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Abstract

Purpose: The aim of this study was to determine the
characteristics of the patients who applied to the
emergency department due to suicide in last year before
the suicide attempt.

Materials and Methods: Within the scope of the
retrospective study, files of 135 patients who applied to
emergency of a training and research hospital between 1
August 2018 and 1 August 2019 with a suicide attempt
were examined. Data was collected from hospital records
through a data collection form.

Results: The mean age of patients was 31.24£11.31 and
53.3% were male. Patients attempted suicide 37% in the
spring. It was determined that 94.8% of the patients
attempted suicide 1-3 times in last year and 62.3% wanted
to kill themselves by taking drugs. Patients presenting with
suicide, 34.8% went to a psychiatrist, 78.5% applied to
emergency at least once in last year, 84.4% went to hospital
with another complaints before suicide. It was determined
that 80% of the patients did not receive psychiatric
consultation in the emergency.

Conclusion: According to the findings; patients applied
to hospital for various reasons before suicide, the most
frequently applied area was emergency, and have repeated
suicide attempts and most of patients did not receive
psychiatric help. It was recommended that cases who
applied to emergency department with reason of suicide
should be identified and directed to psychiatry outpatient
clinics to receive psychiatric care and followed up.

Keywords:. Suicide, risk factors, emergency service,
mental health.

Oz

Amag: Bu calismada intihar girisimi nedeniyle acil servise
basvuran olgularin intihar girisiminden 6nceki son bir
yildaki &6zelliklerinin incelenmesi amaglanmusgtir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif tipte yapilan calisma
kapsaminda bir egitim ve arastirma hastanesi acil servisine
1 Agustos 2018-1 Agustos 2019 tarihleri arasinda Intihar
girisimi ile bagvuran 135 hastanin dosyast incelendi.
Calismanin verileri veri toplama formu araciliftyla hastane
kayitlari Gzerinden toplandt.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 31,24+11,31 olup,
%53,3’4 erkekti. Hastalarin %36,3’t ilkbaharda, %94,8’inin
son bir yilda 1-3 kez intihar girisiminde bulundugu ve
%062,3’untin  ilag¢  igerek kendini Sldirmek  istedigi
belirlendi. Intihar girisimi ile basvuran hastalarin
%34,8’inin son bir yil i¢cinde en az bir kez psikiyatriste
gittigi, %078,5’inin son bir yilda en az bir kez acil servise
basvurdugu, %84,4’tiniin intihar girisimi 6ncesi hastaneye
bagka sikayetler ile bagvuruda bulundugu saptandu.
Hastalarin %80’ine acil serviste psikiyatri konstltasyonu

yaptlmadigi belirlendi.
Sonug: Bu caligmadan elde edilen bulgulara gore;
hastalarin  intihar girisimi  6ncesi gesiti nedenlerle

hastaneye basvurdugu, en ¢ok bagvurulan alanin acil servis
oldugu ve daha 6nce intihar girisimi olan hastalarin tekrarlt
girisimde bulunduklart ve hastalarin ¢cogunun psikiyatrik
yardim almadigs séylenebilir. Acile intihar girisimi nedeni
ile bagvuran olgularin belirlenip, psikiyatrik bakim almalart
konusunda psikiyatri polikliniklerine yénlendirilmeleri ve
izlem yapilmast 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: inthar, risk faktotleri, acil servis, ruh
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GIRIS

Intihar ciddi ve 6nlenebilir bir halk saghgi sorunu
olup, DSO her yil 800.000'e yakin insanin intihar
girisiminde bulundugunu  bildirmektedir. Intihar
sadece girisimde bulunan bireyi etkilemekle kalmayip,
bireyin ailesini, yasadigt toplumu ve ilkeyi de
etkileyen 6nemli bir halk sagligt sorunudur. 2019 yilt
verilerine gbre 15-29 yas arasindaki bireyler icin ikinci
o6nde gelen o6lim nedeni intihardir. Ayni  yil
gergeklesen diinyadaki intiharlarin %77'sinden fazlasi
diisiik ve orta gelirli tilkelerde gerceklesmistir!. TUTK
verilerine gore tlkemizde 2019 yilinda her yiz bin
kisiden yaklagtk dordid intihar nedeniyle hayatint
kaybetmistir?.

Intiharlarin ~ gogunlukla  ruhsal  bozukluklarla
(depresyon ve alkol kullanim bozuklugu), yasamsal
stresler, kayip, catisma, istismar, afet ve siddet yasama
gibi durumlarla iliskili oldugu bildirilmektedir!. Ayrica
intihar icin en glcli risk faktorlerinden biri daha
énceki bir intihar girisimidir3. Ozellikle acil servise
intihar girisimi ile basvuran olgularin incelendigi bir
sistematik  detleme  ¢alismasinda  da  dustk
sosyockonomik diizey, madde kullanimi ve ruhsal
bozukluk 6ykisinin bulunmasinin intihar girisimi
icin bir risk faktérii oldugu ve intihar nedeniyle
yasamint kaybeden bireylerin daha 6nce de intihar ya
da kendini yaralama girisimi oldugu
vurgulanmaktadir.

Intiharlart  6nlemek igin diinyada ve iilkemizde
intthara neden olabilecek olast risk faktorlerini
arastiran calismalar yapilmaktadir. Bu ¢alismalara
cogunlukla intihar girisiminde bulunmus ya da
bulunan bireyler dahil edilmis ve bu bireylerin bireysel
Ozellikleri, sosyoekomik durumlari, hastalik 6zellikleri
ve madde kullanim durumlari gibi faktérler intiharla
iliskilendirilmeye c¢alistlmistir3>7. Calismalarda elde
edilen en 6nemli bulgulardan biri de intihar icin
hastalarin  6nemli kisminin  psikiyatrik  yardim
almamalart ve tekrarlt intihar girisimi ile bagvurmus
olmalaridir3’. Oysa bu hastalarin girisim sonrast
dénemde psikiyatrik bakima yénlendirilmesi tekrarlt
girisimleri 6nlemek icin 6nemli bir faktérdir. Diger
yandan hastalar intihar girisiminde bulunmadan 6nce
de yasadiklart ruhsal sikintiyt ruhsal ya da fiziksel
sikayetlerle ifade etmeye calismaktadir. Ozellikle
fiziksel semptomlarin ruhsal semptomlara gére daha
cok onemsendigi toplumlarda basvurular genellikle
dahili ya da cerrahi polikliniklere yapilmaktadir. Bu

