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Amag: Bu galismada intihar girisimi nedeniyle toksikoloji yogun bakim tinitesinde yatirilan hastalarin sosyodemografik ézelliklerinin,
laboratuar bulgularinin, tibbi durumlarinin ve Beck Depresyon Skorlari'nin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal Metod: Arastirma kesitseldir. Galisma toksikoloji yogun bakim {nitesinde 01.05.2018-30.04.2019 tarihleri arasinda
yuritlilmustir. Arastirma kapsamina 18 yas ve Uzeri 95 kadin ve 40 erkek birey alinmistir. Galismaya iliskin veriler 60 soruluk veri
toplama formu ve 21 soruluk Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile toplanmistir. istatistiksel olarak p<0,05 oldugu durumlar anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: Arastirma grubunun %70'4'ti kadindi. Grubun yas ortalamasi 27,74+11,72 idi. Katiimcilarin %20,1'i (n=27) daha 6nce en
az bir kere intihar girisiminde bulundugunu belirtti. Daha 6nce intihar girisiminde bulunanlarin %56,3'l (n=18) ilag icerek intihar
etmeye galistigini bildirdi. Hastalarin %92,6's1 (n=125) saglikla taburcu edilirken %7,4'G (n=10) bir baska klinige devredildi. Hastalarin
BDO'den aldiklari ortalama puan 22,78+14,87 idi. Katilimcilarin %37,8'i (n=51) dlgekten 0-16 arasi; %62,2'si (n=84) 17-63 arasi puan
aldi.

Sonug: Arastirma sonucunda hastalarin beste birinin mevcut girisim oncesinde en az bir defa daha intihar girigsiminde bulundugu
belirlenmistir. Aragstirmamiz sonucunda hastalarin iigte ikisinin BDO'den depresyon agisindan riskli sayilacak sekilde yiiksek puanlar
aldigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: intihar, toksikoloji, ilag intoksikasyonu

Abstract

Aim: In this study, it is aimed to evaluate the sociodemographic characteristics, laboratory findings, medical conditions and Beck
Depression Scores of the patients hospitalized in the toxicology intensive care unit due to suicide attempts.

Material and Methods: The research is cross-sectional. The study is conducted in the toxicology intensive care unit between
01.05.2018-30.04.2019. In the study 95 females and 40 males aged 18 and over are included. Data related to the study are collected
using a 60-question data collection form and a 21-item Beck Depression Inventory (BDI). The cases where statistically p <0.05 are
considered significant.

Results: 70.4% of the research group were women. The mean age of the group was 27.74+11.72. 20.1% (n=27) of the participants
stated that they have attempted suicidal at least once before. 56.3% (n=18) of those who previously attempted suicide reported that
they tried to commit suicide by taking/using drugs. While 92.6% (n=125) of the patients were discharged healthy, 7.4% (n=10) were
transferred to another clinic. The mean score that patients received from BDI was 22.78+14.87. 37.8% of the participants (n=51)
scored from 0 to 16; 62.2% (n=84) scored between 17 and 63.

Conclusion: As a result of the study, it is determined that one-fifth of patients had attempted suicide at least once before the current
attempt. As a result of our research, two thirds of the patients received high scores from BDI which are considered to be at risk for
depression.
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GIRIS

Ozkiyim ve suicid olarak da adlandirilan intihar girisimi, bir
kimsenin toplumsal ve ruhsal nedenlerin etkisi ile kendi
yasamina son vermesi olarak tanimlanmaktadir (1). Tarih
boyunca hem ilkel hem de modern topluluklarda goriilmiis
olan intiharlar dnemli bir halk saghgi sorunudur (2). Diinya
Saglhk Orgiiti her yil yaklasik 800.000 kisinin intihar
girisimi nedeniyle hayatini kaybettigini bildirmektedir. Bu
rakam her 40 saniyede 1 kisinin intihar girisimi nedeniyle
hayatini kaybetmesi anlamina gelmektedir. Ayrica intihar
girisimi, tamamlanmis intiharlardan daha 6nemli ve daha
biyiik bir sorundur. Clinkii her tamamlanmis intihara karsi
10-20 adet intihar girisimi mevcuttur (3).

