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ÖZET

Girifl: Bu çal›flmada çoklu ilaç zehirlenmesi olgular›n›, ald›¤› ilaçlar›n çeflitlili¤i ile klinik ve demografik veri-
leri aç›s›nda irdelemeyi ve ülkemiz zehirlenme verilerine katk›da bulunmay› hedefledik.

Gereç ve Yöntem: Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Acil Servisi’ne 1 Ocak 1995-31 Aral›k 2001 tarihleri
aras›nda çoklu ilaç al›m› öyküsü ile baflvuran hastalar de¤erlendirildi. 

Bulgular: Çal›flma süresince toplam 389 çoklu ilaç zehirlenmesi vakas›n›n dosyas›na ulafl›labildi. Olgular›n
%68.5 (n=266)‘i kad›n ve yafl ortalamas› 22.8 ± 10 y›ld›. Üç yüz yirmi iki (%82.8) hasta 15-34 yafl aral›¤›n-
dayd›. Zehirlenme olgular›n›n %93.8‘i intihar amaçl› idi. Hastalar›n sekizi gebeydi ve iki hastada aktif G‹S
kanamas› görüldü. Olgular›n 185‘i (%47.6) ikili ilaç ve bir vakada da (%0.3) dokuz farkl› ilaç al›m› mevcut-
tu. ‹kili ilaç kombinasyonlar› aras›nda en s›k görülenler; analjezik anti- inflamatuar ve antibiyotik kombinas-
yonuydu (n=83; %23.8). ‹ki yüz k›rk alt› hasta (%63.2) ilk 5 saatte acil servise baflvurdu. Hastalar›n acil ser-
visten istenen psikiyatri konsültasyonlar› sonucu %41.4 (n=161)‘›nda psikiyatrik tan›lar›n›n oldu¤u; bunlar
aras›nda %12.6’l›k bir oranla depresyonun ilk s›rada geldi¤i belirlendi. Hastalar›n %73’ünün tedavisinde
gastrik lavaj ve/veya aktif kömür uygulamas›n› içeren dekontaminasyon uyguland›. Üç yüz otuz yedi hasta
acil serviste gözlem alt›nda tutulurken;. acilde kal›fl süresinin ortanca de¤eri 5 (aral›k: 0-72) saat idi .Elli iki
(%13) hastan›n yo¤un bak›ma yat›fl› yap›ld›. Olgular aras›nda ölen olmad›.

Sonuç: Çoklu ilaç zehirlenmeleri özellikle genç eriflkinlerde ve s›kl›kla kad›nlarda görülmektedir. Zehirlen-
melerin ço¤unlu¤u analjezik antiinflamatur ve antibiyotik kombinasyonlar›ndan oluflmaktad›r. ‹ki hastada
görülen G‹S kanamas› d›fl›nda ciddi klinik bulgular ve ölüm gözlenmemifltir.

Anahtar kelimeler: Zehirlenme, ilaç al›m›, acil servis.

SUMMARY

Introduction: In this retrospective descriptive study, we aimed to define the incidence, clinical findings,
etiological and demographic characteristics of multiple drug poisoning cases admitted to the Emergency
Department (ED).

Material and Method: In the present study, patients who applied to the ED of Erciyes University Medi-
cal School due to multiple drug poisonings between January, 1995, and December 31, 2001, were eva-
luated retrospectively. The data were collected from the registration documents and patient charts. Pati-
ents were evaluated according to their demographic characteristics, drug type, laboratory and clinical fin-
dings, observation period, fatality and hospitality rates.

Results: During the study period, 389 multiple drug poisoning files could be obtained. 68.5% (n:266) of
the patients were female and the mean age was 22.8±10. Multiple drug poisonings were frequently se-
en in the 15-34 years age group (n:322; 82.8%). Suicidal attempt was found in 372 (93.8%) cases. Eight
patients were pregnant and two patients had acute gastrointestinal bleeding. One hundred eighty-five
patients took two different drugs (47.6%) and only one patient (0.3%) ingested nine different drugs. The
most frequently drug combination were NSAID and antibiotics (n:83; 23.8%). The majority of the pati-
ents (n:246; 63.2%) admitted to ED within five hours after ingestion. One hundred sixty one patients
(41.4%) had psychiatric illness. The most frequent diagnosis was depression and accounted for 49 cases
(12.6%). Twenty one patients had abnormal EKG findings. Gastrointestinal decontamination (i.e., gastric
lavage and activated charcoal) were applied to 73% of the patients Three hundred thirty seven patients
(86.6%) were followed in ED. Median duration of observation was 5 (min-max: 0-72) hours and fifty two
patients were referred to intensive care unit. None of the patients died.

