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OZET

Giris: intihar, diinyada énde gelen 6lim
nedenlerinden  biridir  (Mgaya, Kazaura,
Outwater ve Kinabo 2008) DSO verilerine
gore, ulkemizdeki intihar hizi distk olmakla
birlikte, intihar girisimlerinin son 20 yilda
Ozellikle ergen yas grubunda belirginlegsmesi
dikkat cekicidir(Dilsiz&Dilsiz 1993, Ucan 2005).
Biz calismamizda intihar girisimi ile basvuran
hastalarin epidemiyolojik Ozelliklerini
tanimlamaya, girisim ydntemleri ve yas gruplari
acisindan yogunlugu fazla olan gruplara dikkat
¢cekmeye calistik. Metod: Calismamizda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi (GUTF) Hastanesi
Eriskin-Cocuk Acil Servisi'ne Aralik 2009-Ocak
2010 tarihlerinde intihar girigsimi ile bagvuran
hastalarin  dosyalari  retrospektif — olarak
incelendi. Bulgular: 71 hastanin %80.3’0
kadin, yas ortalamasi 22.73+10.1 olup, %72’si
12-24 yas grubunda yer almaktaydi. %95.8nin
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genel durumu iyiydi. 20 hastada tanili
psikiyatrik rahatsizlik, 13’iinde kronik organik
hastallk mevcuttu. 1 hasta ise daha &nce
cinsel istismara maruz kalmisti. 68 hastanin ilk
intihar girisimiydi. 9 hastanin yatirilarak tedavi
edildigi, 3’Gnudn izinsiz olarak acil servisten
ayrildigl, 59’ununda acil servisde izlem sonrasi
taburcu edildigi tespit edildi. Olen hasta
olmadi. Intihara tesebbis ydntemi %90.2
hastada ilag alimi seklindeydi. ilag alimlari
%45 oraninda ¢oklu ilag alimi seklinde olup en
cok kullanilanlar %39.4 ile parasetamol-
salisilat grubuydu. Basvurularin girisim sonrasi
en c¢ok 1.saatte oldugu gorildi. Sonug:
Calismamizda intihar girisiminin, 6zellikle 12-
24 yas grubunda belirgin sekilde arttigini tespit
ettik. Literatlr ile uyumlu bir sekilde en sik
kullanilan girisim yéntemi olarak ilag aliminin
fazla oldugunu tespit ettik. ilaca ulasilabilirligin
kolayligi ile bu konuda onlemler alinmasi
gerekliligine dikkat cekmek istedik.

Anahtar Sozciikler: intihar, ergen, ilag,
acil servis

ABSTRACT:

Introduction: Suicide is one of the most
important reasons of death in the world




(Mgaya, Kazaura, Outwater ve Kinabo
2008)According to WHO data, it is important to
pay attention to increasing rate of suicide in
adolescent age groups last 20
years(Dilsiz&Dilsiz 1993, Ucgan 2005).n this
study, we tried to analyze epidemiologic
specifications and suicide methods according
to age groups. Method: We retrospectively
reviewed files of the patients who presented
with suicide to the Gazi University Emergency
Department (adult and pediatric) between
December 2009 and January 2010.Results:
Female gender was 80.3% of 71 cases. Mean
age was 22.73+10.1 and majority of the cases
(72%) was in the age group of 12-24. General
clinical situation were good in 95.8% of cases.
20 cases had previous psychiatric diagnosis,
13 cases had chronic organic disease, and
sexual abuse was found in a case. It is the first
suicidal attempt in 68 cases. 59 of cases were
discharged from the ED after short period of
observation. 9 cases were admitted to ward
and 3 cases leave the ED without permission
despite to medical advice. There is no death in
the study group. Suicide method was drug
ingestion in 90.2% of cases. Multiple drug
ingestion was found in 45% of cases.
Paracetamol and salycilates were the most
common ingested drug group (39.4%).
Presentation of the cases to the ED was found
mostly in first hour of the suicidal attempt.
Conclusion: We found that suicidal attempt
was the highest in the age group of 12-24 in
our study. Drug ingestion was the common
route of suicidal attempt and it is concordant
with literature. In addition to our results, we
wanted to pay attention to easy reach to drugs
and to precautions. Suicide is one of the most
important reasons of death in the world'.
According to WHO data, although the suicide
rate is low in our country, it is important to pay
attention to increasing rate of suicide in
adolescent age groups last 20 years (Ugan
2005, Dilsiz ve Dilsiz 1993). In this study, we
tried to analyze epidemiologic specifications
and suicide methods according to age groups.
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GIRIS:

intihar, bireyin kendisine yonelttigi bir
saldirganhik olup, gunimizde gelismis ve
gelismekte olan Ulkelerde dnemli bir halk ve
ruh saghgdr sorunudur. Dinya genelinde,
Ozellikle genglerde, trafik kazalarindan sonra
onde gelen Oluim nedenlerinden
biridir(Altindag, Sir ve Ozkan 2001; Mgaya,
Kazaura, Outwater ve Kinabo 2008).

intihar oranlari Ulkeler arasinda her
100.000 kigide 3-45 arasinda degismektedir ve
tim dinyada yaralanma nedenleri iginde ikinci
sirada yer almaktadir(Sayar ve Bozkir 2004,
Fawcett ve Shaughnessy 1989).

