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Kiiciikal G. 2011-2016 Yillar1 Arasinda Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne basvuran zehirlenme vakalarmmin retrospektif analizi: Istanbul

Yeni Yiizy1l Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saghk Yonetimi Anabilim
Dal.

OZET

Zehirlenme O©nemli bir halk sagligt sorunudur. Zehirlenen kisilerin ilk
basvurduklart birim hastanelerin acil servisleridir. Bu c¢aligmada 2011-2016 yillari
arasnda Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesine
bagvuran zehirlenme vakalar1 hastane HBYS veri sisteminden geriye doniik
arastirilarak, sorunlar ve alinmasi gereken Onlemleri belirlemek amaglanmistir. Bu
amagla 198’1 (% 50,13) erkek, 197’si (% 49,87) kadin olmak {izere toplam 395
zehirlenme vakasinda cinsiyet, yas grubu ile maruz kalinan etken maddeler, en sik
zehirlenme goriilen aylar ve zehirlenme orijini (intihar/kaza) degerlendirilmistir.
Zehirlenmelerin en sik 26-50 yas grubu (% 44,30) arasinda oldugu tespit edilmistir.
28 vaka (%7,09) farmakolojik ajanlar, 367 vaka (%92,91) ise farmakolojik olmayan
ajanlar nedeniyle gerceklesmistir. Zehirlenme vakalarinin en fazla 2011 yilinda en az
ise 2014 yilinda oldugu belirlenmistir. Mevsimlere gore incelendiginde zehirlenme
vakalarinin  146’sinin ki, 110’unun ilkbahar 91’inin sonbahar, 48’inin yaz,
mevsiminde meydana geldigi belirlenmistir. Kis aylarinda goriilen ytliksek sayidaki
karbonmonoksit gazina bagli zehirlenmelerin 6niine gegebilmek i¢in dogalgaz
sobalarinin diizenli kontrollerinin yapilmasi, komiir sobalarinda kullanilan komiir
kalitesinin standardizasyonunun saglanmasi, hava kosullar1 hakkinda uyarilar
verilmesi ve halkin bilinglendirilmesi diisiiniilebilir. 14 vakanin (%3,54) intihar
girisimi sonucunda, 324 vakanin ise (%82,03) kaza sonucu zehirlenmis oldugu tespit
edilmigstir. 57 vakanin (%14,43) orijinine kayitlarda rastlanamamigtir. Kayitlarin
diizenli, usuliine uygun ve eksiksiz tutulmasina yonelik kontrol mekanizmasinin
yonetim tarafindan saglanmasi olduk¢a onemli olacaktir. Calismada incelenen 395
vakanin sadece 7’si i¢in adli rapor tutuldugu belirtilmistir. Oysa etiyolojileri ne
olursa olsun hastaneye bagvuran tiim zehirlenmeler adli vaka olarak
degerlendirilmelidir. Anamnezlerin ve adli raporlarin eksiksiz ve dogru sekilde
diizenlenmesi saglik ¢alisaninin yasal sorumlulugudur.

Anahtar kelimeler: Zehirlenme, kaza, intihar, retrospektif analiz
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Kiigiikal g. retrospective analysis of the intoxication cases admitted to istanbul
educational and research hospital between 2011 and 2016: yeni Yyiizyll
university, institute of health sciences, health management department
SUMMARY

Intoxication is a serious health problem. Emergency Departments are the first
units intoxicated patients are admitted. This study aims to retrospectively evaluate
the intoxication cases admitted to Health Sciences University, Istanbul Educational
and Research Hospital between 2011 and 2016 from the HBYS database and to
determine the related problems and the necessary precautions. For this, a total of 395
intoxication cases of which 198 (50.13%) were male and 197 (49.87) were female
were analysed according to gender and age group as well as the toxins they were
exposed to, the months intoxications were most frequent and the etiology of the
intoxication (suicide/accident). Intoxications were determined to happen mostly in
the 26-50 age group (44.30%). In 28 cases (7.09%), the intoxication was due to
paharmacological agents and in 367 cases (92.91%) the etiology was non-
pharmacological. Intoxications were most frequent in 2014. In regard to the seasonal
distribution, 146 cases occured in winter, 110 cases in spring, 91 cases in fall and 48
cases in summer. To avoid the highly frequent carbonmonoxide poisoning cases
occuring in winter, the natural gas heaters should regularly be checked, coal used in
coal stoves should be standardized in quality, prior warnings about weather
conditions should be considered and public education measures should be
undertaken. In 14 cases (3.54%) intoxication was due to suicide attempt, 324 cases
(82.03%) were accidental. The exact etiology of 57 cases (14.43%) could not be
found in the database. Hospital managements should provide the control mechanisms
to ensure systematic, appropriate and accurate documentation. Of the 395 cases
evaluated, only 7 had judicial reports. However, all intoxication cases should be
considered judicial whatever their etiology are. It is a legal obligation of the
healthcare personnel to provide appropriate anamneses and judicial reports.

Key words: Poisoning, accident, suicide, retrospective analysis
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1. GIRIS VE AMAC

“Zehir” sozciigii literatiirde ilk kez M.O. 1230 yilinda &liimciil maddelerden
hazirlanan ilag ve iksir olarak tanimlanmis olsa da zehir ve zehirlenmenin tarihgesi
uzun yillar 6ncesine dayanmaktadir. Yiizyillar boyu, Romalilar zamanindaki politik
suikastlardan ¢agdas ¢evre sagligina kadar zehirler insanligin tarihinde 6nemli rol
oynamistir [1]. Paracelsus’e gore; “Her madde zehirdir. Zehir olmayan madde

yoktur; ilact zehirden ayiran dozudur [2].

Zehirlenme; organik veya inorganik bir maddenin insan viicuduna alindiktan sonra
herhangi bir sistemin isleyisini olumsuz yonde etkilemesidir. Asir1 dozda alindiginda
her madde zehirlenmeye sebebiyet verebilmektedir [3]. Zehirlenme mesleki,
gevresel, eglence amagli veya tibbi kokenli olabilir. Genellikle yutma sonucu, cilt
yolu, soluma veya enjeksiyon yolu ile gelismektedir [3,4]. Kaza sonucu oldugu gibi

intihar amagli da olabilmektedir.

Zehirlenmeler geg¢misten gilinlimiize ciddi bir saglik sorunu olmustur. Gelisen
teknoloji ile birlikte tan1 ve tedavi sekilleri hekime kolaylik saglamaktayken,
kimyasal maddelerin sayisinin ve ¢esitliliginin artmasi1 zehirlenme vakalarinda da

anlaml1 bir artis1 beraberinde getirmektedir [5].

Zehirlenmeler kaza sonucu oldugu gibi cinayet ve intihar (6zkiyim/ suicid) amagh da
olabilmektedir. Intihar amagl zehirlenmeler ciddi bir halk sagligi sorunudur. Diinya
literatiiriindeki 6liim nedenleri arasinda 13. sirada yer almaktadir[6]. Ulkemizde de

bu nedenle olusan kaba 6liim hiz1 giderek artmaktadir [7].



Zehirlenen kisilerin ilk bagvurduklari birim hastaneler ve dolayisiyla hastanelerin acil
servisleridir. Hastanin hayatta kalisi alinan toksik maddenin miktari, etki sekli,
Ozelligi, alinma siiresi, alinma yolu ve alindiktan sonra gegen siireye gore degisiklik
gostermektedir. Hastaneye ilag zehirlenmeleri ile gelen hastalarin muayene ve
miidahaleleri oncelik gerektirmektedir. Bu nedenle acil servis calisanlarinin bu

konuda ki bilgi ve tutumu ¢ok 6nemlidir [3].

Bu calismada T.C. Saghk Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesine bagvuran zehirlenme vakalart Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)
tizerinden geriye doniik arastirilarak yas, cinsiyet, yil, mevsim, etken madde, alinig
sekli, alinma yolu, alinma sebebi, tedavi sekli ve tedavi sonucu siiflandirilacaktir,
Bu verilerden elde edilen bilgiler 1s18inda daha onceki yillarda hastanelere bagvuran
zehirlenme vakalarinin nedenleri karsilastirilarak, alinabilecek onlemler tespit

edilecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Toksikolojinin tanim

Agiz yoluyla alindiginda veya herhangi bir yolla viicuda girdiginde biyolojik
sistemlerde hasar olusturan maddelere “toksin” veya “zehir” , toksinlerin etkilerini
inceleyen bilim dalinada “toksikoloji” denir. “Toksikoloji "terimi Yunanca ok zehiri
anlamma gelen “toxikos” ve “toxikon’ ile bilim dali anlamima gelen “logos”

sozciiklerinin birlesmesiyle olusmustur [5, 9, 10].

Yillar 6ncesine dayanan bu tanim, son 40-50 yilda bilim ve teknolojideki hizli
gelismenin  toksikoloji bilimine de yansimasit sonucunda yetersiz kalmistir.
“Toksikoloji, kimyasallar ile biyolojik sistem arasindaki etkilesmeleri zararh
sonuclart yoniinden inceleyen bilim dalidir” veya “toksikoloji kimyasallarin
zararsizlik limitlerini belirleyen bilim dalidir” seklindeki tanimlar toksikolojinin

giinimiizdeki islevini daha kolay anlatabilmektedir [8].

16. Yiizyilda Paracelsus ’un (1493-1541) zehiri tanimlarken kullandig1 “her madde
zehirdir. Zehir olmayan madde yoktur; zehir ile ilact ayiran dozdur” seklindeki ifade,
bugiinkii modern toksikolojinin de ¢ikis noktasidir [2]. Her kimyasalin dozuna bagli
toksikasyon gosterebilecek olmasi gergegi toksikolojinin ugras konusunu ilag,
kozmetik, tarim ilaci, gida katki maddeleri, ev temizlik malzemeleri ve sanayi
kimyasallar1 olarak ¢ok genis bir alana yaymaktadir. Biitin bu kimyasallara,

organizmaya yabanci anlamina gelen “ksenobiyotik™ adi da verilmektedir [8].