Conclusion: Multiple drug poisoning cases were seen especially in female and younger age group . Un-
derlying chronic disease and psychiatric disorders may increase poisoning attempt. 

Key words: ‹ntoxication, drug overdose, emergency department.
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Girifl

Zehirlenme; bir canl› organizman›n ifllevlerini olumsuz yön-
de etkileyen kimyasal ile karfl› karfl›ya gelmesi olarak tan›m-
lanabilir.1 Ülkemizde y›lda 150.000 zehirlenme olay›n›n
meydana geldi¤i tahmin edilmektedir.2 Son y›llarda acil ser-
vise baflvuran hastalarda oral yolla al›nan zehirlenmelerde
art›fl oldu¤u ve bu hastalar›n %3-15‘inin ölümle sonuçlanan
intihar giriflimini tekrarlad›¤› ortaya ç›km›flt›r.3 Amerikan ze-
hir dan›flma merkezi (AAPCC) raporlar›na göre 2002 y›l›nda
iki milyon üç yüz seksen bin zehirlenme olgusu rapor edil-
mifl ve 2001 y›l›na göre zehirlenme olgular›nda %4.9 oran›n-
da artma olmufltur.4

Türkiye genelinde zehirlenme olgular›yla ilgili yeterli veri-
ler olmamakla birlikte, sa¤l›k bakanl›¤› verilerine göre
2001 y›l›nda 11672 kiflinin zehirleme nedeniyle sa¤l›k ku-
rulufllar›na baflvurmufltur.5 Ülkemizde zehirlenme olgular›-
n›n de¤erlendirildi¤i baz› bölgesel çal›flmalar yap›lm›fl-
t›r.6,7,8,9 Bu çal›flmada yedi y›ll›k süreç içinde acil servise
baflvuran ilaç zehirlenmeleri aras›nda çoklu ilaç al›m› oran›
ile hastalar›n klinik ve epidemiyolojik özelliklerini tan›mla-
may› ve ülkemizin zehirlenme verilerine katk›da bulunma-
y› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Tan›mlay›c› nitelikteki çal›flmam›zda Erciyes Üniversitesi
T›p Fakültesi Acil Servisine 1 Ocak 1995 ile 31 Aral›k 2001
aras›nda çoklu ilaç al›m› öyküsü ile baflvuran hastalar geriye
dönük olarak de¤erlendirildi. Acil servis hasta kay›t defteri
incelenerek, çoklu zehirlenme olgular› tespit edildi. Hastala-
r›n dosyalar› arflivden temin edilip verilere ulafl›ld›. Yafllar› 2
ile 60 aras›nda de¤iflen çocuk ve yetiflkin yafl grubundaki
hastalar de¤erlendirildi. Hasta kay›tlar›ndan vakalar›n de-
mografik özellikleri, al›nan ilaç çeflitlili¤i, takip süreleri ile
hastane yat›fl› ve ölüm oranlar› belirlendi.

‹statistiksel de¤erlendirmelerde veriler SPSS 10.0 program›-
na yüklenerek gerekli analizler yap›ld›. Sürekli de¤iflkenler
ortalama±standart sapma, kategorik veriler ise ortanca ve
yüzde olarak ifade edildi.

Bulgular

Çal›flma süresince toplam 389 çoklu ilaç zehirlenme vakas›
dosyas›na ulafl›labildi. Olgular›n %68.5’i (266) kad›n ve yafl
ortalamas› 22.8 ± 10 y›ld›. Üçyüz yirmi iki (%82.8) hasta 15-
34 yafl aral›¤›nda idi Olgular›n %1.8’i pediatrik yafl grubun-
dayd› (fiekil 1). Zehirlenme olgular›n›n %93.8’i intihar
amaçl›yd›. Çocukluk yafl grubundaki olgular›n tamam› kaza-
ra al›md›. En s›k baflvuru flikayeti fluur de¤iflikli¤i ve nörolo-
jik semptomlard› (%24.2). Sekiz hasta gebe idi ve iki hasta-

da aktif G‹S kanamas› görüldü. En s›k iki (185; %47.6) ve en
az dokuz (1; %0.3) farkl› preparat al›m› mevcuttu. ‹kili ilaç
kombinasyonu aras›nda ço¤unlu¤u analjezik anti-inflamatu-
ar ve antibiyotik kombinasyonu oluflturuyordu (83; %23.8)
(Tablo 2). ‹kiden fazla ilaç al›mlar›nda ço¤unlukla al›nan
tablet say›s› 5-10 aras›ndayd› (%27.3).