basvuralar  sirasinda  yapilacak  butincil  bir
degerlendirme ise bireyin ruhsal = sikintilarinin
anlagilmasina  ve intiharin  6nlenmesine  katki
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bu calismada
olarak  hastalarin

saglayabilir®®. Bu nedenle diger
calismalardan  fakli intihar
girisiminden 6nceki son bir yilda yaptigt diger hastane
bagvurulari incelenmesi amaclanmistir. Buradan elde
edilecek olan bilgiler ile hastalarin en sik bagvuruda
bulunduklari birimler belitlenerek, bu alanlarda
calisan personelin intihar riskini degerlendirmeleri
konusunda bilgilendirilmesi ve intihara iliskin sézli
ve sOzsuz isaretleri taninmalarina yardim edilmesi ile
intihar girisimlerinin 6nlenmesi s6z konusu olabilir.
Bu ¢alismada olgularin saptanmasi amactyla acil servis
hareket noktast olarak secilmistir. Acil servisler
intihar girisimi ile basvuruda bulunan olgularin ilk
basvuru yeridir ve ilk miidahale burada yapilmaktadir.
Bu nedenle acil servisler intihar olgularini saptamak,
etken miudahale etmek ve o6nlemek i¢in Onemli
firsatlar sunan alanlardir!®. Bu bilgiden hareketle bu
calismada intihar girisimi nedeniyle acil servise
bagvuran olgularin girisimden 6nceki son bir yilda
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin yaninda daha
Onceki yardim arama davraniglarinin
degerlendirilmesi de amaglanmistir. Calismadan elde
edilen bulgularin  intiharin
midahale ve tekrarhh girisimlerin engellenmesi
amactyla geligtirilecek  girisimlerin - planlanmasinda
kullanilabilir.

oOnlenmesi, erken

Bu calismada asagidaki sorulara yanit aranmaya
calisilmistir.

1. Intihar girisimi nedeniyle acil servise bagvuran
olgularin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
nasildir?

Intihar girisimi nedeniyle acil servise basvuran
olgularin girisimden 6nceki son bir yilda yardim
arama davranslart nasidir?

Intihar girisimi nedeniyle acil servise basvuran
olgularin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
cinsiyete gore farklilik gésterir mi?

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma retrospektif tipte yapildi Arastirma
Dogu Karadeniz Bélgesi'nde bulunan 453.912
nitfuslu bir ilde yiritilmistir. Il merkezinde bir
egitim ve arastirma hastanesi mevcut olup, hastanenin
acil servisine calismanin yiritaldigi tarih araliginda
225.240 hasta basvurmustur. Hastaneye bagvuruda
bulunan  vakalarin = 6996’st  adli  vakalardan
olusturmaktadir. Acil servise basvuran vakalar icine
intihar orant %0,006, adli vakalar icinde intihar orant
ise %1,92°dir. Hastanede intihar vakalari adli olay
olarak degerlendirilmekte ve bagvurular acil servise
yapilmaktadir. Hastaneye basvuran bitiin hastalarin
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protokol numaralari, yaslari, cinsiyetleri, kabul
tarihleri, iletisim bilgileri ve hastaliklart ile ilgili
Ozellikler (gelis sikayeti, 6n tanisi, konstltasyon
durumu, istenen laboratuvar ve  radyolojik
incelemeler, tibbt tani, 6nerilen tedavi vb) hastane
bilgi sistemi tzerinde hastaya ait protokol numarast
aracihigtyla kayit altina alinmaktadir. Hastaya ait
protokol numarast tizerinden hastaya ait daha 6nceki
ve simdiki tibbt kayitlara ulasilabilmektedir. Biitin
basvurularda ICD-10 tant siniflamast
kullanilmaktadir. Intihar vakalari ayrica hastane kayit
sitemi  Uzerinde adli vakalar baghgt altinda
stniflandirilmaktadir.  Verilerin  giivenligi acisindan
kayitlar sadece yetkili hastane personelinin erisimine
actk olup, yeni veri girisi, veri dizenleme ve
gorintileme yetkisi hastane personeline (tibbi
sekreter, hemsire ve hekimlere) aittir.

Orneklem

Calismanin evrenini Dogu Karadeniz Bélgesi’nde
bulunan bir egitim ve arastirma hastanesi acil
servisine 1 Agustos 2018-1 Agustos 2019 tarihleri
arasinda acil servise bagvuran 6996 adli vaka
olusturmus olup intihar girisimi ile bagvuran 135
hastanin kayitlart 6rnekleme alinmustir. Calismada
intihar girisimi ile acil servise bagvuran ve arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin kayitlart bir
yil geriye doniik olarak incelenmistir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri: adli olgu olarak
kayit altina alinmis olan, intihar girisimi ile kaydedilen
(009 kodu-Intihar girisimi), intiharla iliskili ICD-10
kodlar1 (X60-X84) kayitlarinda yer alan ve intihar
girisimi (ilag i¢me, delici-kesici aletle kendine zarar
verme, kimyasal madde i¢me, alkol i¢me, yiiksekten
atlama, ast, atesli silahla vurma, suda bogma, motorlu
aracla carpma) ile basvuruda bulundugunu bildiren
hastalarin kayitlar1 arastirma kapsamina alinmustir.

