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Keywords:
ABSTRACT Suicide
According to the World Health Organization, suicide is defined as a self-harming act committed with the intention Emergency service
of ending one's life. Epidemiologically, suicide is one of the leading causes of preventable premature death. Due Psychiatric diseases
to suicide, which has become an increasing public health problem in our country and in the world, more than Comorbidity
800,000 people die worldwide every year. Suicide; suicide attempt and completed suicide (leading to death) are
grouped together. Emergency services are usually the first hospital unit where suicide cases are encountered,
and. it is seen that approximately 40% of people who die as a result of suicide have applied to the emergency
department at least once in the year before their death. Therefore, emergency services represent a critical
opportunity and represent a critical opportunity to assess the mental health needs of the patient, as well as to deal
with physical health problems. Intervention in the emergency service and what to do after the suicide attempt are
of great importance. Suicide and suicide attempt have been associated with mental disorders in most cases. The
most common basic diagnoses are mood disorders, schizophrenia and substance use disorders. Many variables
should be taken into account in the assessment of suicide risk of individuals and in the early diagnosis and
treatment of individuals at risk. One of the most important of these variables is comorbid psychiatric diseases.
Considering the association of suicidal behavior and psychiatric diseases, it is seen that psychiatric consultation
is necessary for all patients who attempt suicide. However, as can be seen from the results of the study carried
out; The number of psychiatric consultations requested from the emergency department after a suicide attempt is
quite low. This is also an indication that patients receive inadequate psychiatric support. It is seen that increasing
the number of psychiatric consultations and training of emergency service personnel about “suicide” may
contribute to patients in order to provide adequate support to patients after a suicide attempt. In this review, It
is aimed to discuss the issue of suicidal behavior in psychiatric disorders and the approach to suicide attempt in
the emergency department.

OZET . Anahtar Kelimeler:
Diinya Saghk Orgiitii'ne gore intihar kisinin hayatini sona erdirme niyetiyle gerceklestirdigi kendine zarar Intihar
verici bir eylem olarak tanimlanmaktadir. Epidemiyolojik olarak intihar, onlenebilir erken oliimlerin onde gelen Acil servis
nedenlerinden biridir. Ulkemizde ve diinyada giderek artan bir halk saghg sorunu haline gelen intihar nedeniyle, Psikiyatrik hastaliklar
diinya ¢apinda her yil 800.000°den fazla insan olmektedir. Intihar; intihar girisimi ve tamamlanmig intihar Komorbidite
(6liimle sonuglanan) olarak gruplandirilmaktadir. Acil servisler genellikle intihar olgulariyla ilk karsilasilan

hastane birimidir ve intihar sonucu élen insanlarin yaklasik %40 inin éliimlerinden énceki yil i¢inde en az bir

kez acil servis bagvurularimin oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, acil servis hizmetleri fiziksel saglik sorunlariyla

ilgilenmenin yami sira hastanin ruh saghgi ihtiyaglarin degerlendirmek agisindan da kritik bir 6neme sahiptir

ve ciddi bir firsati temsil eder. Intihar girisimine acil serviste miidahale ve sonrasinda yapimas: gerekenler

biiyiik 6nem arz etmektedir. Intihar ve intihar girisimleri cogu durumda ruhsal bozukluklarla iliskilendirilmistir.

Intihar girisimi sonucu 6lenlerin %90 indan fazlasinda bir psikiyatrik bozukluk oldugu diisiiniilmektedir. En stk

rastlanan temel tanilar ise duygudurum bozukluklari, sizofreni ve madde kullanmim bozukluklaridir. Bireylerin

intihar riskinin degerlendirilmesi ve risk altindaki bireylerin erken teghis ve tedavilerinde ¢ok sayida degiskenin

dikkate alinmast gerekmektedir. Bu degiskenlerin en énemlilerinden biri de intihar i¢in risk olusturan eslik

eden psikiyatrik hastaliklardwr. Intihar davrams: ile psikiyatrik hastaliklarin birlikteligi diisiiniildiigiinde

intihar girisiminde bulunan tiim hastalar igin psikiyatri konsiiltasyonunun gerekli oldugu gériilmektedir. Fakat

gergeklestirilen ¢alisma sonuglarindan da goriildiigii iizere; intihar girisimi sonrasi acil servisten istenen

psikiyatri konsiiltasyon sayilart oldukg¢a diisiiktiir. Bu durum ayni zamanda hastalarin yetersiz psikiyatrik destek

aldiklarinin da bir gostergesidir. Intihar girisimi sonrast hastalara yeterli destek saglanabilmesi i¢in psikiyatri

konsiiltasyonlarimin sayisimin artirilmast ve acil servis ¢alisanlarimin “intihar ™ ile ilgili egitim almalarinin

hastalara katki saglayabilecegi goriilmektedir. Bu derlemede psikiyatrik hastaliklarda intihar davranisi ve acil

serviste intihar girisimine yaklasim konusunun ele alinmast amaglanmigstir.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére intihar kiginin hayatin1 sona
erdirme niyetiyle gergeklestirdigi kendine zarar verici
bir eylem olarak tanimlanmaktadir (1). Epidemiyolojik
olarak intihar, onlenebilir erken Sliimlerin 6nde gelen
nedenlerinden biridir (2). Ulkemizde ve diinyada
giderek artan bir halk sagligi sorunu haline gelen intihar
nedeniyle, diinya ¢apinda her yil 800.000’den fazla insan
6lmektedir (1). Acil servisler genellikle intihar olgulariyla
ilk karsilasilan hastane birimidir ve intihar sonucu dlen
insanlarin yaklasik %40’mnin o6liimlerinden onceki yil
icinde en az bir kez acil servis bagvurularinin oldugu
goriilmektedir (3). Bu nedenle, acil servis hizmetleri
fiziksel saglik sorunlariyla ilgilenmenin yani sira hastanin
ruh sagligi ihtiyaglarini degerlendirmek agisindan da kritik
bir 6neme sahiptir ve ciddi bir firsat1 temsil eder. Intihar
girigimine acil serviste miidahale ve sonrasinda yapilmasi
gerekenler biiyiik 6nem arz etmektedir.