Tablo 1. Olgular›n ald›klar› psikiyatrik tan›lar.

Psikiyatrik Tan› n %

Depresyon 49 12.6
Kiflilik bozuklu¤u 33 8.5
Affektif bozukluk 15 3.9
fiizofreni-psikoz 15 3.9
Impulsif suicid giriflimi 45 11.8

Tablo 2. Zehirlenme olgular›nda ilaç kombinasyonlar› ve oranlar›.

Çoklu ilaç kombinasyonlar› n %

Antidepresan+Antipsikotik 73 18.8

Antidepresan+ Antispiskotik+Analjezik 47 12.2

Analjezik+NSA‹D 64 16.5

Analjezik+NSA‹D+ Antibiyotik 75 19.4

Analjezik+ Antiülser+ Antidispeptik 11 2.9

Antidepresan+ Antipsikotik+Alkol 10 2.7

Analjezik +Antigribal + Alkol 11 2.9

Çoklu ilaç + Koroziv Madde 4 1.0

Çoklu ilaç+Organofosfat 3 0.4

Analjezik+Antiasmatik+Antiülser ilaçlar+Polivitamin 17 4.5

Antihipertansif+Antiaritmik+Antibiyotik+Antiülser 17 4.5

Antigribal+Analjezik+Poilivitamin+Antiallerjik+antibiyotik 20 5.2

Antibiyotik+antigribal 18 4.6

Antihipertansif+Antiaritmik 9 2.3

Bilinmeyen Çoklu ilaç al›m› 8 2.1
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fiekil 1. Yafl gruplar› ve cinsiyetlerine göre vakalar›n da¤›l›m›.
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‹ki yüz k›rk alt› hasta (%63.2) ilk 5 saatte acil servise baflvur-
du. Zehirlenme nedeniyle acil servise baflvuran hastalar›n
burada psikiyatri konsültasyonu sonucu ald›klar› tan›lar Tab-
lo 1’de belirtilmifltir. 

Yetmifl üç (%18.8) hastan›n geçmiflte bir hastal›¤› oldu¤u ve
%11.1’inin sürekli ilaç kullanma öyküsü oldu¤u belirlendi.
Yirmibir hasta t›bbi özgeçmifllerinde herhangi bir hastal›k ta-
riflemezken, al›nan ilaç ile iliflkilendirilebilecek alt› hastada
QT uzunlu¤u; dört hastada QRS’de geniflleme; sekiz hastada
h›zl› ventriküler cevapl› atrial fibrilasyon ve üç hastada ST-T
de¤iflikliklerini içeren anormal EKG bulgular› belirlendi.
Hastalar›n büyük ço¤unlu¤unun (%73) tedavisinde gastrik la-
vaj ve/veya aktif kömür uygulamas›n› içeren dekontaminas-
yon uyguland›. Üç yüz yetmifl dokuz hasta acil serviste göz-
lem alt›na al›nd›. Acilde kal›fl süresi ortancas› 5 (min-max: 0-
72) saat idi. Elli iki hastan›n (%13) yo¤un bak›ma yat›fl› ya-
p›ld›. Hastanede kal›fl süresi ortancas› 2 (min-max: 0-45) gün-
dü. Yirmi alt› hasta (%6.7) kendi iste¤i ile acil servisten ayr›l-
d›. Çal›flmaya dahil edilen hiçbir hastada ölüm görülmedi. 

