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OZET

Amag: Intihar eylemi diinya genelinde en 6nemli mortalite sebepleri arasinda yer almaktadir. Bu vakalarin bagvurular: siklikla acil servisler ve 112
birimlerine olmaktadir. Calismamizda acil dahiliye birimine basvuran intihar girisimi olgularinin demografik, epidemiyolojik ve klinik bulgularmnin
arastirilmasi planlanmustir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2019-Aralik 2021 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Acil Dahiliye birimine intihar girisimi ile
bagvurmus olan 133 hasta dahil edilmistir. Klinik ve demografik verilerine retrospektif degerlendirmeyle hasta dosyalarindan ulagilmigtir.

Bulgular: 133 vakanin %45i (n=60) erkek, %55’i (n=73) kadin olup, ortalama basvuru yas: 33+11,5tiir. Ortalama basvuru stiresi 5,85+ 6,67 saat
olarak saptandi. Intihar girisimlerinin %951 (n=121) ilag yoluyla zehirlenme yoluyla gerceklesmis olup %51‘inin (n=68) ise coklu ilag kullanimu ile
gerceklesmistir. En sik kullanilan ilag gruplari serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorleri (SSRI/SNRI), nonsteroid anti inflamatuar ilaclar ve
antipsikotikler olmustur. Es zamanli psikoaktif madde veya alkol kullanimi 26 (%20) vakada saptandi.Yedi vakaya (%5) gastrik lavaj, dokuz vakaya
(%7) aktif komiir, dort vakaya (%3) gastrik lavaj + aktif komiir uygulamasi gerceklestirildi. 58 vaka (%44) hospitalize edildi , 14 (%11) vaka yogun
bakim takibi ile izlendi. 26 vakada laktik asidoz, 7 vakada akut bobrek hasari, 1 vakada ilag iligkili karaciger hasari, 1 vakada uzamis QT saptandi. 3
(%2) vakanin 6liim ile sonuglandig belirlendi. Psikiyatrik degerlendirilmesi gerceklestirilen vakalarda major psikopatoloji olarak %47’sinde (n=46)
depresyon bozukluklar: saptandi.

Sonug: Intihar girisimlerinde en sik coklu ilag yoluyla zehirlenme yontemi kullanilmaktadir. Vakalarin mortaliteye sebep olacak organ hasari
bulgularinin gelisebildigi gortilmiis olup hizli klinik degerlendirme ve yakin takip edilmeleri biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Intihar, acil servis, intoksikasyon

ABSTRACT

Introduction: Suicide is one of the most important causes of mortality worldwide. These cases were frequently applied to emergency services in 112
units. In this study, we investigated the demographic, epidemiologic, and clinical findings of suicide attempt cases.

Materials and Methods: A total of 133 patients between January 2019 and December 2021 were included. Clinical and demographic data were obtained
from patient files through a retrospective evaluation.

Results: Of the 133 patients, 45% (n=60) were male and 55% (n=73) were female. The mean age at presentation was 33+11.5 years. The mean application
time was 5.85+ 6.67 hours. 95% (n=121) of suicide attempts occurred through drug poisoning and 51% (n=68) occurred through multiple drug use. The
most commonly used drugs are serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors (SSRI/SNRI), nonsteroidal anti-inflammatory drugs, and antipsychotics.
Concomitant use of psychoactive substances or alcohol was detected in 26 (20%) patients. Gastric lavage was performed in seven cases (5%), activated
charcoal was applied in nine cases (7%), and gastric lavage + activated charcoal was applied in four cases (3%). 58 cases (44%) were hospitalized and 14
(11%) were monitored in intensive care unit. Lactic acidosis was detected in 26 patients, acute kidney injury in 7, drug-related liver damage in 1, and
prolonged QT in 1. Three (2%) patients died. Depressive disorders were detected in 47% (n=46) of patients.

