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Özet : Bu retrospehti( çalı:pnada, ihi yıllık pcriyod 
içinde Dahiliye Yoğım Balwn Üııitesi'ııde alwt zehir­
lenme nedeniyle tedavi eclileıı, ya'jları 15 ve daha yıı­
lıarıda olan 155 olguyu değerleııdirdih. Alwt zehirlen­
melerin çoğu (%86.4 ) intihar giri,şimi soııucuııda 
meydana gclmi'jtir ue bıııılarııı biiyiilı bir lusmıım 
(%87. 7) sindirim yoluyl.a a,şırı doz ilaç alımı sebep ol­
mu;;tıır. Benzodiazepiııler (%19.2), anticleprc.�aıılar 
(%18.4) ve aııaljezihler (%17. 6) yaygın olaralı lmllmııl­
mı;;tır. Bımları nöröleptihlcr (%8.9), alhol (%5.8), 
ııonsteroiclal aııtieııflematııarlar (%5.1), aııtibiotihler 
(%5.1) ue lmrcliyouaskiilcr droglar (%5.1) tahip etmeh­
tcdir. Diğer çalı,şmalarııı ah.sine erlıeh olguların ço­
ğımluhta olması (%68.3), çalı,pncıııııı aslıcri bir hasta­
lıaııecle yapılmı'i olmasına bağlanabilir. 

Anahtat· kelimeleı·: Akut zehirlenme 

fuza veya intihar girişimi sonucu meydana 
gelen akut zehirlenmeler önemli bir tıbbi prob­
lem teşkil etmektedir. Çocukluk çağında akut 
zehirlenmelerin b�yük bir kısmı kaza ile eriş­
kinlerde ise intihar girişimi sonucu meydana 
gelmektedir ( 1-4). 

Son yıllarda bilinse] ve teknolojik gelişmelere 
paralel olarak erişkinlerde kaza sonucu oluşan 
akut zehirlenme oranı hızla azalırken, çağın ge­
tirdiği sosyal ve psikolojik problemler intihar gi­
rişimi sonucunda oluşan akut zehirlenme olgula­
rını büyük oranda arttırmıştır (2). 

Bu retrospektif çalışmanın amacı akut zehirlen­
me nedeniyle GATA Dahiliye Bilim Dalı Yoğun 
Bakım Ünitinde tedavi edilen 155 olgu değerlen-

GATA ve A�kcıi Tıp Fak. Iı,: H::ı:<t::ılıkl:m Bilim Dalı. 

Cilt 4, Sayı 1, 1993 

Suınınary : ADMISSION TO INTERNALL INTEN­
SNE CARE UNIT FOR ACUTE INTOXICATION 
A REVIEW OF 155 CASES 

lıı tlı.i.� retrospective .,tıuly, we evalımtecl 155 ca.se.� 
(Agcs 15 cıııd nldcr) trcatccl far acııte intoxicatioıı in in­
terııal mediciııc iııteıı.,ive r.;arc ııııit iıı the 2 yr perincl. 
Most of the aı.:ıtte intnxiccıtioııs were re.,ıılted fi-oın iıı­
tentioııal sel( poisoııiııg ('Yı,86.4). A sigııi/iı.:aııt part of 
tlıe acııte iııtoxica.tioııs was eaıısed by iııgcstecl over 
closes clı-ııgs (87. 7). Beıızocliazepiııes (%19.2), aııti de­
pressaııts ('Yr,18.4) cıııcl cıııalgesics (%17.6) were most 
coınmoııly ıısed, followed by ııeııroleptics (%8.9), alca­
hol ('Yı5.8), ııoıı-sterniclnl oııti-iııflammatory ageııts 
(%5.1), aııtibiotics (%5.1) aııcl ccırcliovascıılar drııgs 
('Yı 5.1). Iıı contrast to otlıer stıulie.� male preclomiııatecl 
(%68. 7), tlıis may be dııe to our study was peıformed 
iıı a mili.tary hospital. 

