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Abstract

Objective: It is aimed in this study to analyze whether a relationship exists
between mortality and demographical features, Glasgow coma scale (GCS)
plus revised trauma scores (RTS) of inpatients diagnosed with suicidal drug
intoxication.

Material and Methods: Files of a total of 120 patients admitted in the re-
animation unit because of suicidal drug intoxication whose data we could
access were analyzed retrospectively.

Results: 75.8% (n=91) of our patients were female while female/male ratio
was 3.13/1. The average age of our patients was 25.18+10.26 years whereas
mean arterial blood pressure, mean pulse rate and mean respiratory rate
were 85.09+18.08 mmHg, 105.25+27.07 and 11.54+4.39, respectively. Mean
GCS and RTS values of our patients on initial admission were 10.48+3.34 and
6.52+1.20, respectively. Mean duration of hospital stay of our patients was
6.43+14.2 days. 64 of our patients (53.3%) ingested a tricyclic antidepressant,
while 22 (18.3%) took organic phosphorus. 33 (27.5%) cases were multiple-
drug intoxication. 37 patients (30.8%) required mechanical ventilation sup-
port and mean duration of follow-up under mechanical ventilation support
was found to be 2.39+9.08 days. 11 of our patients (9.1%) died. A statistically
significant relationship was found not only between mortality and organic
chlorine (p=0.002) plus TCA intoxication (p=0.003), but also between mortal-
ity and GCS (p<0.001) plus RTS (p=0.003).

Conclusion: Since suicidal drug intoxications are among important issues
faced in the emergency room and intensive care units, it was concluded that
physiological scoring systems used for initial assessment and follow-up, as
well as the kind of drug taken had impacts on mortality. (JAEM 2012; 11: 200-3)
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Ozet

Amag: Ozkiyim amagli ilag zehirlenmesi tanisi ile yatan hastalarin demografik
ozellikleri, mortaliteye etkili faktorler, Glaskow Koma Skorlari (GKS) ve Revize
Travma Skorlar (RTS) ile mortalite arasinda bir iliski olup olmadigini arastir-
mak amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Ozkiyim amacli ilag zehirlenmesi nedeniyle Reanimas-
yon Unitesine yatan ve verilerine ulasabildigimiz toplam 120 hasta dosyasi
retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastalarimizin %75.8" i (n=91) bayan ve Kadin/Erkek orani 3.13/1
di. Hastalarimizin yas ortalamasi 25.18+10.26 yil, Ortalama solunum sayila-
r; 11.54+4.59 solunum/dk, Ortalama arteryel kan basinglari; 85.09+18.08
mmHg, ortalama nabiz araliklar; 105.25+27.07 atim/dk idi. Hastalarimizin
ilk basvuru anindaki ortalama GKS; 10.48-3.34, ortalama RTS; 6.52+1.20 idi.
Hastalarimizin ortalama yatis stresi 6.43+14.2 glin idi. Hastalarimizin 37'sinin
(%30.8) mekanik ventilator ihtiyaci oldu, Mekanik ventilator ile takip strele-
ri ortalama 2.39+9.08 giin idi. Hastalarimizin 11'i (%9.1) 6ldu. Organik klor
(p=0.002) ve Trisiklik antidepresan (p=0.003) ila¢ zehirlenmesi ile, ayrica GKS
(p<0.001) ve RTS (p=0.003) ile mortalite arasinda anlamlr iligki bulundu.
Sonug: Ozkiyim amacl zehirlenme olgulari, acil servislerde ve yogun bakim-
larda karsilagilan 6nemli sorunlardan biri oldugundan, alinan ilag cinsinin yani
sira, hastanin ilk degerlendiriimesinde ve takibinde kullanilan fizyolojik skor-
lama sistemlerinin mortalite tizerine etkili oldugu sonucuna varilmistir.

(JAEM 2012; 11: 200-3)

Anahtar kelimeler: ilac intoksikasyonu, 6zkiyim, mortalite, GKS, RTS

Giris

ilac intoksikasyonu acillere basvuru nedenlerinden biridir. ilag
intoksikasyonlari cocukluk yas grubunda siklikla kazara alim sonucu,
ancak eriskin yas grubunda siklikla 6zkiyim amacli meydana gelmek-

tedir. Ulkemizde, acil servislerin siklikla karsilastigi énemli sorunlar-
dan biri olmasina karsilik glivenilir morbidite ve mortalite istatistikle-
rine ulasmak oldukga giictdr (1).

