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AMAÇ: Çalışmamızm amacı anestezi yoğun bakım ünitesinde (AYBÜ) yatan zehirlenme olgulannı; demografik özellikler, 
zehirlenme çeşidi, tedavi sonuçları açısından incelemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM: O 1 .Ol .2008-31.12.2009 tarihleri arasında zehirlenm.e tanısı ile yatarak tedavi gören 1 I 2 
hastanın dosyası geriye dönük olarak tarand ı. Hastaların yaşı, cinsiyeti, yattığı gün sayısı, AP ACHİ !I skoru, zehirlenme 
çeşidi (ilaç zehirlenmesi, organofosfatlı insektisitler, gıda zehirlenmesi, toksik gazlar, alkol, diğer), zehirlenme şekli (özkıyım 
amacıyla, kaza ile ve alkol), tedavi sonucu (şifa ile, durumunda değişiklik olmadan, tedavi reddi, hastane içi başka kliniğe 
sevk, başka hastaneye sevk, ölüm) incelendi. 

BULGULAR: Ol.Ol.2008-3l.l2.2009 tarihleri arasında 24 aylık sürede A YBÜ'de toplam 2098 hasta izlenmiş 
olguların 1 12'sinin (% 5,3) zehirlenme olduğu bulundu. Zehirlenme olgulannın 60'ı (%53,6) kadın, 52'si (%46,4) erkek; yaş 
ortalaması 33,94± 17,58 (1 5-81) olarak bulundu. Olguların 90'ının (%80,4) özkıyım, lT sinin (% 15,2) kaza, 5'iniıı (%4,5) 
alkol alımı sonrası zehirlenme tanıları ile A YBÜ' ye yatırıldığı bulundu. A YBÜ'de izlenen olguların 34 'ü (%30,4) ile, 
9'u (%8) durumunda değişiklik olmadan evine gönderildi. 4 (%3,6) olgunun tedaviyi reddederek kendi isteği ile hastaneden 
ayrıldığı, 52 (%46,4) olgunun ilk tedavilerinin ardından hastane içi başka klini,ğe, 2 (%1 ,8) olgunun ileri tetkik ve tedavi 
amacıyla başka hastaneye sevk edildiği ve l 1 olgunun ise (%9,8) kaybedildiği saptandı. 

SONUÇ: 24 aylık sürede AYBÜ'de izlenen 2098 olgunun% 5,3'ünü zehirl.enme olguları oluşturdu. Özkıyım amaeı ile ilaç 
alımının en sık görülen zehirlenme biçimi olduğu tespit edildi. 15-24 arası kadın olgularda zehirlenme daha çok olduğu 
belirlendi. ilaç zehirlenmeleri arasında en sık çoğul ilaç ve antidepresan yer aldı. Genel ölüm oranı %9,8 olarak 
bulundu. 

Anııhtııır sözciik!er: Anestezi yoğun bakım servisi, Özkıyım, Zehirlenme 

SUMMARY 

AIM: The present study aimed at investigating cases of poisoning admitted to our anaesthesıa !ntensive Care U nit (A!CU) 
from the viewpoint oftheir demographic characteristics, type ofpoisoning and results of treatment. 

MATJER!AL AND METHOD: The fıles of 1 12 patients hospitalized in o ur intensive care u nit between O 1.01.2008-
31.12.2009 with a diagnosis of poisoning were screened retrospectively. Age, gender, d uration of hospitalization, APACHE 
n score, type of poisoning (drug poisoning, poisoning with organophosphate insecticides, food poisoning, poisoning with 
toxic gases, alchohol poisoning), results of treatment (successful treatment, unchanged condition, refusal of treatment, 
transfer to another unit within the hospital, referral to another hospital, death) were investigated. 
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FIND!NG§: A total of 2098 were admitted to the A!CU within the 24 months' between O 1.01.2008-
31,122009 and 112 (5,3%) of these were diagnosed as cases of poisoning, Of these cases, 60 were female and 52 
( 46,4%) were mal e; m ean age was 33,94± 17,58 ( 15-81 ), 90 (80,4%) patients w ere at the AICU as suicide victims; 
17 (15,2%) resulting from accidental poisoning, and S'i (4,5%) due to excessive alcohol intake, 34 (30,4%) of the patients 
were successfully treated; 9 (8%) were discharged with no change in condition, 4 (3,6%) refusing treatment left the hospital 
on the ir volution, 52 ( 46,4%) were transferred to an other u nit within the hospital after iniıial treatment, and 2 ( 1 ,8%) w ere 
referred to anather hospital for further investigation and treatment 1 1 (9,8%) of the were lost 

