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OZET

Amag: Intihar girisimi ve intihar eylemi kisiler icin ciddi bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Ulkemizde intihar oranlarinin
%0.003-0.0043 arasinda degistigi belirtilmektedir. Zehirlenme ve
intihar amactyla fazla ila¢ alimi olgularinin ilk miracaat ettigi
yerler genellikle acil servislerdir. Calismada Kayseri Sehir
Hastanesi Acil Servisine bir yillik dénemde ayaktan veya
ambulansla intihar amagh fazla ila¢ alim: nedeniyle muracaat
eden 18 yas Usti hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerinin, intihar
sebep ve sonuglarinin geriye donik olarak incelemek
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya geriye donik sekilde 615 kisi
dahil edildi. Verilerin analizi yapilirken; tanimlayict istatistikler
frekans ve yizde degerleri ile sunuldu. Intihar etme
girisimlerinin hastalarin demografik ve diger 6zelliklerine gore
dagilimlarinin farkliliklarinin incelenmesi amact ile ki-kare testi
yapildi. Calismada p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Intihar amagh fazla ilag alimi nedeniyle zehirlenen
olgularin yas ortalamasi 30,93+11,41(min:18-max:85) idi.
Olgularinin % 63.3’4 kadin, %062.9’u evli ve %50.9’u ilk 6gretim
(ilk ve ortaokul), mezunuydu. Olgularin %82.9’u daha O6nce
intihar girisiminde bulunmamis, %33’4 son alt1 ayda psikiyatri
tedavisi almis ve %43.4’0 ruhsal hastalik nedeniyle intihar
etmisti. Calismada kadinlarda intihar girisiminde bulunma
oranlart daha yiksekti(p= 0,01, p<0,05). Son alt1 ayda
psikiyatrik tedavi alanlarin intihar girisim oranlarinin daha
yuksekti(p= 0,01, p<0,05). Olgularin %42.1’i coklu ilag alarak
intihar girisiminde bulundugu tespit edildi.

Sonug: Intihar girisimi ve intihar eylemi nedeniyle olgularin
cogunlugu acil servislere miiracaat etmektedir. Acil servis ve
hastanede tedavi olmay: veya yatmayi reddeden kisilerin tekrar
intihar girisim orant yiksektir. Bu nedenle intihar amaciyla acil
servislere bagvuran kisilerin taburculuk Oncesinde mutlaka
psikiyatri konsiiltasyonu yapilmasini ve mumkinse bu kisilerin
hastaneye yatirilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Intihar girisimi, ila¢ intoksikasyonu, acil
servis, geriye donik analiz

ABSTRACT

Objective: Suicide attempts and suicide acts are a severe cause
of morbidity and mortality for individuals.It is stated that
suicide rates in our country vary between 0.003-0.0043%.
Emergency services are the first places that patients first apply
in cases of poisoning and suicide. In the study, It is aimed to
retrospectively examine the patients over 18 years of age who
applied for suicidal attempts due to excessive drug intake and to
describe the characteristics of the patients, causes and
consequences of the suicide attempts.

Materials and Methods: In this study, 615 patients with
suicide attempts due to excessive drug intake over the age of 18
who applied to the emergency service of Kayseri City Hospital
by an ambulance or outpatient within one year were included.
While analyzing the data; descriptive statistics were presented
with frequency and petrcentage values. Chi-square test was used
to examine the distribution of suicide attempts according to
demographic and other characteristics of the patients. P <0.05
was considered statistically significant.

Results: Mean age was 30.93+11.41 (min:18-max:85). Of the
cases, 63.3% were female, 62.9% were married, and 50.9% were
graduates of primary education (primary and secondary school).
Of the cases, 82.9% had not previously attempted suicide, 33%
had received psychiatric treatment in the past six months, and
43.4% had committed suicide due to mental illness. The rates of
attempted suicide were higher among women in the study (p=
0.01, p<0.05). In the last six months, the suicide attempt rates
of those receiving psychiatric treatment were higher (p= 0.01,
p<0.05). 42.1% of cases found to have attempted suicide by
taking multiple drugs.

Conclusion: The majority of suicide attempts and suicidal acts
ptesent to emergency services. The rate of repeat suicide
attempts is high for patients who refuse to be treated or
hospitalized in emergency departments and hospitals. For this
reason, we recommend that the patients with suicide attempts
who applied to emergency departments be consulted to the
psychiatrist before discharging from emergency services and, if
possible, they should be hospitalized.

Key Words: Suicide attempt; drug intoxication; emergency
service; retrospective analysis
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Girig

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) intihar girisimini bireyin
kendisini yok etmek, zarar vermek veya zchirlemek
amactyla yapmis oldugu eylemler olarak tanimlarken,
intihar eylemini ise, kisinin bu eylemler sonucunda
hayatini kaybetmesi seklinde tanimlamistir (1). Intihar
girisimi ve intihar eylemi kisiler i¢in ciddi bir morbidite
ve mortalite nedenidir. DSO verilerine gére diinyada
yilda bir milyondan fazla insan intihar etmekte ve
yasanan tim Slimlerin %2’si intihar sonucu olmaktadir
(2). Literatiir taramalarinda intihar oranlart %0.003-
0.045 arasinda  degismektedir (3,4).Son  yillarda
tlkemizde intihar oraninin arttigt ve intihar oranlarinin
%0.003-0.0043 arasinda degistigi belirtilmektedir (3).
Ulkemizde Tirkiye Istatistik Kurumu(TUIK) 2012 yili
istatistiklerine gére 3225 kisi intihar etmistir ve kaba
intihar hiz1 %4.29 olarak bulunmustur (5). TUIK
verilerine gbre intihar orani yillara gére bakildiginda
artis egilimindedir. Yine TUIK verilerine gére; intihar
vakalarinin en ¢ok oldugu il Istanbul’dur. Istanbul'da
1262 kisi intihar sonucu 61diigi bildirilmistir. Istanbul'u
strastyla izleyen iller ise soyledir; Izmir'de 637, Bursa'da
385, Adana'da 378, Mersin'de 298, Gaziantep'te 220,
Diyarbakir'da 215, Aydin'da 209 ve Kayseri'de ise 206
kisi yasamina son verdigi bildirilmistir (6). Intihar
olgularinin biyuk bir kisminda ise intihar girisimi
scklinde olup, kullanilan yontemden dolay1 cesitli
zehirlenme olgular1 gérilmektedir. Cogunlukla intihar
amactyla fazla ilag icimi seklinde intihar girisim
gorulmektedir (3,4).

