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Acil Serviste Takip Edilen intihar Girisimlerinin Maliyet Analizi*
Cost Analysis of Suicide Attempts Followed by Emergency Department

Alp YILMAZ? Serkan DOGANP, Utku Murat KALAFAT®, Rabia Birsen TAPKANY,
Ali SAGLIK® Dogag Niyazi OZUCELIK'

(0Y/ Amag: Intihar, kisinin istemli olarak kendi kendine zarar vermesidir. Saglik hizmetini iiretebilmesi icin
harcadig tiretim faktdrlerinin para ile dlgiilebilen degeri maliyet analizi seklinde tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada
bagvuru, tan1 ve tedavi siireglerinin neredeyse tamaminin Acil Servislerde gergeklestigi intihar eylemlerindeki
hastalarmn acil ve hastane siirecindeki maliyet analizi arastirilmistir. Gere¢ ve Yontem: Calismada Saglik Bilimleri
Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine intihar girisimi ile bagvurmus
olan, dosyasi ve bilgisayar kayitlar1 tam olan 18 yas ve {izeri 120 hastanin verileri geriye doniik degerlendirildi. Her
hastanin hastane otomasyon sistemine kaydedilen muayene, tetkik, tedavi ve konsiiltasyon maliyet {icretleri
degerlendirildi. Bulgular: 120 hastanin yas ortalamasi 30.35+10.18 bulunurken, 18-24 yag arasinda daha fazla
basvuru oldugu goriildi. Hastalarin %73.3’1 kadindi ve tiim hastalari %56.7si evliydi. Hastalarin %10.8’inin daha
once intihar dykiisii vardi. Intihar girisim sekli olarak en sik ilag veya toksik madde alimi (%94.2) segilmisti.
Hastalarin %33.3"{ine psikiyatri konsiiltasyonu istenmisti. Hastalarm %53.3 1 acil servisten sifa ile taburcu olurken,
%18.4’line yogun bakim, %5 ine serviste yatis endikasyonu verilmisti. Yalniz bir hasta acil serviste eksitus olmustu.
Hastalarin acil maliyet bedelleri (ortalama 172.25+£76.65 TL; en az 15.5 TL en ¢ok 510 TL) hastane maliyet
bedellerine yakin (76.50+78.81 TL) bulundu. Acilde servisteki kalig siireleri ile hizmet bedeli arasinda pozitif yonlii
(kalis siiresi arttikga hizmet bedeli de artan) ve istatistiksel olarak anlaml1 iliski saptanmistir (r=0,490; p=0,001).
Sonuc: Intihar eylemi ile basvuran hastalarin yaklasik yarismin tani1 ve tedavi siireci Acil Serviste
tamamlanmaktadir. Acilde kalig siiresinin uzamasi toplam maliyeti istatistiksel olarak arttirmaktadir. Bu hastalarin
tani ve takip siirecinde yeni protokoller gelistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Acil Servis, Intihar Girigsimi, Maliyet

ABSTRACT Aim: Suicide is a person's voluntary self-harm. The cost factors that can be measured by money are
defined as cost analysis. In this study, the cost analysis of the patients' emergency and hospital processes was
investigated in the suicide actions in almost all of the referral, diagnosis and treatment processes in the Emergency
Department (ED). Methods: In the study, the data of 18 years old and over 120 patients who had applied to the
Emergency Department of Kanuni Sultan Siileyman Education and Research Hospital of Health Sciences University
with suicide attempt and computer records were retrospectively evaluated. The cost of examination, examination,
treatment and consultation recorded in each hospital's hospital automation system was evaluated. Results: The mean
age of the patients was 30.35 + 10.18, while there were more patients between the ages of 18-24. 73.3% of the
patients were female and 56.7% of all patients were married. 10.8% of the patients had suicide history previously.
The most frequent type of suicide attempt was drug or toxic substance intake (94.2%). 33.3% of the patients were
asked for a psychiatric consultation. 53.3% of the patients were discharged with ED, 18.4% were given intensive
care and 5% were hospitalized. Only one patient died in the ED. Costs of the patients in ED (average 172.25 + 76.65
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TL) were close to hospital cost values (76.50 + 78.81 TL). There was a statistically significant relationship between
the length of stay (LOS) in ED and service cost (r = 0.491, p = 0.001). Conclusion: Approximately half of the
patients who applied with suicidal action completed the diagnosis and treatment process in ED. The LOS in the ED
increases the total patient cost. New protocols should be developed in the diagnosis and follow-up of these patients.
Key words: Emergency Department, Suicide, Cost Analysis