2.2.Toksikolojinin alt gruplar:

2.2.1.Klinik Toksikoloji

Fazla miktarda doz alimi, intihar girisimi ve kaza sonucu zechirlenmelerde,
zehirlenme etkeninin belirlenmesi ve 6l¢iilmesi, zehirlenmeye maruz kalan kiginin
tan1 ve tedavisinin planlanmasi ve uygulanmasi ile ilgilenen toksikoloji dalidir [8].
Kimyasal maddeler, ilaglar ve toksinler tarafindan olusturulan hastaliklarin

arastirilmasi, egitimi, 6nlenmesi ve tedavisi konularinda faaliyet gosterir [8,11].

2.2.2.Mesleki Toksikoloji

Is Saglig1 ve Is Hijyeni toksikoloji ile bir biitiin olarak hareket eder. Isyeri ve ¢alisan
saglig ile ilgili giivenlik énlemlerinin ortam standardizasyonunu belirler. Endiistriyel
alanda bulunan zehirlenme etkenlerinin giivenli sinirlarda olup olmadigini tespit eder
[8, 11].

2.2.3.Biyokimyasal ve Molekiiller Toksikoloji

Kimyasal maddelerin molekiiller diizeydeki (DNA, RNA, kanser genleri gibi ) etki

mekanizmalarini inceler [8, 11].

2.2.4. Tanimlayic1 (Deskriptif) Toksikoloji
Deney hayvanlarinda yapilan toksisite testlerini kullanarak bir kimyasalin

toksikokinetigini ve toksisiteprofilini ortaya ¢ikarmay1 amaglar [8, 11].



2.2.5.Cevre Toksikolojisi

Su, hava, toprak ve gidalardaki kimyasal kirleticilerin tanimini1 ve insan saglig

tizerindeki etkilerini inceler [8, 11, 12].

2.2.6.Adli Toksikoloji

Zehirlerin su¢ unsuru olarak kullanilmas1 ile ilgilenir. Adli ya da kriminal
toksikolojide toksik maddelerin yasa dist bulundurulmalari ve alinmalari ile
olusabilecek bagimlilik ve Olim olaylarinda analitik toksikoloji yontemlerini
kullanarak viicut sivi ve dokularinda yaptiklari analizler ile adalete 1s1k tutmay1

amaglar[8, 11, 12].

2.2.7.Analitik Toksikoloji

Kimyasallarin viicut sivi ve dokularindan analizini konu alan bilim dalidir. Aletli
analiz metodlarindaki hizli gelisme ¢ok diisiikk derisimlerin bile analizine olanak
saglamaktadir. Analitik toksikoloji yontemleri toksikolojinin tiim alanlarinda
kullanilan yardime1 yontemlerdir [8, 11].

2.2.8.Ekotoksikoloji

Cevredeki kimyasallarin hayvanlar, bitkiler ve diger canlilar {izerindeki

etkilesimlerini inceler [8].

2.2.9.immunotoksikoloji

Ilaclarin ve zehirli olan maddelerin gelismis canlilarda ve bagisiklik sistemi iizerinde

olusturdugu etkileri inceleyen en yeni bir alt gruptur [8].



2.3. ZEHIRLENMELER

Zehirlenme; organik veya inorganik bir maddenin insan viicuduna degisik yollardan

alindiktan sonra herhangi bir sistemin isleyisini olumsuz yonde etkilemesidir [3].

2.3.1. Klinik Zehirlenmeler

Zehirlenmeler alinan zehir miktarina ve alinma siiresine gore klinik olarak akut,

subakut ve kronik zehirlenmeler olarak ii¢ grupta toplanir [16,17, 18].

2.3.1.1. Akut Zehirlenmeler
Ilag veya kimyasalin toksik dozuna bir kez ya da kisa siirede (24saat) bircok kez
maruz kalinmasi sonucu, zehirlenme belirtilerinin hemen goriildiigli ve hastaya

miidahale i¢in kisitli zamanin oldugu klinik tablodur [16, 17, 18].

2.3.1.2. Subakut Zehirlenmeler

Kisa zamanda ve sik ara ile (1 hafta) toksik miktarda kimyasalin organizmaya
alinmasi sonucu goriiliir. Akut maruziyete benzer fakat siire daha uzundur; birkag

giinden bir aya degisir. Belirtiler akut zehirlenmelerle aymidir [16, 17, 18].

2.3.1.3. Kronik Zehirlenmeler

Uzun siireli(3 aydan fazla) maruziyet sonucu (devamli ya da tekrarli) olusur.
Ozellikle akiimiilatér iscileri, kalaycilik ile ugrasanlar, baca temizleyicileri ve
ayakkab1 yapimcilar1 gibi sanayide calisan iscilerde goriiliir. Kronik temas sonucu
belirtiler genellikle uzun zaman sonra goriilmekle beraber, bazen her maruz

kalmadan sonra akut zehirlenme seklinde de goriilebilir [16, 19,20].



2.3.2. Orjine Gore Zehirlenmeler
Orjinine gore zehirlenmeler; kaza zehirlenmeleri, intihar zehirlenmeleri, kriminal

zehirlenmeler olmak tizere baglica 3 gruba ayrilmaktadir [5].

2.3.2.1. Kaza Zehirlenmeleri

Gerg¢ek anlamda kaza zehirlenmeleri, tedavi zehirlenmeleri ve meslek zehirlenmeleri

olmak tizere 3 gruba ayrilir.

1-Gerg¢ek anlamda kaza zehirlenmeleri:

-Dikkatsizlik, dalginlik, koruyucu Onlem alinmamasi ya da bilingsizlikten
kaynaklanan zehirlenmelerdir. Ozellikle ¢cocuk olgular ¢ok sik karsilasilan gruptur.
Dogalgaz, tiip gaz, mangal, sOmine, soba gibi ev ara¢ ve gereglerinin agik
unutulmasindan ya da arizasindan sizan karbonmonoksit (CO), ¢amasir suyu gibi
bazi temizlik sivilarinin yanlislikla i¢ilmesi, zehirli bitkilerin (mantar) ve hayvanlarin

(deli bal, bazi baliklar) yanliglikla yenmesi sonucu olusan zehirlenmelerdir.

2-Tedavi zehirlenmeleri:

- Tlaglarin yanhs dozda kullanilmalar1 ya da baska ilaglar ile etkilesmeleri sonucunda
gelisebilen zehirlenmelerdir. {laglarin bilgisizce ve rastgele kullanilmasi, evlerde ilag
depolanmast sonucu bir¢cok kaza zehirlenmeleri goriilmektedir. Okunaksiz yazilan
recetelerdeki doz ve ilag isminin yanlis okunmasiyla da kaza zehirlenmeleri

goriilmektedir.

3-Mesleki Zehirlenmeler:

-Tarim ve sanayi alaninda calisanlarda goriilen akut veya kronik zehirlenmelerdir.
Koruyucu ekipman kullanmadan, gerekli onlemler olmadan ¢alisan isciler toksik
maddeyi inhalasyon, temas ya da yiyeceklerle organizmalarina alabilmektedirler
[14,15,21,22].



2.3.2.2. Intihar Amach Zehirlenmeler

Zehirlenmelere bagli dliimlerin icinde en yaygimidir. Sosyal bir olgu olan intihar
zehirlenmelerine tiim iilkelerde siklikla rastlanilmaktadir. Kimyasal toksik
maddelerin artmast ve intihar diisiincesi olanlarin bu maddeleri kolayca elde
edebilmeleri sonucu zehirlerle intihar sayisinda énemli artislar olmustur. Intiharlarda
siyaniir, arsenik ve diger toksik maddelere regete ile alinmis ilaglardan daha az
rastlanmaktadir. Depresyon, psikoz, nevroz gibi psikiyatrik hastaliklar1 olanlar bu
rahatsizliklarinin semptomlari ile miicadele etmek icin kendilerine regete edilmis ve
yilksek dozda alindiginda oldiiriicii  etkileri olabilen ilaglart rahat elde
edebilmektedirler. Kirsal kesimlerde tarim ilaclar1 ve bocek Oldiiriiciiler, sehirlerde
aspirin ve parasetamol, asit veya bazik maddelerin icilmesi olgularina

rastlanmaktadir [14, 15, 21].

2.3.2.3. Kriminal Zehirlenmeler

Kriminal zehirlenmeler adli tip alanima girer. Oldiirme araci olarak kullanilan zehirin
nitelik ve niceliklerinin belirlenip yargiya sunulmasi adli toksikolojinin alanidir.
Olay yerinde bulunan ilaglar, kimyasal maddeler titiz bir sekilde toplanmali, koruma
altina almmali ve bunlarin analizleri yapilmalidir. Kriminal amacla kullanilan

zehirlerin sayisi fazla degildir [ 14,15, 22, 23].



2.3.3. Zehirlenmelerin Etkenleri

1) Zehirli bitkiler: Ulkemizde yetisen tibbi ve zehirli bitkilerle meydana gelen
zehirlenmeler genellikle halkin bazi bitkileri ila¢ olarak kullanmasi, zehirli bitki
tohumlarinin tahila karismasi, yanliglikla zehirli mantarlarin yenmesi veya zehirli
meyvelerin ¢cocuklar tarafindan yenilmesi ile olur.

2-Sinai atiklari: Arsenik, kursun, deterjan benzeri zehirli minerallerin veya fabrika
artiklarinin besin veya suya karigsmasi sonucu olusur.

3-Tedavi veya doz hatalari: Tedavi sirasinda kullanilan ilaglarin bazi yan etkilerinin
gozden kagirilmast veya hatali dozlar sonucu olusan zehirlenmelerdir. Bazen
Oliimlere bile sebep olabilmektedir.

4-Yanlis ilag kullanimi: Ambalaj ya da etiket yanlishiklari sonucu, goriiniisleri
birbirine benzeyen ilaglarin karistirllmasi ve okunamayan regetedeki ilag yerine
yanlig ila¢ alinmasi sonucu olusur.

5-Mesleki zehirlenmeler: Fabrika ve atdlyelerde calisanlarda maruz kalinan gaz ya
da baz1 kimyasallar sonucu olusabildigi gibi, tarimla ugrasan kisilerde zararh
boceklerle miicadelede kullanilan tarim ilaglar1 yiiziinden de olabilmektedir.
6-Gidalar: Yanlis pisirme, uygunsuz bekletme ve saklama kosullar1 yiiziinden
besinlerde mikrop iiremesi sonucu olusur.

