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KISALTMALAR LiSTESI

UZEM:  Ulusal Zehir Danisma Merkezi
TGD: Tanimlanmis Giinliik Doz
TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu
MAO-A: Monoamin Oksidaz A

MAOI:  Monoamin Oksidaz Inhibitérleri
BTNF: Beyin-Turevli Norotrofik Faktor

SSRI: Selective Serotonin Reuptake Inhibitor

TSA: Trisiklik Antidepresanlar

RIMA:  Reversible Inhibitors of Monoamine Oxidase-A
SNRI: Serotonin—Norepinephrine Reuptake Inhibitors
NDRI: Norepinephrine-Dopamin Reuptake Inhibitors
NRI: Norepinephrine Reuptake Inhibitor

SARI: Serotonin Antagonist and Reuptake Inhibitors

SERT: Serotonin Reuptake Transporter
FDA: Food and Drug Administration
DSO: Diinya Saglk Orgiitii

APB: Amerikan Psikiyatri Birligi
NSAfi:  Non-Steroid Anti-inflamatuvar flaglar
STA: Sistematik Toksikolojik Analiz

HPLC:  High Performance Liquid Chromatography

ELISA:  Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay

CEDIA: Cloned Enzyme Donor Immunoassay

DSM-I1V: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fourth Edition
OKB: Obsesif-Kompulsif Bozukluk

SUT: Saglik Uygulamalar1 Tebligi

OECD: Organisation for Economic Co-operation and Development
MSS: Merkezi Sinir Sistemi

SSS: Santral Sinir Sistemi
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2015-2018 Yillar1 Arasinda Ulusal Zehir Danisma Merkezi’ne Basvurulan Antidepresan
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OZET

Intihar; giiniimiizde gz ardi1 edilemeyecek rakamlara ulasmis, neden ve sonug iliskisi ile
karmasik ve bir¢ok parametreye bagli olan bir davranis bi¢cimidir. Aniden ortaya ¢ikabilecegi
gibi hastaliga veya bir travmaya bagli olarak yavas yavas ve planli olarak uygulanan bir
davranig bi¢imidir. Her donemde insanlarin ilgisini ¢eken bir konu olmustur. Artan depresyon
oranlarinin da bir sonucu oldugu bilinen intihar, diinya capinda alarm verici bir noktaya
gelmistir. Depresyon tedavisinde tercih edilen antidepresanlarmn kullanimi yillar iginde
katlanarak biiylirken, intihar oranlarina etkisi yillar boyunca arastirilmistir. Yapilan
caligmalar, hem antidepresan kullaniminin hem de yillara gore intihar oranlarinin arttigini

gostermektedir.

Bu ¢alismada; 2015-2018 yillarin1 kapsayan Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZEM) verileri
kullanilarak antidepresan ile intihar vakalar1 incelenmis ve literatiirle uyumu arastirilmisgtir.
Ulkemizdeki intihar oranlari, hizlari, mevsimlere ve yasa gére dagilimlari, en sik bagvurulan
intihar yontemleri incelenmistir. Ulkemizdeki intihar, antidepresan kullanimi, intihar ve
zehirlenme oranlarinin diger iilkelerle karsilastirilmistir. Antidepresan ile zehirlenmelerde,
Tiirkiye ve diger iilkelerin zehirlenme raporlari incelenerek en fazla zehirlenmeye sebep olan
etken maddeler tespit edilmistir. Bu denli kritik noktaya gelen intihar davranigi, artan
antidepresan kullanimi perspektifinde incelenerek ele alinmigtir. Antidepresan kullanimi ile
intihar arasindaki iliskinin daha iyi anlasilip analiz edilmesi ¢6ziim yollari bulmaya da katki

saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Antidepresan, Depresyon, Intihar, Zehirlenme, Zehir Danisma
Merkezleri
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The Examination of Suicide Cases with Antidepressant Use Applied to National
Poisoning Counseling Center Between 2015-2018

ABSTRACT

Suicide is a behaviour that; multi-dimensional and depends on many parameters and reached
to the point that can not ignore. Suicide may occur suddenly or slowly in a planned manner
due to illness and trauma. It has been a subject that attracted the attention of people in every
period of time. Suicide which is also known as a result of increased depression rate has
become alarming in the world. Consumption of antidepressants which used in the treatment of
depression has increased over the years and its effect on suicide rates has been investigated
for years. The most of studies show that both antidepressant consumption and suicide rates
increased over the years.

In this study; the data of suicide cases with antidepressants which applied to UZEM between
2015-2018 were examined together with other studies on that subject and literature. Turkey’s
crude suicide rate, suicide rate by seasons, age, and preferred method has examined. Turkey's
antidepressant consumption, poisoning and suicide rates and growth rates has examined and
compared to other countries. To determine active pharmaceutical ingredients which led to
antidepressant poisoning, Turkey’s and other countries’ poisoning reports compared. Suicidal
behavior, which has reached such a crucial point, has been examined in the perspective of
increasing antidepressant use. Analyzing antidepressant use and suicide rate relations will

provide solutions.

Key Words: : Suicide, Antidepressant, Depression, Poisoning, Poison Information Centers
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1. Giris
Giliniimilizde gittikge artan psikiyatrik rahatsizliklar pesinde artan antidepresan kullanimini
getirmistir. Toplumda depresyon sikayetlerinin artis1 ve antidepresan kullanimi seneler iginde
farklilik  gostermektedir. Bu sebeple her sene giincel listeler yaymlanmaktadir.
Psikofarmakoloji Dernegi’nin yayinladig1 rapora gore; Uluslararas1 Pazarlama Servisi (UPS)
verileri, Tirkiye’de antidepresan tiiketiminin 2003 yilinda 14 milyon 238 bin kutuyu
buldugunu belirtirken bu rakamin 2008 yilinda 31 milyon 302 bin kutu olarak %120 oraninda
artti@in1 gostermistir. 2012 yilinda tiiketilen 36 milyon 881 bin kutu ile bu oran %260
olmustur (1). Ayrica Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)
verileri 2012’den sonrasinda da iilkemizde antidepresan kullaniminin 1000 kisi basina bir
glinde diisen tanimlanmis ginlik doz (TGD), TGD/1000 kisi/giin, bazinda devamli olarak
artti@in1 gostermistir. 2012 yilinda 37 olan oran 2018’de 43.5’1ara ulagsmustir. Bu kontrolsiiz
tiiketimin Oniine gegmek adina hafif depresyon hastalarinda 6nce psikoterapi yapilmasi, ilag
tedavisinin orta ve agir diizeydeki depresyon hastalarinda kullanilmasi ¢6ziim getirebilir.
Hekimlerin ve eczacilarin akiler ilag kullanimiyla ilgili egitim almalar1 da bu artigin oniine

gecebilir.

Antidepresanlarin; somotoform bozukluklar (ekstremitelerde his kaybi, hareket kisitlanmasi,
sagirhik, gecici korliik, kas agrilari, bulanti, kusma gibi somatik belirtiler, cinsel isteksizlik,
cinsel islevlerde bozukluk), yeme bozukluklari gibi hastaliklarda bir psikiyatri uzmani

tarafindan regetelenmesi cok daha uygun olacaktir.

Ayrica tlilkemizde kaba intihar hizlarinin (100 bin kiside 6liim sayis1) niifus artisina oranla ¢ok
daha fazla oldugu yapilan ¢alismalarla belirlenmistir. Kimyasal madde ve ilag alimiyla intihar

ise lilkemizde en ¢ok basvurulan 4. intihar yontemidir. Zehirlenmeler konusunda Ulusal Zehir
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Danisma Merkezi (UZEM)’ne yapilan basvurularin kaza oranlarinin %12-13 araliginda
oldugu ve ortalama %77 sinin intihar amacl ilag alim1 oldugu tespit edilmistir. intihar etmek
icin en sik kullanilan antidepresan etken maddelerinden biri oldugu belirlenen essitalopramin

kisa iiriin bilgisinde;

“Antidepresan ila¢larin ozellikle c¢ocuklar ve 24 yasina kadar olan genclerdeki
kullanmimlarimin intihar diisiince ya da davramglarint arttirma olasitligi bulunmaktadir. Bu
nedenle ozellikle tedavinin baslangici ve ilk aylarinda, ila¢ dozunun artirilma/azaltilma ya da
kesilme donemlerinde hastanin gosterebilecegi  huzursuzluk, agswr1  hareketlilik  gibi
beklenmedik davranmis degisiklikleri ya da intihar olasiligi gibi nedenlerle hastanin gerek

ailesi gerekse tedavi edicilerce yakinen izlenmesi gereklidir.” seklinde ibare bulunur.

Yine intihar girisiminde en sik asirt dozda alinan etken maddelerden biri olan fluoksetinin
kisa iirlin bilgisinde; “Ruhsal ¢okiintii(depresyon) ve/veya kaygi (anksiyete) bozukluklariniz
varsa kendinize zarar verme ya da intihar diisiinceleriniz olabilir. Bu risk, antidepresanlari
ilk kullanmaya basladiginizda artabilir. Ciinkii bu ilaglarin etkisini gostermesi genellikle 2

hafta bazen daha uzun sirer.” ibaresi bulunmaktadir.

Depresyon gibi oldukga ciddi bir psikiyatrik rahatsizligin tedavisinde giiniimiizde sikca recgete
edilen ve etkinligi bilinen antidepresanlarin, bu tarz ciddi hastaliklar harici yalnizca can
sikintisi, gegici keyifsiz ruh hali gibi durumlarda da kontrolsiizce kullanilmasi sikintilarin
basinda gelmektedir. Akilct ilag kullanimiyla ilgili baglica sorunlar; kisilerin kendi
kendilerine, komsu ve akraba tavsiyesiyle ya da Onceki hastalik deneyimlerine dayanarak
doktorlara damigmadan ila¢ kullanmalaridir. Biiyiiker ve ark. 2018 yilinda yaptiklar

caligmada; 115 eczane hizmetleri 6grencisine akilcr ilag kullanimiyla ilgili cesitli sorular
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sorulmus, oOgrencilerin  %30.7°s1 kendileriyle benzer hastalik geciren insanlara ilag
onerecegini, %37’si ise doktora danigmadan ilag kullanabilecegini bildirmistir. Eczane
teknisyenlerinin ilag tavsiye edebilme gibi bir yetkileri yoktur (2). Bunlarin 6niine gegmek
icin halka gerekli bilgilendirme ve kontrollerin sorumlu merciler tarafindan yapilmasi
gerekmektedir. Eczacilar, hekimler, hemsireler ve her tirlii saghk ¢alisani, akilci ilag

kullanim1 hakkinda yeterli egitime sahip olmalidir.
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2. Genel Bilgiler

2.1. Depresyon Etiyolojisi

Depresyon etiyolojisi, bugiin elde olan veriler ile tam olarak agiklanamamaktadir. Ancak
genetik, biyolojik ve psiko-sosyal faktorlerin depresyonun etiyolojisinde rol oynadigi
bilinmektedir. Birgok farkli etken biyolojik ve genetik yatkinligi olan kisilerde depresyon
gelisimine sebep olabilmektedir. Depresyon hastalarinin birinci dereceden akrabalarinda
depresyon olusma riski niifusun geri kalanina gore 3 ya da 4 kat fazladir. Bu oran akrabalik
derecesiyle dogru orantilidir. Evlatlik edinilip daha saglikli psikolojideki ebeveynlerin
yaninda biiyiise bile biyolojik ebeveynlerinde psikiyatrik hastaliklar olan bireylerin ilerleyen
donemde depresyon gelistirme riski popiilasyona gore yine fazla bulunmustur. Depresyonun
patofizyolojisinde rol oynadig: varsayilan genlerle yapilan galismalar vardir (3). Ornek olarak;
MAO-A (Monoamin Oksidaz A) artisin1 saglayan genlere sahip kisilerde major depresif
bozukluk, uyku bozukluklari ve intihara daha fazla yatkinlik goriilmistiir. MAO-A beyinde
onemli norotransmitterleri (serotonin, dopamin vs. gibi) pargalayan bir enzimdir. Fazlalig
halinde bireylerde depresyon ve diger psikolojik rahatsizliklarin olugma riskini arttirdig
bilinmektedir. MAO-A seviyelerinin disiikliigli durumunda ise bireylerde saldirganliga ve
agresiflige yol agtig1 yapilan ¢alismalarda tespit edilmistir. Ayrica Beyin-Turevli Norotrofik
Faktor (BTNF) genindeki yaygin polimorfizmler; depresyona, bipolar bozukluklara ve
anksiyete gibi psikiyatrik rahatsizliklara yakalanma riski ile iliskilendirilmistir. Beyin-Tarevli
Norotrofik Faktor adi verilen néron faktorii beyinde noron ¢esitliligini saglar. Stres
durumlarinda BTNF geni baskilandig1 ve ndron atrofisine ve atrofiye ugrayan ndronlarinda
apopitozise sebebiyet verdigi bilinmektedir. Bu durum depresyon ndbetlerinin

tekrarlanmasina, tekrar eden depresyon halinin daha fazla depresyon epizotu olusturmasina
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sebebiyet verir. Tedavi yanitinda direng kazanan hastada BTNF gibi faktorlerin, gen
ekspresyonlarinin azalmasina sebep olmaktadir. Bununla alakali olarak antidepresanlarin

norotrofik faktorler icin genleri aktiflestirip bu olay1 tersine ¢evirdikleri diistiniilmektedir (4).

Yapilan noroanatomik calismalarda beynin depresyonla ilgili oldugu diisiiniilen bolgeleri;
amigdala (duygusal hafiza ve duygusal refleks), prefrontal korteks (mantik, kontrol),
hipokampus (hafiza, yon bulma), bazal ganglia (hareket kontroll, duygular), talamus (uyku,
biling), korteksteki konusma alani, hipotalamus ve beyin sapidir. Ayrica depresyon
hastalarinda ventrikiil genislemesi ve buna bagl olarak ventrikiil/beyin oranida artma

gortilmistir (5).

Psiko-sosyal etkenleri ise; yasanilan stresli/olumsuz olaylar, kisiler arasi yatkinlik olarak
degerlendirebiliriz. Depresyonla ilgili ilk psikoanalitik goriisler Freud ve K. Abraham'a aittir.
Kurama gore sevilen birinin ya da bir nesnenin kaybi s6z konusudur. Sevilen ve ayn1 zamanda
kaybedilen kisi ya da nesne benligin iginde saklanir. Fakat duyulan sevgiye bilingdis
kizgilik ve nefret gibi olumsuz duygular da eslik eder. Duyulan kin ve nefretten 6tlrd kisi
sucluluk hisseder, 6z saygisin1 kaybeder. Benligin i¢inde saklanan ayn1 zamanda sevilen ama
nefret edilen kisiye karsi duyulan Ofke kisilerin kendisine yonelebilir ki bu da intihar
davraniglarinin bir nedeni olarak gorilur. Bahsedilen sevilen kisi kurami zamanla deger
verilen, canli-cansiz bir nesne ya da soyut bir kavrami kaybetmek anlaminda genisletilmistir.
Bahsedilen kayip; gercek olmayan, hasta kisinin kayip olarak diisiindiigii bir durum da
olabilir. Bireylerin hayatlarinin belirli dénemlerinde yasadiklari asir1 stresli veya psikolojik
travma birakacak olaylar da (aile i¢i siddet, 6liim, bosanma, cinsel istismar vs.) bireylerin
depresyona yakalanmasmi saglayabilir. Ogrenilmis caresizlik goriisii de depresyon ile

benzerlik gostermektedir. Hayatlarinda devamli olarak kaldiramayacagi olaylar yasayan
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insanlarda bir siire sonra ¢aresizlik ile depresyon gelisir. Kisi kendini yenilmis, ezilmis

hissetmeye baslar (3).

2.2. Depresyon Tedavisi

Depresyon, sik goriilen, tekrar edebilen ve kisilerin yasam kalitesini oldukca diigiiren bir
hastaliktir. Tedavi edilmesi hastalar i¢in hayati 6nem tasiyabilir. Ilerleyen depresyon
durumunda kisilerde intihar, kendine zarar verme gibi diislinceler bas gosterebilir. Depresif
bozukluklarin tedavisinde en Onemli asamalar; dogru tani ve tedavinin amaglarinin
belirlenmesi denebilir. Uygun antidepresan se¢imi ve hastanin diger tibbi bozukluklarmin da
tedavisi depresyon tedavisi i¢in olduk¢a &nemlidir. ilag etkilesimleri ve var olan diger
hastaliklarin da etkileri kisilerin depresyonunu kdtiiye gotiirebilir. Bu sebeple kombine bir
tedavi semas1 hazirlanmalidir. Tedavi gidisati ve hastanin tedaviye uyumu devamli takip
edilmelidir. Antidepresanlarin uygun dozda alimi ve uygun siirelerde kullanilmasinin
saglanmast Onemlidir. En Onemli sebebi de kisilerdeki intihar yatkinhigidir. Asirt doz
antidepresanla intiharlar oldukga yaygin durumlardir. ilk defa antidepresan kullanacak olan,
cevresel baski (psikiyatri hastasi olmanin, psikotrop ila¢ kullanmanin ayip bir durum olarak
algilanmasi) ve antidepresanlarla ilgili 6nyargilardan 6tiirii ¢ekinen hastalarin, yan etkileri
iyice bilmesi siirecin olumlu ilerlemesine yardimci olacaktir. Antidepresanlarin bagimlilik
yaptig1, kisiyi uyusturdugu gibi kulaktan dolma bilgilerden &tiirii ¢ogu depresyon hastasi
antidepresanlari ilk defa kullanacaksa tereddiit etmektedir. Bu da orta seviyeli depresyonlarin
ilag kullanilmamasindan 6tiirii daha ileri seviyelere taginmasina yol agabilir. Bu yilizden elde
edilen tedavi yanitinin siirdiiriilmesi olduk¢a 6nemlidir. Hastalara tedaviye yanitin zaman
alacagi sOylenmeli, bu siirede ortaya cikabilecek olasiliklar acgiklanmali, antidepresanlarin

bagimlilik yapmayan ilaglar oldugu anlatilmalidir (6). Hekimlerin hastalardaki ilerlemeyi
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takip etmeleri, duruma gore doz ayarlamasi yapmalar1 ve hastalar1 kullandiklar1 ilag
konusunda bilgilendirmeleri olduk¢a onemlidir. Ilag tedavisi yaninda psikoterapi
gerekliliginin kararlastirllmas: da onemlidir. Depresyon, kollektif olarak tedavi edildiginde
olumlu yanit alinabilen bir hastaliktir. Ancak hastalarin ila¢ uyumu ve tedavi igin istekli

olmalar1 bu noktadaki en biiyiik etkendir.

Depresyonda ila¢ tedavisinin farkli yas gruplarinda farkli etkiler gosterdigi yapilan
aragtirmalar sonucu ortaya ¢ikmustir. Ornegin; Birlesik Krallik Saglik Bakanligi, 2003
yazindan itibaren doktorlar1 18 yasindan kiiciik depresyon hastalarina fluoksetin hari¢ higbir
Selektif Serotonin Gerialim Inhibitérii (SSRI) yazmamasi konusunda uyarmustir. Yapilan
klinik calismalarda fluoksetin harici diger SSRI ilaglarin gengler ve ¢ocuklarda etkili olmadigi
gibi intihar girisim ve diislincelerinde artmaya yol a¢tig1 fark edilince bu karar alinmistir (7).
Kalmar ve ark. 2008 yilinda yaptiklar1 calismada; genel olarak hem kadinlarda hem de
erkeklerde antidepresan kullanimi ile genel intihar orani arasinda degisken bir iliski olsa da,
koruyucu etkinin en fazla 70 yas ve ustii grupta belirgin olarak goriilmiistir. Geng yas

gruplarinda ise herhangi bir koruyucu etki olmadig: belirlenmistir (8).

Depresyonda iyi konulmus bir tan1 ve basarili tedavi siirecinin intihar girisimi oranlarinda ve
intihar oranlarinda diisiise yol actig1 goriilmektedir. Bununla birlikte, yapilan bazi ¢aligmalar
antidepresanlarin intihar diisiincelerinden koruyucu roliinii desteklememektedir. Khan ve ark.
2003 yilinda yaptigi randomize klinik calismalarin bir meta-analizinde, SSRI'lar, SSRI
olmayan antidepresanlarin veya plasebo ile tedavi edilen hastalar i¢in intihar oranlarinda bir
fark bulanamadigimi belirtmistir (9). Kalmar ve ark. 2008 yilinda yaptiklart ¢alismada

antidepresan ilaglarin intihar1 engelledigini kanitlayamamiglardir (8).
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2.2.1. Antidepresanlar

Antidepresanlar farmakolojik buluslarin en 6nemlilerinden biridir. Etken maddelerin endike
olduklar1 psikolojik rahatsizliklarda, psikiyatri uzmani hekim gozetiminde kullanildigt
takdirde semptomlarda sagladiklar1 gerileme yapilan calismalarla defalarca belirlenmistir.
Hastalarda elde edilen olumlu tedavi yanitlari sonucu hem hekimler hem de hastalar
tarafindan oldukc¢a tercih edilir bir hal almaya baslamistir. Bu sebeple Tiirkiye’de yogun
antidepresan kullanimi verilerle kanitlanmistir. Ruh saghigi ve psikiyatri alan1 ¢aligsanlarinin,
giiniimiizde artan psikiyatrik rahatsizliklardan 6tiirli hasta sayisinin fazlalig: karsisinda zaman
yetersizligi gibi nedenlerle psikoterapi yerine psikofarmakoterapiye yoneldikleri goriilmiistiir.
Glinlimiizde artik hastalarin psikiyatristlerinden bu ilaglart 6zellikle istedikleri, bdylece
keyifsiz ruh hali olarak bile tanimlanabilecek minor ruhsal durum dalgalanmalarinda bile
diger terapotik secenekler géz Oniine alinmadan, kisinin antidepresanlara ihtiya¢ durumu tam
olarak belirlenmeden bu ilaclara bagvuruldugu goriilmektedir. Rekor kullanim miktarlarinin

en blyuk sebeplerinden biri de budur (10).

Antidepresan ila¢ secerken etkinlik, givenilirlik ve ilacin yan etkilerine dikkat edilmelidir.
Ikili etki gosteren (serotonin-noradrenalin) antidepresan ilaglar ve SSRI’lar, Trisiklik
antidepresanlar (TSA) ve Monoamin oksidaz inhibitorleri (MAOI)'lerine gore daha az yan
etki gostermekte olup daha iyi etki ettikleri bilinmektedir. Etkinlik, guvenilirlik ve yan etkiler
degerlendirildiginde TSA’lar ilk tercih olmamalidir. Ozellikle direncli vakalarda ek ya da tek
ilag olarak kullanilmamalidirlar. Tianeptin, mirtazapin gibi ilaglarin cinsel islev bakimindan

daha giivenilir ilaglar oldugu g6z 6niine alinmalidir (6).

Antidepresanlar farmakolojik etkilerini; enzim inhibisyonu, geri alim inhibisyonu, agonist ve

parsiyel agonist olarak gosterirler. Bu eylemler terapétik etkilere neden olurken bir yandan da
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yan etkilere neden olabilir. Polifarmasi ve yasl hastalarda dikkat edilmesi gereken sitokrom
izoenzimleri nedenli olan ilag etkilesimleridir. Ayrica kalp rahatsizliklarinda kullanilan
digoksin, TSA’lar ile birlikte kullanildiginda ciddi bradikardiye sebebiyet verebilebilirken
ditiretikler ile kullanilan TSA’lar da vazodilator etkileriyle postural hipotansiyon gibi yan
etkiler ortaya ¢ikarabilirler (11). Bu sebeple ¢oklu ilag kullanimi durumlarinda hastalara ilag
recete edilirken hastanin diger kullandig1 ilaglarda mutlaka g6z onlinde bulundurulmalidir.
Sedatif antidepresan ilacglar (sitalopram, mirtazapin) daha ¢ok huzursuz ve ajite ruh halindeki
hastalarda, psikostimilan antidepresan ilaclar (essitalopram, fluoksetin, sertralin) ise
genellikle retarde depresyonu olan, fiziksel ve zihinsel fonksiyonlar1 yavaslamis hastalarda ilk

secenek olmalidir.