Giris

Intihar, kisinin istemli olarak 6z benligine yonelik
bir saldirganlik olup, kendi kendine zarar ver-
mesidir (1). Diinya Saglik Orgiitii intihari, intihar
girisimi  ve intihar eylemi olarak iki gruba
ayrrmuistir. Intiharin liimle sonuglanmasini intihar
eylemi, dliimciil olmayan tiim girisimleri de intihar
girisimi olarak degerlendirmistir (2).

Tiim diinyada intihar diislincesi ve girigimi
sebebiyle Acil Servis (AS)’lere bagvuran hastalarla
oldukca yiiksek oranda karsilasiimaktadir (3). Inti-
harin sosyodemografik risk etmenleri arasinda
erkek cinsiyeti, yoksulluk, issizlik, bekarlik,
ergenlik, bosanmis, dul ya da ayr1 yasiyor olma gibi
durumlar sayilabilir (4). Ayrica hastalarda dnceden
olan psikiyatrik sorunlarin varligi, eski intihar giri-
simleri ve madde bagimlilhigi gézlenmistir (5).
AS’ler intihar diislincesi ve girisimi sonucu
basvuran hastalarin hayati tehlikelerini ortadan
kaldirdiktan ve tedavisini tamamlandiktan sonra
psikiyatri tarafindan degerlendirilmesi 6nem arz
etmektedir (6).

Hastanenin  kendi faaliyet konusunu
olusturan saglik hizmetini iiretebilmesi i¢in harca-
dig1 tiretim faktorlerinin para ile dlgiilebilen degeri
maliyet analizi olarak tamimlanabilir (7). Dogrudan
maliyet hesaplamalari; ila¢ harcamalari, tanisal
incelemelere ait harcamalar, hastaligin takibiyle
ilgili giderler, poliklinik ve acil harcamalar1 ve
hastane yatiglarmi icermektedir (8). Literatiir de
intihar girisimi sebebiyle acil servise getirilen
hastalardaki maliyet analizi ile ilgili wveriler
smirlidir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada intihar
girisimlerinin hastane maliyetlerini 405,1TL (Tiirk
Lirasi) olarak bildirilmistir (9).

Biz bu ¢alismada; basvurularin tamaminin
Acil Servislere yapildig, acil stabilizasyon siireci-
nin tamaminin AS’lerde gerceklestirildigi ve biiyiik
cogunlugunun taburculuguna kadar gecen siirenin
AS’lerde tamamlandig1 intihar eylemlerindeki AS
ve Hastane maliyet analizini degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma 01 Ekim 2014’den 01 Ekim 2015°e
kadar olan bir yillik donemde Saglik Bilimleri
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Universitesi Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 14.08.2017 tarihli ve 2017-09-13
sayili onamu ile Istanbul Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Kliniginde
gergeklestirilen retrospektif, tanimlayict bir calig-
madir. Caligmada intihar girisimi nedeniyle Acil
Tip Klinigi‘ne bagvurmus olanlardan, dosyasi ve
bilgisayar kayitlar1 olan 18 yas ve tlzeri 120
hastanin verileri geriye doniik degerlendirildi.
Dosylar1 taranan hastalarin bagvuru tarih ve saati,
yas, cinsiyet, sikayetleri, egitim durumu, medeni
durumu, is durumu, kisinin onceki psikiyatrik
Oykiisii, aile Oykiisii, intihar sekli, intihar saati,
intihar nedenleri, yapilan tedavi, istenilen tetkikler,
psikiyatri ve diger boliim konsiiltasyonlari, acilde
kalig siiresi, sonug¢ ve hizmet maliyetlerinin oldugu
calisma formu olusturulmustur. Bu c¢alismada
maliyet bedel olarak bir hastanin hastane
otomasyon sistemine kaydedilen muayene, tetkik,
tedavi ve konsiiltasyon tcretleri degerlendirildi.
Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
programi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Calisma %26.7’si (n=32) erkek, %73.3’li (n=88)
kadin olmak tizere 120 olgu ile gergeklestirilmistir.
Olgularin yaglar1 18 ile 56 arasinda degismekte
olup, ortalama yas 30.35+10.18 bulunmus ve en
fazla yas araligi olarak 18-24 yas grubu (n=44)
saptanmustir.

