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OZET

ACIL SERVISE BASVURAN INTOKSIKASYON
VAKALARININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

OKSUZ SEL, Stimeyye

Yiiksek Lisans, TOGU Acil Tip Hemsireligi Ana Bilim Dali

Tez Danismani: Dog¢. Dr. Mehmet ESEN

Temmuz 2024, xiii + 51 sayfa

Amag: Intoksikasyon vakalari, acil servislerde sik¢a karsilasilan acil tibbi
durumlar arasindadir ve halk sagligini tehdit eden énemli bir sorun olugturmaktadir. Bu
calisma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Acil Servis’e basvuran intoksikasyon
vakalarinin incelenip hangi nedenlerle, ne siklikla gerceklestiginin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmstir.

Metot: Retrospektif olan bu ¢alismaya 01.08.2011- 01.08.2022 tarihleri arasinda
Gaziosmanpasa Universitesi Acil Servisine bagvuran ve Acil Servis I. Basamak Yogun
bakimda tedavi goren intoksikasyon vakalar1 dahil edilmistir. Hastane Enlil HBYS
sistemi lizerinden hastalarin verilerine ulagilmistir, hasta sosyodemografik veri toplama
formuna kaydedilmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics Version 22 paket
programinda yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama + standart sapma,
yilizdelik dagilimlar, bagimli 6rneklem t testi, ki-kare testi ve ANOVA testi kullanildi. p

<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

Bulgular: Calismamiza alinan vakalarin sayis1 169, bu vakalarin 94’i (%55,6)

kadin, 75’1 (%44,4) erkek, vakalarin maksimum yas1 85 minimum yas1 12, yas ortalamasi



34,33 dir. Kadinlarda intoksikasyon vakalarinin fazla olmasi risk grubu oldugunu
gostermektedir. Vakalarin aylara gore dagilimi incelendiginde haziran ve kasim ayi
%13,6 ile en fazla intoksikasyon vakasi goriilen aylar olmustur, en az intoksikasyon
vakasi goriilen ay ise %3,6 ile eyliil ay1 oldugu goriilmiistiir. Eski psikiyatri tanis1 toplam
puan ortalamasi ile intoksikasyonda kullanilan ila¢ kategorilerinin dagilim oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir. (p<0,05) Eski psikiyatri tanist toplam
puan ortalamasi ile intoksikasyona sebep olan etken kategorilerinin dagilim oranlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski vardir. (p<0,05) Yatis ay1 toplam puan
ortalamasi ile intoksikasyon sebep olan etken kategorilerinin dagilim oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir. (p<0,05) Sonuglar incelendiginde, tedavi red
veren 17 hasta (%10,1), yatis yapilan 11 hasta (%6,5), yogun bakim yatis1 olan 126 hasta
(%74,6), sevk olan 4 hasta (%2,4) ve acilde takip edilip yatis yapilmadan taburcu olan 11
hasta (%6,5) oldugu gorilmiistir.

Sonug: Intoksikasyon vakalarinin demografik dagiliminin geng yetiskinler
arasinda yiiksek olmasi, gen¢ niifusun bu tiir risklere daha fazla maruz kaldiginm
gostermektedir. Ayrica intoksikasyon yonetimi multidisipliner bir yaklagim

gerektiginden bu konuda diger branglarin da farkindaliklarinin artirilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Intoksikasyon



ABSTRACT

RETROSPECTIVE EVALUATION OF INTOXICATION CASES
REFERRED TO THE EMERGENCY DEPARTMENT

OKSUZ SEL, Stimeyye

Master’s Thesis, TOGU Department of Emergency Medicine Nursing

Thesis Advisor: Dog. Dr. Mehmet ESEN

July 2024, xiii + 51 pages

Purpose: Intoxication cases are among the medical emergencies frequently
encountered in emergency departments and constitute a significant problem that threatens
public health. This study was conducted to examine intoxication cases admitted to Tokat
Gaziosmanpasa University Emergency Room and to evaluate for what reasons and how

often they occur.

Method: In this retrospective study, intoxication cases admitted to Gaziosmanpasa
University Emergency Room and treated in the Level 1 intensive care Emergency Room
between 01.08.2011 and 01.08.2022 were included. The statics of the patiens were
accessed through the hospital Enlil HMS system, and the patient was recorded in the
sociodemographic statics collection form. Statistical analyzes were performed in the IBM
SPSS Statistics Version 22 program. Mean * standard deviation, percentage distributions,
dependent sample t test, chi-square test and ANOVA test were used to evaluate the data.

p <0.05 was considered statistically significant

Vi



Results: The number of cases included in our study is 169, 94 of these cases
(55.6%) are women, 75 (44.4%) are men, the maximum age of the cases is 85, the
minimum age is 12, and the average age is 34.33. The high number of intoxication cases
in women indicates that they are a risk group. When the distribution of cases by month
was examined, it was seen that June and November were the months with the highest
number of intoxication cases with 13.6%, and the month with the least intoxication cases
was September with 3.6%. There is a statistically significant relationship between the
total score average of former psychiatric diagnosis and the distribution rates of drug
categories used in intoxication. (p<0.05) There is a statistically significant relationship
between the total score average of the former psychiatric diagnosis and the distribution
rates of the factor categories that cause intoxication. (p<0.05) There is a statistically
significant relationship between the total score average for the month of hospitalization
and the distribution rates of the factor categories that cause intoxication. (p<0.05) When
the results were examined, 17 patients (10.1%) refused treatment, 11 patients (6.5%) were
hospitalized, 126 patients (74.6%) were admitted to intensive care unit, and 4 patients
were referred. (2.4%) and 11 patients (6.5%) who were followed up in the emergency

room and discharged without hospitalization.

Conclusion: The high demographic distribution of intoxication cases in young
adults shows that the young population is more exposed to such risks. In addition, since
intoxication management requires a multidisciplinary approach, it is important to raise

the awareness of other branches on this point.

Key Words: Emergency Department, Intoxication
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1.GIRIS ve AMAC

Intoksikasyon vakalar1 son yillarda artmakta olan acil servislere basvuru
nedenlerindendir. Tiirkiye’de intoksikasyon olgusu ile acil servislere bagvuran hastalar
hakkinda yeterli verilere ulasilamamakta ve ciddi sorunlara neden olabilmektedir. (Tekin

F, Akpmar AA,2019)

Sosyokiiltiirel seviyenin diisiik olmasi ve bu kisilerin kontrolsiiz ila¢ kullanimi1
ayrica glinlimiizde ilaclara ve kimyasallara erisilebilirligin kolay olmasi da intoksikasyon
vakalarinin artmasina neden olmaktadir. Intoksikasyon vakalar1 arasinda acil servise en
stk bagvuru nedeni yiiksek doz ila¢ alimi ile eriskin hastalar yapmaktadir. Bununla birlikte
kaza ile zehirlenmeler, tarimsal ve kimyasal maruziyet, ilaglarin kétiye kullanilmasi,
endiistriyel ve ¢evresel maruziyet sonucu kronik zehirlenmeler ve ila¢ etkilesimleri de

ornek verilebilir. (Hack JB, Hoffman RS, 2013)

Ulkemizde en sik goriilen akut zehirlenme etkenleri sirasiyla, ilaglar (analjazik
antidepresan, antihistaminik, antihipertansif, antiepileptik vb.), tarim ilaglar1 ve bocek
Oldiirticiiler (organofosfatli, karbamatli, piretrin grubu vb.), ev ici kimyasallar(camasir
suyu, lavabo acici, kire¢ coziiciiler, deterjanlar, naftalin vb.), zehirli gazlar
(karbonmonoksit, bogucu gazlar), diger kimyasallar, bitki ve besinler (mantarlar, salon
bitkileri, balik, delibal, kayis1 c¢ekirdegi, vb.) ve zehirli hayvan 1sirma ve
sokmalaridir.(akrep, yilan, driimeek, art vb.) Biling degisikligi, bilinen bir kalp hastalig
olmaksizin ani ritim bozuklugu, birdenbire gelisen ve higbir hastaliga uymayan ya da ayni

anda bir¢ok kiside goriilen benzer belirti ve bulgular, dykude zehirlenme, psikolojik



bozukluk ya da 6z kiyim varsa intoksikasyondan siiphe edilmelidir. Zehirlenen ya da
zehirlendiginden siiphe edilen hastanin Once yasamsal bulgulart ve biling durumu
degerlendirilmeli, ihtiya¢ halinde temel ve ileri yasam destegi verilmesi gerekmektedir.

Biitiin zehirlenmeler ayn1 zamanda adli olgulardir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2008)

Bu calisma hastalarin demografik verilerini, klinik durumlarint ve bu hastalarin
tan1 silirecini hizlandirabilmeyi amacglamaktadir. Bu calisma ile ilag intoksikasyonu
gerceklesirken maruziyetin nedeni (6zkiyim, kazara vb), zehirlenilen maddenin tipi
(alkali, tarim ilaci, kostik etkili, bitkisel vb), formiilasyonu (yavas salinimli), alinan ilag
veya toksinin alis yolu (inhalasyon, oral, intramuskuler, intravendz), alim zamani ve
miktari, daha ¢ok hangi yas araliginda goriildiigii, cinsiyet dagilimi gibi toplumdaki var
olan risk faktorlerinin belirlenmesini saglayacaktir. Acil servise bagvuran intoksikasyon
vakalarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi riskli gruplarin daha iyi yonetilmesinde
onem arz etmektedir. Bu sekilde hem sorunlar1 degerlendirmek hem de ¢6zim

onerilerinde bulunularak literatiire ve saglik ¢alisanlarina katki yapmak planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

Intoksikasyon kisilerin agiz, deri, solunum veya dolasim yolu ile aldiginda,
hayati fonksiyonlarini bozabilen, bazen de yagamini tehdit edebilen maddeler sonucu

zarar gormesidir. (Koca N, 2019)

Kisiler potansiyel toksinlere kazara (6rn. ilag etkilesimleri veya mesleki
maruziyetler) ya da kasith olarak (6rn. madde kotiiye kullanimi veya intihar girisimi)
maruz kalabilmektedir. Zehirlenme sonrasi sonug, alinan doz, maddenin 6zellikleri,
saglik sistemine bagvuru siiresi ve hastanin mevcut saglik durumu gibi birgok faktorle
iligkilidir. Zehirlenme erken fark edilirse ve uygun destekleyici bakim hizla baglatilirsa,
genelde sonug olumlu olacaktir. Zehirlenme tanis1 konulmus hastaya ilk yaklagim ve

stabilizasyon 6nem arz etmektedir. (Simsek G, Sebe A, 2023)

2.1.Epidemiyoloji

Tiirkiye Ulusal Zehir Danigsma Hatt1 (UZEM) 2014-2020 verilerine bakildiginda
basvuru sayist 2014 yilinda 199.679 iken 2018 yilinda 217.323 olmustur. UZEM e
basvuran vakalarin aylara gére dagilimina bakildiginda ise 2018 yil1 verilerinde aylara
gore en yuksek oran %9,81 ile mart ay1, en diisiik oran %6,68 ile eyliil ayinda
goriilmiistiir. UZEM bagvurularinin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda ise 2018 yili
verilerinin %59,87’si kadin, %39,95°1 erkek, %0,17’si cinsiyet bildirilmemistir. Bu
veriler 151g1nda intoksikasyon eski zamanlardan giiniimiize halen 6nemini korumaktadir.

