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ehir sözcüğü, literatürde ilk kez M.Ö. 1230 yılında tanımlanmakla
birlikte, zehir ve zehirlenmenin tarihi 1000’lerce yıl öncesine da-
yanmaktadır.1 Zehirlenme, toksik bir maddeye veya toksik dozda

nontoksik bir maddeye maruziyet sonucu organizmada işlev bozukluğu
oluşmasıdır. İntihar amaçlı ilaç ya da madde alınması, farkında olmadan

Yoğun Bakım Ünitemizdeki
Zehirlenme Vakalarının Retrospektif Analizi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Yoğun bakım ünitemizde yatan intoksikasyon vakalarının demografik özellikler,
neden ve prognoz açısından retrospektif olarak incelenmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Yoğun bakım
ünitesine 2006-2015 yılları arasında intoksikasyon nedeni ile yatan 333 hastanın verileri retros-
pektif olarak incelendi. Hastaların yaş, cinsiyet, intoksikasyon etkeni, yoğun bakım ünitesine kabul
zamanı, kardiyak ve solunumsal destekleri ve mortalite oranları kaydedildi. BBuullgguullaarr::  Hastaların
mediyan yaş değeri (min 12, max 88) idi. Hastaların %31,2 (n=104)’ü erkek, %68,8 (n=229)’i ka-
dındı. İntoksikasyon etkenlerinin dağılımına bakıldığında; %86,7’sinin ilaçlar, %4’ünün alkol,
%1,9’unun karbonmonoksit, %2,4’ünün besin, %0,9’unun pestisit-organofosfat, %1,4’ünün uyuş-
turucu madde, %0,7’sinin böcek ısırması ve %0,2’sinin koroziv madde olduğu görüldü. İntoksikas-
yon vakalarının %91,6 (n=305)’i intihar olgusuydu. İntihar vakalarının %17,1 (n=57)’inin psikiyatrik
tedavi aldığı görüldü. Üç yüz on altı hastaya (%94,8) tıbbi destek tedavi, 14 (%4,2)’üne mekanik ven-
tilasyon, 5 (%1,5)’ine hemodiyaliz, 13 (%3,9)’üne kardiyak inotropik ilaç infüzyonu uygulandı.
Dokuz yıl süre ile (2006-2015) intoksikasyon tanısıyla yatan hastaların %93,4 (n=311)’ünün şifa ile
taburcu olduğu, %1,5 (n=5)’inin ise eksitus olduğu saptandı. SSoonnuuçç::  Çalışmamızda, genç ve kadın
hastaların akut intoksikasyon açısından yüksek risk grubunu oluşturduğu gözlendi. Ayrıca, intihar
girişimlerimde en sık olarak ilaçların kullanıldığı saptandı.
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AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  We aimed to define the demographic characteristics, cause and prognosis of
intoxicated patients in intensive care unit retrospectively. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  333 intoxicated
patients who were admitted to our intensive care unit between 2006-2015 were analyzed
retrospectively. The patients were evaluated for age, gender, drug or substance that causes
intoxication, time of aplication to intensive care unit, cardiovascular support and respiratory
support, and mortality rates. RReessuullttss::  The median age of patients was 24 (min 12, max 88). 104 (31.2%)
of the patients were male, 229 (68.8%) of the cases were female. The distribution of causes of
intoxication were drugs 86.7%, alcohol 4%, carbonmonoxide 1,9%, food 2.4%, pesticides-
organophosphates 0.9%, illegal narcotic drugs 1.4%, insect bite 0.7 % and corrosive substance ingestion
0.2%. 305 (91.6%) were suicides. 57 (17.1%) patients were under psychiatric treatment. Medical
treatment were administered to 316 (94.8%) patients, 14 (4.2%) patients required mechanical
ventilation, 5 (1.5%) patients required hemodialysis, 13 (3.9%) patients required cardiovascular
support. 311 (93.4%) of the patients were discharged from the intensive care unit, 5 (1.5%) of the
patients died. CCoonncclluussiioonn::  We found that young and female patients consisted the high risk group for
acute intoxication. Also medical pills were found the most cause of the suicide attempts.
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yüksek dozda ilaç kullanılması veya  ilaç reaksi-
yonları olarak karşımıza çıkabilmektedir.

