TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni, 2004: 3 (10)

# INTIHAR AMACLI ZEHIRLENME NEDENIYLE ACIL SERVISE
BASVURAN HASTALARIN ANALIZI

Dr. Abdulkadir GUNDUZ*, Dr. Jale KESEN*, Uzm. Dr. Murat TOPBAS**, Dr. Hiiseyin NARCI*, Prof.
Dr. Mustafa YANDI*

* Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip ABD/Trabzon
** Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sagligi ABD/Trabzon

OZET
Amac: Bu calismada, acil servise bilerek kendini zehirleme nedeniyle getirilen olgularin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amagclanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Acil Tip
Anabilim Dali'na 1 Ocak 2000 — 31 Aralik 2001 vyili tarihleri arasinda basvuran veya getirilen, bilerek
kendini zehirleme olgularinin dosyalari incelenmistir. Bu strede toplam 302 olgu basvurmus olup,
dosyasinda calisma ile yeterli bilgiye sahip 207 olgu dosyasi incelenmistir. Olgularin demografik
durumu, kullandigi ila¢ veya kimyasal madde tiri, gelis saati kaydedilerek bunlar arasinda anlamli
bir iliski var olup olmadigi arastirildi.
Bulgular: Bilerek kendini zehirleme olgularinin toplam basvuru icindeki orani %1.64 olarak bulundu.
Olgularin 160'i (%77.3) kadin, 47'si (%22.7) erkekti. Yas ortalamasi kadinlarda 22.7+8.5, erkeklerde
ise 26.7%+9.1 yil olarak bulundu. Olgularin %60.3'U acil servise 12:01-24:00 saatleri arasinda
basvurmuslardi. Bilerek kendini zehirleyenlerin 144’0 (%69.7) kendine ait ilag/madde kullanmistir.
Olgularin yaklasik yarisinin birden fazla tirde ilag/madde aldigi gorildid. Bu ilag/maddeler iginde en
fazla analjezik ila¢ alindigi saptandi.
Sonug: Bilerek kendini zehirleme olgulari acil servislerde devamli karsilasilan sorunlardan biridir. Bu
nedenle, acil tip egitimlerinde konu tzerinde durulmasi yerinde bir yaklasim olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Kendini zehirleme, acil servis, retrospektif analiz.

ANALYSIS OF SUICIDAL POISONING PATIENTS PRESENTED TO EMERGENCY
DEPARTMENT

Objective: On this study, t is aimed to evaluate retrospectively cases that are brought to
emergency service because of suicidal poisoning.

Material and Methods: The files that belong to voluntary self-poisoning cases that came or were
brought to Farabi Hospital Emergency Medicine Branch of Karadeniz Technical University (KTU),
Faculty of Medicine between the dates of 1 January 2000 and 31 December 2001, were studied.
During this period, among 302 poisoning hospitalizations, 207 of them which had sufficient
information in their file were accepted in the study. Four criteria of the cases were evaluated;
demographic situation, time of incoming, type of medication(s) or drug(s) used and it was
investigated whether there is any significant relation between those.

Results: The percentage of voluntary self-poisoning cases among total hospitalizations was found
to be 1,64 %. 160 of cases (77,3%) were women, 47 of cases(22,7%) were men. Average age was
22.7+8.5 among women, 26.7+9.1 among men. % 60,3 of cases came to emergency service
between 12:01-24:00. 144 cases (69,7%) of voluntary self-poisoned had used their own
medications/drugs. Approximately the halves of cases were discovered that they had used more
than one type medications/drugs. It was detected that analgesic medications were used at most
among these medications/drugs.

Conclusion: Voluntary self-poisoning cases are one of continuously met problems in the emergency
services. It would be an appropriate approach to emphasize on this subject in emergency medicine
trainings.