Zechirlenme kisinin vicuduna kasten veya kazara
disaridan alman maddeler sonucunda olusan klinik
tablolardir. Bu zehirlenmelerin  bazilar1 ise intihar
amaglt  olabilmektedir(7). Zehirlenme ve intihar
amactyla fazla ila¢ alimi olgularinin ilk muracaat ettigi
yerler genellikle acil servislerdir. Zehirlenme olgusunun
erken taninmasi ve erken tedavisi esastir. Ulkemizde
acil servise miracaatt olan zehirlenme olgulariyla
yapilan  hastalarin  analizine  bakildiginda  vaka
sayilarinda farkliliklar gézlenmektedir (7-10).
Arastirmamizin amact; Kayseri Sehir Hastanesi Acil
Servisine 1 Haziran 2018-31 Mayis 2019 tarihleri
arasinda bir yillik dénemde ayaktan veya ambulansla
intihar amaclt fazla ilac alimi nedeniyle acil servise
muracaat eden 18 yas Ustii hastalarin epidemiyolojik
ozelliklerini geriye dontik olarak incelemektir.

Gereg ve Yontemler

Kayseri Sehir Hastanesi Acil Servisine 1 Haziran
2018-31 May1s 2019 tarihleri arasinda bir yillik
doénemde ayaktan veya ambulansla intihar amagch
fazla ila¢ alimi nedeniyle miracaat eden 18 yas

Gsti  hastalarin,  hastane  bilgi  yOnetim
sistemi(HBYS) ve hasta dosyalari tizerinden geriye
dénuk  sekilde incelenerek; miracaat eden
olgularin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durumu  ve meslek gibi sosyodemografik

Ozelliklerini, daha 6nceden intihar girisimi olup
olmadigi, ka¢ kez intihar girisiminde bulundugu,
intihar yOntemi, psikiyatrik tedavi alip almadigy,
intihar sebebi yaninda acil serviste veya hastanede
yatts  siresi, konstltasyon  durumu  gibi
epidemiyolojik veriler elde edilmis ve IBM SPSS
22 programi yardimuyla istatistiksel analizi
yapilmistir. Veriler islenirken hastalarin adi, soyad:
ve kimlik numaralarn gibi 6zel bilgileri gizli
tutulmustur. HBYS kayitlarina ulasilamayan ve
<18 yas hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Calisma icin, Kayseri Sehir Hastanesi Tipta
Uzmanlik Egitim Kurulundan 17.10.2019 tarihi, 30
karar numarast ve Kayseri Universitesi Etik

Kurulundan 26.09.2019 tarihi, 25 karar numarast
ile onay alinmistir. Calismamizda 722 kisinin
dosyast incelenmis olup, dosyasinda eksiklik olan
107 kisi calisma dist birakilmis ve sonugta
toplamda 615 kisi ¢calismaya dahil edilmistir.

Istatistiksel Yontem: Verilerin analizi yapilirken;
tanimlayict istatistikler frekans ve yiizde degerleri
ile Intihar etme girisimlerinin
hastalarin demografik ve diger &zelliklerine gore
dagilimlarinin farkliliklarinin incelenmesi amaci ile
ki-kare testi yapilmistir. Intihar etme girisimi
saytlarinin ~ hastalarin  demografik  ve  diger
ozelliklerine goére dagilimlarinin  farklhiliklarinin
incelenmesi amact ile t testi ve varyans analizi testi
yaptlmistir. Intihar girisim saysi, yas, acil takip
stiresi (Dakika) ve hastanede yatts siireleri
arasindaki  iligskilerin  incelenmesi amact ile
kotrelasyon analizi yapilmistir. Calismada 0,05'den
kiiciik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Analizler SPSS 22.0 paket programu ile
yapilmistir.

sunulmustur.

Bulgular

Kayseri Sehir Hastanesi Acil Servisine 1 Haziran
2018-31 Mayts 2019 tarihleri arasinda 1 yillik bir
doénemde toplamda acil servise ayaktan veya
ambulansla hasta miracaat sayist 427.362 oldugu
goruldi. Herhangi bir nedenle zehirlenme
nedeniyle miuracaat eden hastalarin sayist 1329
(%0,31) kisi idi. Calismamizda 722 (%0,16) olgu
incelenmistir. HBYS kayitlarinda eksiklik olan 107
kisi calismadan dislanarak, sonucta; 615 kisi
calismaya dahil edilmistir. Intihar amacli ila¢ alarak
zehirlenme  nedeniyle 513(%  71,05) hasta
ambulansla hastaneye getirilmistir.

