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Araştırma

ÖZET

Amaç: Çalışmamızda, 2010-2014 yılları arasında yoğun 
bakıma akut zehirlenme nedeniyle kabul ettiğimiz hastala-
rın yaş ve cinsiyet dağılımları, etiyolojik ajanları, hastala-
rın hastaneye geliş ayı, psikiyatrik tanılarının olup olmadı-
ğı, yoğun bakımda yatış sürelerini, tedavi, prognoz ve 
mortalite oranlarını retrospektif olarak incelemeyi amaçla-
dık.

Gereç ve Yöntem: Elazığ Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
yoğun bakım ünitesine 1 Ocak 2010-1 Ocak 2014 tarihleri 
arasında kabul edilen 10 yaş üzeri zehirlenme olguları 
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 480 hastanın, 334’ü (%69,6) kadın, 
146’sı (%30,4) erkek (%30,4) ve K: E oranı yaklaşık olarak 
2,3/1 idi. Yaş ortalaması kadınlarda 26,2±12,01 yıl, erkek-
lerde ise 28,3±11,8 yıl idi. En sık zehirlenme nedeni, 411 
(%85,6) ile ilaçlardı. Tekli ilaç alımıyla oluşan zehirlenme-
lerde analjezik-antiinflamatuvar ilaçlar, 125 (%37,4) en sık 
karşımıza çıkan gruptu. Olguların 407 (%84,8)’si intihar 
amaçlı olup, bunlardan 293 olgu (%72) kadındı. Hastaların 
%51’inde (245) önceden konulmuş psikiyatrik bir tanı mev-
cuttu. Yoğun bakımda kalış süresi ortalama 1,55±1,03 
gündü. Hastalardan 5’ine (%1) mekanik ventilatör desteği 
verildi, bunlardan 1 olgunun (%0,2) tedavi sürecinde öldü-
ğü tespit edildi. 

Sonuç: Zehirlenme olgularının bilinmesinin, hasta profili-
nin ortaya konulması ve eksiklerin görülmesi dışında, acil 
yaklaşım ile tedavi planlarını belirlenerek morbidite ve 
mortalite oranlarını azaltma açısından önemli olduğu, bu 
nedenle de retrospektif çalışmaların daha sık yapılmasının 
yararlı olacağı düşüncesindeyiz.

Anahtar kelimeler: akut zehirlenme, yoğun bakım, retros-
pektif analiz

SUmmArY

Objective: We aimed to evaluate the patients hospitalized 
in  intensive care unit due to poisoning between 2010-2014 
in terms of age, sex distribution, etiologic agents, month of 
admission, a psychiatric disorder (if any), length of stay in 
the intensive care unit, treatment, prognosis, and the mor-
tality rate. 

Material and Methods: We retrospectively reviewed the 
records of all the patients above 10 years age treated in 
Elazığ Research and Training Hospital Intensive Care Unit 
with the diagnosis of poisoning between January 2010 and 
January 2014.

Results: A total of 480 patients (women, n=334; 69.6%, 
mean age, 26.2±12.01 yrs and men, n=146; 30.4%, mean 
age, 28.3±11.8 years) were included in the study. The most 
common cause of poisoning was related to drug therapy 
(n=411 (85.6%). In single drug poisoning, the most frequ-
ently encountered group was using analgesic-antiinflam-
matory drugs (n= 125: 37.4%). Majority  (n=407: 84.8%) 
of all cases were suicide attempts with a female predomi-
nancy (n=293: 72%). Fifty-one percent (n=245) of the 
patients had previously established a psychiatric diagnosis. 
Mean duration of intensive care unit stay was 1.55±1.03 
days. Mechanical ventilator support was supplied for 5 
(1%) patients and 1 patient (0.2%) died during treatment.

Conclusion: The knowledge of poisoning cases not only 
defines the patient profile and the deficiencies of  treatment 
but also determines the treatment plans with an emergency 
approach which would reduce the morbidity and mortality 
rates. Therefore we think that frequently performed  retros-
pective studies will be beneficial.

