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ehirlenmeler tüm dünyada önemli bir sağlık sorunu olup, sık rast-
lanılan medikal acillerdendir.1 Gelişmekte olan ülkelerde zehirlen-
meler %0,07-0,7 sıklığında görülmektedir.2 Ülkemizde de Sağlık

Bakanlığının verilerine göre, 2002 yılında tüm hastaların %4,2’sinin ze-
hirlenme vakası olduğu rapor edilmiştir.3 Bu zehirlenmeler, özkıyım amaçlı
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olabileceği gibi, ilacın yanlışlıkla yüksek dozda
alınması ya da ilaç reaksiyonları şeklinde de ola-
bilmektedir. İntoksikasyonların ülkemizde daha
çok özkıyım amaçlı meydana geldiği ve sıklıkla
kadınlarda görüldüğü rapor edilmiştir.3,4

Bu çalışmada 2014-2016 yılları arasında Kay-
seri Eğitim Araştırma Hastanesi Anestezi Yoğun
Bakım Ünitesine zehirlenme tanısı ile kabul
edilmiş hastaların; demografik özellikleri, ze-
hirlenme türü ve ajanların olası bölgesel farklılık-
larının ortaya konması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kayseri Eğitim Araştırma Hastanesi Eğitim Plan-
lama Komisyonunun onayı alınarak (27/06/2016
tarihli 55 numaralı karar) 01 Nisan 2014-01 Hazi-
ran 2016 tarihleri arasında Kayseri Eğitim ve
Araştıma Hastanesi Anesteziyoloji Yoğun Bakım
Ünitesinde izlem altında olan ve tedavisi yapılan
109 (76 kadın, 33 hastanın erkek) kayıtları geriye
dönük olarak incelenmiştir. Hastaların yaş, cin-
siyet, zehirlenme şekli, yoğunbakımda yattığı süre,
zehirlenmeye yol açan etken, önceden varolan
psikiyatrik hastalık öyküsü, zehirlenmenin gerçek-
leştiği ay, eğitim seviyesi, gebelik durumu  ve prog-
nozları değerlendirilmiştir. 

İstatistiksel analizler SPSS 20 paket programı
ile gerçekleştirildi. Tanımlayıcı istatistikler yerine
göre ortalama, standart sapma ve yüzde değerleri
ile gösterildi. Kategorik değişkenlerin karşılaştır-

masında ki-kare ve Fischer-exact testleri kullanıldı.
Zehirlenme frekansının tüm aylarda eşit olup ol-
madığını araştırmak adına da one-sample ki-kare
testi yapılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi için
p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Akut zehirlenmeler nedeni ile yoğun bakımımızda
izlem altında olan 109 hastanın 76 (%70) ’sı kadın,
33 (%30)’ü erkek idi. Yetmiş altı kadın hastanın 2
(2,63)’si gebe olup hastaların yaş aralığı 14-80 (or-
talama 29,32±11,08) idi. 

Zehirlenme şekli 100 (%91,75) hastada özkıyım,
9 (%8,25)’unda kaza nedeni iledir. Kadınların zehir-
lenme nedeni olarak özkıyım, erkeklere göre ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde fazla saptandı
(p=0,003). Vakaların 69 (%63,3)’unda önceden
psikiyatrik bir tanı mevcut iken, 40 (%36,7)’ında
böyle bir tanı bulunmamaktaydı. Benzer şekilde
psikiyatrik hastalık tanısı da kadın hastalarda er-
keklere göre daha yüksek oranda idi. (p=0,011). 9
(%8,3) hasta ocak ayında, 6 (%5,5) hasta şubat
ayında, 11 (%10,09) hasta mart ayında, 30 (%27,5)
hasta nisan ayında, 12 (%11) hasta mayıs ayında, 8
(%7,3) hasta haziran ayında, 4 (%3,7) hasta tem-
muz ayında, 2 (%1.8) hasta ağustos ayında, 3 (%2,8)
hasta eylül ayında, 7 (%6,4) hasta ekim ayında, 9
(%8,3) hasta kasım ayında, 8 (%7,3) hasta aralık
ayında izlem altına alındı (Şekil 1). Zehirlenme
vakalarının aylara göre olan dağılımı istatistiksel

ŞEKİL 1: Zehirlenme hasta sayılarının aylara göre dağılımı.
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olarak değerlendirildiğinde; Nisan ayı, ortalama ze-
hirlenme sayısına göre en  yüksek  ay olarak bu-
lundu (p<0,0001). Aylara göre ise kadın ve erkek
cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark
saptanmadı (p>0,05) (Tablo 1).

