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Ogrencilerde intihar Nedenli Ilac
Zehirlenmelerinin Ozellikleri’

THE CHARACTERISTICS OF SUICIDAL DRUG POISONINGS AMONG STUDENTS

Ertan Mert', Nursel Gamsiz Bilgin2

Ozet

Amag: Ogrencilerde intihar nedenli ilag zehirlenmelerinde risk fak-
torlerini belirleyerek toplum ve saglik calisanlarina yonelik egitim
ve énlem programlarinin gelistiriimesine katkida bulunmaktir.

Yoéntem: 2 yil boyunca, acil servise intihar nedenli ilag zehirlenme-
si sebebiyle Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi-
ne basvuran 6grencilerin verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam olgu sayisi 35 olup, %62.9'u 10-20 yas araligin-
daydi. Ortalama yas 18.8 + 3.93'tl. Hastalarin %68.6'sini kiz 6g-
renciler olusturmaktaydi ve kizlarin erkeklere orani (K/E) orani
2.18'di. Olgularin %54.3"U Universite, %34.3'U lise, %11.4'U orta-
okul 6grencisiydi. Olgularin %80'i ilag, %20'si ise ilag ve alkol ze-
hirlenmesiydi. En cok gorilen ilag zehirlenmeleri psikotroplar ve
analjezikler ile meydana gelenlerdi. Oykii ile, olgularin %40'inda
psikiyatrik hastalik saptandi. En sik gorilen psikiyatrik hastaliklar
depresyon ve obsesif kompdilsif bozukluk idi.

Sonug: Veriler, 6grencilerdeki intihar nedenli ilag zehirlenmelerinin
geng kizlarda sik oldugunu, depresyonun énemli bir risk faktorl
oldugunu gostermektedir. Kolay elde edilebilmeleri nedeniyle inti-
har amaciyla en ¢ok psikotrop ve analjezik ilaglar kullaniimaktadir.

Anahtar soézcikler Zehirlenme, intihar girisimi, depresyon,
ogrenci

iinya Saglik Orgiitii’ne gore, ergenlik, cocukluktan
erigkinlige geciste biyo-psiko-sosyal agidan gelis-
me ve olgunlagsmanin meydana geldigi 10-19 yas
arasidir. UNESCO’ya gore, genglik, genellikle 6grenim go-

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.
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ren, yasamint siirdiirmek i¢in ¢aligmayan, ergenlik belirtile-
riyle baglayip biiylimenin durmasina kadar siiren, demogra-
fik acidan 14-25 yaslarimi kapsayan donemdir. Bu donemde;
fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik roller hizla degisir,
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bagimsizlik ve sorumluluk artar, basta depresyon olmak
tizere ruh sagligr sorunlart da artar, duygusal inis ¢ikislar
daha yogun ve yaygin yasanir, aile ve okul ile iligkili sorun-
lar sik goriiliir. Bireyin, bu sorunlar ile basa ¢ikabilmesi i¢in
aile, okul ve toplumun yeterli destegi vermesi gerekir.

Bireyin kendi yasamina son verme istegi olarak intihar,
ozbenlige yonelik bir saldiri, ve sosyo-psikolojik bir olay-
dir. Sosyal destek yetersiz oldugunda, kisi, basa ¢ikamadigt
sorunlar1 karsisinda, intihar1 bir ¢6ziim yolu olarak diisiine-
bilmektedir.!

Analjezik ve psikotrop ilaglarin fazla regete edilmesi,
analjezik ve bazi psikotroplarin recetesiz de alinabilmesi,
evlerde kullanilmayan ¢ok miktarda ilag bulunmas: veya ki-
sinin ila¢ kullanmasi gibi nedenlerle kolay ulasilan ilaglar
intihar girigsimlerinde siklikla tercih edilmektedir.2-4

Bu calismanin amaci; 6grencilerde intihar kaynakli ilag
zehirlenmelerini inceleyerek risk faktorlerini belirlemek ve
toplumun bilinglendirilmesine yonelik egitim programlari-
nin hazirlanmasina katkida bulunmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2002 - Ocak 2004 tarihleri arasinda Mersin Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’ne getirilen
196 zehirlenme olgusundan, intihar amaciyla ila¢ alan 35
0grencinin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.

Ogrenciler; ortaokul (11-14 yas), lise (15-18 yas) ve
tiniversite (19 yas ve lizeri) olmak iizere 3 gruba ayrildi.
Gruplar; cinsiyet dagilimi, alinan ilag(lar), (varsa) eslik
eden psikiyatrik hastalik, intihar nedeni, (varsa) intihar giri-
simi sikl1g1, tedavi sekli ve sonuclarina gore incelendi. Ve-
riler SPSS 9.0 programinda degerlendirildi.