Intihar girisiminde bulunan hastalarin
%50’sinin (n=60) ilkokul-ortaokul mezunu oldugu
goriiliirken, %35’ (n=42) Lise, %6.7’sinin (n=8)
Universite, %6.7’sinin (n=8) okur-yazar ve
%1.6’smin  (n=2) okur-yazar olmadig1 saptan-
mistir.

Intihar eyleminin en fazla evlilerde gergek-
lesmis  oldugu (%56.7 n=68) goriiliirken,
%35.8’inin (n=43) bekar, %4.2’sinin (n=5) ayri
yasadigi, %2.5’inin (n=3) nisanli ve %0.8’inin
(n=1) dul oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 1: Intihar saatlerinin dagilimlar:
Ailesinde psikiyatrik tam
30,0

Kendisinde psikiyatrik tam

Ailesinde daha once intihar girigimi

Kendisinde daha 6nce intihar girisimi

Son 6 icinde psikiyatriye basvurma
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Sekil 2: Intihar girisimi ve psikiyatriye basvurma dykiisiine iliskin dagilimlar

Bu c¢alismada olgularin  %38.3’{iniin Intihar saatleri incelendiginde; en cok

(n=46) calisiyor oldugu, geri kalaninin ¢aligmiyor
oldugu (%28.3°1 issiz (n=34), %25.8’1 (n=31) ev
hanimi, %7.5’1 (n=9) Ogrenci) bulundu. Erkek
olgularm %68.2’si (n=15) evli ve ¢alisiyor oldugu
kadin olgularin ise %068.7’si (n=11) evli ve
calismiyor oldugu saptanmistir.

%10.1 (n=12) oranla 21:00-21:59 saat araliginda
intihar eyleminin yapilmig oldugu goézlenmistir
(Sekil 1).

Bagvuru saatleri incelendiginde; en c¢ok
%8.3 (n=10) oranla 18:00-18:59 ve 22:00-22:59
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intihar Sebebi

Alkol/madde bagimhlig
Okul sorunlan
Ekonomik sorunlar
Hastalik

Yalnizhik

is sorunlar

iletisim sorunlan

Karsi cinsle sorunlar
Aile sorunlar

saat araliginda basvuru yapildigi ve onu %7.5 (n=9)
ile 14:00-14:59, %6.7 (n=8) ile 01:00-01:59 ve
03:00-03:59 saat araliklarmin takip ettigi
gozlenmistir. En diisik %0.8 (n=1) oranla ise
09:00-09:59 saat araliklarinda basvuru yapildigi
gOzlenmistir.

Olgularin %21.7’si (n=26) son 6 ay iginde
psikiyatriye basvuruda bulunmustur; %10.8’inin
(n=13) kendisinde, %1.7’sinin (n=2) ailesinde daha
once intihar girigimi goézlenmistir; %30 ’unun
(n=36) kendisinde, %1.7’sinin (n=2) ise ailesinde
psikiyatrik tan1 gozlenmistir.

Ilag veya toksik madde ile intihar etme
orant %94.2 (n=113), kesici alet ile intihar etme
oran1 %2.5 (n=3), kendini asarak intihar etme orani
%1.7 (n=2), atesli silah ile intihar etme orani %0.8
(n=1) ve yiiksekten atlayarak intihar etme orani
%0.8 (n=1) bulunmustur.

Intihar sebepleri incelendiginde; olgularin
%80’inin (n=96) aile sorunlar1 nedeni ile intihar
ettigi saptanmugstir (Sekil 2).

Taburcu olma orani %53.3 (n=64), tedaviyi
reddetme oram1 %22.5 (n=27), sevk orani %18.4
(n=22), yatis oran1 %5.0 (n=6) ve eksitus orani
%0.8 (n=1) saptanmistir.

Daha oOnce intihar girisimi olanlarin
%23.1°1 (n=3) taburcu olurken, % 46.2’si (n=6)
yatis ya da sevk oldu, daha 6nce intihar girisimi
olmayanlarin ise % 57’si (n=61) taburcu olurken,
% 20.6’s1 (n=22) yatis ya da sevk olmustur.

