54

Orijinal Arastirma / Original Article

Ruh Sagligi Hastanesinde Oliimler: Geriye Ddniik Dosya Taramasi
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0ZET

Girig: Tiirkiye'de, Ruh Saghgi ve Hastaliklar Hastanelerinde yatarken dlen has-
talarla ilgili bir calisma yoktur. Bu galismada; Samsun Ruh Saghgi ve Hastalik-
lari Hastanesi'nde yatarak tedavi gérmekte iken dlen hastalarin, bazi sosyode-
mografik ve klinik 6zelliklerinin tanimlanmasi amaglanmistir.

Yéntem: Yatarak tedavi grmekte iken dlen her hasta igin doldurulan MERNIS
(Merkezi Niifus Idaresi Sistemi) formlarindan hastalarin kimliklerine ulagiimis
ve Ocak 2000 — Aralik 2006 tarihleri arasinda hastanede Glen hastalarin dosya-
lartincelenerek veriler elde edilmistir.

Sonuglar: ligili tarihlerde psikiyatri servislerinde 55 hastanin (33 erkek, 22 kadin)
oldiigd, tespit edilmistir. Olen hastalarin yas ortalamasi 50,40+14,57 yildir (en dii-
stik 20 - en yiiksek 91 yil). Oltimlerin; %42,6 (n=23)'sinin Cumartesi ve Pazar giin-
leri, %40,7(n=22)'sinin 00:00-08:00 saatleri arasinda, %40,7(n=22) 'sinin yatigin ilk
bes giinii iginde oldugu, dért hastanin ise intihar sonucu 6ldiigii saptanmistir.
Hastalarin %61,2(n=29)'sinin dosyasinda, psikiyatrik hastaliklari diginda baska
bir hastaligin olduguna iliskin veri yoktur.

Tartigma: Samsun Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi'nde yatarken meydana
gelen éliimlerin sikligi bazi iilkelerdeki ruh saghg hastanelerinden daha azdir.
Literatiirle uyumlu olarak dliimler daha ¢ok mesai digi zamanlarda ve yatisin ilk
giinlerinde olmaktadir. Asi en sik kullanilan intihar yontemidir. (Ndropsikiyatri
Arsivi 2007; 44: 54-7)

Anahtar Kelimeler: 0liim, ruh saghg hastanesi, yatarak tedavi

SUMMARY

Objective: In Turkey, there is no analysis of patients who died in mental
hospitals. The aim of the study is to describe some sociodemographic and
clinic properties of patients who died during inpatient treatment at the Samsun
Mental Hospital.

Method: Identities of patients were determined from MERNIS form, which were
filled for all deaths in hospital. Data were obtained from hospital records of
patients who died between January 2000- December 2006.

Results: During this period, fifty five deaths (33 males; 22 females) were
recorded in psychiatry services. Mean age was 50.4+14.57 years (min 20
year- max 91 year). It was established that 42.6% of the deaths occurred on
saturdays and sundays, 40.7% between 00:00-08:00 hours, within five days of
hospitalization and four patient have committed suicide. In the files of 29
patient (61.2%), there were no records about any medical disease other than
psychiatric disease.

Discussion: During inpatient treatment, the number of deaths in Samsun Mental
Hospital, was less than those in some other countries. As concordant to
literature, more deaths were recorded during out of working hours, initials days
of hospitalization and in addition, hanging was the most common suicide
method. (Archives of Neuropsychiatry 2007; 44: 54-7)
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Girig

Psikiyatri hastalarinin, genel niifusa gére daha yiiksek 6liim
hizina sahip olduklar ¢ok eski zamanlardan beri bilinmektedir.
Farr, 1841 yilinda psikiyatri hastalarinin genel niifusa oranla 6-7
kat daha yiiksek 8liim hizina sahip oldugunu bildirmistir (1). ikin-
ci Diinya Savasi'ndan sonra bu oran azalma gdstermis ve 2-3
kata kadar diigmiistiir (2-4). Bu azalmanin en énemli nedenleri
olarak, psikofarmakolojideki gelismeler ve dzellikle bati diinya-
sindaki kurum digi tedavi olanaklarinin gelismesi gdsterilmistir
(5, 6). Psikiyatri hastalarinda dliim hizinin genel niifustan yiiksek
olmasi, ruhsal hastaligin kendisine ve yasanan olumsuz cevre
kosullarina baglanmaktadir (7).

