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OZET

Bu calismada Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Eriskin Acil servisine
zehirlenme sebebiyle getirilen hastalarin, zehirlenme sekillerinin, hospitalizasyon

oranlarinin ve maliyet analizinin arastirilmas1 amaglandi.

Calismamiz; etik kurulu onay1 alindiktan sonra, Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Acil Anabilimdali’inda, 01.01.2011 — 31.12.2014 tarihleri arasinda zehirlenme
sebebiyle bagvuran 646 hasta ile retrospektif olarak yapildi. Hastalarin yas, cinsiyet,

bagvuru tarihi, kesin tanilari, yatirilma oranlari, sosyal giivenceleri ve maliyetleri incelendi.

Degiskenlerin normal dagilimi Kolmogorov Simirnov testi ile test edildi. Sayisal
non-parametrik verilerin analizinde Mann-Whitney-U ve Kruskal-Wallis H testleri;
niteliksel verilerin analizinde Ki-kare testi, sayisal verilerin karsilastirilmasinda Pearson

korelasyonu kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Hastalarin yas ortancasinin 29 yil ve %67,8’si kadindi. Hastalarin cinsiyete gore
yaglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmadi (p>0,05). Hastalarin en
sik ilag¢ intoksikasyonuyla (%40,6) basvurdugu goriildii. Alkol ve ilag¢ intoksikasyonu
sebebiyle getirilen hastalarin yas ortancasi diisiik iken, gida intoksikasyonu sebebiyle
getirilen hastalarin yas ortancasinin yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Kadin hastalarin ilag
alimina bagli intoksikasyonlarinin daha sik oldugu saptandi (p<0,05). Hastalarin en sik kis
aylarinda oldugu ve hasta sayisinin yillara gore artigi saptandi (p<0,05). Hastalarin sosyal
glivencesi arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (p>0,05). Hastalarin %96,1°1 ayaktan
tetkik ve tedavi edilirken; cinsiyet hospitalizasyon oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliskiye rastlanmadi (p>0,05). Ilag ve kimyasal madde ile zehirlenenlerde
hospitalizasyon orani yiiksek saptandi (p<0,05). Hastalarin maliyet ortancasi 75,14 tI’ydi.
Caligma grubumuzda hastalarin yas ve maliyet arasinda dogrusal bir iliski saptandi

(p<0,05). Kadin hastalarin, ilag intoksikasyonu sebebiyle getirilen hastalarin ve taburcu
edilen hastalarin maliyeti anlamli olarak yiiksekti (p<0,05).



Sonu¢ olarak acil serviste zehirlenme sebebiyle getirilen hastalarin ilag
intoksikasyonu olmasi sebebiyle, uygun sosyal destek ile zehirlenme olgu sayisinin
azaltilabilecegi disiincesindeyiz. Ayrica zehirlenme olgusunu yoneten ekip igerinde

bulunacak deneyimli kisilerin maliyeti azaltabilecegi goriinmektedir.

Anahtar kelimeler: zehirlenme, Ozkiyim, maliyet,



ABSTRACT

In this study, we aimed to investigate forms of intoxication, the hospitalization rates
and cost analysis of patients who admitted to Baskent University Ankara Hospital
Emergency Department because of poisoning.

Our study; was performed retrospectively with 646 patients who admitted to
Baskent University Ankara Hospital Emergency Department because of poisoning between
01.01.2011 — 31.12.2014 after obtaining the approval of the ethics committee. Age,
gender, date of admission, final diagnosis, hospitalizing rates, social insurance and hospital

costs of patients were examined.

The normal distribution of the variables was tested with Kolmogorov Smirnov test.
Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis H tests were used for analysing quantitative non-
parametric data. Chi-square test was used in the analysis of qualitative data and Pearson's
correlation was used for the comparison of numerical data. Value of p <0.05 was accepted

as statistically significant.

The median age of the patients was 29 years and 67,8 % were female. There was no
significant relationship between the ages of patients and gender (p> 0.05). It was seen taht
the most common reason for admission was drug intoxication (%40,6) . While the median
age of patients admitted due to alcohol and drug intoxication was low, the median age of
the patients due to food poisoning was found to be high (p <0.05). Intoxication depending
on the drug intake was higher in female patients (p <0.05). It was determined that number
of patients was higher in winter and increased over the years (p<0,05). Patients were
determined to be registered to the most common social insurance institutions. There was
not a significant relationship between social insurance and poisoning form of patients (p>
0.05). While 96.1% of the cases were examined and treated as outpatients; there was no
statistically significant relationship between gender and hospitalization rates (p> 0.05). The
rate of hospitalization in patients with poisoning by drugs and chemicals were higher (p
<0.05). The median cost of the patients was 75.14 TL. Our study revealed a linear
relationship between patient age and costs (p <0.05). Cost of female patients, drug
intoxication patients and discharged patients was significantly higher (p<0,05).

Vi



As a result, due to the intoxication of patients admitted due to drug poisoning in the
emergency department, we believe the number of poisoning cases can be reduced with
proper social support. Moreover, the presence of an experienced person in the team that

manages the poisoning cases also appears to reduce cost.

Key words: poisoning, suicide, cost,
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1. GIRIS VE AMAC

Zehirlenme; organik veya inorganiik bir maddenin organizmada herhangi bir
sistemin igleyisini olumsuz yonde etkilemesidir. Yiiksek miktarda maruziyet soz
konusu oldugunda her maddenin zehire doniisme olasiligi vardir (1). Zehirlenme
mesleki, ¢evresel, eglence amacgli veya tibbi kokenli olabilir. Zehirlenmeler
genellikle yutma sonucu meydana gelse de inhalasyon, insuflasyon, cilt yoluyla,

miik6z membranlar veya enjeksiyon gibi bir¢ok yol ile de gelisebilir (1,2).

Zehirlenmeler gegmiste oldugu kadar giliniimiizde de ciddi saglik sorunudur.
Teknolojinin ilerlemesi her ne kadar tan1 ve tedavide hekime yardimci olsa da,
kimyasal maddelerin sayisinin ve ¢esitliliginin artmasma yol agmaktadir. Bunun

sonucu olarakta zehirlenen birey sayisinda anlamli artislar olmaktadir (3).

Ozkiyim ciddi bir halk saghg sorunudur. Tiim diinyada 6liim nedenleri
arasinda 13.sirada iken, 15-44 yas arasinda ise 4. Siradadadir (4). Ulkemizde
Ozkiymma bagl kaba 6liim hizlar giderek artmaktadir (5). 2007 yilinda Ozkiyima
bagli kaba 6liim hiz1 100.000’de 3,9 iken;2013 yilinda kaba 6liim hizi1 100.000 de 4,2
olarak bildirilmistir (5). 2013 yilinda iilkemizde intihar girisimine bagl olarak 3189
kisi hayatin1 kaybetmistir (5). Ozkiyim girisimleri erkeklerde 45 yas, kadinlarda 50-
55 yas sonrasi artmakla beraber; dliimle sonuglanan girisimler erkeklerde, dliimle
sonuglanmayan girisimler kadinlarda daha fazladir. Ozkiyim amaglh alinan maddeler
arasinda en ¢ok analjezikler, antibiyotikler, antidepresanlar, antiepileptikler,
antihistaminikler yer almaktadir (4). Ancak iilkemizde tamamlanmis Ozkiyim

yontemlerinden as1 ve atesli silahin kullanildigi yontemler en basta gelmektedir (5).

Zehirlenme sonrasi hastalarin ilk bagvuru merkezi genellikle acil servis’ler
(AS) olup; alinan maddenin 6zelligi, miktari, alinistan hastaneye bagvuru zamanina
kadar gecen siire, hastanede yapilan ilk miidahale ve tedavileri agisindan biiyiik
onem arz etmektedir (1). AS’ye gelen hastalar arasinda ilag zehirlenmeleri ile

basvuran hastalar Oncelikli muayene ve miidahale gerektiren hasta grubu
1



icerisindedir. Bu nedenle AS’ye gelen ila¢ alim1 vakalarinin sikliginin, en sik alinan
maddelerin, ilk tedavileri ve takiplerinin AS hekimi ve diger saglik personelince
bilinmesi &nemlidir. Ulkemizde bu amagla yapilmis calismalar olmakla birlikte
ulusal diizeyde saglikli verilerin olusturulmasi i¢in yeni c¢aligmalara ihtiya¢ vardir

(1,6-8).

Bu calismada Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Eriskin Acil servisine
zehirlenme sebebiyle getirilen hastalarin, zehirlenme sekillerinin, hospitalizasyon

oranlarinin ve maliyet analizinin arastirilmasi amaglandi



2. GENEL BILGILER

2.1 Toksikolojinin Tanimi

Herhangi bir yol (agiz, parenteral, inhalasyon, deri ve mukoza) yolla viicuda
girerek, biyolojik sistemlerde hasar ya da 6liim meydana getiren maddelere toksin
(zehir), toksinleri inceleyen bilim dalina da Toksikoloji denir. Toksikoloji terimi,
Yunanca kokenli olup, ok zehiri anlamina gelen “toksikon” kelimesiyle, bilim dali
anlamina gelen “logos” sozciiklerinin birlesmesiyle olusmustur (3,9,10). Toksinlerin
genellikle hiicresel diizeyde bozulmalara yol agmasi ve normal fizyolojiyi bozmasi
sebebiyle toksikoloji bilim dali fizyoloji, morfolojik analiz, biyokimya, hiicre ve
molekiiler biyolojik tekniklerinden faydalanmaktadir. Toksikoloji; klinik, adli,

endiistriyel, cevresel ve molekiiler toksikoloji olarak alt gruplara ayrilir (3).

Klinik toksikoloji; kaza veya intihar sonucu meydana gelen zehirlenmelerde,
etkenin; tanimlanmasi, miktari, klinik etkileri, zehirlenen kisinin tan1 ve tedavisi ile

ilgilenen toksikoloji dalidir (3).

Adli toksikoloji (kriminal toksikoloji); toksik olan maddelerin yasa dist
kullanilmast ve bulundurulmasi durumlarinda, analitik yontemlerden ve otopsi
arastirmalarindan yararlanarak zehirlenme ve 6liim nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasini

saglar (3).

Endiistriyel toksikoloji; ilaglar, kozmetikler, pestisitler gibi endiistriyel
maddelerin insutu sonrasindaki etkilerini hayvansal deneyler ile degerlendiren

toksikoloji dalidir (3).

Cevresel toksikoloji; kimyasal maddelerin ¢evreye ve saglikli yasam tizerine

olan etkilerini inceler (3).
2.2. Zehirlerin ve Zehirlenmelerin Siniflandirilmasi

Zehirleri sinifilandirma ¢abas1 Yunanlilar zamanina dayanmaktadir. Zehirlerin
kaynaklarma gore (hayvan, bitki ve mineral) siniflandirilmasma ilk kez Yunanl

Dioscorides tarafindan yazilan Materia Medica adl1 eserde rastlanmaktadir (3). Bu



simiflandirma 16. yilizyila kadar degismeden kullanilmig, glinlimiizde zehirler daha

modern olarak ¢esitli 6zelliklerine gore siniflandirilmistir (9,11,12) (Tablo 2.1).

Tablo 2. 1. Zehirlenme siniflandirilmasi

Kaynaklarina Bitkisel Belladon, ¢esitli alkaloidler ve kalp glikozidleri.
Gore Hayvansal Yilan, akrep, 6riimcek zehirleri ve insiilin
Mineral Kursun, civa, arsenik
Sentez DDT, paration, amfetamin vb.
Fiziksel Isik, radyasyon, 1s1.
Etki Yerlerine Santral etkili SSS depresanlari, konviilsanlar, haliisiinojenler
Gore Periferik etkili ~ Ergot bilesikleri, pestisitler, fizostigmin
Hematolojik Karbonmonoksit(CO), yilan zehirleri, anilin,
kolsigin.
Kas zehirleri Baryum tuzlari, papaverin, dijitaller.
Lokal (topik)  Asitler, iyot, giimiis nitrat, deterjanlar
Toksikolojik Ugucu
Analiz Ugucu olmayan
Sonucuna Anorganik
Gore Diger zehirler
Zehirlenme Akut
Siiresine Gore Subakut
Kronik
Orjinine Gore Kaza Gergek, tedavi, mesleki
Ozkiyim

[laglarin ve kimyasal maddelerin bir anda veya 24 saat icinde alinmas1 sonucu
meydana gelen zehirlenme tipine akut zehirlenme denir. Akut zehirlenmelerde
belirtiler, maddenin alimini takiben ¢ok kisa siirede ortaya c¢ikar ve hastaya miidahale
icin zaman kisithdir. Kisa siirede ve sik ara ile (bir hafta) toksik miktarda kimyasal
maddenin organizmaya girmesi sonucu meydana gelen zehirlenme tipine subakut
zehirlenme denir. Pestisit ve insektisitlerle bu tip zehirlenmelere rastlanabilir.
Belirtiler akut zehirlenmeler ile aynidir. Uzun siire etkene maruz kalinmasi sonucu
meydana gelen zehirlenme tipi ise kronik zehirlenmedir. Kronik temas sonucu
maruziyete O0zellikle sanayi is¢ilerinde rastlanir ki, bu durumun belirtileri genellikle

maruziyetten ¢ok sonra goriilmektedir. Bazen kronik zehirlenme, akut zehirlenme
4



tablosu seklinde de goriilebilir. Akiimiilator iscileri, kalayci ¢iraklari, baca

temizleyicileri ve ayakkabi yapimcilarinda bu tip zehirlenmeler sik goriiliir (3,13).

Gergek anlamda kaza zehirlenmeleri; dikkatsizlik, Onlemsizlik ya da
bilingsizlik sonucu meydana gelen zehirlenmeler olup, siddeti farkliliklar

gosterebilir.
Cocuklarda goriilen en sik zehirlenme tipi, ger¢ek kaza zehirlenmeleridir.

Tedavi zehirlenmeleri; ilaglarin yanlis doz ve sekilde kullanilmasi sonucu
meydana gelen, genellikle akut tipte zehirlenmelerdir. ilaglarin bilingsiz ve rastgele
kullanim1 temel mekanizmadir. Kisinin kendisini tedavi etmeye c¢alisirken ilaglari
yanlig kullanmasi sonucu olusur. Nadiren ilact kullanan bireyin fizyolojisinde
meydana gelen degisiklikler sonucu, ilacin toksik bir hal almasida bu duruma 6rnek
verilebilir. Ayrica okunaksiz yazilan recetelerden kaynakli kisilerin yanls ilag

kullanmalar1 da zehirlenme nedenidir (3,13).

Mesleki zehirlenmeler; toksik maddelerle c¢alisan is yerlerinde c¢alisan
kisilerde ya da tarimda kullanilan pestisitler ya da giibrelerle calisanlarda veya
sanayide kullanilan kursun, arsenik, civa, solventler gibi maddelerle calisanlarda
meydana gelen akut ya da kronik zehirlenme tipidir. Genellikle koruyucu elbiseler ve
maskeler giyilmeden yapilan tarim ilaglamalarinda veya toksik madde isleyen sanayi
kuruluglarinda calisan isgilerde goriiliir. Toksik madde inhalasyon, temas ya da

yiyeceklerle bulas sonucu insana ge¢gmektedir (3,13).

