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ÖÖZZEETT  
GGiirriiflfl::  Türkiye’de, Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanelerinde yatarken ölen has-
talarla ilgili bir çal›flma yoktur. Bu çal›flmada; Samsun Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›k-
lar› Hastanesi’nde yatarak tedavi görmekte iken ölen hastalar›n, baz› sosyode-
mografik ve klinik özelliklerinin tan›mlanmas› amaçlanm›flt›r.   
YYöönntteemm::  Yatarak tedavi görmekte iken ölen her hasta için doldurulan MERN‹S
(Merkezi Nüfus ‹daresi Sistemi) formlar›ndan hastalar›n kimliklerine ulafl›lm›fl
ve Ocak 2000 – Aral›k 2006 tarihleri aras›nda hastanede ölen hastalar›n dosya-
lar› incelenerek veriler elde edilmifltir.
SSoonnuuççllaarr::  ‹lgili tarihlerde psikiyatri servislerinde 55 hastan›n (33 erkek, 22 kad›n)
öldü¤ü, tespit edilmifltir. Ölen hastalar›n yafl ortalamas› 50,40±14,57 y›ld›r (en dü-
flük 20 - en yüksek 91 y›l). Ölümlerin; %42,6 (n=23)’s›n›n Cumartesi ve Pazar gün-
leri, %40,7(n=22)’sinin 00:00-08:00 saatleri aras›nda, %40,7(n=22) ’sinin yat›fl›n ilk
befl günü içinde oldu¤u, dört hastan›n ise intihar sonucu öldü¤ü saptanm›flt›r.
Hastalar›n %61,2(n=29)’sinin dosyas›nda, psikiyatrik hastal›klar› d›fl›nda baflka
bir hastal›¤›n oldu¤una iliflkin veri yoktur.
TTaarrtt››flflmmaa::  Samsun Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi’nde yatarken meydana
gelen ölümlerin s›kl›¤› baz› ülkelerdeki ruh sa¤l›¤› hastanelerinden daha azd›r.
Literatürle uyumlu olarak ölümler daha çok mesai d›fl› zamanlarda ve yat›fl›n ilk
günlerinde olmaktad›r. As› en s›k kullan›lan intihar yöntemidir. (Nöropsikiyatri
Arflivi 2007; 44: 54-7)
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Ölüm, ruh sa¤l›¤› hastanesi, yatarak tedavi

SSUUMMMMAARRYY
OObbjjeeccttiivvee::  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.  
MMeetthhoodd::  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.   
RReessuullttss::  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. 
DDiissccuussssiioonn::  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)
KKeeyy  wwoorrddss:: Death, mental hospital, inpatient treatment 

GGiirriiflfl

Psikiyatri hastalar›n›n, genel nüfusa göre daha yüksek ölüm
h›z›na sahip olduklar› çok eski zamanlardan beri bilinmektedir.
Farr, 1841 y›l›nda psikiyatri hastalar›n›n genel nüfusa oranla 6-7
kat daha yüksek ölüm h›z›na sahip oldu¤unu bildirmifltir (1). ‹kin-
ci Dünya Savafl›’ndan sonra bu oran azalma göstermifl ve 2-3
kata kadar düflmüfltür (2-4). Bu azalman›n en önemli nedenleri
olarak, psikofarmakolojideki geliflmeler ve özellikle bat› dünya-
s›ndaki kurum d›fl› tedavi olanaklar›n›n geliflmesi gösterilmifltir
(5, 6). Psikiyatri hastalar›nda ölüm h›z›n›n genel nüfustan yüksek
olmas›, ruhsal hastal›¤›n kendisine ve yaflanan olumsuz çevre
koflullar›na ba¤lanmaktad›r (7). 

Geliflmifl ülkelerde, son 25-30 y›l içinde psikiyatri hastalar›-
n›n kurumlarda uzun süreli tedavisinden, kurum d›fl›nda tedavi-
ye geçifl süreci yaflanm›flt›r. Hastanelerin yatak say›lar› ve has-
talar›n hastanede kalma süreleri azalt›lm›fl, yap›sal iyilefltirme-
ler yap›lm›fl ve ayaktan tedavi seçenekleri geniflletilmifltir (6, 8).
Nijerya ve Tayvan gibi geliflmekte olan ülkelerin bu sürecin d›-
fl›nda kald›klar› bildirilmektedir (1, 9). Türkiye’de bu sürecin d›-
fl›nda kalan ülkelerden biridir. Türkiye’de hiçbir zaman yatak
say›s› yeterli olmam›flt›r. Ayaktan tedavi ve rehabilitasyon ola-
naklar›n›n gelifltirilmesi için baz› çal›flmalar yap›lmakla birlikte,
bugün için kurumsallaflm›fl, geliflmifl bir ayaktan tedavi ve reha-
bilitasyondan bahsetmek söz konusu de¤ildir. 



