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OZET
GIRIS ve AMAC: Bu arastirmanin amaci, acil servise intihar ve intihar girisimi nedeniyle basvuran olgular:
incelemek ve riskleri belirlemekti.
YONTEM ve GERECLER: Calismamizda; acil servise Ocak 2018 - Aralik 2018 tarihleri arasinda intihar girisimi
nedeni ile basvuran olgularin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bu olgularin verileri; medeni durum,
egitim durumu, yas, cinsiyet, ekonomik nedenler, sosyal 6zellikler, aile gegimsizligi, psikiyatrik hastalik tanisi
varlig1 veya yoklugu, tedavi siiregleri agisindan incelendi. Ayrica olgular intihar girisim yontemleri ve nedenleri
acisindan aragtirildi.
BULGULAR: Bu calismada ki toplam 246 olgunun %69,5” i kadin %30.5” i erkekti. Hastalarin %93.9’u ilag veya
toksik madde alarak intihar girisiminde bulundugu tespit edildi. Olgulardan %19,5’inin daha once de intihar
girisiminde bulundugu, %80,5’nin 6nceden intihar girisiminde bulunmadigi belirlendi. Intihar girisiminde
bulunana vakalarin %93.9’ine psikiyatri konsiiltasyonu istendigi, %6.1’ine psikiyatri konsiiltasyonu istenmedigi
belirlendi. Psikiyatrik tedavi goren ve daha onceden intihar girisiminde bulunan olgular arasinda iliskinin
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu tespit(edildi (p<0.001). Onceden intihar girisimi olan hastalarin %54,2’sinin
psikiyatrik tedavi aldig1, %45,8’sinin ise psikiyatrik tedavi almadig1 belirlendi. intihar girisimlerinin aylara gore
dagilimi degerlendirildiginde %11,0 intihar girisimi ile en sik haziran ayinda, mevsimsel olarak da %25,6 intihar
girisimi ile en sik sonbahar mevsiminde gerceklesmistir. Intihar girisimlerinin %45,9’unun giindiiz saatlerinde
oldugu belirlendi.
TARTISMA ve SONUC: Intihar girisimi yontemi acisindan en sik kullanilan ydéntemin ilag ve toksik madde
belirlenmis olmasi nedeniyle bu tiir maddelerin evlerde daha giivenlikli ortamlarda saklanmasi intihar egilimi olan
kisilerin bu maddelere ulasmasini zorlastiracaktir. intihar girisimi kadinlarda erkeklerden, genclerde yaslilardan
daha fazla goriilmesi nedeniyle intihar egilimi olan kisilere yonelik 6nlemlerin arttirilmasi intihar girisimini
azaltacagi kanaatindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Intihar Risk Faktorleri, intihar Girisimi, Intihar Epidemiyolojisi, ila¢ - Toksik Madde.

ABSTRACT
INTRODUCTION: The aim of this study was to evaluate cases with suicide attempts in the emergency department
and to determine risk factors for suicides in these patients.

METHODS: The study was performed retrospectively with the data of suicide patients who applied to the
emergency department between January-December 2018. These cases’ data were evaluated in terms of marital
status, education, age, gender, economic reasons, social characteristics, family incompatibility, psychiatric
diagnosis and treatment processes. Moreover, suicide methods and etiology were recorded.
RESULTS: In our study, of the 246 cases, 69.5% were female and 30.5% were male. 93.9% of patients attempted
suicide by taking a drug or toxic substance. In 19.5% of these patients, there was a suicide attempt previously.
93.9% of the suicide cases were consulted by a psychiatrist. There was a significant relationship between
psychiatric treatment and suicide attempts (p<0.001). 54.2% of the patients with a suicide attempt previously had
received psychiatric treatment. According to the frequency distribution of suicide event, June was the most
attempted month (11% of patients) and autumn was the most attempted season (%25 of patients). It was observed
that 45.9% of the suicide attempts were in the daytime hours.
DISCUSSION AND CONCLUSION: The most commonly used method in suicide attempts is drug and toxic
substances. Storing such substances in a safer environment will make it difficult for people with suicidal tendencies
to access these substances. Suicide attempts are seen more in women than in men and in the young than in the
elderly. So, we believe that increased measures for these people with suicidal tendencies will reduce suicide events.
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GIRiS

Intihar davrams1 insanin dliime iliskin niyet ve
istegini iceren, intihara dair davranis ve
diisiincelerin tamamin1 kapsayan genel bir
terimdir. Intihar diisiincesi ise kisinin kendisini
oldiirmek istemesi fakat eylemin eslik etmedigi
durum olarak tanimlanabilir (1).

