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Özet

Amaç: Bu çalışmada intoksikasyon nedeni ile acil servise başvuran 
ve sonrasında yoğun bakım ünitesinde izlenen intoksikasyon 
olgularının demografik özellikleri, etiyoloji ve prognozunun 
incelenmesi amaçlanmıştır.

Yöntemler: Sivas Numune Hastanesi Acil Servisi’ne intoksikasyon 
nedeniyle başvuran ve yoğun bakım ünitesine kabul edilen 14 yaş 
ve üzeri tüm hastalar geriye dönük olarak tarandı. Yaş, cinsiyet, 
anamnez özellikleri ve prognozları incelendi.

Bulgular: Acil Servis’e başvuran 1894 hastanın 1038’i (%54.8) 
kadın olup, yaş ortalaması 32.76±14.88 idi. Bu hastaların %36.4’ü 
intihar amaçlı intoksikasyonları oluştururken, 328’i (%17.3) yoğun 
bakıma alınmıştır. Yoğun bakıma alınan hastaların 234’ü (%71.3) 
kadın olup, yaş ortalaması 27.98±13.87 idi. Hastaların 263’ü 
(%80.2) ilaç, 33’ü (%10.1) karbonmonoksit, 18’i (%5.5) besin, 
4’ü (%1.2) organofosfat, 4’ü (%1.2) arı sokması, 3’ü (%0.9) fare 
zehiri, 1’i (%0.3) alkol, 1’i (%0.3) tiner, 1’i (%0.3) yılan sokması 
nedeniyle yoğun bakıma kabul edilmişlerdi. Çalışmamızda intihar 
amaçlı intoksikasyon oranı %80.5 olarak bulundu. En sık gözlenen 
ilaç grubu ise antidepresanlardı (%25.8).

Sonuç: İntoksikasyon olgularının daha çok genç kadınlarda 
ve başlıca antidepresan ilaçlar olmak üzere intihar amaçlı ilaç 
alımı nedeniyle olduğu görüldü. Bu çalışmada Sivas yöresindeki 
intoksikasyon olgularında hasta profili ortaya konuldu. (Ha se ki T›p 
Bül te ni 2013; 51: 178-82)

Anahtar Kelimeler: İntoksikasyon, antidepresan, yoğun bakım, acil 
servis

Abs tract

Aim: In this study, we aimed to evaluate the epidemiological and 
demographic features and prognosis of all patients admitted to the 
emergency department and followed in intensive care unit due to 
poisoning.

Methods: We resrospectively evaluated the patients over 14 years 
of age, who attended to the emergency department and was 
followed in our intensive care unit due to poisoning, were evaluated 
according to their demographic characteristics, anamnesis and 
prognosis. 

Results: Of 1894 patients, who were admitted to the emergency 
department, 1034 were female (54.8%). The mean age was 
32.76±14.88 years. 36.4% of these patients were suicide 
attempters. Three hundred twenty-eight  patients (17.3%) were 
admitted to the intensive care unit. Two hundred thirty-four 
(17.3%) were females and the mean age was 27.98±13.87 years. 
Of those patients, 263 (80.2%) were treated for drug intoxications, 
33 (10.1%) for carbonmonoxide (CO) intoxications, 18 (5.5%) for 
food intoxications, 4 (1.2%) for insecticide poisoning, 4 (1.2%) for 
bee sting, 3 (0.9%) for rat poison intoxications, 1 (0,3%) for alcohol 
intoxication, and 1 (0.3%) was treated for snakebite. 80.5% of 
them were suicide attempters. The most frequently taken drugs 
were antidepressants (25.8%).

Conclusion: Intoxication cases admitted to the emergency 
department and intensive care unit were mostly young 
women, and drug overdose was the most common attempted 
method of suicide. The most frequent used drugs were 
antidepressants. In this study, we determined the patient 

profile of intoxication in Sivas province. (The Me di cal  

Bul le tin of Ha se ki 2013; 51: 178-82)
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Giriş
Akut intoksikasyonlar tüm dünyada en önemli sağlık 