Zehirlenmeye neden olan toksik maddeler organizmaya dort yolla alinir (14-

17) (Tablo 2.2).

Tablo 2. 2. Zehir ahinma yollar:

Gastrointestinal Sistem (GIS) flaclar, kimyasal maddeler, agir metaller.

Solunum Sistemi Karbonmonoksit, aseton, metil alkol, naftalin, civa
Deri ve Mukoza Organik fosfatlilar, borik asit, topikal antihistaminikler
Intramiiskuler ve Intravendz Cesitli ilaglar




2.3. Ozkiyim
2.3.1. Ozkiymmin Tanim

Ozkiyim; kisinin kendini 6ldiirmek amaciyla bilingli olarak zarar vermesi
olarak tanimlanabilir (18). Ozkiyim, insanlarin ge¢misten beri {izerinde calisip

anlamaya c¢alistig1 6liim sekillerinden bir tanesidir.

Ozkiyim, Ozkiyim girisimi yasanilan toplumdaki insanlarin dini inanislari,
hukuku, orf ve geleneklerine gore; cesaret, kahramanlik, giinah, acizlik, intikam,
korku, hastalik, delilik, su¢ ve bazen onurlu bir davranis olarak nitelendirilmistir

(1,13).

Suicide (Ozkiryim/intihar) terimi; latin kokenli kelimelerden olusmakla
birlikte, Latince degildir. Suicide’in yakin gegmiste (1962) Ingilizce de kullanilmaya
baglanmistir (19). Ortagag’da latincede “sui homicido” veya ”sui ipisus homicidum”
kavramlar1 kullanilmistir. Ulkemizde yaygin olarak kullanilan intihar kelimesi ise
Tanzimat donemine dayanir ve Arapga’da kurban anlamma gelen ‘“nahr®
kelimesinden tiiremistir. Oncesi doneme ait yazili eserlerde kendini katletmek tabiri
olarak gecer. Gliniimiizde ise intihar yerine 6z-kiyim ya da 6ze-kiyim gibi terimler

kullanilmaya baslanmistir (19).

Ozkiyim eylemi, 1974’te Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan “kisinin
amacinin bilincinde ve degisik derecelerde 6liimciil maksatli olarak kendine zarar
vermesi “olarak tanimlamistir (20). Kisilere gore Ozkiyim farkli tanimlanmustir.
Littre, Ozkiyim1 kendini 6ldiirenin eylemi olarak ifade etmis, bu gruba zehir igerek
Olen insan1 da eklemistir (21). Durkheim; insanin kendisini o6ldiirecegini bilerek
yaptig1 eylemi bir intihar olarak adlandirmis, kaza sonucu olma sartini tanimin digina
cikarmigtir (21). Delmas ise Durkheim’in intihar tanimini genisleterek “bir insanin
yasamakla 6lmek arasinda bir se¢im yapabilecegi durumda her tiirlii moral degerleri
ve dini bilgileri asip 6limii sec¢ip kendini 6ldiirmesi” olarak tanimlamistir (21).
Ayrica s6zde intihar (pseudo suicide) ise kisinin kendi davranisiyla sebep oldugu,
fakat tam iradeli ve istekli olmayan Sliim istegi sekillerine 6rnek olarak belirtilmistir
(21).



Diinya Saglik Orgiitii Ozkiyimi, Ozkiyim eylemi ve Ozkiyim girisimi olarak
iki grupta smiflamistir. Ozkryim eylemini bireyin bilingli olarak ve kendi istegi ile
yasamina son vermesi olarak tanimlanirken, Ozkiyim girisimini ise, bireyin kendisini
yok etmek, zarar vermek, zehirlemek amaciyla gergeklestirdigi Ozkiyima yonelik

6liimciil olmayan tiim istemli girisimler olarak tanimlamaktadir (22).
2.3.2. Ozkiyim Girisiminin Tanim

Bireyin, Ozkiymm i¢in yapmis oldugu miidahalenin 6liim ile sonuglanmamasi
durumudur. Bu girisim her ne kadar O6limle sonuglanmasa da, yasami tehdit
edebilecek bir durum olup, bireyin g¢evresi tizerinde ciddi etkiler birakabilen bir
eylem olarak agiklanabilir. Ozkiyim girisimi; bireyin kendi yasamini riske ettigi bir
durum olmanin yaninda, genellikle bu davranis seklinin altinda bireyin sosyal
cevresine karsi bir tiir sekonder kazan¢ elde etme durumu da soz konusudur.
Calismalar Ozkiyimi genellikle iki gruba ayirmis olup, bu gruplar tamamlanmis ve

tamamlanmamis Ozkiyimlari kapsamaktadir (23).

Psikiyatrik agidan incelendiginde; Ozkiyim girisiminde bulunan bireyde
gercekten Olme istegi olabilecegi gibi, bu davranis bireyin acisini, ¢aresizligini ve
umutsuzlugunu da anlatmaya yontemi olabilir (24). Biitiin Ozkiyim girisimlerinin

%S5°1 ciddi, %30’u ambivalan ve %65°1 dikkat cekmek i¢in yapilan girisimlerdir (25).
2.3.3. Ozkiyimin Epidemiyolojisi

Ozkiymm vakalari, iilkelerin gelismislik diizeyi ile ters orantili olarak degisim
gostermektedir (26). Gerek Tirkiye’de gerekse tim diinyada sikligi giderek
artmaktadir (26). Ozkiyim hiz1 ile ilgili olarak {ilkemizde yapilan net bir veri
olmamakla birlikte tiim diinya da oOliimlerin %?2’sinden sorumlu olup, yilda bir
milyondan fazla kisinin 6limiine yol agmaktadir (27). Diinya genelinde insidansi
%0,03-0,045 arasindadir (28,29). Ozellikle geng hasta grubunda trafik kazalarindan
sonra en Onemli o6liim sebebidir (28,29). Ozkiyim olgular;, 6liim frekansi
siralamasinda kalp hastaliklarindan, kanserden, serebrovaskuler hastaliklardan,
kazalardan, diyabet hastalifindan ve onun komplikasyonlarina bagli 6liimlerden

sonraki sirada yer almaktadir (21). Ozkiyim girisimi orani, Ozkiyimdan 15 Kat



fazladir (26). DSO’ye gore tiim diinyada son 50 yil boyunca Ozkiyim hizi % 60

oraninda artig gostermistir (30).

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore, Tiirkiye Ozkiyim hizi diisiik
toplumlar arasinda yer almaktadir (19). Tiirkiye’deki Ozkiyim girisim bildirilme
orani ¢ok diisiik oldugundan, istatistikler olaymn gergek yiiziinii yansitmamaktadir.
Ulkemizde Ozkiyima bagli kaba 6liim hizlar1 giderek artmaktadir (5). 2013 yilinda
kaba oliim hiz1 4,2 olarak bildirilmistir (5). 2013 yilinda iilkemizde intihar girisimine
bagli olarak 3189 kisi hayatim1 kaybetmistir (5). Tiirkiye Istatistik Kurumu’na
(TUIK) gore iilkemizde tamamlanmis Ozkiyimlar, kadilarda en gok 15-24 yaslar
arasinda, erkeklerdeyse 15-34 yaslar1 arasinda goriilmektedir (5). Diinyada erkek ve
kadin oranlar karsilastirildiginda, erkeklerde Ozkiyim oram kadimlara gore 3,5 kat
daha fazladir. Ozkiyim girisimi oraninm ise kadinlarda erkeklere gore 4 kat daha
fazla oldugu goriiliir (31). Psikiyatrik hastalig1 olanlarda Ozkiyim riskinin, hastalig
olmayanlara gore 3-12 kat arttig1 belirtilmistir (32). Tiirkiye'de genel popiilasyonda
Ozkryim oran1 4,2/100.000 iken, Ankara‘da bu oran 107/100.000'dir (33,34).

2.3.4. Ozkiymm {le iliskili Faktérler

Ozkiyim vakalani ile ilgili yapilan caligmalarda, en &nemli faktdriin yas
oldugu belirtilmektedir (30,35-38). Arastirmalarin temelinde Ozkiyimlarin hangi yas
grubunda sik goriildiigii, erkek ve kadinlar arasindaki farkliliklar ve nelere bagh
ortaya ¢iktif1 yatmaktadir. Toplam Ozkiyim oranlari incelendiginde; erkeklerde
belirgin olmak iizere yasla birlikte arttig1 izlenmektedir (30). Erkeklerde Ozkiyim
siklig1 45 yagindan sonra en yiiksektir. Tamamlanmis Ozkiyim sayisi ise 55 yas
sonrasinda artis gosterir (39). Kadinlarda ise puberte sonrasi dénemde Ozkiyim
diisiince ve girisimi sikhigmin arttigi dikkat g¢ekicidir (40). Yapilan calismalarda,
duygu durumu bozuk kisilerde 20-40 aras1 yaslarda, bipolar bozuklugu olanlarda ise
cocukluktan 50 yasina kadar her yasta, major depresyonda ise 30-40 yas arasinda
Ozkiyim girisim sikhiginin arttigi goriilmektedir (41,44). Tiirkiye’de Ozkiyimlar, 15-
24 ve 25-34 yas araliginda daha sik goriiliir. Ozellikle 15 yas alti ve 15-24 yas
gruplarinda kadinlar, diger yas gruplarindaysa erkeklerde Ozkiyim girisimi daha sik
gorilmektedir (19,35-38).



Cinsiyet faktorii de Ozkiymm ile iliskili en temel ikinci faktordiir (45,46).
Ulkemiz genelinde erkeklerdeki Ozkiyim orani kadimlardan yiiksekken, Giineydogu
Anadolu Bélgesinde bu oranin kadinlarda yiiksek oldugu goriilmiistiir (19). Ozkiyim
girisim sikliginin ise tiim tilkede kadinlarda sik oldugu belirlenmistir (45,46). Tim
diinyada 15- 44 yas arasindaki baslica 6liim nedenlerine cinsiyet farkliliklari
konusunda bakildiginda; Ozkryimin, kadmlarda %7,1°1ik oranla ikinci; erkeklerde ise
%6,6’11k bir oranla dordiincii sirada oldugu bildirilmistir (47).

Hem kadin hem de erkeklerde, Mayis ve Haziran aylarmda Ozkiyim siklig
artis gostermektedir (48). Ayrica kadinlarda Ekim aymda da Ozkiyim sikliginda artis
oldugu belirtilmistir (48).

Irksal degisikliklerin de Ozkiyim sikliklarinda farkliliklara neden oldugu
goriilmektedir (33,49,50). Yapilan bir calismada, beyaz irktaki Ozkiyim oranmin
siyahlara nazaran iki kat fazla oldugu gosterilmistir (33). Baska bir ¢alismada ise,
beyaz adelosan kizlarda Ozkiyim sikhigmin siyahlardan fazla oldugunu, ancak
medikal tedavi gerekliliginin ise siyahlarda fazla oldugunu belirtmislerdir (49).
Japonlarda ise Ozkiyim izin verilen bir davramstir. Ailesel anlasmazliklar da dogu
toplumlarinda Ozkiyim nedenidir. Yerli Amerikalilarda ve Ispanyol kékenli olmayan
beyazlarda Ozkiyim hizi, diger wrklara oranla 2 kat fazla bulunmustur (49,50) Gég
edenler bireylerin de Ozkiyim hiz1 gég ettigi lilkedeki oranlara yakindir (49,50).

Insanlarin dinlerine olan baghiligi ve inang seviyesi, Ozkiyim egiliminde
onemli faktordiir (18). Hristiyanlik ve musevilik dinlerinde Ozkiyimi yasaklayan bir
kural belirtilmemistir, ancak islam dini Ozkiyimi yasaklamistir. Ilk hristiyanlar
cennet mertebesine erismek icin kendilerini o6ldirmiuslerdir. Tevrat’ta 6. Emir
“oldlirmeyin” olarak ge¢mekte olup Aziz Thomas Aquinas da buna dayanarak
kendini Oldiirmenin yaratana karsi gelmek olacagini belirtmistir (18). Tek tanrili
dinlerin genelinde kendini 6ldiirmek yasaklanmis olsa da bunu en net ve kuvvetli
sekilde yasaklayan din Islamiyet’tir. Allah’n istegi disinda hayatin1 sonlandirmak
ona kars1i gelmek olarak kabul edilmektedir. Islamiyet dininde Ozkiyim

yasaklanmasina ragmen, Miisliiman toplumlarda da Ozkiyim vakalar1 goriilmektedir.

(18).



Levav ve Aisenberg’in yaptiklari c¢alismada, Israil’de dogup biiyiiyen
Yahudiler, Israilli Araplar, Avrupa iilkelerinden gd¢ eden Yahudiler ve Miisliiman
iilkelerden Israil’e gd¢ eden Yahudiler arasindaki Ozkiyim olaylarini analiz etmis ve
miisliman iilkelerden go¢ eden yahudilerde Ozkiyim girisim sikliginin daha az
oldugunu bildirmislerdir (51). Din kavraminin Ozkiyim sayisini azaltmada dolayl
etkileri de vardir. Din kavramimnin giiglii oldugu toplumlarda bosanma, alkol ve
madde bagimlihig ile tamamlanmis Ozkiyim daha az sayidadir. Sosyal destek
vermek kisilerin yalnizlik duygularini azaltir, depresyona karsi korur. Bunlarin
Ozkiyimla dogrudan ilgisi varsa dindarlik, indirek olarak Ozkiyim iizerinde

koruyucu etkiye neden olur (51).

Sosyoekonomik diizeyin en 6nemli gostergelerinden biri olan egitim ile
Ozkiymm girisimleri arasinda bir baglanti oldugu belirlenmistir (51). Diisiik gelir,
diisiik egitim seviyesi, kotii sosyoekonomik diizey 6nemli risk faktorleridir (52).
Egitim agisindan yaklasildiginda, Ozkiyima egilimli bireylerin, yogun garesizlik
duygusu, umutsuzluk ve gerginlik sebebiyle, diisiinme yeteneklerinin zayifladigi ve
bunun sonucunda da mevcut ¢oziimleri, alternatifleri yararsiz olarak gordiikleri
belirlenmistir (47). Egitim farkliliklarinin Ozkiyim eylemlerinde énemli bir etkisinin
oldugu ortaya ¢ikmaktadir (47). Ozkiyim diisiincesi ve eyleminde bulunan kisilerin
egitim diizeyleri arttikga, Ozkiyim sebeplerinin de degistigi belirlenmistir (53).
Bireyin ¢evresindeki arkadaslari arasinda Ozkiyim girisiminde bulunanlarm
%093’linlin egitim seviyelerinin lise ve daha da altinda oldugu gorilmistir (53).
Avrupa’da Ozkiyim girisiminde bulunan kisiler arasinda erkeklerin %20’sinin
kadinlarin ise %12’sinin issiz oldugu ve bu kisilerin egitim diizeylerinin diigiik

oldugu goriilmiistiir (53).