2.2.1.1. Antidepresanlarin Siniflandiriimasi

Antidepresanlarin etki mekanizmalarina goére siniflandirilmasi bu sekildedir:
e Monoamin oksidaz inhibitérleri (MAOI)
a. Secici olmayan ve geridoniissiiz MAOI
b. Secici ve geri doniigsiiz MAOI
C. Secici ve geri doniiglii MAOI
e Monoamin geri alim inhibitdrleri
a. Trisiklik antidepresanlar (TSA)
b. Trisiklik olmayan antidepresanlar (SNRI)
e Secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI)
e Serotonin modulatorleri
¢ Noradrenalin-Serotonin modulatorleri (o2-adr Antagonistleri)
e Noradrenalin geri alim inhibitorleri (NRI)

e Noradrenalin-Dopamin geri alim inhibitorleri (NDRI)
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2.2.1.2. Etki Mekanizmalart ve Kullanim Alanlari

TSA’lar (Trisiklik Antidepresanlar): SSRI’lar ortaya ¢ikmadan once, 90’lara kadar
TSA’lar olduk¢a popiiler antidepresanlar olduklari bilinmekteydi. Genel etki
mekanizmasi, noradrenalin ve serotonin geri alim pompalarini bloklama seklindedir.
Dopamin {iizerine etkisi ise yok denecek kadar azdir. Etken maddelerin kimyasal
yapisindaki trisiklik iminodibenzil halkasinin varligindan bu ismi almiglardir (12).
Etki mekanizmasi harici antikolinerjik ve antihistaminik etkileri TSA’larin yan etkileri
olarak nitelendirilir. Kabizlik, agiz kurulugu, sedasyon, kilo artis1 gibi yan etkilere ek
olarak al blokajindan Gtiirii bas donmesi ve hipotansiyon da gortlebilir. Ylksek
dozlarda giivenilir olmadigi i¢in de intiharlarda kullanilmasi halinde o&liimle
sonuclanmasi, TSA’lardan zaman i¢inde vazgegilmesine sebebiyet vermistir (6). Daha
az yan etkili ve nispeten daha guvenilir olan yeni nesil antidepresanlar giinimizde
daha c¢ok tercih edilmektedir. TSA etken maddeleri: Opipramol, Imipramin,

Klomipramin, Amitriptilin’dir.

MAOI (Monoamin Oksidaz Inhibitérleri): Monoamin oksidaz enzimlerinin,
monoamin oksidaz A (MAO - A) ve monoamin oksidaz B'nin (MAO - B), bir veya her
ikisinin aktivitesini inhibe eden ila¢ sinifidr. ilk olarak gelistirilen antidepresanlardir.
MAOQOTI'ler, monoamin oksidaz enzimlerinin aktivitesini geri donilislimsiiz sekilde
inhibe ederek, monoaminerjik ndrotransmiterlerin parcalanmasini onler ve sinaptik
etkilerini artirarak etki ederler (12). Yenilen besinlerden alinan aminler ile birlikte kan
basincinda tehlikeli yiikselmelere sebebiyet verdigi farkedilince kullanimina sinirlama
getirillmistir. Ulkemizde MAOI ilaglar ¢ok bulunmamakta ya da tercih

edilmemektedir. Bu tehlikeli yan etkileri engellemek igin geri doniistimlic MAOI
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ilaclar (RIMA Geri doniisiimlii Monoamine Oksidaz-A Inhibitorleri) gelistirilmis olup,
bu gruptan olan moklobemid iilkemizde bulunmaktadir (6). MAOI etken maddeler:

[zokarboksazid, Fenelzin, Selejilin, Rasajilin’dir

e SSRI'lar (Selektif Serotonin Gerialim Inhibitérleri): Birincil etki mekanizmasi,
serotonin geri alim tasiyicisinin (SERT) inhibisyonudur. Depresyon hastaliginin
baslica etkenlerinden goriilen serotonin seviyesi diisiikliigiinii hedeflemektedir.
Serotonin gerialim pompalarinin engelleyerek serotoninin daha aktif bulunmasini,
etkisinin artmasini saglarlar. Geligimleri, monoaminerjik geri alim transporter
pompalar1 ve reseptorleri i¢in yliksek afiniteye sahip, ancak TSA’larda oldugu gibi
histamin, asetilkolin ve ol adrenoseptorleri igin afinite gostermeyen kimyasallarin
arastirilmasiyla ortaya ¢ikmistir. Tim antidepresanlarda oldugu gibi, SSRI’lar da
oldukca lipofiliktir. SSRI’larin popiilaritesi biiyiik 6lgiide kullanim kolayligi, asiri
dozda guvenlik, goreceli tolerans, maliyet (jenerik yani esdeger ilaglar1 da g¢okca
mevcuttur) ve genis kullanim yelpazesinden kaynaklanmaktadir. Bahsedilen genis
yelpaze; panik bozuklugu, yaygin anksiyete bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk
(OKB), bulimia, sosyal fobi, travma sonrasi stres bozuklugu, premenstriiel disforik
bozukluk, migren ve distimik bozukluk gibi bir ¢ok hastaligi kapsamaktadir (12). Yan
etkileri; ishal, motor hareketlerde degisim, huzursuzluk(ajitasyon), cinsel aktivite
bozukluklar1 olabilir. Polifarmasi halinde sitokrom enzim diizeyindeki etkilesimlere
dikkat edilmelidir. Serotonin sendromu sebebiyle Sertralin, MAOI ile beraber
kullanilmamalidir. Kullanilmasi halinde ajitasyon, tremor ve hipertermi gortlebilir. Bu
grupta: Sertralin, Fluoksetin, Paroksetin, Fluvoksamin, Sitalopram, Essitalopram

bulunmaktadir.
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SNRI (Serotonin ve Noradrenalin Gerialim Inhibitérleri): Serotonin ve noradrenalin
geri alim pompalarini inhibe ederek etki eden bu grup ilaclar benzer klinik etkili
TSA’lardan farkli olarak diger reseptorlere etki etmemektedir. Dolayisiyla yan etkileri
daha azdir. Major depresyonda kullanilmasinin yaninda ndropati ve fibromiyaljide de
kullanilabilir. Ayrica yaygin anksiyete bozuklugu, stres Uriner inkontinans ve
menopozun vazomotor semptomlarinin (yiiz kizarmasi, sicak basmasi, gece terlemesi)
giderilmesi icinde tercih edilen ila¢ grubudur (12). Bu grupta yer alan etken maddeler:

Venlafaksin, Milnasipran ve Duloksetin olarak bilinir.

NDRI (Noradrenalin ve Dopamin Gerialim Inhibitdrleri): NDRI ilaglar serotonerjik
sistemi yok sayarak noradrenerjik ve dopaminerjik geri alim tasiyic1 pompalarini
engellemek igin segici davranirlar (12). Bupropiyon grubundaki tek etken maddedir.

Ulkemizde sigara birakma preparat: olarak kullanilir.

NRI (Selektif Noradrenalin Gerialim Inhibitérii): Noradrenalin gerialim pompalarini
inhibe ederek etki gosterirler. Major depresyon, bulimia nervoza, narkolepsi ve terapi-
direncgli pediatrik eniirezis nokturna tedavilerinde kullanilir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde depresyon tedavisinde kullanilmasi yasaklanan bu grup ilaclar diger
ulkelerde rahatca recete edilebilirler (12). Reboksetin ve Maprotilin bu grubun etken

maddeleridir.

SARI (Serotonin 2A Antagonistleri/ Serotonin Gerialim Inhibitorleri): Bu grup hem
serotonin gerialim reseptorlerini hemde serotonin 2A (5-HT2A) reseptérlerini inhibe
ederek etki gostermektedir. Nefazodon hepatotoksik etkileri nedeniyle geri

toplatilmistir. Tianeptin bilinen antidepresanlardan farkli olarak serotonin gerialiminda
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sinaptik artigsa yol agar ve iilkemizde yesil regeteyle temin edilebilir (6). Trazodon ve

Vortioksetin de giinlimiizde sikca regete edilen bu grubun etken maddelerindendir.

NASSA (Noradrenerjik ve Spesifik Serotonerjik Antidepresanlar): Digerlerinden
farkl1 olarak serotonin ve noradrenalin diizeylerini monoamin gerialim pompalarin
inhibe etmeden (02 antagonizmasi Yoluyla) arttirabilmektedirler. Bu grubu

digerlerinden ayirir. Etken maddeler: Mirtazapin, Mianserin’dir.

Atipik Antipsikotikler: Zayif D2 reseptor antagonistligi gosterirken potansiyel olarak
kuvvetli 5-HT2A reseptor blokaji ile etki ederler. Sizofrenide kullanilan: Olanzapin ve
Klozapin bu gruptandir. Ayrica Ketiapin madde ve alkol bagimliligi tedavisinde
kullanilmasma ragmen oral, intranazal, intraventz yollardan koétlye kullanimini
bildiren 6rnekler goriilmistiir (13). Bu grubun diger etken maddeleri ise: Risperidone

ve Aripiprazol’dur.

Ketamin: Anestezik, analjezik, hipnotik ve anamnezik etkileri olan farkli bir etken
maddedir. Baglandig1 reseptorler tam olarak bilinmiyor olmasina kargin santral sinir
sistemi (SSS) boyunca N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptorleri tzerinde antagonist
etkisi bilinmektedir. Keyif verici ve haliisinojen bir madde oldugu bilinen Ketamin’in
eroin benzeri bagimhilik yaptigi goriilmiistiir. Direngli depresyon olgularinda olumlu
yanit verdigi bilinmektedir. Ketamin suda ve yagda ¢6ziinebilen bir madde oldugu i¢in
oral kullanimin yaninda rektal, intraven0z (iv), intramuskuler (im), subkutan,
intranazal ve epidural olarak kullanilabilir (14). Predator ila¢ olarak da bilinir. flacla
kolaylastirilmis cinsel suglarda goriilmektedir. Ilaca maruz kaldiktan sonra zaman ve

mekan kavramlarinda belirsizlik, zihinde bulaniklik hatta kisa siireli amnezi gibi
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etkileri vardir. Kurbanlar cinsel saldir1 esnasinda bilingleri kapali olsa da uyanik
goziikiirler ancak olaydan sonra bir sey hatirlamazlar (15). Ketamin ampul tlkemizde

yalnizca yesil receteyle satin alinabilir.

Hormon analogu (MT1 ve MT2 Melatonerjik Reseptor Agonisti): Agomelatin, 2000'li
yillarda Fransa’da daha giivenilir depresyon ilaglari iiretme g¢alismalari sirasinda
sentezlenmistir. Melatonin olarak bilinen; viicudun saatini (sirkadiyen ritmini) kontrol
eden hormonun sentetik bir analogudur. Bu ritmin bozulmasi1 durumunda takviyesi
tavsiye edilen melatonin hormonu pineal bezden salgilanir. Eksikliginde ise uyku
baslangicinda gecikme, diizensiz ve kalitesiz uyku, sik sik uyanma, giin boyu siiren

yorgunluk hali gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir (16).

Benzodiazepinler: Daha c¢ok anksiyete bozuklugu, fobi ve obsesif kompulsif
bozuklukta kullanilmakta olup hastanin durumuna gore depresyonda da tercih
edilebilen sedatif etkili ajanlardir. Beyinde gama-amino-butirik asitin (GABA)
etkiledigi sinirleri uyararak etki gosterirler. GABA, anksiyete iizerinde azaltici etkiye
sahiptir (17). Alprozolam, Diazepam, Lorezepam, Klonazepam iilkemizde bagimlilik

yapici etkileri nedeniyle yesil recete ile satilan etken maddelerdir.

Genel olarak kullanim alanlarini agagidaki sekilde siralayabiliriz;

Major depresyon/Orta ve hafif depresyon
Bipolar bozukluk
Narkolepsi
Anksiyete bozukluklari
» Obsesif kompulsif bozukluk (OKB)

* Yaygin anksiyete bozuklugu
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* Travma sonrasi stres bozuklugu
» Fobik bozukluklar

+ Dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu (Imipramin)
« Uyku apnesi
» Sizoaftfektif bozukluklarin depresyon dénemi
» Bulimia ve Anoreksi
+ Insomnia
 Periferik diyabetik néropati
+ Distimi bozukluk
» Endirezis
* Madde kullanim/bagimliligi
« Retardasyon/Sendromlu hastalarda agresyon ve ajitasyon belirtileri
» Yoksunluk sendromu
 Parafililer (Cinsel sapkinlik)
* Agn bozukluklari

* Basgagnsi

* Somatoform agr1

« Migren
+ Gastrointestinal sendromlar
« Kardiyovaskdler (Aritmiler)

» Bazi cilt hastaliklar1 (18)

15
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2.2.1.3. Yan Etkiler ve Tedavi Uyumu

Etki mekanizmasina gore yan etkiler;

» Noradrenalin transporter blokajinda (NET); anksiyete, asir1 terleme, tagikardi, titreme

» Serotonin gerialiminin inhibe edilmesinde; tedavinin basinda istah kaybi ardindan
kilo alimi, doz-bagimli anksiyete artis yada azalisi, ejakiilasyon bozukluklari,
anorgazmi ve diisiik libido, istemsiz ve kontrol edilemeyen kas hareketleri

* Monoamin oksidaz inhibitorleri ve triptofan ile etkilesiminde; bulanti, kusma, diyare,
sedasyon, insomnia, serotonin sendromu

* Dopamin gerialiminin inhibe edilmesinde; psikozlarin aktive olup kotiilesmesi,
Parkinsonizm, psikomotor aktivasyonu

* ol adrenerjik reseptor blokajinda; postural hipotansiyon, bas donmesi, diger ilaglarin
hipertansif etkilerinin artmasi, refleks tasikardi

*  Dopamin D2 reseptor blokajinda; akatizi (yerinde duramama), distoni, parkinsonizm,
tardiv diskinesi (¢ene hareketleri, yanaklar1 sisirme, dilin disar1 itilmesi, dudak
sapirdatma, dudaklar1 biizme, ¢igneme ve konusmada zorluk, dilde yaralanmalar),
prolaktinde diisiis

* Histamin H1 reseptor blokajinda; uyusukluk hali, yashh hastalarda denge kaybu,
ortostatik hipotansiyon, sedasyon, kilo alimi

* Muskarinik asetilkolin reseptor blokajinda; bulamik goérme, hafiza ve algida
bozukluklar, agir vakalarda deliryum, azalan tiikiiriik salgisi, agiz kurulugu, peristaltik
harekette azalma, kabizlik, siniis tasikardisi, Uiriner retansiyon olarak goriilmektedir

(19).
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Antidepresanlar, 6zellikle SSRI’lar ve intihar diisiinceleri arasindaki iliski glinimiizde halkin
dikkatini ¢ekmeye baglamistir. Bu ilaglarin gengler ve ¢ocuklarda kullanimi 6zellikle endise
duyulan bir durumdur. Ekim 2004’te, Food and Drug Administration (FDA) yaptig1 agiklama
kapsaminda antidepresanla tedavi edilen ¢ocuk ve geng yastaki hastalarda intihar diisiinceleri
ve davranislani ile ilgili uyarmistir. Ilag iireticilerinden antidepresan kisa iiriin bilgilerine
“siyah kutu” uyarist1 koymalar1 ve intihar diisiincesi olan hastalarin yakindan kontrol ve
takibinin gerekliligine vurgu yapilmasi istenmistir. Intihar riskinin artmas1 tetikleyen
durumlar; SSRI ve diger bazi antidepresanlarin, 6zellikle tedavinin baslangicinda kaygi,
ajitasyon ve aktivasyona neden olmasidir. Depresif olan bir kiside, ilacin ilk kullanimda sebep
olacagi semptomlar intihar riskini artirabilir. FDA, depresyon ve diger psikiyatrik
hastaliklarin  tedavi edilmemesi durumunda geri doniisii olmayan sonuglar ortaya
cikabilecegini de belirtmektedir. Siyah kutu uyarilarimin sebebi, hastalarin antidepresan
kullanmamas1 degil, intihar diisiinceleri hakkinda o6zellikle ilk dozlarda yakindan takip

edilmeleri gerektiginin vurgulanmasidir (19).

Intihar diinya capinda oldukca ciddi bir problemdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine
gore diinyada her 100 bin kisiden 16’s1 intihar etmektedir. Tiirkiye’de Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gére 2018 yilinda 3 bin 161 kisinin intihar1 kayitlara gegmistir. Bu
oranlar iilkemizde yillar icinde donemsel olarak artip azalirken bir yandan diinya c¢apinda
gittikce arttig1i bilinmektedir. TUIK'in 2018 yilindaki intiharlarin nedenleriyle ilgili
verilerinde; hastalik (677), gecim zorlugu (246), aile i¢i gecimsizlik (129), istedigi kisiyle
evlenememe (86) gibi sebepler dikkat ¢ekmektedir (20,21). Hastalik intihar sebeplerinde
birinci siradadir. Bilindigi iizere intiharlarin en biiyiik sebeplerinden biri de major depresif
bozukluktur. Depresyon ciddi ve tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir. Tlag kullanimi, yan

etkilerine ragmen tesvik edilmeli ve hastalar tedavi i¢in motive edilmelidir. Bunlarin yaninda
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yan etkileri takip etmek, hekime bildirmek ve hastaligin gidisatina gore ilag ve dozaj

belirlenmesini saglamak olduk¢a 6nemlidir.

2.2.1.4. Doz Asimi ve Intoksikasyonu

Tiirkiye’de ilag piyasast 2010-2016 tarihleri arasinda iki katina ¢ikmistir. Bu bakimdan
Tiirkiye’de antidepresan ilaglardaki satis patlamasi da ¢ok sasirtict bir durum degildir.
Depresif bozukluklarin ve antidepresan satiginin oranlari pek Ortlismemekle Dbirlikte,
antidepresanlarla ilgili kullanim bozuklugu durumu da gbze carpmaya baslamistir (22). Eger
antidepresanlar; gerektigi sekilde endikasyon halinde, bilingli ve doktor kontroliinde
kullanilmakta olsaydi, antidepresan satis rakamlarinin, saglik istatistikleri ve regete sayilariyla
daha Ortiistir olmas1 gerekmekteydi. Kisilerin yasadigi herhangi bir olumsuzluktan 6tlrl
hissettigi keyifsizlik haline kendi kendisine “depresyon” tanisi koyarak kendi insiyatifiyle
antidepresan kullanmaya baslamasi glintimiizde sikg¢a goriilen bir durumdur. Oldukga tehlikeli
bir yaklasim olmasina karsin ¢ok yayginlasmistir. Eczaneden recetesiz antidepresan tedarik
etme, yurtdisindan online siparis etme, yakin cevrelerine recete edilen ilact kullanma
durumlar1 bu konuyu daha da kétii bir yere tasimaktadir (10). Ozellikle terapotik indeksi dar
olan ilaglarda bu tarz bilingsiz tiiketimler geri doniigsiiz saglik problemlerine yol agabilirler.
Terapotik indeks; bir ilacin minimal efektif dozuyla minimal toksik dozu arasindaki araliga

denir.

1. Kusak antidepresanlar (MAOI ve TSA’lar) diisiik tedavi etkileri, ciddi yan etkileri, dar
terapotik indeksleri ve doz asiminda ciddi toksisite goriilmesi sebebiyle artik pek tercih

edilmemektedir.
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MAOQOT’lerin kullannominda hastalardan yeme aligkanliklarina dikkat etmeleri istenmektedir.
Tiramin ve dopaminin etkisini arttiran MAOI’ler kullanilirken birde tiramin igeren besinlerin
alinmasi sonucu hipertansiyon, terleme, kizariklik gibi semptomlar goriilebilir. MAOI
kullanan hastalara fermente {irtinler, eski peynir, ¢ikolata, lahana tursusu, yogurt, bakla, alkol,
salamura balik, kafein, muz, soya gibi tiramin i¢eren yiyeceklerin tiikketilmemesi tavsiye edilir
(23). Geri doniisimsiiz MAOI grubundan (fenelzin, selejilin, Klorjilin) yiksek dozda alan
hastalarda ciddi toksisite ve 6lim beklenebilir. 170 mg tranilsipromin ve 375 mg fenelzin ile
akut alimlarda 6lim gergeklestigi belirtilmistir. Klinik belirtileri; terleme, titreme ve kizarma
olarak baslar, ajitasyon, hipertansiyon, tasikardi olarak devam eden semptomlar ileri evrede
hipertermi, solunum depresyonu, rijidite, koma ve oliim olarak goriliir. Geri doniisiimli
MAO-A inhibitorleri daha genis terapotik indekse sahiptir. 2000 mg kadar semptomsuz ya da
orta siddetli klinik semptomlara sebep olurken 6liim riski ve doz asimi riski daha azdir.
Oliimler rapor edilmesine ragmen geri doniisiimsiiz MAOI’lerden daha giivenilir sayilirlar.
Ila¢ etkilesimi olarak; TSA’lar, sedatifler, kodein, anestezikler, antihistaminiklerin etkilerini
arttirirlar. Barbitiiratlar ile kullanilacaksa doz ayarlamasi gerekir. Beraber kullanimlarinda

dikkatli olunmasi gerekir (24).

TSA’larin terapotik indeksi oldukea diisiiktlir. Normal dozun 10 kat fazlas1 toksik doz sayilir.
50 mg’lik tek bir tableti bile 10 kg bir ¢ocukta zehirlenmeye neden olabilir. 35-50 mg/kg
alinan doz ise 6liime neden olabilir. Toksik ve 6lumcil etkiler plazma konsantrasyonu 1000
nanogram/mililitre’ye ulastifinda goriiliir. 450 ng/mL ge¢cmeye baslayanlarda ise biling ve
davranigsal toksisite goriilmeye baslar (ajitasyon, hafiza kaybi, kafa karigikligr). 1000 ng/mL
tstiine ¢ikildiginda, 2000-3000 ng/mL arasinda oldugunda ise major toksisite ve Olum
beklenir (25). Toksisiteye sebebiyet veren mekanizmalar; antikolinerjik ve antihistaminik

etkiler, sodyum kanal blockaji ve al adrenerjik reseptdr blokajidir (26). Histaminik
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reseptorlere olan affinitesi yizinden yuksek sedasyon ve komaya sebebiyet verebilir. Nobet
hali genelde 1-2 saat sonra ortaya ¢ikar ve bu nébetler metobolik asidoz sebepli kardiyak
toksisiteye neden olabilir. TSA zehirlenmelerinde 6lime sebebiyet veren; kardiyak toksisite

ve konvulsif ndbetlerdir (24,25).

2. Kusak antidepresanlar (SSRI, SNRI, NDRI, SARI), 1. kusak antidepresanlarda gorilen yan
etkiler ve yiuksek dozdaki ciddi toksik bulgular nedeniyle daha cok tercih edilen ilag
grubudur. Terapotik indeksleri ¢ok genis olan SSRI, SNRI grubu ilaglar Tiirkiye ve diinyada

en ¢ok tercih edilen antidepresanlardir.

SSRI grubunun (Sertralin, Fluoksetin, Paroksetin, Fluvoksamin, Sitalopram, Essitalopram)
akut zehirlenmelerinde sik meydana gelen belirtiler; bulanti, kusma, bas donmesi, bulanik
gorme, daha seyret etkiler; merkezi sinir sistemi (MSS) depresyonu, siniis tasikardisi,
hiponatremi (sodyum serum konsantrasyonunun 135 mmol/L'nin altinda olmasi) olarak
belirlenmistir (24). Yapilan ¢alismalarda saf sitalopram zehirlenmeleri igin ¢ok kisitli sayida
vaka oldugu ortaya ¢ikmistir. Weigl ve ark. 2019 yilinda yaptiklari caligmada denk gelinen ilk
ciddi zehirlenme vakasi, intihar amagli 800 mg sitalopram alan geng bir hastadir. 14 yasinda,
beyaz ve intihar diisiinceleri olan geng¢ bir kiza baslangi¢ dozu olarak 20 mg sitalopram
verilmis, daha sonra 60 mg sitalopram ile taburcu edilmistir. Ayakta tedavi sirasinda, depresif
semptomlar goriilmiis ancak intihar diisiincesi gozlemlenmemis olmasina karsin hasta intihar
girisimi ile hastaneye kaldirilmistir. Geng kizin, giinlik dozunun neredeyse 13 katina denk
gelen 800 mg sitalopram aldigi belirlenmistir (27). 2 saat sonra alinan kanda, sitalopram
degeri 633 ng/mL (toksik doz olarak kabul edilen 220 ng/mL’nin neredeyse 3 kat1) olarak
bulunmustur (28). Bas donmesi ve uyusukluk gibi etkiler goriilen geng¢ kiz tek doz aktif

komiir ile dekontaminasyon isleminden sonra normale donmeye baslamistir (27). FDA yaptigi
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aciklamalarda geng¢ ve cocuk yasta sayilabilecek hastalara SSRI recete edilmesi konusunda
uyarilar yapmistir. Fluoksetin harig, SSRI ilaglarin ergenlik ve c¢ocukluk donemindeki
hastalara olumlu etki gostermedigi gibi intihar diislincelerinde artis goézlemlendigi
bildirilmistir (7). Khan ve ark. 2003 yilinda yaptiklar1 ¢alismada; SSRI grubu ilaglarin diger
antidepresanlardan daha fazla intihar diisiincelerine ve ya intihara yol agmadigini géstermistir.
48 bin 277 depresyondaki hasta ile gozlemlenen calismada SSRI, diger antidepresanlar
(nefazodon, mirtazapin, bupropiyon, maprotilin, trazodon, mianserin, dothiepin, imipramin,
amitriptilin, veya venlafaksin) ve plasebo kullanan hastalarin intihar oranlarinda ¢ok ¢arpici

bir fark olmadigi ortaya ¢ikmustir (9).