Geligmis iilkelerde, son 25-30 yil iginde psikiyatri hastalari-
nin kurumlarda uzun siireli tedavisinden, kurum disinda tedavi-
ye gegis slireci yasanmistir. Hastanelerin yatak sayilar ve has-
talarin hastanede kalma siireleri azaltilmis, yapisal iyilestirme-
ler yapilmig ve ayaktan tedavi segenekleri genisletilmistir (6, 8).
Nijerya ve Tayvan gibi gelismekte olan {ilkelerin bu siirecin di-
sinda kaldiklari bildirilmektedir (1, 9). Tiirkiye'de bu siirecin di-
sinda kalan iilkelerden biridir. Tiirkiye'de highir zaman yatak
sayisi yeterli olmamigtir. Ayaktan tedavi ve rehabilitasyon ola-
naklarinin gelistiriimesi i¢in bazi calismalar yapilmakla birlikte,
bugiin igin kurumsallagmis, gelismis bir ayaktan tedavi ve reha-
bilitasyondan bahsetmek s6z konusu degildir.
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Literatiirde psikiyatri hastanelerindeki éliimler, beklenen ve
beklenmeyen &liimler olarak degerlendirilmektedir. Yatan has-
talardaki beklenmeyen 6éliimlerin bir psikiyatri servisini deger-
lendirmek igin dnemli bir tema oldugu ileri stiriilmiistir (10).

Literatiir taramasinda, Tiirkiye'de, psikiyatri hastanelerinde
yatarak tedavi gérmekte iken dlen hastalarla ilgili herhangi bir ¢a-
lismaya rastlanmamistir. Bu calismada; Samsun Ruh Saglhgi ve
Hastaliklari Hastanesi (SRSHH)'nde 1 Ocak 2000-31 Aralik 2006 ta-
rihleri arasinda yatarak tedavi gormekte iken 6len hastalarin
bazi sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin tanimlanmasi
amaclanmistir.

Yontem

Samsun Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi, 18 ile ruh sag-
g1 hizmeti veren, 400 yatakli bir bélge hastanesidir. 2000 yili nii-
fus sayimina gdre, hizmet verdigi bdélgenin toplam niifusu
8,887,591'dir. Bu illerde bulunan genel hastanelerde de psikiyat-
ri klinikleri bulunmaktadir. Bu kliniklere yatirilamayan hastalar
SRSHH'ne génderilmektedir. ilgili ddnemde hastaneye 19100 ya-
tis yapilmistir ve 2005 yili ortalama yatis siiresi 48 giindiir. Halen
SRSHH'de 7 psikiyatri, 2 néroloji, 2 klinik biyokimya uzmani ve 6
pratisyen hekim ¢alismaktadir. Noroloji uzmanlari son bir yildir
hastanede gérev yapmaktadir. ilgili tarihlerde doktor sayilari de-
gismekle birlikte, psikiyatri, néroloji ve biyokimya uzmanlari di-
sinda baska bir alanda uzman doktor hastanede ¢alismamistir.

Veriler 1 Ocak 2000-31 Aralik 2006 tarihleri arasinda SRSHH'de
yatarak tedavi gérmekte iken 6len hastalarin dosyalarinin geriye do-
niik olarak incelenmesiile elde edilmistir. Olen her hasta igin doldu-
rulan Merkezi Niifus Idaresi Sistemi (MERNIS) formlarindan has-
talarin kimliklerine ulasilmis ve hasta dosyalari incelenerek has-
talanin yaslar, tanilar, ayni hastaneye yatis sayilari, kullandig
ilaclar, alinan konsiiltasyonlar, yatis siiresi, 6liim zamani, éliim ile
ilgili hemsire ve doktor notlari incelenmistir.