(T.C. Saglik Bakanlig1, 2021)



2.2. intoksikasyonun Smiflandirmasi

Zehirler; kimyasal yap1 (organik, inorganik), elde edildikleri kaynaklar (mineral,
bitkisel, hayvansal), etki yerleri (santral etkili, periferik etkili, lokal etkili, hematolojik
zehirler...), etki sekillerine (dejeneratif, teratojenik, karsinojenik, katartik, koroziv...)
gore siniflandirilabilir (Dékmeci I, Dokmeci HA,2009). Intoksikasyon nedenleri uzem

verilerine gore tablo halinde asagida verilmistir.

Tablo2.1.Ulusal Zehir Danisma Merkezine Bagvuran Vakalarin Zehirlenme Nedenine
Gore Dagilimi, 2018 Yili. (T.C. Saglik Bakanligi, 2021)

Zehirlenme Nedeni Sayi Yiizde
intihar 102.531 47,18
Kaza 80.402 37
Yanhs Kullanim 10.028 4,61
Diger* 9.122 4,2
Besin Zehirlenmesi 7.359 3,39
Cevresel 5.175 2,38
Zehirlenme Nedeni Bilinmeyen 2.706 1,25
Genel Toplam 217.323 100

Tablodan da anlasildigi gibi UZEM verilerinde ilk sirada %47,18 ile intihar

vakalar1 yer almaktadir.

2.2.1. Viicuda girig sekillerine gore zehirlenmeler dort bashk altinda toplanir:

1.Gastrointestinal sistem ile alinan maddelerle olan zehirlenmeler: En sik (%75)
goriilen zehirlenmelerdir. Ilaglar, temizleyici ve parlatict maddeler, petrol {iriinleri,
kozmetikler, pestisitler, bitkiler, agir metallerle olan zehirlenmeler bu grupta yer alir.

(Dékmeci 1,1999), (Dart RC ve ark,2007)



2. Solunum yoluyla alinan maddelerle olan zehirlenmeler: Karbon monoksit
(CO), aseton, metil alkol, naftalin, civa, anilin, toluen gibi buharlasabilen maddelerle

olan zehirlenmelerdir.

3. Deri ve mukoza ile alinan maddelerle olan zehirlenmeler: Goriilme oran1 %6
civaridir. Anilin boyalari, borik asit, topikal antihistaminikler ve anestetikler, organik

fosfatlar, efedrin ve dekstroamfetamin benzeri maddeler ile olan zehirlenmelerdir.

4. Parenteral yolla alinan maddeler ile olan zehirlenmeler: intravendz veya
intramiskiiler uygulamaya bagli olusan zehirlenmelerdir. Daha az gorulen zehirlenme
yollaridir. Cesitli ilaglarin ya da uyusturucu maddelerin iyatrojenik ya da suicid amagl

alinmas1 da 6rnek olarak verilebilir (Vural N,1984)

2.2.2. Zehirlenme Siirelerine Gére Siniflama

Zehirlenmeler maruziyet slresine gore akut, subakut ve kronik olarak

gruplandirilmigtir (Dékmeci 1,1999):

a. Akut zehirlenmeler: Ilaglarin ve kimyasal maddelerin toksik dozuna tek
seferde veya kisa stirede (24 saat) bir¢cok kez maruz kalma sonucu zehirlenme
belirtilerinin kisa zaman i¢inde goriildiigii, hastaya miidahale i¢in kisitli zamanin oldugu

klinik tablodur.



b. Subakut zehirlenmeler: Bir hafta gibi kisa bir siirede ve sik ara ile toksik
maddeye maruz kalindiginda gorulir. Pestisit ve insektisitlerde bu tip zehirlenmelere

rastlanabilir. Belirtiler akut zehirlenmeler gibidir.

c. Kronik zehirlenmeler: Haftalar, aylar gibi uzun sureli etkene maruz kalma
sonucu meydana gelir. Ozellikle sanayide calisan is¢ilerde goriiliir. Kronik temas
sonucu belirtiler genellikle uzun zaman sonra goriilmekle birlikte, bazen de her maruz
kalmadan sonra akut zehirlenme seklinde gorilebilir. Akiimiilator isgileri, kalaycilar,
baca temizleyicileri ve ayakkabi imalatcilar: gibi mesleklerde bu tarz zehirlenmeler

sikca gortulmektedir. (Vural N,1984), (Sarikaya F,1990)

2.2.3. Zehirlenme Etiyolojilerine Siniflama

Zehirlenmeler etiyolojik olarak; kaza, intihar ve kriminal zehirlenmeler olarak 3

gruba ayrilmaktadir. (D6kmeci I, Dokmeci HA,2009)

a. Kaza zehirlenmeleri:

Gercek Kaza zehirlenmeleri, tedavi esnasinda meydana gelen zehirlenmeler ve
mesleki maruziyet sonucu zehirlenmeler olarak gruplandirilir

I. Gergek kaza zehirlenmeleri: Dikkatsizlik, ya da ihmalden kaynaklanan
zehirlenmelerdir. Ozellikle cocuk yas grubunda en sik karsilasilan tiptir. Soba vb.
kaynaklardan sizan CO ile meydana gelen zehirlenmeler; Zehirli stvilarin (camagir
suyu, hidroklorik asit vb.) su zannedilerek icilmesi; tedavi ya da besin amaciyla zehirli

bitki ve hayvanlarin yenilmesi gibi 6rnekler verilebilir.



II. Tedavi zehirlenmeleri: ilaglarin yanlis dozda uygulanmasi, ilag etkilesimleri

akut zehirlenmelere neden olabilmektedir.

III. Mesleki zehirlenmeler: Tarim ve endiistri ¢alisanlarinda akut ve kronik
zehirlenmeler gozlenmektedir. Ornegin; koruyucu &nlemler alinmadan yapilan tarim
ilaglamalarinda ya da toksik madde isleyen sanayi kuruluslarinda koruyucu énlemlere
dikkat edilmediginde ¢alisanlar toksik maddelere maruz kalabilmektedirler (Baban

N,2003), (Dskmeci 1,1999), (Dokmeci |, Dokmeci HA,2009)

b. Ozkiyim nedeniyle zehirlenmeler:

Ozkiyim, zehirlenmelerin ve zehirlenmeye bagl 6liimlerin en sik nedenidir. Bir
psikiyatrik sorun olan intihar zehirlenmeleri ya da kendi kendini zehirleme vakalarina
tim Ulkelerde sikg¢a rastlanilmaktadir. Kimyasal toksik maddelerin yayginlasmasi ve 6z
kiyim egiliminde olan kisilerin bunlara kolayca ulasabilmeleri sonucu zehirlenme ile
intihar sayisinda 6nemli artiglar goriilmiistiir. Siyantir, arsenik ve diger toksik maddelerle
intihar girisimlerine nadiren rastlanilsa bile, intiharlarda genellikle, regeteli ilaglar
sebebiyle olmaktadir. Tarimla ugrasan kisilerde tarim ilaglar1 ve bocek oldiirticiiler.
Aspirin ve parasetamol gibi her evde bulunan ilaglar da intihar amagh kullanilmaktadir.
Bazende kuvvetli asit veya bazik maddelerin igildigi vakalara rastlanmaktadir. (Y1lmaz

A,2009)

c. Kriminal zehirlenmeler: Kriminal zehirlenmeler tibbi tedavi disinda adli
olarak da degerlendirilmelidir. Oldiirme araci olarak kullanilan zehrin nitelik ve
niceliklerinin analiz edilip yargiya sunulmasi adli toksikolojinin alanidir. Olay yerinde

bulunan ilaglar, kimyasallar dikkatli bir sekilde toplanmali, koruma altina alinmali ve



bunlarm incelenmesi igin ilgili merkezlere ulastirilmalidir. (Dékmeci 1,1999), (Dékmeci

I, Dokmeci HA,2009), (Zeren,2004)

2.3. Intoksikasyon Vakalarina Genel Yaklasim

Zehirlenme olgularinda 6ykii, fizik muayene ve laboratuvar bulgulari
zehirlenmeye neden olan etkenin saptanmasinda yardimci olabilir. Etken maddeyi tespit
etmeden dnce hastanin hayati bulgularinin degerlendirilmesi glivence altina alinmasi

gerekmektedir. (Rodgers GC ve ark, 2007)

2.3.1 Acil yaklasim

Zehirlenme vakalarinda her kurumda uygulanacak bir genel yaklagim semasi

gerekmektedir, Sekil 2.3.de T.C. Saglik Bakanligi Birinci Basamaga Yo6nelik

Zehirlenmeler Tan1 ve Tedavi Rehberi Acil Yaklasim Semasi 6rnek olarak verilmistir.
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Sekil 2.3. Zehirlenmelere Acil Yaklasim Semasi (Tungok ve ark,2007: 2),

(D6kmeci I, D6kmeci HA,2009)

Sekil 2.3’de goriildiigii tizere intoksikasyon ya da intoksikasyon siliphesi olan

vakalarda Oncelikle hastanin giivenlik ¢emberine alinip daha sonra hastanin yasamsal
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Gilzlem ya da yaus
larar verili
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bulgularinin degerlendirilmesi gerekir. Yasamsal bulgular1 olagan ve bilinci acik olan
hastada ayrintili fizik muayene sonrasi hastanin dykiisii alinir ve zehir danigma aranir.
Akut zehirlenme bulgusu yoksa ve genel durum iyiyse zehirlenme bulgularinin geg
donemde ortaya ¢ikma ihtimali yoksa hasta Onerilerle taburcu edilir. Fakat zehirlenme
bulgularinin ge¢ donemde ortaya ¢ikma ihtimali varsa veya akut zehirlenme bulgusu olan
hastalarda varsa antidot verilir; kurum vyeterliyse gozlem veya yatig karart verilir.
Hastanin yasam bulgulari olagan dis1 ve kurum olanaklar1 yetersizse hasta bir {ist

basamaga sevk edilir.

Hastanin yasamsal bulgularmin degerlendirilmesi asagidaki tablo 2.2.°de

gosterilmigtir. Sirayla A-B-C kontrolii yapilir.

Tablo 2.2. Yasamsal Bulgularin Degerlendirilmesi (Tungok ve ark,2007: 2), (Ozdemir

R,2008)

A-Hava yolu B-Solunum C-Dolasim

Travma siiphesi varsa boyunluk | Oksijen destegi verilir. Kan basinci, nabiz ve ritim
takilir, omurga korunmaya cahisilir. | (Maskeyle>6 L/ dk) degerlendirilir.

