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ÖZET
Amaç: Çalışmada ölümlerin hangi tür zehir-
lenmelerde daha çok yoğun bakımda, hangi-
lerinde daha çok olay yerinde ölümlerin fazla 
olduğunu ortaya çıkararak, olay yerinde ölü-
me neden olan zehirlenmelere karşı önleyici 
tedbirler alınmasına ve yoğun bakımda ölü-
me neden olan zehirlenmelerin tedavisine 
yönelik öneriler oluşturmayı amaçlamıştır.
Gereç ve Yöntem: Kesin olarak zehirlenme 
nedeniyle öldüğü tespit edilen 103 ceset de-
ğerlendirmiş, 13 farklı zehir türü tespit edil-
miş, mix grup dahil 14 ayrı grup belirlenmiş-
tir. 7 ayrı yaş grubu ile birlikte zehirlenme ne-
deni ile yaş, cinsiyet ve yoğun bakım tedavi-
si alıp almaması arasındaki ilişki istatistiksel 
olarak değerlendirilmiştir.  
Bulgular: En sık zehirlenme nedeninin 
(n=46; %44,7) tıbbi ilaç olduğu bulunmuştur.  
Zehirlenme nedeni ile yoğun bakım tedavisi 
görenler arasında istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki bulunmaktadır (p=0,05); ilaç, amanita 
phalloides, metanol, organofosfat ve diğer 
zehirlenmelerde yoğun bakım tedavisi gör-
me oranı anlamlı şekilde yüksek saptanmış-
tır. Eroin, karbonmonoksit ve koroziv mad-
deden zehirlenenler ise daha çok olay yerin-
de veya hastaneye yetişemeden ölmüşlerdir. 
Sonuç: Eroin, karbonmonoksit ve koroziv 
maddelerle insanların temasını önlemeye 
yönelik tedbirlerin artırılması gerektiği, tıbbi 
ilaç, amanita phalloides, metanol, organo-
fosfat gibi maddelerle zehirlenenler için ise 

yoğun bakım koşulları ve imkanlarının ge-
liştirilmesi gerektiğini, özellikle mantar ze-
hirlenmelerinin sıkça görüldüğü bölgelerde 
cerrahi transplantasyon ekibi bulundurma-
nın faydalı olacağını düşünmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Zehirlenme, Yoğun Ba-
kım, Otopsi

POISONING RESULTING IN DEATH IN IN-
TENSIVE CARE MEDICAL APPROACH 
AND PROCESS ANALYSIS
ABSTRACT
Background: This study aimed to determine 
the relationship between different types of 
poisoning and death at crime scene or in-
tensive care unit (ICU) to provide a guideline 
to prevent poisoning types resulting in death 
at the crime scene and to improve manage-
ment of poisoning types resulting in death at 
emergency care units (ECU) and ICU. 
Methods: A total of 103 cases of poiso-
ning were investigated and classified into 
14 groups (including mixed posioning) ac-
cording to poison types. The relationship 
between types of poisoning, gender and tre-
atment in ICU according to 7 different age 
groups was evaluated. 
Results: Most frequent cause of poisoning 
was medical drugs (n=46; 44,7%). There is a 
statistically significant relationship between 
the cause of poisoning and those who re-
ceive an intensive care treatment (p=0,05). 
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ICU treatment was significantly common in 
medical drug, amanita phalloides, methanol, 
organophosphate and other organic subs-
tance poisonings. Heroin, carbon monoxide 
and corrosive substance poisonings resul-
ted in death at the scene or on the way to 
the hospital. 
Conclusion: We conclude that precauti-
ons and efforts to prevent people’s contact 
with heroin, carbon monoxide and corrosive 
substances should be increased. The ICU 
treatment for those who were poisoned by 
medical drugs, amanita phalloides, metha-
nol, organophosphate and other organic po-
isons should be improved. Presence of sur-
gical transplantation teams in regions where 
mushroom poisoning (mycetism) is frequ-
ently seen could be beneficial.
Keywords: Poisoning, Intensive Care, Au-
topsy
 