Bu yazida klinigimizde 6zkiyim amacli ilag intoksikasyonu nede-
niyle takip ettigimiz hastalarin demografik 6zelliklerini, mortaliteye
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ait faktorleri ve bu hastalarda basvuru anindaki Glasgow Koma Ska-
lasi (GKS) ve Revize Travma Skoru (RTS)'nun mortalite ile iliskisini
paylasmayi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Ocak 2007-Aralik 2010 tarihleri arasinda Fakiiltemiz Acil Servisine
ilac intoksikasyonu nedeniyle 8417 hasta basvurmus, bunlarin yakla-
stk %16's1 (n=1400) hastanemizin Anestezi ve Reanimasyon, Dahiliye
ve Kardiyoloji yogun bakimlarina yatmis, kalan hastalar Acilde tetkik
ve takipleri sonucunda taburcu edilmislerdir. Anestezi ve Reanimas-
yon Unitesi’ ne yatan yaklasik 200 hastadan, 6zkiyim amacli ilag
zehirlenmesi nedeniyle yatan ve verilerine tam ulasabildigimiz 120
hasta calismaya dahil edildi ve calisma 120 hasta dosyasi tizerinden
retrospektif olarak planlandi.

Bu calisma icin Fakiltemiz Etik Kurul Baskanhgi’ ndan onay alind..
Ozkiyim amacli ilag zehirlenmesi olanlar, 15 yas iistii hastalar ve dos-
yadaki verileri tam olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Olgular mortaliteye etkili faktorlerin belirlenmesi ve GKS ve RTS’
nun mortalite ile iliskisinin belirlenmesi amaciyla yasayanlar ve 6len-
ler olmak tzere iki gruba ayrildi.

Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verileri, ek hastaliklar,
kabul anindaki temel fizyolojik parametreleri [solunum sayisi (SS),
ates, nabiz (NS), sistolik, diyastolik, ortalama arteriyel basing degerle-
ri (OAKB)], daha 6nceki 6zkiyim girisimi, ilag cinsi, miktari, tek ilag mi
coklu ilag mi, laboratuar degerleri (beyaz kire (WBC), aspartat tran-
saminaz (AST), alanin transaminaz (ALT), Ure, kreatinin) ve kan gaz
degerleri (pH, pO2, pCO2, HCO3), hastalarin diyaliz ihtiyaci olup
olmadigi, mekanik ventilator (MV) ihtiyaci, MV siiresi, yatis sliresi,
hastalarin yogun bakim unitesine kabil anindaki GKS ve RTS’ lan
standart calisma formuna kayit edildi. RTS hesaplanirken, Champion
ve ark/lan tanimladigi “Agirlikli RTS” [RTS=(0.9368xGKS)+(0.7326xSK)
+(0.2908xSS)] formulu kullanildi (2).

Sonuglar ortalama+standart sapma (ort+SD) olarak verildi. Uni-
varite istatistiksel analizler kategorik degiskenler icin ki-kare testi
ve sirekli degiskenler icin student-t testi kullanilarak yapildi. Grup
ici karsilastirmalarda gruplar normal dagilim goéstermedigi ve grup-
lardaki denek sayisi esit olmadigindan dolayi Kruskal Wallis tek
yonli varyans analizi ve ¢oklu karsilastirma yontemi olarak Mann-
Whitney U testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Hastalarimizin genel ve yasayan/6len gruptaki; cinsiyet, yas,
kabul anindaki OAKB, NS, SS, GKS ve RTS ortalamalari, ortalama yatis
strreleri Tablo 1'de g&sterilmistir.

Hastalarimizin %24 (n=29)’ i erkek, %75.9 (n=91)"u bayandi. Tim
hastalarin genel yas ortalamasi 25.18+10.26 yil idi. Olen ve yasayan
grupta cinsiyet ve yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05).

Tum hastalarin basvuru anindaki ortalama arteryel kan basingla-
r; 85.09+18.08 mmHg, ortalama nabiz sayilari 105.25+27.07 atim/dk,
ortalama solunum sayilari 11.54+4.39 solunum/dk idi. Olen ve yasa-
yan grup arasinda, ortalama arteryel kan basinci, ortalama nabiz
sayisi ve ortalama solunum sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark yoktu (p>0.05).