Conclusion: The most common method of poisoning with multiple drugs was used in suicide attempts. Cases may develop signs of organ damage that
will cause mortality, and rapid clinical evaluation and close follow-up are important.
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GiRis

Intihar, kisinin amacinin bilincinde ve degisik
derecelerde oliimciil amaglt olarak kendine zarar
vermesi eylemi olarak tanimlanmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) intihar kavramint iki alt baglkla
ele alir. Gergek intihar eylemi 6liim ile sonuglanirken,
intihar girisimi kisinin kendisine zarar vermek
amaciyla gerceklestirdigi intihara yonelik, fakat
oliimciil olmayan kasith ve istemli girisimleri ifade
etmektedir. DSO verilerine gore her yil 700.000
tizerinde kisi intihar eyleminde bulunmakta, daha
da fazlasi ise intihar girisiminde bulunmaktadir(1).
Toplumun en kiiciik birimi olan aileden, daha
biiyiik topluluklar ve milletlere uzanan bir tlgekte
degerlendirildiginde intihar eyleminin olugturdugu
sosyal ve psikolojik yikim olciilemez boyuttadir.
Diinya genelinde oliim sebeplerine bakildiginda
15-29 yas arasinda 4. En 6nemli mortalite sebebi
olarak intihar eylemi yer almaktadir. Bu agidan
degerlendirildiginde intihar eylemi ve girisimleri
6nemli bir halk saghg: problemi olarak kargimiza
¢ikmaktadir.

Eylemin etiyolojisi degerlendirildiginde sikilikla
depresyon, alkol ve madde bagmlliklar1 6n
sirada yer almakla birlikte post-travmatik stres
bozukluguna sebep olabilecek afet, siddet, istismar
ve kayiplar sonrasinda da intihar girisimlerinin
arttigy goriilmektedir. Toplum igerisinde ayrimciliga
maruz kalan sosyodemografik gruplar icerisinde de
artmis intihar oranlar1 saptanmaktadir (2). Global
Olcekte intihar metotlar1 degerlendirildiginde intihar
girisimlerinin %20’sinin kisilerin kendisini ilag yoluyla
zehirleme yontemiyle oldugu belirtilmektedir.

Intihar vakalarmm ilk basvurusu siklikla acil
servisler ve 112 birimlerine olmaktadir. Ozellikle
ilag ile zehirlenme yoluyla gerceklestirilen intihar
girisimlerinde olast intoksikasyon etkilerinin
onceden bilinmesi, hastalarin ila¢ metabolitlerinin
yol agacagi kardiyak yan etki, solunum depresyonu
ve multiorgan yetmezIligi durumlarma kars: yakin
takip edilebilmesi hayati 6nem tagimaktadir. Bu
siirecte acil servislerde protokollerin olusturulmasi
ve uygulanmasi nem kazanmaktadir. Calismamizda
Marmara Bolgesi'nde {iciincii basamak {iniversite
hastanesi acil dahiliye birimine basvuran intihar
girisimi olgularinin  epidemiyolojik 6zelliklerinin
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belirlenmesi, yas, cinsiyet, medeni durum,
bagvuru zamami ve yolu, intihar yontemi, eslik
eden psikiyatrik patoloji varlhigi, klinik bulgular,
tedavi yontemleri, hospitalizasyon ve mortalite
durumlarmin degerlendirilmesi planlanmistir. Bu
sayede intihar girisimlerinin 6zellikleri ve sonuglar:
ile ilgili literatiirdeki arastirmalar ile karsilastirma
yapabilmek, bilgi ve farkindaligimizi artirarak
mortalite ve morbiditenin azaltilmasina katkida
bulunmak amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT

Bu calismada Ocak 2019-Aralik 2021 tarihleri
arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Acil Dahiliye birimine intihar girisimi ile bagvurmus
olan 133 hasta retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalarin demografik olarak basvuru yas, cinsiyet,
medeni ve mesleki durumlari, acil birimine basvuru
tarihi, saat, bireysel veya 112 araciig1 ile bagvuru
sekli, basvuru semptomu, girisiminin
metodu, girisim sirasinda eslik eden alkol veya
psikoaktif madde kullanim olup olmadigi, gegmis

intihar

intihar girisimi mevcudiyeti degerlendirilmistir.
llag ile zehirlenme yoluyla intihar girisiminde
bulunan hastalarin tek ya da birden fazla ilag
kullanimi ve ilag tiirti degerlendirilmistir. Hastalarin
ila¢ yoluyla zehirlenme sonrasinda ilaca bagh
karaciger hasari, akut bobrek hasari, laktik asidoz
ve elektro kardiyolojik anormallikler agisindan
organ hasar1 bulgulart degerlendirilmistir. Ilaca
bagl karaciger hasar1 transaminazlarda (AST ve/
veya ALT) semptom halinde <5 kat, asemptomatik
>5 kat ytikseklik, transaminaz yiiksekligi olmamasi
halinde (ALP) veya
bilirubin seviyesinde >2 kat yiikseklik olmasi
olarak tanimlanmistir. Akut bobrek hasar1 (ABH)
serum kreatinin seviyesinde 0.3 mg/dL artis
veya glomeriiler filtrasyon hizinda %50’den fazla
diistis goriilmesi olarak tanimlanmistir. Kas hasari
belirteci olarak kreatinin kinaz (CK) ytksekligi
erkeklerde>190 U/L, kadinlarda>170 U/L olarak
belirlenmistir. Elektro kardiyolojik anormallik olarak
diizeltilmis QT aralig1 (QTc = QT + 0.154 (1- RR))
formiilii ile hesaplanmis olup QTc erkeklerde
>440 msn, kadinlarda >460 msn olmasi halinde