CONCLUSION: Of the 2098 cases admitted to the Al CU within a period of 24 months 5,3% consisted of cases of 
poisoning, lt was found that suicide attempts through drug intake was the most cause of Females aged 
15-24 constituted a group in which cases of poisoning were seen the more frequently, poisoning and 
antidepressants were the most common agents of the patients were lost 

Key words: Anaesthesıa intensive care unit, Poisoning, Suicide 

GİRİŞ 

'Her madde zehirdiL Zehir madde yoktur; 
ilacı zehirden ayıran dozudur' diyerek zehirin ilk 

tanımını Paraeelsus (1493- 1541) yapmıştıL sağ

lığını bozan hayvansal, mineral veya sentez 
kaynaklı maddelere zehir ve bunlarla organizmanm 

sağlığının bozulmasına zehirlenrne (intoksikasyon) 
denmektedir, 

Zehirlenmeler tüm dünyada sık karşılaşılan sağlık 

sorunlarından biridir (1 ). Gelişmiş ülkelerde ilaçlarla 
olan zehirlenmeler yaygınken, gelişmekte olan ülke

lerde organofosfat ve böcek ilacı ile zehirlenıneler 

öncelikli sorundur.(2) 

Hastaların ölüm ve hastalık açısından önemli sorun 

eden zehirlenmelerin ülkemizde ölüme yol açma 

2001 Devlet Enstitüsü verilerine göre 

% 3,7Tdir.(3) 

Zehirlenmeler ülkelerin sosyokültürel ve ekonomik 

yapılarına göre; etyolojik ve bireysel farklılıklar 

göstermektedir Bu da konu ile ilgili yapılan epide

miyolojik çalışmaların önemini arttırmaktadır, Böy

lece bölgede hangi zehirlenme türü fazla ise o 

kökene yönelik önlemler alınabilir ve yeni sağlık 

politikalan geliştiri lebilir. İngiltere' de 1996 yılmda 

parasetamol ile zehirlenıneler ilk sırada iken, paraseta

mol kullanımına yasal sınırlama getirilmesi sonucu 

2000 yılında olgu sayısının azaldığı saptanmıştır.( S) 

ÇalışmamızdaA YBÜ'de tedavi gören 112 zehirlenme 

vakası incelenmiştir ve demografik verileri çıkarıl

mıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

O 1 .O 12008-31,12.2009 tarihleri arasında zehirlenme 

tanısı ile A YBÜ'de yatarak tedavi gören 112 hastanın 
dosyası geriye dönük olarak tarandL Hastaların yaşı, 

cinsiyeti, yattığı gün sayısı, AP ACHİ H skoru, zehir-

lenme çeşidi zehirlenmesi, on;tanorc)st::ıt 

gıda zehirlenmesi, toksik gazlar, 

zehirlenme ( özkıyım kaza ile ve 

tedavi sonundaki durumu durumunda deği-

tedavi reddi, hastane 
incelendi, 

Veriler SPSS for Windows 15.0 nw'""""' 

İstatistiksel değerlendirme ki kare testi kullanıldL 
Veriler ortalama, standart sapma ya da olarak 

verildL p<O.OS değeri istatistiksel olarak anlamlı 

farldılık kabul edildL 

BULGULAR 

O !.0 1.2008-3 Ll2,2009 tarihleri arasmda 24 

süredeA YBÜ'de toplam 2098 hasta bu 

olgularm lll'sini 5,3) zehirlenme olgulan oluştur-

maktadıL Olguların 60'ı kadın, 52'si 

erkek; yaş ortalaması 33,94±17,58 (15-81) idL Hasta-

ların yaş dağılımı değerlendirildiğinde 46'sı 1, ı) 
15-24 yaş, 21 'i (%18,8) 25-34 yaş, 20'si 35-

44 yaş, 25'i (%22,3) 45 yaş ve üzerinde idi. 