Hava yolu agilir (travma siiphesi | Solunum yetmezligi, hipoksi, | Kardiyak izlem yapilir.

varsa bas geriye itilmemelidir). bronkospazm varsa tedavi edilir.

a) Bas koklama(sniffing) Damar yolu agilir.
pozisyonuna getirilir. (Bas geri,

cene yukari) Kan 6rnegi alinir.

b) Cene dne-yukari kaldirilir ve agiz

acilir. - -

c¢) Hava yolundaki yabanci Intr_a_venoz (IV) yol.dan StV
maddeler temizlenir. ve_zrlllr. (Serum  fizyolojik,
d) Airway yerlestirilir. nger laktat)

e) Endotrakeal entiibasyon Idrar sondasi takilir

uygulanir.
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Yasamsal bulgular1 degerlendirilirken hastanin bilinci Glasgow Koma Olgegi ile

degerlendirilir tablo 2.3. de gOsterilmektedir.

Tablo 2.3. Glasgow Koma Olgegi (Wijdicks EF ve ark, 2005)

Go6z Agma (E) Sozel Yanit (V) Motor Yanit (M)
4: Kendisi agik 5: Anlamli, dogru yanit 6: Emirlere uyma
3: Sozle agma 4: Anlamli, dalgin yanit 5: Agriyan yerini gosterebilme
2: Agriyla agma 3: Anlamsiz yanit 4: Agniyla geri ¢ekilme
1: Yanit yok 2: Anlamsiz sesler 3: Ust ekstremite fleksiyonu, alt ekstremite
1: Yanit yok ekstansiyonu
2: Ust ve alt ekstremitede ekstansiyon
1: Yanit yok

Glasgow Koma Olgegi ile hastanin gdz agma, sozel yanit ve motor yanitlarina
gore bir skor ortaya ¢ikar, 3 ile 15 arasinda degerler alir; {i¢ en kotli ve 15 en yiiksek
degerdir. Skorun 8 ve altinda olmasi koma ya da ileri dereceli ndrolojik hasar, 9-12
arasinda olmasi orta dereceli ndrolojik hasar, 13 ve {istiinde olmas1 hafif nérolojik hasar

oldugunu gosterir.

2.3.2. Oykil

Komadaki her hastada, akut intoksikasyon ihtimali tanida disiiniilmelidir.
Intoksikasyon vakalarinda yakinlardan hastalik 6ykiisii almak her zaman mimkin
degildir, intoksikasyona yol acan etkenin belirlenmesi zordur. Akut intoksikasyonun

tanis1 Oyk ile desteklenir. (Ellenhorn ve ark,1997)

Hastanin iletisime gecmeye isteksiz olmasi, olayr hatirlayamamasi, biling

degisikliginin olmasi gibi sebepler hastadan tam ve dogru 6ykii alinmasina engel olabilir.
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Acil servis calisanlari, hastane oncesi ilk midahaleyi yapan personel, aile ve
arkadaglar hastanin ilk olarak bulundugu ortam ve hasta hakkinda bilgileri
arastirtlmalidir. Alinan maddenin belirlenebilmesi i¢in hastanin bulundugu yerde varsa
bos ila¢ kutular1 hasta yaninda getirilmelidir. Dogru ve giivenilir 6ykii tan1 konulmasina
yardimet olur. Yanlig ve yetersiz bilgilendirilme ihtimali de vardir. Bu durumda tani ve
tedavi igin fizik muayene ve laboratuvar bulgular1 6nem arz etmektedir. (Hack JB,

Hoffman RS, 2013

2.3.3. Fizik Muayene

Eksiksiz bir fizik muayene olduk¢a 6nemlidir. Zehirlenme ihtimali olan hastalarin
fizik muayenesinde sistematik bir yaklasim gereklidir. Fizik muayene sirasinda hasta
ciplak olmalidir. Hastanin giysilerinden ¢ikanlar maruz kalinan madde ile ilgili bilgi
verebilir. Giysilerdeki ve hastadaki anormal kokular da degerlendirilmelidir. Fizik
muayenede Oncelikle tansiyon, nabiz, ates, solunum sayisi, kan glikozu gibi vital bulgular

degerlendirilmelidir. (Hack JB. ve Hoffman RS., 2013)

2.3.4. Solunum Sistemi Bulgular

Zehirlenme ajanlar1 solunum yetmezligine, hipoksiye veya bronkospazma neden
olabilir. Medikal tedavi sonrasi solunum yetmezligi devam eden vakalarda non-invaziv
mekanik ventilasyon veya endotrakeal entiibasyon yapilarak solunum destegi saglanir.
Bronkospazm varsa bronkodilatorler verilir. Tablo 2.4.”de solunum ile ilgili semptomlar,

bulgular ve zehirlenme etkenleri sunulmustur. (T.C. Saglik Bakanligi, 2008)
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Tablo 2.4. Solunumla Ilgili Sorunlar (Tungok ve ark,2007: 2)
BULGU Zehirlenme Etkenleri

Solunum YetmezIligi Yapanlar Solunum Kaslarinin Felcine Neden Olanlar:
Botulinum  toksini,  néromuskuler  blokdrler
organofosfatlar ve karbamatlar, tetanus toksini.
Solunum Merkezini Baskilayanlar: Barbitratlar,
klonidin, sempatolitikler TCA, etanol ve diger
alkoller, opiyatlar, sedatif hipnotikler

Hipoksi Yapanlar Kardiyojenik akciger 6demi yapanlar:
Beta blokérler, TCA, Kinidin, prokainamid,
Verapamil.

Hucresel Hipoksi Yapanlar:

CO, siyandr, hidrojen stlfir.

Methemoglobinemi Yapanlar:

Lokal anestezikler, dapson, Kklorokin, naftalin,
Anilin boyalari.

Pnémoni ya da Kardiyojenik Olmayan Akciger
Odemi Yapanlar

Kokain, hidrokarbonlar, etilen glikol, civa buhari,
metal dumani, azot dioksit, opiyatlar, sedatif
hipnotikler, salisilatlar.

Bronkospazm Yapanlar Beta blokorler, hidrokarbonlar, klorin ve diger
irritan gazlar, metal dumani organofosfatli bocek
oldiiriiciiler ve diger kolinesteraz enzim inhibitorleri

2.3.5. Merkezi Sinir Sistemi (MSS) Bulgular

Bilinci baskilanmig hastalarda yapilan noérolojik muayene 6nem arz etmektedir.
Glascow Koma Skalas1 (GKS) ile prognoz her zaman uyumlu degildir. Komanin
beklenenden uzun stirmesi, deserebre veya dekortike postiir gibi bulgularin varlig
zehirlenme tanisindan uzaklastirir ve travma veya noérolojik bir hastaligin varligim
diistindiiriir. Koma ayiric1 tanisinda hipoglisemi, sivi elektrolit bozukluklari, diyabetik
ketoasidoz, hipotiroidi gibi endokrin hastaliklar, MSS enfeksiyonu, hipoksi, hiperkarbi,
uremi, hipotermi, hipertermi, kafa travmasina bagli serebral kontiizyon, psikiyatrik

hastaliklar, kafa i¢i kanama ve kitle, gecirilmis nobet, sepsis ve sok gibi hastaliklarda
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degerlendirilmelidir. Biling degisikligi ve konvulsiyona sebep olan etmenler Tablo

2.5.”de verilmistir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2007)

Tablo 2.5. Biling degisikligi ve konvulsiyona sebep olan etmenler (Tungok ve

ark,2007:2)

Bulgu

Zehirlenme Etkenleri

Biling degisikligi

Merkezi sinir sistemini baskilayanlar

Antikolinerjikler, antihistaminikler, barbituratlar, trisiklik
antidepresanlar, etanol ve diger alkoller, fenotiyazinler, sedatif hipnotikler
Sempatolitikler
Klonidin, metildopa, opiyatlar, tetrahidrazolin
Hucre hipoksisi yapanlar

Karbonmonoksit, siyanir, hidrojen sulfiir methemoglobinemi yapan
maddeler

Digerleri
Bromir, dikuat, disilfiram, hipoglisemikler, lityum fensiklidin,
fenilbutazonlar, salisilatlar

Konvilsiyon

Sempatomimetikler

Amfetaminler ve tirevleri, kafein, kokain, fensiklidin, teofilin,
antidepresanlar, antipsikotikler (haloperidol, loksapin, fenotiyazinler)
Digerleri

Antihistaminikler, beta blokorler, borik asit, karbamazepin, hicre
hipoksisi yapanlar, organoklorlu bocek ve kemirgen olduruciler,
kolinerjikler, sitrat, dietiltoluamid metanol, etilen glikol, florir, izoniazid
(INH), agir metaller (kursun), lokal anestezikler, lityum, meperidin,
fenoller, fenilbutazon, piroksikam, salisilatlar, sitriknin, etanol ve sedatif
hipnotik yoksunlugu

2.3.6. GOz Bulgular

Tablo 2.6. Pupil Capinda Degisiklik Yapan Zehirlenme Etkenleri (Tungok ve ark,2007:

2)

Miyozis yapanlar

Midriyazis Yapanlar

Sempatolitikler

Klonidin, opiyatlar

Sempatomimetikler
Amfetamin, kokain, dopamin, LSD, MAO
inhibitorleri, nikotin

Kolinerjikler

Antikolinerjikler

Organofosfatli ve karbamatli bocek dldiirticiiler, Trisiklik antidepresanlar
nikotin, fizostigmin, pilokarpin

Digerleri

Barbituratlar, etanol, izopropanol, fensiklidin,
sedatif hipnotikler

14




Tablo 2.6. da pupil ¢apinda degisikligi neden olan zehirlenme etkenlerinden

bahsedilmistir. Miyozis yapanlar sempatolitikler, kolinerjikler ve digerleri olarak

ayrilmaktadadir. Midriyazis yapanlar sempatomimetikler ve antikolinerjikler olarak ikiye

ayrilmaktadir.

