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Özet
Çalýþmamýzda, Süleyman Demirel Üniversitesi Týp Fakültesi Acil Týp Anabilim Dalý'na zehirlenme ile baþvu-
ran hastalar incelenerek, zehirlenme nedenleri, hastaneye yatýþ oranlarý, prognozlarýnýn incelenmesi ve intok-
sikasyon olgularýnýn profilinin belirlenmesi amaçlandý. Bu çalýþmada Süleyman Demirel Üniversitesi Týp
Fakültesi (SDÜTF) Acil Týp Anabilim Dalý'na 01.01.2003-31.07.2003 tarihleri arasýnda baþvuran tüm zehirlen-
me olgularý geriye dönük olarak incelendi. Olgularýn demografik özellikleri, zehirlenme etkeni ve hastaneye
yatýþlarý deðerlendirildi. Toplam 100 zehirlenme olgusunun 71'i kadýn, 29'u erkekti. 16 hastada koroziv madde
alýmý, 46 hastada ilaç intoksikasyonu 7 hastada soba veya gaz  zehirlenmesi, 14 hastada organofosfat-insektisit
zehirlenmesi, 17 hastada ise etkeni bilinmeyen nedenlere baðlý olarak zehirlenmeler söz konusu idi. Ýntok-
sikasyon maddeleri 44 hastada kazayla, 56 hastada ise suisid amaçlý olarak alýnmýþtý. Zehirlenme nedeniyle
baþvuran olgularýn 87'si  yoðun bakýma yatýrýlarak takip ve tedavi edilmiþlerdi. Sonuç olarak acil servisimize
baþvuran zehirlenme olgularýnýn tedavisinde büyük oranda yoðun bakýma yatýrýlmasý gerektiði, dolayýsýyla-
da baþarýlý tedavide olgularýn deðerlendirilmesi, acil tedavi planýnýn yapýlmasý ve yoðun bakýma yön-
lendirilmesinde acil servisin öneminin göz önünde tutulmasý gerektiðini düþünmekteyiz.
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GGiirriiþþ
Zehirlenme; bir canlý organizmanýn herhangi bir ajan-
la karþýlaþarak iþlevlerinin bozulmasýdýr. Ýlk zehirlen-
me terimi 1230'lu yýllarda Ýngilizlerce tanýmlanmýþtýr.
Zehirlenme olaylarý tarih boyunca  önemli  saðlýk
sorunlarýndan biri olmuþtur (1,2). Özellikle acil  týp
sistemlerinin kurulmasý ve acil servise baþvuran
zehirlenme vakalarýnýn istatistiksel dokümantasyonu
yapýldýkça bu sorunun önemi daha da anlaþýlmýþtýr
(1,3,4,5). Ülkemizde acil servise baþvuran zehirlenme
olgu  sayýsý tüm olgularýn %0.46-1.57'sini oluþtur-
duðu bilinmektedir (4,6). Zehirlenmeler; etkene, has-
taneye baþvuru süresine baðlý olarak ciddi sonuçlar
doðurabilmekte, bu hastalarýn bir kýsmý Acil
Servislerde doðru ve etkin bir tedavi sonrasýnda ileri
bakým için yoðun bakým  ünitesine ihtiyaç duymak-
tadýr (3,4).  

Bu çalýþmada SDUTF Acil Týp Anabilim Dalý'na
baþvuran  intoksikasyon olgularýnýn demografik ve
klinik özelliklerini tanýmlamayý amaçladýk.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm
Süleyman Demirel Üniversitesi Týp Fakültesi Acil
Týp Anabilim Dalýna 01.01.2003-31.07.2003 tarihleri
arasýnda baþvuran 5828 hastanýn dosyalarý geriye
dönük olarak incelendi ve  tüm zehirlenme olgularý
çalýþmaya dahil edildi. Acil kayýtlarýndan, olgularýn
demografik özellikleri, zehirlenme etkeni, baþvuru
þekilleri ve hastaneye yatýþlarý deðerlendirildi.
Çalýþmaya katýlan zehirlenme vakalarý 1-10, 11-20,
21-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70 yaþ ve üstü olmak
üzere gruplara ayrýldý. Yaþ gruplarýna göre cinsiyet
daðýlýmlarý belirlenerek yüzdeleri hesaplandý.
Olgularýn cinsiyet daðýlýmýna göre zehirlenme neden-
leri belirlendi. Zehirlenme nedenlerine göre prognoz-
larý araþtýrýldý. 