serum alkalen fosfataz

uzamis QT olarak degerlendirilmistir. Hastalarin

takiplerinde tedavi yoOntemi, mortalite riski
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mevcudiyeti, hospitalizasyon ve yogun bakim
iinitesinde takip ihtiyaci, sagkalim, psikiyatrik
tanilar1 ve taburculuk sonrasi psikiyatrik takip
durumu degerlendirilmistir.

Calisma, 1964 Helsinki Bildirgesinde ve onun
sonraki degisikliklerinde veya karsilastirilabilir
etik standartlarda belirtilen ilkelere uygunluk
gosterilerek gerceklestirilmistir. Bu calisma Istanbul
Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar etik kurulunun

2023/306 numarali onay1 ile gerceklestirilmistir.

Calismadan elde edilen veriler SPSS 26.0 programu ile
degerlendirilmistir. Olgiimle elde edilen degiskenler
ortalama ve standart sapma ile kategorik degiskenler
ise say1 ve yiizde olarak gosterilmistir. Tanimlayici
analiz i¢in frekans ve ki-kare testleri kullanilmistir.
[statistiksel anlamhilik p<0,05 olarak tanimlanmistir.

BULGULAR

Calisma Ocak 2019 — Aralik 2021 tarihleri arasinda
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Acil
Dahiliye birimine basvuran %451 (n=60) erkek,
%551 (n=73) kadin toplam 133 olguyla yapilmustir.
Calismaya katilan olgularin yaslar1 18 ile 77 arasinda
degismekte olup ortalama basvuru yasi 33+11,5
olarak saptandi. Vakalarin %12’si (16) 20 yas ve
altinda, %36,8'1 (49) 21-30 yas araliginda, %24,8'1 (33)
31-40 yas araliginda, %181 (24) 41-50 yas araliginda,
%6’s1 (8) 51-60 yas araliginda, %2,3'4 (3) 61 yas ve
tizerindeydi. Vakalarin %71’inin (n=94) hafta ici,
%29'unun (n=29) ise hafta sonu sartlarinda acil
birimine basvurusu gerceklesmistir. Basvuru saat
dagilimi degerlendirildiginde vakalarin 44t (%33)
00:00-06:00, 49"u (%37) 06:00-18:00, 40"1 (%30) 18:00-
24:00 saatleri arasinda bagsvuru gergeklestirdigi
belirlendi. En ¢ok basvuru Mayis ayinda 19 hasta ile
gerceklesmekle birlikte, aylar arasindaki dagilima
bakildiginda istatiksel bir anlamlilik saptanmadi
(Sekil-3). Vakalarin %73t acil dahiliye birimine
kendi imkanlar1 ile bagvururken, %27’sinin 112 Acil
Servis ambulans araciligiyla basvuru gergeklestirdigi
saptand1. Intihar eylemi sonrasi ortalama bagvuru
siiresi 5,85+ 6,67 saat olarak saptandi.

Vakalarin medeni durumlar: degerlendirildiginde
%54’ intin  bekar, %13’tiniin bosanmis, %36’smin
ise evli oldugu belirlendi. Vakalarin %30u (n=40)

