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Gebelerde intihar Amacl ilac Zehirlenmelerinin
Gebe Olmayanlara Gore Farki Var Mi?

Suvicide Attempts with Drug Intoxication in
Pregnant and Non-Pregnant Women

Mustafa UZKESER, Murat SARITEMUR, Ayhan AKOZ, Atf BAYRAMOGLU, Micahit EMET

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dall, Erzurum

OZET

Amag

Ulkemizde gebelerde intihar girisimiyle ilgili yeterli calisma yoktur.
Calismanin amaci acil servisimize intihar amach oral asiri ilag alimi ile
basvuran gebe hastalar ile ayni yas grubunda intihar amach oral asir
ilag alimi ile bagvuran gebe olmayan kadin hastalarin yatis oranlarin,
zehirlendigi ilag tiplerini ve maliyet farklarini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil servisine oral ilac alarak intihar
tesebbiisl (parasuisid) nedeniyle basvuran kadin hastalar kesitsel ve
prospektif olarak incelendi. 2008 ve 2011 yillari arasinda acil servise
basvuran her iki grubun tedavi planlari, tahmini maliyetleri ve hastane
yatis oranlari ile ilgili verilerini toplayip karsilastirdik.

Bulgular

Gebe grubunda 23 (%7.4) hasta ve kontrol grubunda 286 (%92.6)
olmak Uzere toplam 309 hasta calismaya alindi. Gebe hastalarda
gebe olmayanlara gore daha onceden psikiyatrik hastalik 6ykusi
olmasi anlamli olarak daha dustktir (%4.3 ve %26.2; p=0.019). Gebe
hastalarda gebe olmayanlara gore organofosfat (%34.8 ve %39.1;
p<0.001) ve parasetamol (%39.1 ve %19.9; p=0.031) zehirlenmesi daha
sik goriilmekte iken ¢oklu ilag alimina bagh zehirlenme daha az oranda
gorilmektedir (%39.1 ve %67.8; p=0.005). Gebe hastalarin acil serviste
miisahede oranlari gebe olmayanlara gére daha distik olup (%56.5 ve
%77.6), dahili servislere (%13 ve %6.3) ve yogun bakim Unitesine yatis
oranlari (%13'e karsi %3.1) daha yiksektir (p=0.039). Buna bagli olarak
tedavi maliyetleri de gebe hastalarda daha yuksektir (2553.5+6206.7 TL
ve 581.3+490.3 TL; p<0.001).

Sonug

Gebe olmayan bayan hastalarla karsilastirildiginda gebelerde ilag ile
intihar tesebbliisli daha nadir gériilmesine ragmen, yliksek hospitali-
zasyon oranlari ve yiksek maliyet nedeniyle daha yiksek éneme sa-
hiptir. Bu nedenle girisim dncesi donemde gebe hasta grubunun inti-
har riskini belirlemek icin acil olarak 6zel tarama programlarina ihtiyag
vardir.

Anahtar sozciikler: Gebe; 6zkiyim girisimi; ilag; intihar tesebbusu; ylksek
doz; zehirlenme.

SUMMARY

Objectives

Insufficient data are available comparing medical costs, hospitalization or
admission rate, and drugs used for the treatment of pregnant and non-
pregnant women admited to the emergency department (ED) due to sui-
cide attempts following drug intoxication. We sought to evaluate these
differences in our ED.

Methods

This is a prospective, cross-sectional study,; hence we attempted to follow
all pregnant and non-pregnant women who were admitted in our ED at
Ataturk University, Erzurum-Turkey, due to suicide attempt with drug in-
toxication. We have obtained records of management plans, estimated
costs and hospital admission rate in the ED from 2008 to 2011 and com-
pared in both groups.

