
Özet

Amaç: Ö¤rencilerde intihar nedenli ilaç zehirlenmelerinde risk fak-
törlerini belirleyerek toplum ve sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik e¤itim
ve önlem programlar›n›n gelifltirilmesine katk›da bulunmakt›r.

Yöntem: 2 y›l boyunca, acil servise intihar nedenli ilaç zehirlenme-
si sebebiyle Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Acil Servisi-
ne baflvuran ö¤rencilerin verileri retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: Toplam olgu say›s› 35 olup, %62.9’u 10-20 yafl aral›¤›n-
dayd›. Ortalama yafl 18.8 ± 3.93’tü. Hastalar›n %68.6’s›n› k›z ö¤-
renciler oluflturmaktayd› ve k›zlar›n erkeklere oran› (K/E) oran›
2.18’di. Olgular›n %54.3’ü üniversite, %34.3’ü lise, %11.4’ü orta-
okul ö¤rencisiydi. Olgular›n %80’i ilaç, %20’si ise ilaç ve alkol ze-
hirlenmesiydi. En çok görülen ilaç zehirlenmeleri psikotroplar ve
analjezikler ile meydana gelenlerdi. Öykü ile, olgular›n %40’›nda
psikiyatrik hastal›k saptand›. En s›k görülen psikiyatrik hastal›klar
depresyon ve obsesif kompülsif bozukluk idi. 

Sonuç: Veriler, ö¤rencilerdeki intihar nedenli ilaç zehirlenmelerinin
genç k›zlarda s›k oldu¤unu, depresyonun önemli bir risk faktörü
oldu¤unu göstermektedir. Kolay elde edilebilmeleri nedeniyle inti-
har amac›yla en çok psikotrop ve analjezik ilaçlar kullan›lmaktad›r.

Anahtar sözcükler Zehirlenme, intihar giriflimi, depresyon,
ö¤renci

Summary

Objective: The aim was to determine the risk factors of suicidal
drug poisonings among students to help develop education and
prevention programs for the public and medical professionals.

Methods: The data of the suicidal drug poisonings among stu-
dents who were admitted to the Emergency Department of the
Medical Faculty of Mersin University during a two year period was
retrospectively analyzed.

Results: The total number of cases was 35, 62.9% of them were
in the 10-20 year age group. The median age was 18.8 ± 3.93.
Of the patients, 68.6% were female, the female to male ratio
(F/M) was 2.18. Of the cases, 54.3 % were university students,
whereas the remaining were high school (34.3%) and junior high
school (11.4%) students. Of the cases, 80% were drug poison-
ings and 20% were alcohol and drug poisonings. Among the
drug poisonings, psychotropics and analgesics were the most fre-
quent agents. 40% of the cases had a history of psychiatric dis-
orders. Most of the patients with a history of psychiatric disorder
had been suffering from depression and obsessive-compulsive dis-
order. 

Conclusion: We observed that young females constitued the
majority of suicidal poisonings among students, that depression
was an important risk factor and that psychotropics and anal-
gesics were the most frequent agents as a result of their easy
availability.

Key words: Poisoning, suicidal attempt, depression, student

THE CHARACTERISTICS OF SUICIDAL DRUG POISONINGS AMONG STUDENTS

Ertan Mert1, Nursel Gams›z Bilgin2

Ö¤rencilerde ‹ntihar Nedenli ‹laç
Zehirlenmelerinin ÖzellikleriH

* VI. Ulusal Aile Hekimli¤i Kongresi’nde (4-7 May›s 2004 Kervansaray Temel Hotel / Bursa) poster bildiri olarak sunulmufltur.

1) Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹lk ve Acil Yard›m Anabilim Dal›, Aile Hekimli¤i Uzman›, Yard. Doç. Dr.
2) Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Adli T›p Anabilim Dal›, Adli T›p Uzman›, Yard. Doç. Dr.

Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne göre, ergenlik, çocukluktan
eriflkinli¤e geçiflte biyo-psiko-sosyal aç›dan gelifl-
me ve olgunlaflman›n meydana geldi¤i 10-19 yafl

aras›d›r. UNESCO’ya göre, gençlik, genellikle ö¤renim gö-

ren, yaflam›n› sürdürmek için çal›flmayan, ergenlik belirtile-
riyle bafllay›p büyümenin durmas›na kadar süren, demogra-
fik aç›dan 14-25 yafllar›n› kapsayan dönemdir. Bu dönemde;
fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik roller h›zla de¤iflir,
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ba¤›ms›zl›k ve sorumluluk artar, baflta depresyon olmak
üzere ruh sa¤l›¤› sorunlar› da artar, duygusal inifl ç›k›fllar
daha yo¤un ve yayg›n yaflan›r, aile ve okul ile iliflkili sorun-
lar s›k görülür. Bireyin, bu sorunlar ile bafla ç›kabilmesi için
aile, okul ve toplumun yeterli deste¤i vermesi gerekir.

Bireyin kendi yaflam›na son verme iste¤i olarak intihar,
özbenli¤e yönelik bir sald›r›, ve sosyo-psikolojik bir olay-
d›r. Sosyal destek yetersiz oldu¤unda, kifli, bafla ç›kamad›¤›
sorunlar› karfl›s›nda, intihar› bir çözüm yolu olarak düflüne-
bilmektedir.1

Analjezik ve psikotrop ilaçlar›n fazla reçete edilmesi,
analjezik ve baz› psikotroplar›n reçetesiz de al›nabilmesi,
evlerde kullan›lmayan çok miktarda ilaç bulunmas› veya ki-
flinin ilaç kullanmas› gibi nedenlerle kolay ulafl›lan ilaçlar
intihar giriflimlerinde s›kl›kla tercih edilmektedir.2-4

Bu çal›flman›n amac›; ö¤rencilerde intihar kaynakl› ilaç
zehirlenmelerini inceleyerek risk faktörlerini belirlemek ve
toplumun bilinçlendirilmesine yönelik e¤itim programlar›-
n›n haz›rlanmas›na katk›da bulunmakt›r.

Gereç ve Yöntem
Ocak 2002 - Ocak 2004 tarihleri aras›nda Mersin Üni-

versitesi T›p Fakültesi Hastanesi Acil Servisi’ne getirilen
196 zehirlenme olgusundan, intihar amac›yla ilaç alan 35
ö¤rencinin dosyalar› retrospektif olarak incelendi.

Ö¤renciler; ortaokul (11-14 yafl), lise (15-18 yafl) ve
üniversite (19 yafl ve üzeri) olmak üzere 3 gruba ayr›ld›.
Gruplar; cinsiyet da¤›l›m›, al›nan ilaç(lar), (varsa) efllik
eden psikiyatrik hastal›k, intihar nedeni, (varsa) intihar giri-
flimi s›kl›¤›, tedavi flekli ve sonuçlar›na göre incelendi. Ve-
riler SPSS 9.0 program›nda de¤erlendirildi. 

Bulgular
Acil servise baflvuran 196 zehirlenme olgusunun 43’ü

(%22,05) intihar girifliminde bulunan ö¤renciler olup bunla-
r›n 35’i (%81.3) intihar etmek için a¤›zdan ilaç alm›fllard›.
Ö¤rencilerde intihar amaçl› ilaç zehirlenmeleri tüm zehir-
lenmelerin %17.94’ünü oluflturmaktayd›.

Ortalama yafl 18.8 ± 3.93’tü. Hastalar›n %68.6’s› (n=24)
k›z, %31.4’ü (n=11) erkek, k›z erkek oran› (K/E) 2.18’di.
%54.3’ü (n=19) üniversite, %34.3’ü (n=11) lise ve %11.4’ü
(n=5) ortaokul ö¤rencisiydi (Tablo 1). Zehirlenmeler en çok
haziran (%22.9) ve a¤ustos (%14.3) aylar›nda meydana gel-
miflti. 

Olgular›n %20’si ayaktan, %80’i yat›r›larak tedavi edil-
di. Yat›r›larak tedavi edilenlerin %54.3’ü (n=19) reanimas-
yon servisine, %17.1’i (n=6) çocuk hastal›klar› servisine,
%5.7’si (n=2) iç hastal›klar› servisine, %2.9’u (n=1) ise psi-

kiyatri servisine yat›r›lm›flt›. Ortalama yat›fl süreleri 2.17 ±
3.65 gündü. Daha önce majör depresyon tan›s› alm›fl 20 ya-
fl›ndaki üniversite ö¤rencisi bir k›z, fazla miktarda analjezik
ve psikotrop al›m› sonucunda yitirildi, di¤er hastalar›n tümü
taburcu edildi. 