problemlerinden biridir ve acil ünitelerine başvuruların 
önemli bir kısmını oluşturmaktadır (1-3). Gelişmiş ülkelerde 
intoksikasyonların yıllık insidansı %0.02-0.93 arasında 
değişmektedir (3-6). Ülkemizde acil servise başvuruların 
%0.46-1.57’sini intoksikasyonlar oluşturmaktadır (7,8). 
İntoksikasyonlar etkene, hastaneye başvuru süresine bağlı 
olarak ciddi sonuçlar doğurabilmektedir. Acile intoksikasyon 
nedeniyle başvuran hastaların yaklaşık %5  ile %22’sinin yoğun 
bakım ünitesine ihtiyacı olmaktadır (9,10). İntoksikasyon 
olguları daha çok kadınlarda, 15-35 yaş arasında ve intihar 
amaçlı gözlenmektedir. İlaçlar en sık intoksikasyon nedeni 
iken, ilaçlardan da en fazla psikotropik ilaçların kullanıldığı 
bilinmektedir (11,12). İntoksikasyon olguları, demografik 
özellikleri, intoksikasyon biçimi ve maruz kalınan zehirler 
açısından ülkelere ve yörelere göre değişiklik göstermektedir. 
Bu çalışmada, acilimize başvuran ve yoğun bakım ünitemize 
kabul edilen intoksikasyon olgularını tarayarak, bölgemizdeki 
intoksikasyon olgularını demografik özellikler, etiyoloji ve 
prognoz açısından değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntemler
Etik Kurul onayı alındıktan sonra, 01.01.2010-

30.10.2012 tarihleri arasında Sivas Numune Hastanesi Acil 
Servisi’ne intoksikasyon nedeni ile başvuran 14 yaş ve üstü 
1894 hastanın dosyaları acil kayıtlarından, adli raporlardan, 
dosyalarından ve Yoğun Bakım Ünitesi kayıtlarından geriye 
dönük olarak incelendi. 

Hastaların yaş, cinsiyet, intoksikasyon nedenleri ve 
prognozları kaydedildi. Yer olmadığından dolayı diğer 
hastanelere sevk edilen hastaların prognozları takip 
edilemedi. Aynı dönemler içinde yoğun bakım ünitemize 
intoksikasyon nedeniyle yatan hastalar incelenerek 
verileri değerlendirildi. Yoğun Bakım Ünitesi’ne kabul 
edilen hastaların yaş ve cinsiyet dağılımları, intoksikasyon 
nedenleri, bilinç durumları ve Glasgow koma skorları, yatış 
süreleri ve prognozları geriye dönük olarak değerlendirildi. 
İntihar amaçlı intoksikasyon nedeniyle yoğun bakıma kabul 
edilen hastaların bilinen psikiyatrik tanıları, daha önce 
intihar girişiminde bulunup bulunmadıkları kaydedildi. 
Kronik intoksikasyonlar ve 14 yaş ve altındaki olgular 
çalışma kapsamı dışında bırakıldı. 

Hastaların Yoğun Bakım Ünitesi’ne yatırılma endikasyonu 
anestezi ve reanimasyon uzmanlarının kararıyla alınmıştır. 
İlaç intoksikasyonu ile acil servise müracaat eden hastalara, 
ne zaman ilaç aldığına bakılmaksızın acilde mide lavajı 
yapılmış, aktif kömür verilmiştir. İntravenöz hidrasyonu ve 
diüretik tedavisi yapılarak taburcu olmak isteyenler hariç 
tüm olgular en az 24 saat takip edilmiştir. Tüm vakalar 
zehir danışma merkezine danışılmış, spesifik antidot 
önerilenlere uygun tedavileri verilmiştir. 

İstatistiksel değerlendirme için ki-kare testi kullanıldı. 
Veriler ortalama±SS ya da sayı (%) olarak verildi.

Bulgular
Hastanemiz Acil Ünitesi’ne 01.01.2010-31.10.2012 

tarihleri arasında toplam 700.458 hasta müracaat etmiş 
olup, bu hastalardan 1894 tanesi (%0.26) intoksikasyon 
vakasıdır. Hastaların 856’sı (%45.2) erkek, 1038’i (%54.8) 
kadın, yaş ortalaması 32.76±14.88 yıl, yaş dağılımı 14-
90 yıl idi. Hastaların 698’i (%36.9) ilaç, 315’i (%16.6) arı 
sokması, 314’ü (%16.6) karbonmonoksit, 267’u (%14.1) 
korozif madde, 177’si (%9.3) alkol, 65’i (%3.4) besin, 
25’i (%1.3) akrep sokması, 8’i (%0.4) böcek sokması, 7’si 
(%0.4) organofosfat, 5’i (%0.3) uyuşturucu, 5’i (%0.3) 
yılan sokması, 4’ü (%0.2) boya, 3’ü (%0.1) fare zehiri, 
1’i (%0.1) tiner içimi nedeniyle acil servise başvurmuştu 
(Tablo 1). İntoksikasyon vakalarının %36.4’ü intihar amaçlı 
%63.6’sı kazalardan oluşmaktaydı. 