Dinya Saglk Orgiiti (DSO) verilerine
goére, Ulkemiz intihar hizi dusik Ulkeler
arasinda yer almakla birlikte, intihara bagh
olumlerin son 20 yilda &zellikle ergen yas
grubunda artmasi dikkat gekicidir(Dilsiz &Dilsiz
1993; Ucan 2005). Turkiye'de yapilan bir
calismaya goére, Ankara’da 1989 yilinda intihar
girisimi sikhi@i yizbinde 107°dir(Mann 2002)

intihar oranlari yas, cinsiyet, egitim,
sosyoekonomik durum, mevcut hastaliklar,
kullanilan ydntemler, dini inanglar gibi birgok
degiskenden etkilenmektedir(Welch  2001;
Sayar ve Bozkir 2004)

Yapilan g¢alismalarda, intihar girisimi icin
belirlenen basglica risk faktorleri; gen¢ yas,
kadin cinsiyet, bekar ya da bosanmis olma,
issiz kalma, mevcut psikiyatrik bir hastalik ve
onceden bir intihar girisimi olmasi seklinde
siralanmaktadir(Wunderlich, Bronisch,
Wittchen ve Carter 2001, DIE 2000)

Siralamasi Ulkelere goére degismekle
birlikte, ilk G¢ sirada yer alan intihar yéntemleri;
ilag alarak (analjezik, antibiyotik,
antidepresan,koroziv etkili ilaglar vb.) kendini
zehirleme, asi ve atesli silahla kendini
vurmadir. (Sayil ve Ozgiiven 2002; Phillips, Liu
ve Zhang 1999)




Yapilan arastirmalarda intiharlarin, toplum
gindeminde yer alan iskemik kalp hastaliklari
ve trafik kazalari gibi durumlardan ¢ok daha
fazla ekonomik ve sosyal kayba yol actig
saptanmistir(Sayil ve ark 1993)

Biz galismamizda bir Universite hastanesi
acil servisine intihar girisimi ile basvuran
hastalarin epidemiyolojik Ozelliklerini
tanimlamaya, yontemleri ve yas gruplari
acisindan yogunlugu fazla olan gruplara dikkat
cekmeye calistik.

GEREG VE YONTEM:

Calismamizda, GUTF Hastanesi Erigkin
ve Cocuk Acil Servisine Aralik 2009-Ocak
2010 tarihlerinde intihar girisimi ile basvuran
hastalarin dosyalari degerlendirildi. Acil servis
hasta kayit defterinden intihar girisimi ile
basvuran hastalar tespit edilip, dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Hastane bilgi
islem  sistemindeki  epikriz  bilgilerinden
faydalanildi. Veriler SPSS 13.0 programi
kullanilarak kaydedildi. Hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri, girisim yéntemleri,
uygulanan tedaviler, hastanede takipleri ve
yatis oranlari belirlendi.

BULGULAR:

Calisma igin 2 ay iginde intihar girisimi ile
bagvuran 72 hastanin dosyalar retrospektif
olarak incelendi. Bir hastanin dosya bilgilerine
ulasilamadigi i¢in gcalisma disi birakildi. Kalan
71 hastanin %80.3 (n=57)'0 kadin, %19.7
(n=14)’'si erkek, yas ortalamasi 22.73+10.1
(min.12, max.65) idi (Sekil 1). Yas gruplarinin
dagilimina bakildiginda hastalarin %72’sinin
12-24 yas grubunda oldugu goérildu.