Key words: Acut intoxication 

dirilmiştir. Olguların 106 (%68.3) sı erkek ve 49 
(%31.?)'u kadındı (Tablo I). Yaş ortalamas1 er­
keklerde 21.1 ± 3.1, kadınlarda 23.5 ± 2.4 olarak 
tespit edildi (Tablo - m.
Çalışmamıza besin zehirlenmelerin dışındaki 
bütün akut zehirlenme olguları dahil edildi. Ol­
guların cinsiyet, yaş eğitim düzeyi, zehirlenme 
nedeni, zehirlenmeye sebep olan kimyasal mad­
deler, geliş şikayeti, toksik maddenin alınımdan 
acil dahiliye polikliniğine başvurmalarına kadar 
geçen süre, tedavi ve prognozlanyla ilgili sunu­
lan veriler Dahiliye Yoğun Bakım Üniti kayıtla­
rından elde edilmiştir. Akut zehirlenme tanısı 
ekseriyetle olgularm kendilerinden veya yakm­
larından alınan anamnez ve klinik durumun de­
ğe1·lendirilmesiyle konmuştur. Bazı olgulara da, 
ananınez ve klinik değerlendirmenin yanında 
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Tablo 1: Olgulann cinsiyet ve sosyal duıumu 

Cinsiyet Olı,'ll sayısı Evli(%) l3ek:ıı-(%) 

Kadın 4fl (% 31.7) 18 (% 11.7) 30 (% lf!.3) 

Erkek 101i(% r;S.3) 25(% Hi.2) 80(% 51.1>) 

Toplam 155 43 (%27.7) 110 (%7().�J) 

Tnblo il: Olguların ya:_; gıupl:ın ve (>lt::ılam::ıl:ıı-ı 

Dul(%) 

1(% 0.li) 

1(% 0.(;) 

2(%1.2) 

Y a� gıupl:ıı, 15-20 21-30 30 < Y a� 

Kadın Olgu 
Sayısı 24 

Erkuk olgu 
Sayısı 4H 

14 11 

55 2 

Toplam 73('k47.2) li�l(%44.5) 13(% 8.3) 

Oı·tal:ımal:ın 

21.1±4.2 

mide içeriğinin incelenmesi ve serum ilaç kon­
santrasyonlarının tespit edilmesiyle tanı kon­
muştur. Tedavi olarak genellikle gözlem ve gast­
rikaspirasyon metodu kullanılmıştır. Bir kısım 
olguyada aktif kömür, ipeka şurubu, spesifik an­
tidot ve periton dializi gibi çeşitli tedavi metodla­
n uygulanmıştır. İntihar girişiminde bulunan 
her olgu için psikiyatrik konsültasyon yapılmış­
tır. 

BULGULAR 

Olgulanmızın demografik özellikleri tablo- I, II, 
III'de zehirlenme nedenleri Tablo- IV'de, zehir­
lenmeye yol açan kimyasal maddeler Tablo­
V'de, zehirlenmeye neden olan ilaçların farınako­
lojik sınıflandırılması Tablo- IV'de, olguların al­
dıkları ilaç sayısı Tablo- VIl'de, geliş şikayetleri 
Tablo - IX'da, yoğun bakım ünitesinde kalış sü­
releri Tablo - X'da, psikiyatrik konsultasyonlar 
Tablo - XI'de, gelişen komplikasyonlar Tablo 
XII'de ve uygulanan tedavi metodları Tablo -
XIII'de gösterilmiştir. 

Olguların 73' (%47) ü ilkokul, 46 ('½,29.6)'sı orta­
öğretim, 5(%3.2)'i yükşek okul mezunu ve 31 
(%20)'nın öğrenci olduğu saptanmıştır. Aynca 
orta öğretim gören 46 olgunun 25'i ortaokul ve 
21'i lise mezunu, öğrenci olan 31 olgwıun lG'sı 
lise ve 15'i yüksek okul öğrencisidir (Tablo - III). 

OĞUZ ve Ark. 