Keywords: Suicidal poisoning, emergency service, retrospective analysis
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GIRIS

Zehirlenmeler cok eski
caglardan beri toplumlari
yakindan ilgilendiren  dnemli
sorunlardan biri olmustur (1).
M.O. Lyyda Pontus  krali
Mithridates’in zehirlenmelere
karsi  evrensel bir antidot
gelistirmeye calisan ilk insan
oldugu bilinir (2). 1493-1541
yillari arasinda yasamis olan
Paracelsus tarafindan ilk kez
ortaya  kondugu gibi  “Her
madde zehir ozelligi
gosterebilir; ilag ile  zehrin
ayrimini  doz  belirler”  (3).
Tarihte zehirle oldurilen ya da

intihar  icin ~ zehir  kullanan
bircok  Unlu bilim adami,
sanatgi ya da devlet adami
bilinmektedir  (4). Zehirlenme

olgularinin en sik goraldugu
yas gurubu 15 ve Uzeri yas

gurubudur. llacla akut
zehirlenmeler terapotik ilag
kullanimina bagli oldugu gibi,

Onemli oranda intihar amaciyla
yuksek dozda alinan ilaglara da

baglidir (5, 6). Bu yobntem
intihar  girisimi  yontemlerinden
en yaygin olanidir ).
Problemin sosyal yonu
incelenecek olursa, degisik

bircok neden ve durumla iliskili
oldugu gorulmektedir. Bunlardan

baslicalari ~ depresyon, egitim
dizeyi, ekonomik dizey,
issizlik, nifus artisi ve

psikososyal strestir (8,9).

Ulkemizde kendini  zehirleme
olgulari ile ilgili tim acil servisleri
de icine alan bir standardize
analiz yontemi kullanilarak
verilere ulasilmamis olmasi, her
ne kadar konuyla ilgili yapilmis
az sayida calisma olsa da, bu
olgularla ilgili Ulkemize ©6zgu
sosyodemografik ozelliklerin
ortaya konulamamis olmasi, ciddi

bir  eksiklik olarak varligini
surdirmektedir.
Bu calismada, Karadeniz

Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi

Acil Tip Anabilim Dali acil
poliklinigine bilerek kendini
zehirleme  nedeniyle  getirilen
olgularin retrospektif olarak

incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Dogu Karadeniz
Bolgesi'nde toplam 2,5 milyon
nidfuslu  bes ilimize referans
hastane ve toksikoloji merkezi
olarak hizmet vermekte olan
Karadeniz ~ Teknik  Universitesi
(KTU) Tip Fakiiltesi  Farabi
Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali
Acil Servis Poliklinigilne 1 Ocak
2000 — 31 Aralik 2001 (toplam

24 ay) vyili tarihleri arasinda
basvuran veya getirilen, bilerek
kendini ~ zehirleme  olgularinin
dosyalari retpospektif  olarak
incelenmistir. Olgularin yas,
cinsiyet, kullandigi ilag veya
kimyasal madde turl, medeni
durumlari, ilacin kime ait
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oldugu, gelis saati
kaydedilerek bunlar arasinda
anlamli bir iliski var olup
olmadigi arastirilmistir.
Veriler Epi Info Versiyon
6.02 bilgisayar paket
programinda degerlendirilmis,
istatistiksel analizlerde
student t ve kikare (c?) testi
kullanilmistir. Nominal veriler
sayi (%), olcumsel veriler
aritmetik ortalama + standart
sapma ile gosterilmistir.
Anlamlilik dizeyi (p) olarak
0.05’in alti kabul edilmistir.

BULGULAR
Ucgyiiziki  olgunun  dosya
kayitlari incelenmis, ancak

arastirma amaclarina uygun
verisi mevcut 207 olgunun
dosyasi c¢alisma kapsamina
alinmistir. 95 olgunun dosya
kayitlari yetersiz oldugundan
calisma disi birakildi.

KTU Tip Fakiiltesi Farabi
Hastanesi Acil Tip Anabilim
Dali Acil Servis Poliklinigi'ne
bu 24 aylik sire iginde 18462
kisi basvurmus olup, bilerek

kendini zehirleme ile
basvurularin orani % 1.64
olarak bulunmustur.

Incelenen 207 olgunun 160’
(%77.3) kadin, 47'si (%22.7)
erkek olup, kadin/erkek orani
3.4/1 olarak hesaplanmistir.

Yas ortalamasi kadinlarda
22.7+8.5, erkeklerde ise
26.7+9.1 vyil olup, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir  (t=2.81, df=205,
P=0.005). Olgularin yas
gruplarina gore dagilimlari
Tablo 1'de sunulmustur. Buna
gore 24 yas ve altindaki
olgularin =35 yas grubundan
istatistiksel olarak anlamli  bir
sekilde yuksek siklikta oldugu;
kadin olgularin 118'inin
(%73.8), erkek olgularin ise
28inin  (%59.6) bu grupta yer
aldigi  saptanmistir  (c?=7.50,
df=2, P=0.024).

