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ABSTRACT

Aim: Suicide attempts, which is an important psychosocial
problem in the world and in our country, is a problem that urgently
needs to be prevented. Therefore, the aim of this study was to
investigate the sociodemographic and some clinical characteristics
of the patients admitted to the emergency department of a hospital
in Canakkale province due to suicide attempt.

Material and Methods: This study is a single-center,
observational and retrospective study. In our study, the data of
adults admitted to the adult emergency department of a hospital
in Canakkale between 01.01.2013-31.12.2023 with suicide cases
were scanned through the hospital automation system and
analyzed retrospectively.

Results: The mean age of the patients who attempted suicide
who applied to the emergency department between 2013 and 2023
was 33.65 years, 58.8% were male and 52.4% were single. It was
determined that 69.4% of the applicants were asked for
consultation, and the highest proportion of these requests
belonged to the mental health and diseases department with
40.6%. It was observed that 42.9% of the applicants arrived at the
emergency department between 24:00 and 06:00 and 35.3% of
them applied to the emergency department during the summer
months. Of the patients admitted to the emergency department
due to suicide attempt, 24.7% were admitted with the diagnosis of
self-harm with sharp objects, 17.6% with the diagnosis of exposure
to chemicals and harmful substances and self-harm. In addition, it
was determined that there was a significant difference between the
diagnosis and gender of the patients.

Conclusion: In the study, it was observed that the rate of male
gender and being single was higher among patients who attempted
suicide. In addition, it was determined that there was a significant
difference between the diagnosis and gender of the patients in the
study.
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oz

Amag: Diinyada ve llkemizde 6nemli bir psikososyal sorun olan
ozkiyim girisimleri, acilen 6nlem alinmasi gereken bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle ¢alismada, Ganakkale ilinde
bulunan bir hastanenin acil servisine 6zkiyim girisimi nedeni ile
bagvuran hastalarin sosyodemografik ve bazi klinik 6zelliklerinin
incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, tek merkezli, gozlemsel ve
retrospektif bir ¢alismadir. Calismamizda 01.01.2013-31.12.2023
yillari arasinda Ganakkale bulunan bir hastanenin yetiskin acil servis
birimine 6zkiyim olgusuyla basvuran yetiskinlere ait veriler hastane
otomasyon sistemi Uzerinden taranarak geriye doniik olarak
incelenmistir.

Bulgular: Acil servise 2013-2023 vyillari arasinda basvuran
ozkiyim girisiminde bulunan hastalarin yas ortalamasinin 33.65
oldugu, %58.81inin erkek, %52.4’lUnin ise bekar oldugu
gorilmektedir.  Basvuruda  bulunan  hastalarin  69.4'(ine
konstultasyon istendigi, bu istemlerin ise en ylksek orani %40.6 ile
ruh saghgl ve hastaliklari bolimiine ait oldugu belirlenmistir.
Basvuran hastalarin %42.9 Unun acil servise gelis saatinin 24:00-
06:00 araliginda oldugu, %35.3’U acil servise yaz aylari igerisinde
basvurdugu gorilmustir. Acil servise ozkiyim girisimi nedeniyle
bagvuran hastalarin %24.7 si Keskin cisimle kendine zarar verme,
%17.6 51 Kimyasallar ve zararli maddelere maruz kalma ve kendine
zarar verme tanisi ile basvurmuslardir. Ayrica hastalarin gelis
tanilari ile cinsiyetleri arasinda anlamli farkhlik oldugu
belirlenmistir.

