3.8) 76 (96.2)
0.013
>2 Yil 17 (16.5) 86 (83.5)
Mesleki Unvan
Acil Tip Uzmani 5 (22.7) 17 (77.3) 0.073
Acil Tip Arastirma Gorevlisi 15 (9.4) 145 (90.6) '

Acil servis hekimlerinin Tibbi Toksikoloji egitim alma durumlar1 ve acil
servisin toksikoloji birim 6zellikleri ile spesifik zehirlenmeler basligindaki basari
durumlarmnin karsilagtirilmasi Tablo 23’te 6zetlenmistir. Tibbi Toksikoloji egitimi
alanlarin, uzmanlik egitiminde verilen toksikoloji egitimini yeterli bulanlarin, acil
serviste zehirlenme hastalarinin takip edildigi 6zellesmis bir baki iinitesi olan
merkezlerde calisanlarin ve zehirlenen hastay1 yonetmede kendini yeterli bulanlarin
bu baglikta yeterli olma yiizdeleri istatistiksel olarak Onemli diizeyde yiiksektir
(p<0.05). Diger parametreler arasinda 6nemli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 23. Acil Servis Hekimlerinin Tibbi Toksikoloji Egitim Alma
Durumlar1 ve Acil Servisin Toksikoloji Birim Ozellikleri ile

Spesifik  Zehirlenmeler Baglhigindaki Basar1 Durumlarmin
Karsilagtirilmasi
Yeterli Yetersiz
n=20 n=162 p
(11.0) (89.0)
Tibbi / Klinik Toksikoloji Egitim Alma
Evet 12 (28.6) 30 (71.4) <0.001
Hayir 8 (5.7) 132 (94.3)
Uzmanhk Egitiminde Verilen Toksikoloji
Egitimini Yeterli Bulma (n=140)
Evet 7(17.1) 34 (82.9) 0.001
Hayir 1(1.0) 98 (99.0)
Acil Servise Zehirlenme Nedeni ile
Basvuran Giinliik Hasta Sayisi
>4 4 (6.2) 61 (93.8) 0.191
<4 16 (13.7) 101 (86.3)
Acil Servise Zehirlenme Nedeni ile
Bagvuran Olgular Arasinda 17 Yas Alt1/
Pediatrik Olgu Yer Alma
Evet 6 (12.0) 44 (88.0) 0.998
Hayir 14 (10.6) 118 (89.4) '
Acil Serviste Zehirlenme Hastalarinin
Takip Edildigi Ozellesmis Bir Baki Unitesi
Olan Merkezde Calisma Durumu
Evet 18 (62.1) 11 (37.9) <0.001
Hayir 2 (1.4) 151 (98.6)
Zehirlenen Hastay1 Yonetmede Kendini
Yeterli Bulma
Evet (>6) 14 (17.7) 65 (82.3) 0.021
Hayir (<5) 6 (5.8) 97 (94.2) '

Acil servis hekimlerinin tanimlayici bilgileri ile basliklardaki genel basari

durumlarinin karsilastirilmasi1 Tablo 24’te 6zetlenmistir. Kadin hekimlerde, acil

servisinde ¢aligma yil1 >2 yil olanlarda ve mesleki unvani acil tip uzmani olanlarda

yeterli olma yizdeleri istatistiksel olarak 6nemli duzeyde yiksek bulundu (sirasiyla

p=0.007; p<0.001; p=0.015). Yas ve calistigt kurum acisndan oOnemli fark

bulunmadi (sirasiyla p=0.572; p=0.716).
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Tablo 24. Acil Servis Hekimlerinin Tanimlayic1 Bilgileri ile Basliklardaki
Genel Basar1 Durumlarinin Karsilastirilmasi

Yeterli Yetersiz
n=48 (26.4) n=134 (73.6) P

Cinsiyet
Kadin 27 (38.0) 44 (62.0)

0.007
Erkek 21 (18.9) 90 (81.1)
Yas
<30 25 (24.3) 78 (75.7)

0.572
>30 23 (29.1) 56 (70.9)
Cahstig1 Kurum
Universite Hastanesi 16 (29.1) 39 (70.9) 0716
Diger Kurumlar 32 (25.2) 95 (74.8) .
Acil Servisinde Calisma Yih
0-2 Y1l 10 (12.7) 69 (87.3)

<0.001
>2 Yil 38 (36.9) 65 (63.1)
Mesleki Unvan
Acil Tip Uzmani 11 (50.0) 11 (50.0) 0.015
Acil Tip Arastirma Gorevlisi 37 (23.1) 123 (76.9) '

Acil servis hekimlerinin Tibbi Toksikoloji egitim alma durumlar1 ve acil

servisin toksikoloji birim o6zellikleri ile basliklardaki genel basari1 durumlarinin

karsilastirilmast Tablo 25°te Ozetlenmistir. Tibbi Toksikoloji egitimi alanlarimn,

uzmanlhk egitiminde verilen toksikoloji egitimini yeterli bulanlarin, acil serviste

zehirlenme hastalarmin takip edildigi 6zellesmis bir baki iinitesi olan merkezlerde

calisanlarin ve zehirlenen hastayr yonetmede kendini yeterli bulanlarm bu baglikta

yeterli olma yuzdeleri istatistiksel olarak 6nemli diizeyde yuksektir (p<0.05). Diger

parametreler arasinda 6nemli bir fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 25. Acil Servis Hekimlerinin Tibbi Toksikoloji Egitim Alma
Durumlar1 ve Acil Servisin Toksikoloji Birim Ozellikleri ile
Basliklardaki Genel Basar1 Durumlarinin Karsilastirilmast