Key words: acute poisoning, intensive care, retrospective 
analysis
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GiriŞ

Zehirlenme; toksik bir maddenin veya toksik dozda 
alınan non-toksik bir maddenin organizmada bazı 
istenmeyen belirti ve bulguları ortaya çıkarmasıdır. 
Özellikle akut olarak oluşan zehirlenmeler birçok 
nedene bağlı gelişebilen, tıbbi ve toplumsal sorunlar 
olarak karşımıza çıkmaktadırlar. Akut zehirlenme 
nedeniyle hastanelerin acil servislerine başvuran has-
talarda, birçok etiyolojik nedene rastlanmaktadır. Bu 
nedenler arasında ülkemizde en sık görülen, tıbbi 
ilaçlardır. Dokuz Eylül Üniversitesi İlaç ve Zehir 
Bilgi Merkezi (DEÜ-İZBM) 2007 yılı veri analizine 
bakıldığında maruziyetin %72,5 oranında ilaçlarla 
gerçekleştiği rapor edilmiştir (1). İlaçlarla oluşan 
zehirlenmeler, intihar amaçlı olabileceği gibi ilacın 
kaza ile yüksek doz alımı ya da normal dozlarıyla 
oluşabilen ilaç reaksiyonları şeklinde olabilmektedir. 
Ülkemizde daha çok suisid amaçlı alımın olduğu ve 
kadınlarda daha sık görüldüğü çeşitli çalışmalarda 
bildirilmiştir (2-5). İlaçlar dışında çeşitli besin madde-
leri, kimyasallar, endüstriyel ve tarımsal kaynaklı 
maddeler, inhale edilen toksik gazlar ve hayvansal 
zehirler etiyolojik nedenler arasında sayılabilir. 

Zehirlenmelerin sıklığı ve etiyolojik nedenleri; coğ-
rafi bölge, toplumların sosyokültürel ve ekonomik 
durumuna göre değişiklikler gösterebilir. Etiyolojik 
neden ne olursa olsun akut zehirlenmelerin bir kısmı 
potansiyel olarak ciddi sonuçlara yol açabilmekte ve 
bu nedenle de bir yoğun bakıma gereksinim göstere-
bilmektedirler. Yoğun bakım ünitelerindeki yatakla-
rın %5-30’unun zehirlenmeleri takip amacıyla kulla-
nıldığı bildirilmektedir (6).
 
Elazığ Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Reanimasyon 
ünitesine sahip olup Doğu Anadolu bölgesindeki ille-
rin son sevk kurumlarından birisi konumundadır. Bu 
nedenle yalnız Elazığ’dan değil, çevredeki birçok 
ilden bu anlamda hasta kabul etmektedir. Biz çalış-
mamızda, 2010-2014 yılları arasındaki dört yıllık 
süre içerisinde yoğun bakıma akut zehirlenme nede-
niyle kabul ettiğimiz hastaların yaş ve cinsiyet dağı-
lımlarını, etiyolojik ajanları, hastaların hastaneye 
geliş ayını, yoğun bakımda yatış sürelerini, tedavi ve 
prognozlarını retrospektif olarak incelemeyi amaçla-
dık. Özellikle hastaların geliş ayları ile etiyolojik 
neden arasında mevsimsel bir ilişki olup olmadığının 
ve mevsime göre zehirlenme sıklığının belirlenmesi-
nin de yararlı olacağını düşünüyoruz. Ayrıca bu ret-
rospektif incelemenin kendi iç değerlendirmemizi 

yapmamız, intoksikasyon olgularındaki hasta profili-
mizi ortaya çıkararak sonraki hastalarımızda eksikle-
rimizi tespit etmemiz, antidot hazırlığımız, toplumsal 
eğilimleri belirlememiz ve mortalitemizi ortaya koy-
mamız açısından yararlı olacağını düşünüyoruz.

