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ÖZET 
 
Amaç: Bu çalışmada Zile Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne 01 Ocak 2012 – 31 

Aralık 2012 tarihleri arasında intoksikasyon nedeniyle başvuran ve genel 
yoğun bakım ünitesinde yatarak takip edilen çocuk ve erişkin hastaların 
demografik özellikleri, etyolojisi ve prognozunu incelenmeyi amaçladık. 

Yöntemler: 01 Ocak 2012 – 31 Aralık 2012 tarihleri arasında Zile Devlet 
Hastanesi Acil Servisi’ne başvurarak yoğun bakım ünitesinde yatırılarak tedavi 

edilen intoksikasyon olguları çalışmaya alındı. Vakaların klinik, laboratuar, 
demografik özellikleri ve zehirlenme tipleri retrospektif olarak incelendi. 
Bulgular: Çalışmaya toplam 31 olgu alındı. Vakaların 19’ u (%61,3) kadın 12’ si 

(%38,7) erkekti. Hastaların yaş ortalaması 26,61±1,41 (16-38) idi. 
İntoksikasyon sebebi olarak olguların 19’unda ilaç, 6’sında CO, 2’sinde 

organofosfat, 4’ünde mantar zehirlenmesi tesbit edildi. İntihar girişiminde 
bulunanların oranı yalnız olan gençlerde, kadınlarda, kalabalık ailelerde, ilçe 
merkezinde oturanlarda ve ilköğretim mezunlarında yüksekti.  

Sonuç: Bu retrospektif değerlendirme ile yoğun bakımımızda sıkça 
karşılaştığımız intoksikasyon olgularında hasta profilini ortaya koyarak genel 
bir bakış açısına sahip olmaktayız. 
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ABSTRACT 
 
Objective: In this study we aimed to evaluate prognosis, etiology and 

demographic characteristics of  child and adult patients suffering intoxication 
who admitted to emergency department of Zile state hospital and 
hospitalized in general intensive care unit, between 1 Jannuary 2012 and 31 

December 2012. 
Methods: All child and adult patients, suffering intoxication who admitted to 
general intensive care unit through emergency department of Zile State 

Hospital, between 1 Jannuary 2012 and 31 December 2012,  included to 
study. Clinical, labaratory and demographic characteristics and the type of 

intoxication retrospectively evaluated.  
Results Total of 31 cases included into this study. 19 (61,3%) of cases were 
female and 12 (38,7%) of cases were male. Mean age of cases was 

26,61±1,41 (16-38). The etiology of intoxication, in 19 cases was drugs, in 6 
cases it was CO, in 2 of cases it was organophosphates and in 4 cases the 
etiology was mushrooms. The likelyhood of suicide was found to be higher in 

single youngs, females, crowded family members, residents of town 
(according to that of village) and graduaters of primary school.  
Conclusion: In this retrospective study we revealed a general profile of 
intoxication cases that are commonly seen in intensive care units. We also 
assesed our intensive care unit intoxication patients’ profiles. 
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GİRİŞ 
 

Gelişmekte olan ülkelerde akut zehirlenmeler akut tıbbi acillerin önemli 

problemlerinden biridir. Bu ülkelerde erişkinlerde, gerek kazayla gerekse 
intihar amacıyla olan akut zehirlenmelerin insidansı 1000’de 0,2 - 9,3 

arasında değişmektedir (1). Bu oran, son yıllarda birçok ülkede özellikle Batı 
Avrupa ve Güney Amerika’da ilaç alımına bağlı zehirlenmelerdeki artış 
nedeniyle yükselmektedir (2-4). Zehirlenme; maruz kalınan bir maddenin, 

organizmanın herhangi bir fonksiyonunda yan etkiler oluşturmasıdır(5). 
Zehirlenmeler; kaza ile veya intihar amaçlı alınım yanında mesleki maruziyet 
sonucu veya tıbben sürekli kullanılması gereken bir ilacın etkilerine bağlı 

olarak da oluşabilir. 2002 yılında Amerika Birleşik Devletlerinde zehirlenme 
merkezlerine 2 milyondan fazla zehirlenme vakası bildirilmiştir ve ayrıca 1985 

ve 1995 yılları arasında zehirlenme ile ilişkili ölümler yaklaşık 300 kat 
artmıştır(5). Ülkemizde yılda 150 bin zehirlenme olayının görüldüğü tahmin 
edilmektedir(6). Acil servise başvuran zehirlenme olgu sayısının ise tüm 

olguların %0.8 - 1.57’sini oluşturduğu bilinmektedir(7,8). Her geçen yıl vaka 
sayılarının ve ölümlerin arttığı göz önünde bulundurularak morbidite ve 
mortalitenin önlenmesi için acil servislerde zehirlenme olgularına daha fazla 