Yeterli Yetersiz
n=48 n=134 p
(26.4) (73.6)
Tibbi Toksikoloji Egitim Alma
Evet 23 (54.8) 19 (45.2)
<0.001
Hayir 25 (17.9) 115 (82.1)
Uzmanhk Egitiminde Verilen Toksikoloji
Egitimini Yeterli Bulma (n=140)
Evet 15 (36.6) 26 (63.4)
<0.001
Hayr 10 (10.1) 89 (89.9)
Acil Servise Zehirlenme Nedeni ile
Bagvuran Giinliikk Hasta Sayisi
>4 21 (32.3 44 (67.7
(32.3) (67.7) 0.939
<4 27 (23.1) 90 (76.9)
Acil Servise Zehirlenme Nedeni ile
Bagvuran Olgular Arasinda 17 Yas Alt1/
Pediatrik Olgu Yer Alma
Evet 14 (28.0) 36 (72.0)
0.906
Hayir 34 (25.8) 98 (74.2)
Acil Serviste Zehirlenme Hastalarinin
Takip Edildigi Ozellesmis Bir Baki Unitesi
Olan Merkezde Calisma Durumu
Evet 17 (58.6) 12 (41.4)
<0.001
Hayir 31 (20.3) 122 (79.7)
Zehirlenen Hastayr Yonetmede Kendini
Yeterli Bulma
Evet (>6) 34 (43.0) 45 (57.0)
<0.001
Hayir (<5) 14 (13.6) 89 (86.4)
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5. TARTISMA

Acil tip asistanlari ve uzmanlarmin tibbi toksikoloji farkindaligi ve
zehirlenmelerle ilgili bilgi dizeylerinin anket araciligiyla 6l¢lldlgii bu arastirmada
katilimcilarin gogunun bilgi diizeylerinin yeterli olmadig, tibbi toksikoloji egitiminin
ve Unitelerinin ihtiya¢ oldugu goriisiiniin hakim oldugu ve bu konudaki eksikliklerin

giderilmesi gerektigi ortaya ¢ikt1.

Acil servisler hastalarm ilk degerlendirmesinin yapildigi, kritik hastalarin
stabilizasyonunun saglandigi, erken ve dogru miidahalenin hayati énem arz ettigi
birimlerdir. Zehirlenme hastalarinin mortalite ve morbidite oranlarinin tibbi
toksikoloji bilim dalinin taninmas1 ve bu hastalara 6zel baki birimlerinin kurulmasi
sonucu 6nemli dlgiide azaldigina dair ¢aligmalar literatiirde bulunmaktadir (26). Acil
hekimlerinin bu &zel popilasyona ilk midahalede bilgi ve beceri dizeyinin
standardize olmas1 yine mortaliteyi ve morbiditeyi etkileyen onemli faktorlerdir.
Tlrkiye gibi tibbi toksikolojinin resmi bir uzmanlik alani olarak taninmadigi ¢ok
sayida lilkede bu bilim dalina ait farkindaligi ve bilgi diizeyini gdsteren calisma

bulunmamaktadir.

Calismamizin tanimlayict sonuglarma gore katilimcilarin ¢ogunlugu tibbi
toksikoloji yatakli baki birimi ve tibbi toksikoloji alaninda yetkin olan bir uzmanla
calismamaktadir. Ayrica katilimcilar arasinda zehirlenen hasta yonetiminde ve
taburculuk karar1 vermede kendini yeterli hissedenlerin orani olduk¢a diisiik
bulundu. Bunun en 6nemli sebebi tibbi toksikolojinin Turkiye gibi bircok ulkede
Amerika ve Kanada’nin aksine bir resmi bir uzmanlhk dali olarak kabul edilmemesi
ve bu alanla ilgili asistanlik doneminde standardize egitim programi (rotasyon)
olmamasidir. R. Laes ve ark. yaptig1 bir arastirmada, 35 acil tip programinda yapilan
anket calismasinda, ankete katilanlarin yarisindan azi (%43) mevcut toksikoloji
egitim diizeylerinden c¢ok memnun olduklarmi ve %12'si ise hi¢ memnun
olmadiklarmi belirtmistir. Tibbi toksikolog bulunan merkezlerde caligsanlarin
memnuniyet diizeyi daha yiiksek olup bu merkezlerde tibbi toksikoloji rotasyonu

bulunmaktadir. Bu ¢aligmada, tibbi toksikolog ile ¢alismanin hekimlerin zehirlenen
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vaka yOnetiminde memnuniyeti ve konforu artirdigi tespit edildi (27). Bizim
calismamizda da mevcut egitimden memnun olanlarin orani oldukca diisiik olarak
bulundu. Acil Tip asistanlik egitiminde bu bilim dalina ait 6zel baki birimlerinde
standart bir rotasyon egitim programi gelistirilmesi memnuniyet oranini yiikseltebilir.
Benzer sekilde katilimcilarin ¢ogunlugu tibbi toksikoloji 6zellesmis {initelerinin
kurulmasini, tibbi toksikolojinin acil tibbin yan dali olmasi gerektigini, dolayisiyla
tiim bu siirecin toksikoloji vakalarmimn yonetimini, takip ve yatigini kolaylastiracagini
diisinmektedir. Bu durum iilkemizde zehirlenme vakalarmin ydnetimindeki
zorluklar1 ve mevcut kosullarmm yeterli olmadigini, tibbi toksikoloji Ozellesmis

unitelerinin ve yan dal programlarmin kurulmasimin gerekliligini gostermektedir.

Katilimcilara yOneltilen zehirlenme ile basvuran hastalarin yonetiminde
destek alinan birimler/kisiler sorusuna hekimlerin ¢ogunun zehir danisma merkezi
yanitint verdigi gorildu, bunu sonuncu olarak ise tibbi toksikolog izledi. Bunun
sebebi tibbi toksikolog sayismin yetersiz olmasi olabilir. ZDM’ler Ulkemizde
zehirlenme vakalarmm yonetimi i¢in saglhik kurum ve kuruluslariyla koordineli
caligmasi ve kayitlarinin tutulmasi amaci ile kurulan ulusal bir kurulustur. ZDM 7/24
ulagilabilir olmasi en biiylik avantajlarindan biri olmakla birlikte danigsmanlik
hizmeti, hasta takibi, giincel veri paylasimi agisindan standartlari tam olarak
karsilayamamaktadir. Tibbi toksikologlar1 yetistiren programlarin olusturulmasi ve

bu konuda yetkinligi olan kisi sayisinin artmasi bu sorunu ¢ozebilir.

