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ile yanimda duran benim i¢in baba yarisi sayilan saym hocam Prof. Dr. Ahmet
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BEYAN

“Acil Servise Zehirlenme ile Bagvuran Gebelerin Geriye Déniik Incelenmesi” baslikli
tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, bagka bir ¢alismadan kopya edilmedigini,
tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin safhalarda etik dist davranisimin
olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi,
bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gdsterdigimi ve
bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda

patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Dr. Selman COLAK
SAMSUN, 2023



OZET

Amag: Bu geriye doniik ¢alismada {iniversite hastanesi acil servine Samsun ve ¢evre
illerinden zehirlenme ile basvuran gebe hastalarin epidemiyolojik incelenmesi

amagclanmustir.

Gereg Ve Yontem: Bu calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Erigkin Acil Servisi’ne Ocak 2010 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda akut zehirlenme
ile bagvuran 18 yasindan biiyiik ve dosyalarina ulasilabilen 90 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin verileri geriye doniik olarak hastane otomasyon sistemi Ve arsiv
dosyalarinin taranmasi ile elde edilmistir. Veri girisi ve istatistiksel analizde IBM

SPSS 24.0 paket programi Kullanilmstir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 24,99+5,81 yil idi. Hastalarin %82,22’si evli idi.
Gebelerdeki zehirlenme tipi en ¢ok %74,44 oraninda 6zkiyim nedenli idi. Ozkiyim
nedenli zehirlenmelerde bekar orani, kazara zehirlenmelere gore anlamli diizeyde
yiiksek idi. Hastalarin %55,56’s1 il merkezinde, %28,89’u ilgede, %15,551 ise kdyde
yastyor idi. Ozkiyim nedenli zehirlenme vakalar1 kazara zehirlenmelere gore il
merkezinde yasayanlarda istatiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla idi. Hastalarin
biiyiik c¢ogunlugu lise ve alti egitim diizeyine sahip idi. Ozkiyim nedenli
zehirlenmelerdeki egitim diizeyi ortaokul ve {izeri egitim diizeyine sahip vakalarda
kazara zehirlenmelere gore anlamli diizeyde yiiksek idi. Sosyoekonomik diizey
acisindan degerlendirildiginde, hastalarin gogu diisiik ve orta sosyoekonomik diizeyde
idi. Sosyoekonomik diizey ile zehirlenme tipi arasinda iligki yok idi. Akut zehirlenme
ile acile bagvuran gebelerin %58,89’unda gebelik istemi bulunmuyor idi. Ozkiyim
nedenli zehirlenme vakalarinda kazara zehirlenme vakalarina gore gebelik isteminin
olmayis1 anlamli derecede daha fazla idi. Ozkiyim nedeniyle zehirlenme sonucu acil

servise bagvuran gebeler en sik ilk gebelik trimesterinda idi. Bagvuran hastalarin

%35,56’s1 bir psikiyatrik hastalik dykiisiine sahip idi. Zehirlenme tipi ve psikiyatrik

hastalik 6ykiisii arasinda anlamli bir iligki mevcuttu.

Sonug: Literatiirde gebelikteki kazara veya 6zkiyim kaynakli intoksikasyonlarin

epidemiyolojisi ile ilgili kisitli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Cogu ¢alisma sadece bir



merkezden vakalari icermesi nedeniyle simirli bilgiler icermektedir. Universitemiz
Orta Karadeniz’de bolge hastanesi olmasi nedeniyle 6zellikle literatiire bu bolge
hakkinda katkilar saglamaktadir; ancak daha genellenebilir sonuglar elde etmek icin
vakalarin da takibini igeren prospektif ve c¢ok merkezli ¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, zehirlenme, kazara, 6zkiyim, acil servis



ABSTRACT

Objective: Inthis retrospective study, it was aimed to investigate the epidemiological
examination of pregnant patients who applied to the emergency department of the

university hospital with poisoning from Samsun and the surrounding provinces.

Materials and Methods: Ninety patients over the age of 18 who applied to the Adult
Emergency Service of Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine between
January 2010 and December 2022 with acute poisoning were included in this study..
The data of the patients were obtained by retrospectively scanning the hospital
automation system and archive files. IBM SPSS 24.0 package program was used for
data entry and statistical analysis.

Results: The mean age of the patients was 24.99+5.81 years. 82.22% of the patients
were married. The most common type of poisoning in pregnant women was suicide at
a rate of 74.44%. The single rate in suicide poisonings was significantly higher than in
accidental poisonings. Of the patients, 55.56% lived in the city center, 28.89% lived in
the district, and 15.55% lived in the village. Suicide poisoning cases were statistically
significantly higher in those living in the city center than accidental poisonings.
Majority of the patients had high school or below education level. The level of
education in suicide-induced poisonings was significantly higher in cases with
secondary school or higher education level than in accidental poisonings. When
evaluated in terms of socioeconomic level, most of the patients were at low and
moderate socioeconomic level. There was no relationship between socioeconomic
level and type of poisoning. 58.89% of the pregnant women who applied to the
emergency department with acute poisoning did not have a pregnancy request. In cases
of suicide-induced poisoning, the absence of pregnancy demand was significantly
higher than in cases of accidental poisoning. Pregnant women who applied to the
emergency department as a result of poisoning due to suicide were mostly in the first
trimester of pregnancy. 35.56% of the admitted patients had a history of psychiatric
illness. There was a significant relationship between the type of poisoning and the

history of psychiatric illness.

Conclusion: There are limited number of studies in the literature on the epidemiology
of accidental or suicidal intoxications during pregnancy. Most studies contain limited

information as they only include cases from one center. Since our university is a



regional hospital in the Central Black Sea region, it contributes to the literature

especially about this region; however, prospective and multicenter studies are needed

to obtain more generalizable results.

Keywords: Pregnancy, poisoning, accidental, suicide, emergency room
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SIMGE VE KISALTMALAR

%
ABD
Ark.
AVPU
EKG
GFR
Gl
GKS
HD
HR
LSD
Maks.
MAO-I
Min.

NAC
Ort.
RRT
SNRI
SS
SS
SSRI
TA
TCA
VF
VI
VT

: Yiizde

: Amerika Birlesik Devletleri

: Arkadaslari

. Alert, verbal, pain, unresponsive
: Elektrokardiyogram

: Glomeriiler filtrasyon hizi

: Gastrointestinal

: Glasgow Koma Skalas1

: Hemodiyaliz

: Nabiz

- Liserjik asit dietilamid

: Maksimum

: Monoamin oksidaz inhibitorleri
> Minimum

: Say1

- N- asetil sistein

: Ortalama

: Renal replasman tedavisi

: Serotonin-noradrenalin gerialim inhibitorleri
: Solunum sayist

: Standart sapma

: Segici serotonin geri alim inhibitorleri
: Tansiyon

- Trisiklik antidepresan

: Ventrikiiler fibrilasyon

: Vucit 18181

: Ventrikiiler tasikardi
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1. GIRIS VE AMAC

Zehirlenme toksik etkiye neden olabilecek miktarda bir ajana maruz kaldiginda ortaya
c¢ikan klinik duruma verilen isimdir. Akut zehirlenme, diinyanin bir¢ok yerinde
morbidite ve mortaliteye katkida bulunan 6nemli bir halk saglig1 ve 6nlenebilir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir. Zehirlenmelere dogru ve zamaninda miidahale
edilemezse ciddi sonuglar ortaya ¢ikabilir. Zehirlenme cografi bolgelere, sosyokiiltiirel
diizeye, cinsiyete ve yasa gore degiskenlik gosterebilmektedir. Hastane acil
servislerinde zehirlenmelere siklikla rastlanmakla birlikte, her yil ABD’de yaklasik
dort milyon zehirlenme vakasi goriilmekte, vakalarin yaklasik 300.000’1 ise saglik
kurulusuna basvuru yapip tedavi gérmektedir (1). Ulkemizde ise her yil 150.000
zehirlenme vakasinin meydana geldigi tahmin edilmektedir. Ulkemizde zehirlenme
vakalariyla ilgili yeterli bilgi bulunmamakla birlikte Saglik Bakanliginin agikladig:
verilere gore 2001 yilinda 11.672 vakanin zehirlenme nedeniyle bir saglik kurulusuna
basvurdugu gozlenmistir. Ulkemizde cumhuriyetin ilk otuz yilinda ev veya is
kazalarma bagli zehirlenmelerin, 1950-1980 yillar1 arasinda ise pestisit ve gida
zehirlenmelerin en sik goriilen zehirlenme vakalari oldugu goriilmiistiir. Ancak 1980
sonrasi veriler degerlendirildiginde en sik goriilen zehirlenmelerin kaza veya intihar
amacli oldugu saptanmistir (2). Zehirlenme kazara olabilecegi gibi 6zkiyim amagl
olarak da meydana gelebilir. Birlesik Krallik'ta, 6z kiyim amagh zehirlenmeler en ¢ok
15 ila 35 yaglar1 arasindaki geng yetiskinlerde goriilmektedir. Yaslilarda 6zkiyim
amaglh zehirlenme daha az yaygindir; ancak vakalarin komorbiditeleri nedeniyle

morbidite ve mortalite bu yas grubunda daha fazla gériilmektedir (3).

Gebelikte akut zehirlenme hem anne hem de fetiis i¢in potansiyel kisa ve uzun vadeli
sonuglar1 olan diinya ¢apinda 6nemli bir saglik sorunudur. Literatiirde gebelikteki
kazara veya 6zkiyim kaynakli intoksikasyonlarin epidemiyolojisi ilgili kisith sayida
calisma bulunmaktadir. Cogu calisma sadece bir merkezden vakalar1 igermesi
nedeniyle smirli bilgiler i¢cermektedir. Bu tez caligmasindaki amacimiz Samsun
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne 2010-2022 yillar1 arasinda
akut zehirlenme nedeni ile bagvuran gebe vakalarin demografik, klinik ve laboratuvar
Ozelliklerini tespit ederek hasta yonetimi ile bu alanda yapilan arastirmalara ve giincel

literatiire katk1 saglamaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tamim ve Epidemiyoloji

Toksin canli organizmalar igin zararli veya Oldiiriicii olan herhangi bir mineral,
bitkisel, hayvansal ya da kimyasal maddedir. Theophrakis Bombastus von Hohenheim
(Paracelsus 1493-1541) her maddenin zehirli oldugunu ve zehirli etkinin derecesini
kontrol edenin sadece doz oldugunu 6ne siirmiistiir. Biyolojik toksikolog Seinen
(1989) canli organizmalarda zehirlenmenin belirli bir maddenin maksimum giivenli
dozunun asilmasinin bir sonucu oldugunu agiklamistir. Klinik tibbi toksikolog
Sangster ise zehirlenmeyi eksojen bir maddenin asir1 konsantrasyonunun neden oldugu
bir hastalik durumu olarak tanimlamistir. Toksikoloji ise biyoloji, kimya, farmakoloji
ve tip gibi bir ¢ok bilim dallari ile yakin iligski igerisinde olan toksinlerin canli
organizmalar tizerindeki olumsuz etkilerinin arastirilmasini ve toksik maddelere maruz

kalmanin teshis ve tedavi edilmesini igeren multidisipliner bir bilim dalidir (4).

Akut zehirlenme en sik karsilasilan tibbi acillerden biri olmakla birlikte bir acil servise
bagvuru yapan her 100.000 niifiis igin yilda 150 ila 400 akut zehirlenme vakasi
beklenmektedir. Akut zehirlenme, diinyanin birgok yerinde morbidite ve mortaliteye
katkida bulunan 6nemli bir halk sagligi ve onlenebilir saglik sorunudur. Akut
zehirlenme, siklikla kronik bir psikososyal bozuklugun yasami tehdit etme
potansiyeline sahip alevlenmesini temsil eden dinamik bir tibbi durum olmakla birlikte
olduk¢a heterojen bir hasta popiilasyonuna sahiptir. Bunlar arasinda kasitli olarak
kendini zehirleme, mesleki zehirlenme, kazara zehirlenme, uyusturucu veya alkol

kullanimina bagl zehirlenme ile hastaneye basvuru yapan vakalar yer almaktadir (3).
2.2. Zehirlerin Simflandirilmasi

Zehirlenmeler literatiirde ¢esitli 6zelliklerine gére siniflandirilmaktadir (5).

2.2.1. Kaynaklarina Gore Zehirler

Sentetik Zehir: Sentetik kaynak, ¢esitli kimyasal tiirleri i¢erebilir.

Dogal Zehir: Dogal zehir, bitkisel, hayvansal veya mineral kdkenli olabilir.

2.2.2. Etki Sekline Gore Zehirler

1. Trritan Zehirler

Inorganik, organik veya mekanik tahris edici olabilirler.



A. Inorganik Irritanlar

Metalik Irritanlar: Bakir, Kursun, Civa vb.

Non-metalik Irritanlar: Fosfor, Klorid, Iyot, Brom vb.

B. Organik Zehirler

Hayvansal Kaynakh: Yilan zehiri, akrep ve bocek zehirleri vb.
Bitkisel Kaynakli: Ergot, zambak, hint tohumu vb.

C. Mekanik irritanlar

Cam tozu

2. Koroziv Zehirler

Kuvvetli asitler ve bazlar bu tiir zehirlere 6rnektir. Organlari ve dokular internal

veya eksternal tahrip ederler.
Ornek olarak; hidroklorik asit, siilfiirik asit ve sodyum hidroksit vb.
3. Norotik Zehirler

Adindan da anlasilacag gibi, sinir sistemi (merkezi veya periferik) iizerinde etki

ederler ve toksik etkilere neden olurlar.
Ornek olarak; sedatif, hipnotikler, kokain ve kiirar, vb.
4. Kardiyak Zehirler

Kardiyak ileti ve pompa fonksiyonun bozarak toksik etkilere neden olurlar. Ornek

olarak; dijitaller, akonit, stropantus, vb.
5. Solunum Depresanlari

Karbon monoksit (CO) ve komiir gazi gibi zehirli gazlar, solunumu baskilayan

zehirlere 6rnektir. Hasta yetersiz oksijen kaynagi nedeniyle oliir.
6. Cesitli Zehirler

Analjezikler, ates diisiiriiciiler, antihistaminikler ve antidepresanlar gibi ilaclar

yiiksek dozlarda alindiginda toksisiteye neden olabilirler.