Results

A total of 309 women were registered as suicide attempts with drug in-
toxication. Out of these, 23 (7.4%) were pregnant and 286 (92.6%) were
non-pregnant. The pregnant women had lower rate of past history of
psychiatric illness as compared to non-pregnant women (4.3% vs. 26.2%;
p=0.019). Comparison of drug intoxication revealed a higher rate of intake
of organophosphate (39.1%; vs. 34.8% p<0.001) and paracetamol (39.1%
vs. 19.9%, p=0.031), but a lower rate of multidrug ingestion (39.1% vs.
67.8%; p=0.005) in pregnant women. Furthermore, pregnant women have
a lower rate of hospitalization in ED (56.5% vs. 77.6%), but higher rates of
hospitalization in internal services (13% vs. 6.3%), and intensive care units
(13% vs. 3.1%; p=0.039) compared to non-pregnant women. Consequent-
ly, the cost of therapy was also higher in pregnant (2553.5+6206.7 TL vs.
581.3+490.3 TL; p<0.001).

Conclusions

Though pregnant women were admitted less frequently compared to
non-pregnant women, suicide attempts with drug intoxication among
pregnant women have increased consequences in terms of hospitalization
rate and cost. Thus there is an urgent need to incorporate a special screen-
ing program to measure suicide risk followed by counseling for pregnant
women during post-conceptual care.

Key words: Pregnancy; suicide attempt; drug; parasuicide; overdose; poison-
ing.
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Giris

Ozellikle bir insanin en verimli oldugu yas araliginda gercek-
lestirilen intihar tesebbs, acil servislerde énemli oranda
basvuru sebebi oldugu kadar pek ¢ok sosyoekonomik so-
nuclari da olan 6nemli bir saglik sorunudur. Her ne kadar
intihar girisimi gebelikte hayatin diger donemlerine goére
daha distikse de, iki yasami -hem anneyi, hem de fetlisi-
risk altinda biraktigi icin Gnemli sonuglari vardir.™ Son yillar-
da yapilan calismalarda 6zellikle yiiksek risk grubunda olan
gebe kadinlarin %5’inde intihar girisimi oldugu bulunmus-
tur.? Gebelik doneminde 6liimcil intihar girisimi oranlari ise
%0.4 ile %6.7 arasinda degismektedir.®! 2000'li yillarda gebe
hastalarin hastaneye yatis nedenleri arasinda motorlu trafik
kazalan ve dismelerden sonra zehirlenmeler %16.4 ile 3. si-
rada yer almaktayken glinimuzde bu oran %31 ile ilk siraya
yukselmistir.**! Toplumda kadinlar arasinda 6limcul olma-
yan kendine zarar verme davranis tipi olarak en sik zehirlen-
meler gorilmektedir.*5!

Ulkemizde gebelik déneminde gériilen intihar girisimleriyle
ilgili yeterli caisma bulunmamaktadir. Calismanin ilk sonla-
nim noktasi acil servise intihar amacli agiz yoluyla asiri ilag
alimi nedeniyle basvuran gebe hastalar ile ayni yas grubun-
daintihar amacli agiz yoluyla asiri ila¢ alimi nedeniyle basvu-
ran gebe olmayan kadin hastalarin yatis oranlarini, zehirlen-
digi ilac tiplerini ve maliyet farklarini karsilastirmaktir. ikincil
sonlanim noktasi bu iki grubun epidemiyolojik 6zelliklerini
karsilastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

01 Ocak 2008-31 Aralik 2011 tarihleri arasinda Atatiirk Uni-
versitesi Tip Fakultesi Acil Servisi'ne agiz yoluyla asiri ilag
alarak intihar tesebbiisi (parasuisid) nedeniyle basvuran 15
yas Ustl kadin hastalar etik kurul onayi alindiktan sonra ¢a-
lismaya alindi ve prospektif-kesitsel olarak incelendi. intihar
maksadi olmayan ila¢ zehirlenmeleri, kaza ile yaralanmalar
ve kazalar ¢calisma disi birakildi.

