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Acil servise intihar davranisi ile bagvuran hastalarin klinik ve sosyodemografik ozelliklerine
iliskin kesitsel inceleme

A cross-sectional study on clinical and sociodemographic characteristics of patients presenting to the
emergency department with suicidal behavior

Ilker Giineysu'! ®, Alpin Derya Cinar*”

ITokat Gaziosmanpasa Universitesi, T1p Fakiiltesi

Oz

Amag: Intihar davramsinin etiyolojisi heterojen ve karmasik bir yapiya sahiptir. Bu nedenle intihar olgularinin degerlendirilmesinde klinisyenlerin
yasadig1 zorluk asikardir. Yapilan bu galisma ile Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Acil Klinigi tarafindan talep edilen psikiyatri konsiiltasyonlar:
geriye doniik olarak incelenmistir. Bu ¢alismayla, intihar davranisi nedeniyle degerlendirilen hastalarin, sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin
belirlenmesi amacglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Konsiiltasyon dosya bilgilerinden elde edilen verilerle sosyodemografik 6zellikler ve klinik 6zelliklere iliskin tanimlayict
istatistikler uygulanmustir. Psikiyatrist degerlendirmesi ardindan psikiyatri klinigine yatarak veya ayaktan takip onerilen gruplarin 6zellikleri igin
grup karsilastirmas1 yapilmustir.

Bulgular: Acil servisten psikiyatri klinigine konsiiltasyon yoluyla 436 hasta danigilmistir. Bu hastalarin 106’sinin (%24,14) danisilma nedeni
intihar davranisi olarak goriilmiistiir. Yapilan degerlendirme sonucunda hastalarin agirlikli olarak 18-25 (%35,8) yas araliginda ve kadinlardan
(%54,7) olustugu saptanmustir. Yatarak tedavi 6nerilen grupta, ayaktan tedavi 6nerilen gruba gore psikotik bulgu varhigi ve psikiyatrik tedavi
Oykiisii varliginin belirleyici olabilecegi saptanmustir.

Sonug: Intihar davranisi acil servislerde sik karsilasilan bir bagvuru nedeni olup bu alanda yapilacak tanimlayici ¢alismalar klinisyenlere
degerlendirme asamasinda yardimet olacaktir.

Anahtar Kelimeler: intihar, intihar girisimi, psikiyatrik acil.

Abstract

Obijective: The etiology of suicidal behavior is heterogeneous and complex. Therefore, the difficulty experienced by clinicians in the evaluation
of suicide cases is obvious. This study retrospectively analyzed psychiatry consultations requested by Tokat Gaziosmanpasa University Emergency
Clinic. This study aimed to determine the sociodemographic and clinical characteristics of patients evaluated for suicidal behavior.

Material and Methods: Descriptive statistics on sociodemographic and clinical characteristics were applied with the data obtained from the
consultation file information. Group comparisons were made for the characteristics of the groups recommended for inpatient or outpatient follow-
up in the psychiatry clinic after psychiatrist evaluation.

Results: 436 patients were consulted from the emergency department to the psychiatry clinic through consultation. The reason for consultation of
106 (24.14%) of these patients was suicidal behavior. As a result of the evaluation, the patients were predominantly aged between 18-25 years
(35.8%) and were female (54.7%). It was determined that the presence of psychotic findings and history of psychiatric treatment may be
determinative in the group recommended for inpatient treatment compared to the group recommended for outpatient treatment.

Conclusion: Suicidal behavior is a common reason for admission to emergency departments, and descriptive studies in this field will help
clinicians in the evaluation phase.

Keywords: Suicide, Suicide Attempt, Psychiatric Emergency.
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Giris

Intihar davranis1 kavrami, kisinin kendi yasamini
sonlandirmasina yonelik diisiinceleri, girisimleri ve
tamamlanmis intihar durumlarini kapsamaktadir. Bu
kavram igerisinde intihar diisiincesi, kisinin kendi
hayatina son verme ile alakali diisiinceleri ve bu
sebeple yaptigi planlari; intihar girigimi, kendi
hayatini  sonlandirmak maksadiyla gosterdigi
ise Oliimle

davranislari; tamamlanmis intihar

sonuglanmis durumlar1 tanimlamaktadir(1, 2).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’ne gore intihar
girisimleri, her yil bir milyona yakin kisinin ¢liimii
ile sonuglanmakta ve intihara bagli oliimler geng
popiilasyonda en onemli 6liim nedenlerinden biri
olmaktadir. Tiirkiye’de ise 2023 yilina iliskin 6liim
istatistiklerinde 4061 kisinin  intihar
yasamina son verdigi belirtilmektedir(3).

