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TESEKKUR

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum degerli bilgi ve katkilariyla yoneten tezimin
her asamasinda yardimini esirgemeyen ve egitim siirecinde bana Onderlik eden
saygideger danismanim saym Dr. Ogr. Uyesi Eda AY’ a ayrica psikiyatri anabilim dal
basta olmak iizere Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’'ndeki biitiin 6gretim
iiyelerine, arastirma da katkilarin1 sunan istatiksel analizlerimi yapan Dr. Ogr. Uyesi
Nihan TURKOGLU’na ve verilerimi toplamam da yardime1 olan Atatiirk Universitesi
bilgi islem grubuna, hayatim boyunca oldugu gibi yiiksek lisans egitim siirecinde beni
destekleyen sevgili esime, aileme ve bu siiregte yanimda olan yakin arkadasima ¢ok

tesekkiir ediyorum.
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OZET

Bir Universite Hastanesi Acil Servisine Intihar Girisimi ile Bagvuran Bireylerin
Retrospektif Olarak incelenmesi

Amag: Tanimlayici tasarimdaki bu calisma intihar girisimi sebebiyle bagvuru
yapan hastalarin retrospektif olarak incelenmesi amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metod: Tamimlayici ve retrospektif tipte yapilan caligma
kapsaminda bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil servisine Ocak 2023- Aralik 2023
tarihleri arasinda Ozkiyim girisimi ile bagvuran 134 hastanin dosyasi incelendi.
Calismanin verileri, hasta veri kayit formu ve hastane bilgi yonetim sistemi araciligiyla
toplandi.

Bulgular: Hastalarin gogunlukla 15-29 yas araliginda oldugu, %61.2’sinin kadin
oldugu saptandi. . Hastalarin %26.9°u sonbahar mevsiminde intihar ettiklerini, %62.4
psikolojik nedenler sebebiyle hayatlarina son vermek istediklerini ve %94 oraninda
ilag/toksik madde alarak kendinine zarar vermek istedikleri belirlendi. Intihar girisimi ile
basvuran hastalarin %14.3’{iniin son bir y1l i¢cinde psikiyatriste bagvuru yaptig1 saptandi.
Aragtirma kapsamina alinan %15.7’sinin depresyon tanisinin oldugu ve hastalarin;
%95.6’smin sonrasinda psikiyatriye bagvuru yapmadiklar1 ve acil serviste psikiyatri
konsiiltasyonu yapilmadigi belirlendi.

Sonug¢: Arastirma kapsamina alinan vakalarinin intihar girisimiyle iliskili stres
faktorleri incelendiginde hastalarin biiylik ¢cogunlugunun psikolojik nedenlerden dolay1
intihar etmek istedikleri saptanmigtir. Intihar girisimi sonrasi hastalarin ¢ogunun
psikiyatrik yardim almadigr sonucuna ulasilmistir. Acile intihar girisimi nedeni ile
bagvuran olgularin belirlenip, psikiyatrik bakim almalar1 konusunda psikiyatri
polikliniklerine yonlendirilmeleri ve izlem yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, intihar, risk faktorleri, ruh saglhigi, psikiyatri

hemsireligi



ABSTRACT

Retrospective Analysis of Individuals Applying to a University Hospital
Emergency Department with a Suicide Attempt

Aim: This study, which has a descriptive design, was conducted to retrospectively
examine patients who applied due to suicide attempt.

Material and Method: Within the scope of the descriptive and retrospective
study, the files of 134 patients who applied to the Emergency Department of a Training
and Research Hospital with a suicide attempt between February 2, 2024 and January 24,
2025 were examined. The data of the study were collected through the patient data record
form and the hospital information management system.

Results: It was determined that the patients were mostly between the ages of 15-
29, and 61.2% were female. . It was determined that 26.9% of the patients committed
suicide in the autumn season, 62.4% wanted to end their lives due to psychological
reasons, and 94% wanted to harm themselves by taking drugs/toxic substances. It was
determined that 14.3% of the patients who applied with a suicide attempt had applied to
a psychiatrist in the last year. It was determined that 15.7% of the patients included in the
study had a diagnosis of depression and 95.6% of the patients did not apply to psychiatry
afterwards and psychiatric consultation was not performed in the emergency department.

Conclusion: When the stress factors related to suicide attempts were examined in
the cases included in the research, it was determined that the majority of the patients
wanted to commit suicide for psychological reasons. It was concluded that most patients
did not receive psychiatric help after a suicide attempt. It is recommended that cases who
apply to the emergency department with a suicide attempt are identified, referred to
psychiatric outpatient clinics to receive psychiatric care, and followed up.

Keywords: Emergency department, mental health, psyhchiatric nursing, risk

factors, suicide
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1. GIRIS

Ozkiyim, bireyin istekli olarak kendine yonelik bir saldirganlik davranist olup,
kendi kendine zarar verme eyleminde bulunmasidir (Yilmaz ve ark., 2018). Giinlimiizde
stres unsurlarinin artmasi sonucu kisilerin yasami tehdit edebilecek sikintilar
yasayabilmekte ve yasadiklari caresizlikler sonucu intihar eyleminde bulunduklar
goriilmektedir. Ozkiyim nedeniyle meydana gelen &liim oranlari, biitiin diinya da oldugu
gibi lilkemizde de giderek artmaktadir (Ercan ve ark., 2016). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
hazirladig1 raporda her yil yaklasik sekiz yiiz binden fazla insanin 6zkiyim eyleminde
bulundugu ifade edilmistir. Ozkiyim, ¢ok boyutlu bir durum olup sadece eyleme bagvuran
kisiyi etkilemekle kalmayip, kisinin ailesini ve toplumu da etkilemektedir (Ata ve ark.,
2021).

Ozkiymm riskini énlemek amactyla DSO’niin tavsiye ettigi énlemler arasinda
6zkiyima sebep olabilecek araglarin erisiminin sinirlandirilmasi, medya raporlarinin
uygun bir bigimde hazirlanmasi, okulda uygulanabilecek ugraglar, alkoliin zararh
kullanimim1 azaltmaya yonelik uygulamalarin hayata gecirilmesi, ruhsal saglik
problemleri, madde kullanim1 bozukluklari, kronik agrisi olan ve ani bir sekilde duygusal
surun yasayan bireylerin erken teshisi, tedavisi ve bakimi, alaninda uzman olmayan saglik
calisanlarina 6zkiyima sebep olabilecek davramislart degerlendirme ve yoOnetme
konusunda egitilmesi, 6zkiyim davranisinda bulunan bireylerin izlenmesi ve toplumsal
destek saglanmasi yer almaktadir(WHO, 2020).

Ozk1yim, ruh saglig1 adina calisanlar icin birinci dereceden miidahalesi gereken
acil bir durumdur (Ersan ve ark., 2013). Psikiyatri hemsireleri 6zkiyim eylemi
davranisinda bulunmus kisilerle hastanelerin acil servisinde, evde bakimda, kismi hastane
programlarinda, psikiyatri kliniklerinde veya toplum sagligi hizmetleri gibi ¢esitli

ortamlarda karsilasabilmektedir (Grund, (2018). Saglik profesyonelleri arasinda bulunan



psikiyatri hemsireleri 6zkiyim eyleminde bulunan kisileri biitlinciil bir yaklagim taziyla
ele almalari, ,hasta ve ailesiyle uzun siireli etkilesimde bulunmalar1 sayesinde bireyin
ihtiyaglarmi erken donemde tespit edip karsilayabilecek yetkinlige sahiptir (Temel,
2009).

Bir psikiyatri hemsiresi 6zkiyim riskinin yeniden ortaya ¢ikmasini engellemek
icin Oncelikle riskin derecesini degerlendirmeli ve bundan dolay1 hastay1 dikkatli bir
sekilde gozlemlemeli, yalniz birakilmamali ve giivenli bir ortam olanagi saglanmadir.
Hastaya empatik bir yaklagim gdsterilmeli ve zarar verebilecek araglarin ortamdan
uzaklastirllmasina 6zen gosterilmelidir. Daha sonra ilaglarin 6zenle igirilmesine,
duygularini agiklama olanaginin verilmesine 6nem gostermelidir (Bogahan ve ark.,
2021). Miidahale ve onleme siireglerinde, risk gruplarinin incelenmesi ve 6zellikle risk
gruplarinin tespit edilmesi temel unsurdur (Ercan ve ark., 2016). Hastanin ozellikle
korkular1 kiigiimsenmemeli sdyledikleri sebebiyle yargilanmamalidir. Goriisme
esnasinda sozciiklerden ziyade jest mimik ve hareketler dikkatli bir sekilde gozlemlenip
degerlendirilmelidir. Kisisel agiklamalar ise hasta bireyle giiven ortami saglandiktan
sonra yapilmalidir (Bogahan ve ark., 2021).

DSO’niin her y1l yaymladigi veriler diinyada yaklasik bir milyon birey 6zkiyim
sebebiyle 6ldiiglinii agiklamaktadir. Bu deger ortalama olarak her 40 saniyede 1 kisinin
hayatini kaybettigi anlamina gelmektedir (Ercan ve ark., 2016). 2023 tarihinde Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun (TUIK) belirttigi verilerine gore, Tiirkiye’de 6zkiyim nedeniyle
4.061 kisi hayatin1 kaybetmistir. Ozkiyrm nedeniyle 2023 yilinda hayatin1 kaybedenlerin
yaklasik %75°1 erkek, %251 ise kadindir. Ozkiyimin nedenlerini en ¢ok %27.9 ile
bilinmeyen nedenler, %31,3 ile diger nedenler, %26,4 ile hastaliklar olusturmaktadir.

Gegim zorlugu, aile gec¢imsizligi, duygusal iligskilerde sorunlar ve istedigi ile



evlenememe, ticari basarisizlik ve O0grenim hayatindaki basarisizliklar da 6zkiyimin
nedenleri arasindadir (TUIK, 2023).

Ozkiyim ve 6zkiyim eylemi davranisini engellemek icin toplumsal, alt gruplar
ve bireysel diizeyde uygulanabilecek c¢esitli onlemler mevcuttur. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) verilerine gore, dzkiyim gelismis iilkelerdeki en yaygimn on 6liim
nedeninden biridir (Sahingdz ve ark., 2013). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) 6zkiyim
oranlarin1 azaltmayr hedefleyen “LIVE LIFE” adli bir yaklasim gelistirmistir. Bu
yaklagim 6zkiyimi 6nlemeye yonelik temel uygulamalar1 kanita dayali bir sekilde 6nerir.
Bu tiir miidahalelere rnekler: Ozkiyim araglaria (6rnegin bocek ilaglari, atesli silahlar,
bazi ilaglar) erisiminin kisitlandirilmasi, medyay1 6zkiyimin raporlanma sekli konusunda
biliclendirmek, ergenlerde psikososyal yasam becerilerini giliclendirmek, 6zkiyim
diislincesi ve davranigindan etkilenen herkesin taninmasi, degerlendirilmesi yonetilmesi
ve izlenmesi yer almaktadir (WHO, 2024).

