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MANISA RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HASTANESI ACIL SERVISE BASVURAN
HASTALARDA INTIHAR GIRISIM ORANLARI

0oz

Bu c¢alisma Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi Acil
Servisine Basvuran Hastalarda Intihar Girisim Oranlarini incelemek
amaciyla yapilmistir. Arastirma, tanimlayici ve retrospektif nitelikte
bir arastirmadir. Arastirmanin Orneklemini 109 hasta olusturmustur.
Arastirmacilar tarafindan 2022 vyili 1ilk 6 ayda kayitli olgularin
dosyalari geriye déniik olarak incelendi. Istatistiksel analizde say1
ylizde testi kullanildi. Hastalarin vyas ortalamasi 38.26+14.34’diir.
%$64.2"si erkek, %52.3’4 bekar, %33.9’u i1lkogretim mezunu, 48.6'sinin
calismadiga, %$59.6"s1nin baska bir hastalidi oldugu belirlendi.
Hastalarin intihar girisiminin sirasiyla; %$31.27si ilag¢ icgerek,
%$16.5"1 (kesici alet, ylksek yerden atlama bibi), %11.9’u asi yoluyla
oldugu belirlendi. Hastalarin c¢odunun ruhsal hastaliginin oldudu ve
ila¢ uyumunun olmadidi gortlmistir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri, Acil Servis, Ruhsal Hastalik,

Intihar, Intihar Girisim

SUICIDE ATTEMPT RATES IN PATIENTS APPLYING TO EMERGENCY DEPARTMENT OF
MANISA MENTAL HEALTH AND DISEASES HOSPITAL

ABSTRACT

This study was conducted to examine the Suicide Attempt Rates in
Patients Applying to Emergency Department of Manisa Mental Health and
Diseases Hospital. The research 1s a descriptive and retrospective
study. The sample of the study consisted of 109 patients. The files of
the cases registered 1in 2022 were reviewed retrospectively by the
researchers. Number percent test was used in statistical analysis. The
mean age of the patients was 38.26x14.34. 64.2% were male, 52.3% were
single, 33.9% were primary school graduates, 48.6% were not working,
It was determined that 59.6% had another disease. Suicide attempt of
the patients, respectively; It was determined that 31.2% of them were
taking drugs, 16.5% (cutting tools, Jjumping from high places) and
11.9% were hanging. It was observed that most of the patients had
mental illness and did not comply with medication.

Keywords: Psychiatry, Emergency Department, Mental Illness,

Suicide, Suicide Attempt
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Psikiyatrik acil durumlar; distnce, duygu ve davranis
alanlarinin bir ya da birkacinda ortaya cikan belirtilerin, hasta veya
diger insanlar ic¢in tehdit olusturdugu ve acil psikiyatrik yardim
gerektiren klinik tablolar seklinde tanimlanabilir [17. Hastanin
kendisi i¢in oldudu kadar c¢evresindeki kisilere de yonelebilen hayati
tehlikenin s6z konusu olabildidi acil psikiyatrik durumlarda tani ve
tedavi i¢in hizli davranmak esastir. Bu nedenle acil psikiyatrik
yardimda anamnez, psikiyatrik muayene, fizik muayene ve tedavi
genellikle ic¢ ice girer. Amac, tabloya neden olan olayin bir an o&nce
tanimlanmasi ve ortadan kaldirilarak hastanin eski durumuna
dondirilmesidir [2]. Acil psikiyatrik vyardimin koruyucu psikiyatri
acisindan da Onemi vardir. Basarili bir ilk yardim, ikinci bir intihar
girisimini onleyebildigi gibi hastanin daha sonraki tedavilere uyumunu
da kolaylastirir [17. Psikiyatrik aciller Dbircok kronik ruhsal
hastalik, psikososyal stres faktdrleri wve olumsuz yasam olaylarindan
kaynaklanabildigi gibi psikiyatrik semptomlara neden olan tibbi
hastaliklar, =zehirlenmeler, madde kullanimi, ila¢ vyan etkileri ve

ilac-ilac etkilesimleri sonrasinda da gelisebilir [17. Genel
hastanelerin acil servislerine basvurularin %3-12'sinin psikiyatrik
basvurular oldudu yapilan calismalarda gdsterilmistir [1]. Psikiyatrik

acil basvurularda gelis nedeni cogu kez ruhsal veya tibbi
hastaliklarin ruhsal vyansimasi ya da psikososyal stres faktdrlerinin
neden olabildigi semptomlardir [2 wve 3]. Toplumlarin daha fazla
karmasiklastig:s ve iliskilerin daha ylzeysel oldugu bir ortamda
yasayan insanlarin, saglikli bir cevre destedi bulamazlarsa psikolojik
sorunlar ile daha zor bas edebildikleri bilinmektedir [3].