Öğrenim durumları değerlendirildiğinde;
hastaların 2 (%1,8)’si eğitim görmemiş, 34 (%31,2)
’ü ilkokul mezunu, 23 (%21,1)’ü ortaokul mezunu,
38 (%34,9)’i lise mezunu, 12 (%11)’si üniversite
mezunu idi (Şekil 2). Kaza veya özkıyıma bağlı in-
toksikasyon vakalarında eğitim seviyesi açısından
fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 1).

Yoğun bakımda kalış sürelerine bakıldığında:
20 (%18,3) hastanın bir gün, 47 (%43,1)’sinin iki
gün, 21 (%19,3)’inin üç gün, 9 (%8,3)’unun dört gün,
7 (%6,7)’sinin beş gün, 3 (%2,8)’ünün altı gün, 1
(%0,9)’inin dokuz gün, 1 (%0,9)’inin 28 gün yoğun
bakımda izlem altında olduğu görüldü. 99  (%90,9)
hastaentübe olmadı, 10 (% 9,1)’u entübe olarak
mekanik ventilatör desteği aldı. 84 (%77,1) hastaya
antidot verilmezken, 25 (%22,9)’ine antidot verildi.

Hastaların %52,3’ü çoklu ajan intoksikasyo-nuy
idi. 18 (%16,5)’inde antidepresan, 17 (%15,6)’sinde
nonsteroid antiinflamatuar ajanlar, 17 (%15,6)’sinde
parasetamol, 14 (%12,8)’ünde antipsikotikler, 5
(%4,6)’inde pregabalin, 3 (%2,8)’ünde beta bloker-
ler, 3 hastada (%2,8) opioidler, 3 (%2,8)’ünde kar-
bonmonoksit, 3 (%2,8)’ünde mantar, 2 (%1,8)’sinde

Özellikler Kadın Erkek p

Zehirlenme nedeni, n (%) Özkıyım 74 (74,0) 26 (26,0) 0,003

Kaza 2 (22,2) 7 (77,8)

Psikiyatrik Tanı, n (%) Var 54 (78,3) 15 (21,7) 0,011

Yok 22 (55,0) 18 (45,0)

Ajan, n (%) NSAİİ 10 (58,8) 7 (41,2)

Antidepresan 10 (55,6) 8 (44,4) 0,007

Parasetamol 8 (47,1) 9 (52,9)

Antipsikotik 14 (100) 0

Pregabalin 3 (60,0) 2 (40)

Beta bloker 3 (100) 0

Opioid 3 (100) 0

Karbonmonoksit 1 (33,3) 2 (66,7)

Mantar intoks 1 (33,3) 2 (66,7)

Kas gevşetici 2 (100) 0

Antibiyotik 2 (100) 0

Metal 2 (100) 0

Alkol 0 2 (100)

Antikoagülan 2 (100) 0

Kalsiyum kanal blokerleri 1 (100) 0

Diğer ajanlar 14 (93,3) 1 (6,7)

TABLO 1: Zehirlenme ajanlarının ve nedenlerinin cinsiyetlere göre dağılımı.

NSAİ: Nonsteroid antiinflamatuar ilaç.

ŞEKİL 2: Öğrenim durumlarına göre hastaların dağılımı.
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kas gevşeticiler, 2 (%1,8)’sinde antibiotikler, 2
(%1,8)’sinde metaller, 2 (%1,8)’sinde alkol, 2
(%1,8)’sinde antikoagülanlar, 1 (%0,9)’inde kalsiyum
kanal blokerleri, 15 (%13,8)’inde diğer ajanlar ze-
hirlenme sebebi olarak saptandı (Şekil 3). Zehirlen-
meye neden olan ajanlar açısından karşılaştırma
yapıldığında, cinsiyetler arasında istatistiksel olarak
anlamlı fark bulundu (p=0,007) ve antipsikotiklere
bağlı intoksikasyon, kadınlarda erkeklere oranla be-
lirgin derecede daha fazla saptandı (Tablo 1).

Hastaların 107 (%98,16) ’si taburcu olarak
kliniğimizden ayrıldı, 1 (%0,91)’i başka bir yoğun-
bakım ünitesine sevk edildi ve 1 (%0.91) hasta da
tedavi sırasında ex oldu.