yoluyla

Acil servisler, intihar davranisi olgularinin en sik
degerlendirildigi  saglik Intihar
girisimleri  nedeniyle bagvurulart  artig
gostermektedir(4). Tamamlanmig intihar olgularinin
ise %40’ son bir yilda acil servise basvurdugu
goriilmektedir(5). Bu durum g6z 6niine alindiginda,
acil servis basvurularinda yapilacak
degerlendirmede intihar davranisi agisindan riskli

birimleridir.
acil

bireylerin 6zelliklerinin bilinmesi ve bu 6zelliklerin
tespitine  yonelik degerlendirmenin  yapilmasi
onemli hale gelmektedir(6).

Intihar sonucu 6liim igin yaygin olarak bilinen bir
dizi risk faktorii vardir. Bunlar arasinda; akil
hastaligi, madde kullanimi, intihar
diisiincesi, daha 6nce kendine zarar verme davranisi

kotiiye

Oykiisliniin olup olmamasi, intihar diislincesinin
yogunlugu, sosyal kosullar, sosyal etkilesimler ve
yasam olaylar1 yer almaktadir(7). Intihar i¢in bircok
risk faktorii bilinmesine ragmen, intihar riskini
6lgmek zordur(8, 9) ve bu da intihar1 6nlemeyi,
saglik hizmeti saglayicilar1 ve saglik politikasi
saglayicilar1 i¢in bir zorluk haline getirmektedir.
Risk  oOlgekleri  klinik  ortamlarda  siklikla
kullanilmaktadir ancak risk o6lgeklerinin intihar
riskini 6l¢mek i¢in sinirli faydasi oldugu
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gosterilmistir(10).

Yapilan bu c¢alisma Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil
Servisine intihar davranist ile bagvuran kisilere
iliskin sosyodemografik ve kimi klinik 6zelliklerin
belirlenmesi amaglanmistir. Elde edilen verilerden
yola cikilarak intihar davranisi ve intihar davranist
sonras1 psikiyatri yatakli servisinde takip edilen
bireylerin tanimlayic1 ve kimi klinik o6zellikleri
Ozetlenmigtir. Bdylece hastanemiz deneyimleri
lizerinden  verilerin bilgileri
karsilastirilarak ~ klinisyenlere ~ yol  gdsterici
olabilecek ipuglarinin sunulmasi ve ciddi bir saglik
sorunu olan intihar davranisina dikkat cekilmesi
hedeflenmistir.

literatir ile

Gere¢ ve Yontem
Calisma Evreni

1 Mayis 2022-31 Mayis 2024 tarihleri arasinda
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi  Acil  Klinigi tarafindan  Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Psikiyatri Kliniginden
talep edilen 439 konsiiltasyona iligkin hasta
dosyalar1 geriye doniik olarak incelenmistir.

Calisma Orneklemi

Calisma evreni i¢in incelenen 439 hasta klinik
bilgilerinden talep edilen konsiiltasyonlarin 107
(%24,37) tanesinin davranis1 iizerine
istendigi tespit edilerek bu 107 hasta calisma
orneklemini olusturmustur.

intihar

Degerlendirme Araglar

Yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, medeni
durumu, kimle yasadigi, psikotik bulgu tespit edilip
edilmedigi, intihar davranisinin niteligi, daha once
kendine zarar verme davranist olup olmadigi,
mevcut psikiyatrik tanisinin olup olmadigi, yakin
zaman stres yiiklii yasam olay1 olup olmadigi, alkol-
madde kullanim bozuklugu olup olmadigi ve
degerlendirme sonrasinda psikiyatri kliniginde
yatarak tedavi karar1 verilip verilmedigi hasta
dosyalarindan alian bilgiler 15181nda
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degerlendirmeye alinmistir.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

- Acil Kliniginden intihar davranisi sonrasi
bagvuran 18 yasindan biiyiik hastalar,

-Acil Kliniginde
konsiiltasyon  yoluyla
degerlendirilen hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

intthar davranisi  sonrasi
psikiyatri  klinigince

Calisma Dis1 Birakilma Kriterleri
-Degerlendirme araglarindaki bilgilerin
%20’sinden fazlasinda eksiklik olmasi,

-Hasta dosyasindan alinan bilgiler neticesinde,
intihar davranist dist neden ile acil servisten
psikiyatri klinigine danigilan hastalar,

-Anamnez giivenilirligini etkileyecek nitelikte
demans gibi norodejeneratif hastaligi olanlar
calisma dig1 birakilmigtir.

