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Ayaz T ve ark.

Intihar Amach Tla¢ Zehirlenmelerinin
Degerlendirilmesi

OZET

Amac: Zehirlenmeler, intihar amacli ya da farkinda olmadan yiiksek dozda
ila¢ veya madde alimi sonucu meydana gelmektedir. Calismamizda, dahili
yogun bakim iinitesi ve dahiliye kliniginde yatirilarak takip ve tedavi edilen
zehirlenme vakalarmin; demografik ozellikleri, zehirlenme nedeni ve
prognozu acisindan retrospektif olarak degerlendirmeyi ve iilkemizin
zehirlenme verilerine katkida bulunmay1 amagladik.

Yontem: Kasim 2008-Kasim 2013 tarihleri arasinda Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine, intihar amagh
ilag alma nedeniyle bagvuran 15 yas ve iizeri hastalarin dosyalar1 geriye
doniik olarak incelendi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 127 hastanin %75,6’s1 (96) bayan idi.
Ortalama yas 2549,6 yil olup %37’sini 20 yas alt1 hastalar olugturmaktaydi.
Etken farmakolojik ajanin en ¢ok %28,3 ile anti-depresan ilaglarin oldugu
goriilmigtiir. Alman ilag miktarina bakildiginda %22 ile 15-20 adet
arasindadir. Olgularin %58,3’ii 1-2 saat araliginda ilag alimindan sonra
hastaneye basvurmustur. Hastalar ortalama 1.88 giin hastanede yatirilarak
takip ve tedavi edilmistir. Psikiyatri konsiiltasyon sonuglarini
degerlendirdigimizde, olgularin %50,4’{i depresyon tanist almustir.

Sonug: Intihar amagh ilag alimlarinda geng yas grubu ve kadnlar risk
altindaki gruptur. Ozellikle depresif psikiyatrik bozuklugu olan kisilerde
intihar girisimi daha sik goriilmektedir. Ilag alimlarindan sonra, kisa siirede
hastaneye bagvuru hastanede kalig siiresini ve mortaliteyi azaltmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Intihar, Ilag, Zehirlenme.

Evaluation of Drug Intoxications Due To Suicides

ABSTRACT

Objective: The intoxications occur via taking high doses of drugs or
substances for the purpose of suicide or unconsciously. In this retrospective
study, we aimed to explore the causes of intoxications and to evaluate the
demographic and clinical features and the prognosis of patients who were
followed and treated for intoxications in our intensive care unit or internal
medicine clinic and secondly we aimed to add information for the data of
intoxications in our country.

Methods: All patients over 15 years old who admitted to Emergency Unit
of Recep Tayyip Erdogan University Teaching and Research Hospital for
the intoxications because of suicide, between November 2008 and
November 2013 included in this study.

Results: 127 patients were enrolled in the current study and 75,6% (96) of
the patients were female. Mean age of the patients was 25,04+9, 61 years
and 37% of the patients were under 20 years old. The antidepressant agents
were the most frequent pharmacologic agent (28,3%) as the cause of
intoxications. The number of drugs taken for the intoxication was 15-20 in
22% of the patients. 58,3% of the patients admitted to the hospital after 1-2
hours taking the drug. The patients were followed and treated for meanly
1.88 days in the hospital. When we evaluated the results of psychiatry
consultation reports, we found that 50,4% of the patients were diagnosed
with depression.

Conclusion: The young and female patients are on the risk of drug abuse
for the aim of suicide. Particularly, suicides are observed more frequently in
the patients with depression. Admission to the hospital in a short time after
taking the drugs reduces the time of stay in hospital and mortality.
Keywords: Suicide, Drug, Intoxication.
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GiRisS

Zehirlenmeler, ilk caglardan giiniimiize
kadar 6nemli tibbi ve toplumsal bir problem olma
ozelligini korumaktadir. Genellikle intihar amagh
ya da farkinda olmadan yiiksek dozda ilag veya
madde alimi1 sonucu meydana gelmektedir. Alinan
maddeye ve hastaneye basvuru siiresine bagh
olarak ciddi sonuglar ortaya c¢ikabilmektedir.
Ozellikle intihar amaciyla alinan pestisitlerde
mortalite artmakta ve diinyada yilda 300.000
kisinin bu nedenle o6ldiigli tahmin edilmektedir
(1,2). Ulkemizde az sayida yapilan epidemiyolojik
caligmalarin sonuglarina gore yillik zehirlenme
insidans1 %0,8-5 olarak saptanmigtir (1,3).