aktif olarak bir iste galismakta iken, %60 (n=93)
vakanin calismamakta oldugu belirlendi. Cinsiyetler
arasindaki ¢alisma durumu degerlendirildiginde
intihar bulunan kadm vakalarin
igsizlik durumunun istatiksel olarak daha fazla
oldugu saptandi (p:0.012) Intihar girigsimlerinin
yontemleri degerlendirildigi 121 (%95) vakanin ilag
yoluyla intihar girisiminde bulundugu saptandi.
Ilag yoluyla intihar girisimlerinin %44’inin (n=54)
tekli ilag, %56inin (n=68) ise ¢oklu ila¢ kullanimi
ile gerceklestirildigi goriildii. Intihar girisiminde
en sik kullanilan ila¢ gruplarmin segici serotonin
geri alim inhibitorleri/ serotonin-norepinefrin
geri alim inhibitorleri (SSRI/SNRI), nonsteroid
anti inflamatuar ilaglar ve antipsikotikler oldugu
belirlendi. (Sekil-1) 38 vakanin (%29) gec¢miste de
intihar girisiminin oldugu belirlendi. Intihar girisimi
sirasinda es zamanl psikoaktif madde veya alkol
kullanimi 26 (%20) vakada saptandi.

girisiminde

Intihar  girisimi ~ vakalarmin  yapilan  tibbi
degerlendirmeler sonrasinda %83’tiniin mortalite
riskinin bulunmadigr belirlendi. Uygulanan tibbi
tedavi dagilmia bakildiginda 7 vakaya (%5) gastrik
lavaj, 9 vakaya (%7) aktif komdir, 4 vakaya (%3) gastrik
lavaj + aktif komiir uygulanmakla birlikte vakalarin
hicbirinin hemodiyaliz gereksinimi saptanmadi.
58 vaka (%44) hospitalizasyon ile izlenirken,
14 (%11) vakamin yogun bakim takibi gerektigi
belirlendi. Vakalarmn biyokimyasal degerlendirmeleri
Tablo-1"de belirtilmistir. ilag iligkili organ hasari
degerlendirildiginde 26 vakada laktik asidoz, 7
vakada akut bobrek hasari, 1 vakada ilag iliskili
karaciger hasari, 1 vakada uzamis QT saptandi 3
(%2) intihar girisimi vakasinin 6liim ile sonuglandig:
belirlendi. Oliim ile sonuglanan intihar girisimi
vakalarinmn hepsinin daha ¢nce de intihar girisimi
oykiilerinin bulundugu ve acil dahiliye birimine 112
birimi aracihigiyla basvurdugu belirlendi. 2 vakanmn
akut bobrek hasar1 ve laktik asidoz ile, 1 vakanin ise
solunum depresyonu ile prezente oldugu saptandu.
Basvuran intihar girisimi vakalarinin  basvuru
sirasinda ve sonrasinda psikiyatrik degerlendirmeleri
incelendiginde 98 (%73) vakanm psikiyatrik
muayene ve takibinin gerceklestirilebildigi, 35 (%27)
vakanmn ise muayene reddi nedeniyle psikiyatrik
degerlendirmelerinin gergeklestirilemedigi saptandu.
Psikiyatrik degerlendirilmesi gerceklestirilen
vakalarin %47’sinde (n=46) depresyon bozukluklar
saptandi. (Sekil 2)
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Erkek 60 (45)
Cinsiyet (%) Kadin 73 (55)
Yas (yil) Ortalama + SS 33+11,5
<20 16 (12)
21-30 49 (36,8)
Yas Gruplari (yil) 21 gg 32‘3’4(?142'333)
51-60 8 (6)
>61 3(23)
. Hafta ici basvuru 94 (71
Basvuru zamani (glin %) Hafta sognu bisvuru 29 E29§
Basvuru zamani (saat, %) A 153 (86)
: B 25 (14)
Acil birimine Kendi imkanlari ile 84 (73)
basvuru sekli (%) 112 Servis ambulansi 31(27)
intihar girisim yontemi (%) D”iggr 1?; EZ)])
ilag Tekli ilag 54 (44,3)
intoksikasyonu (%) Coklu ilag 68 (55,7)
Gastrik lavaj 7 (5)
Tedavi yontemi (%) Aktif komur 9(7)
Gastrik lavaj + aktif komur 4(3)
Taburculuk 61 (45)
Klinik takip (%) Servis hospitalizasyonu 58 (44)
Yogun bakim hospitalizasyonu 14(11)
Alanin transaminaz (U/L) 25(3-612)
Aspartat transaminaz (U/L) 26 (9-393)
Total bilirubin (mg/dl) 0,5(0,09-9)
Laboratuvar takipleri, Medyan (IQR) Kreaﬁﬁrf%ﬁl:g)/ dU) 2294((()10611945))

Kreatinin kinaz (U/L)
PH
Laktat (mmol/L)

109 (17-389)
737 (7,1-7,47)
2,04 (0,6-11)