Intihar sekline gére acile gelis siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmus olup; ilag veya toksik madde ile intihar

40

80,0

60
Bashk

80 100

edenlerin acile gelis siireleri, diger sekillerde
intihar edenlerden anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0.001; Mann Whitney U Test).

Intihar sekline gore acilde kalis siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis olup; ilag veya toksik madde ile intihar
edenlerin acilde kalis siireleri, diger sekillerde
intihar edenlerden anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0.037; Mann Whitney U Test).

Olgularim %382.5’ine (n=99) iki veya daha
fazla, %15.8’in (n=19) bir ve %1.7’sine (n=2) hi¢
tedavi uygulanmadigin1 saptanmustir. Hastalarin
%80.8’ine (n=97) nazogastrik tiip takilarak mide
lavaji yapilmig, %85’ine (n=102) aktif komiir
verilmis, %80.8’ine (n=97) damar yolu agilarak
serum fizyolojik verilmis ve %4.2’sine (n=5) sutiir
islemi uygulanmsti.

Istenen tetkikler incelendiginde ise
hastalarin %96.7’sinden (n=116) iki veya daha
fazla, %3.3’iinden (n=4) bir tetkik istendigi
bulunmustur. Hastalarin %96.7’sinden (n=116)
hemogram ve biyokimya, %81.7’sinden (n=98)
kan gazi, %84.2’sinden (n=101) kardiyak marker,
%26.7’sinden (n=32) etanol, %2.5’inden (n=3)
rontgen %4.2’sinden (n=5) Bilgisayarli Beyin
Tomografisi istenmisti.

Olgularm acile gelis stireleri 10 ile 1430

dakika arasinda degismekte olup, ortalama
110.84£179.01; acilde kalig siireleri 1 ile 24 saat
arasinda degismekte olup, ortalama

10.36+6.59’dur.
Acil hizmet bedelini acil muayene ve tetkik
— tedavi maliyeti olusturmakta olup, bu bedel 15.5-
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ile 510 TL arasinda degismektedir ve ortalamasi sosyokiiltiirel etkenlerini ve maliyet analizi

172.25476.65 TL’dir. Toplam maliyeti ise acil
hizmet bedeline eklenen konsiiltasyon iicreti olus-
turmakta olup ortalamasi1 176.50+78.81 TL dir.

Acil Serviste tedaviyi reddeden olgularin
hizmet bedeli, taburcu olanlardan (p=0.001), yatis
yapilanlardan (p=0.028) ve sevk olanlardan (p=-
0.008) anlaml diizeyde diisiik bulunurken, diger
sonuclar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik saptanmamustir (p>0,05).

Intihar sekline gére hizmet bedeli istatistik-
sel olarak anlamli farkhilik gostermemektedir
(p=0.379, Mann Whitney U Test)

Acilde kalig stireleri ile hizmet bedeli
arasinda pozitif yonlii (kalis siiresi arttikga hizmet
bedeli de artan) ve istatistiksel olarak da anlamli
iliski saptanmigtir (r=0.490; p=0.001; Spearman’s
Korelasyon Katsayisi) (Sekil 3).

Tartisma

Intihar olduk¢a yaygin bir halk sagligi problemi
olup, DSO’niin verilerine gore gelismis iilkelerde
en sik 6liim nedenleri arasinda ilk on igerisinde yer
almaktadir (10-11). Intihara bagh 6liimlerin son
yillarda geng erigkinlerde ve ergenlik doneminde
sikliginin giderek artmasi dikkat ¢ekicidir (12). Bu
durum intihar girisimini gelismis {lilkelerde 6nemli
bir halk sagligi sorunu diizeyine getirmistir (13).
Biz bu galigmada bir yillik siirede acil servise
basvuran intihar girisimlerinin demografik-

sonuglarmi incelemeyi amagladik.