Sonug: Calismada Ozkiyim girisiminde bulunan hastalar
arasinda erkek cinsiyet orani ve bekar olma oranin daha yuksek
oldugu gorilmustir. Ayrica ¢calismada hastalarin gelis tanilan ile
cinsiyetleri arasinda anlamli farklilhk oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Ozkiyim, zehirlenme, acil servis,
retrospektif
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Acil servis intihar ve zehirlenme

Giris

Diinya Saglik Orgitii (DSO) 2014 yilinda dzkiyim girisimini,
kisinin ahlskanhk olmadigi halde kendisinin baslattigi ve
baskasinin  engelleyemedigi, 6limle sonuglanmayan,
kendine zarar verme davranisi veya tedavi dozundan daha
fazla ila¢ kullanma durumu olarak tanimlamistir. Ozkiyim
diistincesi kisinin kendi hayatina son verme arzusudur, fakat
bu eylemin sonucu 6liimle sonuglanmamaktadir. Ozkiyim
girisimleri genellikle, dis kaynakl zehirlenme, kendine zarar
verme davranisi ya da kasith olarak kendini oldirme
davranisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1). Dinya Saghk
Orgiiti 2021 verilerine gére diinya ¢apinda 703.000 kisinin
o0zkiyim nedeniyle 6ldigi tahmin edilmektedir. Her yil ise
100.000 kisiden ortalama 80 kisinin Ozkiyim girisiminde
bulundugu belirtilmektedir (2).

Diinyada ve ulkemizde her gegen giin artarak biyik bir sorun
haline gelen 6zkiyim girisimlerinin ilk basvuru yeri ve hastane
icerisinde o6zkiyim olgulariyla en sik karsilan birim acil
servislerdir. Ayrica 6zkiyim sonucu hayatini kaybeden
insanlarin yaklasik %40’ hayatini kaybetmeden 6nceki yil
icerisinde en az bir kez acil servise basvurduklari da
bilinmektedir (1, 3). Bu nedenle acil servis birimleri fiziksel
saghk sorunlarinin yani sira insanlarin ruh saghigi
ihtiyaclarinin degerlendirilmesi agisindan da kritik bir 5neme
sahiptir (4).

Ozkiyim girisimine bagl olarak acil servise vyapilan
basvurularin giderek arttigi gériilmektedir (5). Ulkemizde ve
diinyada yapilan ¢alismalarda bunu géstermektedir. Bisi ve
ark. yaptiklari bir calismada italya’nin Modena sehrinde (¢
hastaneye yapilan basvurulari incelemis 2015-2016 yillari
arasinda 6zkiyim girisimi nedeniyle 187 kisinin, Padilha ve
ark. ise bir Gniversite hastanesinin acil servisine 2010 ve 2011
tarihleri arasinda toplam 70.137 hasta girisi yapildigini
bunlarin 115(%0,16)’inin 6zkiyim girisimi nedeni ile acil
servise bagvurdugunu géstermistir (6,7). Ulkemizde Catak ve
ark. 2008-2012 yillari arasini igine alan, Bursa’da bulunan
ikinci ve (clncli basamak saghk kuruluslarinin acil
servislerine giris yapan 6zkiyim girisimi vakalarinin sikhginin
yillar  gectikge  arttigini  yaptiklari  g¢alismalarinda
belirtmislerdir (8).

Agirlikh olarak geng ve orta yash yetiskinlerde gorilen
beklenmedik 6zkiyim girisimleri birey, aile, toplum ve ulkeler
icin ekonomik, sosyal ve psikolojik agidan buyik yik
olusturmaktadir (1). Ulkemizde Tiirkiye istatistik kurumu
(TUIK) verilerine gore; erkeklerin 8zkiyim orani daha yiiksek,
nisan, mayis ve haziran aylarinda ise d6zkiyim girisimlerinin
daha sik oldugu gorilmektedir. En sik 6zkiyim nedenleri
arasinda hastalik, ge¢cim zorlugu ve aile gecimsizligi yer
almaktadir. Ozkiyim girisiminde bulunanlarin biyiik bir
¢ogunlugu lise ve dengi mezuniyete sahip olup, evli oldugu
gorilmektedir. il olarak degerlendirildiginde, Tunceli ili en
yuksek o6zkiyim oranina sahipken Canakkale ili 6zkiyim
girisimleri siralamasinda orta seviyelerde yer almaktadir (9).
Diinyada ve llkemizde 6nemli bir psikososyal sorun olarak
gorilen 6zkiyim girisimlerinin, acilen dnlem alinmasi gereken
bir durum oldugu gorilmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda,
Canakkale ilinde bulunan bir {niversite hastanesi acil
servisine Ozkiyim girisimi nedeni ile basvuran hastalarin
sosyodemografik ve belirgin klinik 6zelliklerini ortaya
koymayi amacladik.

