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OZET

Amag: Bu geriye doniik calismada, Samsun ili ve ¢evresinden bir {iniversite
hastanesi acil servisine zehirlenme nedeni ile bagvuran 53 gebenin ¢evresel,
demografik, klinik ve laboratuvar ozelliklerini tespit ederek ve iligkili durumlari
saptayarak hasta yonetimi ve bu alanda yapilan aragtirmalara ve giincel literatiire katki

saglamay1 amagladik.

Yontem ve Gere¢: Bu calismada Kasim 2011 ile Kasim 2014 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne zehirlenme nedeni ile
basvuran 53 gebeye ait verilere hastane otomasyon sistemi ve dosyalar1 araciligi ile
ulagildi. Gebelerin demografik verileri, gebelik seyirleri ve sayet dogmus ise
¢ocuklarinin durumu telefon ile ulasilarak 6grenildi. Elde edilen veriler IBM Statistical

Package For The Social Scienses (SPSS) 21.0 paket programu ile analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 24.1+4.9 yil idi. Gebelerin 38’1 (%71.7)
6zkiyim amagli zehirlenme nedeniyle acil servise basvururken, 15’1 (%28.3) kazara olan
zehirlenmeler sonucu acil servise basvurmustu. Ozkiyim amagl zehirlenmis gebelerin
26 (%68.4)’smin aile i¢i siddet, 5 (%13.2)’inin istemsiz gebelik, 4 (%10.5)’linlin
sosyoekonomik durum ve 3 (%7.9)’linlin ise siiregelen psikolojik hastalik sonucu
Ozkiyim girisiminde bulundugu tespit edildi. Gebelerin 39 (%73.6)’u tibbi ilaglar, 2
(%3.7)’si temizlik maddeleri ve kostikler, 3 (%5.7)’i karbonmonoksit, 6 (%11.3)’s1
bitkisel ajanlar (mantar) ve 3 (%5.7)’li de tarim ilaglar ile zehirlenme sonucu acil
servise bagvurmustu. Gebelerin 45 (%84.9)’i resmi nikahli idi. Gebelerin 45
(%84.9)’inin dogum, 6 (%11.3)’sinin medikal ve 2 (%3.8)’sinin ise spontan abortus
seklinde sonuglandig1 tespit edildi. Dogan bebeklerin 43 (%81.1)’linde herhangi bir
hastalik saptanmazken, 2 (%4.4)’sinde kronik hastalik saptandi.

Sonuc: Gebe zehirlenmelerinin biiyiik bir kismini 6zkiyim amagh zehirlenmeler
olusturmaktadir. Ozkiyim amacli zehirlenmelerin en sik nedeni aile ici siddettir.
Ozkiyim amagli zehirlenmelerde en sik tespit edilen etken tibbi ilaglardir. Tlkogretim
diizeyinde egitime sahip olan gebeler en sik zehirlenenlerdir. Ozkiyim amagh
zehirlenmeler en sik yaz mevsiminde (%31.6) goriilmektedir. Zehirlenme etkeni olan
tibbi ilaglar ile yerlesim yeri arasinda istatiksel agidan anlamli iliski saptandi (p<0.05).

Altta yatan pek c¢ok sosyal ve kisisel faktorlerle iligkili olan gebe zehirlenmelerinin



kadin hastaliklar1 ve dogum ile psikiyatri kliniklerinin de goriis ve destekleri alinarak

takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, zehirlenme, klinik, prognoz, acil servis



ABSTRACT

Objective: This retrospective study aims to contribute to patient management as
well as the research and current literature in this field by identifying environmental,
demographic, clinical and laboratory characteristics and associated conditions of 53
pregnant women who were admitted to the emergency department of a university

hospital with intoxication from Province Samsun and around.

Materials and Methods: In the study, data of 53 pregnant women admitted with
intoxication to the Emergency Department of Ondokuz Mayis University Faculty of
Medicine between November 2011 and November 2014 was accessed through the
automation systems and files of the hospital. Demographic data of pregnant women, the
course of their pregnancy, and the condition of their child, if born, were learned by
telephone. The data obtained was analyzed by IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 21.0.

Findings: The mean age of the patients was 24.1+4.9 year. 38 (71.7%) of the
cases were suicidal poisonings, whereas 15 (28.3%) were accidental poisonings. 26
(68.4%) of the self-poisoned pregnant women were found to attempt suicide because of
domestic violence, 5 (13.2%) because of unintended pregnancy, 4 (10.5%) because of
socio-economic situation, and 3 (7.9%) because of ongoing psychological disorders. 39
(73.6%) of the pregnant women were admitted to the emergency department as a result
of poisoning by medical drugs, 2 (3.7%) by household cleaners and caustic substances,
3 (5.7%) by carbon monoxide, 6 (11.3%) by herbal agents (fungus), and 3 (5.7%) by
pesticides. 45 (84.9%) of the pregnant women was officially married. 45 (84.9%) of the
pregnancies resulted in birth, 6 (11.3%) resulted in medical abortion, and 2 (3.8%)
resulted in spontaneous abortion. 43 (81.1%) of the infants were found to have no

disease, whereas 2 (4.4%) had a chronic disease.

Conclusion: Attempted suicides constitute a large number of poisonings in
pregnancy. Domestic violence is the most common cause of suicidal poisonings.
Medical drugs are the most frequently detected factors in suicidal poisonings. Pregnant
women with primary level education are those who are most commonly poisoned.
Suicidal poisonings most commonly occur in summer (31.6%). A statistically

significant correlation was found between the settlement and medical drugs that are



poisoning agents (p<0.05). Poisonings in pregnancy which are associated with many
underlying social and personal factors should be closely monitored by health
professionals also taking the views and supports of obstetrics and gynecology clinic and

psychiatry clinic.

Key words: Pregnant, intoxication, clinic, prognosis, emergency department
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1. GIRIS ve AMAC

Zehirlenme, herhangi bir maddenin organizmada herhangi bir sistemin
isleyisini olumsuz yonde etkilemesi olarak tanimlanmaktadir (1).Ilk caglardan beri
zehirlenmeler toplumlar1 yakindan ilgilendiren 6nemli sorunlardan biri olmustur.
Insanligin var olusundan bu yana dogada bulunan cesitli maddelerin organizmaya
girmesi sonucu sagligin bozuldugu bilinmektedir (2). Arkeolojik c¢alismalar ilk ¢ag
insanlarinin ¢esitli bitkisel, hayvansal ve mineral kaynakli zehirleri bildiklerini
gostermektedir. Bazi yerlilerin diismanlarina kars1 zehirli glikozitleri i¢eren Strophantus
hispidus ve Strophantus kdmbe tohumlarinin ekstrelerini ok zehiri olarak kullandiklar
bilinmektedir. Misir papiruslari, toksikoloji hakkinda en eski yazili kaynaklari
olusturmaktadir. Ebers papiriislerinde ise pek ¢ok zehirden bahsedilmektedir (3).

Zehirlenme olgularina tim diinyada oldukga sik rastlanmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde her yil ortalama 5 milyondan fazla kisi biyolojik ve
kimyasal ajanlara maruz kalma sonucu hastanelerde tedavi altina alinmaktadir.
Amerikan Zehirlenme Kontrol Merkezleri Toplulugu'nun Ulusal Zehirlenme Veri
Sistemine gore, her yil ABD'de yaklasik 7500-8000 gebe zehirlenme olgusu bildirimi
yapilmaktadir (4). Tirkiye’de yapilan tanimlayici arastirma verilerine gore acil
servislere bagvuran akut zehirlenmeler tiim acil servis basvurularinin %1’inden azini
olusturmaktadir. Zehir Danigma Merkezleri ve acil servislere basvuran olgu serilerinin
sonuglarina gore akut zehirlenmelerin ¢ogu ilaglarla (%55-70) olmaktadir. Bolgelere
gore zehirlenme etkenleri arasinda farkliliklar goriilmektedir. Azalan siklikta sirasiyla
tarim ilaglar1 (%8-34), temizlik {riinleri (%5-7) ve karbonmonoksit (%3-8)
zehirlenmeleri goriilmektedir. Akut zehirlenmeye neden olan ilaglarin da gogunlugunu
analjezikler olusturmaktadir. Bunu sirasiyla sedatif-hipnotikler ve antidepresanlar
izlemektedir (5).

Gebeler genellikle geng ve saglikli bireyler olup diger bireylere gore gebelik
stiresinin ilerlemesi ile fizyolojik, psikolojik ve fiziksel degisimler gostermektedirler.
Gebede gergeklesen bu siireg ve eklenebilecek toksikolojik degisiklikler fetiisii
dogrudan ya da dolayli olarak etkileme potansiyeline sahiptir. Tirkiye’de ve tiim
diinyada gebelerde goriilen akut zehirlenmeler ile bunlarin fetiis iizerine olan etkileri ile

ilgili kisith bilgiler yer almaktadir.



Literatiirde {ilkemizde akut veya kronik zehirlenme nedeni ile acil servislere
bagvuran hastalar ile ilgili ¢alismalar mevcut olmasina ragmen gebelik sirasinda goriilen
zehirlenmelere ait ¢ok az sayida ¢alisma mevcuttur. Bu tez ¢alismasindaki amacimiz
Samsun Ondokuz Mayis Universitesi T1ip Fakiiltesi Acil Servisi’ne 2011-2014 yillar
arasinda akut zehirlenme nedeni ile basgvuran gebelerin ¢evresel, demografik, klinik ve
laboratuvar 6zelliklerini tespit etmek ve iliskili durumlari saptayarak hasta yonetimi ile

bu alanda yapilan arastirmalara ve gilincel literatiire katki saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Toksikolojinin Tanimi

Organizmaya belirli bir miktarda ve herhangi bir yol (oral, parenteral,
inhalasyon, cilt, goz v.b.), ile alindiginda biyolojik sistemlerde hasar veya 6liime neden
olan mineral, bitkisel, hayvansal ya da sentetik maddelere ‘zehir’ veya ‘toksin’ ve
bunlarla organizmanin gegici ya da siirekli olarak zarar gormesi haline ise zehirlenme
(intoksikasyon) adi verilir (6). Toksinlerin etkilerini inceleyen bilim dalina da
toksikoloji denilmektedir (5). Toksikolojinin kelime anlami Yunanca ok zehri anlamina
gelen ‘toksikon’ ile bilim dali anlamina gelen ‘logos’ sdzciiklerinin birlesmesi ile

olusmustur.

Insanlar ve hayvanlar yasamlar1 boyunca pek ¢ok yabanci kimyasal maddeye
maruz kalmaktadirlar. Toksikoloji baglica, organizmanin normal metabolizmasi i¢in
gerekli olmayan bu ‘yabanci kimyasal maddeler: ksenobiyotikler’ ile ilgilenir. Ancak
canli organizma igin endojen olan maddeler de (hormonlar, bazi aminoasitler ve
vitaminler) yiiksek dozlarda toksik etki gosterirler. Bu nedenlede toksikolojinin
aragtirma alanma girerler. XVI. yiizyilda Isvigreli bir doktor ve kimyaci olan ve
‘kimyanin babasi’ olarak bilinen Phillippus Aureolus Theophrastus Paracelsus (1493-
1541): ‘Varolan hersey zehirdir ve zehir icermeyen higbir sey yoktur. Ancak zehir ile
ilact ayiran onun dogru dozudur’ seklinde dozajin Onemini agiklamistir (3). Diisiik
dozda tedavi edici etkisi olan bir ilag, daha yiiksek dozlarda zehirlenmeye neden

olabilmekte ve farkli klinik tablolara yol agabilmektedir.

Toksikoloji multidisipliner bir bilim dali olup, biyoloji, kimya, fizik, matematik,
farmakoloji, fizyoloji, patoloji, biyokimya, immiinoloji ve halk saglig1 gibi bir¢ok bilim

dallar1 ile de yakin iligki i¢erisindedir.
2.1.1. Toksikolojinin Boliimleri

Oldukga genis bir ilgi alanina sahip olan toksikoloji, halen gelisme siireci iginde
olan bir bilim oldugu i¢in alt boliimleri de gerek sayica ve gerekse kapsam bakimindan

degisim gdstermektedir.



Klinik toksikoloji, zehirlerin ozellikleri, insanda olusturduklari zararli etkiler ve
bunlarin tedavisini konu edinmektedir.

Endiistriyel toksikoloji, ilaclar, kozmetik tiriinler, endiistriyel ajanlar ve pestisidlerin
kullanima sunulmadan 6nce uluslararasi biiyiik merkezlerde ¢esitli hayvanlar tizerindeki
zararli etkilerinin degisik deneysel toksikoloji metodlariyla arastirilmasi ile ilgili
toksikoloji dal1 olarak tanimlanmaktadir (7).

Analitik toksikoloji, kimya laboratuvarlarinda yeni molekiillerin arastirilmasi,
kimyasal yontemlerle zehirlerin arindirilmasi ve taninmasini arastirir.

Adli toksikoloji, toksik maddelerin yasa dist kullanilmalari ve bulundurulmalari
durumlarinda analitik toksikoloji yOntemlerinden ve otopsi arastirmalarindan
yararlanarak zehirlenme ve 6liim nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasini inceler (7).
Ekotoksikoloji, c¢evre kirlenmesi, ¢evre Kkirleticiler ile bunlarin canli saghg ve
biyolojik denge iizerinde olusturduklari zararlar ve onlemleri konu alan toksikoloji alt
dalidir.

Biyotoksikoloji, yeni kimyasal maddelerin, yeni ilaglarin piyasaya ¢ikabilmesi i¢in
farmakokinetik, toksikokinetik incelemelerinin ve hiicresel etkilerinin ortaya ¢ikarilmasi
i¢cin invitro ve invivo biyolojik ortamlarda toksikolojik aragtirmalarinin yapilmasi ile
ilgilenen toksikoloji alt dalidir.

Kuramsal toksikoloji, zararli ya da toksik etki olasiligi olan maddelerin kullanim izni,
sinirlanmasi ya da yasaklanmasi ve kullanim kurallarini konu alan toksikoloji alt dalidir.
Veteriner toksikoloji, hayvan zehirlenmelerinin tani ve tedavisi ile ilgilenene
toksikoloji alt dalidir (7).

2.2. Zehirlerin ve Zehirlenmelerin Simiflandirilmasi

Zehirlenmelerle ilgili ¢ok gesitli siniflandirmalar literatiirde mevcuttur (3,7).

2.2.1. Elde edildikleri kaynaklara gore zehirler
Mineral zehirler: Arsenik, flor, kursun, fosfor..v.b.
Bitkisel zehirler: Striknin, pikrotoksin, digital..v.b.

Hayvansal ve bakteriyel zehirler: Zehirli yilan, akrep, 6riimcek, ¢iyan..v.b.



2.2.2. Etki yerlerine gore zehirler

Santral etkili zehirler: Santral sinir sistemi (SSS) depresanlari, konviilsanlar,
haliisinojenler..v.b.