Kisinin istemli olarak yasamina son
vermesi olarak tamimlanan intihar, tiim zehirlenme
vakalarinin yaklastk %95’ini olusturmaktadir ve
kadin cinsiyette daha sik goriilmektedir. intiharlar
psikiyatride en 6nemli 6liim sebeplerinden biridir.
Zehirlenmeler siklik sirasina gore; ilaglar, keyif
verici maddeler, ev- endiistriyel ve tarimsal
kaynakl toksik maddelerle olugsmaktadir (4-6).

Intihar riski ile psikiyatrik hastaliklar
arasindaki iliski incelendiginde; afektif bozuklugu
olanlarda %15, alkol ve madde bagimlilarinda %15,
Sizofrenilerde %10 ve kisilik  bozuklugu
bulunanlarda %10 oraninda intihar olgularina
rastlanilmigtir (7,8). Noroz grubunda ise en sik
panik bozuklugu olanlarda goriiliirken, major
depresyonu olup yetersiz antidepresan kullanimi
olan hastalarda intihar agisindan ciddi risk altinda
olduklari bildirilmistir (9).

Biz bu c¢aligmamizda, hastanemiz dahili
yogun bakim initesi ile dahiliye kliniginde
yatirilarak takip ve tedavi edilen zehirlenme
vakalari; demografik  &zellikleri, zehirlenme
nedenleri ve prognozlari agisindan retrospektif
olarak degerlendirilerek iilkemizin zehirlenme
verilerine katkida bulunmay1 amacladik.

MATERYAL VE METOT

Kasim 2008-Kasim 2013 tarihleri arasinda
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Servisine, intihar amagh
ilagc alma nedeniyle bagvuran 15 yas ve {lizeri
hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi.
ilk miidahaleleri yapildiktan sonra Dahili Yogun
Bakim Unitesi veya Dabhiliye Kliniginde yatirilarak
takip ve tedavi edilen vakalarin demografik
ozellikleri, aldiklar1 farmakolojik ajanlar ve ilag
miktarlart  kaydedildi. Psikiyatri konsiiltasyon
sonuglari, varsa daha oOnceki tedavileri, olmussa
daha 6nceki intihar girisimleri incelendi.

Elde edilen veriler SPSS Yazilim (Siirim
17, SPSS, Inc, Chicago, IL, ABD) kullanilarak
analiz edildi. Sonuglar ortalamatstandart sapma
olarak ifade edildi. Mann-Whitney U testi siirekli
degiskenler karsilagtirmak igin kullanildi ve ki-kare
testi, kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda
kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya toplam 127 hasta dahil edildi.
Olgularm  %75,6’s1 (n=96) kadindi. Hastalarin
ortalama yas1 25,04+9,61 (min:15-max:55) olup,
%37’sini 20 yas alt1 hastalar olusturmaktayd1 (Sekil
1). Etken farmakolojik ajanin en ¢ok %28.3 ile
antidepresan ilaglar oldugu goriilldii (Tablo 1).
Alnan ilag miktaria bakildiginda %22 ile 15-20
adet arasindaydi (Sekil 2). Hastalarin anamnezi
incelendiginde, sadece iki tanesi disinda kendi
kullandig1 ilaglart aldig: tespit edildi.

25,0

20,0

5,01

60
yas

Sekil 1. Olgularn yas gruplarma gore dagilim

30

kisi sayisi

<5 510  10-15  15-20 20-25  25-30  30-40  40-50 50-60  >60

ilagadeti

Sekil 2. Olgularin aldigi ila¢ sayisinin dagilim.

