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Özet
Amaç: 1993-2006 aras›nda Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi (DEÜTF) ‹laç ve Zehir Dan›flma Merkezi’ne (ZDM) bildirilen
antidepresan ilaçlarla zehirlenmelerin özelliklerinin de¤erlendirilmesi.
Gereç-Yöntem: Araflt›rmam›zda, antidepresanlarla zehirlenmelerde yafl, cinsiyet, zehirlenme nedeni, klinik belirti ve bulgular, önerilen
tedavi yöntemleri ve sonuçlar› retrospektif olarak de¤erlendirildi. Olgular›n klinik belirti ve bulgular› EAPCCT/IPCS Zehirlenme
Ciddiyet Skoruna göre derecelendirildi. ‹statistiksel analizde ki-kare testi kullan›ld›.
Bulgular: ‹laç ve Zehir Dan›flma Merkezine bildirilen 65,176 zehirlenme olgusunun 7709 (% 11.8)’u antidepresanlarla zehirlenmelerdi.
Kad›nlarda zehirlenme erkeklere göre daha yüksekti (kad›n/erkek oran› 2.79). En s›k maruz kal›nan antidepresan ilaçlar trisiklik
antidepresanlar ( % 57.1, %  48.5’i amitriptilin) ve selektif serotonin geri al›m  inhibitörleriydi ( % 26.7). Antidepresan ilaçla efl zamanl›
ilaç ya da alkol al›nma oran› % 8.0’di. Çocuklarda 0-6 yafl grubunda kaza yoluyla olan zehirlenmeler s›kt› (% 91.5).  ‹ntihar amaçl›
zehirlenmeler, yetiflkinlerde 19-29 yafl grubunda, çocuklarda ise 13-18 yafl grubunda fazlayd›. Telefonla baflvuru s›ras›nda olgular›n
% 78.7’sinde klinik bulgu bulunmazken,  % 13.2’sinde hafif,  % 3.3’ünde orta, % 4.8’inde fliddetli bulgular saptand›. Olgular›n %
28.4’üne gözlem, % 0.6’s›na mide y›kama, % 26.0’a aktif kömür, % 30.0’›na mide y›kama ve aktif kömür uygulamas› önerildi.
Amitriptilin zehirlenmesine ba¤l› olarak 2.5 yafl›nda bir erkek çocuk öldü.
Sonuç: ‹laç ve Zehir Dan›flma Merkezimize bildirilen antidepresan ilaçlarla zehirlenmelerde intihar amaçl› zehirlenmeler s›kt›r. Trisiklik
antidepresanlar aras›nda en s›k amitriptilin zehirlenmeye neden olmaktad›r.
Anahtar kelimeler: Antidepresan zehirlenmesi, Amitriptilin, ‹laç ve Zehir Dan›flma Merkezi

