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Ozet

Amag: Bu calisma bir yillik slre icinde yogun bakim Unitemizde
(YBU) ilag alimi (medikal veya tarim ilaci) ile ¢zkiyim girisiminde
bulunan olgulari ve ilaca ulasim yollarini incelemektir.

Yéntemler: Ozkiyim girisiminde bulunan 50 olgunun (32'si kadin,
18'i erkek) demografik verileri ve tibbi 6zellikleri prospektif olarak
kaydedilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 25,4+8,8 olan olgularin %66'si 15-24
yas arasindaydi. Olgularin %28'inde ¢oklu ilag kullanimi mevcuttu.
Issizligin kadinlarda daha fazla oldugu saptandi(p<0,001). Erkeklerin
6zkiyim icin kullandiklari ilaci %27,8 oraninda eczaneden aldiklari
saptanir iken kadinlar icin bu oran %6,2 idi (p=0,03). Olgularin
%86'sl (n=43) ve kadin olgularin %93'G (n=30) ilaci evdeki ilag
deposundan kullanmislardi. Eczaneden ilag alan olgularin evdeki
ilact kullanan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha fazla toksik diizeye ulastigi saptandi (p=0,06). Toksik diizeye
ulasan hastalarda yogun bakim Unitesinde kalis stresi toksik diizeye
ulasmayanlara goére istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001).

Sonug:ilagalimiile takip ettigimiz olgularin gogu evlerinde bulunan
ilaclardan ve tarim ilaclarindan faydalanmislardi. Ozkiyim girisimi
riski bulunan hastalarin ilaca ulasimlarinda énlemler alinmasi ile
beraber kamu dlizenlemelerinin gerektigi kanisindayiz. (Haseki Tip
Bulteni 2014, 52: 111-5)

Anabhtar Sézciikler: Ozkiyim, yogun bakim, ilag kétiye kullanimi

Abstract

Aim: We aimed to evaluate patients who were hospitalized in our
intensive care unit due to drug-related suicide attempt (medical or
insecticides) and their access to these drugs.

Methods: We prospectively recorded the demographic
characteristics and medical data of 50 patients (32
females and 18 males) who were hospitalized in our
intensive care unit due to drugrelated suicide attempt.
Results: 66% of subjects were between the ages of 15 and 24
years with a mean age of 25.448.8 years. Multiple drug overdose
was observed in 28% of patients. The unemployment rate was
higher for women than men (p<0.001). Men obtained drugs from
pharmacy more often than women (27.8% vs 6.2%, p=0,03). Of
the patients, 86% got the drugs from home medicine cabinet while
this rate was 93% among women (n=30). The level of toxicity was
higher among patients who got the drugs from pharmacy than in
those who used drugs at home (p=0.06). The length of stay in the
intensive care unit was longer among patients with toxic level of
medication (p=0.001).

Conclusion: Patients usually use drugs or insecticides available
at home to commit suicide. We believe that in patients with
risk of suicide attempt, access to drugs should be limited
and state regulations should be applied. (The Medical
Bulletin of Haseki 2014, 52:111-5)
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Giris

Ozkiyim; bireyin istemli olarak yasamina son verme
davranisidir. Tim dlnyada oldugu gibi Glkemizde ergenlik
déneminde &zkiyim vakalarinda artis gorilmektedir (1-
3). Ozkiyim girisimlerinin temel nedenleri arasinda fiziksel
ve ruhsal bozukluklar, aile ici gecimsizlikler, gegim sikintisi
gibi sosyal ve ekonomik nedenler gosteriimektedir (4,5).
Siralamasi Ulkelere gére degisiklik gdstermekle beraber ilag
alimi ile 6zkiyim girisimi ilk ¢ sira icinde bulunmaktadir (6,7).

Galismamizda son bir yilda ilag alarak &zkiyim
girisiminde bulunup genel yogun bakim Unitemizde takip
edilen hastalarin demografik verilerinin analizleri ve ilaca
ulasim yollari degerlendirilmistir. Ayrica Saglik Bakanligi'nin
evdeki atil ilaglarin toplatiimasina yénelik calismalarina
Isik tutmasi ve ilag kétlye kullanimlarinin énline gecilmesi
amaclanmistir.