Diinya ¢apinda her iilke igin nemli bir sorun olanintiharlar,
tlkelerin gelismiglik diizeyi ile ters orantihdir. Tim
diinyada ortalama intihar orani 100.000'de 10 civarindadir
ve bu oran lilkelere gore 100.000'de 0,5-31,9 arasinda
degisebilmektedir (4). Turkiye'de intihar oranlari Diinya'ya
kiyasla daha diisiik bulunmaktadir. Tiirkiye istatistik
Kurumu verilerine gore 2018 yilinda 6liimle sonuglanan
intihar vakalarinin sayisi 3.161 kisi olup kaba intihar hizi
100.000'de 3,88'dir (5).

Bir kisinin intihar girisiminde bulunmasinda rol oynayan
pek ¢ok faktor vardir. Geng yasta olmak, yalniz (bekar
veya bosanmig) olmak, birini/bir seyi kaybetmek, issizlik
ve kot ekonomik durum, depresyon gibi psikiyatrik bir
hastalik oykisiiniin bulunmasi, tedavisi zor olan veya
miimkiin olmayan bedensel hastalik sahibi olmak, kronik
agri, siddete veya istismara maruz kalmak, daha dnce
intihar girisiminde bulunmus olmak; intihar girisimi riskini
ve tamamlanmig intihar oranlarini arttirmaktadir (6).

intihar girigimleri siddet igerenler ve siddet igermeyenler
olmak (zere ikiye ayrlarak incelenebilir. Yiiksekten
atlama, asl, atesli silah, motorlu arag kazasi siddet iceren
intihar girisimleri iken; ilag igme ve gaz ile intihar siddet
icermeyen grupta yer almaktadir (7).

Kisinin kendi kendini zehirlemesi bir intihar yontemi olarak
stk karsilagilan bir durum olup Tiirkiye gibi gelismekte olan
tlkelerde zehirlenmelere bagh 6liim oranlari yiiksektir (8).
ilkbesyasicindekizehirlenmeler siklikla erkek gocuklarinda
kazara tek bir maddenin alimina bagli gelisirken, yetigkin
donemde ise kadin hasta sayisi artis gostermektedir ve
genellikle maddelerin intihar girisimi amagh alinmasi ile
meydana gelmektedir (9, 10). Ulkemizde zehirlenmelere
bagli 6ltiimlerin gesitli calismalarda %0,3 ile %8,6 arasinda
degisen oranlarda oldugu bildirilmistir (11).

Bu g¢alisma ile intihar girisimi nedeniyle Konya Egitim
ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi (KEAH-ATK)
Toksikoloji Yogun Bakim Unitesi'nde yatirilarak tedavi ve
takipleri yapilan hastalarin sosyodemografik ézelliklerinin,
laboratuar bulgularinin, tibbi durumlarinin  ve Beck
Depresyon Skorlari’'nin degerlendirilmesi amaglanmistir.

MATERYAL ve METOD
Arastirma kesitsel tlirdedir. Arastirma icin Necmettin

Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Cihaz
ve llag Digi Etik Kurulu'ndan etik izin ve Konya Egitim ve
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Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Etik Kurulu'ndan
kurum izni alinmistir.