Sonuglar

Ocak 2000-Aralik 2006 tarihleri arasinda SRSHH'nde 56 kisinin
oldiigii tespit edilmistir. Hastanede son bir yildir néroloji hastalari
da yatirlarak takip edilmektedir. Bir yil igcinde ndroloji kliniginde
yatan bir hastanin 8ld{igii anlasiimis olup bu hasta galisma disi bi-
rakilmigtir. Elli bes hastanin 33 (%60,0)'ti erkek 22 (%40,0)'si kadin-
dir. Olen hastalarin yas ortalamasi 50,40+14,57 yil (en diisiik 20-en
yiiksek 91 yil), sirasiyla erkek ve kadinlarin yas ortalamasi
52,12+11,13 yil ve 47,82+18,59 yIl (t=0,74 p=0,28) olarak tespit edil-
migtir. Yillara gére hasta yatis sayilari, hastanede yatarken 6len-
lerin yillara ve cinsiyete gdre dagilimi ve 6liim sayisi / yatis sayi-
si oranlari Tablo 1'de verilmistir. Bir hastanin dosyasina ulasila-
mamis olup dlen 55 hastanin 54'liniin dosyasi incelenmistir.

Olen hastalarin dosyalari incelendiginde, hastalarin sozii
edilen hastaneye ortalama 4,79+5,09 kez (en diisiik 1 - en yiik-
sek 25 kez) yattii, 14 (%25,9)'tinlin ayni hastaneye ilk yatisi, 12
(%22,2)'sinin ise ikinci yatigi oldugu saptanmistir.

Oliimlerin; %42,6 (n=23)’sinin Cumartesi ve Pazar giinleri ol-
dugu, %40,7 (n=22)'sinin 00:00-08:00, %33,3 (n=18)’{iniin 08:00-
16:00, %25,9 (n=14)'unun 16:00-24:00 saatleri arasinda oldugu
tespit edilmigtir.

Oliimlerin; %40,7 (n=22)'si yatisin ilk bes giiniinde, %64,8
(n=35)'i ilk on giiniinde, %75,9 (n=41)"u ilk on bes giiniinde ger-
ceklesmistir.

Hastalarin; %70,4 (n=38)'liniin tanisinin Sizofreni ve Diger
Psikotik Bozukluk, %11,1 (n=6)'inin Duygu Durum Bozuklugu,
%9,3 (n=5)'linin Genel Tibbi Duruma Bagh Mental Bozukluk,
%3,7 (n=2)'sinin Madde Bagimlihgi, %3,7 (n=2)’sinin Anksiyete
Bozuklugu ve %1,9 (n=1)'unun Anoreksiya Nevroza oldugu tes-
pit edilmigtir.

Dért hastanin hastanede intihar sonucu dldiigli saptanmis-
tir. Hasta dykiileri sdyledir;

Hasta 1: 37 yasinda kadin hasta, evli, kdyde oturuyor, ayni
hastaneye besinci yatisi. Sizofreni tanisi ile Kapal Kadin Servi-
si'nde takip ediliyor. Zuklopentiksol asetat 50 mg/giin, klorpro-
mazin 300 mg/giin kullaniyor. Yatiginin besinci giiniinde yatak
carsafi ile kendisini asarak intihar ediyor.

Hasta 2: 37 yaginda kadin hasta, evli, il merkezinde oturuyor,
ayni hastaneye ikinci yatigi. Sizofreni tanisi ile refakatli olarak
Acik Kadin Servisi'nde takip ediliyor, risperidon 6 mg/giin, keti-
apin 900 mg/giin, biperiden HCI 6 mg/giin kullaniyor. Yatiginin
ikinci giinii saat 04:00'de kendisini hasta dolabinin kapagina
bas drtiisii ile asarak intihar ediyor.