2.3.7. Kardiyovaskiler Sisteme (KVS) Ait Bulgular

Zehirlenme etkenleri Tasikardi, bradikardi, atriyoventrikiiler (AV) bloklar,

hipotansiyon ve hipertansiyon gibi bulgulara neden olabilirler. EKG’de QRS

segmentinde genisleme ya da QT araliginda uzama gibi bulgular izlenebilir. Tablo2.7°de

dolasimla ilgili sorunlara neden olan zehirlenme etkenleri gosterilmektedir. (T.C. Saglik

Bakanligi, 2007)

Tablo 2.7.Dolagimla Ilgili Sorunlara Neden Olan Zehirlenme Etkenleri (Tungok ve

ark,2007:2)
Bulgu Zehirlenme Etkenleri
Bradikardi ve | Kolinerjik ya da vagotonik ilaclar
atriyum Organofosfatli ve karbamatli bocek 6ldiiriiciiler, kalp glikozidleri, fizostigmin
ventrikdl Membran stabilizasyonu yapan ilaglar
(AV) blogu Beta blokorler, trisiklik antidepresanlar, antiaritmikler (Enkainid, flekainid, kinidin,
prokainamid ve dizopramid)
Sempatolitik ilaglar
Beta blokérler, klonidin, opiyatlar
Digerleri
Kalsiyum kanal blokdrleri, lityum fenilpropanolamin ve diger alfa adrenerjik
agonistler, propoksifen, karbamazepin, hiperpotasemi, Fenotiyazinler (tiyoridazin),
Propoksifen, Antiaritmikler (Kinidin, prokainamid, dizopramid)
EKG’de QRS | Beta blokdrler, trisiklik antidepresanlar, kalp glikozidleri, difenhidramin, enkainid ve
uzamasi flekainid gibi antiaritmikler
Tasikardi Sempatomimetikler

Amfetaminler ve turevleri, kafein, kokain, epinefrin ve psddoefedrin, fensiklidin,
teofilin

Hicresel hipoksiye neden olanlar

Karbonmonoksit, siyanir, hidrojen stlfur

Methemoglobinemi yapanlar

Lokal anestezikler, dapson, klorokin, naftalin, nitrit ve nitratlar, anilin boyalar1
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Ventrikiil tasikardisi ya da fibrilasyonuna neden olanlar Amfetamin ve diger
sempatomimetikler, aromatik hidrokarbonlar, kafein

Antikolinerjikler

Amanita muscaria, antihistaminikler, atropin ve antikolinerjikler, trisiklik
antidepresanlar, fenotiyazinler, bazi bitkiler

Digerleri Etanol ve sedatif hipnotik ajan yoksunlugu, hidralazin ve diger
vazodilatorler, tiroid hormonu

QT uzamasi ya da Torsade de Pointes’e (polimorfik VT) neden olanlar
Amiodaron, arsenik

Ventrikller Kloral hidrat, klorlu veya florlu hidrokarbonlar, kokain, trisiklik antidepresanlar, kalp
aritmi glikozidleri, florir, fenotiyazinler, teofilin,

klorokin ve benzerleri, sitrat, trisiklik antidepresanlar, floriir, organofosfatli bocek
olduraculer, antiaritmikler (Kinidin, prokainamid, dizopramid) , Kinin, talyum,
tiyoridazin

Hipotansiyon | Tasikardiyle birlikte hipotansiyon yapanlar

Zehirlenme etkenine bagl sivi kaybi, zehirlenme etkenine bagl hipertermi, amatoksin
igeren mantarlar, arsenik, kolsisin, bakir siilfat, demir, ¢ingirakli yilan 1sirmast, sedatif
hipnotikler Bradikardi ya da AV blokla birlikte hipotansiyon yapanlar Klonidin,
ergot tirevleri, metoksamin, norepinefrin, fenilefrin, fenilpropanolamin

Periferik ven ya da arterlerde dilatasyon

Beta 2 agonistler, kafein, trisiklik antidepresanlar, hidralazin, zehirlenme etkenine
bagli hipertermi, nitritler, sodyum nitroprusid, fenotiyazinler, teofilin

Hipotansiyon ve goreceli bradikardi yapanlar Sempatolitikler, beta blokorler,
bretilyum, klonidin, prazosin, metildopa, hipotermi, opiyatlar, rezerpin,
tetrahidrozolin

Membran stabilizasyonu yapan ilaclar

Beta blokdrler (propranolol), trisiklik antidepresanlar, antiaritmikler (enkainid,
flekainid, kinidin, prokainamid, dizopramid), propoksifen

Digerleri

Barbitiratlar, kalsiyum kanal blokdrleri, siyandr, floriir, organofosfatli ve karbamatli
bocek oldurtictler,

sedatif-hipnotikler

Hipertansiyon | Tasikardiyle birlikte hipertansiyon yapanlar Sempatomimetikler, amfetamin ve
threvleri, kokain, efedrin, epinefrin, levodopa, LSD, marihuana (esrar), MAO
inhibitorleri, fensiklidin

Antikolinerjikler

Antihistaminikler, atropin, trisiklik antidepresanlar, fenotiyazinler

Digerleri

Etanol ve sedatif hipnotik ila¢ yoksunlugu, nikotin, organofosfatli bdcek dldiruculer

2.3.8. Intoksikasyon Vakalarinda Laboratuvar Bulgular

Zehirlenme olgularinda laboratuvar bulgularinda kan sekeri, tam kan sayimu,

AST, ALT, BUN, kreatinin, EKG, tam idrar tetkiki, gebelik testi, akciger ve diiz karin

grafisi degerlendirilmektedir (Avct A. ve ark, 2008).

16



Acil servise bagvuruda bulunan herhangi bir vakada asit baz dengesizligi, artmis
serum osmolal agig1 veya oksijen saturasyon ac¢igi varsa zehirlenme agisindan
stiphelenilmeli, toksik nedenler degerlendirilmelidir. Bu hastalarda tan1 ve tedavide
arteryel kan gazi1 Onem arz etmektedir. Fakat hastanin altta yatan klinik durumunu
degerlendirebilmek i¢cin anamnez ve yapilan fizik muayene sonrasinda; serum

elektrolitlerine bakilmalidir (Denizbast A. ve Onur O, 2018)

2.3.9. Intoksikasyonda Tam

Zehirlenme siiphesi olan ve bilinci kapali bir hastada tan1 konulurken asagidaki
ayrici tanilar 6nem arz etmektedir. (Ozdemir R, Bayrakc1 BZ. 2009)

1. Travmalar (Kafa, gégiis, boyun vb.)

2. Metabolik problemler (Hipoglisemi, diabetik ketoasidoz, tiremi vb.)

3. Enfeksiyonlar (Menegjit, ensefalit vb.)

4. Serebrovaskdiler problemler (Serebral iskemi, subaraknoid kanama vb.)

5. Cevresel faktorler (Sicak garpmasi vb.)

6. Hipertansif ensefalopati

7. Elektrolit bozukluklar1 (Hiponatremi, hipernatremi vb.)

2.3.10. Intoksikasyonda Tedavi

Intoksikasyon tedavi, zehirlenmelerde uygulanan temel tedavi yaklagimlarini

icerir. Bu tedavi, zehirli maddenin etkilerinin azaltilmasi1 ve hastanin iyilesmesini

desteklemeyi amaglar. Intoksikasyon tedavi prensipleri genellikle toksik maddenin

17



emiliminin engellenmesi, toksik maddenin atiliminin hizlandirilmasi ve antidot tedavisi

olarak siralanabilir. (Ford MD. Ve ark, 2001)

2.3.10.1. Toksik Maddenin Emiliminin Engellenmesi

Zehirli maddenin emilimini engellemek i¢in alinan dnlemleri igerir. Bu asamada
hastanin mide lavaj1 yapilabilir, aktif kdmiir veya diger adsorban maddeler verilebilir.
Zehirlenme durumunda, 6zellikle dekontaminasyon 6nemlidir. Dekontaminasyon, toksik
maddenin emilim yoluna gore farklilik gosterir. Genellikle tg¢ sekildedir: ylzey

dekontaminasyonu, g6z dekontaminasyonu ve gastrointestinal dekontaminasyon.
2.3.10.2. Toksik Maddenin Atiliminin Hizlandwilmasi
1ntoksikasyon ile alman ilaglarin  attlminin  hizlandirilmasi, ilacin
metabolizmasinin arttirtlmasiyla olur. Fakat bir¢ok ilag ve toksinin hizli eliminasyonu
genelde pratik ve giivenli degildir. (Aji DY,1993) Tablo 2.8. de atilmanin artirilmasinda

kullanilan ileri yontemler ve etkili oldugu zehirlenme etkenleri verilmistir.

Tablo 2.8. Atilmanin Artirilmasinda Kullanilan Ileri Y6ntemler (Tuncok ve ark,2007: 2)

Yoéntem Etkili oldugu zehirlenme etkeni
Idrarm alkalilestirilmesi Fenobarbital, kKlorpropamid, salisilat, ot éldirculer (herbisidler)
Hemodiyaliz Salisilat, metanol (ispirto), etilen glikol (antifriz), izopropil alkol,

lityum, teofilin, bromir, valproik asit, aminoglikozidler, atenolol,
sotalol, trikloroetanol

Hemoperfiizyon Salisilat, teofilin, valproik asit, amatoksin, aminoglikozidler, atenolol,
karbamazepin, dizopramid, meprobamat, fenobarbital, fenitoin

Hemofiltrasyon Metotreksat, prokainamid, parakuat

Plazmaferez Amatoksin, tiroksin, vinkristin
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Zehirlenen hastanin klinik durumu koétiilesiyorsa veya kotiilesecegi dngoriiliiyorsa, aldigi

ila¢ miktar1 veya kandaki ila¢ konsantrasyonu toksik dozda ve normal atilim yolu yetersiz

ise tablo 2.8. de gorilen su yontemlere bagvurulur: Tekrarlanan dozda aktif komiir

uygulamasi (Gastrointestinal Diyaliz), renal yolla atilimin artirilmasi (Zorlu diiirez,

iyonize diiirez (asit, alkali)), beden dis1 yontemler (Hemodiyaliz, hemoperfiizyon),

exchange transfiizyon, plazmaferez. (Peterson RG ve Peterson LN,1986)

2.3.10.3. Intoksikasyonda Antidot Tedavisi

Bazi zehirlenmelerde, toksik maddenin etkilerini nétralize etmek veya engellemek

icin spesifik antidotlar uygulanabilir. Antidotlar, toksik maddeyle etkilesime girerek

zararl etkilerini azaltabilir. Tablo 2.9. da baz1 6zgul antidotlar verilmistir.

Tablo 2.9. Ozgiil Antidotlar (Tungok ve ark,2007: 2)

Antidot

Kullanildig1r Zehirlenme

Atropin

Organofosfat ve karbamatli bocek 6ldiirticiiler
Alfa2 agonistler (klonidin, guanabenz, guanfasin)
Alzheimer ilaglar1 (donepezil, galantamin,
rivastigmin, takrin) Pridostigmin

Bradiaritmi yapan ilaclar (beta blokorler, kalsiyum
kanal blokoérleri, kalp glikozidleri)

Kolinerjik agonistler (betanekol)

Muskarin iceren mantarlar (Clitocybe ve Inocybe)
Sinir gazlari (sarin, soman, tabun, VX)

Dikobalt EDTA
Siyanir Antidot Kiti (Amilnitrit, sodyum nitrit,

sodyum tiyosulfat) Styandr
Hidroksikobalamin
Botulinum antitoksin Botulizm

Dantrolen

Malign hipertermi ve noroleptik malign sendrom

Desferrioksamin/Deferoksamin

Demir

Diazepam, midazolam

Stimulanlar, sedatif hipnotik yoksunluk sendromu

Dimerkaprol (BAL)

Arsenik, altin, kursun, civa, bakir

DMSA (Succimer)

Kursun ve diger metal zehirlenmeleri

19



Biperiden, Difenhidramin Ekstrapiramidal ilag reaksiyonlari

Digoksin baglayan antikor (Digibind®) Digoksin, dijitoksin ve diger kalp glikozidleri
Penisilamin Bakir, kursun, arsenik, civa

Etanol (oral ve parenteral) Metanol, etilen glikol

4-metil pirazol (fomepizol) Etilen glikol, metanol

Flumazenil Benzodiazepinler

Folinik asit Metanol, metotreksat

Glukagon Beta blokér, kalsiyum kanal blokori
Kalsiyum disodyum EDTA Kursun, ¢inko tuzlar