Istatistiksel Analig

IBM SPSS 22 kullanilarak analizler yapildi.
Calisma verileri degerlendirilirken verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Siirekli veriler normal dagilim
gosterdiginde Bagimsiz Gruplar Student’s t-test
kullanildi. Sonuglar ortalama+standart sapma (SS)
olarak sunuldu. Kategorik degiskenlerin grup ici
karsilagtirmalart ki-kare testi kullanilarak yapildi,
say1 (n) ve yiizdelik (%) olarak sunuldu. p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Calisma Orneklemine Iliskin Sosyodemografik
ve Klinik Ozellikler

Orneklemin yas ortalamas1 32,83+11,20 olarak
belirlendi. Cinsiyete gore dagilimda 58 (%54,7) kisi
kadindi. Egitim durumuna gore dagilimda 46
(%43,4) kisi ilkogretim, 32 (%30,2) kisi lise, 28
(%26,4) kisi ise liniversite mezunuydu. Mesleklere
gore dagilimda 19 (%17,9) kisi 6grenci, 11 (%10,4)
kisi memur, 26 (%24,5) kisi esnaf/isci, 22 (%20,8)
kisi ev hanimi olarak goriiliirken 28 (%26,4) kisinin
igsiz oldugu saptandi. 66 (%52,3) kisi bekar veya
duldu. 79 (%74,5) kisi ailesi ile birlikte yasiyordu.
23 (%22) kiside, yapilan psikiyatrik degerlendirme
psikotik bulgu saptandi. Intihar
davranigi olarak en sik intihar diislincesi ile 43
(%40,6) kisi acil servise bagvururken, ikinci sirada
ilag almi ile 37 (%34,9) kisinin acil servise
bagvurdugu goriildii. 31 (%29,2) kisinin daha 6nce
girisiminde  bulundugu
belirlendi. 61 (%57) kisi ise basvuru sirasinda
psikiyatrik tedavi almaktaydi. 84 (%79,2) kiside
intthar davranis1 oncesi yakin zamanda stres ytikli
yasam olay1 oldugu saptandi. 12 (%11,3) kiside ise
alkol-madde kullanim oykiisii  bulunmaktaydi.

sonucunda,

kendine zarar verme

Yapilan klinik degerlendirme sonucunda 62 (%58,5)
kisinin psikiyatri yatakli servisinde takiplerini
sirdiirmesi kararlastirildi. Calisma 6rneklemine
iliskin sosyodemografik ve klinik 6zellikler Tablo
1’de verilmistir.
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Tablo 1. Calisma Orneklemine Iliskin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Ortalama Yas+ Standart Sapma 32,83+11.20
Medyan Yas 29
Minimum- Maksimum Yas 18-66
25 23,75
50 29,00
Yas Persantil Degerleri 75 41,00
18-25 n:38 (%35.8)
26-35 n:29 (%27.4)
36-45 Nn:24 (%22.6)
Yas Araliklan 46-66 n:15 (%14.2)
Kadm;n(%) 58(%54,7)
Cinsiyet Erkek;n(%) 48(%45,3)
[kdgretim 46(%43,4)
Lise 32(%30,2)
Ogrenim Durumu Universite 28(%26,4)
Ogrenci 19(%17,9)
Memur 11(%10,4)
Esnaf/isci 26(%24,5)
Ev Hanimi 22(%20,8)
Meslek Issiz 28(%26,4)
Bekar/Dul 66(%52,3)
Medeni Durum Evli 40(%37,7)
Yalniz 27(%25,5)
Kimle Yasiyor Aile 79(%74.5)
Yok 83(%78)
23(%22)
Psikotik Bulgu Var
Pasif Intihar Diisiincesi 43(%40,6)
Intihar Girisimi flag Alarak 37(%34,9)
Kesi/Atesli Silah 9(%8,5)
Asi 3(%2,8)
intihar Girisim Yolu Diger 14(%13,2)
Yok 75(%70.8)
Daha Once Kendine Zarar Verme Oykiisii Var 31(%29.2)
Basvuru Sirasinda Psikiyatri Tedavisi Alma Yok 45(%42.5)
Durumu Var 61(%57.%)
Yok 44(%41.5)
Degerlendirme Sonras1 Yatis Kararn Var 62(%58.5)
Yok 94(%88.7)
Alkol- Madde Kullanim Var 12(%11.3)
Yakin Zaman Stresli Yasam Olay1 Yok 22(%20.8)
Var 84(%79.2)
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Yatarak veya Ayaktan Takip Onerilen Gruplarin