SSRI/SNRI

NSAID

ANTIPSIKOTIK

BENZODIAZEPIN

PARASETAMOL

ANTIBIYOTIK

TRISIKLIK ANTIDEPRESAN

MIiYORE LAKSAN

ANTIEPILEPTIK
ANTIHISTAMINIK
BETABLOKER
PPI

ANTIEMETIK
DIGER
ANTIDIYABETIK
LITYUM
ANTIKOAGULAN
OPiOID
L-TIROKSIN

o
W
=
o

15 20 25 30

35

40

45

50

Sekil 1. ilac yoluyla intihar girisimlerinde ilaclarin etken madde tiirleri
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TARTISMA

Calismamizda  degerlendirilen 133  vakanin
demografik ozellikleri degerlendirildigine intihar
girisiminde bulunan vakalarin %451 erkek, %55
ise kadin olarak belirlenmistir. Bu oran, literatiirdeki
diger calismalarla uyumludur. Ornegin, diinya
genelinde kadinlarin intihar girisiminde bulunma
oranlarinin  erkeklerden daha yiiksek oldugu
bilinmektedir, ancak erkeklerin tamamlanmuis intihar
oranlari daha ytiksektir. Bir meta-analiz ¢calismasinda
kadinlarin intihar girisiminde bulunma orani %50-
75, erkeklerin ise %25-50 arasinda degismektedir
(3). Tiirkiye’deki genel egilime bakildiginda ise,
kadinlarin intihar girisiminde bulunma oranlarmnin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu bir¢ok ¢alismada
ortaya konmustur (4). Intihar girigsiminin altindaki
sosyal sebepler degerlendirmesinde c¢alismamizda
saptanan %67 oraninda bekar veya bosanmis
olmanin da intihar girisimini kolaylastiran faktorler
arasinda oldugu belirlenmistir. 2007-2016 yillar1
arasinda Tiirkiye’deki intihar sikligin1 degerlendiren
kapsamli bir calismadaki veriler ile ¢alismamizda
saptanan bulgular tutarlilik gostermektedir (5).
Calismamizda intihar girisiminde bulunan kadin
vakalarin issizlik durumunun yiiksek olmasi,
Tiirkiye’deki ve literatiirdeki diger calismalarla
uyumlu goriinmektedir. Ornegin, Kizilkaya ve
arkadaglarinin  (2014) calismasinda da bekar ve
igsiz bireylerin intihar girisimlerinde daha yiiksek
oranlara sahip oldugu belirlenmigtir (6). Elde
ettigimiz bulgular intihar girisimlerinin sosyal destek
eksikligi ile iligkili oldugu literatiirle uyumludur.

Vakalarin yas dagilmi %36,8 ile en yiiksek 21-
30 yas arahgmda yogunlasmaktadir. Bu bulgu
literatiirdeki diger arastirmalar ve Tiirkiye genelinde
de geng yas gruplarinda intihar girisimlerinin sik
oldugunu gosteren bulgularla uyumludur. Eskin ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, intihar girisimlerinin
ozellikle geng yetigkinler arasinda daha yaygin
oldugu belirtilmistir (7). Bu, genglerin issizlik, egitim
baskis1 ve iliski sorunlar1 gibi faktorlerle daha fazla
kars1 karsiya kalmasi ile agiklanabilir (8,9).

Vakalarin %73"tintin acil dahiliye birimine kendi
imkanlariile basvurdugu calismamizda saptanmustir.
Hastanemizin merkezi bir konumda, biiyiiksehirde
kolay ulagilabilir bir mevkide bulunmasmin buna
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imkan sagladigr diistiniilmektedir. ~ Vakalarin
%71’inin hafta i¢i bagvurmus olmasi ve %37’sinin
06:00-18:00 saatleri arasmnda basvuru yapmasi,
Tiirkiye’dekiacil servis verileriyle karsilastirilldiginda
farklihk gostermektedir. Literatiirde hafta sonu
intihar girisimleri ve gece saatlerinde basvurularin
daha yogun oldugu bulgular bulunmakla birlikte
(10) sehir merkezleri ile kirsal alanlar arasindaki
farklar, is ve sosyal hayatin yapisi bu dagilimlar

tizerinde etkili olabilir.