Literatürde psikiyatri hastanelerindeki ölümler, beklenen ve
beklenmeyen ölümler olarak de¤erlendirilmektedir. Yatan has-
talardaki beklenmeyen ölümlerin bir psikiyatri servisini de¤er-
lendirmek için önemli bir tema oldu¤u ileri sürülmüfltür (10).

Literatür taramas›nda, Türkiye’de, psikiyatri hastanelerinde
yatarak tedavi görmekte iken ölen hastalarla ilgili herhangi bir ça-
l›flmaya rastlanmam›flt›r. Bu çal›flmada; Samsun Ruh Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Hastanesi (SRSHH)’nde 1 Ocak 2000-31 Aral›k 2006 ta-
rihleri aras›nda yatarak tedavi görmekte iken ölen hastalar›n
baz› sosyodemografik ve klinik özelliklerinin tan›mlanmas›
amaçlanm›flt›r. 

YYöönntteemm

Samsun Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi, 18 ile ruh sa¤-
l›¤› hizmeti veren, 400 yatakl› bir bölge hastanesidir. 2000 y›l› nü-
fus say›m›na göre, hizmet verdi¤i bölgenin toplam nüfusu
8,887,591’dir. Bu illerde bulunan genel hastanelerde de psikiyat-
ri klinikleri bulunmaktad›r. Bu kliniklere yat›r›lamayan hastalar
SRSHH’ne gönderilmektedir. ‹lgili dönemde hastaneye 19100 ya-
t›fl yap›lm›flt›r ve 2005 y›l› ortalama yat›fl süresi 48 gündür. Halen
SRSHH’de 7 psikiyatri, 2 nöroloji, 2 klinik biyokimya uzman› ve 6
pratisyen hekim çal›flmaktad›r. Nöroloji uzmanlar› son bir y›ld›r
hastanede görev yapmaktad›r. ‹lgili tarihlerde doktor say›lar› de-
¤iflmekle birlikte, psikiyatri, nöroloji ve biyokimya uzmanlar› d›-
fl›nda baflka bir alanda uzman doktor hastanede çal›flmam›flt›r. 

Veriler 1 Ocak 2000-31 Aral›k 2006 tarihleri aras›nda SRSHH’de
yatarak tedavi görmekte iken ölen hastalar›n dosyalar›n›n geriye dö-
nük olarak incelenmesi ile elde edilmifltir. Ölen her hasta için doldu-
rulan Merkezi Nüfus ‹daresi Sistemi (MERN‹S) formlar›ndan has-
talar›n kimliklerine ulafl›lm›fl ve hasta dosyalar› incelenerek has-
talar›n yafllar›, tan›lar›, ayn› hastaneye yat›fl say›lar›, kulland›¤›
ilaçlar, al›nan konsültasyonlar, yat›fl süresi, ölüm zaman›, ölüm ile
ilgili hemflire ve doktor notlar› incelenmifltir. 

SSoonnuuççllaarr

Ocak 2000-Aral›k 2006 tarihleri aras›nda SRSHH’nde 56 kiflinin
öldü¤ü tespit edilmifltir. Hastanede son bir y›ld›r nöroloji hastalar›
da yat›r›larak takip edilmektedir. Bir y›l içinde nöroloji klini¤inde
yatan bir hastan›n öldü¤ü anlafl›lm›fl olup bu hasta çal›flma d›fl› b›-
rak›lm›flt›r. Elli befl hastan›n 33 (%60,0)’ü erkek 22 (%40,0)’si kad›n-
d›r. Ölen hastalar›n yafl ortalamas› 50,40±14,57 y›l (en düflük 20-en
yüksek 91 y›l), s›ras›yla erkek ve kad›nlar›n yafl ortalamas›
52,12±11,13 y›l ve 47,82±18,59 y›l (t=0,74 p=0,28) olarak tespit edil-
mifltir. Y›llara göre hasta yat›fl say›lar›, hastanede yatarken ölen-
lerin y›llara ve cinsiyete göre da¤›l›m› ve ölüm say›s› / yat›fl say›-
s› oranlar› Tablo 1’de verilmifltir. Bir hastan›n dosyas›na ulafl›la-
mam›fl olup ölen 55 hastan›n 54’ünün dosyas› incelenmifltir.