Bulgular

Acil servise bagvuran 196 zehirlenme olgusunun 43’ii
(%22,05) intihar girisiminde bulunan 6grenciler olup bunla-
rin 35’1 (%81.3) intihar etmek i¢in agizdan ila¢ almiglardi.
Ogrencilerde intihar amacli ila¢ zehirlenmeleri tiim zehir-
lenmelerin %17.94’iinii olusturmaktaydi.

Ortalama yag 18.8 £ 3.93’tii. Hastalarin %68.6’s1 (n=24)
kiz, %31.4’i (n=11) erkek, kiz erkek oran1 (K/E) 2.18°di.
%54.3°1 (n=19) iiniversite, %34.3’ii (n=11) lise ve %11.4’1
(n=5) ortaokul 6grencisiydi (Tablo 1). Zehirlenmeler en ¢ok
haziran (%22.9) ve agustos (%14.3) aylarinda meydana gel-
misti.

Olgularin %20’si ayaktan, %80’1 yatirilarak tedavi edil-
di. Yatirilarak tedavi edilenlerin %54.3’li (n=19) reanimas-
yon servisine, %17.1°1 (n=6) cocuk hastaliklar1 servisine,
9%S5.7°s1 (n=2) i¢ hastaliklar1 servisine, %2.9°u (n=1) ise psi-

kiyatri servisine yatirilmisti. Ortalama yatig siireleri 2.17 £
3.65 giindii. Daha 6nce major depresyon tanisi almig 20 ya-
sindaki tiniversite 6grencisi bir kiz, fazla miktarda analjezik
ve psikotrop alim1 sonucunda yitirildi, diger hastalarin tiimii
taburcu edildi.

Olgularin %54.3’1 tek ilactan fazla miktarda, %25.7’si
degisik tiirdeki ilaglardan ayni anda fazla miktarda, %?20’si
ilacla beraber alkol almislardi. Tek ya da birden fazla ilag
aliminda ve alkol ile beraber ila¢ aliminda en sik tercih edi-
len gruplar psikotroplar ve analjeziklerdi (Tablo 1).

Tablo 1
Ogrencilik donemlerine gore zehirlenme etkeni olan ilaglarin dagilimi

Ortaokul Lise Universite Toplam

Psikotrop 3 4 2 9 %257
Analjezik - 5 2 7 %20
Antibiyotik - - 1 1 %2.9
Vitamin - - 1 1 %2.9
SSS 1 - - 1 %2.9
Birden ¢ok ilag 1 1 7 9 %257
Birden cok ilag ve alkol - 1 6 7 %20
Toplam 5(%14.3) 11(%31.4) 19 (%54.3) 35

Ogrencilerin intihar girisiminde en sik tercih ettikleri
yontem agizdan ilag alim1 (%81.3), diger yontemler ise al-
kol (n=1), fare zehiri (n=1) ve organik fosfor (n=1) i¢mek,
yiiksekten atlamak (n=2), kesici alet (n=2) ve atesli silah
(n=1) kullanmakti.

Hastalarin ¢cogunun bilinci agik (n=29, %82.9) ve genel
durumu iyiydi. Olgularin 9’unda kalp-damar (en sik hizl
kalp atim1), 5’inde goz (en sik goz bebegi kiigiilmesi, bii-
ylimesi), 4’iinde sindirim (en sik bulanti-kusma) ve 3’iinde
sinir sisitemi ile iligkili (en sik konviilsiyon) belirtiler var-
du.

Oykii alinarak, olgularin %40’inda (n=14) psikiyatrik
hastalik saptandi. En sik goriilen psikiyatrik hastaliklar;
depresyon (n=7, %50) ve obsesif-kompiilsif bozukluk idi
(n=4, %28.6). Diger psikiyatrik hastaliklar ise psikoz (n=2,
%14.3) ve kisilik bozukluguydu (n=1, %7.1). 9 hasta bir
psikiyatri kliniginde izleniyordu. Acil psikiyatrik muayene-
de 20 olgunun diisiince iceriginde depresif belirtiler saptan-
d1 (Tablo 2).