Periferik etkili zehirler: Ergot bilesikleri, pestisidler, fizostigmin..v.b.

Hematolojik zehirler: CO, yilan zehirleri, anilin, kolsisin..v.b.

Kas zehirleri: Baryum tuzlari, papaverin, akonitin, digital..v.b.

Lokal (topik) zehirler: Asitler, iyot, giimiis nitrat, deterjanlar.

2.2.3. Etki sekillerine gore zehirler

Dejeneratif zehirler: Metil alkol, siyaniir, manganez..v.b.

Teratojenik zehirler: Talidomid, lityum, fenitoin, testosteron, dietilbestrol..v.b
Karsinojenik zehirler: Benzapiren, dimetilnitrozamin, asbest..v.b.

Koroziv ve irritan zehirler: Asitler, alkaliler, N205, SO2..v.b.

Katartik zehirler: Metal tuzlari, kroton yagi, podofillum..v.b.

Methemoglobinizan zehirler: Anilin, nitritler, metilen mavisi, nitrobenzen, Klorat,

karbonmonoksit..v.b

2.2.4. Olus sekillerine gore zehirlenmeler

Akut zehirlenme: Zehirli maddelerin, toksik dozuna tek seferde ya da kisa zaman (24
saat) igerisinde ¢oklu miktarda maruz kalma sonucu zehirlenme belirtilerinin hemen
ortaya ¢iktig1, hastaya miidahale i¢in zamanin kisitli oldugu klinik tablodur (8,9).
Subakut zehirlenme: Kisa siirede ve sik araliklar ile (1 hafta) toksik miktarda zehirli
maddenin viicuda girmesi sonucu goriiliir. Pestisit ve insektisitlerle bu tip
zehirlenmelere rastlanabilir. Belirtiler genellikle akut zehirlenmeler ile aynidir (9,10).
Kronik zehirlenme: Uzun zaman iginde etkene siirekli maruziyet sonucu ortaya ¢ikar.
Sanayi ¢alisanlarinda sik goriiliir. Kronik temas sonucu belirtiler genellikle uzun zaman
sonra ortaya cikabilecegi gibi, bazen her maruz kalmadan sonra akut zehirlenme
seklinde de goriilebilir. Altin madeni, akiimiilator ve kalay iscileri, baca temizleyicileri

ve ayakkabi imalat¢ilarinda bu tip zehirlenmeler sik goriliir (3,9,10).



2.3. Zehirlenmelere Genel Yaklasim

Gilinlimiizde saglik ¢alisanlar1 i¢in 6nemli ugraslardan biri de zehirlenmis hasta
bakimidir. Her yil ABD’nde yaklasik 4 milyon zehirlenme olgusu goriilmekte, bunlarin
300.000’i hastanede tedavi gormekte ve 24.173’i oliimle sonu¢lanmaktadir (11).
Zehirlenme siiphesi ile getirilen hastalarin uygun ve siiratli bir sekilde degerlendirilip
tedaviye baslanmasi olduk¢a 6nemlidir. Coklu organ hasari olan ve nedeni bilinmeyen
tim hastalarda aksi ispatlanana kadar zehirlenmeden siiphelenilmelidir. Zehirlenmis
hastaya yaklasimin hekimler tarafindan dogru anlasilmasi yeterli ve uygun tedavinin

verilmesini saglayacaktir.

2.3.1. Ik Yaklasim
Zehirlenmis  hastanin  tedavisinde temel  Oncelik  kardiyopulmoner

fonksiyonlarm ( A (airway: havayolu) B (breathing: solunum) C (circulation: dolagim))
degerlendirilmesi ve stabilizasyonun saglanmasidir. Havayolu, solunum ve dolasim
(kan basinci ve kalp hizi) stabilizasyonu saglandiktan sonra; kor (rektal) sicaklik,
oksijen satiirasyonu ve kan glukoz diizeyi belirlenmelidir. Hasta stabilizasyonu igin
gerekli uygulama ve girisimler yapildiktan sonra zehirlenmenin dogast {iizerine

yogunlagilmahidir (1,12).

2.3.2. Oykii

Zehirlenmis hastaya yaklasimda 6ykii 6nemli bir yer tutar. Zehirli maddenin
alim amaci, maddenin tipi ve adi, akut-kronik maruziyet, zehre maruz kalinan yer, alim
yolu, alinan miktar, alinan maddenin farmasotik sekli ve maruziyet siiresi gibi bilgiler
hastaya yaklasim ve tedavi planlanmasinda son derece onemlidir. Bununla birlikte
hastadan dogru ve tam 6ykii alinmasi hastanin iletisime girmeye isteksiz olmasi, olay1
hatirlamamas1 ve biling degisikligi gibi nedenlerle her zaman miimkiin olmayabilir.
Hastadan Oykii alimamadigi durumlarda hastayr getiren ambulans ekibinden,
arkadaslarindan, olayin taniklarindan, komsularindan, aile ve yakin akrabalarindan ve
gerekirse Ozel (aile) doktorundan bilgi alinmaya g¢alisilmalidir. Hastanin zehirlendigi
diisiiniilen ortamda, sayet varsa bos ila¢ siseleri veya kutulart alinan maddelerin
saptanmasi i¢in hastaneye getirtilmelidir. Alinan ilag dozu; bos ila¢ kutularina goére
aliabilecek en yiiksek doz g6z Oniine alinarak hesaplanmalidir. Dogru ve gilivenilir bir
hikaye doktoru direk taniya yonlendirebilecegi gibi, siipheli ve eksik bir Oyki

durumunda fizik muayene ve laboratuvar degerleri dikkate alinmalidir (5,12).



2.3.3. Fizik Muayene

Zehirlenmis hastaya sistematik bir yaklasgim gereklidir. Ik fizik muayene
esnasinda hastanin lizerindeki tiim kiyafetler c¢ikartilmalidir. Hastanin ¢ikartilan
elbiseleri, viicudun katlant1 bolgeleri ve perine bdlgesi esrar, eroin, ilag tabletleri ve
benzeri toksik madde varlig1 agisindan incelenmeli ve tespit edilen hersey bir tutanakla
kayit altina alinmalidir. Cikartilan elbiseler ve hastadan gelen herhangi bir koku
degerlendirilmelidir. Baz1 zehirler oldukga belirgin kokulari ile taninirlar ve bu zehrin

ne oldugunun anlagilmasinda yardimci olabilir (Tablo 1) (1,5,12).

Tablo 1. Zehirlenmelerde 6zel kokular (25)

Koku Etken

Armut Kloral hidrat, paraldehid

Ac1 badem Siyaniir

Sarimsak Arsenik, organofosfatli bocek dldiiriiciiler, talyum
Ciiriik yumurta Hidrojen siilfiir

Cam Metil salisilat

Zehirlenmis hasta tepeden tirnaga muayene edilerek bir toksidrom varlig
arastirllmalidir. Oncelikle hastanin vital bulgularina bakilmali, kan basinci, nabiz,
solunum sayis1 ve viicut sicakligi (ates) degerlendirilmelidir. Ozellikle otonom sinir
sisteminin etkilendigi zehirlenmeler basta olmak iizere cilt, tiriner ve gastrointestinal
sistem, pupillalar ve solunum sistemi tiim zehirlenmelerde dikkatlice incelenmeli, biling

durumu ve refleksler degerlendirilmelidir.

Ozkiyim girisiminin oldugu zehirlenmeler basta olmak iizere tiim zehirlenmelerde eslik
eden travma varhigr degerlendirilmelidir. Aksi ispat edilene kadar bilinci kapali
zehirlenmis hastalara, servikal stabilizasyon uygulanmalidir. Tiikriik salgis1 ve dildeki
fasikiilasyonlar degerlendirilmelidir. G0z muayenesinde 151k refleksi, pupil capi,
nistagmus, goz hareketleri ve gozyasi degerlendirilmelidir. Baz1 zehirlenmelerde pupil
capinda degisiklik tespit edilebilir ( Tablo 2) (13).



Tablo 2. Pupil Capinda Degisiklik Yapan Zehirlenme Etkenleri (13)

Miyozis Midriazis
Sempatolitikler Sempatomimetikler
Klonidin, opiyatlar Amfetamin, kokain, dopamin,

Lisejik asid dietilamid (LSD), Monoamin oksidaz
inhibitorleri (MAO-I) , nikotin

Kolinerjikler Antikolinerjikler
Organofosfatli ve karbamath bécek Trisiklik antidepresanlar
oldiirticiiler, nikotin, fizostigmin,

pilokarpin

Digerleri

Barbitiiratlar, etanol, izopropanol, fensiklidin

Solunum sistemi ral, ronkiis ve bronkore varlig1 agisindan degerlendirilmelidir. Karin
muayenesinde barsak seslerinin varligi veya yoklugu degerlendirilmeli ve akut iiriner
retansiyon agisindan mesane palpasyonu uygulanmalidir. Deri kuruluk, kizariklik ve
terleme agisindan incelenmelidir. Bu degerlendirme i¢in en uygun yer aksiller bolgedir
(12). Ciltteki renk degisikliklerini degerlendirmek ve parenteral ilag kullanim1 agisindan
enjeksiyon izi varligl arastirllmalidir. Enjeksiyon izleri daha ¢ok antekiibital bolge, diz
alt1 ve ayak sirtinda tespit edilmektedir. Parlak kirmiz1 renkte cilt karbonmonoksit ve
antikolinerjik ajanlarla olan zehirlenmelerde, terleme ile birlikte soluk renkli cilt
sempatomimetik ajanlarla olan zehirlenmelerde, siyanotik cilt rengi methemoglobinemi
ve hipoksi gibi durumlarda akla gelmelidir (14). Bilinci acik hastalarda norolojik
muayene yapilmalidir. Norolojik muayenede kranial sinirler, ekstremite kas giicii ve
duyu muayenesi, derin tendon refleksleri, kas rijiditesi, fasikiilasyon ve serebellar

bulgular degerlendirilmelidir.

Fizik muayene tamamlandiktan sonra, elde edilen muayene bulgular: bir toksik

sendroma (toksidrom) uyuyorsa tedavi toksidroma yonelik planlanmalidir (5).

2.3.4. Toksidromlar

Herhangi bir amacgla alman bazi zehirli maddeler, viicutta otonomik
disfonksiyona yol acarak teshiste dikkat ceken g¢esitli fiziki muayene bulgular
olusturmaktadir. Olusan bu c¢ok sayidaki bulgu bilesimine toksik sendrom yada

toksidrom denir. Onemli toksik sendromlar Tablo 3 de 6zetlenmistir.



Tablo 3. Toksik Sendromlar (5)

Toksik Sendromlar

Antikolinerjik Sendrom

Etkenler

Trisiklik Antidepresanlar,

Belirti ve Bulgular

Biling degisikligi, kuru deri ve

mukozalar, hipertermi,
midriyazis, tagikardi, idrar
retansiyonu

Atropin ve tiirvleri,
Antihistaminikler,
Noroleptikler, Mantar

Kolinerjik Sendrom
(Muskarinik)

Organofosfatlar, Karbamatlar,
Mantar, Fizostigmin

Miyozis, bradikardi, salivasyon,
lakrimasyon, defekasyon,
tirinasyon, fasikiilasyonlar, kusma
Kolinerjik Sendrom Karbamatlar, Nikotin Tasikardi, hipertansiyon, karin
(Nikotinik) agrisl

Opioid Eroin, Morfin, Fentanil,
Metadon, Difenoksilat
Aspirin

Sedasyon, miyozis, hipotermi,
bradikardi, solunum baskilanmasi
Biling degisikligi, kulak
¢inlamasi, tasipne, tasikardi,
solunumsal alkaloz, metabolik
asidoz

Kokain, Amfetamin, Kafein, Ajitasyon, midriyazis, terleme,
Efedrin, Teofilin, Metilen dioksi  tasikardi, ates, hipertansiyon
metamfetamin (MDMA)
Meperidin, Selektif seratonin
gerialim inhibitorleri (SSRI),
Monoamin oksidaz inhibitorleri
(MAO-I)

Salisilatlar

Sempatomimetik Sendrom

Seratonerjik Sendrom Biling degisikligi, ates, refleks

artisi, artmis kas tonusu

2.3.5. Laboratuvar

Zehirlenmis hastaya yaklasimda laboratuvar tetkikleri her zaman yol gosterici
olmayabilir. Ciinkii hem bu tetkiklere her yerde ulasilamaz, hem de tetkikler her zaman
altin standart degildir (5). Alinan tibbi dykii ve saptanan fizik muayene bulgulart tani
koyma ve tedaviye baslama i¢gin kritik dneme sahiptir. Laboratuvar sonuglarinin ¢ikmasi
icin gecerli siirenin gorece uzun olmasi, acil serviste zehirlenme hastalariin
yonetimindeki degerini kisitlar (15). Zehirlenmelerde laboratuvar yontemleri hastanin
metabolik parametrelerini gormek ve diizeyi Olciilebilen toksik maddelerin plazma
diizeyini belirlemek igin kullanilir. Toksik maddeler viicutta tiikriikk, beyin omirilik
stvist (BOS), safra ve sag¢ Ornegi gibi pek ¢ok farkli kaynaktan saptanabilirken acil
yonetim agisindan kan ve idrar incelemesi daha oncelikli ve faydalidir (16). Toksik
maddelerin plazma pik diizeylerine ulasma siireleri farkli oldugu igin diizeyi
belirlenebilen ilag ve toksinlerin viicuda alindiktan sonraki tetkik edilme zamanlari

snemlidir (Tablo 4) (17).



Tablo 4. Serum diizeyine bakilabilen ilaglar ve bakilma zamanlari (17)

ILAC/TOKSIN ALINDIKTAN SONRA
Asetaminofen 4 saat
Digoksin 2-4 saat
Fenobarbital 1-2 saat
Karboksihemoglobin /Methemoglobin Hemen
Salisilat 2-4 saat
Teofilin 1-2 saat
Demir 4 saat
Etil/Etilen glikol/Metil alkol 30 dakika- 1 saat
Karbamazepin 2-4 saat
Lityum 2-4 saat

Genel durumu iyi ve vital bulgulari stabil olan, toksik dozda ilag alimi olmayan
hastalarda herhangi bir laboratuvar tetkikine gerek olmayabilir. Genel durumu kotii ve
semptomatik olan zehirlenme hastalarinda 6ncelikle hasta basi parmak ucu kan glukoz
diizeyi belirlenmeli ardindan tam kan sayimi, elektrolitler, kan {ire azotu (BUN),
kreatinin (Cre), bikarbonat (HCO3") diizeyi, kan gazi, alanin aminotransferaz (ALT),
aspartat aminotransferaz (AST), serum osmolaritesi Ol¢timii, tam idrar tetkiki ve

dogurganlik ¢agindaki kadinlardan gebelik tetkiki (3-HCG) istenmelidir.

