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Ozkiyim girisimlerinin dogasi

Sermin KESEBIR,' Demet GULPEK,! M. Aysin NOYAN?

OZET

Amag: Bu calismarin amaci 1997-1999 yillari arasinda Ege Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali Konsultasyon-Liyezon Biriminice
dederlendirilen dzkiyim girisimi olgularina hangi oranda psikiyatrik tan kondugunun, bu olgularin psikiyatrik ve tibbi dykiileri ve
sosyodemografik Ozellikleri ile, Gzkiyim girisim sekilleri ve Gzkiyim girisiminin kararlligi agisindan benzerfik ve farkiilikiarinin
ortaya konmasidir. Yéntem: Ozkiyim girisimi olgular geriye déniik izlem yoluyla ve kart tarama yontemi ile dederlendirilmistir.
Demografik ézellikler yas, cinsivet, medeni durum, cocuk sahibi olma, editim dizeyi bashkiarnda ele alinmistir. Oykiide, fizik
hastalik, depresif bozukiuk, ozkiyim girisimi, alkol ve madde kdtiiye kullammi, kendine zarar verici davranis, son donem yasam
olayimin varligi incelenmistir. Czkiyim  girisiminin oldudu ddnemde olgular psikiyatrik baki ve psikivatrik tarni yoniinden
dederlendirilmistir. Ozkiyim girisiminin sekli ve kararlci arastirimistir. Dediskenlerin birbiri ile iliskileri dederfendiriimeye
calisiimistir. Bulgular: Yas ortalamas 26.6 olan 239 kadin ve yas ortalamasr 30.6 olan 133 erkek, toplam 372 ézkiyim girisimi
olgusu demografik veriler yondnden cinsiyete gore farklilasmistir. Psikiyatrik ve tibbi oykd ozkiyim riskini belirleyici etken olarak
sadece dzkiyim girisiminin oldugu dénemde psikiyatrik tar alan olgularda anlamii bulunmustur. Son dénem yasam olayi, 6zkiyim
girisimi olgularinda %75 oraninda saptanmistir. Ozkiyim girisiminin oldudu dénemde olgular % 68 orarinda bir psikiyatrik tarn
almislardir. Bu hastalarnn %77%i duygudurum bozukludu tarusi almisti. Ozkiyim girisiminde bulunan olgular %85 oraninda
kimyasal ajanlari tercih etmislerdir. Ciddi girisim ydntemleri %47 oraninda kullanimistir. Ozkiyim girisiminde bulunan olgularin
%557 dzkiyim girisimini haber verme davramis gostermislerdir. Sonug: Ozkiyim girisimlerinin dodasini belirlemede sosyodemog-
rafik ozellikler, psikiyatrik ve tibbi 6ykd, psikiyatrik tarm énemli yordayici faktorlerdir. Bu olgularin énemlidir, tarn ve sadaltim-
larna yonelik dederlendiriimelerinin daha ozenli yapiimasi gerekiidir, bu alanda iyi yapilandinilmis veri tabami olusturulmasina
fhtiyag vardir, 6zkiyim girisimlerinin azaltimasina yada dnlenmesine yonelik 6zglil sagaltim birimleri olusturulmalidir. (Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2002; 3:88-96)
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The nature of commiting suicide

SUMMARY

Objective: This study is performed with patients who have been examined by the consultation-liaison unit in Ege University
Medical Faculty Department of Psychiatry between 1997-1999. The objective of the study is to compare these patients
according to their psychiatric diagnoses, the way of commiting suicide, sociodemographic variables and their decisiveness for
suicide. Method: The patients were evaluated retrospectively by searching the archives. The demographic variables were age,
gender, marital status and education. At the time of suicide, the patients were evaluated according to their psychiatric
diagnoses. Findings: Totally 372 sucidal patients whom 239 of them are female and 133 of them male were enrolled to this
study The mean age for female patients was 26.6 and for male patients 30.6. The only variable which has significant
importance for sucidality was the psychiatric diagnose at the time of the suicide. 68% of the patients had a psychiatric diagnose
at the time of the suicide. Affective disorders were most likely to be seen, 77% of the patients had an affective disorder. 85%
of the patients used chemical agents for suicide. 47% of the suicides were considered as serious. 55% of the patients informed
someone after their attempt for suicide. Results: Psychiatric history of the patient, psychiatric diagnosis and sociodemographic
variables are important to understand the nature of suicidal attempts. Well-constructed data-bases are needed for this occasion.
Spesific units must be formed in order to prevent and intervene suicidal attempts. (Anatolian Journal of Psychiatry 2002;
3:88-96)
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GIRiS

