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Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the demographic characteristics,
methods of suicide and its causes in patients over the age of 15 years admit-
ted to the emergency service for attempted suicide. The importance of the
psychosocial support unit that has recently become active in the emergency
department is emphasized.

Material and Methods: In our study, we retrospectively evaluated the “Sui-
cide Attempt Feedback Forms” of patients over the age of 15 years who were
admitted to the emergency service of the Van Education and Research Hospi-
tal for suicide attempts between February and November 2009.

Results: A total of 112 cases were enrolled in the study, of whom 92 were
female (82.2%) and 20 were male (17.8%). The most prominent age range for
suicide attempts was between 15-24 years of age (71.4%). In both sexes, the
most common suicide attempt method was drug use, and family problems
were the most common cause of suicide. Nearly all patients had made suicide
attempts with the use of drugs/toxic substances. Suicide attempts were most
commonly seen in March, April and October.

Conclusion: Considering the number of patients in the emergency department,
a team working as a psychosocial support and crisis intervention unit with ex-
perience in suicide attempts and enough time to address this issue is important
for patients to receive adequate and appropriate service. Implementation of this
mechanism in an uninterrupted manner in the emergency department can con-
tribute to the prevention of recurrent suicide attempts. (JAEM 2012; 11: 193-6)
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Ozet

Amag: Bu calismada 6zkiyim girisimi nedeniyle acil servise basvuran ve psi-
kososyal destek birimine yonlendirilen 15 yas Ustl olgularin sosyodemografik
ozelliklerinin, 6zkiyim girisim ydntemlerinin ve nedenlerinin degerlendirilme-
si amaglanmistir. Ayrica, yakin zamanda acil serviste faaliyet gosteren psiko-
sosyal destek birimlerinin &nemi vurgulanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calisma Subat ve Kasim 2009 tarihleri arasinda Van Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine intihar girisimi nedeniyle basvuran
ve psikososyal destek biriminde  intihar girisimleri geri bildirim formu” kaydi
olan 15 yas Ustl olgularin geriye doniik olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 92'si kadin (%82.2), 20'si erkek (%17.8) toplam 112 olgu
dahil edildi. intihar girisimlerinin en sik 15-24 yas arasinda oldugu saptandi
(%71.4). Her iki cinsiyette de ilag icerek intihar girisiminde bulunmak daha
yaygindi ve aile sorunlari en yaygin intihar nedeniydi. Olgularin neredeyse ta-
mami ilag/ zehirli madde alimi yoluyla intihar girisiminde bulunmustu. intihar
girisimleri en cok mart, nisan ve ekim aylarinda gorildi.

Sonug: Acil servislerde hasta yogunlugu go6z éniinde bulunduruldugunda;
6zkiyim girisimleri konusunda deneyimli ve bu konuya yeterince zaman ayi-
rabilen bir ekibin psikososyal destek ve krize midahale birimleri blnyesin-
de calistyor olmasi, hastalarin yeterli ve uygun hizmeti alabilmeleri agisindan
onemlidir. Bu isleyisin acil servislerde kesintisiz bir sekilde yirutilmesi tekrar-
layan 6zkiyim girisimlerinin dnlenebilmesi icin de katki saglayabilir.

(JAEM 2012; 11: 193-6)

Anahtar kelimeler: intihar, acil servis, psikososyal destek birimi, ilag alimi

Giris

Ozkiyim girisimi bireyin 6z benligine yénelmis bir saldirganlik
olup istemli olarak yasamina son vermesidir (1). Ozkiyim uzun
zamandir toplum ruh saghidi alaninda ¢alismalarin ilgi odagi olmus;
toplumsal, sosyal, ruhsal, biyolojik, ekonomik ve kdltirel cok yonli
bir olgudur. Ozkiyim oranlari, yas, cinsiyet, egitim, medeni durum,
sosyoekonomik durum, kiltiirel ve dini inanglar, etnik kdken ve kul-
lanilan yontem gibi bircok degiskenden etkilenmektedir (2, 3).

Onemli bir halk saghgi problemi olan &zkiyim Avrupa Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi'nin (CDC) 2003 yili verilerine gére 10-64
yas arasl ilk on 6lim sebebi arasindadir (4). Ulkemizde 1974-1998
yillar arasinda 6zkiyim hizi %100 artmis olup, giderek bliyliimekte
olan bir sorun haline gelmistir (5, 6). 1990-2001 tarihleri arasinda
kaba 6zkiyim hizi yiiz binde 2.42' den 3.77'ye ylkselmistir (6).