ANTIDEPRESSANT POISONINGS REPORTED TO THE DOKUZ EYLUL UNIVERSITY
DRUG AND POISON INFORMATION CENTER

Abstract
Objective: Poisonings concerning antidepressants that were reported to Drug and Poison Information Center (DPIC), in Izmir between
1993 and 2006 were analyzed.
Methods : Age, sex, reason for the exposure, clinical effects, recommended treatment attemps and the outcome of the poisoned patients
were evaluated. The severity of clinical manifestations were graded and assessed according to the EAPCCT/IPCS Poisoning Severity
Score. Statistical analysis was performed by using the chi-squre test.
Results : The DPIC recorded 65,176 calls concerning poisoning, 7709 (11.8 %) of them were antidepressant poisonings. Female/male
ratio was 2.79. The most involved antidepressants were tricyclics (57.1 %, 48.5 % of them amitriptyline) and selective serotonin re-
uptake inhibitors (26.7 %). The incidence of concomitant drug or alcohol intake with an antidepressant drug was 8.0 %. While accidental
poisonings were the most common cause of poisoning between 0-6 years (91.5  %), rate of intentional poisonings were higher in  19-
29 age group of adults and 13-18 age group of children. There were no symptoms in 78.7 % of patients. Clinical effects were graded
as mild (13.2 %), moderate (3.3 %) or severe (4.8 %). Observation was recommended in 28.4 % of cases. Gastric lavage (0.6 %),
activated charcoal (26.0 %), gastric lavage with activated charcoal (30.0 %) were other recommended treatments. Outcome results of
most of the patients couldn’t reached. Only one 2.5 year old child died from amitriptyline ingestion.
Conclusion: Intentional poisonings with tricyclic antidepressant ingestions are common cause of antidepressant poisonings reported
to our DPIC. Amitriptyline was the most exposed tricyclic antidepressant.
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G‹R‹fi
Migren, enurezis, dikkat eksikli¤i, hiper aktivite sendromu
nöraljik a¤r›, panik bozuklu¤u, anksiyete, alkolizm, obezite
(1,2,3) tedavisinde yayg›n olarak kullan›lan antidepresanlar
ülkemizde eczanelerden reçetesiz olarak da sat›n
al›nabilmektedir. Amerika Zehir Dan›flma Merkezleri
Birli¤i’nin (American Association of Poison Control Centers;
AAPCC) 2005 y›l› raporuna göre antidepresan ilaçlarla
zehirlenme oran› % 7.7, ölüm oran›  ise % 0.3’tür (4).
Ülkemizde Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi ‹laç ve
Zehir Dan›flma Merkezi (DEÜTF ZDM)’ne 1993-1995
y›llar› aras›nda bildirilen antidepresan ilaçlar ile
zehirlenmelerin oran› % 11.2’dir (5). Farkl› ülkelerden
antidepresan ilaçlarla zehirlenmelerin demografik
özelliklerine ait bilgiler bulunmakla beraber, Türkiye’de
antidepresan ilaçlarla zehirlenmelerin demografik özellikleri
ile ilgili bilgi bulunmamaktad›r. Antidepresan ilaç
zehirlenmelerinin demografik özelliklerinin araflt›r›ld›¤›
çal›flmalar acil servis baflvurular›n›n retrospektif
de¤erlendirilmesi fleklindedir.
Çal›flmam›z›n amac›, 1993-2006 y›llar› aras›ndaki 14 y›ll›k
sürede DEÜTF ZDM’ne bildirilen antidepresan ilaçlarla
zehirlenmelerin demografik özellikleri, maruz kal›nan
antidepresan ilaç gruplar›n›n da¤›l›m› ve zehirlenmelerde
önerilen tedavi yöntemlerinin de¤erlendirilmesidir.
Çal›flmam›z›n verileri, antidepresan ilaçlarla zehirlenmelerin
görülme s›kl›¤› ve hangi antidepresan ilaçlarla
zehirlenmelerin yayg›n olarak gözlendi¤i konusuna aç›kl›k
getirerek hem bu zehirlenmelerin önlenmesi konusunda
giriflimlere kaynak olacak hem de hekimlerin antidepresan
zehir lenmelerinin da¤›l ›m› i le  i lgi l i  olarak
bilgilendirilmelerini sa¤layacakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
DEÜTF ‹laç ve Zehir Dan›flma Merkezine 1993-2006 y›llar›
aras›nda bildirilen antidepresanlarla zehirlenme olgular›n›n
demografik özelliklerinin araflt›r›ld›¤›, retrospektif tan›mlay›c›
özellikteki araflt›rmam›z›n kapsam›na, 01.01.1993-
31.12.2006 aras›nda DEÜTF ZDM’ne telefonla bildirilen
tüm antidepresan ilaçlarla zehirlenme olgular› al›nd›. ‹laç
ve Zehir Dan›flma Merkezimizin kay›tlar› aras›ndan,
antidepresanlara ba¤l› zehirlenmelerin;  y›llara, aylara, yafla,
cinsiyete göre da¤›l›m›, zehirlenme nedeni, zehirlenmeden
sonra geçen zaman, maruz kal›nan antidepresan ilaç, arayan

ARICI ve ARK.

kifli,  aranan il, klinik durum,  önerilen tedavi yöntemleri
ve zehirlenmelerin sonucu de¤erlendirildi. Zehirlenmeler,
dan›fl›lan olgular›n ald›klar› bildirilen antidepresan ilaç
miktar›na göre toksik ya da nontoksik al›m olarak
de¤erlendirildi. Antidepresan ilaç ald›¤› bilinen ancak hangi
miktarda antidepresan ilaç ald›¤› konusunda öykü al›namayan
olgular da bilinmeyen miktarda antidepresan ilaç al›m›
olarak de¤erlendirildi. Baflvuru s›ras›ndaki klinik bulgular,
zehirlenme olgular›n›n telefonla dan›fl›lmas› s›ras›nda,
dan›flan hekimlerin belirttikleri klinik bulgular›n ciddiyetine
göre; asemptomatik (0), hafif (1), orta (2) ve a¤›r (3) olarak
derecelendirildi (6). Zehirlenmelerin sonuçlar›n›n
de¤erlendirilmesi için özellikle a¤›r klinik bulgular› olan
ve toksik dozda ilaç ald›¤› bildirilen antidepresan zehirlenme
olgular› geri aranarak zehirlenmelerin sonuçlar› hakk›nda
bilgi sahibi olundu.
Bir veri kay›t (Microsoft Access 2000, Sedat Çapar taraf›ndan
yaz›ld›, 2001) program›nda kay›tl› veriler, Statistical Package
for Social Sciences for Windows 11.0 (SPSS 11), program›na
aktar›ld›. Parametrik verilerin istatistiksel analizinde ki-kare
testi kullan›ld›. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi.

BULGULAR
1993-2006 aras›nda DEÜTF ZDM’ne telefonla bildirilen
65,176 zehirlenme olgusunun 7709’u (% 11.8) antidepresan
ilaçlarla zehirlenmelerdi.