Akman ve ark.
Gereg ve Yontemler
Bu calisma, tek merkezli, gozlemsel ve retrospektif bir
calismadir. Calisma icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansusti Egitim Enstitlisi Etik Kurul ve Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Hastanesi Bashekimliginden kurum izni
alindi (Tarih: 2024, Protokol No:YONP-0077). Calismanin
retrospektif olmasi  nedeniyle bilgilendirilmis onam
gerekliliginden feragat edilmistir.
Calismanin Dizayni ve Popiilasyonu
Calismamizda 01.01.2013-31.12.2023 yillari  arasinda
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi yetiskin acil
servis birimine 6zkiyim olgusuyla basvuran yetiskinlere ait
veriler retrospektif olarak incelendi.
Veri Toplama
Veriler veri tabaninda hastalara ait dosyalar igerisinde geriye
donik olarak taranarak elde edildi. Hastalara ait yas,
cinsiyet, medeni durum gibi demografik bilgiler, soygecmis
oykisiinde daha o©nce o6zkiyim girisimi ile hastaneye
basvurusu ve herhangi bir tani alip-almadigi, kullandig
ilaglar, acil servise basvuru yaptigi donemdeki mevsim ve
gelis saati degerlendirildi. Ayrica psikiyatri ve diger
bolimlere konsiiltasyon ihtiyaci ile beraber acil servis
sonlanimi her bir hasta i¢in sorgulandi.
istatistiksel Yéntemler
Tam veriler IBM SPSS for Windows siirim 22 kullanilarak
analiz edildi. Calisma verileri degerlendirilirken verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Strekli veriler normal dagilim gosterdiginde
Student’s t-test kullanilarak analiz edildi ve ortalama *
Standart sapma (SD) olarak sunuldu. Kategorik degiskenlerin
grup ici karsilastirmalari ki-kare testi kullanilarak yapildi, sayi
(n) ve yuzdelik (%) olarak sunuldu. p <0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular

Bir il merkezinde yliksek hasta potansiyeline sahip lniversite
hastanesinde gerceklestirilen calismada, on yil icerisinde acil
servise 170 6zkiyim vakasinin miracaat ettigi belirlendi.
Calismamizda 2013-2023 yillari arasinda acil servisine 170
ozkiyim girisiminde bulunan vaka basvurmustur. Hastalarin
yas ortalamasinin 33.65’tir. Acil servise basvuran hastalarin
%58,8’inin erkek, %52,4’U bekardir (Tablo 1).

Degiskenler
n OrtalamazStandart Sapma  Minimum-Maksimum
Yas 170 33,65+12,29 15-91
n %

Cinsiyet

Kadin 70 41,2

Erkek 100 58,8
Medeni durum

Evli 81 47,6

Bekar 89 52,4

Tablo 1. Acil servise basvuran hastalarin kisisel 6zellikleri.
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Acil servise 6zkiyim girisimi nedeniyle basvuran hastalarin,
blyilk bir cogunlugunun hastane yatisinin olmadigl ve daha
once Ozkiyim girisiminde bulunmadigi gorildi. Hastalarin
%69,4’Uine konsiltasyon istenmis, en ylksek oran %40,6 ile
ruh saghgi ve hastaliklari bolimu olup sirasiyla anesteziyoloji
ve reanimasyon bolimi ve ortopedi ve travmatoloji bolimi
takip etmektedir (Tablo 2).