2.3. Zehirlenmelerin Olus Sekilleri
2.3.1. Akut Zehirlenme

Akut zehirlenme toksinin toksik dozuna tek seferde veya 24 saat igerisinde fazla
miktarda maruz kalma durumunda zehirlenme belirtilerinin hemen goriildigi ve

hastaya kisith zamanda miidahalede bulunulmasi gereken klinik tablodur.
2.3.2. Subakut Zehirlenme

Subakut zehirlenme 1 hafta gibi kisa siirede sik araliklar ile toksik maddenin toksik
dozuna maruz kalma durumunda goriliir. Belirtiler genellikle akut zehirlenmeler ile
ayni olmakla birlikte bu tip zehirlenmeler pestisit ve insektisitlere maruz kalma

durumunda siklikla goriliir.
2.3.3. Kronik Zehirlenme

Kronik zehirlenme uzun zaman igerisinde siirekli olarak toksik maddeye maruz kalma
durumunda ortaya ¢ikar. Belirtiler her maruziyet sonrasi akut zehirlenme seklinde
goriilebilecegi gibi, uzun zaman sonra da goriilebilir. Sanayi ¢alisanlarinda, maden
is¢ilerinde, baca temizleyicisi ve ayakkabi imalathanesi c¢alisanlarinda bu tip

zehirlenmeler goriilebilir.
2.4. Zehirlenmelere Genel Yaklasim

Hastane acil servislerinde zehirlenmelere siklikla rastlanmakla birlikte her yil ABD’de
yaklasik dort milyon zehirlenme vakasi goriilmekte, vakalarin yaklasik 300.000°1 ise
saglik kurulusuna basvuru yapip tedavi gormektedir. Zehirlenmelerin yaklagik %80'i
toksik maddelerin yutulmasiyla meydana gelmektedir. Zehirlenme ile basvuran
hastalarin uygun bir sekilde ve ivedilikle degerlendirilip uygun tedaviye baslanilmasi

elzemdir (1).

Zehirlenen hastaya temel yaklasim, acil yasami tehdit eden sorunlari diizeltmek i¢in
ilk stabilizasyonu, emilimi azaltmak igin tedaviyi, toksinin ortadan kaldirilmasini
iyilestirmek i¢in 6nlemleri ve spesifik antidotlarin kullanimini igerir. Cogu zehirlenme
vakasinda aktif komiir verilmesi onerilir. Erken donemde, yeterli dozda ve gerekirse

tekrarlanarak uygulanmalidir (6).
2.4.1. 1Ik Yaklasim

Akut zehirlenme dinamik bir tibbi hastaliktir ve hastalarin durumu birkag dakika veya



saat i¢inde kotiilesebilir. Degisen biling durumu, hava yolunu koruyucu reflekslerin
kayb1 ve hipotansiyon, zehirlenen hastada yasami tehdit eden yaygin durumlardir.
Hayat1 tehdit eden tiim acil durumlarda oldugu gibi, hava yolu, solunum ve dolasima
dikkat edilmesi ¢ok onemlidir. Temel resiitasyon ve destekleyici bakim &nlemleri,
hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun hayatta kalmasmi saglar. Genellikle bir hastanin
mental durumunu tanimlamak i¢in kullanilmasina ragmen, Glasgow Koma Skalasi
(GKS) veya AVPU (alert-uyaniklik, verbal-s6zlii uyarana yanit, pain-agrili uyarana
yanit, unresponsive-yanit yok) sistemleri zehirlenmelerde de kulanilabilir; ancak hava
yolu koruma yetenegi skalalarla iyi bir sekilde iliskili degildir. 12’den kiigiik GKS
degerlerinde aspirasyon riski artmistir; ancak zehirlenme vakalarinda hava yolu
koruma ve etkili ventilasyon yapma yetenegi kisa bir siire igerisinde degisebilir. Alkali,
asit ve parakuat gibi orofarenkte koroziv yaralanmaya neden olan bir madde ile
maruziyette stridor, disfaji ve disfoni riski hava yolunun gostergesidir; bu durumlarda
erken endotrakeal entiibasyon veya cerrahi olarak hava yolunun korunmasi siklikla
gerekmektedir. Etilen glikol, metanol ve salisilat zehirlenmelerinde ise standart
ayarlarda entiibasyon ve ventilasyon asidemiyi kotiilestirebilir ve 6liime olmasa bile
hizl1 klinik kétiilesmeye neden olabilir. Bu hastalarda normo veya hipoventilasyondan
kacinilmali, asideminin  kdtiilesmesini  engellemek  i¢in  hiperventilasyon

stirdiirtilmelidir (7).
24.2. Risk Degerlendirilmesi

Akut zehirlenmelerde klinisyenin hastaya gore bireysellestirilmis bir yonetim planina
olanak taniyan saglam ve basit bir klinik yaklasima ihitiyac1t vardir. Risk
degerlendirmesi bu klinik yaklasim i¢in ¢ok 6nemlidir. Risk degerlendirmesi miimkiin
oldugunca kantitatif olmali ve ajani, alim dozunu, zamanini, bireysel hasta faktorlerini
dikkate almalidir. Toksikoloji yonetim kilavuzlart siklikla ilgili ajana odaklanir ve bu,
tedavi onerilerinin belirli bir konumdaki bireysel bir hastaya uyarlanmasini zorlastirir.
Risk degerlendirmesine dayali bir yaklasim, klinisyenin potansiyel olarak zaman
acisindan kritik yonetim Onceliklerini uygun bir sirada ele almasimi saglar; ancak

gereksiz aragtirmalart veya miidahaleleri onler (8).

Risk degerlendirmesi, klinisyenin olas1 sorunlar1 belirlemesine ve sonraki tiim yonetim
adimlar1 hakkinda belirli dengeli kararlar almasina izin verdigi i¢in ¢ok onemlidir.

Daha iyi bir degerlendirme yapabilmek i¢in agsagidaki hususlar zorunludur:



e Ne aldin?

¢ Ne kadar aldin?

e Ne zaman aldin?

e Hastanin viicut agirligi ortalama olarak ne?

e Hasta baska ila¢ kullaniyor mu?

e Hastanin karaciger veya bobrek problemleri var m1?

Degisen mental durum dogrudan dykii almay1 engelliyorsa, gerekli bilgileri toplamak

i¢in su stratejiler izlenebilir:

e Kayip tabletleri sayma
e Onceki regeteler icin tibbi kayitlarin kontrol edilmesi

e Hastanin potansiyel olarak kullanabilecegi ajanlar hakkinda yakinlarini sorgulama
2.5. Toksikodromlar

Toksikodrom, ayirict taniy1 belirli bir toksine gore daraltmaya yardimci olan ve
boylece tedaviyi yonlendiren bir belirti ve semptom kiimesidir. Bir toksikromun hizli
bir sekilde taninmasi maruz kalinan toksin sinifinin belirlenmesine yardimei olabilir.
Bunun klinik 6nemi acil servislerde yeterli anamnez alinamayan hastalarda toksin

siifinin tahmin edilmesi ve tedaviye etkin sekilde baglamaya yardimci olmasidir (9).

Toksikodramlar uyaric1 (Tablo 1) ve baskilayici (Tablo 2) olmak iizere iki grupta
incelenir. Uyaric1 toksikodramlar semptotomimetik (amfetamin, kokain, efedrin,
fenilpropanolamin, psodoefedrin)  antikolinerjik  (difenhidramin  ve  diger
antihistaminikler, atropin ve benzeri ajanlar, trisiklik antidepresanlar, fenotiyazinler),
haliisojenik (ecstasy, ketamin, metoksetamin, LSD, fensiklidin, meskalin) ve serotonin
sendromu (MAOQOI'ler, trisiklik antidepresanlar, SSRI'lar ve SNRI'ler, dekstrometorfan,
meperidin); baskilayici toksikodramlar ise opioid (fentanil ve analoglari, eroin, morfin,

metadon, oksikodon, hidromorfon, difenoksilat, loperamid), sedatif hipnotik

(benzodiazepinler, barbitiiratlar, etanol ve diger alkoller, gabapentin ve pregabalin,
zolpidem, karizoprodol, glutetimid, meprobamat) ve kolinerjiktir (organofosfat ve

karbamat insektisitler, nikotin, fizostigmin, rivastigmin) (10).



Tablo 1. Uyarici toksikodromlar

Toksikodram  Mental durum Vital bulgular Deri Pupil
Sempatomimetik Asirt uyaniklik VI artmis HR Islak Dilate
Ajite deliryum (siddetli artmis SS artmis
olabilir), Hallisinasyonlar, TA artmis
Paranoya
Antikolinerjik  Asir1 uyaniklik, ajite VI artmig HR Kuruve  Dilate
deliryum (genellikle artmig SS artmis kizarik
kolayca kontrol edilir), TA artmis veya
haliisinasyonlar (havadaki normal
nesneleri toplama)
Mirildanan konusma
Haliisojenik Haliisinasyonlar, algisal VI artmis veya Degisken Dilate
carpitmalar (tipik olarak ~ normal
gorsel), duyarsizlagma, HR artmis veya
sinestezi, ajitasyon normal SS artmus
veya normal
TA artmis
veya normal
Serotonin Ajite deliryum, biling VI artmig HR Islak, Dilate
sendromu bulaniklig1, konfiizyon, artmis SS artmis kizarik veya
Uyanik ve tepkisiz TA artmis normal
VI: Vuciit 1s1s1, HR: Nabiz, SS: Solunum sayisi, TA: Tansiyon
Tablo 2. Baskilayici toksikodramlar
Toksikodram Mental Vital bulgular Deri Pupil
durum

Opioid

Sedasyon, koma VT azalmis veya normal Degisken

HR azalmis veya normal
SS azalmis veya normal
TA azalmis veya normal

Miyozis (nokta
pupil)

Sedatif hipnotik Sedasyon, VI azalmis veya normal Degisken Degisken
konfiizyon, HR azalmis veya normal
stupor, koma SS azalmus, apneik veya
normal TA azalmig veya
normal
Kolinerjik Sedasyon, VI normal HR azalmis Islak Miyozis
konfiizyon, (erken zehirlenme

stupor, koma

doneminde artmig
olabilir)

SS azalmis veya artmis
TA azalmis veya normal

VI: Vuciit 1s1s1, HR: Nabiz, SS: Solunum sayis1, TA: Tansiyon



2.6. Zehirlenme Hastalarinda Labotatuvar Bulgular

Dogrudan zehirlenme kaniti saglamasina ragmen, tarama testleri vakalarin %5'inde
yonetimi degistirir. Toksikoloji taramasi, antidotu olan belirli bir toksini tanimlayabilir
ve bazi durumlarda titre edilmis tedaviye izin veren bir toksinin miktarini belirleyebilir.
Cogu kurum, en sik kotiiye kullanilan ilaglardan alti veya yedisi igin idrar testi
sunmaktadir (Tablo 3). Sonuclar genellikle 30 dakika i¢inde elde edilebilir. Daha
kapsamli idrar taramasi (genellikle tesis disinda gergeklestirilir) 2 ila 3 saat kadar
stirebilir. Kan veya mide iceriginin test edilmesi nadiren endikedir. Bununla birlikte,
ozellikle alkol (etanol ve nonetanol), asetaminofen, salisilat, fenobarbital, teofilin,
digoksin, demir ve lityum zehirlenmesi durumlarinda, belirli toksinlerin kan 6l¢iimii
yararhdir. Erken asetaminofen zehirlenmesinin hedefe yonelik tedavisinin 6nemi goz
Oniine alindiginda, tiim silipheli zehirlenme vakalarinda asetaminofen seviyesine

bakilmalidir (11).

Tablo 3. Idrarda kétiiye kullanilan kalitatif madde taramalari

Amfetaminler
Barbitiiratlar
Benzodiazepinler
Kanabinoidler

Kokain

Opioidler

Fensiklidin

Trisiklik antidepresanlar

Toksikoloji taramasi disinda zehirlenme ile bagvuran hastalarda kan sekeri ve diger
rutin biyokimyasal testler de istenilmelidir. Biling bulaniklig1 veya bilinci kapali
hastalarda oncelikle kan sekeri bakilmali, hipoglisemi varliginda intravendz dekstroz

verilmelidir.

Net Oykiisii olmayan, biling bulanikligi ve mide bulantis1 gibi semptomlar1 olan
vakalarda kan gazi bakilmali ve bu hastalarda anyon ve osmolar gap hesabi

yapilmalidir.

Anyon agi1gimin normal aralig1 3 ila 12 mEq/L arasinda degisebilmekle birlikte anyon
acigindaki artis (20 mEq/L), laktik asidemi, iiremi, ketoasidemi veya bazi
zehirlenmeleri diisiindiirlir. Normal anyon gap varligi zehirlenmeyi ekarte etmez,
¢linkli ¢ogu toksin anyon gapi arttirmaz (Tablo 4). Bununla birlike hipoalbuminemi
gibi durumlar anyon ac¢igini gizleyebilir. Plazma alblimindeki her 1 g/L diisiis i¢in,

anyon agig1 2,5 mEq/L diiser. Bundan dolayr anlamli bir anyon agigin1 kagirmamak



icin hesaplamada albiimine dikkat edilmelidir (12).

