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ÖZET
Amaç: Zehirlenmeler, s›k olarak karfl›lafl›lan, ölümcül olabilen, akut veya kronik önemli bir sa¤l›k sorunudur. Ülkeye ait ve

özellikle bölgesel sa¤l›k politikalar›n›n belirlenmesi, di¤er çal›flmalara ›fl›k tutmas› ve epidemiyolojik çal›flmalar›n güncellenmesi
amac›yla, son 3 y›l içinde Yo¤un Bak›m Ünitemize (YBÜ) zehirlenme tan›s› ile kabul edilen olgular, retrospektif olarak incelenmifltir.

Gereç ve Yöntemler: YBÜ’ye Mart 2007- Eylül 2010 tarihleri aras›nda akut zehirlenme nedeniyle kabul edilen tüm olgular
yafl, cinsiyet, zehirlenme türü, zehrin al›nma yolu ve prognozlar›na göre de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: YBÜ’ye kabul edilen toplam 803 hastan›n 41’i zehirlenme olgusu idi. Olgular›n 21’i kad›n, 20’si erkekti. Kad›nlar›n
yafl ortalamas› 26, erkeklerin 27 olarak bulundu. Zehirlenmelerin 1 (%2,44)’i karbon monoksit, 1 (%2,44)’i metil alkol, 5 (%12,2)’i
fare zehiri, 5 (%12,2)’i eroin, 2 (%4,88)’si organofosfat zehirlenmesi, 26 (%63,42)’s› ilaçlara ve 1 (% 2,44)’i de bilinmeyen
maddelere ba¤l› idi. 

Sonuç: Akut zehirlenme ile YBÜ’ye kabul edilen olgular›n ço¤unlu¤unun genç yafl grubundan olufltu¤unu ve ilaç ile zehirlenmenin
en yayg›n zehirlenme türü olmakla birlikte, intihar amaçl› al›mlar›n kad›nlarda daha fazla oldu¤u tespit edildi.

ANAHTAR KEL‹MELER: Yo¤un Bak›m Üniteleri; Zehirlenme

SUMMARY
Background: Poisoning is a commonly encountered and a serious acute or chronic health problem which may be fatal. Patients

admitted to our Intensive Care Unit (ICU) with a diagnosis of poisoning have been retrospectively analyzed in the last 3 years
in order to determine the national and especially regional health policies, and to shed light on other studies.  

Material and Methods: All poisoning cases of ICU between March 2007 and September 2010 were evaluated regarding age,
gender, type and receiving path of the poison and prognosis. 

Results: Forty-one of total 803 patients were poisoning cases, twenty-one of whom were female and 20 male. The mean age for
the females and the males were 26 and 27 respectively. One patient (2.44%) was poisoned by carbon monoxide, 1 patient (2.44%)
had methyl alcohol, 5 patients (12.2%) were poisoned with rat poison, 5 patients (12.2%) had heroin, 2 patients (4.88%) were
poisoned with organophosphates, 26 patients (63.42%) were poisoned by medication, and 1 patient (2.44%) was poisoned by an
unknown substance. 

Conclusion: Although the cases adopted to ICU with acute poisoning were especially young population and majority of
them were poisoned with drugs, females were found out to be more when committing suicide was considered. 
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G‹R‹fi

Akut zehirlenme olgular›n›n yaklafl›k olarak %8-
13’ü yo¤un bak›m ünitesinde izlenmesi gerekmektedir.
Geliflmifl ülkelerde zehirlenmelerde ilaç al›m›nda en s›k
sebep intihar amaçl› olurken geliflmekte olan ülkelerde
kaza ile al›m en s›k sebeptir. ‹nsektisit ve organofosfat-
lar ile zehirlenmeler geliflmekte olan ülkelerde en önem-
li sorunlar haline gelmektedir (1-4). Ülkesel ve özellikle
bölgesel sa¤l›k politikalar›n›n belirlenmesinde di¤er ça-
l›flmalara da ›fl›k tutmas› bak›m›ndan epidemiyolojik ça-
l›flmalar›n önemi gün geçtikçe artmakta ve s›k s›k gün-
cellenmesi gerekmektedir.