Arastirmadan dislama kriterleri: Intihar girisimi ile
basvurmamis olan, adli vaka olarak kaydedilmemis,
intihar girisimi olarak kayit altina alinmamis adli
vakalar, ICD-10 Kodu X60-X84 disindaki kodlarla
kaydedilmis vakalar arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmada ilag icme, delici-kesici aletle kendine
zarar verme, kimyasal madde i¢me, alkol i¢me,
yuksekten atlama, asi, atesli silahla vurma, suda
bogma, motorlu aragla carpma gibi eylemler intihar
girisimi olarak ele alinmustir. Bu eylemler ile bagvuran
olgular  arastirma  kapsaminda  incelenmistir.
Aragtirma da intihar eylemini tanimlamak amaciyla
kullanilan ICD-10 kodlari sunlardir:
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ICD-10 Kodlart ve aciklamalati

X60: Kasith olarak opiat olmayan
antipiretik ve antiromatizmallere maruziyet

analjezik,

X61: Kasith olarak antiepileptik, sedatif-hipnotik,
antiparkinsonian ve psikotrop ilaglara maruziyet

X62: Kasith olarak narkotik ve hallisinojenlere
maruziyet

X63: Kasith olarak otonom sinir sistemini etkileyen
ilaglara maruziyet

X064: Kasttlt olarak diger ve tanimlanmamus ilaclara
maruziyet

X65: Kasith olarak alkole maruziyet ve kendini
zehirleme

X066: Kasitlt olarak organik coziiciiler ve halojenli
hidrokarbonlara ve buharlarina maruziyet XO67:
Kasith olarak diger gazlar ve buharlara maruziyet

X68: Kasitl olarak pestisitlere maruziyet

X69: Kasith olarak diger ve tanimlanmamis
kimyasallar ve tehlikeli maddelere maruziyet

X70: Kasitl olarak kendini asma, bogma
X71: Kasitl olarak kendini suda bogma
X72: Kasttlt olarak kendini tabanca ile vurma

X73: Kastitlt olarak kendini tafek, ¢ifte veya daha
buyiik silah ile vurma

X74: Kasith olarak kendini diger ve tanimlanmamis
atesli silahlar ile vurma

X75: Kasttlt olarak kendi kendine patlayict maddeler
ile zarar verme

X76: Kasitlt olarak duman, ates ve alev ile kendi
kendine zarar verme

X77: Kasitlt olarak buhar, sicak buhar ve sicak
maddelerle kendi kendine zarar verme

X78: Kasitl olarak keskin objeler ile kendi kendine
zarar verme

X79: Kasith olarak kiint objeler ile kendi kendine
zarar verme

X80: Kasttlt olarak yliksekten atlayarak kendi kendine
zarar verme

X81: Kasitlt olarak hareketli bir objeden atlayarak
kendi kendine zarar verme
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X82: Kasitlt olarak motorlu aracin ¢arpmasi sonucu
kendi kendine zarar verme

X83: Kasttlt olarak diger tanimlanmamis vasitalar ile
kendi kendine zarar verme

X84: Kasith olarak tanimlanmamis vasttalar ile kendi
kendine zarar verme

Veri Toplama Araci

Calismanin verileri; hastane bilgi sistemi Uzerinden
arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama
formu aracihiftyla toplandi. Veri toplama formu, ilgili
literatlir  dogrultusunda hazirlanmis  ve intihar
girisiminde bulunan bireyin yasi, cinsiyeti, intihar
girisimi say1si, sonucu, intihar girisiminde bulunurken
kullandigt yontem, intihar girisimi zamani, intihar
girisiminde bulundugu ay ve mevsim, acil servise
bagvuru sikayeti, konsiltasyon yapilma durumu,
psikiyatriye bagvurma durumu, acil serviste yapilan
miidahale, ge¢mis intihar girisimi sayist, son bir yilda
hastaneye bagvuru sayisi, sekli, hangi birimlere
basvurdugu, fiziksel ya da ruhsal bozukluk varlig,
fiziksel ya da ruhsal hastalik tanilari, intihar girisimi
oncesi son bir yilda psikiyatriye basvurma durumu,
intthar girisimi 6ncesi son bir yilda acil servise
bagvurma durumu, intihar girisimi 6ncesi son bir yilda
hastaneye bagvurma durumu, intihar girisimi 6ncesi
son bir yilda basvurdugu poliklinikler, intihar
girisiminden hemen O6nceki hastaneye bagvuru
zamani, intihar girisiminden hemen  6nceki
basvurdugu poliklinikler gibi konulart iceren 24
sorudan olugmaktaydi!-10,

Uygulama

Aragtirmada  hasta  verileri
calisamaya baslamadan once arastirmanin
yiiriitilecegi Giresun Universitesi Prof. Dr. A. Ilhan
Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesinden
(tarih:06.08.2019 ve sayt: 85554271-929) ve Saglk
Bilimleri Universitesi Hamidiye Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (tarih: 28.06.2019 ve
n0:19/102) yazili izinler alindi. Calismada Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uyuldu.

kullanilacagr  igin

Hasta kayitlarina kurum izni alindiktan sonra hastane
bilgi islem biriminden alinan kullanict ad: ve sifre
yoluyla ulagildi. Oncelikler sistem {izerinden 1
Agustos 2018-1 Agustos 2019 tarihleri arasinda
basvuruda bulunan ve adli vaka olarak siteme
kaydedilen hastalarin bilgilerine ulasildi, daha sonra
adli vakalar icinden 009 kodu (intihar) ile kodlanan
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hastalar listelendi. Olusan listede 107 vakaya ulagildi,
bu vakalara iliskin tanilamanin dogrulugu ve kayitlarin
glvenilirligini belitlemek amactyla her bir vakanin
protokol numarast araciligiyla, ICD-10 Kodlar
kontrol edilerek tanilamanin intiharla iligkili olup
olmadigi kontrol edildi. Ayrica hastane bilgi sistemi
tizerinden aragtirmanin yiritildiga tarih araliginda
ICD-10 Kodu X60-X84 arasinda olan bagka vakalarin
var olup olmadigt da kontrol edildi.