Yapilan ¢aligmalarda intihar i¢in geng yas
ve kadin olmanin risk faktorii oldugu belirtil-mistir
(14). Dilbaz ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada
intihar girisiminde bulunan 2775 kiside kadinlarin
erkeklere oranim 2.17 olarak bulmuslardir (15).
Cok merkezli bir calismada Kerkhof ve Arensman
birlikte intihar girisiminin kadinlarda 15-24 yas
grubunda, erkeklerde ise 25-34 yas grubunda daha
yiksek oldugunu tespit etmislerdir (16). Bizim
calismamizda acil servisimize bagvuran hastalarin
%73.3’inil kadinlar (kadinlarin erkeklere orani
2.75) olusturmaktadir ve olgularin yas ortalamasi
30.35 olarak saptanmistir. Caligmamizda intihar
girisiminin en yiiksek oldugu grup %36.7 ile 18-24
yas aralig1 olarak saptandi. Kadinlarin erkeklere
gore intihar girigimi riskinin yiiksek olmas1 kadinin
toplumdaki yeri ve konumu ile iligkili olabilir.
Kadinlar sikintilarmi ve bagkalarma tepkilerini
ifade etmek i¢in intihar girigimini bir yol olarak
secebilmektedir (17). Keke¢ ve arkadaslar1 da
yaptig1 calismada kadinlarda intihar girisiminin
yiiksek olmasinin nedenleri arasinda toplumlarda
kadina yonelik baskict tutumun oldugu belirtil-
migtir (18).

Caligmamizda intihar eden kadinlarin
%96.6’s1, erkeklerin %84.4’1i lise ve alt1 diizeyinde
egitimi vardi. Universite mezunu olanlarda
erkeklerin intihar orani1 daha fazla olurken, lise ve
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altindaki 6grenimde kadinlarin orani fazla bulundu.
Bizim c¢aligmamizda oldugu gibi Sayil ve
arkadaslar1 da yaptigi calismada intihar girigiminde
bulunanlarin %93 {iniin egitim seviyelerinin lise ve
altinda oldugunu bulmuslardir (19). Lonngvist ve
arkadaslariin yaptig1 bir ¢alismada diisiik egitim
seviyesinin intihar girisimi agisindan risk olustur-
dugu bulunmustur (3). Sosyoekonomik diizeyin en
onemli gostergelerinden biri egitimdir. Intihar
girisim oraninin egitim seviyesi diistiik¢e artmakta
oldugu vurgulanmaktadir (20). Aym zamanda
egitim seviyelerinin diigiik olmasi kisinin sorun
¢ozme becerilerinin yetersiz olmasina yol acarak
bireylerin intihar egilimlerinin artmasina neden
olabilir.

Yalvag ve arkadaslar1 yaptiklar: ¢aligmada
olgularin %52.0’1min evli oldugunu saptamig-lardir
(21). Bu ¢alismanin aksine Alptekin ve arkadaglari
yaptiklar1 bir g¢alismada intihar girisimiyle acil
servise basvuran olgularin %63.8’inin bekar
oldugunu belirlemislerdir (22). Bizim ¢alisma-
mizda ise intihar eden hastalarin medeni durumlari
gbz Oniine alindiginda evli ve ¢alisan erkelerde
kadinlara gore intihar girisimi fazla olurken (15°¢
7) evli ve calismayan kadinlarda erkeklere gore
intihar girisimi daha fazlaydi (11°e¢ 5). Her iki
cinsiyette bekarlar arasinda calisma durumunun
intihar girisimi oranlar1 benzerdi. Bekar kadinlarda
is durumundan bagimsiz olarak daha fazla intihar
girisimi olmustu. Bizim bulgularimiza gore evli
kadinlarda diizenli bir iste calisiyor olmak (ev
hanimligina gore) intihar girisimini azaltmaktadir.

Avrupa’da yapilan calismalarda intihar
girisiminde bulunan hastalarn ekonomik diizeyi
diisiik kesimden ve sosyal yonden dengede
olmamus bireyler oldugu goériilmektedir (23). Sayil
ve arkadaslar1 genel olarak intihara karsi bir iste
calistyor olmanin koruyucu bir etken oldugu ve
igsizlerde intihar oraninin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (19). Giile¢ ve arkadaglar1 yaptigi
calismada da intihar girisiminde bulunanlarin
diizenli bir is yasaminin ve giivencesinin olmadigi
saptanmustir  (24). Cahismamizda hastalarin is
durumu incelendiginde literatiirle uyumlu olarak
toplam 120 hastanin %38.3’{liniin belirli ve diizenli
bir isi varken, %28.3’iiniin herhangi bir isi bulun-
mamaktaydi. Hastalarm %33.4’i ise ekonomik
geliri olmayan ev hanimi ve 6grenciydi. Literatiirde
belirtildigi gibi issizlik intihar eylemi ve intihar
girisimlerinde onemli bir risk faktoriidiir. Issizlik
kisinin ekonomik diizeyinin diismesine buna bagh
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olarak da yasam kalitesinin diigmesine, temel
ihtiyaglarimt  karsilamada sorunlar yasamasina
neden olup bireyleri ¢aresiz birakmaktadir.