Yontemler

Bu calisma 2012 yili icerisinde ila¢ alimi (medikal veya
tarm ilaci gibi) ile 6zkiyim girisiminde bulunup Kars Devlet
Hastanesi 1.-3. basamak genel yodun bakim Unitesinde
yatirilarak takip edilen olgulari kapsamaktadir. Yanlislikla
kimyasal madde veya ilag alimi, kendini asma, yiksekten
atma gibi 6zkiyim girisimleri ¢alismaya dahil edilmedi. Bir
yillik sirecte kimyasal madde ile 6zkiyim gerceklestiren 50
olgunun bilgileri prospektif olarak kaydedildi.

Yogun bakima yatan hastalarin genel durumu stabilize
edildikten sonra fizik muayene dikkatli bir sekilde yapildi.
Hastalarin fizik muayenesinde; karakteristik koku varlgi, cilt
rengi ve nefes kokusu, pupil bulgulari, tansiyon ve kalp ritm
durumu, néromuskiler anormallikleri, biling durumu, viicut
1sisi degisimleri, solunum sistemi bulgulari degerlendirildi.
Fizik muayenede zehirlenme hakkinda ipucu verebilecek
bulgulara ve eslik eden bir travma olup olmadigina
dikkat edildi, 6zellikle bilinci bozulmus hastalarda vakit
kaybedilmeden, zehirlenmeye eslik eden bir travmanin
varligi, yiksek doz ilag ya da madde kullanimina bagl
zehirlenme tablosunun olup olmadigi incelendi.

Hastalarda rutin olarak serum ozmolalitesi ve ozmolar
gap, elektrolitler, kan sekeri, Ure, kreatinin, KCFT, EKG
idrar tetkiki, protrombin zamani ve aktivitesi, arteryal
kan gazlar tetkikleri yapildi. Yapilan rutin biyokimyasal
tetkikler baseline degerler olarak kaydedildi. Tanisal veya
medikolegal amacla 50 ml idrar (ilk idrardan 50 ml), kan
(10 ml heparinize, 10 ml heparinsiz kan ¢rnegi) alind.

Ozkiyim  eylemlerinde  alinan  toksik maddenin
bilinmedigi durumlar, multipl madde alminin  s6z
konusu oldugu durumlar, semptomlar ile fizik muayene
bulgularinin 6ykd ile uyumlu olmadigi ve ciddi klinik tabloyla
seyreden durumlarda kalitatif toksikolojik tarama testleri,
asetaminofen, salisilatlar, etanol, etilen glikol, isopropil
alkol, digoksin, demir, lityum, teofilin, antikonvilzanlar ve
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metanol gibi maddeler ile olusan zehirlenmelerde serum
ilac diizeyinin saptanmasi amaclariyla kantitatif toksikolojik
tarama testleri uygulandi.

Galisma, veri toplama ve bu verilerinin degerlendirilmesi
Uzerine kuruldugu icin sadece hastane yonetiminden izin
alinmistir. Ayrica verilerin toplanmasi sirasinda hasta ve
hasta yakinlarindan gerekli onamlar alinmistir.

Olgularin demografik verileri, yasadiklari yer, egitim
durumlari, psikiyatrik hastalik 6ykusl, daha dnceden
Ozkiyim Oykusu, calisma durumu, toksik dizeye ulasma
durumu, kullanilan kimyasal madde ve bu maddelere
ulasim sekilleri not edilmistir. Bilgiler hasta ve hasta
yakinlari ile gérasulerek kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler “SPSS for Windows 15.0" programina girildi.
Gruplar arasindaki karsilastirma igin student t-testi ve
ki-kare testi (Ornek sayisi yetersizse fisher exact test)
kullanildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Yas ortalamasi 25,4+8,8 olan olgularin 4'G (%8) evli
(ev hanimi), 25'si bekar (issiz-6grenci kadin %50), 3'U
calisan kadin (%6) ve 18'i erkek (%36) idi. Ylizde 66's|
(n=33) 15-24 yas arasindayd.. ilkdgretim mezunu olan 19
olgu (%38), lise mezunu olan 26 olgu (%52) ve Universite
mezunu olan bes olgu (%10) mevcuttu. Olgularin
%46's1 kdy (%14) veya ilcede (%32) yasarken, %54'G il
merkezinde yasiyordu. Hikayesinde dnceden bir psikiyatrik
hastalik dykusu olan ve bu hastalija 6zgti ilag kullanan olgu
sayisi 19 idi (%38). Olgularin %16'si (n=8) daha 6nceden
de 6zkiyimi denemisti. Calisma durumlarina bakildiginda
cogunlugunun issiz oldugu (n=28, %56) goriildi. Ozkiyim
icin kullanilan ilaglarin siklikla (%86) evde mevcut olan
ilaclardan olustugu saptandi.