Ankete katilanlarin genel yeterlilik diizey orani yaklasik %30 olarak tespit
edildi. Konu basliklarina goére basar1 durumlart degerlendirildiginde ise
zehirlenmelere genel yaklasim ve toksidromlar bashginda katilimcilarm yaklasik
%40°’1 yeterli performans gosterirken, spesifik zehirlenmeler kapsaminda ise bu oran
%10’ a kadar diisiik ¢ikti. Bush ve ark. yaptigi arastirmada metodoloji olarak
elektronik bir survey lizerinden acil tip uzmanlik 6grencilerinin zehirlenmeleri
tanima ve tedavi etme iizerine konfor diizeyi olgiildii. Katilimcilarin %30’unun
zehirlenmeleri tanima ve tedavi etmede yeterli hissettigi tespit edilerek tibbi
toksikoloji rotasyonunun icerik ve standardizasyonunun ézellikle konfor diizeyindeki
olumlu etkisine vurgu yapildi (28). Spesifik zehirlenmelerin yonetiminde basari

diizeyinin daha diisiik bulunmasimin sebebi bu hastalarla karsilasma ihtimalinin daha
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diisiik olmas1 ve daha spesifik tedavi seceneklerinin mevcut olmasi gibi zorlayici

faktorler olabilir.

Bilgi dlzeyini Olgen sorulara yeterli basariyr gosterme ve bu durumu
etkileyebilecek faktorlere bakildiginda sonuglar hipotezimizle uyumlu olarak ¢ikti.
Hem genel basar1 hem de genel yaklagim-toksidromlar ve spesifik zehirlenmeler alt
bagliklarindaki yeterlilik durumu incelendiginde 6zellikle; Tibbi toksikoloji egitimi
alma, uzmanlik egitimi boyunca verilen toksikoloji egitimini yeterli bulma ve
calisilan kurumda Tibbi Toksikoloji Yatakli Baki {initesi bulunmasi, acil servis
deneyiminin 2 yil ve iizeri olmas: faktorlerinin istatistiksel olarak anlaml sekilde
basariyi etkiledigi tespit edildi. Shou-Yen Chen ve ark. yaptig1 bir ¢alismada acil tip
asistanlarma pediatri, dahiliye, radyoloji, yogun bakim, toksikoloji, travma,
jinekoloji gibi alanlarda yapilan yazili, sozlii ve bilgisayar simiilasyonu temelli sinav
ile degerlendirmede alinan sonuglara gore 4. yil asistanlar1 her zaman daha basarili
bulunmustur. Bunu sirasiyla 3., 2. ve 1. yil asistanlar1 takip etmektedir (29). Acil
servise zehirlenme nedeni ile basvuran hasta sayisinin fazla oldugu kliniklerde
caliganlarin basvurunun az oldugu kliniklerde ¢alisanlara gore Ozellikle genel
degerlendirme-toksidromlar alt basliginda daha basarili oldugu tespit edildi. Daha
fazla hastayla karsilasmak deneyimi artirdigi gibi hastalarin degerlendirilmesi ve
yonetimi icin hekimleri gerekli bilgi donanimina ulasmayi da tesvik etmesi bu
sonuca etki edebilir. Ayrica zehirlenen hastayr yonetmede kendini yeterli bulanlar
digerlerine gore daha basarili bulundu. Bu grup incelendiginde ¢cogunlugu toksikoloji
egitimi alanlarin olusturdugu goriildii. Bu da tekrar gdostermektedir ki egitim almis
olma hem hastay1 yonetmede kendini yeterli hissetmeyi ve 6zgiiveni saglamakta hem
de bunun sonucunda basariy1r getirmektedir. Ek olarak acil serviste zehirlenme
hastalarmin takip edildigi 6zellesmis bir baki {initesi bulunanlar, bulunmayanlara
gore daha basariliyd: (p=0.013). Bu durum daha ¢ok hastayla karsilasma, hastalar1

daha uzun siire takip etme ve bir klinik toksikologla ¢alismanin sonucu olabilir.

TUKMOS’un igerigine gore acil tip uzmanlik siirecinde tibbi toksikoloji
egitimi smirh bir yer kaplamaktadir (25). Tibbi toksikoloji yan dal uzmanlik

programi olarak heniiz kabul edilmediginden ve Tiirkiye’de yeterli sayida tibbi
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toksikoloji baki iiniteleri kurulmadigindan uzmanlik egitiminde teorik ve pratik
egitimin verilebilecegi bir rotasyon programi yoktur. Bu arastirmada tibbi toksikoloji
egitimi verilen merkezlere bagvuran hastalarin 6zellikle tan1 ve tibbi yonetimindeki
klinik beceriyi artirma yOniinde olumlu etkisinin Snemini vurgulanirken ayni
zamanda su an yirirlikte olan uzmanlik egitim miifredatinda tibbi toksikoloji

rotasyonuna olan ihtiyacin varligi da ortaya ¢ikmustir.
KISITLILIKLAR
Arastirmamizin kisithiliklar1 asagidaki sekilde siralanabilir:

1- Calsmamizda hedeflenen 6rneklem sayisina ulagilamamistir. Tanimlayici

arastirma olarak ele alinmaistir.

2- Sorular Google formlar (zerinden bilgisayar veya mobil ortamda
uygulandigindan ve yanitlar gozlem altinda alinmadigindan katilimcilarin
birbirleriyle  veya  herhangi  bilgi  kaynagindan  etkilesimi

ongorulememektedir.

3- Calisgmamizda uzman ve acil asistani olarak ayr1 6rneklem hesaplanmamig
olmasina ragmen calismaya katilan acil uzmani sayisi ¢ok sinirli kalmis ve

karsilagtirmali analizler kisitli olarak gerceklestirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma ile acil tip asistanlar1 ve uzmanlarinin zehirlenme hastalarinin
tibbi yonetimi konusunda bilgi diizeyleri degerlendirildi. Genel basari durumunu
etkileyen faktorler degerlendirildiginde uzmanlik egitimi siirecinde toksikoloji
egitimi alanlar, Tibbi Toksikoloji Yatakli Baki Birimi olan kurumda calisanlar,
asistanlik doneminde aldig1 egitimi yeterli bulanlar, zehirlenen hastay1r yonetmede
kendini yeterli hissedenler, calisma yili uzun olanlar ve acil tip uzmanlar1 daha
basarili bulundu. Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore acil servis hekimlerinin
zehirlenme hastalarinin yonetimi konusunda eksiklerinin oldugu ve gelistirilmesi
gereken konularin bulundugu, egitimin ve deneyimin, sonuglar1 olumlu yonde
etkiledigi goriildii. Zehirlenme nedeni ile acil servis basvurularmin o6zellikle
gelismekte olan {ilkelerde sik basvuru nedenleri arasinda olmasi sebebi ile tibbi
toksikolojinin resmi bir uzmanlik alani olarak taninmasi onemli bir yere sahiptir ve
Acil tip uzmanlik egitiminde standart bir tibbi toksikoloji egitim programinin ve

rotasyonunun olusturulmasi gereklidir.
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Ek-1: Tanimlayici Ozellikler

Yasiniz?
Cinsiyetiniz? 0 Kadin 0 Erkek
Mesleki tinvaniniz nedir? O Acil Tip Asistant | O Acil Tip Uzmani
. 0<12 00 12-24
K lik k ?
ac aydir asistanlik yapmaktasiniz 1 24-36 01 36-48 [ >48
Acil tip uzmani olarak mesleki deneyim siireniz
kag yildir? 0<2 025 05-10 0O>10

Calismakta oldugunuz kurum asagidakilerden
hangisidir?