Antidepresanlarla zehirlenmelerin yafl ve cinsiyete göre
da¤›l›m›
Antidepresan ilaçlarla zehirlenmelerin ço¤unlu¤u
yetiflkinlerde (% 68.2, 3818)  olufltu. Antidepresanlarla
zehirlenmelerin, 0-6 yafl grubundaki çocuklar d›fl›nda, 7-18
yafl grubu çocuklarda ve yetiflkinlerde kad›nlarda daha
s›kl›kla gözlendi¤i saptand› ( % 45.7, 80.7, % 75.0; s›ras›yla).
Kad›n/erkek oran› 2.79’du. Çocuklarda 0-6 yafl grubunda
zehirlenmeler, erkek çocuklarda s›kt› (X2 =323.5, p<0.0001).
Antidepresanlarla zehirlenen tüm hastalarda yafl ortalamas›
23.3±12.3 (0.8-90 aras›nda); 0-6 yafl grubundaki çocuklarda
3.1±1.2, 7-18 yafl grubundaki çocuklarda 15.7±2.5 ve
yetiflkinlerde 29.2±10.1 olarak bulundu(Tablo I).

Antidepresanlarla zehirlenmelerin zehirlenme nedenine
göre da¤›l›m›

Tablo I. Antidepresanlarla zehirlenmelerin yafl ve cinsiyetle iliflkisi

Çocuk Çocuk Yetiflkin Bilinmeyen Toplam
0-6 7-18 18-...

Say›     % Say›     % Say›     % Say›     % Say›     %
Kad›n 375 1408 3818 1 5602

6.7 25.1 68.2 0.001 100.0

Erkek 438 325 1240 0 2003

21.9 16.2 61.9 100.0

Bilinmeyen 8 12 32 52 104

7.7 11.5 30.8 52.0 100.0

Toplam 821 1745 5090 53 7709

10.7 22.6 66.0 0.7 100.0

Yafl
Ortalama ± SD 3.1 ± 1.2 15.7 ± 2.5 29.2 ± 10.1 23.3 ± 12.3

Yafl aral›¤› 0.8-6 7-18 19-90 0.8-90

Tablo I. Antidepresanlarla zehirlenmelerin yafl ve cinsiyetle iliflkisi



Yafl grubu ‹ntihar Kaza Yan etki Bilinmiyor Toplam
Say›     % Say›     % Say›     % Say›     % Say›     %

0-6 61 7.4 751 91.5 9 1.1 821 100.0

7-12 85 46.7 50 27.5 3 1.6 44 24.2 182 100.0

13-18 1494 95.5 29 1.9 40 2.6 1563 100.0

Toplam çocuk 1640 63.9 830 32.4 3 0.1 93 3.6 2566 100.0
19-29 2984 97.2 26 0.8 5 0.2 56 1.8 3071 100.0

30-39 1218 96.4 9 0.7 11 0.8 26 2.1 1264 100.0

40-49 459 95.4 3 0.6 2 0.4 17 3.6 481 100.0

50-59 152 92.7 3 1.8 2 1.2 7 4.3 164 100.0

60-69 61 85.9 1 1.4 4 5.6 5 7.1 71 100.0

>69 31 79.5 3 7.7 1 2.6 4 10.2 39 100.0

Toplam eriflkin 4905 96.4 45 0.9 25 0.5 115 2.2 5090 100.0

Bilinmeyen 1 1.9 1 1.9 51 96.2 53 100.0

Toplam 6546 84.9 875 11.3 29 0.4 259 3.4 7709 100.0

Tablo II. Antidepresanlarla zehirlenmelerde yafl gruplar›n›n zehirlenme nedenine göre da¤›l›m›

Zehirlenme nedeni Erkek Kad›n Belirlenemedi Toplam
Say›     % Say›   % Say›    % Say›     %

‹ntihar giriflimi 1510 23.1 5008 76.5 28 0.4 6546 100.0

Kaza 436 49.8 428 48.9 11 1.3 875 100.0

Yan etki 8 27.6 20 68.9 1 3.5 29 100.0

Bilinmeyen 49 18.9 146 56.4 64 24.7 259 100.0

Toplam 2003 25.9 5602 72.7 104 1.4 7709 100.0

Tablo III. Antidepresan ilaçlarla zehirlenme nedenlerinin cinsiyete göre da¤›l›m›
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Antidepresan ilaçlarla zehirlenmelerin % 84.9’u (6549)
intihar giriflimi, % 11.3 ‘ü (875) kaza ile olufltu. Kaza sonucu
zehirlenmelerin % 94.9’u 0-18 yafl grubundayd›. Çocuklarda
0-6 yafl aras›ndaki zehirlenmelerin % 91.5’i kaza sonucu
olufltu. Çocuklarda intihar giriflimi sonucu zehirlenmelerin
büyük ço¤unlu¤u (% 91.1) 13-18 yafl grubunda olup, di¤er
yafl gruplar›na göre istatistiksel olarak anlaml› ölçüde yüksek
orandayd› (¯2 =1735.7, p<0.0001).
Yetiflkinlerde intihar giriflimi sonucu antidepresan ilaçlarla
zehirlenme, di¤er nedenlerle zehirlenmelere göre yüksek
bulundu (X2 =1447.8, p<0.0001). ‹ntihar giriflimi sonucu
zehirlenmelerin büyük ço¤unlu¤u (% 45.6) 19-29 yafl
grubundayd› (¯2 =592.68 p<0.0001). ‹ntihar giriflimi sonucu
zehirlenmeler,  kad›nlarda istatistiksel olarak anlaml› ölçüde
(X2 =284.76, p<0.0001) yüksekti (Tablo II,III).

