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ÖZET

Girifl: Zehirlenmeler acil servise önemli baflvuru nedenlerinden biridir. Özellikle gençlerde ve kad›nlarda s›k görülmek-

tedir. Bu çal›flma ile hastanemize baflvuran zehirlenme olgular›n›n klinik ve demografik özelliklerinin tan›mlanmas›

a m a ç l a n m › fl t › r .

Gereç ve Yöntem: Ocak 2005-Nisan 2006 tarihleri aras›nda Ankara Atatürk Hastanesi Acil servisine baflvuran

zehirlenme olgular› geriye dönük olarak incelendi. Hastalar›n demografik özellikleri, zehirlenme etkeni, zehirlen-

me etkeninin ne amaçla al›nd›¤›, baflvuru süresi, uygulanan tedaviler, istenen konsültasyonlar, acil serviste kal›fl

süresi, sonuç kaydedildi. Veriler ortalama ± standart sapma, ortanca ve % ile belirtildi.

Bulgular: Bu dönemde acil servis baflvurular›n›n %0.7’sinin zehirlenme oldu¤u görüldü. Çal›flmaya toplam 568

hasta al›nd›. Ortalama yafl 28.3±13.2 idi. Hastalar›n %43’ü erkek (n=244), %57’si (n=324) kad›nd›. Hastaneye

baflvuru süreleri ortalama 155.6±103.1 dakika idi. Hastalar›n %80.6’s› tek etkenle zehirlenmiflti ve %75.2’si etkeni

oral yolla alm›flt›. En s›k zehirlenme nedenleri s›rayla ilaçlar %41.9 (n=238), g›da maddeleri %28.9 (n=164), kar-

bonmonoksit gaz› (CO) %21.8 (n=124) idi. Hastalar›n %76.2’si taburcu edilirken, %7.3’ü sevk edildi, %20.6’s›

yat›r›larak tedavi edildi. Bir hasta CO zehirlenmesi nedeniyle yo¤un bak›mda hayat›n› kaybetti.

Sonuç: Zehirlenme olgular›n›n genellikle genç kad›nlarda, tek etkenle olufltu¤u ve klinik olarak iyi bak›m gerektirdi¤i

g ö r ü l m ü fl t ü r .

AAnahtar sözcükler: Zehirlenme/epidemiyoloji/etyoloji; acil servis; taburcu.

SUMMARY

Objectives: Poisonings are important causes of emergency department visits. It is especially very common in

youths and women. In this study we aimed to define clinical and demographic features of poisoning cases admit-

ted to our hospital.

Materials and Methods: Poisoning cases admitted to emergency department of Ankara Atatürk Hospital

between the dates of January 2005 and April 2006 were evaluated retrospectively. Demographic features of

patients, poisoning agents, aim of intake of poisonous agent, admission times, treatment methods, consulta-

tions, durations of emergency department treatment and outcomes were recorded. Data were expressed as

Mean ± Standard deviation, median and percentage.

Results: Between these dates, 0.7% of emergency department visits was poisonings. 568 patients were includ-

ed in the study. Mean age of the patients was 28.3±13.2 years. 43% of the patients was male (n=244), 57%

was female (n=324). Mean admission time to the hospital was 155.6±103.1 minutes. It was detected that

80.6% of the patients were poisoned with a single agent and 75.2% took the agent orally. The most common

poisoning agents are drugs (41.9%, n=238), food products (28.9%, n=164), carbonmonoxide (CO) (21.8%,

n=124). 76.2% of the patients were discharged from the hospital, 20.6% were hospitalized and 7.3% were sent

to another hospital. One patient died due to CO poisoning in the intensive care unit.

Conclusion: It was seen that poisoning cases are mostly seen in young females, occur with single agent, and

clinically require good care.

Key words: Poisoning/epidemiology/etiology; emergency department; discharge.
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Girifl 

Zehirlenme toksik maddelerin al›nmas›na ba¤l› olarak, orga-

nizmada ölüme dek uzanan de¤iflik klinik tablolar›n ortaya
ç›kmas›d›r. Geliflmekte olan ülkelerde y›ll›k insidans %0.02-
9.3 aras›nda de¤iflmektedir. Acil servis baflvurular›n›n bir k›s-

m›n› zehirlenme olgular› oluflturmaktad›r.[1,2] Ülkemizde y›lda
150 bin zehirlenme olay›n›n görüldü¤ü tahmin edilmekte-

dir.[3] Devlet ‹statistik enstitüsü verilerine göre prevalans›
%0.4’tür.[4] ‹ste¤e ba¤l› olarak oluflabilece¤i gibi kaza ile ve
tedavi s›ras›nda da ortaya ç›kabilir. Çocuklarda zehirlenmeler
genellikle kazayla olurken, eriflkinlerde genellikle intihar
amaçl› olmaktad›r.[5] Bu çal›flma ile acil servisimize baflvuran
zehirlenme olgular›n›n demografik özelliklerinin tan›mlan-

mas› amaçland›.