Intihar Amacli Fazla Ilac Alimi  Nedeniyle
Zchirlenme Olgularinin Sosyodemografik
Dagilimi: Intihar amacli fazla ila¢ alimi nedeniyle
zehirlenen olgularin yas ortalamast
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Tablo 1. Zchirlenme Olgularinin Sosyodemografik Dagilimi

Degisken Olgu Sayisi(n) Ortalama
Yas(yil) 615 30,931£11,41 (min:18,max:85)
Degisken Olgu Sayisi(n) Siklik (%0)
Cinsiyet
Kadin 389 63.3
Erkek 226 36.7
Medeni durum
Evli 387 62.9
Bekar 180 29.3
Bosanmis 28 4.6
Dul 11 1.8
Ayri Yastyor 5 0.8
Nisanlt 4 0.7
Egitim durumu
Okur-yazar degil 18 2.9
Okuryazar 47 7.6
Ilkogretim (flkokul ve ortaokul) 313 50.9
Lise 198 32.2
Universite 39 6.3
Meslek
Serbest meslek 306 49.8
Ev hanimi 203 33.0
Isci 62 10.1
Ogrenci 25 4.1
Memur 19 3.1
Toplam 615 100
30,93+11,41 (min:18-max:85) idi. Olgularinin intihar nedeni incelendiginde;  %43.4’G ruhsal

%063.374 kadin, %36.7’si erkekti. Olgularin %62.9’u
evli, %29.6’4 bekar, %4.6’s1 bosanmis, %1.8’1 dul,
%0.8’1 ayr1 yasayan ve %0.7’si nisanl idi. Olgularin
% 2.9u okuryazar degil, %7.6’s1 okuryazar,
%50.97u ilk O6gretim mezunu(ilk ve ortaokul),
%32.2’s1 lise mezunu ve %06.3’4 Universite okuyor
veya Universite mezunuydu. Olgularin %49.8’1
serbest meslek, %334 ev hanimi, %10.1°1 isci,
%4.1°1 6grenci ve %3.1’1 memur oldugu belirlendi
(Tablo 1).

Zehirlenme Olgularinin Intihar Girisimi
Ozelliklerinin  Dagilimi:  Zehirlenme olgularinin
daha 6nce intihar girisiminde bulunma durumuna

gbre; %82.9’u daha Once intihar girisiminde
bulunmadigt, %17.1’inin  daha o6nce intihar
girisiminde bulundugu belirlendi. Olgularinin

intihar girisiminde bulunma sayisina gére; intihar
girisiminde bulunanlarin %96.2s1i 1-5 arasinda,
%2.8’1 11-15 arasinda ve %1°1 6-10 arasinda intihar
girisiminde bulundugu belirlendi. Olgularin %334
son altt ayda psikiyatri tedavisi aldigi, %G67’si ise
psikiyatri tedavisi almadigi belitlendi. Olgularin

hastalik, %25.9’u ailevi sorunlar, %13.5’i karst
cinsiyetle sorunlar, %8.8’1 diger sorunlar, %2.9’u
aile ici siddet, %2.9’u ekonomik sorunlar, %0.8’1
iletisim  sorunlar, %0.8’1 ¢alisma hayatinda
basarisizlik, %0.7’si okul problemleri ve %0.3’4
bedensel hastalik sebebiyle intihar girisiminde
bulundugu saptandi. Olgularin intihar girisiminde
bulundugu ilaglar incelendiginde; %42.1°1 ¢oklu

ilag alimi, %16.3’u analjezik-antipiretik-
parasetamol  gibi agrt  kesicilerle,  %15.6%1
antidepresan-antipsikotik,  %2.1’i  antibiyotik,

%1.6’s1 antiasit ve %0.2%si opioid veya narkotikler
ve %22.1°1 diger grup ilaglar ile intihar girisiminde
bulundugu belirlendi (Tablo 2).

Hasta  Ozelliklerine Go6re  Intihar  Girisimi
Diizeylerinin Incelenmesi: Hastalarin cinsiyetlerine
gOre daha Once intihar girisiminde bulunma
durumlarinin  farkli  oldugu, c¢alismada kadin
hastalarda daha Onceden intihar girisiminde
bulunma oranlarinin erkek hastalara gére daha
yiksek dizeylerde oldugu goérilmistir (p= 0,01,
p<0,05) , (Tablo 3).
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Tablo 2. Zehirlenme Olgularinin Intihar Girisimi Ozelliklerinin Dagilim1

Degisken

Olgu Sayisi(n) Siklik (%)

Daha 6nce intihar girisiminde bulunma
Evet

Hayir

Intihar girisiminde bulunma sayist
(n: 105)

1-5 arasi

6-10 arast

11-15 arasi

Son 6 ayda psikiyatri tedavisi alma durumu
Evet

Hayir

Intihar sebebi

Ruhsal hastalik

Ailevi sorunlar

Karsi cinsiyetle sorunlar

Diger sorunlar (...... )

Aile ici siddet

Ekonomik sorunlar

Iletisim sorunlari

Caligma hayatinda basarisizlik
Okul problemleri

Bedensel hastalik

Intihar girisiminde kullanilan ilag
Coklu ila¢ alimi

Diger grup ilaglar (...... )
Analjezik-antipiretik-parasetamol
Antidepresan-antipsikotik
Antibiotik

Antiasit

Opioid ve narkotikler

105 17.1
510 82.9
101 96.2

1 1.0
3 2.8
203 33.0
412 67.0
267 43.4
159 259
83 13.5
54 8.8
18 2.9
18 2.9
5 0.8
5 0.8
4 0.7
2 0.3
259 42.1
136 22.1
100 16.3
96 15.6
13 2.1
10 1.6
1 0.2

Hastalarin medeni durumuna gére daha Once
intihar girisiminde bulunma durumlarinin farkls
oldugu, c¢alismada evli olan hastalarda daha
6nceden intihar girisiminde bulunma oranlarinin
bekar olan hastalara gére daha yiiksek dizeylerde
oldugu gérulmustir (p= 0,01, p<0,05) , (Tablo 3).
Hastalarin egitim diizeyine gére daha 6nce intihar
girisiminde bulunma durumlarinin farkls
dizeylerde olmadigl, c¢aligma  farkli  egitim
dizeylerine sahip olan hastalarda daha 6nceden
intihar girisiminde bulunma veya ilk kez intihar
girisimi olma oranlarinin benzer diizeylerde oldugu
gorulmistir (p= 0,49, p>0,05), (Tablo 3).