Tiirkiye’de ev hanimi ve 6grenci gibi ekonomik bagimliligi olan kesimlerin
Ozkiymm sikliginin daha fazla oldugu belirtilmektedir (54). Bunun yaninda, kisinin
sosyal statiisii Ozkiyim girisimini etkilemekte ve diisiik sosyal sinifta riskin daha
fazla oldugu bilinmektedir (54). Avrupa’da da Ozkiyim eylemlerinin yarisindan
fazlasini diisiik sosyal statiideki kisilerin olusturdugu, Ozkiyim eyleminde bulunan

erkeklerin %10’ unun, kadmlarin ise sadece %>5’inin sosyal statii olarak yiiksek
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oldugu belirlenmistir (55). Ekonomik kriz désnemlerinde Ozkiyim olaylarinin arttigs,

ekonomik agidan iyi donemlerde ve savas hallerinde ise azaldig1 goriilmiistiir (32).

Meslek sahibi olan kisilerde, issizlere oranla Ozkiyim vakalar1 daha siktir.
Doktorlar, miizisyenler, dis hekimleri, avukatlar ve sigortacilar Ozkiyim konusunda
risk grubunda olan mesleklerin basinda gelmektedir. Doktorlar iginde ise,
psikiyatristler birinci sirada yer almakta, onlar1 goz doktorlar1 ve anestezistler
izlemektedir (32). Gegmise bakildiginda, Ozkiyim amagli zehir kullanimma devlet

adamlarinda, sanatg¢ilarda ve bilim adamlarinda sik rastlanmaktadir (56,57).

Ankara ilinde Ozkiyim vakalariyla ilgili yapilan bir calismada, ilk sirada
ogrencilerin yer aldif1 goriilmiistiir. Ayni ¢alismada emeklilerin Ozkiyim sikligmin
2. sirada geldigi bildirilmistir (34). Cheng ve ark. 1985-2000 yillar1 aras1 Japonya’da
yaptiklari ¢alismada, issizlik ve Ozkiyim oranlarmin korelasyon gosterdigini ortaya

koymuslardir (58).

Anne ve babanin tutumlarinin, ¢cocuktaki mizag, karakter, psikopatoloji ve
uyumluluk, uyumsuzluk davranislart1 arasindaki iliskide ciddi rol oynadigi
gosterilmigtir (59). Aile i¢i iliskiler incelendiginde; babalara kiyasla annenin
sorunlart ve psikiyatrik problemlerinin, ¢ocuklarin karakter 6zelliklerine daha ¢ok
olumsuz etkide bulunmaktadir (59-61). Yapilan bir ¢alismada anne ve babanin
yoklugunun ya da ayr1 olmasinm, cocuklardaki Ozkiyim girisimine yatkilig
arttirdig1 gosterilmistir (49). Deveci ve ark. Ozkiyim girisimi ile bagvuran hastalari
degerlendirdikleri bir ¢caligmada, hastalarin %18,4’tinde ailede psikiyatrik bir sorun,
%8,8’inde ailede Ozkiyim girisimi, %15,8’inde ¢evresinde Ozkiyim girisimi
oldugunu ortaya ¢ikarmiglardir (62). Psikiyatrik hastaligi olanlarda ve ailelerinde

Ozkiymm &ykiisii olanlarda Ozkiyim egiliminin arttig1 gosterilmistir (63).

Amerika’da evli olan kisilerde Ozkiyim orani, evlenmemis kisilerin yarisi
kadardir. Erkeklerde bekar yasamanin ciddi risk faktorii oldugu belirtilmistir (55).
Bosanmis erkeklerin Ozkiyim orani, kadin popiilasyonunun %25’i kadardir (55).
Avrupa’da bekar, dul veya yalniz yasayan bireylerin Ozkiyim sikligimin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (55).
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Tiirkiye’de Ozkiyim sonucu meydana gelen Sliimler, cografi bolgelere gore
farkliliklar gdstermektedir (51). Ulkemizde en yiiksek Ege, Akdeniz ve I¢ Anadolu
bolgelerinde Ozkiyim vakalarindan 6liim bildirilirken; en diisiik oranlar Karadeniz,
Gilineydogu ve Dogu Anadolu boélgelerindedir (64). Doguya dogru gidildikce
kadinlarin Ozkryim hizlarinin arttigi, dzellikle Giineydogu Anadolu bolgesindeki
kadmlarda Ozkiyim sayismin daha fazla oldugu bildirilmistir (65-67). Giineydogu
Anadolu bolgesindeki tamamlanmis Ozkiyimlar sinirli sayida da olsa, kadimlarin 6n

planda oldugu gorilmiistiir (65-67).

Hastanin dykiisiinde énceden girisim olmasinm, Ozkiymm girisimi igin risk
faktoriine sahip oldugu gosterilmistir (68). Sonradan Ozkiyim girisiminde bulunan
kisilerde mortalitenin daha yiiksek oldugu da goriilmistir (69-71). Morbidite ve
mortalitenin artisinda tekrarlayan Ozkiyim girisimleri dnemli bir sebep olusturmakta
olup, girisimde bulunan ergenlerin %10 u iki yil icerinde tekrarlayan eylemlerde
bulunmaktadir (72,73).

Tekrarlayan Ozkiyim girisimleri arasinda birgok faktdriin predispozan oldugu
gosterilmistir. Bu faktorler; aile igerisinde stresin ¢ok olmasi, remisyonda olmayan
affektif bozuklugun olmasi, taburculuk sonrasi terapilere devam edilmemesi,
tedavide trisiklik antidepresanlarin kullanilmas: gibi etkenlerdir (74-76). Ozkiyim
girisiminde bulunan kisilerin %50 sinin son 1 hafta igerisinde, %32-60"nin ise son
iki ay igerisinde hekime basvurularinin oldugu goriilmiistiir. Cogu hasta da, son
recetesindeki ilaglarin, asirt dozda alimi sonucu bu girisimi gergeklestirmektedir
(77,78). Son bir yil igerisinde Ozkiyrm girisimini tekrarlayan kisiler genellikle bekar,
issiz, alkol bagimlist ya da altta yatan psikiyatrik problemi olan kisilerdir (79).
Depresyon tamli bireylerin %40’ min, 3 ay iginde tekrar Ozkiyim girisiminde
bulundugu gosterilmistir (80).

Siklig1 bolgeye gore degisse de Ozkiyim yontemlerinde ilk ii¢ sirada kimyasal
madde ile zehirleme (intoksikasyon), asi ve atesli silahla zarar verme yer almaktadir
(81). Girisim yonteminin viicuda verdigi hasar arttik¢a, girisimin ciddiyeti de artar.
Ozkiyim girisimleri siddet iceren ve icermeyen olarak iki boliimde incelenmekte
olup; siddet igerenler arasinda asi, yiiksekten atlama, kendini yakma, arabayla

ucmak, kesici alet ve atesli silah kullanim1 yer almakta, siddet icermeyen yontemler
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arasinda ise ilag igme ve gazla yapilan girisimlerdir (82). Cinsiyetin erkek olmasinin
ve yasin yiksek olmasinin siddet iceren girisimlerin artisina sebep oldugu

gosterilmistir (82).

Tiirkiye’de erkek ve kadinlarda Ozkiyimlarin neredeyse yaris1 kendini asma
yoluyla ger¢eklestirilmektedir. Bunu takiben kadinlarda Kkimyasal maddeler,
erkeklerde ise atesli silah kullanimi gelmektedir. Ugiincii sirada ise kadinlarda
yiksekten atlama, erkeklerde kimyevi maddeyle girisim gelmektedir (19).
Ozkiyimdaki kuvvetle iliskili olan faktdrler arasinda; erkek olmak, depresyonda
olmak, alkol veya ilagla iliskili problemi bulunmak, toplumdan izole olmak, ciddi
fiziksel rahatsizlig1 olmak, bosanmis veya ayr1 yasiyor olmak, yakin zamanda isini

kaybetmis olmak, hapishanede olmak gibi durumlar bulunmaktadir (83).

Glig gerektiren yontemleri yani siddet iceren girisimleri kadinlar genelde
tercih etmemektedir. Erkekler kadinlara gore genelde daha aktif metotlar1 secerler ve
amagclarina daha g¢abuk ulasirlar. Bu tercihleri yaparken dahi bireyin toplumsal
olaylardan etkilenimi dikkat ¢ekicidir (84) (Tablo 2.3). Yontemleri belirleyen
etkenler arasinda kiiltiir bulunmaktadir. Yiiksekten atlayarak 6liim evrensel olarak ilk
ve en dogal Ozkiyim yontemidir. Gegmis dénemdeki Ozkiyim yontemleri arasinda
en sik kullanilan asi, bogulma, yiiksekten atlama sikligi gibi yontemler teknoloji
gelisimi ile zaman i¢inde degiskenlik gdstermistir.  18.ylizyilda atesli
silahlar,19.yiizyilda evlerdeki mevcut gazlar, 20.ylizyilda uyku ilaglar1 teknoloji
sayesinde Ozkiyim girisimi yontemleri arasma girmislerdir. 20. yiizyilin 6zellikle son
yarisinda ortaya ¢ikan gelismelerle, kimi durumlarda yararli olabilen ilaglar bu
girisimlerde alternatif haline gelerek zararli olabilmektedir. Endiistrilesme ve
ilerleyen teknoloji ile birlikte insan hayatina giren binlerce kimyasal madde ve ilac,
bunlarin kullanildig: terdr olaylar1 nedeniyle, zehirlenmeler etkin koruma ve tedavi

gerektiren acil durumlar olarak 6nem kazanmaktadir (85-87).

13



Tablo 2. 3. Sekline gére Ozkiyim yontemleri (TUIK, 2010)

Erkek Kadin Toplam
Atesli Silah 574 (%27,69) 119 (%13,84) 693 (%23,63)
Suya Atlama 51 (%2,46) 16 (%1,86) 67 (%2,28)
Yiksekten Atlama 177 (%8,54) 123 (%14,30) 300 (%10,23)
Kimyevi Madde 103 (%4,97) 101 (%11,75) 204 (%6,96)
Asarak 1080 (%52,10) 448 (%52,09) 1528 (%52,10)
Toplam 2073 (%100) 860 (%100) 2933 (%100)

2.4.  Ozkiymm ve Toksikoloji

Agiz yoluyla alindiginda veya herhangi bir yolla emildiginde biyolojik
sistemlerde hasar veya Olim olusturan maddelere toksin veya zehir, toksinlerin
etkilerini inceleyen bilim dalma ise toksikoloji denilmektedir (10). Ozkiyim igin
kullanilan yontemlerin en sik olam ilag alimdir. Zehir terimi ilk defa Ingiliz
literatlirlinde Milattan sonra 1230 yillarinda igerigi 6limciil olabilen ilaglar1 ve ilag
dozlarin1 tanimlamak i¢in kullanilmistir. Paracelsus’un yaptigi “her madde zehir
ozelligi gosterebilir, ancak ilag ile zehiri birbirinden ayiran dozudur” tanimi, birgok

maddenin zehir 6zelligi de tasiyabilecegini gostermektedir (1,13).

Son donemlerde endiistrideki gelismeyle birlikte kimyasal maddelerin
yayginlagsmasi; bunlarin da kolayca elde edilebilmesi ya da hizli ve ani 6lim
meydana getirmeleri sonucu zehirle Ozkiyim girisimi sayisinda énemli artislar
izlenmektedir (1,13). Acil tip servislerinin kurulmasiyla, buraya bagvuran zehirlenme
vakalarinin istatistiksel dokiimantasyonu yapilmis ve toksikolojinin 6nemi daha net

olarak anlagilmistir (1).

Ilag intoksikasyonu AS’lere yapilan énemli basvuru nedenlerinden birisidir.
Ilag intoksikasyonlar1 ¢ocuklarda genellikle yanlislikla alim sonucu, eriskinlerde ise
siklikla Ozkiyrm amaciyla alim sonucu AS’ye bagvurular. Ulkemizde, AS’lerin sik
karsilagtigi sorunlardan biri olmasina ragmen glivenilir verilere, morbidite ve
mortalite oranlarina ulasmak oldukga zordur (88). ilaglarin endikasyonlari disinda ya
da bulundugu toplumun kiiltiirel ve sosyal yapisina uymayan bi¢imde kullanilmasi

"ilag suistimali olarak" tanimlanmistir. Bu sebepten, tiim ilaglarin suistimali
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miimkiindiir. ilaglar disinda keyif verici maddeler, ev kaynakli, endiistriyel ve

tarimsal kaynakli toksik maddelerle de zehirlenmeye sebebiyet verebilir.

Kisiler, Ozkiyim amaciyla kullandiklar1 maddeleri genelde en kolay elde
edilen maddeler arasindan segerler (89,90). Schir merkezlerinde genelde medikal
tedavi amach kullanilan ilaclar, kirsal kesimde ise zirai miicadele i¢in kullanilan
ilaglar daha kolay bulunmaktadir. Gelismis iilkelerde, ilaglarin Ozkiyim amagli alimi
Klinikte daha sik karsimiza ¢ikarken, diger iilkelerde kaza ile meydana gelen
zehirlenmeler 6n plana ¢ikmaktadir. Bocek ilaglar1 ve organofosfatlar gelismekte
olan iilkelerde kullaniminin yaygin olmasi sebebiyle énemli bir sorun teskil eder
(89,90).

Zehirlenme vakalart AS’lere basvuran tiim hastalarin %5-10’luk kesimini
olusturmaktadir. Zehirlenme sebebiyle AS’ye bagvuran hastalarin %5 inde
hospitalizasyon gereksinimi oldugu ve tiim zehirlenmelerin % 0,03’{iniin mortal
seyrettigi belirlenmistir (91). AS’ye bagvuran zehirlenme durumlarinda bireylerin
%095°1 zehiri kendi istegiyle alirken, %5°1 istemeyerek zehirlenmeye maruz kalmistir
(92). Kendi istegiyle zehir alan biryelerde, kadinlarin daha sik oldugu, 25 yas alti
kadinlarda ve 20-30 yas aras1 erkeklerde daha sik oldugu gortliir (92). Yiiksek dozda
ilag alimiyla AS’ye basvuran olgularin %50’sinden fazlasinda birden ¢ok tiirde ilag

alim1 belirlenmistir (92,93).