2.3.6. Elektrokardiyografi
Acil servise zehirlenme nedeni ile bagvuran her hastaya, klinik tablonun siddeti

ve kardiyak etkilenimin tespiti i¢in mutlaka 12 derivasyonlu EKG ¢ekilmelidir. Cekilen
EKG de hiz, ritim, P dalga morfolojisi, PR mesafesi, QRS kompleksi, ST segmenti, QT
mesafesi ve T dalgas1 degerlendirilmelidir. EKG degisikligine bazi ilag ve toksik
maddeler tablo 5°de verilmistir (18).
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Tablo 5. Zehirlenmelere bagli EKG degisiklikleri (18)

AV Blok/Siniis Siniis/Supraventrikiiler Ventrikiiler Tasikardi Genis QRS ve/veya
Bradikardisi Tasikardi QT aralig:
a-adrenerjik agonistler  Antihistaminikler Trisiklik antideprasanlar ~ Amantadin
Beta Blokerler Atropin Fenotiyazin Klorokin
Edrofonyum Fenotiyazin Sempatomimetikler Eritromisin
Fizostigmin Klozapin Kloral hidrat Pentamidin
Kalsiyum kanal blokerleri  Skopolamin Solventler Kinin
Karbamazepin Trisiklik antideprasanlar ~ Kardiyak glikozidler Fenotiyazinler
Kardiyak glikozidler Amfetaminler Potasyum Trisiklik antideprasanlar
Organofosfatlar Teofilin TiplAntiaritmikler Maprotilin
Karbamat Dobutamin, Dopamin Antihistaminikler
Lityum Epinefrin, Efedrin Arsenik
Opiyatlar Psodoefedrin Beta Blokerler
Sedatif-hipnotikler Kafein, Kokain Kalsiyum kanal blokerleri
Trisiklik antideprasanlar Salbutamol Lityum
Tip 1 antiaritmikler Etil alkol Organofosforlar
Karbon monoksit Propoksifen
Tiroid hormonlari Talyum

2.3.7. Radyoloji

Radyolojik tetkikler genellikle komplikasyonlar1 ve eslik eden ikincil
durumlan ortaya koymada faydali olabilecegi gibi bazi ilaclar1 (demir preparatlari,
kalsiyum karbonat, civa, pika) direkt grafide saptamakda miimkiindiir. Radyolojik tetkik

istenmeden Once hastanin gebelik durumu degerlendirilmelidir.

2.3.7.1. Akciger Grafisi

Biling durum bozuklugu gelisen tim zehirlenmelerde (demir, uyusturucu
madde, vs) havayolu giivenligi saglanmali ve aspirasyon pnomonisine karsi gerekli
onlemler alinmalidir. Baz1 ilaglarn ise kapiller kagaga yol acarak (Metadon, opioidler,
organofosfatlar, fenobarbital, fenoksantinler, v.b.) pulmoner 6deme neden olabilecegi
bilinmektedir. Bu nedenle aspirasyon pnomonisi ya da akciger 6demine ait radyolojik
bulgularin varligin1 teyit etmek ya da dislamak icin zehirlenmis her hastada, hasta

stabilizasyonu saglandiktan sonra akciger grafisi ¢ekilmelidir.
2.3.7.2. Ayakta ve Yatarak Direk Karin Grafisi

Bazi ilaglar radyoopak o6zellikte olduklar1 i¢in (Demir preparatlari, kalsiyum
karbonat, civa, pika) direkt grafide goriilebilirler. Antikolinerjik etkiye sahip toksik

maddeler ve ilaglar bagirsak peristaltiziminin azalmasma yol agarlar. Bu nedenle
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cekilen ayakta direk karin grafilerinde, zehirlenmeye bagli ileus belirtileri, hava sivi

seviyelerinin varlig1 goriilebilir.

2.4. Zehirlenmeye Yonelik Genel Tedavi Yontemleri

Oncelikli olarak hasta stabilizasyonu saglanmali ve takiben zehirlenmeye
yonelik girisimlerde bulunulmalidir. Genel yaklasim su siralamayi izlemelidir: temel ve
ileri yasam desteginin saglanmasi, toksik maddenin viicuttan arindirilmast ve
emiliminin engellenmesi, viicuttan atilimimin saglanmasi, antidot uygulanmasi ve

yeniden maruz kalmanin énlenmesidir (19).

2.4.1. Cilt, Goz ve Mukoza Dekontaminasyonu
Toksik madde deriye bulagmis ise hastanin tiim giysileri ¢ikarilir ve tiim viicut

su ve sabunla yikanir. Tirnak dipleri, gobek deligi i¢i, kulak arkasi ve deri kivrimlar
unutulmamalidir. Hastayr kurulamak i¢in kullanilan havlular, hastanin giysileri,
ayakkabilari, coraplari, saati ve takilari kontamine olarak kabul edilmelidir. G6ze bulas
durumunda varsa gézdeki kontakt lensler ¢ikartilir ve her géz en az 1 litre izotonik,
ringer laktat veya ¢esme suyu ile irrige edilir. inhalasyon yoluyla bulas olmussa, hasta
zehirlenilen ortamdan uzaklastirilmali ve oksijen destegi verilmelidir. Ilerleyici
havayolu tikanikligi bulgulari varsa erken entiibasyon diistiniilmelidir. Bu islemler
sirasinda hastaya miidahale eden saglik personeli mutlaka eldiven, gozliik ve koruyucu

giysi ve ekipmanlarla kendini korumalidir.

2.4.2. Gastrointestinal Dekontaminasyon

Bu uygulamada amag oral yol ile alinan toksik maddelerin sindirim ve emilime
ugramadan, hizli bir sekilde gastrointestinal sistemden uzaklastirilmasidir. Kusturma,
gastrik lavaj, aktif komiir uygulanmasi, katartikler ve tiim barsak irrigasyonu uygulanan
yontemlerdir (20). Secilecek yontem alinan toksine, alim zamanina, hastanin klinigine
ve miidahale eden doktorun tecriibesine bagli olarak degismektedir. Gastrointestinal

dekontaminasyon yontemleri bir cezalandirma araci olarak kullanilmamalidir (12).

2.4.2.1. Kusturma

Toksik maddenin gastrointestinal sistemden arindirilmast ile ilgili bilinen en
eski yontemdir. Evde ya da zehirlenme etkeninin alinmasindan hemen sonra hastaneye
getirilen hastalara ilk yarim saat i¢inde ipeka surubu veya tuzlu su igirilerek uygulanir

(5). Giinlimiizde bu yontem komplikasyonlarmmin ¢ok olmasi, tibbi miidahaleyi
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geciktirmesi ve tedaviye faydasinin kanitlanmamis olmasi nedeniyle tercih

edilmemektedir (5,21).

Ipeka surubu, iki alkaloid maddeden (emetin ve sefalin) meydana gelen ve
bitkisel kaynakli olan bir bilesimdir; kusmanin tetiklenmesi icin periferik olarak
midede, santral olarak da kemotaktik tetikleyici alanda islev goriir. Kullanilmasi
Onerilen 1-12 yas doz araligindaki ¢ocuklarda 15 ml ve eriskinlerde ise 30 ml’dir.
Genellikle birka¢ yudum suyla birlikte alinmasi Onerilir. Takiben 30 dakika iginde
kusma gergeklesmez ise ayni1 dozda bir kere daha tekrarlanabilir (1).

Kusturmanin hastane sartlarindaki nadir endikasyonlari: hava yolu tikanikligi,
biling degisikligi, hemodinamik bozukluk veya noébete yol agmayacagi bilinen
toksinlerin alimi, alinan tabletlerin nazo/orogastrik tiipten gegcemeyecek biiyiikliikte
olmasi, aktif komiirle absorbe olmayacag bilinen toksik maddeler, genis lavaj tiipiiniin
giivenle kullanilamayacagi infant ve kiigiik gocuklardir (12).

Kusturmanin kontrendikasyonlari: biling degisikligi, kostik madde alimu,
hidrokarbon zehirlenmesi, muhtemel nébet riski, mekanik yaralanma ve iist hava yolu
tikanikligina yol agmasi muhtemel yabanci madde alimi, belli yapisal lezyonlar1 veya
kanama diatezi olan hastalardir (12).

Kusturmanin komplikasyonlari: aspirasyon, inat¢1 kusma, Boerhave sendromu,
Mallory Weiss yirtigi, intraserebral kanama, pnoémomediastinum,

pnémoretroperitoneum ve diafragma yirtilmalaridir (12).

2.4.2.2. Gastrik Lavaj

Acil servise zehirlenme nedeni ile basvuran hastalarin yonetiminde gastrik
lavaj eski onemini kaybetmekle birlikte secilmis hastalarda uygulanmalidir. Etkinligi
tartismali olan bu yontemin oral yolla zehirlenen her hastada rutin olarak kullanilmasi
onerilmez (22). Toksik maddenin oral yolla alimin takip eden ilk 1 saatte ve yasami
tehdit edecek miktardaki alimlarda gastrik lavaj uygulanmalidir. Mide bosalmasini
geciktiren (antikolinerjikler), selasyon olusturan (lityum), enterik kapli ya da stirekli
salinim yapan ilaglarla olan zehirlenmelerde ge¢ donemde de gastrik lavaj yapilabilir
(13).

Mide bosaltmanin temel metodu olan gastrik lavaj, hastalarda genellikle sol

lateral dekiibit pozisyonunda yatar pozisyonda iken uygulanir. Gastrik tip ilag
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parcalarinin iginden gecebilecegi biiyiikliikkte olmalidir. Yetiskinlerde 36-40 french ve
cocuklarda ise 22-24 french biiyikligiindeki tiipler tercih edilmelidir. Tiip, uygunluk ve
uzunluk Olgiimiiniin yapilmasmin ardindan yerlestirilmelidir. Tipiin igeri itilecek
ucunun hastanin burun delikleri hizasina getirilerek diger el ile sondanin kulak
memesine kadar uzatilmasi, kulak memesi hizasindaki boliim tutulurken, burun
ucundaki bolimiin birakilarak serbest el ile tiipiin boynun yanindan, gogiis duvari
Oniinden asagiya dogru karin ortasima yerlestirilmesi, tlipiin ksifoid alt uca gelen
boliimiiniin tutulmasi seklinde uygulanir. Burun delikleri, kulak memesi, ksifoid alt ucu
arasindaki uzaklik, burundan mideye ulagim igin gereken uzakliktir. Mide
yerlesiminden emin olmak ig¢in 20-30 cc hava hizli bir sekilde verilerek midedeki
calkanti sesi duyulmalidir. Gastrik lavaj igin kullanilan sivilarin hipotermiye yol
agmamasi i¢in viicut sicakliginda olmalar1 gerekmektedir. Lavaj sivist olarak
yetiskinlerde musluk suyu veya serum fizyolojik (%0.9 NaCl), ¢ocuklarda ise yalnizca
serum fizyolojik ya da %2 SF (%0.45’lik NaCl) kullanilmalidir. Lavaj esnasinda her
seferinde eriskinde yaklagik 200-300 ml ¢ocukta ise 10 ml/kg siv1 verilip geri alinarak,
alinan s1v1 berraklasana kadar isleme devam edilir (1).

Gastrik lavajin kontrendikasyonlart; gastrik lavaj tiipiinden gegemeyecek kadar
biiyiik tabletlerin yutulmus olmasi, toksik olmayan alimlar, hayati tehdit etmeyen
alimlar, kostik alimlar, havayolu acikliginin korunamayacak olmasi ve hidrokarbon
alimlar1 gibi akciger toksisitesi gastrointestinal sistem toksisitesinden daha fazla olan
maddelerin alimlaridir (1,12).

Komplikasyonlar arasinda ise nazal, oral, farengeal, priform siniis yirtiklart,
tipiin trakea icine yerlestirilmesi, aspirasyon, Ozefageal veya gastrik perforasyon,
pulmoner hemoraji, pndmotoraks, ampiyem ve islem sirasinda hipoksi gelismesi

sayilabilir (1,12).

2.4.2.3. Tiim Barsak Irrigasyonu

Tiim barsak irrigasyonu sivi elektrolit gecisine yol agmayan ozmotik olarak
dengelenmis elektrolit soliisyonu olan polietilen glikoliin biiylik voliimlerde enteral
uygulanmasiyla barsaklarin temizlenmesidir (12). Bu soliisyon alinan maddeleri

mekanik olarak zorlayarak, hizlandirilmis bir ishal seklinde barsaktan atilmalarini saglar

(23).
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Tiim barsak irrigasyonu en iyi sekilde polietilen glikol sollisyonunun gastrik
tiipten verilmesiyle uygulanir. Uyumlu hastalarda ise oral yol da kullanilabilir. Genel
uygulama dozu eriskinlerde 1.5-2.0 L/s, 6-12 yas arasindaki cocuklarda 1 L/s, 6 yas
altindaki cocuklarda 0.5 L/s’dir. Hasta toleransina gore verilme hiz1 ayarlanir.
Tedavinin sonlanma noktas1 rektal cikisin tamamen seffaf ve berrak olmasidir (1).

Endikasyonlart; agir metaller, demir, lityum, devamli ya da gecikmis salinim
formiilasyonlari, bezoar olusumuna yol acan toksik maddelerdir.

Kontrendikasyonlari; havayolu koruyucu refleksleri olmayan hastalar,
hemodinamik acidan stabil olmayan, gastrointestinal sistem problemi olup onceden
ishali olan hastalar, intestinal obstrilksiyonu olan veya bagirsak sesleri alinamayan
hastalardir.

Komplikasyonlari; rektal irritasyon, abdominal distansiyon ve kramplardir.

2.4.2.4. Barsakta Toksinin Baglanmasi
2.4.2.4.1. Aktif Kémiir

Aktif komiir acil servislerde toksik alimlardan sonra gastrointestinal sistem
dekontaminasyonu i¢in en sik kullanilan ajandir (24).

Odun ve petrol gibi organik maddelerin buhar, hava veya karbondioksit ile
600-900°C’ye kadar 1sitilarak aktive edilmesi, organik asitlerin yikanmasi ve
kurutulmasiyla elde edilen bir iriindiir. Yiizey alant 950-2000 m2/g olup molekiiler
agirligi1 100-1000 dalton olan bilesiklere ilgisi fazladir (25).

Aktif komiir barsak liimeni i¢inde toksinleri Van der Waals kuvvetleri
yardimiyla emerek etkili olur. Bu sekilde toksinin dokular tarafindan emilme sansi
azalir. Ancak yiiksek iyonik tuzlar veya kii¢iik polar kutuplu molekiilleri baglama
kapasitesi azdir (1,12).

Aktif komiiriin etkili olabilmesi i¢in toksik maddeyle direk temas saglamasi
gereklidir. ik bir saat icinde uygulanan aktif komiir daha faydali olmakla birlikte, bir
saatten daha ge¢ yagilan uygulamalardaki olasi yararida tamamen dislanamaz (1,24).

Aktif komiir hastalara oral yoldan meyve suyu ya da suyla beraber veya gastrik

tiipten verilebilir. Her 10 g aktif komiir 1 g toksini absorbe etme giiciine sahiptir. Aktif
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komiiriin etkisini azaltmaksizin verilebilecek en kii¢iik doz aktif komiir / ila¢ oraninin

10/1 oldugu dozdur. Daha yiiksek dozda 1 g/kg olarak uygulanabilir (1).