GErEÇ ve YÖNTEm

Çalışmada Elazığ Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Anestezi ve Reanimasyon yoğun bakım ünitesine 1 
Ocak 2010-1 Ocak 2014 tarihleri arasında kabul edi-
len zehirlenme olguları yerel Etik Kurul onayı alın-
dıktan sonra geriye yönelik olarak incelenmiştir. 
Hastaların yaş ve cinsiyet dağılımları, hastaneye geliş 
zamanı, psikiyatrik tanılarının olup olmadığı, zehir-
lenmenin olma şekli, zehirlenmeye yol açan neden, 
yoğun bakımda kalma süreleri, antidot kullanım 
oranları, mekanik ventilatör desteği verilip verilme-
diği, prognozları ve mortalite oranları retrospektif 
olarak araştırıldı. İstatistiksel değerlendirmede SPSS 
13.0 programı kullanıldı. Veriler ortalama±standart 
sapma ya da sayı (%) olarak verildi. Gruplar arası 
karşılaştırmalarda ki-kare testi kullanıldı. p<0,05 olan 
değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

SONUÇlAr

Hastanemiz Anestezi ve Reanimasyon yoğun bakım 
ünitesine 1 Ocak 2010-1 Ocak 2014 tarihleri arasında 
akut zehirlenme nedeniyle kabul edilen toplam olgu 
sayısı 480’dir. Bu olguların, 334’ü kadın (%69,6), 
146’sı erkek (%30,4) ve kadın/erkek oranı (K/E) yak-
laşık olarak 2,3/1 idi. K/E oranlarının karşılaştırma-
sında kadınlarda istatistiksel olarak anlamlı yükseklik 
saptandı (p<0,05). Tüm hastaların yaş ortalaması 
26,8±11,9 iken, kadın olguların yaş ortalaması 
26,2±12,01 yıl, erkek olgularınki ise 28,3±11,8 yıl 
idi. Olguların yaş gruplarına göre dağılımı Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Tabloda görüldüğü gibi olguların ilk 
10-30 yaşta bir yığılma gösterdiği ve 10-20 yaştaki 
olgu sayısının, diğer gruplara göre istatistiksel olarak 
anlamlı derecede yüksek olduğu görüldü (p<0,05).

Dört yüz seksen zehirlenme olgusunun; 411’i (%85,6) 
ilaç, 33’ü (%6,9) karbon monoksit (CO), 14’ü (%2,9) 
hayvansal zehirler, 9’u (%1,9) organofosfatlı tarım 
ilaçları, 6’sı (%1,3) kimyasal korozif maddeler, 4’ü 
mantar (%0,8), 2’si alkol (%0,4) ve 1’i de diğer 
nedenlerle (%0,2) oluşan zehirlenmelerdi (Şekil 1). 
Zehirlenme nedenlerine göre yapılan istatistiksel 
değerlendirmede, ilaçlarla olan zehirlenmeler diğer 
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nedenlerle olan zehirlenmelere göre anlamlı derecede 
yüksekti (p<0,05).

İlaçla oluşan zehirlenmelerde toplam 411 olgu 
(%85,6) olduğu, tekli ilaç alımının 334 olgu (%69,6), 
çoklu ilaç alımının ise 76 olgu (%15,8) olduğu görül-
dü. Tekli ilaç alımıyla oluşan zehirlenmelerde 
analjezik-antiinflamatuvar ilaçlar, %37,4’lük oran ile 
(125 olgu) en sık karşımıza çıkan gruptu. Sonrasında 
ise sırasıyla; %31,7’lik oran ile (106 olgu) antidepre-
san -antipsikotik ilaçlar, %10,5’lik oran ile (35 olgu) 
antibiyotikler, %6,3’lük oran ile (21 olgu) sedatif-
hipnotikler, %6’lık oran ile (20 olgu) antihipertansif-
ler, %3,9’luk oran ile (13 olgu) antiepileptikler, %1,8’lik 
oran ile (6 olgu) antidiyabetikler, %1,8’lik oran ile (6 
olgu) bilinmeyen ilaçlar ve %0,4’lük oran ile (2 olgu) 
antikoagülanlar gelmekteydi (Tablo 2). Çoklu ilaç 
zehirlenmelerinde ise en sık görülen kombinasyon 
%25’lik oran ile (19 olgu) analjezik-antiinflamatuvar 
ve antibiyotik kombinasyonuydu.