Oliim konusunda kararli olan bireylerin ¢ok az bir kism1 AS’ye getirilirken;

Olim konusunda kararli olmayan, etkisel hareketlerle birlikte bu davranisi
gerceklestiren ve oncesinde benzer girisimi olan olgular genellikle kendini zehirleme
tablosuyla AS’ye bagvururlar (94). AS hekiminin gérevi hastanin ¢ok hizli bir
sekilde stabilizasyonu, resiisitasyonu ve toksik sendromlarin ¢ok seri bir sekilde
diisliniilmesi, uygun laboratuar testlerinin yapilmasini planlamaktir (95). Tedaviye
baslamadan 6nce zehirlenmeye sebep olan maddenin bilinmesi tedavinin dogrulugu
acisindan 6nemli olmakla birlikte, zehirlenme yapan etkenlerin ¢ok az bir kisminin
spesifik antidotu vardir. Bu nedenle zehirlenme olgularinin birgogunda, genel tedavi
yontemlerinin uygulanmasi, bulgu ve belirtilere yonelik destekleyici tedavi
yapilmasidir (96). Yiiksek dozda ilag¢ alan hastanin morbidite ve mortalitesi uygun
semptomatik destekleyici tedavi ile azaltilabilir (96). Bundan dolay1 zehir teshisine
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yonelik girisimlerin sonucunu beklemeden tedaviye baslamak gerekir (94). Her yil
ila¢ intoksikasyonu nedeniyle bagvuran vaka sayisinda, mortalite ve morbidite
oranlarinda artis gergeklestiginden, zehirlenmis hastalara daha fazla 06zen

gosterilmelidir.
2.5.  Zehirlenmis Hastaya Yaklasim

Acil servise zehirlenme siiphesiyle basvuran hastanin hizli ve dogru bir
sekilde degerlendirilmesi ardindan tedavisine baslanmasi morbidite ve mortalitenin
azaltilmasi i¢in olduk¢a Onemlidir. Tiim AS hastalarinda oldugu gibi solunum ve
dolasim fonksiyonlarinin korunmasi en Onemli iki unsurdur (2). Havayolu
giivenligini saglamak icin; biling degisikligi olan, koruyucu refleksleri olmayan ve
glasgow koma skoru (GKS) 8’in altinda olan hastalara endotrakeal entiibasyon
uygulanabilir. Bunun yani sira hastalarin gerekliyse kan ve sivi resusitasyonu
saglanmalidir. Hastalarin EKG’si degerlendirilmeli, monitdrize sekilde izlenmelidir
(96,97). Zehirlenmis hastanin tiim vital parametreleri gozden gecirilmeli ve

miidahale gereksinimi varsa gereken tedavi uygulanmalidir (2).

Hastanin belirtildigi gibi ilk degerlendirmesi ve hayati miidahalesi yapildiktan
sonra Oykiisii alinmali, detayli fizik muayenesi yapilmali ve gerekli laboratuvar

testleri istenmelidir.
2.5.1. Zehirlenmis Hastada Anamnez

Ozkiyim girisiminde bulunan ve zehirlenen hastalarda anamnez tani ve
tedavide ¢ok Onemli bir etken olmasina ragmen, genel olarak hastalarin isteksiz
olmasi, olayr hatirlamamasi, biling degisikligi olmas1 nedeniyle hastalardan dogru
bilgi ve hikdye alinmasi her zaman miimkiin olmayabilir (91,98). Hastadan alinan
oykiiniin dogrulugu ¢ogu zaman tartismahidir (98). Hastadan 6ykii alinamadiginda,

yanindakilerden, saglik ekibinden, aile ve arkadaslarindan da 6ykii alinabilir.

Oykiide; maruz kalinan maddenin adi, maruz kalinan miktar ve siire,
maruziyet sonrasi gecen zaman, alimma yolu, maddenin farmasotik sekli gibi
faktorler 6nemli olup tek tek sorgulanmalidir (98). Hastanin bulundugu ortamdaki

ilag siseleri veya bos kutular, 6zel ilag malzemeleri, farkli koku veya intihar notu
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kullanilan maddenin 6grenilmesi 6zellikle bilinci kapali hastalar i¢in 6nemlidir
(1,99). Hastanin dykdisii dogrultusunda toksik olmayan alimlarin tespitinde dnemlidir
(1). Eger anamnez alinamiyorsa, stiphelenilen maddelerin kutular1 saglik kurulusuna
getirtilmeli ve maruz kalinabilecek en yiiksek doz g6z Oniine almarak doz
hesaplanmali ve bu dogrultuda tedavi planlanmalidir. Dogru ve giivenilir oykii,
hekimi dogrudan taniya gotiirebilir. Fakat bunun yaninda yetersiz ve yanlis
bilgilendirme durumunda hekim tam1 ve tedavi igin fizik baki ve laboratuar
bulgularin1 dikkate almak durumundadir (98). Zehir maruziyetinin toksik olmamasi

i¢in asagidaki kriterler karsilanmalidir (100);

e Sadece bir maddeye maruz kalmali

e Madde net olarak tanimlanmali

e Maddenin etiketinde toksisite gosteren isaret olmamali
e istenmeden maruz kalinmis olmali

e Maruz kalinan yol bilinmeli

e Maddenin miktar1 bilinmeli

e (Gozlem siiresince semptomu olmamali

e Hastanin takibini yapacak aile ferdi veya bakici olmali

2.5.2. Fizik Muayene

Zehirlenen hastada anamnez sonrasi yapilan fizik muayene; tan1 ve tedavinin
planlanmasinda ¢ok Onemlidir (98). Hastanin fizik muayene esnasinda viicut
muayenesi disinda, tiim kiyafetleri ¢ikarilmali, ceplerine bakilmali, incelenmeli ve
bulunanlar bir tutanakla belgelenip saklanmalidir (98). Otonom sinir sisteminin
etkiledigi cilt ve mukozalar, pupillalar, iiriner sistem, GIS, akcigerler gibi organ ve
sistemler degerlendirilmeli, biling durumu ve reflekslerin durumunu anlamak i¢in de
norolojik muayene yapilmahidir (91,101). Fizik baki tamamlandiktan sonra hastanin
durumunun herhangi bir toksik sendromu karsilayip karsilamadigina bakilmalidir
(102,103). Hastanin cilt muayenesi ve kokusu da bazi maddeler konusunda fikir

verebilir ( Tablo 2.4,2.5) (104,105).
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Tablo 2. 4. Zehirlenmelerde cilt bulgulari

Diaforetik deri Kirmizi deri Mavi deri Deride biil
Bulgusu Bulgusu Bulgusu Olusturanlar
Sempatomimetikler Antikolinerjikler Nitratlar Barbitiiratlar
Organofosfatlar Borik asit Nitritler Karbonmonoksit
Asetil Salisilik Asit Karbonmonoksit Dapson Sedatif hipnotikler
Fensiklidin Fenazopiridin

Tablo 2. 5. Zehirlenmelerde spesifik kokular

Ilag ya da Zehir Koku

Kloral hidrat, paraldehid Armut

Siyaniir Acibadem
Arsenik, organofosfath bocek dldiiriiciiler, talyum Sarimsak
Hidrojen siilfiir Ciiriikk yumurta
Metil salisilat Cam
Hidrokarbonlar Gaz kokusu
Isopropranol Kokmus Meyve

Sonu¢ olarak fizik muayenede tiim organ sistemleri degerlendirilmeli,
hastanin genel goriiniimiine, cilt bulgularina, goz bulgularina, orofarinksine,
pulmoner ve kardiyovaskiiler sistemine, ayrica barsak seslerine, iiriner retansiyon
varligina, abdominal hassasiyetine, ekstremite bulgularina ve ndrolojik sistem

bulgularina dikkat edilmelidir (97).
2.5.3. Laboratuvar ve Radyoloji Bulgular:

Zehirlenen hastanin klinik durumuna gore elektrolitleri, bobrek karaciger
fonksiyon testleri, kan gazi, serum osmolaritesi ve kanamaya yol agabilecek
durumlarda tam kan sayimlar1 degerlendirilmelidir (1,106). Ayrica alinan maddenin
kandaki seviyesine bakilabilir (2,106). Arteriyel kan gazi1 hastada asidoz veya hipoksi
varliginin belirlenmesinde yardimecidir. Elektrolitlerin goriilmesi hastanin anyon
aciginin hesaplanmasini saglar. Anyon acigmin normal degeri 12-16 mEg/L
arasindadir. Metanol, etilen glikol, salisilat, izoniyazid, CO, metformin
zehirlenmelerinde anyon gapli asidoz gelisebilecegi ve bu maddelerin aliminin
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tanisinda kullanilabilecegi unutulmamalidir (107). Metanol, etanol, etilen glikol
zehirlenmelerinde artan osmolar agik ise Olgiilen osmolaliteden, hesaplanan
osmolalitenin ¢ikarilmasiyla elde edilir (107). Bir¢ok maddenin kardiyotoksik etkisi
oldugundan hastalarin EKG’si mutlaka ¢ekilmelidir. Trisiklik antidepresan (TCA) ve
kinidin zehirlenmelerinde QRS siiresi 100 msn {izerine ¢ikabilir. Antidepresan,
antipsikotik, lityum, arsenik zehirlenmelerinde de QT uzamasi goriilebilir (107).
Radyolojik goriintiilemenin gerektigi bir takim durumlar olabilir. Demir ve potasyum
alimlarinda batin grafisi, aspirasyon pndmonisi siiphesinde, entiibasyon sonrasinda
akciger grafisi istenmelidir. Biling bulanikliginin alinan maddeden mi yoksa
ndrolojik bir hadiseden dolayr mi oldugunu anlamak i¢in ve kafa travmasi olan

hastalar i¢in kranial bilgisayarli tomografi (CT) ¢ekilebilir (107).
2.5.4. Toksikolojik Testler

Birgok maddenin de kanda diizeyini gérmek miimkiin degildir (1). Ol¢iimii
yapilabilen toksikoloji testleri ise her merkezde bulunmayan, pahali ve zaman alan
testlerdir. Cogu zaman fizik muayene ve diger laboratuvar testleri hastanin tani ve
tedavi planinda yeterli olsa da, ila¢ diizeyinin goriilmesi bazi hastalarin tedavi planini
degistirebilir. AS pratiginde; salisilat, fenitoin, parasetamol, teofilin, karbamazepin,
lityum, digoksin, etil alkol, metil alkol ve asetilkolinesteraz en fazla istemi yapilan
testlerdir. Idrarda toksikolojik tarama testleri de siiphelenilen zehirlenmenin
dogrulanmasi, tanis1 ya da dislanmasi amaci ile bizlere yardimci olan testlerdir. Bu
testler sayesinde esrar, kokain, opiyat, amfetamin ve benzodiazepin kullanimi tespit
edilebilir (2).

2.6. Zehirlenmelerde Genel Tedavi

Zehirlenen hastada tedavi protokoliinde genel olarak, hastanin temel ve ileri
kardiyak yasam desteginin saglanmasi, emilimin engellenmesi, viicuttan atiliminin

saglanmasi, varsa antidot uygulanmasi ve yeniden maruziyetin 6nlenmesi yer alir

(91).
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2.6.1. Emilimin Engellenmesi

Hastalar genelde maddeyi oral yoldan aldigindan, alinan maddenin emilimini
engellemek i¢in zehri mideden uzaklagtirmak, barsak liimeninde baglamak ve barsak
sisteminden mekanik olarak uzaklastirmak gibi yontemler kullanilir. Bu yontem
alinan maddeye, alinan zamana, hastanin klinigine ve klinisyenin deneyimine gore
degiskenlik gosterir (1,2). Ancak bu yontemler cezalandirma maksadiyla
kullanilmamalidir ~ (2).  Zehirlenme olgularinda uygun yapilan  barsak
dekontaminasyonunun morbidite ve mortaliteyi azalttig1 ¢alismalarda gosterilmistir
(108).

Zehirli maddenin (6zellikle organik fosfat gibi cilt emilimi olan maddelerde)
ciltten temasin1 kesmek amaciyla, hastanin tiim kiyafetleri ¢ikarilarak hastanin tiim
viicudu sabun ve suyla en az 30 dakika siireyle yikamak gereklidir. Basingli su
kullanilmamal1 ve islemi yapan saglik ¢alisan1 oncelikle kisisel koruyucu ekipmanla
kendini giivence altina almalidir (109). Goze bir bulag oldugunda kontakt lens varsa
cikarilir ve gozler serum fizyolojik ya da ¢esme suyu ile 20 dakika yikanir. Her goz
icin 1 litre stvi kullanilir (109). Inhalasyon yoluyla bir zehirlenme s6z konusu ise
hasta ortamdan uzaklastirilmali, oksijen verilmeli ve ilerleyici hava yolu tikaniklig

bulgular1 varsa entiibasyon diisiiniilmelidir (109).

Kusturma: Geg¢mis yillarda zehirli madde alimindan sonra hastalara ipeka
surubu igirilerek kusmayi saglayarak emilimin onlenmesi tavsiye ediliyordu (91).
Tiirkiye’de bulunmadigi i¢in {ilkemizde rutin kullanimi olmamistir. Giiniimiizde
ipeka surubunun en iyi kusturucu oldugu bilinmesine ragmen aspirasyon pndmonisi
riskinden dolayr artik kullanimi onerilmemektedir (109). Orogastrik mekanik
irritasyon, bakir siilfat, tuzlu su, apomorfin ve diger kusturma yontemleri giivenilir
olmadigindan kullanilmamalidir. Asit-alkali kostik madde alimlarinda, 6 aydan
kiigiiklerde, biling degisikligi olanlarda, o6glirme refleksi olmayanlarda ve

koagiilasyon bozuklugu olanlarda kusturma 6nerilmez (91).

Mide Yikama: Mide yikamanin yarari tartismali olup, zehir oral yoldan
alindiktan sonraki 1 saat i¢cinde basvuru olmussa, etkenin zehirleme giicii ve

toksisitesi yliksekse, aktif komiir etkeni baglamiyorsa mide yikama islemi yapilabilir.
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Enterik kapli veya mide bosalmasin1 geciktiren ilaglar alinmissa daha gec siirede de
yikama islemi yapilabilir (103). Biling degisikligine neden olan ila¢ alimlarinda,
konviilziyon gecirenlerde veya gecirme ihtimali olanlarda, kostik madde alanlarda,
paketlenmis kotliye kullanilmis madde alimlarinda ve zehirli olmayan madde
alimlarinda mide yikama iglemi uygulanmamalidir. Biling degisikligi olanlarda

entiibasyonla havayolu giivenligi saglandiktan sonra yikama islemi yapilabilir.

Mide yikama isleminden Once hasta bilgilendirilir. Yikama araci olarak
mutlaka ¢ocuklarda 24-28 F, eriskinlerde 36-40 F orogastrik tiip kullanilmalidir.
Yikama sivis1 olarak yetiskinde musluk suyu, serum fizyolojik, ¢ocuklarda ise
yalnizca serum fizyolojik kullanilmahdir. Verilen sivinin sicaklifinin viicut
sicakligina yakin olmast gerekmektedir. Cocuklarda musluk suyu verilmesi
hipotermi, hiponatremi gibi durumlara neden olabilir. Cene ile ksifoid arasi mesafe
Olciilerek tiipiin ilerletilecegi uzunluk belirlenir. Hasta sol yanina yatirilarak sik sik
tiip gecerken yutkunmasi istenir. Tiipiin oskiiltasyonla midede oldugu teyit edildikten
sonra, yikama islemine baslamadan 6nce toksikolojik inceleme ic¢in Grnek alinip
saklanir. Cocukta her seferinde 10 mL/kg, yetiskinde 120-300 mL siv1 verilip
aliarak sivi berrak gelene kadar yikama islemi siirdiiriiliir. Tiip ¢ikarilmadan 6nce

aktif komiir verilerek islem sonlandirilir (109).

Kimyasal Baglayicilar: Kimyasal baglayic1 ajanlar arasinda en sik kullanilan
aktif komiirdiir. Aktif komiir, bazi organik maddelerin buhar, hava veya
karbondioksit ile 600- 900 dereceye kadar 1sitilarak aktive edilmesi, organik asitlerin
yikanmasi ve kurutulmasiyla elde edilen bir tiriindiir (46). Yiiksek yiizey alani ile
toksik maddeyi baglar ve emilimi azaltarak maddenin zarar verici ve Oldiiriicii
Ozelligini azaltmak amaciyla kullanilir (47). Etkili olmast i¢in zehirli maddeyle direkt
temast olmalidir (47). Aktif komiir yiiksek iyonik tuzlar1 veya kiiglik polar kutuplu
molekiilleri baglama kapasitesi diisiiktiir (48). Aktif komiir birgok maddeyi baglar ve
emilimini 6nler. Alinan maddenin toksisitesi yliksekse ve miktar1 fazlaysa alimdan
sonraki 1 saat iginde wverilir. Fenobarbital, teofilin, trisiklik antidepresanlar,
karbamazepin, digoksin, nadolol, dapson, salisilat, siklosiporin, propoksifen ve
fenitoin alimlarinda tekrarlayan dozda aktif komiir verilmesi Onerilmektedir.