Ozelliklerinin Karsilastirilmast

Yas (ortalama+standart sapma), cinsiyet, egitim
durumu, diizenli gelir, medeni durum, kimle
yasadigl, psikotik bulgu olup olmadigi, intihar
davraniginin  sekli, alkol-madde kullanimi olup
olmadig1, daha 6nce intihar girigsimi olup olmadigi,
psikiyatrik  tedavi/bagvuru

gecmisinin  olup

olmadigi, yakin donem stres yiiklii yasam olayina

iliskin verilerin ayaktan ve yatarak takip ve tedavi
Onerilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olup olmadigina iliskin degerlendirme Tablo 2’
de sunulmustur. Yapilan degerlendirme neticesinde
yatarak ve ayaktan takip ve tedavi Onerilen gruplar
arasinda psikotik bulgu varligi (p:0,008) ve
psikiyatrik tedavi aliyor olmak (p:0,034), yatarak

takip ve tedavi yoniinden istatistiksel olarak anlamli

bulundu.

Tablo 2. Yatarak veya Ayaktan Takip Onerilen Gruplar Arasindaki Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Yatis Karan

Yok (n:44) Var (n:62) t/x? p

Yag(Ortalama+Standart 30,43+9.60 34.55+12.00 1.89 0.062

Sapma)

Cinsiyet Kadin 28 30 2.41 0.12
Erkek 16 32

Egitim Durumu 0-8 yil 14 32 4.32 0.11
9-12 yil 17 15
12 yildan fazla 13 15

Diizenli gelir Yok 25 40 0.64 0.42
Var 19 22

Medeni Durum Bekar/dul 26 40 0.32 0.57
Evli 18 22

Kimle Yasadigi Tek 10 18 0.53 0.47
Aile 34 44

Psikotik Bulgu Yok 40 43 7.04 0.008
Var 4 19

Daha Once intihar Girisimi Yok 15 28 1.31 0.25
Var 29 34

Alkol/Madde Kullanim Yok 37 57 1.57 0.21
Var 7 5

Daha Once intihar Girisimi Yok 34 41 1.54 0.21
Var 10 21

Psikiyatri Tedavi Yok 24 21 4.50 0.034
Var 20 41

Yakin Dénem Stresor Yok 7 13 0.43 0.51
Var 37 49
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Tartisma

Kesitsel ve tek merkezli ¢alismanin tanimlayici
sonuglar1 degerlendirildiginde; intihar davranisi ile
basvuran kisilerin yas ortalamas1 32,83 olarak
bulundu. Intihar davranisi ile basvuran kisilerde,
kadin cinsiyetin ve ilkdgretim mezunu kisi sayisinin
daha fazla oldugu gorildii. Tirkiye’deki
diinyadaki benzer nitelikte calismalarda da intihar

ve

davranisiyla bagvuran kisilerin yas ortalamasinin
20-35 yag araliginda yogunlastig1 gosterilmistir (11-
14). Bu duruma yol agabilecek olasi nedenler; stres
karsisinda basa c¢ikma mekanizmalarinin geng
yaslarda olgunlasmamis olmasi, intihar bulasicilig
olarak nitelendirilen sosyal medya veya yakin
cevreden maruziyet varli§i, hormonal degisim
siirecinin daha geng¢ yaslarda yogunlasmasi, kimi
ruhsal bozukluklarin gen¢ vyaslarda daha sik
goriilmesidir(15, 16).

Intihar davranisi ile basvuran kisilerin cinsiyete
gore dagilimlart literatlirde farkliliklar gostermekle
beraber kadin cinsiyette daha sik olduguna dair
genel kan1 mevcuttur(17-19). Bizim ¢alismamizda
da daha fazla kadin hasta intihar davranisi nedeniyle
acil servise basvurmustur. Bu durum, kadinlarin
genellikle cinsiyete dayali siddetten, ayrimcilik ve
toplumsal beklentiler gibi intihar diislince ve
davraniglarina katkida bulunabilecek stresorler ile
kars1 karsiya kalmasindan, depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin kadinlarda daha cok
goriilmesinden, kadinlarin ruhsal sorunlar1 hakkinda

yardim arayisi igerisinde daha kolay
girebilmesinden, menstriasyon, hamilelik ve
menopoz gibi  hormonal degisikliklere yol

acabilecek durumlarin varligindan kaynaklaniyor
olabilir(20, 21).