Kadin olgularin 78’inin (%48.8)
evli, 82inin (%51.2) bekar
oldugu; erkek olgularda ise bu
Ozelligin sirasiyla 27 (%57.4) ve
20 (%42.6) kisi oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 1: Olgularin Yas Gruplari ve Cinsiyete Gore Dagilimi.

Kadin Erkek TOPLAM
Yas grubu Sayi Yo Sayi Yo* Sayi Yo*
£ 24 118 73.8 28 59.6 146 70.5
25-34 28 17.5 8 17.0 36 17.4
=35 14 8.8 11 23.4 25 12.1
TOPLAM 160 77.3** 47 22.7** 207 100.0

*Situn yuzdesi, **Satir ylzdesi
X?=7.50, df=2, P=0.024
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Bilerek kendini zehirleyenlerin

144'Gntn  (%69.7) kendine ait
ilag/madde, 63'Unin  (%30.4)
ise baskasina ait ilag/madde
kullandigi  saptanmistir.  Alinan
ilag/madde tard sayisi
acisindan ise 110  (%53.1)
olgunun tek, 97 (9646.9)
olgunun ise birden

fazla (multidrug) tarde
ilag/madde aldigi gorulmastar.
Bu ilag/maddeler iginde en
fazla analjeziklerin oldugu,
bunu antidepresan ve
antipsikotiklerin izledigi
saptanmistir (Tablo 2). Toplam
6 (%1.8) olguda aldigi
ilag/madde saptanamamistir.

Tablo 2. Kendi Kendini Zehirlemek Amaciyla Alinan llag/maddelerin

Dagilimi.
Tek tur Coklu turde TOPLAM
ilac/madde* ilac/madde*

llac/madde Sayi % Sayi % Savyi %
Analjezik 23 20.9 60 27.8 83 255
Antidepresan 18 16.4 36 16.7 54 16.6
Antipsikotik 7 6.4 25 11.6 32 9.8
Hipnotik 11 10.0 20 9.3 31 9.5
Antibiotik 2 1.8 29 13.4 31 9.5
Kardiovaskdler 8 7.3 9 4.2 17 5.2
ilag

Insektisid 11 10.0 0.0 11 34
Antiepileptik 4 3.6 3 1.4 7 2.1
Antiastmatik - 0.0 3 14 3 0.9
Diger 20 18.2 31 14.4 51 15.6
Bilinmeyen 6 5.5 - 0.0 6 1.8
TOPLAM 110 100.0 216 100.0 326 100.0
*TekKli tirde 110, coklu turde ilag/madde alan 97 olgu vardir.
Olgularin, kendilerinin veya 18:01/24:00 ve 16 (%7.7)
yakinlarinin  beyanlarina goére; olgunun 24:01 - 06:00 saatleri
ilac/madde alis saatleri  araliginda aldiklari belirlenmistir.
irdelendiginde ise 40 (%19.3) Olgulardan ikisi kadin, birisi
olgunun 06:01 - 12:00, 62 erkek olmak (zere toplam 3
(%30.0) olgunun  12:01 - (%1.45) olgu yapilan tedavilere
18:00, 63 (%30.4) olgunun yanit vermeyerek dlmustir.
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TARTISMA

Intiharlar, eski  tarihlerden
beri tibbin en yogun ugras
verdigi bir saglik ve sosyal
sorundur. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 1988 yilinda
yapilan calismada olim
sebepleri siralamasinda intihar
sekizinci sirada yer almakta ve
her yil intihar nedeniyle
ortalama 30000 kisi hayatini
kaybetmektedir. Intihar

yontemi olarak sirasi ile kendini
asma silah ile kendini vurma ve
ilagc alma ilk siralarda yer
almaktadir (10). llag
sektoriniin gelismesi, cok
cesitli ilaglarin varligi ve kolay
ilaca ulasabilme olanaklari
sonucunda, ilaglar tedavi
yaninda intihar amagli da
kullanilmaya baslanmistir.