Zehirlenmeye yol açan etkenler coğrafi koşul-
lara, yaşa, cinsiyete, ailenin eğitim düzeyine, böl-
genin geleneklerine ve mevsimlere göre değiş-
mektedir. Dolayısıyla zehirlenme vakalarına ait
bölgesel profilin çıkarılması, buna göre önlemlerin
alınması, tanı ve tedavi yönetimi konusunda fay-
dalı olabilmektedir.2 Çalışmamızda, Keçiören Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Kliniğine bağlı genel yoğun bakım
ünitesinde akut zehirlenme nedeni ile takip ve te-
davisi yapılmış hastaların verileri retrospektif ola-
rak dosya üzerinden taranmıştır. 

Bu çalışmada, yoğun bakım ünitesi (YBÜ) nde
zehirlenme nedeni  ile takip ettiğimiz hastalarımı-
zın profilini çıkararak, sağlık hizmeti verdiğimiz
bölgedeki toplumsal eğilimin, zehirlenme etkenle-
rinin ve tedavi gereksinimlerinin belirlenerek mor-
talite oranının saptanması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurul
onayını (08.04.2015/785 sayılı karar) takiben, An-
kara Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel
YBÜ’ye 2006-2015 yılları arasında kabul edilen ze-
hirlenme vakalarının verileri retrospektif olarak
dosya üzerinden incelendi. Bu dokuz yıl boyunca
toksik dozda ilaç alımı, her türlü pestisit, bal, man-
tar, metanol ve karbonmonoksit zehirlenmesi ne-
deni ile YBÜ’ye yatan toplam 333 hastanın
kayıtlarına ulaşıldı. Hastaların yaş, cinsiyet dağı-
lımları, zehirlenme nedenleri, acil servise baş-
vuru zamanları, mekanik ventilasyon,
hemodiyaliz ihtiyacı ile mortalite oranları retros-
pektif olarak değerlendirildi.

Çalışmamızda elde edilen veriler SPSS progra-
mına yüklendi. Veriler SPSS versiyon 15,0 (SPSS Inc.,
Chicago, ABD) ile analiz edildi. Veriler sayı, yüzde
ve ortalama±standart sapma olarak verildi. İstatistik-
sel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak ele alındı.

BULGULAR

2006-2015 yılları arasında YBÜ’ye zehirlenme ne-
deni ile kabul edilen 333 hasta çalışmaya dâhil
edildi. Hastaların genel yaş ortalaması 27,4±12,2 yıl
olup; %68,8 (n=229)’i kadın, %31,2 (n=104)’si ise
erkek idi. Kadın ve erkeklerin yaş ortalamaları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark mevcuttu
(sırasıyla 25,9 ±10,7 ve 30,4±14,6, p=0,009). 

Verilerin toplanmış olduğu zaman diliminde
YBÜ’ye yatan 1.443 hastanın %23 (n=332)’ünü ze-
hirlenme vakalarının oluşturduğu saptandı. Cinsi-
yete göre zehirlenme şekline baktığımızda,
kadınlarda intihar amaçlı zehirlenme vakalarının
istatistiksel olarak anlamlı ölçüde yüksek olduğu
görüldü (Tablo 1, p<0,001). Zehirlenme vakaları-
nın yaklaşık yarısını yaş aralığı 10-30 yıl olan kadın
hastaların oluşturduğu belirlendi. Vakaların %91,6
(n=305)’sının intihar vakası olduğu saptandı (Tablo
1, Şekil 1).

Hastaların %24,3 (n=81)’ünün mesai saatle-
rinde, %75,7 (n=252)’sinin ise nöbette yoğun ba-
kıma kabul edildiği saptandı. Hastaların %36,9
(n=123)’u evli iken, %63,1 (n=210)’inin evli olma-
dığı (bekâr+dul) belirlendi. İntihar vakalarına ba-
kıldığında, evli olan ve olmayanlar arasında
istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (%66,2’si
evli, %33,8’i evli değil, p<0,001).

Hastaların %77,2 (n=257)’sinin tek çeşit et-
kenle, %21,3 (n=71)’ünün iki etkenle, %1,5
(n=5)’inin ise üç farklı etkenle zehirlendiği sap-

Kadın Erkek Toplam p

n % n % n %

<0,001
İntihar 220 96,0 85 81,7 305 91,6

Kaza 9 4,0 19 18,3 28 8,4

Toplam 229 100,0 104 100,0 333 100,0

* Ki-kare testi.