Temel sadlik hizmetlerine basvuran bireylerin yaklasik 1/3’{inde
ruhsal bozukluda rastlandigi ve bu bireylerin vyaklasik 1/20 oraninda
psikiyatrik yardim almak lzere basvuruda bulundugu; bu basvurularin da
genellikle ayaktan psikiyatri hizmeti veren birimlere oldugu
gosterilmekle birlikte acil servislere de siklikla basvurduklara
bilinmektedir [3]. Belirli sosyodemografik 6zelliklere sahip
bireylerle psikiyatrik hizmet veren kurumlara basvurma arasinda iliski
oldugunu gbsteren calismalar da mevcuttur [4]. Bu calismalar
psikiyatrik bozukluklaran yayginligini ve tedavi vaklasimini
belirlemek acisindan da o6nem tasir [4]. Bitin bu bilgiler 1sidinda ruh
sagligi hizmetlerinden vyararlanan hastalarin ve Dbu hizmetlerin
verildigi kurumlarin Ozelliklerini inceleyen arastirmalarin giderek
arttigi soylenebilir [2, 5 wve 6]. Bu calisma, Manisa Ruh Sagligi ve
Hastaliklari Hastanesi acil servise Dbasvuran hastalarda intihar
girisim oranlarini incelemek amaciyla yapilmistir.

2. CALISMANIN ONEMi (RESEARCH SIGNIFICANCE)
intihar, dinyada oldugu gibi {lkemizdede ©&nemli bir saglik
sounudur. Ulkemizdeki intihar olaylarinin &nemli bir kisminin nedeni
saptanamamistir. Bunun yaninda herhangi bir hastalik, aile
ge¢gimsizligi, ekonomik sikintilar gibi nedenler ile
karsilasilmaktadir. Veriler incelendidinde toplum genelinde en yaygin
intihar nedeninin hastalik oldugu gdrilmektedir. Duygudurum bozuklugu,
sizofreni, alkol-madde kullanim bozukludu, anksiyete bozuklugu ve yeme
bozuklugu gibi ruhsal hastalarda intihar acisindan riskli grup oldudu
belirtilmektedir [7].
Onemli Noktalar (Highlights):
e Ruhsal hastaliklarda intihar girisimi Onemli bir risk faktortdiur
e Hastalarin ¢odunun ila¢ uyumunun olmadigi gorilmistir.

e Gen¢ vyas, vyalniz olmak, distk egitim, disik ekonomik durumu
intihar i¢in risk faktoridir.
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3. MATERYAL VE METOT (MATERIALS AND METHODS)

Arastirma, tanimlayici ve retrospektif nitelikte bir
arastirmadir. Calismada 2022 yili ilk 6 ayda kayitli hasta dosyalari
geriye doniik tarandi. Gerekli kurum ve etik izinler alinmistir.

Calismanin evrenini Manisa Ruh Sadlidi ve Hastaliklari Hastanesi acil
servise basvuran hasta dosyasi olusturmustur. Arastirmada, O&rneklem
sec¢cimine gidilmeden evrenin timine ulasilmasi hedeflenmistir.
Arastirmanin Orneklemini 109 hasta olusturmustur.

3.1. Dislama Kriterleri (Exclusion Criteria)
Acil servis dosyasinda eksik bilgisi olan hastalar.

3.2. Veri Toplama Araclari (Data Collection Tools)

Hastalarin sosyodemografik oOzelliklerini (yas, cinsiyet, egitim
durumu, c¢alisma durumu, hastanin kendine zarar verme durumu vVS.)
olusturan sorulardan olusan tanitim formu c¢alismanin veri toplama
aracidair.

3.3. Verilerin Degerlendirilmesi (Data Evaluation)

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar
ortaminda SPSS for Windows 22.0 paket programzi kullanilarak
yapilmistir. Verilerin de§erlendirilmesinde ise sayi, vyilzdelik ve
ortalama testleri kullanildi.