Aragtirmanin Orneklemi

Calisma KEAH-ATK Toksikoloji Yogun Bakim Unitesi'nde
01.05.2018-30.04.2019 tarihleri arasinda yiritilmistiir.
GCalisma igin orneklem biyukligli G Power programi ile
Ki-kare Testi icin; orta etki blytkligi (w=0,3), %95 giiven
araligl, %5 hata payi, %80 giic ve 1, 2 ve 3 serbestlik
dereceleri igin en az 122 kisi olarak hesaplanmistir (12).
Arastirma kapsamina KEAH-ATK Toksikoloji Yogun Bakim
Unitesi'ne intihar girisimi nedeniyle yatirilarak tedavisi ve
takibi yapilan hastalardan ¢galismaya katilmayi kabul eden
18 yas ve lizeri toplam 135 kadin ve erkek birey alinmigtir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Calismaya iligkin veriler 60 soruluk veri toplama formu ve
21 soruluk Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile toplanmistir. 60
sorudan olusan veri toplama formu arastirmaci tarafindan
literatlir taranarak hazirlanmisti. Formun 18 sorudan
olusan birinci bdlimiinde katilimcilarin sosyodemografik
Ozellikleri; 15 sorudan olusan ikinci bélimde kisinin tibbi
oykisl; 12 sorudan olusan dglincli bolimde hastanin
intihar girisimi ile iligkili olabilecek ozellikleri ve 15
sorudan olusan dérdiincii boliimde ise hastane doneminin
tibbi 6zellikleri sorgulanmistir. intihar girisiminde bulunan
hastalarin depresyon risklerinin degerlendiriimesiicin BDO
kullanilmigtir. BDO, 1961 yilinda Beck, Ward, Mendelson,
Mock ve Erbaugh tarafindan olusturulmustur (13).
BDO'niin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismalari 1984,
1986 ve 1989 yillarinda yapilmistir (14). BDO'niin amaci,
depresyon tanisi koymak degil, depresyon belirtilerinin
derecesini somut hale getirerek sayilara dokmektir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek
puan 63'tiir. Olcekten alinan puana gére; depresyon
riski bulunmayanlar ile orta derecede depresyon riski
bulunanlari ayirt etmek amaciyla, kesim noktasi olarak 17
puan kullaniimaktadir (13, 14).

Veri toplama formu ve BDO, arastirmaya katilmayi kabul
eden ve yazilionam veren hastalara arastirmaci tarafindan
yiiz ylize goriigme metoduyla uygulanmistir. Her bir form
yaklasik olarak 30 dakikada doldurulmustur.

istatistiksel Analiz

Veri girisi, istatistiksel analizler ve rapor yazimi
bilgisayar  ortaminda  gergeklestirilmistir.  Sayisal
verilerin 0zetlenmesinde; aritmetik ortalamazstandart
sapma, ortanca (min-max) degerleri, kategorik verilerin
O0zetlenmesinde frekans dagihmlari ve yiizdelikler
kullanilmistir. Kategorik veriler arasindaki iliskiler Ki-kare
testi ile degerlendirilmistir. istatistiksel olarak p<0,05
oldugu durumlar anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmanin  yapildigi 1 wyilhk siiregte KEAH-ATK
Toksikoloji Yogun Bakim Unitesi'ne toplamda 838 hasta
yattl. Bu yatan hastalarin 668 tanesini toksikoloji vakalari
olustururken; 170 tanesini ise toksikoloji disi diger acil
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patolojilere sahip hastalar olugturmaktaydi. Toksikoloji
yogun bakim {initesine intihar girisimi nedeniyle yatan
485 hastadan 135 tanesi arastirmaya katilmak igin
s0zlU ve yazili onam verdi. Katihmcilarin yas ortalamasi
27,74411,72 ve yas ortancas! 23 (18-85) idi. Katiimcilarin
diger sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler % (n)
e Kadin 70,4 (95)
Cinsiyet
Erkek 29,6 (40)
Evli 45,9 (62)
Medeni Durum Bekar 44,4 (60)
Bosanmig/Dul 9,6 (13)
ilkokul 26,7 (36)
. Ortaokul 37,0 (50)
Egitim Durumu .
Lise 28,1 (38)
Universite 8,1(11)
| 28,9 (39
Katilimcilarin Galisma Durumu Galistyor (39)
Caligmiyor 71,1 (96)
Gekirdek Aile 67,4 (91)
Aile Tipi Pargalanmis Aile 17,8 (24)
Genis Aile 14,8 (20)
. Cocugu Var 41,1 (51)
Gocuk Sahibi Olma Durumu .
Cocugu Yok 58,9 (84)
Gok Kotii 11,9 (16)
Kotii 9,7(13)
Algilanan Gelir Durumu Orta 50,7 (68)
iyi 23,1 (31)
Cok iyi 4,5 (6)
il Merkezi 63,0 (85)
ikamet Edilen Yerlesim Birimi jlce Merkezi 19,3 (26)
Gevre Koyler 17,8 (24)