özen gösterilmesi gerekmektedir. Ayrıca bu retrospektif incelemenin kendi iç 
değerlendirmemizi yapmamız, intoksikasyon olgularındaki hasta profilimizi 

ortaya çıkararak sonraki hastalarımızda eksiklerimizi tespit etmemiz, antidot 
hazırlığımız, toplumsal eğilimleri belirlememiz ve mortalitemizi ortaya 
koymamız açısından yararlı olacağı bu konuda ülkemiz literatürüne katkıda 

bulunacağımız kanaatindeyiz. 
 

YÖNTEMLER 
 

Çalışma Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi klinik araştırmalar etik 

kurulu onayı (13-KAEK-113) alındıktan sonra uygulandı. Bu çalışma akut 
intoksikasyon ile Zile Devlet Hastanesi Acil Servisine 01 Ocak 2012 – 31 Aralık 

2012 tarihleri arasında başvuran ve genel yoğun bakım ünitesinde yatan 31 
hastayı kapsamaktır. Bu hastalar öykülerinde açık bir şekilde zehirlenme 
olduğunu belirtmişlerdir. Tanıda hastalar veya hasta yakınları (ailesi, 

arkadaşları) ajana maruziyetini bildirmişlerdir. İntihar amaçlı kullanımda eğer 
bilinci açıksa hastadan, değilse hasta yakınlarından bilgiler alındı. 
Sosyodemografik özellikleri, yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, eğitim düzeyi, 

madde bağımlılığı ve ekonomik durumu saptandı. Ek olarak zehirlenme tipi, 
ne kadar sürede başvurduğu kaydedildi. Her hastaya hemogram, kan şekeri, 

üre, kreatinin, AST, ALT, CK, LDH, Na, K, Cl, kan gazı, PT, aPTT, INR, EKG 
görüldü. Olgular yaşlarına göre 12 - 25 yaş; 26 - 35 yaş; 36 - 45 yaş; 46 - 55 
yaş; 56 - 65 ve 66 yaş ve üzeri olmak üzere altı alt gruba ayrıldı. Aksi 

belirtilmedikçe değişkenler ortalama±standart sapma olarak ifade edildi. 
Karşılaştırmalar oran ve ortalamalar cinsinden yapıldı. 

 
 

BULGULAR 
 

01 Ocak 2012 – 31 Aralık 2012 tarihleri arasında 31 olgu acil servise 

başvurmuş. Akut zehirlenme olgularından 19’ u (%61,3) kadın, 12’ si ise 
(%38,7) erkekti. Ortalama yaş 26,61±1,41 (12 - 67)’ti. Hastaların %58.3’ü 12 - 
25 yaşları arasındaydı. Akut zehirlenen hastalarda sosyodemografik 

özelliklerin dağılımı Tablo 1’de özetlenmiştir. Bekar / evli oranı 1,5 olarak 
bulundu. Zehirlenme tiplerinde ilk sırada 19 olgu ile (%61,3) ilaçla 

zehirlenmeler, ardından ikinci sırada 6 olgu ile (%19,4) karbonmonoksit, 
üçüncü sırada 4 olgu ile (12,9) mantar, dördüncü sırada 2 olgu ile (%6,4) 
tarım ilacı yer almaktaydı. (Tablo 2). Yoğun bakımımıza kabul edilen 31 

hastanın 31’ine aktif kömür uygulaması yapılmıştır. İntiharlarda en çok 
kullanılan ilaçlar antidepresan (SSRI antidepresanlar). Antidepresan ilaçlar 
dışındaki 6’sı (%33) diğer ilaçlardan bir olgu parasetamol zehirlenmesidir. Bu 

hastaya da NAC tedavisi verildi.  İlaç dışı en sık rastlanan intihar yöntemi 
organik fosforlu insektisitlerin oral alımıdır. (Tablo 3) Akut zehirlenen 

hastalarda alkol kullanma alışkanlığı %35,5 olarak bulunmuştur. (Tablo 4) 
Zehirlenme olgularından 3’ü karbonmonoksit, 1’i mantar, 1’i ise tarım ilacı 
nedeniyle 5 olgu (%12,9) exitus olmuştur. 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