Tablo 6. Bazi ilaclarin Aktif Kémiire Baglanma Durumlari (5)

Aktif Komiire Iyi Baglanan Ilaclar Aktif Komiire Yetersiz Baglanan ilaglar
Aflatoksin Piroksikam Siyanid

Amfetamin Striknin Etanol
Antidepresanlar Tetrasiklin Etilen glikol
Antiepileptikeler Fenotiyazin Demir

Barbitiiratlar Teofilin Lityum
Benzodiazepinler Kinin Metanol

Beta blokerler Kinidin Kursun

Digital glikozidler Simetidin Giiclii asit ve alkaliler
Opiyatlar Indometazin

Furosemid Dapson

Enterohepatik siklusa giren (karbamazepin, teofilin, digoksin, barbitiiratlar,
salisilatlar, fenilbutazon, dapson, amanita phalloides toksini, fenitoin, sotalol,
piroksikam, Kkinin) ve yavas salinan ilaglarda, tekrarlayan dozlarda aktif komiir
verilmesi 6nerilmektedir.

Aktif komiir; havayolu giivenligi saglanmis hastalarda absorbe edilebilecegi
bilinen ila¢ veya ne aldig1 bilinmeyen ila¢ alimlarinda uygulanmalidir. Aktif komiiriin
absorbe edilemeyecegi bilinen maddelerin izole aliminda, acil endoskopi gerektirecek
kostik madde alimlarinda, gastrointestinal sistem perforasyonu diisiiniilen durumlarda
kullanimi1 ~ kontrendikedir. Komplikasyon olarak; aspirasyon, bulanti, kusma,
konstipasyon ve anormal barsak motiliteli hastalarda intraluminal tikaniklik

gelisebilecegi bilinmektedir.

2.4.2.4.2. Katartikler

Diskiyr sulandirarak ve ishale neden olarak etkenin hizli bir sekilde atilmasini
saglayan ilaglardir. Glinlimiizde tek bagina kullanimlar1 6nerilmemektedir (1,12). Aktif
komiirle beraber, aktif komiir bezoarinin gelismesini azaltmak ve karbon toksin
kompleksinin gastrointestinal gecisini hizlandirmak amaci ile kullanilabilir. Bunun i¢in
%70’1ik sorbitol (1 g/kg) veya %10’luk Magnezyum sitrat (erigkinler i¢in 250 mL,
cocuklar i¢in 4 ml/kg) kullanilabilir.

Katartik uygulama endikasyonlar1 genellikle aktif komir uygulama

endikasyonlart ile benzerdir. Sayet c¢oklu doz aktif komiir uygulanacaksa,
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komplikasyonlar1 azaltmak i¢in aktif komiriin sadece ilk dozuna katartik ilave edilmesi
Onerilmektedir.

Katartik kullaniminin komplikasyonlar1; bulanti, karin agrisi, ciddi volim
kaybi, elektrolit dengesizlikleri ve bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda
hipermagnezemidir.

Katartik kullanimimin kontrendikasyonlari; ishale neden olabilecek madde
alimi, bes yas altindaki gocuklar, bobrek yetmezligi (magnezyum igeren katartikler

kontrendikedir), intestinal obstriiksiyon ve kostik madde alimidir (1,5,12).

2.4.3. Eliminasyonun Artirilmasi

Eliminasyonun artirilmasi zorlu diiirez ve idrar alkalizasyonu uygulanarak
saglanir.

Zorlu ditirez bobrek yoluyla atilan toksik maddelerin, hastanin idrar miktar
artirtlarak viicuttan atiliminin hizlandirilmasi ve artirtlmasidir. Zorlu diiirez saglamak
icin hastaya giinliik sivi ihtiyacindan daha fazla sivi verilirek idrar miktar1 3-8
ml/kg/saate ¢ikarilir. Bu yontemin pratikte basarisinin kanitlamis oldugu kontrollii bir

calisma yoktur (5).

Idrar alkalizasyonu farmakolojik olarak iyon tuzagi olarak bilinen katyon ve
anyonlarin fizyolojik sartlardaki hareketleri temel alinarak planlanmis bir yontemdir.
Salisilat ve fenobarbital gibi zayif asit 6zellikteki ilaglarla zehirlenmelerde, 1-2 mEqg/kg
sodyum bikarbonat (NaHCO3") verilerek idrar pH’s1 alkalilestirilerek bu ilaglarin atilimi
artirilir. Idrar pH’sinin 7.5-8.5 araliginda tutulmasi onerilmektedir. Idrar alkalizasyonu

kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi ve hipokalemi durumlarinda kontrendikedir.
2.4.4. Antidotlar

Toksinin etkisini engelleyen veya ortadan kaldiran fizyolojik ve/veya kimyasal
antagonistlere antidot denir. Etkilerini toksik metabolit olusumunu 6nleyerek, reseptor
diizeyinde antagonizma gostererek, detoksifiye edici enzim sistemini uyararak veya
rejenere ederek ve agir metalleri baglayarak gosterirler (6). Cok az sayida toksik madde

i¢in antidot mevcuttur (Tablo 7).
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Tablo 7. Zehirlenmelerde sik kullanilan antidotlar (1)

Antidot
Asetilsistein

Aktif komiir

%10'luk Kalsiyum klorid
%10'luK Kalsiyum
glukonat

Dekstroz (Glukoz)
Etanol (IV kullanim igin
%10'1uk)

Fomepizol

Flumazenil

Glukagon

Nalokson

Pralidoksim (2-PAM)
Sodyum bikarbonat

Tiamin

Doz

140 mg/kg po yiikleme, ardindan her 4 saatte
bir 17 kez 70 mg/kg po veya

150 mg/kg 15-60 dakikada IV yiikleme,
ardindan 4 saatte 50 mg/kg IV, sonra 16
saatte 100 mg/kg IV

50-100 mg (1mg/kg) po

10 mL IV

10-30 mL IV

1g/kg IV

10 mL/kg 30 dakikada IV, sonra 1.2mL/kg/s
15 mg/kg 1V, sonra 10 mg/kg 12 saatte bir
0.2mg IV

3-10 mg IV

Ihtiyag oldukga

Genel baglangi¢ dozu 0.4-2.0 mg IV

1-2 g IV 5-10 dakikada, ardindan 500
mg/saat inflizyon

1-2 mEq/kg IV bolus, ardindan 2 mEq/kg/s

IV infiizyon
100 mg IV

Endikasyon
Asetaminofen zehirlenmesi

Zehirlenmelerin ¢ogunda
Kalsiyum kanal blokerleri
Hipermagnezemi
Hipokalsemi

Insulin

Oral hipoglisemikler
Etilen glikol

Metanol

Metanol

Etilen glikol
Benzodiazepinler

Kalsiyum kanal blokeri
Beta bloker

Opioid

Klonidin

Kolinerjik ajanlar

Sodyum kanal blokeri
Idrar alkalizasyonu
Wernicke sendromu

* |V: Intravendz, po: peroral

2.4.5. Hemodiyaliz/Hemoperfiizyon

Diyaliz, pasif difiizyon yontemi kullanilarak bir membran araciligiyla toksik

maddelerin viicuttan temizlenmesidir. Hemoperfilizyon, hemodiyaliz cihazinin devresine

aktif komiirle doldurulmus bir filtre takilmasiyla elde edilir. Hemodiyaliz uygulamasi,

genellikle hayati tehdit etme potansiyeli olan ve bu yontemin uygulanmasinin zorunlu

oldugu ozel toksinlere maruziyet durumunda kullanilmalidir (26). Toksik maddenin

dagilim hacmi genis (>1 L/kg) ise, molekiil agirligi (> 500 Da) fazla ise veya proteinlere

baglanma orani yiiksekse hemodiyaliz daha az etkilidir (1,5).

Hemodinamik insitabilitesi olanlarda, kiig¢iik cocuklarda, damar yolu zor

bulunanlarda ve siddetli kanama diyatezi olanlarda hemodiyaliz ve hemoperfiizyon
relatif kontrendikedir (1).
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Lityum, aminofilin, teofilin, etilen glikol, etanol, metanol, salisilat, barbitiirat,
metformin, amanita (mantarlar) ve valproik asit gibi maddelerin ciddi zehirlenmelerinde

hemodiyaliz/hemoperfiizyon kullanilabilir (1,5,12).

2.5. Gebelik ve Zehirlenmeler

Literatiirde tiim diinyada ve Tirkiye’de gebelerde goriilen akut zehirlenmeler
ve bu zehirlenmelerin fetiis iizerine olan etkileri ile ilgili sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir (27,28,29).

Gebelik sirasinda olan zehirlenmeler kazara veya kasith ( 6zkiyim amagli) alim
olarak ikiye ayrilir. Kazara olan zehirlenmeler daha ¢ok besin ve karbon monoksit
zehirlenmeleri, zehirli hayvan 1siriklari, kostik madde alimi ve tarim ilaglari ile temasi
icerir. Ozkiyim amach zehirlenmelerde en sik etken oral alinan ilaglardir. Analjezik,
vitamin, demir, antibiyotik ve psikotrop ilaglar bu grupta yer alan girisimlerin %50-
79 unu teskil eder (30).

Ilaglarin gebelik sirasindaki kullanim riskine gére Amerikan yemek ve ilag
dairesi (FDA) bir siniflama yapmistir (Tablo 8) (31). Bu nedenle erken gebelik
haftalarinda giivenilirligi tam olarak ispat edilmemis ilaglarin ilk trimester boyunca
kullanilmamas: tavsiye edilir. Teratojenik grupta yer alan ilaglarin gebeligin her hangi

bir doneminde kullanilmasi fetal anomalilere yol agabilir (30).

Gebeler genellikle geng ve saglikli bireyler olup gebelik siiresinin ilerlemesi ile
fiziksel, psikolojik ve fizyolojik degisimler gecirir. Bu degisimler zehirlenmeye yonelik
yapilmasi gereken tedaviyi etkilemekte ve anne ve fetiis hayati i¢in risk olusturmaktadir

7).
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Tablo 8. Gebelikte Kullanilan ilaglarin Fetus Uzerine Olan Etkilerine Gore Risk Siniflamasi (31)

Kategori Mevcut veriler Ornek ilag

A Insanlarda yapilan ¢alismalarda fetiis {izerine olumsuz bir etki Vitamin
saptanmamustir. Bu grupta yer alan ¢ok az sayida ilag vardir.

B Hayvan calismalarinda olumsuz etkiler saptanmis, ancak insan Asetaminofen
calismalarinda bu olumsuzluklar dogrulanmamuistir. Penisilin

C Hayvan calismalarinda olumsuz etkiler saptanmis, ancak insanlara Albuterol
ait veri yoktur. N-asetil sistein

D Insan fetiisii iizerine olumsuz etki bulunmustur. Kar zarar oran1 kar ~ Tetrasiklin
lehine oldugunda kullanilabilecek ilaglardir.

X Fetiis iizerine olumsuz etkileri bulunmaktadir. Kar zarar orani her [zoretinin
zaman zarar lehine olan ilaglardir. Talidomid

2.5.1. Gebelikteki Fizyolojik Degisiklikler

Gebelige anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal uyum siireci karmasik bir
konudur. Gebelige bagh degisikliklerin biiyiik ¢ogunlugu fertilizasyondan kisa bir siire
sonra baglar ve hamilelik boyunca devam eder. Bunlar ¢ogunlukla fetiis ve plasenta
tarafindan uyarilara yanit olarak gelistirilen durumlarla iligkilidir. Benzer sekilde, gebe,
dogum ve laktasyon donemini takiben neredeyse tamamen gebelik 6ncesi duruma geri
doner (32). Gebelik siiresince annede meydana gelen fizyolojik degisikliklerin yani sira
ilaclarin metabolizmasinda rol alan enzimlerinde etkilendigi literatiirde yer alan kisith

sayidaki galigmada gosterilmistir (7,31,32).

2.5.1.1. Metabolik Degisiklikler

Hizla biiyiiyen fetiis ve plasentanin gereksinimlerine yanit olarak, gebede ¢ok
sayida ve yogun metabolik degisiklikler ortaya cikar. Uciincii trimesterde, maternal
bazal metabolizma hiz1 %10-% 20 arasinda artar (33).

Gebelikte beklenen ortalama kilo artis1 yaklasik 12.5 kg’dir. Bu kilo artiginin
biiylik cogunlugu uterus ve igerigine, memelere, kan hacmine ve ekstravaskiiler sividaki
artisa baghdir (32).

Gebelikte artmis su tutulumu beklenen bir durumdur. Bunun sebebi susama ve
vazopressin sekresyonu icin ozmotik esik degerin yeniden kurulmasi i¢in uyarilan
plazma ozmolaritesindeki 10 mOsm/kg’lik diististiir (34). Termde fetiis, plasenta ve
amnion sivisinin su igerigi yaklasik 3.5 It’dir. Annenin kan hacmi, uterus ve memelerin
boyutundaki artis sonucu 3 It daha su birikmektedir. Toplamda bir gebede biriken su
miktart yaklasik 6.5 It civarindadir. Gebelik déneminde goriilen gode birakan 6demin

nedenlerinden birisi yukarida anlatilan sekilde ortaya ¢ikan su birikimidir (32).

20



Viicut agirliginin artmasi, fizyolojik dagilim hacminin de artmasina neden
olacagindan, trisiklik antidepresanlar gibi dagilim hacmi fazla ila¢g ya da kimyasal
maddeler i¢in 6nemlidir. Gebelik boyunca yagli ve yagsiz dokulardaki dagilim ayni
kalmaz. Gebeligin ikinci trimesterinde yagl dokuda ve ficilincii trimesterde de yagsiz
doku da dagilim fazladir. Bu dénemde yag dukusuna dagilip orada birikim gdsteren
zehirli maddeler (organik fosforlu insektisitler, barbitiirat tiirevleri), dogum sonrasi bu
dokularin ¢6ziinmesi sonucu serbest kalarak toksik belirtilere yol agabilirler (7).

Normal bir gebede beklenen karbonhidrat metabolizmas: ile ilgili degisiklikler
hafif a¢lik hipoglisemisi, postprandiyal hiperglisemi ve hiperinsiilinemi seklinde ifade
edilebilir. Hiperinsiilinemi sebebi postprandial glukozu fetusa sunmak i¢in maternal
dokularda olusan insiilin rezistansi nedeniyle ortaya ¢ikar (32).

Gebelik boyunca glomeruler filtrasyon hizindaki artisa karsin, sodyum ve
potasyum diizeyleri degismez. Total serum kalsiyum diizeyi, azalmig plazma albiimin

konsantrasyonundan dolayi azalir, ancak iyonize kalsiyum diizeyi degismez (32).