Caligmamizda en fazla intihar girigiminin
21.00-22.00 saat diliminde oldugu, intihar vaka-
lariyla acil servise bagvurularin 18.00-23.00 saat-
leri arasinda arttig1 ve en ¢ok %8.3 oranla 18.00-
18.59 ve 22.00-22.59 saat araliginda bagvuru
yapildigi, acil servise intihar vakalariyla bagvuru-
larin ¢ogunlugunun gece oldugu saptanmustir.
Ayrica ¢alismamizda ilag veya toksik madde ile
intihar edenlerin acile gelis siireleri ve acilde kalig
stireleri, diger sekillerde intihar edenlerden anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p=0.037).
Calisma sonuglarimiza yakin olarak Keke¢ ve
arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada intihar vakalarmin
en fazla 18.00-24.00 saatleri arasinda oldugunu
saptamuglardir (24). Dilbaz ve arkadaslar1 da
yaptig1 ¢alismada benzer sonug¢ olarak en ¢ok
intihar girisiminde bulunulan saati 23.00 olarak
saptamuglardir (15). Intihar girisimlerinin, kisi giin
icerisinde dikkatini ig, okul veya giin boyu devam
eden diger faaliyetlere yogunlastirdigindan daha az
gergeklesmektedir. Ailenin tiim bireylerinin bir
arada oldugu aksam saatlerinde, sorunlar sebebiyle
kisiler arasi ¢atismalar daha yogun yasandigindan
intihar girisimlerinin aksam ve gece yogunlastigi
disiiniilebilir.

Tim intiharlarmm %19-24’linde daha Once
yapilmis intihar girisimleri bulunmakta ve bu
intihar girisimlerinin de %10°u 10 y1l ig¢inde intihar
eylemi ile son bulmaktadir (26). Calismamizda
intihar eden olgularin %]1.7’sinin ailesinde ve
%10.8’inde kendisinde daha once intihar girisi-
minde bulunan bir birey oldugu, daha 6nce intihar
girisimi olanlarin olmayanlara gore daha ciddi
klinik sonuglar dogurdugu ve yariya yakininin
gbzlem i¢in yatirildigi bulundu.

Calismamizda ayrica psikiyatrik tani
durumuna gore intihar sekli istatistiksel olarak
anlamh farklilik géstermezken (p>0,05); ilag veya
toksik maddeyle intihar eden grupta psikiyatrik tani
oraninin yliksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Kubali ve
arkadaslar1  ¢aligmasinda intihar  girisiminde
bulunanlarin daha 6nce intihar girisiminde bulun-
ma oranini %18.9 olarak saptamustir (27). Deveci
ve arkadaslarimin yaptigi c¢alismada ise intihar
girisiminde bulunanlarin %8.8’inde ailede intihar
girisimi bulunmustur (28). Kubali ise ¢aligmasinda
intihar girisiminde bulunanlarm %8.4’{iniin birinci
derece akrabalarinda intihar girigimi Oykiisii,
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%20’sinde psikiyatrik hastalik oykiisiiniin bulun-
dugunu gostermistir (27). Psikiyatrik hastaliklar
veya ailede psikiyatrik hastalig1 olan birey varligi,
kisinin ruhsal dengesini bozup sorunlar ile bas
etmelerini etkileyebilecegini ve intihar girigimine
neden olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda intihar girisiminde bulunun
olgularm %80.0’inin intihar etme nedeninin aile i¢i
sorunlar oldugu, bunu ise %25.0 ile karsi cinsle
sorunlar takip ettigi saptanmistir. Yalvag’in
caligmasinda intihar girisiminde en sik intihar
nedeni olarak ailevi sorunlarin (%50) neden oldugu
tespit edilmistir(21). Ath ¢aligmasinda da ilk sirada
yer alan intihar girisim nedeni olarak aile igi
gecimsizligi belirlemistir (2). Intihar girisiminde
bulunan bireyler genellikle ailelerini ilgisiz,
kendisini reddeden ve destek olmayan bireyler
olarak tammlamaktadirlar. Intiharin etiyolojisinde
aile yapisi, etkilesimi ve iligkilerdeki sorunlarin
onemli bir yere sahip oldugu diistiniilmektedir (29).