Oykl'i alarak; 10’unun aile sorunlari, 7’sinin karsi
cinsle yasadiklar1 duygusal giicliikler, 5’inin ekonomik si-
kintilar ve 4’iiniin ise okul sorunlarindan dolay:1 intihar giri-
siminde bulunduklar1 6grenildi. Ogrencilerin 14°ii ilk, 5’i
ikinci ve 1°i de ligiincii kez intihar1 denemisti. 15 olgunun
ise intihar sayis1 bilinmiyordu (Tablo 3).
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Tablo 2
Olgularin psikiyatrik degerlendirilmeleri

Ortaokul Lise Universite
Psikiyatrik hastaligi olanlar 2 4 8
Psikiyatrik hastaliklari Depresyon 1 1 5
OKB* 1 1 2
Diger** - 2 1
intihar girisimi sayisi ilk kez 2 3 9
2. kez 1 2 2
3. kez - 1 -
*OKB: Obsesif kompiilsif bozukluk.
**Diger: Psikoz ve kisilik bozuklugu.
Tablo 3
Olgularin intihar nedenleri
Ortaokul Lise Universite Toplam
Aile sorunlari 1 3 6 10
Karsi cins ile iliskili duygusal sorunlar - 2 5
Ekonomik sikintilar 1 1 3 5
Okul ile ilgili sorunlar 1 2 1 4

Tartisma

Biyo-psiko-sosyal gelisimini heniiz tamamlamamus, er-
genlik ve erken genglik donemlerinin kendine 6zgii duygu-
sal inig ¢ikiglar1 icindeki 6grencinin sorunlarla bas edebilme
yetenegi, icinde bulundugu aile, okul, toplum diicliisiiniin
destegine baglidir: Sosyal destek yetersiz oldugunda/bulun-
dugunda intihar kimi zaman bir ¢6ziim olarak goriilebil-
mektedir. Kimi zaman da 6grenci dikkat cekmek amaciyla
intihar girisiminde bulunur.24

Ogrencilerde intihar girisiminin her gecen giin belirgin
bir hizla arttig1 ve intiharin 6nemli 6liim nedenleri arasinda
yer aldig1 belirtilmektedir.!245

ABD’de her yil tiniversite 6grencilerinin %8’inin, 13-19
yag arast genglerin ise %4’iiniin intihar girisiminde bulun-
dugu ve intihar girigimlerinin ergenlerin acil bagvurularinin
%12’sini olusturdugu bildirilmistir.6.7

Ozkose ve arkadaglari, iilkemizde, acil servise bagvuran
akut zehirlenme olgularinin %46.5’inin tiniversite 6grencisi
oldugunu saptamistir.3 Biz de, benzer bir sekilde, intihar ne-
denli ila¢ zehirlenmelerinin 6grencilik doneminde daha sik
oldugunu, ozellikle iiniversite 6grencilerinde bu tiir zehir-
lenmelere daha sik rastlandigini saptadik.

1979-1982 yillant arasinda Edinburg’da yapilan c¢alis-
mada; 15-24 yas aras1 dgrencilerdeki intihar girisimi insi-
dansmin 6grenci olmayan yasitlarina gore daha yiiksek ol-
dugu ve 6grencilerin daha ¢ok analjeziklerle intihar girisi-
minde bulunduklar1 saptanmistir.8

Ortaokul 6grencilerindeki intihar sikliginin ve risk fak-
torlerinin arastirildigir bir c¢alismada; 1393 68rencinin
%?2.6’s1mnin intihar girisiminde bulundugu, %50’sinin yiik-
sek doz trankilizan aldig1, %34.4’iiniin ailevi sorunlardan
dolay1 intihar girisiminde bulundugu bildirilmistir.®

Calismalar, intiharlarda; kolay elde edilebilmeleri nede-
niyle, basta analjezik ve antipsikotikler olmak iizere siklik-
la agizdan ila¢ aliminin tercih edildigini gostermektedir.2-6.-
13 Calismamizda da intihar girisimi nedeniyle acil servisimi-
ze getirilen 6grencilerin cogunun (%81.4) agizdan ilag al-
diklar1 ve siklikla analjezik ve psikotrop ajanlart tercih et-
tikleri saptandi. Bulgularimiz literatiir ile benzerlik goster-
mektedir.

Evlerde ve ecza dolaplarinda ¢ok miktarda ilacin el al-
tinda bulunmasi ve basta analjezikler olmak iizere ¢cogu ila-
cin regetesiz de satin alinabilmesi nedeniyle agizdan cok
miktarda ila¢ almak, intihar girisimlerinde ilk akla gelen ve
kolay uygulanabilen bir yontem olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. flaclarmn ilk akla gelen ve tercih edilen maddeler olma-
lar1 nedeniyle, evde ulagilabilirlikleri konusunda ailelerin
dikkatli davranmasi, recete edilmelerinde kisitlamalarin ge-
tirilmesi ve recetesiz ilag satisinin ontine gecilmesi gerek-
mektedir.