Intihar ~ ¢ogu  durumda  ruhsal  bozukluklarla
iliskilendirilmistir. Intihar girisimi sonucu o6lenlerin
%90’mdan fazlasinda bir psikiyatrik bozukluk oldugu
diistiniilmektedir (4). En sik rastlanan temel tanilar ise
duygudurum bozukluklari, sizofreni ve madde kullanim
bozukluklaridir (5). Ingiltere’de tamamlanmus intiharlarin
gbzden gegirildigi bir ¢alismada; dlenlerin %32-47’sinde
affektif bozukluk, %19-20’sinde sizofreni, %8-17’sinde
alkol bagimliligi, %8-11"indeyse kisilik bozuklugu ve
%3-9’unda madde bagimlilig1 saptanmustir (4).
Depresyon ve anksiyete bozukluklari da intihar diislincesi
ve intihar girisimi ile siklikla iliskili bulunmustur (6).
Cavanagh ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada
intihar nedeniyle 6len tiim bireylerin yaklasik %60’1na
depresif bozukluk teshisi konuldugu bulunmustur
(7). Major depresif bozuklugu olan hastalar arasinda
yasam boyu intihar girisimi tahminleri %5 ile %15
arasinda degismektedir (8). Anksiyete bozuklugu olan
bireylerde de intihar riski artmistir (9). Depresyon ve
anksiyete bozuklugu es tanisi, her iki bozuklugun tek
basina oldugundan daha yiiksek intihar riskiyle iliskili
bulunmustur (10).

Wiebenga ve arkadaslart depresyon ve anksiyete
bozuklugu hastalarinda intihar davraniginin  gézden
gecirdikleri derlemelerinde; intihar diisiincesi daha fazla
egitim yili ile intihar girisimi ise daha az egitim yili ile
iligkili bulunmustur. Komorbid depresyonu olan anksiyete
bozuklugu hastalarinda, komorbiditesi olmayan anksiyete
bozuklugu hastalarina gore daha siddetli hastalik
belirtileri, uyku bozukluklari, umutsuzluk, agresyon ve
cocukluk c¢agi travmalart intihar diislincesi ve girigimi ile
baglantili bulunmustur (6).

Intihar diisiincesi ayrica erkek cinsiyet, daha yiiksek
ice doniiklik ile, intihar girisimi ise igsizlik, alkol
kullanim bozuklugu, diisiik sosyal destek, duygu isleme
sirasinda anormal beyin aktivitesi ve genetik risk ile
iliskilendirilmistir (6). Depresyon ve/veya anksiyete
bozuklugu olan kisilerin intihar riskinin degerlendirilmesi
ve risk altindaki bireylerin erken teshis ve tedavilerinde
¢ok sayida degiskenin dikkate alinmasi gerekmektedir.
Bu derlemede psikiyatrik hastaliklarda intihar davranisi,
acil serviste intihar girisimine miidahale ve sonrasinda
yapilmasi gerekenlerin gdzden gecirilmesi amaglanmustir.
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Duygudurum Bozukluklari ve intihar

Major depresyon en stk gorilen duygudurum
bozuklugudur. Tek bir atak ya da tekrarlayici ataklar
bi¢iminde goriilebilir. Hastalarin yaklasik 2/3’tinde
intihar diistincesi goriiliir. Yasam boyu intihar olasiligi
%15 dolayinda olup, depresyondaki intihar oraninin diger
psikiyatrik bozukluklardan 3-4 kat daha fazla goérildigi
bildirilmektedir (11). Major Depresyon hastalarinda
geemis intihar girisimi Oykiisii ve umutsuzluk intihar
davranisiin ongoriiciileri olarak bildirilmistir (4). Ayrica,
intiharin alkol kullanimi ve impulsif agresif kisilik
ozellikleriyle de iliskili oldugu bildirilmistir. Sosyal destek
yetersizligi, gen¢ yas, hastaligin erken yasta baglamasi,
koti seyretmesi, melankolik ve psikotik 6zellikler, ailede
intihar 6ykiistiniin bulunmasi ve kronik bedensel hastalik
bulunmasi 6nemli risk faktorleri arasindadir (4).

Bipolar bozukluk hastalarinin %8-19’unun intihar ettigi
bildirilmektedir (12). Bipolar bozukluk hastalarinda
intihar i¢in risk faktorlerine goz atildiginda en onemlisi
hastanin daha onceden de intihar girisiminin olmasidir.
Komorbid anksiyete bozuklugu, kisilik bozuklugu, alkol
madde kullanimi1 ve ciddi bedensel hastaliklar da riski
artirmaktadir. Klasik manik dénemden ¢ok karma donem
(disforik mani donemi) ve hipomanik déonemde daha fazla
intihar girisimi goriilmektedir (13). Bipolar bozukluk
hastalarinda aile oykiistiniin varligi da intihar i¢in diger
bir ciddi risk faktoriidiir (14).

Duygu durum bozuklugu hastalarinda erken teshis, akut
donem tedavisi ve koruyucu tedavilerin uygulanmasi ile
hastalarin remisyon siirelerinin uzayabilecegi ve bunun
da intihar davranigini azaltabilecegini sdyleyebiliriz.
Ayrica hasta ve yakinlarina hastalik ve tedavisi konusunda
bilgilendirme ve aile desteginin saglanmasi gibi konularda
psikoegitim uygulanmasi hastalarin tedavi uyumunu
artirarak intiharin 6nlenmesine katki saglayabilir.
Psikotik Bozukluklar ve Intihar

Intihar veya ciddi intihar girisimi ile iliskili en sik goriilen
psikiyatrik hastaliklardan biri psikotik bozukluklardir.
1911 gibi erken bir tarihte, Bleuler intihar diirtiistinii tiim
sizofrenik belirtilerin en ciddisi olarak nitelendirmistir
(15). Arastirmalar sizofreni hastalarinda yasam boyu
intihar oraninin %4 ile %13 arasinda oldugunu, modal
oranin ise yaklasik %10 oldugunu bildirmektedir (16).
Intihar, sizofreni hastalarmda beklenen yasam siiresinin
azalmasima en buylk katkiy1 yapan etkendir. Geng yas,
erkek olmak, bekar olmak, yalniz yasamak, igsiz olmak,
daha yiiksek zeka diizeyi, iyi egitimli olmak, hastalik
Oncesi iyi uyum veya islevsellik, yliksek kisisel beklenti ve
umutlara sahip olmak, hayattan beklentilerin ve umutlarin
kargilanmayacaginin anlasilmasi, yakin zamanda olumsuz
yasam olaylar1 yasanmig olmasi, mesleki islevselligin
yetersiz olmasi ve atesli silahlar gibi 6liimciil araglara
erisimin olmasi sizofreni hastalarinda intihar riskini
artiran demografik ve psikososyal faktorlerdir (17).
Hastaligin ilk on yili boyunca, sizofreni hastalari 6nemli
Ol¢iide yiiksek intihar riski altindadir. Bununla birlikte
yasamlar1 boyunca kotiilesme veya iyilesme donemleri ile
yiiksek intihar riski tasimaya devam ederler. Belirtilerin
farkinda olmak, oOzellikle de sanrilarin, anhedoninin,
asosyalligin ve kiint duygulanimin farkindaligi ve tedavi
hakkinda olumsuz bir duyguya sahip olmak veya tedaviye
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uymamak, sizofreni hastalarinda daha yiiksek intihar
riski ile iligkili bulunmustur (18). Eslik eden depresyon
ve intihar davranisi 6ykiisii, sizofreni hastalarinda intihar
riskine dnemli katkida bulunmaktadir (19).