O Universite Hastanesi

O Egitim Arastirma Hastanesi
O Sehir hastanesi

O Devlet hastanesi

0 Ozel hastane

Daha 6nce tibbi/klinik toksikoloji egitimi aldiniz
mi1?

O Evet O Hayir

Eger cevabiniz "EVET" ise bu egitimin ¢esidi
hangisidir?

0 Toksikoloji kursu
0 Toksikoloji doktorasi
O Toksikoloji yliksek lisansi

Eger cevabiniz "HAYIR" ise uzmanlik egitiminde
verilen toksikoloji egitimini yeterli buluyor
musunuz?

O Evet O Hayir

Calistigimiz acil servise zehirlenme nedeni ile
basvuran giinliik hasta sayis1 kagtir?

Basvuran zehirlenme olgular1 arasinda 17 yas
alti/pediatrik olgular yer aliyor mu?

O Evet O Hayir

Acil serviste zehirlenme hastalarini takip ettiginiz
Ozellesmis bir baki tinitesi var mi?

O Evet O Hayir

Zehirlenmeyle basvuran hastanin yonetiminde
destek aldigmiz birimleri/kisileri isaretleyiniz.

O Zehir danisma merkezi (ZDM)
O Anesteziyoloji

O Dahiliye

[0 Pediatri

00 Farmakoloji

[0 Eczacilik

[0 Kidemli asistan /Acil konstiltan
[0 Tibbi/klinik toksikolog

0 Almiyorum

o1




Ek-2: Bilgi Diizeyi sorular:

1) Zehirlenme nedeniyle kardiyak arrestle basvuran hastalarin tibbi yonetimi ile ilgili verilen bilgileri
yorumlayimz.

Standart IKYD algoritmas1 uygulanmalidir. O Dogru O Yanlig 0 Bilmiyorum

Geri dondiiriilebilir neden olmasindan dolay1 daha

uzun CPR uygulanmalidr. O Dogru O Yanlis O Bilmiyorum

Opioid zehirlenmesi sonrasi gelisen kardiopulmoner

arrestte naloksan CPR esnasinda uygulanmalidir. [ Dogru D Yanhs 0 Bilmiyorum

Antidotlar genel olarak CPR uygulamasinda rutin

wullamlmamalidir. O Dogru O Yanlis O Bilmiyorum

ECMO imkan1 olan merkezlerde arrest yonetiminde

uygulanmalidir. 0 Dogru O Yanlis O Bilmiyorum

Na kanal blokajina bagl hastada ventrikiiler tasikardi
gelistiyse tibbi yonetiminde 1-2 mEg/kg dozunda
NaHCO3 uygulanmali ve farmakolojik
kardioversiyonda ilk tercih lidokain olmalidir.

O Dogru O Yanlig 0 Bilmiyorum

Digoksin zehirlenmesine baglh kardiyak arrest
yonetiminde hastaya ampirik olarak 20 vial digibind O Dogru O Yanlis 0 Bilmiyorum
uygulanmalidir.

2) 48 yas kronik hastaligi ve ila¢ kullanma 6yKkiisii olmayan erkek hasta bahcede topladig1 meyveyi

(resim) yedikten birkac saat sonra bilin¢ degisikligi olmasi iizerine acil servise getiriliyor. Bilin¢

acik,ajite dezoryante, nonkoopere, haliisinasyonlar goren hastamn gelis vital bulgular1 TA:150/80

mmHg, Nb:130/dk, oda havasi Sat:%695, SS:20/dk, ates:38°C, Kan Sekeri:120 mg/dl. FM’de cilt kuru,

hiperemi_k,rpupiller midriyatik olup bu h‘astanln tibbi yonetimi ile ilgili asagidaki bilgileri yorumlayimz.
0 - DT \ ¥

Hastanin damaryolu agilarak sivi resiisitasyonu baglanmali

ve sedasyon amacli benzodiazepin verilmelidir. O Dogru | O Yanhs 0 Bilmiyorum

Hastaya tanm1 koymak amagli pralidoksim uygulanmalidir. O Dogru | O Yanlig O Bilmiyorum

Hastaya nazogastrik takilarak dekontaminasyon amaclh

aktif komur 1g/kg olarak verilmelidir. 0 Dogru | [ Yanhs 1 Bilmiyorum

Hastanin ajitasyon nedenlerinden biri glob vesikale

olabilir. 0O Dogru | O Yanlig 00 Bilmiyorum

Bu klinik tablonun en sik karisabilecegi toksik sendrom
sempatomimetik sendrom olup ikisi arasindaki en 6nemli
fark sempatomimetik sendromda cildin diaforetik
olmasidir.

0 Dogru | [ Yanlg 0 Bilmiyorum

Hastanin ates yonetiminde en etkili farmakolojik ajan
parasetamoldiir.

O Dogru | O Yanlis 1 Bilmiyorum

3) 32 yasinda kadin hasta 112 ekipleri tarafindan bilinci kapah bir sekilde bulunuyor. GKS: 5,
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gelis vital bulgular1 TA: 100/60 mmHg, Nb: 80/dk, SS:7/dk, Ates :36°C, Sat:%080, Kan
sekeri:100mg/dl. FM’de pupiller miyotik olmasi disinda diger sistem muayeneleri normal olan
hastanin tibbi yonetimi ile ilgili asagidaki bilgileri yorumlayiniz.