Olgularm 90'ı ı Tsn (%! 
5'i (%4,5) alkol alımı sonrası zehirlerıerek 

yatırı!rnıştıro İlaç alımı %65,1 'lik oranla zehirlenme 
olgulan arasmda en sık görülen zehirlenme biçimidiL 

en sık rastlanan zehirlenme ise %19,6' 

lık oran ile organofosfatlı böcek öldürücülerin 
alımıdır ı ve 

Karbonmonoksit zehirlenınesi A YBÜ'de 

izlenen 5 hastadan 1 'i, alkol zehirlenınesi nedeniyle 

izlenen 5 hastadan 2'si tam düzelrniştiL Gıda zehirlen
ınesi (mantar) ile l hasta A YBÜ'ye yıne 

tam 2 günde evine gönderilmiştiL 

A YBÜ' de ortalama 2,48±2, 78 (!-ı 7) gün izlenen 
olgularm 34'ü ile, 9'u durumunda 



Tepecik Eğit Hast Derg 2010; 20 (1) ~--~~----~---~-~- 27 

değişiklik olmadan evine gönderildi. 4 (%3,6) olgunun 

tedaviyi reddederek kendi isteği ile hastaneden ayrıl

dığı belirlendi. 52 (%46,4) olgunun ilk tedavilerinin 

ardından hastane başka kliniğe, 2 (%1,8) olgunun 

ileri tetkik ve tedavi amacıyla başka hastaneye sevk 

edildiği görüldü. Olgularm ll 'i (%9,8) kaybedildi 

(Tablo 

Olguların APACHİ U skorları ortalama 10,45±8,87 

( 4-36) saptanmış olup ölen olgularm tümünün 

A YBÜ'ne yatışı esnasında APACHİ II skorunun 

30'un üzerinde olduğu saptandı. (p<O,Ol) 

Zehirlenme türü ile ölüm arasındaki ilişki karşılaştırıl

dığında; zehirlenme nedeni ile ölenlerin 2'sinin ilaç, 

2' sinin organofosfat, 4 'ünün karbonmonoksit, 3 'ünün 

alkol aldığı belirlendi. (p <0,00 1) 

Tablo 1. Olgularm yaş gruplan ve ciıısiyete göre dağılımı 

Hasta Sayısı (%) 

Olgular 112 100 

Cinsiyet 
Kadın 60 53,6 

Erkek 52 46,4 

15-24 46 41,1 

Yaş 25-34 2! 18,8 

Grupları 35-44 20 ı 7,9 

45- + 25 22,3 

Tablo 2. Zehirlenme şekli 

Zelıirlenme Şekli Sayı % 

Özkıyım 90 80,4 

Kaza ile 17 ı 5,2 

Diğer 5 4,5 

Toplam 112 ıoo 

Tııhlo 3. Zelıirlenme olgularının dağılımı 

Zehirlennıe Çeşidi Sayı (%) 

İlaç Zehirlenınesi 73 65,1 

Organofosfatlı insektisitler 22 19,6 

Toksik Gazlar 6 5,4 
Alkol 5 4,5 

Gıda Zehirlenınesi 0,9 
Diğer 5 4,5 
Toplanı ı 12 ıoo 

Tablo 4. Hastaların tedavi sonucu 

TedaviSonucu Hasta Sayısı (%) 
--~------

Tam Düzelnıe 34 30,4 

Durumu Değişmeyen 9 8 
Tedavi Reddi 4 3,6 

Hastane İçi Başka Kliııiğe Sevk 52 46,4 

Başka Hastaneye Sevk 2 1,8 

Ölüm li 9,8 

Toplam ı 12 100 

İlaç çeşitlerinin dağılımı incelendiğinde; çoğul ilaç 

alımı ve antidepresanlar ön sırada yer almaktadır 

(Tablo 5). 