Tablo 4. Artmis anyon a¢181 metabolik asidoz ile iligkili ilaglar

Amilorid Metanol Paraldehit
Asetaminofen (75 gr) Metformin Hidrojen siilfit
Askorbik asit Ketamin Fenformin
Dapson Papaverin Epinefrin
Etanol EtilenGlikol Terbutalin
Karbonmonoksit Niasin Formaldehit
Kloramfenikol Nitroprussid Propofol
Kolsisin Izoniazid Salisilatlar
Nitroprussid NSAIi Verapamil

Ayrica, metanol veya polietilen glikol zehirlenmesinde, es zamanli etanol kullanimi1
artmis anyon acikli metabolik asidoz gelisimini geciktirir. Bu durumda yiiksek bir
ozmolar gap tan1 i¢in tek erken ipucu olabilir. Ozmolalite ve ozmolar bosluk, ozmotik
olarak aktif toksik maddelerin tanimlanmasina yardimc1 olur. Serum metanol ve etilen
glikol diizeylerinin laboratuvarda tahmin edilmesi hali hazirda mevcut olmadiginda
ozellikle faydalidirlar. Ozmolalite, bir kilogram ¢ozeltideki (mOsmol/kg) ozmotik
olarak aktif parcaciklarin sayisimi ifade eder. Ozmolar gap, laboratuvar tarafindan
Olciilen gergek ozmolaliteden hesaplanan ozmolalitenin g¢ikarilmasiyla hesaplanan
yapay, tliretilmis bir degerdir. 10 mOsm {izerindeki degerlerler artmis ozmolar gap
olarak tanimlanmaktadir (13, 14). Artmis ozmolar gap ile iliskili toksinler Tablo 5’te

Ozetlenmistir.

Tablo 5. Artmis ozmolar GAP ile iliskili ilaglar/toksinler

Etanol

Etilen glikol/glikolaldehit
Gliserol

Glisin

IV immiinoglobulin (maltoz)

Izopropanol/aseton

Manitol

Metanol/formaldehit

Propilen glikol
Hipermagnezemi (9.5 mEg/L)
Sorbitol

2.7. Zehirlenme Hastalarinda Elektrokardiyogram

On iki derivasyonlu elektrokardiyogram (EKG), trisiklik antidepresan (TCA)
kardiyotoksisitesinde goriilenler gibi gizli ancak potansiyel olarak 6liimciil kardiyak
iletim anormalliklerini tanimlayan invaziv olmayan, ucuz ve kolayca bulunabilen bir

aractir. Bu nedenlerle kasitli kendini zehirleme sonrasi bagvuran tiim hastalarda tarama



testi olarak Onerilmektedir. 12 derivasyonlu EKG, hedef organdaki toksik etkilere
dayanan, genellikle klinik degerlendirme veya serum ilag tahlillerinden elde
edilemeyen degerli ger¢cek zamanli prognostik bilgiler saglar. Seri EKG'ler, klinik
seyir sirasinda kardiyotoksisitenin ilerlemesinin veya gerilemesinin degerli bir sekilde
izlenmesini saglar. Bakim ve izleme diizeyi ve egilim ile ilgili karar verme siirecini

bilgilendirirler (15).

Akut zehirlenmede 12 derivasyonlu EKG'de tespit edilen hiz, ritim ve araliklardaki
degisiklikler, kardiyak iletim sistemi {izerindeki ¢esitli toksik etkileri yansitir (Sekil 1)
(15).

Hizli Sodyum Hizh potasyum

kanallarinin 1 /kanallarlnm aciimasi

kapanmasi
R >
Kalsiyum kanallarinin acilamasi
ile kontraksiyon duraksar

Kalsiyum kanallarinin kapanmasi
& hizli potasyum kanallarinin
kapanmasi & Yavas potasyum
kanallarinin aciimasi ile istirahat
potasniyeline doniis

>
E
[
=
[72]
c
]
"5 Depolarizasyon
o Hizli Sodyum kanallar acilir
[ =
g Sodyum Kanal Blokaji ile QRS
On komleksinin geniglemesi Potasyum kanal blokaji ile QT
.0 intervalinin uzamasi
-o /\—
EKG
Zaman ms

Sekil 1. Toksik madde maruziyeti sonrast EKG degisiklikleri

Patofizvolojik mekanizmalar sunlari icerir (15. 16):

Hizl sodyum kanali blokaji

Kardiyak aksiyon potansiyelinin 0. fazi sirasinda yavaslamis sodyum akis1 EKG’de
kendini genisletilmis QRS, sag aks deviyasyonu, bradikardi, ventrikiiler tagikardi (V'T)
ve ventrikiiler fibrilasyon (VF) seklinde gosterebilir.

TCA, klas 1A antiaritmikler, klas 1C antiaritmikler, lokal anestezikler, fenotiyazinler,
antimalarial ilaclar, amantadin, karbamazepin ve difenhidramin gibi ilaglar

sorumludur.
Kardiyak repolarizasyon sirasinda potasyum akisinin engellenmesi

EKG’de QT araliginin uzamasi ve torsades de pointes goriiliir.
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TCA, antipsikotikler, klas 1A antiaritmikler, klas 1C antiaritmikler, klas 3
antiaritmikler, kinidin, prokainamid, antihistaminikler, klorokin, hidroksiklorokin,

makrolidler, eritromisin ve amandatin gibi ilaglar sorumludur.
Na+-K+-ATPase pompa blokaji

Otomasitede artis ve AV nod iletiminde azalmaya neden olurlar. AV nod iletiminde
azalmaya neden olarak 1. derece kalp blogu (uzamis PR araligi), 2.derece kalp blogu

ve 3. derece (tam) kalp bloguna neden olurlar.
Kardiyak glikozidler sorumlu ajanlardir.
Kalsiyum Kanal Blokaji

Siniis Bradikardisi, AV nod iletiminde azalma (1-3. Derece bloklar), intraventrikiiler

iletim problemleri goriiliir. Kalsiyum kanal blokorleri sorumludur.
Beta-adrenerjik reseptor blokaji

Siniis Bradikardisi, AV Nod iletiminde azalma (1-3. Derece bloklar) goriiliir. Beta

blokorler sorumludur.
Miyokardiyal iskemi

ST segmenti depresyonu veya elevasyonu, iletim anormallikleri Kokain ve

sempatomimetikler (sekonder) gibi ajanlar sorumludur. Hiperkalemi

T dalgasinda sivrilesme, P dalgasinda genisleme, 1. Derece AV blok, QRS
genislemesi, bradikardi ve kardiyak arrest goriilebilir. Hipertermi ve ndbete sebep olan

tiim ilaglar sorumludur.

Hipokalsemi

EKG’de QT uzamasi goriiliir. Ditiretikler ve bifosfonatlar sorumludur.
2.8. Zehirlenmelerde Tedavi Prensipleri

Oncelikle hasta stabilize edilmeli ve sonrasinda toksine yonelik girisimlerde
bulunulmalidir. Genel yaklasim temel ve ileri yasam destegi, toksik maddenin
viicuttan uzaklastiriimasi ve emiliminin engellenmesi, viicuttan atiliminin saglanmast,

antidot uygulanmasi ve yeniden maruz kalmanin 6nlenmesidir.
2.8.1. Cilt, Goz ve Mukoza Dekontaminasyonu

Koroziv maddeler cilde hizlica zarar verdiginden hemen uzaklastirilmalidir. EK olarak
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bir¢ok toksin deri yoluyla kolayca emilir ve sistemik emilim ancak hizli hareketle
onlenebilir. Etkilenen bolgeler bol miktarda 1lik su veya salin ile yikanmalidir. Kulak
arkasi, tirnak dipleri, gobek deligi ve deri kivrimlar1 gibi viicut boliimleri
unutulmamali ve oOzenle yikanmalidir. Alkol gibi ¢o6ziiciiler bazi durumlarda
absorpsiyonu paradoksal olarak arttirdiklari i¢in bu gibi soliisyonlarin kullanimindan
kaginilmalidir. Toksinin goz ile temasi varsa ciddi hasar gelisimini 6nlemek amaciyla
hizlica hareket edilmeli; gozler bol miktarda salin veya su ile yikanmalidir. irrigasyona
baslamadan once varsa kontakt lensler ¢ikarilmali, ¢oziinmemis partikiilleri tespit
etmek ve irrigasyonu kolaylasgtirmak i¢in tarsal konjonktiva kaldirilmalidir. On bes
dakika veya her bir géz en az 1 litre soliisyonla yikanana kadar irigasyona devam
edilmelidir. Toksin bir asit veya baz ise irrigasyondan sonra gbzyasi pH" kontrol
edilmeli ve pH 6 ile 8 arasinda olana kadar yikamaya devam edilmelidir. Bazi
tilkelerde gozdeki alkali yaralanmalarin tedavisi igin bir amfoterik dekontaminasyon
soliisyonu (Diphoterine, Prevor) kullanilmaktadir. Ciddi konjonktival veya kornea

yaralanmasi olan hastalar ivedilikle bir goz doktoruna yonlendirilmelidir.
2.8.2. Gastrointestinal Dekontaminasyon
2.8.2.1. Kusturma

Ipeka surubu ve sodyum kloriir soliisyonu igirilerek uygulanan kusturma toksik
maddenin gastrointesyinal sistemden uzaklastirilmasi i¢in uzun yillar kullanilmasina
karsin  glinlimiizde bu yontem tedavide faydasimin gosterilememesi ve

komplikasyonlarinin fazla olmamasi nedeniyle kullanilmamaktadir (17).
2.8.2.2.Gastik Lavaj

Toksik madde alimindan sonraki 1 saat iginde yapilmadigi taktirde artik
onerilmemektedir. Bu siireden sonra yapilirsa ¢ikarilan toksik madde miktarinin
onemsiz oldugu ve gastrik lavajin emilmemis toksik maddeyi ince barsaga
iletilebilecegi belirtilmektedir. Gastrik lavaj yapmak icin hasta sol lateral dekiibit
pozisyona alinmali ve ardindan mideye yanlarinda biiyiik delikleri olan genis ¢apl bir
tip (36-40 Fr) gecirilmelidir. Tiip, uygunluk ve uzunluk 6l¢iimiiniin yapilmasinin
ardindan yerlestirilmelidir. Gastrik lavaja baslamadan once tiiplin dogru yerde
oldugunu teyit etmek amagli 50 cc enjektor ile mideye hava verilmeli ve hastanin
epigastik bolgesi bir steteskop yardimi ile dinlenerek midedeki c¢alkant1 Sesi

duyulmalidir. Tiipiin yeri teyit edildikten sonra yikama islemine baglanir. Eriskinlerde
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0,5-1 litre salin veya musluk suyu aralikli olarak mideye verilip ardindan aspire edilir.

Ozofageal veya gastrik perforasyon meydana gelebileceginden, korozif, kostik ve asit

igcerikli madderin yutulmasinda gastrik lavaj kontrendikedir (18).
2.8.2.3.Tiim Barsak Irrigasyonu

Tiim barsak irrigasyonu, sivi bir digkiya neden olmak ve igerikleri fiziksel olarak
gastrointestinal kanaldan hizla zorlayarak ilag emilimini azaltmak i¢in emilemeyen
polietilen glikol soliisyonunun uygulanmasini igerir. Tiim barsak irrigasyonu, karin
radyografilerinde bozulmamus tabletlerin goriilebildigi yogun demir aliminda 6zellikle
etkilidir. Ayrica lityum, siirekli salimli ve enterik kapli tabletlerin ve ilag dolu
paketlerin yutulmas: durumlarinda da kulanilabilir. intestinal obstriiksiyon siiphesi
olan, havayolu koruyucu refleksi olmayan ve hemodinamik agidan unstabil olan

hastalarda kullanim1 kontrendikedir (7).
2.8.2.4. Aktif Komiir

Aktif komiir ¢ogu akut zehirlenmede birinci basamak tedavi olmaya devam
etmektedir. Genis yiizey alan1 ve gozenekli yapisi sayesinde elemental metaller,
pestisitler, gliclii asitler, alkaliler ve siyaniir gibi birkag istisna disinda bir¢ok toksini
absorbe etmede olduk¢a etkilidir. Toksik maddenin oral alimindan itibaren 1 saat
igerisinde erigkinlerde 1 mg/kg’dan 25-100 gr (minimum-maksimum), ¢ocuklarda 0,5-
2 gr/kg 25-50gr (minimum-maksimum) olarak oral yoldan uygulanabilir. Genellikle
kusmaya neden olabileceklerinden uygulamadan 6nce antiemetik bir ajan verilmesi
diisiiniilebilir. Aktif komiiriin toksik maddeyle direkt temasi sonucu etkisini
gostermektedir, bundan dolay1 ilk bir saat igerisindeki aktif komiir uygulamalar: fayda
saglamakla birlikte, daha gec¢ yapilan aktif komiir uygulamalari tamamen yararsiz
denemez. Opioidler, TCA’lar gibi mide bosalmasini yavaslatan maddelerin asir1
dozunun aliminda aktif komiir 1 saat gegse dahi uygulanabilir. Aktif kdmiiriin
tekrarlanan dozlar1 bazi ilaglarin entero-enterik ve enterohepatik dolasimini kesintiye
ugratarak eliminasyonunu artirabilir. Tekrarlanan dozlar 4 saatlik araliklarla verilir.
Tekrarlanan aktif komiir dozu endikasyonlar1 Tablo 6’da gosterilmistir. Aktif komiir
komadaki veya konviilsiyon hastalarinda nazogastrik tiip ile verilmedikge ve havayolu

korunmadikga kullanilmamalidir. Ayrica ileusu olan hastalarda, gastrointestinal sistem

perforasyonu diistiniilen durumlarda, koroziv madde yutmus ve endoskopi planlanan

hastalarda kontrendikedir (19, 20).
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Tablo 6. Coklu doz aktif komiirlin yararli olabilecegi ilag zehirlenmeleri

