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Ozkiyim girisimi nedeni ile acil servise basvuran
hastalarda hazirlayic1 etkenler'

Zeynep KEKEC,” Cuma YILDIRIM,’ ibrahim iKiZCELI,® Ali Saffet GONUL,*
Erdogan M. SOZUER,’

OZET

Ozkiyima yol agan etkenlerin belirlenmesi ve bu etkenleri giderici énlemlerin alinmasi, ézkiyim girisimlerini
azaltacag1 gibi bu etkenleri yasayan insanlarin yasam kalitesini de yiikseltecektir. Ozkiyim girisimine sebep olan
etkenleri belirlemek amact ile planladigimiz ¢calismada, 1996-1997 yillart arasinda Erciyes Universitesi Ilk ve
Acil Yardim A.B.D.’na ozkiyim girisimi nedeni ile bagvuran 56 hasta (vas ortalamasi: 25.60+ 5.85) degerlen-
dirildi. Calismaya dahil edilen hastalarin 44°ii (% 78.5) kadin, 12’si (% 21.4) erkek idi. Ozkiyim girisiminde en
fazla oranda gériilen hazirlayict etmen (% 50.7) kisiler arasi iliskilerde yasanan problemlerdi. Bir hafta sonra
hastalarmn yeniden degerlendirildikleri gériismelerde, bir daha ayni problemle karsilasirlarsa 6zkyim girigimin-
de bulunup bulunmayacaklari soruldugunda; % 67.8 oraninda olumsuz cevap alindi. Karsilasilan problemlerde,
¢oztim yolunun bulunamamast durumunda 6zkiyim girigimi hem bir alternatif ¢oziim yolu hem de kendini ifade
etme sekli olarak karsimiza cikmaktadwr. Insanlar arasi yasanan problemler, bu girisimlerin en 6nemli sebebi
gibi goriinmektedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2000; 1(3):157-161)

Anahtar sozciikler: Ozkzylm, risk etkenleri, acil birim,

SUMMARY

Determining factors that entrust suicide and to prevent these factors will decrase commiting suicides and also
will increase life qualities of these people that have these factors. In this study, we planned to determine factors
that entrust suicide. Fifty-six patients who admitted to University Emergency Department due to commiting
suicide between 1996-1997 years were evaluated. Forty four (78.5 %) of the patients were famale, 12 (21.4 %)
of them were male. The most common provocative factor (50.7 %) for commiting suicide was interpersonal
problems. The patients were evaluated after a week, and asked whether or not they would commit suicide again
if they face with some problems. The ratio of negative answers was 67.8 %. When the patients could not find any
solution to the problems they faced, commiting suicide can be seen as an alternative solution and also a way of
expressing them selves. Inter individual relationship problems were found as the major cause of these attempts.
(Anatolian Journal of Psychiatry, 2000; 1(3):157-161)

Key words: Suicide, risk factors, emergency department,

"1. Avrupa Acil Tip Kongresi’nde sunulmustur. (22-25 Nisan 1998, San Marino, italya)

2 Ogr.Gor.Dr., * Uzm.Dr., * Prof.Dr., Erciyes Universitesi Tip Fak. ilk ve Acil Yardim ABD, Kayseri.

* Uzm.Dr., Erciyes Univ. Tip Fak. Psikiyatri ABD, Kayseri.

Dr. Zeynep KEKEC, Bahgelievler Mah. Genglik Cad. Yayla Ap. A-1 Blok Kat:7, No.23 Talas/Kayseri
zkekec@hotmail.com

Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2000; 1(3):157-161

29



158

Ozkiyim girisimi...

GIRiS
Ozkiyim davranisi, 6liim-yasam ikileminde
o0liimden yana tavir almak olarak tanimlanir-
ken, oOzkiyim disiincesi, Ozkiyim girigimi,
6zkiyim olmak iizere i komponenti icermek-
tedir.!

