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OZET

Amag

intihar girisimi olan hastalar multidisipliner yaklasim gerektiren hasta
grubudur. Glinim{Uzde tedavileri ve takipleri blyuk bir oranda acil ser-
vislerde ve yogun bakim {nitelerinde yapilmaktadir. Calismamizda inti-
har girisimiile hastanemiz acil servisine basvuran hastalarin, takip ve te-
davilerinin hangi kliniklerde yapildigini, psikiyatrik degerlendirmelerini
ve biling bulanikligi olan ve olmayan hastalar arasindaki izlem farklarini
incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Acil servisimize 10 Aralik 2008 - 15 Subat 2011 tarihleri arasinda in-
tihar girisimi sonrasi basvuran 16 yasindan bulyilk hastalar geriye
donik olarak incelendi. Glasgow koma skoru (GKS) <14 olanlar biling
bulanikligi var olarak kabul edildi.

Bulgular

Biling bulanikhigi olan 84 hasta ile birlikte toplam 304 hasta calismaya
alindi. Hastalarin %67.1'i (n=204) kadin olup yas ortalamasi 25.8+9.1
yil idi. Biling bulanikhgi olan hastalarin %92.9'u (n=78) yatirildi ve bu
hastalarin %48.8'i (n=41) acil serviste gozlem odasinda yatirilip takip
edildi. Biling bulanikhgi olmayan hastalarin ise %69.5'1 (n=153) yatirildi.
Bu yatirilan hastalarin da %43.2'si (n=95) acil servis gézlem odasina
yatirildi. Biling bulanikhigi olan ve olmayan hastalarin daha éncesinde
intihar girisimleri ise sirasiyla %13.1 (n=11) ve %16.8 (n=37) olarak tes-
pit edildi. Her iki grupta da birden fazla ilag ile intihar girisimi hemen
hemen ayni ve oldukca yuiksek oranlardaydi.

Sonug¢

Acil servislerin, yogun bakim {nitelerinin, ve &6zellikle intihar girigsimi
travma ile olmussa cerrahi servislerin, bu hastalarin tedavisinde kilit
rol oynadigi goriildii. Dolayisiyla bu bélimlerin bu hasta grubuile ilgili
gelistirilmesinin bakim kalitesini artiracagini diisinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Acil servis; biling diizeyinde degisiklik; intihar girisimi.

SUMMARY

Objectives

Patients who have attempted suicide require a multidisciplinary appro-
ach. Currently, a large proportion of treatment and follow-up is perfor-
med in emergency departments (EDs) and intensive care units (ICUs).
In our study, we aimed to investigate which clinics perform treatment,
follow-up, and psychiatric evaluation of these patients, and differences in
follow-up between patients with and without altered mental status (AMS)
in our hospital.

Methods

Patients older than 16 years admitted to our ED between December 10,
2008 and February 15, 2011 for suicide attempts were reviewed retros-
pectively. Patients with Glasgow Coma scores <14 were determined to
have AMS.

Results

Atotal of 304 patients were included in the study, 84 of which had AMS. Of
the patients, 67.1% (n=204) were female and the mean age was 25.8+9.1
years. Of the patients with AMS, 92.9% (n=78) were admitted to the hos-
pital, and 48.8% (n=41) were admitted to the observation room of the ED.
The percentage of patients without AMS who were admitted was 69.5%
(n=153), and 43.2% (n=95) were admitted to the ED. Of the patients,
13.1% (n=11) with AMS and 16.8% (n=37) without AMS had previously
attempted suicide. The rate of suicide attempts with more than one drug
was similar and quite high in both groups.

Conclusions

In cases of suicide attempts associated with trauma, EDs, ICUs, and surgi-
cal clinics play key roles in the treatment of these patients. Therefore, imp-
roved awareness of optimal treatment for AMS patients at these clinics will
enhance the quality of care.

Key words: Emergency department; altered mental status; suicide.