Tarama sonucunda adli vaka olarak kaydedilmeyen,
ICD-10 Kodu X60-X84 arasinda olan 28 hasta daha
oldugu tespit edildi. Bu vakalar gelis sikayeti olarak
bulantt kusma tanimladiklart icin, adli vaka olarak
kaydedilmedigi belirlendi. Belirlenen 28 hastanin
protokol numaralart aracihigtyla kayitlart kontrol edildi
ve bu 28 hastaya psikiyatrik konsiltasyon yapildigt ve
psikiyatri uzamani tarafindan intihar  olarak
degerlendirildigi gortldi. Toplamda 135 hastanin
verileri arastirmacilar tarafindan veri tabanindaki
bilgiler ~ dogrultusunda toplama  formuna
dolduruldu (Sekil 1).

veri

Verilerin gtvenirliginin ve dogrulugunun kontrol
edilmesi amaciyla her hastanin protokol numarast
araciligtyla daha 6nce tant koyulmus fiziksel (diyabet,
hipertansiyon vb), ruhsal hastaliklarinin (anksiyete,
depresyon, vb) ve nérolojik bozukluklarinin (epilepsi,
migren,  vertigo, uyku  bozukluklari,  vb.)
tanilanmasinin kim tarafindan yapildigt kontrol edildi,
tanilamanin bu alanda uzman hekim (dahiliye uzmani,
néroloji uzmani, psikiyatrist, kardiyoloji uzmant vb)
tarafindan yapildigt tespit edildi. Ayrica daha 6nceki
intihar girisimlerinin sayist ve girisimlerin tarihleri
sistem Uzerinden kontrol edildi, her basvuru da adli
olay olarak kaydedilip kaydedilmedigi, ICD-10 Kodu
ve psikiyatrik konsiiltasyon durumu yeniden her
bagvuru icin dogrulandu.

Istatistiksel analiz

Arastirmanin verileri SPSS 16,0 (Statistical Program
for Social Sciences) paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zelliklerinin,
intihara iliskin Gzelliklerinin, acil serviste yapilan
miidahalelerin ve intihar girisimi 6ncesi son bir yil
icinde yapt1gt hastane bagvurular ile ilgili 6zelliklerin
dagilimlart say, yiizde, aritmetik ortalama ve standart
sapma ile degerlendirildi. Intihar girisiminde bulunan
bireylerin cinsiyet degiskenine gore bazi tanimlayict
Ozelliklerinin  karsilastirilmasinda  ise ki-kare testi
kullanild1.
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Sekil 1. Calismanin akis gemasi

Intihar girisimi nedeniyle acil servise basvuran olgular

1 Agustos 2018-1 Agustos 2019 tarihleri arasinda Giresun Universitesi Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Egitim ve
Aragtirma Hastanesi acil servisine bagvuran buitiin hastalarin kayitlart (n: 225.240)
Hastane bilgi sisteminden adli olgular tarand: (n: 6996). Hastane bilgi sisteminde tant kisminda ICD-10 Kodu
X60-X84 arasinda olan adli baka olarak kodlanmayan 28
vaka tespit edildi.
Adli olgular i¢inden 009 kodlu intihar girisimi olgulart Vakalarin (n:28) psikiyatrik konstiltasyon yapilma durumu
listelendi (n: 107) kontrol edildi. Konsiiltasyon sonucunda intihar girisimi
olarak degerlendirildigi saptandi.
Toplam 135 vaka ¢alismanin 6rneklemine alindi.
135 vakanin dosyalari protokol numaralart kullanilarak bir yil geriye dogru tarandi ve veriler veri toplama formuna
toplandi.
Tablo 1. Hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilimi
n %o

Yas grubu
20 yasin alt1 11 8,1
20-39 yas 101 74,8
40-59 yas 19 14,1
60 ve Uzeri 4 3,0
Yas ortalamast 31,24+11,313
Cinsiyet
Kadin 63 46,7
Erkek 72 53,3
Fiziksel hastalik varligs 39 28,9
Hipertansiyon varligt 8 5,9
Diyabet varligt 5 3,7
Nérolojik hastalik varligt 6 4.4
Ruhsal bozukluk varligs 86 63,7
Depresyon varligr* 19 74
Sizofreni varligr* 2 1,5
Bipolar bozukluk varligr* 8 5,9
Anksiyete bozuklugu varligr* 58 43,0
Alkol ve madde bagimhiligs varligr* 11 8,1
Diger ruhsal sorunlar varligr*
Kisilik bozukluklart 10 7,4
Obsesif kompilsif bozukluk 1,5

*Her hastalik i¢in ayr1 degerlendirme yapilmustir.

BULGULAR

Hastalatin yas ortalamast 31,24+1131 (min:16, max:
74) olup, %53,3’4 erkekti. Acil servise intihar girisimi
ile kabul edilen hastalarin %28,9’unun fiziksel ve
%063,7’sinin  ruhsal bir hastaligi oldugu saptandu.
Ruhsal bozukluklar arasinda en stk anksiyete
bozuklugunun hastalarda gérildigi belirlendi (Tablo
1).Hastalarin ~ %12,6’st  mart ayinda, %36,3’G
ilkbaharda ve %40,7’si 22-06 saatleri arasinda intihar

girisiminde bulundugu, %58,8’1 intihar girisiminde
bulundugunu séyleyerek acil servise bagvurmustu.
Acil servise bagvuran hastalarin %94,8’1 son bir yilda
1-3 kez intihar girisiminde bulunmustu. Hastalarin
acil servise %40,7’sinin 22.00-06.00 saatleri arasinda
basvurdugu ve 9%02,3’intn ila¢ igerek intihar
girisiminde bulundugu, intihar girisimi ile basvuran
hastalarin  %42,2’si yogun bakima sevk edilitken
sadece %03,7’sinin psikiyatri servisine yatirildigt
saptand1 (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin intihar girigimi ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi1
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Degisken n %

Intihar girisimiyle basvurdugu ay

Ocak 7 5,2
Subat 9 6,7
Mart 17 12,6
Nisan 16 11,8
Mayis 16 11,8
Haziran 7 5,2
Temmuz 15 11,1
Agustos 9 6,7
Eylil 10 7,4
Ekim 10 7.4
Kasim 9 6,7
Aralik 10 7,4
Intihar girisimi ile bagvurdugu mevsim

Yaz 31 230
Ilkbahar 49 36,3
Kis 26 19,2
Sonbahar 29 21,5
Basvurdugu saat araligt

7.00-11.00 aras1 17 12,6
12.00-16.00 arast 27 20,0
17.00-21.00 36 26,7
22.00-06.00 55 40,7
Acil setvise bagvuru sikayetleri

Bulanti-kusma 28 21,5
Intihar girisiminde bulunma 80 58,5
Diger 27 20,0
Intihar girisimi sayist

1-3 kez 119 88,2
4-6 kez 9 6,7
7-9 kez 1 0,7
10 ve ustu 6 4.4
Son bir yilda intihar girisimi sayist