Degigkenler n %

Yatig Durumu
Yatisi olan 45 26,5
Yatisi olmayan 125 73,5

Daha Once Girisim Durumu
Girisimi olmug 6 3,5
Girigimi olmamig 164 96,5

Konsiiltasyon istek Durumu

Konsiiltasyon istenen 69 40,6
Ruh Saghgi ve Hastaliklan 12 7,1
Anestezi ve Reanimasyon 9 5,3
Beyin Cerrahisi 12 7,1
Ortopedi ve Travmatoloji 1 0,6
Kardiyoloji 1 0,6
Kulak Burun Bogaz 5 2,9
Genel Cerrahi 3 1,8
Gogiis Cerrahisi 1 0,6
Cocuk Saghg: ve Hastaliklan 1 0,6
GOz Hastaliklar 3 1,8
i¢ Hastaliklan 1 0,6
Noroloji

Konsiiltasyon istenmeyen 52 30,6

Tablo 2. Acil servise basvuran hastalarin miidahale ozellikleri.

Acil servise 2013-2023 vyillari arasinda basvuran 6zkiyim
girisiminde bulunan hastalarin %42,9’unun acil servise gelis
saati 24:00-06:00 araligidir. Yaz aylarinda (haziran, temmuz,
agustos) basvuru orani %35,3’dir. Hastalarin acil servise
basvuru oranlarinin yillara gore incelendiginde; en ¢ok 2016
yilinda, en az ise 2020 yilhinda basvuru vyapildig
gorilmektedir. Acil servise o6zkiyim girisimi nedeniyle
bagvuran hastalarin %24,7’si keskin cisimle kendine zarar
verme, %17,6’sI kimyasallar ve zararli maddelere diger ve
tanimlanmamis maruz kalma ve kendine zarar verme tanisi
ile bagvurmuslardir. Diger tanilar sirasiyla atesli silah atesi ve
uyusturucu, ilag ve biyolojik diger ve tanimlanmamis
maddelere maruz kalma ve kendine zarar vermedir.
Hastalarin  biytk bir g¢ogunlugu ilag kullanmadigini
belirtmislerdir. ilac kullanan hastalarin ise cogunlukla
psikiyatrik ila¢ kullandigi gorilmektedir. Ayrica hastalarin
blyuk cogunlugunda baska hastalik oykisi
bulunmamaktadir. Hastalik 6éykiisii mevcut olan hastalarin
ise depresyon ve epilepsi tanilarinin oldugu goérilmektedir
(Tablo 3).

Calismada hastalarin tanilari ile cinsiyetleri arasindaki iligki
incelendiginde ise; kadinlarin 6zellikle kimyasallar ve zararh
maddelere diger ve tanimlanmamis maruz kalma ve kendine
zarar verme ve opioid olmayan analjezikler, antipiretikler ve
antiromatizmallere maruz kalma, kasitlh kendine zarar verme
tanilarinin, erkeklerde ise; keskin cisimle kendine zarar
verme ve ategsli silah atesi ile kendine zarar verme tanilarinin

Akman ve ark.
ylksek oldugu goriilmektedir. Ayrica hastalarin gelis tanilar
ile cinsiyetleri arasinda anlamh farkhlik oldugu belirlenmistir
(Tablo 4).

Degiskenler n %
Gelis Saati
06:00-12:00 30 17,6
12:00-18:00 25 17,7
18:00-24:00 42 24,7
24:00-06:00 73 42,9

Gelis Mevsimi

ilkbahar 38 22,4
Yaz 60 35,3
Sonbahar 36 21,2
Kis 36 21,2
Gelis Yili
2013 Yili 16 9,4
2014 Yili 24 14,1
2015 Yil 20 11,8
2016 Yili 26 15,3
2017 Yih 4 2,4
2018 Yili 24 14,1
2019 Yili 12 7,1
2020 Yili 4 2,4
2021 Yil 14 8,2
2022 Yili 15 8,8
2023 Yili 11 6,5
ilag Kullanimi
Evet 20 11,8
Hayir 150 88,2

Baska Hastalik
Var

Diirtii Kontrol Bozuklugu 1 0,6
Psikiyatrik Hastalik 4 24
Epilepsi 5 2,9
Astim 2 1,2
Depresyon 12 7,1
Madde Kullanim Bozuklugu 2 1,2
Disosyatif Bozukluk 1 0,6
Hipomani 1 0,6
Bipolar 1 0,6
Anksiyete Bozuklugu 1 0,6
Kisilik Bozuklugu 1 0,6
Yok 139 81,8

Tablo 3. Acil servise zehirlenme ve intihar girisimi ile bagvuran hastalarin
gelis 6zellikleri.