Calismaya 321 hasta alindi, fakat hastalarin 7'si daha sonra
calismadan ¢ikmak istemeleri, 2 hastanin suuru kapali olma-
st nedeniyle yeterli veri elde edilememesinden, 3 tanesi ayni
anda ilag zehirlenmesi ve bilekte kesi veya baska bir travma
ile geldikleri icin toplam 12 hasta ¢alisma disi birakildi.

Demografik, klinik, sosyokiltiirel ve psikiyatrik 6zellikleri acil
servis doktoru tarafindan daha 6nceden olusturulan matbu
calisma formlarina kaydedildi. Bilgiler hasta, hasta yakinlar,
adli rapor ve sevk epikrizlerine gére kayit altina alind\. intihar
nedeniyle ilgili literatlrde kabul edilmis bir siniflama yoktur.
Hastalara intihar girisimi nedenleri soruldu ve siniflamaya
tabi tutulmadan cevaplari forma kaydedildi. Acil servisimi-
ze agiz yoluyla asiri ila¢ alimina bagli intihar girisimi nede-
niyle bagvuran kadin hastalar iki gruba ayrildi: Gebe olanlar
ile gebe olmayanlar. Kontrol grubu olarak gebe olmayan ve
intihar amaciyla asiri ilag alimina bagli acil servise basvuran
dogurganlik cagindaki kadin hastalar alindi. Gecikme siresi,
intihar amach asiri ilag alimindan acil servise basvuru anina
kadar gecen zamanin dakika cinsinden &lcllerek hesaplan-
di. Tedavi maliyetleri hesaplanirken sosyal guivenlik kurumu-
na bildirilmis olan toplam tedavi licreti esas alindi. Maliyet
kalemleri icinde hasta muayene (icreti, tibbi sarf malzeme
giderleri, ilac giderleri, yatak ticreti ve yapilan midahale Gc-
retleri yer almaktadir.

Hastalarin verileri “SPSS.20 for Mac” programina kaydedildi.
Bu iki grup arasindaki farkhliklar ki-kare testi, Mann-Whitney
U-testi ile incelendi. Ortalamalar standart sapmayla birlikte
verildi. p<0.05 degeri anlaml kabul edildi.

Bulgular

Gebe grubunda 23 (%7.4) hasta ve kontrol grubunda 286
(%92.6) olmak lizere toplam 309 hasta ¢alismaya alindi. Has-
talarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1 ve Tablo 2'de
gosterilmistir. ilac zehirlenmesi olan gebe hastalarin tedavi
maliyeti gebe olmayanlara gore belirgin olarak daha yiiksek

Tablo 1. Hastalarin yas, Glasgow koma skoru (GKS), tedavi maliyeti ve gecikme siirelerinin

karsilastiriimasi

Gebelik
Ozellik Yok %95 GA Var %95 GA p
Yas 22 23.1-24.7 24 22.6-28.8 >0.05*%
Glasgow koma skoru (GKS) 15 13.5-15.1 15 13.0-15.4 >0.05*
Tedavi maliyeti** 488.6 523.2-637.4 595 -130.5-5237.5 <0.001*
Gecikme dakikasr*** 240 268.4-329.6 330 241.1-452.9 >0.05*

*** fla¢ alindiktan sonra acil servise ulasana kadar gecen siire.

** (Hasta muayene Ucreti + tibbi sarf malzeme giderleri + ilag giderleri + yatak ticreti + yapilan miidahale Gcreti, TL)

* Mann-Whitney U-testi; GA: Gliven Araligi.
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Tablo 2. Hastalarin sosyoekonomik 6zellikleri