Sizofreni hastalarinda intihar i¢in tek giivenilir koruyucu
faktor, kapsamli tedavinin saglanmasi ve tedaviye uyum
olarak goriinmektedir. Sizofrenide intihar davranisinin
Onlenmesi, risk altindaki hastalarin tanimmmasini, klinik
belirtiler i¢gin miimkiin olan en iyi tedavinin verilmesini ve
eslik eden depresyon ve madde kullanim bozukluklarinin
tedavisini de icermesi gerektigini sdyleyebiliriz.
Anksiyete Bozukluklar: ve intihar

Anksiyete bozukluklari ile intihar davranisi iligkisini
aragtiran calisma sonuglari tutarsizlik gostermektedir.
Mevcut literatiirde, az sayida caligmada pozitif iliski
gosterilirken, ¢alismalarm  biiylik bir ¢ogunlugunda
anksiyete bozukluklart ile intihar davranigi arasinda
herhangi bir iliski gosterilmemistir (20). Bu karisik
bulgular, ¢aligmalarda komorbid psikiyatrik hastaliklar:
olan bireylerin dahil edilmesi veya dislanmasi gibi
yontemsel farkliliklar veya orneklem kigikligii gibi
calismanin giiciine iligkin faktorler ile ilgili olabilir.
Kanwar ve arkadaglarmin gerceklestirdigi depresyon
varligi tespit edilen c¢aligmalarin dahil edilmedigi,
42 g¢alismanin meta-analizinde anksiyete bozuklugu
hastalarinda intihar diislinceleri i¢in Odds orami 2,89,
intihar girisimi i¢in Odds orani 2,47 ve tamamlanmig
intihar i¢in Odds oran1 3,34 olarak tespit edilmistir (21).
Finlandiya’da 1 y1l boyunca meydana gelen tiim intihar
vakalart (N: 1397) iizerinde yapilan bir ¢alismada; tiim
intihar kurbanlarmin %11’inde anksiyete bozuklugu
saptanmig ve bunlarin yaklagik {igte birinde de panik
bozuklugu belirlenmistir. Panik bozuklugu olan kisilerde
intiharin, komorbid majoér depresyon ve madde kotiiye
kullanim1 ve kisilik bozukluklari ile iliskili olabilecegi
bildirilmistir (22). Ulkemizde yapilan bir galismada da
panik bozuklugu tanis1 konulan 62 hastanin yasam boyu
intihar diisiince ve girisimleri sorgulanmis ve yagam boyu
intihar disiincesi prevalanst %22,6 ve intihar girisimi
prevalanst %4,8 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada da
komorbid major depresyon ve borderline kisilik bozuklugu
ve ¢oziimlenemeyen ailesel sorunlarin ciddi intihar riski
olusturdugu bildirilmistir (23). Elde edilen sonuglar intihar
riski tasiyan panik bozukluk hastalarini tanimlayabilmek
icin genel psikopatolojinin degerlendirilmesinin oldukga
6nemli oldugunu gostermektedir.

Gergeklestirilen c¢aligmalarda genel olarak anksiyete
bozukluklarinin 6zellikle diger ruhsal bozukluklar ile
komorbid olduklarinda intihar davranist iizerinde etkili
olduklar1 goriilmektedir. Bipolar bozukluk hastalarinda
eslik eden anksiyete bozuklugu tanisinin intihar girigimini
iki kattan fazla artirdigi bildirilmistir (24). Psikotik
bozukluk hastalarinda da intihar davramigi Oykiisii
olanlarin, olmayanlara kiyasla, daha sik siddetli anksiyete
yasadiklar1 bildirilmigtir (25).

Anksiyete bozukluklarmin genellikle depresyon ile
goriilmesi gercekligine ragmen, komorbiditesi olmayan
anksiyete bozuklugu ve intihar davranist ile ilgili ¢ok
az arastirma yapilmistir. Anksiyete ve intihar arasindaki
iliskiye yonelik gorece bu ilgi azligi, Placidi tarafindan
anksiyete bozuklugu olan bireylerde “zarardan kaginma”
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mizag 6zelliginin intihar diisiince ve diirtiileri tizerindeki
engelleyici etkisi ile aciklanmistir (26). Gil’e goreyse
“zarardan kac¢inma” mizag¢ Ozelligi intihar davranisina
karst korumaktan ziyade bazi bireylerde intihar riskini
artirmaktadir (27). Mendlowicz de Gil’i destekleyerek
anksiyete bozuklugu hastalarinin ¢ogunda bu kagingan
mizag 6zelliginin énemli 6l¢iide islevsellik kaybi, yasam
kalitesinde azalma ve sosyal izolasyona yol actig1 gibi
intihara olan yatkinligi da artirdigini bildirmistir (28).
Komorbidite olmadan anksiyete bozuklugunun intihar
davranist tizerindeki bagimsiz etkisi hakkindaki kanitlar
daha az tutarli olmakla beraber mevcut bilgiler g6z dniine
alindiginda; intihar1 6nlemede anksiyete bozukluklarmin
tan1 ve tedavisinin de ihmal edilmemesi gerektigini
soyleyebiliriz.