Oksalat, flor(r, hidroflorik asit, etilen glikol,

Kglsiyum glygnat kalsiyum kanal blokdrleri, hipermagnezemi

Metilen mavisi Methemoglobinemi
N Parasetamol, karbon tetrakloriir, hepatotoksik
N-asetil sistein
maddeler
Nalokson hidroklorir Opiyatlar

Agizdan alinan antidiyabetikler (stlfoniltreler;

Oktreotit (sandostatin) glipizid, gliburid)

Oksijen Karbonmonoksit, siyan(r, hidrojen sulfir
Pralidoksim Organofosfatli bocek oldiiriiciiler

Protamin sulfat Heparin

Piridoksin hidrokloriir Etilen glikol, izoniazid, gyromitrin mantari

Etilen glikol, metanol, salisilat, trisiklik
antidepresan, klorin gazi, hiperpotasemi,
metotreksat, fenobarbital, kinidin, klorpropamid,
klorfenoksi iceren ot dlduriciler

Sodyum bikarbonat

Tiamin Etilen glikol, alkolizm (etanol)

K Vitamini Varfarin, kemirgen 6ldiriicu (rodentisid)

Tablo 2.9. da gorulen 6zgil antidotlarin bir kismina deginecek olursak atropinin
antidot olarak kullanildig1 zehirlenmeler: Organofosfat ve karbamatl bocek oldiirticiiler,
alfa2 agonistler (klonidin, guanabenz, guanfasin), alzheimer ilaglar1 (donepezil,
galantamin, rivastigmin, takrin) Pridostigmin, bradiaritmi yapan ilaglar (beta blokérler,
kalsiyum kanal blokarleri, kalp glikozidleri), kolinerjik agonistler (betanekol), muskarin

igeren mantarlar (Clitocybe ve Inocybe), sinir gazlari (sarin, soman, tabun, VX) dahil
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olmak iizere genis bir kullanim alan1 mevcuttur.Diazepam, midazolam antidot olarak:
stimulanlar, sedatif hipnotik yoksunluk sendromunda kullanilmaktadir. K vitamini ise

varfarin, kemirgen éldurictlerde (rodentisid) etkili olan antidottur.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Acil Servise basvuran
intoksikasyon vakalarinin incelenip hangi nedenlerle, ne siklikla gergeklestiginin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

) Calismamiz  01.08.2011- 01.08.2022 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa
Universitesi Acil Servisine bagvuran ve Acil Servis I. Basamak Yogun bakimda tedavi
goren intoksikasyon vakalarindan olusmaktadir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Gaziosmanpasa Universitesi Acil Servisine 01.08.2011- 01.08.2022 tarihleri

arasinda bagvuran ve Acil Servis I. Basamak Yogun bakimda tedavi goren intoksikasyon

vakalar1 dahil edilmistir.

3.4.Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri hastanemizin veri tabanindan (Enlil HBYS ) geriye donuk olarak

toplanmistir. Calismaya alinan hastalarin demografik bilgileri, eslik eden hastaliklar,

sikayetleri, muayene bulgulari, laboratuvar bulgulari ve sonlanimlar elde edilmistir. Elde

edilen veriler olgu rapor formuna islenmistir. Bu form doldurulurken hastanenin
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kullanmakta oldugu elektronik sistemden ve arsivden edinilen servis hasta takip

dosyasindan faydalanilmistir.

3.5.Arastirmanin Etik Yonii

TOGU Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan 2022-37/09 kayit numarali

etik kurul onay1 alinmistir (EK:1).

3.6.istatistiksel Yontemler

Hastane Enlil HBYS sistemi lizerinden hastalarin verilerine ulagilmistir, hasta
sosyodemografik veri toplama formuna kaydedilmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS
Statistics Version 22 paket programinda yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
ortalama + standart sapma, yiizdelik dagilimlar, bagimli 6rneklem t testi, ki-kare testi ve

ANOVA testi kullanild1. p <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

3.7Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmaya alinma kriterleri: Acil serviste intoksikasyon tanistyla takip edilen ve

tetkik sonugclari, vital bulgulari, tedavi ve sonlanim bilgileri arsiv bilgilerinden erisilebilen

tiim hastalar calismamiza dahil edilecektir. Arastirmadan dislanma kriterleri: yeterli arsiv

bilgisine ulasilamayan hastalar calismamiza dahil edilmemistir.
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4 BULGULAR

Calismaya 75 erkek (%44,4) ve 94 kadin (%55,6) olmak iizere toplam 169 hasta
dahil edilmistir. Arastirmada yer alan 169 hastanin sosyodemografik ¢zellikleri Tablo

4.1.”de sunulmustur.

Tablo 4.1. Sosyodemografik Degiskenler Igin Say1 ve Yiizde Dagiliminin incelenmesi

Degiskenler Kisi Sayis1 (n) Yuzde (%)
Cinsiyet Erkek 75 44,4
Kadin 94 55,6
Eski Psikiyatri Tanis1 Yok 133 78,7
Major Depresyon 23 13,6
Sizofreni 7 4.1
Anksiyete 6 3,6
Suisid Oykdisi Yok 156 92,3
Var 13 7,7
Kronik Hastalik Yok 109 64,5
Metabolik Hastalik 47 27,8
Norolojik Hastalik 6 3,6
Goglis Hastaligi 3 1,8
Kanser 4 2,4
intoksikasyona Medikal laglar 97 57,4
Sebep Olan Etken co 99 13.0
Tarim Haglarl 6 3,6
Yilan-Akrep-Oriimcek 13 7,7
Mantar 19 11,2
Korozif Madde ve Kimyasallar 9 5,3
Zehirli Otlar 3 1,8
Antiepileptikler 4 2,4
Antideprasan 16 9,5
i?ﬁi’ﬁfﬁiﬂymﬁ?dikm AntipSikOI.ik H 05
flaclar Kardiyak Ilaglar 3 1,8
Nonsteroidler 39 23,1
Bilinmiyor 9 53
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Antibiyotik 3 1,8

Diger 84 49,7
Kullanilan ila¢  Toksik Doz 84 49,7
Miktar Toksik Doz Degil 17 10,1
Psikiyatri Istenmis 94 55,6
konsdltasyonu Istenmemis 75 44,4
Dahiliye Istenmis 43 25,4
konsiiltasyonu Istenmemis 126 74,6
Kardiyoloji Istenmis 9 53
konsiiltasyonu istenmemis 160 94,7
Diger Istenmis 17 10,1
Konstltasyonlar Istenmemis 152 89,9
Sonug Tedavi Ret 17 10,1
Servise Yatig 11 6,5
Yogun Bakima Yatig 126 74,6
Sevk 4 2.4
Acilde Takip Edilip Yatis 1 6.5
Yapilmadan Taburcu '
Kan Gaz Bakilmamig 0 0
Bakilmig 169 100

Calismamizda 133 (%78,7) hastada psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmadigi, 36
(21,3) hastada ise psikiyatrik hastalik 6ykiisii oldugu goriilmiistiir. Eski psikiyatri tanisi
olan hastalar incelendiginde, major depresyon tanisi olan 23 hasta (%13,6), sizofreni

tanisi olan 7 hasta (%4,1) ve anksiyete tanisi olan 6 hasta (%3,6) oldugu bulunmustur.

Suisid oykiisii incelendiginde, suisid Oykiisii olmayan 156 hasta (%92,3) ve

suisid Oykiisii olan 13 hasta (%7,7) oldugu bulunmustur.
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Kronik hastalik durumu incelendiginde, kronik hastaligi olmayan 109 vaka
(%64,5), kronik hastaligi metabolik olan 47 vaka (%27,8), kronik hastaligi nérolojik
olan 6 vaka (%3,6), kronik hastalig1 gogiis hastaligi olan 3 vaka (%1,8) ve kronik

hastalig1 kanser olan 4 vaka (%2,4) oldugu bulunmustur.

Intoksikasyona sebep olan etken incelendiginde, medikal ilaclarla 97 hasta
(%57,4), karbonmonoksit ile 22 hasta (%13,0), tarim ilaglar1 ile 6 hasta (%3,6), yilan-
akrep-oriimcek 1sirmasi sebebiyle 13 hasta (%7,7), mantar zehirlenmesi nedeniyle 19
hasta (%11,2), korozif madde veya kimyasallar sebebiyle 9 hasta (%5,3), zehirli otlar

nedeniyle 3 hastanin (%1,8) zehirlendigi bulunmustur.

Intoksikasyonda kullanilan medikal ilaclar incelendiginde, antiepileptikler
nedeniyle 4 hasta (%2,4), antidepresan nedeniyle 16 hasta (%9,5), antipsikotik nedeniyle
11 hasta (%6,5), kardiyak ilaclar nedeniyle 3 hasta (%1,8), nonstereoidler nedeniyle 39
hasta (%23,1), kaynagi bilinmeyen 9 hasta (%?5,3), antibiyotik nedeniyle 3 hasta (%1,8)
ve diger kisminda degerlendirilen 84 hasta (49,7) oldugu bulunmustur. (llag
kullanilmadan ger¢eklesen zehirlenmeler de diger kisminda degerlendirilmistir.)
Kullanilan ilag miktar1 incelendiginde, toksik doz alan 84 hasta (%49,7) ve toksik doz

almayan 17 hasta (%10,1) oldugu bulunmustur.

Psikiyatri konsiiltasyonu incelendiginde, 94 hastadan (%55,6) konsultasyon
istendigi ve 75 hastadan (%44,4) konsiiltasyon istenmedigi goriilmiistiir. Dahiliye
konsiiltasyonu incelendiginde, 43 hastadan (%25,4) konsiiltasyon istendigi ve 126

hastadan (%74,6) konstltasyon istenmedigi goriilmistiir. Kardiyoloji konsultasyonu

26



incelendiginde, 9 hastadan (%5,3) konsiiltasyon istendigi ve 160 hastadan (%94,7)
konsilltasyon istenmedigi gorilmistir. Diger Konsiiltasyonlar incelendiginde, 17
hastadan (%210,1) konsiiltasyon istendigi ve 152 hastadan (%89,9) konsiltasyon
istenmedigi bulunmustur. (Diger konsiiltasyonlara kadin dogum, cocuk hastaliklari,

gogiis hastaliklar: dahil edilmistir.)
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Tedavired Yatg YBU Yatig Sevk Acilde Talap Edilip
Yatig Yapilmadan
Taburcu
Sonug

Sekil 4.1. Intoksikasyon vakalarinin sonug grafigi

Sonuglar incelendiginde, tedavi ret veren 17 hasta (%10,1), yatis yapilan 11 hasta
(%6,5), yogun bakim yatis1 olan 126 hasta (%74,6), sevk olan 4 hasta (%2,4) acilde takip
edilip yatis yapilmadan taburcu olan 11 hasta (%6,5) oldugu bulunmustur. Kan gazi

incelendiginde biitiin hastalara (%100) kan gazi bakildig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.2. Patalojik Goriintuleme Bulgusu ve Bagvuran Vakalarin Aylara Goére Dagilimi Say1

ve Yiizde Dagiliminin incelenmesi

Degiskenler Kisi Sayisi (n) Yilzde (%)
Patalojik Yok 137 81,1
Gorintuleme Bulgusu BT 16 95
MR 12 7,1
Radyoloji 2 1,2
Ultrason 2 1,2
Basvuran Vakalarm 1 14 8,3
Aylara Gore Dagilim 2 19 11,2
3 14 8,3
4 11 6,5
5 11 6,5
6 23 13,6
7 18 10,7
8 8 4,7
9 6 3,6
10 13 7,7
11 23 13,6
12 9 5,3

Patolojik goriintiileme bulgusu incelendiginde, patolojik gortntiileme bulgusu

olmayan 137 hasta (%81,1), BT bulgusu olan 16 hasta (%9,5), MR bulgusu olan 12

hasta (%7,1), radyoloji bulgusu olan 2 hasta (%1,2) ve ultrason bulgusu olan 2 hasta

(%1,2) oldugu bulunmustur.