Intihar; kisisel, ekonomik, depresyon,
ndrobiyolojik, sosyo-kiiltiirel ve c¢evresel
kosullar gibi g¢esitli faktorler arasindaki
etkilesimlere bagli olarak ortaya c¢ikan cok
karmagik bir durumdur (1,2). Ayrica, olumsuz
ekonomik degisikliklerin son donemlerde artig
gosteren intihar diisiincesi ve davranislarinda
etkili oldugu bildirilmistir (2). Diinya genelinde
her y1l yaklasik bir milyon insan intihar nedeni
ile dlmektedir. Intiharlarin biiyiik ¢ogunlugu
genel olarak stres, psikiyatrik nedenler ve agir
kronik hastaliklar ile iligkili olarak ortaya
¢ikmaktadir (3). Diinya Saglk Orgiitii'ne
(DSO) verilerine gore diinyada 40 saniyede 1
kisi yilda yaklagik 800000 kisi intihar sonucu
Olmektedir. Bu sonu¢15-29 yas arasinda ise 2.
sirada 6lim nedeni olarak yer almaktadir (4).
Acil servislerde yapilan ¢aligmalarda {izerinde
durulan konu, o&zellikle intihar diisiincesi
olmasi, daha onceden intihar girigimleri igin
kritik risk faktorleri oldugunun goézden
kagirilmasi oldugunu vurgulamaktadir (5).

Ulkemizde de intihar eden erkeklerin
sayist bircok Tlilkede oldugu gibi tiim yas
gruplarinda kadinlardan daha fazladir. intihar
eden kadinlarin sayis1 sadece yirmi yasin altinda
erkeklere yaklagsmaktadir (6).

Yapilan caligmalarda intihar
girisimlerinde Ozellikle rol oynayan faktorler;
madde bagimliligt ve alkol, depresyon,
psikolojik rahatsizliklar, aile i¢i olan olumsuz
etkilesimler, toplumda dayanisma azligi, koti
ekonomik nedenler, gé¢ ve beraberinde olan
sosyoekonomik etmenler yer almaktadir. Intihar
girisimini etkileyen diger faktorler arasinda yas,
cinsiyet, medeni durum, meslek, ekonomik ve
egitim  diizeyi  gibi  sosyo-demografik
etmenlerin  6nemli oldugu bilinmektedir.
Ailelerinde intihar davramist ve psikiyatrik
hastalik bulunan bireylerin toplum
ortalamalarindan daha yiiksek oranda intihar
girisiminde bulunmalar1 intihara yatkinlik
acisindan genetik bir iligkinin olabilecegini akla
getirmektedir. (7).

Kisinin i¢ veya dis duygusal ve sosyal
dengesini korumak ya da yeniden kurmak i¢in
farkli davraniglara kars1 verdigi fiziksel-ruhsal
biligsel tepkiler 6nemlidir (8). Kisinin yasadigi
cevrede herhangi bir gruba dahil olamadig,
toplumla biitiinlesemedigi veya toplumdan
kendini  soyutladigi  durumlarda egoistik
(bencil) intiharlar gergeklesebilir (9). Yasadigi
toplumla biitiinlesen, i¢inde bulundugu politik,
sosyal ya da dini grupta lideri ve/veya grubun
amaglart i¢in kendisini feda ederek yapilan
intiharlar ise altrustik (elcil) intihar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (9). Sosyal iliskilerdeki
farklilasmalarin ¢ok ani bir sekilde meydana
gelmesi ve kisinin buna uyum saglayamamast
sonucunda anomik (kuralsiziik) intiharlar:
meydana gelebilir. Borsada olan ani inis ve ¢ikis
degisiklikleri veya kisilerin banka kredi karti
borglar1 nedeni ile olan intiharlar bu gruba dahil
edilebilir (9). Ailede yasanan stres ve
huzursuzluklar genclerin ruh sagliginda ciddi
bir etkiye sahiptir. Gengler disaridan goriiniiste
bagimsiz ve genellikle yetiskin gibi hareket
etseler de hemen her zaman ailesine ve onlarin
saglayacagi tim desteklere, 6zellikle de giiven
duygusuna ihtiyag duyarlar. Aileler bireyin
ihtiyact olan bu islevleri yerine getirememesi
durumunda bireyin ileri yasaminda yasayacagi
intihar girisimleri ile yakindan iliskili olabilir
(10).

