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GİRİŞ

Zehirlenme; toksik madde veya toksik dozda alınan
non toksik bir maddenin organizmada bazı istenme-

yen belirti ve bulguları ortaya çıkarmasıdır. Dünyada 13
milyonu aşkın doğal ve sentetik kimyasal madde saptan-
mış olmakla birlikte, neyse ki bunların 3000’den azı, ka-
za sonucu veya intihar amaçlı zehirlenmelerin %95’ine
neden olmaktadır (1). Zehirlenmenin başarıyla tedavi
edilebilmesi için, zehirlenmeye neden olan maddenin
kesin olarak belirlenip, potansiyel tehlikesinin tam ola-
rak saptanması gerekir.

Zehirlenme olguları; demografik özellikleri, zehir-
lenme biçimi ve maruz kalınan zehirler açısından ülke-
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ÖZET:
Bir y›ll›k dönemde acil servise baflvuran akut zehirlenme
olgular›n›n retrospektif analizi 
Amaç: Biz retrospektif olarak yapt›¤›m›z bu çal›flmada; bir y›ll›k dönemde acil
servise baflvuran zehirlenme olgular› ile ilgili verileri toplamay›, demografik ve
etyolojik özellikleri ile prognozlar›n› araflt›rarak, literatür ile karfl›laflt›rmay›
amaçlad›k.
Gereç ve Yöntemler: Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
(ANEAH) Acil Servisi’ne 01.09.2006 ile 31.08.2007 tarihleri aras›ndaki bir
y›ll›k süreçte akut zehirlenme nedeniyle baflvuran 14 yafl üstü tüm olgular;
yafl ve cinsiyet da¤›l›mlar›, zehirlenme nedenleri, prognoz ve mortalite
oranlar› aç›s›ndan araflt›r›ld›.
Bulgular: Akut zehirlenme nedeniyle acil servise gelen 1288 olgunun 790’›
(%61.3) kad›nd›. Yafl ortalamas› kad›nlarda 28.5±15.1 y›l, erkeklerde
31.3±16.3 y›l idi. En s›k karfl›lafl›lan zehirlenme nedenleri; ilaçlar (%58.69),
karbon monoksit (%19.25), alkol (%8.15) ve mantar (%6.99) idi. Tüm
olgular›n %53.1’i intihar amaçl› zehirlenmelerdi ve kad›nlarda bu oran daha
yüksekti (%70). Olgular›n %85.7’si acil serviste, %8’i dahiliye kliniklerinde,
%6.3’ü ise yo¤un bak›m ünitelerinde izlendi. Yo¤un bak›mda kal›fl süreleri
ortalama 3.77±2.05 gündü. Mortalite oran› %0.31 olarak bulundu. 
Sonuç: Sonuç olarak; zehirlenme olgular› s›kl›kla, genç kad›nlarda ve ilaç
al›m› fleklinde görülmektedir. Olgulara acil müdahalenin olabildi¤ince erken
yap›lmas› ve gerekti¤inde yo¤un bak›mlarda izlenmesi, mortalitenin
azalt›lmas› yönünde büyük öneme sahiptir. Ama daha da önemlisi yayg›n
olarak kullan›lan ve ulafl›lmas› kolay olan analjezik ve antidepresan gibi
ilaçlar›n kontrollü kulland›r›lmas› gerekti¤i kan›s›nday›z.