Hastalarin %45,5'i sigara, %16,3'U alkol ve %3'li (n=4)
madde kullaniyordu. Katihmcilarin tibbi dykiilerine iligkin
ozellikler Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2. Hastalarin Tibbi Oykiilerine iligkin Ozellikler

Ozellikler % (n)
. Kullaniyor 45,5(61)
Sigara Kullanma Durumu
Kullanmiyor 54,5 (73)
Kullaniyor 16,3 (22
Alkol Kullanma Durumu J (22
Kullanmiyor 83,7(113)
Kullaniyor 3,0(4)
Madde Kullanma Durumu
Kullanmiyor 97,0 (131)
Var 14,8 (20
Kronik Hastalik Varligi (20
Yok 85,2 (115)
L . Var 23,0(31)
Psikiyatrik Hastalik Varligi
Yok 77,0 (104)
Psikiyatrik ilag Kullanma Kullantyor 31,1 (42)
Durumu Kullanmiyor 68,9 (93)
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Katihmcilarin %20,1'i (n=27) daha Once en az bir kere
intihar girisiminde bulundugunu belirtti. Daha 6nce intihar
girigsiminde bulunanlarin %56,3'ti (n=18) ilag igerek intihar
etmeye calistigini bildirdi. Hastalarin intihar girisimiyle
ilgili 6zellikleri Tablo 3'te sunulmustur.

Tablo 3. Hastalarin intihar girisimiyle ilgili 6zellikleri

Ozellikler % (n)
Daha Once En Az Bir Kere Evet 20,1 (27)
Intihar Girigimi Hayir 79,9 (107)
Daha Onceki Intihar Evet 66,6 (18)
Girigiminde Ila¢ Kullanimi* Hayir 33,3 (9)
Oral 96,3 (130)
inhaler 22(3)

ilacin Viicuda Alinig Yolu q ..
Intravenoz

0,7(1)
Hem oral hem intravenéz 0,7 (1)
Kisinin kendi ilaci 49,6 (67)

Evde yasayanlardan

birinin ilact I,
ilacin Temin Yolu intihar amaciyla

eczaneden temin edilen 3,0(4)

ilaglar

!(aynagl bilinmeyen diger 9,6 (13)

ilaglar
intihar Girigiminin Ev 85,9 (116)
Gerceklestigi Yer Ev dist 14,1 (19)

Var 15,6 (21)
Tanik Varligi

Yok 84,4 (114)

*Yalnizca daha dnce intihar girigimi bulunan olgularin yanitlari
degerlendirilmistir.

Calisma kapsamina alinan intihar girigsimi olaylarinin
%51,9'u (n=70) 2018 yili igerisinde ve %48,1'i (n=65) 2019
yili icerisinde meydana gelmisti. intihar girisimlerinin
%17'si (n=23) sonbahar, %24,4'i (n=33) kis, %31,1'i (n=42)
ilkbahar ve %27,4'li (n=37) ise yaz aylarinda gergeklegmisti.

intihar girisimi nedeniyle yogun bakimda tedavi alan
hastalarin  %97,8'i  (n=132) intravendz sivi tedavisi
aldi. Hastalarin %91,9'una (n=124) gastrik lavaj yapildi
ve aktif komdr verildi. Girisim sonrasinda hastalarin
%14,8'ine (n=20) girisim sirasinda aldigi ilacin antidotu
verildi. intihar girisimi nedeniyle basvuranlarin %46,7'si
(n=63) asemptomatik iken; %53,3'Unlin (n=72) en az bir
semptomu vardi. Hastalarin %19,3'lnlin (n=26) biling
degisikligi mevcuttu.