7-Yiyecek kaplari: Mutfakta kullanilan tencere ya da kaplar yiiziinden olusur. Bakir
kaplarin kalay kaplamasini kaybetmesi sonucu zehirlenmeler olabilmektedir.
8-Zehirli hayvan 1sirmas1 veya sokmasi: Akrep, yilan ve oriimcek sokmalari 6nemli
zehirlenmelere yol agmaktadir. Bazi midyelerin yenilmesi ile de zehirlenmeler
goriilmektedir. Son zamanlarda bazi kene tiirleri dliimlere bile neden olmaktadir..
9-Cinayet veya intihar: Cesitli zehirler ve ilaglar en sik kullanilan intihar yontemi
olarak segilmektedir. Eski zamanlarda zehirler cinayet islemede kullanilmistir.
10-Zirai ilaglar veya atiklar: Yakit olarak kullanilan maddeler (benzin, gazyagi vb.),
antiseptik, dezenfektan ve deterjanlarla meydana gelen zehirlenmeler.

11-Savas gazlar1 ve benzerleri: Eskiden beri kimyasal maddeler ve gazlar silah olarak
kullanilmistir.

12-Radyoaktif maddeler: Insanlarin atomik ve uzay calismalar1 sonucu ortaya
cikmistir[13, 26].



2.3.4. Zehirlerin Siniflandiriimasi

Zehirlenme vakalarmin etkenlerine gore siniflandirilmasi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Zehirlerin siniflandirilmasi [5, 8, 9, 14-16].

1- Kaynaklarma
gore siiflandirma

Bitkisel kaynakl1 (belladon, kalp glikozidleri, ¢esitli alkaloidler)
Hayvansal kaynakli (yilan, akrep, driimcek zehirleri, insiilin),
Mineral kaynakli (civa, kursun, arsenik),

Sentetik (DDT, paration, amfetamin),

Fiziksel (1s1k, radyasyon, 1s1).

2- izolasyon
Yontemlerine Gore
Siniflandirma

Su buhari ile ugan zehirler,
Ugucu olmayan organik zehirler,
Anorganik zehirler,

Metalik zehirler,

Toksik anyonlar,

Ozel zehirler.

3- Farmakolojik,
Toksikolojik
Etkilerine Gore
Simiflandirma

a)Konviilsan zehirler

Serebal olanlar: (Atropin, kafein, kokain, nikotin)
Medullar uyaricilar: (DDT, BHC)

Spinal konviilzanlar: (Antihistaminikler, kodein, tetanoz)
Perifer etkili konviilzanlar: (Paration, oksalat)
b)Merkezi sinir sistemi depresanlari

Alkoller (etil, metil)

Anestezikler (eter, kloroform)

Organik buharlar (benzen,toluen)

Bazal anestezikler ve uyku ilaglari.

c)Sinir zehirleri

Sinir gdvdesi ve sinir uglarina etkiyen zehirler.
d)Kas zehirleri

Baryum tuzlari( barbitiirik asit, kloroform)
e)Protoplazma zehirleri

Asetik asit, amonyak, klor

4- Zehirlenme Akut

siiresine gore Subakut
Kronik

5- Orjinine gore Kaza (mesleki, tedavi)
Oz kiyim
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2.3.5. Zehirlerin Alinma Yollari
Zehirler viicuda gastrointestinal sistem, solunum sistemi, deri ve mukozalar,
parenteral yol (intravendz veya intramiiskiiler) ile alinirlar. Zehirlerin viicuda alinma

yollar1 Tablo 2’ de belirtilmistir.

Tablo 2. Zehirlerin alinma yollari [5,18].

) ] Ilaglar, iizerinde bakteri iiremis gidalar, temizleyici ve
1)Gastrointestinal

] . parlatici kimyasal maddeler, petrol {irtinleri,
sistem (GIS):

kozmetikler, pestisitler, bitkiler ve agir metaller

) ) Karbon monoksit, aseton, metil alkol, naftalin, civa,
2) Solunum Sistemi: ’
anelin, toliien

) Anilin boyalar1, borik asit, topikal antihistaminikler,
3) Deri ve mukoza: _ . ] ]
anestezikler ve organik fosfatlilar(deriden), efedrin ve

dekstroamfetamin (mukozadan).

4) Parenteral yolla o
) Cesitli ilaglar ve baz1 maddeler
(intravendz veya

intramiskiiler
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2.3.6. Zehirlenmelerde Belirti ve Bulgular

Asagidaki tabloda zehirlenmeye yol acan maddelerin olusturduklart belirti ve

bulgular Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Zehirlenmeye yol agan maddeler [42, 43].

Etki yeri Belirti-bulgular Zehirlenmeye neden olan maddeler
Santral Sinir Nitrat, nitrit, nitrogliserin,
Sistemi Bas agrisi karbonmonoksit, organik fosfor, atropin,
kursun zehirlenmesi.
Barbitiirik asit, alkol, agir metaller,
Koma salisilat, mantar zehirlenmesi, insektisit
ve fare zehiri.
Atropin, salisilat, siyaniir, amfetamin,
Konviilsiyon insektisit, insiilin, izoniazid, fensiklidin,
kursun, lityum.
Deliryum ve Alkol, atropin, salisilat, aminofilin,
Halusinasyon kokain, antihistaminik.
Parestezi Kursun zehirlenmesi.
Dermal Antikolinerjikler, karbonmonoksit, borik
Kizarikhk ) o o
asit, antihistaminikler.
Atropin, amfetamin, kokain,
Kuruluk o o
antihistaminikler.
Terleme Organik fosfor, mantar, civa, nikotin.
Anilin boyalari, pamakin, nitrobenzen,
Sarihk ) )
fava zehirlenmesi.
) Anilin boyalari, nitrobenzen, fenasetin
Siyanoz ) ] ]
ve nitrat zehirlenmesi.
Dokiintii Sulfanomid, salisilat, bromiir.
Erozyon Asit ve alkaliler
Sa¢ Dokiilmesi Arsenik, selenyum.
Yamk Asitler, hipoklorit.

12



Solukluk

Kursun, naftalin, florid zehirlenmesi.

Goz

Morfin, organik fosfor, fizostigmin,

Miyozis klonidin, opiatlar, fenotiazin, pilokarpin,
sedatif hipnotikler.
S Antihistaminikler, antidepresanlar,
Midriyazis

kokain, atropin, nikotin.

Renkli gorme

Dijital zehirlenmesi

Bulanik gorme

Atropin, kokain, botulismus,

fizostigmin, indometazin

Strabismus

Botulismus

Pitozis

Botulismus

Lakrimasyon

Organofosfat, nikotin, mantar

Pupilla 6demi

Kursun zehirlenmesi

Cift gorme

Alkol, nikotin, barbitiirat

Gastrointestinal

Kusma, ishal,

karmn agrisi

Biitiin toksik maddeler

Sistem
Ulser aktivasyonu Salisilat, indometazin
Koroziv maddeler, warfarin,
Hematemez, melena _
antikoagiilanlar
Agiz kurulugu Atropini efedrin, antiistaminikler
Dis dokiilmesi Civa, kursun, arsenik, bizmut
Disetlerinde Kursun, civa, arsenik, bizmut
cizgilenme
Tiikiiriik salgisinda | Mantar, organik fosfor, kursun, civa
artis
Solunum Siyaniir (disik doz), atropin, kokain,
Solunum hizinda ) o
Sistemi karbonmonoksit, salisilat, mantar,

artma

teofilin

Solunum hizinda

azalma

Siyaniir (yiiksek doz), alkol,
barbitiiratlar, botulismus, narkotikler,

organofosfat
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Akciger 6demi

Antidepresanlar, etilen glikol,

betablokorler,  kolinerjik  maddeler,

irritan gazlar

Wheezing Organofosfat, fizostigmin, mantar
Kulak Burun Cinlama Salisilat, indometazin
Bogaz Sagirhk Streptomisin, salisilat, kinin
Koku alamama Krom, fenollii burun damlalar1
Kotii koku Krom zehirlenmesi
Burun septumunda | Kokain, krom
delinme
Endokrin Agir metaller, sempatik blokaj yapan
Libido azalmasi )
Sistem ilalar
Meme dokusunda Ostrojen alim1
biiyiime
Kas ve Sinir Tremor, Kas Sertligi | Fenotiazinler, kursun zehirlenmesi.
Sistemi Kas zayifhig, Kursun, arsenik, talyum, botulismus
paralizi: zehirlenmesi.
Organik  fosfor, nikotin  hayvansal
Kas fasikiilasyonlari. .
toksinler

Uriner Sistem

Idrarda renk

Kumarin, bakla, hepatotoksinler

degisikligi
Agir metaller, organik fosfat ve
Aniiri
siilfanomidler.
Myoglobiniiri Amfetamin, antikonviilsanlar
Agir  metaller, organik fosfatlar,
Proteiniiri ]
siilfanomidler.
Kokain, atropin, amfetamin,
Tasikardi sempatomimetikler, teofilin,
antihistaminikler.
) ) Dijitaller, beta blokerler, opiyatlar,
Bradikardi o ) )
antikolinerjik  ajanlar, amfetamin,
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Diger

nikotin, kursun zehirlenmesi.

Hipotansiyon

Antihipertansif ilaglar, antidepresanlar,
aminofilin, sedatif hipnotikler, eroin,
gida zehirlenmeleri, organik fosfor

zehirlenmeleri.

Hipertansiyon

Sempatomimetikler, kortizon, kokain,
tiroid hormonlari, kafein, antikolinerjik

ajanlar, amfetamin, nikotin, kursun

zehirlenmesi.
Karbonmonoksit, opiyatlar, oral
Hipotermi hipoglisemikler, instilin, sedatif
hipnotikler.
Atropin, antihistaminikler,
_ _ antiepileptikler, salisilatlar,
Hipertermi A S
sempatomimetikler, antikolinerjikler,
antidepresanlar, borik asit.
Istahsizhik Trinitrotoluen zehirlenmesi.

Nefeste koku

Siyaniir, arsenik, organofosfat ve

gazyagi.