Tablo 1: Hastaların sosyodemografik özellikler 

 

Parametreler      n % 

Cinsiyet   
Erkek                                                          12     38,7 

Kadın   19 61,3 
Yaş   
12- 25 18 58,4 

26-35 5 16 
36-45 5 16 

46-55 1 3,2 
56-65 1 3,2 
67 1 3,2 

Psikiyatrik Bozukluk   
Var 13 41,9 
Yok 18 58,1 

Oturduğu Yer   
Köy 3 9,7 

İlçe merkezi 26 83,9 
İl 2 6,4 
Eğitim Düzeyi   

Okuryazar değil 0 0 
İlköğretim 5 16,1 

Lise 22 71 
Üniversite 4 12,9 
Gelir Düzeyi   

Düşük 16 51,8 
Orta 13 41,9 
Yüksek 2 6,5 

Medeni Durumu   
Evli 12 38,7 

Bekar 18 58,1 
Boşanmış 1 3,2 
Aile Durumu   

Ailesi ile yaşıyor 25 80,6 
Tek yaşıyor 6 19,4 

 
 
Tablo 2: Hastaların Zehirlenme Türüne Göre Dağılımı 

 

Zehirlenme Türü n % 

İlaçlar 19 61,3 
Karbonmonoksit 6 19,4 

Mantar 4 12,9 
Tarım İlacı 2   6,4 

 
 
Tablo 3: İntihar amacı ile alınan ilaçların sınıflaması (İlaç sayısı hasta 

sayısından farklılık göstermektedir) 
 

İlaçlar n % 

Antidepresan 7 37 

Diğer 6 33 
Antipsikotik 3 15 
Analzejik 2 10 

Antiepileptik 1   5 

 

 
Tablo 4: Hastaların alkol kullanma alışkanlığı 

Alkol Kullanma Alışkanlığı n % 

Yok 20 64,5 
Var 11 35,5 
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TARTIŞMA 
 

Akut zehirlenme, dünyada oranı gittikçe artmakta iken insanlarda önemli 
bir sosyoekonomik ve sağlık problemi oluşturmaktadır. Klinik olarak akut 
zehirlenmeden şüphelenildiğinde morbidite ve mortalitede oranı yüksek 

olduğundan erken tanı ve tedavi yapmalıdır. Bunun için etiyoloji ve 
demografik özelliklerin kesin olarak bilinmesi gerekmektedir (9). Yoğun 

bakımda; hastalara yaşam desteği sağlanıp, zehirlenme etkeni belirlenmekte 
ve etkene yönelik tedavi uygulanmaktadır. Çalışmamızda intihar amaçlı 
intoksikasyon oranı %67,7 olarak bulunmuştur. Yapılan diğer çalışmalarda 

intihar amaçlı intoksikasyonların toplam zehirlenmelere oranı %58 - 95 
arasında değişmektedir (10, 11). Bizim çalışmamızda intihar amaçlı 
intoksikasyonların %63’ünün kadınlarda görüldüğü ve bunların adolesan 

döneminde yığılma gösterdiği tespit edilmiştir. Gündüz ve ark. (12) yaptıkları 
çalışmada intihar amaçlı zehirlenmelerin %77’sinin, Yağan ve ark.(13) 