24 aylik zaman araliginda
bilerek kendini zehirleme tanisi
ile acil servise getirilen
olgularin dosyalarinin
retrospektif olarak incelendigi
bu calismanin en onemli
kisitliligi, bu doénemde 302
bilerek kendini zehirleme
olgusunun olmasina ragmen 95
olgunun dosyasinda calismayla
ilgili bilgilerin yetersiz olmasi ve

olgularin ancak %68.5'inin
degerlendirilebilmesidir. Oysa,
hastanelerde tutulan dosyalar
hem hastalarin izlemi, hem de

bu tar incelemeler ve
arastirmalar icin ¢ok ©6nemlidir.

Bu nedenle acil servislerde
basvuran her hasta igin pratik
ve Onemli  bilgilerin  alindigi
standart  basvuru  formlarinin
gelistiriimesine ve
kullanilmasina gereksinim
vardir.

24  aylik verilerin incelendigi
bu calismada bilerek kendini

zehirleme nedeniyle acil servise
basvuran olgularin toplam
basvurular icindeki orani %21.64
olarak bulunmustur. Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi  Acil
Servisi'ne basvuran zehirlenme
olgularinin 5 yillik sonuglarini
inceledikleri bir calismada acil
servise  bu slrede toplam

115868 kisinin basvurdugunu ve
1085 (9%0.94) ila¢ zehirlenmesi
olgusunun intihar girisimi amagli
oldugunu rapor etmislerdir (11).
Bu sonugclar intihar girisimlerinin
acil servislerde devamli
karsilasilan bir sorun oldugunu
gOstermektedir.

Bu calismada
kadin, %22.7’isinin  erkek ve
erkek/kadin oraninin 3.4/1
oldugu bulunmustur. Akkbse ve
ark. Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Acil Servisi'ne
basvuran zehirlenme olgularinin
5 yillik sonugclarini inceledikleri
bir calismada ise 1085 intihar
girisimi amagcli ila¢c alan Kisilerin

%77.3'Undn

753'Undn (%69.4) kadin,
332’sinin (%030.6) erkek
oldugunu; Keles ve ark. Gazi
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Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Acil Servisi'ne intihar
girisimi  amagcli toksik madde
alan kisilerde yaptiklari
calismada intihar girisimi
amacli  toksik madde alan
toplam 398 olgunun 308'inin
(%77.4) kadin, 90'inin

(%022.6) erkek oldugunu rapor
etmislerdir (11,12). Tountas ve

ark. 2001 yilinda vyaptiklari
calismada bu oran 1.92/1
olarak bulunmus ayni
merkezde 1977  ve 1987
yillarinda yapilan benzer

calismalarda bu oran sirasiyla
1/3.88 ve 1/7.7 bulunmustur.
Bu orandaki disme kadinlarin

is hayatina atilmaya
baslamalarina ve bu sayede
sorunlarla  tek basina basa
cikabilme glcine
kavusmalarina baglanmistir
7). Bu calismada kadin
oraninin fazla olmasi Ulkemizde
kadinlarin ekonomik
yeterliliklerinin ~ disik  olmasi

ile aciklanabilir.
Bu calismada kadinlarin yas

ortalamasi 22.7 yil, erkeklerin
26.7 yil olup, aralarindaki
farkin anlamli oldugu
bulunmustur. Tountas ve ark.
yaptigi calismada yas
ortalamasi sirasiyla 29.82 ve
33.09; Kogak ve ark.

calismasinda ise 20 ve 29
olarak rapor edilmistir (7, 13).
Kadin ve erkek yaslari

arasindaki bu farklar kadinlarin
glc durumlar karsisindaki
direnclerinin daha az oldugunu
dusundurmektedir.

Olgularin medeni hali
karsilastirildiginda kadinlarin
evlilik orani %48.5, erkeklerde
ise %55.5 bulunmustur.
Tountas ve ark. calismasinda
bu oranlar kadinlarda %42.7
erkeklerde %6 bulunmustur
(7). Buna gore, erkeklerdeki
evlilik oraninin bu calismada
oldukga yuksek oldugu
gorialmustar. Tark toplumunda
aile kavrami ¢ok o6nemlidir.
Genelde baba ailenin gec¢imini
saglar, kadin ise calisiyor olsa
bile evin dizenini saglar.
Ancak sadece erkegin calistigi,
kadinin ev hanimi rolu
Ustlenen ailede, eger kazang
yetersiz ve erkegin is garantisi
yoksa bu durum ailede ciddi

huzursuzluklara neden
olabilmektedir. Bu durumun
varligi veya eslerin kendi
aralarindaki diger sorunlar,
bireyleri kendi kendini
zehirleme davranisina itmis

olabilir.