1-3 kez 128 94,8
4-6 kez 1 0,7
7-9 kez 6 4.4
Intihar girisimi gekli

Tlag icerek 84 62,3
Delici-kesici aletle 11 8,1

Kimyasal madde icerek 22 16,3
Yiiksekten atlama 3 2,2
Ast 2 1,5
Diger 13 9,6
Intihar girisiminin sonuclanma sekli

Olim 2 1,5
Yogun bakima nakil 57 42,2
Psikiyatri servisine yatig 5 3,7
Yatakli servislere yatis 5 37
Taburculuk 53 39,3
Yiiksek gtivenlikli psikiyatri hastanesine sevk 1 0,7
Diger 12 8,9
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Intihar girisimi nedeniyle acil servise basvuran olgular

Tablo 3. Hastalara acil serviste yapilan miidahale ile ilgili 6zelliklerin dagilimi1

Ozellik n %o
Acil serviste psikiyatrik konstiltasyon yapilma durumu
Evet 28 20,0
Hay1r 107 80,0
Acil serviste yaptlan miidahale
Mide lavajt 25 18,5
Antidot uygulamast 5 3,7
Pansuman 12 8,9
Oksijen tedavisi 1 0,7
Oksijen ve diger 4 3,0
Mide lavaji ve oksijen tedavisi 7 5,2
Mide lavaji ve antidot 33 24,4
Diger 48 35,6
Intihar girisimi sonrast psikiyatriye bagvurma durumu
Evet 49 36,3
Hayir 86 63,7
Tablo 4. Hastalarin intihar girisimi 6ncesi son bir yil iginde yaptig1 hastane bagvurulari ile ilgili 6zellikler
Ozellik n %
Intihar girisimi 6ncesi son bir yilda psikiyatriye bagvurma durumu
Gitmis 47 34,8
Gitmemis 88 65,2
Intihar girisimi 6ncesi son bir yilda acil servise bagvurma durumu
Evet 106 78,5
Hayir 29 21,5
Intihar girisimi 6ncesi son bir yilda hastaneye bagvurma durumu
Evet 114 84,4
Hayir 21 15,6
Intihar girisimi ncesi son bir yilda bagvurdugu poliklinikler (n=169)*
Bagvurmamig 21 12,4
Noroloji 11 6,5
Psikiyatri 27 15,9
Dahiliye 3 1,8
Cerrahi 4 2.4
Kulak burun bogaz 3 1,8
Uroloji 3 1,8
Acil 91 53,8
Kardiyoloji 3 1,8
Diger 3 1,8
Intihar girisiminden hemen énceki hastaneye bagvuru zamant
Bagvuruda bulunmamis 14 10,4
1 ay 6nce 73 54,1
2 ay 6nce 17 12,6
3 ay 6nce 6 4,4
4 ay dénce 3 2,2
5 ay ve daha fazla zaman 6nce 22 16,3
Intihar girisiminden hemen énceki bagvurdugu poliklinikler (n=138)*
Bagvuruda bulunmamig 7 5,0
Noroloji 8 5,7
Psikiyatri 19 1338
Dahiliye 4 2,9
Cerrahi 5 3,6
Kulak burun bogaz 2 1,5
Uroloji 2 1,5
Acil 75 543
Kardiyoloji 2 1,5
Enfeksiyon 2 1,5
Diger 12 8,7
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Intihar girisimi ile acile basvuran hastalarin girisimden
onceki son bir yil icinde %34,8’inin psikiyatriye,
%78,5inin acil servise, %84,4tunliin hastaneye
basvurdugu saptandi. Hastalarin en c¢ok bagvuruda
bulunduklari yerin ise acil servis (%53,8) oldugu
belirlendi. Intihar girisiminde bulunan hastalarin
girisimden bir ay o6nce %54,1’inin  hastaneye
basvuruda bulundugu ve basvurulan alanin ise acil
servis (%54,3) oldugu saptand: (Tablo 4).

Intihar girisimi nedeniyle basvuran kadin hastalarin
%>54’tintn, erkek hastalarin ise %72,2’sinin ruhsal bir

Cukurova Medical Journal

bozuklugu oldugu ve cinsiyetle ruhsal bozukluk
vathigt arasinda bir iliski oldugu saptand: (p<0,05).
Kadin hastalarin =~ %49,2’sinin  ilkbahar, erkek
hastalarin %30,6’sinin sonbaharda intihar girisiminde
bulundugu ve mevsimle intihar girisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi
(p<0,05). Acil servise bagvuru sikayetleri
degerlendirildiginde kadin hastalarin = %12, 7’sinin,
erkek hastalarin %29,2’sinin bulanti kusma sikayeti ile
basvurdugu ve basvuru sikayetleri ile cinsiyet arasinda

bir iliski oldugu saptand: (p<<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Intihar girigiminde bulunan bireylerin cinsiyet degiskenine gore bazi tanimlayici 6zelliklerinin