Intihar igin risk faktorleri arasinda
psikiyatrik hastaliklarin da oldugu bildirilmistir.
Depresyon tanisi 6zellikle sonucu 6liim olan
ciddi intihar girisimlerinin %65’inden sorumlu
oldugunu bildiren c¢alismalar vardir. Sizofreni
hastalarinda  intihar  girisimleri  genelde
anlamsiz ve amagsiz oldugu goriilmiistiir (11,
12). Bazen kisinin intihar girisimi demonstratif
olmasa da potansiyel bir intihar olarak
degerlendirilip ciddiye alinmalidir. Sosyal ve
dinamik faktorler arastirilarak bu eylemin bir
yardim ¢agris1 olabilecegi akilda tutulmalidir
(.

Genglerde 6zellikle 20 yas altinda olan
suisid girisiminde  bulunma ve  suisid
gerceklestirme orami  Tiirkiye’de  Avrupa
tlkelerine gore daha diisiik olup, suisid
girisiminde bulunanlarm ¢ogunlugunu 20 yas
alt1 gencler olusturmaktadir (13,14).

Suisid girisimlerin 15-19 yas grubunun
cevresel ve aile ici stres etkenlerine karsi
tepkinin ~ Onemli  bir  boyutta  oldugu
goriilmektedir. Depresif yakinmalar, 6zellikle
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fiziksel hastaliklar, psikosomatik nedenler,
duygusal iliskiler ve aile i¢i sorunlar 6zellikle
20-30 yas grubunda daha sik goriilmektedir
(15). Intihar girisim hizinda azalma ozellikle
bati toplumlarinda sosyal destek programlarinin
ciddi bir sekilde uygulanip yayginlagsmasiyla
saglanabilmistir (7).

Koruyucu halk sagligi bakist agisindan
degerlendirildiginde, intihar  girisimlerine
iliskin daha diizenli ve sistematik bilgilere
ihtiyag vardir. Intihar goriiniiste her ne kadar
bireysel bir olay gibi gozikse de; sosyal
kosullarin 6nemli oranda etkili oldugu bir
durumdur.

Bu c¢alismada acil servise intihar
girisimi ~ nedeniyle = bagvuran  olgular
incelendiginden risk gruplarindaki bireylere
yonelik toplumsal koruyucu programlarin
geligtirilmesi  ve uygulanmasma  katkida
bulunacag goriisiindeyiz.

Orijinal Makale

GEREC VE YONTEM

Calismaya Firat Universitesi 21/02/2019 tarih
toplant1 sayis1 4 karar no 12 etik kurul onay1
alindiktan sonra baslandi. Calisma Ocak 2018 -
Aralik 2018 tarihleri arasinda Elazig Sehir
Hastanesi acil servisine intihar girisimi ile
bagvuran olgularin verileri incelenerek yapildi.
Olgular yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, mesleki durumu, intihar yontemi,
bagvuru esnasinda uygulanan tedavi yaklagimi,
intihar zaman1 degiskenleri a¢isindan incelendi.

Istatistiksel yontem

Iki grup arasindaki farkliliklar  siirekli
degiskenlerde; Mann-Whitney U  Testi,
kategorik degiskenlerde ise Ki-kare testi ile
degerlendirildi. P<0.05'ten kiiciikk degerler
anlamli kabul edildi. Tim analizler SPSS
yazilimi ile yapildi (Versiyon 20.0).