Halsizlik ve letarji

Kursun, arsenik, civa, tiazid diiiretikleri,
organfosfatlar, nikotin, talyum, nitrat,

florid, botulismus zehirlenmesi.
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2.3.7. Zehirlenme vakalarinda tedavi siireci

Zehirlenmelerin ¢ogunda tani hastanin Oykiisii ve fiziki muayenesi ile konur. Eger
yapilabiliyorsa alinan toksik maddenin analizinde laboratuvar taramalar1 taniya
yardimet olur. Zehirlenme vakalarinda acil yaklasim semasi1 Sekil 1°de belirtilmistir

[41].

ARKTS SEMASI

@enme va da Zehirlenme Kuskusu)

Hastamn Giivenlik Cemberine Alinmasi
( hekim, hemsire, oksijen, damar yolu, momténzasyon, havayolu ve ilen
yasam destegi gereglen olan gevre)

'

Yasamsal Bulgularin Degerlendirilmesi (Tablo 1)
(biling, havayolu, solunum, dolasim)

Yasamsal bulgulan olagan
ve bilinci agik hasta

Yasamsal bulgulan olagandis:
ve/veya biling degisiklign olan
hasta

v

* Avnntih fiziki muayene yapilu
¢ Zehirlenme Sykisii almar, kant » Havayolu agik tutulur
toplanur * Oksijen verilir

¢ Zehir Damisma merkez: aramr * Damar yolu agilir

l * Yasamsal bulgular 1zlenir

* Solunum, dolasim ve biling sorunlan tedavi edili

* Akut zehirlenme
bulgulan: YOK ya da

* Zehirlenme
olusturmayacak madde
almnussa

* Akut zelurlenme
bulgulan VAR va da
¢ Zehirlenme
olusturacak
madde alinussa

» Ovki gitvenilin
* Yasamsal bulgular olagan

* Genel durum iy1

* Biling agik

* Laboratuar incelemelen dogal

smurlarda

Zehirlenme bulgulannin geg
donemde ortaya ¢ikma olasih@

* Zehirlenn uzaklastinlimas:
1slemlenne baslanur Yapilamayacaksa ve'veya
* Varsa antidotu venlir — ] kurum

l olanaklan yetersizse

Kurum olanaklan veterliyse

Bir iist basamaga

Gozlem ya da yatis
sevk edilir

karan venlir

Sekil 2.1. Zehirlenme vakalarinda acil yaklasim semasi
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2.3.7.1. Zehirlenme OyKkiisii

Fizik muayene ile birlikte alinmali, sorulara cevap verebilecek durumda ise hasta ile
konusulmalidir. Hasta ile ilgili bilgi verebilecek herkesten (ambulans personeli, hasta
yakin1 vb.) bilgi alinmalidir. Hastanin sugluluk duygusu ile hekimi yaniltmaya
yonelik bilgi verilebilecegi unutulmamalidir. Bazi1 ilag ve maddelerin agizdan
alindiginda zehirlenme belirtileri olugturmadigi, bazilarininsa kiiglik ¢ocuklarda ¢ok
kiiciik miktarlarda bile Oldiriicii zehirlenme yapabilecegi bilinmelidir.  Kasith

zehirleme ve travma olasilig1 goz ardi edilmemelidir [17,23, 27].

Hastanin dykiisii alinirken asagidaki noktalara dikkat edilmelidir [44].

Etkenin tanimlanmasi

Ilag veya zehrin adi
Etken maddesi
Katki maddeleri

Son kullanma tarihi

Konsantrasyon

Onerilen tedavi edici doz

Hasta
Yas, kilo
T1bbi hikaye

Onceki kazalar veya zehirlenmeler

Stirekli ya da su anda kullandig ilaglar

Almis yolu (Agiz, solunum, cilt, damar yoluyla vb.)

[lag/zehir bir defada m1 alinmis yoksa uzun siirede mi alinmig?

Zehir yanliglikla m1 yoksa intihar amagli m1 alinmig?

Zehrin miktari

Belirti ve bulgular ve baslama zamanlar1

[lag/zehrin alimindan hastaneye ulasma arasinda gegen siire, belirtilerde ki

artis hizi

Daha once baska bir saglik kurulusuna basvurduysa orada yapilan islem
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ve tedavi yontemleri

Fiziksel Ortam

Evde, arabada ya da garajda mevcut ilag, zehir ya da gesitli kimyasal

maddeler

Ilag tedavisi alan aile iiyeleri

Etkene maruz kalma siiresi

Son yaptig1 seyahat veya ziyaret

Son yedigi yiyecekler, olasi suglu igecekler

Evde, ya da yakininda agz1 agik kutular, bitkiler, ilag tabletleri vb. olmasi

Sosyal ortam

Psikiyatrik hastaliga sahip aile iiyeleri ve kullandiklar1 ilaglar

2.3.7.2. Yasamsal bulgularin degerlendirilmesi

Hastada travma siiphesi varsa boyunluk takilir, omurga korunmaya ¢aligilir. Hava
yolu agilir, beraberinde oksijen verilir. Solunum yetmezligi, hipoksi ve bronkospazm
varsa tedavi edilir. Dolasim ile ilgili sorun olup olmadigin1 anlamak i¢in kan basinci,
nabiz ve ritim degerlendirilir, Elektrokardiyografi (EKG) ¢ekilir, damar yolu agilir,
laboratuar 6rnekleri (kan, idrar vb.) alinir, damar yolundan sivi replasmanina baglanir
ve idrar sondasi takilir [17,23].

2.3.7.3. Laboratuar ve radyoloji bulgular:

Zehirlenen hastalara bazi rutin kan testleri yapilmali ve sonuglarina gore gerekli
tedavi protokolii diizenlenmelidir [3,24]. Oncelikli olarak tam kan sayimi, karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri, elektrolitlere, glikoz, kalsiyum serum osmolaritesi
ol¢tilmelidir. Alinan maddenin kandaki seviyesinin tespiti miimkiinse yapilmalidir
[3,24].
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Birgok maddenin kandaki seviyesini gorebilmemiz miimkiin degildir [3]. Ayrica
miimkiin olanlarinda dl¢timleri her merkezde yapilmamakla birlikte, pahali ve uzun

zaman gerektirmektedir [3].

Kan testlerinin yaninda idrar tarama testleri de yapilmalidir. Idrar testleri de bize
tanty1 koymada yardimci olmakta ozellikle esrar, kokain, opiyat, amfetamin ve
benzodiazepin kullaniminin tespitini saglamaktadir [4]. Ayrica hastaya EKG
cekilerek varsa ritim bozukluklari tespit edilmelidir.

Aspirasyondan siiphe duyuluyorsa akciger rontgeni istenmelidir. Demir, kloral
hidrat, fenotiyazinler ve agir metaller gibi radyo opak haplar diiz karin grafisinde

gbérmek miimkiin olabilir [4].

2.3.8. Zehirlenmelerde Genel Tedavi

Akut zehirlenme tedavi siirecinde cabukluk ve etkinlik hayat kurtarmaktadir.
Zehirlenmelerde genel prensip hastayr zehirlendigi ortamdan uzaklastirmak veya
zehirli maddeyi hastadan uzaklastirmaktir. Zehrin alinig yoluna gore tedavi protokolii
degisir [25, 28, 29, 30 ].

Zehirlenme Tedavisi dort ana baslikta toplanir:

1-Emilimin engellenmesi;

- Deri ve mukozalar yolu ile alinan toksik maddelerden kurtulmak igin kontamine
giysiler ¢ikarilarak hastanin biitiin viicudu su ve sabunla en az yarim saat yikanir.
Basingli su ya da krem kullanilmaz. Yikama islemini yapan tip personeli kendi
koruyucu 6nlemlerini (eldiven, gozliik, maske, onliik vb.) mutlaka almalidir [41,44].
-G0z ile temas durumunda hastanin varsa kontak lensi ¢ikarilir goz lavajina baslanir.

Lavaj i¢in genellikle serum fizyolojik, laktath ringer ya da musluk suyu kullanilir
[41,44].
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- Solunum vyolu ile zehirlenme varsa oksijen tedavisine baglanmali, hava yolunu
tikayan herhangi bir neden varsa giderilmeli, ilerleyici bir hava yolu tikaniklig
diistintiliiyorsa erken entiibasyon uygulanmalidir [41,44].

- QGastrointestinal sistemden alinan toksik maddeler, tim toksik maddelerin

%75’inden fazlasini olugturmaktadir.

Amerikan Klinik Toksikoloji Akademisi, Avrupa Zehirlenme Merkezleri Birligi ve
Klinik Toksikologlardan olusan bir grup 1997°de toksik maddelerin uzaklastirilmasi
amaciyla kullanilacak yontemlerle ilgili bir kilavuz yayinlamislardir[35]. Buna goére

yapilmasi gereken islemler dort adimdan olusmaktadir:
a) Midenin bosaltilmasi (kusturma, mide lavaji)

Islemin amaci toksinlerin emilimden &nce bosaltilarak toksik etkisinin azaltilmasinin

saglanmasidir. Burada zaman ¢ok dnemlidir.

Gastrik Bosaltmanin Gerekli Oldugu Durumlar:

Toksik maddenin ne zaman alindig: tespit edilmis ve hala midede anlamli miktarda
bulundugu biliniyorsa,

Alinan toksik maddenin ciddi toksisite olusturdugu biliniyorsa veya hayati tehdit
eden belirti ve bulgular1 belirgin ise,

Alinan toksik madde aktif komiir tarafindan absorbe edilmiyorsa

Hastanin kendiliginden olusan mide bulantis1 yok ise,

Toksik maddeye 6zgii bir antidot yoksa veya alternatif tedaviler (hemodiyaliz gibi)

hastada kullanilamiyorsa [35, 36 ].
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- Kusturma

Agiz yoluyla alinan toksik maddenin viicuda alinmasimi takip eden ilk 6-8 saat
icerisinde  uygulandiginda  zehrin  uzaklastirilmasi  i¢in  kullanilan  bir
dekontaminasyon yontemidir. Bu yontem ile alinana toksik maddenin ancak %8-30

kadar1 ¢ikarilabilir [29, 30, 31].