Acil servislere Ozkiyim diislinceleri veya
girisimi nedeniyle basvuranlara oldukga sik
rastlanmaktadir. Acil servis doktorlar igin,
o0zkiyim diisiincesi sikayeti nedeniyle bagvuran
hastalarin, bu diisiincesini eyleme doniistiiriip
doniistirmeyecegi  veya kendini  Oldiirme
isteginde ciddi olup olmadigmi tespit etmek
zordur. Bazi hastalar 6lme niyeti olmadan
kendi iizerlerinde Olimciil olmayan yaralan-
malar sergileyebilirler. Fakat ciddi 6zkiyim
girisimlerinde neden ¢ok karmasik olabilir.

Ozkiyim girisiminde bulunan kisiler iizerinde
yapilan psikiyatrik degerlendirmelerde, % 7
oraninda depresyona rastlanmustir.” Risk fak-
torleri dermografik veriler, psikolojik, psiki-
yatrik ve kisisel alanlar1 kapsayan ¢esitli
gruplara boliinebilir.

Demografik agidan risk gruplari; 60 yas iize-
rinde ve 15-25 yas arasindaki kisiler, esinden
ayrilmis ya da hi¢ evlenmemis kisiler ve sakat
ya da issizlerdir.’ Psikolojik olarak umutsuz,
diisiince ve hislerini olumlu yodnde degistir-
mede yetersizligi olan, utanma, 6fke, kendini
suclama duygular1t baskin ve diisiik benlik
degeri olan kisiler de 6zkiyim diisiincelerini
yogun yasayabilirler* Ozkiyim girisiminde bu-
lunan hastalarda depresyon, panik bozuklugu,
sizofreni, alkol ve diger bircok maddeye ba-
gimhilik ve kisilik bozukluklar siklikla goriil-
mektedir.”’ Son donemde yapilan bir ¢alisma
ise, yasam olaylarinin tetikledigi 6zkiyim
girisimlerinde artis oldugunu belirtmektedir.®

fliski sorunlari, klinik acidan islevsellikte
belirgin bir bozulma olmasi, iliski olan birimin
bir ya da birden fazla iiyesinde belirtiler
goriilmesi ya da iliski olan birimin kendisinin
islevselliginde bozulma olmasi ile giden, iligki
olan birimin {iyeleri arasindaki etkilesim
ortntiilerini kapsar. DSM-IV’te (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders)
“Klinik 1lgi Odagi Olabilecek Diger
Durumlar” bagligi altinda siniflanir. Klinik ilgi

Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2000; 1(3):157-161

odag1 oldugunda I. eksende yer alir.” Litera-
tiirde iliski sorunlarnin 6zkiyim girisimlerin-
deki yeri hakkinda yeterince aragtirma mevcut
degildir.

Kendi toplumumuzda 6zkiyima yol agan risk
etkenlerini belirlemek amaciyla yaptigimiz
caligmada, acil servise Ozkiyim girisimi
nedeniyle basvuran yetiskin hastalar1 cinsiyet,
medeni durum, 6zkiyim amactyla basvurulan
yontem, hazirlayici etkenler, acile bagvuru ve
takip siiresi agisindan degerlendirdik.

YONTEM

Calismaya 1 Ocak 1997-31 Aralik 1998 yillar
arasinda acil servise Ozkiyim girisimi nedeni
ile bagvuran 56 eriskin hasta dahil edildi.
Hastalara daha dnceden hazirlanan ve cinsiyet,
medeni durum, 6zkiyim amactyla basvurulan
yontem, son 1 ay i¢inde yasanmis dnemli hayat
olaylar1 ve hasta i¢in 6nemini, iliski problem-
lerini ve maddi problemleri arastiran, acile
bagvuru ve takip siiresini de igerecek sekilde
yapilandirilmig bir anket uygulandi. Hastanin
daha once herhangi bir yardim arayisi iginde
olup olmadig1 sorgulanarak; eger var ise aldig1
ilaclar not edildi. Hayati tehlikesi olan ve ileri
bakim gerektiren hastalar dahili yogun bakim
iinitesine yatirildi. Hayati tehlikesi olmayan
hastalar acil serviste tedavi edildi. Hastalar acil
miidahale sonras1 bir psikiyatri uzmani tarafin-
dan SCID-I (Structured Clinical Interview for
DSM-1V) ile degerlendirilerek, psikiyatrik
tedavileri diizenlendi. “iliski sorunu” tamisi,
DSM-IV’te “klinik ilgi odag: olabilecek diger
durumlar” i¢inde yer almasina ragmen, bera-
berinde sendromal diizeyde baska bir eksen I
tanisin1 dolduracak psikopatoloji izlenmemesi
durumunda eksen I tanisi olarak degerlendi-
rildi. Iliski sorunlari, eksen I’de yer alan baska
bir bozukluk sonucunda gelismis ise, eksen
IV’te kodlandi. Taburcu olan hastalar 7 giin
sonra psikiyatri poliklinigine davet edilerek
tekrar degerlendirildi.