Havayolunun korunmadig1 ve sindirim kanalinin tikali oldugu durumlarda, kostik
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madde alimlarinda, siyaniir, etanol, floriir, demir kursun lityum gibi agir metaller,
potasyum ve bromiir alimlarinda aktif komiir kullanilmaz. Bebeklerde 1 g/kg, 2-12
yas grubu cocuklarda 25-50 gram, yetiskinde ve ergenlik cagindaki ¢ocuklarda 25-
100 gram tek dozda verilir. Toz bigimindeki aktif komiir bir su bardag: (240 mL) su
icine Onerilen dozda eklenerek iyice calkalanir. Aktif komiiriin itici gOriintiisiini
engellemek igin i¢i goriinmeyen bir bardakta ve pipet ile verilmelidir. Orogastrik
yikama sonrasi sondalara monte edilebilen 6zel formlar i¢inde 50 gr’lik aktif komiir

preparatlar1 bulunmaktadir.

Yart omrii uzun olan veya diisiik dagilim hacmine sahip ila¢ alimlarinda
tekrarlayan aktif komiir uygulamasi yapilabilir. Teofilin, karbamazepin, fenobarbital,
kinin ve dapson ile olan zehirlenmelerde tekrarlayan doz aktif komiir verilebilecek
ilag gruplaridir (Tintin). Yinelenen dozda aktif komiir 0,25-0,5 g/kg (en ¢ok 50
g/saat) 2-6 saatte bir olacak bi¢imde uygulanir ve ilk dozla birlikte katartik de verilir.
Icinde sorbitol olan iiriinlerde buna gerek yoktur (109).

Ayrica anyon degistirici recine olan kolestiramin de kullanilabilir. Kalp
glikozitlerinden dijitoksinin ortadan kaldirilmasinda, aspirin ve parasetamol gibi

zayif asidik ilaclarin baglanmasinda tercih edilebilir (98).

Katartikler: Magnezyum siilfat, magnezyum sitrat, sorbitol gibi katartikler
gaitanin sulu halde kalarak istem dis1 hizli bir sekilde viicuttan atilmasini saglarlar
(1). Cocuk ve yash hastalarda Kkatartikler sivi elektrolit bozukluguna sebep
olabileceginden oOnerilmemektedir (98). Tikag olusumu ya da paralitik ileus, ishal,
hipovolemi, barsak delinmesi, karin travmasi, bobrek yetmezligi (magnezyum igeren

katartikler) gibi durumlarda kesinlikle kullanilmamalidir (109).

Tiim Barsak Yikamasi: Uzun siire salinan ilaglar ve enterik kapli ilag
alimlarinda, eroin ve kokain gibi paket i¢inde yutulmus maddelerle ve aktif komiir
tarafindan baglanmayan etkenlerle (lityum, kursun gibi) zehirlenmelerde yikama
islemi uygulanabilir. Mekanik barsak tikanikligi ve delinmesi varsa, kostik madde
alinmigsa ve hava yolu gilivenligi saglanmamigsa uygulanmasi onerilmez. Bagirsak

temizleme tozu, yetiskinde 2 L/saat, cocukta 500 mL/saat dozda agiz yolu ya da
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nazogastrik tiip ile 4-6 saat siiresince verilir ve rektum sivisi temiz gelinceye kadar

isleme devam edilir (109).
2.6.2. Viicuttan Uzaklastirmanin Arttirilmasi

Alinan toksik maddenin viicuttan atiliminin saglanmasi icin bazi
zehirlenmelerde ve imkan olan saglik kuruluslarinda gesitli yontemler uygulanabilir
(Tablo 2.6).

Tablo 2. 6. Maddeyi viicuttan uzaklastirma yontemleri

Yontem Etkili Oldugu Durum

Idrarin Fenobarbital, klorpropamid, salisilat, ot 6ldiiriiciiler (herbisidler).
Alkalilestirilmesi

Hemodiyaliz Salisilat, metanol (ispirto), etilen glikol (antifriz), lityum,

Izopropil alkol, teofilin, aminoglikozidler, trikloroetanol, valproik
asit, bromiir, atenolol, sotalol.

Hemoperfiizyon Salisilat, teofilin, valproik asit, amotoksin, karbamazepin,
aminoglikozidler, atenolol, dizopramid, meprobamad,
fenobarbital, fenitoin.

Hemofiltrasyon Metotreksat, prokainamid, parakuat.

Plazmaferez Amatoksin, tiroksin, vinkristin.

Zorlu Diiirez: Renal yol ile atilimi saglanan maddelerin aliminda, idrar
cikimint artirarak zehrin viicuttan atilimini hizlandirmaya zorlu diiirez adi verilir.
Zorlu diiirez isleminin effektif olmasi ic¢in ilacin bdobreklerden degismeden
atilabilmesi, plazma proteinlerine baglanma oraninin diisiik olmasi ve dagilim
hacminin diisiik olmasi zorunludur (9). Hastaya ihtiyacindan fazla sivi verilir ve
normalde 0,5-2 ml/kg/saat olan idrar miktar1 3-8 ml/kg/saate ¢ikartilmaya g¢alisilir
(113). Ciddi toksik doza alimi olan hastalarda zorlu dilirezin tedaviye katkisi

caligmalarda net olarak belirtilememistir (114).

Idrarin Alkalinizasyonu: Alinan madde zayif asit &zelliginde ise fizyolojik
pH araliklarinda viicuttan atilamaz, fakat alkali pH durumlarinda atilimlar

gerceklesir. Idrar pH’s1 alkalilestirilip iyon tuzagi mekanizmasiyla salisilat,
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fenobarbital gibi ilaglarin atilimi artirilabilir. Bu hastalara 1-2 mEg/kg NaHCO3
verilir. Alkalinizasyon islemi kalp yetmezligi, akciger 6demi, metabolik asidoz ve
hipokalemi tablolarina yol agabilir (99). Asit diiirez amfetamin, kokain, lokal
anestezikler, kinin ve kinidinin bobrek atilimini arttirir, fakat bu tedavi potansiyel

komplikasyonlar1 ve klinik etkinliginin olmamasi nedeniyle pek kullanilmamaktadir

(106,115).

Hemodiyaliz-Hemoperfiizyon: invaziv olmasi nedeniyle bu islemler hayat:
tehdit eden spesifik zehirlenmelerde uygulanmaktadir. Alinan madde 500 dalton
agirhigindan fazla ise ve proteine yiiksek oranda bagli ise hemodiyalizin yarar1 azdir
(116). Amerika’da zehir danisma merkezleri; lityum, teofilin, aminofilin, etilen
glikol, asetil salisilik asit, metanol ve etanol zehirlenmelerinde hemodiyalizi,
aminofilin, teofilin, karbamazepin ve uzun etkili barbitiirat zehirlenmelerinde ise

hemoperfiizyonu 6nermektedir (117).

Kan Degisimi: Bu yontemde kan hacminin tamami degistirilir ve diger
yontemlerin kullanilamadigi durumlarda yeni doganlarda uygulanabilir. Yeni
doganlarda teofilin zehirlenmelerinde kan degisiminin basarili oldugu yapilan

caligmada gosterilmistir (98).
2.6.3. Antidot Uygulamasi

Alman maddenin zehirli etkilerini ortadan kaldiran kimyasal veya fizyolojik
antagonistlere antidot adi verilir (Tablo 2.7). Antidotlar zehirlenme ile gelen
hastalarda uygun ve zamaninda kullanilabilirlerse hayat kurtarici olabilir (98). Hem
maddenin verdigi zarar1 azaltir hem de tedavi ve hastanede kalis siiresini azaltirlar.
Flumazenil ve naloksan gibi antidotlar hizli ve tama yakin etki olustururken, selat
olusumunu saglayan bazi antidotlar ise kismi etki olustururlar. Etik nedenlerden
dolay1 antidotlarla ilgili kontrollii ¢alismalar yapilamamaktadir (108,109,117). Her
madde i¢in uygun antidot bulunmamaktadir. Bu sebepten dolay1, antidot uygulanacak
hastalar 1iyi seg¢ilmeli ve yapilabiliyorsa toksik sendromlara uygunlugu
degerlendirilmelidir. Antidot ve ileri tedavi uygulamalar1 da ona goére planlanmalidir
(96).
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Tablo 2. 7. Baz1 zehirlenmelerde kullanilan antidotlar

ANTIDOT

KULLANILDIGI DURUM

Atropin

Organofosfat ve karbamatli bocek dldiriiciiler Alfa2 agonistler, Alzheimer
Ilaglar1 (donepezil, galantamin, rivastigmin, takrin), Pridostigmin
Bradiaritmi yapan ilaglar (beta blokorler, kalsiyum kanal blokérleri, kalp
glikozidleri), Kolinerjik agonistler (betanekol), Muskarin igeren mantarlar

(Clitocybe ve Inocybe), Sinir gazlari (sarin, soman, tabun)

Dikobalt EDTA Siyaniir
Siyaniir Antidot Kiti Siyaniir
(Amilnitrit, sodyum nitrit,

sodyum tiyosiilfat)

Hidroksikobalamin Siyaniir
Botilunum antitoksini Botulizm

Dantrolen

Malign hipertermi ve ndroleptik malign sendrom

Desferrioksamin/Deferoksami

Demir

Diazepam, midazolam

Stimulanlar, sedatif hipnotik yoksunluk sendromu

Dimerkaprol (BAL)

Arsenik, altin, kursun, civa, bakir

DMSA (Succimer)

Kursun ve diger metal zehirlenmeleri

Biperiden, Difenhidramin

Extrapiramidal ila¢ reaksiyonlar1

Digibind Digoksin, dijitoksin ve diger kalp glikozidleri
Penisilamin Bakir, kursun, arsenik, civa
Etanol Metanol, etilen glikol

4-metil pirazol (fomepizol)

Etilen glikol, metanol

Flumazenil Benzodiazepinler
Folinik asit Metanol, metotreksat
Glukagon Beta blokar, kalsiyum kanal blokorii

Kalsiyum disodyum EDTA

Kursun, ¢inko tuzlari

Kalsiyum glikonat

Oksalat, floriir, hidroflorik asit, etilen glikol, kalsiyum kanal blokdrleri,

hipermagnezemi

Metilen mavisi

Methemoglobinemi

N-asetil sistein

Parasetamol, karbon tetrakloriir, hepatotoksik maddeler

Nalokson hidrokloriir

Opiyatlar

Oktreotit

Oral antidiyabetikler

Oksijen

Karbonmonoksit, siyaniir, hidrojen siilfiir

Pralidoksim

Organofosfatli bocek dldiiriiciiler

Protamin siilfat

Heparin

Pridoksin hidrokloriir

Etilen glikol, izoniazid, gyromitrin mantari

Sodyum bikarbonat

Etilen glikol, metanol, salisilat, hiperkalemi, trisiklik antidepresan, klorin

gazi, kinidin, metotreksat, fenobarbital, klorpropamid, klorfenoksi igeren ot

oldiiriiciiler
Tiamin Etilen glikol, alkolizm (etanol)
K vitamini Varfarin, kemirgen 6ldiiriicti (rodentisid)
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3. MATERYAL VE METOD

Bu calisma Baskent Universitesi Ankara Hastanesi etik kurulunun 07/04/2015
tarih ve KA15/122 sayili etik kurul onay1 alindiktan sonra, Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi Acil Tip Anabilimdali’nda retrospektif olarak yapildi. Calisma
“Helsinki Deklarasyonu” son versiyonu ve “Iyi Klinik Uygulamalar. Y®onergesine”

uygun olarak yuriitiildii.

01.01.2011 — 31.12.2014 tarihleri arasinda Acil Tip Anabilimdali’nda
Ozkiyim girisimi sebebiyle basvuran hastalar calismaya dahil edildi. Calisma
verilerine hasta dosyalari ve otomasyon sistemi ilizerinden ulasildi. Calisma igin

zehirlenme sebebiyle ile bagvuran 646 incelendi.

Calismaya ICD 10 tani kurallarina gore; F10.0, F10.1,F11.0,F15.0, F18.0,
F19.0, F19.1, F55, T36.1, T36.9, T39.3, T39.9, T40.9, T42.0, T42.7, T43.0, T43.2,
T43.9, T44.3, T46.0, T46.9, T47.0, T51.0, T51.1, T51.8, T51.9, T52.4, T54.1, T54.2,
T54.3, T54.9, T55, T56.1, T58, T59.4, T59.7, T59.8, T59.9, T62.0, Y14, Y17 ve Y19
tan1 kodlu hastalar ¢caligmaya dahil edildi.

Hastalarin arsiv dosyalarindan alinacak bilgiler i¢in ii¢ boliimden olusan bir
form olusturuldu. Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru tarihi, kesin tanilari, yatirilma

oranlari, sosyal gilivenceleri ve hastane maliyetleri incelendi.

Veriler SPSS Windows 17.0 versiyonunda analiz edildi. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortanca ve interquartile range (IQR) degerleri kullanildi.
Degiskenlerin normal dagilimi Kolmogorov Simirnov testi ile kontrol edildi. Sayisal
non-parametrik verilerin analizda Mann-Whitney-u ve Kruskal-Wallis H testleri;
niteliksel verilerin analizinde Ki-kare testi, sayisal verilerin karsilastirilmasinda
pearson korelasyonu kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Acil Tip Anabilimdali’nda yapmis
oldugumuz ¢alismada hastalarin yas ortancasinin 29 yil (IQR: 21) oldugu saptand.
Hastalarin 208’1 (%32,2) erkek ve 438’1 (%67,8) kadind1 (Tablo 4.1).