Bu calismada bilerek kendini
zehirlemenin %46.9'unun
birden fazla tirde ila¢ alimi ile

oldugu bulunmustur. Fuller ve
ark. yapmis oldugu bir
calismada intihar amagli ilac

alimlarinin en cok birden fazla
ilagc alimi ile oldugu bildirilmistir
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(14). Bu calismada bulunan
%46.9 degerinin  azimsanacak
bir deger olmadigi
dasundlmaustar.

Bilerek kendini
zehirleyenlerin %69.7’si
kendine ait, 9%30.4'U0 ise
baskasina ait ilag/madde
kullandigi  saptanmistir.  Alinan
ilag/madde tara sayisi

acisindan ise 9%53.1 olgunun
tek, %46.9 olgunun ise birden
fazla turde ilag/madde aldigi
gorulmistir. Bu ilag/maddeler
icinde en fazla analjeziklerin
yer aldigi, bunu antidepressan
ve antipsikotiklerin izledigi
saptanmistir. Bu bulgular diger
Ulkelerdeki bulgularla paralellik
go6stermektedir (15-17).

Psikotrop ilaclarla tedavi
goren hastalarin  bu ilaglari
kolayca temin edebilmeleri ve
bu tip tedavilerde receteye
genellikle birden fazla ilacin
yazilmasi zehirlenme
olgularinda artisa neden
olmaktadir. Psikotrop ilag
kullanan kisilerin ruhsal agidan
degisken durumlari da intihar
olasiligini arttirmaktadir
(18,19). Bu calismada
antidepressan, antipsikotik ve
hipnotik ilaglar psikotrop ilaglar
adi altinda toplanirsa, kendini
zehirleme olgularinda en ¢ok
kullanilan ilag gurubunun
psikotrop ilaclar oldugu
seklinde bir yorum da

yapilabilir. Ayrica, calismadan
cikan diger bir sonug¢ da,
olayda kullanilan ilacin %69.7
oraninda ilaci icen Kkisiye ait

oldugudur. Bu bulgular
psikotrop tedavi alan
olgularin daha yakin
izlenmesi gerektigini ve bu
tar tedavi verilmesi
dastnidlen hastanin  verilen
ilaglari, intihar amacli da
kullanabileceginin akildan

cikartilmamasi gerekliligidir.
Bilerek  zehirlenme amaciyla
alinan ilaclarin, alim saatinin
glndiz 12:00 ile gece 24:00
saatleri arasinda yigildigi
gozlenmektedir. Bunun nedeni,
gln icinde yasanan akut stres

ve kendini zehirleme
girisiminde bulunan kisinin
cevresinin dikkatini cekmek

istemesi olabilir.
Sonug¢ olarak, bilerek kendini

zehirleme  sosyal ve  saglik
problemi olarak onemini
korumaktadir. Bu durum
ilaclarin gereginden fazla,
uygunsuz ve kontrolstiz
recetelendiriimemesi  gerektigini
disundurmektedir. Bu
calismanin yapilacak diger
calismalara  yardimci olmasi,
Ulkemizdeki  ilag  temini  ve
kullanimi konusundaki
eksikliklerin ~ neden  olabilecegi
sorunlara dikkat cekmesi
umulmaktadir. Ayrica, bu
sonuglar bilerek kendini
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zehirleme olgularinin acil
servislerde Karsilasilan  dnemli
sorunlardan biri oldugunu
gosterdiginden, hem tip
fakdltelerindeki ogrenci

egitimlerinde, hem de acil tip
uzmanligi egitimlerinde konu ile
teorik ve pratik uygulamalar
yapilmasinin kisilerin
yasamlarinin kurtulmasi ve acil
servis hizmetlerinin  kalitesinin
arttirilmasinda  yararli  olacagi

dustndlmustdr.
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