Hasta 3: 51 yasinda erkek hasta evli, ilge merkezinde oturu-
yor, ayni hastaneye ikinci yatisi. Sizofreni tanisi ile Agik Erkek
Servisi'nde yatiyor. Olanzapin 20 mg/giin, alprozolam 1,5
mg/giin kullaniyor. Yatiginin dérdiincii giinii saat 15:00'de yiik-
sekten atlayarak intihar ediyor.

Hasta 4: 33 yasinda kadin hasta, evli, il merkezinde oturuyor,
ayni hastaneye altinci yatisi, Bipolar Afektif Bozukluk tanisi ile
Kapal Kadin Servisi'nde yatiyor, haloperidol 20 mg/giin, klor-
promazin 100 mg/giin, biperiden HCI 6 mg/giin kullaniyor. Yati-
sinin 105. giinii saat 11:45'de yatak carsafi ile kendisini asarak
intihar ediyor.

Olen 29 (%53,7) hastanin dosyalarinda, psikiyatrik hastalikla-
rn diginda bagka bir hastaliklan olduguna iligkin veri yoktur. Bu
hastalarin dért tanesine agizdan ilag verilememis, 25 hasta ise
oliimiin oldugu giin antipsikotik ilag almistir. Ortalama 1,68 antip-
sikotik, ortalama 325,78 mg (en diislik 25 mg - en yiiksek 1500 mg)
klorpromazin esdeger dozunda kullanilmistir. Bu antipsikotikler-
den en sik kullanilan beginin dozu ve sikligi tablo 2'de verilmistir.
Ayrica 10 hastaya 2-6 mg/giin biperiden HCL, iki hastaya antidep-
resan, bes hastaya benzodiazepin, dort hastaya duygudurum dii-

Tablo 1. Yillara gore yatis sayisi ve 6liim sayilarinin dagilimi
Oliim sayisi
Yil Yatig Oliim Sayisi/
saylsl Erkek Kadin Toplam Yatig Sayisi (%)

2000 2543 5 2 7 0,27
2001 2806 4 6 10 0,36
2002 2828 6 1 1 0,25
2003 2696 4 2 0,22
2004 2950 5 1 0,20
2005 2650 5 6 1" 0,42
2006 2627 4 4 8 0,30
Toplam 19100 3 2 55 0,29
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zenleyiciilag verilmigtir. Bu hastalarin besine &liimiin tespitinden
onceki alti saat icinde kas ici enjeksiyon yapildigi (hepsi
haloperidol, klorpromazin, biperiden HCI karigimi), bir hastada
ise gida aspirasyonun oldugu dosyaya not edilmistir.

Ruhsal hastaliklar disinda, baska bir tibbi hastaligi oldugu
tespit edilen 21 kisinin (%38,8) hastanede oldiigii tespit edilmis-
tir. Alti hastaya nonspesifik enfeksiyon, iki hastaya tiiberkiiloz,
iki hastaya kalp yetmezligi, bir hastaya gastrointestinal sistem
kanamasi, bir hastaya epilepsi, bir hastaya pankreas kanseri,
bir hastaya anemi, bir hastaya bobrek yetmezligi ve bir hastaya
intrakraniyal kitle tanisi konulmus, bes hastaya herhangi bir ta-
ni konulamamig ancak genel durumunun bozuk oldugu dosyasi-
na yazilmistir. Tani konulamayan bes hastanin ikisine kardiyolo-
ji ve ndroloji konsiiltasyonlar istenmis ve bir patolojinin bulun-
madigi konsiiltasyon notuna yazilmistir. Bir hasta genel bir has-
tanede yatarken psikoz tanisi ile sevk edilmis, bir hasta yatiginin
birinci gliniinde kan basinci diisiikliigii nedeni ile hastaneye g6-
tiirlilirken yolda dImistiir. Bir hasta ise 91 yasindadir ve ayni
hastaneye 8. yatisinin oldugu, genel durumunun bozuk oldugu
ve demansiyel tablo gdsterdigi dosyasina not edilmigtir. Alti
hastaya hastanede yatarken herhangi bir psikotrop ilag veril-
memistir. Hastalarin besi baska bir genel hastanede yatarken,
bas edilemeyen davranis sorunlar nedeniyle SRSHH'ye sevk
edilmistir. Yatmakta olan 12 hasta icin gesitli bélimlerden 19
konsiiltasyon alinmis, konsiiltasyonlarin bir tanesi éliimden 9
glin 6nce istenmis iken, diger konsiiltasyonlarin tiimii &liimden
onceki {i¢ giin icinde alinmistir. Konsiiltasyonu yapan birimler
onerilerle hastalari tekrar hastaneye geri géndermislerdir.