Tartisma

Ozkiyim, amagl olarak ilagc ya da diger maddelerle
zehirlenme vya da kendine zarar verme olarak
tanimlanmaktadir. Ozkiyim &nemli bir halk saghgi problemi
oldugu kadar psikolojik boyutu ile de ele alinmasi gereken
dnemli bir kavramdir. Ozkiyim olgularinin ilk miiracaat ettigi
yer genellikle acil servislerdir. Erken tani, uygun tedavi ve
iyilesme sireci acisindan acil servisler bliyik 0Onem
tasimaktadir. Calismada 2013-2023 vyillari arasinda bir
Giniversite hastanesine 6zkiyim girisimi tanisi ile toplamda
170 hastanin basvurdugu raporlandiriimistir. Basvuran
hastalarin yas ortalamalarinin ise 33.65 oldugu gérilmistir.
Ulkemizde yapilan calismalarda da acil servise &zkiyim
sebebiyle basvuran hastalarin geng oldugu gorilmustir (10,
11, 12). Galismamizda basvuru yas ortalamasi diger
calismalardan biraz daha yiliksek oldugu goriilmis olup
bunun nedeni olarak da hastanenin bulundugu il genelinde
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Akman ve ark.

Cinsiyet n % t/F p

Kadin 70 41,2

Erkek 100 58,8 3,255 0,00

Degiskenler Kadin Erkek

Gelis Tanisi
Otonom sinir sisteminde etkili diger ilaglara maruz kalma ve kasitli kendine zarar verme 1 0
Kimyasallar ve zararli maddelere diger ve tanimlanmamis maruz kalma ve kendine zarar verme 17 13
Ategsli silah atesi ile kendine zarar verme diger ve tanimlanmamig 2 17
Uyusturucu, ilag ve biyolojik diger ve tanimlanmamis maddelere maruz kalma, kendine zarar ver 9 10
Yivli tufek, av tiifegi ve agir silahla kendine zarar verme 0 1
Opioid olmayan analjezikler, antipiretikler ve antiromatizmallere maruz kalma, kasith kendine.. 13 1
Nonopioid agri kesiciler, ates disiiriiciler ve antiromatizmallerle zehirlenme 1 4
Araglarla kendine zarar verme diger, tanimlanmig 0 3
Sistemik antibiyotiklerle zehirlenme 1 0
Gastrointestinal sisteme etkili ajanlarla zehirlenme 2 0
Alkole maruz kalma ve kasith kendine zarar verme 6 13
Psikotrop ilaglarla zehirlenme, baska yerde siniflanmamis 0 1
Antiepileptik, sedatif-hipnotik ve antiparkinson ilaglarla zehirlenme 1 0
Diiiretikler, diger ve tanimlanmamis uyus., ilaglar ve biy. maddeler tarafindan zehirlenme 1 0
Tabancayla kendine zarar verme 0 1
Keskin cisimle kendine zarar verme 12 30
Asilma ve bogulma vasitasiyla kendine zarar verme 1 6
Kiint cisimle kendine zarar verme 1 0
Suda bogulma ve su altinda kalma yoluyla kendine zarar verme 1 0
Alkole maruz kalma ve kasith kendine zarar verme 1 0

Tablo 4. Cinsiyet ve tani arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik ANOVA ve Crosstable sonuglari.

toplumun egitim dizeyinin yiksek ve ekonomik olarak
yasam standartlarinin iyi olmasi 6ngoriilebilir.