Hastalarin %71,9'u (n=97) diger kliniklerle konsiilte edildi.
Hastalarin %92,6'st (n=125) sadglikla taburcu edilirken
%7,4'i (n=10) bir baska klinige devredildi. Toksikoloji
yogun bakim tinitesinde ortalama kalis siiresi 2,51+1,23 ve
ortanca kalis siiresi 2 (1-10) idi. intihar girisimi nedeniyle
tedavi edilen hastalara iliskin laboratuar bulgular Tablo
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4'te sunulmustur. Tablo 5'te verilmistir.

Hastalarin BDO'den aldiklari ortalama puan 22,78+14,87 Daha dnce intihar girisiminde bulunmaile diger degiskenler
ve ortanca puan 21,00 (0,00-62,00) idi. Katiimcilarin arasinda ve Beck depresyon skoru ile diger degiskenler
%37,8'i (n=51) 6lgekten 0-16 arasi; %62,2'si (n=84) 17-63 arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmadi
arasi puan aldi. Daha 6nce intihar girisiminde bulunma anlamliiliski saptanmadi (p>0,05).

ve Beck depresyon skoru ile iligkili olabilecek degiskenler

Tablo 4. Hastalara iligkin Laboratuvar Bulgulan

Ozellikler OrtiSS Ortanca (Min-Max)
Hemoglobin (Hg) 13,48+1,74 13,50 (9,80-17,70)
Hematokrit (HCT) 40,51+4,82 40,20 (30,20-54,30)
Beyaz Kiire (WBC) 10,2246,51 9,07 (4,60-73,00)
Trombosit (PLT) 267,02+65,69 262,00 (123,00-455,00)
Aspartat Amino Transferaz (AST) 23,86+13,77 20,00 (10,00-100,00)
Alanin Amino Transferez (ALT) 20,34+17,10 15,00 (5,00-100,00)
Ure 25,77+13,07 23,00 (8,00-118,00)
Kreatinin 0,8310,25 0,80 (0,52-2,44)
Sodyum (Na) 138,17+2,21 138,00 (131,00-144,00)
Potasyum (K) 4,0910,47 4,00 (3,19-6,50)
Klor (CI) 102,74+3,29 102,00 (96,00-111,00)
Bikarbonat (HCO3) 22,29+2,54 22,40 (15,00-29,00)
Laktat 1,63+0,95 1,37 (0,56-7,70)

pH 7,3840,05 7,40 (7,08-7,58)

Tablo 5. Daha dnce intihar girisiminde bulunma ve Beck depresyon skoru ile iligkili olabilecek degiskenler

Daha Once intihar Girigiminde Bulunma

Var Yok X2 P
n % n %
. Var 14 33,3 28 66,7
Psikiyatrik Ila¢ Kullanimi 6,609 0,010
Yok 13 14,1 79 85,9+

Beck Depresyon Skoru'na Gore Depresyon

Var (17-63 puan) Yok (0-16 puan)
n % n %
. Var 32 76,2+ 10 238
Psikiyatrik Ila¢ Kullanimi 5,061 0,040+
Yok 52 55,9 41 441
L Var 22 81,5+ 5 18,5
Daha Once Intihar Girisiminde Bulunma 5,107 0,042x+
Yok 62 57,9 45 42,1

*Farklihigin kaynaklandigi gruba isaret etmektedir.
*p<0,05
Ki-kare testi kullaniimistir.
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TARTISMA

Arastirmamiz  sonucunda katihmcilarin ~ %20,1'inin
daha Once en az bir defa intihar girisiminde bulundugu
belirlenmistir. Karaman ve arkadaslari 120 kisi Gizerinde
yaptiklari calismada hastalarin 3'linde daha o6nce
intihar girisimi  oykiisii bulundugunu belirlemislerdir
(15). Acar'in ve Kubal'nin galismalarinda ise hastalarin
yaklasik olarak beste birinin daha 6nce en az bir defa
intihara kalkistiklar bulunmustur (16, 17). Literatiirde
klasik bir bilgi olarak tamamlanmis intiharlarin 6ncesinde
%19-24 oraninda intihar girigimi dykiisii oldugu bilgisi
yer almaktadir (18, 19). Calismamiz sonucunda klasik
bilgiyle ve literatiirle uyumlu bir sonuca ulasiimistir. Bu
durum oliimle sonlanmamis intihar girisimlerinin yeni
girisimler igin bir risk faktorii olmasiyla agiklanabilir.