Tartigma
Tespitlerimize gdre bu galisma, Tiirkiye’de Ruh Saghgi ve

Hastaliklari Hastanelerindeki liimlerle ilgili yapilan ilk ¢alisma-
dir. Dort yiiz yataklh SRSHH'de yedi yil iginde 55 6lim tespit edil-

Tablo 2. Dosyalarinda baska bir tibbi hastalik olduguna iliskin veri bulunma-
yan, oral antipsikotik kullanan hastalarin en sik kullandigi bes antipsikotik
llaglar n (%) Doz mg/giin
Tiyoridazin 13 (52) 25-600
Risperidon 8(32) 4-12
Haloperidol 7(28) 10-30
Olanzapin 5(20) 5-20
Klorpromazin 3(12) 100-300

mistir. Literatiirde, psikiyatri hastalarinin éliimii ile ilgili calisma-
larda, daha ¢ok ayaktan takip sirasindaki éliimlerle, hastanede-
ki dliimler bir arada degerlendirilmistir. Sadece hastanede ya-
tarken 6len hastalarla ilgili li¢ calisma tespit edilmistir (9,11,12).
Uc calismanin verileri ile bu calismanin verileri Tablo 3'te karsi-
lastinlmigtir. Aimanya ve Ispanya ¢alismasinin verileri ile bu ¢a-
lismanin verileri kargilagtirildiginda yatak ve epizod sayisina go-
re en diisiik 6lim sikhg SRSHH'de goriilmektedir. ispanya veri-
leri adli hastalarin yattigi yiiksek giivenlikli ruh saghg hastane-
sine aittir ve beklenmeyen 6liimler (intihar ve cinayet) tiim 6lim-
lerin %56'sini olugturmaktadir. SRSHH’de en sik tani Sizofreni ve
Diger Psikotik Bozukluklar iken, Almanya verilerinde en sik tani
Organik Mental Bozukluk'tur. Almanya ve Ispanya’ya gére daha
diisiik 6ltim sikhgr bu iki nedenden kaynaklanmig olabilir. Nijer-
ya'da Malomo ve arkadaslarinin ¢alismasinda, yatak sayisina
gore SRSHH'den daha fazla 6liim goriilmekle birlikte, epizod sa-
yisina gore bakildiginda SRSHH’den daha az 6liim oldugu dikkat
cekmektedir. Nijerya ¢calismasinda ortalama yatis giinii verilme-
mistir. Bu nedenle 6liim sikhgini degerlendirirken epizod sayisi
daha gecerli gibi goriinmektedir. Nijerya calismasina gore
SRSHH'de dliim sikhginin daha diisiik olmasi iilkelerin ekonomik
durumundan kaynaklanmis olabilir.

Oliimler incelendiginde, dliimlerin cogunun Cumartesi - Pa-
zar giinii ve 00:00-08:00 saatleri arasinda gergeklestigi goriil-
mektedir. Mesai disinda kalan zamanlarda tibbi gézlemin mesai
zamanlarina gére daha az olmasi bu sonuca neden olmus ola-
bilir.

Oliimlerin, %40 yatisin ilk bes giinii, %75,9'u ilk 15 giinii
icinde gerceklesmistir. Ortalama yatis giinliniin 48 giin oldugu
g6z dniine alindiginda SRSHH'ye yatigin ilk giinlerinin 8lim ris-
ki acisindan dnemli oldugu séylenebilir. Nijerya calismasinda
da benzer olarak dliimlerin %72,0'sinin yatigin ilk iki haftasinda
oldugu bildiriimektedir (9).