Serotonin sendromu; SSRI’larin yiiksek doz alimi veya birden ¢ok serotonerjik ilacin beraber
alinmasi sonucu ortaya ¢ikar. Klinik bulgulari; laktik asidoz, rabdomiyoliz (kas yikimi),
karaciger ve bobrek islev bozuklugu, solunum depresyonu olarak kendini gdsterir. Sertralin ve

MAOTler serotonin sendromuna sebep olabilecegi i¢in beraber kullanilmamalidir (24).

FDA’in SSRI’larin giivenligi iizerine yaptig1 ¢calismada 2000°den fazla depresif ve 2000°den
fazla depresyon goriilmeyen bireyleri gézlemlemis, intihar sebebiyle dlen tek bir kisi bile
olmamigtir. Ancak 15-19 yas araliginda intihar diisiinceleri ortaya ¢ikmis olmasina ragmen bu

oran TSA’larla karsilastirildiginda yine de diisiik kalmistir (7).

SNRI grubu ilaglarda: Duloksetin doz asiminda SSS depresyonu, nobet, ventrikiler aritmiler
goriiliir. Pediatrik dozu yoktur, ¢ocuklarda kullanimi &nerilmez. Oliimciil dozu 1000 mg

olarak tespit edilmistir (29).
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Venlafaksin dozasiminda; rabdomiyoliz (kas yikimi), serotonin sendromu gorilir. Tedavi
dozu olan 375 mg ve kayitlara gegen en diisiik 6liimciil dozu olan 2000 mg arasindaki oran
5.33’tiir. Ancak 10gr’in iistiindeki dozlarda 6liim gozlenmemesi, doz asimlarinin Sliimciil
olmasini alkol ve diger ilaglarla alinmasina baglamistir. Yapilan analizlerde venlafaksinin
TSA’larla kiyaslandig1r daha az, SSRI’lardan daha yiiksek 6liimciil toksisiteye neden oldugu
goriilmiistir (30). Ancak duloksetin ve venlafaksinin intihar amagli beraber alindigi

durumlarda 6liimle sonuglanan vakalar kayitlara gegmistir (31).

Milnasipran dozasiminda; SSS depresyonu, tasikardi gorulir. Terap6tik dozu, kanda 0.1 ile

0.4 mg/L iken 6limcul dozu 20-22 mg/L olarak belirtilmistir (32).

NDRI grubundan bupropiyonun kandaki terapdtik dozu, 0.01-0.2 mg/L (150-300 mg tablet)
olarak belirtilmistir. Oliimciil dozu ise kanda 1.5 ile 20 mg/L arasindadir (32). Bupropiyon
kimyasal sekli itibariyle ekstazi, amfetamin ve metamfetamin gibi tehlikeli maddelere
benzerlik gostermektedir. Bu sebeple yiksek dozlardaki toksisitesi de bu maddelerle benzerlik
gosterir. Ajitasyon, hallsinasyon, tasikardi, titreme ve koma gibi belirtilere sebep olabilir.
Harris ve ark. 1997 yilinda calistiklar1 vaka raporlarindan birinde; 26 yasinda bir erkek
bireyin intihar amagli 23 gr bupropiyon almasi ardindan nébetler, hipoksi ve kardiyak arrest

(ani kalp durmasi) gegirdigini belirtmislerdir (33).

SARI grubundan trazodon; kandaki terapdtik duzeyi 0.5-1.6 mg/L iken 6lumcil dizey 5-25
mg/L arasindadir (32). De Meester ve ark. 2001 yilinda yaptiklari ¢alismada, 40 yasinda
intihar amaclh 4-8gr arasi trazodon alan hastanin ilag¢ kan diizeyini 25.4 ng/mL bulmustur.

Hastanin ¢oklu organ yetmezligi gelistirip 24 saatten az siirede 6ldiigii belirtilmistir (34).
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3. Kusak antidepresanlarin (Mianserin, Mirtazapin) ¢ok daha az yan etkili ve daha giivenli
oldugu bilinmektedir. Mianserin i¢in kandaki terapotik diizey 0.05-0.23 mg/L, 6limcul duzey
1.7-13 mg/L olarak belirtilmistir. Mianserin’in asir1 dozu TSA’larin asir1 dozundan ¢ok daha
diisiik seviyede kardiyotoksiktir. Mianserin ile intihar vakalarinda bradikardi ve hipotansiyon
gortldiigi bilinmektedir. Chan ve ark. 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alismada; 37 yasinda bir
kadinin 30 tablet 10 mg Mianserin alarak intihar girisiminde bulundugunu, girisimden 2 saat

sonra hastaneye kaldirildigini ve hayati bulgularinin normal oldugunu tespit etmistir (35).

Mirtazapin’in asir1 doz alimlarinda major toksisite goriilmemektedir. Bu yiizden oldukca
giivenli sayilan bu ilag, intihara tesebbiis etme riski olan depresyon hastalarinda daha sik
tercih edilir. Asir1 sedasyona yol agabilmektedir. Uyusukluk hali mirtazapinin en bilindik
toksik etkisidir. Ancak intiharlarda da oldukca tercih edilen bir etken madde oldugu

bilinmektedir (36).

Nefazodon 3. kusak antidepresanlardandir. Ancak FDA bu etken maddeye hepatotoksisite
sebebiyle siyah kutu uyarist zorunlulugu getirmistir. 2003 yilinda iilkemizde ve Avrupa’da

geri toplatilmis bir antidepresan etken maddesidir (12).

Almanya’da (Institute of Legal Medicine of the Charité-University Medicine Berlin) 2018
yilinda yapilan bir ¢alismada, 4 yillik periyot ig¢inde intihar i¢in en ¢ok kullanilan etken
maddeler; doksepin (%20), sitalopram (%15.3), mirtazapin (%14.9), ketiapin (%13.6) ve
amitriptilin (%12.3) olarak tespit edilmistir. Mirtazapin, 6limcul toksisite indeksi oldukga
diisitk olmasma karsin baglica tercih edilen etken maddelerdendir. TSA’lar (doksepin,
amitriptilin, imipramin) en yuksek olumcil toksisite indeksine sahip ilaclar olarak

belirlenirken, sitalopram en diisiik indekse sahiptir (37).
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2.3. intiharin Tanim

Diinya iizerinde her yil 1 milyonun iizerinde insan intihar etmektedir. 20 milyonu girisimde
kalmaktadir. Intihar; DSO’niin 1974 yilinda yaptig1 tanimlamaya gore; yaptiginin bilincinde
olan kisinin, kendisine élimciil zararlar vermesidir. Oliim harici; girisim, niyet, kasitli zarar
verme bitiin olarak intihar girisimi baslhigi altima toplanmistir. DSO intihar davramisini;
diisinme, planlama, intihar girisimi ve tamamlanmis intiharlar1 kapsayacak sekilde
tanimlamaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi (APB) ise intihar davranigini; intihar, intihar
girisimi, tamamlanmamus intihar girisimi, intihar diisiincesi, intihar niyeti, intihar davranisinin
oliimciilliigii ve kasitl olarak kendine zarar verme olarak daha genis sekilde tanimlar. Intihar
girisiminde bulunan kisilerde gercekten 6lmek istemeleri disinda, acisini, caresizligini ve
umutsuzlugunu fark ettirebilmek, yardim aramak veya ikincil bir kazang elde etmek igin de
gerceklestirilmis olabilir (38,39). Intihar hakkinda bircok tanimlama bulunmaktadir. Intihar
diistincesi olup, harekete geg¢meyenler igin icin parasuisid, tekrarlayici zarar veren
davranislarda bulunanlara kronik suisidal davranig terimi kullanilir. Sessiz suisid ise yaslh
hastalarin tedaviye bilerek uymama, kendini a¢ birakma vs. seklinde goriilen kendilerini yavas
yavas Oldiirme halidir. Gizli suisid ise hepsinden farkli olarak kisinin kendisini bilingli

oldiirerek duruma yine kendisinin kaza siisii verdigi durumdur (39).

Intihar, insanligin varolusundan beri varolan bir eylem ve kavramdir. Cok farkl kiiltiirlerde
¢ok farkli anlamlar yiiklenen intihar olgusu; Hristiyan ve Islam diinyasinda kisinin kendi
kendini 6ldiirmesi “Allah tarafindan verilen can1 ancak Allah alir” inanisindan otiirli yasak
iken diger dinlerin aksine Hinduizm’in intihan tesvik ettigi bilinmektedir (40). Eski Roma

imparatorlugu ve feodal donem Japonya’sinda onur verici, cesaret isi bir davranis olarak
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tanimlanir (41). Sokrates’in baldiran zehri igmesi diisiincelerinden vazgegmeyisinin cezasidir.
Ancak bunu tercih ederek hayatina son vermistir. Bu onurlu bir davranis olarak tarihe
gecmistir. Japonya’nin Unlii savasgilari samuraylarda ise kaybedilen savasin ardindan
karinlarin1 yararak kendilerini oldiirdiikleri “harakiri” diger bir adiyla “seppuku” davranisi
vardir. Kamikaze intihar ucgaklar1 ve pilotlar ise hala Japonya’da 6vgiiyle anilmakta ve gurur

verici olay olarak bilinmektedir.

Norman Farberow ve Edwin Schneidman, intihar sebeplerini 5’¢ ayirmustir:

1. intihar1 yasadigi hayat sartlarindan daha iyisine gecis yolu olarak kabul edenler,
kurtulus olarak gorenler,

2. Oliimii seref verici ve ruhani anlamda iist seviyeye gegecekleri bir olay olarak
gorenler,

3. Arkalarindan yas tutan insanlara oliimleri ile sugluluk ve sikintili bir ruh hali
birakacaklarim diisiinenler,

4. Tamamen umutsuz ve yasli halde olanlar, toplumda statiisiinii, serefini kaybetmis
olanlar,

5. Akil hastalig1 sebebiyle ajitasyon halinde olanlar ve haliisinasyon/sanrilar gérenlerdir

(42).

Yapilan arastirmalarda; kadinlarin erkeklerden 2 kat daha sik intihar girisiminde bulundugu
ancak tamamlanan intihar oranlarinda erkeklerin 3 kat daha sik intihar ettigi goriilmiistiir.
Kadinlarin psikolojik sikintilarin1 daha rahat dile getirebilmesi, erkeklerin atesli silah ve as1
gibi 6liimciil riski daha yiiksek yontemleri segmesi bu oranlart agiklamaktadir (38). Elazig’da

Goztekin’in yaptig1 bir calismada, kadinlarin erkeklerden daha fazla intihar girisimi ile
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hastaneye kaldirildigi, 15-24 yas araligindaki hastalarda en ¢ok ilag alimi ile intihar girisimine
rastlandig1, hastalarin intihar girisim nedeni soruldugunda 42 (%29,2) kisi 6lmek, 51(%35,4)
kisi dikkat cekmek ve 51 (%35,4) kisi diger nedenlerden intihar girisiminde bulunduklar
tespit edilmistir (39). Her intihar girisiminin basarili olmak i¢in eyleme dokiilmedigi bilinen

bir gercektir.

2.4. intihar Risk Faktorleri

Duygudurum bozuklugu olan hastalarda, % 15’inin hayatlarin1 intiharla sonlandirdiklar
(popiilasyonun 30 kat1), intihar riskinin hastaligin erken déonemlerinde en yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Alkol bagimlilarinda intihar girisiminin ortalama %11 ile 15 arasinda degistigi,
alkoliklerin intihar hizinin 10 kat daha fazla oldugu bulunmustur. Sizofreni hastalarinin %10
ile 15’1 intihar ederek hayatlarina son verir. Bu hastalarda goriilen haliisinasyonlar, isitsel
sanrilar da intihara siiriikleyen sebeplerden biridir. Anksiyete bozuklugu tanisi konmus
hastalarin 6liim nedenleri arasinda intihar %20’ye varan oranlardadir. Anksiyete ¢cogunlukla
tek basina degil, beraberindeki fobi, travma sonrasi stres bozuklugu, OKB gibi hastaliklarla
kombinasyonlarinda intihar riski gostermektedir. Ailede daha Once intihar etmis ya da
tesebbiiste kalmig birinin varlig1 bireylerdeki intihar riskini arttirir. Ailesinde hi¢ intihar eden
olmamus, girisimde bulunulmamis olan kisilere gore intihar olasiligi 7 kat fazladir. Olimcl
intihar yontemleri (atesli silah, as1 vb.) kullanan kisilerde giliglii genetik yatkinliktan s6z
edilmektedir. Ayrica medyaya yansiyan intihar olaylart 6zendirici sayilan risk faktoru
olabilmektedir. Werther etkisi denen bu olay adini, Goethe’nin bir zamanlar intihara
stirtikledigi gerekcesiyle yasaklanan “Geng Werther’in Acilar” isimli romandan almistir (43).
Copyecat intihar teorisi olarakta bilinen bu akim; giiniimiizde siyaniirle intiharlarin artmasiyla

giindeme gelmistir. Gegmis donemde kopriiden atlama vakalarinin medyada ¢ok yer almasiyla
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da kopriiden atlayarak intihar edenlerin sayisinda belirgin artislar gozlenmistir. 1992 yilinda 2
kisi iken medyada sik yer vermenin sonucunda 2000 ve 2001 yillarinda toplam 173 kisi 15
Temmuz Sehitler Kopriisii ya da Fatih Sultan Mehmet kopriilerinden atlayarak intihar etmistir
(44). Gozaltinda bulunanlar ve tutuklular da artmis intihar riskine sahiptir. Biyolojik risk
faktorleri olarakta; asir1 kortizol salimi, serotonerjik aktivitenin diismesi ve biyojenik
aminlerin roli bilinmektedir. Sosyal izolasyon, tek yasama gibi yalnizlik belirtileri intihar igin
risk faktoridir (38,41). AIDS, kismi felg, kanser gibi ciddi fiziksel hastaliga sahip insanlarda
da intihar riskinin yliksekligi goriilmektedir. Psikotropik ila¢ kullanimi, taburculuk sonrasi
donem ve bunlarin esas nedeni olan psikolojik rahatsizliklar intiharin baslica risk

faktorlerindendir (39).

Tablo | . Intiharin risk faktorleri

Etken Risk Faktorleri

Psikiyatrik belirtiler Depresif ruh hali, anksiyete, sinirlilik, ice kapaniklik, yalnizlik

Ruh saghgi bozukluklar1i Depresyon, kisilik bozukluklari, madde bagimliligi, sizofreni

Aile 6ykusi Intihar davranisi, ailedeki intihar ge¢misi

Intihar yontemleri Oliimciil yontemlere kolay erisim (evde silah olmas1 vs.)
Intihar davrams: Olme istegi, intihar girisimi gegmisi

Biyolojik Serotonerjik aktivite diisiikliigii, biyojenik aminler(serotonin)

Bedensel saghk durumu  AIDS, kanser, felg gibi kalic1/6liimciil hastaliga sahip olmak
Taklit Ozenme, belli bir intihar yonteminin popiiler olmasi
Cocukluk travmasi Fiziksel veya cinsel istismar, ihmal, aile i¢i siddet

Yetiskin travmalar Es siddeti, tehdit, bosanma, 6liim, tecaviiz, istismar
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2.5. Intihar Epidemiyolojisi

Tiirkiye diger tilkelere kiyasla intihar hiz1 diisiik sayillmasina ragmen istatistikler, kaba intihar
hizlarmin artti§ini gostermektedir. Artan psikiyatrik rahatsizliklar, ekonomik sikintilar, is
stresi ya da igsizlik gibi birgok sebepten ililkemizde her yil binlerce insan kendi yasamlarini
sonlandirmay1 se¢mektedir. Birincil ve ikincil basamakta bir problem olarak beliren intihar,
trafik kazalarmdan sonra gengler arasinda en sik 6liim nedeni olarak goriilmektedir. Intihar
davraniginin pek sebebi ve risk faktorleri vardir. Bolgeden bolgeye, iilkeden iilkeye farkli

intihar tarleri gorilmektedir.

(OECD Saglik Istatistikleri, 2017)

Kore 28.7
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Kolombiya

Tirkiye

Sekil 1: 2013 yil1 her 100,000 kiside tilkelere gore intihar oranlari

Toplam sayilarina bakarsak, 1974-1980 yillarinda 4 bin 590 kisi, 1980-1990 yillar1 arasinda
11 bin 384 kisi, 1990-2000 yillar1 arasinda 15 bin 970 kisi, 2000-2010 yillar1 arasinda 27 bin
269 kisi ve 2010-2018 yillar1 arasinda 28 bin 086 kisi intihar etmistir. Intihar girisimleri
oranlar1 yillar i¢inde ufak tefek dalgalanmalarda bulunsa da genel olarak artis igerisindedir.
1974’te 618 gibi bir rakamda olan intihar rakami, 2018’de 5 katindan fazla artarak 3 bin 161

olmustur. Kaba intihar oranlar1 1974’te 100,000 kiside 1.6 iken 2013’te 4.27’lere ¢ikmus,
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2018°de ise 3,88 olmustur (21,45). Niifus oranindan ¢ok daha fazla intihar seviyelerinde
yukselmeler gortlmastiir.

(TUIK, 2018)
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Sekil 2: Yillara gore intihar sayilarindaki artis

Tiirkiye’nin bdlgesel intihar haritasma baktigimizda, rakam olarak en fazla intihar, Istanbul,
Izmir, Ankara, Bursa, Adana ve Antalya gibi biiyilk ve yiiksek niifuslu sehirlerde
gergeklesmektedir. Buna zit olarak kaba intihar hizlari, Tunceli, Ardahan, Bingol ve Elazig
gibi popiilasyonun diisiik oldugu yerlerde daha yiliksek goziikmektedir. Niifus oran1 bu farki

yaratan baglica etkendir (45)

(TUIK,2018)
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Sekil 3: Cografik bolgelere gore kaba intihar hizlar
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2001-2002 yillarinda diisiiste olan intihar hizlari, 2006 yilinda artma gosterirken 2011 yilinda
tiim bolgelerde belirgin bir diisiis yasamistir. 2018 yilina dogru Istanbul ve Bat1

Marmara hari¢ belirgin bir diisiise ge¢mistir. Istanbul ve Bat1 Marmara da bu diisiis cok daha
diisiik gozlenmektedir. 2018 yilinda en yiliksek kaba intihar hizina sahip il; 8.23 ile Burdur,
ardindan 7.77 ile Isparta, 7.76 ile Mugla, 7.03 ile Tunceli ve 7.02 ile Sinop olmustur. En
diisiik kaba intihar hizina sahip il; 1.69 ile Osmaniye ardindan 1.80 ile Giimiishane ve 2.35 ile
Artvin olmustur. istanbul’da ise bu oran 2.88’de kalmistir. Ancak Kisi sayis1 olarak bakarsak
2018 yilinda Burdur’da 18’1 erkek 4’i kadin olmak {izere toplam 22 kisi intihar ederken,
Istanbul’da bu say1 2 bin 391°i erkek 770’i kadin olmak iizere 3 bin 161°dir. Son 10 yilda
kaydedilen en yliksek kaba intihar hiz1 degeri, 16.27 ile 2010 yilinda Tunceli’de saptanmustir.
Rakam olarak bakildiginda 10’u erkek 3’ii kadin olmak {lizere toplam 13 kisi intihar
kayitlarinda bulunmaktadir. Niifus ve intihar sayilar1 baz alindiginda bu rakamlar normal
gOzikmektedir (20,21). Tirkiye’de bolgesel olarak incelendiginde; Ege Bolgesi 2018 yilina
kadar son 10 yilda ortalama 5.22 oraniyla en yiiksek, Gilineydogu Anadolu ise 3.47 oraniyla

en diisiik kaba intihar hizina sahip oldugu ortaya ¢ikmistir (21,46).

2009 yilinda Tiirk Farmakoloji Dernegi’nin yaymladigi bildiride; 5. Adli Tip Ihtisas
Kurulu’na 2 yilda gelen toksikoloji vakalarinda yapilan degerlendirmede; ilag intoksikasyonu
sonucu  %20.2, kimyasal madde intoksikasyonu sonucu %8, uyusturucu madde
intoksikasyonu sonucu %4, as1 intoksikasyonu sonucu 6ltimlerin ise %1 oldugu belirlenmistir.
Incelenen grupta ilag intoksikasyonuna bagl 6liimlerde antidepresanlar ve polifarmasi 6ne
¢ikmaktadir. Ulkemizde en sik ilag intoksikasyonuna rastlandigi belirtilmistir. ilag alimlari
intihar kastiyla yiiksek dozda alim olabildigi gibi, ¢ocuklarda, yaslilarda ve mental defekti

olanlarda kazara asir1 doz alimi seklinde de olabilmektedir. Cocuklarda en sik zehirlenmeye
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neden olan ilaclar trisiklik antidepresanlar, antihistaminikler ve analjezikler olarak
bulunmustur. Zehirlenmelerin %72’sinin kaza sonucu, %23’{inlin intihar oldugu, 1-9
yaglarinda erkeklerde, 10-14 ve 15-19 yaslarda kizlarda daha sik goriildiigii belirtilmektedir.
Dokuz Eyliil Universitesi T1ip Fakiiltesi Ila¢ ve Zehir Danisma Merkezi’ne 1993-2001 yillar
arasinda 30 bin bagvuru oldugu ve bunlarin yaklasik yarisinin 0-18 yasinda ¢ocuklar oldugu
bildirilmistir (47). 2009 yilinda Varol tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise 1998-2006
yillar1 arasinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’ne zehirlenme ile basvuran olgular
incelenmistir. Zehirlenme vakalarinin %95’ini intihar girisimleri olusturmakta olup kadinlarda
zehirlenme yoluyla intihar girisimi daha yaygin (Kadin/Erkek: 1.3/1) bulunmustur. Verilere

gore 20-35 yas arasi erkeklerde ve 20 yas alt1 kadinlarda bu yolla intihar daha yaygindir (48).

Selguk ve ark. Kadikdy Ozel Acibadem Hastanesi’nde 2015 yilinda zehirlenmeler iizerine
yaptig1 bir ¢alismada bulunan veriler; 128 hastanin 99 kadin (%77), 29 erkek (%23) olup, yas
ortalamalar1 30-14 arasindadir. Mevsimsel dagilimina gore olgularin Aralik, Ocak, Haziran
aylarinda en fazla (%35), Eyliil ayinda ise en az (%3) meydana geldigi tespit edilmistir. Bu
hastalarin %84’# intihar (108 kisi), %9.3’i kaza sonucu (12 kisi) ve %6.25 keyif verici
amagcla alman maddeler sonucu hastaneye kaldirilmistir. En sik gézlenen zehirlenme nedeni;
ilag alim1 (%78), bunun %42’si tek cesit ila¢ ve %32’si kombine ilaglar olarak belirtilmistir.
Ilag alimindan sonra ikinci neden ise %14 ile alkol asir1 dozudur. 128 hastanin 39’u (%30.4)
antidepresan zehirlenmesi ile hastaneye kaldirilmistir. Ardinda NSAIQ (non-steroid anti-

inflamatuvar) 11 kisi (%8.5) ile takip etmektedir (49).

DSO verilerine gore, her yil 1 milyon kisi intihar ediyor ve 10 ila 20 milyon arasinda kisi
intihar girisiminde bulunuyor. Bunun anlami; 3 saniyede 1 Kisi intihara kalkistyor. Diinya

genelinde, intiharin Sliimler icindeki siralamasi 15. olarak kayitlara gegmistir. Diinya
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genelinde yapilan aragtirmalar sonucu; 15-29 yas araligindaki geng ve yetiskin Sliimlerinin
%38.6’s1 intihar kaynaklidir ve intihar bu yas araliginda ikinci 6nde gelen 6lum nedenidir. 15-
29 yag araligindaki intihar oranlari yiksek gelirli ulkelerde %17.6, Giineydogu Asya’nin
disiik ve orta gelirli iilkelerinde ise %16.6°d1r. Intihar, bu iilkelerde 15-29 yas araligindaki
geng erigkinlerde her iki cinsiyet i¢in Onde gelen 6lim nedenidir (50).