Akut zehirlenme olgularının %84,8’inin (407 olgu) 
intihar amaçlı, %15,2’sinin (73 olgu) kaza sonucu 
olduğu saptandı. İntihar amacıyla alım sonucu ger-
çekleşen 407 zehirlenme olgusunun %72’si (293 
olgu) kadın, %28’i (114 olgu) ise erkekti (K/E: 2,6/1). 

Tablo 1. Zehirlenme olgularının yaş gruplarına göre dağılımı.

Yaş grupları (Yıl)

10-20 
21-30
31-40
41 ve üstü

Toplam

Sayı (%)

  191 (%39,8)*
152 (%31,7)
  69 (%14,4)
  68 (%14,2)

480 (%100)

Tablo 2. Tekli ilaç ile zehirlenmelerde nedenlerin dağılımı.

ilaç

Antiinflamatuvar-Analjezik 
Antidepresan-Antipsikotik
Antibiyotik
Sedatif-Hipnotik
Antihipertansif
Antiepileptik
Antidiyabetik
Bilinmeyen
Antikoagülan

Toplam

Sayı (%)

   125 (%37,4)
   106 (%31,7)
     35 (%10,5)

   21 (%6,3)
20 (%6)

  13 (%3,9)
    6 (%1,8)
    6 (%1,8)
    2 (%0,4)

    334  (%69.6)

Tablo 3. intihar/Kaza ile zehirlenmelerle-Cinsiyet arası ilişkiyi 
gösteren dağılım.

İntihar 
Kaza

Erkek

 114 (%28)*
    32 (%43,8)

Kadın

  293 (%72)*
     41 (%56,2)

Toplam

407 (%100)
  73 (%100)

Tablo 4. intihar/Kaza ile zehirlenmelerle-Yaş grupları arası 
ilişkiyi gösteren dağılım.

İntihar 
Kaza

10-20

186 (%45,7)*  
5 (%6,8)

21-30

135 (%33,2)
  17 (%23,3)

31-40

54 (%13,3)
15 (%20,5)

41 ve üstü

32 (%7,9)
  36 (%49,3)*

Toplam

407 (%100)
 73 (%100)

Yıl

Kaza ile zehirlenmelerin ise %56,2’si (41 olgu) 
kadın, %43,8’i (32 olgu) ise erkekti. İntihar ve kaza 
ile oluşan zehirlenmeler cinsiyetle karşılaştırıldığın-
da, intihar grubunda K/E oranı istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark oluştururken (p<0,05), kaza ile olu-
şan zehirlenmelerde fark olmadığı saptandı (p>0,05) 
(Tablo 3). İntihar amaçlı ve kaza ile oluşan zehirlen-
me olgularının yaş gruplarına göre dağılımı ise Tablo 
4’te verilmekte olup, tablo incelendiğinde intiharın 
10-20 yaş grubunda, kaza ile alımın da 41 yaş üzeri 
grupta daha yüksek oranda olduğu, buradan da anla-
şılacağı üzere intiharın yaşla beraber azalırken, kaza 
oranının yaşla artmakta olduğu görüldü.

İntihar amaçlı zehirlenmelerde neden incelendiğinde, 
en sık %97’lik oranla (395 olgu) ilaçlarla oluştuğu, 
kaza nedenli zehirlenmelerde ise %45,2’lik oranla 
(33 olgu) ile CO zehirlenmesinin en sık etken olduğu 
görülmektedir (Tablo 5).

Şekil 1. Zehirlenmelere yol açan nedenlerin dağılımı.

6.9
2.9 1.9 1.3 0.8

İlaçlar

CO

Hayvansal zehirler

Tarım ilaçları

Korozif maddeler

Mantar

* 10-20 yaş grubunda zehirlenme olguları istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde en yüksek oranda bulunmuştur (p<0.05).