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve iliskili
Bozukluklar ve intihar

Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerin genel
popiilasyona gore daha yiiksek intihar diislincesi ve girisimi
riski altinda oldugu bildirilmistir (29). Gergeklestirilen
calismalarda OKB’de intihar diisiincesiyle obsesyonlarin
siddeti, daha diisiik egitim diizeyi, daha yiiksek igsizlik
oranlari, komorbid alkol kullanim bozukluklari, kisilik
bozukluklari ve ailede tamamlanmis intihar dykiisi iliskili
bulunmustur. OKB’de intihar girisimiyse obsesyonlarin
siddeti, komorbid alkol madde kullanim bozukluklari,
depresyon ve anksiyete belirtilerinin siddeti ile iliskili
bulunmustur (29).

Intihar egilimi olan OKB hastalarinda intihar egilimi
olmayan OKB hastalarina gore, obsesif belirtilerin yani
sira depresyon ve anksiyete belirtilerinin daha siddetli,
yasam kalitelerinin ise daha diisiikk oldugu bildirilmistir
(30). Ayrica, intihar egilimi olan OKB hastalarinin
aile iiyelerinde de daha fazla intihar girisimi oldugu
belirlenmistir (30). Aleksitimi ve miikemmeliyetgilik
gibi kisilik ozellikleri ile ego-distonik, kabul edilemez
diisiinceleri olan hastalarda da intihar riski artmaktadir
3.

Sonu¢ olarak; OKB psikiyatrik komorbiditelerden
bagimsiz olarak intihar riski ile iliskilidir. OKB’de intihar
davranigi i¢in risk faktorlerinin tanimlanmasi ve taninmast,
bu grupta intihar oranlarini azaltmay1 amaglayan ampirik
temelli onleyici ve miidahale stratejilerinin gelistirilmesi
icin 6nemlidir. OKB’li hastalarda o6zellikle daha once
intihar girisiminde bulunmus olanlarin yeni bir intihar
girisimi agisindan ¢ok dikkatli izlenmesi gerektigini
soyleyebiliriz.

Yeme Bozukluklari ve intihar

Yeme bozukluklari fiziksel sagligi etkiledikleri gibi intihar
davranisiin da fazla goriildiigii psikiyatrik hastaliklardir
(32). Yasam boyu DSM-5 Yeme Bozuklugu tanisi olan
yetiskinlerde intihar girisimi riski dnemli dlgiide yiiksek
bulunmustur (33). Amerika Birlesik Devletleri’nde
yasayan yetiskinlerde DSM-5 oOlgiitiine gore yeme
bozuklugunda intihar prevalansinin arastirildigi 36171
katilimer ile yapilan bir c¢aligmada; intihar girisimi
yayginlik oranlari, Anoreksiya Nervosa (AN) icin %24,9
AN-Kisitli tip i¢in %15,7 AN-tikinircasina yeme-gikartma
tipi i¢in %44,1 Bulimia Nervosa (BN) i¢in %31,4 ve
Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB) i¢in %22,9 olarak
bildirilmistir (33).
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Gergeklestirilen  aragtirmalarda yasam boyu yeme
bozuklugu olanlarda, olmayanlara gore kabaca 5-6 kat
artmis intihar girigimi riski belirlenmistir. En yiiksek
intihar girigimi riski AN-Tikiircasina yeme-gikartma tipi
icin tespit edilmistir. Intihar girisimi dykiisii, psikososyal
bozulma ve psikiyatrik komorbidite de dahil olmak
tizere belirgin sekilde farkli klinik profiller ile iliskili
bulunmustur (33).

Birgok c¢alismada yeme bozukluklarinda komorbid
psikiyatrik tanilarin varliginin intihar girisimi ile iliskili
oldugu bildirilmistir (34). Ozellikle yeme bozukluklarina
eslik eden depresyon tant ve tedavisinin Onemi
vurgulanmaktadir (35). Anoreksiya nervoza ve bulimia
nervoza hastalarinda komorbid alkol ve madde kullanim
bozuklugu varliginin intihar i¢in yordayic1 olduklar
gosterilmis; ayrica bulimia nervoza hastalarinda laksatif
kullaniminin da intihar i¢in yordayici oldugu belirtilmistir
(36).

Yeme bozuklugu hastalart tedavileri sirasinda intihar
davranist agisindan da degerlendirilmelidirler.  Ayrica,
madde kullanimi, fiziksel ve cinsel taciz oykiisii
sorgulanmaly, aile dinamikleri ve aile tutumlarina yonelik
miidahaleler de yapilmalidir.

Alkol Madde Kullanim Bozukluklari ve intihar

Alkol kullanim bozuklugunun psikiyatrik hastaliklar
ile yiiksek oranda birlikte goriildiigii ve hastalik seyrini
olumsuz etkiledigi bilinmektedir (37). Gergeklestirilen
calismalarda alkol kullanim bozuklugu hastalarinda yasam
boyu intihar oran1 %6 ile %21 arasinda bildirilmistir.
Ayrica, alkol bagimlilarinda intihar girisimi yineleme
riskinin de yiiksek oldugu bilinmektedir (38). Alkol
kullanim bozuklugu ve komorbid psikiyatrik hastaliklar
varliginda intihar riski artmaktadir. Depresyon ve alkol
kullanim bozuklugu olan erkeklerin yiiksek intihar riskine
(%16,2) sahip oldugunu bildirilmistir (39). Bipolar
bozukluk ve alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda
ise yasam boyu intihar girisimi yaygmnligr %21 ile %42
arasinda bildirilmistir (40). Farkli ¢aligmalarda tiim intihar
girisimlerinin yaklasik %25’inin alkol kullanimu ile ilgili
oldugu bildirilmistir (41).

Ulkemizde alkol ve madde kullanim bozuklugu tanilari
ile yatarak tedavi olan hastalarda yapilan bir ¢aligmada
alkol kullanim bozuklugu hastalarimin %23,3’linde ve
madde kullanim bozuklugu hastalarinin %49,9’unda en
az bir kez intihar girisimi Oykiisii belirlenmistir. Ayrica,
olgularin %12,9’unda intihar girisimi sayisinin 3 ve
tizerinde oldugu, intihar girisimi olan bagimlilarda ilk
maddeye baslama yasmin daha diisiik, birinci derecede
akrabalarinda intihar girisimi oranlar1 ve ailelerinde s6zel
ve fiziksel siddet oranlarinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir (42).