2.5.1.2. Hematolojik Degisiklikler

Normal bir gebelikte total kan hacmi ilk trimesterde artmaya baslar ve 32-34.
haftalarda bu artis ortalama %40-45 seviyesine ulasir. Bu artis hem plazma hem de
eritrosit miktarindaki artis1 ile olur. Plazma miktarindaki artis eritrosit artisindan daha
fazladir. Bu yiizden gebelik boyunca hemoglobin konsantrasyonu, hematokrit ve
viskozite giderek azalir. Kemik iliginde hafif eritroid hiperplazi goriiliir ve retikiilosit
sayisi hafifce artar. Bu artislar anne kanindaki artan eritropoetin diizeyileri ile iliskilidir.

Gebelikte T helper (Th-1) ve T sitotoksik (Tc-1) hiicrelerin baskilanmasi
sonucu azalan sitokinlere bagli olarak hem hiicresel hem de humoral immiin sistem
baskilanir (35). ikinci trimesterden baslayarak polimorfoniikleer 16kositlerin kemotaksis
ve yapigma fonksiyonlari azalir. Trombosit degerleri hemodiliisyona bagli olarak hafif
azalir. Dolasimda daha geng ve biiylik trombositlere rastlanir. Gebeligin ortalarindan
baglayarak Tromboksan A2 iiretiminin kademeli olarak artt1ig1 ve buna bagl olarak da

trombosit agregasyonunun arttigi bilinmektedir (36).
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2.5.1.3. Kardiyovaskiiler Sistemdeki Degisiklikler

Gebelikte diyafragmanin progresif bir sekilde yiikselmesine baglh olarak kalp
sola ve yukariya dogru yer degistirir ve uzun ekseni boyunca bir doniis gerceklestirir.
Kan hacmi ve bazal metabolizma hizi artarken, ortalama arteryel basing ve vaskiiler
direng azalir. Gebelikte istirahat halinde yan yatis pozisyonunda 6l¢iildiigiinde kardiyak
output 5. hafta gibi erken bir donemden itibaren artmaya baslar. Arteryel kan basinci
gebeligin 24-26. haftalarinda en diisiik diizeye ulasir ve bundan sonra artis géstermeye
baslar. Diyastolik kan basmeci sistolik kan basmcindan daha fazla diiser. Ilerleyen
gebelik haftalarinda artan uterus basisina bagli olarak vena kava ve pelvik venlerde
basing artig1 olur. Bacak, vulva ve hemoroidal venlere yansiyan basing artisi sonucu
varislerin ve hemoroidlerin olusumuna katki saglar. Artan vendz basing derin ven

trombozu olusumuna da egilimi artirir (32).

2.5.1.4. Solunum Sistemindeki Degisiklikler

Gebelik siiresince diyafragma yaklagik 4 cm yiikselirken gogiis kafesinin
genisligi yaklastk 6 cm artar. Ancak gogilis c¢evresindeki bu artis ylikselmis
diyafragmanin neden oldugu akcigerlerin rezidiiel hacmindeki azalmay:r Onlemede
yetersiz kalir.

Yiikselen diyafragma fonksiyonel rezidiiel kapasite ve rezidiiel hacmi azaltir.
Temelde solunum hiz1 degismez, fakat tidal voliim ve dakika solunum hacmi gebelik
ilerledikce belirgin sekilde artar. Akciger kompliyans: gebelikten etkilenmez,
progestronun etkisine bagli olarak hava yolu iletimi artar ve total akciger direnci azalir

(32).

2.5.1.5. Uriner Sistem Degisiklikleri

Ilerleyen gebelik haftalarinda bébrek boyutlar1 yavasca artar. Gebeligin erken
donemindeki bir kadinla karsilastirildiginda, 6. ayindaki bir gebenin bobrekleri yaklasik
1.5 cm daha uzundur. Glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) ve renal plazma akimi
gebeligin erken donemlerinden itibaren artar. GFR gebeligin erken ddnemlerinden
itibaren %25 oraninda artmaya baslar. Bu oran 2. trimesterin basinda %50’yi bulurken,

renal plazma akimindaki artig ise bundan daha yiiksektir (37).
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Normal gebelik siiresince serum kreatinin diizeyleri ortalama 0.7 den 0.5
mg/dl’ye geriler. Kreatinin diizeylerinin 0.9 mg/dl ve iizerinde olmas1 6nemli bir bobrek
patolojisini isaret eder ve daha ileri tetkik gerektirir. Gebe olmayan kadinda 100-115
ml/dk olan kreatinin klirensi, gebelik esnasinda yaklasik %30 artar (32).

Uterus pelvis disina ¢iktigi zaman {ireterleri pelvik girimde sikistirir. Bu

diizeyin tizerinde iireterlerde tonus artmistir ve dilatasyon belirgindir (38).

2.5.1.6. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Gebelik ilerledikge, uterusun genislemesine bagli olarak mide ve bagirsaklar
yer degistirir. Midenin pozisyonu degisir ve alt 6zofagus sfinkterinin tonusu azalir. Ayni
zamanda, mide i¢i basmcmin &zofagustan daha yiiksek olusu mide asidik
sekresyonlarinin 6zofagus alt uca refliisiinii artirarak, gebelikte ¢ok sik olan pirozise yol
acar. Gastrointestinal sistemden gegisler ve emilim daha uzun siirede tamamlanir, kisaca
mide bosalma siiresi uzar. Bagirsaklardaki basing artis1 ve gastrodzofageal refliiden
dolay1 kusma ve aspirasyon riski artmistir (32). Gastrointestinal sistemden
absorbsiyonun yavaslamasi agiz yoluyla aliman ila¢ ya da zehirli maddelerin

absorbsiyonunda artisa yol agar (7).

2.5.2. Gebelik Psikolojisi

Gebelik ve dogum kadin yasamindaki 6nemli doniim noktalarindandir.
Viicuttaki fiziksel degisiklikler, bilinmeyeni bekleme, dzellikle dogum siireci ve sonrasi
ile ilgili bir miktar heyecan ve kaygi olmasi dogaldir. Dogum yaklastikga dogumun
nasil olacagi, cocugun saglikli olup olmayacagi, dogum sonrast annelik rol ve
islevlerinin yeterince yiiriitiillip yiiriitiilemeyecegi kaygilar1 olabilir. Ancak bazi gebe
kadinlarda bu tepkiler uyumu bozacak diizeyde olabilir (39).

Duygudurum bozuklugu Oykiisii, diisiik egitim diizeyi, evli olmama, aile ici
siddet, esin ilgisizligi, issizlik, yetersiz psikososyal destek, istenmeyen gebelik, ikinci
veya daha sonraki bir gebeligi yasiyor olmanin gebelikte depresyon riskini artirdigin
gosterilmistir (40). Cogunlukla yukarida sayilan durumlar gebe i¢in bir stres kaynagi
olur ve bu stres kaynagindan kagmak isteyebilir. Planlanmamis bir gebelikten kurtulma

cabasi kiiretajdan 6zkiyim girisimine kadar degisebilir (27).
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Depresyon, bozulmus duygudurum, ilgi azalmasi, zevk alamama, kilo ve istah
degisikligi, uyku diizensizlikleri, motor etkinlik degisiklikleri, halsizlik, dikkat
dagmikligi, sugluluk, degersizlik hissi, 6llim-6zkiyim diisiinceleri belirtilerinden en az
besinin iki hafta siireyle varolmasi ve ciddi sikinti vermesi veya sosyal ve mesleki
islevleri bozacak siddette olmasi olarak tanimlanmaktadir (39). Gebelik sirasinda en sik
goriilen ruhsal bozukluk hafif ya da agir diizeyde depresyondur (41).

Gebelik doneminde annedeki duygu durum bozukluklart hem annede hem de
fetlis lizerinde olumsuz etkilere yol agcmaktadir. Annede tedavi edilmemis depresyon
hem 6zkiyim diistincelerini artirmakta hem de artmis norepinefrin ve kortizol seviyesi
sonucu uterusa giden kan akimini azaltarak anne ve fetiis lizerine olumsuz etkilere yol
acmaktadir. Bu olumsuz etkiler kisaca ele alinirsa bunlar: preeklampsi, eklampsi,
spontan abortus, antenatal kanama, artmis uterin arter direnci, diisiik apgar skoru,
neonatal yogun bakim gerektiren bebek dogurma, neonatal biiyiime geriligi, spontan
erken dogum, fetal 6lim, diisitk dogum agirliklt bebek dogurma, gestasyon yasina gore
kiigiik bebek dogurma, perinatal ve dogum komplikasyonlari, preterm eylem ve yiiksek
kortizol diizeyine sahip bebek dogurmadir (40).

Gebelik donemindeki duygudurum degisiklikleri icin Onerilen tedavi
yontemleri psikpoterapi, farmakolojik tedavi ve nonfarmakolojik biyolojik tedaviler
(Elektrokonviilsif tedavi)’i kapsar (42,43).

Gebelik duygudurum degisiklikleri alaninda uzaman bir psikolog tarafindan

takip ve tedavi edilmelidir.

2.5.3. Gebelik Doneminde Gelisen Zehirlenmelere Yaklasim ve Tedavi

Gebe zehirlenmelere yaklasimda belki de en 6nemli nokta ayni anda tedavi
edilmesi gereken iki hasta oldugunun unutulmamasidir. Bununla birlikte oncelik her
zaman anneye yonelik olmalidir. Anne hayati tehlikede olmadig: siirece, fetusa zarar

verebilecek herhangi bir miidahaleden kaginilmalidir (27,30).

Tibbi tedavi esnasinda diisiiniilmesi gereken pek ¢ok Kritik nokta mevcuttur.
Gebelikteki fizyolojik degisiklikler hesaba katilarak tedaviye yon verilmesi gereklidir.

Ayrica fetiistin bu durumdan ne kadar zarar gorecegi mutlaka diisiiniilmelidir.

24



Genel tedavi ilkelerinin gebelerdeki farkliliklar1 ve tedaviyi yiiriiten hekimin

aklinda olmas1 gereken noktalar vardir;

e (Gebelikte bazi ilaglarin metabolizmasi1 ve farmakokinetigi degisir. Bu
nedenle ilacin asir1 dozda aliminin gebelik morbiditesini  ve
mortalitesini arttirict ya da azaltici etkisi arastirilmalidir.

e Maternal zehirlenmelerde fetiisteki zehirlenme riski
degerlendirilmelidir.

¢ Antidot kullaniminin endikasyonu var midir?

e Antidot kullaniminin kontrendikasyonu var midir?

e Acil dogum ihtiyact var midir?

e Abortus gerekli midir?

Gebelik donemindeki zehirlenmelerin  tedavisi  yukarida bahsedilenler
dogrultusunda diizenlenir. Acil servise bir gebe zehirlenme ile bagvurdugunda; A
(Airway), B (Breathing), C (Circulation) hizlica degerlendirilmelidir. Damar yolu
agilarak oksijenizasyon ve monitérizasyon saglanmalidir. Ayrintili bir fizik muayene ve
vital bulgularm kaydi yapilarak, herhangi toksidrom ile komplikasyonun varlig
degerlendirilmelidir.

Zehirlenmelerin biiyiik bir kisminin agizdan ilag¢ ya da madde alimi teskil ettigi
icin hizlica gastrointestinal dekontaminasyon saglanmalidir. Gebelerde mide bosalma
siiresi uzadig1 igin gastrointestinal sistem dekontaminasyonu daha énemlidir. ipeka
surubu, zaten kusmaya meyilli olan gebelerde, asir1 kusmaya yol agip intratorasik ve
intraabdominal basinct arttirdigindan rolatif kontrendikedir. En gilivenli yontem
nazogastrik tiip takilarak mide irrigasyonu yapilmasidir. Aktif komiir uygulamanin
gebelikte bilinen bir kontrendikasyonu yoktur (30).

Yapilan fizik muayenede 6zel bir toksidrom saptanmigsa antidot kullanimi
gerekebilir. Antidotlarin ¢ogu Amerikan Yemek ve Ilag Dairesinin (FDA) belirledigi
kriterlere gore C kategorisinde yer almaktadir. Bu yilizden, antidot kullanim karari
maternal zehirlenmenin siddeti g6z 6niine alinarak verilmelidir.

Gebelik doneminde, CO maruz kalma, intrauterin hipoksi, ciddi nérolojik sekel

ve hatta erken fetal 6liime yol agabilir. CO anne plazmasinda ¢oziinmiis halde bulunur
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ve plasentaya pasif difiizyonla gecger. Fetal hemoglobinle birlesen CO’in fetal
hemoglobine affinitesi yetiskin hemoglobinden ¢ok daha yiiksektir. Bundan dolay: fetal
COHb diizeyi maternal COHb diizeyinden  %10-15 daha fazladir. Yetiskin
hemoglobine gore fetal hemoglobinden ayrisma ¢ok daha yavas oldugu i¢in CO’in fetal
eliminasyonu daha fazla zaman alir. Bu nedenle fetal zehirlenmenin ciddiyeti, sadece
annenin klinik durumuna bakilarak 6ngoriilemez. CO ile zehirlenmesi olan gebelerdeki
tek teratojenik olmayan tedavi hiperbarik oksijen tedavisidir ve annenin klinik

durumuna bakilmaksizin uygulanmalidir (44).

Sonug¢ olarak, gebelik doneminde olan zehirlenmelerde anne hayatinin her
zaman On planda oldugu net bir sekilde soylenebilir. Anne yasami tehlikede degilse,
fetlise zarar verebilecek uygulamalardan kacinilmasi Onerilmektedir. Terme yakin
gebelerde meydana gelen zehirlenme durumlarinda toksik maddenin veya tedavi

uygulamalarinin, fetlise herhangi bir zarar1 varsa acil dogum endikasyonu vardir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu geriye doniik ¢alisma, 10 Kasim 2011 ile 10 Kasim 2014 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne zehirlenme nedeni ile
bagvuran 60 gebenin hastane kayitlari incelenerek gerceklestirildi. Hastalara ait verilere,
hastane otomasyon sistemi ve hasta dosyalar1 kullanilarak ulasildi. Acil serviste tedavisi
tamamlanan ya da tedavi red formunu imzalayarak hastaneden ayrilan gebelere,
gebeliklerinin seyrini ve sayet dogmus ise ¢ocuklarinin durumunu O6grenmek igin
telefonla ulagildi. Hastane otomasyon sistemine ve hasta dosyasma kayithi adres ve
telefon bilgilerine ulasilamayan yedi hasta ¢alismadan ¢ikarildi. Calisma Ondokuz
Mayis Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan izni alindiktan sonra yapildi

(B.30.2.0DM.0.20.08/1400).