* İntihar amaçlı alımlarla oluşan zehirlenmelerde Kadın/Erkek 
oranı istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur 
(p<0.05).

* İntihar amaçlı alımlarla oluşan zehirlenmeler 10-20 yaş grubun-
da, kaza ile alımlarla oluşan zehirlenmeler 41 yaş ve üstünde 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0.05).
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ntoksikasyon öncesinde psikiyatrik bir hastalık tanısı 
alan hasta sayısı tüm olguların %51’ini (245 olgu) 
oluşturmaktaydı. Bu 245 olgunun %83,7’sinde anksi-
yete bozukluğu, %14,3’ünde depresyon ve %2’sinde 
de psikotik bozukluk tanısı konulduğu görüldü. 
Olguların geliş aylarına göre tanılarına baktığımızda, 
zehirlenme tiplerinin aylara göre dağılımı Tablo 6’da 
görülmektedir. Bu tabloda aylara göre hastalardaki 
intoksikasyon tiplerinde anlamlı farklılıklar olduğu 
saptandı.

Olguların yoğun bakımda kalış süresi ortalama 
1,55±1,03 (min 1-maks 10) gündü. Tüm olguların 
%6,5’inde (31 olgu) antidot kullanılırken %93,5’lik 
oranda (449 olgu) semptomatik tedavi yeterli oldu. 
Beş olgu (%1) için ileri yaşam desteği gerektiği ve 
mekanik ventilasyon uygulandığı, bunlardan 1 olgu-
nun (%0,2) eksitus olduğu saptandı. Bu olgu intihar 
amacıyla organofosfatı ağız yoluyla alan kadın bir 
hastaydı. Hasta 9 gün yoğun bakımda mekanik venti-
latör desteği sağlandıktan sonra 10. gün eksitus oldu. 
Diğer 4 hastadan 2’sinin, antidepresan ve antipsikotik 
intoksikasyonu, 1 olgunun yine organofosfat intoksi-
kasyonu sonucu mekanik ventilatör desteği aldığı, 
tedavi sonucu yoğun bakımdan şifa ile taburcu edil-
dikleri saptandı. Bir olgu da kolşisin intoksikasyonu 
sonucu mekanik ventilatör desteği aldı. Bu olgu o 

sırada hastanemizde gastroenterolog olmaması nede-
niyle karaciğer yetersizliği gelişmesi üzerine sevk 
edildi. Sonuç olarak, akut zehirlenme nedeniyle 
yoğun bakım ünitemizde takip ettiğimiz hastaların 
%94,8’inin (455 olgu) şifa ile taburcu edilirken, %5 
olgunun (24 olgu) sevk edildiği ve %0,2 olgunun (1 
olgu) ise eksitus olduğu belirlenmiştir.

TArTIŞmA

İntihar amacı veya kaza ile gelişen zehirlenmeler 
tüm dünyada önemli bir sağlık sorunu olup, geliş-
mekte olan ülkelerde hastanelerin acil servisleri ve 
yoğun bakımlarına hasta kabullerinin en önemli 
nedenleri arasındadır. Zehirlenme olgularının; sık 
görülmesi, kısmen önlenebilir olması, acil girişim 
ile tedaviye iyi yanıt vermesi ve bazı olgularda da 
yoğun bakım desteği gerektirmesi kapsamlı olarak 
incelenmelerini gerektirmektedir. Bir çalışmada 
yoğun bakım ünitelerindeki yatakların %5-30’unun 
zehirlenmeleri takip amacıyla kullanıldığı bildiril-
mektedir (6).

Zehirlenmelerin sıklığı ve etiyolojik nedenleri; coğ-
rafi bölge, toplumların sosyokültürel ve ekonomik 
durumuna göre değişiklikler gösterebilir. Dünyanın 
birçok ülkesinde etiyolojik ve bireysel istatistikleri 

Tablo 5. intihar/Kaza ile zehirlenmelerle-Zehirlenme nedenleri arası ilişkiyi gösteren dağılım.