Madde kullanim bozuklugu hastalarinda duygudurum
bozukluklari, kisilik bozukluklari, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu gibi komorbid psikiyatrik
hastaliklarin daha sik oldugu ve madde kullaniminin
tedavi uyumunu bozdugunu ve hastaliklarin seyrini
olumsuz etkiledigi bilinmektedir (43). Komorbid madde
kullanim bozuklugu olan bipolar bozukluk hastalarinda
hastaligin daha erken bagladigi, daha fazla anksiyete
bozuklugu es tanisi, daha fazla intihar girisimi ve
daha sik hastaneye yatis oldugu belirlenmistir (43).
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Gergeklestirilen ¢aligmalarda madde kullanim bozuklugu
hastalarinda yasam boyu intihar disiincesi borderline
kisilik bozuklugu, depresif bozukluklar, cinsel istismar,
¢oklu madde kullanimi, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu ve motor diirtiisellik ile iliskili bulunmustur
(44). Ayrica, madde kullanim bozukluklart intihar sonucu
Olim riski ile de iliskili bulunmus, birden fazla madde
kullanim bozuklugunun bu riski artirdigi bildirilmistir
(49).

Alkol-Madde kullanim bozukluklar1 ve intihar iliskisi
g6z oniline alindiginda; intihar1 6nlemek igin alkol-madde
kullanim bozukluguna siklikla eslik eden ve intihar
riskini arttiran komorbid psikiyatrik hastaliklar1 olan
hastalart yakindan takip etmek ve intihar diisiincelerinin
olup olmadigimi diizenli olarak taramak gerektigini
soyleyebiliriz.

Kisilik Bozukluklari ve intihar

Intihar ve intihar girisiminde bulunan bireylerin ¢ogunda
kisilik bozuklugu oldugu o6zellikle de antisosyal,
borderline gibi B grubu kisilik bozukluklarinin daha fazla
goriildiigii bilinmektedir (46). Kisilik bozukluklarinin
komorbid psikiyatrik bozukluklardan bagimsiz olarak
erkeklerde intihar olasiligini yedi kat, kadinlardaysa alti
kat artirdigr bildirilmektedir (47).

Borderline kisilik bozuklugunda intihar girisimi oraninin
%46 ile %92 arasinda oldugu bildirilmistir (48).
Tamamlanmis intiharlardaysa borderline kisilik bozuklugu
oraninin %3 ile %10 arasinda oldugu bildirilmistir (49).
Ayrica, borderline kisilik bozuklugu varliginin komorbid
olarak bulundugu depresyon, alkol madde kullanim
bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklara bagli intihar riskini
artirdign bilinmektedir (50). Ulkemizde gergeklestirilen
Yalvag ve arkadaslarinin ¢alismalarinda; antisosyal veya
borderline kisilik bozuklugu olan geng hastalarda olumsuz
yasam olaylar1 ve cinsel travma Sykiisiiniin intihar riskini
artirdigt belirlenmistir (51).

Kisilik bozukluklarinda ozellikle borderline
kisilik bozuklugundaki yiiksek intihar oranlar goz
Online alindiginda; acil servise intihar girisimi ile
bagvuran bireylerin kigilik bozuklart agisindan da
degerlendirilmelerinin yararli olabilecegini sdyleyebiliriz.
Otizm ve Intihar

Otizm, sinirl ilgi alanlart ve basmakalip davraniglarla
iligkili, sosyal etkilesim ve iletisimde niteliksel bir
degisiklik ile karakterize edilen norogelisimsel bir
bozukluktur.  Gergeklestirilen — caligmalarda  otizmli
bireylerin intihar diigsiinceleri yasama, intihari planlama,
gerceklestirme ve intihar nedeniyle 6lme riski daha
yiiksek bulunmustur. Taciz dykiisii, yalnizlik ve komorbid
depresyon otizmli bireylerde intihar igin risk faktorleri
olarak belirlenmistir (52). Otizmli kisilerde depresyon
gelisme olasilig1 genel popiilasyona gore dort kat daha
fazladir. Ayrica, depresyon otizm spektrum bozuklugu
(OSB) olan bireylerde en yaygin olarak bulunan komorbid
psikiyatrik bozukluk olarak bildirilmistir (52).

Otizmli bireylerde depresyonu tanimak giic olabilir.
Otizmli bireylerde depresyon, liziintii duygularindan daha
¢ok huzursuzluk ve uykusuzluk ile kendini gostermektedir.
Bu nedenle klinisyenlerin dikkatli olmasi ve tiim davranis
problemlerini otizme baglamamasi gerekir. Otizmli
bireylerde depresyonun erken saptanmasi ve tedavisi
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Tablo 1: Intihar girisimi ile acil servise basvuran kisinin bakimmda énem gosteren dzellikler.

Hastanin acil servise nasil geldigi (ailesi tarafindan, ambulans ile, kendisi araba ile)

Intihar girisimi yontemi

Intihar girisiminin 6zel nedeni

Hastanin olanlar1 agik ve net olarak anlatmasi
Hasta ile iletisimde karsilasilan gii¢likler
Hastanin ailesi veya yakinlart ile kurulan iletisim

Hastanin endigeleri ve bu endiseleri azaltmak i¢in alinan 6nlemler

Hastanin ilaglar1 hakkinda bilgi

Hastada intihar ile ilgili risk ve koruyucu faktdrlerin degerlendirilmesi

Hastanin dldiirticii araglara erisiminin degerlendirilmesi ve ilgili danigmanligin saglanmasi

Basit destekleyici ve problem ¢dzme cabalari da dahil olmak iizere acil serviste saglanan miidahaleler

Kisa intihar1 6nleme miidahaleleri

Ruh saglig1 ve hastalilarina konsiiltasyon

Hastanin taburculuk, sevk veya yatis kararlarinin gerekgelendirilmesi

Taburculuk karar1 verildiyse, taburculuk i¢in hasta bakim plani ve giivenlik plani

Hastanin gerektiginde iletisim kurabilmesinin saglanmasi

intihar yaygmliginin azaltilmasina da katki saglayabilir.
Ayni zamanda ancak son yillarda daha derinlemesine bir
sorun olarak ele alinan otizmli bireylerdeki artmis intihar
riskine iliskin farkindalik yaratilmas1 gerektigini de
belirtmek gerekir.