Bagvuran vakalarin aylara gore dagilimi incelendiginde haziran ayr 23 hasta

(%13,6) ve kasim ay1 23 hasta (%13,6) ile en fazla intoksikasyon vakasi goriilen aylar

olmustur, eyliil ay1 6 hasta (%3,6) ile en az intoksikasyon vakasi goriilen ay oldugu

bulunmustur.
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Sekil 4.2. intoksikasyon vakalarinin mevsimlere gore dagilimi grafiginde ise yaz
aylar1 %29 ile en yiiksek vaka goriilen mevsim olmustur. ilkbahar mevsimi %21,3 ile en
az vaka goriilen mevsim olarak bulunmustur. Sonbahar mevsiminde %24,9 vaka ve kis

mevsiminde %24,8 vaka goriilmiistiir.

milkbahar ®Yaz M Sonbahar EKis

Sekil 4.2. Intoksikasyon Vakalarinin Mevsimlere Gére Dagilimi
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“Tablo 4.3. Katilimcilarin Ortalamalarinin Betimleyici Istatistik Tablosu

Degisken En Kiguk En Buyuk X SS
Deger Deger
COHb 0 59,0 5,591 9,606
PH 7,252 7,304 107,348 854,003
Laktat 0,50 9,6 2,056 1,374
HCT 25,50 402,0 43,159 29,336
HCO3 3.2 31,2 24,225 3,722
PCO2 2,43 55,1 40,769 8,082
Hgb 8,20 21,35 13,899 1,976
PLT 30,00 484,0 263,216 71,033
LENFOSIT 0,33 260,0 4,143 20,634
INR 0,840 1,97 1,156 0,171
CRP 12,0 14,0 13,0 1,414
GGT 3,0 54,0 18,429 11,497
AST 10,0 141,9 23,217 12,904
ALT 51 133,5 17,415 13,716
GLUKOZ 67,8 392,0 117,617 46,937
BETA HCG 0,1 5441,0 201,634 1047,097
Na 126,0 146,0 138,948 2,855
K 3,38 591 4,368 0,455
Ca 7,93 15,0 9,624 0,646
URE 3,78 44,9 13,295 5,759
KREATININ 0,44 19 0,81 0,205
CK-MB 0,333 48,9 4,39 8,23
TROPONIN 3,00 291,60 14,134 39,191
ETANOL 0 64 4,51 14,85

Vakalarimizin hematolojik parametrelerinin incelenmesi sonucu COHb ortalama
5,591, PH ortalama 107,348, Laktat ortalama 2,056, HCT ortalama 43,159, HCO3
ortalama 24,225, PCO2 ortalama 40,769, Hgb ortalama 13,899, PLT ortalama 263,216,
lenfosit ortalama 4,143, INR ortalama 1,156, CRP ortalama 13,0, GGT ortalama 18,429,
AST ortalama 23,217, ALT ortalama 17,415, glukoz ortalama 117,617, Beta HCG
ortalama 201,634, sodyum ortalama 138,948, potasyum ortalama 4,368, kalsiyum

ortalama 9,624, Ure ortalama 13,295, kreatinin ortalama 0,81, CK-MB ortalama 4,39,
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troponin ortalama 14,134, etanol ortalama 4,51 oldugu bulunmustur.

Tablo 4.4 Hastalarin Yatis Giin Sayis1 ve Yas Ortalamalarinin Betimleyici Istatistik Tablosu

Degisken En Kiguk En Buyuk X SS
Deger Deger

Yatis Giin Sayis1 0 4 1,39 0,983

Yas 12 85 34,33 16,756

Hastalarin yatig gilin sayis1 degeri incelendiginde, en diisiik yatis glin sayis1 degeri
0 ve en yliksek yatis giin sayis1 degeri 4 (ortalama=1,39) oldugu bulunmustur. Hastalarin
yas degeri incelendiginde, en diisilk yas degeri 12 ve en yiiksek yas degeri 85
(ortalama=34,33) oldugu bulunmustur. (Universite hastanemizde 2013 yili &ncesinde

cocuk acil olmamasi nedeniyle eriskin acilde ¢ocuk hastalara da bakilmaktaydi.)

Tablo 4.5. Bagvuran Vakalarmn Aylara Gére Dagilimi ve intoksikasyona Sebep Olan Etken

Toplam Puan Ortalamalar1 Aras1 Korelasyon Tablosu

. Yatis Ayl Intoksikasyona Sebep Olan
Degisken $AY Etken y P
Basvuran Vakalarin Aylara 1 0,264"

Gore Dagilim

Intoksikasyona Sebep Olan 0,264" 1
Etken

*p<0,05

Bagvuran vakalarin aylara gore dagiliminin toplam puan ortalamalari ile
intoksikasyona sebep olan etken toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak

anlamli pozitif yonde zay1f bir iliski vardir. r=0,264; p<0,05.
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Tablo 4.6. Yas ve Intoksikasyona Sebep Olan Etken Toplam Puan Ortalamalar1 Arast
Korelasyon Tablosu

Degisken Yas iElﬁz)el;sikasyona Sebep Olan
Yas 1 0,227"

Intoksikasyona Sebep olan 0,227" 1

ajan

“p<0,05

Yas toplam puan ortalamalart ile intoksikasyona sebep olan etken toplam puanlari

arasinda istatistiki olarak anlamli pozitif yonde zayif bir iligki vardir. r=0,227; p<0,05.

Tablo 4.7. Eski psikiyatri Tanist1 Degiskeni i¢in Yatis Giin Sayist Toplam Puan

Ortalamalar1 Arasi1 Farkin incelenmesi

Degisken Eski Psikiyatri  n X ss F sd p
Tams1

Yatis Giin Yok 133 1,38 0,998

Sayisi 0,09 3 0,963
E)A:;J?;syon & o 0,947 165
Sizofreni 7 1,29 1,113
Anksiyete 6 1,33 0,816

*p<0,05

Eski psikiyatri tanisi1 kategorilerine gore yatis gun Sayisi toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur. (F (3,165) = 0,095; p>0,05.)
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Tablo 4.8. Bagvuran Vakalarm Aylara Gére Dagilim ile Intoksikasyona Sebep Olan Etken

Gruplarinin Ki-Kare Analiziyle Karsilastirilmasi

intoksikasyona Sebep Olan Etken

Tarim Yilan- Mantar Korozif MaddeZehirli  Toplam
Medikal ilaglar1  Akrep- Kimyasallar ~ Otlar
flaglar co Oriimcek
1 Say1 8 5 0 0 0 1 0 14
Satir %8,0 %1,8 %05 %1,1 %1,6 %0,7 %0,2
. . 14,0%
Yiizdesi(%)
2 Say1 8 9 1 1 0 0 0 19
Satir %10,9 %25 %0,7 %1,5 %2,1 %1,0 %0,3
. . 19,0%
Yiizdesi(%)
3 Say1 13 1 0 0 0 0 0 14
Satir %8,0 %1,8 %0,5 %1,1 %1,6 %0,7 %0,2
. . 14,0%
Yiizdesi(%)
4 Sayt 8 1 2 0 0 0 0 11
Satir %6,3 %14  %0,4 %0,8 %1,2 %0,6 %0,2
. . 11,0%
Y iizdesi(%)
5 Say1 9 0 0 2 0 0 0 11
Satir %6,3 %14 %0,4 %0,8 %1,2 %0,6 %0,2
A ; 11,0%
Yiizdesi(%)
6 Say1 11 2 0 2 8 0 0 23
Basvuran Satir %13,2 %3,0 %0,8 %1,8 %?2,6 %1,2 %0,4 23.0%
Vakalarin Yiizdesi(%) 70
Aylara
Gore 7 Sayi 10 0 0 4 4 0 0 18
Dagihm Satir %10,3 %23 %06 %14 %2,0 %1,0 %0,3
. . 18,0%
Y iizdesi(%)
8 Say1 4 0 0 3 0 1 0 8
Satir %4,6 %1,0 %0,3 %0,6 %0,9 %0,4 %0,2 8.0%
Yiizdesi(%) ke
9 Say1 2 0 1 0 0 0 3 6
Satir %3,4 %0,8  %0,2 %0,5 %0,7 %0,3 %0,1 6%
Y lizdesi(%) 0
10 Sayr 7 0 0 1 5 0 0 13
Satir %7,5 %1,7  %0,5 %1,0 %1,5 %0,7 %0,2
. . 13,0%
Yiizdesi(%)
11  Say1 10 2 2 0 2 7 0 23
Satir %13,2 %3,0 %0,8 %1,8 %?2,6 %1,2 %0,4 23.0%
Y tizdesi(%) =7
12 Say1 7 2 0 0 0 0 0 9
Satir %5,2 %1,2  %0,3 %0,7 %1,0 %0,5 %0,2 9.0%
Y tizdesi(%) =70
Say1 97 22 6 13 19 9 3 169
Toplam Satir 97,0% 220% 60%  13,0% 19,0% 9,0% 30%  169,0%
Y tizdesi (%) 70 o7 DU 0% 0% 0% 0% ,0%
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Ki-Kare Analizi Sonuglar

Ki-Kare degeri Serbestlik Derecesi p

Pearson Ki-Kare 225,423 66 0,000"

*p<0,05

Yatis ay1 toplam puan ortalamasi ile intoksikasyon sebep olan etken
kategorilerinin dagilim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
(63(66)=225,423; p<0,05) Vakalarin aylara gére dagilimi incelendiginde haziran ve

kasim aylarinda en fazla (%13,2) medikal ilaglar intoksikasyona neden olmaktadir.