%70’inin kadın olduğunu bildirmiştir. Bizim çalışmamızda kadın oranının fazla 
olması bölgemizde kadınların, toplum ve aile içindeki yeri ve rolü, ekonomik 
bağımsızlıklarının olmaması ile açıklanabilir (14). Ülkemizdeki genç kadın 

intiharlarının bu denli yüksek oluşunun büyük oranda ülkemizdeki kadınların 
maruz kaldığı toplumsal baskı, sosyokültürel faktörler ve ekonomik 
yetersizliklere bağlı olduğu kanaatindeyiz. Bizim çalışmamızda bunu 

desteklemektedir. Akköse ve ark.’nın (15) yaptığı çalışmada ilaçlar %58,6 
oranı ile zehirlenmelerde ilk sıradadır. Kavalcı ve ark.’nın (16) çalışmasında 

ilaçlar %41,9’luk bir oranla yine ilk sırada yer alırken, Deniz ve ark.’nın (17) bir 
çalışmasında da ilk sırayı %37’lik bir oranla ilaçlar almaktadır. Bizim 
çalışmamızda %56,6 ilaç ile zehirlenme ilk sırada yer almaktadır. Yapılan 

çalışmalarda zehirlenmelerin nedeninin en çok intihar olduğunu göz önünde 
bulundurarak, ilaçların ulaşılabilirliğinin kolay oluşunun suistimale yol açtığını 

ve bu yüzden de ilk sırada yer aldığını düşünmekteyiz.  
Antidepresan ilaçlar yüksek dozda alındığında ölümle sonuçlanan ciddi 

zehirlenmelere neden olabilen ve ülkemizde reçetesiz de satın alınabilen 

ilaçlardır (18). Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi yetişkin acil servisine 
başvuran 1098 zehirlenme olgusunun değerlendirildiği bir araştırmada acil 
servise başvuran zehirlenme olgularının %32’sinin antidepresanlarla 

zehirlenmeler olduğu bildirilmiştir(19). İngiltere’de antidepresan ilaç 
zehirlenmeleri, önemli morbidite nedeni olup zehirlenmelerinin ikinci 

nedenidir(20). Çalışmamız, hastanemiz yoğun bakımına kabul edilen 
hastaların intihar amacıyla en çok antidepresanların kullanıldığını ortaya 
koymaktadır (%37). İkinci sırayı spazmolitik ve anksiyolitik (%33) başlığı 

altında yer alan ilaçlar almakta idi, üçüncü sırada ise antipsikotikler (%15) yer 
almakta idi. Literatür incelendiğinde bazı çalışmalarda analjeziklerin, 
bazılarında ise antidepresanların ilk sırada olduğu görülmektedir (8,21-26). 

Ak ve ark. (27) 620 intihar girişimi olgusunu inceledikleri çalışmalarında, 
depresif bozukluk tanısını %48,3 oranı ile en sık görülen psikiyatrik bozukluk 

olarak bildirilmiştir. Kesebir ve ark. (28)
 
yaptıkları çalışmada incelenen intihar 

olgularının %62’sinin psikiyatrik tanısı olduğunu, bunların %77’sini duygu 
durum bozukluğunun oluşturduğunu bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda 

%25,8 oranı ile anksiyete en sık rastladığımız psikiyatrik bozukluk olarak 
karşımıza çıkmaktadır, bu oranı %9,7 oranı ile depresyon, %6,4 bipolar 
bozukluğu tanıları takip etmektedir. T.C. Başbakanlık Devlet İstatistik 

Enstitüsü Türkiye’de intihar girişiminde bulunan tüm yaş grupları içinde 15 - 
25 yaş oranını %34,5 olarak açıklamıştır(29). Bizim verilerimizde olgularının 

çoğunluğunu 12 – 25 yaş grubu (%58,4), ilçede yaşayan (%83,9), lise 
mezunlarının (%71) oluşturduğu görülmektedir. 

Karbonmonoksit zehirlenmeleri acil serviste sık karşılaşılan bir 

zehirlenme türü olmakla beraber ülkemizde yapılan çalışmalarda görülme 
sıklığı açısından hastanelere göre farklılıklar olduğu bulunmuştur. Demircan 

ve ark.’nın (30) yaptığı ve adli olguların değerlendirildiği geriye dönük bir 
çalışmada CO ile zehirlenme oranı %6,62; Deniz ve ark.’nın (17) zehirlenme 
olgularını değerlendirdiği bir çalışmasında bu oran %7 olarak bildirilmişken, 

bir diğer geriye dönük çalışmada da %21,8 oranında CO zehirlenmesi 
görüldüğü bildirilmiştir (15). Bizim çalışmamızda CO zehirlenmeleri, tüm 
zehirlenmeler arasında 2. sırada yer almakta ve %19,4 oranında 