Acil Serviste intihar Girisimine Miidahale ve
Sonrasinda Yapilmasi Gerekenler

Intihar sonucu &len insanlarin yaklastk %40’ min
6limlerinden 6nceki yil iginde en az bir kez acil servis
basvurularinin ~ oldugu  gériilmektedir  (3). Intihar
girisiminden sag kurtulan kisiler ig¢in, acil servis
ziyaretinden sonraki donem, bagka bir intihar girisimi igin
yiiksek riskli bir donemdir. Bununla birlikte, hastalarin
zamaninda tedaviye dahil edilmesi ve acil servisten
taburcu olduktan sonra takip hizmetlerinin saglanmasi
ile tekrarlayan intiharlara bagli Olimlerinin azaldig1
gosterilmistir (53). Intihar girisimi sonucu tibbi yardim
alan bireylerin, tibbi yardim almayanlara kiyasla ruh
saglig tedavisi gorme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (54). Bu nedenle, acil servis hizmetleri
fiziksel saglik sorunlariyla ilgilenmenin yani sira hastanin
ruh saghigr ihtiyaclarini degerlendirmek agisindan da
kritik bir 6neme sahiptir ve ciddi bir firsati temsil eder.
Acil servise intihar girisimi nedeniyle bagvuran kisiye ilk
yapilmasi gereken sey tibbi miidahaledir. Intihar girisimi
ile acil servise bagvuran hastalara yapilan tibbi iglemlerin
belgelenmesi hem bakim kalitesini artirmakta hem de bu
hastalarin bakimiyla ilgili olas1 yasal sorunlarin 6nlenmesi
ve ele alinmasi i¢in 6nem arz etmektedir. Karar verme
stirecindeki her adim, siire¢ boyunca hasta ve yakinlari
(aile tiyeleri, hastay1 acil servise getiren yakini gibi diger
o6nemli kisiler ...vb.) ile olan tiim iletisim kayit altina
almmalidir. Ayrica, acil servis calisanlarinin bilgileri
eksiksiz olarak hastane elektronik tibbi kayit sistemlerine
kaydetmeleri “’intihar” ile ilgili ger¢eklestirilecek bilimsel
calismalar i¢in de bir veri tabani olugmasini saglayacaktir.
Intihar girisiminde bulunan bireyler ile iletisim kurarken
yargilayici olmayan ifadeler kullanilmali ve iletigim
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kurmadan ©nce hastane elektronik kayit sistemleri
incelenerek onceki intihar girisimleri, kronik hastaliklari
ve tedavileri hakkinda bilgi sahibi olunmalidir. Tablo1’de
intihar girisimi ile acil servise basvuran kiginin bakiminda
onem gosteren Ozellikler yer almaktadir.

T1bbi miidahale sonrasinda hasta ile iletisim miimkiin ise
kendisinden ayrintili bir anamnez almak, miimkiin degilse
yakinlarindan ve c¢evresinden bilgi almak Onemlidir.
Intihar girisimiyle bagvuran kisinin demografik 6zellikleri
yani sira daha dnce bir intihar girisiminin olup olmadig,
intihar girisiminim planl olup olmadigi, girisimin yeri,
girisim sirasinda yalniz olup olmadigi, girisim yontemi,
hastaneye nasil geldigi veya getirildigi gibi intihar
girisimi ile ilgili dzellikler ve psikososyal stresor durumu
ogrenilmelidir.

Acil tibbi destek saglandiktan psikiyatri konsiiltasyonu
istemek de oldukga onemli goriinmektedir. Intihar ile
psikiyatrik hastaliklarin birlikteligi bilinmesine ragmen
Ingiltere’de acil servise kendine zarar verici davranis
nedeniyle bagvuran hastalarin  %58,9’una psikiyatri
konsiiltasyonu istenmedigi belirlenmistir (55). Ulkemizde
yapilan bir ¢calismadaysa, acil serviste intihar girisiminde
bulunmus kisilerin %80’ine psikiyatri konsiiltasyonu
istenmedigi belirlenmistir (56).

Psikiyatrik muayene ve ayrmtili psikiyatrik Syki
alindiktan sonra, 6zellikle depresyon, bipolar bozukluk,
sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, alkol madde
kullanim bozuklugu, kisilik bozuklugu gibi intiharin sik
goriildiigii psikiyatrik hastaliklarin varligi ve psikiyatrik
tedavi oykiisii detayli olarak degerlendirilmelidir. Intihar
girisimleri ve tamamlanmis intiharlar i¢in 6nemli bir
risk faktorii oldugu bilinen alkol ve madde kullanim
bozukluklart olan bireylerde kasitli doz asimi en yaygin
olan intihar girisimidir (57,58). Intihar riski tasiyan bu
hastalar acil servise vardiklarinda sarhosluk belirtileri
gosterebilirler. Acil servis ¢aliganlart tarafindan bu
hastalarin ayilana kadar acil serviste kalmasi saglanmali
ve ayildiktan sonra intihar riski degerlendirilmesi
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yapilmalidir. Gerektiginde hastalarin yatarak tedavisi
planlanmali, yatarak tedaviyi kabul etmeyen hastalarda
aileile is birligi yapilmali ve ayaktan tedavisi diizenlenerek
poliklinik kontrol randevulart olusturulmalidir.

SONUC

Intihar sonucu 6len insanlari ciddi bir kismi 8liimlerinden
onceki yil igerisinde acil servislerde goriilmektedir. Bu
nedenle acil servis hizmetleri fiziksel saglik sorunlar ile
ilgilenmenin yan1 sira hastalarin ruh saglig: ihtiyaglarini
degerlendirmek agisindan da kritik bir 6neme sahiptir ve
ciddi bir firsat: temsil eder. Intihar girisimine acil serviste
miidahale ve sonrasinda yapilmasi gerekenler bilyiik nem
arzetmektedir. Intihar davramigt ile psikiyatrik hastaliklarmn
birlikteligi diisiiniildiigiinde intihar girisiminde bulunan
tim hastalar icin psikiyatri konsiiltasyonunun gerekli

sonuclarindan da goriildiigii tizere; intihar girisimi sonrasi
acil servisten istenen psikiyatri konsiiltasyon sayilarmin
diisiik olmas1 ayn1 zamanda hastalarin yetersiz psikiyatrik
destek aldiklarmin da bir gostergesi olabilir. Intihar
girisimi sonrasi hastalara yeterli destek saglanabilmesi i¢in
psikiyatri konsiiltasyonlarmin sayisinin artirtlmasi ve acil
servis ¢alisanlarmin “’intihar” ile ilgili egitim almalariin
hastalara katki saglayabilecegini soyleyebiliriz.