Hastalarin mesleklerine gbére daha o6nce intihar
girisiminde bulunma  durumlarinin farkls
dizeylerde olmadigt, calisma farkli meslekleri olan

veya calismayan hastalarda daha 6nceden intihar
girisiminde bulunma veya ilk kez intihar girigimi
olma oranlarinin  benzer diizeylerde oldugu
gorulmistir (p= 0,56, p>0,05) , (Tablo 3).

Hastalarin son altt ayda psikolojik veya psikiyatrik
tedavi alma durumlarina gére daha 6nce intihar
girisiminde bulunma durumlarinin farkls
diizeylerde oldugu, son altt ayda psikolojik veya
psikiyatrik tedavi alanlarin, tedavi almayanlara gére
intithar girisim oranlarinin daha yiksek dizeyde
oldugu gérulmustir (p= 0,01, p<0,05) , (Tablo 3).
Hastalarin intihar sebebine gére daha 6nce intihar
girisiminde bulunma durumlarinin farkls
dizeylerde olmadigl, calismada farkli nedenlerde
intthar eden hastalarda daha Onceden intihar
girisiminde bulunma veya ilk kez intihar girisimi
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Tablo 3. Hasta Ozelliklerine Gére Intihar Girisimi Diizeylerinin Incelenmesi

Daha 6nce girisim Var mi?

Hasta Ozellikleri Evet Hayir p
n 0/0 n %
o Kadin 61 58,1% 328 64,3%
Cinsiyet Erkek 44 sov 182 35w OO
. Evli 73 70,2% 313 61,4%
Medeni durum Bekar 31 208% 197 3sevn O
Okur-Yazar 11 10,6% 36 7 1%
Bft‘;ieﬁ)m (Ml ve 52 50,0% 255 50,0%
Egitim Durumu Lise 29 27,9% 169 33,1% 0,49
Yiiksek Ogrenim 5 4.8% 34 6,7%
Okuryazar degil 7 6,7% 11 2,2%
Bilinmiyor 0 0,0% 5 1,0%
Ev Hanimi 37 35,2% 166 32,5%
C)grenci 2 1,9% 23 4.5%
Isci 11 10,5% 51 10,0%
Meslek Calismiyor 29 27,6% 136 26,7% 0,56
Diger 21 20,0% 85 16,7%
Serbest Meslek 3 2,9% 32 6,3%
Memur 2 1,9% 17 3,3%
Son 6 Ayda Evet 86 81,9% 116 22.8%
iiioﬁz jik Tedavi 19 181% 393 7700 OO
Aile 44 41,9% 215 42.2%
Aile I¢i Siddet 4 3,8% 14 2,7%
Karst Cinsle Sorunlar 13 12,4% 70 13,7%
intihar Sebebi Ekonomik 4 3,8% 14 2,7% 0,74
Ruhsal Hastalik 45 42.9% 222 43.5%
Calisma Hayatinda 5 1.9% 3 6%
Basarisizlik
Diger 10 9,5% 44 8,6%
. Hastaneye Yattt 39 37,1% 121 23,7%
Intihar Sonucu Taburcu Edildi 66 629% 389 763% X
Psikiyatri Evet 41 39,0% 167 32, 7%
Konstltasyon Hayir 64 61.0% 343 o713 08
Istendi Mi? Y ’ ’
Yatis 36 34,3% 114 22.4%
Taburcu 11 10,5% 91 17,8%
Sonucg Izinsiz Terk 11 10,5% 26 5,1% 0,04*
Tedavi Ret 29 27,6% 226 44.3%
Sevk 18 17,1% 53 10,4%
olma oranlarinin  benzer dizeylerde oldugu oldugu, calismada intihar sonucunda hastanede

gériilmiistiir (p= 0,74, p>0,05) , (Tablo 3).

Hastalarin intihar sonuclarina gére daha Once
intihar girisiminde bulunma durumlarinin farkls

yatan hastalarda daha 6nceden intihar girisiminde
bulunma oranlarinin  yatts yapilmadan taburcu
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edilen hastalara gore daha yiksek duzeylerde
oldugu gérilmistir (p= 0,02, p<0,05) , (Tablo 3).
Hastalarin sonuglarina gbére daha Once intihar
girisiminde bulunma durumlarinin farkli oldugu,
calismada intihar sonucunda hastanede yatan,
izinsiz sekilde hastaneyi terk eden hastalarda daha
6nceden intihar girisiminde bulunma oranlarinin,
yatts yapilmadan taburcu edilen hastalara gore
daha yiiksek diizeylerde oldugu gérilmistiir. ik
kez intihar girisimi olan hastalarda ise tedavi ret
oranlarinin ve taburcu edilme oranlarinin daha
yiksek diizeylerde oldugu gérilmistir (p= 0,04,
p<0,05) , (Tablo 3).

Calismada son 6 ay iginde psikolojik tedavi alan
hastalarda gerceklesen intihar girisim sayisinin
alamayan hastalara gére daha yiiksek diizeylerde
oldugu, son 6 ay icinde psikolojik tedavi alan
hastalarda intihar girisimi sayilarinin daha yiksek
dizeylerde oldugu gorilmistir (p=0,04, p<0,05).
Calisgmada psikiyatri bolimiinden konstltasyon
istenen hastalarda gerceklesen intihar girisim
sayisinin  psikiyatri  béliminden konstltasyon
istenmeyen hastalara gbére daha disik dizeylerde
oldugu, psikiyatri bolimiinden konstltasyon
istenen hastalarda intihar girisimi sayilarinin daha
disik dizeylerde oldugu goérilmistir (p=0,03,
p<0,05).