Ölen hastalar›n dosyalar› incelendi¤inde, hastalar›n sözü
edilen hastaneye ortalama 4,79±5,09 kez (en düflük 1 - en yük-
sek 25 kez) yatt›¤›, 14 (%25,9)’ünün ayn› hastaneye ilk yat›fl›, 12
(%22,2)’sinin ise ikinci yat›fl› oldu¤u saptanm›flt›r.

Ölümlerin; %42,6 (n=23)’s›n›n Cumartesi ve Pazar günleri ol-
du¤u, %40,7 (n=22)’sinin 00:00-08:00, %33,3 (n=18)’ünün 08:00-
16:00, %25,9 (n=14)’unun 16:00-24:00 saatleri aras›nda oldu¤u
tespit edilmifltir. 

Ölümlerin; %40,7 (n=22)’si yat›fl›n ilk befl gününde, %64,8
(n=35)’i ilk on gününde, %75,9 (n=41)’u ilk on befl gününde ger-
çekleflmifltir. 

Hastalar›n; %70,4 (n=38)’ünün tan›s›n›n fiizofreni ve Di¤er
Psikotik Bozukluk, %11,1 (n=6)’inin Duygu Durum Bozuklu¤u,
%9,3 (n=5)’ünün Genel T›bbi Duruma Ba¤l› Mental Bozukluk,
%3,7 (n=2)’sinin Madde Ba¤›ml›l›¤›, %3,7 (n=2)’sinin Anksiyete
Bozuklu¤u ve %1,9 (n=1)’unun Anoreksiya Nevroza oldu¤u tes-
pit edilmifltir.

Dört hastan›n hastanede intihar sonucu öldü¤ü saptanm›fl-
t›r. Hasta öyküleri flöyledir;

HHaassttaa  11::  37 yafl›nda kad›n hasta, evli, köyde oturuyor, ayn›
hastaneye beflinci yat›fl›. fiizofreni tan›s› ile Kapal› Kad›n Servi-
si’nde takip ediliyor. Zuklopentiksol asetat 50 mg/gün, klorpro-
mazin 300 mg/gün kullan›yor. Yat›fl›n›n beflinci gününde yatak
çarflaf› ile kendisini asarak intihar ediyor. 

HHaassttaa  22::  37 yafl›nda kad›n hasta, evli, il merkezinde oturuyor,
ayn› hastaneye ikinci yat›fl›. fiizofreni tan›s› ile refakatli olarak
Aç›k Kad›n Servisi’nde takip ediliyor, risperidon 6 mg/gün, keti-
apin 900 mg/gün, biperiden HCI 6 mg/gün kullan›yor. Yat›fl›n›n
ikinci günü saat 04:00’de kendisini hasta dolab›n›n kapa¤›na
bafl örtüsü ile asarak intihar ediyor. 

HHaassttaa  33::  51 yafl›nda erkek hasta evli, ilçe merkezinde oturu-
yor, ayn› hastaneye ikinci yat›fl›. fiizofreni tan›s› ile Aç›k Erkek
Servisi’nde yat›yor. Olanzapin 20 mg/gün, alprozolam 1,5
mg/gün kullan›yor. Yat›fl›n›n dördüncü günü saat 15:00’de yük-
sekten atlayarak intihar ediyor.

HHaassttaa  44::  33 yafl›nda kad›n hasta, evli, il merkezinde oturuyor,
ayn› hastaneye alt›nc› yat›fl›, Bipolar Afektif Bozukluk tan›s› ile
Kapal› Kad›n Servisi’nde yat›yor, haloperidol 20 mg/gün, klor-
promazin 100 mg/gün, biperiden HCI 6 mg/gün kullan›yor. Yat›-
fl›n›n 105. günü saat 11:45’de yatak çarflaf› ile kendisini asarak
intihar ediyor.