Acil servise o6zkiyim girisimi ile basvuran hastalarin
%52,4’Unin bekar oldugu raporlandiriimistir. Literatiire
bakildiginda bazi galismalar evliligi, 6zkiyim girisimi agisindan
koruyucu bir etmen olarak gérmektedir (13, 14, 15).
Calismada da bu gorisu destekleyecek sonuglara ulasiimistir.
Fakat bazi ¢calismalar tam tersi olarak evli kisilerin daha fazla
ozkiyim girisiminde bulunduklarini belirtmislerdir (16, 17).
Evliligin 6zkiyim girisimleri Gizerine olan etkileri tam olarak
bilinmemekle beraber bolgesel ve kiiltirel 6zelliklere gore
degiskenlik gosterebilecegi sdylenebilir. Ayrica arastirmada
Ozkiyim girisimi nedeni ile yapilan basvurularda erkeklerin
¢ogunlugu olusturdugu gorilmistir. Tarkiye'de farkli
bolgelerde vyapilan calismalarda ise kadin oraninin
erkeklerden fazla oldugu gorilmektedir (17, 18, 19, 20). Bu
farkhhgin sebebi olarak, hastanenin bulundugu il genelinde
kadinlarin egitim dizeylerinin ve ekonomik durumlarinin
yuksek olmasina bagl etkin bir sekilde stresle basa ¢ikma
becerilerini gelistirmis olmalari distnulebilir.

Calismada 6zkiyim nedeni ile acil servise basvuran hastalarin
%73,5’inin yatisi olmadan tedavileri acil serviste verilmistir.
Ulkemizde yapilan benzer calismalarda da hastalarin biyiik
¢ogunlugunun yatisi olmadan acil serviste tedavi edilip
taburcu oldugu raporlandiriimistir.  Kavalci  ve ark.
¢alismasinda olgularin %76,2’si, Ok ve ark. ¢alismasinda
%62’si, Yesil ve ark. galismasinda ise %69,4’si acil serviste
tedavi edilmistir (10, 21, 22). Hastalarin acil serviste tedavi
edilerek yatirilmadan taburcu edilmesinin nedeni olarak
ozkiyim dizeylerinin ¢ok ciddi boyutlarda olmadigini ve
ozkiyim girisimlerinin buydk bir cogunlugunun 6lim amagli
olmadigini dusiindirmektedir. Ayrica g¢alismada hastalarin
%3,5’inin daha once 6zkiyim girisiminde bulunarak acil

servise basvurdugu gorilmistir. Yapilan calismalarda daha
once oOzkiyima tesebbilis edenlerin oranlarn farkhhk
gostermekte olup, %13,2 ile %23,6 arasinda oldugu
belirtilmistir (17, 23, 24). Bu ¢alismada tekrar basvuru oranin
diger calismalara oranla daha diisiik olmasi, hastalarin yeterli
psikiyatrik destege ulasabildiklerini distndirmektedir.
Ayrica bu boélgede yasayan halkin egitim diizeyinin ve
sosyoekonomik diizeylerinin yiksek olmasi tekrar 6zkiyim
riskini azaltan etmenler olarak gérulebilir.

Acil servise basvuran 6zkiyim vakalarinda, konstltasyon
istem durumlarina bakildiginda %69,4’0 igin konsiltasyon
istendigi ve bunlarin %40,6’sinin ruh saghg ve hastaliklar
bolimine yapildig goralmuastir. Yapilan diger ¢alismalara
bakildiginda da en c¢ok konsiiltasyon istenen boélim ruh
saghgl ve hastaliklari boliminin oldugu gorilmastir (12,
25, 22). Bu galismada ve yapilan diger calismalarda da
goruldigu gibi psikiyatrik degerlendirme yapilan hastalarda
ozkiyim sikhgi azalmaktadir (26). Bu nedenle acil servise
bagvuran 6zkiyim vakalarin ruh sagligi ve hastaliklar
konsiltasyonu atlanmamasi gereken bir sire¢ olarak
karsimiza ¢cikmaktadir.