ANT‹DEPRESANLARLA ZEH‹RLENMELER‹N ÖZELL‹KLER‹

Antidepresanlarla zehirlenmelerde klinik bulgular›n
skoru ve arayan illerin da¤›l›m›
Telefonla baflvuru s›ras›nda, antidepresan ilaçla zehirlenen
hastalar›n % 78.7’sinde (6069) zehirlenme bulgusu yoktu.
Zehirlenme ciddiyet skoruna göre olgular›n % 13.2’sinde
hafif (1017), % 3.3’ünde orta (255), % 4.8’inde de (368)
a¤›r zehirlenme bulgular› vard› (Tablo IV).
DEÜTF ZDM’ni arayan iller s›ras›yla ‹zmir (% 85.7), Ayd›n
(% 2.8), Manisa (% 2.7) ve Mu¤la (% 1.7) idi. Aramalar›n
ço¤unun hastanelerden (% 97,9)  ve hekimler (% 98.5)
taraf›ndan yap›ld›¤› ve % 98.6 (7608)’s›n›n akut
zehirlenmeler oldu¤u saptand›.

Antidepresanlarla zehirlenmelerin mevsimlere göre
da¤›l›m›
Antidepresan ilaçlarla zehirlenmelerin % 28.4’ü yaz, %

Klinik belirti ve Çocuk Yetiflkin Cinsiyeti  bilinmeyen Toplam
bulgular Say›     % Say›     % Say›     % Say›     %

Yok 2024 33.3 3993 65.8 52 0.9 6069 100.0

Hafif 318 31.3 698 68.6 1 0.1 1017 100.0

Orta 94 36.9 161 63.1 255 100.0

A¤›r 130 35.3 238 64.7 368 100.0

Toplam 2564 33.3 5090 66.0 53 0.7 7709 100.0

Tablo IV. Antidepresan ilaçlarla zehirlenmelerde çocuk ve yetiflkinlerde klinik belirti ve
bulgular›n da¤›l›m›
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25.2’si ilkbahar, % 23.6’s› k›fl, % 22.8’i sonbahar aylar›nda
bildirildi. A¤ustos ve Temmuz aylar› zehirlenmelerin (%
9.8 ve 9.7; s›ras›yla) en s›k gözlendi¤i aylar olarak saptand›
(Tablo V).

Antidepresanlarla zehirlenmelerde ZDM’ne baflvuru
zaman›
Antidepresan ilaçlarla zehirlenen hastalar›n  % 56.1’i
zehirlenmeden sonraki ilk 2 saat içinde, % 29.5’i 2-6 saat
içinde ZDM’ne dan›fl›ld›. Antidepresanlarla zehirlenmeden
sonra DEÜTF ZDM’ne telefonla dan›fl›lma zaman›na kadar
geçen süre 3.7 ± 6.3 saat olarak saptand›.

Tablo V. Antidepresan ilaçlarla zehirlenmelerin mevsimlere
ve aylara göre da¤›l›m›
Mevsim Say› % Ay Say› %

Haziran 688 8.9
Yaz 2186 28.4 Temmuz 745 9.7

A¤ustos 753 9.8
Eylül 629 8.2

Sonbahar 1758 22.8 Ekim 593 7.7
Kas›m 536 6.9
Aral›k 531 6.9

K›fl 1821 23.6 Ocak 679 8.8
fiubat 611 7.9
Mart 630 8.2

‹lkbahar 1944 25.2 Nisan 632 8.2
May›s 682 8.8

7709 100.0 7709 100.0

Tablo VI. Antidepresan ilaçlarla zehirlenmelerin çocuk ve yetiflkinlerde da¤›l›m›

Antidepresan ‹laçlar Çocuk Yetiflkin Toplam
Say›    % Say›    % Say›    %

Trisiklik Antidepresanlar
Amitriptilin
Opipramol
‹mipramin
Klomipramin
Di¤erleri (Doksepin, trimipramin,
Nortriptilin, dothiepin)
Toplam

1003 56.5 1292 2295
43.6 48.5

469 25.4 1213 1682
41.0 35.5

214 12.1 232 446
7.8 9.4

86 4.5 216 302
7.3 6.4

2 0.1 8 10
0.3 0.2

 1774 100.0 2961 4735
100.0 100.0

Selektif Serotonin Geri al›m
‹nhibitörleri (SSG‹)
Sertralin
Fluoksetin
Sitalopram
Paroksetin
Fluvoksamin
Toplam