Tnblo 111: Olı:,'111:ıl'ln ü�retinı duıumlan 

Öıiı-eLim 
Ilk üğretim Ori:ı öğretim Y. Okul Öğrenci düzeyluıi: 

Ilkokul Oıtaokul + Lisu + Y. Okul 
Lisu 

Olgu 
73('7r47) sayısı: 25-21(%2f!.lj) 5(%3.2) 1(;+15(%20) 

Akut zehirlenme, 134 (%86.4) olguda intihar gi­
rişimi ve 21 (%13.6) Olgu'da kaza sonucunda 
meydana gelmiştir (Tablo - IV). 

Tablo IV: Akut zl)hirll)nnıc nl)dl)nlcri 
Ncdl)nlcr Olı.,'11 Scıyısı 

Iııiihar gi ri�iıııi 

Kaza sonucu 

134 

21 

% 8H.4 

% 13.(; 

Alrnt zehirlenmelerin 13G (%87.7)'sı yüksek doz 
ilaç alımı, geri kalanı tiner, karbonmonoksit, 
hidroklorik asit, zehir1i gaz gibi çeşitli kimyasal 
maddelerle meydana gelmiştir (Tablo - V). 

Tablo V: Zchiı·lcıınıuye yol a�an kimyasal nı:ıddclcı-

l{iınyasal m:ıdde adı Olı.,'11 Scıyısı Yüzde 

Ila\:l:ır (alkol dahil) 13(i % 87.7 
Tiner 4 % 2.li 
Kaı·hoııııwn,,ksiL 2 % 1.3 
Hidn,klorik asit 
(Tuz ıuhu) 2 % 1.3 
Zuhirli gaz (liısfi,r) 2 % ().7 
Diğ'crlcri 10 % 1;,7 

Toplam 155 % 100 

Yüksek doz ilaç alımı sonucu oluşan akut zehir­
lenmelerin %64.7 (88 olgu)'sı tek ilaç, %26.4 (36 
olgu)'ü iki veya daha fazla ilaç alımı sonucunda 
meydana gelmiştir. Ayrıca '¼,8.9 (12 olgu)'unda 
alınan ilacın cinsi ve sayısı tespit edilememiştir 
(Tablo - VI). 

Tablo VI: Olgu ların aldık lan ila,; sayısı 

011-,'ll 

Tek il:ı\: 2 ve daha Ilacııı cinsi Tııplaın 
alan fazla ve sayısı tespit 

edilemeyen 

s:ıyısı: 88 3(i 12 13(; 

Yüzde(%) % H4.7 'Yr 21;.4 % 8.fl % 100 

Gastroenteroloji 
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Akut zehirlenmeye en fazla neden olan ilaçlar 
benzodiozepinler (%19.2), antidepresanlar 
(%18.4), analjezikler (%17 .6), nöroleptikler 
(%8.9), alkol ('½,5.8), non-steroidal antiinflamatu­
arlar (%5.1), antibiotikler (%5.1) ve lrnrdiyovas­
küler ilaçlar (%5.1) şeklinde sıralanmaktadır 
(Tablo - VII). 

T:ıblo VII: Zehirlenmeye yol :ıı,::ın 1':ıım:ıkolojik gıupl:ındınl­
ma:,:;1 

TI:ıç gıuhu 

lfonzodi:ızepınler 
Anticfopres:ınl:ır 
An:ıljczik ler 
Niiroleptikler 
Alkol 
Nunsternid:ıl :ınti 
in 11:ıııı:ıtu:ıd:ır 
K:ırdiyov:ıskülcr 
drogl:ır 
AııLihiuLikler 
Diğcrlcıi 

TOPLAM 

Olgu Sayısı 

2li 
25 
24 
12 
R 
7 

7 
7 

20 

Yüzde(%} 

% Hl.2 
% 18.4 
'Yr 17.ı; 

%8.9 
%5.8 
%5.1 

%5.l 
%5.1 

% 14.8 

% 100 

Olguların 98 (%63.3)'i ilk üç saat, 35 (%22.5)'i 4-
6 saat 15 (%9.6)'i 7-12 saat içinde ve 7 ('Yrı4.6)'si 
12 saatten sonra acil polikliniğine müracaat et­
miştir (Tablo - VIII). 