Ölen 29 (%53,7) hastan›n dosyalar›nda, psikiyatrik hastal›kla-
r› d›fl›nda baflka bir hastal›klar› oldu¤una iliflkin veri yoktur. Bu
hastalar›n dört tanesine a¤›zdan ilaç verilememifl, 25 hasta ise
ölümün oldu¤u gün antipsikotik ilaç alm›flt›r. Ortalama 1,68 antip-
sikotik, ortalama 325,78 mg (en düflük 25 mg - en yüksek 1500 mg)
klorpromazin eflde¤er dozunda kullan›lm›flt›r. Bu antipsikotikler-
den en s›k kullan›lan beflinin dozu ve s›kl›¤› tablo 2’de verilmifltir.
Ayr›ca 10 hastaya 2-6 mg/gün biperiden HCL, iki hastaya antidep-
resan, befl hastaya benzodiazepin, dört hastaya duygudurum dü-
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TTaabblloo  11.. Y›llara göre yat›fl say›s› ve ölüm say›lar›n›n da¤›l›m›

ÖÖllüümm  ssaayy››ss››
YY››ll YYaatt››flfl  ÖÖllüümm  SSaayy››ss››//

ssaayy››ss›› EErrkkeekk KKaadd››nn TTooppllaamm YYaatt››flfl  SSaayy››ss››  ((%%))

2000 2543 5 2 7 0,27
2001 2806 4 6 10 0,36
2002 2828 6 1 7 0,25
2003 2696 4 2 6 0,22
2004 2950 5 1 6 0,20
2005 2650 5 6 11 0,42
2006 2627 4 4 8 0,30

TTooppllaamm 1199110000 3333 2222 5555 00,,2299



zenleyici ilaç verilmifltir. Bu hastalar›n befline ölümün tespitinden
önceki alt› saat içinde kas içi enjeksiyon yap›ld›¤› (hepsi
haloperidol, klorpromazin, biperiden HCI kar›fl›m›), bir hastada
ise g›da aspirasyonun oldu¤u dosyaya not edilmifltir. 

Ruhsal hastal›klar› d›fl›nda, baflka bir t›bbi hastal›¤› oldu¤u
tespit edilen 21 kiflinin (%38,8) hastanede öldü¤ü tespit edilmifl-
tir. Alt› hastaya nonspesifik enfeksiyon, iki hastaya tüberküloz,
iki hastaya kalp yetmezli¤i, bir hastaya gastrointestinal sistem
kanamas›, bir hastaya epilepsi, bir hastaya pankreas kanseri,
bir hastaya anemi, bir hastaya böbrek yetmezli¤i ve bir hastaya
intrakraniyal kitle tan›s› konulmufl, befl hastaya herhangi bir ta-
n› konulamam›fl ancak genel durumunun bozuk oldu¤u dosyas›-
na yaz›lm›flt›r. Tan› konulamayan befl hastan›n ikisine kardiyolo-
ji ve nöroloji konsültasyonlar› istenmifl ve bir patolojinin bulun-
mad›¤› konsültasyon notuna yaz›lm›flt›r. Bir hasta genel bir has-
tanede yatarken psikoz tan›s› ile sevk edilmifl, bir hasta yat›fl›n›n
birinci gününde kan bas›nc› düflüklü¤ü nedeni ile hastaneye gö-
türülürken yolda ölmüfltür. Bir hasta ise 91 yafl›ndad›r ve ayn›
hastaneye 8. yat›fl›n›n oldu¤u, genel durumunun bozuk oldu¤u
ve demansiyel tablo gösterdi¤i dosyas›na not edilmifltir. Alt›
hastaya hastanede yatarken herhangi bir psikotrop ilaç veril-
memifltir. Hastalar›n befli baflka bir genel hastanede yatarken,
bafl edilemeyen davran›fl sorunlar› nedeniyle SRSHH’ye sevk
edilmifltir. Yatmakta olan 12 hasta için çeflitli bölümlerden 19
konsültasyon al›nm›fl, konsültasyonlar›n bir tanesi ölümden 9
gün önce istenmifl iken, di¤er konsültasyonlar›n tümü ölümden
önceki üç gün içinde al›nm›flt›r. Konsültasyonu yapan birimler
önerilerle hastalar› tekrar hastaneye geri göndermifllerdir. 