SONUCLAR

Hastalarin yas ortalamasi 25.60+£5.85 (18-60)
idi. Ozkiyim girisiminde bulunan hastalarm %
79'u kadin, % 21'1 erkekti. Bu hastalarin %
57’sievli % 43' i bekard: ( Tablo 1).
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Tablo 1. Ozkiyim girisiminde bulunan hasta-
larin medeni durum ve cinsiyetleri

Evli Bekar Toplam

Kadin 28 16 44
Erkek 4 8 12
Toplam 32 24 56

Hastalar acile bagvuru saatine gore de sinif-
landirildilar. Buna gore en sik bagvuru saat 18-
24 arasinda olmaktaydi (% 35.7) (Tablo 2).
Hastalarin % 75' i 6zkiyim amaciyla ila¢ igmis-
ti. Hastalarin % 93" 6zkiyim amaciyla agizdan
herhangi bir kimyasal maddeyi tercih ederken,
3 hasta delici-kesici alet kullanmig, 1 hasta
kendisini asmist1 (Tablo 3).

Tablo 2. Ozkiyim girisiminden sonra hastalarin
hastaneye basvuru saatleri

Saat Say1 %
24 - 06 13 232
06-12 6 10.7
12-18 17 30.4
18 -24 20 35.7

Tablo 3. Ozkiymm girisiminde kullanilan

yontemler
Y ontemler Say1 %
Tibbi ilag 42 75
Tarim ilaci 5 9
Camasir suyu 5 9
Kesici-delici alet 3 5
Ast 1 2

En sik rastlanan tetikleyici etken es ile ge¢im
problemleri idi (Tablo 4). Kisilerarasi problem-

ler, 6zkiyim sebeplerinin % 57.1’ini olustur-
maktaydi. Basvuran hastalarin 4’iine major
depresyon, 6’sina iki u¢lu duygudurum bozuk-
lugu (karma veya manik epizod), 5’ine iki uglu
duygudurum bozuklugu-depresif epizod ve
4’line sizofrenik bozukluk tanisi kondu.

Tablo 4. Ozkiyim girisiminde bulunan hasta-
larin eksen I tanilart

Tanilar Say1 %
Es ile iliski sorunu 20 357
BTA iliski sorunu

Kaynana ile 3 53

Arkadas ile 6 10.7

Aile ile 3 53
Uyum bozuklugu

Okul basarisizligi 3 5.3

Hayat pahalilig1 2 3.5
Major depresyon 4 7.1
Iki uglu duygudurum bozuklugu

Karma ya da manik nobet 6 10.7

Depresif nobet 5 8.9
Sizofreni 4 7.1

Ozkiyim girisiminden sonra ne kadar siire
icinde acil servise bagvurduklar1 degerlendiril-
diginde; en sik basvurularin ilk bir saat iginde
oldugu (% 24) goriildii (Tablo 5). Hastalarin %
15'1 ilk iki saattte; % 25'i dort saatte; % 40'1 alt1
saatte taburcu edilmistir. Alti saatten daha
uzun siire takip edilen hasta sayis1 11'dir (%
19.5). Dért hasta (% 7) hastaneye yatirilmistir
(Tablo 6).