(TUIK,2018)
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Sekil 4: Tiirkiye’de 2013-2018 yillarinda yasa gore intihar sayilar

Ulkemizin 2013-2018 yillar1 arasindaki verilerine baktigimizda; 15-35 yas araliginda her sene
en yilksek sayilarda intihar gerceklestigi goriilmektedir. Ardindan 35-55 yas grubu
gelmektedir. 5 yilin toplam rakamlarinda; 15 yasindan kiigtik 507 kisi, 15-35 yaslart arasin 8
bin 339 kisi, 35-55 yaslar1 arasinda 6 bin 014 kisi, 55-75 yaslar1 arasinda 3 bin 207 kisi ve 75

yasindan biiyiik 1049 kisi intihar ederek hayatin1 kaybetmistir.
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Tablo I1. Turkiye'de 2013-2018 yillarinda cinsiyete gore intihar sayilari

YILLAR TOPLAM ERKEK KADIN
2018 3161 2391 770
2017 3168 2445 723
2016 3193 2426 767
2015 3246 2358 888
2014 3169 2352 817
2013 3252 2382 870
TOPLAM= 19189 14354 4835
(TUIK,2018)

Diinya ¢apinda oldugu gibi Tiirkiye’deki intihar vakalarinda da erkeklerin oram1 kadinlardan
daha yiiksektir. Intihar girisiminde kalanlarda kadinlar daha fazla goriiliirken, basarili olan
intiharlarda erkeklerin sayisi her sene daha fazla goziikmektedir. Tm bolgelerde erkek intihar
orant kadin intihar oranindan fazladir ancak Giiney Dogu Anadolu Bdlgesi’nde kadinlarin
oraninin erkeklerden fazla oldugu gorilmektedir (51). 2013 yilinda Goztekin’in yaptigi bir
caligmada, intihar girisimi nedeniyle acil servise kaldirilan hastalarin; %67.4’1 kadin %32.6’s1
erkek olarak bulunmustur. En ¢ok tercih edilen intihar yontemleri ve oranlari; ilag alma (%
86.8), kesici delici alet (% 5.6), inhalasyon (% 2.8), tarim ilaglar1 (% 1.4), diger yontemler (%
3.5) seklinde bulunmustur. Ayni ¢alismada intihar i¢in en ¢ok tercih edilen ilaglarin etken
maddeleri ve oranlari; antidepresanlar (%20.9), analjezikler (%16.0), antipsikotikler (%10.1),

antibiyotikler (%7.9) ve haltsinojenler (%7.3) olarak bulunmustur (39).

19. yiizyilda Guerry ve Casper, intihar davranislarinin bahar sonu, yaz basi araliginda pik
yaptigini, kigin ortasinda ise en diisiik seviyelerde seyrettigini tespit etmislerdir. Bu verisel

caligmalardan 6nce genel diisiince sonbahar aylarinda intihar oranlarinin arttig1 yoniinde olup
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sonbahar genel olarak melankolik bir mevsim oldugu i¢inde bu inanis yillarca dogru olarak
kabul edilmistir (52).

(TUIK, 2018)

Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos Eylil Ekim  Kasim  Aralik
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Sekil 5: Tiirkiye’de 2013-2018 yillar1 arasinda, aylara gore intihar sayilar

Ayni sekilde 2013-2018 yillar1 arasindaki verilere baktigimizda da intihar sayilarinda en ¢ok
yiikselme nisan ayindan temmuz ayimna kadar goriilmektedir. Mayis ayinda pik yaptig1 tespit
edilmistir. Bahar ve yaz aylar1 kritik sayilan donemlerdir denebilir. Egitim donemine ait
sonuclarin belli oldugu Haziran ayi, ayni zamanda tatillerin basladigi donemdir. Yiiksek
oranda intihar eden yas gruplarinin 15-35 arast oldugunu diisiiniirsek ¢ogunlugu 6grenci olan
genglerin intihara ydnelmesi “bahar piki” denen durumu agiklayabilir. Ayni1 zamanda
alerjilerin ve 151k hassasiyetinin de bu donemlerde intiharlar tetikleyebilecegi yapilan birgok
baska arastirmayla tespit edilmistir (51). Intihar ve kisinin kendisine zarar vermesinin
mevsimler aras1 degiskenlik gosterdigi, ilkbahardan yaz basmna kadar belli bir artis ve kis
mevsimine dogru azalma gosterdigi gozlemlenmistir. Bu mevsimsel etkinin erkeklerde ve

siddet icerikli/6liimctil intihar yontemleri deneyen bireylerde belirgin oldugu goézlenmistir

(46).



2015-2018 Yillar1 Arasinda Ulusal Zehir Danisma Merkezi’ne 35
Basvurulan Antidepresan ile Intihar Vakalarinin Incelenmesi

Yapilan bir ¢alismada, acil servise intikal eden intihar vakalarinin daha 6nce intihar girisimi
geemisi sorgulandiginda %75.54’linilin intihar girisim Oykiisii olmadigi, % 21.58’inin 1 defa
intihar girisiminde bulundugu ve %2.88’inin 2 defa intihar girisiminde bulundugu tespit
edilmistir. Kubali, 2007 yilinda yaptigi ¢alismada; intihar girisiminde bulunan hastalarin

%18.9’unun daha 6nce intihar 6ykiisii oldugunu belirtmektedir (46,53).

Doktor, dis hekimi, muhasebeci, polis, elektrik¢i, avukat ve ¢iftgiler gibi meslek gruplarinin
intihar oranlar1 daha yiiksektir. Bunun sebebi olarak oOliimciil hasar1 yiiksek intihar
yontemlerine ulasimlarinin kolay olmasini, is baskisini gdsterebiliriz. Bunlarin yaninda
ekonomik sikintilardan, issizlikten 6tiirii intihar eden insanlarin sayis1 da Ulkemizde oldukca

yuksektir (50).

2.6. intihar Yontemleri

Bilinen intihar turleri; asi, ilag igme, atesli silah kullanimindan egzoz gazi soluma, aslan
kafesine girmeye kadar literatirde 160 farkli sekilde tanmimlanir. Bu yontemler secilirken;
toplumsal etik degerler, kisinin cinsiyeti, yas1 ve psikolojik durumu etkin rol oynar. Halk
arasinda, biiylik cogunlukla ulagsmasi ve uygulamasi kolay, daha az aci ¢ektirdigi varsayilan
yontemler tercih edilir. Dénem dénem bazi intihar yontemleri populer olur ve bu ydntemlere
yonelim artar. Giinlimiizde bulunmasi, temin edilmesi zor bile olsa siyaniirle toplu intihar ve
gecmiste kopriidden atlama gibi medyada yer eden yontemler tercih edilmistir (41). Birden
fazla yontemin de uygulandigi goriilebilmektedir. En az iki veya daha fazla yontemin beraber
ya da pes pese kullanilmasina kompleks intihar adi verilir. Yapilan ¢alismalar; as1 ve ilag
alimi, as1 ve atesli silah, as1 ve kesici-delici alet kullanimi, kesici-delici alet ve ila¢ alimui,

kesici-delici alet ve atesli silah ve asi ile kendini yakmanin beraber kullanilan metotlar
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oldugunu gostermistir (54). ki metoda gerek kalmadan tek basina Sldiiriiciiliigii yiiksek olan
bir yontemle intihar etmek yerine bunu secen bireyler, 6lim guddlerindeki kararlilig
gostermektedirler. Ayrica cinayet vakalarinda, katillerin cinayetin ardindan intihar ile
sonlandirdiklar1 davranislara cinayet-intihar ikili 61imu denir (55). ikili 6liim kavrami iki
kisinin beraber intihar1 olarak da tamimlanir. Yasak ask yasayan kisilerin, aile bireylerinin
beraber intihar1 da bu tanima dahildir. Okul, banka, alisveris merkezi, sinema vs. gibi halkin
yogunlukta bulundugu yerlerde atesli silahlar kullanarak toplu katliam yapanlara kitlesel katil
denir. Kitlesel katillerin, eylemi gerceklestirdikten sonra intihar ettikleri ya da girisimde
bulunduklart bilinmektedir. New Jersey’de yapilan bir aragtirmada Lester; 98 vakada
katillerin 56's1 sag yakalanirken, 7 kisinin polis ve 1 kisinin sivil vatandas tarafindan
oldiirtilmiis oldugunu ve 34'liniin (%34.7) eylem sirasinda intihar ettiini tespit etmistir.
Medyaya yansiyan olaylardan bir ka¢i: Tim Kretschmer (17 yasinda), Albertville-Realschule
isimli Almanya’daki bir ortaokulda 9 6grenci ve 1 6gretmeni oldlrlp, teslim olmaya ikna
edilirken 3 kisiyi daha Oldiirerek intihar etmistir. Farda Gadyrov (25 yasinda) Azerbaycan
Devlet Petrol Universitesi’de 12 kisiyi 6ldiiriip olay yerinde intihar etmistir. Sonrasinda
bulunan mesajda zevk igin yaptigin1 sdylemistir. Katliamei olarak tabir edilen katillerde (%
34.7) intihar orani seri katillere (% 4.4) gore ¢ok daha fazladir. Kitlesel katillerde tim
intiharlarin olay anindan hemen sonra, tutuklama girisimleri sirasinda meydana gelmesine
karsin; seri Katillerdeki intiharlarin % 52'si tutuklamadan sonra, hapishanede gergeklesmistir

(56).

Bagka bir ¢alismada intihar metotlar1 genel olarak 3 gruba ayrilmistir. Bunlar:
-Pasif yontemler; kati, sivi ve gaz ile zehirlenmeler,
-Pasif ve aktif yontemler; asi/asfiksi, bogulma, yiiksekten atlama/hareket halindeki aragtan

atlama,
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-Aktif ve aktif yontemler; atesli silah, kesici/delici aletler, bomba ve patlayicilar ile

gerceklestirilen intiharlar1 kapsamaktadir (44).

Pasif yontemlerden:

Zehirlenme; yapilan bircok aragtirmada hastaneye bagvuru vakalarinda 1. sirada kimyasal
madde ile zehirlenmeler gdzukmektedir. Kimyasal maddeler icinde de en yuksek oran
ilaclarindir. Daha az acili bir yontem olarak diisiiniilen yliksek doz ilag alimi ile intihar,
kadinlarda daha yaygindir. 2018 yilinda %8.6 oraninda kadin, %2.9 oraninda erkek, 2017
yilinda %9.4 oraninda kadin, %3.6 oraninda erkek, 2016 yilinda %11.0 oraninda kadin, %3.7
oraninda erkek birey kimyasal madde kullanarak intihar etmistir. 3 yilda da kadinlarin oram
daha yiiksektir. Tamamlanmamis intiharlarda karsimiza yine en cok yliksek doz ilag
zehirlenmeleri ¢ikar. Intihar sebepli zehirlenmeler ele alinirsa; tibbi amagla kullanilan ilaglar,
pestisidler, alkol-uyusturucu karisimlari, temizlik kimyasallar1 ve inhalasyon yoluyla alinan
zehirli gazlar 6ne ¢ikmaktadir (40). Dogalgaz, tiipgaz soluma yoluyla intiharlar ise %0.3-0.4

bandinda kalmaktadir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde 2006-2007 yillar1 arasinda Yigit ve ark. tarafindan
yapilan ¢aligmada; bagvuranlarin %57’lik kisminin 16-24 yas grubu arasinda yogunlastigi ve
bu hastalarin %88’ inin ilag alarak intihar girisiminde bulunduklari tespit edilmistir (57).
Sevik ve ark. yaptiklar1 g¢aligmada 2008-2010 tarihleri arasinda Kastamonu Devlet
Hastanesi’ne intihar girisimi ile bagvuran 193 hastadan, 150'si (%78) kadin, 43'U (%22) erkek
olup %89'unun intihar amagli ilag zehirlenmesi ile hastaneye kaldirildigini belirlemistir (58).
Goztekin’in Elazig Firat Universitesi Hastanesi’nde yaptigi ¢alismada 144 hastanin,

%67.4’liniin kadin, %32.6’sinin erkek olup 125 kisinin (% 86.8) ilag alimi, 4 kisinin (% 2.8)



2015-2018 Yillar1 Arasinda Ulusal Zehir Danisma Merkezi’ne 38
Basvurulan Antidepresan ile Intihar Vakalarinin Incelenmesi

inhalasyon, 2 kisinin de (% 1.4) tarim ilaglart ile intihar girisiminde bulunduklar1 tespit
edilmistir (39). Yavuz ve ark. Afyonkarahisar’da 1997-2004 yillarinda yaptigi ¢calismada 108
olgunun intihar sonucu 6ldiigi, 30’unun (% 27.8) ise kimyasal madde alarak intihar ettikleri
bulunmustur (59). Sanlurfa’da 2011 yilinda Atli ve ark. yaptiklar1 ¢alismada Devlet
Hastanesi Acil Servis’ine intihar girisimi nedeniyle bagvuran 227 olgunun retrospektif olarak
incelendigi bir ¢alismada, en sik kullanilan intihar yonteminin yiksek doz ila¢ alma (% 93.4)

oldugu ortaya konmustur (60).

Bilginer ve ark. 2015-2016 yillar1 arasinda Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji
Onkoloji Hastanesi’ne ila¢ zehirlenmesi ile bagvuran 163 genc ve ¢ocuk ile yaptigi calismada;
olgularin en sik NSII (%28.7), antidepresanlar (%25.6), parasetamol tiirevi analjezikler
(%23.3), antibiyotikler (%14) ve antipsikotik ilaglar (%12.4) igerek intihar davranisini
gerceklestirdigi tespit edilmistir. Intihar amaciyla en sik tercih edilen regetesiz analjezikler
olmustur. Intihar girisiminde esyaya kolay erisimin etkisi belirgindir ve recetesiz analjezikler,
antidepresanlar gibi tedavi bitiminde veya devaminda iyi muhafaza edilmeyen, evde
bulundurulan ve kontrolii yapilmayan ilaglarin genglerin intiharlarinda etken oldugu tespit
edilmistir. Ilaclarin evde giivenli yerlerde saklanmasi, recetesiz ilag¢ alimi ve cocuklarin bu
ilaglara erigimlerinin takibi intihar konusunda énem tagimaktadir (61). Akin’in Tirkiye’de 65
yas Ustli intiharlari ile ilgili yaptig1 bir calismada; 447 olguda, as1 ve atesli silah kullanimindan
sonra en ¢ok tercih edilen liglincii intihar yontemi olan kimyasal madde ile intiharlarin sayis1
72 (%16) olarak bulunmustur. Intihar eden 72 kisinin (4’{i kompleks intiharda kimysal madde
alan) 37’si (%51.4) tarim ilaci, 20’si (%28) tibbi amagl ilag, 10’u (%14) koroziv madde
olarak bulunmustur. Erkeklerin intihar i¢in en ¢ok tarim ilaci ile kadinlarin ise en ¢ok tibbi
amagh ilag kullandigi belirtilmistir (40). Juurlink ve ark. 2004 yilinda Kanada’da 65 yas tistii

ile yaptig1 ¢alismada; 1329 olguda atesli silah en fazla, as1 ikinci sirada, kimyasal madde
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kullanimi1 285 (%21) kisi ile {iglincii sirada bulunmustur (62). Yapilan ¢alismalara
bakildiginda 15-29 yas arasinda kimyasal madde ya da ila¢ alarak intihar daha fazla

gortiliirken 65 ve Ustii yasl bireylerde as1 ve atesli silahla intihar daha énceliklidir.

Pasif-aktif yontemlerden:

Asi; en sik goriilen mekanik asfiksilerden biridir. Bir ucu yukarida kalacak sekilde
sabitlenmis, ilmek halinde boyuna gegirilmis ya da birden fazla kez dolanmis bagn, viicut
agirligiyla solunum ve damar yolunun fonksiyonlarini engelledigi ve genelde o6liimle
sonuclanan olaya asi denir. Beyinde akut iskemi ve refleks kardiyak arrest ile Oliim
gerceklesir (40). Intiharin baslica yontemlerinden olmasinin yaninda cinayetlerde intihar siisii
vermek i¢in, cocuklarda ve otoerotik asfiksi vakalarinda kazara goriilebilmektedir. Otoerotik
asfiksi, mastiirbasyonla elde edilen doyumun arttirilmas1 amaciyla kisinin kendini kazara
bogmasi durumuna denir (63). Asi ile intihar etme, en ¢ok kirsal kesimlerde goériilmektedir.
Asimin her tiirlii malzeme ile uygulanabiliyor olusu en kolay ulasilan intihar yontemi olmasini
saglamaktadir. Kirsal bolgelerde egitim seviyesi diisiikliiglinden o6tiirli diger yontemlerin pek

bilinmemesi de bu durumu agiklar.

Viicut agirligmin tamamen boyuna baski yapabildigi, ayaklar bosta kalan asilara tam asi,
ayaklar veya viicudun bir yere temas ettigi asilara yarim as1 denir. Ipteki diigiimiin ensede

oldugu asilara tipik, yanlarda veya 6nde oldugu asilara atipik as1 denir.

Yiiksekten atlama; diislilen zemine bagli olarak kiint travmatik yaralanmalar 6lime sebep
olmaktadir. Kint travmada deri biitlinliigii korunarak altta bulunan organlarda yaralanmalar

gordlmektedir. Atlanilan yiikseklikle orantili olarak, kemik kiriklari, kafa i¢i hemoraji, beyin



2015-2018 Yillar1 Arasinda Ulusal Zehir Danisma Merkezi’ne 40
Basvurulan Antidepresan ile Intihar Vakalarinin Incelenmesi

katmanlarinda yirtilma, i¢ organ yaralari ve kanamalari sonucu oliim gergeklesir. Yiiksek
yerden diisme kazalari, cinayetlere intihar/kaza siisii verme gibi durumlarda oldugu i¢in bir
kisinin kazara, intihar ya da yiiksek bir noktadan itildigi konusu ¢okea tartisilmaktadir (64).

Olay yeri incelemesi bu noktada biiyiik 6nem tasimaktadir.

Suda bogulma; kadinlar daha ¢ok kiivet tercih ederken erkekler gol ve nehirleri tercih
etmektedir. Ve bu tarz vakalarda ¢cogunlukla intihar notu bulunmamaktadir. Ozellikle deniz,
nehir, gol gibi yerlerde bulunan cesetler icin iyi bir olay yeri incelemesi ¢cok énemlidir. Clnku
bogularak oliimlerin biiylik cogunlugu kaza sonucudur. Suda bogularak intihar, bulunan yerin
etik, demografik ve kiiltiirel 6zelliklerine gore farklilik gosteren oranlara sahiptir. Yeni
Zelanda, Auckland’da %26.7 olan oran, Ispanya, Sevilla’da %10 ve Japonya’da %7.3’tiir
(65). Turkiye’de ise bu oran %1.5’larda seyretmektedir. Cok yaygin olmayan bir yontem

sayilabilir.

Aktif-aktif yontemlerden:

Atesli silah kullanimi; legal yada illegal yollardan elde edilen silahlar ile intihar iilkemizde ve
diinyada olduk¢a yaygin bir intihar yontemidir. Oldiiriiciiliigii yiiksek ve siddet igeren bir
intihar yontemidir. Atesli silahlar agir ve hafif atesli silahlar olmak (zere ikiye
ayrilmaktadirlar. Adli olgularda sik karsilasilan, atesli silahlardan olan tabancalar yasal olarak
bulundurma ve tagima ruhsati temin etmesi kolay oldugu i¢in daha ¢ok tercih edilmektedir
(66). Tirkiye’de yaklasik 2,5 milyon ruhsatli, 8 milyon da ruhsatsiz silah bulundugu
bilinmektedir (67). Erkeklerde atesli silahlar ile intiharin daha fazla goriildiigli yapilan birgok
caligmada ortaya ¢ikmistir. Tiirkiye’de de %27.5 ortalamayla en sik kullanilan {i¢iincii intihar

yontemidir ve erkeklerin daha sik bagvurdugu TUIK verileriyle de tespit edilmistir (Tablo 3).
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Bu yontemle intiharda goérilen risk faktorlerinden biri de evde bir atesli silah bulunmasidir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde intiharlarin yaklasik olarak %601 atesli silahlarla
gerceklestirilmektedir (41). Kanada’da en sik ikinci intihar yontemi atesli silah kullanimidir

(67).

Kesici/delici aletler; iki farkli 6zellik gostermektedir. Kesici aletler, jilet gibi keskin olan
kenarin ciltle temasinda deri ve altindaki dokular1 kesen aletlerdir. Kesici-delici aletler, ekmek
bigag1 gibi kesici 6zelligi oldugu gibi sivri uclar delici dzellige de sahiptir. Ozellikle kesici-
delici alet yaralanmalart sonucu Olimlerin cinayet olgularinda daha sik rastlandigi
bilinmektedir. intihar olgularinda ise, el bilekleri, dirsek igleri ve bogaz bdlgesinde kesikler
goralur. Kesici-delici aletlerle intiharlarda ise hayati organlara yapilan tek hamle daha sik
goriiliir. Bu kesiklerin yiizeysel olan bazilarina tereddiit kesileri denir. Denizli’de Demir ve
ark. yaptiklart 2007-2016 yillari1 kapsayan ¢alismada, 444 intihar olgusundan kesici-delici
alet kullanarak intihar eden 1’i kadin 4 birey (%0.9) ve kesici alet kullanan 3 erkek birey
(%0.7) tespit edilmistir (67). Tirkiye geneli verilere baktigimizda ise bu oran %1.45’te

kalmaktadir.

Bomba ve patlayicilar; intihar saldirist olarak tabir edilen eylemlerde kullanilmaktadir.
Motivasyon olarak daha ¢ok ideolojik sebeplerle yapilan bu intihar saldirilari {ilkemizde yakin
zamana kadar goriilmektedir. Siddet ve katliam iceren bu saldirilar intihar orijininden ¢ok
PKK/YPG, DAES, DHKP-C gibi teror orgiitlerinin en sik kullandigr teror ve korku salma

yontemi olarak bilinir.
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2.7. intiharlarda Olay Yeri Incelemesi ve Adli Toksikoloji

Olay yeri; bir olaymn islenis tarzinin magdur ve su¢ saniklarinin iligkisinin saptanabildigi
dinamik bolgeye denir. Dinamik bolge terimi, olay yerinin sinirlarinin olmadiginin belirtir.
Simirlar; gerceklesen olayimn islenis sekline, devamliligma gore sekillenir. Ornegin evinde
bigaklanan bir adam sokakta Olii bulunabilir veya sucun islendigi aletin birakildig1 yer
bambasgka olabilir. Hepsi olay yeri kapsamina girer (68). Olay yeri incelemesindeki en 6nemli
2 nokta; olay yeri giivenligi ve hicbir sekilde tahribata ugramamasidir. Olay yeri etrafina
gerekli Onlemler alinip gorevliler haric hi¢ kimsenin girmediginden emin olunmalidir.
Kontaminasyon siiphesine yer verilmeden inceleme gerceklestirilmelidir. Gilivenlik
saglandiktan sonra olay yerinde yapilacak ilk is, olay yerinin disindan itibaren fotograflanip
video kaydi alimmasidir. Ceset olay yerinden kaldirildiktan sonra tekrar c¢ekimler
gergeklestirilmelidir. Olay yerinin bulunusu, ekibin olay yerine varis saati, anlik 1s1, 151k, hava
sartlar1 gibi bilgiler not alinmalidir. Ardindan mutlaka kroki ¢izilmelidir. Olay yeri krokisi
sorusturmact birimin igini kolaylastirmak, sonrasinda olay1 zihinde canlandirmak agisindan
cok onemlidir. Cesedin bulundugu yerdeki objelerin tam yeri, iki sabit noktadan uzaklik
ol¢limil, metre ile yapilmalidir. Olay yerine gelen hekimin ilk isi sahsin 6ldigiinii kontrol
etmektir (69). Kalp, nabiz, solunum, pupil refleks, kornea refleks kontrolii yaparak o&liim
tayini yapar. Oliimden birkag saat sonra soguma baslar (algor motris), eger 6lii sertligi (rigor
mortis), morlugu (livor mortis) ve ¢iiriime de varsa &liim kesinlesmistir. Oliimiin ardindan kas
tonusunun biitiiniiyle ortadan kalkmasina primer muskiiler flaksidite denir. Kas gevsemesi
sonucu, idrar, gaita, meni, agiz-burundan salgi olay yerinde cesette bulunabilir (70). Olen
kisilerde yer ¢ekimine bagli pembe-mor renk degisimi viicudun alt kisimlarinda gézlemlenir.
Bu morluklarin yeri ve sabitlikleri dzellikle tespit edilip fotograflanmalidir. Ornegin, basi

uygulandiginda renk degistirmeyen sabit 6lii morluklarinin aksine sabit olmayan morluklar
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orta derecede basi uygulandiginda beyaza donmektedirler. Eger cesetteki morluklar
beklenildigi yerlerde degilse ve yer ¢ekimine gore viicudun alt taraflarinda belirlememisse,

sorusturmaci birim cesedin 6liimden sonra tasindigindan siiphelenmelidir (71).