GCalisma kapsamina alinan ve daha once en az bir defa
intihar girisiminde bulunan hastalarin %56,3'ii ilag igerek
intihar etmeye calistigini bildirmistir. Literatiir gdzden
gegirildiginde asin dozda ilag alarak intiharlara sikga
rastlandi§i g6ze carpmaktadir (20, 21). Litvanya'da
yapilmis bir galismada &liimle sonuglanan en sik intihar
metodu erkeklerde asi, kadinlarda ilag intoksikasyonu
olarak bulunmustur (22). Ulkemizde vyiiriitilmis bir
calismada da benzer sonuglara ulasiimistir (23).
GCalismamizda daha o©nceki intihar girisiminde ilag
kullaniminin 6n planda bulunmus olmasi grubun cinsiyet
dagilimiyla (%70,4'G kadin ve %29,6'si erkek) iliskili
olabilecegi gibi; kisilerin daha acisiz ve siddet icermeyen
yontemleri kullanmayi tercih etmek istemeleriyle de
iligkili olabilir. Bir baska sebep ise ilag temin ederek
intihar girisiminde bulunmanin diger metotlardan daha
kolay olmasi olabilir.

Arastirmamiza dahil edilen hastalarin %92,6's1 saglikla
taburcu edilirken %7,4'G bir baska klinige devredilmistir.
Ayazvearkadaslariningalismasindahastalarintaburculuk
hallerine bakildiginda olgularin %68,5'inin ila¢ tedavisi
diizenlenerek onerilerle evine gonderildigi, %31,5'inde
intihar diisiincesinin devam etmesi sebebiyle yatakli
psikiyatri klinigine yonlendirildigi sonucuna ulagiimistir
(24). 66 kisinin degerlendirildigi bir bagka ¢aligmada ise
64 olgu sifa ile taburcu edilirken sadece 1 olgu baska
bir klinige devredilmis ve 1 olgu ise eks olmustur (25).
Taburculuk, devir ve 6liim oranlar agisindan ¢alismalar
arasindaki farkliliklarin sebebi; hastalarin intihar girigimi
sirasinda kullandiklari ilag, ilacin dozu, acil servise
basvuru siiresi, yandas hastaligin bulunup bulunmamasi
ve o anki saglik durumu olabilecegi gibi, aldigi basarili
tedavi de olabilir. Ayrica c¢alismamizin gonillilik
esasina dayanmasi ve genel durumu iyi olan bireylerin
¢alismaya dahil olma konusunda daha istekli davranmis
olabilecekleri ihtimali de bu farkhhgi agiklayabilir.

Arastirma kapsamindaki toplam 135 kisinin BDO'den
aldiklari  puanlar degerlendirildiginde katihmcilarin
%37,8'inin depresyon riski bulunmazken; %62,2'sinin
depresyon riski bulunmaktadir. intihar girisiminde
bulunmus olan kisilerin neredeyse ligte ikisinin
depresyon agisindan riskli olarak belirlenmis olmasi
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diisiindiricidir. Bu durum yiiksek ihtimalle, literatiirde
belirtilmis olan depresyon ve intihar iligkisi (26) nedeniyle
ortaya gikmistir.