Arastirmanin simrhliklan

Orneklemin tek bir hastaneye basvuran
olgulardan olusmasi ve aym ydrede benzer
bulgulardan olustugu diisliniiliirse topluma
genellenebilmesi i¢in farkli illerden fazla sayida
olgu ile ¢alisma yapilmasina ihtiyag¢ vardir. Acil
servise bagvuran olgularin gorevli hemsire ve
doktorlar tarafindan olgu ile yapilan goriisme
formlardan yararlanilarak hazirlandi. Olgu
bilgileri alinirken kisilik 6zellikleri, egitimleri,
kiiltiirel yapilari, yasam sekilleri gbz Oniinde
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bulunduruldugu, uygun bilgiler alinmaya
calisildigi  belirlendi. Ancak acil servis
yogunlugu personel sayisinin yetersizligi
nedeniyle goriismenin kisa siire de yapilmak
istenmesi, goriisme igin 6zel bir oda olmamast
gorligmenin hasta bast yapilmasi, olgularin
olaym stres ve korkusu i¢inde olmasi verilen
cevaplari etkilemis olabilecegi kanaatine
varildi. Bu etmenlerin ¢aligmanin kisithiligi

olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma i¢in, Bilimsel Aragtirma ve Yayin
Etigi Kuruluna bagvurulmustur. Etik kurul
tarafindan gerekli izin (Firat Universitesi
21/02/2019 tarih toplanti sayisi 4 karar no 12)
alimmis olan c¢alisma, Helsinki ilkeler
Deklerasyonuna uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Bilgilendirilmis Onam

Katilimcilara arastirma oncesinde aciklayici
bilgilendirme yapildiktan sonra onamlari
alinmustir.

BULGULAR

Yapilan taramalar sonucunda kriterlere uygun
bulunan 246 intihar girisim vakasi galigmaya
dahil edildi. Olgularin %30.5’1 erkek kadin idi
(Tablo 1). Yas faktoriine bakildiginda, 15-24
yas arasi %44.3, 25-34 yas aras1 %32.1, 35-49
yas aras1 %17.9, 50-64 yas aras1 % 4.5, 65-85
yas %1.2 olgu saptanmistir (Tablo 2). Olgularin
% 50 'si evli, % 43.51 bekar ve % 4.5’ 1 dul, %
0,8’si bosanmuis, %0,4  kisi nisanli, %0,8
olgunun durumu bilinmiyor olarak saptanmistir.
Olgularin %13,5’inin diizenli bir iste galistig1
belirlendi. Olgularin  %93,9’unda  intihar
girisiminin altinda ruhsal nedenler oldugu tespit
edildi. Sosyal olarak intihar nedenleri
incelendiginde; %19.1’1 aile gecimsizligi,
%1,6’s1 aile i¢i siddet, %0,8’i Ogrenim
basarisizligi, %1,2’si  calisma  hayatinda
basarisizik,  %5,3’ii  duygusal iliskinin
bozulmasi, %1,6’s1t  ekonomik sebepler,
%70,3’1 diger nedenlerden dolay1 intihar
girisiminde bulundu belirlendi. intihar yéntemi
olarak; %93.9’unda ilag veya toksik madde
kullanma yOntemini tercih ettigi belirlendi
(Tablo 3). Olgularin %19,5’i daha Onceden
intihar girisiminde bulundugu ve bu olgularin
%93.9’una psikiyatri konsiiltasyonu istendigi
tespit edildi (Tablo 4). Tim olgularin %77.6
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olguya psikiyatri konsiiltasyonu ve tedavi
yapildigi, %22.4’tine tedavi yapilmadigi
belirlendi. Egitim durumuna goére olgularin
%6,5’inin okur yazar olmadigi, %4,5’inin
sadece okuryazar, %44.3’liniin ilkogretim,
%26,0 kisinin lise, %11.8’inin {iniversite
mezunu oldugu, %6.9’unun ise Ogrenim
durumu hakkinda bilgiye ulagilamadig: tespit
edildi. Meslek durumuna gore ise olgularin
%11.8’inin serbest meslek sahibi, %2,4’liniin
ogretmen, %4,9’unun 6grenci, %13.8’inin ev
hanimi oldugu, %67,1°nin ise mesleki durumu
kayith ~ olmadigr belirlendi (Tablo 5).
Olgulardan  %0,8’inin  tedaviyi reddettigi
belirlendi.  Psikiyatrik tedavi gdéren ve
gormeyenler arasinda hastaneye gelis siiresi
bakimmdan anlamli fark olmadig1r goriildii
(p=0.152). Kadin ve erkek cinsiyeti arasinda
hastaneye gelis siiresi bakimindan anlamli fark
tespit edilmedi (p=0.363). En ¢ok intihar
girisimi haziran ayinda oldugu saptandi ( Tablo
6).