Anahtar sözcükler: Zehirlenme, acil servis, Yo¤un bak›m, Retrospektif
çal›flma
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ABSTRACT:
The retrospective analysis of the acute poisoning cases
applying to the emergency unit in one year 
Objective: In this retrospective study we aimed to gather one year data
about intoxication cases admitted to emergency service, examine their
demographic and etiologic characteristics and compare these with literature.
Material and Methods: Cases older than 14 years admitted to Ankara
Numune Reseach and Training Hospital Emergency Service between 1st
September 2006 and 31th August 2007 because of acute poisoning
examined for age and gender distribution, poisoning etiology, prognosis and
mortality rates.
Results: 790 (61.3%) of 1288 people who came to the emergency service
because of acute poisoning were female. Mean age was 28.5±15.1 years
and 31.3±16.3 years in female and in male patients respectively. Most
common cause of the poisonings were drugs (58.69%), carbonmonoxide
(19.25%), alcohol (8.15%) and mushroom (6.99%). Of all the events 53.1%
were attempts to suicide and this rate was 70% in females. While 85.7% of
the cases were followed in emergency service, 8% in internal medicine clinic
and 6.3% in ICU. For all the patients, mean duration in ICU was 3.77±2.05
days. Mortality rate was found to be 0.31%. 
Conclusions: It can be concluded that intoxication is encountered in females
more commonly and most common with a drug. The carrying out of urge
interventions as possible as early and observation in ICU is of great
importance. That is why we are in opinion that the usage of the medicines
such as analgesics and antidepressant drugs which are easy to reach should
be taken under control. 

Key words: Poisoning, emergency service, hospital, intensive care,
retrospective studies 
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lere göre ve hatta aynı ülkede bölgelere göre farklılıklar
göstermektedir. İleriye dönük planlı çalışmalara yol gös-
terici olmasının yanı sıra, ulusal sağlık politikalarını be-
lirleyebilmesi açısından epidemiyolojik çalışmaların ya-
pılması önemlidir (2).

Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi
(ANEAH) Ankara’da en çok poliklinik başvurusunun
olduğu hastanelerdendir (3). Başvuran her zehirlenme
olgusu değerlendirilip, Zehir Danışma Merkezi’nin
önerileri doğrultusunda izlem ve tedavileri yapıl-
maktadır. Hastaların klinik durumuna göre acil servi-
se, dahiliye klinikleri ya da yoğun bakım üniteleri
(YBÜ)’ne yatışı sağlanmaktadır. İntihar amaçlı zehirlen-
me nedeniyle yatırılan tüm hastalara psikiyatri konsül-
tasyonu istenmektedir. Biz bir yıllık dönemde acil servi-
se başvuran zehirlenme olguları ile ilgili verileri retros-
pektif olarak değerlendirmeyi, demografik ve etyolojik
özellikleri ile prognozlarını araştırarak literatür bilgileri
ile karşılaştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

ANEAH Acil Servisi’ne 01.09.2006 ile 31.08.2007
tarihleri arasındaki bir yıllık süreçte akut zehirlenme ne-
deniyle başvuran 14 yaş üstü tüm olgular, hastanemiz
Etik Kurul onayı alındıktan sonra Helsinki Deklerasyo-
nu Prensipleri’ne uygun şekilde retrospektif olarak ince-
lendi: olgular 15-24, 25-34, 35-44, 45 yaş ve üzeri ol-
mak üzere 4 gruba ayrıldı. Yaş gruplarına göre cinsiyet
dağılımı belirlenerek yüzdeleri hesaplandı. Olguların ze-
hirlenme nedenleri belirlendi, prognozları ve mortalite
oranları araştırıldı.

İstatistiksel değerlendirmede SPSS 13.0 programı
kullanıldı. Veriler ortalama ± standart sapma ya da sayı
(%) olarak verildi. Cinsiyet, yaş grupları dağılımı, zehir-
lenme nedenleri karşılaştırmalarında, ki-kare ve Fisher’s
exact testi kullanıldı. p<0.05 olan değerler istatistiksel
olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