Gereç ve Yöntem

Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Acil Servisi-
ne Ocak 2005 - Nisan 2006 tarihleri aras›nda zehirlenme ne-

deniyle baflvuran hastalar çal›flmaya al›nd›. Acil servis kay›t-
lar› taranarak, zehirlenme hastalar› saptand›. Hastalar›n dos-

yalar› incelenerek yafl, cinsiyet, baflvuru süresi, zehirlenme
etkenleri, madde ile temas yollar›, acil servise baflvuru flekli,
acil serviste yap›lan giriflimler, yap›lan konsültasyonlar, acil
serviste bekleme süresi ve sonuçland›rma (taburcu, sevk, ya-

t›fl, ölüm) gibi özellikleri kaydedildi. Veriler “SPSS 11.0 for
Windows” paket program›na yüklenerek de¤erlendirildi. Ve-

riler ortalama ± standart sapma, ortanca ve % ile ifade edildi.
‹statistiksel analizde �2 ve Mann-Witney U testleri kullan›ld›
ve p<0.05 de¤eri anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Çal›flma döneminde acil servise toplam 80.550 hasta baflvur-
du¤u, bu hastalar›n %0.7’sinin (n=568) zehirlenme nedeniy-

le baflvurdu¤u saptand›. Hastalar›n %84.5’i (n=480) acil ser-

vise direkt gelirken %15.5’i (n=88) sevkli gelmiflti. Hastala-

r›n %43’ü erkek (n=244), %57’si (n=324) kad›nd›. Kad›n /
erkek oran› 1.32 idi. Zehirlenmeden sonra hastaneye baflvuru
süreleri ortalama 155.6±103.1 dakika idi. Hastaneye baflvuru
süresi erkeklerde ortalama 166.9±6.4 dakika, kad›nlarda orta-

lama 147.2±5.8 dakikayd›. Cinsiyete göre hastaneye baflvuru
süreleri aras›nda anlaml› fark bulundu (�2=7.82, p<0.05).
Hastalar›n yafl ortalamas› 28.3±13.2 y›l idi (erkek: 29.3±0.8,
kad›n: 27.4±0.7 y›l). Kad›n ve erkek hastalar›n yafl ortalama-

lar› aras›nda anlaml› bir fark yoktu (p>0.05). Yafl gruplar›na
ve cinsiyete göre hasta da¤›l›m› Tablo 1’de gösterilmifltir.
Cinsiyete göre yafl grubu da¤›l›m› anlaml› de¤ildi (�2=11.61,
p>0.05).

Cinsiyete göre toksik madde al›m nedeni Tablo 2’de özetlen-

mifltir. Cinsiyete göre toksik madde al›m nedeni aras›nda an-

laml› fark bulundu (�2=48.864, p<0.05). Kad›nlarda zehirlen-

meler daha çok intihar amaçl› olurken, erkeklerde kaza sonu-

cu oldu¤u görüldü.

En s›k zehirlenme nedenleri s›rayla, ilaçlar %41.9 (n=238),
g›da maddeleri %28.9 (n=164) ve karbonmonoksit gaz› (CO)
%21.8 (n=124) idi. Di¤er zehirlenme nedenleri Tablo 3’de
özetlenmifltir. En s›k zehirlenmeye neden olan ilaçlar analje-

ziklerdi. Cinsiyete göre zehirlenmeye neden olan ilaçlar›n da-

¤›l›m› Tablo 4’te özetlenmifltir.
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Tablo 1. Cinsiyete göre yafl grubu da¤›l›m›

Yafl grubu Erkek Kad›n

0-15 25 31

16-25 86 149

26-35 59 68

36-45 47 43

46-55 14 18

56-65 7 13

>65 6 2

Tablo 2. Cinsiyete göre toksik madde al›m nedeni

Cinsiyet ‹ntihar Kaza Tedavi s›ras›nda

Erkek 60 182 2

Kad›n 174 149 1

Toplam 234 331 3

Tablo 3. Cinsiyete göre zehirlenme nedenleri

Etken Erkek Kad›n �2 p

‹laç 67 171 =36.650 <0.05

G›da 99 65 =28.51 <0.05

CO gaz› 56 68 =0.31 >0.05

Alkol 20 14 =3.71 >0.05

Koroziv madde 5 10 =0.58 >0.05

Organofosfat 8 4 =2.81 >0.05

Bilmiyor 4 8 =0.46 >0.05

Tablo 4. Cinsiyete göre en s›k zehirlenmeye neden olan ilaçlar 

Etken Erkek Kad›n �2 p

Analjezik 25 67 =11.16 <0.05

Antidepresan 17 52 =10.75 <0.05

Antibiyotik 7 25 =6.15 <0.05

Antiepileptik 3 1 =1.68 >0.05

Kardiyak 3 9 =1.61 >0.05



ZEH‹RLENME OLGULARININ ANAL‹Z‹: YEN‹ B‹R HASTANEN‹N B‹R YILLIK DENEY‹M‹

‹laçlar ve g›da maddeleriyle zehirlenmelerde her iki cins ara-

s›nda anlaml› fark vard› (p<0.05). 