203 34.9 443 646
27.3 29.3

142 24.5 373 515
22.9 23.3

126 21.7 288 414
17.7 18.8

60 10.3 315 375
19.4 18.0

50 8.6 207 257
12.7 11.6

581 100.0 1626 2207
100.0 100.0

Monoamin Oksidaz ‹nhibitörleri
(MAO‹)
Moklobemid

54 179 233

92 284 376
37.4 3.0 34.0
54 258 312
22.0 30.0 28.2
50 165 215
20.3 19.2 19.4
30 75 105
12.2 8.7 9.5
15 52 67
6.1 6.1 6.1
3 21 24
1.2 2.4 2.2
2 5 7
0.8 0.6 0.6
346 860 1106
100.0 100.0 100.0
2755 5626 881

Heterosiklik Antidepresanlar
Mianserin
Venlafaksin
Mirtazepin
Maprotilin
Trazodon
Nefazodon
Bupropion
Toplam
TOPLAM

Antidepresan ilaçlarla
zehirlenmelerde, antidepresan
ilaçlar›n da¤›l›m›
Antidepresan ilaçlarla
zehirlenmelerin % 57.1’ini
Trisiklik Antidepresan (TSA,
4735), % 26.7’si Selektif serotonin
geri al›m inhibitörü (SSG‹, 2209),
% 13.4’ünü (1109) heterosiklik
antidepresan ilaçlarla
zehirlenmeler, % 2.8’ünü
Monoamin Oksidaz ‹nhibitörü
(MAO‹) (233) ile zehirlenmeler
oluflturdu. Olgular›n % 8.0’›nda
antidepresan ilaçlar ile efl zamanl›
baflka bir ilaç ya da zehirlenme
etkeni al›nd›¤› bulundu.
TSA ilaçlar aras›nda en s›k
amitriptilin (% 48.5), opipramol
(% 35.5) ve imipramin (% 9.4)
zehirlenmeleri görüldü. SSG‹
antidepresanlardan sertralin (%
29.3), fluoksetin (% 23.3) ve
sitalopram (%18.8) ile
zehirlenmeler s›kt›. Heterosiklik
antidepresan ilaçlar grubunda ise
en s›k karfl›lafl›lan zehirlenme
etkenleri mianserin (% 34.0),
venlafaksin (% 28.2) ve
mirtazepindi (% 19.4).  MAO‹ ile
olan zehirlenmelerin tümünde
etken moklobemid ( % 100.0)
olarak bulundu. Çocukluk yafl
grubunda, amitriptilin ile
zehirlenmeler di¤er
antidepresanlarla zehirlenmelere
göre anlaml› ölçüde yüksekti (X2

=167,36, p<0.0001) (Tablo VI).

Antidepresan ilaçlarla
zehirlenmelerde, al›nan
antidepresan miktar› ve
önerilen tedavi yöntemleri
Antidepresan ilaçlarla zehirlenmifl
hastalar›n % 0.6’s›na mide y›kama
(MY), % 26.0’›na aktif kömür
(AK), % 30.0’›na mide y›kama
ve aktif kömür (MY+AK), %
28.4’üne gözlem, kalan›na da
destek tedavi önerildi.
Antidepresan ilaçla zehirlenmifl
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olgular›n % 51.1’inde  (3939) al›m toksik, % 22.1’inde
(1707)  nontoksik ve % 26.8’inde (2063) bilinmeyen
miktarda al›md›. Toksik dozda antidepresan ilaçlarla
zehirlenmifl hastalarda MY+AK önerisi anlaml› ölçüde
yüksekti (X2 =165,4, p<0.0001) (Tablo VII) .
Zehir Dan›flma Merkezimiz taraf›ndan a¤›r klinik bulgular›
olan ya da toksik dozda antidepresan ilaç ald›¤› bildirilen
olgular geri arand›. Ulafl›lan olgular›n biri d›fl›nda di¤erleri
sekelsiz iyileflti. Yaln›zca 2.5 yafl›nda bir erkek çocu¤un
amitriptilin zehirlenmesine ba¤l› olarak öldü¤ü saptand›.

