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Elazığ Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yoğun Bakımında İzlenen      
Zehirlenme Olgularının Geriye Dönük Analizi 

İsmail DEMİRELa 

Elazığ Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, ELAZIĞ, Türkiye 

ÖZET 
Amaç: Çalışmamızın amacı, 2008-2010 yılları arasında yoğun bakım ünitemizde zehirlenme nedeniyle takip edilen hastaların geriye dönük olarak 
incelemektir. 
Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada, 2 yıl içerisinde Reanimasyon Ünitesine zehirlenme tanısı ile kabul edilen olgular, retrospektif olarak incelenmiş-
tir.  
Bulgular: Toplam 457 hastanın 325’i (%71.1) kadın, 132’si (%28.9) erkek ve K:E oranı yaklaşık 2.5:1 idi. Hastaların 72’si (%15.75) psikiyatrik 
tedavi almakta idi. En sık alınan ilaç grubu antidepresanlar (109 kişi, %23.8) ve bunlarında 57’si (%52.3) trisiklik antidepresandı. Hastaların 128’i 
(%28.6) birden fazla ve farklı ilaç almışlardı. Hastaların 12’si (%2.6) solunum yetmezliği nedeniyle entübe edildi. Bir (%0.21) hastada ise zehirlenme 
tablosu ölümle sonuçlandı.  
Sonuç: Çalışma süresince akut zehirlenmelerde gençlerin ve kadınların, yüksek risk taşıyan grupları oluşturdukları, ilaç ile zehirlenmenin de en 
yaygın zehirlenme türü olduğu sonucuna vardık. 
Anahtar Sözcükler: Akut zehirlenme, yoğun bakım ünitesi 

ABSTRACT  
A Retrospective Analysis of Intoxication Cases in Intensive Care Unit of Elazığ Education and Research Hospital 
Objective: In this study, we aimed to evaluate intoxication cases which were followed-up in intensive care unit between 2008 – 2010 retrospectively. 
Materials and Methods In this study, poisoned patients admitted to the reanimation unit were investigated retrospectively in last two years. 
Results: 325 female (71.1 %) and 132 male (28.9 %) patients were investigated (457 patient totally). Rate of male : female was 2.5 : 1. 72 patients 
(15.75 %) were under psychiatric treatment. The drugs that most frequently taken were antidepressant and mostly was trisiclic antidepressant (57 
patient, 52.3 %). 128 patients (28.6 %) had taken more than one drug and different drugs. 12 patients (2.6 %) were intubated endotracheally for 
respiratory failure. Only one patient (0.21 %) has died after intoxication. 
Conclusion: We decided that young patients and females compose the high risky group for acute intoxication and drug intoxication was the most 
common type of poisoning by this study. 
Key words: Acute poisoning, intensive care unit 

Zehirlenmeler çok eski çağlardan beri toplumları yakından 
ilgilendiren önemli sorunlardan biri olmuştur (1). Herhangi 
bir kimyasal, fiziksel veya organik madde sindirildiğinde, 
solunduğunda, emildiğinde veya enjekte edildiğinde; küçük 
miktarlarda bile kimyasal etkileri ile yapılara zarar verebili-
yor ve fonksiyonları bozabiliyorsa, bu maddeye zehir, olaya 
ise zehirlenme denilmektedir (2).  

“Zehir” sözcüğü literatürde ilk kez M.Ö. 1230 yılında 
ölümcül maddelerden hazırlanan ilaç ve iksir olarak tanım-
lanmasına karşın zehir ve zehirlenmenin tarihçesi binlerce yıl 
öncesine dayanmaktadır. Yüzyıllar boyu, Romalılar zama-
nındaki politik suikastlerden çağdaş çevre sağlığına kadar 
zehirler insanlığın tarihinde önemli rol oynamıştır (3).  

Zehirlenmeler; etkene, hastaneye başvuru süresine bağlı 
olarak ciddi sonuçlar doğurabilmektedir (4).  

Otuz beş yaş altındaki travmatik olmayan koma nedenle-
ri arasında zehirlenme en yaygın neden olup akut tıbbi başvu- 

ruların yaklaşık % 7-10’unu kapsar (5, 6). Anestezi uzmanları 
bu hastalarla yoğun bakımlarda ya da hastaların acil 
resüsitasyonları sırasında karşılaşırlar. Amerika Birleşik Dev-
letlerinde zehirlenmeler yoğun bakım hastalarının % 5-10’unu 
kapsamaktadır ve multidisipliner Yoğun Bakım Üniteleri’nin 
yaklaşık % 5-30 kapasitesi zehirlenme olguları için kullanıl-
maktadır (7). 

En sık zehirlenmeler ise ilaçlarla, keyif verici maddelerle, 
ev, endüstriyel ve tarımsal kaynaklı toksik maddelerle olmak-
tadır (8). 