4. BULGULAR (RESULTS)

Hastalarin vyas ortalamasi 38.26%14.34 (min 13-max 76)’dir.
Hastalarin %53.2'sinin 38 yas ve alti, %64.2’si erkek, %52.3'14 bekar,
%$33.9’u ilkokul mezunu oldudu ve %48.5’1 calismadidi belirlendi (Tablo
1).

Tablo 1. Sosyodemografik ozellikler (N=109)
(Table 1. Sociodemographic characteristics (N=109))

Ozellik | n | %
Yas Grubu (38.26+14.34, Min:13, Maks:76)
38 Yas ve Alta 58 53.2
39 Yas ve Uzeri 51 46.8
Cinsiyet

Kadin 39 35.8
Erkek 70 64.2
Medeni Durum

Evli 52 47.7
Bekar 57 52.3
Egitim Durumu

Okuma Yazma Yok 6 5.5
Ilkokul 37 33.9
Ortaokul 23 21.1
Lise 36 33.0
Universite 7 6.5
Calisma Durumu

Calismiyor 53 48.5
Memur 6 5.5
Isci 15 13.8
Ev Hanimi 9 8.3
Emekli 4 3.7
OJrenci 3 2.8
Diger (Bilinmiyor) 19 17.4
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Hastalarin kendine zarar verici davranis 0zelliklerine
bakildidinda ilk i¢ sirada; %$33.5’1 ila¢ icme, %15.5"1 asi ile kendini
asma, %14.6"s1 ylksekten atlama ile kendine zarar verdigi belirlendi
(Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin kendine zarar verici davranis Ozellikleri (N=109)

(Table 2. Self-harmful behavioral characteristics of patients
(N=109))

Ozellik n %

Ilac Icme 35 33.4
Atesli Silah Kullanma 4 3.6
As1i ile Kendini Asma 17 15.5
Kesici Alet Kullanma 13 11.9
Yiksekten Atlama 16 14.6
Araba Altina Atlama 1 0.9
Tarim Ilaci Icme 1 0.9
Aclik Grevi 1 0.9
Suya Atlama 1 0.9
Bilinmiyor 20 18.3

Hastalarin hastaligs ile 1ilgili oOzelliklerine Dbakildiginda;
hastalarin ailede psikiyatrik tani alma %3.7, hastalarin %65.1’1 ilacg
kullandigi, %58.7’si ila¢ uyumu olmadigi, %7.3’4 daha ©oénce intihar
girisimi oldudu, %8.3’1 madde kullandidrs ve %59.6’s1 Dbaska bir
hastaligi oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin hastaligi ile ilgili 0Ozellikler (N=109)
(Table 3. Characteristics of the patients' disease (N=109))

Hastalarin Ailede Psikiyatrik Tani Olma Durumu n %
Var 4 3.7
Yok 105 96.3
Hastalarin Ilac Kullanma Durumu