Tablo VIII: Olguların 'l.elıil'leııdikwn sımra ha�vuıına sürc­
leıi 

S:ıat: Olgu Sayısı Yüzde ('Yr) 

O - 3 Saat !18 %H3.3 

4 - ı; S:ıat 35 % 22.5 

7 - 12 Saat 15 ry{) H.f·i 

> 12 Saat 7 %4.H 

Olguların 35 (%22.5)'de uykuya meyil, 26 
(%16. 7)'da şuur kaybı 20 ('lf,12.9)'de bulantı ve 
kusma, 6 (%3.8)'da başdönmesi ve ağrısı, 3 
(%1.9)'da kulak çınlaması ve 8 (%5.5)'de çeşitli 
şikayetler saptanmıştır. Olguların 57 ('Jır,36.7)'de 
objektif bir şikayet tespit edilmemiştir (Tablo -
IX). 

Cilt 4, Sayı 1, 1993 

Tablo IX: Olgul:ıı·ın geliş �ik:ıyellcri 

Şik:ıyeller Olgu Sayısı 

Sıkıntı hissi 57 
Uykuya meyil 35 
Şuur k:ıyhı 2ı; 
llul:ıntı ve kusma 20 
lla� diinıncsi ve aı:;>1·1sı ı; 
Kulak ı,:ınlaııı:ısı 3 
Diğerleri 8 

Yüzde(%) 

%3H.7 
%22.5 
% rn.7 
% 12.9 

%3.8 
% 1.9 
%5.5 

Olguların yoğwı bakım ünitinde kalış süreleri 
ortalama 38 + 7.4 saatti. Bunların 27 (%17.4)'si 
ilk 12 saat, 56 (1,it36. l)'sı 13-24 saatleri, 34 
(

1¼,21.9)'ü 25-48 saatleri, 24 (%15.4)'ü 49-72 saat­
leri içinde ve 14 (%9.3)'ü 72 saat sonra şifa ile 
taburcu edilmiştir (Tablo - X). 

T:ıblo X: 016,ul:mıı yoğun hakım ünilinde k:ıh� süreleri

!{alı� 
siin:1"ıi (s;ıat) 0-1'.l 11.12 0-12 11-12 0-12 

Olgu sayı.sı '..17(%17.4) .!7(%17.4) 27(%17.4) .!7(%17.4) 27(%17.4) 

()J'lalam:L k:ılı� �un�...;i :ıı, + 7.4 s:ıl 

Psikiyntrik konsültasyon sonucu intihar gırışı­
nıinde bulunan olguların 58 (%43.3)'de reaktif 
depresyon 45 (%33.G)'de anksiyete reaksiyonu, 
21 (%l!.5.6)'de antisosyal kişilik ve 10 (%7.5)'da 
çeşitli psikiyatrik hastalık tanısı konmuştur 
(Tablo - XI).

T:ılılo XI: Inlih:ır ı-:iri�imindı.: lıulun::ın ulı:ul::ınn psikiy:ıtıik 
L:ınıları 

Tanı Olı.,,u S:ıyısı Yfüdu (%) 

Re:ıklif <lepresyıııı 58 % 43.3 

Aııksiydc 1'1-'aksiyunu 45 % 33.ı; 

Aııtisosyal ki�ilik 21 % 15.H

Diğcrlcı·i 10 % 7.5 

TOPLAM: 134 'Y(I 100 

Akut zehirlenme sonucwıda olguların 26 
(%16.8)'de çeşitli düzeylerde koma, 3 (%1.9)'de 
hipotansiyon, 3 (%9.l)'de sinus bradikardisi ve 1 
(%0.Gl'de mortalite meydana gelmiştir (Tablo­
XII). 
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Tablo XII: Akut zehirlenme sonucunda geli;-en kumplikas­
yonlar. 