Çalışmamız Elazığ Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon yoğun bakım ünitesinde 
takip ettiğimiz zehirlenme vakalarının retrospektif olarak 
incelenmesini amaçlamaktadır. 
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Ünitesinde 01.06.2008 - 31.05.2010 tarihleri arasında akut 
ilaç zehirlenmesi tanısı ile yatırılan 457 olgu geriye dönük 
olarak incelenmiştir. Bu çalışmada hastaların cinsiyet, yaş, 
bilinç, aldıkları ilaç veya ilaçlar, ilaç alım amaçları, daha 
önce bu ilacı kullanıp kullanmadıkları, mekanik ventilasyon 
ihtiyaçları ve taburcu olma şekilleri araştırıldı. 

BULGULAR 
Hastanemiz Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yoğun Bakım 
Ünitesi 2008 yılı 6. ayında hizmet vermeye başladığından, o 
tarihten 2010 yılı 6. ayına kadar 23 aylık sürede YBÜ’mizde 
akut ilaç zehirlenmesi tanısı ile 457 olgu izlenmiştir. Olgula-
rın 325’i (%71.1) kadın, 132’si (%28.9) erkek ve K:E oranı 
yaklaşık 2.5:1 idi.  Olguların cinsiyet ve yaş gruplarına göre 
dağılımı Tablo 1’ de gösterilmiştir. 

Yoğun bakımda izlenen olguların zehirlenme nedenleri 
ve mortalite oranları Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Akut olarak zehirlenmelerin 421’i (%92.2) intihar ama-
cıyla 36’sı (%7.8) da kazayla olmuştur. Önceden psikiyatrik 
bozukluğu olan hastalar 72 (%15.75) olguydu.  Olguların 
128’i (%28.6) birden çok ilaç almıştı ve 30’unun (%6.56) 
aldığı ilaç bilinmemekte idi. En sık alınan ilaç grubu 
antidepresanlar 109 kişi (%23.8) ve bunlarında 57’si (%52.3) 
trisiklik antidepresanlardı. Antideprasanları sıklık sırasına 
göre %18.1 ile analjezik-antienflematuarlar, %7.0 ile 
antihistaminikler izlemekteydi. Tarım ilaçları ile zehirlenme 
toplam 26 (%5.7) olguydu. Yoğun Bakım Ünitesine alınan 

olguların %77.2’sinin bilinci açık, %22.8’i letarjik idi. Olgu-
ların tamamına mide lavajı ve aktif kömür uygulandı. 
Antidepresan alan 2 (%0.43) hastada EKG’de PR aralığında 
uzama, geniş QRS ve metabolik asidoz görüldü.  Hastaların 
12’si (%2.6) solunum yetmezliği nedeniyle entübe edildi. 
Etilen glikol zehirlenmesi nedeniyle akut böbrek yetmezliği 
gelişen bir olgu ise tedavisinin ardından nefroloji kliniğine 
devir edildi. Sadece 2 (%0.43) olguya medikal tedavi veril-
medi. Toplam 35 (%7.65) olguya antidot verildi. Organofosfat 
zehirlenmesi nedeniyle bir olgu yatışının 15. günü multiorgan 
yetmezlik nedeniyle exitus oldu. 

Olguların aldıkları ilaç gruplarının yüzde olarak dağı-
lımı Şekil 1’de gösterilmiştir.  
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Şekil 1. Alınan ilaç gruplarının yüzde olarak dağılımı. 

 
Tablo 1. Olguların cinsiyet ve yaş gruplarına göre dağılımı. 

 Sayı Yüzde 

 OLGULAR 457 %100 

ERKEK 132 %28.9 
CİNSİYET                                   

KADIN 325 %71.1 
18-25 147 %32.1 

26-35 183 %40.0 

36-45 96 %21.0 

46-55 28 %6.1 

YAŞ GRUPLARI 

56 ve üzeri 3 %0.8 

 
 
Tablo 2. Olguların zehirlenme nedenleri ve mortalite oranları. 

AJAN SAYI (%) MORTALİTE(%) 
   Medikal İlaçlar 
        Kombine ilaç 
        Antidepresan 
        Analjezik-antiinflamatuar 
        Antihistaminik 
        Antipsikotik 
        Antihipertansif 
        Metformin 

 
128 (%28.6) 
109 (%23.8) 
83 (%18.1) 
32 (%7.0) 
27 (%5.9) 
12 (%2.6) 
8 (%1.75) 

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

  Tarım İlaçları 
        Organofosfat 
        Diğer 

 
14 (%3.1) 
12 (%2.6) 

 
1 (%0.21) 

0 (%0) 
  Metil alkol 1 (%0.21) 0 (%0) 

  Etilen glikol 1 (%0.21) 0 (%0) 

  Bilinmeyen 30 (%6.56) 0 (%0) 
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TARTIŞMA 
Akut zehirlenme, insanlarda önemli bir sağlık ve sosyoeko-
nomik problemdir. Dünyada oranı gittikçe artmaktadır. Kli-
nik olarak akut zehirlenmeden şüphelenildiğinde morbidite 
ve mortalitede oranı yüksek olduğundan erken tanı ve tedavi 
yapılmalıdır. Bunun için etiyoloji ve demografik özelliklerin 
bilinmesi gerekmektedir (9). 