Var 71 65.1
Yok 38 34.9
Hastalarin Ila¢ Kullanma Uyumu

Var 45 41.3
Yok 64 58.7
Hastalarin Daha Once Intihar Girisimi

Var 8 7.3
Yok 101 92.7
Madde Kullanma Durumu

Var 9 8.3
Yok 100 91.7
Baska Hastalik Olma Durumu

Var 65 59.6
Yok 44 40.4

5. TARTISMA (DISCUSSION)

Calismada hastalarin biylik cogunluunu erkek olusturdugu, 38 yas
altinda olan, bekar, calismayan ve egitimi ilkdgretim olan hastalarin
biiyiik codunludu olusturdugu belirlenmistir. Intihar girisimi olan veya
intihar eden tim hastalarin $%$95’inde ruhsal bozukluk tanisi wvardir. Bu
rakamin %80’1 depresif Dbozukluk, %10’u sizofreni, %5 kadari demans
veya deliryumdur. Tim bu vakalarin vyaklasik dortte Dbirinde ayni
zamanda alkol Dbagimliligas da Dbulunur. Intihar icin psikiyatrik
hastalarin riski, hasta olmayanlarin 3 1ile 12 katadir. Intihar
kurbanlarinin vyaklasik dc¢te ikisinde 0Olimleri sirasinda depresyon
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mevcuttur. Depresif Dbozukluk sanilanin aksine ileri ddénemde degdil,
daha erken doénemlerde ciddi risk kaynadidir. Erkekler depresyonda iken
kadinlara godre intihara daha egilimlidir. Bekar, Dbosanmis, dul ve
sevdiginden ayrilan depresif kisilerin kendilerini ©6ldirme riski
yikselmektedir [8]. Calisma sonucu literatiirle uyumlu cikmistir [7 ve
8]. Erkek hastalar genelde dizenli olarak ila¢ kullanmazken, kadin
hastalarain erkeklere kiyasla daha dizenli ilag kullandiklara
goriilmistir. Sonu¢ olarak c¢alismamizda acile kendi istekleriyle
basvuranlarin %64.2"si erkekti ve bu grup hasta diizenli olarak ilacg
kullanmamaktaydi. Buradan erkeklerin acile gelmek konusunda kadinlara
gbre daha istekli oldugu ve dizenli ila¢ kullanmadiklari soOylenebilir.
Yapilan c¢alismalarda vyalniz yasayan vyasli erkek hastalar kadinlara
gbre intihar girisimine daha yatkin olduklari bildirilmistir [9, 10 ve

11]. Yurtdisinda yapilan bir calismaya gdre psikiyatrik acil servise
basvuranlarin c¢odgu erkek, Dbekar, diistk editim diizeyine sahip ve
herhangi Dbir iste <c¢alismayan bireyler olarak Dbulunmustur. Bizim

calismamizda da acile basvurularin c¢odunun erkek, bekar, 1issiz ve
egitim dizeyinin diisiik olmasi ac¢isindan literatiirle wuyumlu oldugdu
bulunmustur [12, 13 wve 14]. Farkli calismalarda kadin hasta oranlari
acile basvuru sayisi daha fazla oran bildirilmistir [15, 16, 17, 18 ve
19]. Bu durumun nedeni olarak kiltirel farkliliklarin kaynaklanmis
olabilecegi diisinilmistiir. Calismada, hastalarin ekonomik olarak aktif
olmadigi belirlendi, c¢alismiyor olmanin kisileri daha fazla sikintiya
soktugu ve acile basvurma oranlarini arttirdidi sonucuna varilabilir.

6. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND SUGGESTIONS)

Iintihar girisimleri bireysel ve toplumsal sonuclari nedeniyle
onem tasimaktadir. Hastalarin %$58.7"sinin kendisine daha once
baslanmis olan psikiyatrik ilacini dtzenli kullanmadigi gorilmistir.
Basvuran hastalarin ilac¢ uyumsuzludgunun hastalarin kotiilesmesine ve
acil servise basvuru oranlarinin artmasina sebep oldudu disiinilebilir.
Psikiyatrik vyardim arayisindaki kisilere verilen hizmeti planlamada
belirleyici olan sosyal ve demografik bilgileri saglamanin, ruh
sagligr hizmetlerini planlama, gelistirme ve dederlendirmede Onemli
oldugu disiinilmektedir. Acil servise basvuran hastalarin farkla
6zelliklerinin belirlenmesi, intiharlarzi Onleme stratejilerinin
olusturulmasini kolaylastirmak acisindan klinik Oneme sahiptir.

NOT (NOTICE)

Bu calisma, 01-03 Eyltl 2022 tarihleri arasinda 5th
International Science Symposium s6zlid bildiri olarak sunulmus ve
yeniden yapilandirilmistir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI (LIMITATIONS OF THE RESEARCH)
Calisma da sadece bir bdlge hastanesinin kullanilmis olmasi
arastirmanin sinirliliklari arasindadir.

CIKAR CATISMASI (CONFLICT OF INTEREST)
Yazarlar c¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

FINANSAL ACIKLAMA (FINANCIAL DISCLOSURE)
Yazarlar bu c¢alisma i¢in herhangi bir mali destek almadiklarini
beyan etmislerdir.

ETiK KOMITE ONAYI (ETHICAL COMMITTEE APPROVAL)

Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi amaci
ile Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi’nden, Manisa Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Sadlik Bilimleri Etik
Kuruldan (20/07/2022, 20.478.486-say1l1) izin alinmistair. Bu
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arastirma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri dikkate alinarak
yapilmistar.
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