Hastaya ilk yapilacak girisim endotrakeal 7 Dogru 3 Yanls 0 Bilmiyorum

entiibasyondur.
Hastaya antidot olarak naloksan uygulanmalidir. | 0 Dogru 0 Yanlis 0 Bilmiyorum
Bilinci kapali olan hastaya flumazenil ve tiamin 7 Dogru 7 Yanlss 0 Bilmiyorum
uygulanmalidir.

Bu toksidromun en ciddi komplikasyonlarindan

birisi pulmoner 6demdir. - Dogru 0 Yanhs 0 Bilmiyorum

Hastada suisidal amagli basvuru diisiiniiliiyorsa
hastadan serum etanol, 4. saat serum parasetamol | (0 Dogru 0 Yanlis 0 Bilmiyorum
dizeyi ve Beta HCG istenmelidir.

4) Asagida verilen hasta 6rneklerinden hangisinde hem orogastrik lavaj hem de aktif komiir
endikasyonu bulunmaktadir?

I-25y erkek hasta, 1 saat 6nce 40 tb lityum alimi

I1-30 y kadin hasta, 3 saat 6nce 20 tb 500mg parasetamol alimi

I11- 8y erkek ¢ocuk, 30 dakika dnce 10 ml camasir suyu igme

IV-40y erkek hasta, 1 saat once 30 adet 25 mg amitriptilin tb alim1

V- 18y kadin hasta, 1 saat 6nce 6 tb 1 gr amoksisilin klavulinik asit, 3 kapsiil multivitamin alim1

O Yalniz IV 0 IVveV O LIVveV aonLILIVveV 0 Hepsi

5) Zehirlenen hastanin tanisal degerlendirmesi ile ilgili asagidaki bilgileri yorumlayiniz.

Ik 10 dakikada EKG ¢ekilip

e e ODogru | OYanhs | O Bilmiyorum

Suisid amagli basvurularda anamnezde
parasetamol alim Gykiisii olmasa bile serum 0 Dogru O Yanlis O Bilmiyorum
parasetamol duizeyi 6lctlmelidir.

Artmis anyon acikli metabolik asidoz ile birlikte
osmolar agik artiyorsa tanida toksik alkol 0 Dogru O Yanlis O Bilmiyorum
zehirlenmesi diistiniilmelidir.

Zehirlenme ile bilinci kapali olarak basvuran

hastalarda rutin beyin BT bakilmalidir. 0 Dogru 0 Yanls 0 Bilmiyorum

EKG’de QRS’in 100 ms (2.5 kiigiik kare) den

it oltioren il ki O Dogru O Yanlis | O Bilmiyorum

EKG’de QT genisligi kalp hizina bagimli olup

Bazett formiilii ile hesaplanmalidir. 0 Dogru 0 Yans 0 Bilmiyorum

Na kanal blokaji bulgularindan bir tanesi EKG'de
aVL derivasyonunda R dalgasinin 3mm distiinde | O Dogru O Yanlis O Bilmiyorum
pozitif yonde olmasidir.
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6) 27 yas, 80 kg erkek hasta yaklasik 4saat once bilinci kapalh sekilde yaninda bos ila¢ kutulariyla
birlikte bulunuyor. Hastanin acil servise getirildiginde bilinci kapah, GKS:10, vital bulgulan
TA:70/50mmHg, Nb:140/dk, Ates:36°C, SS:22/dk, Sat: %90, Kan sekeri:110 mg/dl. FM’de
pupiller midriyatik, ek patolojik bulgusu bulunmamaktadir. Hastanin gelis EKG’si sekildeki
gibidir. Buna gore asagidaki bilgileri yorumlayimz.

! ; 1 = L e o B e e e e
AVR = & £ = 8 ; §s

Bu hastaya orogastrik lavaj uygulanmali ve 1

o/kg’dan aktif kémiir verilmelidir. 0 Dogru O Yanhs | O Bilmiyorum
Bu hastanin maruz kaldig1 ajan yiiksek doz . _

difenhidramin, imipramin veya amitriptilin olabilir. U Dogru O Yanls O Bilmiyorum
EKG bulgularina gore hastaya 1mEq/kg NaHCO3 0 Dogru 0 Yanlss 0 Bilmiyorum

iv puse uygulanmali ve gerekirse tekrar edilmelidir.

Serum ph’1 7.55”in iizerinde tutulmalidir. O Dogru O Yanlig O Bilmiyorum

Maruz kaldig1 toksini uzaklastirmak i¢in hasta en

kisa stirede hemodiyalize alinmalidir. 0 Dogru O Yanls 0 Bilmiyorum

Hasta nobet gecirirse ilk tercih edilecek
antiepileptik ajan benzodiazepindir ve ndbeti O Dogru O Yanlis
durmazsa fenitoin yiiklemesi uygulanmalidir.

O Bilmiyorum

EKG bulgularina gore miidahale edilmezse VT ye

st @ikl ke O Dogru O Yanlig O Bilmiyorum

Bu hasta mutlaka monitorize takip edilmeli sik
EKG ¢ekimi yapilmalidir.

O Bilmiyorum

O Dogru O Yanlis

7) 30y kadin hasta tarlada ¢alisirken sag ayak bileginden yilan 1sirmasi iizerine acil servise getiriliyor. Genel
durumu iyi, bilin¢ acik,gelis vital bulgular1 TA:120/80mmHg, Nb:70/dk, SS:17/dk, oda havasi saturasyonu:%97.
FM’de sag ayak bilegi etrafinda 6dem ve 1s1rik bolgesinde kizarikhik mevcuttur.Bu hastanin tibbi yonetimi ve
genel olarak yilan isiriginda yonetim ile ilgli verilen bilgileri yorumlayiniz.

Hastaya damar yolu agtiktan sonra antivenom en

kisa slirede uygulanmalidir. 0 Dogru O Yanhs O Bilmiyorum
Hastanin alerji yatkinlig1 varsa antivenom . I
intramuskuler olarak uygulanmalidir. 0 Dogru O Yanhs 0 Bilmiyorum
Hastanin yas, kilo ve gebelik durumu antivenom . I
dozunu belirlemede rol oynar. 0 Dogru O Yanls 0 Bilmiyorum
Hastanin yara bakimi yapilmali ve yoksa tetanoz 0 Dogru 0 Yanhs 0 Bilmiyorum

proflaksisi uygulanmalidir.