Orijinal Makale

Tablo 1. Intihar girisimi vakalarinmn
sosyodemografik 6zellikleri

Say1 | %
Cinsiyet | Kadin 171 30,5
Erkek 75 69,5
Yas 15-24 109 44,3
23-34 79 32,1
35-44 44 17,9
45-54 11 45
65-85 3 1,2
Ogrenim | Okur-Yazar degil 16 6,5
Durumu | Okur-Yazar 11 45
lkokul Mezunu 109 443
Lise Mezunu 64 26
Universite Mezunu 29 11,8
Bilinmiyor 17 6,9
Toplam 246 100

Tablo 2. intihar girisimlerinin dzellikleri

Say1 | %
intihar Hag: ve toksik | 231 93,6
Girisimi madde alimi
Yontemleri | As1 5 2
Kesici alet 3 1,3
Yiiksekten atlama | 5 2
Suya atlama 1 0,4
Arag altina atlama | 1 0,4
Onceki Psikiyatrik tedavi | 26 54,2
intihar alan
Girisimi Psikiyatrik tedavi | 22 45,8
Olan almayan
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Onceki Psikiyatrik tedavi | 29 14,6
intihar alan
Girisimi Psikiyatrik tedavi | 169 85,4
Olmayan almayan
intihar Ocak 19 7,7
Girisiminde | Subat 19 7,7
Bulunulan | Mart 18 7,3
Aylar Nisan 20 8,1
Mayis 22 8,9
Haziran 27 11,0
Temmuz 17 6,9
Agustos 17 6,9
Eyliil 24 9,8
Ekim 18 7,3
Kasim 21 8,5
Aralik 24 9,8
TARTISMA

Tiirkiye’de Tatlicioglu ve arkadaslari tarafindan
yapilan arastirmada 15-24 yag grubunda intihar
oraninin yiiksek oldugu belirtilmistir (3). Eskin
ve arkadaslar tarafindan yapilan, Ankara'daki
tiim acil servisleri kapsayan calismada 15-24
yas grubu kadinlarda intihar girisimi oranlarinin
yiiksek oldugu saptanmustir (10). Tirkiye’de
intthar  girisiminde  bulunanlarin  biiyiik
cogunlugunda 24 yas ve alti egitim Ogretim
goren gengler olusturmaktadir (13,14). Bilginer
ve arkadaslarinin yaptiklar1 galigmada intihar
girisiminde bulunan gen¢ kadinlarin diger yas
gruplarina gore yaklasik yedi kat fazla oldugu
gosterilmistir (16). Deveci ve arkadaglarinin
yaptiklar1 ¢alismada yas gruplarina gore
dagilimda gen¢ kadinlarin oraninin yiiksek
oldugu bildirilmigtir (17). Sunulan bu
calismadaki veriler yas gruplari agisindan en
yiiksek oranin gen¢ kadinlarda oldugu ve bu
degerlerin iilkemizde yapilan diger caligmalarla
benzerlik gosterdigi tespit edildi.

Akar ve arkadaglar1 (18) ile Mert ve
arkadaslarinin (19) yaptig1 caligmalarda intihar
girisiminde bulunma sikliginin  kadinlarda,
intihara bagli 6liim sikliginin ise erkeklerde
daha fazla oldugu belirtmistir. Erdem ve
arkadaslarinin (20) ve yaptig1 calismada ilag ve
toksik madde ile suisid girisimi 15-25 yas arasi
bekar gen¢ kadinlarda da daha sik goriildiigi
belirtilmistir. Deveci ve arkadaslarinin (17)
yaptiklart  ¢alismada intihar  girisiminde
bulunanlarin asir1 dozda ilag alarak intihara
tesebbiis ettikleri bildirilmistir.