Ayrica, yasalarimiza gore (Ceza Mahkemesi Kanunu
87.madde) tiim intihar girisimleri adli bir olaydir ve hayatta
kalanlara adli rapor diizenlenmesi bir zorunluluktur.
Intihar girisimi ile ilgili edinilen tiim bilgilerin kayit altia
alinmasmin hastalar stresoére bagli intihar girisimlerinin
tekrarinin ve aile i¢i siddetin tekrarinin dnlenmesi gibi
olas1 kotii sonuglardan koruyabilecegi unutulmamalidir.

oldugunu

sOyleyebiliriz.  Gergeklestirilen — ¢aligma

Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmiglerdir.
Etik: Etik izin gerekmemektedir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Son onay: Tiim yazarlar tarafindan onaylanmistir.

KAYNAKLAR

1.

World Health Organization. Preventing suicide: A global imperative. World Health Organization, 2014.

2. World Health Organization. “The European mental health action plan 2013-2020.” World Health Organization, 2015.

3. Gairin I, House A, Owens D. Attendance at the accident and emergency department in the year before suicide: Retrospective study. The British
Journal of Psychiatry. 2003;183(1):28-33.

4. Windfuhr K, Kapur N. Suicide and mental illness: a clinical review of 15 years findings from the UK National Confidential Inquiry into Suicide.
Br Med Bull. 2011;100:101-21.

5. Hocaoglu . iki ughu bozukluk ve intihar davranisi. Journal of Mood Disorders. 2013; 3(5): 20-22.

6.  Wiebenga JXM, Dickhoff J, Mérelle SYM, Eikelenboom M, Heering HD, Gilissen R, et al. Prevalence, course, and determinants of suicide
ideation and attempts in patients with a depressive and/or anxiety disorder: A review of NESDA findings. J Affect Disord. 2021;283:267-277.

7. Cavanagh JT, Carson AJ, Sharpe M, Lawrie SM. Psychological autopsy studies of suicide: a systematic review. Psychol Med. 2003;33(3):395-405.

8. Baldessarini RJ, Tondo L, Pinna M, Nuilez N, Vazquez GH. Suicidal risk factors in major affective disorders. Br J Psychiatry. 2019:215:621-626.

9. Bentley KH, Franklin JC, Ribeiro JD, Kleiman EM, Fox KR, Nock MK. Anxiety and its disorders as risk factors for suicidal thoughts and
behaviors: A meta-analytic review. Clin Psychol Rev. 2016;43:30-46.

10. Bolton JM, Pagura J, Enns MW, Grant B, Sareen J. A population-based longitudinal study of risk factors for suicide attempts in major depressive
disorder. J Psychiatr Res. 2010;44(13):817-826.

11.  Henriksson MM, Aro HM, Marttunen MJ, Heikkinen ME, Isometsd ET, Kuoppasalmi KI, et al. Mental disorders and comorbidity in suicide. Am
J Psychiatry. 1993;150(6):935-940.

12.  Marangell LB, Bauer MS, Dennehy EB, Wisniewski SR, Allen MH, Miklowitz DJ, et al. Prospective predictors of suicide and suicide attempts in
1,556 patients with bipolar disorders followed for up to 2 years. Bipolar Disord. 2006;8(5):566-575.

13.  Abreu LN, Lafer B, Baca-Garcia E, Oquendo MA. Suicidal ideation and suicide attempts in bipolar disorder type I: an update for the clinician.
Braz J Psychiatry. 2009;31(3):271-280.

14. Finseth PI, Morken G, Andreassen OA, Malt UF, Vaaler AE. Risk factors related to lifetime suicide attempts in acutely admitted bipolar disorder
inpatients. Bipolar Disord. 2012;14(7):727-734.

15. Bleuler E. Dementia Praecox: oder Gruppe der Schizophrenien. Franz Deuticke; Leipzig, Germany: 1911.

16. Siris SG. Suicide and schizophrenia. J. Psychopharmacol. 2001;15:127-135.

17.  Popovic D, Benabarre A, Crespo JM, Goikolea JM, Gonzalez-Pinto A, Gutiérrez-Rojas L, et al. Risk factors for suicide in schizophrenia:
Systematic review and clinical recommendations. Acta Psychiatr Scand. 2014;130:418-426.

18. Balhara YP, Verma R. Schizophrenia and suicide. East Asian Arch Psychiatry. 2012;22:126-133.

19. Hettige NC, Bani-Fatemi A, Sakinofsky I, De Luca VA. Biopsychosocial evaluation of the risk for suicide in schizophrenia. CNS Spectr.
2018;23:253-263.

20. Warshaw MG, Dolan RT, Keller MB. Suicidal behavior in patients with current or past panic disorder: five years of prospective data from the
Harvard/Brown Anxiety Research Program. American Journal of Psychiatry. 2000;157(11):1876-1878.

21. Kanwar A, Malik S, Prokop LJ, Sim LA, Feldstein D, Wang Z, et al. The association between anxiety disorders and suicidal behaviors: a systematic
review and meta-analysis. Depress Anxiety. 2013;30(10):917-929.

22. Henriksson MM, Isometsd ET, Kuoppasalmi KI, Heikkinen ME, Marttunen MJ, Lonnqvist JK. Panic disorder in completed suicide. J Clin
Psychiatry. 1996;57(7):275-281

23.  Tezcan E, Ulkeroglu F, Culha F, Karabulut C. Panic disorder and suicide. Erciyes Tip Dergisi 1996;18(1):7-10.

24. Simon NM, Zalta AK, Otto MW, Ostacher MJ, Fischmann D, Chow CW, et al. The association of comorbid anxiety disorders with suicide attempts
and suicidal ideation in outpatients with bipolar disorder. J Psychiatr Res. 2007;41(3-4):255-264.

25. Fialko L, Freeman D, Bebbington PE, Kuipers E, Garety PA, Dunn G, et al. Understanding suicidal ideation in psychosis: findings from the
Psychological Prevention of Relapse in Psychosis (PRP) trial. Acta Psychiatr Scand. 2006;114(3):177-186.

26. Placidi GP, Oquendo MA, Malone KM, Brodsky B, Ellis SP, Mann JJ. Anxiety in major depression: relationship to suicide attempts. Am J
Psychiatry. 2000;157(10):1614-1618.

27. Gil S. The role of personality traits in the understanding of suicide attempt behavior among psychiatric patients. Arch Suicide Res. 2003;7(2):159-
166.

28. Mendlowicz MV, Stein MB. Quality of life in individuals with anxiety disorders. Am J Psychiatry. 2000;157(5):669-682.

130



29.

30.

31.

32.
33.

34.

35.
36.