Karbamazepin
Teofilin

Digoksin

Kinin

Fenobarbital

Dapson

Yavas salinimli ilaglar

Tablo 7. ilaglarin aktif kémiire baglanma durumlar

Aktif komiire iyi baglanan ilaclar Aktif komiire yetersiz baglanma gosteren ilaclar
Aflatoksin Furosemid Demir

Amfetamin Indometazin Etanol
Antidepresanlar Kinin Etilen glikol
Antiepileptikeler Kinidin Giglii asit ve alkaliler
Barbitiiratlar Piroksikam Kursun
Benzodiazepinler Simetidin Lityum

Beta blokerler Striknin Metanol

Dapson Opiyatlar Siyanid

Digital glikozidler Teofilin

Fenotiyazin Tetrasiklin

2.8.2.5. Katartikler

Diskinin su igeriginin kisa siirede ¢cok artmasi ve bunun sonucunda barsak iceriginin
sulu bir sekilde hizla atilmasi yontemidir. Giliniimiizde tek basina kullanimi artik

Onerilmemektedir.
2.8.3. Eliminasyonun Arttirilmasi
2.8.3.1. Zorlu Diiirez ve idrar Alkalizasyonu

Zorlu ditirezin komplikasyon riski (siv1 yiiklenmesi, elektrolit dengesizligi) genellikle
faydalarindan daha fazla oldugundan zehirlenme vakalarinin tedavisinde
onerilmemektedir. Salisilat ve fenobarbital gibi zayif asit ozellikteki ilaglarla
zehirlenmelerde bu ilaglar alkali idrarla hizli atilir. Bu ilaglarla intoksikasyonu olan
hastalarda intravenz sodyum bikarbonat uygulamasiyla idrarin pH degerlerinin 7.5'in
tizerine alkalilestirilmesi Onerilir. Tedavi ilacin eliminasyonunu artirmay1 ve bdylece

asidozu Onlemeyi amaglar. Tedavi rabdomiyoliz veya miyoglobiniiri varliginda

kontrendikedir (21).
2.8.3.2. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz (HD) 6zellikle zehirlenme asidoza neden olmussa veya metanol ve etilen
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glikol gibi kisa zincirli alkollerin hizla uzaklastirilmasi ig¢in uygun bir yontemdir.
Salisilatlar, valproat, lityum, karbamazepin, fenitoin ve metformin dahil olmak iizere
cesitli diger maddelerle zehirlenmenin tedavisi i¢cin HD Onerilir. Dabigatran
toksisitesinin tedavisinde renal replasman tedavisinin (RRT) rolii muhtemelen
idarucizumabin mevcut olmadigi ciddi kanamali vakalarla sinirlidir. RRT kullanima,

diger ilag toksisitelerinin tedavisinde vaka bazinda diistiniilmelidir (22).

HD endikasyonlar1 asagidaki gibidir:

e HD edilebilir bir ilacin potansiyel olarak o&ldiiriicii oldugu bilinen veya
stiphelenilen miktarlar1 (Tablo 8),

e  Derin koma, apne, siddetli hipotansiyon, siv1 Ve elektrolit veya asit-baz bozuklugu
veya geleneksel onlemlerle diizeltilemeyen asir1 viicut 1sis1 degisiklikleri ile
zehirlenme,

e Olagan mekanizmalarla toksini ortadan kaldiramayacak ciddi bobrek, kalp,

akciger veya karaciger hastaligi olan hastalarda zehirlenme.

Tablo 8. Bazi ilag intoksikasyonlarinda hemodiyaliz endikasyonlari

Toksin Endikasyon

Karbamezapin Nobet, ciddi kardiyotoksisite, serum diizeyi >60 mg/L

Etilen glikol Asidoz, serum diizeyi >50 mg/L

Lityum Ciddi semptomlar, serum diizeyi >4-5 mEq/L, bobrek
yetmezligi

Metanol Asidoz, serum diizeyi >50 mg/L

Fenobarbital Inatc1 hipotansiyon, maksimum destek tedavisine ragmen

stiren ciddi asidoz
Salisilat Ciddi asidoz, santral sinir sistemi semptomlari, serum diizeyi
>100 mg/dL (akut overdoz), serum diizeyi >60 mg/dL (kronik intoksikasyon)

Teofilin Serum diizeyi >900-1000 mg/L (akut) veya nébet ve serum
diizeyi >40-60 mg/L (kronik)
Valproik asit Serum diizeyi 900-1000 mg/L veya derin koma, ciddi asidoz

2.8.4. Antidotlar

Uluslararas1 Kimyasal Giivenlik Programi antidotu bir ilacin/toksinin toksik etkilerine
kars1 koyan terapotik bir madde olarak tanimlamaktadir. Genel olarak antidotlar, toksik
maddenin kinetigini degistiren veya alict bolgelerdeki etkisine miidahale eden
maddeler olarak tanimlanmaktadir. Antidotlar etkilerini toksik metabolit olusumunu
engelleyerek, reseptor diizeyinde antagonizma gostererek, detoksifiye edici enzim
sistemini uyararak veya rejenere ederek gosterirler. Cok az sayida toksik madde i¢in

antidot mevcuttur (Tablo 11).
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2.9. Gebelik Doneminde Gelisen Zehirlenmelere Yaklasim

Gebelik sirasinda akut zehirlenme hem anne hem de fetiis i¢in potansiyel kisa ve uzun
vadeli etkileri olan diinya ¢apinda 6nemli bir saglik sorunudur. Her vakada risk altinda
olan iki hasta olmasina ragmen, tip literatiirinde bu 6nemli konuya ¢ok az dikkat
edilmistir. Gebe kadinin uygun tedavisinde gecikme hem anne hem de fetiisiin
morbidite ve mortalitesine neden olabilir. Ayrica, annenin iyilesmesine ragmen fetal
0liim meydana gelebilir. Hamilelik sirasinda akut zehirlenme vakalarinin ¢ogu intihara
yoneliktir ve gebeligin ilk li¢ ayinda denenir (23). Tiim zehirlenmis gebe hastalara en
iyi yaklagim, anneye sanki gebe degilmis gibi davranmaktir. Zehirlenmis annenin
destekleyici bakimindaki miikemmellik fetiisiin morbidite ve mortalitesini en aza
indirmek i¢in en 1iyi fizyolojik kosullar1i saglar. Annede hipoksi, hipotansiyon,
hipoglisemi ve nébetlerden miimkiin oldugunca kaginilmalidir. Eger ortaya ¢ikarlarsa,

derhal tespit edilmeli ve diizeltilmelidir (24)

Gebeligin neden oldugu fizyolojik degisiklikler, ilag farmakokinetigini ve
farmakodinamigini asagidaki sekillerde etkiler (25):

Emilim: Gecikmis mide bosalmasi ve bagirsak gecis siiresi ilag emilimini yavaslatir ve

dekontaminasyonun potansiyel fayda sagladig: siireyi uzatabilir.

Dagilim: Artan kan hacmi (%45-50) dagilim hacmini artirir ve potansiyel olarak
plazma diizeylerini diisiiriir; plazma proteinlerinin seyreltilmesi serbest ilag

diizeylerini artirir.
Eliminasyon: Bobrek kan akimi ve glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) artar.

Hamilelikte, serum albiimin konsantrasyonundaki azalmaya bagli olarak bazi ilaglarin
plazma proteinlerine baglanmasi azalir. Gebelikte kalp debisindeki artiga bagl olarak
efektif renal plazma akisinda, GFR’de ve kreatinin klerensinde %50'lik bir artis olur.
Bu, renal ilag klerensinde buna karsilik gelen bir artisla sonuglanir. Kiigiik lipofilik
molekiillerin anneden fetiise plasental transferi etkilidir ¢iinkii plasental membran ¢ok
ince bir lipofilik membrandir; degisim igin genis bir yilizey alanina ve yiiksek anne ve
fetal plasental kan akis hizlarma sahiptir. Bununla birlikte, nispeten hidrofilik
molekiillerin plasental transferi yavastir ve bu, fetusun ilaca maruziyetini sinirlayabilir.
Bir ilag plasentayr gegtikten sonra umblikal ven yoluyla fetal karacigere ve ardindan
fetiistin sistemik dolasimina gecer, bu da potansiyel bir fetal hepatik ilk gecis etkisi

yaratir (Sekil 2). Incelenen fetal hepatik ilag metabolize edici enzimlerin ¢ogunun
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aktivitesi yetigkinlerin aktivitesinden ¢ok daha azdir ve bazi enzimlerin hi¢ eksprese
edilmedigi goriilmektedir. Fetal karacigerin dolasimi benzersizdir ¢iinkii umblikal ven
akisinin %30-70'1 duktus venosus yoluyla sant edilir. Fetal karacigerin sol ve sag
loblar1 arasinda oksijenlenme ve enzim igerigi agisindan da farklilik vardir. Fetal
bobrek cok etkili bir eliminasyon yolu degildir; ¢linkii bobrek yoluyla atilan ilag
amniyotik siviya girer ve fetal yutma yoluyla yeniden dolasima girer. Ayrica, fetal
renal kan akis1 kalp debisinin sadece %3'i iken yetiskinlerde bu oran %25'tir ve renal
tiibiiler anyon sekresyonu yoktur. Sonug olarak, anne tarafindan uygulanan ilaca fetal
maruz kalma derecesi, basta anne ve fetal eliminasyon mekanizmalar1 ve plasental
gecirgenlik olmak tizere bircok faktdre baglidir (26).

Pulmonary trunk
Ductus arteriosus

Pulmonary veins

Arch of aorta

Superior vena cava
Lung

Left atrium

Foramen ovale

Right atrium -
Right ventricle

Inferior vena cava

Ductus venosus

Portal vein
Umbilical vein
Umbilicus

Umbilical Descending
arteries aorta

Sekil 2. Fetal dolagim

Maglarin gogu plasentay difiizyonla geger ve anne kan seviyeleri fetal maruziyetin en
onemli belirleyicisidir. Zehirlenme etkeninin anne kan seviyeleri genellikle
fetiistinkinden daha yliksektir; ancak bazi ajanlar i¢in bunlar benzer veya fetal kan
diizeyi anneninkinden daha fazladir (6rn. valproik asit ve diazepam). Baz1 ilaclarin

gebelikteki etkileri Tablo 9°da 6zetlenmistir.
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Tablo 9. Bazi ilaglarin gebelikteki etkileri

Aminoglikozidler Ototoksik ve nefrotoksik etkiler

ACE inhibitorleri Bobrek hasari, oligohidromnioz, kranial kemik defekti

A vitamini Hox geni inhibisyonu ile viicudun aksiyal planlamasini bozar
Disiilfiram Vertebra anomalisi, gastrointestinal sistem anomalisi ve kardiak defekt
Dietilstilbestrol Vajinal adenozis

indometazin Oligohidramnioz

Lityum Ebstein anomalisi

Magnezyum Solunum depresyonu

Mizoprostol Mobius sendromu

Penisilamin Cutis laxa

Talidomid Fekomeli

Tetrasiklin Kemik ve diglerde renk degisimi

Tiazid Trombositopeni

Valproat Noral tiip defekti

Varfarin Kemik defekti, nazal hipoplazi

Gebe hastada daha biiyiik dolasim hacimleri, artan solunum hiz1 ve fizyolojik istirahat
tagikardisi, hipovolemiyi ve daha sonraki asamalara kadar solunum yetmezligini

gizler.

Hava yolunun agik tutulmasi, %100 oksijen uygulamasi ve hasta tligiincii trimesterde ve
hipotansif ise sol lateral dekiibit pozisyonu, iki genis ¢apl intravendz yol ve agresif
siv1 yonetimi tedavide kritik 6neme sahiptir. Hastay1 sol lateral dekiibit pozisyonuna
getirmek, genislemis uterin fundusun, santral vendz basinci %30-70 oraninda

azaltabilecek olan inferior vena kavayi sikistirmasini onler.

Gebe hastalarda gastrik lavaj yapilabilir. Endikasyonlar ve kontrendikasyonlar gebe
olmayan hastalar ile aynidir. Gebelik sirasinda gastrointestinal (GI) motilite
yavasladigindan dolay1 gecikmis gastrik lavaj potansiyel olarak yasami tehtit eden
durumlarda yapilabilir. Bununla birlikte, gebe olmayan hastalarla ilgili literatiiriin en
son derlemesi, oral doz asiminda rutin olarak gastrik lavajin kullanilmamasi gerektigi
ilkesini gliglendirmistir (18). Gastrik lavaj giincel, pratik bir gastrik dekontaminasyon
yontemi degildir ve nadir durumlar disinda gebe hastanin gastrointestinal
dekontaminasyonunda rutin bir rolii yoktur. Ipeka surubu, tekrarlayan kusma ile artan
karin ve gogiis basinci nedeniyle gebe hastalarda kontrendikedir ve teratojenik olabilir
(27).

Aktif komiir gebe olmayan hastalarda oldugu gibi etkili bir dekontaminasyon
prosediiriidiir. Aktif komiir emilmez ve teoride fetiise dogrudan zarar vermez; simdiye
kadar da aktif komiire bagl fetal toksisite vakasi bildirilmemistir. Gebe hastalardaki

mide lavajina benzer sekilde yavaslamis bagirsak motilitesi etkili bagka bir antidotu
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olmayan potansiyel olarak 6liimciil bir alimin ardindan uyanik, koopere olan bir
hastada, alimdan 1-2 saatten fazla bir siire sonra verilse bile aktif komiirin etkili
olmasima izin verebilir. Aspirasyon Ve barsak obstriikksiyonu anne igin birincil
risklerdir. Aktif komiir, alimdan kisa bir siire sonra uygulandiginda ilacin emilimini
azaltabilse de kullaniminin zehirlenen hastalarda sonucu degistirdigini gosteren bir
calisma yoktur (19). Magnezyum sitrat ve sorbitol gibi Kkatartiklerin Gl
dekontaminasyonunda rolii yoktur (28).