TTaarrtt››flflmmaa

Tespitlerimize göre bu çal›flma, Türkiye’de Ruh Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Hastanelerindeki ölümlerle ilgili yap›lan ilk çal›flma-
d›r. Dört yüz yatakl› SRSHH’de yedi y›l içinde 55 ölüm tespit edil-

mifltir. Literatürde, psikiyatri hastalar›n›n ölümü ile ilgili çal›flma-
larda, daha çok ayaktan takip s›ras›ndaki ölümlerle, hastanede-
ki ölümler bir arada de¤erlendirilmifltir. Sadece hastanede ya-
tarken ölen hastalarla ilgili üç çal›flma tespit edilmifltir (9,11,12).
Üç çal›flman›n verileri ile bu çal›flman›n verileri Tablo 3’te karfl›-
laflt›r›lm›flt›r. Almanya ve ‹spanya çal›flmas›n›n verileri ile bu ça-
l›flman›n verileri karfl›laflt›r›ld›¤›nda yatak ve epizod say›s›na gö-
re en düflük ölüm s›kl›¤› SRSHH’de görülmektedir. ‹spanya veri-
leri adli hastalar›n yatt›¤› yüksek güvenlikli ruh sa¤l›¤› hastane-
sine aittir ve beklenmeyen ölümler (intihar ve cinayet) tüm ölüm-
lerin %56’s›n› oluflturmaktad›r. SRSHH’de en s›k tan› fiizofreni ve
Di¤er Psikotik Bozukluklar iken, Almanya verilerinde en s›k tan›
Organik Mental Bozukluk’tur. Almanya ve ‹spanya’ya göre daha
düflük ölüm s›kl›¤› bu iki nedenden kaynaklanm›fl olabilir. Nijer-
ya’da Malomo ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda, yatak say›s›na
göre SRSHH’den daha fazla ölüm görülmekle birlikte, epizod sa-
y›s›na göre bak›ld›¤›nda SRSHH’den daha az ölüm oldu¤u dikkat
çekmektedir. Nijerya çal›flmas›nda ortalama yat›fl günü verilme-
mifltir. Bu nedenle ölüm s›kl›¤›n› de¤erlendirirken epizod say›s›
daha geçerli gibi görünmektedir. Nijerya çal›flmas›na göre
SRSHH’de ölüm s›kl›¤›n›n daha düflük olmas› ülkelerin ekonomik
durumundan kaynaklanm›fl olabilir. 

Ölümler incelendi¤inde, ölümlerin ço¤unun Cumartesi - Pa-
zar günü ve 00:00-08:00 saatleri aras›nda gerçekleflti¤i görül-
mektedir. Mesai d›fl›nda kalan zamanlarda t›bbi gözlemin mesai
zamanlar›na göre daha az olmas› bu sonuca neden olmufl ola-
bilir. 

Ölümlerin, %40’› yat›fl›n ilk befl günü, %75,9’u ilk 15 günü
içinde gerçekleflmifltir. Ortalama yat›fl gününün 48 gün oldu¤u
göz önüne al›nd›¤›nda SRSHH’ye yat›fl›n ilk günlerinin ölüm ris-
ki aç›s›ndan önemli oldu¤u söylenebilir. Nijerya çal›flmas›nda
da benzer olarak ölümlerin %72,0’sinin yat›fl›n ilk iki haftas›nda
oldu¤u bildirilmektedir (9). 

Bütün intiharlar›n %5’inin psikiyatri hastanelerinde gerçek-
lefltirildi¤i bildirilmektedir (13). Slovenya’da 605 yatakl› bir üni-
versite psikiyatri hastanesinde 10 y›lda 79 intihar (13), Alman-
ya’da 39372 yat›flta 30 intihar (14), ‹spanya’da 216 yatakl› bir
yüksek güvenlikli hastanede 13 y›lda 34 intihar (11), Nijerya ça-
l›flmas›nda iki intihar vakas› bildirilmifltir (9). SRSHH’de ise ince-
lenen yedi y›l›k sürede dört intihar vakas› tespit edilmifltir. Say›-
n›n bat› toplumlar›ndan düflük olmas› o ülkelere göre ülkemizde
daha az intihar vakas› görülmesine ba¤l› olabilir (15). Yatan has-
talar›n intihar› için en riskli dönem yat›fl›n ilk haftas› ve taburcu-
luktan sonraki ilk hafta olarak bildirilmektedir (16). Bu çal›flma-
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TTaabblloo  22.. Dosyalar›nda baflka bir t›bbi hastal›k oldu¤una iliflkin veri bulunma-
yan, oral antipsikotik kullanan hastalar›n en s›k kulland›¤› befl antipsikotik