Abstract
Retrospective  evaluation    poisoning  patients  in  emergency  department
The aim our study was to evaluate  the  patients who admitted  to emergency department because of  poison-
ing retrospectively. 100 cases were  undertaken the study (71 females, 29 males). The main reason of drug tak-
ing were suicide. In 46 (%46) cases, the common type of poisioning was the drug intoxication. 87 (%87) cases
were hospitalized. No one  was dead after the treatment. In conclusion, the most of the  poisioning cases who
were admitted to our emergency service are required to be hospitalized to the intensive care unit. Thus, the
importance of  emergency services should be considered for the exact evaluation of the patients, planning
urgent access and directing them  to the intensive care unit in the successful management.
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BBuullgguullaarr
SDÜTF Acil Týp Anabilim Dalý'na 01.01.2003-
31.07.2003 tarihleri arasýnda acil servise  baþvuran
hasta sayýsý 5828'dir. Bu hastalardan, kayýtlarda tespit
edilen 100  zehirlenme olgusu vardý (% 1.7). Bu olgu-
lardan 71'i kadýn (%71), 29'u (%29) ise erkekti. 1-10
yaþ grubunda kýz/erkek oraný (18/17-%51.4/%48.6)
birbirine yakýnken, diðer gruplarda kadýn olgularýn
(53-%81.5), erkek olgulardan (12-%18.5) daha fazla
olmasý dikkat çekmektedir.Vakalarda 56'sý (%56)
suisid amacýyla madde alýrken 44 (%44) vakanýn yan-
lýþlýkla madde aldýðý ve yanlýþlýkla madde alan grubun
çoðunun 1-10 yaþ grubundan olduðu tespit edilmiþtir.
Olgularýn  yaþ gruplarýna  ve cinsiyete göre   daðýlýmý
Tablo 1' de gösterilmiþtir. Buna göre tüm yaþ gru-
plarýnda kadýnlar intoksikasyona daha çok maruz
kalmakta ve intoksikasyon hayatýn ilk 30 yýlýnda daha
fazla görülmektedir.
Olgularýn zehirlenme türüne göre daðýlýmý Tablo 2'de
gösterilmiþtir. Burada da týbbi ilaçlar ile oluþan intok-
sikasyonlarýn 46 (%46) hasta ile birinci sýrada olduðu
saptandý.
Olgularýn prognozlarýna göre daðýlýmý Tablo 3'de
izlenmektedir. Ýntoksikasyonla baþvuran hastalarýn
büyük bir çoðunluðu (%87) yoðun bakýma yatýþ
gerektirmiþtir. 13 hasta (%13) ise acil serviste takip ve
tedavi edilerek taburcu edilmiþlerdir.
Çalýþmanýn yapýldýðý tarihlerde bu zehirlenme olgu-
larýnda mortalite oraný %0 bulunmuþtur. 

TTaarrýýþþmmaa  vvee  SSoonnuuçç
Zehirlenme olgularý acil servislerin en önemli olgu-

larýndandýr. Sýk karþýlaþýlan, ciddi yaklaþým gerektiren
ve tedaviye iyi yanýt veren olgulardýr (1,5,7,8,9,10).
Acil servisimizde bu olgulara standart bir acil yak-
laþým prosedürü oluþturulmuþtur. Hastanýn yaþam
desteði saðlanýp, dekontaminasyonu yapýlmakta,
anamnezi alýnmakta ve zehirlenme etkeni belirlenip
gerekli olgularda zehir danýþma merkezi aranarak,
merkezin önerileri doðrultusunda gerekli  tedavileri
yapýlmaktadýr.
Çalýþmamýzda acil servise baþvuran zehirlenme olgu-
larýnýn toplam  olgulara oraný %1.7'dir. Yapýlan çalýþ-
malarda ülkemizde bu oran %0.46-1.57  bulunmuþtur
(4,6). Yeni Zelanda'da 1996'da bu oranýn %1.1  oldu-
ðu rapor edilmiþtir (11).
Kaza sonucu zehirlenmeler en çok 1-10 yaþ grubunda
olmakta ve etken maddeler içinde koroziv maddeler
birinci sýrayý almaktadýrlar (12). Çalýþmamýzda çocuk
ve adolesan dönemde zehirlenme olgularýnýn daha sýk
(%60) görüldüðü saptandý. Bunun nedeninin bu yaþ
grubundaki bireylerin ilaç ve diðer kimyasal mad-
deleri gýda maddesi sanarak içtiðini düþünmekteyiz. 
Yetiþkin yaþ grubundaki intoksikasyonlar  ise büyük
oranda suisid amaçlý týbbi ilaç alýmý olup, kadýn
popülasyonda daha fazla görülmektedir
(4,6,8,10,12,13,14,15). Çalýþmamýzda suisid amaçlý
intoksikasyon oraný %56 bulunmuþ olup suisid
amacýnýn özellikle  21 yaþ ve üstü grupta olduðu tespit
edilmiþtir. Yine bu yaþ grubunda kadýn hastalar
(%82.5), erkek (%17.5) hastalardan daha büyük bir
orana sahiptir. Çalýþmamýzda suisid amaçlý intok-
sikasyon nedenlerinin baþýnda  %46 ile ilaç alýmýnýn
geldiði, ilaç alan 46 hastanýn 34'ünün (%73.9) kadýn