Tdm hastalarin basvuru anindaki ortalama GKS; 10.48+3.34 iken,
yasayanlarin ve 6lenlerinki sirasiyla 10.91£3.07 ve 6.27+3.04 idi. GKS
acisindan yasayan ve olen grup arasinda istatistiksel anlamh fark
vardi (p<0.01).

Tum hastalarin basvuru anindaki ortalama RTS; 6.52+1.20 iken,
yasayanlarin ve 6lenlerinki sirasiyla 6.69+1.00, 4.79+1.60 idi. RTS acI-
sindan yasayan ve 6len grup arasinda istatistiksel anlaml fark vardi
(p=0.03).

Tum hastalarimizin ortalama yatis suiresi 6.43+14.2 giin idi. Yasa-
yan ve Olen grupta yatis sliresi agisindan istatistiksel anlamli fark
yoktu (p>0.05).

Hastalarimizin WBC, karaciger fonksiyon testleri (AST, ALT), bob-
rek fonksiyon dederleri (lre, kreatinin), arteryel kan gazi sonuglan
(pH, pCO2, p0O2, HCO3) sonuglari Tablo 2'de gosterilmistir. Hastalarin

Tablo 1. Olgularimiza ait demografik ve fizyolojik verileri ve mortalite
ile iliskileri (ort+SD, %)

Yasayan Olen p
Cinsiyet n (%) n (%)

24 (221 5 (454
d ( ) ( ) >0.05
Q 85 (77.9) 6 (54.6)
Toplam 109 (100) 11 (100)
Y. 25.18+10.26

a >0.05

(ort£SD; yil) 24.79+9.55 |29.09+15.82
Arteryel Kan Basinci 85.09+18.08 50.05
(ortxSD; mmHg) 85.62+15.72 | 79.81+£35.09 .

Sistolik Kan Basinci

113.88+24.70/90.05£10.55 >0.05
(ort+SD; mmHg)
25%27.
Nabiz sayisi 105.25+27.07 50.05
(ort=SD; atim/dk)  |106.1125.57| 96.73+39.69
| 11.54+4.
Solunum Sayisi 5 39 50.05
(ort£SD; solunum/dk) | 11.44+3.59 ‘ 12.55+£9.40
GK 10.48-3.34
> 04833 <0.01
(ort£SD) 10.91+£3.07 ‘ 6.27+3.04
52+,
RTS 6.52+1.20 0.03
(ortSD) 6.69+1.00 | 4.79+1.60
uresi 43114,
Yatis suresi 6.43+£14.2 5005

(ort+SD; giin)

4724430 |23.36+43.07

Tablo 2. Olgularimizin laboratuar verileri (ort£SD, min-max) ve mor-
talite ile iliskileri

ort+SD min max P

WBC (K/UL) 12.0846.01 3.15 3238

AST (U/L) 33.02+48.36 3 310

ALT (U/L) 26.92+46.69 1 329

Ure (mg/dL) 25.31+12.69 6 106

Kreatin (mg/dL) 0.85+0.51 0.2 3.14 >0.05
pH 7.34+0.11 6.7 7.68

pCO, (mmHg) 37.91+8.89 18.2 76.3

pO, (mmHg) 102.52+36.99 | 33.6 248

HCO, (mmol/L) 22.00+7.73 4.9 88
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laboratuar degerleri ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark yoktu (p>0.05).

Hastalarimizin %25.8'nin (n=31) ek hastaligi mevcuttu. Sirastyla 7
hastamizda (%22.56) depresyon, 5 hastamizda (%16.12) panik atak, 4
hastamizda (%12.91) sizofreni, 4 hastamizda (%12.91) gebelik, birer
hastada da epilepsi, astim, migren, diyabet, hipertansiyon, kronik
bobrek yetmezligi, kronik lenfositik 16semi mevcuttu. Hastalarin ek
hastaliginin bulunmasi ile mortalite arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0.05).

Hastalarimizin 3'Gnlin 6zge¢misinde daha once intihar girisimi
hikayesi mevcuttu. Hastalarin 6zge¢mislerinde daha once intihar
girisimi olmasi ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05). Bu 3 hastamiz da sifa ile taburcu edildi.