Kiz 6grencilerdeki intihar diisiincelerinin ya da girisim-
lerinin erkeklere oranla 1.6-8 kat daha fazla oldugu, ancak
oliimle sonuclanan intihar girisimlerinin erkeklerde daha
sik gozlendigi belirtilmektedir. Yapilan calismalarla benzer
sekilde calismamizda da intihar amach ilag¢ zehirlenmeleri-
nin kiz 6grencilerde daha fazla oldugu goriildii.!-s69.10 Inti-
har amacli zehirlenmelerin kizlarda daha sik goriilmesinin
nedeni, toplumumuzda geng kizlarin ciddi psikolojik ve ai-
levi sorunlarla karsilasmalarina, erkeklere gore daha geg

sosyallesmelerine ve daha duygusal olmalarina bagli olabi-
lir.2»4,14

Caligmalar, intihar girisiminde bulunan 6grencilerin; si-
nifta kalma veya sinav basarisizliklari nedeniyle sugluluk
duyma, arkadaslar1 ve 6gretmenleri ile olan iliskilerinde so-
run yasama, okulda siddete maruz kalma gibi ykiilerinin
oldugu, intiharlarin genellikle karne, smav ve mezuniyet
donemlerinde yogunluk kazandig1 gostermektedir.!2.14.15

Intihar ile ilgili diger risk faktorleri arasinda; aile ici za-
yif iletisim ve catigsmalar, ailenin sosyal desteginin az olma-
s1, parcalanmis aile, ihmal edilme gibi nedenlerin yan1 sira
ebeveynlerin organik ve/veya psikiyatrik hastaliklari, aile
Oykiisiinde eski intihar girisiminin olmasi ve ekonomik gii¢-
likkler sayilabilir.5.9-11.15

Asady ve ark. calismasi; ¢cocuk ve ergen intihar girisim-
lerinin %75’inin ailevi sebeplerden kaynaklandigini, olgu-
larin %46.4’liniin par¢alanmis ailelerden geldigini bildirmis
olup bu bulgu calismamizla paralellik gostermektedir.6
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Ergenlikteki intihar girisimlerinde, depresyonun 6nemli
bir risk faktorii oldugu, intihar ile depresyon arasinda giiclii
bir iligski bulundugu, depresyona giren ya da depresif bulgu-
lar1 olan kisilerden bazilarinin dikkat cekmek veya sorunu-
na ¢oziim getirilmesini istemek i¢in intihar girisiminde bu-
lundugu belirtilmektedir.416

1989-1996 yillarinda Paris’te intihar eden 15-24 yas ara-
sindaki 392 gence ait psikodinamik faktorlerin analiz edil-
digi bir calismada; olgularin %40’min 6grenci oldugu,
%70’inde depresyon, %10 unda ise sizofreni gibi psikiyat-
rik bir hastaligin bulundugu, %40’indan fazlasinin parga-
lanmug ailelerden geldigi bildirilmistir.17

Calismamizda da benzer sekilde; olgularin %40’ inda
psikiyatrik bir hastalik (%50’sinde depresyon) oldugu,
%57 sinin diislince iceriginde depresif belirtiler bulundugu

renildi.

Ogretmenlerin ve ailenin; cocugun "Olsem de kurtul-
sam, zaten dlsem beni kimse 6zlemez, yasamaktan sikildim,
olmek istiyorum" gibi sozlii ve "Intihar notlar1" gibi yazili
mesajlart dikkate almalari, depresyon tanist olan ve/ya da
daha 6nce intihar1 denemis 6grencilerin duygusal ve yasam-
sal giicliikleri ile yakindan ilgilenmeleri bu tiir intihar giri-
simlerinin 6nlenmesi acisindan oldukca 6nemlidir. Ayrica
her intihar girisiminde bulunmanin bir yardim beklentisi ol-
dugu da unutulmamalidir. intihar girigimlerinde ilaclarin ilk
akla gelen ve kolay ulasilabilen maddeler oldugu, bu neden-
le her tiirlii ila¢ satiginin kontrol altina alinmasi, evlerde ge-
reksiz ve fazla sayida ila¢ bulundurulmamasi, basta ilac ol-
mak iizere tim zehirlenmeler konusunda 6gretmenlere ve
ana-babalara ilkyardim egitimi verilmesi yoluyla hem bu
tiir zehirlenmelerin azaltilmasi, zehirlenme durumunda ise

etkin ilkyardim uygulanmasiyla sakatlik ve oliimlerin onii-
ne gecilmesi miimkiin olabilecektir.
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