Gebelik
Yok Var P
Ozellik N (%) %95 GA N (%) %95 GA
Medeni durum
Evli 107 (37.4) 28.2-46.6 20 (87.0) 72.3-101.7 <0.0001*
Bekar 179 (62.6) 55.5-69.7 3(13.0) -25.1-51.1
Erzurum il sinirlart disindan gelme 88 (30.8) 21.2-40.5 6(26.1) -9.0-61.2 >0.05*
Yerlesim yerine gore
Koy 27 (8.5) -2.0-19.0 1(4.4) -35.5-44.1 0.099*
ilce 45 (14.1) 3.9-24.3 7 (30.4) -3.7-64.5
il merkezi 247 (77.4) 72.2-82.6 15 (65.2) 41.1-89.3
Prognoz
Taburcu 49 (17.1) 6.6-27.6 0(0) 0
Yatis 206 (72.0) 65.9-78.1 21(91.3) 79.3-103.4 0.078**
Tedavi reddi 31(10.7) -0.2-21.6 2(8.7) -30.4-47.8
Yattigi servis
Acil miisahede 222 (77.6) 72.1-83.1 13 (56.5) 29.6-83.5
Dahili servisler! 18 (6.3) -4.9-17.5 3(13.0) 2511511 0.039%*
Yogun bakim 9(3.2) -8.3-14.7 3(13.0 -25.1-51.1
Kadin hastaliklari 37 (12.9) 2.1-23.7 4(17.5) -19.7-54.8

lic hastaliklari, Psikiyatri.
*Ki-kare testi;

** Fischer'in kesin testi;
GA: Guven Araligi.

bulunmustur [ortanca=595 TL'ye (ortalama=2553.5+6206.7)
karsilik ortanca=488.6 TL (ortalama=580.3+490.3), p<0.001]
(Tablo 1). Gebe olan hastalarin acil servise gelene kadar
gecen sire (ortanca=240 dakika), gebeligi olmayan hasta-
lardan (ortanca=330 dakika) daha kisa olmasina ragmen
istatiksel olarak bu fark anlamhhda ulasmamistir (p>0.05)
(Tablo 1).

Hastalarimizdan 23 yasinda organofosfat zehirlenmesi ile
basvuran bir gebe anestezi yogun bakim Unitesine yatirildik-
tan 10 glin sonra hayatini kaybetmistir. Calismamizda gebe-
lerde mortalite orani %4.4'dr.

Hasta gruplarinin aldigi ilaglar Tablo 3'de belirtilmistir. Her
iki grupta bulanti, kusma, mide agrisi, letarji, suur kaybi, bas
agrisi, ajitasyon, bas donmesi ve idrar retansiyonu gorilme
sikhigi bakimindan anlamli bir fark bulunamamistir (her bir
parametre icin p>0.05).

intihar girisimi nedenleri gebe olanlarda %60.9 (n=14) aile-
sel problemler, %8.7 (n=2) evlilik, %8.7 (n=2) ruhsal prob-
lemler, %4.3 (n=1) yalnizlik, %4.3 (n=1) iletisim problemleri,
%4.3 (n=1) is problemleri, %4.3 (n=1) ekonomik sorunlar ve
%4.3 (n=1) belirtilmeyen olarak siralanirken gebe olmayan

grupta ise en sik 3 neden %39.2 (n=112) ailesel problemler,
%11.2 (n=32) ruhsal hastalik, %10.1 (n=29) karsi cinsle yasa-
nan sorunlardir.