Calismada hastalarin intihar sonucundaki tedavi
durumlari ile hastalarda gerceklesen intihar girisim

saytstnin  farklt  diizeylerde  oldugu, intihar
sonucunda taburcu edilen hastalarda intihar

girisimi sayilarinin  daha yiksek, yatis yapilan
hastalarda ise daha dustk dtzeylerde oldugu
gorulmistir (p=0,02, p<0,05).

Calismada hastalarin cinsiyetlerine gdore intihar
girisim sayilarinin farklt oranlarda oldugu tespit
edilmistir.  Erkek  hastalarin  intihar  girisim
sayllarinin  kadin hastalara gére daha yiksek
dizeylerde oldugu gorilmistir(p=0,01,p<0,05) ,
(Tablo 4).

Calismada hastalarin medeni durumlarina gére
intihar girisim sayilarinin farkli oranlarda olmadigt
gOrulmistir. Evli veya bekar olan bireylerin
intihar girisim  sayilarinin  benzer dizeylerde
oldugu gérilebilir (p=0,94,p>0,05) , (Tablo 4).
Caligmada hastalarin egitim diizelerine gére intihar
girisim sayilarinin farklt oranlarda oldugu tespit
edilmistir. Calismada okuryazar olmayan ve sadece
okuryazar olan hastalarin intihar girisim sayilarinin
kendilerinden daha yiiksek diizeyde egitime sahip
olan hastalara gére daha yitksek diizeylerde oldugu
gorulmistir( p=0,01,p<0,05) , (Tablo 4).

Calismada hastalarin  mesleklerine gére intihar
girisim sayilarinin farklt oranlarda oldugu tespit
edilmistir. Calismada herhangi bir gelir getirici iste
calismayan hastalarin intithar girisim sayilarinin ev
hanimi, 6grenci, isci, serbest meslek, memur ve
diger mesleklere sahip olan hastalara gére daha

yiksek diizeylerde oldugu g6rulmustir
(p=0,01,p<0,05), (Tablo 4).
Calismada hastalarin  intihar sebeplerine gére

intihar girisim sayilarinin farkli oranlarda olmadigi
gorilmistiir. Intihar sebebi aile, aile siddet, karst
cins sorunlart, ekonomik, ruhsal ve diger nedenler
ile intihar eden bireylerin intihar girisim sayilarinin
benzer dizeylerde oldugu gbrilebilir
(p=0,19,p>0,05) , (Tablo 4).

Calismada hastalarin klinik sonlanmalarina(yatss,
taburcu, izinsiz terk, tedavi ret, veya sevk) gére
intihar girisim sayilarinin farkli oranlarda oldugu
tespit edilmistir. Calismada hastaneyi izinsiz terk
eden ve tedavi olmayi ret eden hastalarin intihar
girisim sayilarinin yatist yapilan ve taburcu edilen
hastalara g6re daha yiksek dizeylerde oldugu
gOrilmistir (p=0,01,p<0,05) , (Tablo 4).

Hastalarin  yaslart ile intihar girisimi sayilar
arasinda anlaml bir iliski olmadig1
gorulmistir(p>0,05).

Hastalarin  Daha  Onceden Intihar  Girisiminde

Bulunma Durumlarinin Hastalarin Yas, Takip ve Yatis
Stireleriyle Karsilastirilmasi: Hastalarin yaslart ile daha
o6nce intihar etme durumlart arasinda farkldiklar
olmadigt tespit edilmistir. Calismada daha Onceden
intihar eden veya daha 6nce intihar girisimi olmayan
hastalarin  yaglarinin  benzer  diizeylerde oldugu
gbrilmistir(p=0,21, p>0,05) , (Tablo 5).

Hastalarin acil servisteki takip siireleri ile daha
Once intihar etme durumlart arasinda anlamlr iliski
oldugu tespit edilmigtir. Calismada daha 6nceden
intihar eden hastalar acile serviste ortalama 142,25
dakika takip edildigi gorilmustiir. Daha Once
intihar girisimi olmayan hastalarin acil servis takip
stirelerinin ise 172,85 dakika oldugu g6rilmustir
(p=0,04, p<0,05). 1lk intihar girisimi olan
hastalarda acil serviste takiplerinin daha yiksek
oldugu soylenebilir (Tablo 5).

Hastalarin hastaneye yatis streleri ile daha Once
intthar etme durumlart arasinda  farkliliklar
olmadig: tespit edilmistir. Calismada daha 6nceden
intthar eden veya daha once intihar girisimi
olmayan hastalarin hastane yatts gln strelerinin
benzer diizeylerde oldugu gorilmistir(p=0,49,
p>0,05), (Tablo 5).

Zehirlenme olgularinin intihar girisimi acil serviste

tedavi ve takip durumu: Zehirlenme olgularinin
intihar girisimi sonrasi acil serviste %74 inilin taburcu
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Tablo 4. Intihar Girisim Sayist ve Hastalarin Genel Ozellikleri