Calismada olgularin biyik bir ¢ogunlugu 18:00 ile 06:00
saatleri arasinda acil servise basvurduklari gorilmustdr.
Literatire bakildiginda 6zkiyim girisimi ile basvurularin
genellikle bu saatler arasinda oldugu raporlandirilmistir (16,
17, 19). Genellikle aile tyelerinin evde beraber bulunduklar
saatler ve kisilerin alkol madde kullanmaya basladigi saatler
18:00-06:00 saatleri arasidir. En sik 6zkiyim nedeninin aile igi
sorunlar olarak ve alkol madde kullanimi oldugu distnilirse
ozkiyim  girisimlerinin  18:00-06:00 saatleri arasinda
yogunlasmasi beklenen bir durumdur. Ayrica ¢alismada acil
servise basvuran vakalarin ilkbahar ve yaz aylarinda daha
yogun oldugu goérilmustir. TUIK verilerine gére de 6zkiyim
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girisimlerinin yogun oldugu aylar ilkbahar ve yaz aylari olarak
belirtilmistir. Ozellikle yaz aylarinda artan bipolar bozukluk
gibi bazi psikiyatrik hastaliklarin 6zkiyimi arttirabilecegi
disinilmektedir. Calismada o6zkiyim tanisi ile basvuran
hastalarin %15,3’01 2016 yilinda basvuruda bulunmus olup en
az basvuru %2,4 ile 2020 yilinda gerceklesmistir. 2020
yilindaki bu dislistin en temel sebebi ise pandemi siirecinin
yasanmasi olarak gorulebilir.

intihar vakalari, ciddi yaklasim gerektiren ve verilen tedaviye
iyi yanit alinmasi nedeniyle acil servise basvuran olgular
icinde ayri bir yer tutmaktadir. intihar sekli ve zamanina gére
uygulanan standart yaklasim tiim acil servislerde benzerlik
gostermektedir. Bolgesel farkhliklar, yas dagilimi ve sosyal
statl gibi nedenlerle acil servise bagvuran olgu profilleri
degismektedir. Calismada hastalarin  6zkiyim  girisimi
yontemleri ile cinsiyetleri arasinda anlamh farkhlik oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin o6zellikle kimyasallar ve zararh
maddelere maruz kalma ve kendine zarar verme ve opioid
olmayan analjezikler, antipiretikler ve antiromatizmallere
maruz kalma, kasith kendine zarar verme tanilarinin,
erkeklerde ise; keskin cisimle kendine zarar verme ve atesli
silah atesi ile kendine zarar verme tanilarinin yiiksek oldugu
gorilmektedir. Genele bakildiginda kadinlarin  6zkiyim
girisimleri erkeklerden daha fazladir. Fakat erkeklerin
ozkiyim girisimleri kadinlara oranla daha c¢ok &liimle
sonuglanmaktadir. Erkekler genelde 6lmeye kararh olarak bir
girisimde bulunurlar. Bu ¢alismada da erkekler o6limli
sonuglanmasi daha yiiksek olan keskin cisimle kendine zarar
verme ya da atesli silah ile kendine zarar verme yolunu tercih
ettikleri gorilmektedir.

Sonug
Sonug olarak 6zkiyim girisimi ile hastalar ilk olarak acil servise

basvurmaktadir. Bu nedenle acil serviste gorevli
personellerin bu olgulara nasil yaklasmasi gerektigi biyik
onem tasimaktadir. Hizmet i¢i egitimler ile acil servis
personellerinin  6zkiyim  konusunda farkindaliklarinin
gelistirilmesi onerilebilir. Calisma sonuglarinda da goraldiugu
gibi bu olgularin ruh saghg ve hastaliklari bélimiinden
konsilte edilmesi 6zkiyimin tekrar gelisini engelledigini
disindiurmektedir. Calismada erkeklerin, evlilerin ve
psikiyatrik hastaliga sahip kisilerin 6zkiyim girisiminin ylksek
oldugu gérilmistir. Ozellikle bu kisiler igin hem hastane
oncesinde hem de hastane sirasinda ve sonrasinda takibinin
yapilarak psikososyal destegin saglanmasi 6nemlidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Bu calisma herhangi bir finansal destek
almamigtir.

Yazar Katkisi: Ana fikir/planlama: CA; analiz-yorum: MAQ;
veri saglama: CA; yazim:CA,MAQ; gbzden gecirme ve
diizeltme: CA; onaylama: CA,MAQ. Tim vyazarlar, nihai
makaleyi sunuldugu sekliyle onayladilar ve g¢alismanin tim
yonlerinden sorumlu olmay!i kabul ettiler.
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