Cogu toplumda as, atesli silah ve pestisitlerle zehirlenme 6nde gelen bir 6zkiyim
metodu olsa da segilen 6zkiyim metotlar1 toplumlara gore degiskenlik gostermektedir.
Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri’nde atesli silah ile 6zkiyim girisimi 6n planda iken;
Hong Kong SAR, Liikksemburg ve Malta gibi kiigiik, kentsel toplumlarda yiiksekten
atlama; Latin Amerika, Portekiz ve Asya iilkelerinde ise pestisitlerle 6zkiyim; Kanada,
Iskandinav iilkeleri ve Ingiltere'de dzellikle kadinlarda ilagla zehirlenme daha yaygindir
(Ciftci ve ark., 2020). Ulkemizdeki 6zkiyimlarin yariya yakin bir kismi kendini asarak
eylemi gerceklestirmektedir. Ozkiyim sekli olarak %25 gibi bir oranla atesli silahlar
kullanmis olup %11 i kimyevi madde kullanmis olup %10 u dogalgaz ve tiip benzeri
kullanarak 6zkiyim davranisinda bulunmustur. Asilarak 6zkiyim eyleminde bulunma her

iki cinsiyet grubunda da ilk sirada gelmektedir (Celik ve ark., 2023).



Ozkiyim eylemi psikiyatri ve krize miidahalede hem aciliyeti, hem de hayat:
tehdit etmesi nedeniyle 6nemli bir yere sahiptir (Cift¢i ve ark., 2020). Epidemiyolojik
olarak 0zkiyim eylemi erken oliimlerin onde gelen sebeplerinden biri olarak ele
alinmaktadir. Acil servisler oOncelikle 6zkiyim olaylariyla ilk karsilasan hastane
boliimiidiir. Aynt zamanda intihar sonucu Olen kisilerin yaklasik %40’1nin 6lmeden
onceki yil igerisinde en az bir kere acil servis birimine basvurularinin oldugu
goriilmektedir. Bu sebeplerden otiirii, acil servis hizmetleri fiziksel saglik problemleriyle
ilgilenmenin yani sira hasta bireyin ruh saglig ihtiyaclarini degerlendirmek agisindan da
kritik bir degere sahiptir ve ciddi bir firsat1 temsil eder. Ozkiyim vakalarinda acil serviste
yapilan miidahaleler ve daha sonra yapilmasi gerekenler son derece dnemlidir (Celik ve
ark., 2023).

Bu calisma ile bir {iniversite hastanesi acil tip anabilim dalina 6zkiyim girisimi
ile bagvuran bireylerin retrospektif olarak incelenmesi amaglanmistir. Bu sayede 6zkiyim

olgularinin 6nlenmesi i¢in yapilacak ¢aligmalara 151k tutacak bilgiler ortaya konulmustur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Intihar Tanim

Diinyanin birgok iilkesinde 6liimlerinin 6nde gelen nedenlerinden biri olan intihar,
psikolojik, biyolojik, sosyolojik, ekonomik, dinsel ve tarihsel pek ¢ok faktoriin hazirlayict
ve tetikleyici rolleri ile olusan kompleks eylemler biitiiniidiir (Alptekin ve Duyan, 2019).
Intihar kelimesi “’insanin kendisini 6ldiirmesi’> anlamima gelen Latince ‘’suicedere’” ve
Ingilizce ¢’suicide’” kelimelerinin karsiligidir (Eskin, 2014). Tiirk Dil Kurumu'na (TDK)
gore intihar, "bir kimsenin toplumsal ve ruhsal nedenlerin etkisiyle kendi hayatina son
vermesi" seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2022).

Intihar ile ilgili ilk arastirmalar1 yaptigi kabul edilen Durkheim “Le Suicide”
kitabinda: “Nasil sonug Verecegi bilinerek, kurbanin kendisi tarafindan gerceklestirilen,
olumlu ya da olumsuz bir edimin (hedefe yonelik davranis) dolayli ya da dolaysiz sonucu
olan her 6liime intihar denir” seklinde tanimlamistir (Durkheim, 2015).

Intihar denilince akla genellikle &liimle sonuclanmis durumlar gelse de intihar
bilimciler intihar olaylarim1 bir davranis olarak ele almaktadir. intihar davrams: ele
alinirken yaygin olarak “Beck Komitesi Siniflamasi” kullanilir. intihar: tamamlanmis
intihar (completed suicide), intihar girisimleri (attempted suicide) ve intihar diistincesi
(suicide ideation) olarak ti¢ boyuttan olusan bir davranistir. Tamamlanmus intihar, kisinin
kendisini  dldiirmesi ile sonuclanan davranislardir. Intihar girisimi, &liimle
sonuglanmayan ancak Kkisinin kendini Oldiirmek niyeti ile yaptigi girisim ve
davraniglardir. Intihar diisiincesi ise Kisinin kendini 6ldiirmek isteyisini diisiinmesi,
acikca ifade etmesi ve bu yonde planlar yapmasi olarak tanimlanmaktadir (Posner ve ark.,

2014).



2.2. Intiharm Uyaric isaretleri

Uyarici isaretler, intihar girisimi 6ncesinde bireyde gozlenebilecek fiziksel, ruhsal

ve sosyal alandaki, duygusal ve davramissal degisiklilerdir (O'Rourke ve ark., 2022).

Intiharin erken dénemde tanmmasi ve riskli davramslar1 dnleyebilmek igin uyarict

isaretlerin bakim verenler tarafindan fark edilmesi énemlidir (WHO, 2014). Uzmanlar

tarafindan bildirilen intiharin habercisi olabilecek bazi isaretler sunlardir;

Siirekli intihar veya 6liim hakkinda konusma

Intihar iizerine plan yapma

Cevresiyle vedalasma, cenaze planlama, vasiyet veya intihar notu yazma.
Intihar notunun genellikle goriilebilecek bir yerde birakildig, nadiren
gizlendigi belirtilmektedir.

Ailesinde intihar 6ykiisii bulunan bireylerde, vefat eden aile liyesinin 6liim yil
déniimiine veya aile {iyesinin intihar ettigi yasa yaklasma Intihar riskinin bu
donemlerde en yiiksek oldugu belirtilmektedir.

Silah, ip veya kimyasallar gibi bir silaha sahip olma veya satin alma

Alkoliin, receteli veya yasa disi ilaglarin etkisi altinda olma

Analjezik veya antidepresan gibi ilaclar1 kotiiye kullanma

Sevilen birinin kayb, isini kaybetmek gibi ani olumsuz yasam degisiklikleri
yasama

Yalnizlasma, kendini izole etme

Isyankar davranislar sergileme

Evden kagma

Dikkat dagmiklig1 ve ilgi kayb1 yasama

Depresif belirtilerin varligi, umutsuzluk ve caresizlik hissettigini belirtme

Kendini dldiirme ile ilgili sanrilarin, isitsel haliisinasyonlarin varligi



Psikiyatri kliniginden yeni taburcu olma. Bir ruh saglig1 merkezinde uzun siire
kaldiktan sonra taburcu olan kisilerin kendilerini giivende hissetmedikleri i¢in
normal yasama geciste zorlandigt veya kontrolii kaybedebilecekleri
belirtilmistir.

Sadece gegmise odaklanma, gelecek ile ilgili yogun kaygi yasama

Diinyanin onsuz daha iyi olacagina dair konusmalar yapma

Stresle basa edememe, hi¢c kimsenin veya hicbir seyin ona yardim
edemeyecegini hissetme

Kisisel bakimi gergeklestirememe ve fizyolojik islevlerde degisiklikler
yasama

Bireyin duygu durumu ile iligkili olarak agr1 gibi fiziksel belirtiler yasama
Acil servise gitme veya bir saglik kurulusuna basvurma. Geg¢mis intihar
vakalarinda, bireylerin genellikle intihardan s6z etmeden belli belirsiz fiziksel
sikayetler ile intihar etmeden birkac hafta 6nce acil servise gittigi veya birinci

basamak saglik kurulusunu ziyaret ettigi belirtilmektedir (O'Rourke ve ark.,

2022; Pavitra, 2017).

2.3. Intihar Girisimlerinin Cesitleri

Intihar igin kullanilan yaklasik 160 yontem genellikle siddet igeren ve siddet

icermeyen yoOntemler olarak siniflandirilir. Siddet igeren yontemlere; asi, yiiksekten

atlama, atesli silah, derin kesiler ve gaz inhalasyonu igerir. Siddet igermeyen yontemlere

ise yiiksek doz ilag ve kimyasal madde alimi, yiizeyel bilek kesisi dahildir. Intiharda

kullanilan yontemler zamanla ve intihar anindaki imkanlara gore degisiklik

gosterebilmektedir (Demir, 2018; Sevik, 2012).

Ilag alma

Ilaca ek olarak farkli eylemde bulunma



e Kaesici aletle yaralama

e Yiiksekten atlama

e Atesli silah kullanma

e Suda kendini bogma

e Elektrik carpmasi

e Kendini zehirleme

e Kendini motorlu ya da elektrikli aracin 6niine atma (Demir 2018; Sevik, 2012).

TUIK verilerine gore, Tiirkiye'de intihar yontemleri arasinda en yaygin olanlar
zehirlenme, silahla intihar ve yiiksekten atlama gibi yontemlerle gergeklestirilmektedir
(TUIK, 2023). ABD'de ise, CDC (Centers for Disease Control and Prevention) verilerine
gore intihar yontemleri arasinda en yaygin olanlari atesli silahlar, zehirlenme ve bogulma
gibi yontemlerdir. Ozellikle atesli silahlar, intiharlar arasinda yiiksek bir orani temsil
etmektedir. CDC'nin (Centers for Disease Control and Prevention) 2023 raporuna gore,
intiharlarin yaklasik %50'si atesli silahlarla yapilmaktadir (CDC, 2023).