Vakalarin %29 unun gegirilmis intihar girisimi ve/
veya self mutilatif davramis Oykiisii bulundugu
saptanmustir.  Literatiirdeki bir meta-analizde
gecirilmis intihar girisimi Oykiisiiniin herhangi
bir psikiyatrik rahatsizlik ile birlikteligi halinde
intihar riskini on kat artirdig1 bilinmektedir (11). Bu
bulgular goz éniinde bulundurularak 6nceki intihar
girisiminin gelecekte intihar girisiminde bulunma
riskini onemli 6l¢lide artirdigini ortaya koymaktadir.
Ayrica, intihar girisimi sirasinda es zamanli psikoaktif
madde veya alkol kullanimi1 %20 gibi dikkate deger
bir orana sahiptir. Bu, madde kullaniminin intihar
girisimleriyle iliskili 5nemli bir risk faktorii oldugunu
gosteren literatiirle uyumludur.

Intihar girisimlerinin yéntemleri degerlendirildigi
121 (%95) vakanin ilag yoluyla intihar girisiminde
bulundugu saptanmustir. Ilag yoluyla intihar
girisimlerinin %41’inin (n=54) tekli ilag, %51’inin
(n=68) ise ¢oklu ila¢ kullanimu ile gerceklestirildigi
gorilmiistiir. Tiirkiye'deki ve literatiirdeki diger
calismamalarla kiyaslandiginda ise klinigimize ilag
yoluyla zehirlenme vakalarmin daha biiyiik oranda
bagvurdugu goze carpmaktadir (12). Ilag yoluyla
zehirlenme vakalarinda en sik saptanan ilag etken
gruplart SSRI/SNRI, nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar ve antipsikotikler olmustur (Sekil-4). Bunu
takiben benzodiazepin, parasetamol ve antibiyotik
grubu ilaglarin siklikla kullamildigr belirlenmistir.
Vakalarin kendilerine regete edilen ya da hane
igerisinde bulunan ilaclara erisiminin kolay olmasi
nedeniyle bu metodun siklikla tercih edildigi
diistintilmektedir. Coklu ilag kullanimi yoluyla
intihar
edildigi
ila¢ kullaniminin yaratacagi yan etkiler ve uygun

girisiminde bulunulmas:1 siklikla tercih

diistiniildiigiinde, klinisyenlerin ¢oklu

tedavinin secilmesi konusunda kompleks bir klinik
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Figiir 4. Yas kategorisine gore en sik ilag intoksikasyonlarinin dagilimi

senaryo ile karsi karsiya kaldigr asikardir(13).
Vakalarin basvuru sonras: dekontaminasyon tedavi
yontemleri degerlendirildiginde gastrik lavaj ve
%15’ine

uygulanabildigi goriilmektedir. Dekontaminasyon

aktif komir uygulamasmin vakalarin

yontemlerinin miimkiinse ilk 1 saat igerisinde
uygulanmasi, antikolinerjik etkinlige sahip ilag
kullanimi halinde ise siire 4-12 saat arasinda
uzatilabilmektedir (14). Acil dahiliye birimimize
intihar girisimi vakalarinin ortalama bagvuru siiresi
5,85+ 6,67 saat olmasi nedeniyle hastalarin kiigtik
bir ¢ogunluguna
uygulanabilmistir. Vakalarin %5311 toksik dozda ilag

dekontaminasyon yontemleri

kullanimi, olasikardiyak ve metabolik yan etki gelisim
riski nedeniyle en az 24 saat hastane sartlarinda
takip edilmistir. Hospitalizasyon gerektiren vakalar
agirlikla laktik asidoz ile prezente olmustur. Bagvuru
sirasinda yapilan degerlendirmede yogun bakim
iinitesinde takip endikasyonu goriilmeyen ve
mortalite riski diisiik olarak degerlendirilen hastalar
destek tedavisi ile izlenmistir. Intoksikasyonlarda

gereklilik halinde antidot uygulanmast,
uygun basvuru sartlarinda dekontaminasyon
Adli Tip Dergisi

yontemlerinin uygulanmasi, gereklilik halinde ilag
eliminasyonunun artirilmasi nedeniyle alkalizasyon,
diyaliz, plazmaferez yontemleri uygulanabilmekle
birlikte vakalarin %5’inden azinda eliminasyon
ihtiyac1 giindeme gelmektedir (15). Gastrik lavaj
ve aktif komiir uygulamalari, Tiirkiye'deki diger
calismalarda da baslica tedavi yontemleri olarak
belirtilmistir. Hemodiyaliz gereksinimi olmamasi,
ilagla intihar girisimlerinin ¢ogunlukla tedavi
edilebilir oldugunu ve bu tedavi ydntemlerinin
etkinligini gostermektedir. Ayni zamanda, hastaneye
yatis ve yogun bakim gereksinimi oranlari, agir
vakalarin ciddiyetini yansitmasmna ragmen bu tiir
miidahalelerin biiylik o6lglide basarili oldugunu

gostermektedir.