Gebelerdeki zehirlenmelerde 6zel bir toksidrom saptanmigsa antidot kullanimi
gerekebilir. Gebelikte antidot tedavisinin yararli veya zararl etkilerine iliskin literatiir
bilgisi kisithdir. Az sayida antidotun zehirleyici olmayan endikasyonlar i¢in
epidemiyolojik calismalar1 yapilmistir (Tablo 10 ve Tablo 11). Bu ylizden maternal
zehirlenme siddeti g6z 6niinde bulundurularak antidot kullanim karar1 verilmelidir (29,
30).

Tablo 10. Gebelikte kullanilan ilaglarin fetus iizerine olan etkileri ve risk siniflamasi

Kategori Ornek Ilac Mevcut veriler

A Folik asit, Magnezyum sii Ifat Insanlarda yapilan calismalarda fetiis
iizerine olumsuz bir etki
saptanmamuistir. Bu grupta yer alan ¢cok
az sayida ilag vardir.

B Asetominofen Penisilin,Sulbaktam, Hayvan ¢alismalarinda olumsuz etkiler
Klavulanik asid, Sefalosporinler, saptanmig, ancak insan ¢aligmalarinda
Tazobaktam, Metronidazol, bu olumsuzluklar dogrulanmamustir.

Makrolidler, Linkozamidler,
Vankomisin, Amfoterisin, Klotrimazol,

Nistatin
C Albuterol, N-asetil sistein, Hayvan ¢alismalarinda olumsuz etkiler
Ketokonazol, Griseofulvin, saptanmig, ancak insanlara ait veri

Trimetoprim, Kinolonlar, Rifampin, I yoktur.
zoniazid, Kloramfenikol,

D Tetrasiklin, Fenitoin, sulfonomamidler, [insan fetiisii iizerine olumsuz etki
anti-diyabetikler (klorpropamid, bulunmustur. Kar zarar orani kar lehine
tolbutamid, gliburid, tolazamid), baz1  oldugunda kullanilabilecek ilaglardir.
kardiyovaskiiler
ilaglar (ACEI, rezerpin, diiiretikler)

X [zoretinin, Talidomid, Fetiis tizerine olumsuz etkileri

Antiprogesteronlar, Varfarin, bazi agilarbulunmaktadir. Kar zarar oran1 her
(kizamik, kizamikgik, kabakulak), bazi [zaman zarar lehine olan ilaglardir.
vitaminler (vitamin K, yiiksek dozda
vitamin A), Kinin, ribavirin,
Hipolipedemik ilaglar (lovastatin,
simvastatin, atorvastastin)
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Tablo 11. Antidotlar, gebelik kategorileri ve endikasyonlari (30, 31)

Antidot Gebelik Risk Endikasyon
Kategorisi

Atropin C Semptomatik bradikardi, organofosfat ve karbamat
zehirlenmeleri

Kalsiyum kloriirve  C Semptomatik hipokalsemi. Kalsiyum kanal bloker

glukonat doz asimi

Etanol Ct, X2 Etilen glikol ve metanol zehirlenmeleri

Metilen mavisi C Methemoglobinemi

Penisilamin D Agir metal zehirlenmeleri

Glukagon B Beta-bloker ve kalsiyum kanal blokerlerinin agirt
dozlar1

Hidroksikobalamin  C Siyaniir zehirlenmesi

Vitamin K C (eger ticiinci  Coumadin ve coumadin tiirevinin neden oldugu asir1
trimesterde pihtilasmanin tersine ¢evrilmesi
kulllanilirsa X)
NAC B Asetaminofen zehirlenmeleri
Deferoksamin C Demir zehirlenmesi
Kalsiyum EDTA C Kursun ve civa zehirlenmeleri
Digoksin immun C Digoksin zehirlenmesi
Fab
Pralidoksim C Organofosfat zehirlenmesi
Fomepizol C Etilen glikol ve metanol zehirlenmeleri
Nalokson B Opiyatlarin neden oldugu santral sinir sistemi ve
solunum depresyonunun tersine ¢evrilmesi
Fizostigmin C Siddetli antikolinerjik sendromlar

Toksik alkol alimmnin akut tedavisinde yalnizca potansiyel yarar risklerden agir basiyorsa
kullanilmalidir; etanol plasentay1 kolayca geger ve fetal dolasima girer

2 Kronik kullanimda, ilk trimesterde >2 g/kg/giin konjenital malformasyon riskini iki ila ii¢ kat arttirir

Sonug olarak, hamilelik sirasinda zehirlenmelerde anne hayatinin her zaman 6n planda

oldugu acikga soylenebilir. Annenin hayati tehlikede olmadigi siirece fetiise zarar

verebilecek uygulamalardan kacinilmasi tavsiye edilmektedir. Gebelerde terme yakin

zehirlenme vakalarinda toksik madde veya tedavi uygulamalan fetiise herhangi bir

zarar veriyorsa, acil dogum endikasyonu vardir.
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3. HASTALAR VE YONTEM
3.1. Bireyler ve Klinik Ozellikler

Bu c¢alisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Eriskin Acil
Servisi’ne Ocak 2010 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda akut zehirlenme ile bagvuran
18 yas ve lizerindeki dosyalarina ulasilabilen 90 gebe hasta iizerinde gerceklestirildi.
Calisma gergeklestirildigi siire igerisinde acil servise basvuran zehirlenme olgulari
9784 kisiydi ve bunlarin 5743’iinii kadimnlar olusturuyordu. Kadinlarin da 90’1 gebe idi.
Hastalarin verileri geriye doniik olarak hastane otomasyon sistemi ve arsiv

dosyalarinin taranmasi ile elde edildi.

On sekiz yasindan kiiciik olanlar, gida zehirlenmeleri, hayvan 1sirik ve sokmalari

calismaya dahil edilmemistir.

Hastalarin demografik 6zellikleri, zehirlenmeye neden olan maddeler (ilag, ¢amasir
suyu, dogalgaz, mantar, karbonmonoksit, batikon), zehirlenme tipi (kazara veya
0zkiyim), gebelik sayisi, gebelik trimesteri, psikiyatrik hastalik oykiisti (6nceki
psikiyatrik hastalik ve yeni psikiyatrik hastalik tanis1), yasadigi yer (il merkezi, ilge,
kdy), oOzkiyim Oykiisiiniin varligi, mevcut gebeliginin istemli olup olmayisi,
zehirlenmenin gergeklestigi mevsim, zehirlenmeye neden olan madde ve miktari,
annenin ve fetiisiin son durumu ¢alisma formuna kaydedildi. Ilag kaynakl
zehirlenmeler tekli ilag ve ¢coklu ilag (iki veya daha fazla) kullanimiolmak iizere iki grup
altinda incelendi. Zehirlenme tipi ile gebenin yasi, egitim diizeyi, sosyoekonomik
diizeyi (diisiik, orta ve yiiksek), medeni durumu, yerlesim yeri, gebelik istemi, gebelik
trimesteri, gebelik sayisi, psikiyatrik hastalik Oykiisii ve zehirlenmenin meydana
geldigi mevsim karsilastirildi. Hastalarin sosyoekonomik diizeylerini belirlemede
Bacanli (1997) tarafindan gelistirilen “Sosyo-ekonomik diizey 6lgegi”kullanilmistir
(32).

3.2. Istatistiksel Yontem

Tanimlayic1 analiz sonuglar1 kategorik degiskenler icin sayr (n) ve yiizde (%)
dagilimlariyla; stirekli degiskenler icin ortalama (ort.), standart sapma (SS), medyan,
minimum (min.) ve maksimum (maks.) degerleriyle sunulmustur. Coziimleyici
analizlerde, kategorik degiskenlerin birbirleriyle iligkisi ilgili testlerin uygunluk
kosullarina gore Pearson ki-kare testi, Fisher’in kesin ki-kare testi veya Linear-by-

linear association testiyle belirlenmistir. Stirekli degiskenlerin normal dagilima
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uygunlugu histogram grafikleri, Kolmogorov- Smirnov veya Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygun olmasi halinde iki
bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda Student-t testi, li¢ ve {izeri grubun
karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi testi uygulanmustir. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygun olmamasi durumunda ise iki bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi; li¢ ve lizeri grubun karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis H testi uygulanmustir. Istatistiksel agidan anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak belirlenmistir. Veri girisi ve istatistiksel analizde IBM SPSS 24.0 paket

programi kullanilmistir.
3.3. Etik Kurul Arastirma izni

Calismaya baslamadan 6nce Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 2023000176-2 basvuru numarasi ile 27.08.2023 tarihinde, 2023/176

protokol numarasi ile onay alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismanin yapildig1 12 yillik dénemde acil servise akut zehirlenme ile bagvuran
gebe hastalarin yas ortalamasi 24,9945,81 yil idi. Hastalarda minimum yas 18 yil iken,

maksimum yas ise 46 yil idi. Zehirlenmis olgularin gebelik sayisi en az 1 en ¢ok 6 idi

(Tablo 12).
Tablo 12. Hastalarin yaslar1 ve gebelik sayilari

Ort. + SS Medyan Min.-Maks.
Yas (Y1) 24,9915,81 24 18-46
Gebelik sayis1 2 1-6

Zehirlenmis gebe olgularin %82,22’sinin (n=74) evli oldugu, %55,56’sinin (n=50) il
merkezinde yasadigi, (n=28,89) ilgede ve %15,55’inin (n=15) ise kdyde yasadigi tespit
edildi. Hastalarin egitim diizeyine baktigimizda %75,55’inin lise ve alt1 egitim
diizeyine sahip oldugunu saptadik. = Sosyoekonomik  diizey agisindan
degerlendirildiginde, hastalarin %82,22’si diisiik ve orta sosyoekonomik diizeye sahip
oldugunu saptadik. Akut zehirlenme ile acil servise bagvuran bu hastalarin %58,89u

(n=53) istemsiz gebelik idi.

Tablo 13. Hastalarin &zelliklerinin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Medeni durum Bekar 16 17,78
Evli 74 82,22
Toplam 90 100
Yerlesim yeri Koy 14 15,55
Ilge 26 28,89
1l merkezi 50 55,56
Toplam 90 100
Egitim diizeyi Ilkokul 13 14,44
Ortaokul 25 27,78
Lise 30 33,33
On lisans 10 11,11
Lisans 12 13,34
Toplam 90 100
Sosyoekonomik diizey Diistik 37 41,11
Orta 37 41,11
Yiiksek 16 17,78
Toplam 90 100
Gebelik istemi Yok 53 58,89
Var 37 41,11
Toplam 90 100
Zehirlenme tipi Kazara 23 25,56
Ozkiyim 67 74,44
Toplam 90 100
Zehirlenme yolu Oral 84 93,34
Inhalasyon 5 5,55
Cilt yolu 1 1,11
Toplam 90 100
Zehirlenme etkeni Ilag 71 78,89
Diger* 19 21,11
Toplam 90 100

* Camagir suyu, dogalgaz, karbonmonoksit, mantar, batikon
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Ha Zehirlenme tipi en sik (n=67, %74.44) &zkiyim nedeniyleydi ve en sik (n=84,
%93,34) oral yoldan alinan ilaglarla zehirlenmelerin gériildiigiinii saptadik (Tablo 13).

stalar psikiyatik hastalik bakimindan degerlendirildiginde, hastalarin %35,56’sinin
(n=32) bir psikiyatrik hastalik dykiisiine sahip oldugunu saptadik. Hastalarin %8,89’u
(n=8) bagvuruda bir psikiyatrik hastalik tanis1 almis idi, %7,78’inde (n=7) ise daha

onceden bir 6zkiyim oykiisiiniin bulundugunu tespit ettik. (Tablo 14).

Tablo 14. Hastalarin 6zge¢mis 6zelliklerinin dagilimi

n %

Psikiyatrik hastalik dykdisii Yok 58 64,44

Var 32 35,56
Son bagvuruda psikiyatrik Yok 82 91,11
hastalik tanisi Var 8 8,89
Daha 6nce 6zkiyim Oykiisii Yok 83 92,22

Var 7 7,78
Toplam 90 100,00

Hastalarin %50’sinin (n=45) hastaneye yatisi yapilmis olup %5,56’sinin (n=5) ise acil
servisteki tedavileri yapildiktan sonra taburcu oldugunu saptadik. Yirmi bes hasta
(%27,77) tedaviyi reddederek acil servisten ayrilmis, 15 hasta (%16,67) ise acil servisi
izinsiz terk etmis idi. Oliim ile sonuglanan olgumuz yoktu, yalnizca bir hastamizda

takiplerinde kronik karaciger hastaligi gelistigini belirledik. (Tablo 15 ve Tablo 16).

Tablo 15. Hastalara uygulanan tedavilerin dagilimi

%
Acil tedavi Hasta yikandi, giysiler 1 1,11
degistirildi
Mide yikama 2 2,22
Mide yikama + aktif kdmiir 73 81,12
Oksijen 4 4,44
Takip 10 11,11

Tablo 16. Hastalarin acil servisteki tedavisi sonrast son durumlarinin dagilimi

n %
Taburcu 5 5,56
Hastaneye Yatis 45 50,00
Tedaviyi reddetme 25 27,77
[zinsiz terk 15 16,67

Fetlistin  durumunu inceledigimizde, %70’inin  (n=63) saglikli dogdugunu,
%26,67’sine (n=24) istemli kiiretaj uygulandigini, %2,22’sinde (n=2) ise spontan
abortus gergeklestigini saptadik.