TARTIfiMA
Depresyon s›kl›¤› tüm dünyada ve Türkiye’de art›fl
gösterirken, Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan depresyonun,
2010 y›l›nda dünya çap›nda gözlenen ikinci yayg›n hastal›k
olaca¤› bildirilmektedir (7). Antidepresan ilaçlar›n kullan›m›
da depresyon görülme s›kl›¤›ndaki art›flla paralel olarak
artmaktad›r. Antidepresan ilaçlar, yüksek dozda al›nd›¤›nda
ölümle sonuçlanan ciddi zehirlenmelere neden olabilen ve
ülkemizde reçetesiz de sat›n al›nabilen ilaçlard›r.
Antidepresan ilaçlar›n yüksek dozda al›nmalar›na ba¤l›
olarak merkezi sinir sistemi (MSS), solunum sistemi
bask›lanmas› ve kalp damar sisteminde toksik etkiler
gözlenmektedir(3).
ABD’de istemli ilaç al›m›na ba¤l› olarak y›lda 30, 000 ölüm
oldu¤u ve istemli ilaç al›mlar›n›n önlenebilir ölüm
nedenlerinden oldu¤u bildirilmektedir (8,9). Çal›flmam›zda
1993-2006 y›llar› aras›nda Dokuz Eylül Üniversitesi T›p
Fakültesi ‹laç ve Zehir Dan›flma Merkezine (DEÜTF ZDM)
bildirilen antidepresan ilaçlarla zehirlenmelerin demografik
özellikleri, maruz kal›nan antidepresan ilaçlar ve antidepresan
ilaçlarla zehirlenmelerde önerilen tedavi yöntemleri
de¤erlendirildi. Amerika Zehir Dan›flma Merkezi Birli¤i’nin
2005 y›l› raporuna göre, antidepresanlarla zehirlenmelerin
oran›, tüm zehirlenmeler içerisinde % 7.7, zehirlenmeye
ba¤l› ölüm oran› ise % 0.3’tür. ‹ngiltere’de antidepresan
ilaç zehirlenmeleri, önemli morbidite nedeni olup, öldürücü
ilaç zehirlenmelerinin ikinci nedenidir (10). Yeni Zelanda’da
zehirlenmeye ba¤l› 200 ölümden 41’inin antidepresan
ilaçlarla zehirlenmelere ba¤l› oldu¤u (11),  Dresden Üniversite
Hastanesi’ne ilaç zehirlenmesi nedeniyle baflvuran hastalar›n
% 12.1’inin antidepresan ilaçlarla zehirlendi¤i bildirilmifltir
(12). Ülkemizde, Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi yetiflkin
Acil Servisi’ne baflvuran 1098 zehirlenme olgusunun
de¤erlendirildi¤i bir araflt›rmada, acil servise baflvuran
zehirlenme olgular›n›n % 32’sinin antidepresanlarla

zehirlenmeler oldu¤u (13), Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi
Çocuk Acil Servisi’ne baflvuran 489 zehirlenme olgusunun
de¤erlendirildi¤i bir araflt›rmada da, zehirlenmelerin %
9.6’s›n›n TSA ilaç zehirlenmeleri oldu¤u bildirilmifltir (14).
‹laç ve Zehir Dan›flma Merkezimize bildirilen tüm
zehirlenmelerin % 11.8’ini antidepresan ilaçlarla
zehirlenmeler olufltururken,  1993-1995 y›llar› aras›nda
Merkezimize bildirilmifl olan % 11.2’lik orana yak›nd›r.
Tüm ilaçlarla zehirlenmeler aras›nda antidepresan ilaçlarla
zehirlenmelerin oran› de¤iflmemifltir. Bu oran Amerika
Zehir Dan›flma Merkezleri Birli¤i taraf›ndan bildirilen %
7.7’lik antidepresan ilaç zehirlenmesi oran›ndan yüksektir.
Bu oran›n yüksek olmas›, ülkemizde antidepresan ilaçlar›n
eczanelerden reçetesiz olarak kolayl›kla al›nabilmesi ile
aç›klanabilir.
Çal›flmam›zda, antidepresan ilaçlarla zehirlenenlerin büyük
ço¤unlu¤unu yetiflkinlerin oluflturdu¤u, kad›nlar›n erkeklere
göre yaklafl›k 3 kat fazla oranda zehirlendi¤i ve özellikle
intihar amaçl› antidepresan al›mlar›n›n 19-29 yafl aras›
kad›nlarda anlaml› oranda yüksek oldu¤u saptand›. Göksu
ve arkadafllar› da acil servise baflvuran tüm zehirlenme
olgular›n› de¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda, zehirlenmelerin
16-25 yafl aras›nda en s›k görüldü¤ünü ve intihar giriflimi
sonucu zehirlenmelerin kad›nlarda daha s›k gözlendi¤ini
bulmufllard›r. Benzer flekilde Çukurova Üniversitesi
Hastanesi ve Diyarbak›r Üniversitesi Acil Servisi’ne bildirilen
hastalar›n de¤erlendirildi¤i araflt›rmalarda da kad›nlarda
intihar amaçl› zehirlenmelerin s›k oldu¤u gözlenmifltir (15,16).
Tüm zehirlenmelerin de¤erlendirildi¤i ‹spanya ve
Finlandiya’da yap›lan çal›flmalarda ise kad›n ve erkeklerde
zehirlenmelere ayn› s›kl›kta rastland›¤› ya da erkeklerin
daha s›k zehirlendi¤i saptanm›flt›r. Erkeklerde ölümle
sonlanan intihar amaçl› zehirlenmelerin s›k oldu¤u,
kad›nlarda ise daha az fliddetli intihar giriflimi yöntemlerinin
erkeklere göre daha s›k oldu¤u bildirilmektedir (17,18).
Çal›flmam›zda alt› yafl›ndan küçük çocuklarda antidepresan
zehirlenmeleri erkeklerde ço¤unlukta iken di¤er yafl
gruplar›nda kad›n olgular daha fazla oranda bulundu. Ayn›
flekilde çocukluk ça¤› zehirlenmelerinin araflt›r›ld›¤› bir
çal›flmada, olgular›n cinsiyet da¤›l›mlar› incelendi¤inde, 10
yafl›ndan küçüklerde erkeklerin, 10 yafl›ndan büyüklerde
ise k›zlar›n fazla oldu¤u belirtilmektedir ( 14 ) .
Telefonla baflvuru s›ras›nda antidepresan ilaçlarla zehirlenen
hastalar›n ço¤unda zehirlenme bulgusu yoktu. Bildirilen
antidepresan ilaçlarla zehirlenmelerde, maruz kal›nan
antidepresan miktar›n›n ço¤unlukla toksik olmas›na karfl›n,