2.4. intiharin Epidemiyolojisi

Her kiiltiiriin ya da her iilkenin intihar egilimleri belirgin bi¢imde farklilik
gostermektedir. Bundan dolay: intiharlar ile alakali 6lim diizeyleri de iilkeden iilkeye
degisiklik gostermektedir. DSO raporlarma gore diinya capinda yilda ortalama 800.000
birey intihar sebebiyle hayatin1 kaybetmekte ve bu da her 40 saniyede bir bireyin intihari
sectigi anlamina gelmektedir. Ulkelere gére intihar vakalarinm 100.000°de bes kisiden az
ve 100.000’de 30 kisiden fazla araliginda degisim gosterdigi belirtilmektedir (WHO,
2021). Oliimle sonuclanmayan intihar girisimleri, 6liimle sonuglananlara gore 20 kat daha
fazladir (WHO, 2014). Genel popiilasyonda intihar a¢isindan en 6nemli risk faktorii daha
onceki intihar girisimidir. Intihar, diinyadaki tiim 6liimlerin %]1.3"inii olusturmaktadir ve

yasanan intiharlarin %77’sinin diigiik ve orta gelirli iilkelerde meydana geldigi rapor



edilmistir. Intihar nedeniyle 6liim oranlarina bakildiginda geg yetiskin grubun en fazla
risk altinda oldugu ve yaklasik olarak erkeklerde kadinlarin iki kati fazla oldugu
raporlanmistir (WHO, 2021). DSO’niin 2019 yilinda yaymladig1 verilere gore 2016
yilinda intihar nedeniyle meydana gelen 6liimlerin yaklasik %52’si 45 yasindan once
meydana gelmistir (WHO, 2021a). En sik kullanilan intihar yontemleri as1, bocek ilact ve
atesli silahlardir (WHO, 2021a). 2000 ile 2019 yillar1 arasinda kaba 6liim oran1 100.000
niifus bagina 13 Olimden 9.2 Olime gerileyerek %29’luk bir diislis gostermistir.
Avrupa’da 2000 yilindaki 21.9 olan intihar orani 2019 yilinda 12.8’e diismiistiir.
Amerika’da intihar oran1 %28 artmistir (WHO, 2021b).

DSO (2021b) verilerine gore Tiirkiye kaba intihar orami agisindan 183 iilke
arasinda yapilan siralamada 176. sirada yer almaktadir. DSO niin bu verilerine bakilarak
diger ilkelerle kiyaslandiginda Tirkiye’nin intihar nedeniyle 6liim oranlarinin gbrece
olarak daha diisiik oldugu soylenebilir. Ancak 2001-2021 yillar1 arasinda intihar nedeni
ile 6liim sayilarina bakildiginda 2584°ten 4158’e ve kaba intihar hizinin 3.97°den 4.94°¢
yiikseldigi goriilmektedir (TUIK, 2023).

Tiirkiye’de 2021°de intihar nedeniyle 6len 4158 kisinin yaklasik 3238’1 erkek ve
920’si kadindir. Erkek cinsiyet intihar nedeniyle 6liimlerde kadin cinsiyetten yaklasik {i¢
kat daha fazladir. Medeni duruma bakildiginda %40.8°1 bekar, %45.8’1 evli, %4.5’inin
esi 0lmiis, %9’°u bosanmustir. Egitim durumlarina bakildiginda %2’si okur yazar degil,
%17’si ilkokul mezunu, %25.7’si orta okul mezunu, %26.1’1 lise mezunu ve %14.9°u
yiiksekdgretim 14 mezunudur. Intihar nedeniyle 6len 4158 kisinin &liim nedenlerine gore
dagilimina bakildiginda 1086 kisi hastalik, 191 kisi aile ge¢imsizligi, 324 kisi gegim
zorlugu, 1599 kisi diger nedenler ve 852 kisinin nedeni bilinmemektedir. Tiirkiye’de en
stk kullanilan intihar yontemi as1 (%48.7), atesli silah (%26.3) ve yiiksekten atlama

(%12.5)’dir. Erkekler en ¢ok asi1 ve atesli silah kullanma yontemini tercih ederken



kadinlar yiiksekten atlama ve kimyevi madde kullanma yontemini tercih etmektedir
(TUIK, 2023). Tiirkiye’de 2021°de intihar nedeniyle len kisilerin yas gruplarina gére
dagilimina bakildiginda %1.7°si 15 yas alt1, %9°u 15-19 yas arasi, %12.2’si 20-24 yas
arasi, %12.6’s1 25-29 yas arasi, %10.8’i 30-34 yas arasi, %9.1°i 35-39 yas arasi, %9.4’1
40-44 yas arasi, %7.1°i 45-49 yas arasi, %5.7°si 50-54 yas aras1 ve %5.9°u 55-59 yas
arast, %4.9°u 60-64 yas arasi, %4.4’1i 65-69 yas arasi, %2.5’i 70-74 yas aras1 ve %4.7°Si
75 yas ve iizeridir. intihar nedeniyle &liimler her yas grubunda goriilebilse de 20-44 yas
araliginda daha fazla goriilmektedir (TUIK, 2023).

2.5. Intiharda Risk Etmenleri

Intihar 6nlenebilir bir fenomen olarak bilindiginden bu riski degerlendirirken risk
faktorlerini géz ardi etmemek gerekmektedir. Intihar girisimlerinin risk faktdrleri;
onceden yasanilan girisimler, psikiyatrik hastaliklar, ailevi sorunlar, alkol kullanimi ve
madde bagimliligr olarak bilinmektedir. Bu asamada risk unsurlari hakkinda bilgi sahibi
olmanin intihar davrangma engel olabilecegi ongdriilmektedir (Ecevit, 2019). DSO
intihar davranmisinin risk faktorlerini; kisisel, iliskisel, yasadigi ¢evre ile ilgili, toplumsal
ve saglik sistemi ile ilgili olmak {izere bes basamakta degerlendirmistir (WHO, 2014).
Yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, fiziki veya ruhsal hastaliklar, ¢ocukluk dénemi,
stresli yasam sartlar1 gibi kisisel veya ¢evresel faktorlerin intihar davranist agisindan risk
olusturdugu bilinmektedir (Atay ve Glindogar, 2004).

Intiharlar genelde her yas araliginda gériilse de DSO (2021) 6zellikle 15-29 yas
araliginda dordiincii 61iim nedeni oldugunu ve gelismis tilkelerde ileri yaslarda daha fazla
goriildiigiinii belirtmistir. Tirkiye’de ise intihar nedeniyle 6liimler her yas grubunda
goriilebilse de 20-44 yas arahiginda daha fazla goriilmektedir (TUIK, 2023). Kadm
cinsiyette intihar girisimleri yiiksek oranlarda goriilmekle birlikte, erkek cinsiyet

tamamlanmis intihar girisimleri agisindan daha risklidir (Borges ve ark., 2010).
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Tamamlanmis intiharlar erkeklerde kadinlara gore ii¢ kat daha fazladir (Bachmann,
2018).

Intihar girisimleri, tamamlanmus intiharlara kiyasla otuz kat kadar daha fazladir ve
tekrarlanan girisimler tamamlanmis intiharlarin 6nemli belirleyicileridir (Bachmann,
2018). intihar girisiminde bulunan hastalarin %83’iinde gecmiste de bir intihar girisimi
saptanmustir (Chan ve ark., 2014). Bekar olmak, gelir diizeyinin diisiikligi, diisiik egitim
seviyesi, issizlik, yalniz yasamak, ailede ruhsal hastalik olmasi, ¢ocukluk ¢agi travmalari
ve ruhsal bir bozuklugun olmasi intihar davramist igin risk faktorleri arasinda yer
almaktadir (Borges ve ark., 2010). Aile ¢alismalarinda intihar nedeniyle 6len kisilerin
akrabalarinda intihar girisim riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Brent ve ark.,
2008; Ranning ve ark., 2022). Ailede intihar girisimi oykiistiniin olmasi intihar riskini
artirmaktadir (Tondo ve ark., 2016).

Intihar diisiincesinden girisime geciste dfke/diirtiisellik, cinsiyet, edinilmis intihar
yeterliligi/oliim korkusuzlugu, algilanan baskalarina yiik olma, ailede psikiyatrik tant ve
psikolojik destek almama anlamli yordayicilar olarak belirtilmistir (Keles, 2022). intihar
davranisi ile psikiyatrik bozukluk birbiri ile iligkili ve psikiyatrik bozuklugu olan kisilerde
intihar davranis1 genel popiilasyona oranla daha yiiksektir (Bolton ve ark., 2015; Chehil
ve Kutcher, 2012). Psikiyatrik bozukluklarda sorun ¢6zme becerileri, rasyonel diisiinme
kapasitesi, diirtli kontrolii ve yargilama becerileri olumsuz etkilenir. Sosyal olarak
yalitilmis, ekonomik kayiplar yasayan, akademik basari ve is hayatinda sorunlari olan,
bas etme becerileri uyuma doniik olmayan, sosyal islevselligi bozulan ve aile igindeki
rollinii slirdiiremeyen psikiyatri hastalarinda intihar riski daha yiiksektir (Chehil ve
Kutcher, 2012).

Kanser, epilepsi, AIDS ve multiple skleroz gibi fiziksel hastaliklarin varhiginda

risk daha fazladir (Mann, 2002). Fiziksel hastaliklarda goriilen agri, fiziksel goriiniimde
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bozulma, fiziksel sinirlamalar ve sosyal izolasyon gibi faktorlerin riski 2-3 kat daha
arttirdig1 gézlemlenmektedir (Saxena and Fleischmann, 2014)

2.6. Intihar ve Intihar Girisimine iliskin Kuramsal Yaklasimlar

Intihar davramisini etkileyen faktorleri acgiklamak amaciyla gesitli teoriler
gelistirilmistir (Shives, 2012).

2.6.1. Genetik Ve Biyolojik Teoriler

Tipta, intihar davraniginin genetik ve biyolojik faktorlerden etkilenmesine dair en
giiclii kanitlar, genetik isaretciler ya da ozellikler, ndrokimyasal baglanma bdlgeleri
tizerindeki arastirmalar, ikiz ve evlat edinilmis bireyler arasindaki intihar davranisiyla
ilgili yapilan analizlerden elde edilmistir (Shives, 2012).

Arastirmalar, intihar diisiinceleri ile iligkili bir genetik isaret¢i olarak 5-HTZ2a
reseptor genindeki 102T/C polimorfizmini belirlemistir. DNA analizi, bu polimorfizmin
major depresyon ile anlamli bir iliskiye sahip oldugunu ortaya koymustur (Aydin ve ark.,
2019; Shives, 2012).

2.6.2. Psikososyal Teoriler

Fransiz sosyolog Emile Durkheim, toplumu intihar oranlarini etkileyen bir faktor
olarak tanimlamistir. Durkheim, intiharlar1 bireylerin toplumsal entegrasyon diizeyine
gore li¢ kategoriye ayirmustir: egoistik, altriiistik ve anomik. Egoistik intihar, sosyal
gruplarla giiclii bir bag kurmayan bireylerin gergeklestirdigi intihardir; 6rnegin,
bosanmis, ¢ocuksuz ve yalmiz yasayan bir erkek intihar edebilir. Altriiistik intihar,
yasamini toplumun yararina feda eden kisilerin gergeklestirdigi intihardir; 6rnegin,
Diinya Ticaret Merkezi'ne yapilan saldirida hayatini riske atan ve baskalariin hayatini
kurtarmak icin kendi hayatin1 feda eden bir itfaiyeci veya bagimsizlik miicadelesi i¢in
intthar eden bir bombaci bu tiir intihar 6rnekleridir. Anomik intihar ise, bireyin asir1 stres

kosullarina uyum saglamada, baskalariyla iliskilerde veya toplumsal normlara uyumda
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zorluk yasadigr durumlarda ortaya ¢ikar; ornegin, lise doneminde popiiler olan bir
Ogrencinin iiniversite yagsamina uyum saglamakta giicliilk ¢ekmesi ve kampiiste sosyal
olarak kabul edilmemesi anomik intihara bir 6rnek teskil edebilir (Shives, 2012).