Bu hastada gonderilmesi gereken tanisal tetkikler
arasinda PT/PTT/INR, hemogram ve serum CK O Dogru O Yanlis 0 Bilmiyorum
mutlaka yer almalidir.

Hastanin takibinde 12 saat araliklarla hemogram ve 5 0 Bilmiyorum
.. . 0 Dogru O Yanlis

koagiilasyon parametreleri bakilmalidir.

Yilan isiriklarinda hastanin hi¢ semptomu olmasa O Dogru O Yanlis 0 Bilmiyorum
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bile en az 12 saat gbzlemlenmelidir.

Yilan siriginda ilk yardim olarak yapilmasi

gereken 1sir1gm oldugu ekstremitenin siki bir O Dogru O Yanlig 0 Bilmiyorum
turnike ile baglanmasidir.

8) Toksin ve antidot eslesmelerini yapimz.

1. Parasetamol a. Fomepizol

2. Antikolinerjik toksik sendrom b. NAC

3. Kolinerjik toksik sendrom C. Folinik asit

4. Serotonin sendromu d. Vitamin K

5. Valproik asit e. Atropin

6. Amanita phalloides f. Lipid emilsiyon terapi

7. Metanol g. L-karnitin

8. Siyanir h. Sodyum bikarbonat

9. Warfarin I. Desferoksamin

10.  Verapamil J- Silibinin

11.  Amitriptilin K. Fizostigmin

12. Lidokain l. Yuksek doz insilin-dextroz
13.  Metotreksat m. Hidroksikobalamin

14.  Demir n. Siproheptadin

9) Hemodiyalizin tedavide yer aldig1 zehirlenmeleri isaretleyiniz. (Birden ¢ok segenek

isaretlenebilir)

0 Metanol

0 Etilen glikol 0 Amitriptilin

0 Salisilat 0 Valproik asit

O Lityum 0 Siklopeptid mantar zehirlenmeleri

0 Karbamazepin
0 Parasetamol

0O Amlodipin
O Kolsisin

10) 2 yas, 12 kg erkek cocuk, acil servise basvurmadan iki saat 6nce her tablette 325 mg demir
siilfat 65 mg elementer demir iceren 10 tablet yutmus ve bir kez kusmustur. Gelis

vital bulgular Nb:120/dk, TA:90/50mmHg, SS:20/dk, Sat:%100, Ates:37°C. Genel durumu iyi
ve fizik muayenede 6zellik yoktur. Verilen bilgiler dogrultusunda asagidaki ifadeleri

yorumlayiniz.

Maruz kalinan doz toksik diizeydedir. 0 Dogru 0 Yanlis 0 Bilmiyorum
12 gram aktif komar verilmelidir. 0 Dogru 0 Yanlis 0 Bilmiyorum
Deferoksamin iv olarak uygulanmalidir. 0 Dogru 0 Yanlis 0 Bilmiyorum
Direkt batin grafisi ¢ekilerek tablet miktari - _
belirlenebilir. O Dogru O Yanlis O Bilmiyorum
Demirin toksisitesi erken donemde GI irritasyon

bulgularina, ge¢ donemde ise metabolik asidoz | 0 Dogru 00 Yanls 0 Bilmiyorum
ve sok tablosuna sebep olur.

Hastadan tanisal olarak serum Fe diizeyi 7 Dogru 0 Yanls 0 Bilmiyorum

istenmeli ve sik araliklarla takip edilmelidir.
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11) 5 yas, 20 kg erkek cocuk verapamil 80 mg tb.’den bilinmeyen miktarda almasi sonucu
bilin¢ bulanikhgi nedeniyle acil servise getirilmistir. Genel durumu kotii, uyku halinde,
GKS:13 olup FM'de pupiller izokorik, 151k refleksi pozitif,cilt soluk, nemli, dinlemekle bileteral
bazallerde ralleri mevcuttur. Vitalleri: TA:60/40mmHg, Nabiz :40/dk SS:30/dk,
Sat:%90,Ates:36 Solunum°C, Kan sekeri:280mg/dl olup verilen bilgiler dogrultusunda
asagidaki ifadeleri yorumlaymmz.

Hasta toksik dozda maruz kaldigindan dolay1
basvurusunda orogastrik lavaj yapilmali ve 20 gr | O Dogru O Yanlis O Bilmiyorum
aktif komar verilmelidir.

Hastada antidotal tedavi olarak glukagon ilk

sirada tercih edilmelidir. U Dogru O Yanhs 0 Bilmiyorum

Hastanin yatakbas1i EKO’sunda ejeksiyon
fraksiyonunda azalma s6z konusu ise yiksek
doz nsiilin dekstroz tedavisine yanit alma sansi
yuksektir.

00 Dogru O Yanlis O Bilmiyorum

Hastada kullanilabilecek antidotal tedaviler
kalsiyum, glukagon ve yiiksek doz instlin 0 Dogru O Yanlis O Bilmiyorum
dekstroz tedavisidir.

Hastanin sivi, vazopresor ve antidotal tedaviye

yanit1 yoksa ilk yapilmasi gereken ECMO’dur. U Dogru 0 Yanls 0 Bilmiyorum

12) Ozgecmisinde benzodiazepin, alkol bagimhhig ve psikoz oyKkiisii olan 50yas, 90 kg erkek
hasta, acil servise gorme bulamiklig halsizlik sikayetleri ile basvuruyor. Oykiisiinde
sikayetlerinin son 12 saatte basladigini, siddetinin giderek arttiginmi ifade ediyor. Genel durumu
orta , GKS:14 ,uykuya meyilli olan hastanin ellerinde tremoru ve gorme bulanikhg: disinda
sistem muayenesi dogaldir. Vitaller: TA: 100/70 mmHg Nabiz: 110/dk, SS:25/dk, Sat:%092,
Kan sekeri:90mg/dl. Hastanin bakilan kan gazinda ph: 7.1, HCO3:10mmol/L, pCO2:20mmHg,
laktat:12 mmol/L, Na:135mEq/L, K:4mEq/L, CI1:100mEq/L. Bu hastanin tibbi yonetimi ile
ilgili asagidaki bilgileri yorumlayimz.