Zehirlenme tipi ile yas arasindaki iliskiyi inceledigimizde, &zkiyim nedenli
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zehirlenmelerdeki yas ortalamasinin 24,12+4,60 yil, kazara olan zehirlenmelerdeki yas
ortalamasinin ise 27,5248 yil oldugunu saptadik. Zehirlenme ile yas arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark saptamadik (p=0,11) (Tablo 17).

Tablo 17. Hastalarin yas ortalamasi ile zehirlenme tipinin karsilastirilmast

Zehirlenme tipi p
Yas Kazara  Ozkiyim Toplam
Say1 (n) 23 67 90
Ort. £SS 27,52+8,00 24,12+4,60 24991581 0,110
Medyan 26 23 24
Min.- Maks. 18-46 18-36 18-46

Mann-Whitney u testi

Kazara zehirlenen 23 hasta incelendiginde; bekar gebe hastalarda kazara zehirlenme
%4,35 (n=1) iken, bu oran evli gebelerde %95,65 (n=22) oranindaydi. Altmis yedi
Ozkiyim nedenli zehirlenmeler incelendiginde ise vakalarm %77,61’inin (n=52) evli
oldugu, %22,39’unun (n=15) ise bekar oldugunu saptadik. Zehirlenme tipi ile medeni
durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi. On alti bekar hastanin
yalnizca 1 tanesinde (%6,3) kazara zehirlenme goriiliirken, 15’inde (%93,7) ise 6zkiyim
nedenli zehirlenmelerin goriildiigiinii saptadik. Yetmis dort evli hastada ise %29,7
kazara ve %70,3 ozkiyim nedenli zehirlenmeler mevcuttu. Ozkiyim nedenli
zehirlenmelerde bekar orani, kazara zehirlenmelere gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek idi (p=0,042) (Tablo 18).

Tablo 18. Hastalarda zehirlenme tipi ile medeni durumun karsilastiriimasi

Zehirlenme tipi p
Kazara Ozkiyim Toplam
Medeni durum n % n % n %
Bekar 1 4,35 15 22,39 16 17,78 0,042
Evli 22 95,65 52 77,61 74 82,22
Toplam 23 100 67 100 90 100

Fisher’in kesin ki-kare testi

Zehirlenmis hastalarin egitim diizeylerini inceledigimizde; Kazara zehirlenen
hastalarin %43,47’sinin (n=10) ilkokul, %21,74’{iniin (n=5) ortaokul, %21,74’liniin
(n=5) lise, %8,70’inin (n=2) onlisans, %4,35’inin (n=1) ise lisans diizeyinde egitime
sahip oldugunu saptadik. Ozkiyim nedenli zehirlenme vakalarmi inceledigimizde
hastalarin %4,48’inin (n=3) ilkokul, %29,85’inin (n=20) ortaokul, %37,31’inin (n=25)
lise, % %11,94’liniin (N=8) 6nlisans, %16,42’sinin (n=11) ise lisans diizeyinde egitime

sahip oldugunu gozlemledik. Egitim diizeyi ile zehirlenme tipi arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir iliskinin bulundugunu saptadik. Ilkokul egitim diizeyine sahip
hastalarda kazara zehirlenme oran1 %77 (n=19) iken, 6zkiyim nedenli zehirlenmelerin
oran1 %23 (n=3) idi. Ortaokul ve iizeri egitim diizeyine sahip hastalarda kazara
zehirlenme oran1 %16,9 (n=13) iken, 6zkiyim nedenli zehirlenme oran1 %83,1 (n=64)
idi. Buna gore egitim diizeyi arttik¢a 6zkiyim nedenli zehirlenme oraninin arttigini ve

bununda istatistiksel olarak anlamli oldugunu (p<0,001) gozlemledik (Tablo 19).

Tablo 19. Hastalarda zehirlenme tipi ile egitim diizeyinin karsilastiriimasi

Zehirlenme tipi p
Kazara Ozkiyim Toplam
e e n % n % n %
Egitim diizeyi
ilkokul
flkokul 10 4348 3 4,48 13 14,44 <0,00T°
Ortaokul ve Uzeri
Ortaokul 5 21,74 20 29,85 25 217,78
Lise 5 21,74 25 37,31 30 33,33
Onlisans 2 8,70 8 11,94 10 11,11
Lisans 1 435 11 16,42 12 13,34
Toplam 13 56,52 64 95,52 e 85,56
Toplam 23 100 67 100 90 100

Ki-kare testi gecersizdir., °Fisher’in kesin ki-kare testi

Zehirlenmis olgular yasam alanlarina gore incelendiginde; Kazara zehirlenenlerin
%26,09’u (n=6) koyde, %39,13’1 (n=9) ilgede, %34,78’1 (n=8) ise il merkezinde
yasadigini saptadik. Bununla birlikte 6zkiyim nedenli zehirlenen gebelerin %11,94’1
(n=8) koyde, %26,37’si (n=26) ilgede yasamaktayken, %62,69’u (n=42) ise sehir
merkezinde yasiyordu. Zehirlenme tipi ve hastalarin yerlesim yeri arasindaki iligkiyi
inceledigimizde ilgede yasayanlar arasinda (p<0,020) istatistiksel olarak anlamli
iliskinin oldugunu saptadik (Tablo 20). il merkezinde yasayan hastalarm %841, ilgede
yasayan hastalarin %65,4’li, kdyde yasayan hastalarin ise %57,1’1 6zkiyim nedenli

zehirlenmeler nedeniyle acil servise bagvurmus idi.

Tablo 20. Hastalarda zehirlenme tipi ile yerlesim yerlerinin karsilagtirilmasi

Zehirlenme tipi p
Kazara Ozkiyim Toplam
Yerlesim yeri n % n % n %
Koy 6 26,09 8 11,94 14 15,56 0,0578
fige 9 39,13 17 25,37 26 28,89 0,020°
Il merkezi 8 34,78 42 62,69 50 55,56
Toplam 23 100 67 100 90 100

3pearson ki-kare testi, PLinear-by-linear association
Olgularin zehirlenme tipleri ile mevsimler arasindaki iliskiyi incelendigimizde,

6zkiyim amacl zehirlenmelerin en sik kisin, kazara olan zehirlenmelerin ise en sik
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sonbaharda oldugunu gozlemledik. Zehirlenme tipi ile zehirlenmenin gergeklestigi
mevsim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigini saptadik
(p=0,008) (Tablo 21).

Tablo 21. Zehirlenme tipi ile zehirlenmenin gergeklestigi mevsim karsilastiriimasi

Zehirlenme tipi p
Kazara Ozkiyim Toplam
Mevsim n % " " " %
Ilkbahar 7 30,43 19 28,36 26 28,89 0,085
Yaz 4 17,39 15 22,39 19 21,11
Sonbahar 9 39,13 11 16,42 20 22,22
Kis 3 13,04 22 32,84 25 27,78
Toplam 23 100 67 100 90 100

Pearson ki-kare testi

Kazara zehirlenen 23 hastanin %21,74’{inde (n=5) gebelik istemi yok idi. Ozkiyim
nedenli zehirlenen 67 hastanin %71,64’tinde (n=48) gebelik isteminin olmadigi
goriildii. Ayn1 zamanda gebelik istemi olmayan 53 hastanin 48’1 (%91), gebelik istemi
olan 37 hastanin ise 19’u (%51,4) 6zkiyim nedenli zehirlenme ile acil servise
basvurmus idi. Buna gore zehirlenme tipi ve gebelik istemi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliskinin oldugunu gérdiik. Ozkiyimda bulunan olgularmn kazara zehirlenme
vakalarina gore gebelik isteminin olmayisi istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001)

(Tablo 22).

Tablo 22. Zehirlenme tipi ile gebelik istemi durumunun karsilagtirilmasi

Zehirlenme tipi P
Kazara Ozkiyim Toplam
Gebelik istemi " % n % n %
Yok 5 21,74 48 71,64 53 58,89 <0,001
Var 18 78,26 19 28,36 37 41,11
Toplam 23 100 67 100 90 100

Pearson ki-kare testi

Vakalarin gebelik sayis1 kazara zehirlenenlerde en az 1, en ¢ok 5 iken 6zkiyim nedenli
zehirlenenlerde bu say1 en az 2, en ¢ok 5 idi. Zehirlenme tipi ile vakalarin gebelik sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p=0,39) (Tablo 23).
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Tablo 23. Zehirlenme tipi ile gebelik sayisinin karsilastirilmasi

Zehirlenme tipi p
Gebelik sayisi Kazara Ozkiyim Toplam
Say1 (n) 23 67 90 0,390
Medyan 2,00 2,00 2,00
Min. 1,00 1,00 1,00
Maks. 5,00 6,00 6,00

Mann-Whitney u testi

Ozkiyim nedeniyle zehirlenme ile acil servise basvuran gebelerin en sik (%77,61
oraninda) birinci gebelik trimesterinda oldugu gozlendi. Acil servise zehirlenme
nedeniyle bagvuran gebelerin birinci gebelik trimestrinde olanlarin %80°nin, ikinci

gebelik trimestrinde olanlarin %50’inin, tiglincti gebelik trimestrinde olanlarin ise

%72,3linlin 6zkiyim amaciyla zehirlendiklerini saptadik. Zehirlenme tipi ile gebelik
trimesteri arasindaki iligkiyi incelemek istedigimizde ki-kare testi gegersiz oldugu i¢in

yorum yapilamamuistir (Tablo 24).

Tablo 24. Zehirlenme tipi ile gebelik trimestermin karsilastirilmasi

Zehirlenme tipi p
o ~ Kazara Ozkiyim Toplam
Gebelik trimestri -
n % n % n %
113 56,53 52 77,61 65 72,22 -
27 30,43 7 10,45 14 15,56 *
33 13,04 8 11,94 11 12,22
Toplam 23 100 67 100 90 100

*Ki-kare testi gecersizdir.

Sosyoekonomik diizeyi diisiik ve orta hastalarda 6zkiyim nedenli zehirlenme
vakalarinin yiizdesi dikkat ¢ekici bir sekilde yiiksek idi. Sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan hastalarda o6zkiyim nedenli zehirlenmeler %41,79 oraninda goriiliirken,
sosyoekonomik diizeyi orta olan hastalarda bu oran %38,81 oraninda idi.
Sosyoekonomik diizeyi yliksek olanlarda ise 6zki1yim nedenli zehirlenme oran1 %19,40
idi. Zehirlenme tipi ile sosyoekonomik diizey arasindaki iliskiyi inceledigimizde,
sosyoekonomik diizeyi yiikksek 16 hastanin 13’tiniin  (%81,3); diisiik-orta
sosyoekonomik diizeye sahip 74 hastanin 54’lniin (%73) Ozkiyim nedenli
zehirlenmeler ile acil servise bagvurdugunu gozlemledik. Ancak bu istatiksel olarak
anlaml degil idi (Tablo 25).
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Tablo 25. Zehirlenme tipi ile sosyoekonomik diizey arasindaki iliski

Zehirlenme tipi p
Sosyoekonomik diizey Kazara Ozkiyim Toplam
% n % n %
Diisiik 9 39,13 28 41,79 37 4111 0,685
Orta 11 47,83 26 38,81 37 4111 0,835
Yiiksek 3 13,04 13 19,40 16 17,78
Toplam 23 100 67 100 90 100
Zehirlenme tipi p
Sosyoekonomik Kazara . Ozkiyim . Toplam .
diizey 0 n 0 n 0
Diisiik-orta 20 86,96 54 80,60 74 82,22 0,753°
Yiiksek 3 13,04 13 19,40 16 17,78
Toplam 23 100 67 100 90 100

3pearson ki-kare testi, PLinear-by-linear association

‘Fisher’1n kesin ki-kare testi

Kazara zehirlenme ile acil servise bagvuran gebelerin %38,7’sinde psikiyatrik hastalik

Oykiisiiniin bulundugunu %4,35’inde ise yeni psikiyatrik bir hastalik tanis1 oldugunu

saptadik. Ozkiyim nedeniyle acil servise bagvuran gebelerin %44,78 inde psikiyatrik

hastalik 6ykiisiiniin bulundugunu, %10,45’inde ise yeni bir psikiyatrik hastalik tanisi

oldugunu gozlemledik.

Zehirlenme tipi ve psikiyatrik hastalik 6ykiisii arasinda istatiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmasina karsin (p=0,002); zehirlenme tipi ile yeni psikiyatrik hastalik tanisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmadi (Tablo 26).

Tablo 26. Zehirlenme tipi ile psikiyatrik hastalik 6ykiisii ve 6zkiyim 6ykiisiiniin karsilastirilmasi

Zehirlenme tipi

Kazara Ozkiyim Toplam

n % n % n % p
Psikiyatrik Yok 21 91,30 3755,22 58 64,44 0,0022
hastalik oykiisii ~ Var 2 8,70 3044,78 32 35,56
Yeni psikiyatrik Yok 22 95,65 6089,55 82 91,11 0,674°
hastahk tanisi Var 1 4,35 710,45 8 8,89
Ozkayim éykiisii Yok 22 95,65 6191,04 83 92,22 0,673"

Var 1 4,35 68,96 7 7,78

Toplam 23 100 67100 90 100-

apearson ki-kare testi, °Fisher’in kesin ki-kare testi

[lag kaynakli akut zehirlenmeler incelendiginde 71 hastanin 39’u (%54,93) tekli ilag

ile zehirlenmisken 32’si (n=32) ¢oklu ilag kullanim1 sonucu zehirlenmisti. Zehirlenme

etkeni olan ilaglarin gebelik kategorilerini incelendigimizde %1,41’i (n=1) A,
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%36,62’si (n=26) B, %36,62’si (n=26) C, %18,31’1 (n=13) D ve %7,04’1 (n=5) ise X
kategorisinde idi (Tablo 27).