Biitiin intiharlarin %5'inin psikiyatri hastanelerinde gercek-
lestirildigi bildiriimektedir (13). Slovenya'da 605 yatakli bir ini-
versite psikiyatri hastanesinde 10 yilda 79 intihar (13), Alman-
ya'da 39372 yatista 30 intihar (14), Ispanya’da 216 yatakl bir
yiiksek giivenlikli hastanede 13 yilda 34 intihar (11), Nijerya ¢a-
lismasinda iki intihar vakasi bildirilmistir (9). SRSHH'de ise ince-
lenen yedi yilik siirede dort intihar vakasi tespit edilmistir. Sayi-
nin bati toplumlarindan diisiik olmasi o iilkelere gdre iilkemizde
daha az intihar vakasi goriilmesine bagh olabilir (15). Yatan has-
talarin intihari igin en riskli donem yatisin ilk haftasi ve taburcu-
luktan sonraki ilk hafta olarak bildirilmektedir (16). Bu ¢alisma-

Tablo 3. Ruh sagligi hastanelerinde yatarak tedavi goriirken dlen hastalarin sayilarinin kargilastiriimasi

Siire  Epizod Saysi - Oliim Epizod sayisina gére dliim orani **
Calismalar Hastane (yil) Yatak Sayisi DogalYolla Intihar  Yataksayisina gdre yillik liim orani ***
Hewer (Almanya-1996) Yedi farkli ruh saghgr hastanesi 25 14195/ - 174 2 (0,0138)—(-)
Carceles (Ispanya-2001) Yiiksek giivenlikli ruh saglig hastanesi 13 -/216 28 36 * (-)-1(0,0227)
Malomo (Nijerya-2003) Egitim verilen ruh saghgi hastanesi 10 11367 / 535 9% 2 (0,0084) - (0,0179)
Bu galigma (Tiirkiye-2006) Ruh sagligi hastanesi 7 19100/ 400 51 4 (0,0029) - ( 0,0196)

* Ik| dliimde, 6liim nedeni cinayettir.
**0liim sayisi / Epizod sayisi
*** 0liim sayisi / [Yatak sayisi x Takip yili]
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da dértintihanin licli yatigin ilk bes giiniinde gerceklesmistir. Yi-
ne yatan hastalarda en fazla kullanilan yéntemin asi oldugu ve
daha ¢ok yatak carsafi ya da giysilerin asiigin kullanildigr bildi-
rilmistir (9). Bizim verilerimizdeki li¢ hasta asi ile intihar etmis-
tir. ikisi yatak carsafi biri bagértiisii kullanmigtir.

Antipsikotik alan psikiyatri hastalarinda ani &liimler ¢ok eski-
den beri bilinmektedir (17). Dosyalarinda herhangi bir tibbi hasta-
g olduguna iligkin bulgu olmayan hastalarin tiimii antipsikotik
kullanmaktadir. Hastalarin 6liimleri dogrudan gézlenmediginden
bu &liimlerin hepsinin ani 6liim oldugunu ileri siirebilmek zordur.
Ancak kullanilan antipsikotiklerin olasi ani éliime neden oldugu
ileri siiriilebilir. Dosyalarinda tibbi hastalik ile ilgili veri olmayan ve
oral ilag alan hastalarin %52’si tiyoridazin kullanmaktadir. Ozellik-
le tiyoridazinin kalp iletim bozukluklarina neden olarak ani 6liim-
lere neden oldugu bildirilmistir (18). Bu hastalarda tiyoridazine
bagl ani dliim icin yeterli kanit olmasa da, bir olasiliktan séz edi-
lebilir. Bes hastanin dliimiinden dnceki alti saatte parenteral
haloperidol-klorpromazin-biperiden HCI karigimi aldigi tespit edil-
mistir. Acil tedavi icin kullanilan bu kombinasyonun rutin kullani-
mi ile ilgili literatiirde herhangi bir veri bulunmamakla birlikte, iil-
kemizde oldukga sik kullanildigi tiim psikiyatristler tarafindan bi-
linmektedir. Ozellikle klorpromazinin éliimciil etkileri 1956'dan be-
ri bildiriimektedir. Cogunlukla ortostatik hipotansiyon ve kalp ritm
bozukluklari bildiriimekle beraber, klorpromazin enjeksiyonundan
sonra anaflaktik reaksiyon da bildirilmistir (19-21).