2.6.3. Psikodinamik Teoriler

Sigmund Freud ve Karl Menninger, intihar1 6fkenin ice donmesinin bir sonucu
olarak degerlendirmislerdir. Freud, intihar1 yas ve depresyon siiregleri baglaminda ele
almistir. Bir kisinin gercek bir nesnenin kaybi nedeniyle yas siireci yasarken,
i¢sellestirilmis bir sevgi nesnesinin kayb1 depresyonu tetikler. Bu durumda, kisinin 6fke,
kizginlik ve hayal kiriklig1 gibi duygular1 gercek nesneye yonelmek yerine kendisine
yonelir. Freud, bu i¢e doniik duygularin kisinin kendisine ydnelmesinde, id, ego ve
sliperego arasindaki ¢atigmalarin 6nemli bir rol oynadigini belirtmistir. Yapisal modelin
Otesinde, Freud intihari, "sadistik bir siiper ego tarafindan benligin kurban edilmesi"
olarak yeniden tanimlamistir. Menninger, Freud'un teorisini genisleterek, intihar1 baska
bir kisiye kars1 yoneltilmis 6fkenin kendine donmiis bir cinayet eylemi olarak gérmiistiir.
Menninger ise, bireylerin, dldiirme arzusunu, o6ldiiriilme arzusunu ve 6lme arzusunu
iceren bir 0liim icgiidiisiine sahip olduklarini ileri stirmiistiir (Sadock ve Sadock, 2008;
Ucgan, 2005).

2.6.4. Sosyal Ogrenme Kurami

Gozleme dayali bir kuramdir. Ornegin; birey yiiksek bir yerden atlamanin aci verip
vermeyecegini deneyimleyerek Ogrenememekte ancak digerlerini gézlemleyerek
ogrenebilmektedir. Sosyal 6grenme kuramini ilk ortaya atan bilim insani John Dewey
olmustur. Dewey’e gore birey sosyal etkilesim neticesinde tecriibelerini paylasarak
zamanla kendisine 6zgii bir bellek olusturmaktadir (Ulaba, 2024). Bu kapsamda sosyal
O0grenme kuramina gore bireyin yasadigi sosyal ¢evrede intihar eden ya da intihar egilimi

olan kisi bulunmasi bireyin intihar egilimini arttirmaktadir (Martinez ve ark., 2023).
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2.6.5. Kisilerarasi Intihar Kuram

Bu kuram Thomas Edwin Joiner tarafindan 2005 senesinde ortaya atilan diatez-
stres kuramlarindan biri olarak bilinmektedir. Kurama gore intihar etme duygusu,
bireylerin kontrol edemedikleri baskalarma yiik olma diisiincesi ve aidiyet duygusu
nedeniyle olusmaktadir (Chu ve ark., 2017). Issizlik, hastalik gibi durumlarda birey
sevdigi bireylere yiik olduguna, diger bireylerin yagamlarinin kendi yasamlarindan daha
kiymetli olduguna inanmaktadir. Aidiyet duygusunun engellenmesi ise bireyin kendisini
yalniz hissetmesi ve destek alabilecegi bireylerle karsilikli iletisiminin olamamasiyla
aciklanmaktadir (Fiske ve O’Riley, 2016). Kisinin bagkalarina yiik oldugunu diisiinmesi
ile aidiyet hissinin engellenmesi umutsuzluga neden olmaktadir. Umutsuzluk diizeyi
yiikseldikg¢e bireyin intihar egilimi de artmaktadir (Bulut ve Demirtas, 2021).

2.6.6. Biitiinleyici Giidiisel-iradesel Kuram (BGIK)

Intihar girisimleri ve intihar diisiincelerinin meydana gelisini agiklayan,
diisiinceden davranisa gecis temelli mental bir yapidir. BGIK, intihar fikri niyet ve istek
gibi diirtiisel 6zelliklerin, eylemler ve planlar gibi iradeye dayali yonlerin gelisiminin
nasil oldugunu ortaya koymaya c¢aligmaktadir. Bu kuramda kisisel yatkinliklarin stres
faktorti aktif duruma geldiginde intihar fikrinin gelismesi bakimindan yiiksek risk
olusturdugunu vurgulayan yatkinlik (diatez-stres) modeli olmaktadir. S6z konusu
yaklagimin gelistirilmesine neden olan ilke intihar davramisi adina risk unsurlar
konusundaki var olan kanitlar, bireyleri intihar konusunda diisiinmeye iten ve bireylerin
fikirlerine gore eyleme gecip geg¢meyeceklerini belirleyen unsurlar hususunda
olasiliklarda bulunabilmektedir. Diger bir s0ylemle kuram intihar1 psikolojik bozukluklar
ile degil bir bireyin intihar etmeye egilimi sonrasinda intihar davraniginda bulunmasini
ongoren yakinlastiric1 unsurlarin karmasik bir etkilesimi neticesi meydana gelen davranig

olarak kavramsallastirilmistir (O’Connor ve Kirtley, 2018).
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2.6.7. Degisken Yatkinhk Kurami

Degisken Yatkinlik Kurami, 2006 yilinda ilk olarak M. David Rudd tarafindan
ortaya atilmustir. Biligsel kuramlardan biri olarak bilinmektedir. DYK’nin (Degisken
Yatkinlik Kurami) vakitsel dinamikler konusundaki temel olasiliklar1 sunlardir; intihar
riski, kisisel ve ¢evresel evrelere tepki olarak degisen dinamik 6zelliklere sahiptir. Digeri
intihar riski zaman icerisinde degisime direnen kalic1 6zelliklere sahiptir. Bir digeri de
intihar davraniglari kalic1 (temel) ve dinamik (akut) risk agsamalar1 arasindaki etkilesimin
bir neticesi olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. S6z konusu varsayimlar bir araya gelerek
dogrusal olmayan degisim evrelerine vurgu yapilmaktadir. Bu varsayimlar giiniimiizde
yayinlanan pek ¢ok calisma tarafindan da desteklendigi goriilmektedir (Bryan ve Rudd,
2018; Rudd, 2006).

2.7. Intihar Riskinin Degerlendirilmesinde Acil Servislerin Stratejik Rolii ve
Onemi

Acil servisler, intihar riski tagiyan bireyler i¢in ilk temas noktasi olarak kritik bir
islev goriir; bu noktada hizli ve etkili bir degerlendirme ile miidahale, bireylerin
yasamlarin1 koruyabilir ve sonraki tedavi siireclerini yonlendirebilir. Bu baglamda, acil
servislerdeki saglik profesyonelleri, intihar riski tasiyan bireylerin psikiyatrik
degerlendirmelerini yapabilme yetenegine sahip olmali ve uygun gilivenlik 6nlemlerini
alarak, bireylerin ihtiya¢ duydugu psikososyal destekleri saglamalidir (Hawton ve ark.,
2019). Ayrica, acil servislerin stratejik olarak entegre edilmis kriz miidahale protokolleri
ve multidisipliner yaklagimlar, intihar riskinin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynar. Bu
servisler, bireylerin acil durumlarindan sonra uygun tedavi ve destek hizmetlerine
yonlendirilmesini saglayarak, uzun vadeli iyilesme siireclerini destekler (Crosby ve ark.,
2011). Bu nedenle, acil servislerin intihar 6nleme stratejilerinin etkinligi, hem bireysel

hem de toplumsal saglik agisindan biiytlik bir oneme sahiptir. Arastirmalar, intihar sonucu
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Olen bireylerin yaklasik %50'sinin 6liimlerinden 6nceki yil icinde en az bir kez acil
servislere bagvuruda bulunduklarini ortaya koymaktadir (Ata ve ark., 2021; Gairin ve
ark., 2003; Yilmaz ve ark., 2018). Bu veriler, intihar girisiminden sag kurtulan kisilerin
acil servis ziyaretinden sonraki donemde baska bir intihar girisimi agisindan yiiksek risk
tasidigini gostermektedir. Ancak, hastalarin zamaninda tedaviye dahil edilmesi ve acil
servisten taburcu olduktan sonra uygun takip hizmetlerinin saglanmasi, tekrarlayan
intihar girisimlerine bagli 6liimleri 6nemli 6l¢iide azaltabilmektedir (Motto ve Bostrom,
2001; Son ve ark., 2020; WHO, 2021b).

Intihar riski tasiyan hastalar acil serviste sarhosluk belirtileri gdsterebilir, bu
nedenle ayilana kadar acil serviste tutulmali ve sonrasinda intihar riski
degerlendirilmelidir. Yatarak tedavi gereksinimi varsa diizenlenmeli, ayaktan tedavi
kabul eden hastalar i¢in aile ile is birligi yapilmali ve poliklinik kontrol randevulari
olusturulmalidir (Celik Erden, 2023). Acil servislere bagvuran intihar girisiminde bulunan
kisiler i¢in genellikle aldiklar1 bakim, saglik hizmetleriyle olan son temaslar1 olabilir. Bu
nedenle, acil servislerde sunulan bakim sadece acil durumu ele almakla kalmayip, ayni
zamanda bireylerin psikososyal yonlerinin de degerlendirilmesini igermelidir (Biggs ve
ark., 2015).