Tablo 27. Hastalarda maruz kalinan ilaclarin gebelik kategorileri

Sayi (n) Yiizde (%)

ilag: etkeni Tekli ila¢ kullanimi 39 54,93

Coklu ilag kullanimi 32 45,07
Ilacin gebelik kategorisi A 1 1,41

B 26 36,62

Cc 26 36,62

D 13 18,31

X 5 7,04

Alinan ilacin gebelik kategorisi ile fetusun saglik durumu degerlendirildiginde, A ve
B kategorisindeki ilaglarin kullaniminda 27 fetiisiin 20’sinin (%74,07) sag oldugu;
bununla birlikte C, D ve X kategorisindeki ilag kullaniminda ise 44 fetiisiin 26’simnin
(%59,09) sag oldugu belirlendi. A ve B ilag kullannominda C, D ve X grubu ilag
kullanimina gore fetiisiin sag olma oranm1 daha fazla olmasina ragmen bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,199) (Tablo 28). Alinan ilacin gebelik
kategorisi ile bebegin dogum kilosu karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmamustir (Tablo 29).

Tablo 28. ilacin gebelik kategorisi ile fetiisiin durumunun karsilastirilmasi

flacin gebelik kategorisi p
AveB C,Dve X Toplam

Fetiisiin durumu n % n % n %

Intrauterin exitus 7 25,93 18 40,91 25 35,21 0,199

Sag 20 74,07 26 59,09 46 64,79

Toplam 27 100 44 100 71 100

Pearson ki-kare testi
Tablo 29. Bebegin dogum kilosu ile ilacin gebelik kategorisinin karsilagtirilmasi

Bebegin dogum kilosu

ilacin gebelik n Ort. + SS Medyan Min.-Maks p
kategorisi

A 1 3.300 3.300 3.300-3.300 0,4992
B 19 3.205,26+516,91 3.000 2.600-4.300

C 16 3.378,13+484,07 3.350 2.450-4.200

D 9 3.233,33+463,68 3.200 2.500-4.100

X 1 2.800 2.800 2.800-2.800

A B 20 3.2104+503,57 3.050 2.600-4.300 0,988
C D, X 26 3.305,77+474,20 3.250 2.450-4.200

aKruskal Wallis H testi, "Mann-Whitney u testi
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5. TARTISMA

Gebelikte akut zehirlenme hem anne hem de fetiis i¢in kisa ve uzun vadeli sonuglari
olan diinya ¢apinda 6nemli bir saglik sorunudur. Her vakada risk altinda olan iki hasta
olmasma ragmen, tip literatiirinde bu 6nemli konuya c¢ok az dikkat edilmistir.
Zchirlenme ile bagvuran gebelerin uygun tedavisindeki gecikmeler hem anne hem de
fetiisiin morbidite ve mortalitesine neden olabilir. Ayrica, annenin iyilesmesine ragmen
fetal 6liim meydana gelebilir. Akut zehirlenmeler tiim hastanelerin acil servislerine
basvurularin énemli bir boliimiinii olusturmaktadir (29). Kasith olarak veya kazara
meydana gelen zehirlenmeler ile ilgili literatiirde ¢ok sayida ¢alisma olmasina ragmen,
gebeler {lizerinde yapilan calismalar nadirdir. Hamilelik sirasinda goriilen akut
zehirlenme vakalarinin ¢ogu 6zkiyim nedenliyle daha ¢ok ilk trimesterda meydana
gelmektedir (23). Bizim g¢alismamizda da 6zkiyim nedeniyle zehirlenme ile acil
servise bagvuran gebelerin en sik (%77,61 oraninda) birinci gebelik trimesterinda

oldugu gozlemledik.

Karadas ve ark. (33) yapmis olduklar1 calismalarinda zehirlenme ile bagvuran
gebelerin yas ortalamalarini 25+5,8 y1l oldugunu bildirmislerdir. Karahan ve ark. (34)
zehirlenmis gebelerin ortalama yas degerini 26+4,9 yil olarak bulmuslardir. Bizim
calismamizda zehirlenme ile acil servise bagvuran gebe hastalarin yas ortalamasinin
24.9015,8 yil oldugunu saptadik. Calismamizda zehirlenme ile acil servise basvuran

gebelerin ortalama yaglari literatiir ile uyumluydu.

Gelismis iilkelerde 6zkiyim gebelik ve dogum sonrasi erken doénemde anne
oliimlerinin 6nemli bir nedenidir. Yapilan bir ¢alismada Kanada Ontario’da 19 anne
oliimiinden 1 tanesinin 6zkiyimdan kaynaklandig belirtilmistir. (35). Candace ve ark.
(36) tireme ¢agindaki kadinlarda ve hamilelik sirasinda akut zehirlenme vakalarinin
%69,6'smin 6zkiyimdan olustugunu ve %21,5'inin ise kazara meydana geldigini
bildirmislerdir. Hastaneye zehirlenme ile bagvuran gebe hastalar {izerinde tilkemizde
yapilan bir ¢alismada vakalarin %77 sinin 6zkiyim ile ilgili, %23 iniin ise kazaran
meydana geldigi saptanmustir (33). Ulkemizde yapilan diger bir calismada da yogun
bakimda zehirlenme ile yatis saglanan gebe hastalarin %70’inin 6zkiyim kaynakli,
%30’unun ise kaza sonucu zehirlendigi tespit edilmistir (34). Calismamizda da literatiir
verileriyle uyumlu olarak gebelerdeki zehirlenmelerin tipi %74,4 oraninda 6zkiyim ile
meydana geldigiydi. Bu durumun, bolgemizdeki yasam tarzi ve toplumun kadin

tizerindeki baskisindan, kadinin aile ve toplum igindeki otoritesinin diisiik olmasindan,

31



kadinin ekonomik bagimsizliginin olmamasi ve aile planlamas: konusunda bilgi
eksikligi olmasindan kaynaklandigini soyleyebiliriz. Tim bu faktérlerin etkilerini

belirlemek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Zipursky ve ark. (37) calismalarinda 6zkiyimin gebeligin erken déneminde daha
yiiksek goriildiigiinii saptamislardir. Macaristan’da yapilan bir ¢alismada da gebelik
donemi ile kasithi agirt doz ilag kullanimi arasinda ters bir iliski oldugu sonucuna
vartlmistir (38). Eyasu ve ark.(23) 2010-2015 yilinda Etiyopya’da yiiriittiikleri
calismalarinda akut zehirlenme ile hastaneye basvuran gebelerin %51,9’unun ilk
trimesterde oldugunu bildirmislerdir. Ulkemizde Karadas ve ark.(33) calismalarinda
ozkiyim amagli zehirlenmelerin %47,4lintin ilk trimesterde oldugu saptamiglar ve
o0zkiyim ile gebelik haftasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda 6nceki ¢alismalarla benzer sekilde 6zkiyim nedeniyle
zehirlenme sonucu basvuran gebelerin en sik ilk gebelik trimesterinda oldugunu
belirledik. Bununla birlikte ¢alismamizda kazara zehirlenmeler incelendiginde; kazara
zehirlenmelerin en ¢ok %56,5 oraninda ilk trimesterde oldugu, bunu sirasiyla %30,4
orantyla ikinci ve %13,0 oraniyla iigiincii trimesterin takip ettigini tespit ettik. Tiim bu
caligmalar ve bizim ¢alismamizdan gebelik haftasinin ilerlemesiyle birlikte 6zkiyim
davranisinda azalma ve gebenin kendini daha fazla sakinmasiyla birlikte kazara

zehirlenmelere daha az maruz kalmasi sonucuna varilabilir.
Calismamizda acil servise zehirlenme ile bagvuran gebe hastalarin %82,2’si evli,

%17,8i ise bekar idi. Ozkiyim nedenli zehirlenme vakalarinda %77,6’sin1 evli
gebelerden olugsmakta idi. Bununla birlikte medeni durum ile zehirlenme tipi

arasindaki iliski incelendiginde; bekar gebelerde 6z kiyim nedenli zehirlenmeler

%93,7 oraninda goriiliirken, evli gebelerde bu oranin %70,3 oraninda oldugunu
saptadik. Calismamizdaki 6zkiyim nedenli zehirlenmelerde bekar orani kazara
zehirlenmelere gore anlamli derecede yiiksek oldugunu saptadik. Grigoriadis ve ark.
(35) calismalarinda 51 perinatal 6zkiyim vakasindan %52,9’unun evli veya evli
olmadan partneriyle birlikte yasayan kadinlardan olustugunu; %19,6’smin ise bekar,
bosanmis veya dul oldugunu gozlemlemislerdir. Hastalarin %27,5’inin ise medeni
durumuna ulagilamamistir. Bagka bir ¢alismada da bekar olmanin ve evlilik dis1 gebe
kalmanin gebelerde 6zkiyim davranisina katkida bulunan faktor oldugu belirtilmistir
(2). Gandhi ve ark. (39) calismalarinda bekar gebelerde istatiksel olarak anlamli

derecede daha fazla intihar vakalarinin goriildiiglinii bildirmislerdir. Calismamiz
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literatlir verileriyle uyumlu olmakla birlikte bazi farkliliklar da gostermektedir. Bu
farklilik yapilan ¢aligmalarin yurtdisi kaynakli olmasindan ve yurt dis1 aile yapisinin

iilkemiz aile yapisindan farkli olmasiyla agiklanabilir.

Akin ve ark. (40) acil servise bagvuran erigskin akut zehirlenme vakalarin1 prospektif
inceledikleri ¢aligmalarinda hastalarinin en sik (%63,7 oraninda) sehir merkezinde
yasadiklarini; bunu sirasiyla ilge (%18,7) ve koyiin (%17,5) takip -ettigini
raporlamislardir. Calismamiz bu ¢alismayi desteklemektedir. Calismamizda 6zkiyim
nedenli zehirlenme vakalar1 kazara zehirlenmelere gore il merkezinde yasayanlarda

daha fazlaydi ve bu farklilik istatiksel olarak anlamliydi.

Karahan ve ark. (34) calismalarinda zehirlenme ile basvuran gebelerin egitim
diizeylerini incelediklerinde; vakalarin %20’sinin okuryazar olmadigini, %35’inin
ilkokul mezunu oldugunu, %25’inin ortaokul mezunu oldugunu ve %20’sinin ise lise
mezunu oldugunu bildirmislerdir. Universite mezunu gebenin ise bulunmadiginin
bildirmislerdir. Calismamizda tiim zehirlenme tiplerinde hastalarin %14,4’{inlin
ilkokul, %27,8’inin ortaokul, %33,3 Uniin lise, %11,1’inin 6nlisans ve %13,3liniin ise
lisans mezunu oldugunu saptadik. Bu ¢alismaya gore ¢alismamizdaki hastalarin egitim
seviyelerinin dagiliminin farkli olmasinin bolgesel sosyoekonomik farkliliklardan ve
kadinin bolgesel olarak toplumdaki sosyal roliiniin farkli olmasindan kaynaklanmis
olabilecegini sdyleyebiliriz. Calismamizda ortaokul ve iizeri egitim diizeyine sahip
hastalar (83,1°1) ilkokul diizeyine sahip hastalara (%23,0) gore 6zkiyim nedeniyle daha
fazla oranda zehirlenmeler ile acil servise bagvurmus idi. Buna goére 6zkiyim nedenli
zehirlenmelerdeki egitim diizeyi ortaokul ve iizeri egitim diizeyine sahip vakalarda
kazara zehirlenmelere gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmasina ragmen ilkokul
egitim diizeyine sahip olan hasta grubunun sayica az olusu nedeniyle bunun hakkinda

saglikli yorum yapilabilmesi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Sevik ve ark. (41) Tirkiye’deki intihar girisimlerini inceledikleri ¢aligmalarinda,
6zkiyimin en sik (%32) yaz mevsiminde oldugunu bildirmislerdir. Yine tilkemizde
gebeler iizerinde yapilan bir diger ¢calismada 6zkiyim sonucu zehirlenme ile hastaneye
bagvurularin en sik (%40,9) Temmuz-Eyliil doneminde oldugunu bildirmistir (34).
Avsarogullari ve ark.’da (42) 1254 yetiskin hasta ile yaptiklar1 retrospektif
caligmalarinda 6zkiyimin en sik (%30,1) yazin goriildiigiini belirtmislerdir. Biz
calismamizda 6zkiyim amacli zehirlenmelerin en sik kisin, kazara gerceklesen

zehirlenmelerin ise en sik sonbaharda oldugunu saptadik. Bu farkliligin bolgesel
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nedenlerden kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Planlanmamis gebelik, gebelikte intihar davranisina katkida bulunan faktorler

arasindadir (2, 43). Calismamizda da 6zkiyim nedenli zehirlenen hastalarin

%71,6’sinda gebelik istemi olmadigi; ayni zamanda gebelik istemi olmayan bu
hastalarin %91.0’inda 6zkiyim nedenli zehirlenmeyle acil servise bagvurdugunu
saptadik. Calismamizda 6zkiyim nedenli zehirlenme vakalarinda kazara zehirlenme
vakalarma gore gebelik isteminin olmayis1 anlamli derece daha fazla idi. Buna gore

calismamiz verileri literatiir ile uyumlu idi.

Bilinen bir psikiyatrik hastalik dykiisii ve yeni bir psikiyatrik hastalik tanisinin varligi
gebelerde 6zkiyima katki saglayan faktorlerdendir (43). Gandhi ve ark. (39) yaptiklar
calismada psikiyatrik hastalik oykiisii bulunan hastalarda anlamli derecede daha fazla
intihar girisiminin gozlendigini bildirmislerdir. Gressier ve ark. (44) psikiyatrik
hastaligi olan kadinlarda gebelik ve dogum sonrasi1 donemde intihar girigimi igin risk
faktorlerini arastirdiklari calismalarinda psikiyatrik hastalik 6ykiistiniin 6zkiyima katki
saglayan bir faktor oldugu sonucuna ulasmislardir. Calismamizda da benzer sekilde
6zkiyim nedenli acil servise bagvuran hastalarda psikiyatrik hastalik ykiisii bulunmast

anlamli derecede daha fazla bulunmustur.