Bu çal›flmada,  son 3 y›l içinde Yo¤un Bak›m Ünite-
mize zehirlenme tan›s› ile kabul edilen olgular, retros-
pektif olarak incelenmifltir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

YBÜ’ ye Mart 2007- Eylül 2010 tarihleri aras›nda
akut zehirlenme nedeniyle kabul edilen tüm olgular yafl,
cinsiyet, zehirlenme türü, zehrin al›nma yolu, zehrin
al›nma nedeni ve prognozlar›na göre de¤erlendirilmifltir.
Acil servisimizde 15 yafl›n alt›ndaki hastalar Çocuk
Hastal›klar› Anabilim dal› taraf›ndan bak›ld›¤›ndan 15
yafl ve üstü tüm zehirlenme olgular› çal›flmaya dâhil
edildi. 

BULGULAR

Mart 2007- Eylül 2010 tarihleri aras›nda Acil Servi-
se baflvuran toplam olgu say›s› 88325’dir. YBÜ’ ye ka-
bul edilen toplam 803 (%0,91) hastan›n 41’i (%5,11) ze-
hirlenme olgusu idi. Olgular›n demografik verileri ve
zehir al›fl nedenleri ve cinsiyete göre da¤›l›mlar› Tablo
1’de gösterilmifltir. Olgular›n›n 26 (%63,42)’s› ilaçlara,
5 (%12,2)’i eroin, 5 (%12,2)’i fare zehiri, 2 (%4,88)’si
organofosfat zehirlenmesi, 1 (%2,44)’i karbon monok-
sit, 1 (%2,44)’i metil alkol, ve 1 (%2,44)’i de bilinme-
yen maddelere ba¤l› zehirlenme idi (Grafik 1). Acil
serviste CPR uyguland›ktan sonra YBÜ’ ye kabul edi-
len olgu yoktu. Besin ve/veya mantar nedenli zehirlen-
me olgusu görülmedi. Eroin ile zehirlenen 1 (%2,44)
olgu d›fl›nda di¤er zehirlenme olgular›n›n hepsi tabur-
cu edildi.

TARTIfiMA

Teknolojinin geliflmesine paralel olarak kimyasalla-
r›n hayat›m›zdaki yeri de gittikçe artmaktad›r. Yararl›
kimyasal maddelerle zararl› kimyasallar aras›ndaki ke-
sin s›n›r› çizmek oldukça zordur. Kimyasal bir madde
kesin zararl› olmasa, yeterli miktarda al›nsa bile isten-
meyen baz› yan etkiler de görülebilmektedir. Bir kimya-
sal maddenin zararl›l›k derecesini belirleyen en önemli
faktör kimyasal maddenin maruz kal›nan dozudur. Ze-
hirlenme olay› ile 24 saatten k›sa bir süre içinde karfl›la-
fl›lm›flsa; "akut maruz kalma" (inhalasyon yolu ile olursa
4 saat), bir aydan k›sa süreç içinde tekrarlayan doz veya
olaylar "subakut", 1–3 ay içerisinde tekrarlar "subkro-
nik", 3 aydan daha uzun süre içinde tekrarlar ise "kronik
zehirlenme" olarak tan›mlan›r. Zehirlenmelerde maruz
kal›nan etkenlerin vücuda al›n›m yollar› oral veya gast-
rointestinal, solunum yollar›, cilt ve mukozalar ya da
intravenöz yollardan olabilmektedir (5). Olgular›m›zda
zehirin al›nma yolu eroin ve karbon monoksit d›fl›ndaki-
ler genelde oral yol ile idi. Zehirlenmeler genellikle akut
geliflir, yaflam› tehdit eder, s›kl›¤›, özelli¤i ve nedenleri
içinde bulunulan flartlara göre oldukça yayg›n olarak de-
¤iflir. Bizim olgular›m›z›n tümü akut  zehirlenmelerdi.
Zehirlenmeye yol açan etkenler yaflan›lan bölgeye, top-
lumun gelenek ve göreneklerine, e¤itim düzeyine ve
mevsimlere göre de¤iflkenlik gösterebilir (6–8). Yap›lan
çal›flmalarda ülkemizdeki zehirlenme olgular›n›n yo¤un
bak›mdaki s›kl›¤› %0,8-5 olarak rapor edilmifltir (9–11).
Bizim çal›flmam›zda Acil servise baflvuran olgular için-
de zehirlenme olgular›n›n oran› %0,91 ve YBÜ’de takip
edilen tüm olgular içinde zehirlenme olgular›n›n oran›
%5,11 idi. 

Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda zehirlenme olgula-
r›n›n büyük k›sm›n›n intihar amaçl› ve kad›n oldu¤u gö-
rülmüfltür (12–15). Çal›flmam›zda, tüm zehirlenme olgu-
lar› içerisinde intihar amaçl› al›mlar›n oran› %73,17 ol-
du¤u tespit edilmifltir. Zehirlenme olgular›nda genellikle
K/E oran› 3/1 ile 1,27/1 aras›nda de¤iflmektedir
(10,16,17). Bunun aksine klini¤imizde yap›lan bir çal›fl-
mada kad›n/erkek oran› 1,21/1 olarak bulunmufltur (18).
Bu çal›flmam›zda da kad›n ve erkek cinsiyet aç›s›ndan

Grafik 1. Olgular›n toksik madde kullan›m›na göre da¤›l›m›.

Tablo 1. Cinsiyete göre verilerin da¤›l›m›.

Kad›n Erkek Toplam

Yafl (Ort ± SD) 26,87 ± 11,48 27,45 ± 11,49 26,87 ± 11,48

Kazayla al›m 1 (%2,44) 10 (%24,39) 11 (%26,83)

‹ntihar amaçl› 20 (%48,78) 10 (%24,39) 30 (%73,17)

Toplam (n) 21 (%51,22) 20 (%48,78) 41 (%100)

n; olgu say›s›, Ort; ortalama, SD; standart deviasyon
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klini¤imizde yap›lan önceki çal›flma ile benzer oldu¤u
ancak intihar amaçl› zehirlenmelerin kad›nlar›n
(%48,78) oran› erkeklerden (%24,39) daha fazla oldu¤u
görülmüfltür.

Zehirlenmelerde bafll›ca tedavi prensipleri aras›nda
acil müdahale yan›nda, henüz gastrointestinal sistem ta-
raf›ndan emilmemifl toksik maddelerin emiliminin en-
gellenmesi, at›l›m›n›n h›zland›r›larak art›r›lmas›, spesi-
fik antidot verilmesi ve destek tedavisi yer almaktad›r.
Olgular›m›zda destek tedavisine ek olarak gastrik lavaj,
aktif kömür, laksatif ve antidot uygulanm›flt›r. 

‹laç zehirlenmeleri giderek artan kullan›m alanlar›
ve ilaç çeflitlerinin artmas› nedeniyle zehirlenmeler içe-
risinde özel bir yer tutmaktad›r. Ancak ilaç zehirlenme-
lerine ba¤l› ölümler hasta say›s›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda
oldukça az orandad›r. Yap›lan çal›flmalarda, hastaneye
zehirlenme ile baflvuran olgularda, ilaçla zehirlenme
oran› %46,6-59,6 oldu¤u rapor edilmifltir (11,12,18,19).
Bizim çal›flmam›zda ilaçla zehirlenme oran›n›n %63,42
idi. Zehirlenmelerde mortalite oran›n›n %0,03-27 ara-
s›nda de¤iflti¤i, (20,21) bölgemizde yap›lan çal›flmalarda
ise bu oran›n %11-16,4 oldu¤u rapor edilmifltir
(18,22,23). Çal›flmam›zda mortalite oran›n›n ise %2,44
oldu¤u bulundu. Mortalitenin düflük olmas›n›n nedeni,
ilaç zehirlenmelerinin daha fazla olmas›na ba¤land›.

Sonuç olarak, akut zehirlenme ile Yo¤un Bak›m Üni-
tesine kabul edilen olgular›n ço¤unlu¤unun genç yafl
grubundan olufltu¤unu ve ilaç ile zehirlenmenin en yay-
g›n zehirlenme türü olmakla birlikte, intihar amaçl›
al›mlar›n kad›nlarda daha fazla oldu¤u görüldü. 
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