Agiz hijyeni bozuklugunun, antipsikotiklerin neden oldugu agiz
kurumasi ve yutma giicliiiiniin, psikiyatrik hastalarda obstriiktif as-
fiksi ile 6liime neden olabildigi bilinmektedir (22). Nitekim Glen hasta-
larin birisinin dosyasinda gida aspirasyonu oldugu not edilmigtir.

Olen 6nemli sayida hasta icin baska uzmanlik alanlarindan
konsiiltasyon alinmig ancak hastalar dnerilerle SRSHH'ye geri
gonderilmistir. Hastalarin on ikisinin konsiiltasyon alimindan son-
raki {i¢ giin icinde dldiikleri g6z dniine alindifinda yeterli tibbi des-
tek alamadiklani sdylenebilir. Bes hasta ise baska bir genel hasta-
nede yatarken bas edilemeyen davranis sorunlari ve/veya organik
patoloji saptanamamasi nedeni ile SRSHH'ye gdnderilmis ve bura-
da 6lmiislerdir. Bu durum genel hastanelerde ¢alisan hekimlerin
psikiyatri hastalarina uzak durmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Bu calismanin 6nemli sinirliliklari vardir. Sadece hastanede
olen hastalar ¢calismaya alinmigtir. Hastaneden taburcu olduk-
tan hemen sonra ya da nakil edildikleri genel hastanede dlen
hastalar calismaya alinamamistir. Calisma geriye doniik olarak
dosya kayitlarindan yapilmigtir. Dolayisiyla dosyalarda yazili
bulunan tanilarin gecerliligi sinanamamistir. Hastalarin genel
durumunda bir kétiilesme olmasina ragmen, hemsire gdzlemi
olarak dosyaya not edilmemis olabilecegdi 6nemli sinirliliklardan
biridir. Hastane dosyalarina ya da MERNIS tutanaklarina ge-
cerli 6liim nedeni yazilmamaktadir. Bu nedenle hastalarin éliim
nedeni tespit edilememistir. Calisma, sadece bir hastanenin ve-
rilerini icermektedir. Bundan sonra yapilacak olan ¢aligmalarin
cok merkezli yapilmasi, ileriye déniik olmasi, verilerin élimden
hemen sonra toplanmasi, hastanin doktoru ve hemsiresinden
dogrudan bilgi alinmasi, dzellikle tibbi hastaligi bulunmayan,
aniden o6len hastalarin otopsilerinin yapilarak kesin dliim ne-
denlerinin tespit edilmesi gerekir. Ayrica sadece hastanelerde-
ki 6lim sikhgini karsilastirmak yerine, ilgili lilkelerdeki yatan

hasta popiilasyonunu, ruh saghg: politikalarini, ayaktan tedavi
ve rehabilitasyon olanaklarini karsilastirabilmek ¢ok daha ge-
cerli sonuglara varmaya neden olacaktir.

Bu galismanin verilerine gore, SRSHH'de yatarak tedavi son-
rasindaki 6lim sikli§inin, bazi iilkelerdeki ruh saghigi hastanelerin-
den daha seyrek oldugu, 6liimlerin daha ¢ok mesai disi zamanlar-
da ve yatigin ilk giinlerinde oldugu, asinin en sik kullanilan intihar
ydntemi oldugu ve yatan hastalarn konsiiltasyon ile bagka hasta-
nelerden aldiklar tibbi destegin yetersiz oldugu sonucuna varil-
mistir.

Tesekkiir

Bu galigmanin yapilmasini saglayan, veri toplama sirasinda
yardimci olan Samsun Ruh Saghgi ve Hastaliklar Hastanesi ya-
neticileri ve galiganlarina tesekkiir ederiz.
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