2.8. intihar Girisiminde Buluna Bireye Yaklasim ve Psikiyatri Hemsireligi

Intihar biiyiik 6l¢iide dnlenebilir bir durumdur. Intihara bagli Sliimlerin azaltilmasi
DSO tarafindan kiiresel bir hedef olarak taninmis ve 2013’te kabul edilen Ruh Saglhg
Eylem Plani’'ninda 2020’ye kadar {ilkelerdeki intihar oranmi %10 azaltmak
hedeflenmistir. Ayrica Birlesmis Milletler Siirdiriilebilir Kalkinma Hedefleri
kapsaminda 2030’a kadar, 6nleme ve tedavi yoluyla bulasic1 olmayan hastaliklara bagl
Olim oranlarmin azaltilmasi, ruh sagligini iyilestirme ve gelistirmenin bir gostergesi

olarak kabul edilmistir.Diinya Ruh Sagligi1 Federasyonu’nun kabul ettigi 10 Ekim Diinya
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Ruh Saglig1 Giinti’nlin 2019 yili temas1 “Ruh sagligini giiclendirme ve intihar1 6nleme”
olarak belirlenmistir (WHO,2014). DSO’niin intihar girisimlerini 6nlemek i¢in belirttigi
Onlemler arasinda intihar araglarina erisimi azaltma, medya raporlarmin uygun sekilde
verilmesi, okul temelli miidahaleler, alkoliin zararli kullanimin1 azaltmak i¢in politikalar
uygulama, ruhsal hastaligi, madde kullanim bozukluklari, kronik agr1 ve akut duygusal
sikintilart olan kisilerin erken teshisi, tedavisi ve bakimi, uzman olmayan saglik
calisanlarina intihar davramisinin degerlendirilmesi ve yoOnetimi konusunda egitim
verilmesi, intihar girisiminde bulunan kisilerin takibi ve toplumsal destegin saglanmasi
bulunmaktadir (WHO, 2024). Avusturalya’da intihar girisiminde bulunan ve saglik
hizmetlerinden yararlanan bireyler ve aileleri ile yapilan bir calismada en etkili
miidahaleler intihar girisiminde bulunan bireyler i¢in takip bakiminin ve ruh saghg
profesyonellerine erisimin 1iyilestirilmesi, toplumda intihara iliskin farkindaligin
arttirtlmasi, okullarda intihar egitimi, ruh sagligi hizmetlerine erisimin iyilestirilmesi
olarak belirtilmistir (NHMRC, 2020). Intihar girisiminde bulunan bireylerin bakiminda
gorev alan saglik profesyonelleri arasinda psikiyatri hemsireleri biitiinciil yaklagim
gostermeleri, hasta ve ailesi ile uzun siire birlikte olmalari nedeni ile gereksinimleri erken
donemde saptayip, karsilayabilecek donanimdadir (Temel, 2009). Psikiyatri hemsireleri
intihar girisiminde bulunmus bireyle acil servis, evde bakim, kismi bir hastane programa,
psikiyatri klinigi veya toplum sagligi hizmetlerinde karsilasabilmektedir. Hastane veya
toplum sagliginda calisan hemsirelerin intihar girisiminde bulunmus bireye bakim
verirken gilivenligini saglama, risk degerlendirmesi yapma, saghik egitimi verme,
taburculuk plan1 olusturma, psikoterap6tik miidahaleler uygulama ve takip
programlarinda yer alma gibi sorumluluklart bulunmaktadir (Grund, 2018). Hastaya
sunulan bakim hemsirenin yasama ve hayata bakis acisini yansitacagindan psikiyatri

hemsireleri dncelikle yasamin kendisi i¢in ne anlam ifade ettigini sorgulamali, daha sonra
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intihar girisiminde bulunan birey hakkinda duygu, diisiince ve tutumlarinin farkinda
olmalidir (Stuart, 2013). Psikiyatri hemsiresi intihar davranisi olan bireyle karsilastiginda
farkli tepkiler gosterebilmektedir. Dini ya da ahlaki inanglart nedeniyle intihar
girisiminde bulunan bireyi zayif, kotii, ahlaksiz olarak gérme, bakim verilmeye deger
bulmama, hastanin yasamasi i¢in pek ¢ok nedeni oldugunu diisiinliyorsa kriz ortami
yarattig1 i¢in 6fke; depresif olan ve kendi yasamindan memnun olmayan hemsirelerin
hastayla etkilesim kurarken kendisini tehdit altinda hissetmesi, hasta ile asir1 6zdesim
kurmasi, hastalarin tekrarli girisimleri sonucu cesaretlerinin kirilmasi, hastanin
davranisindan asir1 derecede kendini sorumlu hissetme, intihar girisimi hastane ortaminda
meydana gelmisse sucluluk, sok, 6tke, utan¢ ve benlik saygisinda azalma gibi travma
sonrast stres bozuklugu belirtileri gosterebilmektedirler (Demirkiran, 2014; Stuart, 2013).
Birey ve ailesini zaman i¢inde iyi tanimis olmasi durumunda bu durum hemsire i¢in yikici
olabilmekte, sonu¢ olarak kurumdan veya mesleginden ayrilabilmektedir (Videbeck,
2020). Intihar girisiminde bulunan hastalarla calisirken ve bakim veritken olusan
duygular1 kabul etmek ve anlamak 6nemlidir (Stuart, 2013).

Bir calismada, psikiyatri klinigindeki hemsirelerin %55’inin hasta intihariyla
karsilastig1 ve %13.7 sinin travma sonrasi stres bozuklugu icin yiiksek risk altinda oldugu
bulunmustur. Hemgsirelerin %80’1 intihar1 takiben kendileri i¢in higbir ruh sagligi
programinin uygulanmadigini ifade etmislerdir (Takahashi ve ark., 2011). Yine bir
calismada hemsirelerin biiyilk bir ¢ogunlugu, hastanin kendisine zarar vermesini
engelleyememe konusunda yogun bir sorumluluk hissine sahip olduklarmi, anksiyete,
stres, huzursuzluk ve korku yasadiklarini ifade etmislerdir (Tiirkles, Yilmaz ve Soylu,
2018). Hastaya zamaninda miidahale ve tedaviyi engelleyebilecek bir¢ok mit ve yanlis
inanis bulunmaktadir. Psikiyatri hemsiresinin intihar hakkinda yaygin olan mitler ve bu

mitlerin kendi tutum ve davranislar1 tizerindeki etkisinin farkinda olmasi Onemlidir.
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Ornegin; hastanm intihar diisiincelerini sorgulamanin intihar tetikleyecegini diisiinen bir
hemsire, yanlis bir sey soyleme korkusuyla hasta ile ilgilenmekten kaginabilir ve hastaya
soru sormakta tereddiit edebilir (Demirkiran, 2014; Mina, 2019; Temel, 2009). Bundan

dolay1 psikiyatri hemsirelerinin giiglendirilmesi gerekmektedir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii
Tanimlayic1 tasarimdaki bu calisma Atatiirk Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Yetiskin Acil Servis Birimine intihar girisimi sebebiyle bagvuru yapan
hastalarin hemsirelik islemlerinin kaydedildigi dokiimantasyonlar ve hasta otomasyon
sistemindeki bilgiler retrospektif olarak incelenmistir.
3.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Dogu Anadolu Bolgesi’'nde bulunan 763.320 niifuslu bir ilde
yiiriitiilmiistiir. il merkezinde bir egitim ve arastirma hastanesi mevcut olup, hastanenin
acil servisine c¢aligmanin yiiriitiildiigli tarih aralifinda 274442 hasta basvurmustur.
Hastaneye basvuruda bulunan vakalarin 4414’1 adli vakalardan olusturmaktadir.
Hastanede intihar vakalar1 adli olay olarak degerlendirilmekte ve bagvurular acil servise
yapilmaktadir. Aragtirma 2 Subat 2024- 24 Ocak 2025 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servis Birimine 1 Ocak 2024- 31 aralik 2024 tarihleri arasinda intihar girisimi sebebiyle
bagvuran 4414 adli vaka olusturmus olup intihar girisimi ile basvuran hastalar
orneklemini ise arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 134 hasta olusturmustur.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
e Adli olgu olarak kayit altina alinmig olan,
e Intihar girisimi ile kaydedilen intiharla iliskili ICD-10 kodlar1 (X44-X74)
kayitlarinda yer alan,
e intihar girisimi (ilag icme, delici-kesici aletle kendine zarar verme,
kimyasal madde i¢me, alkol igme, yiiksekten atlama, asi, atesli silahla

vurma) olan vakalar arastirmaya dahil edilmistir.

20



3.4. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri; hastane bilgi sistemi {izerinden arastirmaci tarafindan
hazirlanan veri toplama formu aracilifiyla toplandi. Hastanede intihar vakalari adli olay
olarak degerlendirilmekte ve bagvurular acil servise yapilmaktadir. Hastaneye bagvuran
biitiin hastalarin protokol numaralari, yaslari, cinsiyetleri, kabul tarihleri, iletisim bilgileri
ve hastaliklar ile ilgili 6zellikler (gelis sikayeti, 6n tanisi, konsiiltasyon durumu, tibb1 tani,
Onerilen tedavi vb) hastane bilgi sistemi iizerinde hastaya ait protokol numarasi araciligiyla
kayit altina alinmaktadir. Hastaya ait protokol numarasi iizerinden hastaya ait daha dnceki
ve simdiki tibb1 kayitlara ulasilabilmektedir. Biitiin bagvurularda ICD-10 tan1 siniflamasi
kullanilmaktadir. Intihar vakalar1 ayrica hastane kayit sitemi {izerinde adli vakalar bashig
altinda siniflandirilmaktadir. Verilerin giivenligi acisindan kayitlar sadece yetkili hastane
personelinin erisimine agik olup, yeni veri girisi, veri diizenleme ve goriintiileme yetkisi
hastane personeline (tibbi sekreter, hemsire ve hekimlere) aittir.

Hasta kayitlarina kurum izni alindiktan sonra hastane bilgi islem biriminden
sorumlu bilgi islem personeli araciligiyla ulasildi. Oncelikler sistem iizerinden 1 Ocak
2023-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda bagvuruda bulunan ve adli vaka olarak sisteme
kaydedilen hastalarin bilgilerine ulasildi, daha sonra adli vakalar i¢inden intihar ile
kodlanan hastalar listelendi. Olusan listede 134 vakaya ulasildi, bu vakalara iliskin
tanilamanin dogrulugu ve kayitlarin giivenilirligini belirlemek amaciyla her bir vakanin
protokol numarasi araciligiyla, ICD-10 Kodlar1 kontrol edilerek tanilamanin intiharla
iligkili olup olmadig1 kontrol edildi. Ayrica hastane bilgi sistemi iizerinden arastirmanin
yiritildigi tarih araliinda ICD-10 Kodu X44-X70 arasinda olan bagka vakalarin var

olup olmadig1 da kontrol edildi.
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3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan (Ata ve ark., 2021, Akman
ve Atag Oksiiz., 2024, Asoglu ve ark., 2013) 16 soruluk veri toplama formu kullanilarak
hastane otomasyon bilgi sistemi {izerinden hasta kayit dosyalar1 incelenerek veriler
toplanildi.

3.5.1. Veri Toplama Formu (Ek-4)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu 16 sorudan olusmaktadir.
Intihar eyleminde bulunan kisinin yas, cinsiyeti, intihar girisim yil1, intihar girisim ay1,
intihar girisim mevsimi, intihar girisim nedeni, intihar girisim sekli, daha 6nce intihar
girisim Oykiisii olup olmadigi, intihar girisim sayisi, son 6 ayda psikiyatrik tedavi alip
almadig@i, intihar girisimleriyle iliskilendirilen stres faktorleri, fiziksel ya da ruhsal
bozukluk varlig, fiziksel ya da ruhsal hastalik tanilari, , acil serviste yapilan miidahale,
acil servis gézlem sonucu, intihar girisiminin sonuc¢lanma sekli, intihar girisimi sonrasi
psikiyatriye bagvurma durumu gibi konulari i¢eren sorulardan olusmaktadir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢in SPSS Statistics (Statistical Program for Social Sciences)
22 programi kullamilmistir. Hastalarin demografik 6zelliklerinin, intihara iligkin
ozelliklerinin, acil serviste yapilan miidahalelerin ve intihar girisimi 6ncesi son bir yil
icinde yaptig1 hastane basvurular ile ilgili 6zelliklerin dagilimlart sayi, yiizde, aritmetik
ortalama ve standart sapma ile degerlendirildi.