Önerilen Tedavi Al›nan madde miktar›
Toksik Nontoksik Bilinmeyen Toplam

Say›     % Say›   % Say›    % Say›     %

Gözlem 692 17.5 903 52.9 596 28.9 2191 28.4

Mide y›kama (MY) 4 0.10 28 1.7 12 0.6 44 0.6

Aktif kömür (AK) 1275 32.4 267 15.6 466 22.6 2008 26.0

MY + AM 1440 36.6 285 16.7 587 2.4 2312 30.0

Di¤er 528 13.4 224 13.1 402 19.5 1154 15.0

Toplam 3939 100.0 1707 100.0 2063 100.0 7709 100.0

Tablo VII. Antidepresan ilaçlarla zehirlenmelerde al›nan madde miktar›na göre önerilen
tedavilerin da¤›l›m›.
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ARICI ve ARK.

baflvuran zehirlenme olgular› içinde de amitriptilin çocukluk
döneminde di¤er antidepresan ilaçlara oranla daha yüksektir.
Amitriptilinin draje fleklinde olup çocuklar taraf›ndan fleker
san›larak yenilmesi, fiyat›n›n ucuz olmas› nedeniyle
kolayl›kla sat›n al›nabilmesi ve çocuklar›n kolayca
ulaflabilece¤i yerlerde bulundurulmas›, amitriptilin
zehirlenmelerinin çocukluk yafl grubunda artmas›n›n nedeni
olabilir. SSG‹ grubu antidepresan ilaçlar›n yüksek dozda
al›mlar›nda gözlenen zehirlenme bulgular› daha hafiftir,
ancak TSA ilaçlar, fiyatlar›n›n ucuz olmas› nedeniyle halen
yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.
‹ntihar giriflimi sonucu zehirlenmelerde, ilac›n yan›nda
baflka bir ilaç ya da alkol al›m›na rastlanmaktad›r.
Çal›flmam›zda, ZDM’ne bildirilen antidepresan ilaçlarla
birlikte baflka bir ilaç ve alkol alma oran› % 8’dir. Akkafl
ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda da tüm zehirlenmelerin
%11’inin efl zamanl› alkol al›nmas›yla birlikte oldu¤u
bildirilmektedir (13).
‹laç ve Zehir Dan›flma Merkezimiz taraf›ndan tüm olgular›n
geri aramas› yap›lamad›¤›ndan, antidepresan ilaçlarla
zehirlenen olgular›n sonuçlar›na büyük oranda ulafl›lamad›.
Amitriptilin ile zehirlenen 2.5 yafl›nda bir erkek olgunun
zehirlenme nedeniyle öldü¤ü ö¤renildi.

SONUÇ
Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi ‹laç ve Zehir Dan›flma
Merkezine (DEÜTF ZDM) bildirilen antidepresan ilaçlarla
zehirlenme olgular›n›n oran›, bildirilen tüm zehirlenme
olgular› aras›nda % 11.8’dir. Bu ilaçlar içerisinde en s›k
maruz kal›nan antidepresan ilaç grubu Trisiklik Antidepresan
ilaçlar ve bunlardan da amitriptilindir. Amitriptilinle
zehirlenmeler,  çocukluk yafl grubunda di¤er antidepresan
ilaçlara oranla anlaml› oranda yüksektir.  ‹laçlar›n çocuklar›n
kolayca ulaflabilece¤i yerlerde bulunmas›, özellikle de
amitriptilinin draje fleklinde olup çocuklar taraf›ndan fleker
san›larak yenmesi,  bu yafl grubunda amitriptilin ile olan
zehirlenmelerin artmas›n›n nedeni olabilir. DEÜTF ZDM’nin
bölgesel bir Zehir Dan›flma Merkezi olarak hizmet vermesi
nedeniyle çal›flmam›z›n sonuçlar›n›n, tüm Türkiye için
genellenmesi uygun olmay›p, çal›flmam›z›n k›s›tl›l›klar›ndan
biridir. Ayr›ca, telefonla dan›fl›lan tüm zehirlenme olgular›n›n
sonuçlar›na ulafl›lamamas› da çal›flmam›z›n bir di¤er
k›s›tl›l›¤›d›r. ‹ntihar amac›yla ilaç al›nmas› önlenebilir ölüm
nedenlerinden biri oldu¤undan (8), özellikle yüksek dozda
al›nd›¤›nda ölümle sonlanan ciddi zehirlenmelere neden
olabilen antidepresan zehirlenmelerinin yayg›nl›¤›n›n
bilinmesi önemlidir. Özellikle de çok ucuz olan ve ba¤›ml›l›k
yapmayan amitriptilin içeren ilaçlar›n eczanelerde reçetesiz
olarak sat›lmas›n›n engellenmesi, çocuklarda kaza,
yetiflkinlerde intihar giriflimi sonucu zehirlenmelerin
önlenmesinde yararl› olacakt›r.