Tablo 5. Ozkiyim girisiminden sonra acil
servise bagvuru zamani

Bagvuru zamam Say1 %
Birinci saat 14 25
Ikinci saat 13 23.2
Uciincii saat 5 8.9
Dordiincii saat 11 19.6
Daha geg bir siire 13 23.2
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Tablo 6. Ozkiyim girisiminde bulunan hasta-
larin acil serviste takip siireleri

Takip stiresi Say1 %
iki saat 9 16
Dort saat 14 25
Alt1 saat 22 40
Alt1 saatten uzun 11 19

Hastalarin 7 giin sonraki degerlendirilmele-
rinde, % 50'si 1yi olduklarini ifade ederken, %
9'u hala kendilerini kotii hissettiklerini ifade
ettiler (Tablo 7). Hastalarin 38’1 (% 67.8) bir
daha 6zkiyim girisiminde bulunmayacaklarini
belirttiler.

Tablo 7. Bir hafta sonra hastanin durumunu

degerlendirmesi
Degerlendirme Say1 %
Cok iyi 4 7
Iyi 28 50
Orta 19 34
Koti 5 9
TARTISMA

Biz ¢aligmamizda, kadinlarin erkeklerden dort
kat daha fazla 6zkiyim girisiminde bulunduk-
larini tespit ettik. Yapilan aragtirmalarda kadin-
larda major depresyona girme orami erkekler-
den 2 kat daha fazladir. Bununla beraber
kadinlarin 6zkiyim girisimi orani erkeklere
gore daha fazla olmasina ragmen hayatlarina
son verme orani erkeklerin dortte biri kadardir.
Bu ¢eliskinin simdiki ve gegmisteki agiklamasi
su sekilde olabilir: Erkekler bagimsiz olma ve
kararliliga deger verirler ve yardima ihtiyaclari
oldugunu belirtmeyi zayiflik olarak goriirler ve
bu yilizden bundan kacinirlar. Kadinlar ise
bagimliliga ve fikir alig-verigsine dnem verirler
ve yardim almayi, fikir degistirmeyi daha
¢abuk kabullenirler. Bu 6zellikler kadinlari
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6zkiyimdan koruyan etkenler olarak goriiliir.’

Literatlirdeki genel bilginin tersine bizim ¢alis-
ma grubumuzda, evli olanlarin bekar olanlara
gore daha yiiksek oranda 6zkiyim girisiminde
bulundugunu saptadik. Evli olanlarda goriilen
yiksek 6zkiyim girisimi, es ve aile i¢i iliski
problemlerinden kaynaklaniyor gibi goriin-
mektedir. Sosyal olaylara bagli 6zkiyim girisi-
minde bulunma genellikle ergenlerde goriil-
mektedir.'”  Grubumuzu olusturan eriskin
hastalarda benzer davranigin goriilmesi, ergen
donemde gelistirilmesi gereken birtakim sosyal
becerilerin yasanan toplumun &zelliklerine
bagl olarak gelistirilememesinden kaynakla-
niyor olabilir. Calismamiz bu konuyu arastir-
madig1 i¢in ileri yorum yapmamaktayiz. Daha
genis sosyodemografik ¢alismalarin yapilmasi
bu konuyu aydinlatabilecektir.

Cogunlukla 18-24 saatleri arasinda O6zkiyim
girisiminde bulunuldugu en az 06-12 saatlari
arasinda 6zkiyim girisimi oldugu gézlemlendi.

Ozkiyim girisiminde bulunan bireyler degisik
yontemler kullanarak bu eylemi gergekles-
tirmektedirler. Arastirmalar, agressif yontem
kullanan olgularin biiyiik oranda psikiyatrik
morbiditeye sahip olduklarini bildirmektedir.
Ozkiyim girisim yontemi ise siddet igeren ve
icermeyen olarak ayrilmakta, kendini asma,
atesli silah kullanma, kendini yakma, yiiksek-
ten atlama, siddet iceren; gaz ve ila¢ alimi ise
siddelt2 icermeyen yontem olarak belirtilmek-
tedir

Ulkemizde yapilan galismalarda 6liimle sonug-
lanan 6zkiyim girisimlerinde ilk sirayr asinin
aldigi, bunu sirastyla, ilag, kimyasal madde,
atesli silah ve yiiksekten atlama izledigi
bildirilmektedir.”” Bizim ¢alismanizda hasta-
lardan biiylik bir ¢ogunlugu 6zkiyim girisim
yontemi olarak tibbi ilag alimimi kullanirken,
en az kullanilan yontem as1 metodu idi. Bizim
sonu¢larimizin farkli olma sebebi, g¢aligma
gurubumuzda bulunan hastalarin agir psiki-
yatrik hastaliklar1 olmamasina bagli olabilir.