Egitim durumuna iligkin gecmis calismalara
iligkin veriler ¢alismamiz ile uyumlu olup bu konu
ile ilgili de daha diisiik egitim diizeyinin intihar
davranigt ile iliskili oldugu gosterilmistir(22, 23).
Diisiik egitim diizeyi, sosyal iligski gelistirmede
giicliikler basta olmak iizere kisilerin stres yiikiini
azaltacak Ozelliklerin yetersizligine yol acarak

intihar riskini arttirtyor olabilir(24).
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Calismamizdaki verilerde, diizenli geliri olmayan
meslek gruplarinin daha fazla intihar girisimi ile acil
servise basvurduklar1 belirlenmistir. Bu alanda
yapilan benzer caligmalar da diisiik gelir diizeyi ve
issizligin intihar davranisi icin risk olusturdugunu
vurgulamaktadir(25). Intihar1 6nleme cabalarinda
ekonomik faktorlerin de ele alinmasinin Onemi
vurgulanmaktadir. Ekonomik zorluklarin yagandigi
donemlerde finansal destek, is gilivencesi ve ruh
sagligi kaynaklarmin saglanmasi intihar riskini
azaltmaya yardimci olabilir(26).

Duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar
ve alkol-madde bagimliliklar1 basta olmak {izere
psikiyatrik hastaliklarin varligi, acil servise intihar
davranigi ile bagvuru igin risk olusturmaktadir(27,
28). Calismamizin kesitsel yapisi ve acil serviste
psikiyatri hekimince yapilan degerlendirmenin olasi
kisithiliklart gbz 6niine alindiginda, tam bir tanisal
degerlendirme uygun olmayacag: i¢in c¢aligmadaki
bireyler psikotik bulgu ile seyreden ve seyretmeyen
olarak gruplandirilmistir. Bir psikiyatrik tanisi olan
ve tedavi silirecinde olan kisilerin, 6rneklemin daha
bliylik bir kismini olusturmasi literatiir verileri ile
uyumlu niteliktedir.

Psikiyatrik belirtilerin umutsuzluk ve diirtiisellik
gibi Ogeleri beraberinde barindirmasi, ruhsal
bozuklugu olan kisilerde artmis alkol-madde
kullanimut riski, ruhsal hastalig1 olan bireylerin hem
hastaliklarin dogas1 hem de etiketlenme nedeniyle
sosyal kalmas1 psikiyatrik
bozukluklarda intihar davranisi riskini arttirtyor
olabilir(20). Acil serviste psikiyatrik bozukluga
iliskin  goriismelere ruhsal

izolasyona maruz

yer  verilmesi,
bozukluklar hakkinda degerlendirme araglarinin
kullanilmasi, acil hizmet birimleri ile ruh sagligi
uzmanlarinin  ve sosyal hizmet uzmanlarinin
isbirliginin arttirllmast klinik anlamda faydali

olabilmektedir(29).

Tirkiye’de yapilan bazi caligmalarda, en sik
kendine zarar verme girisiminin, ila¢ alimi yoluyla
oldugu tespit edilmistir(22, 23). Calismamiz
sonuglarinda da en sik kendine zarar verme yolunun
ilag alimi ile oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
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klinisyenlerin, yiiksek doz ila¢ kullanim1 ile
basvuran olgularin takip ve tedavisi konusunda
hazirlikli ve egitimli olmasi gerekmektedir(30).
Yiiksek riskli ilaglarin kullaniminda daha yakin
izlem ve ilaglart daha kiiciik miktarlarda hasta
kullanimina sunmak, hastalar1 ve hasta yakinlarini
ilag kullanim1 konusunda bilgilendirmek, ila¢ alim1

ile kendine zarar verme girisimlerini azaltabilir(31).