E E Gelis tarihi (Submitted): 05.08.2012 Kabul tarihi (Accepted): 02.01.2013
iletisim (Correspondence): Dr. Murat Saritemur. Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, 25240 Erzurum, Turkey.

E e-posta (e-mail): muratsaritemur@gmail.com

Turkiye Acil Tip Dergisi - Tr J Emerg Med 2013;13(1):8-12

doi: 10.5505/1304.7361.2013.52386



Sartemur M ve ark.

intihar Girisimi Sonucu Bilinc Bulaniklid Olan Hastalar

Giris

intihar girisimi, bireyin 6z benligine yénelmis bir saldirgan-
lik olup, istemli olarak yasamina son verme girisimidir. in-
sanlarin yaklasik %9'u hayatlarinin bazi dénemlerinde ciddi
intihar dustincelerine sahip olmakta ve %3’U bir intihar gi-
risiminde bulunmaktadir.'? Her girisim, belirgin psikolojik
problemler ile birlikte ciddi uzun dénem fiziksel yaralanma
ihtimalini barindirir ve tekrarlayan intihar girisimi ve 6lim
ihtimalini de yukseltir.=

intihar girisimi olan hastalar multidisipliner yaklagim ge-
rektiren hasta grubudur. Ginimizde tedavileri ve takiple-
ri buyik bir oranda acil servislerde yapilmaktadir.®® Saglk
kurumunda tedavi alan hastalarin hemen hemen yarisinin
ilk degerlendirmeden sonra taburcu edildigi kalaninin da
yatirildigi distiniliirse bu hasta grubunun acil servisler aci-
sindan ne kadar 6nemli oldugu anlasilmaktadir.”? Hastalarin
medikal tedavilerinin yaninda psikiyatrik hizmetlerinin bas-
langici da acil servislerde yapilmaktadir.®®! Acil servisler disin-
da, psikiyatri klinikleri, travmatik yontemle intihar girisimin-
de bulunan hastalar icin cerrahi servisler ve 6zellikle biling
bulanikhigi olan veya hayati tehlikesi yiiksek olan vakalar icin
yogun bakim Uniteleri de devreye girmektedir. Bu nedenle
intihar girisimi ile basvuran hastalarin miidahalelerinde te-
mel olarak bu klinikler biiylk rol oynamaktadir.®!

Calismamizda intihar girisimi ile acil servisimize bagvuran
hastalarin, hastanemizde takip ve tedavilerinin hangi klinik-
lerde yapildigini, psikiyatrik degerlendirmelerini ve biling
bulanikhgi olan hastalar ile olmayan hastalar arasindaki iz-
lem farklarini incelemeyi amacladik.

Gerecg ve Yontem

Yillik ortalama 70.000-75.000 arasi hasta basvurusu olan has-
tanemiz acil servisine, 10 Aralik 2008-15 Subat 2011 yillari
arasindaki 26 ayda intihar girisimi nedeniyle bagvuran hasta-
lar degerlendirildi. Hastanemiz etik kurulundan onay alindik-
tan sonra, adli vaka kayitlarindan intihar girisimi olarak not
edilen hastalarin dosyalar protokol numarasi ile arsivden
geriye dontik olarak tarandi ve 16 yas Ust, intihar girisimi ile
acil servise bagvurmus hastalar bu kesitsel calismaya alind.

Hastalar biling durumuna goére gruplandirildi. GKS 14 ve alti
olan hastalar biling bulanikligi var olarak kabul edildi. GKS
15 olan hastalar ise bilin¢ bulanikhigi olmayan hastalar olarak
calismaya alindi. intihar metodu olarak atesli silah ve kesici
aletile yaralanma, asi, yiiksekten atlama, ara¢ oniline atlama
ve korozif madde alimi gibi durumlarla basvuranlar, travma-
tik yontemler ile intihar girisiminde bulunan hastalar olarak
degerlendirildi. ilag igme ve gaz inhalasyonuna bagh basvu-
rular ise travmatik olmayan ydntemler olarak degerlendiril-
di. Kazara yaralanan hastalar ve biling bozuklugu nedeniyle

anamnez alinamamis, yakinlarinin da bilgisi olmayan hasta-
lar calisma disi birakildi.