Hastalarin demografik verileri, gebelik trimesteri, onceki gebelik sayisi,
mevcut ¢ocuk sayisi, onceki psikiyatrik hastalik ve 6zkiyim girisimi Oykiist, yeni
psikiyatrik hastalik tanis1 alma durumu, zehirlenme tipi (kaza, 6zkiyim), gebeligin
istemli olup olmama durumu, zehirlenmenin gergeklestigi mevsim, 6zkiyim nedeni (aile
ici siddet, istemsiz gebelik, sosyoekonomik durum, psikolojik hastalik), zehir ¢esitleri
(tibbi ilaglar, temizlik maddeleri ve kostikler, karbon monoksit, bitkisel ajanlar, tarim
ilaglar1), annenin son durumu (sifa, tedavi red formu ile taburcu, 6liim), annenin vital
bulgulari, anneye ait laboratuvar parametreleri, anneye uygulanan tedavi, fetlisun
durumu (dogum, medikal abortus, spontan abortus), dogum sonrasi bebekte tani
konulmus bir hastalik varligi ve bebegin dogum agirligi hastane otomasyon sistemi ve
hasta dosyalar1 ile ailelere ulagilarak telefon goriismesi yapilmasi yoluyla 6grenildi ve

calisma formuna kayit edildi.

Zehir gesitleri (tibbi ilaglar, temizlik maddeleri ve kostikler, karbon monoksit,
bitkisel ajanlar, tarim ilaglari) ile gebelerin yasam yerleri (il, ilge, kdy), zehir gesitleri ile
zehirlenme tipi (kaza, 6zkiyim), zehir gesitleri ile gestasyonel yas, zehirlenme tipi ile

zehirlenme mevsimi (ilbahar, yaz, sonbahar, kis) karsilagtirildi.

3.1. Arastirma Verisi ve Diizenlenmesi (Istatistiksel Analiz)
Veriler IBM Statistical Package For The Social Scienses (SPSS) 21.0 paket

programu ile analiz edildi. Nicel verilerin normallik testi Shapiro Wilk testi ile incelendi.
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Normal dagilim gostermeyen verilerin karsilastirilmasinda parametrik  olmayan
yontemlerden Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi kullanildi. Nitel verilerin
analizinde ise Pearson Ki Kare testi kullanildi. Nicel veriler ortanca (min.-mak.), nitel

veriler ise frekans (yiizde) seklinde sunuldu. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Bu geriye doniik ¢alismada, 10.11.2011 - 10.11.2014 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servis’ine 5461 hasta akut zehirlenme
sikayeti ile bagvurmus olup bunlarin 3212 (%58.8)’sini kadin olgular olusturmaktaydi.
Zehirlenmis kadin hastalarin 60 tanesi (%1.8) gebelerden olusuyordu. Hastalarin
verdikleri adres bilgileri eksik ve hatali olanlar ile iletisim kurulamayan 7 gebe bu
calismadan c¢ikarildi. Calisma kendileri ile taburculuk sonrasi iletisim kurulabilen 53

gebe ile yiiriitildii.

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 24.1+4.9 yil iken, ortanca yas
degeri 23 yil (16-36 yil) idi. Zehirlenmis 53 hastanin zehirlenme tipini inceledigimizde
38 tanesinin (%71.7) Ozkiyim nedeniyle, 15 tanesinin (%28.3) ise kazara
zehirlendiklerini saptadik. Ozkiyim amacli olan zehirlenmelerin ortanca yasi 23 yil (16-
36 yi1l) iken, kazara olan zehirlenmelerin ortanca yasi 27 yil (17-33 yil) idi.

Ozkiyim girisiminde bulunan 38 hasta o6zkiyim nedenleri agisindan
degerlendirildiginde 26’sinda (%68.4) aile i¢i siddet, 5’inde (%13.2) istemsiz gebelik,
4’tinde (%10.5)’{inlin sosyoekonomik durum ve 3’iinde (%7.9) ise siiregelen psikolojik

hastaligin bulundugu tespit edildi.

Gebeler yasamsal bulgular agisindan degerlendirildiginde; sistolik kan basinci
ortalamasinin  107.9412.3 mmHg, nabiz sayisi ortalamasinin 84.4+11.2/dakika,
solunum sayis1 ortalamasinin 20.3+1.7/dakika, ates degeri ortalamasinin ise 36.5+0.4°C

oldugu tespit edildi.

Hastalar kan tetkikleri agisindan degerlendirildiginde; beyaz kiire ortalamasinin
10044.9+3380.6 mm?/bin, hemoglobin ortalamasimin 11.6+1.2 g/dL, AST ortalamasiin
18.2+6.4 U/L, ALT ortalamasinin 13.6+£7.9 U/L, BUN ortalamasinin 7+2.4 mg/dL ve

kreatinin ortalamasinin 0.4+0.1mg/dL oldugu tespit edildi.

Calisma grubumuzda yer alan gebelere ait karakteristik 6zellikler Tablo 9°da

verilmistir.
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Tablo 9. Gebelerin karakteristik 6zellikleri (n = 53)

Yas 24.1+4.9
Medeni Hali n (%)

Resmi nikah 45 (84.9)

Imam nikah 4 (7.5)

Bekar 3(5.7)

Dul 1(1.9)
Yerlesim yeri n (%)

il 28 (52.8)

flge 17 (32.1)

Koy 8 (15.1)
Anne egitim diizeyi n (%)

11kdgretim 30 (56.6)

Lise 17 (32.1)

Universite 6 (11.3)
Annenin gebelik istemi n (%0)

Istemli gebelik 43 (81.1)

Istemsiz gebelik 10 (18.9)
Gebelik trimesteri n (%)

i1k trimester 25 (47.2)

Ikinci trimester 19 (35.8)

Ugiincii trimester 9(17)
Gebelik sayis1 n (%)

Ilk gebelik 18 (34)

Ikinci gebelik 22 (41.5)

Uclincii gebelik 8 (15.1)

Dordiincii gebelik 2 (3.8)

>4 gebelik 3(5.6)
Zehirlenme yolu n (%)

Oral alim 47 (88.7)

Inhalasyon 6 (11.3)
Annede eski psikiyatrik hastalik 6ykiisii n (%0)

Hastalik yok 33 (62.2)

Hastalik var 20 (37.7)
Annede yeni tam alan psikiyatrik hastalik n (%)

Evet 12 (22.6)

Hayir 41 (77.4)
Annenin onceki 6zkiyim durumu n (%)

Ozkiyim var 15 (28.3)

Ozkiyrm yok 38 (71.7)
Zehir Cesitleri n (%)

T1bbi ilaglar 39 (73.6)

Temizlik maddeleri ve kostikler 2(3.7)

Karbonmonoksit 3(5.7)

Bitkisel ajanlar 6 (11.3)

Tarim ilaglart 3(5.7)
Anneye uygulanan tedavi n (%)

Sivi 27 (50.9)

Sivi+dekontaminasyon 24 (45.3)

Sivi+dekontaminasyon-+antidot 2 (3.8)
Annenin son durumu n (%)

Sifa ile taburcu 35 (66)

Tedavi red formu ile taburcu 18 (34)
Fetusun durumu n (%)

Dogum 45 (84.9)

Medikal abortus 6 (11.3)

Spontan abortus 2 (3.8)
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Tablo 9. Gebelerin karakteristik 6zellikleri (n = 53) (devami)

Bebegin dogum Kkilosu n (%)

2.5-4 kg 43 (95.6)

>4 kg 1(2.2)

<2.5kg 1(2.2)
Bebekte kronik hastalik durumu n (%)

Var 2(4.4)

Yok 43 (81.1)

Gebe olgular zehirlenme tipleri ile zehir gesitleri bakimindan
karsilastirildiginda  6zkiyim amagh  zehirlenmelerde, tibbi ilaglarla gergeklesen
zehirlenmelerin en fazla oldugu goriildii (Tablo 10). Kazara olusan zehirlenmelerde ise
bitkisel ajanlara bagli zehirlenmelerin en fazla oldugu goriildii. Zehirlenme tipi ile zehir

cesitleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 10. Zehirlenme tipi ile zehir gesitleri arasindaki iliski

Zehirlenme Tipi

Zehir Cesitleri Ozkiyim Kazara Toplam
n % n % n %

T1bbi ilaglar 36 94.8 3 20 39 73.6
Temizlik maddeleri ve kostikler 1 2.6 1 6.7 2 3.7
Karbon monoksit 0 0 3 20 3 5.7
Bitkisel ajanlar 0 0 6 40 6 11.3
Tarim ilaglari 1 2.6 2 13.3 3 5.7
Toplam 38 100 15 100 53 100

Ozkiyim girisiminde bulunan gebelerin zehir gesitleri ile gestasyonel yaslari
karsilastirildiginda, tibbi ilaglar grubunda 1. trimesterde 16 (%44.4), 2. trimesterde 14
(%38.9) ve 3. trimesterde 6 (%16.7) gebe oldugu tespit edildi. Tiim gestasyonel yas
gruplarinda 6zkiyim amagli zehirlenmis gebelerde en sik goriilen zehir ¢esidi tibbi
ilaglar (n:36, %94.8) idi. Ozkiyim girisiminde bululnan gebelerde, zehir cesitleri ile
gestasyonel yas gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi

(p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Ozkiyim girisiminde kullamlan zehir gesitleri ile gestasyonel yas arasindaki iliski

Gestasyonel Yas

1. Trimester 2. Trimester 3.Trimester Toplam
Zehir Cesitleri

n % n % n % n %
Tibbi ilaglar 16 88.8 14 100 6 100 36 94.8
Temizlik maddeleri ve kostikler 1 5.6 0 0 0 0 1 2.6
Tarim ilaglar1 1 5.6 0 0 0 0 1 2.6
Toplam 18 100 14 100 6 100 38 100

Olgularin zehirlenme tipleri ile mevsimler arasindaki iliski incelendiginde,
O0zkiyim amagh zehirlenmelerin en sik yaz aylarinda, kazara gergeklesen
zehirlenmelerin ise en sik kis aylarinda oldugu belirlendi. Zehirlenme tipi ve zehirlenme

mevsimi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Zehirlenme tipleri ile mevsimler arasindaki iligki

Zehirlenme Tipi

Zehirlenme Ozkiyim Kazara Toplam p
Mevsimi n % n % n %

Yaz 12 31.6 3 20 15 28.3

Sonbahar 8 21.1 2 13.3 10 18.9

>0.05

Kis 8 21.1 8 53.4 16 30.2

[Ikbahar 10 26.2 2 13.3 12 22.6

Toplam 38 100 15 100 53 100

Gebeler zehirlenme tipi ile gebelik sayist arasindaki iliski bakimindan
incelendiginde, hem 6zkiyim amagli zehirlenme grubunda (n:15, %39.5) hem de kazara
gerceklesen zehirlenmelerde (n:7, %46.7) basvuru aninda en sik saptanan gebelik
sayisinin ikinci gebelik oldugu tespit edildi. Caligma grubumuzda zehirlenme tipi ile
gebelik sayisi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo
13).
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Tablo 13. Zehirlenme tipi ile gebelik sayisi arasindaki iligki

Zehirlenme Tipi

Gebelik Ozkiyim Kazara Toplam P
Sayis1 n % n % n %

Ik gebelik 13 34.2 5 33.3 18 34

Ikinci gebelik 15 39.5 7 46.7 22 415

Ugiincii gebelik 5 13.2 3 20 8 15.1 >0.05
Dérdiincii gebelik 2 5.3 0 0 2 3.8

>4 gebelik 3 7.8 0 0 3 5.6

Toplam 38 100 15 100 53 100

Olgular zehirlenme tipi ile medeni hali arasindaki iliski bakimindan
incelendiginde, 6zkiyim grubunda yer alanlarin 31 (%81.6) tanesinin resmi nikahli, 3
(%7.9) tanesinin imam nikahli, 3 (%7.9) tanesinin bekar ve 1 (%2.6) tanesinin ise dul
oldugu belirlendi. Kazara gergeklesen zehirlenmelerin biiyiik bir ¢ogunlugunu resmi
nikahli olgular olusturuyordu. Zehirlenme tipi ile medeni hal arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 14. Zehirlenme tipi ile medeni hal arasindaki iligki

Zehirlenme Tipi

) Ozkiyim Kazara Toplam p

Medeni Hal

n % n % n %
Resmi nikah 31 81.6 14 93.3 45 84.9
Imam nikah1 3 7.9 1 6.7 4 7.5

>0.05

Bekar 3 7.9 0 0 3 5.7
Dul 1 2.6 0 0 1 1.9
Toplam 38 100 15 100 53 100

Olgular 6zkiyim nedeni ile medeni hali bakimindan karsilastirildiginda, resmi

nikah ve imam nikah gruplarinda yer alan gebelerde en sik goriilen 6zkiyim nedeninin

33



aile i¢i siddet oldugu goriildii (Tablo 15). Ozkiyim nedeni ile medeni hal arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 15. Ozkiyim nedeni ile medeni hal arasindaki iliski

Ozkiyim Nedeni

Aile igi siddet IStemS_iZ SED Pelkolojik Toplam p

Medeni Hal gebelik hastalik

n % n % n % n % n %
Resmi nikah 23 742 3 9.7 2 6.4 3 9.7 31 100
Imam nikah 2 667 1 333 0 0 0 0 3 100
Bekar 1 333 1 333 1 333 0 0 3 100 ~0.05
Dul 0 0 0 0 1 100 0 0 1 100
Toplam 26 684 5 132 4 10.5 3 79 38 100

*SED: Sosyoekonomik durum

Olgular zehir gesidi ile egitim durumu bakimindan karsilastirildiginda, tibbi
ilaglarin ilkogretim ve lise gruplarinda en sik goriilen zehir ¢esidi oldugu bunu azalan
siklikta bitkisel ajanlar ve digerlerinin izledigi goriildii (Tablo 16). Ayrica liniversite
mezunlar1 arasinda tibbi ilaglar ve tarim ilaglar ile zehirlenen gebelerin oraninin sayisi
birbirine esit oldugu goriildii. Zehir gesidi ile egitim durumu arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 16. Zehir ¢esidi ile egitim durumu arasindaki iligki

Zehir Cesitleri
Temizlik

T1bbi ) Bitkisel Tarim
Egitim ) maddeleri CO . ] Toplam p

ilaglar ) ajanlar ilaglar1
Diizeyi ve kostikler

n % n % n % n % n % n %
[Ikdgretim 24 80 1 3.3 1 3.3 3 101 1 33 30 100
Lise 13 765 1 5.9 1 5.9 2 117 0 0 17 100 >0.05
Universite 2 333 0 0 1 167 1 167 2 333 6 100
Toplam 39 736 2 3.7 3 5.7 6 113 3 57 53 100

*CO: Karbonmonoksit

34



Olgular zehir c¢esidi ile yerlesim yeri arasindaki iligki bakimindan
karsilastirildiginda, il merkezinde yasayan 21 (%75), ilgede yasayan 14 (%82.4) ve
koyde yasayan 4 (%50) gebenin tibbi ilaglarla zehirlendigi tespit edildi.
Karbonmonoksit zehirlenmesi sonucu acil servise getirilen gebelerin tamaminin kéyden
geldigi gorildii. Zehir gesitleri ve yerlesim yeri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulundu (p<0.05) (Tablo 17).