Hastalarin  %95.8 (n=68)’'inin  genel
durumu iyi olup Glasgow Koma Skalasi 15
olarak tespit edilmisti. Basvuru esnasinda %50
hastada aktif sikayet mevcuttu. En ¢ok tespit
edilen aktif sikayet ise bulanti-kusma idi.
Ozgecmiglerinde  %28.1  hastada tanili
psikiyatrik rahatsizlik, %18.3 hastada kronik
organik hastalik mevcuttu. Bir hastanin ise
daha d6nce cinsel istismara ugradidi saptandi.
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Hastalarin %1.4’Gnde Ugtincl, %2.9'unda ikinci
intihar girisimi  olup kalan hastalarin ilk
girisimiydi. %5.6 hastada kanda alkol tespit
edilirken, hastalarin  %85.9’'unun  psikiyatri
tarafindan degerlendirildigi saptandi.
Hastalarin hepsinin ilk basvuru vyeri olan
hastanemizde, %4.3 (n=9) hastanin yatarak
tedavisine  ihtiyag  duyulmus olup bu
hastalardan  dort tanesi  Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim’a, U¢ tanesi
Pediatri Yogun Bakim’a, ikisi Psikiyatri
Servisi'ne yatinimistir. Kalan hastalardan 3
tanesi izinsiz olarak acil servisten ayriimis
olup, 59 hastanin ise acil serviste gerekli izlem
sonrasi taburcu edildigi saptandi. Yatisi
yapilan 9 hasta da tedavileri sonrasi taburcu
edilmislerdi. Calismaya dahil edilen hastalarda
6lim goérilmedi. Intihara tesebbiis yéntemleri
%90.2 hastada oral yoldan ilag alimi, %4.2
hastada kesici alet kullanimi, %2.8 hastada
oral ilag alimi ve kesici alet kullanimi, %1.4
hastada esrar alimi ve kesici alet kullanimi ve
%1.4 hastada organofosfat alimi seklindeydi.
ilag alimlari %45 oraninda coklu ilag alimi
seklinde olup tek tar ilag ahmlar ile
kombinasyonlardakiler dahil toplamda %39.4
oraniyla  parasetamol-salisilat  grubu ilk
siradaydi (Tablo 1).

Tedavide  %49.4 hastaya  gastrik
lavaj+aktif kdmur tedavisi verilirken, %25.3
hastaya ila¢ alimi sonrasi geg¢ basvurduklar
icin sadece aktif kdmir uygulandigi saptandi.
Hastalarin intihar girigimi sonrasi
basvurularinin en ¢ok 1.saatte oldugu tespit
edildi (Sekil 2).

TARTISMA:

intihar tim diinyada oldugu gibi Glkemizde
de 6nemli bir halk saghgi sorunu olup 6zellikle
15-24 yas grubunda artan ivmesi ile dikkat

cekmektedir. Calismamizda acil servise
basvuran intihar girigimi vakalarinin
sosyodemografik  ozellikleri  6zetlenmeye

calisiimig, en sik gérilen girisim yontemlerine
ve en sik goruldigu yas gruplarina dikkat
cekilmeye calisiimistir.




Calismamizda kadinlarin erkeklere gore
belirgin olarak daha ylksek oranda intihar
girisiminde bulundugu tespit edilmistir. Kekeg¢
ve ark. ile Senol ve ark.'nin yaptiklar
¢alismalarda da benzer sonuglar bulunmus
olup girisim miktari ile ters orantili olarak intihar
ile hayatlarina son verme orani erkeklerde
kadinlardan doért kat fazladir(Kekeg, Yildirim,

ikizceli ve ark 2000; Senol, Unalan,
Avsarogullari ve ark 2005)
Son yillarda adolesan intiharlarinda

belirgin artis izlenmektedir. Bazi Ulkelerde bu
dénemdeki Olim nedenleri arasinda intihar
ikinci siraya yukselmistir. Son 30 yilda oran u¢
kat artmistir. Ozellikle kadinlarda 15-24 yas
grubu en tehlikeli dénemdir. (Keke¢ ve ark
2000; Senol ve ark. 2005; Asirdizer, Yavuz,
Demirag ve ark. 2010)

Yapilan c¢alismalarda kadin cinsiyet ve
geng yas, intihar girisimi igin birer risk faktoru
olarak belirtiimektedir((Wunderlich, Bronisch,
Wittchen ve Carter 2001; DIE 2000).

Bizim ¢alismamizda da literatur ile uyumlu
olarak hastalarin en fazla bu yas grubuna dahil

oldugu ve bu vyas grubunda basvuran
hastalarin  %86.2’sinin  kadin oldugu tespit
edilmistir.