Intihar Girisim Sayist

Hasta Ozellikleri

n X S.S. P
. Kadin 389 1,77 0,89
Cinsiyet Erkek 226 2,55 3,34 0,01
Medeni Evli 386 2,14 2,66 0.94
durum Bekar 228 2,16 0,94 ’
Okur-Yazar 47 5,45 5,68
. Tlkégretim(Tlk Ve ortaokul) 307 1,60 0,91
Egitim Lise 198 1,82 1,12 0,01%
durumu . . ’ ’ ’
Yiksek Ogrenim 39 1,60 0,55
Okuryazar degil 18 2,14 0,38
Ev Hantmi 203 1,68 0,85
Ogrenci 25 1,50 0,71
Isci 62 1,36 0,67
Meslek Calismiyor 165 3,32 4,00 0,01*
Diger 106 1,76 0,94
Serbest Meslek 35 1,33 0,58
Memur 19 2,00 1,41
Aile 259 2,09 2,23
Aile Ici Siddet 18 2,75 1,71
intihar Karsi Cinsle Sorunlar 83 1,23 0,44 0.19
sebebi Ekonomik 18 2,25 0,50 ’
Ruhsal Hastalik 267 2,30 2,70
Diger 54 1,90 1,20
Yatis 150 1,64 0,87
Taburcu 102 1,55 0,69
Sonug Izinsiz Terk 37 4,64 4,70 0,01*
Tedavi Ret 255 2,32 2,68
Sevk 71 1,44 0,62
edildigi, %26’s1n hastaneye yatist yapildigt belirlendi. Tartigma

Zehirlenme olgularinin  intithar  girisimi  sonrast
%33.8ine acil serviste psikiyatri konsiltasyonu
istendigi,  %066.2%sine  psikiyatri ~ konstltasyonu

istenmedigi belirlendi. Zehirlenme olgularimin intihar
girisimi  sonrast acil serviste yapilan midahale
sonucunda; %41.5%1 tedavi girisimini ret ettigi, %24.4’d
hastaneye-servise yatis yapildigi, %16.6s1 taburcu
edildigi, %11.5’1 baska bir merkeze sevk edildigi ve
%0’s1 izinsiz acil servisi-tedaviyi terk ettigi belirlendi.
Zehirlenme olgularinin acil serviste takip siresine
gbre; %2.81 1 saatin alunda, %58.9u 1-3 saat
arasinda, %24.4’G 4-6 saat arasinda, %06.2’si 7-9 saat
arasinda ve %7.7si 10 saat ve lzerinde acil serviste
takip edildigi belirlendi. Zehitlenme olgularinin acil
serviste takip sonrast hastanede yatis verilenlerin
%806.5’1 1-5 giin, %10.11 6-10 giin ve %3.44 11-15
giin arasinda hastanede yatarak tedavi g6érdigu

saptandi (Tablo 06).

Intihar girisimi ve intihar eylemi amacl ila¢ ve
diger maddelerle zehirlenme olgulart 6énemli bir
halk sagligi problemi olup, bu olgularin ilk
miuracaat ettikleri yer genellikle acil servislerdir.
Zchirlenme olgulart erken taninmasi, uygun tedavi
baslanmast sonucunda c¢ogunlukla tedaviye iyi
yanit alinabilmesi nedeniyle, acil servislerde 6nemli
bir yer tutmaktadir. Acil servise bagvuran
zehirlenme olgularinin  toplam olgulara orani
tlkemizdeki cesitli calismalarda % 0.46 ile %5
arasinda  bulunmustur  (9-11). Acil servise
basvuran intihar olgularinin tercih ettigi intihar
yontemlerinin  incelendigi  bir meta analiz
calismasinda ise; intihar yontemi olarak %52
oranla en c¢ok ilagla intihar etme yOnteminin
kullanildigt  belirtilmistir (12). Calismamizda
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Tablo 5. Hastalarin Daha Onceden Intihar Girisiminde Bulunma Durumlart ve Yas, Takip, Yatis Stireleri

Daha Once Girisim Var m1?

Ozellik

Evet Hayir p
n X S.s. n X s.S.
Yas 105 32,73 10,87 510 30,56 11,49 0,21
Acil Takip Siiresi (Dakika) 105 142,25 166,69 510 172,85 163,66 0,04*
Yatts Stureleri (Glin) 105 2,94 2,52 510 3,00 2,70 0,49

Tablo 6. Zchirlenme Olgularinin Acil Serviste Tedavi ve Takip Durumu

Degisken

Olgu Sayisi(n) Siklik (%)

Intihar girisimi sonrast yapilan miidahale

Hastane yatist 160 26.0
Taburcu edilme 455 74.0
Psikiyatri konsiiltasyonu isteme durumu
Evet 208 33.8
Hayir 407 66.2
Acil serviste yapilan miidahale sonucu
Tedavi ret 255 41.5
Yatis 150 24.4
Taburcu 102 16.6
Sevk 71 11.5
Izinsiz terk 37 6.0
Acil serviste takip siiresi (n: 467)
1 saat alt1 13 2.8
1-3 saat arast 275 58.9
4-6 saat arasi 114 24.4
7-9 saat arasi 29 6.2
10 saat ve tzeri 36 7.7
Acil servis sonrast hastanede yatis stresi (n: 148)
1-5 giin 128 86.5
6-10 glin 15 10.1
11-15 giin 5 3.4
zehirlenme olgularinin orant literatir destek verilmesinin 6nemli ve gerekli oldugunu
calismalarindan daha disuk bulunmustur. disindirmistir.
Ulkemizde vyapilan calismalara benzer sekilde Amerika Birlesik Devletleri’'nde(ABD) yapilan bir

calismamizda da olgularin %63.3 ‘4 kadin olup, yas
ortalamast gen¢ yas grubu ile uyumlu(30,93£11,41
yil) olarak bulunmustur (4,7-11). Calismamizda
ayrica kadin hastalarda daha O6nceden intihar
girisiminde bulunma oranlarinin erkek hastalara
gOre daha yiksek dizeylerde oldugu gorilmistiir.
Ancak tekrarlayan intihar girisim  sayisinin
erkeklerde daha fazla oldugu tespit edilmisgtir.
Hastalarin  yaslart ile intihar girisimi sayilar
arasinda anlamli bir iligki olmadigt gorilmistiir.
Bu bulgular, intihar girisiminde bulunan kadin ve
erkek bireylere yasina bakilmaksizin psikososyal