Komplikasyon Olgu Sayısı Yüzde(%) 

Koma 
Hipotansiyon (sistolik TA< mmttg) 
Sinus hr:ıdıkardısı < 55/dak) 
Akso.ılere A-V ta�ıkurdı 
Akdğcr ödemi 
Konjuktıvıt 
Morlalite 

TOPLAM 

2ı; 
3 
3 
l 
1 
l 
1 

36 

%rn.8 
% 1.9 
% l.!! 
%o.,; 
%0.H 
%0.6 
%0.H 

%23.2 

Tedavi olarak olgulann 68 (%45.8)'ne destekleyi­
ci tedavi + gözlem, 65 (41.9)'ne gastrik lavaj, 5 
(%3.2)'ne ipeka şurubu, 4 (%2.5)'ne aktif kömür, 
3 (%1.9)'ne alkalı diürez, 6 (%3.8)'ne intratrake­
al entubasyon + ventilasyon, 3 (%1.9)'ne spesifik 
antidot ve 1 ('½,0.6)'ne de periton dializi uygulan­
mıştır (Tablo • XIII).

Tablo XIII: Uygulanan leclavileı· 

Tedavi mctodlan 

Destekleyici t<ıdavi 

TARTIŞMA 

+ gözlem
+ gastrik lovaj
+ ipeka ;-uıulıu 
+ Aktifklimür
+ Alk:ılı diurez
+ Entülıasy,m 

ventil:ısyon
+ Spesifik antidot
+ periton dializi

Olı,'U Yüzde 
Sayısı (%) 

fi8 % 45.8 
(i5 % 41.9 
5 % 3.2 
4 o/r 2.5 
3 % uı
(j % 3.1:i 

3 % uı
1 % O.l 

Akut zehirlenme olguları, yoğun bakım ünitele­
rine yatırılan olguların azımsanmayacak bir ora­
nını teşkil etmektedir. Yaptığımız çalışmada bu 
oranı %5.9 olarak tesbit ettik. Pediatrik yoğun 
bakım ünitelerin yatırılan olguların %3'ni akut 
zehirlenme olguları teşkil ederken , erişkin 
yoğun bakım ünitelerinde bu oran %5 civarında 
tespit edilmiştir (1, 2, 3). Çalışmamızda erkek 
olgu oranı (%68.4) kadın olgu oranının (%31.6) 
iki katından fazla tesbit edilmiştir. Buna karşı­
lık literatürde yer alan çalışmalarda, özellikle 
intihar girişim sonucu meydana gelen akut ze­
hirlenmelerde kadın olgu erkek oranı erkek olgu 

OĞUZ ve Ark. 

oranından daha yüksek tespit edilmiştir (2, 3, 
4). Bizim çalışmada erkek olgu oranının yüksek 
olması, çalışmamızın daha çok erkek popülasyo­
na hizmet sunan askeri bir hastanede yapılmış 
olmasına bağlanabilir. Çalışmamızda bekar olgu 
oranının (%70.9) evli olgu oranından (%29.1) 
daha fazla olması literatür çalışmalarıyla uy­
gunluk göstermektedir (3,4). 

Akut zehirlenme olguları arasında belirgin eği­
tim ve öğretim farklılıkları tespit ettik. Bu 
durum ülkemizde ilköğretim düzeyinde eğitim 
ve öğretim gören insan nüfusunun hala yüksek 
olmasına bağlanabilir (Tablo III). Gelişmiş ülke­
lerde, yapılan çalışmalarda eğitim ve öğretim 
seviyeleriyle ilgili verilen sunulmaması olgular 
arasında önemli bir eğitim ve öğretim düzeyi 
farklılığının bulunmadığını gösterebilir (2, 3, 4, 
5). İntihar girişimi sonucu meydana gelen akut 
zehirlenmelerde yaşın önemli bir faktör olduğu 
ve yaş ilerledikçe akut zehirlenme olgularının 
azaldığı görülmektedir (2, 3, 4, 5). Bizim çalış­
mamızda akut zehirlenme olgularının %91.7's1 
31 yaşın altında iken, literatür çalışmalarında 
bu 35 olarak tespit edilmiştir (2, 3, 4, 5). Bizim 
çalışmada olguların da11a genç olması ülkemizde 
genç nüfusw1 yüksek oranına bağlanabilir 
(Tablo - VI). 