Ozkiyimin cok boyutlu karmasik yapisi ve énleme calismalarinda-
ki guclikler birlikte distiniildiglinde, sadece bir disiplin veya mesle-
gin tiim yonleriyle 6zkiyim davranisi konusunda calisabilmesi mim-
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kiin degildir (7). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2001'de
yayimlanan raporda da belirtildigi gibi, ‘6zkiyimi 6nleme calismalari
oldukca kapsamli olmali ve farkli mesleklerin ortak calismasini icer-
melidir (8). Nedeni ne olursa olsun her girisim 6nemle ele alinmali ve
dikkatle degerlendirilmelidir.

Ozkiyimi 6nleme calismalari ikincil ve (iclinciil basamakta 6nle-
me Uzerinde yogunlasmis olup daginik bir sekilde, egitim kurumlari-
nin psikolojik danisma ve rehberlik birimlerinde, hastanelerin psiki-
yatri kliniklerinde, polikliniklerde ve acil servislerde yuritilmektedir.

insanlar beklenmedik, aniden ortaya cikan bedensel ya da duy-
gusal travmatik olaylarla karsilastiklarinda kendilerini acil serviste
bulurlar. Acil serviste verilen hizmetlerin daha ¢ok tibbi tedavi boyu-
tunda yirutilmesi, insan iliskilerinde yasanan glgliklerin asilama-
masl, hasta ve hasta yakinlarini kurumla ilgili bilgilendirme eksikligi,
acil servislerin cok yogun olmasi, gerekli psikososyal yaklasim ve
mudahalenin yapilmasini daha da zorlastirmaktadir. Ancak bu konu-
da deneyimli ve yeterince zamani olan bir ekibin acil serviste olmasi
ve bu islerin yrutllmesi hastalarin yeterli ve uygun hizmeti almalari
acisindan gerekli olmaktadir. Saghk Bakanligi Ruh Sagligi Dairesi
Baskanligi tarafindan 2004 yilinda gelistirilen ve bir yil sonra 32 pilot
ilde uygulamasina gecilen “Acil Serviste Ozkiyim Girisimlerine Psiko-
sosyal Destek ve Krize Miidahale Programi” 6zkiyimlari nleme c¢alis-
malari icin 6nemli bir adimdir. Daha ¢ok 6zkiyimin ti¢linciil diizeyde
onlenmesine yonelik olan bu programin 6zkiyim girisimlerini acil
servislerde kayit altina almak ve bir veri bankasi olusturmak, 6zkiyim
girisimleri ve diger kriz durumlarinda bu kisilere ve ailelerine uygun
zamanda, gerekli psikososyal destegin verilmesi planlanmaktadir.

Bu calismada Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne 10 ay
stiresince 6zkiyim amach girisim nedeniyle basvuran ve psikososyal
destek birimine yonlendirilen hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri,
0zkiyim girisim yontemleri ve nedenlerinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Hastanemizde pilot uygulama ile “Krize midahale uygulamasi”
adi altinda bu konuda sertifikali psikologlarin calistigi acil servise
basvuran 6zkiyim girisimi veya kriz olgularinin degerlendirildigi bir
‘Psikososyal Destek Birimi’ bulunmaktadir. Bu hastalarin ilk degerlen-
dirilmeleri ve stabilizasyonu acil serviste acil hekimi tarafindan yapil-
diktan sonra bu destek birimine yonlendirilerek 6zkiyim girisiminin
psikososyal destek acidan takip ve tedavisi saglanmaktadir. Bu
degerlendirme sonucunda gerekli gorilen olgular psikiyatri ile kon-
sulte edilmekte, ihtiya¢ halinde hasta yakinlari da siirece dahil edil-
mektedir. intihar girisimi sebebi ile acil servise basvuran her olgu
“6zkiyim girisim geri bildirim formu” doldurularak kayit altina alin-
maktadir. Psikososyal Destek Birimi mesai saatleri disinda basvuran
ve taburcu edilen olgular ile de iletisime gectiginden acil servise
basvuran tim 6zkiyim girisimi olgulari calismaya dahil edilmistir. On
bes yas alti olgular, verileri eksik olan olgular veya bilgileri tam olarak
doldurulmamis olgular calisma disi birakilmistir. Bu ¢alisma Subat
2009-Kasim 2009 tarihleri arasinda 6zkiyim girisimi nedeniyle Van
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne basvuran ve Psikososyal
Destek Birimine yonlendirilen olgular Gzerinde ilgili birimden izin
alinarak yapilmistir. Olgular 6zkiyim girisim geri bildirim formunda
yer alan yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hali, calisma durumu,
girisim nedeni ve girisim sekli parametreleri agisindan geriye doniik
olarak degerlendirilmistir. Calismada elde edilen veriler SPSS versi-
yon 13 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programi
kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular

Subat 2009 ve Kasim 2009 tarihlerini kapsayan on aylik donem
icerisinde acil servise 6zkiyim amagli bagvuran ve psikososyal destek
birimine yonlendirilen 15 yas listli toplam 112 olgu ¢alismaya dahil
edildi. Bu olgularin 92'si kadin (%82.2), 20'si (%17.8) erkekti (Tablo 1).
Olgularin en buytik kismini 80 kisi (%71.4) ile 15-24 yas grubu olus-
turdu. ikinci sirada ise 25-34 yas grubu yer aldi. Calisma kapsaminda-
ki olgularin 44t evli (%39.3), 64'U (%57.1) bekard. Egitim durumlan
incelendiginde; 46's ilkdgretim mezunu (%41.2), 30°u lise mezunu
(%26.8) ve 7'si (%6.2) Universite mezunu iken, 10°'u (%8.9) ise okur
yazar degildi. is durumlari incelendiginde; biiyiik cogunlugunu ev
hanimlar olusturmaktaydi (n=39, %34.9). Ogrenciler ve calismayan-
larin orani ise sirasiyla %24.1 ve %26.8 idi. Olgularin biri hari¢ hepsi
ilac/toksik madde alim yoluyla &zkiyim girisiminde bulunmustu.
Yalnizca bir olgu (%0.9) delici kesici alet yaralanmasi ile basvurmustu.
Olgularin sosyodemografik verileri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Olgularin
ozkiyim girisiminde bulunma nedenleri arasinda ailevi sorunlar

Tablo 1. intihar girisiminde bulunan olgularin demografik ézellikleri

n %

Cinsiyet

Kadin 92 82.2

Erkek 20 17.8
Egitim durumu

Okur-yazar degil 10 8.9

Okur-yazar 19 16.9

ilkégretim 46 41.2

Lise 30 26.8

Universite 7 6.2
Medeni durum

Evli 44 393

Bekar 64 57.1

Dul 1 0.9

Nisanli 2 1.8

Ayr yasiyor 1 0.9
is durumu

Caligiyor 14 12.5

Calismiyor 30 26.8

Ev hanimi 39 34.9

Ogrenci 27 24.1

Bilinmiyor 2 1.7
intihar sekli

ilag/toksik madde alimi 111 99.1

Delici kesici alet yaralanmasi 1 0.9
Yas

15-24 yas 80 714

25-34 yas 28 25.0

35-49 yas 4 3.6
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(%45.5) aile ici siddet (%16.7) ve karsi cinsle ilgili sorunlarin (%9.8) ilk
Ug siray1 olusturdugu tespit edildi. Sinav ve taciz gibi durumlarin ise
daha az siklikta goériildiigii saptandi. intihar nedenlerinin dagilimi
Tablo 2'de verildi. intihar girisimlerinin aylara gére dagilimina bakildi-
ginda en sik Mart (n=16 %14.3), Nisan (n=15 513.4) ve Ekim (n=15
%13.4) aylarinda oldugu gorildi (Sekil 1).

Tartisma

Acil servislere basvurularda medikal bakimin en iyi sekilde verile-
bilmesi icin cahsilirken, psikososyal durum gézden kagabilir. Diger bir
eksiklik de, acilde tedavisi baslatilan 6zkiyim girisimlerine medikal
mudahalenin ardindan gerekli psikososyal miidahalenin yapilamama-
sidir. Bu olgularda medikal tedaviden sonra uygun zamanda yapilan
psikoterap6tik miidahale ¢ok kolay ve cabuk yarar saglayan bir yakla-
simdir. Acil servise 6zkiyim girisimi nedeni ile basvuran hastalarin
uygun yonlendirme ve desteginin yapilabilecegi ve belki hayatina son
vermekten vazgecirilecegi yerler psikiyatri bolimleri ve acil servisler
olarak goriiliirken, son giinlerde acil servislerde psikososyal destek
birimlerin olmasi ile bu is daha kolay ve etkin olabilmektedir.