GİRİŞ
Zehirlenmeler tüm dünyada yaygın olarak 
görülen yaralanma ve ölüm nedenleri arasın-
dadır. Acil servislerde ve yoğun bakım üni-
telerinde zehirlenmeler konusunda değişik 
bilimsel çalışmalar yapılmıştır.1 Yapmış ol-
duğumuz rutin çalışmalar sürerken bir kısım 
maddelerle olan zehirlenmelerde mağdurla-
rın daha çok olay yerinde veya yoğun ba-
kımda tedavi fırsatı göremeden  öldüğü tes-
pit edilmiştir. Bir kısım zehirlenmelerde ise 
mağdurların daha çok yoğun bakım tedavisi 
gördüğü esnada öldükleri gözlemlenmiştir.  
Bu gözlemler  üzerine cesetlerde tespit edi-
len zehirlerle mağdurların bazı özelliklerini 
değerlendirdiğimiz çalışmamızı yapmaya ka-
rar verdik.
Değişik kalite ve donanımda hastane ve yo-
ğun bakım servisleri vardır. Aynı tür mad-
de ile zehirlenenlerde farklı yoğun bakım 
ünitelerinde ve hastanelerde ölüm oranının 
da farklı olduğu daha önceki çalışmalarda 
ortaya konulmuştur.2,3 Aldığı zehirden do-
layı organ yetmezliği gelişen bir mağdurun 
transplantasyon ekibi olan donanımlı bir 
hastanede  yaşama şansı daha fazladır.
Bizim çalışmamızda özellikle “sıklıkla yo-
ğun bakımda” ölen hastalardaki zehirlenme 
nedeni vurgulanmaya çalışılmıştır. Bazı tür 
zehirlenmelerde yoğun bakım ve hastane 

şartları kaliteli olduğu taktirde ölüm oranı 
azalmaktadır. Dünya üzerinde hangi tür ze-
hirlenmenin daha sıklıkla hangi bölgelerde 
görüldüğüne dair değişik çalışmalar yapıl-
mıştır.4,5 Bizim çalışmamızda ise yoğun ba-
kım ölümlerinin fazla olduğu zehirlenme tür-
leri ortaya çıkartılmıştır. Bu şekilde dolaylı 
yoldan yoğun bakım ve hastane şartlarının 
iyileştirilmesi halinde ölüm oranının azalaca-
ğı zehirlenme türlerini ortaya çıkartılmıştır. 
Dolayısıyla tespit ettiğimiz zehirlenme tür-
lerinin sıkça yaşandığı dünyanın belirli böl-
gelerine donanımlı yoğun bakım servisleri, 
transplantasyon üniteleri gibi yeni sağlık ya-
tırımları yapılabilecektir.
Çalışmamızda “sıklıkla olay yerinde” ölüm-
lerin fazla görüldüğü zehirlenme türlerine de 
değinilmiştir. Bu tür zehirlenmeler için daha 
çok önleyici tedbirlerin önemli olacağı bi-
linmektedir. Çalışmamızda ki amaç ise bu 
tür zehirleri ortaya koyarak özellikle dünya 
üzerinde sıkça görülen yerlerde hedef haline 
gelmesine yardımcı olmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışma Adli Tıp Kurumu 1. Adli Tıp İhtisas 
Kurulu’nda 2011 Yılı’nda etik kurul onayı alı-
narak yapıldı. Kesin olarak zehirlenme nede-
niyle öldüğü tespit edilen olgular çalışmaya 
dahil edildi. 51 kadın, 52 erkek ceset değer-
lendirildi.
Cesetlerde tespit edilen 13 farklı zehirden 
dolayı 13 farklı grupta değerlendirme ya-
pıldı. Bu gruplar: Sarı fosfor, Botulinum, 
Eroin, Etanol, İlaç, Karbonmonoksit, Koro-
ziv Madde, Liguid Petroleum Gas (Bütan & 
Propan=LPG), Amanita phalloides, Metan, 
Metanol, Organofosfat, Siyanür içeren grup-
lardır. Olgularımız arasında yapılan otopside 
yukarıda belirtilen maddelerden en az iki ta-
nesi tespit edilen grup ta “mix” olarak ad-
landırılıp 14. grup ta değerlendirmeye alındı.
Yaş grupları; 1-10, 11-20, 21-30, 31-40, 41-
50, 51-60 ve >60 olmak üzere 7 grupta ele 
alınarak zehirlenme nedeni ile karşılaştırıldı. 
Zehirlenme nedeni cinsiyete göre değerlen-
dirildi. Son olarak ta yoğun bakım tedavisi 
alanlar ve yoğun bakıma gelemeden ölenler 
ile zehirlenme nedenleri karşılaştırıldı.
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler için NCSS (Num-
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ber Cruncher Statistical System) 2007&PASS 
(Power Analysis and Sample Size) 2008 Sta-
tistical Software (Utah, USA) programı kul-
lanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken ta-
nımlayıcı istatistiksel metodların (Ortalama, 
Standart sapma) yanı sıra niteliksel verilerin 
karşılaştırılmasında Ki-Kare testi kullanıldı. 
Sonuçlar % 95’lik güven aralığında, anlamlı-
lık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR
Çalışma 2011 Yılında 51’i (%49,5) kadın, 
52’si (%50,5) erkek olmak üzere toplam 103 
olgu ile yapılmıştır. Olguların yaşları 1 ile 84 
yıl arasında değişmekte olup, ortalaması 
33,94±24,63 yıl olarak saptanmıştır.
Zehirlenme nedenleri incelendiğinde; en faz-
la (n=46; %44,7) oranla ilaç nedenli olduğu 
görülmektedir, bunu Organik Fosfat (n=19; 
%18,4) takip etmektedir (Tablo 1).
Zehirlenme nedeni ile yaşlar arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı ilişki bulunmamaktadır 
(p>0,05) (Tablo 2). 
Zehirlenme nedeni ile cinsiyetler arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmamak-
tadır (p>0,05) (Tablo 3). 
Zehirlenme nedeni ile yoğun bakım tedavisi 
görenler arasında istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki bulunmaktadır (p<0,05); ilaç, Amanita 
phalloides, metanol, Organofosfat ve diğer 
zehirlenmelerde yoğun bakım tedavisi gör-
me oranı anlamlı şekilde yüksek saptanmış-
tır. Eroin, karbonmonoksit ve koroziv mad-
deden zehirlenenler ise daha çok olay yerin-
de veya hastaneye yetişemeden ölmüşlerdir 
(Tablo 4). 