Hastanin bilinci kapaliysa

Ogiirme refleksi kaybolmussa

Hasta konviilziyon geciriyorsa

Alt1 aydan kiigiik bebeklerde

Toksik madde ile birlikte sert ve kesici cisimlerde yutulmussa
Kostik-koroziv madde i¢ilmisse

Agizdan antidot kullanildiysa

Hastaya ait yukarida ki durumlarda kusturma sakincalidir [31, 32, 35,40].

- Mide lavaji

Toksikoloji ve Zehir Danisma Merkezi Birligi’nin yayinladigi yonergede mide lavaji
rutin bir uygulama olarak kullanilmamasi vurgulanmaktadir. Yalnizca yasami tehdit
edecek kadar yiiksek doz toksik madde aliminda ve alimi takip eden ilk bir saat
icinde diistiniilmelidir. Mide bosalma zamanini geciktiren maddeler alinmis ise 2-4
saat icinde mide lavaji1 uygulanabilir [31, 32, 34].

Saglik merkezi disinda,

Komada olan hastalarda,

Hava yolu korunmamis olan hastalarda,

Konviilziyon gegiren ya da yakin zamanda gecirme olasilig1 olan hastalarda,

Kostik madde(alkali ve asid) alinmissa,
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Hemoraji veya gastrointestinal perforasyon riski yiiksek olan hastalarda mide lavaji

sakincalidir [31, 32, 34, 35].

b) Aktif Komiir

Zehirlenme etkenini adsorbe etmek amaciyla kullanilan bitkisel kaynakli siyah renkli

bir pudradir [44].

Ozellikle ilaglar ve bazi kimyasal maddeler iizerinde etkilidir. Bilinmeyen toksik bir
maddenin alinmasi nedeniyle acile basvuran kisilerde en etkili dekontaminasyon
yontemi kabul edilir. Cok sayida ilag ve toksini baglayabilmesine karsin demir,
kursun, arsenik, lityum, etanol, kostik maddeleri ve hidrokarbonlar1 baglayamaz.

Ayrica, barsak seslerinin azaldigi durumlarda, kisa barsak sendromunun oldugu

hastalarda dikkatli kullanilmalidir [45].

Zehirlenen hastalarda her 10 g. Aktif komiir 1 g. toksini absorbe eder [46]. Etkisi
toksik madde aliminin bir iki saat sonrasinda en belirgindir [46].

Hava yolu korunmamis olan hastalarda,

Sindirim kanalinda mekanik/paralitik tikaniklik varsa,

Kostik/koroziv madde alinmissa,

Hastaya endoskopi planlaniyorsa,

Hasta yeni cerrahi miidahale gecirmis ise,

Hemoraji veya gastrointestinal perforasyon riski yiiksek olan hastalarda aktif komiir

verilmesi sakincalidir [39,46].
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c¢) Katartik verilmesi

Barsak motilitesini arttirarak ilacin emilimini azaltip, atilimini hizlandirirlar. Yiiksek
dozda ila¢ alan hastalarda tekrarlanan doz aktif komiir ile birlikte 6nerilir. Ciddi s1v1
elektrolit kaybina yol agabilecegi i¢in rutin olarak kullanilmaz. Siklikla kullanilan
katartikler, magnezyum siilfat, magnezyum sitrat, sodyum siilfat ve disodyum fosfat
gibi tuzlar ile mannitol ve sorbitol gibi sakkaritlerdir [41, 46].

Ciddi ishal, hipotansiyon, adinamik ya da dinamik ileus varligi, ciddi elektrolit
imbalansi, yakin zamanda gecirilmis barsak ameliyati ve koroziv madde alimi

durumlarinda kullanimlari sakincalidir [28].
d) Tiim barsak irrigasyonu

Polietilen glikol elektrolit lavaj soliisyonunun (PEG-ELS) oral veya nazogastrik
sonda yolu ile rektumdan temiz sivi geldigi goriinene kadar verilerek yapilan
mekanik bir dekontaminasyon yontemidir. Bu yontemde kullanilan PEG-ELS
emilmedigi i¢in sivi elektrolit dengesi bozukluklarina neden olmaz. Yiiksek dozda
alian toksik maddeler, gec saliverilen farmasotik sekildeki ilaglar, demir, lityum ve
kursun gibi aktif komiiriin adsorbe edemedigi toksinlerle zehirlenmelerde tiim barsak
irrigasyonu etkilidir. Yine aktif komiirle baglanmayan lityum ile zehirlenmelerde
sodyum polistiren siilfonatin lityumun emilimini 6nlemek amaciyla kullanilmaktadir

[47].

Hava yolu korunmamis olan hastalarda,
Barsak perforasyonu ya da obtriiksiyon riski olan hastalarda,
Gastrointestinal kanama varliginda,

Asiri kusan hastalarda kullanimi sakincalidir [31-33,37].

2- Emilmis toksik maddenin viicuttan atiminin hizlandirilmasinda; Hastanin
genel durumu kotiiye gidiyorsa, aldigi zehir miktar1 6limciil ise, toksik maddenin
viicuttan atilimi yetersiz ise, gecikmis toksisite varsa, hastanin bilinen bagka bir
hastalig1 mevcutsa, yas olarak risk grubunda ise kullanilan yontemlerdir [31- 33, 37,
38].
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Zorlu diiirez; idrar miktarinin yiiksek dozda IV. sivi verilerek arttirilmasidir.
Bobrekler yolu ile toksik maddelerin uzaklastirilmasi1 hedeflenmektedir. Zorlu
ditirezin etkili oldugu zehirlenmeler; alkoller, digoksin, kaptopril, atropin, arsenik,
atenolol, bromiir, indometasin, neostigmin [41].

Idrar pH’smin  degistirilmesi: Idrarm alkalizasyonu, asifikasyonu veya
notralizasyonu islemidir. Idrarda maddenin iyonizasyonunu arttirarak = ve
tiibiiliislerden emilimini azaltarak zehrin atilmasini saglanir. Asitlerin iyonizasyonu
alkali idrar ortaminda artmaktadir, buna karsin bazik maddelerinki asit ortamda
artmaktadir. Fenobarbital, klorpropamid, salisilat gibi maddelerin asir1 dozlarda

alinmasi ile meydana gelen zehirlenmelerde alkali diiirez uygulanmaktadir [41, 42].

Hemodiyaliz: Toksik maddenin diyaliz membrani aracililigi ile pasif difiizyon
yoluyla kandan temizlenmesidir. Ciddi vakalarda veya renal yetmezligi bulunan
hastalarda kullanilir [41, 42].

Hemodiyalizin etkili oldugu zehirlenmelere Ornek olarak amanita, arsenik,
barbitiirat, metil alkol, floriir,etenol, lityum, salisilat,borik asit, aminifilin verilebilir
[41, 42].

Hemoperfiizyon: Arteryel sistemden gelen kanin aktif komiir ve recine pargaciklari
iceren bir kartustan gecirilerek dolasimda bulunan suda ¢oziiniirliigii az olan
zehirlenme etkenlerini yok etmekte kullanilir [42,44]. Barbitiiratlar, teofilin,
kloralhidrat, karbamazepin gibi giiglii toksik maddelerin asir1 alimlarinda ve toksik
maddenin plazma konsantrasyonunun ¢ok fazla olmasi durumlarinda ya da
semptomatik tedaviye cevap vermeyen hastalarda zorunlu olarak kullanilan
yontemdir [44,48].
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Plazmaferez: Dagilim hacmi diisiik, proteinlere ¢ok kuvvetli baglanan ilaglarin
uzaklagtirllmasinda faydalidir. Hemoperfiizyona gore etkisi daha azdir. Nadiren
kullanilir [49]. Amatoksin, tiroksin, vinkristin, amitriptilin, teofilin, diltiazem,
verapamil, karbamazepin, civa ve vanadat gibi agir metal zehirlenmelerinde
kullanilir [41,50]. Yilan sokmalar1 ile mantar zehirlenmeleri gibi durumlarda da
kullanilmaktadir [50].

3.Antidotun uygulanmasi

Antidot zehirleri ortadan kaldiran veya etkilerini dnleyen fizyolojik ya da kimyasal
antogonistlere denir [51]. Zehirlenme tedavisinde kullanilan antidotlar dogru ve
zamaninda uygulandiklarinda hayat kurtarici olabilmektedirler. Tedavi siiresini
kisaltmalar1 ve de zarar gorme miktarini azalttiklar i¢in tedavi maliyetini distriirler
[51]. Etik nedenler sebebiyle antidotlarla ilgili ¢alismalar sinirhidir [51]. Az sayida
maddenin antidotu vardir. Ancak antidotlarin ¢ogu ne yazik ki iilkemizde mevcut
degildir [32,33].
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Zehirlenmelerde kullanilan bazi antidotlar asagidaki tabloda listelenmistir.

Tablo 5. Zehirler ve antidotlar [51,52].

Antidot Zehirlenme

Flumazenil Benzodiazepinler

Nalokson Opioidler

N-Asetilsistein Parasetamol

Atropin Organofosforlu ve karbamath insektisitler
Pralidoksim Organik fosforlu insektisitler

Etanol Etilen glikol, metanol

Glukagon Beta bloker, kalsiyum kanal blokerleri

Metilen mavisi

Methemoglobinemi

Dimerkaprol Arsenik, civa, altin

Fizostigmin Atropin, trisiklik antidepresanlar
Penisilamin Bakar, altin, kursun

Sodyum kloriir Brom, lityum

Desferoksamin Demir

Potasyum kloriir

Dijital glikozidleri

%100’lik O2

CO

Protamin stilfat

Heparin

K vitamini Oral antikoagiilanlar
Amilnitrit Siyaniir
Diazepam Klorokin

Askorbikasit

Organik peroksitler

Benzilpenisilin

Amanitin

Pentetik asit

Radyoaktif metaller

Prusya mavisi

Talyum

Prenalterol

Beta blokerler

Sodyum nitroprussid

Ergotizim
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4.Destek tedavinin saglanmasi

Akut zehirlenmelerde semptomatik ve destekleyici uygulamalar tedavinin en 6nemli
boliimiinii olusturmaktadir. Zehir sayillan maddenin antidotu olsun ya da olmasin
yukarida ki girisimlerle birlikte belirtiler tamamen yok olana kadar etkin bir sekilde
uygulanmalart gerekmektedir. Zehirlenmelerin yaklasik % 3’iinde spesifik antidot
tedavisi kullanilirken, diger hastalarda destekleyici tedavi kullanilmaktadir
[31,32,35].