Hastalarin ¢ogunlugu ilk 1 saat iginde acil
servise basvurdu ve en az 6 saat acil serviste
takip edildi. Acil servisteki takip ve tedavileri
tamamlanan hastalara taburcu olduktan 1 hafta
sonra nasil olduklar1 soruldugunda % 50’si iyi
oldugunu belirtti.
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Insanlarm ¢ogu hayatlarmin bir déneminde
iistesinden gelemeyecekleri bir problemle kar-
stlaginca ¢6ziimii 6zkiyim girisiminde bulmak-
tadirlar. Calismamizda kisiler arasi iligkilerde

yasanan problemler bu girisimin en O6nemli
sebebi gibi goriinmektedir. Bu nedenle psiki-
yatri kliniklerine bagvuran hastalarda iliski
sorunlart sorgulanmalidir.

KAYNAKLAR

1. Adam KS: Attempted Suicide, Psych Clin North
Am 1985; 8(2):183-196.

2. Hoffman DP, Dubovsky SL: Depression and
suicide assessment. Emerg Med Clin North Am
1991; 9:107-121.

3. Young MA, Fogg LF, Schefner WA ve ark.:
Interactions of risk factors in predicting
suicide. Am J Psychiatry 1994; 151:434-435.

4. Beck AT, Brown G, Berchick RJ ve ark.:
Relationship between hopelessness and ulti-
mate suicide: A replication with psychiatric
outpatients. Am J Psychiatry 1990; 147:190-
195.

5. Fawcett J, Scheftner WA, Fogg L ve ark.: Time
relaeted predictors of suicide and major
affective disorder. Am J Psychiatry 1990;
147:1189-1194.

6. Marzuk PM, Mann JJ: Suicide and substance
abuse. Psychatric Annals 1988, 18:639-640.

7. McGlashan TH, Heissen RK: Hospital dis-
charge data and long-term outcome for pa-
tients with schizophrenia, schizoaffective dis-
order, borderline personality disorder, and

unipolar affective disorder. Arch Gen Psychi-
atry 1988; 45:363-368.

8. Azpetia T, Perez D, Alvarez ME ve ark.:
Attempted suicide: epidemiological changes
between 1969-1996. A 1150 cases. Actas Esp
Psiquatr 1999, 27:292-297.

9. American Psychiatric Association: Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, 4.
baski, Washington D.C., American Psychiatric
Association, 1994.

10. Pollock LR, Williams JM: Problem solving and
suicidal behavior. Suicide Life Treat Behav
1998, 28:375-387.

11. Murphy GE: Why women are less likely than
men to commit suicide. Compr Psychiatry
1998, 39(4):165-175.

12. Oz¢ubuk¢uoglu A, Cetin M, Basoglu C: Agresif
yontem kullanarak ozkyum girisiminde bulu-
nan olgularda risk faktorleri, PTT Hastanesi
Tip Dergisi, 1997.

13. Fidaner H, Fidaner C: Ozkzylm Yazilar.
Mimograf, Ankara, 1988.

7. ULUSAL SOSYAL PSIiKIYATRI KONGRESI

1-4 Kasim 2000, isis Hotel Giimbet-Bodrum
DUZENLEYENLER

[zmir Psikiyatri Dernegi
Tiirkiye Sosyal Psikiyatri Dernegi
A.U. Psikiyatri Kriz Uygulama ve Arastirma Merkezi

Bilimsel Yazisma Adresi
Dog.Dr. Omer Aydemir
1704 Sk. No.17/7 35530 Karsiyaka/izmir
Tel&Faks: 0236 2396272
e-posta: soaydemir@superonline.com

Kayit ve Konaklama
Dalya Turizm Ltd. Sti.
Yildiz Hepileri Giirgiin
1435 Sk. No.3/A 35210 Alsancak/izmir
Tel: 0232 4648830, Faks: 0232 4648831
e-posta: dalyatur@superonline.com

Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2000; 1(3):157-161