Olay yerinden alinan maddi deliller su sekilde siniflandirilir;

-Biyolojik bulgular; kan, tukarik, tirnak, kil, deri, doku, kusmuk, gayta, idrar, meni, vajina
sivilari, siit

-Kimyasal bulgular; ilaglar, uyusturucu maddeler, zehirli maddeler, patlayict ve yanici
maddeler, boya, yapistirci

-Fiziksel ~ bulgular; silah, fisek, kovan, sopa, bigak, olay1 gerceklesmesiyle
alakalandirilabilecek herhangi bir materyal

-Iz bulgulari; parmak izi, ayak, dudak, dis, tirnak izleri

-Par¢ca bulgulari; baska yerden koptugu belirgin olan parcalar, mobilya pargasi, diigme,
amblem, gozliikk cami parcasi, aksesuarlar, takilar

-Dijital bulgular; telefon, bilgisayar, ses kaydi, video kaydi, fotograf, CCTV, giivenlik
kameralari, kayit cihazlari, internet kayitlari, datalar

-Belge bulgularz; el yazisi, intihar notu, kase, fotokopi, imza (68).

Ortamdaki biyolojik, fiziksel, kimyasal, iz, parga, dijital ve belge bulgular1 ayr1 ayr1 incelenip
olayin nasil gelistigi ortaya ¢ikarilmalidir. Cesedi ve elbiselerini incelemek olay hakkinda
olduke¢a fazla bilgi verir. Varsa bulgu sayilabilecek; atis artigi, kil, tiikiiriik, kan, lif, sperm,
cam, boya kalintilar1 6zenle muhafaza altina alinmalidir. Elbiselerin konumu, diigmeler
(¢cozlilmiis, kopmus), fermuar (acik, indirilmis), kemer tokalar1 bazi vakalarda kilit noktalar

olabilmektedir. Ornegin 6lmiis bir kadmin elbiselerinde, i¢c ¢amasirinda, bacaklarinda veya
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viicudun bagka noktalarinda bulunan sperm izleri cinsel istismar ve tecaviiz durumunu
distindiiriir. Camurlu elbiseler, toprak tiirii vs. kisilerin olay dncesi bulunduklari yerin tespiti
icin 6nemli olabilir. Ceset ve olay yerinden alinacak parmak izi ve DNA izleri olduk¢a 6nemli
biyolojik bulgulardir. Kan lekeleri; hareket ettirilebilir ve kii¢iik objeler lizerindeyse tamami
almir. Bliyiik ve hareket ettirilemeyen yerlerde ise cetvel ile boyut tayini yapilarak, bulundugu
yer, etrafi detayli sekilde fotograflanir; ¢ap < 3 mm ise kazinarak, > 3 mm ise serum

fizyolojik ve svab ile yiizeyden alinarak muhafaza edilir (69).

Atesli silah incelemesinde; silahin konumu, diizenek varsa diizenegin sekli, model ve
kalibresi, seri numarasi, emniyetinin agik olup olmadigi, silah iizerinde parmak izi varligi, bos
kovanlarin konumu énemlidir ve fotograflanmalidir, atis artig1 tespiti yapilmalidir. Asfiksi ile
olimde olay yeri incelenmesinde; cesedin yerden yiiksekligine, agaca ya da duvara
asilmalarla cesedin aga¢ gdvdesine ya da duvara olan uzakligina, tam as1 vakasinda {izerine
¢iktign esyanin varhigma dikkat edilmeli ve kayit altia almmalidir. Ozellikle diigiimiin sekli
ast olaylarinda olduk¢a miihimdir. Cesedin iizerinde gaita, idrar veya meni gibi kas gevsemesi
kaynakli salgilarin tespiti de kisinin intihar ettigini diisiindiiriir aksi halde cinayet siiphesi
uyandirabilir. Suda bogulmalarda ceset ciplak mi, tlizerindeki elbise giinliikk elbise mi,
mayoyla m1 diye bakilmalidir. 1999’da Davis’in Giiney Florida’da bogulmalar {izerine yaptig1
bir calismada belirtildigi iizere; havuz kenari, nehir kenar1 gibi olay yerinde birakilan sahsi
esyalar (gozlik, cilizdan, duyma cihazi vb.) intiharin planlanarak gergeklestirildigini
gostermektedir. Bu esyalar suda bulunursa intihar orijininden baska diisiinceler akla
gelmektedir (72). Kaza, cinayet veya intihar orijinli mi kararin1 vermekte 6nemli bulgulardir.
2007°de Ozdemir ve ark. bir olgu sunumunda da; dere kenarindan suya atlayarak intihar eden
sahisin suya girdigi diislinlilen noktada bulunan, diizenli sekilde biraktigi sapkasi ve

ayakkabilar1 intihari isaret etmektedir (65). Zehirlenmeler ile 6limlerin incelenmesinde;
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ortamda ila¢ siseleri ve kutulari, onlardan alinacak svaplar, bulunuyorsa haplardan,
suruplardan, enjektorlerden ornekler, su bardagi varsa oradan DNA ve tiikiirik 6rnekleri

alinmalidir.

Oliimler sonucu verilen intihar karari; ailenin durumu reddetmesi, intiharin utang verici
gorlilmesi hatta hayat sigortalarindaki sorunlar gibi sonuglar ortaya ¢ikarabilecegi gibi islenen
cinayetin intihar siisii ile saklanmasi gibi durumlarda katili koruyabilecegi icin oldukca
dikkatli olunmasi gereken bir konudur. Intihar1 uygun bir sekilde arastirmak icin; ceset, olay
yeri ve intihar eden kisinin gegmisine bakmak gerekir. Ceset, olay yerinde incelenecek en
onemli unsurdur. Cesedin pozisyonu, durusu, etraftaki fiziki ya da biyolojik izler hatta

havadaki koku bile olayin nasil gerceklestigiyle ilgili kanit tastyabilmektedir.

Olum olaylarinin cinayet mi, intihar m1 yoksa kaza mi1 oldugunun belirlenmesi; olay yeri
sorusturmasi, ceset muayenesi, otopsi, psikolojik otopsi ve 6liim sonrasi bulgularin tespiti ile

mUmkdndir.

Intihar orijinli olgularda; atesli silah kullaniminda bitisik ve bitisige yakin atis intihar olarak
kabul edilebilir. Yakin ve uzak atis artiklar1 tespit edilen olgulari (diizenekler hari¢) intihar
olarak degerlendirmek giiclesir. Cesedin silah1 hangi eliyle tuttugu bazen vakalarda en kritik
detay olabilir. Solak oldugu bilinen birinin sag elinde goriilen silah siliphelidir. Kimyasal
madde alimi ile gerceklesen intiharlarin otopsisinde, midede kalan ¢ok miktarda kimyasalin
varlig1 intihar1 diislindiiriir. Olay yerinde bos sise, ilag kutusu, su bardagi olup olmadig:
kontrol edilmelidir. Kusmuk lekeleri zehirlenmeye bagli oliimlerde goriilen biyolojik
delillerdendir. Asir1 doz uyusturucu alimi sonucu intiharlarda ortamda kasik, 1s1 verici alet,

enjektor olup olmadig arastirilmalidir (40). Damar agma ve batina kesici-delici alet tatbiki ile
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intiharlarda olay yerinde O6lime sebebiyet veren vyaralart olusturan bigak, jilet wvs.
bulunmamasi cinayet siiphesini akillara getirmektedir. Kesici-delici alet yaralanmasi sonucu
Oliimlerde tereddiit kesilerinin varligi, savunma ve kemik kesilerinin olmamasi da intihar
olarak degerlendirmede etkilidir (73). Cinayetlerde kesik, batina tatbik edilmis kesici-delici
alet yaralar1 daha diizensiz olur. Kemik kesileri olusabilir. I¢giidiisel olarak kendini savunan
insan kollarmi kendine siper eder. Savunma Kkesileri iist kollarda aranir (74). Ev icinde 6len
kisinin elbiselerinde bulunan ¢amur ve toz lekeleri olaym &ncesi igin fikir verir. Intihar notu
onemli bir bulgu sayilsa da, her intiharda intihar notu olmayacagi gibi her intihar notu
bulunan o6liimde intihardir diyemeyiz. Yazinin intihar eden sahislara ait olup olmadigi,
istegiyle yazip yazmadig1 onem tasir. Bu konuda; belge delilleri ile ilgilenen belge inceleme

uzmanlarinin alandir.

Khajja ve ark. Hindistan’da, 2010 yilinda yaptigi bir vaka ¢alismasinda; anne, baba ve 2
¢ocuklarinin evde 6lii bulundugu ihbar1 gelmistir. Olay yeri incelemesinde evde bazisi temiz,
celik kaplara rastlanmustir. Ikisinde yemek birinde ise giiglii insektisit kokusu duyulmustur.
Evde herhangi bir zehirli madde, zirai ila¢ vs. kutusuna rastlanmamistir. Evin bir odasinda
yiiksek miktarlarda; mide bulantisinda kullanilan Metoklopramid, antibiyotik Amikasin,
dekstroz siseleri ve acilmamis enjeksiyon siseleri ve kullanilmamis enjektorler bulunmustur.
Varilan sonuglar; kusmuk olmamasi, bunun bir oral zehirlenme vakast olmadigini
gostermektedir. Evde temizlenmis diger mutfak esyalarinin bulunmasi, bunun bir toplu intihar
vakas1 olmadigin1 gostermektedir. Olay yerinde herhangi bir zehirli materyalin ambalajinin,
kabinin olmamasi, bunun bir intihar vakasi olmadigini gostermektedir. Dagitilmamis ev,
alinmis herhangi bir esya olmayist evin yagmalanmadigimi gostermektedir, hatta aileden
birinin ya da tanidik birinin yaptigini akillara getirmektedir. Evde 6nemli miktarda ve farkli

tipte ilag bulunmasi, aile iiyelerinden birinin tip dalinda ¢alistigin1 diisiindiirmiis, ardindan
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polis ailenin en biiyiik oglunun bagka bir kdyde tip alaninda calistigin1 ve olay giliniinden
itibaren koyde kalmadigin1 dogrulamistir. Siipheli olarak en biiyiik erkek cocuk giindeme
gelmistir. Yapilan toksikolojik incelemelerde; dlenlerin i¢ organlarinda ve kan 6rneklerinde
Endosulfan(insektisit), Pentazosin (opioid analjezik), Prometazin (antihistaminik) ve Ketamin
(antidepresan/predator ilag) tespit edilmis olup Endosiilfan ayrica babanin idrarinda, yemegin
icinde ve siringalarin birinde bulunmustur. Baska bir siringada ise ketamin tespit edilmistir.
Cesetlerin otopsisinde intravendz injeksiyon izleri goriilmiistiir. Bunu egitimli birinin yapmis
olabilecegi var sayilarak en biiyiik oglan sorgulandiginda, cinayeti cok 6nceden planladigini
itiraf etmistir. Siiphelinin gizlemeye caligmasina karsin toksikolojik bulgular sonucu; ailenin
yiyecege karigtirilan zehir ile topluca intihar etmedigi, intervendz zerk edilen zehir karigimi

ile cinayete kurban gittikleri anlagilmistir (75).

Adli toksikolojinin ana prensibi; adli vakalarda, siipheli 6liimlerde, postmortem toksikolojik
analizlerin yapilmasi, viicuttaki kimyasal maddenin tespiti, doz—etki iliskisinin yorumunun
yapilmasi ile adaletin yerini bulmasina yardimci olmaktir (76). Siipheli bir 6liime sebebiyet
veren sayet zehirlenme ise cesetten alinacak Orneklerle toksikolojik analiz yapilmadan bu
ortaya ¢ikamaz. Toksik maddeler (ilag, alkol vs.) viicutta oliim sonrasi spesifik sekilde
farkedilemeyecegi i¢in bu dliimler bagka sebeplere baglanarak hatalara yol agabilir. Siipheli
oliim sanilan bir vaka da aslinda ilaglarini diizenli kullanmasi gereken bir hastanin unutarak
kullanmamas1 ya da fark etmeden fazla kullanmasi1 durumunda gerceklesen normal yollardan
kazara bir 6liim oldugu ortaya c¢ikabilir veya Hindistan 6rneginde oldugu gibi intihar siisii
verilen bir 6liim olayinin aslinda cinayet oldugu fark edilebilir. Baz1 ilag etkilesimleri ve asir1
ya da az kullanilan ilaglar sonucu hipoglisemi, hiperglisemi, hipertansiyon, hipotansiyon,

kardiyak arrest, iskemik ataklar olusabilir. Bunlar sonucu 6len hastalarin siipheli 6liimlerden
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ayirilmasi ve postmortem analizlerinin yapilmasi gerekir. Adli toksikoloji bu karisikliklari

onleyip, olaylarin aydinlatilmasina yardimci olur.

Toksikolojik analizlerin, sistematik toksikolojik analiz (STA) yontemine uygun ilerlemesi
gerekir. Ik olarak olgunun Oykiisii 6grenilmeli ardindan STA basamaklari; analize igin
Ornegin se¢imi ve uygun yontemle alinmasi, korunmasi ve laboratuvara goénderilmesi,
toksikolojik analiz ve bulgularin degerlendirilmesi olarak uygulanmalidir (77). Biyolojik
bulgular canli olgularda; kan, tiikiiriik, sag, kil, idrar ve ter gibi materyaller ve postmortem
incelemelerde bunlara ek olarak; vitroz sivi, mide igerigi, safra, beyin omurilik s1visi, i¢ organ
parcalari, diger viicut parga ve sivilari olabilir. Oliimlerin ardindan alian 6rnekler ile yapilan
postmortem analizler, cesedin ¢iirlimesinden o6tiirii daha zordur. Kan ve idrar en sik kullanilan
orneklerdir. Kan femoral veya juguler ven bdlgesinden yaklasik 10-30 mL arasinda alinir.
Kalp kani kontaminasyondan otiirii tercih edilmez. Idrarda ise cesedin idrar torbasindan
alinabilen tiim idrar alinarak incelenir. ilag¢ ve kimyasallarm idrar konsantrasyonu; kana gore
100 kata kadar daha fazla olabilir ve idrar analizlerinde 6n hazirlik gerektirmeden renk testleri
ile daha kolay belirlenebilir. Bu durum idrar érneklerinin kan drneklerine gore daha rahat
caligilabilir oldugunu gdstermektedir. idrar rnegi almamayan ilag zehirlenmelerinde safra
tercih edilir ve safranin tamami alinmalidir. Mide igerigine; genellikle ila¢ alimi, toksik
madde ile zehirlenmelerde heniiz sindirilmemis ilag kapstlleri, tabletleri ve zehirlenme
bitkisel kaynakliysa bitkinin sindirilmemis parcaciklart gibi maddelerin tespiti i¢in bakilir.
Karaciger, viicuttaki biyotansformasyon olaylarin gergeklestigi organdir. Alinan kimyasallarin
burada orani fazla olsa da kisitlayic1 6zelligi, her analizi yapilacak madde icin ayr1 ayr1 6n
hazirlik gerektirmesidir. Keratin dokular (kil, tinak vb.) kolay toplanip, saklanip,
nakledilebildigi i¢in ve kisinin madde kullanim gec¢misi ile ilgili bilgi verdikleri i¢in oldukca

avantajli biyolojik bulgulardir. Zehirlenme, doping, madde bagimliligi gibi durumlarda
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oldukca sik kullanilir. G6z i¢i sivist (vitroz sivi) cesetlerin hepsinden toplanan bir 6rnektir.
Olim zamani hakkinda bilgi verir. Doku ornekleri viicutta ilag dagilima bakmak icin
kullanilir. Tukiirik anlik ilag-zehir degerlerini verirken; ter, ge¢mis haftaya kadar fikir

verebilir (76,77).

Tablo 1V. Toksikolojik analizlerde kullanilan numuneler, miktarlari ve kullanildig1 analiz

NUMUNE MIKTAR KULLANILDIGI ANALIZ
Karaciger 25-100 gr Bircok toksik madde
Beyin 25-100 gr Alkol ve diger ucucu zehirler
Bobrek 25-50 gr Civa gibi agir metaller, siilfanamidler
Kan (Kalp) 25-30 ml Alkol, CO, CN, antidepresanlar, tranklizanlar
Kan (Femoral ven) 10 ml Alkol, CO, CN, antidepresanlar, tranklizanlar
Akciger 25-200 gr Inhale toksik maddeler
Safra Hepsi Morfin, metadon, glutetimid ve diger ilaglar
Idrar Hepsi Metaller ve uyku ilaclar1 gibi bir¢ok ilaglar
Mide icerigi Hepsi Zehirlenmeden veya 6liimden kisa bir siire dnce
alian zehirler
Vitréz humor Hepsi Alkol, benzodiazepinler, narkotikler

(Battal D.,2012)

Toksikolojik analizlerde; ultraviyole spektroskopisi (UV), immunolojik (ELISA, CEDIA)
yontemler, ince tabaka kromatografisi (ITK), kapiller elektroforez, gaz kromatografisi, yiiksek
performansli s1vi kromatografisi (HPLC) kullanilir (76). Yapilan analizlerin gegerliligi i¢in bu
analizlerin yapildig1 laboratuvarlarin uluslararast akreditasyonunun saglanip belli bir

standardizasyonda olmas1 gerekir.
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Tablo V. Numunelerden tespit edilebilen maddelerin kullanim zamani

NUMUNE

TESPIT EDILEBILEN ZAMAN DIiLiMi

Tam kan/plazma/serum

En son kullanilan ilag (saatler 6nce)

Periferal kan

En son kullanilan ilag (saatler 6nce)

Idrar Haftalar, giinler nce maruz kalinan ilaglar
Tukurik En son kullanilan ila¢ (saatler 6nce)
Sa¢-Tirnak Aylar, yillar 6nce kullanilan ilaclar

Ter Haftalar, giinler nce maruz kalinan ilaglar

Vitréz humor

En son kullanilan ilag¢ (saatler 6nce)

Safra-Karaciger-Beyin-

[la¢ birikmesi
Bobrek

Mide igerigi Oliimden hemen 6nce, heniiz sindirilmemis

Amniyotik sivi Dogum oncesinde maruz kalinan ilaglar

(Peters FT.,2018)

Olay yerinde bulunan maddenin tadina, kokusuna bakmak orada bulunan gorevliler i¢in
tehlikelidir. Once maddenin ne oldugu kisaca tespit edilmelidir. Renk testleri bunun igin en
uygunudur, ¢esitli reaktifler kullanilir. Marquis; eroin, morfin ve opiyum tlrlerinde mor renk
verir. Amfetamin ve metamfetaminle kariginca turuncu-kahverengi renge doner. Dillie-
Koppanyi; barbitiiratlarin varhiginda viyolet-mavi renge doner. Duquenois-Levine; Marihuana
(kenevir) tespiti i¢in kullanilir. Mor renk verir. Van Urk; LSD varliginda mavi-mor renge
doner. Ancak illegal preparatlarda ¢ok az miktarda LSD bulundugundan tespiti zordur. Scott

Test; kokain i¢in kullanilir. Kobalt tiyosiyanat igerigi ile mavi renk gortiliir (78)

2.8. Psikolojik Otopsi

Diinya ¢apinda artan intihar hizlar1 devletleri bu konuda dnlem almak zorunda birakmuistir.
Nedensellik bazinda yapilan ¢aligsmalarda iki yontem; epidemiyolojik ¢aligmalar ve psikolojik

otopsidir. Bu ¢alismalar yillardir yapiliyor olsa da oldukga efektif bir yontem olan psikolojik
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otopsi giiniimiizde sik¢a glindeme gelmeye baslamistir. Psikolojik otopsi yontemi, 1959'da
Amerika’nin St.Louis sehrinde Eli Robins tarafindan gelistirilerek uygulanmistir. Siipheli
olumlerde intihar eden bireylerin 6lmeden haftalar hatta aylar dncesini kapsayan; yasam
kosullari, gegmisi, psikolojik durumu, adli kayitlari, intihardan 6nce varsa kullandig1 tedavi
yontemleri, olas1 intihar motivasyonlari, yasadig travmatik olaylar, kisinin ailesi, arkadaslari
ve yakinlarindan alinan bilgiler sonucu olusan profil {izerinden yapilan otopsi seklidir (79,80).
Ozellikle olumsuz hayat sartlarinda yasayan ve ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz
kalan, cocuk ve ergenlerde intihar olduk¢a yaygindir. Yetiskinlik ¢aginda cinsel istismar veya
siddet gorme durumunda ve kadinlarin eslerinden siddet gormelerinde de intihar riski
artmaktadir. Intihar eden kadin bireylerde es veya partnerlerinden siddet gérme sebebiyle
gecmisinde de intihar girisimi tespit edilmektedir. intihar Sykiisiiniin varlig1 sonradan ortaya
cikabilecek intihar davranisinin habercisi sayilmaktadir. Evlilik ve aile iligkilerinde yogun
catigmalar, 6nemli birinin kaybedilmesi ve aniden degisen ya da kotliye giden maddi kosullar
intihara sebebiyet vermektedir. Sosyal izolasyon ise baska bir sebeptir (81). Clnkl insan
sosyal bir varliktir. Yalniz ve sosyal ortamlardan, insanlardan izole olmus bir kisi depresif ruh
haline girer. Popiilasyonu yogun olmasina karsin yalnizligin bir kiiltiir haline geldigi Japonya,
Giiney Kore gibi Asya iilkelerinde toplumdan yalitilmishk gériiliir. Y1llik DSO verilerine gére
Giiney Kore, 13765 intihar sayisiyla, intihar oranlar listesinde 4.sirada, Japonya ise 23 bin

532 kisiyle 14.sirada yer almaktadir. Tiirkiye ayni listede 100. siradadir (82).