Bu hastaların 1293’ü (%68.3) ayaktan tedavi edildi, 
273’ü (%14.4) yoğun bakımda yer olmadığı için sevk edildi 
ve 328’i (%17.3) yoğun bakıma alındı.

Çalışma süresi içinde Yoğun Bakım Ünitesi’ne kabul 
edilen toplam hasta sayısı 2897 idi. Bu hastaların 328’i 
(%11.3) intoksikasyon tanısıyla takip edilmişti. Hastaların 
94’ü (%28.7) erkek, 234’ü (%71.3) kadındı. Yaş ortalamaları 
27.98±13.87 yıl olup, en yüksek intoksikasyon görülme 
yaş aralığı 14-25 yaş (%59.5) arası olup, bu yaş aralığında 
kadın olguların yüzdesi %73.8 idi (Tablo 2). Hastaların 
263’ü (%80.2) ilaç, 33’ü (%10.1) karbonmonoksit, 18’i 
(%5.5) besin, 4’ü (%1.2) organofosfat, 4’ü (%1.2) arı 
sokması, 3’ü (%0.9) fare zehri, 1’i (%0.3) alkol, 1’i (%0.3) 
tiner, 1’i (%0.3) yılan sokması nedeniyle yoğun bakıma 
kabul edilmişlerdi (Tablo 1). Hastalardan 1’inin (%0.3) 
Glasgow skoru 3 ve bilinci kapalı iken, diğerlerinin Glasgow 
koma skoru 10’un üzerinde idi.

İlaç intoksikasyonlarında hastaların 135’i (%51.3) 
tek ilaç, 83’ü (%31.6) birden çok ilaç almıştı ve 45’inin 
(%17.1) aldığı ilaç bilinmemekteydi. Hasta sayısından 
bağımsız olarak, en sık antidepresan (%25.8) olmak 
üzere sırasıyla analjezik-parasetamol (%13.06), non-
steroidal antiinflamatuar (%11.78), antibiyotik (%8.91), 
kas gevşetici (%7.64), antipsikotik (%5.73), antihipertansif 
(%3.18), antiepileptik (%2.55), benzodiazepin (%1.91), 
oral antidiyabetik (%1.26) ve diğer ilaçlara (%18.16) 
rastlandı (Tablo 3). İki yüz altmış üç hastanın 45’inin 
(%17.11) hangi ilacı içtiği bilinmiyorken, 135 (%51.34) 
hasta tek ilaç, 83 (%31.55) hasta birden fazla ilaç almıştı. 
Üç yüz yirmi sekiz hastanın 64’ü (%19.5) kaza, 264’ü 
(%80.5) intihar amaçlı intoksikasyondu.  İntihar amaçlı 
hastaların 192’si (%72.7) kadın, 72’si (%27.3) erkekti. 
Hastalardan 33’ü (%12.5) daha önce de intihar girişiminde 
bulunmuştu ve hastaların 56’sının (%21.2) önceden tanı 
almış psikiyatrik bozukluğu bulunmaktaydı. 
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Hastaların yoğun bakımda kalma süresi ortalama 1.4 
gündü. Hastalarımızın 292’si (%89.0) salah ile taburcu 
olurken, 6’sı (%1.8) bir üst kuruma sevk edilmişti. 26’sı 
(%7.9) tedavinin sonlanmasını beklemeden kendi isteği 
ile taburcu edilirken, 4’ü (%1.2) yoğun bakıma alındığı bir 
saat içerisinde tedaviyi kabul etmeyerek ayrılmıştı. 

Tartışma
İntoksikasyon olguları sık karşılaşılan, ciddi takip ve 

tedavi gerektiren ve tedaviye iyi yanıt veren olgulardır 
(1,13-16). Avustralya’da intoksikasyonlar tüm başvurular 
içinde %5 oranında iken, Çin’de %3, İngiltere’de %1 
oranındadır. Çalışmalarda ülkemizde bu oran %0.46-1.7 
olarak bildirilmektedir (17-19). Çalışmamızda acil servise 
başvuran intoksikasyon olgularının toplam olgulara oranı 
%0.26’dır. Acil servise başvuran, ancak gerçekten acil 
sağlık hizmeti alması gerekmeyen olgu sayısının bu oranı 
düşürdüğü kanısındayız. 