‹‹llaaççllaarr nn  ((%%)) DDoozz  mmgg//ggüünn

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

TTaabblloo  33.. Ruh sa¤l›¤› hastanelerinde yatarak tedavi görürken ölen hastalar›n say›lar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

SSüürree  EEppiizzoodd  SSaayy››ss››  --  ÖÖllüümm  EEppiizzoodd  ssaayy››ss››nnaa  ggöörree  ööllüümm  oorraann››  ****
ÇÇaall››flflmmaallaarr HHaassttaannee ((yy››ll)) YYaattaakk  SSaayy››ss›› DDoo¤¤aall  YYoollllaa ‹‹nnttiihhaarr YYaattaakk  ssaayy››ss››nnaa  ggöörree  yy››llll››kk  ööllüümm  oorraann››  ******

Hewer (Almanya-1996) Yedi farkl› ruh sa¤l›¤› hastanesi 2.5 14195 /  - 174 22 (0,0138) – ( - )
Carceles (‹spanya-2001) Yüksek güvenlikli ruh sa¤l›¤› hastanesi 13 - / 216 28 36 * ( - ) – ( 0,0227)
Malomo (Nijerya-2003) E¤itim verilen ruh sa¤l›¤› hastanesi 10 11367 / 535 94 2 ( 0,0084) – ( 0,0179)
Bu çal›flma (Türkiye-2006) Ruh sa¤l›¤› hastanesi 7 19100 / 400 51 4 ( 0,0029) – ( 0,0196)

* ‹ki ölümde, ölüm nedeni cinayettir.
** Ölüm say›s› / Epizod say›s› 
*** Ölüm say›s› / [Yatak say›s› x Takip y›l›]



da dört intihar›n üçü yat›fl›n ilk befl gününde gerçekleflmifltir. Yi-
ne yatan hastalarda en fazla kullan›lan yöntemin as› oldu¤u ve
daha çok yatak çarflaf› ya da giysilerin as› için kullan›ld›¤› bildi-
rilmifltir (9). Bizim verilerimizdeki üç hasta as› ile intihar etmifl-
tir. ‹kisi yatak çarflaf› biri baflörtüsü kullanm›flt›r.

Antipsikotik alan psikiyatri hastalar›nda ani ölümler çok eski-
den beri bilinmektedir (17). Dosyalar›nda herhangi bir t›bbi hasta-
l›¤› oldu¤una iliflkin bulgu olmayan hastalar›n tümü antipsikotik
kullanmaktad›r. Hastalar›n ölümleri do¤rudan gözlenmedi¤inden
bu ölümlerin hepsinin ani ölüm oldu¤unu ileri sürebilmek zordur.
Ancak kullan›lan antipsikotiklerin olas› ani ölüme neden oldu¤u
ileri sürülebilir. Dosyalar›nda t›bbi hastal›k ile ilgili veri olmayan ve
oral ilaç alan hastalar›n %52’si tiyoridazin kullanmaktad›r. Özellik-
le tiyoridazinin kalp iletim bozukluklar›na neden olarak ani ölüm-
lere neden oldu¤u bildirilmifltir (18). Bu hastalarda tiyoridazine
ba¤l› ani ölüm için yeterli kan›t olmasa da, bir olas›l›ktan söz edi-
lebilir. Befl hastan›n ölümünden önceki alt› saatte parenteral
haloperidol-klorpromazin-biperiden HCI kar›fl›m› ald›¤› tespit edil-
mifltir. Acil tedavi için kullan›lan bu kombinasyonun rutin kullan›-
m› ile ilgili literatürde herhangi bir veri bulunmamakla birlikte, ül-
kemizde oldukça s›k kullan›ld›¤› tüm psikiyatristler taraf›ndan bi-
linmektedir. Özellikle klorpromazinin ölümcül etkileri 1956’dan be-
ri bildirilmektedir. Ço¤unlukla ortostatik hipotansiyon ve kalp ritm
bozukluklar› bildirilmekle beraber, klorpromazin enjeksiyonundan
sonra anaflaktik reaksiyon da bildirilmifltir (19-21). 