Acil serviste gebe hastalarda kadin hastaliklari ve dogum kli-
niginden konsultasyon isteme orani gebe olmayanlara gore
anlamli olarak yuksektir [%91.3%e (n=21) karsi %0.3 (n=1);
p<0.0001]. Gebe olmayan bir hastanin acil serviste kadin
hastaliklari ve dogum konsiiltasyonu isteme nedeni aile igi
siddetle birlikte vajinal kanamanin olmasidir. Acil serviste
psikiyatri konsultasyonu isteme oranlari her iki grup arasin-
da farkli bulunmamistir (gebeler icin n=14, %60.9; kontrol
grubu n=211, %73.8; p=0.181). Acil serviste gebe hastalara
istenen psikiyatri konsiiltasyonu sonucu 16 (%69.6) hastaya
tani konulamamis, 5 (%21.7) hastaya impulsif intihar girisi-
mi tanisi ve 2 (%8.7) hastaya ise major depressif bozukluk
tanisi konmustur. Kontrol grubundaki kadin hastalarda ise
142 (%49.7) hastaya tani konamamis, 115 (%40.2) hasta-
ya impulsif intihar girisimi tanisi, 25 (%8.7) hastaya major
depressif bozukluk, 1 (%0.3) hastaya obsessif kompulsif bo-
zukluk, 1 (%0.3) hastaya bipolar affektif bozukluk, 1 (%0.3)
hastaya psikoz ve 1 (%0.3) hastaya da sizofreni tanisi kon-
mustur. Hasta gruplarinin psikiyatrik ozellikleri incelendi-
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Tablo 3. Aldiklariilaca gore her iki grubun incelenmesi

Gebelik
Yok Var P

Ozellik n (%) %95 GA n (%) %95 GA

Coklu ilag ahmi 194 (67.8) 61.2-74.4 9 (39.1) 7.2-71.0 0.005*
Antidepresan 98 (34.3) 24.9-43.7 4(17.4) -19.8-54.6 0.098**
Analjezik’ 64 (22.4) 12.2-32.6 4(17.4) -19.8-54.6 >0.05%*
Parasetamol 57 (19.9) 9.5-30.3 9(39.1) 7.2-71.0 0.031*
Antibiyotik 46 (16.1) 5.5-26.7 3(13.0) -25.1-51.1 >0.05%*
Organofosfat 26 (9.1) -2.0-20.2 8 (34.8) 1.8-67.8 <0.001*
Antihipertansif 11 (3.8) -7.5-15.1 1(4.3) -35.5-44.1 >0.05**
Benzodiazepin 8(2.8) -8.6-14.2 0(0) 0 >0.05**
Salisilat 6(2.1) -9.4-13.6 2(8.7) -30.4-47.8 0.055%*
THC? 4(1.4) -10.1-12.9 1(4.3) -35.5-44.1 >0.05%*
Etanol 2 (0.7) -10.9-12.3 0 (0) 0 >0.05%*

"Parasetamol ve salisilat harig; 2 Tetrahidrocannabinol; *Ki-kare testi; ** Fischer'in kesin testi; GA: Gliven araligi.

ginde daha o6nceden psikiyatrik hastalik dykisinin gebe
hastalarda anlamli derecede daha az oldugu gorilmustir
(p=0.019) (Tablo 4). Daha dnceden intihar girisimi oykusu
de gebe hastalarda hi¢ goriilmemis olup gebe olmayan has-
talarda %14 gibi yliksek oranda olmasina ragmen istatiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0.055).

Tartisma

Calismamiz bolgemizde intihar amacl ila¢ zehirlenmesiy-
le bagvuran gebe hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini
belirleyen ve intihar amacl ilag zehirlenmesiyle basvuran
gebe olmayan kadin hastalarla temel farklarini vurgulayan

ilk calismadir. Bu populasyonunun 6zelliklerinin bilinmesi
tedavi ve izlemde acil doktorlarina isik tutacaktir.

Literatlirde gebelerde goériilen intihar amach zehirlenmeler-
le ilgili cok fazla calisma bulunmamaktadir. Dort yil stiresin-
ce zehir danisma merkezine telefonla yapilan basvurularin
degerlendirildigi bir calismada bildirimlerin  %0.07’sinin
gebe zehirlenmelerine bagh oldugu goértlmdstir. Hasta-
larin %98'inde hastanin aldigi yabanci madde bilinmekte
olup bunlarin biiyiik cogunlugunun tek bir ila¢ oldugu bil-
dirilmistir. Gebelerin almis olduklari 50 farkli ilag tiplerinden
en sik analjezikler (en sik asetaminofen), vitamin-demir
preperatlari, antibiyotikler, antihistaminikler ve dekonjes-