Acile intoksikasyon tanısıyla başvuruların %63.6’sını 
kaza nedenli intoksikasyonlar oluşturmaktadır. Acil 
servise başvuran intoksikasyon olgularının incelendiği 
bir araştırmada, intoksikasyon nedeni olarak intihar 
amaçlı madde alımının %63.5 olduğu bildirilmiştir (20). 
Hastanemizin Acil Servisi’ne başvuran intoksikasyon 
olgularının %14.4’ü yoğun bakımda yer olmadığı için sevk 
edilmiş, %17.3’ü yoğun bakıma alınmıştır. Tüm olguların 
yaklaşık %31.7’sine yoğun bakım endikasyonu konmuştur. 
Amerika’da bu oran sadece %3 olarak bildirilirken, 
Avustralya ‘da %20 oranındadır (17,21). Ülkemizde Kurt 
ve ark.’nın (22) yaptığı bir çalışmada %30, Çetin ve ark.’nın 
(23) yaptığı çalışmada ise %87 gibi yüksek bir oranda 
bildirilmiştir. Acil ünitesi uzman hekimlerinin sayılarının 
az olması, fiziki şartlarının yetersiz olması ve bunun hasta 
izleminde oluşturabileceği problemler yoğun bakıma yatış 
oranını arttırmaktadır.

Yoğun Bakım Ünitemize yatan intoksikasyon 
olguları yoğun bakıma yatan tüm olguların %11.3’ünü 
oluşturmaktadır. Çalışmamızda yoğun bakımda takip 
edilen intihar amaçlı intoksikasyon oranı %80.5 olarak 
bulunmuştur. En yüksek intoksikasyon görülme yaş aralığı 
14-25 yaş (%59.5) arası ve bu yaş aralığında kadın yüzdesi 
%73.8 dir. 

İntihar amaçlı yoğun bakıma kabul edilen tüm 
intoksikasyon olgularının %72.7’si kadındı. Diğer 
çalışmalarda intihar amaçlı intoksikasyonların toplam 
intoksikasyonlara oranı %58- 95 arasında değişmektedir 
(24,25). Özayar ve ark.’nın (24) yaptıkları çalışmada intihar 
amaçlı intoksikasyonların %74.47’sinin kadın olduğu 
ve bunların ergenlik yaşında yığılma gösterdiği tespit 
edilmiştir. İntihar amaçlı intoksikasyonların Gündüz ve ark. 
(27) %77’sinin ve Yağan ve ark. (28) ise %70’inin kadın 
olduğunu bildirmiştir. 

Tablo3. İntihar amaçlı alınan ilaçların dağılımı.

İlaçlar (%)

Antidepresan 25.8

Analjezik-parasetamol 13.1

Nonsteroidantiinflamatuar 11.8

Antibiyotik 8.9

Kas gevşetici 7.6

Antipsikotik 5.7

Antihipertansif 3.2

Antiepileptik 2.5

Benzodiazepin 1.9

Oral antidiyabetik 1.3

Diğer ilaçlar 18.2

 Tablo1. İntoksikasyon nedenlerinin dağılımı 

Acil
n(%)

Yoğunbakım
n(%)

İlaç 698 (36.9) 263 (80.2)

Arısokması 315 (16.6) 4 (1.2)

Karbonmo-
noksit

314 (16.6) 33 (10.1)

Korozifmadde 267 (14.1)

Alkol 177 (9.3) 1 (0.3)

Besin 65 (3.4) 18 (5.5)

Akrepsokması 25 (1.3)

Böceksokması 8 (0.4)

Organofosfat 7 (0.4) 4 (1.2)

Yılansokması 5 (0.3) 1 (0.3)

Uyuşturucu
madde

5 (0.3)

Boya 4 (0.2)

Fare zehiri 3 (0.1) 3 (0.9)

Tiner 1 (0.1) 1 (0.3)

Toplam 1894 (100) 328 (100)

Tablo2.Hastaların yaş dağılımları

Yaş
Acil
n(%)

Yoğunbakım
n(%)

14-25yaş 795 (42) 195 (59.4)

26-35yaş 426 (22.5) 61 (18.6)

36-45yaş 295 (15.5) 38 (11.6)

45yaşüzeri 378 (20) 34 (10.4)

Toplam 1894 (100) 328 (100)
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Literatürdeki intihar olgularının yaş dağılımına 
bakıldığında 15-24 yaş grubunda belirgin yükselme 
olduğu dikkati çekmektedir (29). Ülkemizde ise Devlet 
İstatistik Kurumu’nun 2010 verilerine göre kaba intihar 
hızı 4,02/100.000 olarak bildirilmiştir. Yine 2010 verilerine 
göre 15-24 yaş arasında bu oran %24 olarak saptanmış 
ve 15-19 yaş grubu kadınlarda intihar girişiminin daha sık 
olduğu görülmüştür (30). Çalışmalarda intihar girişiminin 
kadınlarda daha sık olduğu gözlenmiştir (31-34). Bizim 
çalışmamızda da yoğun bakıma alınan intihar nedenli 
intoksikasyon olgularının yaş ortalaması 25.14±9.60 yıl idi. 
Yaş ortalamasının düşük çıkmasının ergenlik döneminin 
sağlık açısından riskli davranışların gerçekleşebileceği bir 
dönem olmasıyla ilişkili olduğunu düşündük. 