SONUG

ilagla intihar girisiminde bulunan ve toksikoloji yogun
bakim Unitesinde yatirilarak tedavi edilen 135 hasta
Uzerinde yurdtilen ¢aligma neticesinde hastalarin beste
birinin mevcut girisim dncesinde en az bir defa daha
intihar girisiminde bulundugu belirlenmistir. Daha 6nce
girisimi bulunan hastalarin yarisindan ¢ogu ilag icerek
intihar girisiminde bulunmustur. Katilimcilarin %95'inden
fazlasi intihar amagh aldigi ilaci oral yolla kullanmistir.
Kullanilan ila¢ hastalarin yaklasik olarak yarisinin kendi
ilacidir. intihar olaylari en sik ilkbahar mevsiminde, ikinci
siklikta ise yaz mevsiminde ortaya ¢ikmistir. Girisimde
bulunan kisilerin %70'inin baska bir klinige danisiimasi
gerekmistir. Hastalaringogu sagliklataburcu edilmis olup,
hayatini kaybeden hasta bulunmamaktadir. Aragtirmamiz
sonucunda hastalarin %62'sinin BDO'den depresyon
acisindan riskli sayilacak sekilde yliksek puanlar aldig
saptanmistir. Daha dnceden intihar girisiminde bulunma
ile psikiyatrik bir ilag kullanma; Beck Depresyon Skoruile
psikiyatrik ila¢ kullanma ve daha 6nce intihar girisiminde
bulunma degiskenleri arasinda iligki saptanmistir.

intihar girisimi nedeniyle acil servislere bagvuran biitiin
hastalarin basta depresyon olmak (izere psikiyatrik
hastaliklar  agisindan  degerlendirilmesi  gerektigi
diisiiniilmektedir. intihar girisimi hastalarinin rutin bir
uygulama olarak BDO veya benzer bir dlgme araciyla
depresyon riski acgisindan degerlendirilmesi ve riskli
olgularin psikiyatri ile konsiiltasyonu yineleyen girigimleri
onleyebilir. intihar girisimlerinde acil servislerde yapilan
tedaviler ve bu tedavilerin devamliliginda toksikoloji
yogun bakim {nitelerinin 6nemi ortaya cikmaktadir.
Hastalarin sag kalimi agisindan acil servislere entegre
toksikoloji merkezlerinin ¢ogaltilmasi ve bu alanda
uzmanlagsmis acil tip hekimlerinin koordinasyonu
dogrultusunda yapilacak erken ve yerinde miidahaleler
fayda saglayabilir. Hizli ve dogru tedavi sonucunda
yapilacak saglik harcamalari da azalabilir.

Genel bir 6neri olarak; mevcut durumun ortaya konmasi
acisindan benzer c¢alismalarin farkl illerde, daha
biiylik orneklemler {izerinde ve ¢ok merkezli ¢calismalar
bigciminde tasarlanarak yapilmasi onerilir.

Arastirmanin Kisithiliklar

Gozlemsel bir galisma olmasi nedeniyle arastirma
sonucunda elde edilecek &lgiitler sinirhdir. Toksikoloji
yogun bakim iinitesinin yatak sayisinin géreceli olarak
az olmasi (6 yatak) ve calismaya katilimda goéniilliiliik
esasinin olmasi ¢alismayi kisitlamaktadir.

Arastirmanin Literatiire Katkisi

Bu c¢alisma sonucunda; toksikoloji yogun bakim
Unitesinde yatan hastalarin 1 yillik siire¢ igindeki
sosyodemografik dzelliklerinin, tibbi dzelliklerinin, intihar
girisimi ile iligkili olabilecek ozelliklerinin ve hastane
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doneminin tibbi oOzelliklerinin dagihmi ve depresyon
skorlari hakkinda bilgi edinilmistir. Elde edilen veriler,
intihar girisiminin iligkili olabilecegi faktorleri belirleyerek
alinabilecek onlemler konusunda yol gosterici olabilir.
Ayrica literatiirde intihar girisimi nedeniyle acil servise
basvuran hastalarin BDO ile degerlendirildigi arastirma
sayisi sinirhidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yok.

Finansal Destek: Arastirma igin herhangi bir finansal
destek alinmamustir. .

Etik Kurul Onayi: Arastirma i¢cin Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Cihaz ve ilag Digi
Etik Kurulu'ndan etik izin alinmistir (Sayi: 2018/1293).
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