kargilagtirilmasi

Degigkenler Kadin Erkek Test
n % n % x2 / p

Fiziksel hastalik varlig1 0,093/

Evet 19 30,2 20 27,8 0,761

Hayir 44 69,8 52 72,2

Ruhsal bozukluk varligt 4,842/

Evet 34 54 52 72,2 0,028

Hayir 29 46 20 27,8

Intihar girisimi ile basvurdugu mevsim 14,238/

Yaz 17 27,0 14 19,4 0,003

Ilkbahar 31 49,2 19 26,4

Kis 9 14,3 17 23,6

Sonbahar 6 9,5 22 30,6

Acil servise bagvuru sikayetleri 10,375/

Bulanti-kusma 8 12,7 21 292 0,006

Intihar girisiminde bulunma 36 57,1 43 59,7

Diger 19 30,2 8 11,1

Intihar girisimi 6ncesi son bir yilda psikiyatriye 1,128/

bagvurma durumu 0,288

Basvurmus 19 30,2 28 38,9

Bagvurmamig 44 69,8 44 61,1

T ARTIsMA calismalarda calismamizla benzer sekilde erkeklerde

Bu calismada intihar girisimi nedeniyle acil servise
basvuran olgularin girisimden 6nceki son bir yilda
sosyodemogtrafik ve klinik 6zelliklerinin yaninda daha
onceki yardim arama davranslarinin
degerlendirilmesi de amaglanmugtir. Bu amag
dogrultusunda hasta kayitlart geriye déntk olarak
incelenmis ve intihar girisimi ile bagvuran hastalarin
cogunun erkek oldugu, yas ortalamasinin 31 (min:16,
max: 74) oldugu saptanmustir. Calismamizin aksine
intihatla ilgili yapilan calismalarda kadinlarda intihar
girisiminin, erkeklerde ise intihar nedeniyle 6limlerin
daha c¢ok oldugu bildirilmektedirt!-1>  Ancak
tlkemizde!'* ve Libnan’da!> yapilan retrospektif
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intihar oranlart kadinlardan yitksek bulunmustur.
Intiharla ilgili risk faktorlerini arastiran calismalarda
intiharlarin 16-75 vyaslar arasinda sik  géraldagi,
Ozellikle yaslilik déneminde erkeklerde intiharlarin
arttig vurgulanmaktadir!1216, Calismamizda intihar
girisimiyle basvuran hastalarin 6nemli bir kisminda
ruhsal bir bozukluk oldugu, ruhsal bozuklugu olan
bireylerin ¢ogunun erkek oldugu ve en sik gérilen
ruhsal  hastaligin  anksiyete bozuklugu oldugu
saptanmustir. Calismamizla benzer sekilde intihar
girisimi nedeniyle incelenen olgularda hastalarin
siklikla bir ruhsal hastaliga sahip oldugu ve bu ruhsal
hastaligin genellikle depresyon, alkol ya da madde
kullantm  bozuklugu, bipolar bozukluk, panik
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bozukluk gibi hastaliklar oldugu
belirtilmektedir!>!31517-19. Bu sonuclar dogrultusunda
bireyin ruhsal bir hastaliginin olmasinin intihar icin
bir risk fakt6ri oldugu, ruhsal hastaligt olan bireylerin
intihar riski acisindan izlenmesi gerektigi ancak
yuksek ruhsal bozukluk oranina ragmen acil servisten
istenen psikiyatrik konstltasyon oraninin  digik
olmasi da bu konunun acil servis calisanlari tarafindan
g6z 6ntinde bulundurulmadigini da géstermektedir.

Hastalarin mart ayinda, ilkbaharda (kadinlarin ilk
baharda, erkeklerin son baharda) ve 22.00-06.00
saatleri arasinda intihar girisiminde daha fazla
bulundugu belirlenmistir. Intihar girisimleri ile iklimin
iliskisini beliflemek amaciyla yapilan bir ¢alismada
Ozelikle kadinlarda yaz ve ilkbahar aylarinda intihar
girisimlerinin anlamli oranda arttif1 saptanmistir®.
Ozellikle kuzey ve giiney yarimkiirede yer alan
tlkelerde intihar oranlarinin  ilkbaharda artig
gosterdigi belirtilmektedir?!. Diger yandan tlkemizde
Kars ilinde meydana gelen intiharlarin arastirildigt bir
calismada daha ¢ok sonbaharda??, Elazig’da yapilan

baska bir calismada yaz aylarinda®  intihar
girisimlerinin artti1 tespit edilmigtir. Bu sonuglar
dogrultusunda  mevsimsel  degisimlerin  intihar

tizerinde etkili oldugu séylenebilir. Intiharla iliskili
faktorleri arastiran baska calismalarda ise en sik
intthar girisimlerinin  16.00-24.00 saatleri arasinda
gerceklestigi belirlenmigtir!6.18,24, Hastalarin
cogunlukla intihar icin ortamda daha az insanin
oldugu ve daha sakin olan gece saatlerini tercih
ettikleri bu sonuglara gbre séylenebilir.

Hastalarin acil servise basvuru nedeni olarak “intihar
girisiminde bulunduklarini” ifade etmeleri ise intihar
girisiminin direkt olarak yasami sonlandirma ile iliskili
olmamasi ve yasadiklari ruhsal sikintiyr ifade etme
yolu olarak  kullanilmast ile iliskili oldugu
dustnilmektedir. Literatiirde intihar girisimlerinin
hastalarin ruhsal sikintilarint ya da yardim isteklerini
ifade etmek amactyla impulsif olarak ve kicik bir
oranda yasamu sonlandirma arzusu nedeniyle
gergeklestirildigi vurgulanmaktadir24,

Calismamizda hastalarin tamamina yakini son bir
yilda intihar girisiminde bulunmustur. Literatiirde
intihar girisimi sonrast 6 ay icerisinde psikiyatrik
yardim  alinmazsa hastalarda  tekrarh  intihar
girisiminin olabilecegi, bu nedenle de hicbir girisimin
atlanmamast gerektigi ve bu bireylerin takip ve

tedavilerinin strdurtlmesi gerektigi
vurgulanmaktadir'>!7.  Calismamuzin  sonucu bu
literatiir  bilgisi ile Ortismektedir. Acil servise

basvuran olgularin yarisindan ¢ogu ilag icerek intihar

1683

Intihar girisimi nedeniyle acil servise basvuran olgular

girisiminde  bulunmustur. Calismamizla  benzer
sekilde intihar girisiminin nedenlerini tanimlamaya
calisan  bircok calismada hastalarin  en  ¢ok
kullandiklar1 ~ yontemin  ila¢  i¢me  oldugu
belirtilmektedir>12-16.1825, Bu durum ise ilaglarin daha
kolay wulagidabilir ve kullaniabilir olmasindan
kaynaklandigi ~ distniilmektedir. Intihar  girisimi
sonrast yapilan acil midahalenin ardindan hastalarin
%42,2’s1 yogun bakima sevk edilirken sadece %3,7’si
psikiyatri servisine yatirildigi saptanmistir. Intihar
girisimi ile bagvuran hastalarin 6nemli bir kisminin
ilag  igerek  intihar  girisiminde  bulundugu
distnildiginde ilaglarin meydana getirecegi yasami
tehdit eden yan etkiler nedeniyle hastalarin yogun
bakimda tedavisinin strdirildigi disinilmektedir.
Nitekim yogun bakimda intihar girisimi nedeniyle
takip edilen hastalarla yiritilen bir ¢aligmada da
intihar etmek amaciyla ilag icmis olan hastalarin ilag
intoksikasyonu olarak degerlendirildigi ve yillik
toplam  yatts sayistnin  yaristnt bu  vakalarin
olusturdugu bildirilmektedir?. Bu sonuglarin aksine
Libnan’da yapilan bir calismada ise hastalarin
%7V7inin  psikiyatri  klinigine, %23’inin yogun
bakima alindigr belirtilmektedir. Bu durum ise
intihara yaklasim konusundaki ilkeler arasindaki
farkliliklarla iligkili olabilir. Yogun bakimda uygulanan
tedavi ve bakimin tamamlanmast ardindan hastanin
psikiyatrik bakima yonlendirilmesi ise tekrarlayan
intihar girisimlerini ve Slimleri engellemek icin 6nem
tagimaktadir.