Olgularimizin 6zkiyim amach aldiklar ilaglarin dagilim oranlan
Tablo 3'de gosterilmistir. TCAD' lar %53.3 (n=64) oraninda en sik ali-
nan ilag olarak goriilirken, organik fosfor %18.3 (n=22), TCAD disi
antidepresanlar %16.6 (n=20), organik klor %8.8 (n=6) oraninda
gorildi. TCAD intoksikasyonu ve organik klor intoksikasyonu ile
mortalite arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (sirasiyla
p=0.03, p=0.02).

Hastalarimizin 33’ (%27.5) ¢oklu ilag intoksikasyonu idi. Hastala-
rin ¢oklu ilag intoksikasyonlari ile mortalite arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh fark yoktu (p>0.05).

Hastalarimizin 2'sinde diyalize ihtiya¢ duyuldu. Bir hastamiz met-
formine bagh ABY gelistigi icin, digeri de kronik bobrek yetersizligi
oldudu icin diyalize alindi. Hastalarin diyalize alinmasi ile mortalite
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Hastalarimizin 37’sinin (%30.8) MV ihtiyaci oldu, hastalarin MV
ihtiyaclari ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05).

Hastalarimizin mekanik ventilator ile takip sureleri; yasayanlarda
0.98+2.56 glin, dlenlerde 16.36+25.93 glin, ortalama 2.39+9.08 glin
idi. MV takip sureleri ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark yoktu (p>0.05).

Hastalarimizin 11i (%9.1) 6ldi. Olen hastalarimizin higbirinin
dzge¢misinde daha éncesinde intihar girisimi hikayesi yoktu. Olenle-
rin 3'U ¢oklu ilag intoksikasyonu (biri TCAD + antipsikotik + diger, biri
antikonviilsan+diger, biri antipsikotik+diger), 8'i tekli ilag intoksikas-
yonu idi (2'si organofosfat, 4’ organik klor, biri antipsikotik, biri ¢cinko
fosfid idi).

Tablo 3. Alinan ilaglarin hasta sayilarina gére dagilimi (%) ve mortalite

ile iliskileri

ilag tiirii Olgu sayisi (n) | Yiizde (%) p
TCAD 64 533 p=0.03
Organik fosfor 22 18.3 >0.05
TCAD disi antidepresan 20 16.6 >0.05
Antipsikotik 16 133 >0.05
Organik klor 8 6.6 p=0.02
Cinko fosfid 6 5 >0.05
Antikonvilsan 5 4.1 >0.05
Antikolinerjik 2 1.6 >0.05
Amfetamin tlrevi 1 0.83 >0.05
Diger * 16 133 >0.05
*Antibiyotik, PPI, OAD, analjezik, myorelaksan, antihipertansif

Tartisma

Acil servislere bagvuran hastalar arasinda intoksikasyon oranlari
%0.7 ile %10.1 arasinda degismektedir. Bu intoksikasyon olgularinin
c¢ogunu ilag intoksikasyonlari olusturmaktadir (1).

ilac intoksikasyonu ile ilgili verilere tilkemizde, Saglik Bakanligi
Yatakli Tedavi Hizmetleri veri tabanindan, 112 Acil Saglk Hizmetleri
veri tabanindan ve son dénemde agirlikli olmak tzere Acil Tip klinik-
lerinin bilimsel calismalarindan elde edilen verilerden ulasiimaktadir.

Glloglu ve ark’lan (3) yaptig bir calismada ilag intoksikasyonu
nedeniyle acile basvuran hastalarin %74.1'nin bayan oldugu, hastala-
rin genel yas ortalamasinin 23.3+6.3 yil oldugu, Karcioglu ve ark! lan
(4) yaptigi bir calismada hastalarin %70.1'i bayan, hastalarin genel
yas ortalamasinin 24+10.3 yil oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamiz-
da hastalarimizin %75.8'ini bayanlar olusturmaktaydi ve kadin/erkek
orani 3.13/1 idi. Hastalarimizin yas ortalamasi 25.18+10.26 (min:
14-max:70) yas idi. Hastalarimizin cinsiyet ve yas ortalamalari litera-
tarlerle uyumlu idi.