Hastalarin ilag alimindan sonra hastaneye
bagvurma  siirelerine  baktifimizda, olgularin
%58,3°li 1-2 saat araliginda, %37 si ilk bir saatte,
sadece 1 hasta 8 saat sonra acil servise gelmisti.
Acil serviste gastrik lavaj ve aktif komiir
uygulamasi yapildiktan sonra hastalarin %26’s1
Dahili Yogun Bakim Unitesinde takibe almmustr.
Dahili Yogun Bakim Unitesinde takip edilen
hastalarin higbirinde entiibasyon gerektirecek bir
komplikasyon ortaya ¢ikmamisti. Hastanede kalis
stireleri ortalama 1.88 giin olup, %41’i bir giin
hastanede yatirilarak takip ve tedavi edilmislerdi.
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Hasta grubumuzu intihar amacl ilag
zehirlenmeleri olusturdugu i¢in tim hastalarin
yatista ve/veya taburculuk Oncesi psikiyatri
konsiiltasyonlar1 yapilmuisti. Konsiiltasyon
sonuglarini degerlendirdigimizde, olgularin
%50,4’tinde depresyon ve %28,3’line anksiyete
tanist  konulmustu  (Tablo  2).  Psikiyatrik
degerlendirme sonrasinda depresyon tanisi alan
hastalarin %38,1’inin dncesine ait depresyon tanisi
mevcuttu.  Hastalarin  taburculuk  hallerine
bakildiginda olgularin  %68,5’inin ilag tedavisi
diizenlenerek  Onerilerle  evine  gonderildigi,
%31,5’inde intihar diislincesinin devam etmesi
sebebiyle yatakl psikiyatri klinigine
yonlendirilmistir. Caligmaya dahil edilen hastalarin
hi¢birinde zehirlenme nedeniyle 6liim olmadi.

Tablo 1. Etken farmakolojik ajanlar

ALINAN iLAC n %
Antidepresan 36 28,3
Antidepresan+anksiyolitik 2 1,6
Anksiyolitik 12 9,4
Antipsikotik 9 7,1
Parasetamol 25 19,7
Parasetamol+psodoefedrin 2 1,6
Parasetamol+antidepresan 7 5,5
Parasetamol +Antiiilser 3 2,4
Parasetamol+NSAiD* 5 3,9
Parasetamol+antibiyotik 9 71
Antibiyotik 3 2,3
NSAID* 7 55
Antihipertansif 5 3,9
Antidiyabetik 1 0,8
Antiiilser 4 3,1
*NSAID: Nonstreoid Antiinflamatuvar Drug
Tablo 2. Psikiyatri konsiiltasyon tanilari
PSIKIYATRIK TANI n %
Depresyon 64 50,4
Anksiyete 36 28,3
Sizofreni 6 47
Depresyon + Anksiyete 3 2,4
Impulsif Bozukluk 5 3.9
Bipolar Bozukluk 3 2,4
Davrams Bozuklugu 3 2,4
Psikosomatik Bozukluk 4 3,2
Madde Bagimhihgi 2 1,6
1 0,8

Kisilik Bozuklugu

Hastalarin  yas dagilimi ile cinsiyet
arasinda bir karsilagtirma yapildiginda kadinlarin
intihara daha fazla meyilli oldugu tespit edilmistir
ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,009). Hastaneye basvuru siireleri agisindan
kadin ve erkeler arasinda anlamli  fark
bulunamamistir  (p=0.079). Hastanede  kalis
stirelerine bakildiginda erkekler ortalama 2.29+0,90
giin, kadinlar ortalama 1,76+0,85 giin kaldig1 tespit
edilip istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0.004).

Psikiyatrik bozukluklar ve alinan ilag adedi
karsilastirildiginda ise depresyon tanmist alan

hastalarin daha fazla sayida ilag aldigi gorildi
(p=0,017). Yasa gore alman ila¢c g¢esitlerine
bakildiginda yirmi yas ve altindaki hastalar daha
¢ok parasetamolle (%43.85), yirmi yas {istii hastalar
ise daha cok antidepresanlarla (%45,71) intihar
girisiminde bulunmustu. Intihar  diisiincesinin
devam ettigi hasta grubunu, daha ¢ok depresyon ve
anksiyete tanist alan hastalar olugturmaktaydi.

TARTISMA

Zehirlenmeler multidisipliner yaklagim
gerektirmektedir.  Hastanemiz ~ Acil  Servisine
zehirlenme nedeniyle  bagvuran  olgularin
anamnezleri alindiktan sonra birincil
degerlendirmede genel olarak biitiin vakalarin biling
durumu, solunum ve dolagimi
degerlendirilmektedir. ~ Hastalar  ilag  alim
sonrasinda 2-4 saat icerisinde bagvurduysa ve
bagvuru Oncesinde bagka bir saglik kurulusunda
gastrik dekontaminasyon uygulanmadiysa mide
lavaji ve aktif komiir uygulanmaktadir. Hastalar
mevcut klinik durumlarina gore Dahili Yogun
Bakim Unitesinde ya da Dahiliye Kliniginde
yatirtlarak, Zehir Danisma Merkezinin Onerileri
dogrultusunda takip ve tedavi edilmektedir.