Veriler hazirlanirken hastalarin cinsiyet, yas, ne ile intihar
girisiminde bulundugu, éncesine ait psikiyatrik tanilari, acil
serviste psikiyatri ile konsiilte edilip edilmedikleri ve hangi
servise yatirildiklari tarandi. Acil serviste bu hastalarin teda-
visi ve takibi ilk bakidan sonra monitorlii gozlem odasinda
yapilmistir. Hastanemizde anestezi yogun bakim Uniteleri-
nin disinda genel cerrahi, beyin cerrahisi, goguls cerrahisi,
kalp ve damar cerrahisi, dahiliye ve noroloji gibi kliniklerin
de yogun bakim Uniteleri bulunmaktadir. Bu Unitelere yatan
hastalar calismamizda “yogun bakim Unitesine yatt1” olarak
alindi. Travmatik yontemlerle intihar girisiminde bulunan
hastalar yogun bakim yatis gerekliligi yoksa cerrahi servis-
lere yatinldi.

Veriler “SPSS for Windows 17" programina girildi. Ortalama-
lar standart sapma ile birlikte verildi. Istatistiksel analizler
ki-kare testi ve Mann-Whitney U-testi kullanilarak yapild.
p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

intihar girisimi ile toplam 327 hasta acil servise basvurmus
olup 23 hasta dosya bilgilerinde eksiklik oldugu icin calisma
disi birakilmis ve 304 hasta ¢alismaya alinmistir. Hastalarin
%67.1'i (h=204) kadin olup yas ortalamasi 25.8+9.1 yildir. Bu
hastalarin 84'linde (%27.6) biling bulanikhgr mevcuttu. Biling
bulanikligi olmayan hasta sayisi ise 220 olarak saptandi. Bi-
ling bulanikligi olan ve olmayan hastalarda kadin orani sira-
siyla %64.3 (n=54) ve %68.2 (n=150) olup yas ortalamalari si-
rastyla 26.1+£10.1 ve 25.7+8.7 yil olarak saptanmistir (cinsiyet
ve yas icin p>0.05).

Biling bulanikligi olan hastalarin %4.8'i (n=4) acil servisten
taburcu edilmis, %2.4'G (n=2) ilk midahaleden sonra doktor
onayi olmadan hastaneden ayrilmis ve %92.9'u (n=78) yatiril-
mustir. Biling bulanikligi olan hastalarin %48.8'i (n=41) acil ser-
viste g6zlem odasinda yatirilip takip edilmistir. Biling bulanikli-
g1 olmayan hastalarin ise %16.8'i (n=37) acil servisten taburcu
edilmis, %13.6's1 (n=30) doktor onayi olmadan hastaneden
ayrilmis ve %69.5'i (n=153) yatinlmistir. Bu yatirilan hastalarin
%43.2'si (n=95) acil servis gézlem odasina yatinlmistir. intihar
girisimi ile basvuran hastalarin genel olarak yatirildiklari veya
tedavi edildikleri servislere bakildiginda ise hemen hemen ya-
rnisinin acil serviste takip edildigi goruldi (Tablo 1).

Daha 6ncesine ait psikiyatrik tanilar sorgulandiginda biling
bulanikhgr olan ve biling bulanikhidi olmayan hastalarin si-
rastyla %27.4'Unln (n=23) ve %28.6'sinin (n=63) dncesin-
de psikiyatri tarafindan takip edildigi goruldi (p=0.828).
Biling bulanikligi olan hastalarin, %54.8 (n=46) ile biling
bulanikhgr olmayanlara (%72.7, n=160) gore acil serviste
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Tablo 1. intihar girisimi ile basvuran hastalarin tedavi ve takip edildikleri klinikler