On dort olguda (%28) ¢oklu ilag kullanimi mevcuttu.
Bu olgularin 11'i evdeki ilaclar kullanmis iken geri kalan
Ucl ilaca eczaneden ulastiklarini belirtmislerdi. On t¢ olgu
tarim ilaci (%26), dokuz olgu antidepresan-antipsikotik
(%18), yedi olgu analjezik (%14) ve kalan yedi olgu
diger (antihipertansif, kardiyolojik, antiepileptik) ilaglar ile
Ozkiyim gerceklestirmisti (Sekil 1).

Cinsiyetler arasinda vyas, egitim dizeyi, yasanilan
yer, psikiyatrik hastalik Oykist, daha dnceden &zkiyim
hikayesi, toksik diizeye ulasma ve coklu ilag kullanimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo
1). Issizligin kadinlarda daha fazla oldugu (%78,1'e karsilik
%16,7, p<0,001) goruldl. Erkekler 6zkiyim icin kullandig!
ilaci %27,8 oraninda eczaneden alir iken kadinlarda bu
oran %6,2 idi (p=0,03).

On dort olgunun (%28) toksik dizeye ulastigr gorilda.
Bu olgularin ikisinde hemodiyaliz gerekti. Uc bucuk
aylik hamile olan bir olguda gebeligin sonlandiriimasi
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gerekti. Yas, egitim duzeyi, yasanilan yer, psikiyatrik
hastalik dykust, daha énceden dzkiyim hikayesi, calisma
durumu ve coklu ilag kullanimi toksik dizeye ulasmayi
etkilemiyordu (Tablo 2). Ancak eczaneden aldiklari ilaclar
ile 6zkiyim gergeklestiren olgularda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazla toksik diizeye ulasma saptandi
(p=0,06) (Tablo 2).

Tim olgularin YBU'de vyatis sireleri 1,62+0,63 idi.
YBU'de kalis siiresi toksik diizeye ulasan olgularda toksik
dizeye ulasmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla bulundu (p=0,001).

Mortalite bir olguda gerceklesti (%2). Bu olgu stpheli
tarim ilaci alimi sonrasi takibinin dordinci glninde
kaybedildi.

Tartisma

Ulkemizde ézkiyim giderek artan bir halk saghigi sorunu
olmakla beraber geng¢ kusakta &nlem alinmasi gereken
bir problemdir (2). Calismamizda 0&zkiyim davranisi
degerlendirilir iken sadece ila¢ kullanan hastalar dahil
edilmis olup, bu hastalarin psikiyatrik gecmisleri, egitim
durumlari gibi faktorlerin yaninda ilaca ulasim yollari
degerlendiriimeye calisiimis ve ilag k&tiye kullanimlarinin
onune gecilmesi amaclanmistir.

Olgularin  buyidk c¢ogunlugu 1524 vyas (%66)
arasindaydi. Bu yas grubu ergenlik ve gec¢ ergenlik
dénemini kapsamaktadir. Bu dénem yerlesik bir donem
olmayip ayrilma bireysellesme cabalarinin basladigi, fiziki
ve psikolojik olarak degisimlerin yasandigi bir dénemdir.
Yurt ici ve yurt disi yayinlar gdstermistir ki bu yas grubunda
Ozkiyim riski ylUksektir (8-12).

2517

1517
107

Coklu Tarim AD - AP Analjezik Diger
ilag ilac

Sekil 1. Ozkiyim amacl kullanilan ilaglarin dagilimi (%)