Sayill ve ark. Adiyaman’da 2000 ve 2001 yillarinda yaptiklart bir ¢alismada; 16 olgu
incelemistir. 6’sinda ¢esitli bedensel sorunlar goriilmiistiir. 6 kiside depresyon ihtimali
goriilmiis, 3’linlin antidepresan kullandig1 belirtilmistir. 2 kisi de daha 6nce intihar girisimi ve
2 bagka kiside ailede intihar tespit edilmistir. Baz1 olgular onlenebilir 6zellikleri ile dikkat

cekmektedir. Olgu 1°de 17 yasinda, amcasinin oglu ile niganlandirilmis i¢ine kapanik bir geng
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kiz, bedensel sorunlar1 nedeniyle seyhlere, tiirbelere gotiirlilmiistiir. Amcast ve halasinin akil
hastanesi ge¢misi ve kuzeninin 10 yil once intihar ettigi bilinmektedir. Bedensel sorunlari
nedeniyle ila¢ kullandig1 bilinmektedir. Son zamanlarda nesesiz, istahsiz, kotii bir ruh halinde
oldugu, depresif belirtileri gézlenmekte olup intihara meyilli oldugu goriilmektedir. Ancak
ailenin bilingsizligi, egitimsizligi yliziinden gozden ka¢cmistir. Olgu 2’de 16 yasinda, 20
giinliik bebegi olan oldukca geng bir anne; 3 ay Once abisini kaybetmistir. Kayinvalidesiyle
kavga ettikten sonra atesli silah ile intihar etmistir. Bu olguda ¢ocuk yasta anne olusu, lohusa
depresyonu ve abisini kaybetmis olmanin verdigi Uziinti ile oldukg¢a kritik bir profil
cizmektedir (83). Komir ve ark. 2014 yilinda yaptiklari bir olgu sunumunda; siyaniir ile
intihar incelenmistir. Kuyumcuda calisan 24 yasindaki kadinin otopsisinde; kaninda; 7700
ng/mL naproksen (NSAII), 252 ng/mL parasetamol (agr1 kesici), 3,88 ng/mL klorfeniramin
(antihistaminik) ve 0,83 mg/mL siyaniir, duedonumda ise micro SD hafiza karti, 6liim sebebi
ise siyaniir zehirlenmesi olarak tespit edilmistir. Bulunan micro SD kartta ise olgunun erkek
arkadasiyla cinsel iliski goriintiileri ortaya ¢ikmistir ve bu goriintiiler ile kendisine santaj
yapildig1 annesiyle gériismeler sonucu belirlenmistir. Intiharindan énce calistigi kuyumcudan
siyaniir alip siyaniiriin etkilerini sordugu is arkadasiyla goriisiiliince fark edilmistir (80).
Santaja ugrayan, tehdit edilen kisilerde itibar kaybi, damgalanma, ayiplanma gibi korkular ile
intihar davraniglar1 goriilmektedir. Aile ve yakin cevreler ile yapilan goriismelerde bu

durumlar ortaya ¢ikmakta ve psikolojik otopsi analizine eklenmektedir.
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3. Gerec ve YOntem

Bu calismada oOzellikle antidepresan ile zehirlenme ve intihar vakalariyla ilgili literatir
taramasi yapilmistir. YOKTEZ, Elsevier, PubMed, Web of Science, Turkiye Klinikleri gibi
kitiphanelerden 6rnekler arastirilmistir. Konuyla ilgili bulunan makale, dergi, kitap, tez vb.
derlenmistir. Bulunan Ornek literatiirler yorumlanarak calismaya eklenmistir. UZEM’den
2015-2018 yillarina ait verileri almak igin Saglik Bakanlig1 ile gerekli yazigmalar yapilmis ve
izinler alinmistir (Ek-1, EK-2, Ek-3). UZEM’den alan veriler; TUIK, DSO ve OECD’den
alman veriler ile beraber yorumlanip diinya capindaki oranlarla karsilastirilmistir. Diinya
capinda cesitli {ilkelerin zehir danisma merkezi raporlar1 derlenip en sik basvurulan; intihar
yontemleri, antidepresan ile zehirlenmelerde etken maddeler ve intihar sayilari karsilastirilip
¢ikan sonuglar yorumlanmustir. Ulkemizde antidepresan ile zehirlenme vakalari iizerinde
yapilan ¢aligmalar, ¢esitli tilkelerde yapilan ¢alismalar ile karsilastirilarak degerlendirilmistir.
Derlenen verilerle; UZEM’e yapilan basvurularda antidepresan ile intihar vakalarinin orani,
antidepresanlar ile zehirlenmelerde kaza ve intihar oranlari, en sik goriilen ilag etken
maddeleri, antidepresan kullanimi ve intihar oranlarinin iligkisi, mevsimlere ve illere gore
intihar oranlari, intihar i¢in bagvurulan yontemlerin siklig1, cinsiyete gore intithar yontemi

tercihi, antidepresan kullanim siklig1 ve satisindaki artislar degerlendirilmistir.
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4. Bulgular

4.1. Antidepresan ilaclarla Zehirlenmelerin UZEM’e Basvurulan Tiim Vakalar icindeki
Orani

Toksik veya toksik olmayan bir maddenin viicuda zarar verecek, asir1 dozlarda ve farkli
yollardan alinmast sonucu bireylerde o6lumcul veya hafif belirti ve bulgularin ortaya
cikmasina “zehirlenme” denir. Tiirkiye’de zehirlenmelerin bildirildigi baslica zehir danigsma
merkezleri bulunur. Bu merkezler; Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZEM), Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag ve Zehir Damisma Merkezi, Uludag Zehir Danisma Merkezi,
Hacettepe ilag ve Zehir Bilgi Merkezi’dir. Baslica zehirlenme nedenleri; isteyerek (intihar,
keyif almak i¢in), kazara, kriminal (cinayet) ve diger sebepler olarak smiflandirilir.
Ulkemizde ¢ocuklarda zehirlenmeler 4.sirada goriilen kaza cesididir. Zehirlenme olgularinin
bildirimi zorunludur. Zehirlenme ile gelen hastalarda; vital bulgulara (nabiz, solunum,
tansiyon vb.), pupila biyikligi ve reaktivitesine, biling agikligina, nefes kokusu ve cilt

rengine bakilir. Bazi zehirlenmelere 6zel kokular bulunmaktadir.

Tablo VI. Zehirlenmelerde spesifik kokular

KOKU ILAC/ZEHIR

Ac1 badem Siyanir

Cam Metil salisilat

Clrdk yumurta Hidrojen sulfar

Armut Kloral Hidrat, Paraldehit
Sarimsak Arsenik, Organofosfatlar
Aseton/Meyve kokusu Metanol, etanol, aseton

Benzin Hidrokarbonlar, petrol turevleri

(Saglik Bakanli§1,2007)

Tiirkiye’de en sik goriilen akut zehirlenme etkenleri, UZEM verilerine gore sirasiyla; ilaglar

(analjezikler, antidepresanlar, antihistaminikler, antihipertansifler), tarim ilaclar1 ve bdcek
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olddriciler (organofosfatli, karbamatli insektisitler), temizlik kimyasallar1 (¢amasir suyu,
deterjan, naftalin), zehirli gazlar (karbonmonoksit), diger kimyasallar, bitki ve besinler
(mantar, delibal, ev siis bitkileri), zehirli hayvan sokmalar1 (akrep, yilan, 6riimcek) olarak

belirtilmistir (84).

1993 ve 1995 yillarimi kapsayan, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag ve Zehir
Danigma Merkezi’nde Kalkan ve ark. yaptiklari bir ¢alismada 1993 yilinda 1143, 1994 yilinda
1852, 1995 yilinda 2502 basvuru yapildig1 kaydedilmistir. Bildirilen zehirlenmelerin sebebi
olarak; 9%65.9’unu ilaglar, ilagla zehirlenmeler i¢cinde %11.3’iinii (toplam vakalardaki yiizdesi
%9.87) ise antidepresanlarin olusturdugu tespit edilmistir. En ¢ok mayis, haziran, temmuz ve
agustos aylarinda (%38.7 ile %13 arasinda) zehirlenmeler goriilmekte olup eyliil ayinda ise
%7.4’lere kadar gerilemektedir. Kadin olgular %59.8 iken erkek olgular %37 oranindadir
(85). Akkas ve ark. Hacettepe ilag ve Zehir Bilgi Merkezi’nde 1998-2002 yillar1 arasinda
yaptig1 bir ¢alismada; 1098 akut zehirlenme olgusundan %30’una yakininin antidepresanlar
ile zehirlendigi belirlenmistir. Olgularin %78’1 kadin, %22’si erkek olarak tespit edilmistir

(86).

(Ozcan N.,2010)
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Sekil 6: UZEM’e 2000-2010 yillart arasinda yapilan basvurular
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2000 yilindan itibaren UZEM’e yapilan bagvurular oncelikle bir siire azalip ardindan sabit
seyretmis, 2005 yilindan sonra devamli olarak artmistir. 2005 yilinda 14 bin 879 olan vaka
sayisi, 2006 yilinda pik yaparak 47 bin 452’lere ulasmistir. 2010 yilinda 111 bin 130 olarak
tespit edilmistir. Sonrasinda da artarak 2018 yilinda bu rakam 217 bin 331 olarak kayitlara

gecmistir.

2006 yilinda yapilan bir ¢calismada; UZEM’e yapilan 47452 zehirlenme bagvurusunun 32 bin
916’s1 (% 69) ilag zehirlenmesidir. Antidepresan ile zehirlenme vakalarin sayisi 6 bin 925°dir
(toplam vakalara orani % 14.5, ilagla zehirlenme vakalarina gore orant % 21). Bagvuru yapan

kadinlar % 67.5 iken erkekler % 27.4 oranindadir (87).

2008 yili UZEM ¢alisma raporu verilerine gore; 77 bin 988 zehirlenme vakasi bagvurmustur.
Bunlarin %17.6’s1 antidepresan zehirlenmesidir. Basvurularin %58.37’si kadin, %38.11°1
erkektir. Insan saghig iiriinleri ile zehirlenen 54 bin 392 hasta 85 557 degisik ajanla
zehirlenmistir. 54 bin 392 vakanin % 68.69’u (37 361 vaka) tek ila¢ zehirlenmesidir. Yapilan
basvurularin yine mayis ayinda artmaya baslayip yazin en yiiksek (7 bin 657 kisi) seviyelerde
oldugu gozlemlenmistir. Eyliilde ise bu say1 5 bin 416 kisiye kadar diismiistiir (88). Bunun
sebebi yaz aylarinin okullar igin tatil zamanlar1 olusu ve evde daha fazla vakit gegirilmesi,

eyliil ayinda ise cogu okulun baslamasi olabilir.

Ozcan’m 2010 yilinda yaptig1 calismada ise; 111 bin 130 basvurunun icinde; en sik ilag
zehirlenmesi  gorilmiistiir (%70.73). Bu ilaglarin i¢inde sinir sistemi ilaglar1 orani ise
%33.37’dir. Bagvuranlarin %58.11°1 kadin, %40.41°1 erkek olarak belirtilmistir (89). DOrt
caligmada da kadinlarin erkeklerden daha fazla zehirlendigi gézlemlenmektedir. Bunun sebebi
ise kadinlarin intihar yontemlerinde erkeklere gore daha siklikla ilag alimini tercih etmeleri

olabilir.
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Tablo VII. UZEM’e 2015-2018 yillar1 arasi antidepresan ile zehirlenme bagvuru oranlari

TOPLAM VAKA ANTIDEPRESAN iLE ZEHIRLENME
YILLAR %
BASVURUSU BASVURULARI
2015 201646 16656 %8.26
2016 218120 16708 %7.66
2017 213676 16218 %7.59
2018 217331 17017 %7.83

2015 yilinda %8.26 olan basvuru sayist ilk basta diisiis gosterse de 2018’de %7.83’lere
yiikseldigini gérmekteyiz. Yillar icinde az oranlarda azalip artsa da genel olarak hep artis
icinde olan zehirlenme oranlari niifusun artmasiyla da orantilidir. Yillar iginde rakamsal
olarak gittikce artan bu antidepresan ile zehirlenme vakalarinda baslica sebep; yillik 48
milyon 226 bin kutulara varan antidepresan kullanimi ve regetesiz alinabilen antidepresanlarla

birlikte ulasilabilirligin artmasi seklinde agiklanabilir.

2012-2017 yillar1 arasinda Giinay ve ark. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Cocuk Acil
Servisi’nde yaptig1 bir ¢alismada; 1089 ¢ocuk kaza ve intihar sebepli zehirlenmeler ile acile
basvurmustur. 485 basvuru (%44.5) ile ilag zehirlenmeleri yine birinci sirada yer almaktadir
(90). Yine 2017 yilinda Yesiler ve ark. tarafindan yogun bakim iinitesinde yapilan bir
caligmada, 44 akut zehirlenme olgusunda zehirlenme sebebi olarak en fazla medikal ilaglar

(%59.1) ve medikal ilaglarin i¢inde en fazla antidepresanlar (%22.7) tespit edilmistir (91).
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Tablo VIII. TUIK e gére 2004 yilinda gériilen zehirlenmelerin ICD-10"a gore dagilimi

SEBEPLER OLEN TABURCU EDILEN
[lacla zehirlenme 163 14 249
Kati-s1v1 diger maddeler 85 7918
Gaz ve ugucu maddeler 65 3507
TOPLAM 313 26 667

(Yilmaz A.,2011)

TUIK verilerine gore 2004 yilinda ilag ile zehirlenmelerin yine en fazla sayida oldugu
gozlemlenmektedir. 14 bin 249 kisi taburcu edilirken 163 kisi zehirlenerek hayatimi
kaybetmistir. Bu zehirlenmeler orijinine gore farklilik gostermektedir (84). Farkli nedenler
sonucu meydana gelen zehirlenmelerde terapétik ilaglar ile zehirlenme hep ilk siradadir.
Terapotik ilaclar arasinda antidepresanlarin ya birinci ya da ikinci sirada yer aldigi gesitli
arastirmalarla gozlemlenmistir. Antidepresan zehirlenmeleri ¢alismalarda gozlemlendigi tizere
UZEM’e yapilan basvurular arasinda hep yilksek oranlara sahip olmustur. Ilaglara bagh
zehirlenmeler iginde anlamli bir orana sahiptir. Bu oran toksikovijilans ve epidemiyolojik

calismalar i¢in 6nemlidir (87).
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Sekil 7: UZEM’e 2015-2018 yillar1 arasinda yapilan bagvurular
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Sekil 8: UZEM’e 2015-2018 yillar1 arasinda antidepresan ile zehirlenme bagvurulari

Antidepresan kullanimi 2017 yilinda belirgin sekilde diisiis gosterse de sonrasinda arttigi
g6zlemlenmektedir. 1993-1995 yillar arasinda 543 kisi (%9.87), 2006 yilinda 6925 (%14.5),
2018 yilinda 17017 kisi (%7.83) antidepresan ilaglar ile zehirlenme sikayetiyle UZEM'e
basvurulart yapilmigtir. Kisi sayist olarak bakildiginda 1993 yilindan 2006’ya neredeyse 38
katina ¢ikan bu rakam, 2018 yilinda; 2006 yilina oranla neredeyse 2.4 kat, 1993 yilina oranla

ise neredeyse 94 kat artmistir (85,87)

4.2. Antidepresan Ilaclarla Zehirlenmelerde Kaza ve intihar Oram

Zehirlenmeler orijinine gore; isteyerek (intihar amagli zehirlenmeler, bagimlilik yapan madde
ile zehirlenmeler), kaza sonucu, kriminal (cinayet) ve diger sebepler olmak (izere dorde
ayrilmaktadir. Kaza sonucu olimler daha cocuk yaslarda sik goriiliirken intihar sonucu
olumler 15-30 yas aralifinda yogunlasmustir. Iki yas araliginda da en yaygin zehirlenme; ilag
alimi ile goriilmektedir. Akkas ve ark. 2014 yilinda yaptiklar1 calismada yas dagilimlarini;

%85.8’inin 0-12 yas ve %14.2’sinin ise 13-18 yas olarak bulmustur. 0-12 yas araliginda
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kazara zehirlenmeler sik goriliirken, 13-18 yas arasi ergen olgularda intihar orijinli bagvuru
daha fazla olarak gdzlemlenmistir (86). Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ila¢ ve Zehir
Danigsma Merkezi’ne 1993-2002 yillarinda yapilan basvurularda; 0-6 yas arasi ¢ocuklarda
kazara zehirlenme (%58) ve 19-29 yas aras1 gengler ve yetiskinlerde intihar amagh
zehirlenme (%48) daha sik gériilmektedir (92). Istanbul Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2003-2004 yillarim1 kapsayan Sengiil ve ark.
yaptiklar1 bir ¢alismada 31 antidepresan zehirlenmesi vakasi incelenmistir. Vakalarin ¢ogu 1-
3 yas (%54.8) ve 3-6 yaslar (%29) arasinda olup 29’u kazara zehirlenirken, 2 vakanin intihar
amagcl zehirlendigi tespit edilmistir (93). 2006 yilinda UZEM verileri ile yapilan ¢aligmada
kazara zehirlenme %17, intihar amagli zehirlenme ise %57 olarak bulunmustur (87). 2008 yili
UZEM vaka bagvurularinin; %47.20°si kaza sonucu, %44.02 ise intihar amach
zehirlenmelerdir. Cocuk yas gruplarinda kaza % 65.97, intihar %28.32 oranlarinda iken
eriskin yas grubunda kaza %18.90, intihar %67.70 oranlarindadir (88). 2010 yilindaki UZEM
bagvurularinda; %57.89 kaza, %34.74 intihar oranlari tespit edilmistir (89). Akgul ve ark.
2010-2015 yillart arasinda ¢ocuk acilde yaptig1 bir ¢alismada; olgularin yarisindan fazlasi 5
yasin altinda ve olgularin %72.1’inin kaza sonucu; %24.2’sinin intihar amaciyla ilag¢ aldigini
belirtmistir (94). Glinay ve ark. tarafindan 2017 yilinda yapilan ¢aligmada; ¢ocukluk dénemi

zehirlenme olgularinin %71.1’ini 0-6 yas arasi ¢ocuklarin olusturdugu bulunmustur (90).

Bilingsizce ortaya birakilan ilaglar gelisim ¢agindaki ¢ocuklar icin oldukca tehlikelidir. 0-6
yas araligindaki ¢ocuklarin gelisim siireglerinde merak ve kesfetme sebepli yutma, agiza
gotiirme hareketlerini ¢okca yaptiklari, kolaylikla ulasilabilen regeteli ilaclar, deterjanlar,
bocek ilaglari (insektisitler), temizlik malzemelerine erisimleri sonucu zehirlenmeler meydana
geldigi bilinmektedir. Kazara zehirlenmeler i¢inde ¢ocuk yastaki olgularin anlamli olusu ve

oranlarinin yiliksekligi bundan kaynaklidir.
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Intihar, 15-30 yas araligmin zehirlenme sonucu dliimlerinin en yaygin sebebidir. Siyaniir,
arsenik gibi baska maddelere ara sira rastlansa da, intiharlarda en sik receteli ve recetesiz
ilaglar karsimiza ¢ikmaktadir. Depresyon ve diger psikiyatri hastalari olan kisiler, tedavi igin
kendilerine recete edilen ve asir1 dozu oldiiriicii olabilen ilaglara erisimleri kolaydir. Kisilerde
genelde en ¢abuk ulasilabilen madde ile intihar, bilinen bir gercgektir. Kirsalda intihar icin
daha ¢ok tarim, bocek ilaglar tercih edilirken, sehirde yasayanlarda intihar igin terapotik

ilaclar daha fazla tercih edilir (84).

Tablo IX. UZEM’e 2016-2018 yillar1 arasinda bagvurulan antidepresan ile zehirlenmelerin
dagilimlar

Yillar Antidepresanla-r_ _“é Zehirlenme Sayt (n) b Toplam
Orijini
Intihar 12883 %77.10

2016 Kaza 2232 %13.35 16708
Diger 1593 %9.53
Intihar 12462 %76.84

2017 Kaza 2094 %12.91 16218
Diger 1662 %10.24
Intihar 13137 %77.20

2018 Kaza 2076 %12.20 17017
Diger 1804 %10.60

3 yilin intihar, kaza ve diger sebeplere bagli antidepresan ile zehirlenme dagilimlart Tablo
9’da gosterildigi sekildedir. Ortalama %77 oraninda antidepresan ile zehirlenmelerde orijin
intihar olarak gortlmektedir ve literatlirle uyumludur. Yapilan diger ¢alismalarda da intihar
amacli zehirlenmelerin toplam zehirlenmelere orani yiliksek bulunmustur Bu noktada yapilan
caligmalarin ¢ogunda ayni sonu¢ gozlemlenmektedir. Antidepresanlar ile intihar, artan

antidepresan kullanimlari ile birlikte antidepresanlarin giivenirliginin sorgulanmasina sebep
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olmustur. Kazara alimlarda zehirlenme; 6zellikle trisiklik antidepresanlarin baska ilaglar ile
alindig1, ¢ocuklar tarafinda yutuldugu, amitriptilinin (TSA) draje seklindeki preparatlarinin
seker sanilarak yenildigi durumlarda tehlikeli bir profil ¢izmektedir. Bilindigi iizere TSA’larin
tek bir tableti bile 10 kg bir ¢ocukta 6limcul olabilmektedir (25). Cocuklarin kolayca
ulasabilecegi yerlerde saklanan antidepresan ilaclar potansiyel tehlikedir. Isteyerek, keyif
verici olarak kullanimlarda da zehirlenmeler goriilmektedir. Alkol ile kullanilan
antidepresanlarin keyif verici etkilerinden 6tiirii kullanan geng yastaki olgularda zehirlenme
vakalari, hatta asir1 doz alimlarda oliimler goriilmektedir. Farkinda olmadan alinan yiiksek
doz antidepresanlar alkol ile birlikte oldukca tehlikelidir. Ila¢ kisa iiriin bilgisinde 6zellikle
alkolle alinmamasi belirtilmesine ragmen alkoliin etkilerini arttirip keyif verici oldugu ig¢in,

birlikte kullanildigi durumlar vardir (95).
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Sekil 9: UZEM’e 2016-2018 yillar1 arasinda basvurulan antidepresan ile zehirlenmelerin
yillara gore gdsterimi

Dagilimlarda belli bir artma ve azalma olmamakla beraber degerler arasinda belirgin bir fark
gozlemlenmemektedir. 2018 yilinda 13 bin 137 kisi ile en yiiksek intihar sayisi

gbézlemlenmistir.
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4.3. Antidepresan ile Intihar Vakalarinda En Cok Kullanilan Etken Maddeler

DSO verilerine gore toksik madde alimi ile her yil neredeyse 1 milyon insan 6lmektedir.
Yapilan arastirmalarin bir¢ogunda antidepresanlarin, zehirlenme yoluyla intihar vakalarinda
oldukca 6nemli bir yer tuttugunu bilmekteyiz. Yeni nesil SSRI’larin terapdtik indeksleri
(gtinliik dozun 10 kati bile zararsiz sayilir) genis oldugu i¢in zehirlenme noktasinda klinik agir
bulgular1 olmamalarina ragmen bolgesel ¢alismalarda rastlanmaktadir. TSA’lar dar indeksleri
ile zehirlenme vakalarinda karsimiza tahmin edildigi iizere devamli ¢ikmaktadirlar.
Cocuklarda kazara zehirlenmelerde, yetiskinlerde intihar orijinli zehirlenmelerde baslica tespit
edilen ilag grubu TSA ve SSRI’lardir diyebiliriz. Neredeyse her evde bir preparati bulunan
NSAII’ler ve parasetamol, zehirlenmelerde baslica grup olsa da intihar orijinli zehirlenmelerin

blyuk oranda antidepresanlar ile oldugu goriilmektedir.

Tablo X. UZEM’e 2008 yilinda bagvurulan zehirlenmelerde etken madde bazinda en sik
tespit edilen ilk bes ilag

ILACLAR Sayi %

Parasetamol 5801 %6.78
Kombine USYE ilaglar
- 3705 %4.33
(NSAII igerikli)

Amitriptilin 3485 %4.07
Sertralin 2113 %2.47
Essitalopram 1386 %1.62

(Ozcan N.,2009)

UZEM 2008 yili raporuna gore elde edilen verilerde; evlerde sik bulunan, en ulasilabilir,
ilkemizde regetesiz hatta Amerika Birlesik Devletleri'nde OTC (over-the-counter) olarak

marketlerde bile satilan etken madde olan parasetamol ve NSAII ilaglar ilk siradadur.
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Ardindan amitriptilin (TSA) ve sertralin ve essitalopram (SSRI) en sik zehirlenmelerin
gorildiigli etken maddelerdir. TSA’lardan farkli olarak SSRI’lar da zehirlenme olgular
genelde MAOI ile beraber kullanimda gergeklesen serotonin sendromu seklinde gorilir. Tek
basina MAOI zehirlenmesinde klinik bulgular hafif, SSRI ile kombine zehirlenmelerde klinik
bulgular daha agir seyreder. TSA’lar ile zehirlenmelerde mortalite, blylk oranla kardiyak
toksisite (kardiyak iletide anormallikler, disritmiler ve hipotansiyon) kaynaklidir ve ilk 24

saatte meydana gelir (96).

Tablo XI. UZEM’e 2006 yilinda basvurulan zehirlenmelerde etken madde bazinda en sik
tespit edilen antidepresanlar

ILACLAR SAYI %
Amitriptilin 2469 %36.7
Sertralin 769 %11.42
Sitalopram 627 %9.31
Opipramol 489 %7.26
Mirtazapin 429 %6.37
Moklobemid 340 %5.0
Venlafaksin 282 %4.19
Fluoksetin 258 %3.83
Paroksetin 232 %3.44
Imipramin 203 %3.01
Mianserin 170 %2.70

(Yakistiran S., 2010)

2006 yilinda da 2008 yilinda da UZEM bagvuru degerlendirmelerinde amitriptilinin en fazla
sayida zehirlenme olgusunun sebebi olarak karsimiza ciktigini goérmekteyiz. Amitriptilin;
yetiskinlerde ve ergenlerde intihar amaciyla, daha kii¢iik ¢ocuklarda ise kaza yoluyla alinmasi

sonucu major zehirlenmelere yol acabilir. Ulkemizde TSA’lar (amitriptilin, klomipramin,
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imipramin, opipramol) ve maprotilin, trazodon ve mianserin ile zehirlenmeler sikca

gortlmektedir (97).