TARTIŞMA

Zehirlenme vakaları, tüm acil servislerde acil tıbbın
önemli bir yüzdesini oluşturmaktadır ve hayati
önem arz eden ve acil müdahale gerektiren grup-
tadır. Türkiye’de akut ilaç zehirlenmeleri üzerine
bölgesel çalışmalar bulunmaktadır.5,6

Türkiye’de birçok merkezde özkıyım nedeni
ile gelişen zehirlenme vakalarının daha ön planda
olduğu ve bu çalışmada da zehirlenmelerin çoğu-
nun özkıyım amacıyla ortaya çıktığı (%91,75), gös-
terilmiştir.7,8 Bununla birlikte, Deniz ve ark.nın
pediatrik hastaları da dâhil ettikleri çalışmalarında
tüm zehirlenmelerin %76,7’sinin kazara alım son-

rası geliştiği, 11 yaş üzeri ilaç alımlarının   
%87’sinin ise özkıyım amaçlı olduğu gösterilmiştir.
Bu verilerden yola çıkarak, erişkin yoğun bakım-
larında zehirlenmelerin sıklıkla özkıyım amaçlı
olduğu, çocuk populasyonda ise zehirlenmelerin
daha çok kaza ile geliştiği söylenebilir.9

Zehirlenme vakalarında cinsiyet farklılığı
açısından, literatürdeki verilerde değişkenlik göze
çarpmaktadır. Bazı yayınlarda erkek hasta oranının
yüksek olduğu gösterilmişiken, bazılarında ise kadın
hasta oranının daha yüksek olduğu bulunmuştur.10-

13 Çalışmamızda ise erişkin zehirlenme vakaları
arasında kadınlar ön sırada yer alırken, kadın/erkek
oranı 2,3/1 olarak saptanmıştır. Erişkin zehirlen-
meleri yaş grupları açısından değerlendirildiğinde,
intoksikasyonların en sık yaş aralığı 18-25 yıl olan-
larda görüldüğünü kanıtlayan birçok çalışma bulun-
maktadır.14,15 Çalışmamızda, zehirlenme vakalarında
yaş ortalaması 29,32±11,08 yıl olarak bulunmuştur.

Vakaların hastaneye başvuru zamanları değer-
lendirildiğinde, Kayseri ve çevresinde ilaç intok-
sikasyonlarının genellikle nisan (%27,5) ve mayıs
(%11) aylarında olduğu gösterilmiştir. Yalçın ve
ark.nın Urfa’da yaptığı çalışmada, ilaç zehirlen-
meleri sıklıkla temmuz ayında görülüriken bunun
nedeninin o aylarda artan tarım işçiliği olduğu vur-
gulanmıştır.8 Zeren ve ark.nın çalışmasında ise
Hatay’ ilinde zehirlenmelerin aralık ayında daha
sık görüldüğü gösterilmiştir.6

ŞEKİL 3: Zehirlenme ajanlarına göre hastaların dağılımı.
NSAİİ: Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar.
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Bu çalışmada 13 (%11,9) hasta nonmedikal se-
beplerden ötürü zehirlenirken, 96 (%88,1)’sı
medikal ilaçlarla zehirlenmiştir. Medikal ilaç
alımına bağlı zehirlenmelerde genellikle çoklu ilaç
alımı söz konusudur. Fuller ve ark.nın yaptığı bir
çalışmada, intihar amaçlı ilaç alımlarının daha çok,
çoklu ilaç alımı ile ilgili olduğu bildirilmiştir, bizim
çalışmamızda da %52,3 oranında çoklu ilaç alımı
söz konusudur.16 Klinisyen zehirlenme vakalarında
çoklu ilaç alımını göz önünde bulundurmalı,
ilaçların etkileşimlerini göz ardı etmeden gerekli
farmakolojik yaklaşım sağlanmalıdır.

Çalışmamızda tekli ilaç zehirlenmelerinde,
anti-depresanlar (%16,5) ilk sırayı almaktadır. Bu
sonuç birçok çalışma ile korelasyon göstermekte-
dir.7,17-21 Bu yüksek oranların anti-depresanların
ülkemizde reçetesiz de alınabiliyor olabilmesi ve
hastaların çoğunun tıbbi geçmişinde psikiyatrik
hastalık öyküsü bulunması (%63,3) ile ilişkili
olduğu düşünülmektedir. Çalışmamızda ikinci
sıradaki en sık intoksikasyon sebebi ajan ise ucuz
olup reçetesiz alınabilen, yaygın kullanılan non-
steroid antiinflamatuar ilaçlar (%15,6) ve paraseta-
mol (%15,6)’dür. Yeni çıkan antikoagülan ve
antikonvülzan intoksikasyonlarında da artış söz
konusudur. Klinisyenlerin bu ilaçların etki
mekanizmalarına ve farmakokinetiklerine hâki-
miyetleri gerekli müdahale açısından zorunludur.