3.7. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirmaya baslamadan dnce Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun
onayl (EK-2), ve arastirmanin yiiriitildigii hastaneden yazili izin alinmistir (EK-3).

Arastirma kapsamindaki hastalarm haklarmim korunmasi "Ozerklik" "Gizlilik ve
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Gizliligin Korunmasi" "Kimliksizlik ve Giivenlik" ve "etik" ilkelerine uyulmasina dikkat
edilmistir. Arastirmada "insan onuruna sayg1" da dikkate alinmustir.

3.8. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma verileri 2 Subat 2024- 24 Ocak 2025 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Yetiskin Acil Servisine intihar

girisimi nedeniyle basvuran hastalar ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan intihar vakalarinin taniticit 6zellikleri Tablo 4.1°de
verilmistir. Arastirmada vakalarin tanitict 6zellikleri incelendiginde; %62.7’sinin 15-29
yas araliginda oldugu, %61.2°sinin kadin, %38.8’inin ilkdgretim mezunu, %57.5’inin
bekar, %52.2°sinin ¢ocuk sahibi oldugu, %64.9’unun gelirinin orta diizeyde oldugu ve

%82.2’sinin kronik hastaliginin olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. intihar vakalarinin tanitict 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n (%)
Yas grup

15-29 yas 84 62.7
30-49 yas 43 321
50 ve iizeri 7 5.2
Cinsiyet

Kadin 82 61.2
Erkek 52 38.8
Egitim Durumu

ko gretim 52 38.8
Lise 46 34.3
Universite ve iizeri 36 26.9

Medeni Durum

Evli 57 42.5
Bekar 77 57.5
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 70 52.2
Hayir 64 47.8
Gelir Durumu

Iyi 26 194
Orta 87 64.9
Kot 21 15.7
Kronik Hastahk

Var 23 17.2
Yok 111 82.8
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Aragtirma kapsamina alinan vakalarin tamami 2023 yilinda intihar girisiminde

bulunmustur. Vakalarin gerceklestigi ay incelendiginde; %14.2°sinin Agustos ayinda

gerceklestigi belirlenmistir (Sekil 4.1).

intihar Girisim Ayl

/ 6.7%
6.7%

9.7% \

11.2% ~.

‘/ 11.2%
9.0%
T 6.0%
6.7%
8.2%

14.2%

6.7%

Sekil 4.1. Aylara gore intihar vakalarinin dagilimi

intiharirisimAyi

©® Ocak

@® Subat

® Mart

@ Nisan

® Mayis

@® Haziran
Temmuz

@® Ajustos

@ Eylul

® Ekim

@® Kasim

® Aralik

Arastirma kapsamina alinan intihar vakalarinin mevsimsel agidan incelendiginde;

%26.9 oraninda sonbahar mevsiminde gergeklestigi saptanmistir (Sekil 4.2).
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intihar Girisim Mevsimi

23.1%

/ 25.4%

intiharGirisimMevsimi
@ ilkbahar

@ vaz
® Sonbahar

O Kis

26.9% 24.6%

Sekil 4.2. Mevsimlere gore intihar vakalarinin dagilimi

Arastirma kapsamina alinan intihar vakalarin nedenleri incelendiginde; %54.5

oraninda psikyatrik hastaliklar oldugu saptanmistir (Sekil 4.3).

intihar Girisim Nedenleri
u

M Psikolojik Nedenler
M Ailese| Nedenler
M Dirtisel Nedenler

7 Alkol, Madde kullamimi

Sekil 4.3. Intihar girisim nedenlerinin dagilimi
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Arastirma kapsamina alinan intihar vakalarinin girisim sekilleri incelendiginde;

%094 oraninda ilag/toksik madde oldugu saptanmustir (Sekil 4.4).

intihar Girigim Sekli

IntiharGirigimSekli

Delici Kesici Alet
@ llac Toksik Madde
@ Diger
llac Toksik Madde+Diger
@ ilac Toksik Madde +Kendini Asma
@ Delici Kesici Alet+llag Toksik Madde

94.0%

Sekil 4.4. intihar vakalarinin girisim sekillerinin dagilimi

Arastirma kapsamina alinan intihar vakalariin intihar 6ykiisii olma durumlari

incelendiginde; %81.3’linlin boyle bir dykiisiiniin olmadigi belirlenmistir (Sekil 4.5).

Intihar Oykusu

100%

81.34%
80% —

60% —|
IntiharOyklsG

Mean Value

40% —

>0% | 18.66%

0% T
Evet Hayir

Sekil 4.5. Intihar vakalarmnin intihar dykiisii olma durumlari

27



Aragtirma kapsamina alinan intihar vakalarinin girisim sayilart incelendiginde;

%96.3 oraninda 1-3 kez intihar gisiminde bulundugu saptanmustir (Sekil 4.6).

intihar Girisim Sayisi

1.5%

intiharirisimSayisi
© BirUcKez

o DortAltiKez

@ vediveUzeri

96.3%

Sekil 4.6. Intihar vakalarmin girisim sayilarmin dagilimi

Arastirma kapsamina alinan intihar vakalarinin psikyatrik tedavi alma durumlari

incelendiginde; %85.07 oraninda psikiyatrik tedavi almadigi saptanmistir (Sekil 4.7).

Son AltlI Ay Psikiyatrik Tedavi Gorme Durumu

100%

85.07%

80% —

60% —

@ SonAltiAyPsikiyatrikTedavi

40% —

o —|
20% 14.93%

0% —
Evet Hayir

Sekil 4.7. Intihar vakalarmin psikyatrik tedavi alma durumlarinin dagilimi
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Arastirma kapsamina alinan vakalarinin intihar girisimiyle iligkili stres faktorleri
incelendiginde; %62.4 psikolojik nedenler olustururken, bunu %10.5 ile aile sorunlar1 ve

%S5.3 oraninda kars1 cinsle alakali sorunlarin oldugu saptanmistir (Sekil 4.8).

Intthar Girsimiyle Iliskili Stres Faktorleri

IntiharGirsimiylelliskiliStresFaktérleri

Aile sorunlan
@ psikolojik
@ Karsi Cinste Sorunnlar
lletisim Sorunlari
@ Ekonomik Sorunlar
@ Aile Faktorii+Ruhsal Hastalik
Ruhsal Hastalik+Karsi Cinsle Sorunlar
@ Ruhsal Hastalik+Ekonomik Sorunlar
Aile Faktoru+Ekonomik Sorunlar
@ Karsi Cinste Sorunnlar+lletisim Sorunlan
@ Aile Faktarii+lletisim Sorunlan
@ Aile Faktori+Karsi Cinsle Sorunlar

Sekil 4.8. Intihar girisimiyle iliskili stres faktdrlerinin dagilimi

Arastirma kapsamina alman intihar vakalarinin fiziksel sorun durumlari

incelendiginde; %78.6 oraninda fiziksel sorunlarinin olmadigi saptanmistir (Sekil 4.9).
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Vakalarda Fiziksel Problem Durumu

Var 21.64%

@ FizikselBozukluk

Yok 78.36%

| | I T I | | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Mean Value

Sekil 4.9. Intihar vakalarmin fiziksel sorun durumlarmin dagilimi

Arastirma kapsamina alinan intihar vakalarimin ruhsal sorun durumlar

incelendiginde; %80.6 oraninda ruhsal sorunlarinin oldugu saptanmistir (Sekil 4.10).

Vakalarda Ruhsal Bozukluk Durumu

Var 80Y60%

@ RuhsalBozukluk

Yok 19.40%

| I I I | I | I I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Mean Value

Sekil 4.10. Intihar vakalarmin ruhsal sorun durumlarmnin dagilimi

Aragtirma kapsamina alinan intihar vakalarimin fiziksel bozukluk tanilar
incelendiginde; %2.2 oraninda hipertansiyon, %?2.2 oraninda diyabet, %13.4’linde ise

diger hastalik tanilarinin oldugu saptanmistir (Sekil 4.11).
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Fiziksel Bozukluk Tanisi

FizikselBozuklukTanisi

® yok

@ Hipertansiyon

@ Diyabet

@ Kalp

@ Diger

@ Kalp+Diger
Diyabet+Diger

@ Hipertansiyon+Diyabet

Sekil 4.11. Intihar vakalarmin fiziksel hastalik tamlarinmn dagilimi
Arastirma kapsamina alinan intihar vakalarinin ruhsal bozukluk tanilari
incelendiginde; %15.7 oraninda depresyon, %6 oraninda bipolar, %3.7’sinde ise

anksiyete tanilarinin oldugu saptanmistir (Sekil 4.12).

Ruhsal Bozukluk Tanisi

RuhsalBozuklukTanisi

@ tani yok
@ Depresyon
® Sizofreni
@ Bipolar

@ Anksiyete

15.7%

73.1%

Sekil 4.12. Intihar vakalarinin ruhsal hastalik tamlarinin dagilimi

Arastirma kapsamina alinan intihar vakalarina acilde yapilan miidahale durumlari

incelendiginde; %83.6 oraninda diger uygulamalar yer alirken, %12.7 oraninda mayi
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takma, %?2.2 oraninda lavaj ve %1.5 oraninda ise aktif komiir girisimlerinin yapildig:

saptanmugtir (Sekil 4.13).

Acil Serviste Yapilan Mudahale Turu

/ 12.7%

2

2.2%
1.5%

AcildeYApilanMidahale

@ Mayi Takma
@ Lavaj
@ Aktif Kémar
@ Diger

/

83.6%

Sekil 4.13. Intihar vakalarina acil serviste yapilan miidahale tiiriiniin dagilimi

Arastirma kapsamina alman intihar girisimlerinin sonuclanma sekilleri
incelendiginde; %89.55 oraninda yatakli servislerde yatis, %3.7 oraninda yogun bakimda
yatig ve %6.72 oraninda ise taburculuk ile sonug¢lanmistir (Sekil 4.14).

intihar Girisiminin Sonuglanma Sekli

100%
89.55%
80% —]
60% —
@ IntiharirisimininSonuglanmaSekli
40% —
20% —
o,
3.73% 6.72%
0% | mm— -
Yogun Bakima Yatakh Taburculuk
Yatis Servislere
Yatis

Sekil 4.14. Intihar vakalarinin fiziksel hastalik tanilarinin dagilimi

32



Arastirma kapsamina alinan intihar vakalarinin girisim sonrasi psikyatri klinigine

basvuru durumlari incelendiginde; %95.6 oraninda basvuru yapmadiklar: belirlenmistir

(Sekil 4.15).

intihar Girisim Sonrasi Psikiyatriye Basvuru Durumu

125%
100% — 95.52%
75% —
50% —
25% —
4.48%
0%
Evet Hayir

IntiharirisimSonraiPsikiyatriyeBasvuruDurumu

Sekil 4.15. intihar vakalarinin girisim sonrasi psikyatriye bagvuru durumlarinm dagilimi
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5. TARTISMA

Onemli bir halk saglig1 problemi olan intihar diinya ¢apinda 6nde gelen &liim
sebeplerinden biridir (Akman ve Atag Oksiiz., 2024). Gelismis iilkelerde 6liim olgular
incelendiginde Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére en 6nde gelen on nedeninden
biri de intiharlardir (Hatip, 2018).