Tart›flma

Ülkemizde zehirlenme olgular› acil servislere s›k baflvuru ne-
denleri aras›ndad›r. Zehirlenme olgular›nda ülkemiz genelini
kapsayan detayl› ve kapsaml› epidemiyolojik çal›flmalar ol-
mamakla birlikte, bölgesel tan›mlay›c› nitelikte baz› çal›flma-
lar mevcuttur.6,7,8,9 Bu çal›flmalarda ilaçla olan zehirlenmelerin
ilk s›rada yer ald›¤› tespit edilmifltir.6,7,9,10 Literatür incelendi-
¤inde ilaç zehirlenmeleri aras›nda çoklu ilaç zehirlenmesi
oran› ve etkinli¤i ile ilgili detayl› verilere rastlan›lmam›flt›r.
Flomenbaum’a göre yetiflkin zehirlenmelerinin %50’si bir-
den çok ajanla olmaktad›r.11 Mc Mahon ve ark. ortalama 2-3
ajan›n kullan›ld›¤›n› bildirmifltir.12 Karc›o¤lu ve ark.’n›n yap-
t›¤› çal›flmada, bir y›ll›k ilaç zehirlenmeleri olgular›n› irdele-
mifl ve %53.6 oran›nda tekli ilaç zehirlenmesi %46.4’ünde
ise çoklu ilaç zehirlenmesi tespit edilmifltir.8 Pekdemir ve
ark.’n›n yapt›¤› bölgesel çal›flmada ise; ilaçlar ve di¤er zehir-
lenme etkenleri de¤erlendirilmifl; %62 oran›nda tek etken;
%38’i ise birden fazla etkenin rol ald›¤› belirlenmifltir.9 Çal›fl-
mam›zda en s›k iki farkl› ilaç prerarat› kullan›m› (%47.6) gö-
rülürken, en az dokuz farkl› ilaç kullan›m›n›n (%0.3) oldu¤u-
nu tespit ettik. Ayr›ca çoklu ilaç al›m› ile birlikte, koroziv
madde, organofosfat, alkol gibi maddelerin zehirleyici ajan
olarak kullan›lmas› dikkat çekiciydi. Ülkemizde yap›lan bir
bölgesel çal›flmaya göre, analjezikler en s›k zehirlenmeye ne-
den olan ilaç grubudur.6 Bir di¤er çal›flmada da, antidepresan
ilaçlar %14.5 ile ilk s›radad›r.9 Özköse ve Ayao¤lu analjezik
ve psikoaktif ilaçlar›n en s›k zehirlenme etkenleri oldu¤unu
tesbit etmifltir.7 Çal›flmam›zda çoklu ilaç zehirlenmeleri için-
de analjezik ve antibiyotik kombinasyonu olan zehirlenmele-
rin (%19.4) en s›k karfl›lafl›lan zehirlenme etkeni olmas›, bu

etkenlerin reçetesiz sat›lmas› ve genelde s›k tüketilmesi nede-
niyle ulafl›m›n›n kolay olmas›ndan kaynaklan›yor olabilir.
Zehirlenme olgular›n›n acil serviste psikiatri bölümünce de-
¤erlendirilmeleri sonucu ald›klar› psiykiatrik tan›larda, ikinci
s›kl›kla antipsikotik ve antidepresan kombinasyonu ilaçlar›n
görülmesi nedenini aç›klayabilir.

Zehirlenme ile ilgili olarak yap›lan çeflitli çal›flmalarda olgu-
lar›n kad›nlarda görülme oran› yüksek bulunmufltur.7,9,10 Ay-
r›ca zehirlenme baflvurular› genç yafl grubunda daha s›kt›r.
Weir ve ark.13 zehhirlenmelerin %70’inin, Hall ve ark.14 ise
%75’inin 35 yafl alt›nda oldu¤unu belirlerken; Özköse çal›fl-
mas›nda7 25 yafl alt›ndaki hastalar› %63.6 olarak , Pekdemir9

ise %55.1’inin 25 yafl›ndan küçük daha oldu¤unu bildirmifl-
tir. Bu çal›flmada önceki çal›flmalarla paralel olarak zehirlen-
me olgular› gençlerde ve bayanlarda daha s›kl›kla tespit edil-
di. Toplumumuzdaki baz› k›s›tlay›c› sosyo kültürel faktörle-
rin veya altta yatan kiflilik ve psikiyatrik rahats›zlar›n özel-
likle genç kad›nlar›n üzerinde bask› oluflturmas› bu grupta
zehirleme giriflimini artt›rm›fl olabilir.

Zehirlenme olgular›n›n al›mdan sonraki acile baflvuru sürele-
ri ‹zmir’de yap›lan bir çal›flmaya göre en s›k al›mdan sonra-
ki 2 saatte (%45.2) iken,8 Pekdemir ve ark.’n›n yapt›¤›
çal›flmada ilk iki saatte baflvuru oran› %39.3’tür.9 Bu çal›fl-
mada da, al›mdan sonraki ilk 5 saatte baflvuru oran›n›
%63.2’ydi. Zehirlenme sonucu ölüm oranlar› P›nar ve
ark.’n›n6 yapt›¤› çal›flmada %0.8 olarak tespit edilmesine
karfl›n, ülkemizde zehirlenme analizinin yap›ld›¤› di¤er ça-
l›flmalarda ölüm bildirilmemifltir.7,8 Bu çal›flmda çoklu ilaç
zehirlenmesine ba¤l› ölüm görülmedi. Bunda ilaç kombinas-
yonlar›nda toksisite oranlar› düflük preparatlar›n kullan›lma-
s› veya al›mlar›n çok yüksek dozda olmamas› yada toksiko-
loji olgular›na etkin yaklafl›m uygulanmas› etkili olmufl ola-
bilir. Hiç ölüm saptanmamas›n›n bir di¤er nedenide, hastane
kay›tlar›na ulafl›m zorlu¤u veya hastalar›n ölüm nedenlerinin
zehirlenme olarak yaz›lmamas› olabilir.