1 yıllık dönemde acil servise başvuran hasta sayısı
52.902 idi. Tüm başvuruların 1.288’ini (%2.43) akut ze-
hirlenmeler oluşturmaktaydı. Akut zehirlenme ile gelen
olguların 790’ı kadın (%61.3), 498’i erkekti (%38.7).
Kadın/Erkek (K/E) oranı 1.6/1 olarak bulundu. Ka-

dın/Erkek oranlarının karşılaştırmasında kadınlarda ista-
tistiksel olarak anlamlı yükseklik saptandı (p<0.05). Ka-
dın olguların yaş ortalaması 28.5±15.1 yıl, erkek olgula-
rın ki ise 31.3±16.3 yıl idi. Tablo 1’de zehirlenme olgu-
larının yaş gruplarına göre dağılımı gösterildi. Tabloda
da görüldüğü gibi 15-24 yaş grubundaki olgu sayısı, di-
ğer yaş gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı dere-
cede yüksekti (p<0.05). 

1288 zehirlenme olgusunun; 756’sı (%58.69) çeşitli
ilaç, 248’i (%19.25) karbon monoksit (CO), 105’i
(%8.15) etil alkol ve/veya metil alkol, 90’ı (%6.99)
mantar, 54’ü (%4.19) korozif madde, 35’i (%2.71) ise
diğer nedenlerle (gıda, böcek sokmaları, ağır metaller
vb.) zehirlenmelerdi (Şekil 1). Zehirlenme nedenlerine
göre yapılan istatistiksel değerlendirmede, ilaçlarla olan
zehirlenmeler diğer nedenlerle olan zehirlenmelere göre
anlamlı derecede yüksekti (p<0.05).

İlaçla zehirlenmelerde analjezik ve antiinflamatuvar
ilaçlar, %32’lik oran ile (242 olgu) en sık karşımıza çı-
kan gruptu. Sonrasında ise; %30’luk oran ile (227 olgu)
grubu tanımlanamamış ilaçlar, %17 ile (128 olgu) anti-
psikotik, sedatif-hipnotik ajanlar, %11 ile (83 olgu) anti-
depresanlar, %10 ile (76 olgu) de diğer ilaçlar (antibiyo-
tikler, antihipertansifler vb.) gelmektedir (Şekil 2).
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Yafl Gruplar› (Y›l) Say› (%)

15-24 528  (41)
25-34 377 (29.3)
35-44 206 (16)

45 ve üstü 177 (13.7)
Toplam 1288 (100)

Tablo 1: Zehirlenme olgular›n›n yafl gruplar›na göre
da¤›l›m›

fiekil 1: Zehirlenmelere yol açan nedenlerin da¤›l›m›



Akut zehirlenme olgularının %53.1’inin intihar
amaçlı olduğu saptandı. İntihar amacıyla alım sonucu
gerçekleşen 685 zehirlenme olgusunun %70’i kadın,
%30’u ise erkekti (K/E: 2.3/1). İntihar amaçlı zehirlen-
me olgularının yaş gruplarına göre dağılımı; 15-24 yaş
arası %48.7 (334 olgu), 25-34 yaş arası %33.2 (228 ol-
gu), 35-44 yaş arası %13.8 (94 olgu), 45 yaş ve üstü
%4.3 (29 olgu).

Akut zehirlenme olgularının 1105’inin (%85.7) iz-
lem ve tedavisi acil serviste yapılırken, 101’i (%8) dahi-
liye kliniklerine, 82’si (%6.3) ise YBÜ’ne yatırıldı.
YBÜ’ne yatırılan zehirlenme olgularının; yaş ortalama-
ları 29.5±15.3, %71.8’i kadın ve %79.4’ü intihar amaçlı
zehirlenme olguları idi. Olguların yoğun bakımda kalış
süresi ortalama 3.77±2.05 (1-25gün) gündü. Sekiz olgu
(%0.62) için ileri yaşam desteği gerekti ve mekanik ven-
tilasyon uygulandı. Bunlardan 4’ü (%0.31) takip edil-
dikleri süre içerisinde eksitus oldu. Bu 4 olgudan 2’si
mantar, 1’i metil alkol zehirlenmesi, 1 olgu ise warfarin
aşırı dozu nedeniyle başvurmuştu.