Tablo 4. Hastalarin psikiyatrik 6zelliklerine gore incelenmesi

Gebelik
Yok Var P

Ozellik n (%) %95 GA n (%) %95 GA

Daha 6nceden intihar girisimi 40 (14.0) 3.3-24.8 0(0) 0 0.055**
Ailede intihar 6ykust 16 (5.6) -5.7-19.9 0(0) 0 >0.05**
Daha 6nceden psikiyatrik hastalik oykiist 75 (26.2) 16.3-36.2 1(4.3) -35.5-44.1 0.019**
Ailede psikiyatrik hastalik dykiisu 38(13.3) 2.5-24.1 4(17.4) -19.8-54.6 >0.05%*
Son 6 ay icinde psikiyatri poliklinik basvurusu 68 (23.8) 13.7-33.9 2(8.7) -30.4-47.8 0.096**
intihar girisiminden sonra psikiyatri poliklinik basvurusu 155 (54.2) 46.4-62.0 11 (47.8) 18.3-77.3 >0.05*%
Tekrar 6zkiyim girisiminde bulunma 13 (4.5) -6.8-15.8 0(0) 0 >0.05**
Anne baba akraba evliligi 25 (8.7) -2.4-19.8 0(0) 0 >0.05%*

*Ki-kare testi; **Fischer’in kesin testi; GA: Gliven araligi.
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tanlardir. Bu calismada maternal 6lim hic bildirilmemistir.
Hastalarin %55’'inde belirti ve bulgular yok veya hafifken
%45'inde major veya ‘hayati tehdit edici’ bulgular bildiril-
mistir.”? Polonya'da 2005 yilinda yapilmis ve gebelerde in-
tihar amacli agiz yoluyla alinan ilag zehirlenmelerini ince-
leyen 3 yillik bir calismada 19 gebe hasta incelenmis olup
%63.2'sinin ilk gebelik oldugu rapor edilmistir. Hastalarin
intihar amach kullandigi en popiiler ila¢ %36.8 ile benzodia-
zepinler olmustur. intihar girisimi icin en sik ileri siriilen ne-
den %47 4 ile plansiz gebeliktir. izlenen gebeliklerin 2'si dii-
sukle, 1i de prematiir dogumla sonuclanmistir. Gebelerden
hi¢biri intihar girisimi nedenini abortus indiiksiyonu olarak
belirtmemistir.® Bizim ¢alismamizda intihar amach agiz yo-
luyla en sik alinan ilaglar; parasetamol (%39.1), ¢coklu ilag
alimi (%39.1) ve organofosfatlardir (%34.8). Calismamizda
gebelerde organofosfat ile zehirlenmenin yiiksek olmasi-
nin nedeni, hastalarimizin tarimla ugrasan kirsal alanlardan
daha fazla gelmesi olabilir.

Czeizel'in® yapmis oldugu bir calismada, gebelik siiresince
intihar tesebbiisiinde bulunan hastalarda diazepam, prome-
tazin ve folik asitin zehirlenme araci olarak sik kullanilan ilag-
lar oldugu belirlenmistir. Bunun sebebi, Macaristan'da diistik
tehdidi ve preterm eylem tedavisinde diazepam ve prome-
tazin doktorlar tarafindan gebelere sik olarak recete edil-
mesi ve kolay erisilebilmeleri olarak ifade edilmistir. Ayrica
calismalarinda gebe olanlar ile olmayanlar arasindaki ikinci
onemlifarklilik da gebe kadinlarin intihar amacli aldiklari ilag
dozlari gebe olmayanlara gore anlamli olarak daha duistk ol-
masidir. Bizim calismamizda ise gebelikte kadin hastaliklari
ve dogum uzmani tarafindan sik recete edilen ilaglarin inti-
har amagli kullanilmadiklarini tespit ettik. Bunun nedeni bu
hastalarin gebelik izlemlerinin yapilmamasi veya hastalarin
istenmeyen gebelik oldugu icin yakinlarina gebeligi ile ilgili
bilgi vermemesi olabilir. Calismamizdaki ilgi ceken bir diger
bulgu da gebelerin intihar girisiminde diisiige neden olan
ilag kullanmamalandir.