Oliime gotiirecedini bilerek girisilen her olumsuz
eylem bir O6zkiyim girisimi, bu eylemin getirdigi her
Olim bir 6zkiyimdir, bu baglamda 6zkiyim bir goriin-
gudur. Arastirmalar 6zkiyimin eylem bigimleri, hasta-
Iiklarla iligkileri, risk faktorleri (izerinde durmaktadir-
lar, yazilanlardan 6zkiyimin bir psikiyatrik bozukluk,
bir olgu, bir sendrom, bir semptom olup olmadigi
anlasiimamaktadir.! Ozkiyimlarin degisik tiirleri, dzki-
yim olgusunun karmasikhidi, cogul etmenli nedenlerin
bulunmasi tim Ozkiyimlarda gegerli genel bir
tanimlamanin yapilmasini engellemektedir. Yayginhg,
icine aldigi yas guruplari ve sonuclari nedeniyle
oldukca O©nemlidir. Son vyillarda 0ozellikle geng
erigkinlerde 6zkiyim girisimlerinin daha sik gorilduga
belirtimektedir.?

Arastirmalarda temel 6lgiit belli hastaliklardaki 6zki-
yim girisimi sikhigidir. Ozkiyim ile psikiyatrik bozukluk-
lar bir strekliligin iki ucu gibi distnulirse, ortlisme-
lere bakarak bir siniflama yapmak miimkiin olabilir.!
Birinci kiimeyi ruhsal hastalikla igige olan &zkiyim
girisimleri olusturmaktadir, presuisidal sendrom bu
kiimenin &rnegidir. Ikinci kiimede presuisidal send-
rom belirtileri gdstermeden &zkiyim girisiminde bulu-
nan olgular yer alir, 6zguil bir dinamik séz konusudur.
Ugiincii kiimede anlamakta en ¢ok zorlandigimiz ve
Onlem almada vyetersiz kaldigimiz, ciddi Ozkiyim
riskinin ortaya giktigi psikotik bozukluklar ve major
depresyon yer almaktadir.

Ozkiyim girisimleri bircok sosyodemografik &zellikle
de iliski icindedir.3” En 6nemli ve ortaya konmasi en
zor amaclardan biri riski belirlemek, digeri de 6zkiyim
girisimlerinin azaltimasini ya da &nlenmesini sagla-
maktir. Ozkiyimdan koruyucu merkezler, telefonla
yardim, kriz merkezleri 6zgil sagaltim kuruluslandir.
Ankara Universitesi Tip Fakdiltesinde 1989 yilinda
kurulan “Kriz Uygulama ve Arastirma Merkezi” benzer
kuruluslarin tlkemizdeki 6nclstdir ve gerekli kosul-
larin gogunu yerine getirmektedir. Bagimsiz calismak-
tadir, psikiyatri ve dahiliye kliniklerine ve yogun
bakima g¢ok yakindir, disaridan arayan biri igin
ulagilimasi kolaydir ve ekip galismasi yapilmaktadir.

Bu calismada, 1997-1999 yillari arasinda Ege Univer-
sitesi Psikiyatri Anabilim Dali Konsultasyon Liyezon
Birimi'nce degerlendirilen 6zkiyim girisimi olgularina
hangi oranda psikiyatrik tani kondugu, bu olgularin
psikiyatrik ve tibbi oykileri ile sosyodemografik
Ozelliklerinin  6zkiyim girisimleri sekilleri agisindan
birbirleriyle olan benzerlik ve farkliiklarinin ortaya
konmasi amaglanmistir.

YONTEM VE GEREG

1997-1999 yillari arasinda Konsultasyon-Liyezon
Birimince degerlendirilmis olan 372 6zkiyim girisimi
olgusu kart tarama yéntemi ile geriye doniik izlem
yoluyla taranmistir. Eksik dolduruldugu icin ya da
baska bir sebeple giivenilir bilgi vermedigi distnilen

kartlarin ait oldugu 33 olgu degerlendirmeye alin-
mamistir.

Demografik 6zellikler, cinsiyet, yas, medeni durum,
cocuk sahibi olma, egitim diizeyi baslklarinda ele
alinmgtir.

Risk faktorleri olarak distinilen, tibbi oykide fizik
hastalik, psikiyatrik 6ykiide depresyon, 6zkiyim giri-
simi, alkol ya da madde kétiiye kullanimi, kendine
zarar verici davranig, aile Oykislinde depresyon ve
6zkiyim girigiminin varligi, son dénem yasam olayinin
olup olmadigi dederlendirilmistir.