Pinar ve ark.’mn (45) lilkemizde yapmis olduklar1 ¢alismada zehirlenme sonucu 6liim
orant %0,8 olarak bildirilmesine karsin yine lilkemizde yapilan farkli iki ¢aligmada
zehirlenme sonucu 6liim bildirilmemistir (46, 47). Calismamizda da ilaca sekonder akut
zehirlenme vakalarinda 6liim goriilmemistir. Bunun nedeni olarak diisiik toksisite
oranina sahip ilaglarin alimi veya yiiksek dozda ila¢ aliminin olmayis1 diisiiniilebilir.
Ayni zamanda kendi istegi ile taburcu olan hastalarin tibbi kayitlarina ulagilamamasi

bu sonuca neden olmus olabilir.

Gebelik kadinda fiziksel, psikolojik ve fizyolojik degisikliklerin oldugu o6zel bir
donemdir. Gebelikte zehirlenmelerde hem maruz kalinan madde hem de verilen
tedavilerin gebe ve fetiis iizerindeki etkileri bilinmemektedir. Ulkemizde gebelikteki
kazara veya Ozkiyim kaynakli intoksikasyonlarin epidemiyolojisini inceleyen
¢alismalar sinirlidir. Bu ¢alismalarda sadece bir merkezden vakalar1 icermesi nedeniyle
sinirl1 bilgiler icermektedir. Universitemizde Orta Karadeniz’de bolge hastanesi olmasi
nedeniyle ozellikle literatiire bu bolge hakkinda katkilar saglamaktadir; ancak daha

genellenebilir sonuglar elde etmek i¢in vakalarin da takibini igeren prospektif ve ¢cok
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merkezli ¢caligmalara ihtiyag vardir.

Calismamizin birkag kisitlayici faktorii olmakla birlikte, en 6nemli kisitlayici faktorii
retrospektif olarak tasarlanmis olmasi ve tek merkezli yapilmis olmasidir. Diger bir
kisitlilig ise 6zellikle uzun vadeli gebelik ve fetal sonuglar1 arastirmak igin takibin

yeterince yapilmamasidir.
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6. SONUC

1.

2.

Acil servise zehirlenmeyle ile bagvuran gebelerin yas ortalamasi 24,9+5,8 yil idi.

Gebelerde en ¢ok (%74,4) zehirlenme 6zkiyim nedenli ve en sik ilaglarlar aracili
olmakta idi.

Hastalarin biiyiik cogunlugu lise ve alt1 egitim diizeyine sahip idi.
Hastalarin sosyoekonomik diizey ile zehirlenme tipi arasinda iliski yok idi.
Acil servise bagvuran zehirlenmis hastalarda istemsiz gebelik sik idi.

Ozkiyim nedenli zehirlenme ile gebeler acil servise en sik ilk trimestir

doneminde basvurmaktadir.
Gebelerde zehirlenmeler il merkezinde sik goriilmektedir.

Zehirlenmis gebelerin 1/3’inde bir psikiyatrik hastalik 6zge¢cmisi bulunmaktadir.

36



7. KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Berchtold P, Gossweiler B. Acute poisoning--a brief review. Schweiz Med
Wochenschr. 1993;123(17):887-91.

Gentile S. Suicidal mothers. J Inj Violence Res. 2011;3(2):90-7.

Thanacoody R, Anderson M. Epidemiology of poisoning. Medicine.
2020;48(3):153-5.

Uges DRA. What is the definition of a poisoning? Journal of Clinical Forensic
Medicine. 2001;8(1):30-3.

Poison and its classification (2016, 02, 05). Pharmacy profession:
https://pharmaprof.wordpress.com/2016/02/05/643/.  adresinden 28.09.2023
tarihinde alinmstir.

Kamei T. Treatment guidelines of acute poisoning in primary care setting.
Chudoku Kenkyu. 2004;17(3):233-40.

Position paper: whole bowel irrigation. J Toxicol Clin Toxicol. 2004;42(6):843-
54.

Daly FF, Little M, Murray L. A risk assessment based approach to the
management of acute poisoning. Emerg Med J. 2006;23(5):396-9.

Kirubakaran & Dhanaraju. SIMPS, March 2019; 5(3): 206-212.

Toxidromes: Common Poisoning Syndromes to Know (2021, 02, 18). Journal of
Emegency Medical Service: https://www.jems.com/patient-care/common-
poisoning-syndromes-to-know/ adresinden 28.09.2023 tarihinde alinmustir.

Mokhlesi B, Leiken JB, Murray P, Corbridge TC. Adult toxicology in critical
care: part I: general approach to the intoxicated patient. Chest. 2003;123(2):577-
92.

Fenves AZ, Emmett M. Approach to Patients With High Anion Gap Metabolic
Acidosis: Core Curriculum 2021. Am J Kidney Dis. 2021;78(4):590-600.

Koga YP, Roy & Lynd, Larry. (2004). The irrationality of the present useof the
osmole gap: applicable physical chemistry principles and recommendations to
improve the validity of current practices. Toxicological reviews. 23. 203-11..

Purssell RA, Lynd LD, Koga Y. The use of the osmole gap as a screeningtest for
the presence of exogenous substances. Toxicol Rev. 2004;23(3):189-202.

Holstege CP, Eldridge DL, Rowden AK. ECG manifestations: the poisoned
patient. Emerg Med Clin North Am. 2006;24(1):159-77, vii.

Boehnert MT, Lovejoy FH, Jr. Value of the QRS duration versus the serum drug
level in predicting seizures and ventricular arrhythmias after an acute overdose
of tricyclic antidepressants. N Engl J Med. 1985;313(8):474-9,

Hojer J, Troutman WG, Hoppu K, Erdman A, Benson BE, Mégarbane B, et al.
Position paper update: ipecac syrup for gastrointestinal decontamination. Clin
Toxicol (Phila). 2013;51(3):134-9.

Benson BE, Hoppu K, Troutman WG, Bedry R, Erdman A, Hojer J, et al.
Position paper update: gastric lavage for gastrointestinal decontamination. Clin
Toxicol (Phila). 2013;51(3):140-6.

37



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.
28.
29.

30.

31

32.
33.

34.

35.

Chyka PA, Seger D, Krenzelok EP, Vale JA. Position paper: Single-dose
activated charcoal. Clin Toxicol (Phila). 2005;43(2):61-87.

Chyka PA, Seger D. Position statement: single-dose activated charcoal.
American Academy of Clinical Toxicology; European Association of Poisons
Centres and Clinical Toxicologists. J Toxicol Clin Toxicol. 1997;35(7):721-41.

Miiller D, Desel H. Common causes of poisoning: etiology, diagnosis and
treatment. Dtsch Arztebl Int. 2013;110(41):690-9; quiz 700.

Mirrakhimov AE, Barbaryan A, Gray A, Ayach T. The Role of Renal
Replacement Therapy in the Management of Pharmacologic Poisonings. Int J
Nephrol. 2016;2016:3047329.

Eyasu M, Dida T, Worku Y, Worku S, Shafie M. Acute poisonings during
pregnancy and in other non-pregnant women in emergency departments of four
government hospitals, Addis Ababa, Ethiopia: 2010-2015. Trop Med Int Health.
2017;22(10):1350-60.

Maskell KF, Cumpston KL, Erickson TB, Leikin JB. Poisoning in Pregnancy. In:
Brent J, Burkhart K, Dargan P, Hatten B, Megarbane B, Palmer R, et al., editors.
Critical Care Toxicology: Diagnosis and Management of the Critically Poisoned
Patient. Cham: Springer International Publishing; 2017. p. 159-92.

Gei AF SVPIPIFM, Strong, Jr. TH, Garite TJ. eds. Obstetric Intensive Care
Manual, 4e. McGraw Hill; 2014. Accessed July 22, 2023.
https://obgyn.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1579&sectionid=9701372
3.

Morgan DJ. Drug disposition in mother and foetus. Clin Exp Pharmacol Physiol.
1997;24(11):869-73.

2013.771741. TMALCTPd.

Position paper: cathartics. J Toxicol Clin Toxicol. 2004;42(3):243-53.

Zelner I, Matlow J, Hutson JR, Wax P, Koren G, Brent J, et al. Acute Poisoning
During Pregnancy: Observations from the Toxicology Investigators Consortium.
J Med Toxicol. 2015;11(3):301-8.

Bailey B. Are there teratogenic risks associated with antidotes used in the acute
management of poisoned pregnant women? Birth Defects Res A Clin Mol
Teratol. 2003;67(2):133-40.

Maskell KF, Cumpston KL, Erickson TB, Leikin JB. Poisoning in Pregnancy. In:
Brent J, Burkhart K, Dargan P, Hatten B, Megarbane B, Palmer R, editors.
Critical Care Toxicology. Cham: Springer International Publishing; 2016. p. 1-
34.

Bacanli HSikbkapIsMEIB.

Karadas S, Giiler A, Aydin I. A retrospective analysis of acute poisoning during
pregnancy. J Turk Ger Gynecol Assoc. 2011;12(4):199-203.

Karahan MA, Kiiciik A, Biiyiikfirat E, Bilgi¢ T. Retrospective Evaluation of
Poisonings in Pregnancy in Southeast Anatolia Region of Turkey. 2013;11(3):0-

Grigoriadis S, Wilton AS, Kurdyak PA, Rhodes AE, VonderPorten EH, Levitt
A, et al. Perinatal suicide in Ontario, Canada: a 15-year population-based study.

38


https://obgyn.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1579&sectionid=97013723
https://obgyn.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1579&sectionid=97013723
https://obgyn.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1579&sectionid=97013723

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

45.

46.
47.

Cmaj. 2017;189(34):E1085-92.

McClure CK, Katz KD, Patrick TE, Kelsey SF, Weiss HB. The epidemiology of
acute poisonings in women of reproductive age and during pregnancy,
California, 2000-2004. Matern Child Health J. 2011;15(7):964-73.

Zipursky JS, Yaphe H, Hudson H, Wong A, Thompson M. Acute poisoning in
pregnancy: a province-wide perspective from a poison center. Clin Toxicol
(Phila). 2020;58(7):736-41.

Czeizel AE. Attempted suicide and pregnancy. J Inj ViolenceRes. 2011;3(1):45-
54,

Gandhi SG, Gilbert WM, McElvy SS, El Kady D, Danielson B, Xing G, et al.
Maternal and neonatal outcomes after attempted suicide. Obstet Gynecol.
2006;107(5):984-90.

Akin D TY, Cil T. Tiirkiye’nin Giineydogusundaki akut zehirlenme olgularinin
profili. Dicle Tip Dergisi 2007; 34: 195-8.

Sevik AE, Ozcan H, Uysal E. Analyzing Suicide Attempts: Risk Factors and
Follow Up. J Clin Psy. 2012;15(4):218-25.

Avsarogullari L, Senol V, Akdur O, Akin A, Durukan P, Ozkan S.
Characteristics of acute adult poisonings in a university hospital emergency
department in central Turkey: a three-year analysis. J Pak Med Assoc.
2012;62(2):129-33.

Gentile S. Schizoaffective disorder in women with childbearing potential: Focus
on treatment with newer and emerging psychotropic agents. 2006.

Gressier F, Guillard V, Cazas O, Falissard B, Glangeaud-Freudenthal NM,
Sutter-Dallay AL. Risk factors for suicide attempt in pregnancy and the post-
partum period in women with serious mental illnesses. J Psychiatr Res.
2017;84:284-91.

Pinar A FJ, Bond GR. Acute poisoning in Izmir, Turkey- A pilot, 1993;31:593-
691. esJTCT.

Ozkése Z AlFEadco, acute adult poisoning in Ankara THET, 514-618.

Karcioglu O DY, Esener Z ve ark. Acil Serviste ilag ile, Zehirlenmeler: Bir Yillik
Olgu Serisi ATpD-.

39



8. EKLER
8.1. Ek-1 Orijinallik Raporu

ACIL SERVISE ZEHIRLENME iLE BASVURAN GEBELERIN
EPIDEMIYOLO)IK INCELENMESI

ORIJINALLIK RAPORU

23 w12 o %3

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

ikbilim.yok.gov.t
acikpilim.yok.gov.tr %8

Internet Kaynagi

.

Submitted to Ondokuz Mayis Universitesi 2

Ogrenci Odevi %

acikerisim.erbakan.edu.tr /
Internet Kaynagi %

, ildontanju.tr. 1
i):lternet KaynagJ| gg <%

g 5
KARAHAN, Mahmut Alp, KUCUK, Ahmet, L

BUYUKFIRAT, Evren and BILGIC, Tekin.
"Turkiye GUneydogu Anadolu Bélgesindeki
Gebelerde zehirlenmelerin Retrospektif

Dederlendiriimesi”, Galenos Yayinevi, 2013.
Yayin

acikerisim.omu.edu.tr
<%1

Internet Kaynagi

Submitted to The Scientific & Technological Ly 1
Research Council of Turkey (TUBITAK) "

Ogrenci Odevi

&

40



8.2. Ek-2 Etik Kurul
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e KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/ 374-537 14.11.2023

Sayin Prof. Dr. Latif Duran

Etik Kurulumuza sunmug oldugunuz Acil Servise Zehirlenme ile Basvuran Gebelerin
Geriye Diniik Incelenmesi bashkli OMU KAEK 2023/176 Karar nolu Dosya taramasi
nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekge, yaklagim ve yontemle ilgili agiklamalar1 agisindan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmis ve etik agidan bir sakinca
olmadigina, ¢alismanin siiresi 6 ayr gegerse 6 ayhk bildirimlerinin yapilmasina, calisma
tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg U¢(3) ay igerisinde  bildirilmesine
23.08.2023 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.
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