Pekdemir ve ark!lar (5) acil serviste yaptigi eriskin yas grubundaki
bir calismada, hastalarin en sik %16.9 oranla antidepresan aldiklari, Al
ve ark! lari (6) yine acil serviste yaptigi baska bir calismada timii ilag
intoksikasyonu olan 986 vakanin en sik %17.3 oranla antidepresanlarla
zehirlenmeler oldugu bildirilmistir. Kaygusuz ve arkilar (7) yaptigi
baska bir calismada ise ilag intoksikasyonu nedeniyle yogun bakimda
takip edilen 245 vakada, en sik alinan ilacin %54 oranla TCAD oldugu
bildirilmistir. Kaya ve ark!lar (8) yaptigi bir calismada timi yogun
bakimda takip edilen ilag intoksikasyonlu hastalarda en sik alinan ilag
olarak %48 oranda organik fosfat oldugu, TCAD’ larin %36 oranda ikin-
ci siklikta gorildigu bildirilmistir. Bizim hastalarimiz arasinda da inti-
har amaciyla en sik kullanilan ila¢ grubunu, %53.3 oraniyla TCAD olus-
tururken, organik fosfor %18.3 oranla ikinci siklikta idi.

Hastalarimizin %25.8'nin (n=31) ek bir hastaligi mevcuttu. En sik
depresyon, panik atak ve sizofreni tespit edildi (sirasiyla %22.56,
%16.12, %12.91). Ek hastaliklarin olmasi TCAD’a bagl ilag intoksikas-
yonunun sik goriildiginu de desteklemektedir. Bu oran, psikotrop
tedavi alan olgularin daha yakin izlenmesi gerektigini ve bu tir teda-
vi verilmesi diistiniilen hastalarin, verilen ilaglari, intihar amagh da
kullanabileceginin akildan c¢ikartilmamasinin gerekliligini de disin-
dirtmektedir.

Karcioglu ve ark!larn (4) yaptidi bir calismada ilag intoksikasyonla-
rinin %53.6's1 tekliilag, %46.4'l coklu ilag zehirlenmesi iken, Kaygusuz
ve ark’lan (7) yaptigi bir calismada intoksikasyonlarin %41.2'sinin
tekli ilag, %53.5'nin coklu ilag¢ intoksikasyonu oldugu bildirilmistir.
Ancak bizim hastalarimizin %27.5'i (n=33) ¢oklu ilag intoksikasyonlu
olgulardan olusmaktaydi.

Kaya ve ark’lan (8) yaptigi 55 hastalik bir calismada 34 (%62)
hastanin mekanik ventilasyon ihtiyaci oldugu ve mekanik ventilator
ile ortalama takip siresinin 8.5+10.6 giin oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda da hastalarimizin %30.8" nin MV ihtiyaci oldu ve MV ile
ortalama takip suresi 2.39+9.08 giin idi.

Ulkemiz verilerine gére ilag intoksikasyonuna baglh 6lim oranlari
%0.4 ile %11 arasinda degismektedir. Olim oranlari organik fosfor
intoksikasyonlarinda oransal olarak daha yuksektir (1). Kaygusuz ve
ark’lan (7) yaptigi bir calismada TCAD intoksikasyonu en sik %54
oraninda gorilmesine ragmen 6lim orani %2.9 olarak bildirilmis,
Kaya ve ark!lari (8) yaptigi bir calismada organik fosfor intoksikasyo-
nu %48 oranda en sik gorilirken, 6lim orani %11 olarak bildirilmis-
tir. Bizim hastalarimizin da %9.1'i (n=11) 8ldi. Olenlerin 3'ii coklu ilag
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intoksikasyonu (biri TCAD+antipsikotik+diger, biri antikonviil-
san+diger, biri antipsikotik+diger), 8'i tekli ila¢ intoksikasyonu idi
(2'si organofosfat, 4t organik klor, biri antipsikotik, biri ¢inko fosfid
idi). TCAD ve organik klor intoksikasyonu ile mortalite arasinda
anlamli bir iliski bulundu (sirasiyla p=0.03, p=0.02).

Hastalarin basvuru anindan itibaren klinik gidisin takibinde kulla-
nilan fizyolojik puanlama sistemlerinden birisi olan GKS; biling diize-
yini ifade edebilen, hastanin 6nceki durumunun tespiti ve hastanede
bilin¢ dlizeyinin standart olarak tanimlanmasinda, koma derecesinin
glvenilir bir sekilde degerlendirilmesinde sik kullanilan, basit, objek-
tif bir puanlama sistemidir (10). GKS, bilinci degerlendiren bir skorla-
ma sistemi olmasindan dolayi, zehirlenme olgularinda da biling
diizeyinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegini diistiniiyoruz.