İntihar
Kaza

ilaç

395 (%97,1)*
 16 (%21,9)

mantar

0 (%0)
  4 (%5,5)

CO

0 (%0)
33 (%45,2)*

Alkol

1 (%0,2)
1 (%1,4)

Korozif
maddeler

1 (%0,2)
5 (%6,8)

Tarım
ilacı

   9 (%2,2)
0 (%0)

Hayvansal    
zehirler

0 (%0)
   14 (%19,2)

Diğer

   1 (%0,2)
0 (%0)

Toplam

407 (%100)
  73 (%100)

Tablo 6. Olguların zehirlenme nedenleri ile geliş ayı ve mevsimlerini gösteren dağılım.

Geliş
Ayı

11
12
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

ilaç

19 (%95)
26 (%83,9)
21 (%77,8)
38 (%80,9)
45 (%80,4)
35 (%89,7)
30 (%76,9)
44 (%84,6)
54 (%90)

38 (%88,4)
37 (%92,5)
24 (%92,3)

mantar

0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)

1 (%2,6)
1 (%2,6)
1 (%1,9)
1 (%1,7)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)

CO

0 (%0)
5 (%16,1)
6 (%22,2)
9 (%19,1)
11(19,6)
0 (%0)

2 (%5,1)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)

Alkol

0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)

1 (%2,6)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)

1 (%2,3)
0 (%0)
0 (%0)

Korozif 
maddeler

0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)

1 (%2,6)
0 (%0)
0 (%0)

4 (%6,7)
0 (%0)
0 (%0)

1 (%3,8)

Tarım
ilacı

1 (%5)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)

1 (%2,6)
3 (%7,7)
1 (%1,9)
0 (%0)

2 (%4,7)
0 (%0)

1 (%3,8)

Hayvansal    
zehirler

0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)

3 (%7,7)
5 (%9,6)
1 (%1,7)
2 (%4,7)
3 (%7,5)
0 (%0)

Diğer

0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)

1 (%1,9)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)

Toplam

20 (%100)
31 (%100)
27 (%100)
47 (%100)
56 (%100)
39 (%100)
39 (%100)
52 (%100)
60 (%100)
43 (%100)
40 (%100)
26 (%100)

* İntihar amaçlı alımlarla oluşan zehirlenmelerde ilaçlar, kaza ile alımlarla oluşan zehirlenmelerde CO, istatistiksel olarak en sık etken ola-
rak saptanmıştır (p<0.05).