Yapilan bazi calismalarda ergenlerin %7-10'unun 6zkiyim girisi-
minde bulundugu ve bunlarin yaklasik %2-3'nin tibbi bakim aldig,
%50'den azinin acil servislerde gorildikten sonra psikoterapiye
gonderildigi ve tedaviye baslananlarin cogunun tedavilerini tamam-
lamadig saptanmistir (9). Bu nedenle acil serviste 6zkiyim girisimin-
de bulundugdu bilinen hastalarin psikososyal acidan degerlendirilme-
si onemlidir. Degerlendirilmesi gereken psikosoyal faktorler 6zkiyim
girisiminin risk derecesi, 6zkiyim girisimine yol acan sosyal etkenler,
hastadaki risk faktorleri ve koruyucu faktorlerdir. Predispozan faktor-
ler uzun sureli sorunlar iken, risk faktorleri akut stres yaratan durum-
lardir. lyi sosyal destek ve aile ilgisi de koruyucu faktérler arasinda yer
almaktadir. Hastanin halen devam eden 6zkiyim diistincesinin olma-
sl, gecmiste girisim 6ykustiniin bulunmasi, ciddi depresyon, psikotik
belirtiler, alkol/madde kullanimi ve yetersiz sosyal destek hastanin
yuksek risk altinda oldugunu duaslindiirmektedir (1, 2, 10).
Tamamlanmamig 6zkiyim girisimi ile acil servise bagvurmak sonrasin-
da 6limle sonuglanan ézkiyim girisiminde bulunma olasiligini artti-
ran 6nemli bir faktordir (11).

Calismamizda Ulkemizde yapilan ¢calismalara benzer olarak kadin
ve 15-24 yas arasi gengler 6zkiyim girisimi icin ylksek risk grubunu
olusturmaktadir. Bu bulgu literattirde kadinlarin erkeklere gore daha
fazla 6zkiyim disuiincesi ve girisimi oldugu bilgisini destekler nitelik-
tedir (12-14). Ancak erkeklerin 6zkiyim girisimlerinin 6liimle sonuc-
lanma olasiligi dért kat daha fazladir (15). Ozkiyim nedenleri siklikla
es ile ilgili sorunlar, issizlik ve dusik sosyoekonomik diizey gibi
etkenlerdir (16). Calismamizda 6zkiyim girisiminde bulunanlarin
%34.9'u ise ev hanimlari olustururken, ikinci sirada calismayanlar
geliyordu. Tiirkiye'de yapilan diger arastirmalarda da benzer sekilde
6zkiyim girisiminin ekonomik olarak bagimsizligi olmayan ev kadini,
ogrenci gibi kisilerde daha sik oldugu bildirilmistir (13, 17).

Bu calismada en sik kullanilan 6zkiyim yonteminin ilag alimi oldu-
gu gorulmustdr. Yapilan ¢cogu calismada da benzer sekilde ilag alimi
ilk sirada yer almaktadir (18, 19). S6gut ve ark. (13), hastalarin %96.9
ve Guloglu ve ark. (14), ise %66.7 asiri ilag alimi yada toksik madde
alimi nedeni ile 6zkiyima tesebbiis ettiklerini bildirmislerdir.
Analjezikler, antidepresanlar, antipsikotikler ve kardiyovaskiiler ilag-
lar en sik kullanilan ilaglar olarak gosterilmistir (20). Baska bir ¢alisma-
da ise 6zkiyim icin en ¢ok kullanilan ilaglarin yada toksik maddelerin

antienflamatuarlar, antidepresanlar, organik fosforlu bilesikler, anti-
biyotikler, antihipertansif ilaglar teskil ediyordu (13).