Hastalar›n %80.6’s› (n=458) tek etkenle, %10.6’s› (n=60) iki
etkenle, %8.8’i üç ve daha fazla etkenlerle zehirlenmiflti.
H a st al ar›n %75.2’si (n=427) etk eni oral yolla, %24.5’i
(n=139) inhalasyonla, %0.4’ü (n=2) deri yoluyla alm›flt›.

H a st al ar›n vital bulg ul ar› ise flöyl e ydi: Ort al ama sist olik kan
b as › nc› 124.2±67.4 mmHg, diy a st olik kan bas › nc› 78.4±62.5
mmHg, nab›z 79.3±8.9 /dk idi. Hast al ar›n %33.5’ine (n=190)
m ide lav aj› yap ›l › rken, %33.8’ine (n=192) aktif köm ü r,
%5.8’ine (n=33) ant idot ver i ldi. Hastalar›n %51.9’una konsül-
tasyon istenmezken, %25.4’üne (n=144) dahiliye, %15.3’üne
(n=87) anestezi, %7.4’üne (n=42) di¤er birimlerden konsülta-
syon istendi. Hastalar›n ortalama acil serviste bekleme süresi
321.2±199 dakika idi. Hastalar›n %76.2’si (n=433) taburcu,
%3’ü (n=17) sevk edildi, %20.8’i (n=118) hastaneye yat›r›ld›.
CO gaz› zehirlenmesi nedeniyle yat›r›lan bir hasta hayat›n›
k a y b e t t i .

Tart›flma

Zehirlenmeler zaman›nda tan›n›p tedavi edilmedi¤i zaman
önemli oranda mortalite ve morbiditeye yol açan sa¤l›k soru-

nudur. Adölesan ve genç eriflkinlerde intihar ikinci s›k ölüm
nedenidir.[6] Yap›lan araflt›rmalarda zehirlenme s›kl›¤› ile ilgi-
li olarak çok de¤iflik verilere ulafl›lm›flt›r. Seydao¤lu ve ark.[1]

1.6/100, Hanssens ve ark.[ 2 ] 1.8/1000, Özk öse ve ark.[ 4 ]

7/1000, Göksu ve ark.[7] 7/1000, Bajo Bajo ve ark.[8] 6.9/1000,
Karakaya ve ark.[9] 5/100, P›nar ve ark.[10] 8/1000, Pekdemir
ve ark.[11] 1.9/100, Tüfekçi ve ark.[12] %2.4, oranlar›n› bildir-

mifltir. Bizim sonuçlar›m›zda %0.7 oran› ile literatürle uyum-

ludur.

Literatürde zehirlenme olgular›n›n daha çok genç yafl gru-

bunda ve kad›nlarda görüldü¤ü bildirilmifltir.[4,7,11,13,14] Bizim
sonuçlar›m›zda literatürle uyumlu bulundu. Gençlerin iflsiz-

lik ve zor yaflam koflullar›na kolay uyum sa¤layamad›¤›n› ve
sonuçta intihara kalk›flt›¤›n› düflünmekteyiz.

Yap›lan çal›flmalarda hastalar›n ço¤unun iki saat içinde has-

taneye baflvurdu¤u saptanm›flt›r.[11,15,16] Bizim bulgular›m›z da
bu sonuçlar› desteklemektedir. Amac› ilgi çekmek olan insan-

lar etkeni ald›ktan sonra hemen acile gelmektedir.

Literatürde intihar amaçl› zehirlenmelerin kazayla zehirlen-

melerden daha fazla oldu¤u görülmüfltür.[1,3,4,11,16,17] Biz ise ça-

l›flmam›zda kazayla zehirlenmelerin daha s›k oldu¤unu gör-

dük. Bunda bizim çal›flmam›zda g›da ve CO gaz› zehirlenme-

lerine daha s›k rastlanm›fl olmas›n›n etkili oldu¤unu düflün-

mekteyiz.