Destekleyici tedaviler

Solunum destegi: Hava yolu acik tutulmali. Bilinci kapali ise hasta entiibe

edilmelidir.

Kalp destegi: Damar yolu ac¢ik tutulmali ve ihtiya¢ dogrultusunda sivi replasmant

yapilmalidir. Antiaritmikler aritmi gelisen hastalarin tedavisinde kullanilabilir.

Hematolojik destek: Duruma gore kan transfiizyonu veya kan degisimi yoluna

gidilir.

Santral sinir sistemi destegi:
Konviilziyon veya SSS depresyonu olabilir. Konviilziyon varsa benzodiyazepin,

fenitoin, fenobarbital kullanilabilir

Bobrek yetersizligi:Renal toksisitesi olan toksik maddelerin yol agtig1 zehirlenme
durumunda bobrek fonksiyonlar: takip edilmelidir. Hastanin ihtiyacina gore

hemodiyaliz ya da periton diyalizi yapilmalidir.
Enfeksiyonlarin kontrolii: Uzun siiren koma durumlarinda veya hayvan veya bocek

sokmalarinda hasta enfeksiyon agisindan gézlenmeli, gerekirse antibiyotik tedavisine

baglanmalidir.
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Beslenme deste@i: Miimkiin olan en kisa siirede hastanin agizdan beslenmesine
gecilmeli, semptomatik kostik zehirlenmelerde ve uzayan komada paranteral veya
enteral beslenme saglanmalidir [10, 31, 32, 35,36].

2.3.9. Hastanin Taburculuk karari

Genellikle zehirlenme vakalarimin ilk miidahalesi acil servislerde yapilmaktadir.
Hospitalizasyona ihtiyact olmayan vakalar acil servislerden, yatisi yapilmis
vakalarda yattiklar1 servislerden tedavi siireci tamamlandiktan sonra doktorun
karariyla taburcu edilir [53]. Intihar girisimi ile basvuran hastalarm ilk tedavileri
yapildiktan sonra psikiyatriste yonlendirilmeleri saglanmalidir. Hasta yagamini tehdit
eden belirti ve bulgular yok oluncaya kadar takip edilmelidir. Takip siiresi hakkinda
belli bir kural yoktur. Belirti ve bulgularin durumuna, zehrin miktarina etkenine ve
alinig yoluna gore degisiklik gosterebilmektedir. Zehrin degil hastanin tedaviye

ihtiyag duydugu unutulmamalidir [41].

2.4. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

HBYS yatakli ya da ayaktan saglik hizmeti veren tiim saghik kuruluslarinda tibbi,
idari ve mali isler hakkinda dogru ve giincel bilgilerin toplanmasini ve bu bilgileri
thtiyag duyan kullanicilara uygun formatta, istedigi yer ve zamanda sunmayi

saglayan bilgi sistemlerinin tamamidir.

HBYS hasta veri taban1 olusturma, arsivleme sistemi, poliklinik, klinik, tibbi kayit ve
dokiim, eczane, laboratuvar, radyoloji, patoloji, acil servis, dogumhane,
ameliyathane, randevu takip, muhasebe, doner sermaye, personel, ayniyat, demirbas

takibi, stok kontrol, satin alma vb. gibi bir¢ok alanin yonetimi i¢in kullanilmaktadir.
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Hastanin hastaneye kabuliinden ¢ikisina kadar tiim islemlerinin bilgisayar sisteminde
kayith olmasi ve tek bir dosya numarasi altinda toplanmis olmasi kisisel bilgilerine,

0zgecmisine varsa hastaligina ait bilgilere cabuk ve kolay erisim saglamaktadir.

Bu durum hekim agisindan tani koyma ve tedavi siirecinde hiz ve kolaylik sunar,
Kritik durum degerlendirme bilgisi ve raporlama imkani verir,

Iag, ilag etkilesimleri ve ilaglarin yan etkileri konusunda yol gdsterir,

Geriye doniik istatistiksel degerlendirmelere olanak tanir,

Yerel ve uluslararasi hastalik kodlamasinda uygunluk olusturur,

Hastane yonetimine stratejik kararlar vermek tizere bilgi saglar [93].

Sekil 2. 2. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Klinik Ekrani

Birimlere 6zel ekranlar tizerinden sisteme giris yapilarak kullanicilara tanimlanan

yetkiler dogrultusunda hastane igindeki biitiin islemler sistem tizerinden yiiritiilebilir.
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Sekil 2. 3. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Hemsirelik Hizmetleri Ekrani

Kisilere 6zel kullanict adi, yetki ve sifreleri ile yapilan her tiirli islem kayit altina
aliip arsivlenebilir.

Hastanin birime kabulii ve kalis siiresi boyunca aktif olarak kullanilarak hasta
hakkindaki bilgiler toplanip bu bilgilere hizli ve kolay ulasilabilir [94].
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesine
bagvuran zehirlenme vakalar1 hastane HBYS veri sisteminden geriye doniik
arastirilarak yas, cinsiyet, yil, mevsim, etken madde, alimis sekli, alinma yolu,
alinma sebebi, tedavi sekli ve tedavi sonucu siniflandirilarak bu verilerden elde

edilen bilgiler 1s181nda alinabilecek 6nlemleri tespit etmektir.

3.2. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin bazi sinirhiliklar: vardir. Bunlar asagidaki sekildedir;

- Arastirma, Istanbul ilinde kamuya ait bir egitim ve arastirma hastanesinde
yapilmistir.

- Arastirmada hastanenin veri sistemi kullanilmistir. Bu arastirmada elde edilen
veriler bes yillik bir siireyi kapsamaktadir.

- Veriler sisteme girilirken doldurulmasi gereken bazi alanlarin bos birakildig: ya da

eksik dolduruldugu goriilmiistir.

3.4. Arastirmanin Materyali (Veri Toplama Araclar)

Bu c¢alismada retrospektif veri elde edebilmek icin gerekli izin, Istanbul ili Fatih
Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekterliginin 799 numarali yazisi ile
almmistir (Ek-1). Arastirmada veri toplama araci olarak hastanenin HBYS veri
sistemi kullanilmistir. HBYS sisteminden bes yillik bir siireye ait zehirlenme

vakalarina ulasilmistir.

3.6. Arastirmanin Yontemi

Arastirma, tanimsal tarama yontemi kullanilarak hazirlanmistir. Tanimsal
aragtirmalarda belirli bir olay ya da olgu, kendi gercekliginde ve digaridan herhangi
bir miidahale olmaksizin betimlenerek agiklanmaktadir. Arastirmanin hazirlanma
stirecinde s6z konusu alandaki ilgili dokiimanlar taranarak bilgi elde edilmekte ve

tanimlamalar bu ¢ercevede yapilmaktadir.
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4. BULGULAR

T.C. Saghik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesine
01.01.2011-31.12.2015 tarihleri arasindaki bes yillik siirede hastaneye bagvuran

hastalar arasindaki 395 kisi zehirlenme tanisi ile kayitlara gegmistir.

Hastaneye basvuran zehirlenme vakalarmin 198°si (%50,13) erkek, 197’si (%49,87)
kadin hastadir. Yillara gére dagilimi Tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo 1. Zehirlenme vakalarinin yillara gore cinsiyet dagilimi

Yil Toplam vaka sayisi (%) | Kadin Erkek

2011 112 (%28,35) 68 (%60,71) 44 8% 39,29)
2012 97 (%24,56) 55 (%56,7) 42 (%43,30)
2013 75 (%18,99) 36 (% 48) 39 (%52)
2014 48 (%12,15) 21 (%43,75) 27 (%56,25)
2015 63 (%15,95) 17 (%26,98) 46 (%73,02)

Zehirlenme vakalarmin yas grubuna gore dagilimina bakildiginda; 26-50 yas
grubunun %44,30 zehirlenme orani ile ilk sirada, 0-25 yas grubunun %30,89 ile
ikinci sirada, 51-75 yas grubunun %19,75 oram ile {iglincli sirada yer aldigi

goriilmiis, 76 yas ve lizerinde ise bu oran % 5,06 ile giderek diismiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Zehirlenme vakalarinin yas grubuna gore dagilimi

Yas grubu Toplam vaka sayis1 | Kadin Erkek

0-25 122 (%30.89) 60 (%15,19) 62 (%15,70)
26-50 175 (%44,30) 87(%22,03) 88 (%22,28)
51-75 78 (%19,75) 37 (%9,36) 41 (%1038)
76 yas Ustii 20 (%05,06) 13 (%3,29) 7 (%1,77)
Toplam 395 (%100) 197 (%49,87) 198 (%50,13)
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Tablo 3. Zehirlenme vakalarinda etken olan maddeler ve goriilme sikligi

Etken olan madde Vaka sayis1 | %
Farmakolojik ajanlar 28 7,09
Analjezikler (Salisilat) 6 1,52
Antidepresanlar 2 0,51
Antipsikotikler ve ndroleptikler 4 1,01
Kardiyovaskiiler sistem ilaglar1 16 4,05
Farmakolojik olmayan ajanlar 367 92,91
Alifatik ve Aromatik Hidrokarbonlar 1 0,25
Alkole maruz kalma 1 0,25
Etil alkol 5 1,27
Insektisit ve pestisitler 7 1,77
Karbonmonoksit 225 56,96
Kostik /Koroziv maddeler 32 8,1
Mantar 18 4,56
Metil alkol 28 7,09
Narkotik 24 6,08
Diger* 26 6,58
TOPLAM 395 100

* Kursun, metal, civa, demir, arsenik zehirlenmeleri ve akrep, yilan zehiri

Farmakolojik ajanlar nedeniyle 28 vaka (%7,09) tespit edilmis, 367 vakanin

(9%92,91) ise farmakolojik olmayan ajanlar nedeniyle oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Zehirlenme vakalarinin yillara gore dagilimina bakildiginda hastaneye basvuran

zehirlenme vakalar1 en fazla 2011 yilinda 112 kisi ile %28,35 oraninda en az 2014

yilinda 48 kisi ile %12,15 oraninda olmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Zehirlenme vakalarinin yillara gére dagilimi

Yil Vaka sayisi Yiizde
2011 112 % 28,35
2012 97 % 24,56
2013 75 % 18,99
2014 48 % 12,15
2015 63 % 15,95
TOPLAM 395 %100

Tablo 5. Zehirlenme vakalarinin mevsimlere gore dagilimi

Mevsim Vaka sayisi Yiizde
Sonbahar 91 %23,04
Kis 146 %36,96
[lkbahar 110 %27,85
Yaz 48 %1215
TOPLAM 395 %100

Zehirlenmeler mevsimlere gore incelendiginde vakalarin 91°1 sonbahar, 146’s1 kis,

110’u ilkbahar ve 48’1 yaz mevsiminde meydana gelmistir. Boylelikle en fazla

zehirlenme ki mevsiminde en az zehirlenme ise yaz mevsiminde goriilmiistiir.