Taradığımız hasta grubunda zehirlenme vakalarının 
yaklaşık % 92.2’sinin intihar girişimi neticesinde olduğunu 
saptadık. Daha önce bu konu ile ilgili yapılmış geniş serili 
araştırmalarda da yoğun bakımlarda takip edilen zehirlenme 
olgularının %95’i intihara teşebbüs neticesinde oluştuğu 
saptanmıştır (10).  

Zehirlenme nedeniyle takip ettiğimiz olguların büyük 
bölümünü 26-35 yaşlarındaki kadınlar oluşturmaktaydı. Konu 
ile ilgili daha önce yapılan çalışmalarda intihar girişimlerinin 
25 yaş altı kadınlarda ve 25-30 yaş arası erkeklerde sık oldu-
ğu bildirilmiştir (10).    

Tüm zehirlenme olgularının % 50’sinde birden çok ilaç 
kullanımı olduğu bildirilmektedir (5, 7, 10). Henderson ve 
ark. (11) ilaç zehirlenmesi olan 732 hastayı incelemişler ve 
bu hastaların %46.8 inin birden çok ilaç aldığını tespit etmiş-
lerdir. Çalışmamızda hastaların % 28.6’sı birden çok ilaç 
almıştı. Bizim çalışmamızda birden çok ilaç alanların yüzde-
sinin literatürdeki diğer çalışmalara göre düşük olmasının 
sebebinin; olgulardan alınan anamnezin güvenilir olmama-
sından ayrıca bölgesel ve sosyokültürel farklılıktan kaynak-
landığını düşünmekteyiz. 

Olgularımızda ikinci sıklıkla alınan ilaç antidepresan-
lardı. Depresif hastalarda intihar girişimi yüksektir ve genel-
likle depresyon tedavisinde kullandıkları ilaçlarla intihar 
girişiminde bulunmaktadırlar. Bu konuda yapılan araştırmalar 
intihar girişimlerinin %50’i oluşturan olguların daha önceden 
psikiyatrik sorunları olan hastalar olduğunu göstermiştir (12, 
13). Ancak intiharların önlenmesi amacıyla antidepresan 

kullanımı da önemli bir etkendir. Kasper ve ark. (14) 
antidepresanların tedavi amacı ile olduğu kadar intihar amacı 
ile de kullanıldığını belirtmişlerdir. Bosch ve ark. (15) yoğun 
bakım ünitesinde takip ettikleri 258 zehirlenme olgusunun 
86’sının intihar amacıyla antidepresan ilaçlar aldıklarını 
tespit etmişlerdir. Çalışmamız da yoğun bakım ünitemizdeki 
zehirlenmelerin %23.8’ini antidepresan ilaçlarla zehirlenme-
ler oluşturuyordu. Ayrıca birden fazla ilaç alan grupta da 
antidepresan ilaçlar çoğunluktaydı. 

İlaç zehirlenmesi nedeni ile yoğun bakım şartlarında 
tedavi gerektiren antidepresan zehirlenmelerinin büyük bir 
kısmını trisiklik antidepresanlarla zehirlenmeler oluşturmak-
tadır. Graudins ve ark. (16) 1997-2001 yılları arasında toksi-
koloji servislerine gelen 256 antidepresan ilaç intoksikasyonu 
olgusunun %43’ünü trisiklik antidepresan alan hastaların 
oluşturduğunu bildirmişlerdir. Bu konuyla ilgili yapılan diğer 
araştırmalarda da trisiklik antidepresan ilaçların antidepresif 
ajanlar içinde intihar nedeniyle en sık kullanılanlar olduğu 
görülmektedir (15, 17, 18). Yoğun bakım ünitemizde antidep-
resan ilaçlarla zehirlenme nedeniyle takip edilen hastaların 
%52.3’ünü trisiklik antidepresan ilaç alan hastalar oluşturu-
yordu. 

Literatürde belirtilen mortalite oranının %0-4,9 (19) 
arasında değişmesine rağmen bizim çalışmamızda mortalite 
oranı 1 (%0.21) olguda gerçekleşmiştir.  Mekanik ventilatör 
ihtiyacı gösteren olgu sayısı 12 (%2.6) olarak saptandı. 
Kaygusuz ve ark. (20) yoğun bakım ünitesinde takip ettikleri 
245 zehirlenme olgusunun 13’nün (%5.3) solunum yetmezli-
ği nedeniyle entübe edildiğini bildirmişlerdir. Çalışmamızda-
ki oranların düşük olmasının nedeninin, genel durumu kötü 
olan intoksikasyon olgularının üniversite hastanesine baş-
vurmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Bu çalışmanın bulgularına göre akut zehirlenmelerde 
gençlerin, kadınların, yüksek risk taşıyan grupları oluşturduk-
ları, ilaç ile zehirlenmenin de en yaygın zehirlenme türü 
olduğu sonucuna varılmıştır. 
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