1-10 11-20 21--30 31-40 41-50 51-60 61-70 yaþ ve
üstü Toplam

Kadýn 18 20 18 12 1 1 1 71

Erkek 17 5 5 1 1 29

Toplam 35 25 23 13 1 2 1 100

Koroziv Maddeler Ýlaçlar Soba ve Gaz Organofosfat Etkeni
Bilinmeyenler Toplam

Kadýn 8 34 6 12 11 71

Erkek 8 12 1 2 6 29

Toplam 16 46 7 14 17 100

Koroziv
Maddeler Ýlaçlar Soba ve Gaz Organofosfat Etkeni

Bilinmeyenler Toplam

Hastaneye Yatýþ 12 42 4 12 17 87

Acil Servisten Taburcu 4 4 3 2 --- 13

Toplam 16 46 7 14 17 100

Tablo  1  :  Olgularýn yaþ gruplarý ve cinsiyete göre daðýlýmý.

Tablo  2  :  Olgularýn zehirlenme türlerine göre sýnýflandýrýlmasý.

Tablo  3  :  Olgularýn prognozlarýna göre sýnýflandýrýlmasý.
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olduðu ve bu kadýn hastalarýnýn hepsinin de yetiþkin
yaþ grubunda olduðu tespit edildi. Bu da ülkemizde
genç eriþkin kadýnlarýn suisidal giriþime yatkýn
olmalarýna neden olacak sorunlarla yüz yüze
kaldýðýnýn ve ilaçlara ulaþýmýn diðer maddelere ulaþ-
maktan daha kolay olduðunun bir  göstergesi olduðu
kanaatindeyiz.
Çalýþmamýzýn sonuçlarý zehirlenme türü açýsýndan
incelendiðinde ilaçla zehirlenmenin baþta geldiði
görülmektedir. Yapýlan benzer çalýþmalarda da ilaç ile
zehirlenme oranlarý yüksek bulunmuþtur
(1,3,4,8,10,13,15).
Hastaneye yatýþ oranýmýz %87'dir. Yapýlan diðer çalýþ-
malarda ise bu oran %5.1-64 arasýnda deðiþmektedir
(16,17). Yatýþ oranýmýzýn diðer çalýþmalardan yüksek
olmasýnýn nedeninin, hastanemizin üniversite has-
tanesi olarak þehrin dýþýnda yer almasý ve daha çok
kötü durumdaki ve yoðun bakým ihtiyacý olan olgu-
larýn hastanemize sevkle gelmesi ve  fakültemiz
Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dalý'nýn intok-
sikasyon olgularýnýn takip ve tedavisini üstlenmiþ
olmasýndan kaynaklandýðý düþüncesindeyiz.
Çalýþmanýn yapýldýðý tarihlerde bu zehirlenme
vakalarýndan ölen  olmamýþtýr. Bu da Acil Týp
Anabilim Dalý'nda  olgulara erken ve bilinçli müda-
hale yapýldýðýnýn, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim
Dalýna baðlý Yoðun Bakýmda da uygun tedavi ve takip
protokolünün uygulandýðýný  göstermektedir.
Sonuç olarak hastanemiz acil servisine baþvuran
zehirlenme olgularýndan elde ettiðimiz veriler
Türkiye'de  daha önce yapýlan çalýþmalarla  benzerlik
göstermektedir.  Zehirlenme olgularýna  çocuk ve
adolesan dönemde daha sýk rastlandýðýný, en çok ilaç
alýmý olgularýnýn görüldüðünü ve  kadýn cinsiyette
daha fazla oranda rastlandýðýný ve hastalarýn büyük
oranda yoðun bakýma yatýþ ihtiyacý olduðunu ortaya
koymaktadýr. Bununla birlikte  zehirlenme olgularý ile
ilgili kesin epidemiyolojik verilerin tespit edilebilme-
si için çok merkezli çalýþmalara gerek olduðu
kanaatindeyiz
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