(Tablo 5).
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Zehirlenme vakalarinin aylara gore dagilimlart degerlendirildiginde en ¢ok Ocak ve

Subat aylarinda goriildiigii tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Zehirlenmelerin aylara gore dagilimi

AY 2011 2012 2013 2014 2015
Ocak 14 17 9 7 6
Subat 18 20 8 3 7
Mart 23 6 11 6 1
Nisan 10 8 14 2 2
Mayis 11 6 4 4 2
Haziran 3 5 3 1 2
Temmuz 2 6 2 0 7
Agustos 3 8 3 1 2
Eyliil 7 1 | 4 1
Ekim 1 1 6 7 21
Kasim 11 5 7 11 7
Aralik 9 14 7 2 5

Zehirlenmelere neden olan maddelerin viicuda giris yollar1 incelendiginde 114

vakanin (%28,86) oral yolla, 9 vakanin (%2.28) paranteral yolla, 257 vakanin

(%65,06) inhalasyon yolu ile 4 vakanin ( %2,79) deri yoluyla oldugu tespit

edilmistir. Tabloda diger ile belirtilen 11 vakada zehirin viicuda giris yolu kayitlarda

belirtilmemistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Zehirlerin viicuda alinig yollari

Zehirlenme yolu Vaka sayisi %

Oral 114 %28,86
Paranteral 9 %2,28
inhalasyon 257 965,06
Deri 4 %1,01
Diger* 11 %2,79

*Zehirlenme yolu belirtilmemis

Zehirlenmeler orjinlerine gore siniflandirildiginda suicid (6zkiyim) amagh 14 vaka,

kaza sonucu 324 vaka belirtilmistir. Geriye kalan 57 vakanin orjini hakkinda kayit

tutulmamustir.

Tablo 8. Zehirlenmelerin Orjinleri
Suicid 14 %3,54
Kaza 324 %82,03
Belirtilmemis 57 %14,43
Toplam 395 %100
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5. TARTISMA VE SONUC

Zehirlenme 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Zehirlenen kisilerin ilk basvurduklari
birim hastaneler ve dolayisiyla hastanelerin acil servisleridir. Hastanin hayatta kalis
alman toksik maddenin miktar, etki sekli, 6zelligi, alinma siiresi, alinma yolu ve
alindiktan sonra gecen siireye gore degisiklik gostermektedir. Ciddi bir yaklagim
gerektiren ve verilen tedaviye iyi yanit alinabilmesi nedeniyle acil servise bagvuran
vakalar icinde ayr1 bir yer tutmaktadir. Hastaneye ila¢ zehirlenmeleri ile basvuran
hastalarin muayene ve miidahaleleri 6ncelik gerektirmektedir. Bu nedenle acil servis

¢alisanlarinin bu konudaki bilgi ve tutumu olduk¢a 6nemlidir [3].

Gelismis tlkelerde intihar amagli ve kaza sonucu olusan zehirlenmelerin yillik
insidans1 %0,02-0,93 arasinda degismekte olup iilkemizde acil servise basvuran
zehirlenme vaka sayisi tim vakalarin %0,46-1,57’sini olusturdugu bilinmektedir
[55].

Zehirlenmeler her yas grubunda goriilmekle birlikte, cocukluk yas grubunda daha
siktir ve daha dliimciil seyretmektedir. 1997 yilinda Tiirkiye’nin her bolgesinden 38
saglik kurulusunun verilerine dayanilarak yapilan bir arastirmada 5077 ¢ocuk
zehirlenme vakasi degerlendirilmis ve toplam acil olgular i¢indeki oraninin %0,9
oldugu saptanmistir [56]. Kirel ve ark. [57] zehirlenmelerin %29,1’inin 15-18 yas
grubunda, Onturk ve ark. [58] % 24,1’inin 12-17 yas grubunda, Aygun ve ark. [59]
ise %21,4’liniin 12-16 yas grubunda oldugunu bildirmektedir. Sumer ve ark.’nin
yapmis oldugu calismada zehirlenmelerin %97’sinin kaza sonucu, ancak ergenlik
donemdeki kizlarda ise daha ¢ok intihar amaciyla meydana geldigi tespit edilmistir
[60] . Calismamizda zehirlenme vakasi olarak kabul edilen 395 kisiden 122 sinin 0-
25 yas grubunda (%30,89)oldugu saptanmustir.
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Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, acil servise basvuran zehirlenme vakalarinda ilk ii¢
sirayr gida, ilag ve kimyasal madde zehirlenmeleri almaktadir [61, 62, 63]. Ozkdse
ve ark.’nin [64] c¢alismasinda en sik zehirlenme nedeni olarak ilk {i¢ sirayi ilaglar,
karbonmonoksit ve besinler, Kavalci ve ark.’nin [65] ¢alismasinda ilaglar, besinler ve
karbonmonoksit, Yilmaz ve ark. [66] c¢alismasinda ilag, gida ve mantar
zehirlenmeleri, Ok ve ark.’nin [67] ¢alismasinda ise ilag, organik fosfor ve koroziv
maddeler yer almistir. Calismamizda 395 basvurudan 225 vakanin (%56,96)
karbonmonoksit, 32 vakanin (%8,1) kostik-koroziv maddeler ile zehirlenme, 28’inin
(%7,09) ilag, 28 vakanin (%7,09) metil alkol kullanimi sonucu ve 18 vakanin
(%4,56) mantar yeme sonucu oldugu belirlenmistir. Calismamizda da 2011-2016
yillar1 arasinda hastaneye bagvuran zehirlenme vakalarinin dagilimi incelendiginde
daha oOnceki yillarda yapilan ¢alisma sonuclar1 ile benzerlik gdstermektedir.
Yaptigimiz ¢alismada hastane kayit sisteminde mantar zehirlenmeleri disinda gida
zehirlenmesi  vakalarma ulasilamamistir. Bunun sebebi olarak, HBYS kayit
sisteminde kullanilan ICD (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems) kodlarinin, bilinen hastalik ve yaralanmalar1 ¢ok ayrintili
tanimliyor Olusudur. Hekimin hastanin hastaneye basvuru sikayeti olan bulanti,
kusma, ishal gibi zehirlenme belirtilerine karsilik gelen bir ICD kodunu se¢mesi
birgok gida zehirlenmesinin, zehirlenme vakasi olarak sisteme kaydedilmedigini
diistindiirmiistiir. Bu a¢idan hekimin anamnezi 6zenli ve eksiksiz sekilde almasi ve
ilgili ICD kodunu sisteme kaydetmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu durum zehirlenme
vakalarinin gergek sayismna ulasilmasinda ve i1 Saghk Miidiirliigiine bildiriminin

yapilmasinda olusacak eksikliklerin dniine gececektir.

38



Cantiirk ve ark.’nin yaptig1 c¢aligmada, Ankara Grup Basgkanligi’'nda 2002-2006
yillar1 arasinda otopsisi yapilan toplam 4539 olgunun 175’inin (%3,85)
karbonmonoksit zehirlenmesi sonucu 6ldiigii belirlenmistir. Karbonmonoksit gazi
kaynaklarina gore incelendiginde; sobadan, sofbenden, yangin ortaminda
bulunmaktan, kapali alanda mangal yaparken, kombiden, egzozdan, maden ocaginda
calisirken meydana gelen patlama ile zehirlendigi tespit edilmistir [68].
Calismamizda ise karbonmonoksit gazina bagli zehirlenmeler 225 vaka (% 56,96)
ilk sirada gelmektedir. Karbon monoksit gazina bagli zehirlenmelerin biiyiik
cogunlugu sobadan meydana gelmistir. Digerleri ise sofbenden, tlipten, dogalgazdan,

¢ikan yangindan ve banyoda yakilan mangaldan kaynaklandig: tespit edilmistir.

Tirkmen ve Akgéz, karbonmonoksite bagli dliimlerin %50,51’inin kig aylarinda
gergeklestigini  belirtmislerdir [69]. Berber ve ark.’nin c¢alismasinda da
karbonmonoksit zehirlenmelerinin en siklikla kis aylarinda oldugunu bildirmislerdir
[70]. Calismamizda da karbonmonoksite bagli zehirlenmelerin en fazla kis ve
ilkbahar aylarinda oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebinin 1sinma araci olarak
kullanilan soba, kis aylarinda kaza ile karbonmonoksit zehirlenmelerine neden
olmaktadir. [71]. Karbonmonoksit gazina bagh zehirlenmeler genelde kaza sonucu
olusmaktadir. intihar amagl gaz alim1 vaka sayisi oldukga azdir. Bu yiizden dogalgaz
sobalarmin diizenli kontrollerinin yapilmasi, komiir sobalarinda kullanilan komiir
kalitesinin standardizasyonunun saglanmasi, hava kosullar1 hakkinda uyarilar
verilmesi ve halkin bilinglendirilmesi ile bu tarz zehirlenmelerin Oniine

gecilebilinecegi diisiiniilmektedir.
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Avsarogullart ve ark.’lar1 [72] yaptiklar1 ¢alismada koroziv madde zehirlenmelerini
%4 olarak, Baydin ve ark.’lar1 [73] %2,2, Kristinsson ve ark.’lart ise %2 oraninda
bulmustur [74]. Calismamizda en sik goriilen zehirlenmeler arasinda kostik/ koroziv
madde zehirlenmeleri % 8,1 oranminda bulunmustur. Vakalarin bazilar1 intihar
amagli, bazilar1 da yanliglikla alindig1 beyan edilmistir. Calismamizda intihar amagh
kullanilan maddeler arasinda kostik/koroziv maddelerin ilk siralarda yer almasinin
nedeni, ev ve isyerlerinde temizlik {iriinii olarak bulundurulmalari, ucuz olmalar1 ve
kolay elde edilebilir olmalaridir. Kaza sonucu gergeklesmesi ise uygun saklama ve
kullanim kosullariin yapilamamasi nedeniyle oldugunu diisiindiirmektedir. Bu tiir
maddelerin, su veya bos gida kaplarina konulmasi bunlara 6rnektir. Kullanicilara
kullanim talimatlar1 ve riskleri konusunda gerekli uyarilarin yapilmasi ile vaka sayisi
azaltilabilecektir. Calismamizda bu tiir maddeler nedeniyle zehirlendigi tespit edilen
cocuk vakalarin olmasi saklama kosullarinin ne kadar yanlis olduguna bir 6rnektir.
Ayrica yapilan bir ¢alismada oyuncaklarda yiliksek oranda kursun, arsenik ve civa
tespit edilmistir (75). Bu sonug, oyuncaklarin pazara sunulmadan 6nce mutlaka test

edilerek denetlenmesi gerektigini gostermektedir.