Intihar vakalarmin

degerlendirmesinde depresif bozukluklar en sik

girisimi psikiyatrik
saptanan psikopatolojiolarak saptanmistir. Bunustres
etkeni ile iliskili impulsif intihar eylemi, anksiyete
bozukluklari, bipolar ve iligkili bozukluklar, alkol ve
madde bagimliliklar: takip etmektedir. Literatiirde
halihazirda psikiyatrik rahatsizliga sahip olmak
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ve psikotropik ila¢ kullanmanin intihar girisimi
ve mortalite riskini artirdig1 belirtilmistir(16). Acil
psikiyatri birimlerinde gerceklestirilen bir diger
calismada ise kendine zarar verme ya da intihar
girisimlerinde bulunan psikiyatrik hastalarin
sonrasinda da benzer girisimle acil birimlerine
basvuru sikliginin fazla oldugu belirlenmistir (17).
Vakalarm %73’liniin psikiyatrik degerlendirme ve
takiplerinin Tiirkiye’deki
diger calismalarla gostermektedir.
Psikiyatrik muayene almay1 reddeden %27’lik oran
ise, psikiyatrik hastaliklarla ilgili stigmanin ve
toplumdaki algilarin etkili oldugunu gosterebilir.
Intihar girisiminde bulunan bireylerin %70-80
oraninda psikiyatrik degerlendirme aldigi, ancak
%20-30 oraninda muayene reddi veya eksikliginin
oldugu belirtilmistir (18). Depresyon bozuklugunun
intihar girisimlerinde en sik rastlanan psikiyatrik
olmasi, iilke genelindeki
aragtirmalarla  tutarhdir. Bu vaka grubunda
farkindaligin artirilmasi, ruhsal iyi olma halinin,
etkin klinik takip ve giinliik yasam aktivitelerine
aktif katiimlarinin saglanmas: intihar oranlarinin
azalmasma Ozellikle geng hasta grubunda biiyiik
katk: saglayacaktr.

gerceklestirilebilmesi,
benzerlik

rahatsizlik benzer

Calismamizin kisithiliklar: arasinda belli bir bolgeyi
kapsamasi, dahiliye poliklinigine olan
basvurular1 icermesi ve hasta sayisinin gorece az
belirtilebilir. Retrospektif degerlendirme
yapilmasi nedeniyle hasta gruplar: simurl bir sekilde
detaylandirilabilmistir. Calismamiz acil birimlerine
yapilan intihar girisimleri konusunda yeterli bilgi
saglamakla birlikte daha biiyiik hasta gruplar
ile yapilmis ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Tiirkiye
genelinde intihar girisimlerine yonelik daha fazla
veri toplanmali ve bolgesel farkliliklar iizerinde
detayh galismalar yapilmasi katki saglayacaktir.

sadece

olmasi

Sonug olarak ¢alismamizda en sik ilag yolu ile intihar
girisiminin gerceklestirildii saptanmugtir. Intihar
girisimlerinde kullanilan ilag tiirleri ve erisim yollar1
hakkinda farkindalik saglanmas: 6nem tasimaktadir.
Depresyon ve diger psikiyatrik bozukluklarmn erken
tan1 ve tedavisi i¢in toplum temelli psikiyatrik
hizmetlerin artirilmasi intihar oranlarinin azalmasina
katk: saglayacaktir. Acil birimine ortalama bagvuru
siiresinin ge¢ olmasi nedeniyle dekontaminasyon
yontemleri etkin kullanilamamaktadir. Vakalarin

mortaliteye sebep olacak organ hasar1 bulgulariin
gelisebildigi goriilmiis olup hizliklinik degerlendirme
ve yakin takip edilmeleri biiyiik 6nem tasimaktadir.

Etik Kurul Onay:: Caligma Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar: Etik
Kurulu 24.02.2023/21642054 sayili karar ile izin alimmustir.

Finans: Bu ¢calisma icin hig bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmanugtur.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmast olmadigini beyan eder.
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