Kaya ve ark. Diyarbakir’da yaptig1 2003 ve 2005 yillarin1 kapsayan ¢alismada; 55 zehirlenme
olgusunun 54’1 intihar amacl zehirlenme ile yogun bakim iinitesine kaldirilmis olup bu
vakalarin 26’smin kirsalda en ¢ok tercih edilen insektisit ile 20’sinin antidepresan ile
zehirlendigi bildirilmistir. Antidepresan ile intihar girisiminde bulunan 20 kisinin 17’sinde
amitriptilin etken maddesi ile zehirlenme goriilmekte olup olgulardan 1’1 6lmiis, digerleri
taburcu edilmistir (98). Kosovali ve ark. 2014-2018 yillarin1 kapsayan ve Malatya’da yaptigi
bir ¢alismada; ila¢ ile zehirlenme sikayetiyle yogun bakim iinitesine basvuran 264 kisiden
55’1 antidepresan ilaglar ile intihar girisimde bulunmustur. En ¢ok TSA olan amitiriptilin (7
kisi) ve SSRI olan sertralin (7 kisi) ile intihar gerceklestigi belirlenmistir. Ardindan
SSRI’lardan; essitalopram, fluoksetin, paroksetin, sitalopram ve TSA’lardan; opipramol,
imipramin, klomipramin gelmektedir (99). Yesiler ve ark. 2017 yilinda baska bir ¢alismada;
ilag intoksikasyonlarina en ¢ok antidepresanlarin (%22.7) sebep oldugu, en sik %30 orani ile
sitalopram (SSRI) ve ardindan %20 orani ile amitriptilin zehirlenmelerinin gorildiigi tespit
etmistir (91). Sungur’un Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisinde
2017°de yaptig1 bir ¢alismada; 465 vakada ilagla zehirlenme goriilmiistiir. Tek ilagla

zehirlenmelerde; 37 vakada SSRI, 7 vakada TSA zehirlenmesi goriilmiistiir (96).

Yildiztepe ve ark. tarafindan yapilan Dokuz Eyliil Universitesi Ilag ve Zehir Bilgi Merkezi’ne
1993-2004 yillarin1 kapsayan bir caligmada amitriptilin ve opipramol orani %58’lerde
bulunmus, 2007 yilinda yapilan bagvurulardan derlenen baska bir ¢alismada; 2576 olgunun
%65°1 intihar amagh olarak zehirlendigi, en ¢ok karsilasilan ilag grubu analjezikler (%15.5)

ve antidepresanlar (%13.5) olup Ozellikle parasetamol (%11.8) ve amitriptilinin (%3.9)
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baslica etken maddeler oldugu bulunmustur (92,100). Bu sonuclara gore amitriptilin ile
zehirlenme zamanla azalmaktadir. SSRI’larin oran1 TSA’lar1 yillar i¢inde yakalamis hatta
gecmeye baslamistir. Bunun baslica sebebi depresyon tedavisinde SSRI’larin daha az yan
etkiye sahip olmasi ve genis terapotik indekslerinden 6tiirii daha sik regete edilmesi olabilir.
TSA’larin asir1 dozlarinda tehlikeli klinik bulgular gosterdigi fark edildikten sonra regete

edilisleri azalmis yerini SSRI’lara birakmaya baglamistir.

4.4. Antidepresan Kullaniminin Intihar Oranlan ile Karsilastirilmasi

Intihar yonelimi, zihinsel hastaliklar i¢in tan1 dl¢iitii olan DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders Fourth Edition) igeriginde depresyon tanisi konulmasinda kriter
olarak yer almistir. Akut depresyon halinde olan %60-70 oraninda hastalarin intihar
diistinceleri oldugu ve %10-15’inin intihar ettigi bilinmektedir. Antidepresan kullaniminin
diinya ve iilkemiz ¢apinda gittik¢e arttigi bilinen bir gercektir. Depresyon tek bagina bile
prensipte intihar sebebi iken, antidepresan kullaniminin buna etkisi medyanin ve insanlarin
dikkatini devamli ¢eken bir baslik olmustur. Gittikge artan antidepresan pazari ile ilgili ¢ok

fazla sayida veri mevcuttur. Ve tiim kaynaklar genel anlamda bir artistan s6z etmektedirler.
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(Caner A.,2018)
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Sekil 10: 2013-2018 yillar1 arasinda aylara gore kutu bazinda satilan antidepresan
sayilari

Caner ve ark. 2018’de yaptig1 bir ¢aligmada; Tirkiye’de antidepresanlarin (SSRI, SNRI,
antidepresan etkili bitkiler, duygudurum sabitleyiciler ve diger tiim antidepresanlar) 2013 ve
2018 seneleri arasinda aylara gore satilan kutu sayist verilerini 10 Mayis 2012°den Nisan
2018’e kadar gostermektedir (Grafik 10). Verilere gore, Tiirkiye’de de aylik yaklasik 300 bin
kutudan ayda 400 bin kutulara kadar yiikselen bir artig egilimi gdstermektedir. Ancak bu
durum sadece Tiirkiye’de degil diinya capinda da bdyledir. Ayn1 ¢alismada aylara gore
bakildiginda; yaz aylarinin basinda antidepresan satiginda diigme goézlemlenmistir ve bu
diinya genelinde de ayn1 sonuglar1 gostermektedir. Mevsimsel degisimler insan psikolojisiyle

direk etkili oldugundan bdyle bir farktan s6z etmek mumkunddr (101).
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(Oketen G.,2018)
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Sekil 11: 2014-2017 yillarinda satilan antidepresan kutu sayilari

Oketen tarafindan 2018 yilinda yapilan baska bir ¢alismada bu kez yillik kutu sayilar ele
alimmustir. Gittikge artan bir profil gésteren veriler 6nceki ¢alisma ile uyumlu goziikkmektedir.
Yillar i¢inde arttig1 daha da artacagi ongoriilen antidepresan kullaniminin bundan uzun yillar
sonra ne gibi sonuglar ortaya ¢ikaracagi merak konusudur. Ayni calismada 2017 yilinda kutu
bazinda en ¢ok satilan ilaglar; essitalopram 9 milyon 669 bin 886, sertralin 6 milyon 988 bin
387, fluoksetin 4 milyon 392 bin 364, paroksetin 4 milyon 201 bin 618, sitalopram 2 milyon
104 bin 237, duloksetin 2 milyon 878 bin 819, venlafaksin 2 milyon 385 bin 555, trazodon 1
milyon 920 bin 188, amitriptilin 1 milyon 607 bin 294 ve diger 12 milyon 122 bin 267 etken
madde olarak tespit edilmistir (102). En ¢ok satilanlar icinde SSRI grubu fazlasiyla dikkat
cekmektedir. Diger gruplara gore oldukca az sayida olan amitriptilin kutu sayisi ile
amitriptilinle zehirlenmelerin azalmasi paralellik gostermektedir. Giivenli grup olarak bilinen

SSRTI’lara yonelim agikga belirgindir.
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(OECD Saglik Istatistikleri, 2018)
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Sekil 12: Yillara gore Tiirkiye’de 1000 kisi basina bir giinde diisen tanimlanmis giinliik doz

OECD verileri tilkemizde antidepresan kullaniminin 1000 kisi basina bir giinde diisen
tanimlanmis giinlik doz bazinda devamli olarak arttigin1 gostermistir. 2012 yilinda 37 olan bu

oran her y1l belirli oranlarda artarak devam etmektedir.

Aydin ve ark. 2013 yilinda yaptig1 bir arastirmada veriler; 2007 yilinda antidepresan yazilan
recete sayisi 18 milyon 139 bin iken 5 yilda %350 artarak 2012 yilinda 26 milyon 596 bin
ulastigin1 gostermektedir. Bu veriler hali hazirda antidepresan kullanan hastalar1 igermektedir.
[k defa antidepresan recete edilen hastalarin sayilari ise; 2007-2012 yillar1 arast 5 milyon 90
binden 11 milyon 29 bine ¢iktig1 goriilmektedir. Tedavi edilen hasta sayis1 ve regete sayist baz
almarak bakilirsa; 2008 yilinda aile hekimleri ve pratisyen hekimlerin, psikiyatristlerden %37
daha fazla antidepresan recgete ettigi, 2012 yilinda ise bu oranin %55’e ¢iktig1 goriilmektedir.
Bu sonuglara gore psikiyatri ve néroloji uzmanlarindansa pratisyen hekimler ve aile
hekimlerinin daha fazla regete ettigi antidepresanlarla ilgili gereksiz kullanim ve recete edilme

durumlart akillara gelmektedir (103).
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Giincel Saglik Uygulamalari Tebligi (SUT)’nde antidepresanlar ile ilgili boliimde gecen
ifadeler; “SNRI, SSRE, RIMA, NASSA grubu antidepresanlarin psikiyatri, noroloji veya
geriatri uzman hekimlerinden biri tarafindan regete edilmesi veya bu uzman hekimlerden biri
tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi
halinde, 6 aydan uzun siire kullanilmasi gereken durumlarda ise psikiyatri uzman
hekimlerince recete edilmesi veya psikiyatri uzman hekimlerince diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak tim hekimlerce recete edilmesi halinde bedelleri kurumca karsilanir.
Bupropiyon HCI, vortioksetin ve agomelatin igeren iiriinlerin yalnizca orta-agir depresif
bozukluk tedavisinde, psikiyatri uzman hekimleri tarafindan veya psikiyatri uzman
hekimlerince diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi
halinde bedelleri kurumca karsilanir.” seklindedir. Regete edilebilirligin yaninda halkin talep
etmesi de bu noktada sikint1 olusturmaktadir. Keyifsiz ruh halinin bile hastalarca depresyon
olarak tanimlandig1 durumlarda kendilerine antidepresan yazacak bir doktor arayan hastalarda

mevcuttur

(TUIK, 2018)
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Sekil 13: 2015-2018 yillar1 arasi intihar sayilari

Tiirkiye’de intihar sayilar1 2018 TUIK verilerine gore son 4 yilda azalmis olarak

goriilmektedir. Ancak uzun dénemde bunu inceleyecek olursak karsimiza devamli artan bir
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grafik cikmaktadir (Grafik 14). Verilerde belirtilen intihar oranlar1 kisa donemlerde azalip
artarak ufak tefek dalgalanmalar gosterse de uzun dénemlerde artarak devam etmektedir. Son
4 yilin degerlerinin gittik¢e azalmasi yine pozitif bir goriintii olusturmaktadir. Antidepresan
kullanimlarinin  artmasiyla (Grafik 12) son 4 yilda oranin azalisi bize antidepresan
tedavilerinin olumlu etkilerini gosterebilir. Ancak bunun igin ilerleyen yillardaki oranlara ve

verilere bakmak ve yorumlamak gerekmektedir.

(TUIK, 2018)
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Sekil 14: 1980-2018 yillar1 arasi intihar sayilar

1974°te Tiirkiye’de 618 olan intihar sayisi, 2018’de 5 katindan fazla artarak 3,161 olmustur.
Niifus artis1 da géz Oniine alinacak olursa 1974°te 38 milyon 272 bin 701 milyondan, 2018°de
82 milyon 003 bin 882’ye ¢ikan niifus iginde yine 2 katindan fazla artig gosteren bir intihar
orani gormekteyiz. Hatta 10 yillar1 kapsayarak yapilan Grafik 14, 2018 yilina kadar olmasina
ragmen artisin biiylikliiglinii gormekteyiz. 2019 ve 2020 yillar1 verileri olmamasina karsin hali
hazirda bile daha fazla olmasi1 gittikge artan oranlar1 gostermektedir. Grafik 15°te ise

dalgalanmalara ragmen 18 yilin gittik¢e artan intihar sayilarini gérmekteyiz.
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(TUIK, 2018)
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Sekil 15: 2001-2018 yillar1 intihar sayilart

2012 yilindaki ani yiikselisin sebebi; 2011 yilina kadar Emniyet Genel Miidiirliigii'nden T.C.
kimlik numarasi, Jandarma Genel Komutanligi'ndan ise isim olarak elde edilen verilerin, 2012
yilindan itibaren her iki kurumdan T.C. Kimlik numarasi olarak alinmaya baglanmasi ve bu
T.C. kimlik numaras1 olarak alinan verilerin, 6liim belgesinden elde edilen intihar kayitlar1 ve
Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudirligi kayitlar ile eslestirip Emniyet Genel Mudiirligii ve
Jandarma Genel Komutanligi'nin kayitlarindan yansimayan kayitlarla birlestirilerek ilk defa
bu yilda yayinlanmasi olabilir. Daha fazla veri dahil edilmesi intihar sayilarinin 2012 yilinda

pik yapmasini agiklamaktadir



2015-2018 Yillar1 Arasinda Ulusal Zehir Danisma Merkezi’ne
Basvurulan Antidepresan ile Intihar Vakalarinin Incelenmesi

Tablo XII. Kimyasal madde ile intiharlarin oranlari

YILLAR TOPLAM Kimyasal Madde ile intihar %
2015 3246 208 %6.4
2016 3193 174 %5.44
2017 3168 156 %4.92
2018 3161 135 %4.27

(TUIK, 2018)
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2018 yili TUIK verileri ile yapilan bu tabloda ise yillar gectikce azalan kimyasal madde ile

intihar oranlarini gérmekteyiz. Intihar oranlarinda aym yillarda gerceklesen diisiisle paralellik

gostermektedir. Yillar gegtikce kimyasal madde zehirlenmesiyle intiharlarin azaldigi

goriilmektedir ancak bu sayilar intihar girigimleri ile paralellik gostermemektedir. Girisimler

yillar i¢inde artmaktadir. UZEM, 6liim verileri hakkinda bir kayit bulundurmadig i¢in ancak

zehirlenme yoluyla intihar girisimi noktasinda degerlendirebilmekteyiz. Hem edindigimiz

veriler hem de ge¢mis caligmalara bakarak uzun periyotlarda (1993-95, 2006, 2018) UZEM’e

basvurulan antidepresan zehirlenmelerinin de arttigini sdyleyebilmekteyiz.

(TUIK,2018)
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Sekil 16: Intihar igin basvurulan yéntemlerin yillara gére gosterimi
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Kimyasal madde kullanarak intiharlardaki diisiise ragmen diger biitiin yontemler yillar iginde
artis gostermistir. Ozellikle as1 ve atesli silah kullaniminin dnceki yillara gore fazlaca arttigini
Grafik 16’da agik¢a gérmekteyiz. Yiiksekten atlama da digerlerine gore daha az oranda olsa
da yavag bir artis i¢indedir. Yillar i¢inde yalnizca kimyasal madde ile intiharlar azalmistir.

Bolgesel olarak baktigimizda da ayni sekilde azalan bir grafik gérmekteyiz (Grafik 17).

(TUIK, 2018)
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Sekil 17: Kimyasal madde alarak intihar oranlarinin yillara ve illere gére dagilimi

4.5 Antidepresan Kullanimi ve intihar Oranlarinin Diger Ulkeler ile Karsilastiriimasi

Intihar, tiim uluslarm, kiiltiirlerin, dinlerin, cinsiyetlerin ve smiflarin bireylerini etkileyen
diinya ¢apinda bir sorundur. DSO verilerine gére diinyada her 40 saniyede bir kisi intihar

etmektedir. Intiharin epidemiyolojik 6zellikleri iilkelere gore farklilik gostermektedir.
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DSO verilerine gore Tiirkiye’de popiilasyonun %4.4°ii depresyonla miicadele ediyor. Ancak
diger OECD iilkelerine kiyasla Tiirkiye’nin 100 000 kiside 6liim oranlarinin oldukga diisiik
oldugu goriilmektedir. Ulkemizde standardize intihar oranlart OECD 2016 verilerine gore 2.6
gibi diisiik bir sayidadir. Litvanya’da 26.7 ve Kore’de 24.6 gibi sayilara c¢ikmaktadir.
Yunanistan (4), Ispanya (6.8), Ingiltere (7.3) gibi iilkelerde yine nispeten diisiik seyreden bu
oran, Almanya (10.2), Avustralya (11.9), Amerika (13.9), Finlandiya (13.9), Belcika (15.9) ve

Macaristan (16.2)’da daha fazladir.

(OECD Saglik istatistikleri, 2018)
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Sekil 18: 2009-2016 yillar1 arasinda 100 000 kiside intihar oranlari

2019 yilinda en fazla intihar oranina sahip {ilkeler sirasiyla (standardize intihar oranlar1 100
000 kisideki intihar sayilaridir); Litvanya (31.9), Rusya (31), Guyana (29.2), Gliney Kore

(26.9)’dir. Tiirkiye 7.3 intihar oraniyla bu listede 100’{incii sirada yer almaktadir. Bu oranlar
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niifus bazli verilerdir. Rakamsal olarak bakildiginda Hindistan’da bu sene 220 bin 481 kisi,
Cin’de 138 bin 482 kisi ve Rusya’da 45 bin 178 kisi intihar etmistir. Niifus yogunlugu ile
orantil1 olarak Hindistan 21’inci ve Cin 69’uncu sirada yer almistir (104). Intihar listesinde ilk
siralarda yer alan iilkelerin antidepresan kullanim verilerine bakarsak (1000 kisi basma bir
ginde diisen TGD) Litvanya 32.1 ve Giiney Kore 22 ile antidepresan kullanim oranlari
bakimindan en diisiik iilkelerdendir. Bulunan en yiliksek antidepresan kullanim oranlari;
izlanda 145.3, Kanada 114.6, Avustralya’da 109.2, Portekiz’de 109.2, Ingiltere’de 107.9, ve
Isve¢’te 98.7°dir. izlanda intihar oranlari listesinde 33, Portekiz 34. sirada yer almaktadur.
Tiirkiye’nin 1000 kisi basma bir giinde diisen tanimlanmis gilinlik dozu; 43.5’tir (105).
Oranlar karsilastirildiginda en cok intihar edilen iilkelerde bariz olan diisiik antidepresan

kullanimlar1 hakkinda bazi yorumlar yapilabilir.

En yuksek intihar oranlarindan birine sahip Giiney Kore’de antidepresan kullanimi gok diisiik
goziikmektedir. Intihar iizerine yapilan epidemik ¢aligmalarda; intihar eden kisilerde akil
hastaliklarinin oranmin yiiksek bulunmasina karsin antidepresan kullaniminin diistikligi
akillara psikiyatrik rahatsizliklardan utanma halini  getirmektedir. Halk iginde
damgalanmamak adina yardim almamak, ila¢ kullanmamak intihar oranlarmi arttiran
sebeplerden biri olabilir. Giliney Kore’de Kim ve ark. tarafindan 2019 yilinda yapilan bir
calismada; hastalara en ¢ok trisiklik antidepresan (%57), SSRI (%23) ve SARI (%4.96) recete
edildigi tespit edilmistir. Giiney Kore’de uzun donem antidepresan kullaniminin yaygin
olmadigi ve kisa donem kullanimlarda depresyonlarin relaps ve epizod oraninin arttigi
belirtilmistir (106). Giiney Kore’de Lim ve ark. tarafindan 2014 yilinda yapilan bir ¢aligmada,
intihar girisiminde bulundugu icin incelenen 502 olgunun 248’inin regeteli ilaglar ile
zehirlendigi tespit edilmistir. Ulke geneli istatistiklere bakilinca en c¢ok tercih edilen intihar

sekli karbonmonoksit zehirlenmesi olsa da ila¢ alimi ile intihar eden kisilerin sayis1 da az
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degildir. Ilag alimu ile intihar edenler en ¢ok kadinlar olarak bulunmustur (107). Turkiye ile

karsilagtirildiginda intihar orani fazla, antidepresan kullanimi ise az kalmaktadir.

Amerika’da en sik kullanilan intihar yontemleri sirasiyla; atesli silah (23 bin 854 Kkisi),
bogulma (13 bin 075 kisi) ve zehirlenme (6 bin 554 kisi) olarak tespit edilmistir (108).
Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri Birligi 2017 yili raporlarina gore antidepresanlarla
zehirlenme sayist 128 bin 088 olarak bildirilmistir. Antidepresanlar ile zehirlenmeler
Amerika’da en sik goriilen zehirlenmeler arasinda besinci sirada, 61im nedenleri arasinda ise
dordiincti siradadir. Trazodon 21 bin 330 Kisi, sertralin 18 bin 740 kisi, bupropiyon 14 bin 204
kisi ve fluoksetin 13 bin 048 kisi ile en fazla zehirlenmeye sebep olan etken maddeler olarak
belirlenmistir. Ardindan sirayla; sitalopram, essitalopram, venlafaksin, amitriptilin,
duloksetin, mirtazapin ve paroksetin gelmektedir (109). Tirkiye’de en fazla as1 yontemi
goriiliirken, Amerika’da oldiiriiciiliigii yiiksek, atesli silah ile intiharlarin en fazla oldugu,
zehirlenmelerin 3.sirada geldigi gézlemlenmektedir. Amitriptilin ve sertralin Tiirkiye’de en
fazla zehirlenme bagvurusu olan etken maddelerdir. Ancak trazodon ve bupropiyon
ulkemizdeki zehirlenme merkezlerine gelen bagvurularda sik goriilmemektedir. Sitalopram,

essitalopram ve fluoksetin iilkemizde de bagvurularda rastlanan ilaglardir.

Ingiltere’de 2003 yilinda Ilag ve Saglik Uriinleri Diizenleme Kurumu doktorlara 18 yas altina
antidepresan yazmasimi efektif bir bigimde yasaklamistir. Bundan yola ¢ikarak yapilan
SSRI’larin etkilerini inceleyen ¢aligmalar; fluoksetin hari¢ hi¢cbir SSRI grubu antidepresanin
18 yas alt1 ¢ocuklarda depresyonu tedavi etmedigini, yarar/zarar hesabinda negatif sonuglar
verdigini hatta intihar diisiincelerine yol agtigini tespit etmistir (110). Ingiltere’nin Zehir
Danigma Merkezi (TOXBASE telefon uygulamasi ve internet sitesi ile birlikte) 2018-19

raporuna gore; 671 bin 851’i internet, 39 bin 540’1 telefondan olmak iizere 711 bin 391



2015-2018 Yillar1 Arasinda Ulusal Zehir Danisma Merkezi’ne 79
Basvurulan Antidepresan ile Intihar Vakalarinin Incelenmesi

basvuru yapilmistir. En sik zehirlenmeye sebep olan antidepresan ilaglar yapilan online
basvurular ve telefon ¢agrilar1 ile; sertralin, venlafaksin, ketiapin, amitriptilin olarak
belirlenmistir (111). Bir dénem Ingiltere’de, bir TSA olan dothiepin zehirlenmesine bagli
Olimler artinca recetelenmesi kisitlanmis, yeni antidepresana baglayacak hastalara regete
edilmesinin 6niine gecmek icin kurallar konulmustur. Sadece psikiyatri uzmanlarnin recete
etmesi Uzerine diizenlenmis, ¢ocuklarin agamayacagi paketlerde hastalara verilmeye
baslanmistir (112). Sandilands ve ark. yaptigi ¢calismada; 2013 yili verilerine bakarak toplam
ilag zehirlenmelerinden (2 bin 955 kisi) en fazla eroin ve morfin (765 kisi) basvurusu
oldugunu tespit etmistir. Ardindan diger opiatlar ile zehirlenmeler (469 kisi) ve {igiincii sirada
antidepresanlar (466 kisi) ile zehirlenmeler gelmektedir. Ayni c¢alismada 2000-2006 yili
verileri incelenmis; dothiepin zehirlenmesi sonucu 589 Gliim tespit edilmistir. Dothiepin’in
recete edilisi o yillarda 20 milyonun {izerinde, amitriptilin recete edilisi ise 44 milyonun
Uzerinde goOzukmektedir. 395 06lum amitriptilin - zehirlenmesi, 83 &lim venlafaksin
zehirlenmesi ve 50 6lUm sitalopram zehirlenmesi sebebiyle gergeklesmistir. Bu 6liim oranlari
sonucu Ingiltere belirtilen onlemleri almistir (113). 2018 yili raporunda ise dothiepin ile
zehirlenme goriilmemektedir. Sertralin, amitriptilin ve venlafaksin bagvurularinda Tiirkiye ile

benzerlik gosterse ketiapin lilkemizde ¢ok sik tercih edilmemektedir.

Italya’min Friuli-Venezia Giulia Ozerk Bolgesi'nde Castelpietra ve ark. tarafindan yapilan
2005-2014 yillarin1 kapsayan bir arastirmada 1260 olgu ile ¢aligilmustir. intihar girisiminde en
sik kullanilan etken madde; SSRI grubunda paroksetin (623 vaka) olarak belirlenmistir (114).
Italyan ila¢ Kurumu’nun 2000-2011 yillar1 aras1 verilerinden derlenen baska bir ¢alismada
Gualano ve ark., 2000 yilinda antidepresan kullanimmi TGD bazinda 8.18 olarak tespit
etmislerdir. Diger yil iki katina ¢ikarak 16.24 olan sayi, yillar i¢inde devamli artis

gostermistir. 2011 yilinda TGD 36.12 olarak, en fazla kullanilan antidepresan grubu SSRI
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olarak belirlenmistir. Yillar icinde gittikge artan antidepresan kullanim orami SSRI’lar ve
diger antidepresan gruplarin da artmasina sebebiyet verirken TSA’larin kullanim oranlarin

etkilememistir (115).