Tablo 17. Zehir Cesitleri ile yerlesim yeri arasindaki iligki

Zehir Cesitleri
Temizlik o

T1bbi ) Karbon Bitkisel Tarim
Yerlesim ) maddeleri ) ) ) Toplam p

ilaglar ) monoksit ajanlar ilaclar1
Yeri ve kostikler

n % n % n % n % n % n %
il 21 75 2 7.1 0 0 3 108 2 71 28 100
flge 14 824 0 0 0 0 3 176 O 0 17 100 <0.05
Koy 4 50 0 0 3 375 0 0 1 125 8 100
Toplam 39 736 2 3.7 3 5.7 6 113 3 57 53 100

Calisma grubunda yer alan olgularin yast ile 6zkiyim nedeni bakimindan
karsilastirildiginda, aile i¢i siddet nedeni ile 6zkiyim girisiminde bulunan 26 hastanin
ortanca yas degerinin 22 yil (16-33 yil), istemsiz gebelik nedeni ile 6zkiyim girisiminde
bulunan 5 hastanin ortanca yas degerinin 23 yil (20-36 yil), sosyoekonomik durum
nedeni ile 6zkiyim girisiminde bulunan 4 hastanin ortanca yas degerinin 24 yil (19-25
y1l), psikolojik hastaligindan dolayr 6zkiyim girisiminde bulunan 3 hastanin ortanca yas

degerinin 24 yil (20-34 y1l) oldugu tespit edildi (Sekil 1).
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Sekil 1. Gebe yasina gore 6zkiyim nedenlerinin dagilimi

Gebeler gestasyonel yas ile yerlesim yeri bakimindan karsilagtirildiginda il
merkezinde yasayan grupta en sik 1. trimesterda (n:16, %57.1), ilgede yasayan grupta
en sik 2. trimesterda (n:9, %52.9), kdyde yasayan grupta ise en sik 1. trimesterde (n:4,
%50) gebenin zehirlendigi tespit edildi (Tablo 18). Gestayonel yas ile yerlesim yeri

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 18. Gestasyonel yas ile yerlesim yeri arasindaki iliski

Gestasyonel Yas
) 1.Trimester 2. Trimester 3.Trimester Toplam p

Yerlesim yeri

n % n % n % n %
il 16 571 8 28.6 4 143 28 100
flge 5 294 9 52.9 3 177 17 100 >0.05
Koy 4 50 2 25 2 25 8 100
Toplam 25 472 19 358 9 17 53 100

Olgular tibbi ilaglarin ¢esitleri bakimindan incelendiginde en sik ¢oklu ilag
(n:15, %38.4) alimmin oldugu ve bunu azalan siklikta analjezikler (n:7, %17.9),
antidepresanlar (n:7, %17.9), antipiretikler (n:3, %7.7) ve antiemetiklerin (n:3, %7.7)
izledigi goriildi. Diger ilaglar Tablo 19°da verilmistir.
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Tablo 19. Tibbi ilaglarin (n = 39) dagilimu n (%)

Coklu ilag alimu 15 (38.4)
Analjezikler 7(17.9)
Antidepresanlar 7(17.9)
Antipsikotikler 3(7.7)
Antiemetikler 3(7.7)
Antibiyotikler 1(2.6)
Laksatifler 1(2.6)
Hormonlar 1(2.6)
Spazmolitikler 1(2.6)
Toplam 39 (100)

Zehirlenmeye neden olan tibbi ilaglar gebelik kategorisi bakimindan
incelendiginde, en fazla ilag alimmin C (n:18, %34) grubunda oldugu ve bunu D
grubunda olanlarmn (n:12, %22.6) izledigi tespit edildi (Tablo 20). izole A grubu ilag

alim1 sonrasi zehirlenme nedeni ile acil servise getirilen gebenin olmadigr goriildi.

Tablo 20. Alinan tibbi ilaglarin gebelik kategorileri (n = 39) n (%)
B gurubu 8(15.1)
C gurubu 18 (34)
D gurubu 12 (22.6)
X gurubu 3(5.7)
Tanimlanamayan 12 (22.6)
Toplam 53 (100)

Calisma grubumuzda yer alan iki gebenin dogan bebeklerine kronik hastalik
tanist konuldugu 6grenildi. Bu gebelerden birincisi, ikinci trimesterde B ve C grubu
ilaglart 6zkiyim amaci ile birlikte almig olan 22 yasindaki bir hastaydi. Bu gebenin
bebegini miadinda dogurdugu ve bebekte dogumdan sonra atrial septal defekt
saptandig1 6grenildi. Digeri ise ikinci trimesterde 6zkiyim amagli D grubu ilag almis
olan 19 yasindaki bir hastaydi. Bu gebenin de bebegini miadinda dogurdugu, bebegin
dogumdan sonra atrial septal defekt ve metabolik hastalik tanisi aldig1 ve yaklasik 12
aylik iken 6ldiigl 6grenildi.
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Acil servisimize 6zkiyim amagl zehirlenme sonrast bagvuran ve acil servisden
sifa ile taburcu edilen bir olgunun yaklasik 2 ay sonra tekrar 6zkiyim girisiminde

bulundugu ve baska bir merkezde takip edilirken 6ldiigii tespit edildi.

Calisma grubumuzda yer alan gebelerden hastaneye yatisi kabul edenler acil
gbzlem ve yogun bakim tinitesinde takip edildi. Gebeler takip edildikleri siirede kadin

hastaliklar1 ve dogum ile psikiyatri boliimleri tarafindan konsiilte edildiler.

Acil serviste ilk tedavi ve miidahalesi yapilan gebelerden hastaneye yatisi
kabul etmeyenler gerekli agiklamalar yapilarak ve kendilerinden (sorumlu

yakinlarindan) tedaviyi reddettiklerine dair imzali onam alinarak taburcu edildiler.
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5. TARTISMA

Acil servis basvurularinin 6nemli bir kismini olusturan zehirlenmeler, klinik
pratikte sik karsilasilmasi, hasta ve zehirlenmeye neden olan toksik madde 6zelliklerinin
acil yaklagim ve tedaviyi belirlemek acisindan son derece onemli oldugu, erken ve
uygun tedavi ile olumlu klinik sonuglarin elde edilebildigi bir halk sagligi sorunudur.
Acil servise akut zehirlenme nedeni ile bagvuran gebeler tiim zehirlenmeli hasta
popiilasyonu i¢inde kiigiik bir paya sahiptir. Gebelik siireci, anne ve fetlis yasamini
ilgilendiren ortak bir siire¢ oldugu igin goriilme siklig1 az da olsa, gebelik sirasinda
ortaya c¢ikan zehirlenmelerde erken ve uygun girisim hem anne hem de fetiis yasami
acisindan ¢ok biiyiik bir 6neme sahiptir. Acil servise zehirlenme nedeni ile bagvuran bir
gebeye yaklasimda anne yasami onceliklidir (27,30). Zehirlenmis hastalara yaklagimda
epidemiyolojik 6zelliklerin bilinmesi erken girisim ve uygun tedavinin yaninda, dogru
koruyucu Onlemlerin alinabilmesi agisindan da olduk¢a Onemlidir (45). Literatiirde
gebelikte ortaya ¢ikan zehirlenmeleri arastiran az sayida yayin bulunmaktadir (27-
29,46).

Ulkemizin farkli cografik bolgelerinde yapilan calismalara gore akut
zehirlenmelerdeki ¢ogu vakayr kadinlar olusturmaktadir (27,28,47,48). Karadas ve ark.
(27) Van Yiiziincii Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne zehirlenme nedeni ile
bagvuran gebeler {izerinde gergeklestirdikleri bir ¢alismada, kadin hastalarin (%71) acil
servise basvuran tiim zehirlenmeli hastalarin biliylik bir ¢ogunlugunu olusturdugunu
bildirmislerdir. Deniz ve ark. (49) yaptiklar1 c¢aligmada kadin hastalarin tim
zehirlenmeli hastalarin %53 nii olusturdugunu bildirmislerdir. Yine benzer sekilde Akin
ve ark. (50) yaptiklar1 galismada kadin hasta oraninin (%68.8) erkek hastalara gore
belirgin sekilde yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Yapilan ¢alismalardan da anlasilacagi
tizere elde edilen oranlar arasinda bolgesel farkliliklar olmakla birlikte bizim
calismamizin sonuglar1 giincel literatiir ile uyumluydu. Calismalar arasindaki kii¢iik
oransal farkliliklarin ¢alisma gruplarindaki hasta sayilarmin farkli olmasindan, bolgesel
sosyoekonomik ve kiiltiirel farkliliklardan, kadinin birey olarak toplum igindeki sosyal
pozisyonu ve roliinden kaynaklanmis olabilecegini diistinmekteyiz.

Karahan ve ark. (28) Harran Universitesi Yogun Bakim Unite’sinde takip
edilen zehirlenmeli hastalarda yaptiklar1 ¢alismada zehirlenmis gebelerin tim kadin

hastalarin %18.5’unu olusturdugunu bildirmislerdir. Karadas ve ark. (27) ise acil servise
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basvuran zehirlenmis gebelerde yaptiklart ¢calismada kadin hastalar igindeki gebe hasta
oraninin (%7.5) daha kiigiik bir paya sahip oldugunu bildirmislerdir. Biz ¢alismamizda,
zehirlenmis kadin hastalar igindeki gebe hasta oraninin literatiirden daha diisiik
oldugunu saptadik. Karadas ve Karahan c¢alismalarindaki zehirlenmis kadin hasta
sayilarinin daha az olduguna ve bu nedenle mevcut zehirlenmis gebelerin daha biiytik
bir oran olusturduguna dikkat c¢ekmislerdir. Ayrica Dogu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerindeki dogurganlik oraninin yiiksek olmasi da zehirlenmis gebe oraninin fazla
olmasini desteklemektedir. TUIK 2011 yil1 verilerine gére iilkemizde kaba dogurganlik
hiz1 oranlart sirasi ile Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde binde 27.1, Ortadogu Anadolu
Bolgesinde binde 22.4, Bati Karadeniz Bolgesi’nde binde 12.9 olarak bildirilmistir.
Gebelik orani yiiksek olmasma ragmen bizim g¢alismamiza gére ¢alisma gruplarinin
daha az sayida hastadan olusmasi bu durumu agiklamaktadir. Bunun yani sira Karahan
ve ark. (28) calisma grubunun yogun bakim hastalarindan olusturmasi da kadin hasta
sayisinin az olmasina ve ortaya ¢ikan oranin etkilenmesine yol agmis olabilir.

Karadas ve ark. (27) yapmis olduklari calismada zehirlenmis gebelerin
ortalama yas degerini 25+5.8 yil olarak bulmuslardir. Karahan ve ark. (28) ise yapmis
olduklar1 ¢alismada zehirlenmis gebelerin ortalama yas degerini 26+4.9 yil olarak
bulmuglardir. Bizim ¢alismamizda zehirlenmis gebelerin ortalama yas degeri 24.1+4.9
yil bulundu. Calisma grubumuzda yer alan zehirlenmis gebelerin ortalama yas degerleri,
literatiir verileri ile uyumlu idi.

Giincel litaratiirde yer alan gebe zehirlenmeleri ile ilgili ¢aligmalarda
zehirlenme tiplerinin 6zkiyim amacli ve kazara olmak {izere iki gruba ayrilarak
incelendigi goriilmektedir (27,28,49). Zelner ve ark. (29) 2010-2012 yillar1 arasinda
Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D)’nde yaptiklar1 ¢alismada zehirlenmis gebeleri {i¢
gruba ayirmislar ve bu gruplart 6zkiyim amagli alimlar, kazara zehirlenmeler ve
yoksunluk sendromlar1 olarak tanimlamiglardir. Farkli calismalarda farkli gruplarin
tanimlanmasinin nedeni A.B.D’nde ve diger batil iilkelerde alkol ve uyusturucu madde
kullanim sikligmin ve bunlarla iliskili yoksunluk durumlarimin daha sik goriilmesi
olabilir. Zehirlenmis gebeler ile ilgili lilkemizde yapilan farkli ¢aligmalarda, zehirlenme
tiplerinin 6zkiyim amacl alimlar ve kazara zehirlenmeler sekilde tanimlandigi

goriilmektedir (27,28).

40



Zelner ve ark. (29), 103 zehirlenmis gebe ile yaptiklari ¢alismada, gebelerin
yaklasik yarisinin (%51.5) 6zkiyim amagli alimlar sonucu hastaneye basvurdugunu
bildirmislerdir. Ulkemizde Dogu Anadolu Bélgesi’nde yapilan ve 87 gebeyi kapsayan
bir calismada ise gebelerin yaklagik 3/4’liniin 6zkiyim amagli alimlar ve kalan kisminin
ise kazara zehirlenmeler sonucu oldugu bildirilmistir (27). Karahan ve ark. (28) 20
zehirlenmis gebeyi kapsayan caligsmalarinda gebelerin yaklasik 1/3’{iniin kazara alimlar
ve kalanlarin ise 0zkiyim amacli zehirlenmeler sonucu oldugunu bildirmislerdir.
Calisma grubumuzda yer alan gebelerin acil servise basvuru nedeni olan zehirlenme
tiplerinin literatiir verileri ile uyumlu oldugu tespit edildi.

Literatiire baktigimizda gebelikte 6zkiyim nedenlerini inceleyen bir yayin
bulamadik. Dilsiz ve ark. (51) zehirlenmeli hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada 6zkiyim
nedenlerini sirasi ile; aile i¢i siddet, psikolojik hastalik, sosyoekonomik durum ve
sistemik hastalik olarak bildirmislerdir. Biz ¢alismamizda gebelerde en sik saptanan
6zkiyim nedeninin aile i¢i siddet oldugunu gézlemledik. Calisma grubumuzda aile igi
siddet sikliginin fazla olmasini; gebelerin daha hassas ve alingan bir donemde olmast,
nedeniyle aile i¢i tartisma ve esler arasi gerginligin daha fazla olmasi ve yaygimn bir
sorun olan kadina siddetin sik uygulanmasi ile agiklanabilir. Gebeligin kadin psikolojisi
tizerinde olusturdugu farkli etkiden dolayr aile i¢inde yasanan esler arasi olagan
durumlarin gebe tarafindan abartili algilanmasi ve siddet icermeyen durumlarda bile
o0zkiyimi bir kacgis, dikkat cekme ve bu sekilde sekonder kazang elde etme yontemi
olarak kullanma g¢alisma grubumuzdaki aile i¢i siddet nedenli 6zkiyim sikliginin fazla
olmast ile iligkili olabilir. Calisma grubumuzda yer alan gebelerin higbirinde ciddi
zehirlenme tablosuna rastlanmamasi ve eslik eden travma-darp bulgusunun olmamasi
bu durumu destekler niteliktedir. ikinci 6zkiyim nedeni olarak saptanan istemsiz gebelik
durumlarinda ise gebelerin 6zkiyimdan ziyade gebeligi sonlandirma (fetiisii diisiirme)
cabalarmin daha 6n planda oldugu belirlendi. Ozkiyim nedeni olarak istemsiz gebelik
oldugunu belirten gebelerin bir kisminin ise taburcu olduktan sonra gebeliklerini
medikal olarak sonlandirdig1 tespit edildi. Zehirlenmis gebelerden elde edilen bilgi ve
veriler esliginde 6zkiyim nedeni olarak istemsiz gebelik durumunu belirten gebelerin
esas amacinin 6zkiyimdan ziyade gebeligi sonlandirmak oldugu sdylenebilir.