Kisinin yasadigi ortamin fiziki kosullari,
sakin ya da siddet unsurlar1 igeren bir 6lim segme
egilimi ve Oliim fikrinin ciddiyeti gibi faktorler
intihar yontemi se¢iminde rol oynar (30). Alptekin
ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismalarda benzer
sekilde intihar girisiminde bulunan vakalarin
kullandiklar1 yontemlerde ilk sirada ilag veya
toksik madde alimi gelmekteydi (22). Tuan ve
arkadaslar1 Vietnam’da yaptiklar1 ¢alismada intihar
vakalarinin %99’unda intihar sekli olarak ilag¢ veya
toksik madde alimi, %1’inde keskin cisimle temas
ile girisimde bulunduklar1 saptanmustir (31). Senol
ve arkadaslar1 yaptiklar1 caligmada basvuran
hastalarda intihar yontemlerinin baginda ilag
aliminin oldugunu ancak intihar eylemlerinde ilk
sirada yiliksekten atlama ydnteminin oldugunu
bildirmislerdir (1). Bizim ¢alismamizda ise ilag
veya toksik madde ile intihar etme oran1 %94.2,
kesici alet ile intihar etme oram %2.5, kendini
asarak intihar etme oram %1.7, atesli silah ile
intihar etme oran1 %0.8 ve yliksekten atlayarak
intihar etme orani %0.8 saptanmistir. Calismamizin
sonuclar1 literatiirlerle genel olarak uyumlu
bulunmustur. Ilag veya toksik madde almimin daha
fazla goriilmesinin nedeni ilaglara ulasabilmenin
kolay, yoOntemin agrisiz ve ucuz olmasina
baglanmustir. Intihar girisimlerinin ¢ogunda ilag
veya toksik madde alma yonteminin tercih edilme
nedeni; kisi i¢in Olimiin temel gaye degil icinde
bulundugu duruma dikkat ¢ekmek oldugu seklinde
aciklanabilir.
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Hastalarin son durumlari incelendiginde
hastalarin  %53.3"linlin acil servisten sifa ile
taburcu oldugu, %22.5’inin tetkik ve tedavisi
bitmeden tedaviyi ret ettigi, %18.4’{inlin hasta-
nemiz yogun bakiminda yer olmadig1 ve psikiyatri
servisinin bulunmadigindan baska bir merkeze
sevk edildigini %5.0’1min herhangi bir servise yatis
verildigini, %0.8’inin ise acil servisimizde exitus
oldugunu tespit ettik. Calisma bulgumuza yakin
olarak Senol ve arkadaslar1 intihar girisimi
nedeniyle acil servise bagvuran 333 olgu ile
yaptiklar1t caligmada hastalarin %76 sinin  acil
serviste takip edildigi, %22.2’sinin de yogun bakim
tinitelerinde takip edildigini saptamuglardir (1).
Gokhan ve arkadaslarmin ¢aligmasinda hasta-larin
%51.6’sinin  acil serviste takip ve tedavisinin
yapildigi, %41’inin ise dahiliye kliniginde
izlendigi bildirilmistir (32). Kudo ve arkadaglarinin
yaptigi ¢aligmada acil servise bagvuran 1434 intihar
vakasinin %5.9’u acil serviste eksitus olmus, geri
kalan 1348 hastanin %33.1°i yogun bakim
initesine, %33.8’1 ise hastanede ilgili bdliime
yatirilarak takip edilmis %27.2°si de acil serviste
tetkik ve tedavi sonrasi taburcu edilmistir. Sonug
olarak mortalite oran1 %5.9 olarak tespit edilmistir
(33). Basvurularin acil klinik durum sebebiyle ve
mesai saati disinda 24 saat hizmet veren acil
servislere yapilmasi ve temel tedavilerin burada
uygulanmasi beklenen bir bulgu olarak degerlendi-
rilebilir. Yapilan c¢aligmalar degerlendirildiginde
intihar girisimi nedeni ile hastaneye basvuran
vakalarin biiyiik ¢ogunlugunun tedavi ve takip-
lerinin acil servislerde yapildigini ve sifa ile
taburcu olduklarin1 gérmekteyiz. Bu nedenle acil
serviste c¢alisan hekimlerin hastalar1 degerlen-
dirirken; intihar girisiminin ortaya c¢ikarilmasina
yonelik iyi bir anamnez almasi, intihara siiriik-
lenme nedeninin tespiti ve ¢oziime kavusa-
bilirligini saglamak ve tekrarim 6nlemek amaciyla
hastalara ve yakinlarma durumu anlatarak psiki-
yatri poliklinigine yonlendirilmeleri gerekmek-
tedir (34).