görülmekteydi. Oranlardaki bu farklılıkların; bölgelere göre mevsim 
koşullarının değişik olmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. Genel 

problem ise bizce, insanların havalandırması yetersiz olan küçük alanlarda 
bacasız soba, mangal ve şofben kullanıyor olması gibi temeli bilgisizlik olan 
davranışlar sergilemeleridir. Dolayısıyla bu problem bir halk sağlığı problemi 

olarak ele alınmalı ve toplum bu konuda eğitilmelidir. Hiperbarik oksijen 
tedavisinin karbonmonoksit tedavisindeki yeri yapılan birçok çalışmada 
gösterilmiştir. (31) Yaptığımız çalışmada, tüm zehirlenme olguları içinden üç 

hastamızın karbonmonoksit maruziyetinden sonra hastanemize geç 
getirilmesi nedeniyle eksitus olduğu görülmüştür. Diğer 2 hastada ise hafif 

zehirlenme bulguları mevcut olup hiperbarik oksijen tedavisine gerek 
duyulmamıştır.  

 

Bizim merkezimizde karboksihemoglobin düzeyi bakılamadığı için bir 
hastamızında medikal tedavisi düzenlenerek geç komplikasyon açısından 
hiperbarik oksijen tedavisi yapılan dış merkeze sevk edilmiştir. Mantar 

zehirlenmeleri, erken müdahale edilmediğinde mortalitesi yüksek olan 
zehirlenmeler olup yoğun bakımda takip gerektirmektedir.(31) Özdemir ve 
ark. (32) yapmış olduğu retrospektif çalışmada 5 yıllık süre içinde, yoğun 

bakımda 26 hastanın mantar zehirlenmesi tanısı ile takip edildiğini yalnız bir 
hastanın fulminant hepatik yetmezlik nedeniyle eksitus olduğunu bildirmiştir. 

Bizim bölgemizde mantar zehirlenmesi 4 olguda görülmüştür ve 2 olgu 
fulminant hepatik yetmezlik ön tanısı ile üçüncü basamak sağlık kuruluşuna 
sevk edilmiştir. 

Ülkemizde organofosfatlar tarım alanında sıkça kullanılmaktadır. 
Organofosfatlar; bilinçsiz ve denetimsiz kullanımının yanısıra intihar amaçlı 
içilmesi olgularına da rastlanılmaktadır. Amerika Zehir Kontrol Birliği’nin 2007 

raporuna göre zehirlenmeye maruz kalan olguların %3,9’u organofosfat 
zehirlenmesidir. Dokuz Eylül Tıp Fakültesi Zehir ve Danışma Merkezi 

verilerine göre Ocak 1993 ile Aralık 2001 arasında zehirlenme ile başvuruların 
ikinci sırasında %8 ile tarım ilaçları yer almaktadır.(33) Çalışmamızda bir 
hastanın yoğun bakımımızda organofosfat zehirlenmesi nedeniyle takip 

edildiği semptomatik tedavi uygulanmıştır. Fakat bir hastamız organofosfat 
zehirlenmesi sonrası exitus olmuştur. 

 

SONUÇ 

 

Çalışmamızda mortalite oranımızı %12,9 olarak tespit ettik, bu oran Pınar 
ve ark.’nın (7) çalışmasında %0,8, Yağan ve ark.’nın (13) çalışmasında %0,31, 

Akköse ve ark. (5) ise %10 olarak bildirilmiştir. Bizim mortalite oranımızın 
diğer çalışmalara oranla yüksek olmasının sebebi vaka sayımızın az olması ve 
ikinci basamak ilçe devlet hastanesi olmasından kaynaklandığını 

düşünmekteyiz. Çalışmamız; intoksikasyon olgularına acil yaklaşım ve tedavi 
planlarının değerlendirilmesi ve bölge verilerinin elde edilmesi ile ileriye 
dönük hedeflerimizi belirlememize imkan sağlamıştır. Retrospektif 

çalışmaların her konuda daha sık yapılmasının kalite ve hasta yararı adına çok 
önemli olduğu düşüncesindeyiz. 

 
Çıkar Çatışması 
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir. 
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