TARTIŞMA
Çetin ve arkadaşlarının acil serviste yaptı-
ğı çalışmada; 100 (%1,7) zehirlenme olgu-
su değerlendirilmiş, olguların %71’i kadın, 
%29’u ise erkek bulunmuştur. Zehirlenme 
nedeni en sık %46 olgu ile tıbbi ilaçlar ola-
rak tespit edilmiştir. Çalışmanın yapıldığı 
dönemde olguların %87’si yoğun bakım te-
davisi görmüş, %13’ü acil serviste takip ve 
tedavi edilmiş olup mortalite oranı %0 tespit 
edilmiştir. Zehirlenme nedenleri ise koroziv 
madde, ilaçlar, soba ve gaz, organofosfat ve 
etkeni bilinmeyenlerdir. Bizim çalışmamız-
da %49,5 kadın, %50,5 erkek ceset vardır. 
En sık zehirlenme nedeni tıbbi ilaçlar n=46 

%44,7 bulunmuştur. Bu oran Çetin ve arka-
daşlarının çalışması ile uyumlu bulunmuştur. 
Bizim çalışmamızda Eroin, karbonmonoksit 
ve koroziv maddeden zehirlenenler daha çok 
olay yerinde veya hastaneye yetişemeden 
ölmüşlerdir. Çetin ve arkadaşlarının yapmış 
olduğu çalışmada eroinin bulunmayışı bir öl-
çüde mortalite oranlarının %0 oluşunu açık-
lamaktadır. Çetin ve arkadaşlarının koroziv 
maddeden zehirlenen 16 olgularını ve soba 
ve gazdan zehirlenen 7 olgularını yaşatabil-
mesi ilginçtir. 6 

Lin ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 4799 
organofosfat zehirlenme olgusunun büyük 
çoğunluğunun yetişkin erkek olduğu ve in-
tihar maksadıyla aldıkları belirtilmiştir. Mor-
talite oranını ise % 12,71 bulunmuştur. Bi-
zim çalışmamızda ise 2. sıklıkta zehirlenme 
nedenidir. n=19 (%18,4) bulunmakla birlikte 
kadın ve erkek olgu sayısı ve yaş grupları 
arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır.7 Bi-
zim çalışmamızda 1-10 yaş aralığında n=3 
(%15,8) olgu bulunmuştur. Bu çocuklar or-
ganofosfatı su zannederek içen çocuklardır. 
Buna benzer olgular daha öncesinde litera-
türde geçmektedir.8