Deniz ve ark. (52) Batman ili ve ¢evresinde kadin 6zkiyimlar ile ilgili

yaptiklart ¢alismada hastalarin medeni hallerini incelediklerinde en fazla bekar (%49.3)
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hastalarin bulundugu ve sirasiyla azalan siklikta resmi nikahli (%29), imam nikahli
(%18.8) ve dullarin (%2.9) olusturduklarimi ifade etmislerdir. Calismamizda 6zkiyim
nedeni ile acil servise basvuran gebelerin biiylik cogunlugunu (%81.6) resmi nikahli
olgular olustururken bunu imam nikah1 olanlar izlemekteydi. Calismanin yiirtitiildiigii
Karadeniz Bolgesi’nde evliliklerin resmi nikah ile yapilmasinin yasal bir zorunluluk
olmasinin yani sira ayni zamanda bu bolgede evlenen bayanlar i¢in ailesel bir aligkanlik
olarak da goriilmesi ile iligkili olabilir. Gebelerde goriilen 6zkiyim; ililkemizde cografi
farkliliklarin  kiiltiirel cesitlilige yol agmis olmasi, yasanilan yerlerin ve yasam
tarzlarinin farkli olmasi, kadinlar iizerindeki baski, kadinlarin toplumdaki konumlari,
ekonomik sartlarin degiskenligi ve aile planlamasina bakisin yoresel ve bolgesel
farkliliklar icermesi ile iligkili olabilir.

Akin ve ark. (50) Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde yaptiklar1 akut zehirlenmeli
tim olgulart inceledikleri bir ¢aligmalarinda hastalarin ¢ogunun sehir merkezinden
(%63.7) geldikleri ve bunu azalan siklikta ilge (%18.7) ve kdylerden (%17.5) gelenlerin
olusturduklarini raporlamislardir. Bizde ¢alismamizda yer alan gebelerin ¢ogunun sehir
merkezinden (%52.8) geldigini ve bunu ilge (%32.1) ve koylerden (%15.1) gelen az
sayidaki olgularin izledigini gozlemledik. Zehirlenmeli gebelerin yerlesim yerlerine
gore dagilimlari iilkemize ait literatiir verileri ile uyumlu idi.

Karahan ve ark. (28) Giineydogu Anadolu Bdlgesi’nde yaptiklari ¢alismada
zehirlenmis gebelerin egitim diizeylerini incelemisler ve gebelerin egitim diizeylerini
okuryazar degil (%20), ilkokul mezunu (%35), ortaokul mezunu (%25) ve lise mezunu
(%20) seklinde ifade etmisler ve tniversite mezunu gebenin bulunmadigini
bildirmislerdir. Bizim c¢aligma grubunda yer alan gebelerin yarisindan fazlasini
ilk6gretim (%56.6) mezunlar1 olustururken, %32.1’ini lise mezunlart ve %11.3’{inii ise
tiniversite mezunlar1 olusturuyordu. Bu nedenle egitim seviyesinin artmasi ile
zehirlenme ve 6zkiyim girisimlerinin azaldigini sdyleyebiliriz.

Karadas ve ark. (27) zehirlenmis gebelerin %39.2’sinin birinci trimesterde,
%31.1’nin ikinci trimesterde ve %29.7’nin ise Ugiincii trimesterde bulunduklarini ve
trimesterler arasinda belirgin bir farklilik bulunmadigini ifade etmislerdir. Watson ve
ark. (46) ise siklik siralamasinin ikinci trimester, ilk trimester ve {iglincii trimester
seklinde oldugunu bildirmislerdir. Calisma grubumuzda yer alan gebelerin trimester

dagilimlar incelendiginde yaklasik yarisinin ilk trimesterde (%47.2) yer aldigimi ve
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bunu ikinci trimesterdekilerin izledigi (%35.8) ve daha az bir oranda ise {igiincii
trimesterdekilerin (%17) izlediklerini gordiik. Elde edilen sonuglar gebelik haftasi
ilerledik¢e annenin gebeligini kabullenmesi ve 6zkiyim davranisinda azalma ve kendini
daha fazla sakinma ile kazara zehirlenmelere daha az maruz kalmasi ile agiklanabilir.

Karadas ve ark. (27) zehirlenmis gebeleri inceledikleri ¢alismalarinda, gebeleri
gebelik sayilarina gore <3 ve >3 olmak iizere iki gruba ayirdiklarini bildirmislerdir. Bu
calismada gebelerin yaklasik dortte ligiiniin (%77) gebelik sayisinin 3 ve iizerinde
oldugu, kalanlarin az bir kisminin (%23) ise 3’lin altinda gebelik sayisina sahip oldugu
tespit edilmistir. Caligma grubumuzda yer alan gebelerin sirasiyla ikinci gebelik
(%41.5), ilk gebelik (%34), tgiincii gebelik (%15.1) ve dordiincii gebelik (%3.8)
sayilarina sahip oldugu tespit edildi. Elde edilen sonuglarin Karadas ve ark. (27) yaptig
caligmanin sonuglar1 ile benzer oldugu belirlendi. Calisma grubumuzda yer alan
gebelerin ¢ok biiylik bir kisminda gebelik sayis1 3’lin altinda idi.

Karahan ve ark. (28) yaptiklar1 ¢alismada gebelerin yaklasik yarisinin (%45)
tibbi ilaglar ile kalanlarin ise sirasiyla akrep sokmasi (%25), tarim ilaglar1 (%20),
karbonmonoksit (%5) ve tiner (%5) nedeni ile zehirlendigini bildirmislerdir. Karadas ve
ark. (27) ise yine benzer sekilde gebelerin yaklasik yarisinin (%49.4) tibbi ilaglara
maruziyet sonucu, kalanlarin ise sirasiyla tarim ilaglart (%9.1), karbonmonoksit (%8.1),
temizlik maddesi inhalasyonu (%8.1), kostik madde (%6.9) ve gida alim1 (%6.9) sonucu
zehirlendiklerini bildirmislerdir. Calisma grubumuzda yer alan gebelerin biiyiik bir
kisminin (%73.6) tibbi ilaglara bagli zehirlenmeler sonucu acil servise bagvurdugu tespit
edildi. Ulkemizde yapilan diger zehirlenmis gebe calismalar ile benzer olarak tibbi
ilaglara bagli zehirlenmelerin en sik goriilen zehirlenme oldugu saptandi. Zehirli hayvan
isirik ve sokmalarina bagli zehirlenme saptanmamasinin, ¢alismay: yiiriittiiglimiiz
bolgede bu tip 1sirik ve sokulmalara sik rastlanilmamasi ile iligkili oldugu diisiiniildii.
Calisma grubumuzda yer alan gebelerde ikinci siklikta zehirlenme etkeni olan bitkisel
(mantar) zehirlenmelerin (%11.3), calismanin yiritiildiigii Karadeniz bolgesinin iklim
kosullarinin mantar yetismesine daha uygun olmasi ve bu bdlgede daha sik tiiketilmesi
ile agiklanabilir.

Karahan ve ark. (28) yaptiklari ¢alismada 6zkiyim sonucu zehirlenen 14
gebenin, siklik sirasina gore tibbi ilaglar (%64), tarim ilaglari (%28.5) ve tiner (%7.1)

kaynakli zehirlenmeler sonucu hastaneye bagvurduklarini bildirmislerdir. Ay
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calismada kazara zehirlenen hastalarin ¢ok biiyiikk bir kisminin akrep sokmasi (%83),
kalanlarin ise karbonmonoksit zehirlenmesi (%17) sonucu zehirlendigi bildirilmistir.
Karadas ve ark. (27) 6zkiyim sonucu zehirlenen gebelerin biiylik bir kisminin tibbi
ilaglar (%64) sonucu zehirlendigini bildirmislerdir. Ayn1 ¢alismada diger nedenlerin ise
tarim ilact (%12), temizlik maddeleri (%9) ve diger maddeler (%11.5) oldugu
bildirilmistir. Karadas ve ark. (27) kazara zehirlenen gebelerde goriilen zehir gesitlerinin
sirastyla karbonmonoksit (%35), temizlik maddeleri (%35) ve gida alimi (%30)
oldugunu bildirmislerdir. Calisma grubumuzda yer alan ve 6zkiyim sonucu zehirlenen
gebelerde en sik saptanan etken tibbi ilaglar (%94.8) idi. Calisma sonuglarimiz,
tilkemizde yapilmis diger zehirlenmeli gebe ¢alismalari ile 6zkiyim sonucu gergeklesen
zehirlenmelerde en sik goriilen etkenin tibbi ilaglar olmasi bakimindan benzerlik
gostermekte idi. Bununla birlikte ¢alisma grubumuzda yer alan gebelerde goriilen
O0zkiyimlarda tibbi ilaglara bagli zehirlenme sikligi iilkemizde yapilan diger
calismalardan daha yiiksek idi. Bu sonug, zehirlenme etkeni olarak tibbi ilaglarin
bolgemizde daha ulasilabilir olmasi ile iligkili olabilir. Calisma grubumuzda kazara olan
zehirlenmelerde en sik etken olarak bitkisel (mantar) kaynakli zehirlenmelerin varlig:
dikkat c¢ekti. Ulkemizde yapilan diger calismalar ile olan farkliliklarin; diger
caligmalarin yapildigi bolgelerde soguk iklim kosullarinin daha uzun siirmesi, bolgemiz
iklim kosullarmin mantar yetismesine daha uygun ve mantar yeme aliskanliginin
bolgemizde daha fazla olmasi ve zehirli hayvan 1sirik-sokmalarinin cografik dagiliminin
degisken olmasindan kaynaklandig: diistintilmistiir.

Karadas ve ark. (27) yaptiklar1 calismada zehirlenmis gebelerin en sik ilkbahar
mevsiminde (%14.8), 6zkiyim sonucu zehirlenenlerin ise en sik yaz mevsiminde
(%12.3) bagvurdugunu bildirmislerdir. Karahan ve ark. (28) ise zehirlenmis gebelerin en
stk Temmuz-Eyliil (%40.9) déoneminde bagvurdugunu bildirmislerdir. Sevik ve ark. (53)
O0zkiyim amagli zehirlenmeler ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada en sik bagvurunun yaz
mevsiminde (%32) oldugunu bildirmislerdir. Makris ve ark. (54) 6zkiyimlarin 6zellikle
ilkbahar ve yaz mevsimlerinde daha sik oldugunu, bu durumun serotonin diizeyindeki
mevsimsel dalgalanma ile iliskili oldugunu bildirmiglerdir. Calisma grubumuzda yer
alan tiim zehirlenmis gebelere ait bagvurularin en sik kis mevsiminde (%30.2) oldugu
tespit edildi. Ayrica 6zkiyim amagl zehirlenen gebelerin ise en sik yaz mevsiminde

(%31.6) bagvurdugu tespit edildi. Kazara zehirlenmelerin yaklasik yarisinin (%53.4) kis
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mevsiminde acil servise basvurdugu tespit edildi. Ozkiyim amagli zehirlenmelerin
mevsimsel dagilim bakimindan ¢alismamiz literatiirdeki diger ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir.

Calismamizin en 6nemli kisitlayici faktorleri, retrospektif bir ¢alisma olmasi,
bazi gebelere hastane veri tabaninda kayith iletisim bilgilerinden ulagilamamasi, tek
merkezli bir calisma olmasi ve literatiirde az sayida benzer ¢alisma olmasi idi.

Sonug olarak ¢alismamiz zehirlenmis gebelerin acil servis bagvurular i¢indeki
siklig1, klinigi, acil bakimi1 ve tedavisi, takibi ve prognozu ile ilgili verileri ortaya
koymaktadir. Calisma grubumuzda yer alan gebelerin ¢ok biiyiik bir kisminda ciddi bir
zehirlenme tablosu goriilmemis ve bununla iligkili olarak da dogan bebeklerde
konjenital bir anomali veya malformasyon tespit edilmemistir. Acil servise zehirlenme
nedeni ile bagvuran gebelere yapilacak olan ilk miidahale, stabilizasyon girisimleri,
tedavi ve takip son derece Onemlidir. Yapilacak miidahale Oncelikle anneye yonelik
olmalidir. Bir halk saglig1 problemi olan diger zehirlenmeler gibi gebe zehirlenmeleri de
olduk¢a onemlidir. Altta yatan pek c¢ok sosyal ve kisisel faktorle iliskili olan gebe
zehirlenmeleri kadin hastaliklar1 ve dogum ile psikiyatri boliimlerinin de goriis ve
destekleri alinarak takip edilmelidir. Calismamizin iilkemizde benzer ¢alismalarin az
sayida olusundan dolay1 bundan sonra yapilacak ¢alismalara 151k tutmasi agisindan da

onemli oldugu sdylenebilir.
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6. SONUCLAR

I e

10.

11.

12,
13.

14

15.

Acil servise basvuran zehirlenmis gebeler tiim zehirlenmeli olgularin %1.8’ini
olusturmaktadir.

Gebe zehirlenmelerinin  biyik bir kismint 6zkiyim amagli  zehirlenmeler
olusturmaktadir.

Ozkiyim amaclh zehirlenmelerin en sik nedeni aile i¢i siddettir.

Ozkiyim amacl zehirlenmelerde en sik tespit edilen etken tibbi ilaglardir.

Kazara zehirlenmelerde en sik tespit edilen etken bitkisel ajanlardir (mantar).
Gebeler en sik birinci trimesterde (%47.2) zehirlenme nedeni ile acil servise
basvurmaktadirlar.

[Ikogretim diizeyinde egitime sahip olan gebeler en sik zehirlenenlerdir.

Zehirlenmis  gebelerin  laboratuvar  sonuglarinda anlamli  bir  degisiklik
bulunmamaktadir.

Zehirlenen gebelerin biiyiik bir kismu sifa ile taburcu olmaktadir.

Dogan bebeklerin hemen hemen tamaminin (%95.6) normal kiloda dogdugu tespit
edildi.

Zehirlenen gebelerin sadece ikisinin (%3.7) bebeklerinde konjenital anomali
gorilmiistiir.

Ozkryim amaclh zehirlenmeler en sik yaz mevsiminde (%31.6) goriilmektedir.

Kazara zehirlenmeler en sik kis mevsiminde (%53.4) gortilmektedir.

. Zehirlenmis gebelerin  ¢ok biiylik bir kismmi resmi nikahlilar (%84.9)

olusturmaktadir.
Zehirlenme etkeni olan tibbi ilaclar ile yerlesim yeri arasinda istatiksel agidan

anlamli iligki saptand1 (p<0.05).
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