Kış

ilkbahar

Yaz

Sonbahar



A. Urfalıoğlu ve ark., Yoğun Bakıma Kabul Edien Zehirlenme Olgularının Analizi

67

içeren çalışmalar mevcut olup, bu çalışmalar o ülke-
de veya bölgedeki intoksikasyonların dağılımları 
hakkında bilgi vermektedir. Khundair ve ark. (7) 2010 
yılında Katar’da yaptıkları bir çalışmada, acil servise 
zehirlenme nedeniyle başvuran hastalarda en sık 
neden olarak %61,6 oranında kimyasalların, ikinci 
sırada da %38,4 oranında ilaçların görüldüğünü bildi-
rirken, Liu ve ark.’nın (8) Çin’de yaptıkları çalışmada, 
sıklık sırasıyla; ilaçlar, CO zehirlenmesi, besin zehir-
lenmesi ve pestisitlerin görüldüğü rapor edilmiştir. 
Ülkemizde Ayoğlu ve ark.’nın (9) yaptığı bir çalışma-
da acil servise zehirlenme nedeniyle başvuran hasta-
larda etkenlere bakıldığında ilk sırada tibbi ilaçlar, 
ikinci sırada korozif maddeler, üçüncü sırada organo-
fosfatlı insektistler, dördüncü, beşinci ve altıncı sıra-
da da sırasıyla mantar, alkol ve fare zehiri olgularına 
rastlanılmıştır. Akbaba ve ark.’nın (2) yaptığı diğer bir 
çalışmada, acil servise başvuran zehirlenmelerin 
%71’ini ilaçlar oluştururken, %18,9’luk kısmı da 
organofosfatlı tarım ilaçlarının oluşturduğu bildiril-
miştir. Görüldüğü gibi farklı ülke ve hatta aynı ülke 
içindeki farklı bölgelerde zehirlenme nedenlerinin 
oranı değişmektedir. Çalışmamızda, zehirlenme olgu-
larının nedeni en fazla ilaçlar olup, bunu sırasıyla 
CO, hayvansal zehirler, organofosfatlı tarım ilaçları, 
kimyasal korozif maddeler, mantar, alkol ve diğer 
nedenlerle oluşan zehirlenmeler oluşturmaktadır. 
İlaçlar, ülkemizdeki literatürlerle uyumlu olarak ilk 
sırada iken, diğer nedenlerin sıralaması değişebil-
mektedir. Zehirlenmeler ilaçların tek olarak veya 
çoklu alımlarıyla gerçekleşebilir. Tüm zehirlenme 
olgularının %50’sinde birden çok ilaç kullanımı 
olduğu bildirilmektedir(10). Çalışmamızda hastaların 
%15,8’si birden çok ilaç almıştı. Birden çok ilaç alan-
ların yüzdesinin literatürdeki diğer çalışmalara göre 
düşük olmasının nedeninin; olgulardan alınan anam-
nezin güvenilir olmamasından ayrıca bölgesel ve 
sosyokültürel farklılıktan kaynaklandığını düşündük. 
Çalışmamızda tekli ilaç alımıyla oluşan zehirlenme-
lerde analjezik-antiinflamatuvar ilaçlar, %37,4’lük 
oran ile en sık karşımıza çıkan gruptu. Sonrasında ise 
sırasıyla; %31,7’lik oran ile antidepresan-antipsikotik 
ilaçlar, %10,5’lik oran ile antibiyotikler, %6,3’lük 
oran ile sedatif-hipnotikler, %6’lık oran ile antihiper-
tansifler, %3,9’luk oran ile antiepileptikler, %1,8’lik 
oran ile antidiabetikler, %1,8’lik oran ile bilinmeyen 
ilaçlar ve %0,4’lük oran ile antikoagülanlar gelmek-
teydi. Çalışmamızla uyumlu olarak, Akköse ve ark. (11); 
zehirlenme olgularında ilaçla zehirlenmelerde 
analjezik-antiinflamatuvar ve antidepresan ilaçların 
ilk sırada yer aldığını bildirdiler. Benzer şekilde 

Tüfekçi ve ark.’nın (12) çalışmasında, ilaçların neden 
olduğu zehirlenmelerde antidepresanlar ve analjezik 
ilaçlar en önde gelmekteydi. Bu yüksek oranların; 
ülkemizde analjezik-antiinflamatuar ajanlar ile anti-
depresanların reçetesiz ve yaygın kullanımı sonucun-
da daha kolay ulaşılabilir olmaları ile ilgili olabilece-
ğini düşünmekteyiz. Ayrıca; hastaların psikiyatrik 
sorunları nedeniyle antipsikotik veya antidepresan 
ilaç kullanımlarının olmasının, intihar girişimi ama-
cıyla bu ilaçları kullanmalarını mümkün kıldığı kanı-
sındayız. Sonuç olarak, Beskow’un yaptığı çalışma-
da, intihar girişimlerinde, önceden var olan psikiyat-
rik sorunların önemli bir etken olduğunu göstermiştir 
(13). Çalışmamızda da tüm olguların önceden %51’inin 
psikiyatrik bozukluk tanısı almış olduğu; bu olgula-
rın %83,7’sinde anksiyete bozukluğu, %14,3’ünde 
depresyon ve %2’sinde de psikotik bozukluk tanısı 
konulduğu görüldü. Buradan yola çıkarak, psikyatri 
uzmanlarının yaptıkları psikiyatrik değerlendirmede 
intihar olasılığı yüksek olan hastaları tespit edip, 
verecekleri ilaç tedavisinde dikkat etmeleri gerektiği-
ni düşünüyoruz.