calismada evlilerde intihar orant hi¢ evlenmemis
kisilerde yaklasitk iki kat daha fazla oldugu
bildirilmistir (13). Sayil 1. ve ark.(14) ilkemizde
yapmis olduklari c¢alismalarinda bekarlarda daha
yiksek  intihar  orant  oldugu  bulduklarini
bildirmelerine karsin, diger calismalarda genellikle
evlilerde intihar oraninin daha yiksek oldugu
bildirilmistir (15,16). Calismamizda da literatiir
bulgulariyla uyumlu olacak sekilde ilagla intihar
girisimi olan olgularin ¢ogunlugunun evli oldugu
ve evli olan hastalarda daha o6nceden intihar
girisiminde bulunma oranlarinin  bekar olan
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hastalara go6re daha yiiksek dizeylerde oldugu
gorilmustur.

Ulkemizde yapilan calismalarda, egitim seviyesi
distikce intthar  oranin  artmakta  oldugu
saptanmistir (13,15). Mevcut calismalara benzer
sekilde c¢alismamizda da; okuryazar olmayan,
okuryazar diizeyinde olan ve en cok olarak ta
ilk6gretim mezunu olan kisilerde ilagla intihar
girisim diizeyinin ve tekrar intihar girisim sayisinin
daha yiksek bulunmasi, bireylerin egitim dizeyi
artttkca intihar girisim oranmnin da azaldig
scklinde yorumlanabilir. Ayrica ¢alismamizda farkls
egitim dlzeylerine sahip olan hastalarda daha
6nceden intihar girisiminde bulunma oranlarinin
benzer diizeylerde oldugu gérilmistir.

Mesleklere  g6re intihar oraninin  aragtiran
tlkemizdeki calismalar incelendiginde; higbir iste
calismayanlarin, ev hanimlarinin ve 6grencilerin
daha fazla oranda intihar ettikleri bildirilmistir

(14-16). Calismamizda en fazla intihar orani
serbest meslek sahibi olan kisiler ve ev
hanimlarinda  gérilmistir.  Serbest  meslek

grubunda olan kisilerde intihar oraninin yiksek
diizeyde ¢tkmasi, bu kisilerin meslek sahibi olsalar
dahi mesleki memununiyetsizlik nedeniyle
aciklanabilir. Calismamizda ayrica, herhangi bir
gelir getirici iste c¢alismayan hastalarin intihar
girisim sayilarinin diger hastalara gére daha yiksek
diizeylerde oldugu gorilmistir. Is ya da meslek
sahibi olmanin ilk ve tekrarlayan intihar girisimini
azaltma Uzerine olumlu etkisinin oldugu yorumu
yapilabilir.

Acile miracaat eden intihar vakalarinin daha
6nceden intihar tesebbist olup olmadigt acisindan
inceleyen ilkemizde yapilmis olan c¢alismalarda;
oranlar degiskenlik g&stermekle birlikte %13.2 ile
%23,6 kisinin daha Once intihar ettigi gérilmistir
(15-18). Acar A. (18) yaptig1 bir calismada ise %
21,58 daha o6nce intihar girisiminde 1 defa
bulundugu ve %2,88 daha 6nce intihar girisiminde
2 defa bulundugu gérilmistir. Calismamizda daha
o6nceden  intithar  girisim  oramt  literatiir
calismalarina benzer sekilde oldugu ve dort kisinin
ise altidan  fazla intihar girisimi  oldugu
saptanmistir.  Calismamizda ayrica, hastalarin
intihar sebebine gére daha 6nce intihar girisiminde
bulunma durumlarinin farkli dizeylerde olmadigy,
tekrar intihar tesebbusi Uzerine etkisinin anlamli
olmadigi gorillmistir. Ote yandan daha éncesinde
intihar tesebbisi olan kisilerin tekrar intihar
tesebbiisiinde bulunma oranlarinin yiksek olusu,
bu kisilerin intihar girisimi sonrast yeterli
psikiyatrik destek almadigi seklinde yorumlanabilir.
Calismamizda ilk  kez intihar girisimi olan
hastalarda tedaviyi reddetme oranlarinin, acilden

taburcu edilme oranlarinin ve tekrardan intihar
girisim sayilarinin daha yiksek diizeylerde olmast
da ayrica endise verici bir bulgudur. Bu nedenle
tedaviyi reddedenlerin tedaviye devamlarina ikna
edilebilmesi i¢in, acil servisteki takipleri esnasinda
psikolog desteginin saglanmasinin faydali olacagini
distinmekteyiz.

Intihar girisiminde bulunan kisileri inceleyen
calismalarda %16.7 ile %17.2 arasinda kisilerin
6zgecmisinde psikiyatrik bir hastalik Sykastinin
oldugu saptanmistir. Calismamiza dahil edilen
kisilerin son 6 ayda psikiyatrik tant dolayistyla ilag
kullanma  6yktleri  sorulmus  olup, 6nceki
calismalara gbre oran daha yiksek oranda oldugu
saptanmustir. Bunun nedeninin; gin gectikge
toplumda antidepresan benzeri ilag kullanma
oraninda ki artis olabilecegini distinmekteyiz.
Calismamizda ayrica, son 6 ay icinde psikolojik
tedavi alan hastalarda gerceklesen intihar girisim
saytlarinin daha yiksek diizeylerde olmasi, tedavi
edilmeyen psikiyatrik hastaliklarin veya
¢Oziilemeyen psikolojik problemlerin tekrar intihar
girisimi i¢in bir risk faktéri olusturdugunu
distinmekteyiz.