Intihar diistincesi ile acil servise basvuran hastalara
yapilan miidahalelerin de incelendigi bu ¢aligmada acil
servise intihar girisimi nedeniyle bagvuran hastalarin
sadece %20’sine psikiyatri konsiiltasyonu yapildig
saptanmustir. Ulkemizde 2015 yilinda yapilan bir
calismada c¢alismamizla benzer sekilde acil servise
intihar nedeniyle basvuran olgularin sadece %17’si
icin psikiyatrik konsiltasyon istendigi
belirtilmektedir?*. Psikiyatrik konstltasyon
istemlerinin intihar vakalarinda disik olmasinin
nedeni olarak bu calismada hastalarin%062’sinin ilag
icerek intihar girisiminde bulunmasi da acil servis
ekibinin intoksikasyon riski nedeniyle hastanin
hayatta kalmasini saglamak amactyla hizli sekilde
fiziksel bakima odaklanmast ve hastalarin %042’sinin
acil serviste yapilan miidahalenin ardindan yogun
bakima  yatirilmig  olmast  iliskili  oldugu
diisiinilmistir.  Intihar  girisimlerinin  Slimle
sonuglanabilmesi nedeniyle hastayt yasamda tutma
cabasi acil servis ekibinin yasamsal gostergelere daha
¢cok odaklanmasina yol acan bir faktérdir. Ancak
yapilan bu girisimler hastayt hayatta tutmasina
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ragmen tekrarlt intihar girisimleri engellemede yeterli
olmamaktadir. Nitekim, Son ve ark. (2020) intihar
girisimi ile acil servise basvuran olgulara uygulanan
psikiyatrik  konstiltasyonun  etkisini = arastirdiklar
calismalarinda  psikiyatrik  konsiiltasyonun  intihar
girisimi ile yeniden bagvurulart ve intihar nedeniyle
olum oranlarim  azaltugim  saptamuglardir.”’  Bu
sonuctan hareketle hastanin yasamsal tehlikesi
ortadan kalktiktan sonra psikiyatrik konstltasyonun
yapmasinin  saglanmast  intihar  girisimlerinin
onlenmesinde 6nemli bir katki saglayabilir.

Calismamizda hastalarin son bir yil icinde 6nemli bir
kisminin intihar girisimi ile acil servise tekrar
basvurdugu géralmektedir. Son ve ark. (2020)
calismalarindan elde ettikleri sonuglar dogrultusunda
bu durumun nedenlerinden birinin de psikiyatrik
konstiltasyon yapilmamast, hastanin gereksinimi olan
psikiyatrik yardimi ve bakimi alamamast ile iligkili
oldugu s6ylenebilir. Diger yandan acil serviste yapilan
psikiyatrik konstiltasyonun yeterli olmadigi, hastalarin
sonrasinda bakim ve tedavisinin ya yatarak ya da
ayakta strdirilmeye devam edilmesi ve izlemlerinin
yapilmast gerektigi ve intiharin acil psikiyatrik bir
durum oldugu unutulmamalidir3.  Calismamizda
intihar girisimi ile acil servise basvuran hastalara acil
servis ekibi tarafindan yapilan miidahaleler mide lavajt
uygulama ve antidot verme, pansuman yapma ve O2?
tedavisi uygulama gibi yontemlerin agichkli olarak
kullanildigt belitlenmistir. Bu yaklasimin nedeninin
hastalarin biyiik cogunlugunun ila¢ icerek intihar
girisiminde bulunmast ve acil servis personelinin
hastalarin daha ¢ok fiziksel semptomlarina ve
yasamda kalmalarina odaklanmasi ile iliskili oldugu
dustnilmektedir. Nitekim Ankara’da ytrttilen baska
calismalarda da acil serviste hastalara mayi takma,
lavaj ve aktif kémiir uygulama gibi yontemlerin
uygulandigs gériilmektedir. 825

Bu calismada acil serviste yapilan ilk muidahalenin
ardindan  hastalarin =~ %306,3’tiniin  psikiyatriye
basvurdugu belirlenmistir. Bu durumun hastalarin
o6nemli bir kisminin hastaneye yatirilmasi ve sadece
%39unun taburcu edilmesi ile iliskili olabilecegi
dustinilmustir.  Calismamizla  benzer  sekilde
Ankara’da meydana gelen intihar olgularint aragtiran
bir ¢alismada hastalarin %49’una herhangi bir girisim
yapilmamis ve hastalar taburcu edilmistir.'® Bu durum
ise acil servis personelinin her intihar girisiminin
mutlaka ciddiye alinmast gerektigi konusunda yeterli
farkindaliga sahip olmamalari, miidahale konusunda
yeterli bilgilerinin olmamast ve tekrarli girisimlerle
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basvuran hastalarin tematruz olarak degerlendirilmesi
ile iliskili olabilecegi diistinilmistur.