Takip edildigi servis Biling bulanikligi olan Bilin¢ bulanikligi olmayan Toplam p
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
izinsiz terk 2 24 30 13.6 32 10.5 0.002
Acil'den taburcu 4 4.8 37 16.8 41 135 0.004
Acil servis yatis 41 48.8 95 43.2 136 44.7 0.439
Yogun bakim Unitesi yatis 23 274 2 0.9 25 8.2 <0.0001
Dahili servis yatis 7 8.3 12 55 19 6.3 0.426
Cerrahi servis yatis 7 83 44 20.0 51 16.8 0.015
Toplam 84 100 220 100 304 100

daha duslik oranda psikiyatri ile konstlte edildigi gorildi
(p=0.003). Her iki grubun daha 6ncesinde intihar girisimleri
ise sirastyla %13.1 (n=11) ve %16.8 (n=37) olarak tespit edil-
di (p=0.426).

Bilin¢ bulanikligi olan gruptaki hastalarin %19.0'u (n=16),
biling bulanikligi olmayan gruptaki hastalarin ise %7.3'U
(n=16) travmatik bir yontemle intihar girisiminde bulunmus-
tur (p=0.003). ilacla intihar girisiminde bulunan hastalarin,
ne kadarinin hangi ilaglarn kullandigi ve kullandiklari ilaglara
gore karsilagtirmalar Tablo 2'de verilmistir. Her iki grupta da
birden fazla ilac ile intihar girisimi hemen hemen ayni ve ol-
dukga yliksek oranlardaydi (Tablo 2).

Tartisma

Calismamizda intihar girisimi ile basvuran hastalarin teda-
visinde, acil servislerin ve yogun bakim Unitelerinin 6nemli
rolt oldugu gorulmektedir. Travmatik yontemlerle olan inti-
har girisimi vakalarinda ise cerrahi klinikler dnemli yer tut-
maktadir. Hastalarin toplamda %58.2'si (n=177) acil serviste

Tablo 2. intihar girisimi icin kullanilan ilaclar

takip edilmis olup bu hastalarin 41'i (%13.5) taburcu edilmis,
136's1 (%44.7) ise yatirilarak tedavi edilmistir. Hastanemizde
dahili servislere yatacak hastalarin blyuk kisminin acil ser-
vislerde takip edildigi, travma ile intihar girisiminde bulu-
nan hastalarin ise cerrahi kliniklere yattigi gortldi. Travma
hastalari icin kisa sureli takip gerekse dahi hastanemizde bu
hastalar cerrahi kliniklerde takip edilmekte ve acil serviste
kalmamaktadir.

Gahsmamizda cerrahi kliniklere yatis oranlarinin yiksek ol-
masinin nedeni bu olabilir. Mert ve ark.nin® yaptigi bir ¢alis-
mada da 86 hastanin 70'inin (%81.4) yatisi yapilmis ve yatan-
larin 44'Unin acil serviste 26'sinin anestezi ve reanimasyon
bélimiinde takip edildigi gorilmistir. intihar girisimi ile
basvuran hastalarin takip edildigi bu kliniklerin ve 6zellikle
acil servislerin, tani ve ilk miidahalenin yaninda, bu hastala-
rin takibinde de 6nemli bir rol oynadigi gorilmektedir.

Galismamizda hastalarin yalniz dortte birinin dncesinde psi-
kiyatrik tanilari oldugu ve takip edildikleri saptandi. Mert
ve ark.nin yaptigi bir calismada bu oran %35 olarak saptan-