Yapılan bu çalışmada akut zehirlenme olguları­
nın %86.4'ü intihar girişimi sonucunda oluşur­
ken, literatürde bu oran '¼ı90 varmaktadır (2, 3, 
4, 5). çocukluk çağı akut zehirlenmeleriyle, eriş­
kin çağı akut zehirlenmeler arasındaki ortak 
ilişki her iki grupta akut zehirlenmelerin büyük 
oranda aşırı doz ilaç alımı sonucunda tespit edi­
lirken (Tablo - V), diğer çalışmalarda ise %85 ci­
varında saptanmıştır (3, 4, 5). 

Bu çalışmada akut zehirlenmeye sıklıkla yol 
açan ilaçlar benzodiazepınler, antıdepresanlar, 
analjezikler ve nö1·oloptikler şeklinde sıralan­
maktadır (Tablo - VII). Diğer çalışmalarda ise 
genelde analjezikler, benzodıazepinler, alkol ve 
antidepresanlar ilk sırayı almaktadır (2,4). A. 
Karakaya ve arkadaşlarının 1985 yılında yap­
tıkları çalışmada ilaçlarla olan zehirlenmelerde 
barbiturat yer tutarken, bu maddenin optalidon 
adlı müstahzardan çıkarılması nedeniyle çalış-

Gastroenteroloji 
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mamızda sadece bir barbıturat zehirlenme vaka­
sına rastlanmıştır. Alkole bağlı 8 (%5.8) olguda 
akut zehirlenme olgusu saptanırken gelişmiş ül­
kelerde yapılan çalışmalarda daha fazla akut 
alkol zehirlenmesi tespit edilmiştir (2,4, 5,6). Bu 
durum ülkemizde alkol alışkanlığının ve tüketi­
minin gelişmiş batı ülkelerinden daha az olması­
na bağlanabilir (Tablo - VII). 

Olgularımızın 88 (%64.7)'i tek ilaçla, 36 (%26.4) 
sı iki veya daha fazla ilaçla akut olarak zehirlen­
di (Tablo - VI). Buna karşılık literatür çalışmala­
rında olguların çoğu birden fazla ilaç alımıyla 
akut olarak zehfrlenmiştir (2,5). 

Akut zehirlenen olguların prognozu belirleyen 
önemli bir faktör zehirlendikten sonra hastaha­
neye başvurma süreleridir. Yaptığımız çalışma­
da olguların %63.3'ünün ilk üç saat içinde müra­
caat ettikleri tespit edildi (Tablo - VIII). Yapılan 
başka bir çalışmada bu sürenin ortalama 2.8 
saate kadar indiği gösterilmiştir (2). 

Günümüzde tanı ve tedavi imkanlarımn geliş­
mesi sonucunda olguların yoğun bakım ünitele­
rinde kalış süreleri gün geçtikce azalmaktadır. 
Bu çalışmada olguların yoğun bakım ünitelerin­
de kalış süreleri ortalama 38 + 7.4 saat şeklinde 
tespit edildi (Tablo - X). Yapılan başka bir çalış­
mada akut zehirlenme olgularının 1978'de 
yoğun bakım ünitinde kalış süreleri ortalama 65 
saat iken, 1987'de bu sürenin 30 saate indiği 
saptanmıştır (2). Çalışmamızda bu rakamın 
biraz daha yüksek olması, akut zehirlenme olgu­
larının ciddiliğinden veya uygun tedavinin yapıl­
mamasından değil, mevzuat gereği yapılması ge­
reken işlemler.in uzun zaman almasına bağlı 
olduğu kanısındayız. 