Bu hastada ilk diisiiniilmesi gereken tan1 toksik

B e F— 0 Dogru O Yanls O Bilmiyorum

Bu hasta isopropil alkole maruz kalmis olabilir. | O Dogru O Yanlis 0 Bilmiyorum

Hastanin hesaplanan anyon agig1 25'tir. 0 Dogru O Yanlis 0 Bilmiyorum

Hasta en kisa siirede acil hemodiyalize alinmali,
alinana kadar hastaya iv NaHCO3 verilmeli ve 0 Dogru O Yanlis O Bilmiyorum
antidotal tedaviler baslanmalidir.

Toksik alkol zehirlenmelerinde kullanilan etil

alkol KC alkol dehidrogenazi inhibe eder. 1 Dogru 0 Yanhs 0 Bilmiyorum

13) Parasetamol zehirlenmesi ile ilgili asagidakileri bilgileri yorumlayimz ?

[lacin alim siiresi biliniyorsa bagvurunun 2.

saatinde serum diizeyi istenir. 0 Dogru 0 Yanks 0 Bilmiyorum

Parasetamol zehirlenmesinde glutatyon depolar1
yetersiz kaldigindan dolay1 antidotal tedavi
olarak glutatyon prekirsori N-asetil sistein [0 Dogru 0 Yanlis 00 Bilmiyorum
uygulanir. ilk 8 saat i¢inde uygulandiginda
%100 hepatotoksisiteden koruyucudur.

Tanida serum parasetamol diizeyi istenir ve bu

diizey Rumack Mathew Nomogramu ile - Dogru 1 Yanhs 0 Bilmiyorum
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yorumlanir.

Parasetamol toksisitesinde karaciger enzimleri

siklikla 24 saatten sonra yiikselmeye baslar. 0 Dogru 0 Yanhs 0 Bilmiyorum
2y, 12 kg olan hasta parasetamol i¢eren 120

mg/5 ml lik suruptan 3 saat 6nce 60 cc igcmesi

iizerine ailesi tarafindan acile getiriliyor. Bu 0 Dogru O Yanlis O Bilmiyorum

hasta toksik dozda parasetamole maruz
kalmuistir.

14) Toksik sendrom ve klinik bulgular eslesmesini yapimz.

1. Myozis, koma, solunum depresyonu

2. Myozis, bronkore, bradikardi, bronkospasm,
urinasyon, diare, letarji, emezis

3. Midriasis, ajitasyon, tasikardi, hipertansiyon,
hipertermi, diaforez

4. Midriasis, ajitasyon, tasikardi, hipertansiyon,

hipertermi, ciltte kuruluk

5. Midriasis, ajitasyon, hipertermi, tasikardi,
hipertansiyon, klonus varligi

6. Biling degisikligi, titreme, bulanti, kusma,
hipertermi, nobet, tasikardi, hipertansiyon,
diaforez

7. Anksiyete, yaygin kas agrisi, piloereksiyon,
burun akintisi, midriasis, bulanti, kusma

-0 00 OoTw

Opioid yoksunluk sendromu
Antimuskarinik sendrom
Kolinerjik sendrom

Serotonin sendromu
Sempatomimetik sendrom
Alkol-benzodiazepin yoksunluk
sendromu

Opioid sendromu

15) 27 yas, 60 kg kadin hasta 50 adet 500 mg asetilsalisilik asit tableti yaklasik 4 saat once
suisidal amach icmesi iizerine 112 ile acil servise getiriliyor. Gelisinde GKS:9, TA:
110/70mmHg, Nb:120/dk, SS:40/dk, Sat:%92, Ates:39°C, Kan sekeri:110mg/dl. EKG’si siniis
tasikardisi olup sistem muayenesi dogal olan hastanin gelis kan gaz1 ph:7.6, PCO2: 10mmHg,
HCO3: 10mmol/L, Anyon ac¢ig1 20°dir.Bu hastanin tibbi yonetimi ile ilgili bilgileri

yorumlayiniz.

Hastaya orogastrik lavaj yapilmali ve aktif - A
e O Dogru O Yanlis O Bilmiyorum
Bu hasta hizli bir sekilde entiibe edilerek MV’de 1 Dogru 7 Yanlss 0 Bilmiyorum
solunum sayis1 normale ayarlanmalidir.

Hastada 6n planda idrar alkalinizasyonu 5 _
diisiiniilmelidir ve NaHCO3 iv baglanmalidir. 0 Dogru 0 Yans 0 Bilmiyorum
Hastanin respiratuar alkalozu oldugundan - .
hemodiyaliz endikasyonu bulunmamaktadir. 1 Dogru 0 Yanhs 0 Bilmiyorum
Hastanin serum kan sekeri en az 200’{in iistiinde 7 Dogru 7 Yanhs 0 Bilmiyorum

tutulacak sekilde dextrozlu mai baglanmalidir.

Bu hastada gelisebilecek en 6nemli

komplikasyon serebral dem ve ciddi metabolik | O Dogru

asidoza sekonder kardiyovaskiiler kollapstir.

0 Yanlis 0 Bilmiyorum

Hipertermi asetilsalisilik asitin SSS’de
termoregulatuar merkezi inhibe etmesine
baglidir ve tedavide ilk yapilacak girisim soguk
uygulamadir.

00 Dogru

0 Yanlis 0 Bilmiyorum




16) Pediatrik popiilasyonda zehirlenmeler ile ilgili asagidaki bilgileri yorumlayimz.

Cocuklarda beden kitle indexi diisiik
oldugundan daha diisiik dozdaki maruziyetlerde | 00 Dogru O Yanlis O Bilmiyorum
daha fazla toksisite bulgusu ortaya c¢ikabilir.

Kalsiyum kanal blokorleri, trisiklik
antidepresanlar, opioid ve antidiyabetiklerin tek | O Dogru O Yanlis O Bilmiyorum
tableti bile cocuklarda mortaliteye sebep olabilir.

Cocuklarda diigme/yassi pil yutmalarinda direkt
grafi ile lokalizasyonu belirlenerek acil serviste | 0 Dogru O Yanlis 0 Bilmiyorum
semptomatik takip edilmelidir.

Elemental civa yutma nedeniyle getirilen
cocuklarda civanin sistemik dolagima
gegmemesi i¢in ilk yapilmasi gereken miidahale
endoskopi ile midenin yikanmasidir.