Klinigimizde yapilmis bir tez cahismasinda ¢oklu ilag alarak
intihar girisiminde bulunan hastalarin tek tip ilag alanlara
gore acil servise daha ge¢ basvurduklarn gorilmustir. Bu
durum c¢okluilag alanlarda potansiyel olarak intihar isteginin
daha yiiksek olmasina baglanmistir.® Bizim calismamizda
gebelerde ¢oklu ilag intihar girisiminin gebe olmayan gruba
gore anlamli olarak daha disuik olmasi gebeligin kadinlarda
intihar girisiminin derecesi icin daha koruyucu rol oynadigini
dustndirmektedir.

Macaristan'da yapilmis bir calismada agiz yoluyla alinan ilag
zehirlenmesi ile basvuran 137 gebe hasta incelenmis olup
%68.6's1 intihar girisimi, %21.2'si kaza ile asirn ilag alimi ve
%8'inin abortus indiksiyonu amaciyla oldugu bulunmus-
tur. Zehirlenmeden sonra intihar amach ilag alan gebelerin

%33'lnde abortus gerceklesmisken kazayla olan zehirlen-
melerde abortus orani %3 olarak saptanmistir. Abortus in-
diiksiyonu icin ilac alanlarda abortus orani %91 ile en yiiksek
olarak bulunmustur. Yazarlar bu ¢alismada zehirlenme ile
intihar tesebbiisiinde bulunan gebelerin abortus isteginin
yiiksek oldugunu vurgulamaktadirlar. intihar girisimi gru-
bundakilerin %25'i 1. trimesterde yasamlarina son vermeye
calismisken %43'U 2. trimesterde ve %31'i de 3. trimesterde
intihar girisiminde bulunmuslardir.’ ilaclarla intihar girisi-
minin hamilelikte en sik oldugu dénem bir arastirmada post-
konsepsiyonel 4. hafta ve gebeligin 2. ay1 olarak bulunmus-
tur.! Bir baska calismada gebelik esnasinda en sik intihar
girisiminin 3. gebelik ayinda pik yaptigi bildirilmistir."" Bizim
calismamizda 23 gebe hastanin 12'sinde (%52.2) gebelik d6-
nemi bilinmemektedir. Bilinen 11 hastanin altisi ilk trimester
(%47.8) gebelikte iken, Uger hasta ise ikinci ve liclnci tri-
mester gebelikte idi (%26.1°er). ik trimester gebelikte intihar
girisiminin daha sik goériilmesinin nedeni bu gebeliklerin is-
tenmemesi veya abortus istegi olabilir.

Budapeste'de 1960-1993 yillari arasinda, intihar amach ilag
alimi sonrasi zehirlenme nedeniyle bagvuran 1444 gebe has-
tanin incelenmesinde hastalarda 61im orani %1.8 olarak tes-
pit edilmistir. Genel olarak hastalarin pik yasinin 18-20 arasi
oldugu, %62'sinin ilk gebeligi oldugu, %55'inin evli olmadig,
genellikle duslk sosyoekonomik seviyede olduklari ve dep-
resyon panik bozukluk tanisinin hastalarin sadece %1.8'sin-
de oldugu bulunmustur.® Calismamizda gebe hastalarda
tanisi konulmus psikiyatrik bozukluk orani gebe olmayan
hastalarla karsilastirildiginda anlamli oranda daha dusuktar.