Ulkemizde Ankara Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi’nin verilerine gore
zehirlenmelerde ilk siray1 analjezik, antidepresan, antihistaminik, antihipertansif
ilaglar almaktadir [76]. ABD’de tiim zehirlenmelerin iginde sedatif hipnotik ve
antipsikotik ilaclar %10,5, antidepresan ilaglar %8,1 oraninda goriilmektedir [77].
Bursali ve ark.’larinin yaptigi ¢alismada zehirlenmeye neden olan ilaglar arasinda
antidepresan (%19,2), antiinflamatuar ilaglar (%8), organofosfat (%5,8) ve
parasetamol zehirlenmeleri (%5,3) yer almaktadir [78]. Zeren ve ark.’larinin yaptigi
calismada zehirlenmeye neden olan ilaglar arasinda %24’{iniin antidepresan, % 15,6’
sinin  analjezik, %?24’linlin ise c¢oklu ilaglar nedeniyle meydana geldigini
saptamiglardir [79]. Avsarogullart ve ark.’larmin bu konuda yaptigi calismada
zehirlenmelerin  %18,5’nin antidepresanlarla, % 16’smin analjeziklerle oldugu
bulunmustur [72]. Kogak ve ark.’larmmin yaptigi ¢alismada intihar amagli en sik
kullanilan ilaclar antidepresanlar ve sedatifler, ikinci siklikla analjezik ilaglar oldugu
tespit edilmistir [80]. Calismamizda ilaglar ile zehirlenmeler %7,09 oraninda

bulunmustur. Baz1 vakalarin, hastaliklarinin tedavisinde kullanilan kendi ilaglar ile
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zehirlendikleri goriilmiistiir. Hekimler tarafindan tedavi sirasinda kullanilan ilaglarin
bazi yan etkilerinin gdzden kagirilmasi ya da hatali doz secilmesinin zehirlenmelere
sebep olabilecegi bilindigi gibi, hastalarinda yanlis doz kullanimi ve hekimin yaptigi
uyarilar1 dikkate almamasindan kaynaklanabilecegi distliniilmektedir. Yonetim
olarak yiiksek risk grubundaki ilaglar belirlenerek kullanma talimatlar1 igeren bazi
kiigiik brosiirlerin tedavi baslangicinda yazili olarak hastaya verilmesi, hastaliga
sahip hasta ve hasta yakinlarina hastaliginda kullanacagi ilag¢ egitimlerinin verilmesi

ile bu vakalarin sayisinin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir.

Intihar amacli alman ilaglarin ¢ogunlukla parasetamollar, antidepresanlar ve
antipsikotik ilaclar oldugu goriilmiis ve bunlarin ililkemizde recetesiz satilabiliyor
olmasimnin ilaca kolay ulasim sagladigini akla getirmistir. ingiltere' de 1996 yilinda
parasetamol ile zehirlenmeler ilk sirada iken, parasetamol kullanimina yasal
siirlama getirilmesi sonucu 2000 yilinda vaka sayisinin azaldigi saptanmistir [81].

Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda da benzer sonuglar bulunmustur [82,83].

Ulkemizde daha 6nce yapilan calismalarda Istanbul’da 1990-1994 yillarim1 kapsayan
5 yillik siirede toplam 47 metil alkol zehirlenmesi sonucu 6lim saptanmustir [84].
Turla ve ark.’larmin [85] ¢alismalarinda 1992-1997 yillar1 arasinda 124 vaka
(%1,23) ve Inanic1 ve ark.’larinin [86] ¢alismasinda 1994-1998 yillar1 arasinda 205
metil alkol zehirlenme vakasi (%1,56) bildirilmistir. Edirne’de yapilan bir ¢alismada
ise 8 yillik donemde 13 vaka saptanmistir [87]. Calismamizda ise 33 vakada (%9,37)
etil ve metil alkol zehirlenmeleri tespit edilmistir. Metil alkol alinis amaci ve sekli ne

olursa olsun sonucu dliimciil olabilmektedir.

Giinliik kullanimda bulunan maddeler igerisinde yer alan metil alkoliin, kazara
alimimin ya da intihar amagli kullaniminin engellenmesi miimkiin goziikkmemektedir.
Ancak alkol iiretimi sirasinda iireticiler tarafindan yapilan sahtekarliklar nedeniyle
insan yasaminin tehdit edilmesi s6z konusudur. Dolayisiyla bu konuda caydirici

onlemler alinmasi gereklidir.
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Ulkemizde yapilan bir calismaya gore acil servise bagvuran mantar zehirlenmeleri
incelenmis ve vakalarin %86,01’inin Haziran ve Mayis aylarinda meydana geldigi
tespit edilmistir [88]. Deniz ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada mantar zchirlenmesi
vakalarmin Ekim ve Kasim aylarinda daha sik gerceklestigini bildirmislerdir [89].
Calismamizda ise mantar zehirlenmesine bagli 18 vaka tespit edilmis olup,
cogunlukla Eylil ve Ekim aylarinda oldugu goriilmiistiir. Bu tespitler iilkemizde
bolgeler arasinda farklilik oldugunu gdstermektedir. Boylece ilgili bolgede hangi
aylarda zehirlenme fazla ise 6zellikle o zamanlarda onlemler alinabilir ve yeni saglik

politikalart gelistirilebilir.

Zehirlenme vakalar1 orjinlerine gére incelendiginde intihar amaci ile zehirlenenlerin
oranlarini; Bursali ve ark.’lar1 %41,5 [78], Zeren ve ark.’lar1 %51,8 [79], Ozcan ve
ark.’lar1 %86,6 olarak bulunmustur [90]. Avsaroglu ve ark.’lariin yaptig1 ¢alismada
intihar nedeni ile zehirlenen vaka sayisi, kaza ile olan zehirlenmelerden fazla
bulunmustur [72]. Calismamizda 324 vakanin kaza sonucu zehirlendigi belirtilmis,
57 vakanin ise orjini belirtilmemistir. Intihar amacl ise 14 vaka oldugu bildirilmistir.
Kaza sonucu olarak degerlendirilen vakalarin bir kisminin da intihar amagh
olabilecegi diisliniilmekte olup, hasta tarafindan verilen beyana gore sisteme bu
sekilde kaydedildigi diigiiniilmiistiir. Ayrica 57 vakanin orjininin belirtilmemesi,
sistemde hastalar iizerinde geriye doniik yapilacak incelemelerde yeterli bilgi
allnamamasina neden olmustur Bu durum ayni hastanin daha sonraki tetkiklerinde
bilgi eksikligine yol agacaktir. Dolayisiyla anamnezin ayrintili alinmasi, verilerin
sisteme dogru ve eksiksiz girilmesi, gerek tedavi gerekse adli agidan oldukga
onemlidir. Yonetim olarak suicid girisimi ile hastaneye gelen vakalara sistemde
olusturulacak bir boliime konulacak ibare ya da uyar1 kodunun ayni sebeple sonraki
geliste hastaya yaklasim ve tedavi seklini belirleyecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle
tekrar eden c¢ocuk zehirlenme vakalarinin tespitinde kolaylik saglamasi olasi

olacaktir.
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Calismamizda incelenen 395 vakanin 7’si igin adli rapor tutuldugu bilgisi sistemde
belirtilmigtir. Diger vakalar i¢in tutulan adli rapor bildirimlerinin sisteme
kaydedilmemesi nedeniyle ger¢ek adli rapor sayisina sistem iizerinden
ulagilamamistir.  Oysa etiyolojileri ne olursa olsun, hastaneye bagvuran tiim
zehirlenme olgular1 adli olgu kapsaminda degerlendirilmelidir ve bildirimlerinin
yapilmasi saglik calisaninin yasal sorumlulugudur [91]. Tiirk Ceza Kanunu’nun
(TCK) 280. maddesine gore; “Tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire saglik hizmeti
veren diger kisiler, gérevini yaptig1 sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile
kargilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmezler veya bu hususta
gecikme gosterirlerse, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilirlar’. Bu nedenle
zehirlenmelerde oncelikle adli olgu bildirimi yapmak tiim saglik ¢alisanlarinin yasal
yikiimliiliigtdiir [54]. Saglik Bakanligi’nin Nisan 2009°da uygulamaya koydugu bir
genelgeye gore; her zehirlenme vakasi® nin saghk kuruluslari tarafindan 11 Saglik
Midiirliikleri’ ne 24 saat iginde (faks, kurye, elektronik ortam, vb. ile) telefon teyidi
alinarak yapilmasi gerektigi belirtilmektedir [92]. Yonetim olarak alinacak bazi
onlemler ve gelistirilecek kontrol mekanizmalarinin zorunlu bildirimlerin

yapilmasindaki eksiklikleri gidermekte fayda saglayacag: diistiniilmektedir.
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