Olgular›n %54.3’ü tek ilaçtan fazla miktarda, %25.7’si
de¤iflik türdeki ilaçlardan ayn› anda fazla miktarda, %20’si
ilaçla beraber alkol alm›fllard›. Tek ya da birden fazla ilaç
al›m›nda ve alkol ile beraber ilaç al›m›nda en s›k tercih edi-
len gruplar psikotroplar ve analjeziklerdi (Tablo 1). 

Ö¤rencilerin intihar girifliminde en s›k tercih ettikleri
yöntem a¤›zdan ilaç al›m› (%81.3), di¤er yöntemler ise al-
kol (n=1), fare zehiri (n=1) ve organik fosfor (n=1) içmek,
yüksekten atlamak (n=2), kesici alet (n=2) ve ateflli silah
(n=1) kullanmakt›. 

Hastalar›n ço¤unun bilinci aç›k (n=29, %82.9) ve genel
durumu iyiydi. Olgular›n 9’unda kalp-damar (en s›k h›zl›
kalp at›m›), 5’inde göz (en s›k göz bebe¤i küçülmesi, bü-
yümesi), 4’ünde sindirim (en s›k bulant›-kusma) ve 3’ünde
sinir sisitemi ile iliflkili (en s›k konvülsiyon) belirtiler var-
d›.

Öykü al›narak, olgular›n %40’›nda (n=14) psikiyatrik
hastal›k saptand›. En s›k görülen psikiyatrik hastal›klar;
depresyon (n=7, %50) ve obsesif-kompülsif bozukluk idi
(n=4, %28.6). Di¤er psikiyatrik hastal›klar ise psikoz (n=2,
%14.3) ve kiflilik bozuklu¤uydu (n=1, %7.1). 9 hasta bir
psikiyatri klini¤inde izleniyordu. Acil psikiyatrik muayene-
de 20 olgunun düflünce içeri¤inde depresif belirtiler saptan-
d› (Tablo 2). 

Öykü al›narak; 10’unun aile sorunlar›, 7’sinin karfl›
cinsle yaflad›klar› duygusal güçlükler, 5’inin ekonomik s›-
k›nt›lar ve 4’ünün ise okul sorunlar›ndan dolay› intihar giri-
fliminde bulunduklar› ö¤renildi. Ö¤rencilerin 14’ü ilk, 5’i
ikinci ve 1’i de üçüncü kez intihar› denemiflti. 15 olgunun
ise intihar say›s› bilinmiyordu (Tablo 3).

Ortaokul Lise Üniversite Toplam

Psikotrop 3 4 2 9 %25.7

Analjezik – 5 2 7 %20

Antibiyotik – – 1 1 %2.9

Vitamin – – 1 1 %2.9

SSS 1 – – 1 %2.9

Birden çok ilaç 1 1 7 9 %25.7

Birden çok ilaç  ve alkol – 1 6 7 %20

Toplam 5 (%14.3) 11 (%31.4) 19 (%54.3) 35
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Tablo 1
Ö¤rencilik dönemlerine göre zehirlenme etkeni olan ilaçlar›n da¤›l›m› 



Tart›flma
Biyo-psiko-sosyal geliflimini henüz tamamlamam›fl, er-

genlik ve erken gençlik dönemlerinin kendine özgü duygu-
sal inifl ç›k›fllar› içindeki ö¤rencinin sorunlarla bafl edebilme
yetene¤i, içinde bulundu¤u aile, okul, toplum üçlüsünün
deste¤ine ba¤l›d›r: Sosyal destek yetersiz oldu¤unda/bulun-
du¤unda intihar kimi zaman bir çözüm olarak görülebil-
mektedir. Kimi zaman da ö¤renci dikkat çekmek amac›yla
intihar girifliminde bulunur.2,4

Ö¤rencilerde intihar girifliminin her geçen gün belirgin
bir h›zla artt›¤› ve intihar›n önemli ölüm nedenleri aras›nda
yer ald›¤› belirtilmektedir.1,2,4,5

ABD’de her y›l üniversite ö¤rencilerinin %8’inin, 13-19
yafl aras› gençlerin ise %4’ünün intihar girifliminde bulun-
du¤u ve intihar giriflimlerinin ergenlerin acil baflvurular›n›n
%12’sini oluflturdu¤u bildirilmifltir.6,7

Özköse ve arkadafllar›, ülkemizde, acil servise baflvuran
akut zehirlenme olgular›n›n %46.5’inin üniversite ö¤rencisi
oldu¤unu saptam›flt›r.3 Biz de, benzer bir flekilde, intihar ne-
denli ilaç zehirlenmelerinin ö¤rencilik döneminde daha s›k
oldu¤unu, özellikle üniversite ö¤rencilerinde bu tür zehir-
lenmelere daha s›k rastland›¤›n› saptad›k.