Literatürde en s›k zehirlenme etkeni olarak ilaçlar bildiril-
mektedir,[1,3,4,11,12,16] bizim sonuçlar›m›zda literatürle uyumlu-

dur. ‹kinci en s›k neden olarak g›da maddeleri ile zehirlenme-

leri belirledik. Bunda Ankara’da devam etmekte olan alt ya-

p› çal›flmalar›n›n (su ve kanalizasyon yenileme ve yol yap›-
m›) etkili oldu¤unu düflünmekteyiz. Üçüncü en s›k neden ola-

rak CO gaz› zehirlenmesi saptand›. Bunda hastanemize do¤al
gaz kullanmayan, k›fl aylar›nda ›s›nmas›n› odun ve kömür ya-

karak sa¤layan varofllardan s›k hasta gelmesinin etkili oldu-

¤unu düflünmekteyiz. ‹laçlarla zehirlenmelerde en s›k etken
olarak baz› yazarlar analjezik ilaçlar›,[4,7,10] baz› yazarlar ise
psikoaktif ilaçlar›[1,3,11,18] bildirmifltir. Çal›flmam›zda en s›k et-
ken olarak analjezik ilaçlar› gördük. Analjezikler ile intihar›n
s›k olma nedeninin temininin kolay olmas› ve hemen hemen
her evde rahatl›kla bulunabilen ilaç olmas› oldu¤unu düflün-

mekteyiz.

Tek etkenle zehirlenme oran›n› Pekdemir ve ark.[11] %62, Kar-

c›o¤lu ve ark.[15] %53.6 olarak bildirmifltir. Bizim sonuçlar›-
m›zda tek ilaçla zehirlenmeler yüksek oranda bulunmufltur ve
bu çal›flmalarla uyumluluk göstermektedir.

Etkene maruz kalma yolu olarak en s›k gastrointestinal yol
b i ld ir i lm i flt i r.[ 1 , 3 , 7 , 8 , 11 , 1 9 ] S on u çl ar ›m›z lit er at ü rle uyuml ud u r.
Tabletlere ulaflman›n ve kullan›m›n›n daha kolay olmas› ne-

deniyle gastrointestinal yolun daha çok kullan›ld›¤›n› düflün-

mekteyiz. Ayr›ca, zehirlenmelerin s›k nedenleri olarak g›da,
alkol ve koroziv maddeler de önemli bir yüzdeyi olufltur-
makta ve bu maddeler de genellikle gastrointestinal sistemle
al›nmaktad›r.

Zehirlenme olgular›n›n tedavisinde aktif kömürün önemli bir
yeri vard›r. Pekdemir ve ark.[11] hastalar›n %64.4, Karc›o¤lu
ve ark.[15] %55.9’una aktif kömür verdi¤ini belirtmifltir. Biz
hastalar›n %33.8’ine aktif kömür verdik. Biz aktif kömürü
daha az kullanmam›zda, g›da ve CO gaz› zehirlenmeli olgu-

lar›n daha s›k gelmesinin etkili oldu¤unu düflünmekteyiz.

H a st al ar›n ço¤ unun acil serv i ste sekiz saa tlik gözlem son uc u
t ab u rcu edild i¤i gör ü lm ü flt ü r.[ 1 , 3 , 11 , 1 5 ] B izim son u çl ar ›m › zda bu-

na par al e ld i r. Lit er at ü rde de¤ iflik yat›fl oranl ar› bild ir i lm i flt i r.
P e kd emir ve ark.[ 11 ] %25.3, Karc ›o ¤lu ve ark.[ 1 5 ] %5.4, Dem i r-
can ve ark.[ 1 9 ] %9 oran › nda hast an›n yat ›r ›l arak ted avi edild i¤ i-
ni bild i rm i flt i r. Bizim hast al ar ›m › zd aki %20.8’lik yat›fl oran ›
da lit er at üre benz e rd i r. Hast al ar›n ço¤u acil serv i sten gözl e m
s on ucu tab u rcu edilm e kt ed i r. Bunun ned en ini bu zeh i rl e nm e-

l erin çok flidd e tli olm ad ›¤ ›na ba¤l ›y or u z . L it er at ü rde ölüm
o r a nl ar› %0-5.8 aras › nda bild ir i lm i flt i r.[ 4 , 11 , 1 5 , 1 9 , 2 0 ] B izim son u çl a-

r ›m › zda lit er at ü rle uyuml udur (%0.17). Zeh i rl e nme olg ul ar ›n a
y ap ›lan erken müd ah ale ölüm oranl ar ›n› azaltm a kt ad › r.
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Sonuç

Zehirlenmeler daha çok genç kad›nlarda ve intihar amaçl› ol-
maktad›r. En çok tek ajan ve gastrointestinal yol tercih edil-
mektedir. Erken müdahale ve uygun tedavi ile ölümler önle-

nebilmektedir.
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