TABLO 1: Zehirlenme vakalarının dağılımı.



tandı. Zehirlenme etkenlerine bakıldığında en sık
ilaçlarla zehirlenme (%86,77) gerçekleştiği görüldü.
Alkol zehirlenmesi %4,08, karbonmonoksit zehir-
lenmesi %1,92, besin zehirlenmesi %2,40 olarak
tespit edildi (Tablo 2).

İlaçlarla zehirlenmede ise en sık analjezik-an-
tiinflamatuar (%34,6), antidepresan (%29,3), an-
tipsikotik (%7,7) ve antiepileptiklerle (%5,5)
zehirlenme olduğu saptandı (Tablo 3).

Hastaların %26,4 (n=88)’ünün kronik hastalığı
mevcut iken, %73,6 (n=245)’sının kronik hastalığı
mevcut değildi, ancak %17,1 (n=57)’inin psikiyat-
rik bir hastalığı bulunmaktaydı. Üç yüz on altı
(%95,2) hastaya sadece genel destek tedavisi uygu-
lanır iken, 14 (%4,2)’üne mekanik ventilasyon, 5
(%1,5)’ine hemodiyaliz yapıldı, 13 (%3,9)’üne inot-
rop ilaç infüzyonu uygulandı.  

Hastaların %9,6 (n=32)’sının tedaviyi red-
dettiği, %93,4 (n=311)’ü şifa ile taburcu olur iken;
%5,1 (n=17)’inin başka merkezlere sevk edildiği,
%1,5 (n=5)’inin ise eksitus olduğu saptandı. Eksi-
tus olan beş vakanın üçü erkek, ikisi kadındı ve
hepsi 20-25 yaş aralığında idi. Eksitus vakaları-
nın hepsi mesai dışı zamanlarda hastaneye gelmiş
olup, ikisi karbonmonoksit zehirlenmesi, biri
eroin kullanımı, biri kolşisin, biri de antiepilep-
tik ile birlikte eroin kullanarak intihar girişimi
idi.

TARTIŞMA

Zehirlenmeler dünya çapında önemli bir tıbbi ve
sosyoekonomik problemdir.3-7 Dünyada oranı git-
tikçe artmaktadır.8,9

YBÜ’ye yatan hastaların %5-30’unu zehirlen-
me vakalarının oluşturduğu bildirilmektedir.10-13 Ça-
lışmamızda, hastalarımızın %23 (333/1443)’ünün ze-
hirlenme vakası olduğu saptanmıştır. Özayar ve
ark.nın daha önce hastanemizde yaptıkları üç yıllık
taramada, bu oran %10,06 olarak bulunmuştur.12

Bu bize, zehirlenme vaka oranımız ülkemizde ya-
pılan çalışmalarla uyumlu olmakla birlikte, zaman
içerisinde arttığını göstermiştir.

Çalışmalarda zehirlenme vakalarının büyük
kısmının (%53-98,9) intihar amaçlı olduğu belirtil-
miştir.13,14 Dağlı ve ark. nın çalışmasında zehir-
lenme vakaları içerisinde intihar vakası oranı
%98,9, Duran ve ark.nın çalışmasında %92, Deste-
gül ve ark.nın çalışmasında %91,7 olarak bildiril-
miştir.14-17 Literatürle uyumlu olarak, hastalarımızın
%91,6’sı intihar vakası olup, literatürdeki en yük-
sek oranlardan biri olduğu saptanmıştır. 

Vakaların YBÜ’ye kabul edilme zamanlarına
bakıldığında %75,7’sinin gece nöbetinde kabul
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ŞEKİL 1: İntihar vakalarının yaşa ve cinsiyete göre dağılımı.

Etken n %

İlaçlar 361 86,77

Alkol 17 4,08

Karbonmonoksit 8 1,92

Besin 10 2,40

Uyuşturucu madde 6 1,44

Pestisit-organofosfat 4 0,9

Böcek ısırması 3 0,72

Koroziv madde 1 0,24

Toplam 416 100,0

TABLO 2: Zehirlenme etkenlerine göre dağılım.

Etken n %

Analjezik-antiinflamatuar 125 34,6

Antidepresan 106 29,3

Antipsikotik 28 7,7

Antiepileptik 20 5,5

Kolşisin 8 2,2

Kumadin 2 0,5

Sınıflandırılamayan 47 13

Bilinmeyen 25 6,9

Toplam 361 100,0

TABLO 3: Etken ilaçların dağılımı.