Çalışmamızda olgular demografik özelliklerine göre 
incelendiğinde kadın cinsiyette, erkeklerden daha 
fazla görüldüğü ve tüm olgulardaki yaş ortalaması-
na bakıldığında da 10-30 yaş arasında olguların 
yığılma gösterdiği görüldü. Bu sonuç literatürdeki 
birçok çalışma ile uyumludur (3-5). Yine, taradığımız 
hastalarda akut zehirlenme olgularının %84,8’inin 
intihar amaçlı olduğu saptandı ve bu olguların 
%72’si kadındı. İntiharın, 10-20 yaş grubunda, kaza 
ile alımın da 41 yaş üzeri grupta daha yüksek oranda 
olduğu, buradan da anlaşılacağı üzere intiharın 
yaşla beraber azalırken, kaza oranının yaşla artmak-
ta olduğu görüldü. Bu durum, Ouedraogo ve 
ark.’nın (14) Burkina Faso’da 436 hastadaki zehirlen-
meleri incelediği ve kaza ile zehirlenmeyi %70,8 
gibi yüksek oranda tespit ettiği çalışma ve Shadnia 
ve ark.’nın (15), Tahran’da akut zehirlenmeleri değer-
lendirdikleri ve erkeklerde intihar girişimini daha 
yüksek buldukları çalışma dışında genel olarak lite-
ratürlerle uyumlu olarak bulundu (5,16,17). Bu verile-
rin, hem yurt dışında hem de ülkemizde kadınların 
ve gençlerin aile içi veya toplumsal konumlarından 
kaynaklanan sorunları ile ilişkilendirilmesi gerekti-
ğini düşünmekteyiz.

Olguların hastaneye başvurdukları aylara genel ola-
rak baktığımızda, ilaç zehirlenmelerinin bahar ve yaz 
aylarında daha sık olmak üzere kış aylarında azaldı-
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ğını, yine organofosfatlı tarım ilaçları ve mantar 
zehirlenmelerinin özellikle 4. ve 8. aylar arasında sık 
görüldüğünü, buna karşılık CO zehirlenmelerinin 
beklendiği üzere 12. ve 4. aylar arasında sık görüldü-
ğünü görüyoruz. Bu incelemenin, intoksikasyon 
olgularındaki hasta profilimizi ortaya çıkararak son-
raki hastalarımızda eksiklerimizi tespit etmemiz, 
antidot hazırlığımız, toplumsal eğilimleri belirleme-
miz açısından önem taşıdığını düşünüyoruz.

Kurt ve ark. (18) yoğun bakımda ortalama yatış süresini 
3,56 gün, Kaya ve ark. (19) ise 8.9 gün olduğunu bildirdi. 
Çalışmamızda ise yoğun bakımda ortalama kalış süresi 
1,55 gün olarak bulundu. Beş olgu için ileri yaşam des-
teği gerekti ve mekanik ventilasyon uygulandı, bunlar-
dan 1 olgu eksitus oldu. Çalışmamızda, mortalite oranı 
%0,2 olarak bulundu. Literatürde ise farklı oranlar mev-
cut olup Akbaba ve ark. (2) %0,8, Avsarogulları ve ark. (3) 
%1,6, Akköse ve ark.’da (20) %10, Kaya ve ark. (19) %11 
mortalite bildirdiler.

Sonuç olarak; zehirlenme olgularının bilinmesinin, 
hastanelerin kendi iç denetimini yaparak gerek hasta 
profillerini ortaya koymaları ve eksiklerini görmeleri 
açısından, gerekse acil yaklaşım ile tedavi planlarını 
belirleyerek morbidite ve mortalite oranlarını azaltma-
ları açısından önemli olduğu, bu nedenle de yapılan 
retrospektif çalışmaların daha sık yapılmasının hasta 
yararı adına çok önemli olacağı düşüncesindeyiz.
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