Calismamizdaki 15-24 yas grubu ve
kadinlarda intihar girisiminin yiiksek olusu ve
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ilagla suicid girisim oranmnin yiiksek olmasi
onceki ¢aligmalarla uygunluk gostermektedir.

Deveci ve arkadaglarinin (17) yaptiklari
calismada intihar girisiminde stres ve evlilik
sorunlar, Tatlicioglu ve arkadaglarinin (3)
yaptiklar1 ¢alismada ise aile i¢i sorunlarin
intihar girisimini en sik tetikleyici etken oldugu
belirtilmistir. (3).

Calismamizdaki veriler bu ¢alismalarla
uyumlu olup, aile i¢i etkenler intihar
girisiminde tetikleyici etkiye sahip oldugu
bulunmustur.

Tekrarlayan intihar girisimleri i¢in geng
yas ve ona eslik eden depresyonun 6nemli bir
risk faktorii olabilecegi Vaiva ve arkadaglarinin
yaptig1 c¢alismada ileri sirilmistir (21).
Bilginer ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise
intihar girisimi ya da diigiincesi olan genglerin
biiyiik bir kisminda psikiyatrik bozuklugun da
eslik ettigi tespit edilmistir (16). Atay ve
arkadaslarinin yaptigi1 ¢alismada intihar riskini
depresyon, diger ruhsal hastaliklar ve yagamda
kotii olaylarin arttirabilecegi belirtilmistir (22).

Cahgmamizda psikiyatrik tedavi alanlarda
tekrarlayan intihar girisiminde bulunmak arasinda
gliclii iliski oldugu tespit edildi. Bu verilerin Bilginer
ve arkadaglarmmn (16). yaptigi ¢alisma ile uygunluk
gosterdigi belirlendi.

Sevik ve arkadaslarmin (7) yaptigi caligmada
intihar girisimlerinin temelinde psikolojik yardim
gereksinimi  ve  yardim  ¢agrist  olabilecegi
belirtilmigtir. Cahgmamizda intihar girisimlerinde
bulunan bireylerin psikiyatrik destek aliyor olmast
gerekli psikolojik yardimin eksikligini gosterdiginden
yukarida belirtilen ¢alisma ile uyum gostermektedir.

Oncii ve arkadaglarmmn yaptigi calismada
intihar girisimlerinin &zellikle genclerde ve kadinlarda
artmakta oldugu ayrica daha ¢ok ilag ve toksik madde
alim ile gergeklestirildigi belirtilmistir (6). Large ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmada depresyon ve
alkol bagimlilig1, ruhsal hastaliklar, aile ici
sorunlar, ekonomik sorunlar, sosyoekonomik
etmenler intihar girisimleri ile iligkili oldugu
belirtilmistir (23).

Sunulan bu c¢alismadaki sonuglarn
yukarda zikredilen ¢alismalarla uygunluk gosterdigi
belirlendi.

Mevsimsel  degisikliklerin  intihar
girisiminde etkili olabilecegi
belirtilmistir(7,24), Sevik ve ark.’min (7) yaptigt
calismada en sik yaz aylarnda intihar girigimlerinin
oldugu, Kafadar ve ark’nin (24) adolesan cagi
tamamlanmus intiharlari ile ilgili yaptigi calismada ise
en sik ilkbahar aylarmda goriildiigii belirtilmistir.
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Bizim c¢aligmamizda olgularin &grenim
durumu (Tablo 1) intihar girisiminde bulunulan aylar
incelendiginde; Intihar girisimlerinin en fazla yaz
aylarindan haziran oldugu saptanmustir. Genellikle
sonbahar ve yaz aylan kritk dénemleri
olusturmaktadir. Egitim ve  Ogretimde tatil
donemleriyle baglanti kurulabilir. Haziran ay1 egitim
ve Ogretim donemine ait sonuglarm &grenildigi bir
tarthe denk gelirken, yine eyliil ay1 da okullarm
basladigy, tatil sonras iligkilerinin yogun oldugu bir
donemi isaret etmektedir. Bdylece iletisim
problemlerinin daha ¢ok belirginlesmis olabilecegi
akla gelmektedir. Intihar girisiminin daha g¢ok
genglerde ve dgrencilerde olusmasi egitim ve dgretim
donemi stres etmenleri ile ilgili olabilecegini
destekleyen baska bir bulgu oldugunu akla
getirmektedir.  Ulkemizde zorunlu egitim
yaklasik 24 yasina kadar devam ettigi diistiniiliirse,
uzun egitim dénemi ve egitim siirecinde yasanan
olumsuz stres etmenlerinin aragtirilmasi bu yas
grubundaki olgularmn azaltilmasi i¢in faydah olacag
gortsiindeyiz.