Kadın Erkek



edildiği gözlenmiştir. Nöbette kabul edilen bu va-
kaların tamamı intihar girişimi sonrası gelmiştir.
Benzer şekilde, Yalçın ve ark.nın çalışmasında da
hastaların %62,3’ünün, Karabulut ve ark.nın ise
%59,5’inin gece nöbetinde alındığı saptanmıştır.16,18

Zehirlenme vakalarının genel olarak mesai saatleri
dışında hastaneye başvurdukları görülmektedir.

Ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalarda zehir-
lenme vakaları analiz edilmiş olup, yaş açısından
değerlendirildiğinde genç hastaların çoğunlukta ol-
duğu görülmüştür. En sık yaş aralığı 18-25 yıl olan-
larda zehirlenme vakaları saptanmaktadır.
Çalışmamızda yaş ortalaması 27,4±12,2 yıl olup, li-
teratürle uyumlu bulunmuştur. Kadın/erkek ora-
nına bakıldığında 3/1, 3.4/1, 2.3/1 gibi oranlar
bildirilir iken, çalışmamızda bu oran 2,2 bulun-
muştur. Dünyada intihar girişimi en sık kadınlarda
görülmekle birlikte, intihar vakaları en sık erkek-
lerde görülmektedir. Ülkemizde ise hem intihar gi-
rişimi hem intihar vakalarının kadınlarda sık
görüldüğü ve yaş aralığı 15-24 yıl olanlarda yoğun-
laştığı bildirilmiştir.19 Kadın hasta sayısının sıklığı-
nın; ülkemizin sosyokültürel yapısı, kadına
atfedilen role karşılık kendini ifade etmedeki kısıt-
lılıklardan kaynaklandığı düşünülmektedir.

Zehirlenmeye neden olan ilaç ve bileşenler in-
celendiğinde; en çok ilaçlarla zehirlenme gerçek-
leştiği, bunların da büyük bir kısmını analjezik ve
antidepresanlarla zehirlenmelerin oluşturduğu gö-
rülmüştür. Altay ve ark.nın Şanlıurfa’da yaptıkları
çalışmada, 264 zehirlenme vakasının %91,6’sını
ilaçla zehirlenme vakalarının oluşturduğu saptan-
mıştır. Bu ilaçla zehirlenme vakalarının %36’sının
antidepresan, %21,9’unun analjezik, %12,8’inin
tarım ilacı, %10,7’sinin antipsikotik kullanımıyla
gerçekleştiği bildirilmiştir.20 Köylü ve ark. ise Kon-
ya’da 623 hastayı içeren çalışmalarında, %65,5 ora-
nında ilaçla zehirlenme olduğunu, ilaçla
zehirlenmelerde %57,2 analjezik, %25,4 antidep-
resan kullanıldığını belirtmişlerdir.21 Çalışmamızda
ise ilaç dağılımının %34,6’sının analjezik-antiinfla-
matuar, %29,3’ünün antidepresanlarla oluştuğu
saptanmıştır. İlaçla zehirlenmede en sık kullanılan
ajanların antidepresan ve analjezik-antiinflamatuar
olmasının tedavi amacıyla sık reçete edilen ilaçlar-
dan olmalarının yanı sıra reçetesiz kolay temin edi-

len ilaçlar olmalarından da kaynaklandığı düşü-
nülmektedir. Bu ilaçların reçetesiz satışının yasak-
lanması ve reçete ile sınırlı sayıda verilmelerinin
sağlanması intihar amaçlı kullanımlarını azaltabil-
mektedir.

Aydın ve ark.nın, sadece medikal ilaçlarla ger-
çekleşen zehirlenme vakalarını taradıkları çalışma-
larında, hastaların %34,7’sinin psikiyatrik hastalığı
olduğu gözlemlenmiştir.22 Lee ve ark.nın Tayvan’da
1512 hastanın verilerini inceledikleri çalışmala-
rında ise hastaların %20,6’sında kronik hastalık,
%31,6’sında psikiyatrik tanının mevcut olduğunu
saptamışlardır.2 Çalışmamızda, literatürle uyumlu
olarak; hastalarımızın %26,4’ünde kronik hastalık,
%17,1’inde psikiyatrik bir hastalık tanısı olduğu
gözlenmiştir.