Calismamizda degerlendirilen 134 vakanin tanitict 6zellikleri Tablo 4.1°de
verilmistir.

Arastirmada vakalarin tanitic1 6zellikleri incelendiginde; %62.7’sinin 15-29 yas
araliginda oldugu, %61.2’sinin kadin, %38.8’inin ilkdgretim mezunu, %57.5’inin bekar,
%352.2°sinin  ¢ocuk sahibi oldugu, %64.9’unun gelirinin orta diizeyde oldugu ve
%82.2°sinin  kronik hastaliginin olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.1). Literatiir
tarandiginda cinsiyeti kadin olanlarin intihar oraninin cinsiyeti erkek olanlara gore
yaklagik 2 kat fazla oldugu bildirilmistir (Keten ve ark., 2015). Hatta arastirmalar intihar
vakalarmin her iki cinsiyet grubunda da geng yetiskin yas araliginda daha sik olmakla
beraber cinsiyeti kadin olanlarda daha gen¢ yasta intihara bagvurdugunu gostermistir
(Mann ve ark., 2002). Ozkiyim girisimi sebebiyle ile acil servise bagvuran vakalarin
cogunlugu kadim olup (Alves ve ark. (2017), Giirsoy ve Oztiirk (2018), Isik ve ark. (2020),
Liu ve ark. (2019), Utlu (2018), Zhao ve ark. (2015), yas aralig1 15-29’dur. (Giinderci ve
ark (2017), Giirsoy ve Oztiirk (2018), Mukamutara (2019), Utlu (2018), Zhao ve ark.
(2015), yine vakalarin egitim durumu ilkdgretim mezunu olup (Giirsoy ve Oztiirk (2018),
Zhao ve ark. (2015) medeni durumlariin bekar (Filippatos ve Karasi (2017), Giinderci
ve ark. (2017), Giirsoy ve Oztiirk (2018), Mukamutara (2019) oldugu belirlenmistir.
Arastirmamizin sonuglar1 da literatiir ile uyumludur.

Calismamiza alinan vakalarin tamami 2023 yilinda intihar girisiminde

bulunmustur. Vakalarin gerceklestigi ay incelendiginde; %14.2°sinin Agustos ayinda
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gerceklestigi belirlenmistir.  Yapilan arastirmalar 6zkiyim girisimlerinin daha c¢ok
ilkbahar ve yaz aylarinda gergeklestirildigini gostermistir (Kose ve ark., 2012). Senol ve
ark.(2005) yaptig1 aragtirmada 6zkiyim girisimlerinin en ¢ok temmuz (%25.8) ayinda,
ayrica alman intihar vakalarinin mevsimsel agidan incelendiginde; %26.9 oraninda
sonbahar mevsiminde gergeklestigi saptanmistir. Woo ve ark. (2012) intihar
girisimlerinin ilkbahar ve yaz aylarinda arttigini belirten bir derleme yaymlamistir (Hatip
ve ark.,2020). Cift¢i ve ark. (2020) yaptigi bir arastirmada ise intihar olgularimin 1/3’i
sonbahar mevsiminde 6zkiyim girisimde bulundugu, ¢ogunlugunun yasadigir gézlendi.
Bizim aragtirmamizda ise 6zkiyim vakalarinin mevsimlere gére dagiliminin birbirine ¢ok
yakin oldugu goriildii (Sekil 4.2). Mevsimsel degisiklikler bireylerin duygu durumunu
etkileyerek intihar girisimin gerceklesmesine neden olabilir. Bu sonuglar géz Oniine
alindiginda mevsimsel degisimlerin intihar girisimleri tizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Calismamizda intihar vakalarinin nedenleri incelendiginde; %354.5 oraninda
psikolojik nedenler oldugu saptanmustir (Sekil 4.3). Literatiirde intihar girisimlerinin
hastalarin ruhsal problemlerini ya da yardim isteklerini ifade etmek amaciyla impulsif
olarak ve kiiciik bir oranda yasamina son verme arzusu nedeniyle gergeklestirildigi
vurgulanmaktadir (Kawahara ve ark.,2017). Ruhsal hastalik bir bireysel neden olarak
bir¢ok caligmada intihar i¢in miithim bir risk faktoriidiir (Isik ve ark., 2020). Ayrica yas
guruplarina gore degerlendirildiginde, olumsuz yasam olaylarini iceren iligkisel
unsurlarin intihar1 tetikleyebilecek potansiyel sebepler arasinda oldugu goriisi
desteklenmektedir. Liu ve arkadaslarinin (2019) arastirmasinda bir es ya da aile {iyesi ile
intthar giinii ya da intihar ayinda kavga etme Ozkiyim girisim riskinin artisiyla
iliskilendirmistir. Olumsuz yasam olaylarini, geng kisiler ve ruhsal hastalig1 olan kisiler

iizerinde daha etkili oldugu saptanmistir. Intihar vakalarinda iyi egitimli olan kisilerde
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sosyal destegin diisiik oldugu da saptanmustir (Liu ve ark., 2018). Arastirmamizin
sonuglart literatiir ile uyumludur.

Arastirmamizinda intihar vakalarimin girisim sekilleri incelendiginde; %94
oraninda ilag/toksik madde oldugu saptanmustir (Sekil 4.4). Literatiir incelendiginde
arastirmamizla benzer sekilde, ilag veya toksik madde kullanimi ile intihar girisiminde
bulunma ilk sirada yer almaktadir (Acar ve Sahin 2016; Al- Amin ve ark., 2021; Alptekin
ve ark., 2006; Athi ve ark., 2014; Avinca ve ark., 2019; Delibas ve Erdogan, 2018; Giileg,
2016; Giiloglu ve ark., 2009; Serinken ve ark., 2003; Senol ve ark., 2005; Y1ilmaz ve ark.,
2018). Intihar eylemlerinde ila¢ veya toksik madde kullanimmin en ¢ok tercih edilenler
arasinda olmasinin nedenleri arasinda, ilaglara kolay erisimin saglanabilmesi ve yontemin
agrisiz olabilecegi fikrinin yani sira, eylemlerin ¢ogunda 6liimiin asil ama¢ olmamasi ve
kisinin bulundugu duruma dikkat ¢cekme istegi yer alabilir.

Arastirmamizda intihar vakalarinin intihar 6ykiisii olma durumlar1 incelendiginde;
%81.3’linlin bodyle bir Oykiisiiniin olmadig1r belirlenmistir (Sekil 4.5). Arastirma
kapsamina alinan intihar vakalariin girisim sayilar1 incelendiginde; %96.3 oraninda 1-3
kez intihar girisiminde bulundugu saptanmistir (Sekil 4.6). Arastirma kapsamina alinan
intihar vakalarimin psikiyatrik tedavi alma durumlari incelendiginde ise ; %85.07
oraninda psikyatrik tedavi almadig1 saptanmistir (Sekil 4.7). Intihar vakalarinda, daha
once intihar girisiminde bulunmus olmak intihar eylemi riskini arttiran bir etken olarak
one ¢ikmaktadir (Sayil, 2002). S6giit ve ark. yaptigi ¢calisma da, vakalarin %13.2’sinin
gecmiste intihar eylemi oldugu belirlenmistir. Literatiirdeki gecirilmis intihar girigimi
Oykiistiniin herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik ile birlikteligi halinde intihar riskini on kat
artirdigr bilinmektedir (Favril ve ark., 2022). Bu bilgiler dogrultusunda 6nceki intihar
girisiminin gelecekte intihar girisiminde bulunma riskini 6nemli 6l¢iide artirdigini ortaya

koymaktadir. Literatiirde intihar girisimi sonrasi ilk 6 ay igerisinde psikiyatrik yardim
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almaz ise hastalarda tekrarlayan intihar girisiminin olabilecegi, bu sebeple de higbir
girisimin atlanmamasi1 gerektigi ve bu kisilerin tedavi ve takiplerinin siirdiiriilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (Delibas ve Erdogan, 2018).

Intihar girisimlerini engel olmada bu girisimlere neden olabilecek stres faktdrlerini
bilmek 6nemli bir durumdur. Bu stres faktorleri i¢inde ilk sirada aile ya da aile igi
gecimsizlik yer almakta At ve ark. (2014), Bagalkot ve ark. (2014), Kose ve ark. (2012),
Polat ve Balik¢1 (2008), Senol ve ark. (2005) bunu ruhsal hastalik ya da psikolojik
bunalim ile ekonomik sikintilar takip etmektedir (Alptekin ve ark., 2006; Senol ve ark.,
2005; Tel ve Uzun, 2003).

Bizim aragtirmamizda ise intihar girisimiyle iliskili stres faktorleri incelendiginde;
%62.4 psikolojik nedenler olustururken, bunu %10.5 ile aile sorunlar1 ve %5.3 oraninda
kars1 cinsle alakali sorunlarin oldugu saptanmustir (Sekil 4.8). Arastirmamizda bir ruhsal
hastaligin olmasi1 ilk sirada belirlenen stres faktoriidiir. Arastirmamizda intihar
vakalarmin fiziksel sorun durumlari incelendiginde; %78.6 oraninda fiziksel sorunlarinin
olmadigr (Sekil 4.9) intihar vakalarinin ruhsal sorun durumlari incelendiginde; %80.6
oraninda ruhsal sorunlarinin oldugu saptanmistir (Sekil 4.10). Arastirma kapsamina
alinan intihar vakalarinin fiziksel bozukluk tanilari incelendiginde; %2.2 oraninda
hipertansiyon, %2.2 oraninda diyabet, %13.4’linde ise diger hastalik tanilarinin oldugu
(Sekil 4.11) intihar vakalarmin ruhsal bozukluk tanilar1 incelendiginde; %15.7 oraninda
depresyon, %6 oraninda bipolar, %3.7’sinde ise anksiyete tanilarinin oldugu saptanmistir
(Sekil 4.12). Psikiyatrik bozukluklarin 6zellikle de depresyonun varligi intihar eylemi
riskini artiran bir risk etmendir. Acil servis kligine 6zkiyim eylemi sebebiyle basvuran
kisiler lizerinde yapilan bir arastirmada, vakalarin % 48.3’iinde depresif bozukluk tespit

edilmistir (Ak ve ark., 2004).
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Kayseri de gergeklestirilen bir diger arastirmada intihar vakalarinin %13.5’inin
yogun bakim iinitesine kabuliiniin oldugu, %8.7’sinin ise yogun bakim iinitesinden ilgili
kliniklere sevk edildigi ve hastanede yatis siiresinin ortalama 2.5 giin oldugu tespit
edilmistir (Senol, 2005). Bizim calismamizda da intihar girisimlerinin sonuglanma
sekilleri incelendiginde; %89.55 oraninda yatakli servislerde yatis, %3.7 oraninda yogun

bakimda yatis ve %6.72 oraninda ise taburculuk ile sonuglanmustir (Sekil 4.14).
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6. SONUC VE ONERILER

. Aragtirma sonuglarina gore hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun 15-29 yas
araliginda kadin oldugu ve %57.5’inin bekar oldugu saptanmuistir.