2010 yilhinda bipolar bozuklugu olan bireylerde intihar gi-
risimlerinin maliyetlerini inceleyen bir calismada, intihar
tesebbuslini takip eden yildaki toplam saglk harcamalari
ortalamasi yaklasik 25000 dolar olup bu sahislarin intihar
girisiminden 6nceki yilda yapilan toplam saglik harcamalari
yaklasik 11500 dolardr. intihar tesebbiisiinden sonraki yil-
da yapilan saghk harcamalari yaklasik %29'u ilk bir ay icinde
yapilmistir.'? Kendine zarar verme davranisinda bulunan
98 hastanin incelendigi bir calismada, acil servisten taburcu
olan ve hastaneye yatirilan hastalarin ortalama tedavi mali-
yetleri sirasiyla 55.6 dolar ve 255 dolar olarak bulunmustur.
Calismada maliyetin dnemli belirleyicisi hastanede kalis su-
resi oldugu bulunmustur."¥ ingiltere'de 1993 yilinda yapil-
mis bir calismada acil servise basvurudan taburculuga kadar
gecen slrede bir hasta icin ortalama tedavi maliyeti 425 po-
unddur.™ Bizim calismamizda ila¢ zehirlenmesi olan gebe
hastalarin tedavi maliyeti gebe olmayanlara gore belirgin
olarak daha yuksek bulunmustur. Bu durum gebelerdeki ilag
zehirlenmelerinde daha ¢ok tetkik istenmesine (obstetrik
ultrasonografisi gibi), daha uzun siire acil serviste miisaha-
de edilmesine veya yatis oranlarinin daha yiiksek olmasina
bagli olabilir.
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Gebe olan hastalarin acil servise gelene kadar gecen siire,
gebeligi olmayan hastalara gére daha kisa olarak bulunmus-
tur. Acil servislere basvuru anina kadar gecen surelerle ilgili
literatlirde yapilmis bir calisma yoktur. Bizim ¢alismamizda
gebe hastalarin ¢ift can tasimalari sebebiyle hasta yakinlari
tarafindan Acil servise daha hizli ulastirma istegi oldugunu
dustinliyoruz.

Kisithihiklar

Calismamizda hastalarin kendi bildirdikleri ve dogru kabul
edilen bilgiler temel alinmistir. Calismamizda kullandigimiz
veriler hastadan, hastanin ailesinden, akrabalarindan veya
arkadaslarindan temin edilerek dogruluk oranlari arttirilma-
ya calisiimistir. Bu nedenle yanlis bilgilendirmeler olabilir.
Calismamiz tek merkezlidir. Bu nedenle veriler tim bolgeye
ve Turkiye'ye genellenmemelidir. Hastanin ve/veya hasta
yakinlarinin intihar girisimini saklama dustincesi nedeniyle
bazi vakalar atlanmis olabilir. Bu ¢alisma, acil servis doktorla-
rinin bakis agisi ile acil servise intihar girisimi nedeniyle bas-
vuran hastalari inceleyen bir ¢alisma oldugu igin psikiyatrik
tanilar ve duygu durum bozukluklari ayrintili olarak incele-
nememistir.

Sonug

Gebe olanlarla gebe olmayan kadin hastalar karsilastirildi-
ginda gebeler daha ¢ok evli hastalardan olusmakta olup acil-
de miisahede oranlari daha diistik, dahili servislere ve yogun
bakima yatis oranlar daha ylksektir. Organofosfat, salisilat
ve parasetamol ile zehirlenme oranlari gebe olmayanlara
gore daha yuksek olup, coklu ilag alimiise daha az gérilmek-
tedir. Gebelerdeki tedavi maliyetleri gebe olmayanlara gére
yaklasik 4 kat artmaktadir.

Cikar Catigsmasi

Yazar(lar) cikar catismasi olmadigini bildirmis(lerdir)tir.
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