Calismamizda hastalarin egitim durumlarina bakildiginda, daha
cok ilkdgretim ve lise dizeyinde oldugu gorilmektedir. S6git ve
arkadaslari %17.8'i okuryazar degil, %55.5' ilkdgretim, %22.2'si lise ve
%4.5'i yliksekdgretim mezunu olarak tespit etmislerdir (13). Yapilan
calismalarda 6zkiyim girisimleri bekarlarda evlilerden daha yiksek
oranda gorilmustar (13, 14, 18).

Bizim calismamizda en 6nemli etken aile sorunlar ve aile ici sid-
det olarak saptanmistir. Ulkemiz genelinde ise, 6zkiyim nedenleri
icinde ilk G¢ sirada hastalik %31.6, aile ici gecimsizlik %30.0 ve ge¢im
zorlugu %13.3 bulunmaktadir (13, 21). Ozkiyim girisimlerinin daha
cok Mayis ve Haziran aylarinda oldugu bildirilmistir (18, 22). Farkh bir
calismada ise 6zkiyim girisimlerin en cok Temmuz ayinda, en az Nisan
ayinda gerceklestirildigi tespit edilmistir (13). Bizim ¢alismamizda,
ozkiyim girisimlerinin aylara gére dagiliminda en ¢ok mart, nisan ve
ekim aylarinda gorilda.

Bu calismadaki en 6nemli kisitlama; acil servise 6zkiyim girisimi
nedeniyle basvuran, acil servis hekimi tarafindan degerlendirdikten
sonra psikiyatri konsiiltasyonu istenen veya psikiyatri poliklinigine
yonlendirilen hasta gruplari ile Psikososyal Destek Birimine yonlendi-
rilen hasta gruplarinin sonuglarinin karsilastirilmamis olmasidir.

Tablo 2. Olgularin 6zkiyim girisim sebepleri

Girisim nedenleri n %
Ailesel problemler 51 455
Aile ici siddet 19 16.7
Karsi cinsle ilgili sorunlar 1 9.8
Yalnizlik 6 53
Hastalik 5 45
Ruhsal hastalik 5 4.5
Ekonomik sorunlar 3 2.8
Alkol/madde bagimlihgi 3 2.8
Okul 2 1.8
iletisim sorunlari 2 1.8
Cocuklar 2 1.8
Ebeveyn catismasi 1 0.9
Sinav 1 0.9
Taciz 1 0.9

1004 Aylar
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60
R 50

201

301
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Sekil 1. intihar girisimlerinin aylara gére dagilimi
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Boylece hangisinin daha etkin oldugunu séylemek mimkiin olma-
maktadir. Bunun icin daha uzun dénemi kapsayan calismalar yapila-
bilir. Ayrica bu ¢alisma geriye doniik bir ¢calisma oldudu ve standart
formdaki veriler kullanildigi icin baz bilgilere tam ulasilamamaktadir.
Bu nedenle bu formun da revize edilmesinde fayda var.

Sonu¢

Ozkiyim olgulari ile kargilasilan merkezlerde psikososyal destek
ve krize miidahale birimlerinin kurulmasi basvuran olgularin medikal
desteginin yani sira gerekli psikolojik destedin saglanmasinda 6nem-
lidir. Bununlailgili daha 6nceki calismalarin cogunda 24 saat ulasiima-
st mimkuin olan kriz merkezlerinin yayginlastirilmasi énerilmektedir.
Bu birimlerle is birliginin saglanmasi ile hastalarin psikososyal destek
acisindan takibi ve tedavisi daha etkin yapilabilir. Ozkiyim girisimi
olan hastalar acil hekimi tarafindan degerlendirilip, acil miidahale ge-
rektiren ciddi olgularda -gerekli stabilizasyonlari yapildiktan sonra-
psikiyatri konsultasyonu istenmelidir. Daha stabil, organik patolojisi
olmayan ve ayaktan hastalar icin destek birimine konsiilte edilerek
psikososyal destek tarafindan daha iyi takip ve tedavi edilmesi sag-
lanmalidir. Yonlendirilen hastalardan psikososyal destek biriminde
cahisan sertifikali psikolog uygun gordiigu hastadan psikiyatri uzman
gorisi alir veya psikiyatri uzmani ile birlikte hastayr degerlendirir.
Boylece hasta icin en uygun yaklasim sekli gerceklestirilmis oldugu
gibi tekrarlayan 6zkiyim girisimlerinin de 6niine gegilmis olacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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