A¤›z hijyeni bozuklu¤unun, antipsikotiklerin neden oldu¤u a¤›z
kurumas› ve yutma güçlü¤ünün, psikiyatrik hastalarda obstrüktif as-
fiksi ile ölüme neden olabildi¤i bilinmektedir (22). Nitekim ölen hasta-
lar›n birisinin dosyas›nda g›da aspirasyonu oldu¤u not edilmifltir. 

Ölen önemli say›da hasta için baflka uzmanl›k alanlar›ndan
konsültasyon al›nm›fl ancak hastalar önerilerle SRSHH’ye geri
gönderilmifltir. Hastalar›n on ikisinin konsültasyon al›m›ndan son-
raki üç gün içinde öldükleri göz önüne al›nd›¤›nda yeterli t›bbi des-
tek alamad›klar› söylenebilir. Befl hasta ise baflka bir genel hasta-
nede yatarken bafl edilemeyen davran›fl sorunlar› ve/veya organik
patoloji saptanamamas› nedeni ile SRSHH’ye gönderilmifl ve bura-
da ölmüfllerdir. Bu durum genel hastanelerde çal›flan hekimlerin
psikiyatri hastalar›na uzak durmalar›ndan kaynaklanm›fl olabilir. 

Bu çal›flman›n önemli s›n›rl›l›klar› vard›r. Sadece hastanede
ölen hastalar çal›flmaya al›nm›flt›r. Hastaneden taburcu olduk-
tan hemen sonra ya da nakil edildikleri genel hastanede ölen
hastalar çal›flmaya al›namam›flt›r. Çal›flma geriye dönük olarak
dosya kay›tlar›ndan yap›lm›flt›r. Dolay›s›yla dosyalarda yaz›l›
bulunan tan›lar›n geçerlili¤i s›nanamam›flt›r. Hastalar›n genel
durumunda bir kötüleflme olmas›na ra¤men, hemflire gözlemi
olarak dosyaya not edilmemifl olabilece¤i önemli s›n›rl›l›klardan
biridir. Hastane dosyalar›na ya da MERN‹S tutanaklar›na ge-
çerli ölüm nedeni yaz›lmamaktad›r. Bu nedenle hastalar›n ölüm
nedeni tespit edilememifltir. Çal›flma, sadece bir hastanenin ve-
rilerini içermektedir. Bundan sonra yap›lacak olan çal›flmalar›n
çok merkezli yap›lmas›, ileriye dönük olmas›, verilerin ölümden
hemen sonra toplanmas›, hastan›n doktoru ve hemfliresinden
do¤rudan bilgi al›nmas›, özellikle t›bbi hastal›¤› bulunmayan,
aniden ölen hastalar›n otopsilerinin yap›larak kesin ölüm ne-
denlerinin tespit edilmesi gerekir. Ayr›ca sadece hastanelerde-
ki ölüm s›kl›¤›n› karfl›laflt›rmak yerine, ilgili ülkelerdeki yatan

hasta popülasyonunu, ruh sa¤l›¤› politikalar›n›, ayaktan tedavi
ve rehabilitasyon olanaklar›n› karfl›laflt›rabilmek çok daha ge-
çerli sonuçlara varmaya neden olacakt›r.

Bu çal›flman›n verilerine göre, SRSHH’de yatarak tedavi son-
ras›ndaki ölüm s›kl›¤›n›n, baz› ülkelerdeki ruh sa¤l›¤› hastanelerin-
den daha seyrek oldu¤u, ölümlerin daha çok mesai d›fl› zamanlar-
da ve yat›fl›n ilk günlerinde oldu¤u, as›n›n en s›k kullan›lan intihar
yöntemi oldu¤u ve yatan hastalar›n konsültasyon ile baflka hasta-
nelerden ald›klar› t›bbi deste¤in yetersiz oldu¤u sonucuna var›l-
m›flt›r. 

TTeeflfleekkkküürr

BBuu  ççaall››flflmmaann››nn  yyaapp››llmmaass››nn››  ssaa¤¤llaayyaann,,  vveerrii  ttooppllaammaa  ss››rraass››nnddaa
yyaarrdd››mmcc››  oollaann  SSaammssuunn  RRuuhh  SSaa¤¤ll››¤¤››  vvee  HHaassttaall››kkllaarr››  HHaassttaanneessii  yyöö--
nneettiicciilleerrii  vvee  ççaall››flflaannllaarr››nnaa  tteeflfleekkkküürr  eeddeerriizz..  
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