Kintziger ve arkadaşlarının acil serviste yap-
tığı çalışmada mantardan zehirlenen olgu-
ların %45’inin 6 yaşından küçük çocuklar 
olduğu, %64’ünün erkek olduğu bildirilmiş-
tir. Olguların %23’ünde uzamış ve sistemik 
semptomlar gelişirken, %1 olguda hayatı 
tehdit eden seviyede etkilenme olduğu ve 
hiç ölüm meydana gelmediği belirtilmiştir.2 
Ecevit ve arkadaşlarının acil serviste yaptı-
ğı çalışmada 21 mantar zehirlenmesi olgu-
larının %86’sının sekelsiz taburcu edildiği, 
%14 olgunun ise öldüğü bildirilmiştir. %52 
olgunun kadın, %48 olgunun erkek olduğu, 
% 29 olgunun 1-5 yaş arasında, yine %29 
olgunun 10 yaşında, %42 olgunun ise 10 
yaş ve üzerinde olduğu bildirilmiştir.3 Bizim 
çalışmamızda mantar zehirlenmesi sıklık sı-
rasına göre 3. sırada olup, en sık 1-10 yaş 
aralığında n=3(%42,9) görülmektedir. Kadın 
ve erkek olguların oranında anlamlı bir fark-
lılık bulunmamakla birlikte olguların tamamı 
yoğun bakım tedavisi alırken ölmüşlerdir.
Dianat ve arkadaşının yaptığı çalışmada kar-
bonmonoksitten zehirlenen 1005 vakada 
öldürücü olmayan semptomların görüldü-
ğü, 90 vakanın ise öldüğü bildirilmiştir. Kar-
bonmonoksit zehirlenmeleri tüm zehirlenme 
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vakalarının %17,6’sını teşkil etmekte idi. Ka-
dınlar ve yaşlı insanların risk grubunda oldu-
ğunu bildirmişlerdir.9 Erel ve arkadaşlarının 
bozulmuş cesetler yapmış olduğu çalışma-
da; kaza sonucu meydana gelen ölümlerde 
ilk sırayı karbonmonoksit zehirlenmeleri ol-
duğunu bildirmektedirler.10 Bizim çalışma-
mızda ise Karbonmonoksit zehirlenmeleri 
sıklık sırasına göre (n=6 %5,8) 4. sıradadır.  
En fazla olgu 21-30 ve 41-50 yaş aralığın-
da görülmüştür (n=2 %33,3). Kadın olguların 
sayısı erkeklerden fazla bulunmuştur (n=5 
%83,3). Çalışmamızda olguların çoğunluğu 
yoğun bakım tedavisi gördükten sonra öl-
müştür (n=4 %66,7). 
Katı ve arkadaşları reanimasyon ünitesinde 
73 hasta üzerinde çalışma yapmıştır. Meta-
nol zehirlenmelerinin zehirlenme olgularının 
%8,2’sini teşkil ettiği belirtilmiştir. Bu vaka-
ların %50’sinin ise öldüğü bildirilmiştir.11 Bi-
zim Çalışmamızda ise olguların çoğunluğu-
nun (n=5 %71,4) yoğun bakım tedavisi aldık-
tan sonra öldüğü tespit edilmiştir. Metanol 
zehirlenmeleri sıklık sırasına göre çalışma-
mızda 5. sıradadır (n=6 %5,8).  Çalışmamız-
da erkek olgu sayısı fazla bulunmuştur (n=6 
%85,7).  
Susnjara ve arkadaşlarının madde kullanımı 

sonucu ölmüş 190 ceset üzerinde yaptığı ça-
lışmada; % 60,8 olguda eroin tespit edilmiş, 
35 (%22,9) olgunun ise başlı başına eroin-
den öldüğü belirtilmiştir. 105 (55%) olgu 25-
34 yaş aralığında bulunmuştur. Bizim çalış-
mamızda ise Eroin kullanımı sonucu ölüm en 
fazla 11-20 yaş n=4 (%80) aralığında bulun-
muştur. 103 olgu arasında sıklık açısından 6. 
sırada n=5 (%4,9) bulunmuştur. Susnjara ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada eroinden 
başka sırasıyla methadone, 3,4-methylene-
dioxy-methamphetamine, cocaine ve çoklu 
madde alımına bağlı ölümlere rastlanmakla 
birlikte bizim çalışmamızda bu maddelere 
rastlanılmamıştır.12 
Chibishev ve arkadaşları ilerlemiş tanı ve 
tedavi yöntemleri ile koroziv madde zehir-
lenmelerinde mortalite oranının %20 lerden 
%1-5’e düştüğünü belirtmektedir.13 Kara-
aslan ve arkadaşlarının acil serviste 77 olgu 
ile yaptığı çalışmada; koroziv maddeden 
zehirlenenlerin %58,4’ünün erkek olduğu, 
%55,8’inin 0-9 yaş grubunda olduğu ve  2 
olgunun öldüğünü belirtmişlerdir.14 Akıncı ve 
arkadaşlarının koroziv madde almaları nede-
niyle takip ve tedavilerini yaptığı iki olgudan 
erkek olanın öldüğü, kadın olgunun ise yaşa-
tıldığı bildirilmiştir.15 Bizim çalışmamızda ise 