TARTIŞMA

Akut zehirlenmeler, acil servislerde sıklıkla karşılaşı-
lan tıbbi olduğu kadar toplumsal problemlerdir. Zehir-
lenme olguları; sık görülmesi, daha çok genç nüfusu et-
kilemesi, kısmen önlenebilir olması, acil girişim ile teda-
viye iyi yanıt vermesi ve bazı olgularda da yoğun bakım
desteği gerektirmesi açısından önemlidir.

Ülkemizde farklı bölgelerde yapılan araştırmalarda;
acil servise akut zehirlenme nedeniyle getirilen olgu sa-
yısının tüm başvurulara oranının %0.8-2.5 arasında de-
ğiştiği bildirilmektedir. Akköse ve ark. (4) çalışmaların-

da Marmara bölgesinde bu oranı %1.76, Özköse ve ark.
(5) Ankara’da %0.7, Göksu ve ark. (6) Gaziantep’de
%0.7, Tüfekçi ve ark. (7) ise İstanbul’da %2.4 olduğunu
bildirdiler. Bizim çalışmamızda da acil servise başvuran
zehirlenme olguları %2.43 olup literatürdeki diğer çalış-
malarla uyumludur.

Çalışmamızda olgular demografik özelliklerine göre
incelendiğinde genç yaş grubu ve kadın cinsiyette zehir-
lenmelerin daha sık olduğu görüldü. Bu sonuç literatür-
deki birçok çalışma ile uyumludur (4-10). Bu durumun,
hem yurt dışında hem de ülkemizde kadınların ve genç-
lerin aile içi veya toplumsal konumlarından kaynaklanan
sorunlar ile ilişkilendirilmesi gerektiğini düşünmekteyiz.

Akköse ve ark. (4); zehirlenme olgularının %58.6’sı-
nın ilaçla zehirlenme olduğunu, analjezik-antiinflamatuar
ve antidepresan ilaçların ilk sırada yer aldığını bildirdiler.

Benzer şekilde Tüfekçi ve ark.’nın (7) çalışmasında,
ilaç zehirlenmeleri %69 ile ilk sırada yer alırken, bu ilaç-
lar arasında anti-depresanlar ve analjezik ilaçlar en önde
gelmekteydi.

Yılmaz ve ark. (8) 1993-2001 yılları arasında acil
servise zehirlenme nedeniyle gelen olguların istatistiksel
verilerini değerlendirdikleri çalışmalarında, toplam ze-
hirlenmelerin %65’inin ilaçla zehirlenme olduğunu ve
analjezik, antidepresan ve sedatif-hipnotik ilaçların ilk
üç sırada geldiğini bildirdi. 

Bizim araştırmamızda; zehirlenme nedenlerinin
%58.69’i ilaçla zehirlenme olup, ilaçlar arasında
%32’lik oran ile analjezik-anti-inflamatuar ajanlar ilk sı-
rada gelmektedir. Bunu %17’lik oran ile anti-psikotik,
sedatif-hipnotik, %11 ile antidepresan ilaçlar izlemekte-
dir. Bu yüksek oranların; ülkemizde analjezik-antiinfla-
matuar ajanların reçetesiz ve yaygın kullanımı sonucun-
da daha kolay ulaşılabilir olmaları ile ilgili olabileceğini
düşünmekteyiz Ayrıca; psikiyatrik bir problem nedeniy-
le anti-psikotik veya anti-depresan ilaç kullanan olgula-
rın, tedavileri sırasında intihar girişimi amacıyla bu ilaç-
ları kullandıkları kanısındayız. Literatürde de, psikotrop
ilaçlarla tedavi gören hastaların değişken ruhsal durum-
larının, intihar olasılığını arttırdığı bildirilmektedir (11).