Yalniz yasayan kisilerin intihar girisimi riskinin
arttigin1  gosteren yakin zamanli bir meta-analiz
calismasi bulunmaktadir(32). Calismamiz
sonuclarinda ise Orneklemin biiyiikk bir kisminin
ailesi ile birlikte yasadigi goriilmiistiir. Bu sonug,
calismanin kesitsel ve tek merkezli olmasi ve Tiirk
toplumuna dair 6zellikleri barindirmasi nedeniyle
ger¢eklesmis olabilir.

Acil servislere bagvuran, intihar davranisi
sergileyen bireylerin, yatarak tedavi edilmesinin
belirleyicileri {izerine yapilan arastirmalar kimi
faktorleri One c¢ikarmaktadir. Bu faktorler intihar
davranisi niteligine iligkin 6zellikler; gegmis intihar
girisimleri, intihar diislincesi ve intihar planinin
varligi, psikiyatrik tanilara iliskin  6zellikler;
ozellikle de psikotik igerik ile giden psikiyatrik
tanimin  varligt ve sosyal destek ile ilgili
ozelliklerdir(33-36). Calismamizda, acil servislerde
klinisyen  tarafindan  yapilan  degerlendirme
neticesinde psikotik bulgunun olmasi ve psikiyatrik
tan1 ge¢misinin olmasi, yatarak ve ayaktan takip
Onerilen gruplar arasinda, yatarak tedavi lehine
cikan etmenler olarak goriilmektedir. Calismanin
orneklem biiylikligli ve kesitsel nitelikte olusu bu
sonuclarin genellenebilirligini etkilemektedir. Acil
servis bagvurularinda psikotik belirtiler gosteren,
psikiyatrik tan1 ve tedavisi olan kisiler i¢in kisa
psikolojik, psikososyal veya tarama ve triyaj
miidahalelerini igeren ¢ok bilesenli miidahalelerin
uygulanmasi intihar riskini azaltabilir(37). Ayrica
intthar riski agisindan tarama ve degerlendirme
araclarinin kullanimi, intihar riski tasiyan hastalar
icin  kigisellestirilmis  gilivenlik  planlarinin
uygulanmasi, hem fiziksel hem de ruhsal saglik
ihtiyaclarmi ele alan entegre bakimin saglanmasi,
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intihar  riskini azaltmak adina

olabilmektedir(38).

yardimci

Calisma sonuglari, acil servis bagvurularinda
intthar davranig1 olgularmin sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerine dikkat ¢ekmektedir. Daha ciddi
olarak degerlendirilen yatarak tedaviye uygun
hastalarin, ruhsal tedavi oykiisii olan ve psikotik
belirtiler gosteren hastalar olmasi dikkat ¢ekicidir.
Ancak c¢alismamizin, tek merkezli ve kesitsel
nitelikte bir ¢alisma olmasi, verilerin retrospektif
olarak hasta dosyalarindan elde edilmis olmasi, acil
serviste yapilan ruhsal degerlendirmede optimal
kosullarin  elde  edilmesinde  yasanabilecek
zorluklarin olmasi karsilasilan baslica
kisithiliklaridir. Buna karsin intihar davranisi gibi
hayati bir konu iizerine odaklanmis olmasi,
hekimlerin degerlendirmede kullanabilecegi kimi
hasta 6zelliklerini vurgulamasi c¢alismanin baslica
one cikan 6zelligidir.

Sonug olarak; intihar davraniginin 6nemli bir halk
sagligt sorunu olmast bu alanda yapilacak
degerlendirmelerin 6nemini ortaya c¢ikarmaktadir.
Yapilan bu calisma ile Tokat Gaziosmanpasa
Universite ~ Hastanesine hastalarin
oOzellikleri, yatis gerekli olan ve olmayan hastalarin
katkida

bagvuran

karsilagtirmasi literatiire

bulunulmustur.

yapilarak

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Finansal destek: Calismanin yapilabilmesi igin
herhangi bir kurum kurulustan destek alinmamustir.
Etik kurul onayi: Calismanin yapilabilmesi i¢in
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
83116987-427 sayili kararinca etik kurul onayi
alinmistir.

Yazar Katkilari: Arastirma fikri: 1G.; Calismanim
tasarimi: 1G..; Verilerin toplanmast: 1G., ADC;
Verilerin analiz edilmesi: IG., ADC. ; Calisma igin
verilerin yorumlanmasi: 1G.; Taslak makalenin
yazilmasi: 1G.; Makalenin elestirel  gozle
incelenmesi ve Makale son halinin onaylanmasi
Tim yazarlar.
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