Acil servislere bagvuran tiim zehirlenme
vakalariin %95’ini intihar girigimleri olusturur (5).
Staikowsky ve arkadaglari intihar girisimi sonucu
ilag zehirlenmesi olarak inceledikleri 722 olgunun
yaklasik 2/3’sinin kadin ve ortalama yas grubunun
da 33,3 oldugunu bildirmislerdir (10). Diger
calismalarda da intihar girisim yas1 daha ¢ok 30 yas
alt1 olarak bildirilmistir (7,8,11). Bu ¢alismada da
ortalama yas 25,04+£9,61 olup %75,6’s1 kadin
oldugu tespit edilmis olup literatiirle paralellik
gostermektedir.

Ilag zehirlenmelerinde en sik kullanilan
ajan antidepresanlardir. Depresif hastalarda intihar
girigimi yiiksektir ve genelde bu hastalarin kendi
ilaclartyla intihar girisiminde bulunduklar: tespit
edilmistir. Bu konuda yapilan arastirmalar intihar
girigimlerinin % 50’sini olusturan olgularin daha
onceden psikiyatrik sorunlar1 olan hastalar
oldugunu gostermistir (12,13). Bu g¢alismada da
hastalarin  %28,3’ii antidepresan ajanlarla ve
hastalarin ikisi disinda hepsi kendi kullandig:
ilaglarla intihar girisiminde bulunmustur. Yapilan
psikiyatrik  degerlendirmeler sonucu  %49,6’s1
depresif bulunmus ve daha Oncesinden de
%38,1’inin antidepresan ajan kullanan hastalar
oldugu goriillmistiir.

Zehirlenme vakalarinda ilag alimindan
sonraki acile bagvuru siireleri ile ilgili verilere
bakildiginda, lilkemizde yapilan ¢alismalarda ilk 2
saatte bagvuru oranlar1 %45,2 (14) ve %39,3 (15)
olarak bildirilmistir. Bu caligmada ise olgularin
%37 si ilk 1 saatte, %58,3”1i ilk 2 saatte acil servise
basvurmustur.

Zehirlenme olgularinda, yogun bakimda
takip edilme oranlar1 Ok ve arkadaslarmin
calismasinda % 26 (15), Yesil ve arkadaslarinin
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caligmasinda ise %13,6 (16) olarak bildirilmistir.
Bu calismada ise bu oran %26 olarak bulundu. ileri
hava yolu girisimi ya da ileri kardiyak yasam
destegi gerektiren hastamiz olmamasina ragmen
Yogun Bakim Unitesinde takip edilme oranlari
ylksektir. Bu durum, solunum veya kardiyak
depresyon olusturabilecek ila¢ alan vakalari daha
yakindan takip edebilmek amaciyla herhangi bir
komplikasyon gelismeden, yogun bakim {initesine
alinmasindan kaynaklanmaktadir.

Zehirlenme olgularinin  hastanede kalig
stiresi Kurt ve arkadaslarinin ¢aligmasinda 3.56 giin
(17), Ersoy ve arkadaglarinin caligmasinda ise
ortalama 3.043.6 (18) giin olarak tespit edilmistir.
Bizim ¢aligmamizda hastanede yatis siiresi ortalama
1,88 giin olup literatiire gore daha dislik
bulunmustur. Bunun nedeni, hastalarin acil servise
basvuru siirelerinin literatiirde bildirilenlere gore

daha kisa  olmasi, hastalarin  higbirinde
komplikasyon gelismemesi ve ileri havayolu
acikligina gerek duyan vakanin olmamasi olabilir.

Ilag zehirlenmelerinde literatiirde bildirilen
mortalite oranlarma bakildiginda Yagan ve
arkadaglarinin ¢calismasinda % 0.31 (19) ve Akkose
ve arkadaglar1 ise % 10 (20) olarak bildirilmistir.
Bizim ¢aligmamizda yine literatiirle uyumsuz olarak
6limle sonuglanan vakamiz yoktur. Bunu ilag
alimindan sonra acil servisimize bagvuru siiresinin
kisa olmasina baglamaktayiz.

Sonu¢  olarak  intihar amagl ilag
alimlarinda gen¢ yas grubu ve kadinlar risk
altindaki gruptur. Ozellikle depressif psikiyatrik
bozuklugu olan kisilerde intihar girisimi daha sik
goriilmektedir. Ayni zamanda ilag alimlarmdan
sonra, kisa silirede hastaneye bagvuru hastanede
kalis siiresini ve mortaliteyi azaltmaktadir.