Dış ülkelerdeki zehirlenme olguları ile ilgili analizle-
re bakıldığında ise; Dorado ve ark. (12), Madrid’de akut
zehirlenmelerle ilgili yaptıkları epidemiyolojik değer-
lendirmede, intihar amaçlı zehirlenme oranını %58 ola-
rak tespit ederken, erkeklerde en sık yüksek miktarda al-
kol alımı, kadın olgularda ise en çok antidepresan kulla-
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fiekil 2: ‹laç gruplar›na göre zehirlenme oran›n›n
da¤›l›m›
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nımına bağlı zehirlenme görüldüğünü bildirdiler.
Shadnia ve ark. (13), Tahran’da akut zehirlenmeleri

değerlendirdikleri çalışmalarında, benzer diğer çalışma-
lardan farklı olarak, erkeklerde intihar girişimini daha
yüksek buldular (%51). Her iki cinste de zehirlenmele-
rin en sık sedatif-hipnotik ilaç kullanımına bağlı olduğu-
nu bildirdiler. 

Karbonmonoksit kaynaklı zehirlenme olguları; Yıl-
maz ve ark. (8) tarafından %9, Akköse ve ark. (14) tara-
fından %6.9, Özköse ve ark. (5) tarafından ise %17.6
olarak bildirildi.

Biz çalışmamızda karbon monoksit zehirlenmeleri-
nin, akut zehirlenmelerin %19.25’si olduğunu ve önem-
li bir bölümünün ise şofben kaynaklı olduğunu gördük.

Çalışmamızda akut zehirlenme olgularının
%53.1’inin intihar amaçlı olduğu tespit edildi. İntihar ol-
gularının, %70’i kadın ve %82’si 35 yaş altında idi. Baş-
ka çalışmalarda da intihar amaçlı zehirlenmelerin toplam
zehirlenmelere oranı %58-95 arasında değişmektedir
(15,16). Gündüz ve arkadaşlarının bir çalışmasında da,
intihar amaçlı zehirlenmelerin %77’sinin kadın,
%91’inin de 35 yaş altında olduğu bildirildi (17).

Ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalarda akut zehirlen-
melerin büyük bölümünün acil serviste takip edildiği be-
lirtilmektedir (4,18). Çalışmamızda; akut zehirlenme ol-

gularının %85.7’sinin takip ve tedavisi acil serviste ya-
pıldı, %6.3’ünde ise yoğun bakım desteği gerekti. Bu
oran Amerika’da %3, Avusturalya’da %20 olarak bildi-
rilmektedir (19,20). Ülkemizde ise; Kurt ve ark. (21) yo-
ğun bakıma yatış oranını %30, Çetin ve ark. (22) ise
%87 olarak tespit edip, bu oranların hastanelerin bulun-
duğu konum ve çalışma şekillerindeki farklılıklardan
kaynaklandığını bildirdiler. 

Kurt ve ark. (21) yoğun bakımda ortalama yatış süre-
sini 3.56 gün, Kaya ve ark. (16) ise 8.9 gün olduğunu
bildirdi. Çalışmamızda ise yoğun bakımda ortalama ka-
lış süresi 3.77 gün olarak bulundu.

Çalışmamızda, tüm zehirlenme olgularında mortalite
oranı %0.31 olarak bulundu. Literatürde ise farklı oran-
lar mevcut olup Akköse ve ark. (4) %10, Kaya ve ark.
(16) %11, Katı ve ark. (23) %16.4 mortalite bildirdiler.
Oysa Amerika’da bu oran tüm zehirlenme olgularının
%0.03’üdür (24).

Sonuç olarak; akut zehirlenmelerin önemli bir kısmı-
nın takip ve tedavisi acil servisten yapılabilmektedir.
İlaçla zehirlenme en sıktır ve en çok genç kadınlarda gö-
rülmektedir. Erken tanı ve tedavi zehirlenme olguları için
çok önemlidir. Fakat öncelikle medikal ilaçların, özellik-
le analjezik ve antidepresanların reçetelendirilmesine da-
ha fazla özen gösterilmesi gerektiği kanaatindeyiz.
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