Intihar girisimi ile acile basvuran hastalarin girisimden
onceki son bir yil icinde hastaneye basvurdugu,
hastalarin en ¢cok basvuruda bulunduklari yerin ise acil
servis ve sonrasinda psikiyatri poliklinigi oldugu,
intihar  girisiminden bir ay Once hastaneye
basvurduklart  belitlenmistir.  Yilmaz ve ark.
(2018)’nin Ankara’da yurtttikleri calismada, intihar
nedeniyle acil servise bagvuran olgularin %21,7’sinin
son 06 ay icinde psikiyatriye bagvuruda bulunduklarint
saptamuslardir. Bu calismada intihar girisimi ile acil
servise bagvuran olgularin 6nemli bir kismi basvuru
oncesi 1-3 kez arasinda intihar girisiminde
bulunmustur. Son bir yilda hastalarin farkli nedenlerle
acil servislere basvurduklari da goriilmektedir. Bu
sonuglar bize acil servise ya da diger klinik alanlara
bagvuruda sadece hastanin o anda ifade ettigi
bulgulara odaklanmanin yetetli olmadigini, bagvuruda
intihar riskinin de taranmast ve hastanin bitincil
sekilde ele  alinmasinin oldugunu
gostermektedir.

onemli

Amerika’da yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada tibbi
nedenletle acil setvise bagvuran hastalarin intihar
riskleri taranmis ve hastalarin  %7,3%ince pasif,
%24unde de aktif intihar dustincesi oldugu ve
intihar riski olanlarin sadece %12,5’ine ruhsal
degerlendirme  yapildigr  saptanmustir?.  Benzer
sckilde, Amerika’da yapilan baska bir calismada
tibbi/psikiyattik olmayan nedenletle acil servislere
basvuran ve bilgisayarlt bir ruh sagligi tarama aracini
tamamlayan bireylerin %11.6'sinin intihar distincesi
oldugu ve %?2'sinin (n=31) kendini 6ldarmeyi
planladigi ancak bilgisayarli tarama programinda
intihar distncesi olan hastalarin %81’1 acil serviste
sadece kaygili olarak nitelendirildigi, intihar riski
konusunda o6nlem alinmadigt belirtilmistir?®. Bu
calismalarin ve calismamizin sonuglari hastalarin acil
servis ve diger medikal alanlara basvurduklarinda
intihar acisindan riskli olabileceklerini
gostermektedir. Acil servis ve medikal alanlara
basvuru yapan hastalarnin  gizledikleri intihar
distncelerinin - agi@a  cikarilabilmesi  ve  olast
intiharlarin 6nlenebilmesi igin bireylerin ruhsal ve
bedensel olarak bitincil degetlendirilmeleri ve
intihar riskinin erken doénemde fark edilmesi,
bedensel belirtiler ile ifade edilen ruhsal sikintilarin ve
yardim cagristnin  saglk calisanlart, Gzellikle de
hastalarla en ¢ok zaman geciren, gbzlem yapma
becerileri gelismis hemsireler tarafindan fark edilmesi
ile mimkuin olabilir*30. Acil servis ve diger medikal
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alanlarda yasanan yogunluk nedeniyle sadece fiziksel
belirtilere odaklanilmast ve hastalara ayirilan stirenin
az olmast intihar riskinin degerlendirilmesi acisitndan
bir giiclik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak yurt
disinda bu yogunlugu azaltmak amaciyla bilgisayar
destekli yazilimlar ve programlar araciligiyla intihar
riskinin  belirlenmesi de s6z konusudur. Bu tiir
uygulamalarin iilkemizde yayginlastirilmasi ile intihar
dustincesi olan hastalarin erken fark edilmesi ve erken
midahalenin  saglanmasi,  tekrarlayan  intihar
girisimlerinin ve Olimlerin engellenmesine katks
verebilir®3,

Arastirmanin  bazt sturliliklart bulunmaktadir. Bu
calismada verilerin hastane kayitlarindan toplanmast
nedeniyle, hastalarin  intihar  girisimi  Oncesi
basvurularinda mevcut olan sikayetleri, bas etme
bicimleri, kisilik 6zellikleti, acil serviste aldiklart
bakim ve tedaviden memnuniyet durumlari, intihar
girisiminin nedenleri, yardim aramak amaciyla
yaptiklar1 girisimler, intihar digtincesinin ciddiyeti
gibi ancak bireyle goériisme sonucu elde edilebilecek
bilgilerin alinamamast ve ¢alismanin tek bir merkezde
yurttilmesi nedeniyle verilerin genellenememesi
calismanin sinirldiklarini olusturmaktadir.

Bu calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda
hastalarin  intihar oranlarinin  ve tekrarhi intihar
girisimi ile basvurulariin yiksek oldugu, 6zellikle
ilkbaharda  kadinlarda, sonbaharda erkeklerde
intiharlarin artt@1, ruhsal bozukluklart olan erkek
hastalarin kadin hastalara gére daha fazla intihar
girisiminde bulundugu, hastalarin intihar girisimi
oncesi cesitli nedenlerle hastaneye basvurdugu, en
¢ok basvurulan alanin acil servis oldugu ve daha 6nce
intthar girisimi olan hastalarin tekrath girisimde
bulunduklati ve hastalarin cogunun psikiyatrik yardim
alamadig1 s6ylenebilir.

Bu sonuclar dogrultusunda acil servis calisanlarinin
basvuran butin hastalari psikiyatrik 6ykusi olsun ya
da olmasin intihar riski acisindan degerlendirmesi,
tekrarlt intthar girisimleri olan hastalarin bagvuruda
bulunduklari biitiin ttbbi birimlerde intihar riskinin
degerlendirilmesi, hasta tarafindan gizlenen intihar
dastincelerinin - ortaya  ¢ikarlabilmesi  igin  bu
degerlendirmenin psikiyatri disindaki tim alanlarda
yapilmast gerektigi, intihar riskini degerlendirme
egitiminin tim saglik personellerine 6zellikle acil tip
calisanlarina verilmesi ve hastalarin s6zstiz tepkilerini
gozlemlemesi ve intihar riskini beliflemede saglik
ekibine zaman kazandiracak bilgisayar destekli risk
degerlendirme araglarinin kullanilmasinin intiharlart
ve buna baglt Glimleri azaltmada etkili olacag
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séylenebilir. Intihar riski yitksek olan ya da acile
intihar girisimi nedeni ile basvuran olgularin
belirlenerek psikiyatrik bakim almalart icin  acil
serviste calisan saglik ekibi tarafindan psikiyatrik

konstiltasyonun  saglanmast ve taburcu edilen
hastalarin ise psikiyatri polikliniklerine
yonlendirilmeleri ~ ve  izlemlerinin  yapilmas:
Onerilebilir.
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