00 Dogru O Yanlis O Bilmiyorum

17) Bilinen atriyal fibrilasyon ve kalp yetmezligi 6ykiileri olan 78 yas kadin hasta, bilin¢
degisikligi ve kusma ile basvuruyor. Genel durumu orta, GKS: 13, Vital bulgular ; Nb:30/dk,
TA: 85/50mmHg, SS:25/dk, Kan sekeri:120mg/dl olan hastanin EKG’si resimde
gosterilmektedir. Laboratuarda potasyumu 5 mmol\l ve serum digoksin seviyesi 7.5
nanogram\mL olan hastanin tibbi yonetimi ile ilgili bilgileri yorumlayiniz.

=)
A

v ADS  05640Hz 50Hz Ryt

Hastada akut digoksin intoksikasyonu gelismistir. 0 Dogru O Yanlis 0 Bilmiyorum

Hastanin EKG’sinde nodal ritm mevcut olup
hastaya damaryolu ag¢ilip monitorize edildikten [0 Dogru O Yanlis 00 Bilmiyorum
sonra transkutandz pace maker takilmalhdir.

Hastaya antidotal tedavi olarak 1V digibind

uygulanmalidir. 00 Dogru 0 Yanlis 0 Bilmiyorum

Hasta kardiyak arrest olursa 10 vial digibind CPR

esnasinda uygulanmalidir. 0 Dogru 0 Yanls 0 Bilmiyorum
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18) Koroziv madde alimlan ile ilgili asagidaki bilgileri yorumlayiniz.

Hasta kazara alim sonrasi bagvurmus, agiz

icinde eritem irritasyon bulgusu ve yutma 0 Dogru 0 Yanlis O Bilmiyorum
giicliigli yoksa hasta eve taburcu edilebilir.

Suisidal amagli tiim koroziv alimlarda mutlaka - A
endoskopi planlanmalidir. 0 Dogru 0 Yanls O Bilmiyorum
Koroziv alimlarda endoskopi endikasyonu varsa

gastroenteroloji ile konsulte edilmeli ve ilk 24 0 Dogru O Yanlis O Bilmiyorum
saat i¢cinde endoskopisi yapilmalidir.

Medikal tedavi olarak IV steroidler bu hasta g .
grubunda etkilidir. 0 Dogru O Yanlis O Bilmiyorum

Ek-3: Konfor dizeyi sorularn

Zehirlenen hastay1 yonetmede kendinizi ne kadar yeterli goriiyorsunuz. Bunu tanimlamak i¢in
asagidaki olcek iizerindeki uygun puani isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1=Hig yeterli gdrmiyorum 10= Tam anlamiyla yeterliyim
Zehirlenme vakalarmin taburculuk - -
| Kesinlikle 1 Kesinlikle
kararinda zorlaniyorum. [l Katiliyorum [ Katilmiyorum
katiliyorum katilmiyorum
Zehirlenmeyle bagvuran hastalar i¢in
ozellesmis baki tiniteleri olusturulmasi | [J Kesinlikle 1 Kesinlikle
gereklidir. katiliyorum | Katilryorum | Katilmiyorum katilmiyorum
Acil Tibbin yan dali olarak - -
Tibbi/Klinik Toksikoloji kurulmalidir. | Kesinlikle [1 Katiliyorum 1 Katilmiyorum - Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum
Tibbi/Klinik Toksikolojinin yan dal
olarak ac¢ilmasi zehirlenen hastalarin ] Kesinlikle [ Kesinlikle
T ] Katiliyorum [l Katilmryorum
tibbi yonetimini iyilestirir. katiliyorum katilmiyorum

Tibbi/Klinik toksikoloji yan dz}_l program kapsaminda 3. Basamak acil servislerinde yatakh baki birimi
olan Tibbi/Klinik Toksikoloji Unitelerinin kurulmasi hakkinda;

Acildeki zehirlenme hastalarimin tibbi | [J Kesinlikle 1 Kesinlikle
e 00 Katihyorum | [J Katilmiyorum

yOnetimini iyilestirir. katiliyorum katilmiyorum

Acil servis isleyisini, hasta takip ve ] Kesinlikle " Katiliyorum ) Katilmiyorum U Kesinlikle

yatisini kolaylastirir. katiliyorum katilmiyorum

T1bbi/Klinik Toksikoloji Unitesi ve

Zehir danisma merkezi rotasyonu 0 Kesinlikle  Katil  Katil 1 Kesinlikle

gelistirilmeli ve acil tip uzmanlik katiliyorum attilyorum atimiyorum katilmiyorum

egitimine eklenmelidir.
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	Türkiye’de 1993 yılında ilk acil tıp bölümünün kurulması ile acil tıp uzmanlık eğitiminin temelleri atılmıştır. İlk acil tıp ihtisası 1994 yılında Dokuz Eylül Üniversitesi Acil Tıp Anabilim Dalı tarafından kurulmuş ve bu tarihten sonra ülke genelinde ...
	Son birkaç yıldır acil tıp, yeni hedeflerle birlikte sürekli olarak gelişmeye devam etmektedir. Güncel hedefler arasında bulunanlardan biri de acil tıp asistanlık eğitim programlarının standardize edilmesidir. ‘Acil Tıpta Yeterlik Kurulu’ bu amaca yön...
	Acil Tıp Uzmanlık Programı (eğitim programı, pratik uygulamalar, rotasyonlar), hekimleri acil tıp pratiğine hazırlamaya yönelik oluşturulmuştur. Bu program, acil tıp pratiğinin temellerinin kavranmasına ve klinik sorunların çözümünde gerekli tecrübeni...
	Acil Tıp asistanı Tıbbi Toksikoloji konusunda T, A, K düzeyinde eğitim almış olmaları TUKMOS (Tıpta Uzmanlık Kurulu Müfredat Oluşturma ve Standart Belirleme Sistemi) tarafından ölçek olarak belirtilmiştir (25):
	A: Hastanın acil durum tanısını koymak ve hastalığa özel acil tedavi girişimini uygulayabilme düzeyini ifade eder.
	K: Hastanın birincil, ikincil ve üçüncül korunma gereksinimlerini tanımlamayı ve gerekli koruyucu önlemleri alabilme düzeyini ifade eder.
	T: Hastaya tanı koyma ve sonrasında tedavi için yönlendirebilme düzeyini ifade eder.