Tablo 4. 1. Hastalarin yas ve cinsiyet 6zellikleri

Ortanca (IQR)/n (%)

Yas (y1l) 29 (21)
Cinsiyet Erkek 208 (%32,2)
Kadin 438 (%67,8)

Erkek hastalarin yas ortancas1 29 (IQR : 20) yil, kadim hastalarin yas ortancasi
29 (IQR: 21) yil olarak belirlendi. Hastalarin cinsiyet ve yaslar1 arasinda anlamli bir

iligkiye rastlanmadi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4. 2. Yas ve cinsiyet arasindaki iligki

Erkek Kadin
Z P
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Yas 29 (20) 29 (21) -0,066 0.948*

*Mann-Whitney U

Hastalarin  262’si  (40,6) ila¢ intoksikasyonuyla, 209’u (%32,4) gaz
maruzuyetine bagli zehirlenmeyle, 117’si (%18,1) alkol intoksikasyonuyla, 46’s1
(%7,1) kimyasal maddeye bagli zehirlenme ve 12’si (%1,9) gida intoksikasyonuyla
basvurdu. ilag ve gaz maruziyetine bagl zehirlenen hastalar istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde yiiksekti (Sekil 4.1).
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Sekil 4. 1. Zehirlenme tipi

Acil servise bagvuran ilag alimlari incelendiginde; hastalarin 206’sinin
(%78,6) birden fazla ilag ile zehirlendigi, 56’sinin ise tek ila¢ ile zehirlendigi
saptandi. Hastalarin 102’sinin  (%38,9) anti depresanlarla, 88’inin (%33,6)
analjeziklerle, 68’inin (%25,9) antibiyotiklerle, 25’inin (%9,5) antihipertansiflerle,
25’inin ~ (%9,5) antiepileptiklerle, 20’sinin  (%7,6)  parasempatikolitikler/
halliisinojenlerle, 15’inin (%5,7) psikotroplarla, 12’sinin (%4,6)
antihiperglisemiklerle, 10’unun (%3,8) antihistaminiklerle, 9’unun (%3,4) kalp
glikozitlerle, 8’inin (%3) opioidlerle ve 5’inin (%1,9) proton pompa inhibitorleriyle
zehirlendigi belirlendi. Gaz inhalasyonu sonucu zehirlenen hastalarin 179’unun
(%85,6) CO’yla, 2 ‘sinin (%1,0) karbondioksite 2 ‘sinin (%1,0) klor gazina ve 26
(%12,4) hastanin diger gazlara maruz kaldigi belirlendi. Alkol intoksikasyonu
sebebiyle getirilen hastalarin 115’1 (%98,3) etanol alimma bagh oldugu
saptanmigsken, 2 (%1.7) metanol alimi1 oldugu belirlendi. Kimyasal madde ile
zehirlenen hastalarin 23’iinlin (%50) asit/alkali ile zehirlendigi, 18’inin (%39,1)
asit/alkali dis1 asindiricilar ile zehirlendigi, 3’iniin (%6,4) asindirici organik
maddeler ile zehirlendigi, 1'inin (%2) civa ile zehirlenedigi ve 1'inin (%2) grubunun
saptanmadig1 belirlendi. Gida intoksikayonlarinin 8’i (%66,7) mantar intoksikasyonu
iken, 4 (%33,3) hastanin hangi gidaya baglh intoksikasyona girdigi belirlenemedi
(Tablo 4.3)
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Tablo 4. 3. Zehirlenme olgularinin alt grubu dagilimi

Grup Alt Grup n %
flag Multi-drug 206 78,6
Mono-drug 56 21,4
Antidepresanlar 102 38,9
Analjezik 88 33,6
Antibiyotik 68 25,9
Anti hipertansif 25 9,5
Antiepileptik 25 9,5
Parasempatikolitikler/halliisinojen 20 7,6
Psikotrop 15 5,7
Anti hiperglisemikler 12 4,6
Anti histaminik 10 3,8
Kalp glikozidler 9 3,4
Opioid 8 3,0
Proton pompa inhibitorii 5 1,9
Diger 5 19
Gaz Karbonmonoksit 179 85,6
Karbondioksit 2 1,0
Klor gazinin toksik etkisi 2 1,0
Diger 26 12,4
Alkol Etanol 115 98,3
Metanol 2 1,7
Kimyasal Asit/alkali 23 50
Asindirict madde (asit/alkali dist) 18 39,2
Asindirict organik bilesik 3 6,4
Civa 1 2,2
Diger 1 2,2
Gida Mantar 8 66,7
Diger 4 33,3

[lag intoksikasyonu sebebiyle getirilen hastalarm yas ortancas1 26 (IQR: 18)
yil, gaz inhalasyonuna bagli zehirlenme sebebiyle getirilen hastalarin yas ortancasi
36 (IQR: 25) yil, alkol intoksikasyonu sebebiyle getirilen hastalarin yas ortancasi 24
(IQR: 11) yil, kimyasal madde intoksikasyonu sebebiyle getirilen hastalarin yas
ortancasi 38,5 (IQR:26) yil ve gida intoksikayonu sebebiyle getirilen hastalarin yas
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ortancast 42 (IQR: 31) yil olarak saptandi. Alkol ve ilag intoksikasyonu sebebiyle
getirilen hastalarin yas ortancasi diisiik iken, gida intoksikasyonu sebebiyle getirilen
hastalarin yas ortancasinin biiyiik olmasi, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farka yol actig1 saptand1 (p<0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4. 4. Zehirlenme tiirli ve yas arasindaki iliski

N Yas ,
P
Ortanca (IQR)
lag 262 26 (18)
Gaz 209 36 (25)
Alkol 117 24 (11) 70,260 <0,001*
Kimyasal 46 39 (26)
Gida 12 42 (31)

*Kruskal-Wallis

Erkek hastalarin 61’1 (%29,3) ilag intoksikasyonu, 75’i (%36,1) gaz
inhalasyonuyla zehirlenme, 52’si (%25) alkol intoksikasyonu, 16’s1 (%7,7) kimyasal
maddeler ile zehirlenme ve 4’4 (%1,9) gida intoksikasyonuydu. Kadin hastalarin
201’1 (%45,9) ilag intoksikasyonu, 134’4 (%30,6) gaz inhalasyonu sonucu
zehirlenme, 65’1 (%14,8) alkol intoksikasyonu, 30’u (%6,8) kimyasal maddeler ile
zehirlenme ve 8’1 (%1,8) gida intoksikasyonuydu. Kadin hastalarin ilag alimina bagh
intoksikasyonlarinin daha sik olmasi sebebiyle gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik olusturdugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.5)

Tablo 4. 5. Zehirlenme tipi ve cinsiyet iligkisi

Cinsiyet
n Erkek Kadin X? P
n(%) n(%)
Grup Tlag 262 61(29,3) 201 (45,9)
Gaz 209 75(36,1) 134 (30,6)

Alkol 117 52 (25,0) 65 (14,8) 19,027 0,001*
Kimyasal 46 16 (7,7) 30 (6,8)
Gida 12 4(1,9) 8 (1,8)

*Ki-kare
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Hastalarin 208’1 (%32,2) kis aylarinda, 159°u (%24,6) sonbahar aylarinda,

158’1 ilkbahar aylarinda ve 121’1 yaz aylarinda zehirlenme sebebi ile AS’ye

basvurdu. Kis aylarinda zehirlenme olgusu en yiiksek iken, yaz aylarinda en azdi

(p<0,05) (Sekil 4.2).

Sekil 4. 2. Zehirlenme vakalarinin aylara gére dagilimi

2011 yilinda zehirlenme sebebiyle AS’ye bagvuran hasta sayis1 76 (%11,8),
2012 yilinda 139 (%21,5), 2013 yilinda 226 (%35) ve 2014 yilinda 205 (%31,7) idi
Zchirlenme sebebi ile AS’ye bagvuran hasta sayisinin yillara gore artisi istatistiksel
olarak anlamliyd (Sekil 4.3).

Sekil 4. 3. Zehirlenme vakalarinin yillara gére dagihmi
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2011 yili igerisinde bagvuran hastalarin 16’simin (%21,1) ilagla, 21’inin
(%27,6) gazla, 26’smin (%34,2) alkolle, 11’inin (%14,5) kimyasal maddeyle ve
2’sinin (%2,6) gidayla zehirlendigi saptandi. 2012 yil1 igerisinde bagvuran hastalarin
59’unun (%42,4) ilagla, 36’smin (%25,9) gazla, 32’sinin (%23) alkolle, 10’unun
(%7,2) kimyasal madde ve 2’sinin (%1,4) gidayla zehirlendigi saptandi. 2013 yili
igerisinde bagvuran hastalarmn 390’ninin (%39,8) ilagla, 85’inin (%37,6) gazla,
9’unun (%17,3) alkolle, 10’unun (%4,4) kimyasal maddeyle ve 2’sinin (%0,9) gida
ile zehirlendigi saptandi. 2014 yil1 igerisinde ise basvuran hastalarin 97’sinin (%47,3)
ilagla, 67’sinin (%32,7) gazla, 20’sinin (%9,8) alkolle, 15’inin (%7,3) kimyasal
maddeyle ve 6’sinin gida ile zehirlendigi saptandu. ilag, gaz, alkol ile zehirlenmenin
yillarda giderek artmasi ve alkol intoksikasyonun 2014 yilinda azalmasi istatiksel

olarak anlamli fark olusturdugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4. 6. Yillara gore zehirlenme tipi karsilastirmasi

Grup
Ilag Gaz Alkol Kimyasal Gida X2 P
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

2011 16 (21,1) 21(27,6) 26(342) 11(145)  2(26)
2012 59 (42,4) 36(259) 32(23)  10(7,2) 2(12) 45430 <0,001*
2013 90(39,8) 85(37,6) 39(17,3) 10 (4,4) 2(0,9)

2014 97 (47,3) 67(32,7) 20(9,8)  15(7.,3) 6(2,9)

*Ki-kare

Hastalarin 603’tiniin (%93,3) SGK’ya bagli oldugu, 25’inin (%3,9) iicretini
kendisinin karsiladigi, 13’tinlin (%2) yesilkartli oldugu ve 5 (%0,8) hastanin 6zel
saglik sigortasi oldugu belirlendi (Sekil 4.4).

Yesil kart

Ucretli2%
4%

Diger

Sekil 4. 4.Hastalarin sosyal giivenceleri
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Sosyal giivenlik kurumuna bagli hastalarin 240°u (%39,8) ilag intoksikayonu,
199°u  (%33) gaz inhalasyonu sonucu zehirlenme, 110°u (%18,2) alkol
intoksikasyonu, 43’1 (%7,1) kimyasal madde intoksikasyonu ve 11’1 (%1,8) gida
intoksikasyonuydu. Ucreti kendi karsilayan hastalarin 14°ii (%56) ila¢ intoksikayonu,
6’s1 (%24) gaz inhalasyonunga bagli zehirleme, 2’si (%8) alkol intoksikasyonu, 2’si
(%8) kimyasal madde intoksikasyonu ve 1’1 (%4) gida intoksikasyonuydu.
Yesilkartli hastlarin 8’1 (%61,5) ilag intoksikayonu, 3’ti (%23,1) gaz inhalasyonu ve
2’si (%15,4) alkol intoksikasyonuydu. Ozel saglik sigortasi olan hastalarm 3’ii (%60)
alkol intoksikasyonu, 1’i (%20) gaz inhalasyonu ve 1’1 (%20) kimyasal madde
intoksikasyonuydu. Gruplarin zehirlenmesi ile gruplarin sosyal giivencesi arasinda

anlamli bir iliski bulunamad: (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4. 7. Sosyal giivence ve zehirlenme tipi karsilagtirmasi

Giivence

SGK Ucretli ~ Yesilkart —Diger

n(%) n(%) n(%) n(%) X? P
flag 240 (39,8) 14 (56) 8 (61,5) 0
Gaz 199 (33)  6(24) 3(23,1) 1(20)
Alkol 110 (18,2) 2(8,0) 2(154) 3(60,0) 15581 0,211
Kimyasal 43 (7,1) 2 (8) 0 1 (20)
Gida 11(1,8)  1(4,0) 0 0

*Ki-kare

Hastalarin 621’1 (%96,1) ayaktan tetkik ve tedavi edilirken, 25’inin (%3,9)
yatirilarak tedavi edilmesi gerektigi sptandi (Sekil 4.5)
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Sekil 4. 5. Hastalarin hospitalizaston orani

Avyaktan tetkik ve tedavi edilen hastalarin 246’s1 (%39,6) ilag intoksikayonu,

209’u  (%33,7) gaz inhalasyonu sonucu zehirlenme, 115’1

(%18,6) alkol
intoksikasyonu, 40’1 (%6,4) kimyasal madde intoksikasyonu ve 11’1 (%1,8) gida

intoksikasyonuydu. Yatarak tedavi edilenlerin 16’s1 (%64) ilag intoksikayonu, 2’si

(%8) alkol intoksikasyonu, 6’s1 (%24) kimyasal madde intoksikasyonu ve 1’1 (%4)

gida intoksikasyonuydu. Ila¢ ve kimyasal madde ile zehirlenenlerde hospitalizasyon

orani yiiksek iken, gaz inhalasyonuna maruz kalmak siiretiyle zehirlenen hastalarin

hi¢ yatirilmamasina bagli olarak istatistiksel anlamlilik saptandi (p<0,05) (Tablo

4.8).

Tablo 4. 8. Zehirlenme tipi ve hospitalizasyon oraninin kiyaslanmasi

Hospitalizasyon

Ayakta Yatan X? p
n(%) n(%)
flag 246 (39.6) 16 (64.0)
Gaz 209 (100,0) 0
Alkol 115 (18,6) 2(80) 24446 <0,001*
Kimyasal 40 (6,4) 6 (24)
Gida 11 (1,8) 1(4,0)

*Ki-kare

Ayaktan taburcu edilen hastalarin 200’1 (%32,2) erkek iken, 421’1 (%67,8)
kadindi. Yatirilarak tedavi edilen hastalarin 8’1 (%32) erkek iken 17’si (%68)
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kadindi. Erkek ve kadinlarin hospitalizasyon oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligkiye rastlanmadi (p>0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4. 9. Cinsiyet ve hospitalizasyon iligkisi

Hospitalizasyon
Ayakta Yatan X? P
n(%) n(%)
ERKEK 200 (32,2) 8 (32)
KADIN 421 (67,8) 17 (68)

0,000 0,983

Hastalarin maliyet ortancas1 75,14 tl (IQR : 66,5) oldugu ve hasta yaslari
artik¢a, maliyetin arttig1 saptandi (p<0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4. 10. Yas ve maliyet iliskisi

Ucret
Yas r 0,253

p 0,047

Erkek hastalarin maliyet ortancas1 66,3 (IQR:62,0) lira, kadin hastalarin
maliyet ortancas1 79,9 (IQR:61,4) lira olarak belirlendi. Kadin hastalarin maliyeti
istatiksel olarak daha fazlaydi (p<0,05).

Tablo 4. 11. Maliyet ve cinsiyet arasindaki iligki

Erkek Kadin
Z P
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Maliyet 66,3 (62,0) 79,9 (61,4) 2,819 0.005

*Mann-Whitney U
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flag intoksikasyonu sebebiyle getirilen hastalarm maliyet ortancasi 1023
(15,5-370,2) lira, gaz inhalasyonuna bagl gelisen zehirlenmelerin getirilen hastalarin
maliyet ortancas1 58,3 (15,5-513,6), alkol intoksikasyonu sebebiyle getirilen
hastalarin maliyet ortancas1 35,8 (19,42-390,6), kimyasal madde intoksikasyonu
sebebiyle getirilen hastalarin maliyet ortancast 70,1 (16,0-174,8) ve gida
intoksikayonu sebebiyle getirilen hastalarin maliyet ortancasi 62,5 (15,5-246,4)
olarak saptand1. ilag intoksikasyonu sebebiyle getirilen hastalarin maliyetin yiiksek
olmasi, , alkol intoksikasyonu sebebiyle getirilen hastalarin maliyetinin diisiik olmasi
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farka yol ac¢tig1 saptandi1 (p<0,05) (Tablo
4.12).