Ulkemizde vyapilan cesitli ¢alismalarda intihar
sebebi olarak ailevi nedenler, sosyoekonomik
nedenler, kisilerin ruhsal bir hastalik 6ykusiiniin
olmasi, calisilan is veya mesleki tatminsizlik, sinav
kaygisi, sevgili veya esinden ayrilma, bedensel
nedenler, dinsel nedenler risk faktori olarak kabul
edilmistir (13,15,16). Calismalarda ailevi ve ruhsal
nedenler en sik intihar sebebi olarak siralanmistir
(15,16). Calismamizda da benzer sekilde en sik
intihar sebebi olarak ruhsal nedenler ve ardindan
ailevi nedenler oldugu saptanmistir.

Intihar girisiminde kullanilan ilaglar agisindan
bakildiginda literatiirde en stk kullanilan ilag olarak
antidepresan ve ardindan analjeziklerin(en stk
parasetamol) kullanildigt belirtilmistir
(8,10,11,19,20).Literatlirden farkli olarak
calismamizda intihar girisiminde en stk kullanilan
ilaglar; ¢oklu ilaglarin kullaniddigi ve siniflamasi
yapilan ilaglar arasinda ise analjezikler ve ardindan
antidepresan-antipsikotik  ilaglarin  kullanildig
tespit edilmistir. Bunun sebebinin glinimuzde ilag
kullaniminin giderek artmasi ve recetesiz ilaca
ulasim imkaninin kolay olmasindan
kaynaklanabilecegini diisinmekteyiz.

Literatiir ¢caligmalarinda tekrar intihar girisim riski
nedeniyle intihar girisiminde bulunmus olan
hastalarin acil serviste takibi sirasinda veya
sonrasinda  psikiyatri  bolimiyle  konsilte
edilmesinin  6nemi vurgulanmstir  (7,14,15,20).
Acilde yapilan psikiyatrik degerlendirme
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sonrasinda ise, olgularin %50,4’4 depresyon tanisi
aldigr gorialmustir (20). Calismamizda psikiyatri
béliminden  konsiiltasyon istenen  olgularin
sayisinin disiik olmasi, acil servisimizin giinlik
hasta girisinin ¢ok olmasindan ve tedavi olmak
istemeyen  olgularin  ilimli  diizeyde  fazla
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ote yandan
calismamizda psikiyatri béliminden konstltasyon
istenen hastalarda gergeklesen intihar girisim
sayisinin  daha  diisik  dizeylerde  oldugu
gorulmistir. Bu durum psikiyatrik takibin intihar
girisimini  azaltma Uzerine etkili bir faktdr
olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Calismamizda
ayrica, hastaneye vyatirtlan hastalarda intihar
girisimi sayilarinin daha disik dizeylerde oldugu
gbrilmistiir. Bu nedenle tim intihar olgularina,
acil servisten taburculuk Oncesinde mutlaka
psikiyatri konstltasyonunun istenmesinin 6nemli
ve gerekli oldugunu disinmekteyiz.

Intihar girisimi ile hastaneye gelen hastalarin
cogunlugunun takip ve tedavileri acil servislerde
yapilmakta ve hastalarin ¢ogu da acil servisten
taburcu olmaktadir. Bu hastalarin acil servislerde
takip  sirelerinin  takip  streleri degiskenlik
gostermektedir  (7,9,15,16,18,20). Caligmamizda
hastalarin acilde kalis siirelerine bakildiginda ilk
intihar girisimi olan hastalarin  acil serviste
takiplerinin daha yiiksek oldugu ve ¢ogu hastanin
1-3 saat acilde takip edildigi gorilmustir. Ayaz T.
ve ark. (20) calismasinda intihar amaclh ilag
zehirlenmesi nedeniyle hastalarin hastaneye yatis
ortalama 1.88 giin olarak bildirilmistir. Bu
calismaya benzer sekilde, calismamizda hastaneye
yatirilan hastalarin ¢ogunlugunun 1-5 glin arasinda
hastanede yattiklari tespit edilmistir. Calismamizda
acilden tedavi edilerek taburcu edilen olgularin,
tekrar intihar girisim sayilarinin yiksek oldugunun
gbrilmesi, intihar olgularinin hastaneye daha fazla
yatirilmasinin 6nemini géstermektedir.

Sonug olarak; ila¢ ve diger nedenlere bagli olarak
intthar girisimi ve intihar eylemi nedeniyle
olgularin  cogunlugu acil servislere miiracaat
etmektedir. Bu nedenle; acil servis calisanlarinin
intihar ve zehirlenme olgularina nasil yaklasmast
gerektigini bilmelidirler. Calismamizda; kadinlar,
evliler, egitim duzeyi disik olanlar, psikiyatrik
tedavi alanlar, gelir diizeyi disiik olanlar ve daha
6nce intihar girisimi olanlarda ilacla intihar girisim
oraninin daha yiksek oldugu g6érilmistir.
Ozellikle bu kisiler icin gerekli diizenlemelerin
yapilarak, hem hastane Oncesinde hem de
hastanedeki takibi esnasinda psikososyal destek
almalarinin 6nemli  ve  gerekli  oldugunu
disinmekteyiz. Acil servis ve hastanede tedavi
olmayl veya yatmayi ret eden, acilden taburcu

edilen ve psikiyatri konstltasyonu istemeyen
kisilerin tekrar intihar girisiminde bulunma
oranlari yiksektir. Bu nedenle her ne sebeple
olursa olsun intithar amaciyla acil servislere
bagvuran kisilerin taburculuk 6ncesinde mutlaka
psikiyatri konsiiltasyonu yapilmasini ve miimkiinse
bu kisilerin hastaneye yatirilmasint 6nermekteyiz.

Tesekkiir: Kayseri Sehir Hastanesi Acil Tip
Klinigi ¢alisanlarina tesekkiir ederiz.
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