KAYNAKLAR

1.

Pmnar A, Fowler J. Acute poisoning in Izmir, Turkey. A pilot epidemiologic study. J Toxicol Clin Toxicol
1993; 31(4):593-601.

2. Gunnell D, Eddleston M. Suicide by intentional ingestion of pesticides: a continuing tragedy in developing
countries. Int J Epidemiol 2003; 32(6): 902-9.http://dx.doi.org/10.1093/ije/dyg307.

3. Goksu S, Yildirnm C, Kocaoglu H, Tutak A, Oner U. Characteristics of acute adult poisoning in Gaziantep,
Turkey. J Toxicol Clin Toxicol 2002; 40(7): 833-7.

4. Murphy GE. Why women are less likely than men, to commit suicide. Compr Pschiatry 1998:39(4):165-75.

5. Fuller GN, Rea AJ, Payne JF, Lant AF. Parasuicide in central London 1984-1988. J R Soc Med 1989;
82(11): 653-6.

6. Kayhan Z. Klinik Anestezi. 2. Basim. Istanbul: Logos Yaymcilik 1997; 754-8.

7. Hawton K. Assessment of suicide risk. Br J Psychiatry 1987;150:145-53.

8. Appleby L. Suicide in psychiatric patients: risk and prevention. Br J Psychiatry 1992;161:749-58.

9. Oquendo MA, Malone KM, et al. Inadequacy of antidepressant treatment for patients with major depression
who are at risk for suicidal behavior, Am J Psychiatry. 1999;156(2):190-4.

10. Staikowsky F, Uzan D, Grillon N, Pevirieri F, Hafi A, Michard F. Voluntary drug poisoning cases admitted
to an emergency care unit. Presse Med 1995; 24(28): 1296-300.

11. Giiz H, Doganay Z, Ozkan A. Farmakolojik ajanlarla olan intihar girisimlerinin degerlendirilmesi. O.M.U
T1p Dergisi 2001;18(4):295-300.

12. Beskow J. Depression and suicide. Pharmacopsychiatry 1990; 23:3-8. http://dx.doi.org/10.1055/s-2007-
1014522.

13. Cheng AT. Mental illness and suicide. A case-control study in East Taiwan. Arch Gen Psychiatry
1995;52:594-603 http://dx.doi.org/10.1001/archpsyc.1995.03950190076011.

14. Karcioglu O, Demirel Y, Esener Z ve ark. Acil Serviste ilag ile Zehirlenmeler: Bir Yillik Olgu Serisi. Acil
Tip Dergisi 2002;2(2):26-33.

15. Ok G, Erbiiyiin K, Mirzai T, Vatansever D, Tok D. Acil servise bagvuran zehirlenme olgulariin retrospektif
olarak incelenmesi. Toksikoloji Dergisi 2006; 4(3-4): 5-9.

16. Yesil O, Akoglu H, Onur O ve ark. Acil servise bagvuran zehirlenme olgularinin geriye doniik analizi.
Marmara Medical Journal 2008;21(1);26-32.

17. Kurt I, Erpek AG, Kurt MN, et al. Epidemiology of adult poisoning at the Adnan Menderes University.
ADU Tip Fakultesi Dergisi 2004;5(1):37-40.

18. Ersoy A, Kara D, Cangir CC, Erdogan E, Ali A, Biiyiikyildimm A. Yogun Bakimda intoksikasyon
Olgulariin Degerlendirilmesi. Okmeydan1 T1p Dergisi 2013;29(2):72-5.

19. Yagan O, Akan B, Erdem D, et al. The retrospective analysis of the acute poisoning cases applying to the
emergency unit in one year. Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni 2009; 43(1):60-4.

20.

Akkose S, Fedakar R, Bulut M, et al. Epidemiology of poisoning in adults: a 5 year study. Acil Tip Dergisi
2003; 3(1): 8-10.

Konuralp Tip Dergisi 2015;7(1):53-56 56


http://dx.doi.org/10.1093/ije/dyg307
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pevirieri%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7501621
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hafi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7501621
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Michard%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7501621
http://dx.doi.org/10.1055/s-2007-1014522
http://dx.doi.org/10.1055/s-2007-1014522
http://dx.doi.org/10.1001/archpsyc.1995.03950190076011.