Aldigiilag Biling bulanikligi olan Biling bulanikligi olmayan p
Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Antidepresan 46 54.8 54 245 <0.0001
Organofosfat 12 14.3 30 13.6 0.883
Non-steroid antienflamatuvar ilag 4 4.8 53 24.1 <0.0001
Salisilat 2 24 8 3.6 0.583
Parasetamol 3 3.6 40 18.2 0.001
Anti-hipertansif 0 0 13 5.9 0.023
Antibiyotik 2 24 28 12.7 0.007
Birden fazla ilag 45 53.6 128 58.2 0.468
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mistir ve hastalarin %19.7’sinde en az bir kez intihar girisimi
Oyklst oldugu, olgularin %45.3'Unln ise yeniden intihar
girisimini dusuindigi gorulmustir. Dolayisiyla bu hastalarin
acil servise basvurusundan itibaren takip siirecine alinmasi
dnemlidir. Ulkemizde yapilan baska bir calismada acil servise
intihar girisimi nedeniyle basvuran hastalarin %58'inin acil
servis doktorunun Onerileri dogrultusunda psikiyatri polik-
linik kontrollerine geldigi gortlmuistur."” Gairin ve ark.nin™"
yaptigi calismada, intihar sonucu 6len 219 hastanin 85'inin
o6lmeden dnceki bir yil icerisinde bir acil servise intihar girisi-
mi ile basvurdugu da g6z 6niine alindiginda, acil servislerin
tibbi mudahale disinda, intihar girisimlerinin 6nlenmesinde
ve psikiyatrik destek alinmasinda énemli roliiniin oldugu
gorilecektir.

Acil servis doktorlar tarafindan intihar girisimi ile gelen
hastalarin risk faktorlerinin degerlendirilmesi, tekrarlayan
girisimlerin azaltilmasi noktasinda 6nemlidir.’? Bu nedenle
acil servisler, bu hasta grubunun takibi ve tedavisi agisindan
daha ¢ok gelistirilmelidir. Acil serviste takip edilen hastalarin
yapilan ilk miidahaleden sonra, yogun bakimlara ve diger
kliniklere yatan hastalarin ise medikal ve cerrahi tedavileri
sonrasi psikiyatri ile konsilte edilmeleri tedavilerinin ta-
mamlanmasi yoninden 6nem arz etmektedir.

Bircok calismada oldugu gibi bizim calismamizda da intihar
girisimi biling bulanikligi olan ve olmayan gruplarda ¢cogun-
lukla ilag alimi ile yapilmaktadir.'” Ancak biling bulaniklig
olan hastalarda travmatik yontemler diger gruba gore daha
fazla goriilmektedir. Bu sonug travmatik yontemleri kullanan
hastalarin daha ciddi 6lim disiincesi icerisinde olduklarini
distindirmektedir.

Acil servisi doktor onayi olmadan terk eden hastalarin biling
bulanikligi olmayan grupta daha fazla olduklarini gérmekte-
yiz. Yapilan bazi ¢calismalarda bu oranlar %2.9 ile %53 arasin-
da degismekte ve bolgesel farkhliklara gore ayrilma neden-
leri de farkh olmaktadir."*'¥ Calismamizda izinsiz ayrilan 23
hasta mevcuttur. Hastalarin ayrilma nedenlerini bilememek-
teyiz. Bu hastalarin gerekli tedaviyi ve gozlemi almadan ay-
rilmalarini engellemek ve tedaviyi tesvik etmek icin acil ser-
vislerde sosyal hizmet gorevlileri veya psikologlar gibi saglik
personellerinin ¢alismasi bu orani azaltabilir.

Kisithhklar

Bilinci kapali oldugu icin anamnezi alinamamis ve yakinla-
rindan da dogru anamnez alinamamis bazi intihar girisimi
hastalari atlanmis olabilir. Calisma tek merkezli yapildigin-
dan dolayi sonuglari geneli yansitmayabilir.

Sonug
intihar girisimi ile basvuran hastalarin tedavisinde acil ser-

vislerin, yogun bakim Unitelerinin ve 6zellikle travma varsa
cerrahi servislerin kilit rol oynadigi goriildi. Dolayisiyla bu
bolimlerin bu hasta grubuile ilgili gelistirilmesinin ve iyi bir
psikiyatrik takibin bakim kalitesini artiracagini disiinmekte-
yiz. Bu hastalarin hastanemizdeki takiplerinde, dahili servis-
lerin tahmin edilenin aksine daha az rol aldigi goraldi.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢cikar catismasi olmadigini bildirmis(lerdir)tir.
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