GKS skoru ile zehirlenme olgularinin entiibasyonuna karar verile-
bilmesi icin objektif bir kanit bulunup bulunmadig arastirimstir.
Zehirlenme olgularinin degerlendiriimesinde de 8 degeri referans
alindiginda, yararh sonuglarin saglandigi bildirmistir (11). Cosgrove
ve ark’lan yiiksek dozda zehire maruz kalan hastalarda 8 ve daha az
olan GKS' nu entiibasyonun bir kriteri olarak ele almiglardir (12). Tok-
sik maddelerin bilin¢ diizeyinde meydana getirdikleri degisikliklerin,
mortalite de ¢ok 6nemli olan solunum, dolasim sistemi fonksiyonlari
ile de korele olmasi, bir baska deyisle ilaclarin artan toksik etkilerinin
bilin¢ diizeyini disurerek dolasimi, solunumu, sinir sistemini deprese
etmeleri g6z 6niine alindiginda elde edilen sonuglar sasirtici olmadi-
g1 bildirilmistir (12). GKS’ nun zehirlenme olgularinda hayati tehlike
karar acisindan da kullanish oldugu gésterilmistir (10, 11). ilag intok-
sikasyonlu hastalarda GKS ile ilgili bu kadar ¢calismanin olmasi, bizde,
GKS’ nun mortalite ile iligkisinin olup olmayacagini belirleme disiin-
cesi dogurmustur. Bizim hastalarimizda ilk degerlendirmedeki GKS
ile mortalite arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0.001).

Hastalarimizin Ortalama AKB ve ortalama SS ile mortalite arasin-
da anlaml bir iliski bulunmadi.

RTS ise, travma hastalarinin ilk basvuru anindaki klinik ve fizyolo-
jik verilerine dayali bir skorlamadir. GKS, sistolik kan basinci ve solu-
num sayisini temel alir. RTS degerleri 0-7.8408 arasi degerler almak-
tadir (2). RTS' nu olusturan parametrelerin herhangi bir organa, siste-
me 6zgil olmadig, hatta ilag intoksikasyonunun da viicut igin, coklu
sistem travmasi olarak diistinlildiiguiinde, RTS' nun ilag intoksikasyon-
lu hastalarda da mortalite ile iliskisinin olup olmayacagini belirleme
distincesi dogurmustur.

Hastalarimizin RTS' lari ile mortalite arasinda anlaml bir iliski
bulundu (p=0.003). RTS ile mortalite arasinda anlaml bir iliskinin
bulunmasi, ilag intoksikasyonlu hastalarda RTS'nun; arteryel kan
basinci, solunum sayisi ve GKS’ nu icermesinden dolayi GKS'dan daha
glvenilir bir parametre olabilecegi dustincesine vardik. Ancak hasta-
larimizin takiplerinde de GKS ve RTS'nu kullanabilseydik, 6zgullik-

O0zgunlik acisindan daha degerli olacaktl. Bu disiincemizin ilag
intoksikasyonlu hastalarla ilgili bundan sonra yapilacak daha kap-
samli calismalara 151k tutacagini diistiniiyoruz.

Sonug olarak, 6zkiyim amacl ilag zehirlenmesi olan hastalarin,
mortalitelerini, ilacin cinsi, miktari gibi degiskenler belirlemekle bir-
likte, ilk bagvuru aninda ve takiplerinde GKS, RTS gibi hastalarin fizyo-
lojik parametrelerini iceren skorlama sistemlerinin kullanilmasinin
mortalite tahmininde yararl olabilecedi sonucuna variimistir.

Kisitlama Kriterleri: Acil servislere bagvurunun ¢ok olmasina
ragmen bizim ¢aligmaya dahil ettigimiz hasta sayisinin az olmasi, GKS
ve RTS' nu hastalarin klinik takiplerinde kullanmamamiz kisitlayici
kriterlerdir. ileride yapilacak bu tiir calismalarda bu kisitlanma kriter-
lerinin olacagini distiniyoruz.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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