Türkiye’de mantar zehirlenmelerinin oranı
bilinmemektedir. Mantar zehirlenmeleri de böl-
gemizde hâlen mevsimsel olarak görülmektedir.
Zehirli mantarların üreme mevsimi olan yağışlı
bahar ve yaz aylarında daha sık zehirlenme vakaları
görülmektedir.22 Çalışmamızda da üç mantar ze-
hirlenmesi vakası ilkbahar aylarında saptanmıştır.
Kol ve ark.nın mantar zehirlenmelerinin retro-
spektif değerlendirildiği benzer bir intoksikasyon
çalışmasında da vakaların tamamı mayıs ve haziran
aylarında görülmüştür.22

Metin ve ark. 2010 yılında, karbonmonoksit
zehirlenmelerinin ülkemizde görülme sıklığı ile
ilgili yaptığı çalışmada, toplam 10,154 karbon-
monoksit zehirlenmesi vakası kayıtlardan saptan-
mıştır.23 Bu vakaların 39’u ölümle sonuçlanmıştır.
Çalışmamızda da üç hasta karbonmonoksit ze-

hirlenmesi tanısı ile izlem altına alınmış olup hasta-
lar şifa ile taburcu edilmişlerdir.

Sentetik kannabinoid (bonzai) zehirlenmeleri
son yıllarda ülkemizde sık görülen ve yoğun bakım
ünitelerinde izlem gerektiren bir durumdur. Çalış-
mamızda bonzai kullanımı sonucu 3 hastada ze-
hirlenme görülmüş olup, bu hastaların yaşlarının
küçük oluşu yaş aralığı (14-18 yıl) ve mekanik ven-
tilasyon ihtiyacı göstermeleri dikkat çekicidir. Al-
tınışık ve ark.nın çalışmasında; 2004-2005 yılları
arasında, 16-41 yıl olan toplam 12 bonzai ze-
hirlenme olgusu sunulmuş, bunların sadece bir
tanesi mekanik ventilasyona ihtiyaç duymuştur.24

Akut zehirlenmelerde mortalite oranı litera-
türde %0,03 ile %27 arasında değişmektedir.25-27

Ülkemizde ise zehirlenmeye bağlı mortalite oranı
%0,4 ile %5,6 arasında bildirilmiştir.28 Bu çalış-
mada, 109 zehirlenme vakasında yapı malzemesi
içen sedece 1 (%1,09) vakada mortalite görülür
iken, bu vakada inatçı metabolik asidoz nedeni ile
renal replasman tedavisi (RRT) ne ihtiyaç duyul-
muştur. Köse ve ark.’nın çalışmasında ,intoksikasy-
onlarda RRT gereksiniminin mortaliteyi artırdığı
gösterilmiştir.7 Ayrıca bu çalışmamızda, bir vakada,
yüksek doz demir alımı nedeni ile akut karaciğer
hasarı gelişmiş, hasta erken dönemde karaciğer
nakli yapılan bir merkeze yönlendirilmiştir. Diğer
hastalar (%98,16) kliniğimizden taburcu olarak
ayrılmışlardır.

Yalçın ve ark.nın 2010 yılında yaptığı çalış-
mada, medikal ilaç zehirlenmelerinin yanında
organofosfat türevleri ile akrep ve yılan sok-
malarına bağlı zehirlenmelere de rastlanmıştır.8

Çalışmamızda ise bu tip zehirlenmelere rastlan-
mamış olup bunun sosyoekonomik ve coğrafik
farklılıklardan kaynaklandığı düşünmekteyiz.

SONUÇ

Yoğun bakımda izlem altında olan zehirlenme
vakalarının çoğunluğunu özkıyım amaçlı medikal
ilaç alan kadın hastalar oluşturmakta olup, hasta-
ların çoğunluğunda önceden bir psikiyatrik tanı
mevcuttur. Medikal ilaç dışı zehirlenmeler de etken
bölgelere göre çeşitlilik gösterebilmektedir. Bu ne-
denle  olası bölgesel farklılıklarının bilinmesinin ve
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o bölgenin sosyo ekonomik yapısının göz önünde
bulundurulmasının zehirlenme vaka-larına daha
hazırlıklı yaklaşılabilmesi açısından klinisyene yol
gösterici olabileceği düşünül-mektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Dilek Destegül; TTaassaarrıımm::  Ayşe Çapar; VVeerrii
TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Dilek Destegül Ayşe Çapar; AAnnaalliizz
vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Dilek Destegül Ayşe Çapar; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::
Dilek Destegül; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Dilek Destegül.
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