2018 yilinda diinyada en fazla 1000 kisi basina bir glinde diisen tanimlanmis ginlik doz,
Izlanda’da ve 145.3 olarak goriilmiistiir. izlanda Ulusal Zehir Merkezi’nin 2018 yili yillik
raporunda; 2013-2016 yillar1 arasinda ¢agri merkezine ortalama 850 vaka geldigi ancak
2017°de bu rakamin 1398, 2018 ise 1754 oldugu belirtilmistir. Cagrilarin %45.9’u ilag
zehirlenmesidir. Zehirlenme sebebi olarak intihar oram1 %9.5 olarak belirtilmistir. Ilag
zehirlenmelerinden %6.1°1 SSRI, %0.8’i ise TSA ile gerceklesmistir (116). Izlanda, intihar
oranlarinda 33. tilke olarak (intthar orani 100 000 kiside 14) goriilmektedir. Antidepresan
kullanimi Tiirkiye’nin kullanim oranindan neredeyse 3 kat fazladir. Intihar oranlar1 da

Tiirkiye’den yiiksek olan Izlanda’nin nifusu 337 780°dir.

Avustralya’nin Ulusal Zehir Danigma Merkezi 2018 yillik raporuna gore; 41 bin 714 ¢agr ile
bagvuru gergeklesmistir. Antidepresan ile zehirlenmelerde en fazla goriilen etken maddeler;
ketiapin 847 bagvuru, sertralin 371 basvuru, velafaksin 352 basvuru, fluoksetin 322 basvuru,
essitalopram 309 basvuru ve mirtazapin 257 bagvuru ile tespit edilmistir. Antidepresanlar
harici 2718 kisi parasetamol, 1326 ibuprofen zehirlenmesiyle bagvuru yapmistir. Ketiapin en
cok basvuru yapilan {iciincii etken maddedir. Dothiepin ile zehirlenme 17 kisi ile sinirlidir
(117). Intihar oran1 100 bin kiside 11.9 olan ve antidepresan kullanimi 109.2 ile en yiiksek
orana sahip ulkelerden biri olan Avustralya’da zehirlenmelerde en sik goriilen antidepresan
etken madde ketiapindir. Tiirkiye’yle kiyaslandiginda hem intihar hem antidepresan kullanimi1

fazladir. Ketiapin tilkemizde sik goriilen bir zehirlenme ajani degildir.
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Finlandiya Zehir Danisma Merkezi’nin 2018 yillik raporuna gore; 30 bin 380 cagr1 alinmustir.
11 bin 396 basvuru ilag zehirlenmesi olarak kayitlara gegmistir. Zehirlenmelere sebep olan
etken maddeler; ketiapin 452, essitalopram 160, venlafaksin 135, sertralin 133, amitriptilin 94
basvuru ile tespit edilmistir (118). OECD verilerinde Finlandiya’nin standardize intihar orani

13.9, antidepresan kullanim oran1 70.2dir.

Cin’de tiim diinyadaki oranlara ters olarak kadinlarin intihar orani erkeklerden daha fazladir.
Pestisit zehirlenmeleri ¢ok sayida goriilmekteydi ancak insanlarin tarimdan g¢ekilmeleri ve
daha iyi saglik hizmetleri almalariyla azalma goziikmektedir. Page ve ark. yaptiklar
calismada; 2006 yilinda 2013 yilina pestisitle intiharlardaki degisimin erkeklerde 100 000

kigide 9.0 kisiden 4.9 kisiye, kadinlarda 8.5 kisiden 4.2’ye diistiiglinii belirtmistir. (119)

Guyana, Giliney Amerika’da bulunan ve adi sik¢a intiharlar ile anilan bir iilkedir. Yiiksek
intihar oranlar1 yoksulluk, kontrolsiiz alkol tiiketimi, kirsal alanlarda kolayca bulunan
pestisitler, yeterli psikiyatri uzmani bulunmamasi (lilkede toplam 10’u bile bulmadigi
belirtilmektedir), psikolojik rahatsizlig1 olan insanlara biiyii ve biiyiiciiliik ithamlari, tilkenin
bolgesinde bulunan en fakir ikinci {ilke olmasi gibi sebeplerden 6tlr ylksektir (120). Jim
Jones’un sorumlusu oldugu toplu intihar vakasi 1978 yilinda Guyana’da meydana gelmistir.
Toplu intiharlar; dinsel kaynakli olabilecegi gibi paylasilmis psikotik bozukluk kaynakli da
olabilmektedir. Jonestown Katliamu kiilt bir 6rgiit lideri olan Jim Jones ve miiritleri tarafindan
gerceklestirilmis dinsel motivasyonlu toplu intihar vakasidir. 911 kisinin 6ldigii vakada
herkes toplu intihara ikna edilip siyaniir ve sedatifler toz halinde iceceklere karigtirilarak
icirilmistir. Paylasilmis psikotik bozukluklar ise psikoza genetik olarak yatkin olan yakin
iliskideki bireyler (aile, yakin akraba gibi) arasinda goriilmektedir. Genelde psikozu bulunan

kisinin genetik yatkinligi olan diger kisilere sanrilari, paranoyalarin aktarilmasi ile goriiliir.
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Ayni aileden kisilerin ayni sanrilar1 gérmesi, duymasi halidir. Sonucu toplu intiharlar olarak

goralebilir (121).

Epidemiyolojik olarak intihar sekilleri, zehirlenme tiirleri degisim gostermektedir. Kirsal
kesime sahip, tarimsal ge¢imin bulundugu tilkelerde pestisit zehirlenmeleri daha siktir.
Zehirlenme yoluyla intiharlarda baslica 6zellik ulasilabilirliktir. Sri Lanka’da pestisit
zehirlenmeleri yiiksek iken Ingiltere’de Avustralya’da terap6tik ilaclar ile zehirlenmeler daha
siktir. Sri Lanka’da belli bazi pestisitlerin yasaklanmasiyla intihar oranlari ciddi anlamda
diismiistiir. Ulkemizde ise oranlar kirsal kesim ile bilyiik sehirler arasinda fark gdstermektedir.
Giineydogu Anadolu’da pestisit ile zehirlenme sik goriiliirken, Istanbul, Ankara gibi biiyiik
sehirlerde ilagla zehirlenmeler oldukga siktir (112). Ajdacic-Gross ve ark. 2008 yilinda diinya
capinda yaptiklar1 bir arastirmada; kadimlarin Ingiltere, Isvec, Isvigre, Norveg, Liiksemburg,
Izlanda, Finlandiya ve Danimarka’da intihar icin en sik ilagla zehirlenme yolunu tercih

ettikleri tespit edilmistir (122).

Ketiapin kotliye kullanimi ve bagimlilik yapiciligi bilinen bir ila¢ olmasma karsin
zehirlenmelerde yiiksek dozlarda 6limle sonuglanmamaktadir (13). Antidepresan
kullaniminin yiiksek oldugu {ilkelerde en fazla zehirlenmeye sebebiyet veren etken madde

olarak karsimiza ¢ikmas1 bu 6zelliklerini akillara getirmektedir.

Genel olarak yillar i¢inde amitriptilin ve diger TSA’lar ile zehirlenmelerin azaldigini, SSRI,
SNRI ve atipik antipsikotiklere yonelmenin oldugunu gdérmekteyiz. SSRI’lar son yillarda
Tiirkiye’de en ¢ok satilan ilaglar olmasi sebebiyle erisimi artmistir. intihar ile zehirlenme
lizerine her aragtirmada birinci sirada olan antidepresanlardan hangi maddenin zehirlenmelere

en ¢ok sebep oldugunun belirteci; erisim kolayligidir. Artan erisim, beraberinde intiharlarda
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bu ilaglarin tercih edilmesi durumunu getirmektedir. Ketiapin bizim iilkemizde raporlu ilaglar
smifindadir. SUT bilgisinde; “Yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin [ klozapin, olanzapin,
risperidon, amisulpiri, ketiapin, ziprosidon, aripiprazol, zotepine, sertindol, paliperidon ] ve
kombinasyonlarinin oral formlar, psikiyatri veya noroloji uzman hekimleri tarafindan veya
bu hekimlerce dizenlenecek uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete
edilebilir. Klozapin en fazla 1 aylik dozda regete edilebilir.” ibareleri bulunur. Bu sebeple
iilkemizde recete edilisi ve temin edilisi daha zordur. 2008 yilinin UZEM raporlarina gore
ketiapin ile zehirlenme orani %1.13’tiir. Hastalarin erisim zorlastikga intihar i¢in tercih edilme
oran1 dogal olarak diismektedir. Ketiapin, Ingiltere’de “takipli” ilaglardan degildir.
Avustralya’da uyku hapi olarak kullanilan ketiapin, erisimi rapora ve bir uzmana gerek
kalmadan recete edilebilir ve erisimi nispeten kolay bir ilagtir. Bu {ilkelere baktigimizda ise
ketiapin ile zehirlenmelerin olduk¢a fazla oldugunu goérmekteyiz. Tiirkiye’deki rapor
uygulamasinin ise ketiapin igin zehirlenmelerin az olmasi noktasinda pozitif bir uygulama

oldugu goriilmektedir.
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5. Tartisma ve Sonuc

Literatir ve Ulusal Zehir Danisma Merkezi’nden elde edilen veriler, Ulkemizdeki zehir
danigsma merkezlerine yapilan bagvurularin yillar i¢inde arttigini géstermektedir. 1993 yilinda
1143 olan bagvuru sayist 2018 yilinda 217 bin 331’e ¢ikmistir (85). Calismalardan derlenen
sonuclara baktigimizda, kisa donemde az oranlarda azalip artarken uzun déonemde devamli
artmaktadir. Yillar gectikce artan niifusla birlikte artmasi beklenen bagvurularin niifus
artisindan ¢ok daha fazla oldugu goziikmektedir. Yillar i¢inde niifus 1.44 katina ¢ikarken
basvurular 190 katina ¢ikmistir. Bu artista yillar iginde degisen toplum, ekonomi, medya,
saglik sektorti, teknoloji ve sosyal gevreler etkilidir. Bu fark; yeni ¢ikan ilag formiilleri, saglik
sektoriinlin geligsmesi, ilaglarin ulasilabilirligin artmasi, satilan ila¢ kutu sayilarindaki artis,
artan intihar oranlari, artan regete edilme sayilar1 gibi bir¢ok farkli sebepten Gtiirii ortaya
cikmustir. Intihar oranlarmin zehirlenmeler ile iliskisine baktigimizda, 1980-1990 yillarinda
11 bin 384 olan intihar sayis1 2010-2018 yillarinda 28 bin 086’lara ¢ikmistir (21). Gittikce
artan oranlar zehirlenme basvurularindaki artigla ortiismektedir. Zehirlenmeler ile yapilan
caligmalar ve gecmis donem UZEM verileri dogrultusunda basvuru yapilan vakalarin
ortalama olarak yaris1 kaza sonucu zehirlenme ise diger yarisi intthar amagli kasith
zehirlenmelerden olusmaktadir. Yapilan calismalardan derlenen sonuglarda; 0-6 yas arasi
cocuklarda kaza sonucu zehirlenmelerin %58 ile %65 oranlarinda ve oldukga yiiksek oldugu
gozikmektedir (92). Intiharlarin ise 15 ile 35 yaslar arasinda yogunlastigi TUIK ten alman
veriler ile tespit edilmistir. UZEM verileri ise gengler ve yetiskinlerde intihar amach
zehirlenmelerin; %67.7 oraninda oldugunu gostermektedir (88). Yas sinir1 olmadan bu
oranlar; 2010 yili UZEM verilerine gore %57 kaza, %34.7 intihar olarak goriilmektedir (89).
15 yas istli ergen ve geng yetiskinlerde ilagla kasitli olarak zehirlenmenin olduk¢a yaygin
oldugu gozlemlenmektedir. Bu yas aralig1 i¢in, 6zellikle okul donemlerinin sonu, karne ya da

sinav sonu¢ donemleri yani bahar sonu ve yaz basinda intihar oranlarin arttig1 goriilmiistiir.



2015-2018 Yillar1 Arasinda Ulusal Zehir Danisma Merkezi’ne 85
Basvurulan Antidepresan ile Intihar Vakalarinin Incelenmesi

Bunlarla beraber 1980 sonras1 TUIK verilerine bakildiginda yillar i¢inde intihar sayilar1 da
gittikce artmaktadir. Kimyasal maddeler ile zehirlenmeler iilkemizde 4. sirada yer alan intihar
yontemidir. Yontemler karsilastirilirsa sirasiyla; asi, atesli silahlar, yiiksekten atlama ve
kimyasal madde ile zehirlenme seklindedir. Asmin en kolay ve ulasilabilir yontem
olmasindan otiirii bu kadar yogunlukta oldugu bilinmektedir. Bunun disinda ategli silah
ruhsati edinmek ya da ruhsatsiz sekilde silah bulmak giliniimiizde oldukca kolaydir. Atesli
silahlar ile intiharlarin 6ldiriiciiliigli yiiksektir. Ayn1 zamanda erkekler tarafindan en fazla
tercih edilen bir intihar yontemidir. Yiksekten atlama ise her dénemde tercih edilen bir
yontem olmasina karsin kaza, intihar ve cinayet sebebiyle mi gerceklestigi karistirilmasindan
otiirii hassas vakalardir. Intihar vakalarinin olay yeri incelemesi bu konularin hassasiyeti
sebebiyle titizlikle yapilmalidir. Zehirlenmelerde olay yeri incelemesi yapilirken; yalnizca ¢ok
miktarda ahindig1 distiniilen ilag ve kutusu degil, ilag-besin ve ilag-ilag etkilesimlerini
incelemek igin kisinin kullandig1 diger ilaglar, yedigi yiyecekler, varsa baska bos ilag kutular:
da toplanmali ve 6rnekler alinmalidir. Kusmuk lekeleri, savunma kesilerinin varhigi, cesette
igne izi, cilt rengi ve varsa ortamdaki koku dahil olmak Uzere dikkatle incelenmelidir.
Zehirlenmeye sebebiyet verenin ilag harici bagka bir madde olma olasiligina karsin; ¢op
kovalari, lavabo igleri ve kisinin giysileri incelenmeli varsa enjektor, kasik gibi bulgularda
toplanmalidir. Zehirlenmenin intihar olduguna dair en belirgin sonucu otopsi belirler. Ancak
olay yeri incelemesi arastirmaci birimin vakayr yorumlamasi i¢in oldukc¢a onemlidir. Zorla
yutturulmus ¢ok sayida ilaci, kisilere rizasi disinda yapilmis enjeksiyonu yalnizca titizlikle
yapilmig bir olay yeri incelemesi ortaya ¢ikarabilir. Siyaniir gibi ortamda bulunan kisileri de
etkileyecek diizeyde zehirli maddelerin olay yeri incelemesi yapilirken daha fazla 6zen
gosterilmelidir. Gilinlimiizde artan siyaniir ile zehirlenme vakalari ile birlikte olay yeri

inceleme ekiplerinin bu konuda egitim almalar1 gerektigi goriilmektedir.
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llaclar ile zehirlenme vakalarinin tiim zehirlenme vakalarma oranlarma bakarsak oldukca
yiksek oldugu goriilmektedir. Zehirlenmelerin  %50’si ilagla zehirlenmedir. ilagla
zehirlenmelerin yaninda; pestisitler, egzoz, komiir vb. gaz soluyarak zehirlenme, temizlik
malzemeleri, hijyen Grlnleri, naftalin, korozif madde, ¢ok nadirde olsa arsenik ve siyanur
zehirlenmeleri goriilebilir. ilagla zehirlenmelerde UZEM, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi ila¢ ve Zehir Danisma Merkezi’nde daha genis capli yapilan arastirmalarda ilk
sirada analjezikler (parasetamol ve NSAII), ikinci sirada antidepresanlar en fazla
zehirlenmeye yol acan terapoétik ilaclar olarak belirtilmistir. Yapilan daha bolgesel ve kiiclik
capli arasgtirmalarda ise zehirlenme basvurularinda antidepresanlarin orani daha yiiksek
goziikmektedir. Genelde hastane acillerinde yapilan aragtirmalar oldugu i¢in, intihar amagli ve
antidepresan asir1 dozu ile getirilen yetiskin olgular yogunluktadir. Antidepresanlar ile kaza
sonucu zehirlenme vakalarinda ise yine ¢ocuklar fazladir. UZEM’e yapilan bagvurular, 6nceki
caligmalarla karsilagtirmali olarak incelendiginde antidepresanlarla zehirlenmeler tiim
vakalara oranla en diisilk %7.66, en yiiksek %17.6 olarak tespit edilmistir. 2008 UZEM
raporuna gore %17.6’lara ¢ikmis olan oran; 2013 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan
bildirilen antidepresan, antibiyotik ve antihistaminik ilaglara recete zorunlulugunun etkisi ile
diismiistiir diyebiliriz. Zehirlenmelerin ¢ogu recetesiz alinabilen analjezikler ile olsa da,
antidepresanlarin tercih edilisi goz ardi edilememektedir. 2018 yilinda UZEM’e yapilan

bagvurularda intihar amach antidepresan zehirlenmelerin orani %7.83 (17 bin 017 kisi) tiir.

Antidepresanlar ile intihar ve kaza oranlarina baktigimizda ise bu rakamlar; 2006 yilinda %57
intihar, %17 kaza iken, 2018 yilinda %77.2 intihar, %12.2 kaza olarak goriilmektedir (87).
Antidepresanlar ile zehirlenmelerde yillar i¢inde artis goriilmektedir. Bu artisin bir sebebi de
antidepresan satiglaridir. Aile hekimleri ve pratisyen hekimlerin, psikiyatri uzmanlarindan

daha fazla, norologlarin ise psikiyatri uzmanlarindan daha az antidepresan recgete ettikleri
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goriilmektedir. Giinlimiizde SSRI’lar terapotik indeksleri yiiksek olmasina ragmen sadece
psikiyatri uzmanlar1 tarafindan recete edilmektedir. Sadece regeteli satilmasi gereken
antidepresan ilaglarin giiniimiizde hala regetesiz satis1i mevcuttur. Yesil ve kirmiz1 regeteler
iizerindeki siki denetim, ilag takip sisteminde mevcut degildir. UZEM verilerine gore
Tiirkiye’de zehirlenmelere yol acan ilk ¢ antidepresan; 2006 yilinda amitiriptilin (%7.5),
sertralin ve sitalopram; 2008 yilinda amitriptilin (%4.07), sertralin, essitalopramdir. (87,88).
Amitriptilin ile zehirlenme vakalarinda yillara bagli olarak diisme gozlemlenmektedir.
TSA’larin recete edilisi terapotik indeksi diisiik olmasindan 6tiirii yillar icinde azalmistir.
Buna bagli olarak SSRI regete edilisi artmistir. Acil servise yapilan bagvurularda ise SSRI ile
intihar eden vakalarin arttig1 goriilmektedir. Zehirlenme olgularinda karsimiza en sik ¢ikan
SSRI’lar; sertralin, sitalopram, essitalopramdir. Essitalopram tilkemizde kutu sayisi olarak en
fazla satilan antidepresan ilagtir. SSRI’lar ile intiharlarin artmasinin sebebi SSRI’larin intihara
sebebiyet vermesi degil ulasilabilirligin artmasidir. Yapilan ¢aligmalar SSRI’larin intihara

yonlendirmedigi gibi mevcut intihar diisiincelerine etki etmedigini gdstermektedir.

Ulkemizdeki intihar oranlarini diger iilkeler ile kiyaslarsak, DSO verilerine gore Ttrkiye 100.
siradadir. DSO verilerine gore en fazla intihar oranlarma sahip iilkeler sirayla; Litvanya,
Rusya, Guyana ve Giiney Kore’dir. Tiirkiye’de en sik tercih edilen intihar yontemi diinya
geneliyle paralellik gdstererek asidir. Intihar yontemleri icinde zehirlenme 4. Siradadir. 2004
ve 2005 yillarini kapsayan Varnik ve ark. yaptigi calismada; Avrupa’da intihar yontemi olarak
en sik as1 yontemi (%49.5), ikinci sirada ise ilagla zehirlenmenin (%12.7) geldigini tespit
etmislerdir. Avrupa genelinde kadinlarin erkeklerden daha fazla olarak ilacla intihar ettikleri
belirtilmistir (123). Bu da Tiirkiye’deki ¢alismalar ile uyumlu bir tablo ¢izmektedir.
Tiirkiye’de yapilan aragtirmalarin 6énemli ¢ogunlugunda ilacla intihar olgularinda, kadinlarin

yogunlugu dikkat ¢ekmektedir. Daha acisiz, daha kolay erisilebilir bir yontem olarak goriilen
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ilag asir1 dozuyla intiharin kadinlarda, daha 6liimciil ve siddet icerikli bir yontem olan atesli
silahlar ile intiharin erkeklerde daha fazla goriildiigii bilinmektedir. Zehirlenmelerde ilk sirada
genelde her evde bulunan analjezikler goriiliirken ikinci ve tigiincii siralarda antidepresanlar
gbzlemlenmistir. Diinya ¢apinda; Izlanda, Isvec ve Ingiltere hem antidepresan kullanim orani
hem de ilag ile zehirlenme oranlarinda ilk beste yer alan tilkelerdir. Oranlarin yiiksekligi zaten
depresyonda olan hastalara recete edilen antidepresanlarin hastalarda intihar diisiincesini
arttirp arttirmadigl merak konusu olmustur. Ancak bu konuyla ilgili Ingiltere’de yapilan
caligmalarda; 18 yas alt1 hastalarda antidepresanlarin intihar diisiincelerine yol acip intihara
yonlendirdigi, yasl hasta gruplarinda ise intihar diisiincesi Uzerine pozitif etki ederek tedavi
ettigi gozlemlenmistir. Antidepresanlarin intihara yol agip agmadiklart ise hald arastirmalar
strmekte olan bir konudur. Adli toksikoloji alaninda toksikovijilans ¢aligmalarinin bu alanda

yogunlastirilmast 6nemlidir.

2018 zehirlenme raporlarina gore zehirlenmeler; Ingiltere’de SSRI (sertralin), SNRI
(venlafaksin), izlanda’da SSRI ve TSA, Amerika’da SARI (trazadon) ve SSRI (sertralin),
Giiney Kore’de TSA ve SSRI grubu ilaclar ile gorilmektedir. Avustralya ve Finlandiya’nin
2018 zehir danisma merkezi raporlarina gore en sik zehirlenme atipik antipsikotik grubundan
ketiapin ile gorulmektedir. Ketiapin ayrica Ingiltere’nin 2018 raporunda da 3. sirada yer
almaktadir. Venlafaksin ise Avustralya ve Finlandiya’nin raporlarinda 3. sirada yer alan etken
maddedir. Genel olarak ingiltere, Finlandiya ve Avustralya hem zehirlenme oranlarmin
fazlaligi hem de zehirlenmelerdeki etken maddeler agisindan oldukca benzerdir. italya’da ise
en stk SSRI zehirlenmeleri goriilmektedir (106-122). Tiirkiye’ye bakildiginda TSA’lar ile
zehirlenmelerde yillar icinde azalma goriilirken, SSRI’lar ile zehirlenmelerde artis

gbzlemlenmektedir.
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Antidepresan kullaniminin ve intihar oranlarinin, artan depresyon ve mental hastaliklarin
sonucu olarak iilkemizde ve diinya ¢apinda gittik¢e arttig1 yapilan ¢alismalarda goriilmektedir.
Bunlarin kontrol altinda tutulmasi, halkin ve saglik personelinin akilci ilag kullanim1 hakkinda
bilgilendirilmesi hem giiniimiiz hem de gelecek nesillerin sagligt icin hayati Onem
tasimaktadir. Yillar i¢cinde milyonlarca kutu satiglarina ulasan antidepresanlar, kontrolsiiz
tilkketildiginde her terapdtik ilag gibi yan etkiler gostermektedir. Bunlarin oniine ge¢cmek i¢in
oncelikli olan; halka, eczacilara, hekimlere ve diger saglik calisanlarina antidepresanlarin
akiler kullamimiyla ilgili bilgilendirmeler yapmak, en ufak keyifsizlik halinde bile
antidepresanlara basvurmaktan uzak durmak, zamandan tasarruf etmek adina antidepresan
kullanmak ve recete etmektense psikoterapiye yonelmek ve yonlendirmek, komsu, akraba,
arkadas tavsiyesiyle antidepresan kullanimindan kaginmak, aile ve yakin ¢evreye recete edilen
ilaclar1 bir doktora danismadan kullanmamak ve eger kendimizde veya ¢evremizden birinde
intihar diisiinceleri bas gostermigse bunlara duyarli olup mutlaka bir uzmana danismak veya

danisilmasini saglamaktir.
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