Organofosfat zehirlenmeleri, tarımla ilgilenen
kırsal bölgelerde sık görülmektedir. Yapılan bir ça-
lışmada, YBÜ’de takip edilen organofosfat zehir-
lenmelerinin tüm zehirlenmelere oranına bakıldı-
ğında; Van Bölgesi’nde %33, Urfa Bölgesi’nde %12
olduğu belirlenmiştir.16,23 Vakalarımız içerisinde
pestisit/organofosfat zehirlenmesi %0,9 oranında
bulunmuştur. Çalışmamıza benzer şekilde, Ankara
ve İstanbul’da yapılan çalışmalarda organofosfat-
pestisit zehirlenmeleri %0,9-2,8 sıklığında saptan-
mıştır.7,9 Bunun bölgesel farklılığı yansıttığı,
Ankara’da kırsal alanın ve tarımla ilgilenen kişi sa-
yısının daha az olmasından kaynaklanabileceği dü-
şünülmektedir.

Karbonmonoksit ile zehirlenmeler incelendi-
ğinde, Karabulut ve ark.nın çalışmalarında %22,3,
Özköse ve ark.nın çalışmalarında %17,6, Akköse ve
ark.nın çalışmalarında %6,9 oranında gözlenmiş-
tir.7,18,24 Çalışmamızda ise tüm zehirlenme vaka-
larının %1,9 (n=8)’unun karbonmonoksit zehirlen-
mesi olduğu bulunmuştur. Bu farklılığın, bölge-
mizde ısınma amaçlı soba kullanımının az olması,
doğalgaz kullanımının yaygın olmasıyla ilişkili ol-
duğu düşünülmektedir. 

Zehirlenme vakalarına acil serviste yapılan ilk
müdahaleden sonra YBÜ’de takip ve tedavilerine
devam edilmiştir. YBÜ’de hastaların %95,2’sine sa-
dece monitörizasyon ve genel tıbbi destek tedavisi
uygulanmıştır. On dört (%4,2) hastaya invaziv me-
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kanik ventilasyon, beşine hemodiyaliz, 13’üne va-
zopressör tedavi uygulanmıştır. Muhammedoğlu ve
ark.nın çalışmasında, 308 hastanın dokuzuna entü-
basyon uygulanır iken, hiçbir hastaya hemodiyaliz
ve vazopressör tedavi uygulanmadığı bildirilmiş-
tir.25 Toptaş ve ark.nın çalışmasında, 59 hastanın 15
(%25)’ine entübasyon-mekanik ventilasyon uygu-
landığı belirtilmiştir.26 Ersoy ve ark. ise 2 (%2,5)
hastaya hemodiyafiltrasyon, 21 (%25,9) hastaya
mekanik ventilasyon uygulandığını bildirmişler-
dir.10 Bu oranlar arası farkın hastanede, bulunan 1.,
2., ve 3. basamak YBÜ varlığı ve yatak kapasiteleri
ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 

Yapılan çalışmalarda, %0,3-16,4 arasında de-
ğişen akut zehirlenmelere bağlı mortalite oranı bil-
dirilmiştir.12,20,23,27 Dokuz yıllık zehirlenme
vakalarını taradığımız bu çalışmamızda, mortalite
oranı %1,5 olarak bulunmuştur. 

SONUÇ

Genel YBÜ’de takip ve tedavisi yapılan zehirlenme
vakalarının çoğunlukla intihar amaçlı ilaç alan
genç kadın hastalardan oluştuğu gözlemlenmiştir.
Medikal ilaçlarla zehirlenmelerde en sık analjezik
ve antidepresan ilaçlarla zehirlenme gerçekleştiği,
erken müdahale ve etkin tedaviyle mortalite ora-
nının düşük olduğu saptanmıştır. Zehirlenmelerde
bölgesel farklılıklardan kaynaklanan hasta profili-

nin belirlenmesiyle  gereksinimlerin tespitinin hızlı
müdahale konusunda yararlı olacağı düşünülmek-
tedir.

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::  Münire Babayiğit, Mehtap Honca; TTaassaarrıımm::
Münire Babayiğit, Selcen Kütük; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Eyüp
Horasanl, Mustafa Alparslan Babayiğit; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa
İİşşlleemmee::  Münire Babayiğit, Selcen Kütük, Mehtap Honca, Merve
Bayraktaroğlu; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Münire Babayiğit,
Mehtap Honca, Mustafa Alparslan Babayiğit, Eyüp Horasanlı;
KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Selcen Kütük, Merve Bayraktaroğlu, Münire
Babayiğit; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Münire Babayiğit, Mustafa Al-
parslan Babayiğit; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Eyüp Horasanlı; KKaayynnaakkllaarr
vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa::  Mustafa Alparslan Babayiğit, Selcen Kütük.
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