Zehirlenme olgular›n›n acil serviste takibi veya hastaneye
yat›fl›, hastan›n klinik durumu yan›nda acil servisin takip ola-
naklar› ile yo¤un bak›m veya hastanelerdeki yatak doluluk
oran›na göre de¤iflkenlik gösterebilmektedir. Hastaneye yat›fl
oran› bir çal›flmada %5.4 iken,8 baflka bir çal›flmada da
%32.1 olarak saptanm›flt›r.9 Kayseri bölgesinde yap›lan bir
çal›flmada yo¤un bak›ma yat›fl› yap›lan hastalar aras›nda ze-
hirlenme olgular› %7.8’tir.15

Bu çal›flmada hastalar›n %86.6’s› acil serviste gözlem alt›n-
da takip edildi. Olgular›n acilde kal›fl süresi ortanca de¤eri 5
(min-max: 0-72) saat idi. Elli iki hastan›n (%13) yo¤un bak›-
ma yat›fl› yap›ld›. Hastanede kal›fl süresi ortancas› 2 (min-
max: 0-45) gündü.

Gebelikte zehirlenmeler, gebelik esnas›nda ve postpartum
dönemdeki ölümlerin küçük bir bölümünü teflkil eder. Özk›-
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y›m giriflimlerinin yaklafl›k %1-5’i ölümle sonuçlanmakta-
d›r. En s›k görülen özk›y›m giriflimi ise ilaç ve di¤er toksik
maddelerin oral yolla al›nmas›d›r. Analjezik, vitamin, demir,
antibiyotik, psikotropik ilaçlar›n afl›r› al›m› bu giriflimlerin
yaklafl›k %50-79’unu teflkil eder.16,17 Bu çal›flmada sekiz has-
tan›n gebe oldu¤u ve bunlar›n daha öncesinden bir psikiyat-
rik rahats›zl›¤›n›n olmad›¤›, hepsinin intihar amaçl› ilaç ald›-
¤› belirlendi. Bu hastalar›n acilde psikiyatri bölümünce de-
¤erlendirilmesi sonras› ald›¤› tan›larlar ve de¤erlendirme
notlar› incelendi¤inde haz›rlay›c› faktörlerin sorunlu evlilik-
ler ve istenmeyen gebeliklerin sorumlu tutuldu¤u saptand›. 

Çal›flmam›zda analjezik antiinflamatuar ve antibiyotik alan
iki hastada gözlenen aktif G‹S kanamas› d›fl›nda ciddi bir
komplikasyon gözlenmedr.

Geriye dönük dosya kay›tlar›nda verilere ulafl›lmas›ndaki
zorluk ve baz› verilere ait detayl› bilgilerin kay›tlarda olma-
mas› çal›flmam›z›n k›s›tlay›c› yönleridir. Benzer konuda ile-
riye dönük olarak planlanan çal›flmalar veri kayb›n› azalta-
rak, geriye dönük çal›flma verileriyle birlikte tamamlay›c›
olabilecektir. 

Özetle, bu çal›flmada ilaç zehirlenmeleri içerisinde çoklu ilaç
zehirlenmeleri genellikle genç kad›nlarda görülmekte olup
ölümcül seyretmemektedir. Altta yatan psikiyatrik problem-
leri veya kiflilik problemleri zehirlenme oran›n› artt›rmakta-
d›r. Reçetesiz sat›lan analjezik ve psikotrop ilaçlar çoklu ilaç
grubu zehirlenmelerinde s›k baflvurulan kombinasyonlar›n-
dand›r. Bunlar›n kontrolsüz olarak sat›n al›nmalar›n›n önlen-
mesi ve risk alt›ndaki hastalara güvenlik aral›¤› genifl olan
antipsikotik ve antidepresan ilaçlar›n verilmesi zehirlenmeye
ba¤l› mortalite ve morbiditeyi azaltabilir. 
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