Tablo 1. Cinsiyet dagiimina gére demografik veriler
_ _ Toplam p degeri
Erkek (n=18) Kadin (n=32) (n=50)
Yas 26,5+9,3 24,8+8,6 25,4+8,8 0,525
Egitim duizeyi 0,162
llkégretim 5 (%27,8) 14 (%43,8) 19 (%38,0)
Lise 10 (%55,6) 16 (%50,0) 26 (%52,0)
Universite 3(%16,7) 2 (%6,3) 5(%10,0)
Yasadigi yer 0,746
Koy 2 (%11,1) 5(%15,6) 7 (%14,0)
lice 6 (%33,3) 10 (%31,3) 16 (%32,0)
il Merkezi 10 (%55,6) 17 (%53,1) 27 (%54,0)
Psikiyatrik hastalik dykusu 0,481
Var 8 (%44,4) 11 (%34,4) 19 (%38,0)
Yok 10 (%55,6) 21 (%65,6) 31 (%62,0)
Daha 6nceden 6z kiyim 0,923
Var 3(%16,7) 5(%15,6) 8 (%16,0)
Yok 15 (%83,3) 27 (%84,4) 42 (%84,0)
Calisma durumu <0,001
Calisiyor 15 (%83,3) 3 (%9.6) 18 (%44,0)
issiz 3 (%16,7) 29 (%93,5) 31 (%56,0)
ilaca ulasim sekli 0,03
Ev 13 (%72,2) 30 (%93,8) 43 (%86,0)
Eczane 5 (%27,8) 2 (%6,2) 7 (%14,0)
Toksik diizey 0,529
Var 6 (%33,3) 8 (%25,0) 14 (%28,0)
Yok 12 (%66,7) 24 (%75,0) 36 (%72,0)
Mortalite 0 (%0) 1 (%3,1) 1(%2) 0,449
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Tablo 2. Alinan ilacin toksik diizeye ulasmasi agisindan karsilastirma
Toksik diizey
Var (n=14) Yok (n=36) Toplam (n=50) p degeri
Yas 25,6+9,3 25,4+8,7 25,4+8,8 0,936
Egitim dlzeyi 0,345
Ilkogretim 4 (%28,6) 15 (%41,7) 19 (%38,0)
Lise 8 (%57,1) 18 (%50,0) 26 (%52,0)
Universite 2 (%14,3) 3 (%8,3) 5 (%10,0)
Yasadigi yer 0,795
Koy 2 (%14,3) 5(%13,9) 7 (%14,0)
ilce 5 (%35,7) 11 (%30,6) 16 (%32,0)
Il Merkezi 7 (%50,0) 20 (%53,1) 27 (%54,0)
Psikiyatrik hastalik oykdsu 0,836
Var 5 (%35,7) 14 (%38,9) 19 (%38,0)
Yok 9 (%64,3) 21 (%61,1) 31 (%62,0)
Daha 6nceden 6z kiyim 0,670
Var 3 (%21,4) 5 (%13,9) 8 (%16,0)
Yok 11 (%78,6) 31 (%86,1) 42 (%84,0)
Calisma durumu 0,462
Calisiyor 5 (%35,7) 17 (%47,2) 22 (%44,0)
Issiz 9 (%64,3) 19 (%52,8) 28 (%56,0)
ilaca ulasim sekli
Ev 14 (%71,4) 33 (%91,7) 43 (%86,0) 0,06
Eczane 4 (%28,6) 3 (%8,3) 7 (%14,0)
Mortalite 1(%7,1) 0 (%0) 1(%2) 0,280
Yatis siresi 2,07+0,61 1,44+0,55 1,62+0,63 0,001
Galismamizda kadin  erkek orani  2:1  olarak ylzden kirsal nifusta daha fazla intihar olgusu gorilmesi

gozlemlenmistir. lssizligin  dzkiyim  girisiminde  bulunan
kadinlarda anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir.
Kadinlarin erkeklere gére daha ylksek oldugu bu
oran hem yurtici hem de yurtdisi benzer calismalarda
da saptanmistir (6-8). Kadin hasta grubunun buydk
cogunlugunun issiz (ev hanimi-6grenci) olmasi, Glkemizdeki
sartlar g6z 6niline alindiginda kadinlarin kendilerini ifade
etmedeki yetersizlikleri, cinsel istismara maruz kalmalari,
ekonomik bagimsizliklarinin olmayisi ve sosyal sartlardaki
yetersizliklerle aciklanabilir. Tim bu etkenler kadinlarda
depresyon tanisinin erkeklerden fazla gorilmesine neden
olmaktadir. Buna bagl olarak 6zkiyim kadinlarda daha sik
gorullyor olabilir (9).