1979-1982 y›llar› aras›nda Edinburg’da yap›lan çal›fl-
mada; 15-24 yafl aras› ö¤rencilerdeki intihar giriflimi insi-
dans›n›n ö¤renci olmayan yafl›tlar›na göre daha yüksek ol-
du¤u ve ö¤rencilerin daha çok analjeziklerle intihar girifli-
minde bulunduklar› saptanm›flt›r.8

Ortaokul ö¤rencilerindeki intihar s›kl›¤›n›n ve risk fak-
törlerinin araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada; 1393 ö¤rencinin
%2.6’s›n›n intihar girifliminde bulundu¤u, %50’sinin yük-
sek doz trankilizan ald›¤›, %34.4’ünün ailevi sorunlardan
dolay› intihar girifliminde bulundu¤u bildirilmifltir.9

Çal›flmalar, intiharlarda; kolay elde edilebilmeleri nede-
niyle, baflta analjezik ve antipsikotikler olmak üzere s›kl›k-
la a¤›zdan ilaç al›m›n›n tercih edildi¤ini göstermektedir.2-6,9-

13 Çal›flmam›zda da intihar giriflimi nedeniyle acil servisimi-
ze getirilen ö¤rencilerin ço¤unun (%81.4) a¤›zdan ilaç al-
d›klar› ve s›kl›kla analjezik ve psikotrop ajanlar› tercih et-
tikleri saptand›. Bulgular›m›z literatür ile benzerlik göster-
mektedir.

Evlerde ve ecza dolaplar›nda çok miktarda ilac›n el al-
t›nda bulunmas› ve baflta analjezikler olmak üzere ço¤u ila-
c›n reçetesiz de sat›n al›nabilmesi nedeniyle a¤›zdan çok
miktarda ilaç almak, intihar giriflimlerinde ilk akla gelen ve
kolay uygulanabilen bir yöntem olarak karfl›m›za ç›kmakta-
d›r. ‹laçlar›n ilk akla gelen ve tercih edilen maddeler olma-
lar› nedeniyle, evde ulafl›labilirlikleri konusunda ailelerin
dikkatli davranmas›, reçete edilmelerinde k›s›tlamalar›n ge-
tirilmesi ve reçetesiz ilaç sat›fl›n›n önüne geçilmesi gerek-
mektedir.

K›z ö¤rencilerdeki intihar düflüncelerinin ya da giriflim-
lerinin erkeklere oranla 1.6-8 kat daha fazla oldu¤u, ancak
ölümle sonuçlanan intihar giriflimlerinin erkeklerde daha
s›k gözlendi¤i belirtilmektedir. Yap›lan çal›flmalarla benzer
flekilde çal›flmam›zda da intihar amaçl› ilaç zehirlenmeleri-
nin k›z ö¤rencilerde daha fazla oldu¤u görüldü.1,5,6,9,10 ‹nti-
har amaçl› zehirlenmelerin k›zlarda daha s›k görülmesinin
nedeni, toplumumuzda genç k›zlar›n ciddi psikolojik ve ai-
levi sorunlarla karfl›laflmalar›na, erkeklere göre daha geç
sosyalleflmelerine ve daha duygusal olmalar›na ba¤l› olabi-
lir.2-4,14 

Çal›flmalar, intihar girifliminde bulunan ö¤rencilerin; s›-
n›fta kalma veya s›nav baflar›s›zl›klar› nedeniyle suçluluk
duyma, arkadafllar› ve ö¤retmenleri ile olan iliflkilerinde so-
run yaflama, okulda fliddete maruz kalma gibi öykülerinin
oldu¤u, intiharlar›n genellikle karne, s›nav ve mezuniyet
dönemlerinde yo¤unluk kazand›¤› göstermektedir.12,14,15