Tablo 4. 12. Zehirlenme tipi ve maliyet arasindaki iligki

iicret X? P
Ilag 102,3 (15,5-370,2)
Gaz 58,3 (15,5-513,6)
Alkol 35,8 (19,2-390,6 139,244 <0.001*
Kimyasal 70,1 (16,0- 174,8)
Gida 62,5 (15,5-246,4)

*Kruskal-Wallis

Yatan hastalarin AS’deki maliyetlerinin ortancast 22,0 TL (IQR:15,3),
ayaktan hastalarm maliyeti 75,8 TL (IQR: 64,2) olarak saptandi. AS’den taburcu
edilen hastalarin maliyeti anlamli olarak yiiksekti (p<0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4. 13.Hospitalizasyon ve maliyet arasindaki iligki

Hospitalizasyon

Ayakta Yatan z P
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Maliyet 75,8 (64,2) 22,0 (15,3) -3,087 <0,001*

*Mann-Whitney U

36



5.  TARTISMA

Zehirlenmeler kazayla ve Ozkiyim amaciyla bilingli alimlar olarak seklinde
iki baslik altinda toplanmaktadir. Gerek kazayla, gerekse bilingli olarak alinan veya

maruz kalinan bu maddeler morbidite ve mortalite nedeni olabilmektedir (1,13).

Ozkiyim tiim diinyada yaygin halk saghig sorunu olmakla birlikte, 6liim
nedenleri arasinda ilk on sirada yer almaktadir (118,119). Ozkiyim son yillarda
ozellikle ergenler ve geng eriskin donemde siklig1 giderek artmaktadir (5). Ozkiyim

amaciyla en sik kullanilan yontemlerin basinda zehirlenmeler gelmektedir.

Zehirlenmeler AS’lere sik bagvuru sebeplerindendir ve AS’lere bagvuran tiim
hastalarin % 5-10’unu olusturmaktadirlar (91). Ozkiyim girisiminde bulunmus
bireylerin ilk tedavi ve miidahaleleri AS’lerde yapildigindan, acil tip i¢in oldukca
onemli konulardandir (120). Yakin ge¢miste toksikoloji alaninda yapilan gelismeler,
toksikoloji kliniklerinin ve toksikoloji danigma merkezlerinin agilmasini saglamas,
boylelikle AS hekimlerinin isleri gegmise oranla kolaylagmistir (121,122). Ancak bu
konuda bilgiler halen yetersizdir.

Wunderlich ve ark. yaptiklari galismada, Ozkiyim girisiminin kadinlarda daha
stk oldugunu ve girisimin daha geng yaslarda oldugu bildirmislerdir (122). Anthony
ve ark. yaptiklari ¢alismada da yas ortalamasinin 28 oldugunu ve %75’inin kadin
oldugunu bildirmislerdir (123). Kavalct G. ve ark. 16 yas istii hastalarda yaptig
caligmada, hastalarin  %80’inin  16-35 yas araliginda oldugunu ve hastalarin
%72’sinin kadin oldugunu bildirmistir (35). Kavaler C. ve ark. yetigkin hasta
grubunda yaptigi ¢alismada, hastalarin %66,5’inin kadin, yas ortalamasmin 25,6
oldugunu ve cinsiyetler arasinda yas farki olmadigini belirtmistir (36). Kekeg ve ark.
calismalarinda, kadinlarda Ozkiyim oramimin yiiksek olmasinin sebebini, kadina
yonelik baskiCi tutumun 6nemli bir risk arttirici faktor oldugu belirtilmistir (124).
Caligmamizda literatiirle benzer olarak hastalarin yas ortancasi 29 yas ve %78’ inin
kadin oldugu belirlendi. Ayrica haslarin cinsiyet ve yas arasinda iligkiye rastlanmadi.
Oz kiyim girisimlerinin kadinlarda daha fazla goriilmesinin temel nedeninin

toplumumuzda 6zellikle gen¢ kadinlar lizerinde baskinin daha fazla olmasina bagh
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oldugu kanisindayiz. Ayrica Ozkiyim girisimlerinde kadinlarm daha duygusal
olmalarina bagl olarak dikkatleri {lizerine ¢ekme egiliminde olmasi muhtemeldir.
Kazayla olan zehirlenmelerde ise, kadin popiilasyonun evde daha ¢ok zaman
gecirmesine bagli olarak dogal gaz gibi inhaler zehirlenmelere maruz kalma oraninin
arttig1 kanisindayiz. Tiim zehirlenme olgularinda benzer yas gruplarin (kadin’a daha
fazla olmak iizere) benzer sosyal baskilara ve benzer ¢alisma kosullarina maruz
kaldiklarindan cinsiyet ve yas arasinda anlamli bir farklilik saptanmadig

kanisindayiz.

Zehirlenme sebebi ile getirilen hastalarda Ozkiyim ve kazayla alim arasinda
ince bir smir vardir. Zehirlenme sebebiyle getirilen hastalarda ilk sirayr Ozkiyim
girigimleri almaktadir (125). Ankara Refik Saydam Hifzissthha Merkezi
Bagkanligi’nin verilerine gore de, zehirlenme olgularinda ilk siray1 ilaglar almaktadir
(109). Kavalci C. ve ark. yetiskin hasta grubunda yaptigi ¢alismada, hastalarin
%60’ min ilag intoksikasyonu ve %21’inin CO intoksikayonu oldugu belirtilmistir
(36). Mert ve ark. yaptig1 ¢calismada, zehirlenmenin en sik (% 64,5) nedeninin ilaglar
oldugunu bildirmislerdir (125). Kavalc1 C. ve ark. yaptigi baska bir ¢alismada ise
hastalarin = %76’sinin  ila¢ intoksikasyonu, %15’inin alkol ve %5’inin CO
intoksikasyonu oldugu belirlenmistir (37). Giiloglu ve ark. ise %67 oraninda ilag
alimi ile Ozkiyim girisimi bildirmistir (126). Kose ve ark. (127) yaptiklar ¢alismada,
Ozkiyim girisimlerinin %99’unun ilagla, Sogiit ve ark. (128) %97 oraninda ilagla
Ozkiyim girisiminde bulundugunu bildirmistir. Calismamizda da literatiir ile benzer
olarak en sik ila¢ alim1 sonrasi zehirlenme oldugu saptandi. Yetiskin hasta grubunda
ilag alimina bagl zehirlenmelerinin biiyiik cogunlugunun Ozkiyim amaciyla olmasi
sebebiyle sikliginin yiiksek oldugu kamisindayiz. Bireylerin ilag alarak Ozkiyim
girisimde bulunmasinin temel nedeninin, ilaglar1 kolay elde edebilmeleri, acisiz ve
kolay olarak gormesi olabilir. Ayrica ¢ikar diisiincesi ile yapilan girisimlerde bireyin
zararsiz olarak gordigi ilaglardan aldigi ve bunu c¢evresindekilere ilettigi

kanisindayiz.

Karcioglu ve ark. calismasinda, %37,7 tek ilag, %42,3 coklu ilag ve
%20’sinin ilag¢ sayisinin bilinmedigini belirtmistir (6). Kavalc1 C. ve ark. yaptigi

caligmada ise hastalarin %48’sinin birden ¢ok ilag ile zehirlendigini bildirmistir (37).
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Goldfrank c¢alismasinda, hastalarin  %50’sinde birden fazla ilag ile Ozkiyim
girisiminde bulundugunu bildirmistir (129). Calismamizda, hastalarin birden fazla
ila¢ alim sikliginin %78,6 oldugu saptandi. Bunun en temel sebebinin bireylerin
olaydan ¢ikar elde etmek amaciyla ilag sayisini artirmaya galismasi, ancak ev
icerisinde ayni ilagtan fazla bulamamalar1 sebebiyle farkli ilaglardan alimlara yol
actig1 kanisindayiz. Ayrica hastalarin en kolay kendi ilaglarina ulagsmasi sebebi ile

kendi ilaglariyla girisim sikliginin fazla oldugu kanisindayiz.

Amerika Birlesik Devletleri’nde, tiim zehirlenmelerin icinde psikiyatrik
ilaglar ile Ozkiymm girisimlerinin ilk sirayr aldiklar1 belirtilmistir (2). Zeren,
calismasinda zehirlenme sebebiyle basvuran hastalarin en sik ilagla zehirlendigini ve
ilag alt grubunda ise ilk siray1 antidepresanlarin aldigini belirtmistir (3). Kavalc1 C.
ve ark. yaptig1 baska bir ¢alisamada hastalarin en sik analjezik ve antidepresanlarla
girisimde bulundugunu bildirmistir (38). Dogan tarafindan iilkemizde yapilan
calismada, en sik zehirlenmelerin analjeziklerle oldugu, ikinci sirada ise psikotrop
ilaglarin geldigi saptamistir (130). Kavalc1 G. ve ark. intoksikasyonlarda ilk siray1
antidepresanlarin aldigini belirtmistir (35). Mert ve ark. ¢alismasinda zehirlenme
olgularinda en sik ilag ile zehirlenme ve ilaglar i¢inde de psikotrop ilaglar geldigi
ifade edilmistir (125). Calismamizda, tekli ilag alimlarinda en sik antidepresanlarin
oldugu belirlendi. Bunun temel sebebinin psikiyatrik ilag kullanan hastalarin

Ozkiymm girisimine meyilli olmasi oldugu kanaatindeyiz.

Karbonmonoksit renksiz, kokusuz ve akcigerler tarafindan kolayca absorbe
olabilen nonirritan toksik bir gazdir. Zehirlenmedeki klinik, absorbe olan gaz
miktarina maruz kalmanin siiresine, ortamadaki CO yogunluguna ve oksijenin
goreceli konsantrasyonuna baglidir. CO’in %10-15’1 proteinlere baglanirken, %1’den
az1 eriyik halde bulunur (131). CO toksisitesi, doku hipoksisi ve CO’in hiicreye
dogrudan hasar1 sonucu ortaya cikar (131). Ozellikle sonbahar ve kis aylarinda pik
yapar (46). Ulkemizdeki tiim zehirlenmeler igindeki siklig1 %7-14 arasindadir (132-
134). Hemoglobinin CO affinitesinin oksijenden yiiksek olmasi sebebiyle dokularda
iskemiye yol acar. Uzun siireli ve/veya yogun maruziyetlerde bu siire¢ geri
doniisiimsiiz olabilmektedir (131). Literatiirde AS’de yapilmis zehirlenmeye yol agan

gazlarin alt tiplerinin incelendigi bir ¢alismaya rastlamadik. Calismamizda, gazlarin
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%85,6’s1 CO intokiskasyonuydu. Calismamizdaki CO zehirlenmesi orani literatiirden
yiiksek saptanmis olup, bunun en temel sebebinin, dogal gazin kati yakitlardan daha
ucuza mal olmasi, Ozellikle alt yapisi yetersiz olan yerlerde kullanim sikliginin
artmasma yol ag¢mis, dolayisiyla intoksikasyon sikligmin artmasma yol agmis
olabilecegi kanisindayiz. Ayrica ¢alismamizin yiriitiildiigii bolgenin Ankara ili’nin
dogal gaz’a gegen ilk bolge olmasi sebebiyle bir¢ok evdeki kombi ve tesisatinin

metal yorgunluguna bagh olarak kagaklara yol agmis olabilecegi kanisindayiz.

Yapilan ¢aligmalarda tiim zehirlenmelerin % 3 ile % 8,7 alkol intoksikasyonu
sebebiyle AS’ye getirilir (35,36,46,125). Bu bagvurular net anamnez ve fizik
muayene bulgusu olmadigindan bagvuru esnasinda metanol intoksikasyonu olarak
kabul edilse de, labaratuvar destegi ile ayrimi yapilabilmektedir. Literatiirde, AS’de
yapilmis zehirlenmeye yol agan alkol alt tiplerinin oranlandigi bir calismaya
rastlayamadik. Caligmamizda, alkol intoksikasyonu ile getirilen hastalarin sadece
%17’si metanol intoksikasyonuydu. Caligmamizda, alkol alan hasta sayisinin %18
oldugu saptandi. Hastaneye yakin alanlarda alkollii restorant ve bar yogunlugunun
fazla olmasma bagli olarak alkol intoksikasyon sikligimizin literatiirden yiiksek

ciktig1 kanaatindeyiz.

Ulkemizde ev kimyasallariyla zehirlenmeler ¢amasir suyu, yakict maddeler
ve deterjanlardan meydana gelir. Bu vakalarin ¢ogunlugu ¢ocuk olmakla birlikte,
yetiskinlerde de kaza ile alim veya Ozkiyim amacli asir1 alim bildirilmistir (45).
Calismalarda degisik oranlarda kimyasal madde zehirlenmeleri bildirilmekle birlikte
%20 seviyesine kadar ¢ikabilmektedir (35,37,125). Calismamizda en fazla asit/alkali

madde temasi s6z konusu olup, kazayla alindig1 yoniinde goriisiimiiz vardir.

Gida intoksikasyonlari, tim zehirlenmelerin  %0,8-7,3 olusturmaktadir
(36,125). Ulkemizde bulunan bazi gida (mantar vb.) tiirlerinin zehirli olmasi
sebebiyle, klinisyenin ananmez alirken dikkatli olmasi gerektigi ve siipheli gida

alimlarin1 sorgulamasi gerekmektedir.

Mert ve ark caligmasinda ilag ve alkol intoksikasyonu gen¢ yasta sik iken,
gida intoksikasyonunun yasli popiilasyonda daha sik oldugunu bildirmistir (125).
Zeren, ¢alismasinda incelemis oldugu grupta, ilag ve alkol zehirlenmesinin en sik 20-
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30 yas arasinda, koroziv madde i¢imininde en sik ¢ocuklarda oldugunu ifade etmistir
(3). Calismamizda alkol ve ilag intoksikasyonu ile bagvuru yapan hastalar daha geng
iken, gaz yoluyla ve kimyasal maddeler nedeniyle bagvuran hastalar orta yas
grubunda, gida intoksikasyonu ile basvuran hastlar ise grubun en yash kismin
olusturmaktadir. Bunun en temel sebebinin gen¢ bireylerin daha fazla dikkat
cekebilmek icin ilag ile Ozkiyim girisiminde bulunmalari, geng yasta bireylerin
sorumluluklarinin daha az ve bulunduklar1 sosyal ortamin daha rahat olmasi
sebebiyle alkol tiikketiminin fazla olmasina bagl olarak geng biryeylerde alkol ve ilag
intoksikasyonu sikligmnin fazla olmasi muhtemeldir. Diger zehirlenme tiirlerinin
gerek kaza ile alimda gerekse Ozkiyim amaciyla alimlarinda tiim yas gruplarinda

benzer siklikta olmasi sebebiyle yas gruplarinin benzer ¢iktig1 kanisindayiz.