intihar aragclarina ulagilabilirliginin  kolay
olmasi ile intihar girisim oraninin da arttig
bildiriimektedir(Keke¢ ve ark 2000).Girisim
yontemleri tim diinyada ve Ulkemizde bdlgesel
degisiklikler gostermekte ve sosyoekonomik
dizey yaninda yoéntemin kolay bulunabilirligi,
toplumda kabul gérmis bir yontem olmasi,
kullanilan ybnteme asina olunmasi gibi
faktorlerde girisim yonteminin segiminde etkili
olmaktadir. Asirdizer ve ark.'nin Tulrkiye
istatistk ~ Kurumu  verilerine  dayanarak
yaptiklari galismada 1996-2005 yillari arasinda
bildirilen intihar vakalari taranmis ve asi ile
intihar girisimi birinci sirada tespit edilmistir.
Ategli silah ile olan girisimler ikinci sirada iken
kimyasal alimlari (tedavi ilaglari, tarim ilaglari
vb) Uglincl sirada yer almaktadir. (Asirdizer ve
ark. 2010)
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Bizim calismamizda ise en sik kullanilan
intihar girisim yontemi ilag alimi olup Kekeg ve
ark. ile Senol ve ark'nin calismalari ile
paralellik gostermektedir(Kekeg ve ark 2000,
Senol ve ark 2005)

En sk kullanilan intihar  girigimi
yénteminin ila¢g alimi olmasi durumunun, ilaca
ulagilabilirligin ~ kolay olmasi ile iliskili
olabilecegi dusinulmektedir. Yine literatir ile
uyumlu olarak galismamizda parasetamol ve
salisilat igerikli preparatlarin en sik kullanilan
ilaglar oldugu gortlmektedir. ( Camidge, Wood,
Bateman 2003, Meredith 1993)

intihar girisim oranlarinin artmasi ile tezat
olarak iyi olan bir durum ise Kekeg ve ark.nin
calismasi ile uyumlu olarak bizim
calismamizda da tespit ettigimiz gibi hastalarin
ilac alimi sonrasi basvurularinin en ¢ok
1.saatte olmasidir (Kekeg ve ark 2000).

Bu durum ise intihar girisimlerinin buyuk
bir béliminun, gergek bir 6lim istegi ile iligkili
olmaktan ¢ok, yardim ¢agdrisi ve iletisim gabasi
icinde ortaya c¢ikmasi ile iligkilendirilebilir
(France 1990).

SONUG:

Bu calisma ve Turkiye'de uzun yillardan
beri yapilan diger calismalarda ilacin en sik
kullanilan intihar girisim araci olmasi ve hala
ulasilabilirliginin kolay olmasina ragmen 6nlem
alinmamasi da dusunduartcidir. Biz  bu
calisma ile elde ettigimiz verilerin genel
literatur bilgileri ile uyumlu oldugunu goérdik ve
en sik kullanilan yéntem olan ila¢ alimi-ilaca
ulasilabilirligin  kolayhigi ile intihar girigsiminin
Ozellikle 12-24 yas grubu bayanlarda daha sik
olduguna dikkat cekmek istedik.
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Yas gruplari
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Sekil 1: intihar girisimi ile bagvuran vakalarin yas gruplarina gére dagilimi
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Sekil 2: ilag alimi sonrasi gelis saatlerine gore hasta dagilim yiizdeleri
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ALINAN iLAiLAR-KOMBiNASYONLAR

Analjezik-antienflamatuar grubu 15 23.0
Noropsikiyatrik ilaglar 15 23.0
Antibiyotikler 4 6.0
Kardiyak ilaglar 3 4.5
Antihistaminikler 1 1.5
Oral antidiyabetikler 1 1.5
Multivitamin-Demir preparatlari 1 1.5
Analjezik-Antienflamatuar+Noropsikiyatrik ilaglar 4 6.0
Analjezik-Antienflamatuar+ Kardiyak ilaglar g Zg
Analjezik-Antienflamatuar+Antibiyotikler 5 3'0
Analjezik-Antienflamatuar+Antihistaminikler 2 3'0
Analjezik-Antienflamatuar+Multivitamin-demir preparatlari '
T . . 1 1.5
Analjezik-Antienflamatuar+Antitlser ilaglar 1 15
Noropsikiyatrik+Kardiyak ilaglar '
Analjezik-Antienflamatuar+Noropsikiyatrik+Antihistaminik 1 :]] g
Analjezik-Antienflamatuar+Noropsikiyatrik+Multivitamin-demir 1 y '5
Analjezik-Antienflamatuar+Kardiyak+Antihistaminik 1 y ' 5
Analjezik-Antienflamatuar+Antibiyotikler+Tiroid ilaglari 1 1' 5
Analjezik-Antienflamatuar+Antihistaminik+Antitlser '
Analjezik-Antienflamatuar+Noropsikiyatrik+Kardiyak+Antibiyotik 1 15
Analjezik-Antienflamatuar+Kardiyak+Antibiyotik +Antidlser 1 1.5
Adi bilinmeyen ¢ok sayida ila¢ alimi 4 6.0
Toplam 66 100

Tablo 1: intihar girisimi igin alinan ilaglar-kombinasyonlar
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