T~blo 5, Zehirleıımelerde ilaç çeşitlerinin dağılımı 

İlaç Çeşitleri Hasta Sayısı (%) 

Aııtidepresan ıs 20,6 

Antiepileptik 5 6,8 

Analjezik 4 5,6 

Çoğul ilaç 35 48 

Hipnotik-Sedatif !O ı 3,4 

Kardiyovasküler 2 2,8 

Antipsikotik 2 218 

Toplam 73 100 

TARTIŞMA 

A YBÜ'ye yatan tüm zehirlenme olgulımn standaıi 
olarak hava açıklığı sağlanmakta, damar yolu 

açılmakta, yaşamsal verileri izlenmekte, nörolojik ve 

sistemik bakısı yapılmakta ve zehir damşma merkezi 

ile bağlantıya geçilmektedir. Sonrasında AP ACHİ 

skorlanmsı yapılıp tedavisi planlanmaktadır. 

Zehirlenme olguları arasında, yoğun bakım gereksi

nimi ülkeler ve bölgeler arasında farklılık göstermek

tedir. ABD'de %5-30, Avusturya'da %20, Aydın'da 

Kurt ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada %30 olarak 

bulunmuştur (6- 9). 

Hastanemizde son 24 aylık sürede A YBÜ'de toplam 

2098 hasta izlenmiş olup, bu olgularm 1 l2'sini (% 

5,3) zehirlenme olguları oluşturmaktadır. Olguların 

büyük çoğunluğunu özkıyım amacı ile zehir alan genç 

kadınlar oluşturmuştur. Zehirlenmenin en sık görül

düğü yaş grubu 15-24 olarak belirlendi (p= 1) 

(Tablo 1). 

Hastalarımızın 90'ı (%80,4) 17'si (%15,2) 

kaza, 5'i (%4,5) alkol alımı sonrası zehirlerıerek 

A YBÜ'ye yatırılmıştır. Özkıyırn nedeniyle zehirlenen 

olgularm %57'sini kadınlar, %43'ünü erkekler 

oluşturmaktadır. Bu oranlar ç~alışma!ar ile 

paralell.ik gösteıTnektedir. Konu ile ilgili daha önce 

yapılan çalışmalarda özkıyım girişimlerinin 25 yaş altı 

kadınlarda ve 25-30 yaş arası erkeklerde sık olduğu 

bildiriimiştir ( 1 O, l 

Zehirlenrne olguları arasmda ilaç alımı %65,1 'lik 
oranla en sık görülen zehirlenme 

sık rastlanan zehirlenme çeşidi 

İlaç dışı en 

lık oran ile 
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organofosfatlı böcek öldürücülerdir. alımı ile 
zehirlenmelerde birinci sırada yer alan antidepresanlar 
özellikle dikkat çekmektedir. bu grup ilaç

olması ve reçetesiz alınabilmesi 
ile olan zehirienmelere zemin hazırla-

maktadır. 

ortalama 2,48±2, 78 ( 1-1 7) izlenen 
9'unun 

durumu değişınedi 4 tedaviyi redde· 
derek kendi isteği ile hastaneden ayrıldığı belirlendi. 
52 olgunun ilk tedavilerinin ardmdan hastane 

başka kliniğe, 2 1 olgunun ileri tetkik ve 
tedavi amacıyla başka hastaneye sevk 
bulundu. l 1 'inin (%9,8) belirlendi. 

Olguların ölüm skorları ile para-
lellik göstermiştir. Olguların 2'si 
2'si organofosfat zehirlenmesi, 4'ü karbonmonoksit 

3 'ü alkol zehirlenınesi nedeniyle 
. Literatürde ölüm oranı % O, 1 ile % 27 

arasında değişmektedir 12-14 ). ölüm 
oranı olarak bulunmuştur. Literatürde Türkiye 
genelinde ölüm oranı ile ilgili yapılmış genel bir 

Zehirlenmelerde; alman zehir miktarı, zehirden etki
lenme süresi ve hastaneye getirilene kadar geçen süre, 
ölüm ve hastalanına oranlarını etkilemektedir. Çalış
mamızda hastalarm bu tür verilerine 

Tarım ve hayvancılık yapılan 

ve diğer tarım zehir 
miktarları azaltıimalı ve olası etkilerine karşı 

Antidepresan olarak kullanılan özellikle de 
amitriptilin amacı ile ensık kullanılan 
reçetesiz verilmemelidir. 
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