. Vakalarin gerceklestigi ay incelendiginde; %14.2’sinin Agustos ayinda
gergeklestigi belirlenmistir.

. Calismamizda intihar vakalarinin nedenleri incelendiginde; %54.5
oraninda psikiyatrik hastaliklar oldugu saptanmustir.

o Intihar vakalarinn girisim sekilleri incelendiginde; %94 oraninda
ilag/toksik madde yolu ile intihar ettigi saptanmustir.

o Arastirmamizda hastalarinin  %81.3’linlin daha o©nce intihar Oykiisii
olmadig1 belirlenmistir.

o Arastirma kapsamina almman intihar vakalarinin girisim  sayilari
incelendiginde; %96.3 oraninda 1-3 kez intihar girisiminde bulundugu saptanmistir

. Aragtirma kapsamina alinan intihar vakalarinin psikiyatrik tedavi alma
durumlari incelendiginde ise; %85.07 oraninda psikyatrik tedavi almadig1 saptanmustir.

Bu sonuclar dogrultusunda,;

. Acil servis calisanlarinin bagvuran biitiin hastalar1 psikiyatrik Oykiisii
olsun ya da olmasin intihar riski agisindan degerlendirmesi,

. Tekrarli intihar girisimleri olan hastalarin bagvuruda bulunduklar1 biitiin
tibbi birimlerde intihar riskinin degerlendirilmesi, hasta tarafindan gizlenen intihar
diisiincelerinin ortaya ¢ikarilabilmesi i¢in bu degerlendirmenin psikiyatri digindaki tiim
alanlarda yapilmasi gerektigi,

. Intihar riskini degerlendirme egitiminin tiim saglik personellerine dzellikle
acil tip ¢alisanlarina verilmesi ve hastalarin sozsiiz tepkilerini gézlemlemesi ve intihar

riskini belirlemede saglik ekibine zaman kazandiracak bilgisayar destekli risk
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degerlendirme araglarinin kullanilmasinin intiharlar1 ve buna bagh 6liimleri azaltmada
etkili olacagi s6ylenebilir.

. Intihar riski yiiksek olan ya da acile intihar girisimi nedeni ile basvuran
olgularin belirlenerek psikiyatrik bakim almalari icin acil serviste ¢alisan saglik ekibi
tarafindan psikiyatrik konsiiltasyonun saglanmasi ve taburcu edilen hastalarin ise

yonlendirilmeleri 6nerilebilir.
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EKLER

Ek-1. Etik Bildirim ve Intihal Beyan Formu

o0

AGLIK BiLIMLERI ENSTITUSO
raduate School of Health Sciences

ETiK BILDiRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU!

Ogrencinin Adi ve Soyady

Cilem BASAR

Ogrencinin Numarasi

Ana Bilim Dah

Tiirii

sorumluluklan kabul ve bevan ederiz.

ﬁgrtncillin Kayuli Oldugu Program Yilksek Lisans

Yukanda bilgiteri verilen tezin intihal tespit yazidwmyla (Turnitin) yapilan taramz sonucunda elde
edilen benzerlik oranlan asagidaki gibidir, Bevan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hilde dofacak hukuki

Balimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlan
L. Girig %3 Yo 15
IL. Genel Bilgiler Sald Y% 35
111, Materval ve Metod Y20 % 35
IV. Bulgular Fal % 15
v. Tarl[_g'na Sl % 20

Nor: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Bagik, Kaynakea, Ieindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekier kisimlar:
terrarm digy bevakilabiliv. Yukaridoki aeami benzerlik oranlarr yanmda tek bir kaynaktan olan benzerlik
aramlarm 3.5 'den biivak ofmamost gerekir,
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Ek-2. Etik Kurul Onay Formu

_ATATURK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Bélimii : Dekanhk

Servisi : Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Sayi  :B30.2ATA0.01.00/52

Konu : Etik Kurul Karan

21.02.2024

Saymn: Cilem BASAR

Hemsirelik Fakiiltesi

Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Degerlendirilmek {lzere Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu'na
bagvuruda bulundugunuz “Bir Universite Hastanesi Acil Servisine intihar Girigimi lle
Basvuran Bireylerin Retrospektif Olarak Incelenmesi”/ “Retrospective Study Of
Individuals Who Applied To A University Hospital Emergency Department With Suicide
Attempts” isimli bilimsel tez ¢aligmasina ait Kurul Karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.
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ATATURK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR

= ~ ETIK KURULUN ADI Atattirk Oniversitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu
-Sﬁ E ; ACIK ADRESI: Atatiirk Oniversitesi Tip Faknltesi Dekanhg
E - B TELEFON
wm FAKS

E-POSTA

SORUMLU ARASTIRMACI —
| UNVANIADISOY ADI Dr. Or. Uyesi Eda AY

ARASTIRMACININ ACIK ADI

Bir Universite Hastanesi Acil Servisine Intibar Girisimi Ile
Bagvuran Bireylerin Retrospektif Olarak Incelenmesi®/
“Retrospective Study Of Individuals Who Applied To A
University Hospital Emergency Department With Suicide
Attempts

» m Arasurmaciva calismalarinda basanlar dileriz.

:

Toplant Sayisi:1 Karar No:105

Tarih:21.02.2024

=
o

-

Yukanida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arasurmamn/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve
= | ytintemleri dikkate alinarak incelenmis ve galismamin bltgesinin Kendisi tarafindan borslinmas kegulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadifma oy birligi ile karar verildd
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Ek-3. Kurum izni

TIE.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Mudiirliigii

Say1 : E-45361945-300-2400103647
Konu : Tez Calisma zin Talebi

OGRENCI ISLERI DAIRE BASKANLIGINA

figi : 15.03.2024 tarihli ve E-88179374-300-2400099 144 sayil1 belge.

1CC

TRRKIYE CUMKHURIVETI N YiZiNCD YR

21.03.2024

Tlgide kayith yaziniza istinaden, Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans
programi dgrencisi Cilem BASAR'in "Bir Universite Hastanesi Acil Servisine Intihar Girigimi
Ile Bagvuran Bireylerin Retrospektif Olarak Incelenmesi" baslikli tez ¢alismasi ile ilgili
Hastanemiz Acil Tip Anabilim Dal1 Bagkanliginin uygunluk yazis1 ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.
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T.C.

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU 10‘)
Tip Fakiiltesi Dekanlig (N
Dahili Tip Bilimleri Boliimii Bagkanlig1 REEMEA

Acil Tip Ana Bilim Dal1 Bagkanlig

Say1 : E-42190979-000-2400102765 20.03.2024
Konu : Cilem BASAR'!n Tez Calisma izin
HK.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi MUDURLUGUNE

flgi : 19.03.2024 tarihli ve E-45361945-000-2400100245 say1li belge.

Tlgide kayitl yaz1 ile Saghk Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans programi 6grencisi olan
Cilem BASAR"In "Bir Universite Hastanesi Acil Servisine Intihar Girisimi Ile Basvuran
Bireylerin Retrospektif Olarak Incelenmesi" baslikli tez calismasint Mart 2024 - Haziran
2024 tarihleri arasinda Acil Servis Klinigimizde yapmasinda bir sakinca yoktur.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.
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Ek-4. Veri Toplama Formu

1.Yas:

15 yas alt1 () 15-29 aras1 ()30-49 aras1 ()50 ve tizeri ()

2.Cinsiyet:

Kadin () Erkek ()

3.Intihar Girisim Yih:

2020 () 2021 () 2022 () 2023 ()

4.Intihar Girisim Ayx:
Ocak () Subat () Mart () Nisan () Mayis () Haziran ()
Temmuz () Agustos()  Eylil () Ekim () Kasim () Aralik ()

5.Intihar Girisim Mevsimi:

[ikbahar () Yaz ()

Sonbabhar () Kis O

6. intihar Girisim Nedeni:

Psikiyatrik hastalik () Ailesel nedenler ()
Diirtiisel @) Yalnizlik O

Okul ve simav stresi () Ekonomik @)
Cinsel istismar @) Aile ici siddet @]
Iliski sorunlar @) Alkol-madde bagimliligi ()
Diger )

7.Intihar Girisim Sekli:

Delici kesici alet () Ilag-toksik madde ()
Yiiksekten atlama () Kendini asma ()

Atesli silah @) Suda bogulma ()

Diger @)

8. Daha Once Intihar Girisim Oykiisii Olup Olmadigi:
Evet () Hayir ()

9. intihar Girisim Sayisi:

1-3kez () 4-6 kez () 7 ve ustii ()
10. Son 6 Ayda Psikiyatrik Tedavi Alip Almadigi:

Evet () Hayir ()

11. intihar Girisimleriyle Iliskilendirilen Stres Faktorleri
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Aile faktori @) Ruhsal hastalik

0

Karsi cinsle sorunlar () Iletisim sorunlar1 ()

Ekonomik sorunlar ()

12. Fiziksel ya da Ruhsal Bozukluk Varhg::

a.Fiziksel Bozukluk: Var () Yok()

b.Ruhsal Bozukluk: Var () Yok ()

13. Fiziksel ya da Ruhsal Bozukluk Tanis:

a.Fiziksek Bozukluk Tanis1

Hipertansiyon () Diyabet ()

Koah @) Kalp )

Diger ()

b.Ruhsal Bozukluk Tanis1

Depresyon () Sizofreni @)
Bipolar @) Ansiyete O
Alkol - madde bagimlilig1 () Diger( ............ )

14. Acil Serviste Yapilan Miidahale:

Mayi takma () Lavaj ()

Aktif komiir () Pansuman O

Oksijen tedavisi () Diger ()

15. Intihar Girisiminin Sonuclanma Sekli:

Oliim O Yogun bakima yatis ()
Yatakl servislere yatis () Taburculuk @)
Psikiyatri servisine yatis () Diger (..ooevvvvvnnnnn.

16. Intihar Girigimi Sonrasi1 Psikiyatriye Bagvurma Durumu :

vet () Hayir ()
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