hastalar›n belirttikleri miktarda antidepresan ilaç almamalar›
ya da toksik miktarda al›mlarda sa¤l›k kurulufluna erken
baflvuru ve müdahalenin erken uygulanm›fl olmas› hastalar›n
ço¤unun klinik bulgu olmaks›z›n izlenmesinin nedeni
olabilir.   Aramalar›n ço¤u, ZDM’nin bölgesel olmas›
nedeniyle özellikle ‹zmir ve çevresindeki illerdeki
hastanelerden ve hekimler taraf›ndan yap›lm›flt›r. Merkezimiz
özellikle sa¤l›k personeline hizmet vermekte oldu¤undan
bu beklenen bir sonuçtur.
‹laç ve Zehir Dan›flma Merkezimize dan›fl›lan olgulara
önerilen aktif kömür (AK),  mide y›kama (MY) ve AK
uygulamalar› birbirine yak›n orandad›r. MY uygulamas›,
yaflam› tehdit edici miktarda ilaç al›m› oldu¤unda önerilen
bir yöntem olup, etkilili¤inin zamanla azald›¤›, AK’ün TSA
ilaçlar› ba¤lad›¤› ve ne kadar erken uygulan›rsa etkinli¤inin
o kadar fazla oldu¤u bildirilmektedir (19,20).  Bizim
çal›flmam›zda da toksik dozda antidepresan ilaçla zehirlendi¤i
bildirilen hastalarda MY+AK önerisi anlaml› ölçüde yüksek
olarak saptanm›flt›r. Ayr›ca tek bafl›na AK önerilme oran›
yüksek olup destek tedavi ve gözlem de di¤er öneriler
aras›ndad›r.
DEÜTF ZDM’ne telefonla dan›fl›lma zaman›na kadar geçen
sürenin ortalamas› 3.7 ± 6.3 saattir. TSA ilaçlar›n
antikolinerjik etkileri nedeniyle, emilimin ertelenerek
bulgular›n geç ortaya ç›k›fl›, ZDM’ye baflvuru zaman›n›n
geç olmas›n›n nedeni olabilir.
Antidepresan ilaçlarla zehirlenme olgular›,  en s›k yaz
aylar›nda Zehir Dan›flma Merkezimize bildirildi. Yaz
aylar›n›n ard›ndan ilkbahar aylar›nda da zehirlenmelere s›k
rastland›¤› saptand›. Araflt›rmalar›n ço¤unda da ilaçlarla
akut zehirlenmelere, ilkbahar ve yaz aylar›nda daha s›k
rastland›¤› bildirilmektedir. Ülkemizden bildirilen bir
çal›flmada, çocukluk ça¤› akut zehirlenmelerinin ilkbaharda
(%33) di¤er mevsimlere göre istatistiksel olarak anlaml› bir
flekilde fazla oldu¤u belirtilmektedir (14). ‹stanbul Üniversitesi
Hastanesine ve Diyarbak›r Üniversite hastanesine baflvuran
zehirlenme olgular›n›n araflt›r›ld›¤› çal›flmalarda
zehirlenmelerin yaz aylar›nda artt›¤› bulunmufltur. Yap›lm›fl
olan araflt›rmalarda psikotik hastal›¤› olanlarda yaz aylar›nda
intihar yoluyla olan zehirlenmelerin s›k oldu¤u
bildirilmektedir.(21,22).
Çal›flmam›zda antidepresan ilaçlardan en s›k s›ras›yla TSA,
SSG‹, heterosiklik antidepresan ilaçlar ve MAO‹ ile
zehirlenmeler görüldü. Üniversitemiz yetiflkin acil servisine
yap›lan antidepresan ilaçlarla zehirlenme baflvurular›n
de¤erlendirildi¤i bir araflt›rmada da benzer bir da¤›l›m
gözlenmifl ve acil serviste opipramolün en s›k karfl›lafl›lan
TSA ilaç oldu¤u bildirilmifltir (23). Antidepresan ilaçlarla
zehirlenmelerde, TSA ilaçlardan amitriptilinin çocukluk
ça¤›nda en s›k karfl›lafl›lan antidepresan ilaç oldu¤u
bildirilmifltir (24). ‹laç ve Zehir Dan›flma Merkezimize
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