Tablo 1: Zehirlenme Nedenlerinin Dağılımı

Ölümle Sonuçlanan Zehirlenmelerde Tıbbi Yaklaşım Ve  Yoğun Bakım Sürecinin Analizi



172

olguların tamamı 1-10 yaş aralığındadır (n=3 
%100). Kadın olgular çoğunluktadır (n=2 
%66,7). Yine olguların çoğunluğu yoğun ba-
kım tedavisi gördükten sonra ölmüştür (n=2 
%66,7). 
Eke ve arkadaşlarının akut alkol zehirlen-
mesinden ölen 40 olgu ile yaptığı çalışmaya 
göre; etanol kaynaklı ölüm olgularının tüm 
adli otopsi olgularının %0,61’ini, metanol 
kaynaklı ölüm olgularının ise %0,75’ini oluş-
turduğunu belirtmişlerdir. Olgular en sık 41-
50 yaş grubunda olup erkeklerde daha faz-
la görülmektedir.16 Bizim çalışmamızda ise;  
sıklık sırasına göre 9. sırada olup n=2 %1,9 
oranında görülmektedir. 
Daha önceki çalışmalarda kömür madenle-
rindeki patlamalar neticesinde metan gazın-
dan zehirlenen olgulardan bahsedilmiştir.17,18 
Bizim çalışmamızda da su kuyusunda metan 
gazından zehirlenip ölen olguyu değerlendir-
dik. 
Olgularımız arasında çatapat yemeye bağ-
lı sarı fosfor zehirlenmesi neticesinde ölen 
çocuk vardır. Literatürde sarı fosfor zehirlen-
mesine bağlı ölümler daha öncesinde tarif 
edilmiştir.19

Çalışmamızda yediği konserveden zehirlenip 
ölen olgu da değerlendirilmiştir. Literatürde 
daha öncesinde botulismus zehirlenmesi ile 

ilgili çalışmalar vardır. Çin’de yapılan bir ça-
lışmaya göre 4377 botulismustan zehirlenme 
olgusunun 548’inin öldüğü bildirilmiştir.20 
Çalışmamızda siyanür zehirlenmesinden 
ölen olgu bulunmaktadır. Literatürde daha 
öncesinde siyanürle zehirlendikten kısa bir 
süre sonra ölen olgu tarif edilmiştir.21

Çalışmamızda bütan&propan (LPG) karışı-
mını solumak suretiyle ölen olgumuz de-
ğerlendirilmiştir. Zivkovic ve arkadaşları da 
daha öncesinde benzer bir olguyla karşılaş-
mışlardır.22 Seyhan ve arkadaşları ise ölümle 
sonuçlanmayan bir yaralanma olgusu takip 
etmişlerdir.23 Çalışmamızda; zehirin intihar 
amacıyla alındığı mix grupta 20 yaşın altında 
olguya rastlanılmamıştır. Bu bulgumuz litera-
türle uyumludur.24

SONUÇ
Çalışmamızda iki ayrı sonuca varmış bulun-
maktayız. Bunlardan birincisi eroin, karbon-
monoksit ve koroziv maddelerin çok tehlikeli 
olduğu ve daha çok olay yerinde mağdurların 
öldüğüdür. Bu yüzden bu maddelerle insan-
ların temasını önlemeye yönelik tedbirlerin 
artırılmasının faydalı olacağını düşünmek-
teyiz. Eroin için sosyal tedbirlerin artırılması 
faydalı olabilir.25 Karbonmonoksit için bina-
ların içine karbonmonoksit sensörü yerleş-

Tablo 2: Zehirlenme Nedeni ile Yaş Arasındaki İlişki
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tirilmesi uygun olabilir.26 Koroziv maddeler 
için ise şişe kapak güvenliğinin artırılması ve 
kilitli yerlerde saklanması gibi önlemler fay-
dalı olabilir.27

Çalışmamızda vardığımız ikinci sonuç ise; 
daha çok yoğun bakım tedavisi aldıktan 
sonra ölen olgular içindir. Bu grupta daha 
çok tıbbi ilaç, amanita phalloides, metanol, 
organofosfat ve diğer maddelerden zehirle-
nenler bulunmaktadır. Bu zehirlenmelerde 

tedavilerin daha iyi yapılabilmesi için yoğun 
bakım koşulları ve imkânlarının geliştirilmesi 
gerektiğini düşünmekteyiz. Özellikle mantar 
zehirlenmelerinin sıkça görüldüğü bölgeler-
de Cerrahi transplantasyon ekibi bulundur-
manın faydalı olacağını düşünmekteyiz.28 
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