Tablo 4.9. Eski Psikiyatri Tams1 ile Intoksikasyona Sebep Olan Etken Gruplarmin Ki-

Kare Analiziyle Karsilastirilmast

Intoksikasyona Sebep Olan Etken

Tarm  Yilan-  Mantar Korozif  Zehirli Topjam

Medikal Ilaglar1 Akrep- Madde Otlar
Ilaglar  CO Oriimcek Kimyasallar
Yok Say1 63 22 4 13 19 9 3 133
Satir  %76,3 %17,3 %4,7  %10,2 %15,0 %7,1 %2,4
Yizde 133,0%
si(%)
Eski Major Say1 22 0 1 0 0 0 0 23
sikiyatri
PolVAITIDEPIesyon ¢ 06132 %30 %08 %18 %26 %l2 %04
Yiizde 23,0%
si(%)
Sizofreni Sayr 7 0 0 0 0 0 0 7
Satir  %4,0 %0,9 %0,2 %0,5 %0,8 %0,4 %0,1
Yizde 7,0%
Si(%)
Anksiyete Say1r 5 0 1 0 0 0 0 6
Satir %3,4 %0,8 %0,2 %0,5 %0,7  %0,3 %0,1
Yizde 6,0%
si(%)
Toplam Say1r 97 22 6 13 19 9 3 169
Satir  %97,0 %22,0 %6,0 %13,0 %19,0 %9,0 %3,0
Yiizde 169,0%
si(%)
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“Ki-Kare Analizi Sonuglari

Ki-Kare degeri Serbestlik Derecesi p

Pearson Ki-Kare 32,284 18 0,020"

"p<0,05
Eski psikiyatri tanisi toplam puan ortalamasi ile intoksikasyona sebep olan etken
kategorilerinin dagilim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
(1 2(18)=32,284; p<0,05.) Eski psikiyatri tanis1 olmayan vakalarda en ¢ok intoksikasyona

sebep olan etken(%76,3) medikal ilaglardir.

Tablo 4.10. Eski Psikiyatri Tanis1 ile Intoksikasyonda Kullanilan Ilag Gruplarinin Ki-

Kare Analiziyle Karsilastirilmasi

Iintoksikasyonda Kullanilan ilac

Yok Antiepileptik Antideprasan Antipsikotik Kardiyak Nonsteroidler Antibiyotik Diger

“Yok Say1 67 4 3 1 2 32 3 21
Satir %53,5%3,1 %12,6 %8,7 %2,4 %30,7 %2,4 %19,7
Y iizdesi(%)
Majér  Sayi 1 0 10 4 1 5 0 2
Depresyon
) Satir %9,3 %0,5 %2,2 %1,5 %0,4 %5,3 %0,4 %3,4
Eski Y tizdesi (%)
psikiyatri
tanisi Sizofreni Say1 0 0 1 4 0 0 0 2
Satir %2,8 %0,2 %0,7 %0,5 %0,1 %1,6 %0,1 %1,0
Y iizdesi(%)
Anksiyete Sayi 0 0 2 2 0 2 0 0
Satir %2,4 %0,1 %0,6 %0,4 %0,1 %1,4 %0,1 %0,9
Y iizdesi(%)
Toplam Say1 68 4 16 11 3 39 3 25
Satir %68,0%4,0 %16,0 %11,0 %3,0 %39,0 %3,0 %25,0
Yuizdesi(%)
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Ki-Kare Analizi Sonuglari

Ki-Kare degeri Serbestlik Derecesi p

Pearson Ki-Kare 107,797 21 0,000"

“p<0,05

Eski psikiyatri tanist toplam puan ortalamasi ile intoksikasyonda kullanilan ilag
kategorilerinin dagilim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
(¢*(21)=107,797; p<0,05.) Eski psikiyatri tanis1 olmayan vakalarda en fazla (%30,7)

nonsteroidlere bagli intoksikasyon goriilmiistiir. Eski psikiyatri tanis1 olsun ya da olmasin

ila¢ intoksikasyonunda en fazla vaka (%39,0) nonsteroidlere bagl olarak goériilmiistiir.
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5. TARTISMA

Intoksikasyon vakalari, acil servislerde sik¢a karsilasilan acil tibbi durumlar
arasindadir ve halk sagligini tehdit eden 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Toksik
maddelere maruz kalma, kimyasal, ilag, bitki, alkollii icecekler veya diger maddelerin
bilerek veya kazara yutulmasi, solunmasi veya temasi sonrasi gergeklesebilir. Ayrica tim
intoksikasyon vakalarinin ortak olarak bagvurdugu ilk birim hastanelerin acil servisidir.
Bu arastirmada Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Acil Servise bagvuran intoksikasyon
vakalarinin incelenip hangi nedenlerle, ne siklikla gerceklestiginin ve dagiliminin

degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Amerikan zehir damisma merkezi verileri yilda 2 milyondan fazla bagvuru
oldugunu gostermektedir. Bagvurularin %31'ine tibbi miidahale ve %8,4'inde yatis
verildigi ve 9%0.07'inde mortalite ile sonuglandigini gostermistir (Gummin DD,2017).
Goksu ve arkadaglarinin ¢alismasinda acil servise intoksikasyon ile bagvuran hastalarin
%13,4’linlin yogun bakimlara yatirildig1, diger hastalarin acil serviste takip ve tedavi
edildikleri saptanmistir. Simsek’in calismasinda hastalarin %50,3’1 taburcu, %47,8’1
ilgili branslarin servislerine yatis yapildigi, %1,6’s1 ilgili branslarin yogun bakimlarina
yatis yapildig1 ve %0,3’ii ise tedaviyi reddederek veya izinsiz bir sekilde acil servisi terk
ettigi saptanmustir. Bu ¢alisma da intoksikasyon hastalarinin neredeyse yarisinin acil
servisten taburcu edildigi ve diger yarisinin ise ilgili branglarin servis veya yogun
bakimlarina yatis yapildig1 gortilmiistiir. Hastalarin en sik yatirildigi servis ise %46 ile

acil tip servisi olarak saptanmig. Calismamizda, tedavi ret veren hastalar %10,1, yatis
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yapilan hastalar %6,5, yogun bakim yatis1 olan hastalar %74,6, sevk olan hastalar %2,4

ve acilde takip edilip yatis yapilmadan taburcu olan hastalar %6,5 oldugu goriilmiistiir.

Giiloglu ve arkadaglarinin ¢alismasinda hastane yatis siireleri degerlendirilmistir,
hastalarin %55,6’s1 3 giinden daha az siirede taburcu edilmistir, %45,9u 3-7 giin arasinda
hastanede yatirilmistir ve %3,5°1 7 giinden daha uzun siire hastanede yatmistir. Simsek’in
calismasinda ise ortanca basvuru sonuglanma siiresi 228 dakika olarak tespit edilmis en
kisa siire 2 dakika ve en uzun siire 127.046 dakika olarak saptanmistir. Acil servise
basvuran intoksikasyon hastalarinin ¢ogunlugunun ilk saatlerde gozlem siiresi
sonlandiginda taburcu edildigi saptandi. Caligmamizda hastalarin yatis giin sayisi
incelendiginde, en diisikk yatis giin sayist 0 ve en yiiksek yatis giin sayis1 4

(ortalama=1,39) oldugu bulunmustur.

McCaig ve arkadaslart Amerika’da 4 yilda 1 milyon intoksikasyon vakasinin
verilerini incelemis ve kadin cinsiyet orani yetiskin hastalar arasinda %53 olarak tespit
edilmistir. Marahatta ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada acil servise intoksikasyon
nedeniyle bagvuran hastalar incelenmistir, ¢alisma sonucunda kadin hastalarin orani
%57,4 oldugu tespit edilmistir. Calismamiza alinan vakalarin sayis1 169, bu vakalarin
%55,6 kadin, %44,4 erkektir. UZEM bagvurularinin cinsiyete gore dagilimima
bakildiginda ise 2018 yil1 verilerinin %59,87’s1 kadin, %39,95°1 erkek, %0,17’si cinsiyet
bildirmemistir. Literatiir tarandiginda ¢alismalarin tamaminda intoksikasyon vakalarinin
kadin cinsiyet orani erkek cinsiyet oranindan daha fazla oldugu saptanmistir. Aksini

gosteren bir ¢aligmaya rastlanmamugtir. Kadinlarda intoksikasyon vakalarimin fazla
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olmas1 6nemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Bu veriler 151¢1nda intoksikasyon

eski zamanlardan giliniimiize halen 6nemini korumaktadir. (T.C. Saglik Bakanlig1, 2021)

Intoksikasyon vakalarinin ydnetimi ve sonlanim gesitli etmenlerden etkilenebilir,
bunlardan biri de yastir. Farkli yas gruplarinda intoksikasyon etkisi ve riski degisiklik
gosterebilir, vakalarda yas dnem arz etmektedir. McCaig ve arkadaslarinin ¢alismasinda
vakalarin ¢ogunlugunun 18-35 yas araliginda oldugu saptanmistir. Marahatta ve
arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlar i¢in ortalama yas 30 yil ve erkekler i¢in ortalama
yas 35,5 yil oldugu tespit edilmistir. Caligmamiza alinan vakalarin maksimum yas1 85
minimum yas1 12, yas ortalamasi 34,33 diir. (Universite hastanemizde 2013 y1l1 éncesinde
cocuk acil olmamasi nedeniyle eriskin acilde ¢ocuk hastalara da bakilmaktaydi.)
Calismamizdan ve literatirden elde edilen verilere godre intoksikasyon vakalarinin
cogunlugunu geng eriskin hastalardan olusmaktadir. Intoksikasyon vakalarinda bu gruba
ozellikle dikkat edilmeli ve bu yas grubu gerekli degerlendirmeler yapilarak

intoksikasyon agisindan 6nlem alinmasi gerekmektedir.

Tiirkiye’de intoksikasyon olgusu ile acil servislere basvuran hastalar hakkinda
yeterli  verilere ulasilamamakta ve bu durum intoksikasyon olgularinin
degerlendirilmesinde sorunlara neden olabilmektedir. Zehirlenme sikayetiyle acil servis
basvurulart 6nemli bir cogunlugu temsil etmektedir (Meehan TJ,2018). Basvuru tarihi ve
zamani, acil servise bagvuran intoksikasyon vakalarinin ydnetimi ve sonuglarinda yol
gosterici olabilir. Tiirkiye Ulusal Zehir Danisma Hatti (UZEM) 2014-2020 verilerine
bakildiginda basvuru sayis1 2014 yilinda 199.679 iken 2018 yilinda 217.323 olmustur.

UZEM e bagvuran vakalarin aylara gére dagilimina bakildiginda ise 2018 yil1 verilerinde
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aylara gore en yliksek oran %9,81 ile mart ay1, en diisiik oran %6,68 ile eyliil ayinda
goriilmiistiir. Giiloglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda acil servise intoksikasyon nedenli
basvurular en sik nisan, mayis ve temmuz aylarinda yapildig: tespit edilmistir. Simsek’in
yaptig1r 5 yillik retrospektif ¢alismada basvuru aylarina gore hastalar gruplandiginda
may1s, haziran ve temmuz aylarinda bagvurularin daha ¢ok goriildiigli saptandi. Yillara
gore bakildiginda ise 2018 ve 2019 yillarinda diger yillara nazaran daha ¢ok
intoksikasyon nedeniyle basvuru oldugu ve pandeminin basladigi 2020 yili sonrasi
vakalarda azalma oldugu goriilmiistiir. Calismamizda ise bagvuran vakalarin aylara gore
dagilimi incelendiginde haziran ve kasim ay1 %13,6 ile en fazla intoksikasyon vakasi
goriilen aylar olmustur, en az intoksikasyon vakasi goriilen ay ise %3,6 ile eylil ay1
oldugu goriilmiistiir. Vakalarin aylara gére dagilimi incelendiginde haziran ve kasim
aylarinda en fazla (%13,2) medikal ilaglar intoksikasyona neden olmaktadir.
Intoksikasyon vakalarmin mevsimlere gore dagilimi yaz aylar1 %29 ile en yiiksek vaka
goriilen mevsim olmustur. [lkbahar mevsimi %21,3 ile en az vaka gériilen mevsim olarak
bulunmustur. Sonbahar mevsiminde %?24,9 vaka ve kis mevsiminde %24,8 vaka
goriilmiistiir. Yatis ayr toplam puan ortalamasi ile intoksikasyon sebep olan etken

kategorilerinin dagilim oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir.