Ozkiyim gerceklestiren kadinlarin %6'sinin - meslek
sahibi oldugunu saptadik. Kadinlarin sosyal hayatin icinde
olmasi ve ekonomik bagimsizligini kazanmasinin bu orani
distrddglinl duslinmekteyiz. Kadin olgularimizin  ¢ok
azinin Universite mezunu olmasi, egitim ddzeyinin artisina
paralel olarak 6zkiyim oraninin azaldigini distundirse de
calismanin yapildigi bélgenin sosyokdltirel diizeyinin tim
bu oranlari etkiledigi unutulmamalidir.

Kapali ve geleneksel toplum yapisina sahip olma,
bireyin kendini ifade etmede ve kimligini ortaya koymada
kullandigr davranis kaliplarini etkileyerek, aile gegimsizligi
ve aile i¢i siddeti arttirarak &zkiyim riskini arttirmaktadir. Bu
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beklenebilir. Ancak hem bizim calismamizda (%54) hem
de yayinlanan diger calismalarda intihar edenlerin siklikla
sehir merkezinde yasadiklari gdrilmektedir. Bu durum
kirsalda &zkiyimin gizlenmesi nedeni ile olabilir. Ayrica
son on yilda artis gosteren kdyden kente gog orani ile de
iliskilendirilebilir.

Kreitman (13) intihar duslncesi icinde girisilen
ancak sonunda 6lim olmayan davranislari parasuisid
olarak tanimlamisti. Ulkemizde son yillarda yapilan
calismalar parasuicid oranindaki artisi  gostermektedir
(14). Calismamizdaki 50 olgunun sadece birinde Olim
gerceklesmesi ve olgularin sadece %28'inde toksik
dizeye ulasimin saptanmasi intiharlarin blydk kisminin
parasuisidal girisimler oldugunu desteklemektedir.

Psikiyatrik hastalik 6yklsu olanlarin olmayanlara goére
Ozkiyim riskinin 3-12 kat arttigi ve &zkiyim olgularinin
%19-%24'linde daha dnceden &zkiyim girisimi dykisdnin
mevcut oldugu gosterilmistir (15). Olgularimizin %38’inde
(n=19) tani konulmus psikiyatrik hastalik hikayesi mevcuttu.
Bu olgularin sekizi daha Onceden &zkiyim girisiminde
bulunmuslardi.

Ozkiyimin  ézellikle (%86) evde ilaglar (medikal ve
tarim ilaci gibi) ile gergeklestirildigini saptadik. Bunun
sebebi Ulkemizde ilaclarin hekimlerce belirtilen streden
daha kisa sure kullanilmasi olabilir.  Boylelikle ilag
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kutusundaki ilaclarin hepsi tiketilmemekte ve bu ilaglar
dolaplarda tutulmaktadir. Bu durum ilce ve kdylerde
hastalarin ilaglarini saglik kurumlari yerine komsudan
temin etmelerine sebep olmaktadir. Ayrica eczanelerde
recetesiz ilac satilmasi ve Ulkemizde halen bazi ilaclarin
mahalle bakkalinda satiliyor olmasi da bir diger etmendir.
Bu durumlar evde bulunan ilag cesitliligini arttirmakta ve
Ozkiyim amaciyla coklu ilag alinmasini tetiklemektedir.
Boylece ilaglar arasi etkilesim de ¢dzllmesi gereken ayri bir
sorun olarak ortaya cikmaktadir. Calismamizda coklu ilag
ile 6zkiyim gerceklestiren 14 hastanin 11'i 6zkiyimi evde
bulunan ilaclar ile gergeklestirmisti. Kdylerde kullanilan
tarim ve hayvan ilaglarinin kontrole tabi olmamasi kdylerde
bu ilaglarla 6zkiyimin artisina sebep olabilir. Tarim ilaci ile
gerceklestirilen 6zkiyim oranini %26 olarak saptadik.

Sonug olarak daha dncesinde psikiyatrik hastalik tanisi
olan, 6zkiyim hikayesi gibi risk faktorleri olan bireylerin ilaca
ulasim yollarinin gerek aile i¢i bilgilendirme, gerek kamu
dizenlemeleri ile kontrol altina alinmasini Gnermekteyiz.
Kadinin sosyal hayatta etkin rol almasi, sivil toplum
kuruluslari ve kamu kurumlarinin isbirligi ile bolgemizde
6zkiyim olgularinin azalacagini distintyoruz.
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