Tiirkiye genelinde Ozkiyim sonucu &len hastalarda, hem erkeklerde hemde
kadinlarda ast’lar ilk siray1 almakta, ila¢ ve diger yontemler geri planda kalmaktadir
(5). Zeren, galismasinda her iki cinsiyette de ilag¢ intoksikasyonu ilk sirada iken;
erkek hastalarda, kadinlara gore alkol intoksikasyonu fazla iken, kadinlarda erkeklere
oranla ilag intoksikasyonu fazlaydi (3). Kadinlarin daha kolay yontem, acisiz yontem
olarak Ozkiyim giirsimlerinde ilact se¢meleri sebebiyle kadmlarda ilag
intoksikasyonunun daha sik oldugu kanisindayiz. Toplumun deger yargilari sebebiyle
sosyal alanlarda alkol aliminin erkeklerde daha fazla olmasi sebebiyle, erkek
hastalarin daha sik alkol intoksikasyonu ile AS’lere bagvurdugu kanisindayiz. Ayrica
asr’larin gogunda Ozkiymmin olay yerinde &liim ile sonuglanmasi ve konumuzun
zehirlenme olmasi1 sebebiyle calisma dis1 birakilmasi sebebiyle asi ile ilgili verimiz

yoktur.

Aydin I.’nin galigmasinda, zehirlenme olgu sikligmin bahar ve yaz aylarinda
ozellikle May1s, Haziran, Temmuz ve Agustos aylarinda arttigini bildirmistir (135).
Baydin ve ark. Calismalarinda, zehirlenme olgularinin yaz aylarinda %35,4’1ik bir
oran ile pik yaptigi bildirmislerdir (136) Kavalct C. ve ark. yaptigi ¢alismada
hastalarin en sik sonbahar aylarinda girisimde bulunduklarini saptamislardir (36).
Bursali KB.’nin c¢alismasinda, zehirlenme vakalarina en sik ilkbahar (%33,5)
aylarinda rastlamig; sebebinin ise sinav dénemi ve tarim sezonunun bu aylarda

baslamasima baglamistir (121). Calismamizda literatiirden farkli olarak zehirlenme
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sitkligimin ki aylarinda arttigint  belirledik. Bunun en temel sebebinin CO
zehirlenmelerinin kis aylarinda sikliginin artmasina bagli oldugu kanaatindeyiz.
Ayrica kis aylarinda hava sartlarinin kotii olmasi, aktivtelerin azalmasina dolayisiyla
bireyler arasinda iligkilerin zayiflmasina yol agmis olabilecegi ve depresif bireylerde

Ozkiymm girisim sikliginin artmasina yol acabilecegi unutulmamalidir.

Ulkemizde Ozkiyima bagh kaba 6liim hizlar1 giderek artmaktadir (5). 2007
yilinda Ozkiyima bagli kaba 6liim hiz1 100.000°de 3,9 iken, 2013 yilinda kaba 6liim
hiz1 4,2 olarak bildirilmistir (5). Calismamizda da yillara oranla giderek artan, 2014
yilinda hafif azalan zehirlenme siklig1 saptandi. Giiniimiizdeki gelismelere paralel
olarak Ozentilerin artmasi, gorsel ve isitsel yolla bireylerde taleplerin yogunlasmasi
sonucu hem bireyde hemde talebin yapildigi kiside strese yol agmakta ve sonugta
Ozkiymm girisimi olarak AS’lere yansimaktadir. Gelisen teknoloji, yeni enerji
arayiglar1 bir cok sorunu yaninda getirmistir. Dogal gaz kullaniminin yayginlagmasi
sebebiyle, buna bagl gelisen CO zehirlenme sikligi artmistir (131). Sahte alkol
varhigimin topluma yansimasi sonucu; bireylerin asir1 alkol tiiketimi ve sahte alkol
tiketimini arasinda farki bilmemesi AS basvuru sikligini artmasina yol agtigi
kanaatindeyiz. 2014 yilindaki azalmanin temel sebebinin alkol konusundaki

yasaklanmalar ve dogalgaz sistemlerindeki iyilestirmeler oldugu kanisindayiz.

Literatiirde AS’de zehirlenme sebebiyle basvuran hastalarin, sosyal giivenlik
durumunu inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmadi. AS’lerde basvuru esnasinda sosyal
giivencesine bakilmaksizin her hastanin kabul edilmesi zorunlu oldugundan, her tiirlii
hasta AS’ye kabul edilmistir. Bu noktada 6nemli olan nokta, hastane cevresinde
yasayan toplulugun sosyoekonomik yapist hakkinda bilgi sunmaktadir. Bu veriye
gore; hastalarin %93 linlin herhangi bir kurum veya kurulusta ¢alismakta oldugunu,
%2’sinin (yesilkart) herhangi bir kurum veya kurulusta ¢alismadigini gostermektedir.
Yasanilan ¢evrenin sosyoekonomik yapisinin zehirlenme iizerinde en etkili faktor
oldugunu ve bireylerin sosyoekonomik durumlarinin benzer olmasina bagl olarak

zehirlenmeler ve sosyal giivenlik varlig1 agisindan fark olusmadigi kanisindayiz.
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21. ylzyilin baginda gebe hastalarin hastaneye hospitalizasyon nedenleri
arasinda, motorlu trafik kazalar1 ve diismelerden sonra gelen zehirlenmeler
giniimiizde artis gostererek ilk siraya yiikselmistir (137,138). AS’ye zehirlenme
nedeniyle basvuran olgularin biiyiik boliimii kritik hasta degildir (139). AS’ye
bagvuran zehirlenme olgularinin, AS’de takibi veya hospitalizasyon orani, hastanin
Klinik durumu ve hastanenin AS’nin fiziki yapisi, personel durumu ve kliniklerin
yatak doluluk oranlarina gore degisebilmektedir (8). Senol ve ark. (81)
calismalarinda, hastalarin % 22,2’sinin, Gokhan (140) c¢alismasinda hastalarin %
41’inin, Dal ve ark. (141) hastalarin % 36,3’lin, Zeren ve ark. (142) hastalarin
%15,6’smin, Aydin (135) c¢alismasinda hastalarin %15,6’sinin yatirilarak tedavi
edildigini bildirmistirler. Calismamizda, hastalarin %4 gibi bir kisminin hospitalize
edildigi saptandi. Calismamiz iilkemizde yapilan diger calismalar ile benzerlik
gostermektedir. Toksikoloji boliimiiniin iilkemizde tam olarak yayginlagsmamasi,
alman maddelerin ¢ogunun toksik diizeyde olmamasi, birgcok maddenin
intoksikasyonu konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmamasi AS’den
taburculuk oraninin yiiksek oldugu kanisindayiz. Bazi hastalarin da aldiklar
maddelerin ciddi ve uzun siireli takip gerektirmeleri ve ila¢ gruplarinin ciddi
mortaliteye yol agan terapoik indeksi dar olan ilaglar olmasi sebebiyle ilag

intoksikasyonlarin daha fazla yatirilarak takip/tedavi edildigi kanaatindeyiz.

Kavalci G. ve ark. yatan hastalarda yaptiklari ¢alismada ilag intoksikasyonu,
pestisid ve alkol intoksikasyonlarini takip ettigini bildirmistir (35). Calismamizda
ila¢ intoksikasyonlarinin %6,5 nin, alkol, kimyasal ve gida alimlarmin %8’inin
yattig1, gaz yoluyla zehirlenmelerin tamaminin AS’den taburcu edildigi belirlendi.
CO’nun yarilanma Omriinlin kisa olmasi sebebiyle hasta kliniklerin ¢ok hizli bir
sekilde diizelmesi sonucu hastalarin hospitalizasyona gerek kalmadan AS’den
taburcu oldugu kanisindayiz. Bazi ilaglarin, metanoliin, baz1 kimyasal maddeler ve
mantar intoksikasyonlarinin bazilarinin bireylerin kliniklerini bozdugu ve uzun siireli

tedavi gerektirmesinden bu hasta gruplarinin hospitalize edildigi kanisinday1z.

Literatiir de zehirlenme sebebiyle AS’ye getirilen hastalardaki maliyet analizi
ile ilgili veri siirlidir ve AS’lerde maliyeti degistiren verilerin degerlendirdigi

caligmalarda bir¢cok parametreye bakilmadigi saptanmistir. Bununla birlikte Fountain
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ve ark. yaptig1 calismada parasetamol intoksikasyonlu vakalarin ortalama maliyetinin
$686,89 dolar olarak bildirmistir (143). Nalliah ve ark.’nin 200000 civar1 ¢ocuk
intoksikasyonu degerlendirdigi calismada vaka basi AS maliyeti her basvuru igin
1077 dolar olarak belirlemis ve hastalarin hospitalize edilme durumlarinda bu
miktarin 11,792 dolara yiikseldigi belirlenmistir (144). Yeo ve ark yaptigi ¢alismada
ortalama hasta maliyetinin 425,64 euro oldugunu bildirmistir (145). Ulkemizde
Serinken ve ark. yaptig1 calismada ise hastalarin ortalama maliyetin 144,06 dolar
oldugu rapor edilmistir. (146). Mert ve ark. ¢alismasinda zehirlenme olgularinin
ortalama AS maliyetinin 1316 dolar oldugu bildirilmistir (125). Akar ve ark. yaptigi
calismada ise Ozkiyim girisimlerinin hastane maliyetleri 405,1 TL, kaza ile olan
zehirlenmelerin hastane maliyetlerinin ise 245,7 TLolarak bildirilmistir (147). Bier
ve ark. uygun tedavi ile intoksikayonlarin maliyetinin diisecegini belirtmistir (148).
Kelly ve ark.ise bazi intoksikasyon olgularinda topluma verilecek egitim ile bir¢ok

olgunun evde tedavi edilerek maliyetin diisiiriilebilecegini savunmustur (149).

Hastane AS’inde bagvuran hastalarin maliyet ortancasi 75,14 TL olup,
literatiirdeki oranlardan diisiiktiir. Bunun temel sebebinin klinigimizdeki ekibin
tamamen acil tip hocas1 ve uzmanlar1 denetiminde yiiriitiilmesi sebebiyle gereksiz
islemlerden (1 saati gegmis hastalarda mide lavaji, ¢ok diisikk doz alimlarimlarinda
tam kan sayimi1 ve biyokimyasal belirtegler vb. gibi) kacinilmasi ve hastalarin klinik

olarak gozlemlenmesi oldugu kanaatindeyiz.

Literatiirde maliyetin yas,cinsiyet, zehirlenme tiiri ve hospitalizasyon
arasindaki iliskinin gosterildigi calisma yoktur. AS maliyeti ve hospitalize edilen
hastalarin AS maliyetleri ayr1 analiz edilemediginden calismamizdaki veriler ile

dogrudan kiyaslanamamustir.

Calismamizda yas ve maliyet arasinda dogrusal bir iliski ¢ikmistir. Hastalarin
yaslandikga artan katabolik siire¢ sebebiyle ve yashh hastalardaki Ozkiyim
girisimlerinin daha ciddi olmasi sebebiyle yasli hastalarin organ sistemlerinin
degerlendirilmesinde daha fazla tahlil istenmesi ve her sey normal olsa bile takip

stirelerinin daha uzun tutulmasi sebebiyle maliyetlerinin yas ile arttig1 kanaatindeyiz.
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Calismamizda kadin hasta grubunun AS maliyetinin daha yiliksek oldugu
saptandi. Bunun temel sebebinin kadin hasta grubunda istenmis olan ek tetkikler
(gebelik testi, gebelik saptanmigsa ultrasonografi vb.) olabilir. Ayrica kadin
popiilasyonda dikkat c¢ekmek i¢in alinan ilaglarin fazla sdylenmesi ek tetkik

ithtiyacini artirmis olabilecegi kanisindayiz.

Calismamizda ila¢ intoksikasyonlarinda, ilag diizeylerinin spesifik
belirlenememesi nedeniyle genis tetkiklerin yapilmasi ve takip siiresinin uzun
tutulmasi sebebiyle maliyetin yiikseldigi kanisindayiz. Alkol intoksikasyonlarinda ise
anamnez, fizik muayene ve metanol diizeyi ile taninin kesinlestirilmesi sebebiyle
hastalarin hizli bir sekilde yatirilmasi veya taburcu edilmesi sebebiyle maliyetin

diistiigii kanisindayiz.

Calismamizda hospitalize edilen hastalarin maliyetinin daha diisiik oldugu
bulundu. Bunun en temel sebebinin &ykii, fizik muayene ve tahliller dogrultusunda
hastalarin bekletilmeden yatirilmasi sonucu AS maliyetlerinin diistiigli kanisindayiz.
AS’den taburcu edilen hastalarin takip siiresinin uzamasi sebebiyle maliyetin arttig1

kanisindayi1z.

Sonu¢ olarak; AS’de zehirlenme sebebiyle getirilen hastalarin ilag
intoksikasyonu olmasi sebebiyle, uygun sosyal destek ile zehirlenme olgu sayisinin
azaltilabilecegi diisiincesindeyiz. Ayrica zehirlenme olgusunu yoneten ekip igerinse

bulunacak deneyimli kisilerin maliyeti azaltabilecegi goriinmektedir.
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SONUCLAR

Hastalarin yas ortancasiin 29 yil ve %67,8’s1 kadindi. Hastalarin cinsiyet ve

yaslar1 arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmadi (p>0,05).

Hastalar en sik ilag intoksikasyonuyla (%40,6), enaz gida intoksikasyonuyla
(%1,9) bagvurdu.

Acil servise basvuran ilag alimlar1 incelendiginde; hastalarin %78,6’sinin
birden fazla ilag ile zehirlendigi, tekli ilag alimlarinda ise en sik ilacin anti depresan
(%5,3) oldugu; gaz inhalasyonu sonucu zehirlenen hastalarin %85,6’sinin CO ile
zehirlendigi; alkol intoksikasyonu sebebiyle getirilen hastalarin %98,3’linlin etanol
ile zehirlendigi; kimyasal madde ile zehirlenen hastalarin %50’sinin asit/alkali ile

zehirlendigi; gida intoksikayonlarinin 8’1 (%66,7) mantar ile zehirlendigi belirlendi.

Alkol ve ila¢ intoksikasyonu sebebiyle getirilen hastalarin yas ortancasi diigiik
iken, gida intoksikasyonu sebebiyle getirilen hastalarin yas ortancasinin biiyiik

olmasi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farka yol actig1 saptandi (p<0,05).

Kadin hastalarin ilag alimina bagli intoksikasyonlarinin daha sik olmasi

sebebiyle gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturdugu saptandi
(p<0,05).

Hastalarin en sik kis aylarinda zehirlendigi belirlendi. Zehirlenme sebebi ile
AS’ye bagvuran hasta sayismin yillara gore artisi istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05).

llag, gaz, alkol ile zehirlenmenin yillarda giderek artmasi ve alkol
intoksikasyonun 2014 yilinda azalmas: istatiksel olarak anlamli fark olusturdugu

saptandi (p<0,05).

Hastalarm en stk SGK’1l1 oldugu, gruplarin zehirlenme sebebiyle ile gruplarin

sosyal giivencesi arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p>0,05).

46



Hastalarin %96,1°1 ayaktan tetkik ve tedavi edilirken; cinsiyet hospitalizasyon
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmadi (p>0,05). Ilag ve
kimyasal madde ile zehirlenenlerde hospitalizasyon oraninin yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05).

Hastalarin maliyet ortancast 75,14 TL’ydi. Calisma grubumuzda hastalarin
yas ve maliyet arasinda dogrusal bir iliski saptandi (p<0,05). Kadin grupta, ilag
intoksikasyonu sebebiyle getirilen hastalarin maliyeti anlamli olarak yiiksekti.

taburcu edilen hastalarin maliyeti anlamli olarak yiiksekti (p<0,05).
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