Diinyadaki zehirlenmelerin ¢ogu intihar amaciyla gergeklesmektedir (Meehan
TJ,2018). Calismamizda vakalarin suisid oykiisii incelendiginde, suisid dykiisii olmayan
156 hasta (%92,3) ve suisid Oykiisii olan 13 hasta (%7,7) oldugu bulunmustur.
Calisgmamizda eski psikiyatri tanisi ile intoksikasyona sebep olan etken kategorilerinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmiistiir. Eski psikiyatri tanisi ile

intoksikasyonda kullanilan ila¢ kategorilerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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iliski gorilmustiir. Eski psikiyatri tanis1 olmayan vakalarda en fazla (%30,7)
nonsteroidlere bagl intoksikasyon goriilmiistiir. Eski psikiyatri tanis1 olsun ya da olmasin
ila¢ intoksikasyonunda en fazla vaka (%39,0) nonsteroidlere bagl olarak goriilmiistiir
Calismamizda 133 (%78,7) hastada psikiyatrik hastalik oykiisii olmadigi, 36 (21,3)
hastada ise psikiyatrik hastalik dykiisii oldugu gortilmustiir. Eski psikiyatri tanis1 olan
hastalar incelendiginde, major depresyon tanisi olan 23 hasta (%13,6), sizofreni tanisi
olan 7 hasta (%#4,1) ve anksiyete tanisi olan 6 hasta (%3,6) oldugu bulunmustur. Diinya
Saglik Orgiitii’niin verilerine gore suisidin en sik goriildiigii yas gruplar1 20-35 yas aras1
gruplardir (WHO, 2024). Bizim ¢alismamizda da intoksikasyon vakalarinin ortalama

yaslar1 34,33 olarak diger gruptan daha yiiksek saptanmuistir.

Kronik rahatsizlik durum incelendiginde, kronik rahatsizligi olmayan 109 hasta
(%64,5), kronik rahatsi1zlig1 metabolik olan 47 hasta (%27,8), kronik rahatsizlig1 ndrolojik
olan 6 hasta (%3,6), kronik rahatsizlig1 gégiis hastaligi olan 3 hasta (%1,8) ve kronik

rahatsizlig1 kanser olan 4 hasta (%2,4) oldugu bulunmustur.

Medikal toksikologlara gore konsiiltasyon istenen ilag¢ gruplarinda analjezikler
(%15,2), antidepresanlar (%11,4) ve opioidler ilk sirada yer almaktadir (%10,9) (Spyres
MB,2029) Calismamizda intoksikasyona sebep olan etken incelendiginde, medikal
ilaglarla 97 hasta (9%57,4), karbonmonoksit ile 22 hasta (%13,0), tarim ilaglar1 ile 6 hasta
(%3,6), yilan-akrep-6riimcek 1sirmasi sebebiyle 13 hasta (%7,7), mantar zehirlenmesi
nedeniyle 19 hasta (%11,2), korozif madde veya kimyasallar sebebiyle 9 hasta (%5,3),
zehirli otlar nedeniyle 3 hastanin (%1,8) zehirlendigi saptanmistir. Calismamizda

intoksikasyonda kullanilan medikal ilaglar incelendiginde, antiepileptikler nedeniyle 4
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hasta (%2,4), antidepresan nedeniyle 16 hasta (%9,5), antipsikotik nedeniyle 11 hasta
(%6,5), kardiyak ilaclar nedeniyle 3 hasta (%1,8), nonstereoidler nedeniyle 39 hasta
(%23,1), kaynag: bilinmeyen 9 hasta (%5,3), antibiyotik nedeniyle 3 hasta (%1,8) ve
diger kisminda degerlendirilen 84 hasta (49,7) oldugu bulunmustur. (ilag kullanilmadan
gerceklesen zehirlenmeler de diger kisminda degerlendirilmistir.) Kullanilan ilag miktar
incelendiginde, toksik doz alan 84 hasta (%49,7) ve toksik doz almayan 17 hasta (%10,1)

oldugu bulunmustur.

Tepecik Egitim Arastirma Hastanesinde yapilan bir c¢alismada dahiliye
konsiiltasyonlari1 daha siklikla istenen disiplin olarak belirlendi. Ayrica anestezi 2. siklikta
(olgularin %8'1) konsiiltasyona ¢agrildig: belirlendi. Dahiliye veya anestezi bolimlerine
konsiilte edilen hastalarin yarisinda yatis endikasyonu belirlendi. Kardiyak yakinmalari
olan zehirlenme olgulari i¢in istenen konsiiltasyon orani ise oldukga diisiik bulundu. Bu
durum acil tibbin zehirlenme olgularinda diger branglara kars segici ve profesyonel bir
yaklasim sergilemesi olarak gortilebilir. Psikiyatri konsiiltasyonu %22 olguda (sikayet
veya zehirlenme tiirlinden bagimsiz olarak) gergeklestigi goriildi. Ayrica suisidal
diisince, zehirlenme baglangicina gore sadece %6 belirlenmisti. (Coban E,2020)
Calismamizda psikiyatri konsiiltasyonu incelendiginde, 94 hastadan (%55,6)
konsiiltasyon istendigi ve 75 hastadan (%44,4) konsiiltasyon istenmedigi goriilmiistiir.
Dahiliye konsiiltasyonu incelendiginde, 43 hastadan (%25,4) konsiiltasyon istendigi ve
126 hastadan (%74,6) konsiiltasyon istenmedigi goriilmiistiir. Kardiyoloji konsiiltasyonu
incelendiginde, 9 hastadan (%5,3) konsiiltasyon istendigi ve 160 hastadan (%94,7)
konsiiltasyon istenmedigi goriilmiistir. Diger Konsiiltasyonlar incelendiginde, 17

hastadan (%10,1) konsiiltasyon istendigi ve 152 hastadan (%89,9) konsiiltasyon
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istenmedigi bulunmustur. (Diger kategorisinde noroloji, kadin dogum, ¢ocuk hastaliklar
yer almaktadir.) Daha Once yapilan bir caligmada, anestezinin en fazla konsiiltasyon
istenen bolim oldugu bildirilmistir (Keles A,2003) Acil serviste yapilan diger bir
calismada psikiyatri konsiiltasyonunun ¢ok daha fazla (%44,2) istendigi bildirildi (Yesil
O. ve ark. 2008). Boylece taburculuktan sonra hastada olasi intihar diigsiincesinin devami
konusunda acil tip hekiminde stres olusturdugunu gostermekte ve sorumluluk paylasimi

i¢in psikiyatri konsiiltasyonu isteme davranisina yoneldigini gostermektedir.

Vakalarimizin hematolojik parametrelerinin incelenmesi sonucu COHb ortalama
5,591, PH ortalama 107,348, Laktat ortalama 2,056, HCT ortalama 43,159, HCO3
ortalama 24,225, PCO2 ortalama 40,769, Hgb ortalama 13,899, PLT ortalama 263,216,
lenfosit ortalama 4,143, INR ortalama 1,156, CRP ortalama 13,0, GGT ortalama 18,429,
AST ortalama 23,217, ALT ortalama 17,415, glukoz ortalama 117,617, Beta HCG
ortalama 201,634, sodyum ortalama 138,948, potasyum ortalama 4,368, kalsiyum
ortalama 9,624, (re ortalama 13,295, kreatinin ortalama 0,81, CK-MB ortalama 4,39,

troponin ortalama 14,134, etanol ortalama 4,51 oldugu saptanmastir.
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6.SONUC ve ONERILER

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Acil Servise bagvuran intoksikasyon
vakalarinin biiyliik 6lgiide acil tip disiplini iginde mudahale ve gozlem ile taburcu

edilmekte veya gerekli tibbi destekler saglanmaktadir.

Eski psikiyatri tanisi kategorilerine gore yatis giin sayisi toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Yas toplam puan ortalamalar ile intoksikasyona sebep olan etken toplam puanlari

arasinda istatistiki olarak anlamli pozitif yonde zayif bir iligki vardir.

Yatis ay1 toplam puan ortalamasi ile intoksikasyon sebep olan etken

kategorilerinin dagilim oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Eski psikiyatri tanisi toplam puan ortalamasi ile intoksikasyona sebep olan etken

kategorilerinin dagilim oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Eski psikiyatri tanis1 toplam puan ortalamasi ile intoksikasyonda kullanilan ilag

kategorilerinin dagilim oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Bu caligma, acil servise bagvuran intoksikasyon vakalarini detayli bir sekilde

inceleyerek, bu 6nemli saglik sorununun ydnetimi ve profilini daha iyi anlama amaciyla

gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular, intoksikasyonlarin ciddi bir halk sagligi
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sorunu oldugunu bir kez daha vurgulamaktadir. Bu sonuglar, acil servislerin
intoksikasyon vakalarini daha etkili bir sekilde tanimlamasina, tedavi etmesine ve
onlemesine yardimei olabilir. Intoksikasyon vakalarinin demografik dagilimimin geng
yetiskinler arasinda yiiksek olmasi, gen¢ niifusun bu tiir risklere daha fazla maruz
kaldigini gostermektedir. Calismamizin sonuglari, acil servislerin intoksikasyon
vakalarma hizli ve etkili bir sekilde miidahale edebilmesi i¢in klinik uygulamalarin
gelistirilmesine katkida bulunabilir. Ayrica, bu ¢alisma, gelecekteki aragtirmalar i¢in bir
temel olusturarak, intoksikasyon vakalarinin izlenmesi ve bu tiir olaylarin azaltilmasi

amaciyla cesitli stratejilerin gelistirilmesini desteklemektedir.

Sonug olarak bu ¢aligsma acil servise bagvuran intoksikasyon vakalarini daha iyi
anlama cabalarinin bir pargasidir. Gelecekte yapilacak olan ¢alismalarda ulusal ve
uluslararasi ¢gok merkezli ¢alismalarin planlanmasi ve elde edilen parametrelerin
genisletilmesi sonucunda bu konuda daha yararl bilgilere ulasilabilecegi kanaatindeyiz.
Ayrica intoksikasyon yonetimi multidisipliner bir yaklagim gerektiginden bu konuda
diger branslarin da farkindalik seviyelerinin artiritlmasi1 gerekmektedir.
Intoksikasyonlarin 6nlenmesi ve ydnetimi konusundaki caligmalarin devam etmesi,

toplum sagligin1 koruma yolunda énemli bir adim olacaktir.
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