Ailesi ile birlikte hastaneye getirilen
olgularin fazla olmasi bireylerin 6zellikle evde
yalmz  olmadigi  zamanlarda  girisimde
bulundugunu desteklemekte bu durum da
intiharla birlikte daha ¢ok kisilerin sorunlarini
bu sekilde anlatma ve yardim arama diisiincesi
i¢inde oldugunu diistindiirmektedir (7).

Calismamizda  intihar  girisimlerinin
%45,9’unun  giindliz  saatlerinde  oldugu
gbzlenmistir.  Intihar girisimlerinin daha ¢ok
glindiiz ve aksam saatlerinde goriilmesi, evde aile ici
iletisimin basladig1 ve tiim aile bireylerinin okul vs.
nedenlerle eve giris, ¢ikis zamanlari ve evde olduklart
saatleri olusturmaktadir. Aile iginde iletigimin
baglama doneminde intihar girisiminin ortaya
cikmasi, Ozellikle intihar girisiminin Sliim amaci
tagimadigini, ¢evresine bir yardim c¢agrist ve
kendisinin i¢inde bulundugu caresizligi belli etme
cabast olarak yorumlanmahdir. Biz de bu kanaatteyiz.

Acil servise intihar ve intihar girisimleri
yaklasik ilk ii¢ saat i¢ginde bagvuru yapmaktadir.
Bu nedenle, tibbi ve psikolojik tedavilerini ilk
olarak acil serviste almaktadirlar.  Tedavi
baslangiciyla birlikte sosyal ve psikolojik
destegi de bu servislerden beklemektedirler
(25). Intihar ve intihar girisimi vakalarmin
sosyodemografik agidan incelemelerinde; ilk
basvurunun acil servislere yapilmasi1 énemlidir.

Sonug¢ olarak; elde edilen sosyodemografik
oOzelliklere gore koruyucu  yaklagimlar
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saglanmalidir. Intihar girisiminde bulunan olgularin
gecmiste intihar girisimi oldugu dikkate almnirsa;
acil servislerde gorevli personelin intiharin
fizyolojik ve psikolojik sonuglarina karsi ¢ok
iyi egitim almasin gerekmektedir. Psikolojik
destegin ilk olarak acil servis calisanlari
tarafindan verilecegini  diisiiniirsek; bu
egitimin intihar ve intihar girisiminin tekrarinin
onlenmesi agisindan ne kadar 6nemli olacagini
anlayabiliriz.  Intihar  olaylarinda  adli
prosediirler i¢in adli hemsire, adli tip uzmani,
sosyal hizmet uzmani, psikiyatri hemsirelerini
bulundurmak beklenen sosyal destegin
verilmesi a¢isindan ¢ok 6nemlidir. Acil serviste
calisan hekimlerin; madde bagimliligi, davrams
degisiklikleri, stres olusturan hastaliklar ve intihar
amagliislevsel planlarm gelistirilmesi gibi 6zellikleri
olan acil servis hastalarinda elde edilen bilgilere gore
intihar etme riskini degerlendirebilmesi igin egitim
vermesinin faydali olacag goriisiindeyiz.

Orijinal Makale

Cikar Catismasi Beyani
Yazarlarin  herhangi bir ¢ikar catigmast
bulunmamaktadir.
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