İlaç dışı intoksikasyon nedenleri ve ilaçların dağılımları 
ülkelere ve yörelere göre farklılıklar göstermektedir. 
Genellikle batı ülkelerinde ilaç dışı alkol intoksikasyonu, 
narkotik madde intoksikasyonu ön plana çıkmakta iken, 
bizde ilaç intoksikasyonlarını, gıda ve CO intoksikasyonu 
takip etmektedir (11). Dicle ve Çukurova Tıp Fakülteleri’nden 
bildirilen çalışmalarda organofosfat intoksikasyonu en sık 
intoksikasyon nedenlerinden iken (35,36), Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi’nden bildirilen bir çalışmada ilaç intoksikasyonu 
en sık neden olarak bildirilmiştir (37).

İlaç intoksikasyonlarının dağılımına bakıldığında 
genelde antidepresan ve antipsikotikler ön planda olmakla 
beraber (38,39), bazı çalışmalarda analjezikler (40), 
benzodiazepinler (41) en sık rastlanan ilaçlardır. Bizde ilk 
3 sırayı antidepresanlar (%25.8), analjezik-parasetamol 
(%13.06), non-steroidal antiinflamatuar ilaçlar (%11.78) 
almaktadır. Yoğun Bakım Ünitemize kabul edilen intihar 
amaçlı 264 intoksikasyon olgusundan sadece 3 tanesi fare 
zehiri içmişken, diğerleri ilaç alımı idi. 

Depresif hastalarda intihar girişimi yüksektir ve 
genellikle depresyon tedavisinde kullandıkları ilaçlarla 
intihar girişiminde bulunmaktadırlar. Araştırmalar intihar 
girişimlerinin %50’sini oluşturan olguların daha önceden 
psikiyatrik sorunları olan hastalar olduğunu göstermiştir 
(42,43). Kasper ve ark. (44), antidepresanların tedavi 
amacı ile olduğu kadar intihar amacı ile de kullanıldığını 
belirtmişlerdir. Bosch ve ark. (45) yoğun bakım ünitesinde 
takip ettikleri 258 intoksikasyon olgusunun 86’sının intihar 
amacıyla antidepresan ilaçlar aldıklarını tespit etmişlerdir. 
Çalışmamızda intihar amaçlı ilaç alan olguların 33’ü 
(%12.5) daha önce de intihar girişiminde bulunmuştu ve 
olguların 56’sının (%21.2) önceden tanı almış psikiyatrik 
bozukluğu bulunmaktaydı. 

İntoksikasyon vakalarının yoğun bakımımızda kalış 
süresi ortalama 1.4 gün idi. Ülkemizden yapılan benzer 
çalışmalarda bu oranın 2.7 ile 3.77 gün arasında olduğu 
belirlenmiştir (22,26,28). 

Çalışmalarda intoksikasyon olgularının mortalite oranı 

%0.1 ile %3.9 arasında olduğu saptanmıştır (8,11,35,39). 
Bizim çalışmamızda hastalarımızın hiç birisinde ölüm 
görülmemesinin nedenleri olarak hastanemizde hiperbarik 
oksijen ve hemodiyafiltrasyon tedavilerinin yapılabiliyor 
olması ve ileri tedaviye ihtiyacı olan hastaların bir üst 
merkeze sevk edilmiş olması gösterilebilir. Çalışmamızda 
yoğun bakımımızdaki olgulardan üst kuruma sevk 
edilenler içinde 2 ilaç alımı, 1 organofosfat, 1 fare zehiri, 
1 karbonmonoksit intoksikasyonu ve 1 arı sokması 
bulunmaktaydı.

Sonuç
Sonuç olarak, çalışmamız acil servise intoksikasyon 

tanısıyla başvuran olgularda  intihar amaçlı intoksikasyon 
olgularında yoğun bakım yatış endikasyonunun daha 
yüksek oranlarda olduğunu ortaya koymaktadır. En sık, 
başlıca antidepresan alımına bağlı olmak üzere, ilaç 
intoksikasyonuna rastlanırken, intoksikasyonlar genç 
yaşlarda ve kadın cinsiyette daha sık görülmektedir. 
Bu geriye dönük değerlendirmeyle Sivas yöresindeki 
intoksikasyon olgularının profili ortaya konulmuştur. 
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