İntihar girişimi sonucu oluşan akut zehirlenme­
lerde psikiyatrik problemler artan bir şekilde 
önem kazanmaktadır. Yaptığımız çalışmada inti­
har girişiminde bulunan olguların hepsinde psi­
kiyatrik problem tespit edildi (Tablo - XI). Buna 
karşılık yapılan başka bir çalışmada orta yaş 
grubwıda intihar girişimi sonucunda akut zehir­
lenen olguların %66'sında sosyal, %4'ünde psiko­
lojik ve %30'unda psikiyatrik problemler saptan­
mıştır (5). Bu çalışmada psikiyatrik 
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problemlerin fazla tespit edilmesi, sosyal ve psi­
kolojik problemlerin de psikiyatrik problem şek­
linde değerlendirilmesine bağlanabilir. 

Çalışmamızda 36 (%23.2) olguda komadan kon­
juktivi te kadar çeşitli komplikasyonlar tespit 
edildi, olguların hiçbirinde morbidite gelişmez­
den mortalite 2.5 gram üzerinde trisiklik anti­
depresan alan 1 ('Yı,0.6) olguda gelişti (Tablo -
XII). Literatür çahşmalarmda komplikasyon ('½ı8 
- 10) ve mortalite (%0.9) verilerinin bizim çalış­
madakinden farklı olması tedavi yaklaşımmdaki
farklılıktan çok çalışma kapsamındaki ciddi olgu
sayısıyla ilgili olabilir (2,4).

Tedavi olarak olguların 68 (%45.8)'ine destekle­
yici tedavi + gastrik lavaj ve 22 (%12.3)'sine de 
destekleyici tedavinin yanında aktif kömür, 
ipeka şurubu, alkali diürez, spesifik antidot ve 
periton dializi uygulandı (Tablo - XIII). Diğer ça­
lışmalarda da bizim çalışmaya benzer şekilde 
gastrik lavaj ve kusturma en fazla kullanılan 
yöntemlerdir. Ancak bu çalışmalarda, çalışma­
mızdan farklı olarak aktif kömür ve spesifik an­
tidotlar daha sık kullanılmıştır (2,5). Bu durum 
son yıllarda aktif kömürün gastrik lavajdan 
daha etkili olduğunun tespit edilmesine ve spesi­
fik antidotların daha kolay temin edilmesine 
bağlanmaktadır (7). 

SONUÇ 

Bu çalışmada değerlendirilen 155 akut zehirlen­
me olgusunun büyük bir kısmını intihar girişimi 
sonucunda meydana gelen zehirlenmeler teşkil 
etmektedir. İntihar giı·işimi sonucu olan akut ze­
hirlenmelerin de önemli bir bölümünü ağız yo­
luyla yüksek doz ilaç alımma bağh olarak mey­
dana gelmiştir. Bu olgulara ideal tedavi 
yaklaşımı intihara neden olan ekonomik, sosyal 
ve psi'kiyatrik problemlerin ortadan kaldırılma­
sıdır. Psikiyatrik problemi olan olgularda intihar 
girişimini tekrarlama oranı yüksek olduğundan, 
bu olguların taburcu edilmesinden sonra psiki­
yatrik tedavilerin ve kontrollerinin devamlılığı­
na dikkat edilmelidir (2). Bunların yanında ze­
hirlenen olgular için tedavi seçimi akut tedavi 
yaklaşımının temelini teşkil etmektedir. Bazı ol­
gular sadece destekleyici tedavi, bazı olgular 
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destekleyici tedaviye ilaveten spesifik antıdot te­
davisini veya zehirli maddenin aktif dışarı atılı­
mını gerektirebilir. Tedavi seçimi tanıya ve prog­
nostik değerlendirmeye bağlıdır. Sistematik 
yaklaşım daha rasyonel bir tedavi sağlamakta-
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