‹ntihar ile ilgili di¤er risk faktörleri aras›nda; aile içi za-
y›f iletiflim ve çat›flmalar, ailenin sosyal deste¤inin az olma-
s›, parçalanm›fl aile, ihmal edilme gibi nedenlerin yan› s›ra
ebeveynlerin organik ve/veya psikiyatrik hastal›klar›, aile
öyküsünde eski intihar girifliminin olmas› ve ekonomik güç-
lükler say›labilir.5,9-11,15

Asady ve ark. çal›flmas›; çocuk ve ergen intihar giriflim-
lerinin %75’inin ailevi sebeplerden kaynakland›¤›n›, olgu-
lar›n %46.4’ünün parçalanm›fl ailelerden geldi¤ini bildirmifl
olup bu bulgu çal›flmam›zla paralellik göstermektedir.6
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Ortaokul Lise Üniversite

Psikiyatrik hastal›¤› olanlar 2 4 8

Psikiyatrik  hastal›klar› Depresyon 1 1 5

OKB* 1 1 2

Di¤er** – 2 1

‹ntihar giriflimi say›s› ‹lk kez 2 3 9

2. kez 1 2 2

3. kez – 1 –

Tablo 2
Olgular›n psikiyatrik de¤erlendirilmeleri

*OKB: Obsesif kompülsif bozukluk.
**Di¤er: Psikoz ve kiflilik bozuklu¤u.

Ortaokul Lise Üniversite Toplam

Aile sorunlar› 1 3 6 10

Karfl› cins ile iliflkili duygusal sorunlar – 2 5 7

Ekonomik s›k›nt›lar 1 1 3 5

Okul ile ilgili sorunlar 1 2 1 4

Tablo 3
Olgular›n intihar nedenleri



Ergenlikteki intihar giriflimlerinde, depresyonun önemli
bir risk faktörü oldu¤u, intihar ile depresyon aras›nda güçlü
bir iliflki bulundu¤u, depresyona giren ya da depresif bulgu-
lar› olan kiflilerden baz›lar›n›n dikkat çekmek veya sorunu-
na çözüm getirilmesini istemek için intihar girifliminde bu-
lundu¤u belirtilmektedir.4,16

1989-1996 y›llar›nda Paris’te intihar eden 15-24 yafl ara-
s›ndaki 392 gence ait psikodinamik faktörlerin analiz edil-
di¤i bir çal›flmada; olgular›n %40’›n›n ö¤renci oldu¤u,
%70’inde depresyon, %10’unda ise flizofreni gibi psikiyat-
rik bir hastal›¤›n bulundu¤u, %40’›ndan fazlas›n›n parça-
lanm›fl ailelerden geldi¤i bildirilmifltir.17

Çal›flmam›zda da benzer flekilde; olgular›n %40’›nda
psikiyatrik bir hastal›k (%50’sinde depresyon) oldu¤u,
%57’sinin düflünce içeri¤inde depresif belirtiler bulundu¤u
ve %25.7’sinin bir psikiyatri klini¤i taraf›ndan izlendi¤i ö¤-
renildi. 

Ö¤retmenlerin ve ailenin; çocu¤un "Ölsem de kurtul-
sam, zaten ölsem beni kimse özlemez, yaflamaktan s›k›ld›m,
ölmek istiyorum" gibi sözlü ve "‹ntihar notlar›" gibi yaz›l›
mesajlar› dikkate almalar›, depresyon tan›s› olan ve/ya da
daha önce intihar› denemifl ö¤rencilerin duygusal ve yaflam-
sal güçlükleri ile yak›ndan ilgilenmeleri bu tür intihar giri-
flimlerinin önlenmesi aç›s›ndan oldukça önemlidir. Ayr›ca
her intihar girifliminde bulunman›n bir yard›m beklentisi ol-
du¤u da unutulmamal›d›r. ‹ntihar giriflimlerinde ilaçlar›n ilk
akla gelen ve kolay ulafl›labilen maddeler oldu¤u, bu neden-
le her türlü ilaç sat›fl›n›n kontrol alt›na al›nmas›, evlerde ge-
reksiz ve fazla say›da ilaç bulundurulmamas›, baflta ilaç ol-
mak üzere tüm zehirlenmeler konusunda ö¤retmenlere ve
ana-babalara ilkyard›m e¤itimi verilmesi yoluyla hem bu
tür zehirlenmelerin azalt›lmas›, zehirlenme durumunda ise

etkin ilkyard›m uygulanmas›yla sakatl›k ve ölümlerin önü-
ne geçilmesi mümkün olabilecektir.
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