Literatiir de intihar girisimi sebebiyle acil
servise getirilen hastalardaki maliyet analizi ile
ilgili veriler smirhidir ve acil servislerde maliyeti
degistiren verilerin degerlendirdigi caligmalarda
birgok parametreye bakilmadigi saptanmustir.
Bununla birlikte Nalliah ve arkadaglarinin 200 bin
civari ¢ocuk intoksikasyonu degerlendirdigi
caligmada vaka bagi acil servis maliyeti her bagvuru
icin 10778 (dolar) olarak belirlenmigtir (35).
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Amerika Birlesik Devletleri'nde 2013  yili
verilerine gore intihar girisimlerinin maliyeti 58.4
milyon dolar olarak tespit edilmistir (36).
Ulkemizde Serinken ve ark. yaptigi calismada ise
hastalarin ortalama maliyetin 144,068 oldugu rapor
edilmistir (37). Akar ve arkadaslar1 yaptig1 ¢alig-
mada ise intihar girisimlerinin hastane mali-
yetlerini 405,1 TL olarak bildirilmistir (9). Bizim
calismamizda intihar girisimi sebebiyle acil
servis’e bagvuran hastalarin en diisiik maliyeti
hicbir sey yapilmadan sadece yesil alan muayene
ticreti olan 15.5 TL, en yiiksek maliyeti ise 510 TL
olup maliyet ortalamas1 172,25 TL, toplam maliyeti
ise acil hizmet bedeline eklenen konsiiltasyon
ticreti olusturmakta olup ortalamasi 176.50 TL
bulunmustur. Diger ¢alismalarin sonuglarina goére
diisik saptanmasinin  sebebini  ¢alismamizda
sadece hasta i¢cin harcanan hizmet bedeli dahil
edilmis olup, insan faktorii maliyetini dahil
etmememize bagladik. Calismamizin sonuglarina
gore intihar sekline gore hizmet bedeli arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir.
Acilde kalig streleri ile hizmet bedeli arasinda
pozitif yonlii (kalis siiresi arttikga hizmet bedeli de
artan) istatistiksel olarak anlamli iliski saptan-
mustir. Anestezi konsiiltasyonu istenen hastalarin
toplam maliyeti diger konsiiltasyon istenen boliim-
lerden anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Sonuc¢

Intihar eylemi ile basvuran hastalarin yaklasik
yarisinin tani ve tedavi siireci Acil Serviste
tamamlanmaktadir. Acilde kalis siiresinin uzamasi
toplam maliyeti istatistiksel olarak arttirmaktadir.
Bu hesaba doktor ve diger saglik personelinin
hizmet maliyeti eklendiginde bu maliyetin daha da
yiiksek olacagi asikardir. Bu nedenle hastalarin tani
ve takip siirecinde yeni protokoller gelistiril-
melidir.

Calismanin Simirhihig:

Maliyet analizi hesaplanmasi hastalik maliyetleri,
hastaligin tan1 ve tedavi silirecinde yapilan
dogrudan saglik harcamalar1 ve hastaliga bagh
isglicii kaybinin neden oldugu dolayli saglik
harcamalarmi kapsar. Bu ¢alismada maliyet bedel
olarak bir hastanin hastane otomasyon sistemine
kaydedilen muayene, tetkik, tedavi ve konsiil-
tasyon ticretleri degerlendirildi. Calisan personel,
doktor gibi {icretlerin hesaba katilmamasi
caligmanin kisitliligi olarak kabul edilebilir.
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