37.
38.
39.
40.

41.
42.

43.
44,

45.

46.
47.

48.

49.
50.

SI.
52.
53.
54.
55.
56.
57.

58.

Phnx Med J. November 2023, Volume 5 No 3

Pellegrini L, Maietti E, Rucci P, Casadei G, Maina G, Fineberg NA, et al. Suicide attempts and suicidal ideation in patients with obsessive-
compulsive disorder: A systematic review and meta-analysis. J Affect Disord. 2020;276:1001-1021.

Angelakis I, Gooding P, Tarrier N, Panagioti M. Suicidality in obsessive compulsive disorder (OCD): a systematic review and meta-analysis. Clin
Psychol Rev. 2015;39:1-15.

Kim H, Seo J, Namkoong K, Hwang EH, Sohn SY, Kim SJ, et al. Alexithymia and perfectionism traits are associated with suicidal risk in patients
with obsessive-compulsive disorder. J Affect Disord. 2016;192:50-55.

Oncu B, Sakarya D. (2013). Suicidal Behavior in Eating Disorders. Current Approaches in Psychiatry. 2013;5(1):48-60.

Udo T, Bitley S, Grilo CM. Suicide attempts in US adults with lifetime DSM-5 eating disorders. BMC Med. 2019;17(1):120. DOI: 10.1186/
$12916-019-1352-3.

Milos G, Spindler A, Schnyder U, Martz J, Hoek HW, Willi J. Incidence of severe anorexia nervosa in Switzerland: 40 years of development. Int
J Eat Disord. 2004;36(1):118-119.

Franko DL, Keel PK. Suicidality in eating disorders: occurrence, correlates, and clinical implications. Clin Psychol Rev. 2006;26:769-782.
Franko DL, Keel PK, Dorer DJ, Blais MA, Delinsky SS, Eddy KT, et al. What predicts suicide attempts in women with eating disorders?
Psychological medicine, 2004;34(5):843-853.

Castillo-Carniglia A, Keyes KM, Hasin DS, Cerda M. Psychiatric comorbidities in alcohol use disorder. Lancet Psychiatry. 2019;6(12):1068-1080.
Berglund M. Suicide in alcoholism. Arch Gen Psychiatry. 1984;41:888-891.

Holmstrand C, Bogren M, Mattisson C, Bradvik L. Long-term suicide risk in no, one or more mental disorders: the Lundby Study 1947-1997.
Acta Psychiatr Scand. 2015;132(6):459-469.

Oquendo MA, Currier D, Liu SM, Hasin DS, Grant BF, Blanco C. Increased risk for suicidal behavior in comorbid bipolar disorder and alcohol use
disorders: results from the National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions (NESARC). J Clin Psychiatry. 2010;71(7):902-909.
Murphy GE, Wetzel RD, Robins E, McEvoy L. Multiple risk factors predict suicide in alcoholism. Arch Gen Psychiatry. 1992;49(6):459-463.
Evren EC, Ustiinsoy S, Can S, Basoglu C, Cakmak D. Alkol/madde bagimlilarinda 6zkiyim girisimi ykiisiiniin klinik belirtilerle iliskisi. Klinik
Psikiyatri Dergisi. 2003;6(2):86-94.

Nery FG, Soares JC. Comorbid bipolar disorder and substance abuse: evidence-based options. Curr Psychiatry. 2018;10:57-67.
Rodriguez-Cintas L, Daigre C, Braquehais MD, Palma-Alvarez RF, Grau-Lopez L, Ros-Cucurull E, et al. Factors associated with lifetime suicidal
ideation and suicide attempts in outpatients with substance use disorders. Psychiatry Res. 2018;262:440-445.

Lynch FL, Peterson EL, Lu CY, Hu Y, Rossom RC, Waitzfelder BE, et al. Substance use disorders and risk of suicide in a general US population:
a case control study. Addict Sci Clin Pract. 2020;15(1):14. DOI: 10.1186/s13722-020-0181-1.

Ak M, Giilsiin M, Ozmenler KN. Ozkiyim ve kisilik. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar. 2009;1:45-54.

Schneider B, Wetterling T, Sargk D, Schneider F, Schnabel A, Maurer K, et al. Axis I disorders and personality disorders as risk factors for suicide.
Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2006;256(1):17-27.

Black DW, Blum N, Pfohl B, Hale N. Suicidal behavior in borderline personality disorder: prevalence, risk factors, prediction, and prevention. J
Pers Disord. 2004;18(3):226-239.

Paris J. Estimating the prevalence of personality disorders in the community. J Pers Disord. 2010;24(4):405-411.

Isometsd ET, Henriksson MM, Heikkinen ME, Aro HM, Marttunen MJ, Kuoppasalmi KI, et al. Suicide among subjects with personality disorders.
Am J Psychiatry. 1996;153(5):667-673.

Yalvag HD, Kaya B, Unal S. Intihar girisimi ile bagvuran bireylerde kisilik bozuklugu ve bazi klinik degiskenler. Anadolu Psikiyatri Derg.
2014;15:24-30.

Ruggieri V. Autismo, depresion y riesgo de suicidio [Autism, depression and risk of suicide]. Medicina (B Aires). 2020;80(Suppl2):12-16.

Motto JA, Bostrom AG. A randomized controlled trial of postcrisis suicide prevention. Psychiatric Services. 2001;52(6):828-833.

Han B, Compton WM, Gfroerer J, McKeon R. Mental health treatment patterns among adults with recent suicide attempts in the United States.
American Journal of Public Health. 2014;104(12):2359-2368.

Hickey L, Hawton K, Fagg J, Weitzel H. Deliberate self-harm patients who leave the accident and emergency department without a psychiatric
assessment: a neglected population at risk of suicide. J Psychosom Res. 2001;50(2):87-93.

Ata EE, Bayrak NG, Yilmaz EB. Intihar girisimi nedeniyle acil servise bagvuran olgularin incelenmesi: bir yillik retrospektif bir galigma. Cukurova
Medical Journal. 2021;46(4):1675-1686.

Caring for Adult Patients with Suicide Risk. A Consensus Guide for Emergency Departments. Suicide Prevention Resource Center. Education
Development Center; 2015.

Crane EH. Patients with Drug-Related Emergency Department Visits Involving Suicide Attempts Who Left Against Medical Advice. In: The
CBHSQ Report. Rockville (MD): Substance Abuse and Mental Health Services Administration (US); 2013.

131