Ozkiyim girisimleri kullanilan yénteme gére, kimyasal
ajanlar, asi, yliksekten atlama, atesli silah, kesici
aletler ve digerleri olarak siniflanmigtir. Kimyasal
ajanlar kendi iclerinde vitaminler, agri kesiciler, tehli-
keli ilaglar, zararsiz multipl ilag, psikotroplar, organik
fosfor ve koroziv madde olarak siniflandinimistir.
Tehlikeli ilaglarla, organik fosforla, koroziv madde-
lerle, asi ile, ylksekten atlama ile, ategsli silah ile ve
kesici aletlerle yapillan 6zkiyim girisimleri ciddi
dzkiyim girisimleri olarak degerlendirilmistir. Ozkryim
girisiminden bagkalarini haberdar etme davranisi da
burada &zkiyim girisiminin ciddiyetini belirten bir
faktor olarak ele alinmistir. Ozkiyim girisiminin oldugu
doénemde kisinin iginde bulundugdu psikiyatrik baki ve
psikiyatrik tani degerlendirilmistir. Psikiyatrik tablo,
psikotik bulgu ve depresif semptomatoloji kapsamin-
da -depresif duygudurum, anhedoni, uyku, psiko-
motor aktivite, istah, benlik saygisi- seklinde siniflan-
dirlarak psikiyatrik tani psikotik bozukluk, duygu-
durum bozuklugu, kisilik bozuklugu seklinde siniflan-
dirlarak degerlendirilmistir.

Sonugclar SPSS 8.0 for Windows istatistik programi ile
degerlendirilmistir. Dediskenlerin birbirleri ile olan
iligkilerine crosstab ile bakilmistir. Risk faktorleri ve
psikiyatrik semptomatolojiye ait verilere faktér analizi
uygulanmigtir. Risk faktorlerinin  6zkiyim  girigimi
lizerinde ne derecede belirleyici olup olmadiginin
saptanmasina yonelik regresyon analizi yapiimigtir.

Yontemsel guglikler nedeniyle &zkiyim girigimi
konusunda vyapilan calismalarin bliyik cogunlugu,
biiylik hastanelerin acil servislerine basvuran hasta-
larin belirli stire izlemlerinin yer aldigi arastirmalar ve
geriye donik dosya tarama yoluyla yapilan ince-
lemeler olmaktadir. Bu calisma geriye donik ve kart
taramaya dayali bir yéntemin tim kisithliklarini
tagimaktadir.

BULGULAR
Orneklem

Bu caligmada toplam 372 &6zkiyim girisimi olgusu
degerlendirilmigtir. 133 erkek olgunun yas ortalamasi
30.6+£18.3, 239 kadin olgunun vyas ortalamasi
26.6+23.4 olarak saptanmistir. Ozkiyim girisimleri
yirmili ve otuzlu yaslarda yogunlasmakta ve kadin-
larda daha sik gorilmektedir. Kadin/erkek orani
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1.73 olarak saptanmistir. 372 olgudan 1401 (%34.2)
evli, 130'u olgu (%30.02) cocuk sahibidir. Medeni
durum, cocuk sahibi olma, egitim dizeyi 6zkiyim
girisimi olgularinda farkliik géstermemektedir. Ancak

cinsiyete gore bakildiginda erkek olgular arasinda evli
olmayanlarin sayisi anlamh olarak daha fazladir
(p=0.046). Erkek ve kadin olgular arasinda gocuk
sahibi olma ve egitim dizeyi agisindan fark yoktur.

Tablo 1. Orneklemin sosyodemografik dzelliklerinin cinsiyete gére dagiimi

Ozellik Medeni durum Cocuk sahibi olma Egitim diizeyi
Evli Be.+Bo.+D Var Yok Distik(io+00) Yiksek(lise ve +)
Cinsiyet Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Kadin 94 25 145 39 81 22 158 42 108 29 131 35
Erkek 46 12 87 23 49 13 84 23 65 17 70 19
Toplam 140 38 232 62 130 35 242 65 173 47 201 54

Be.+Bo.+D : Bekar, bosanmis, dul

Risk Faktorleri

Psikiyatrik ve tibbi éykii: Oykiide depresif bozuk-
luk, 6ykiide 6zkiyim girigimi, fiziksel hastalik dykusi,
alkol ve madde kétliye kullanim &ykisl, kendine
zarar verici davranis 6ykist, ailede depresyon &ykii-
su ve ailede 6zkiyim dykiist, 6zkiyim riskini belirleyici
etken olarak saptanmamistir (sirasiyla p=0.120,
p=0.547, p=0.147, p=0.000, p=0.219, p=0.317,
p=0.219). Ancak anlamli olmamakla birlikte olgularda
siklikla dykiide depresif bozuklugun varligi gozlen-
mistir (% 46).

Cinsiyete gore bakildiginda oykiide alkol ve madde

faktori olarak saptanmistir (p=0.001).

Risk faktorlerine faktér analizi uyguladifimizda
Oykude 6zkiyim girisimi, dyklde depresyon, alkol ve
madde kotliye kullanimi dykiist  dzkiyim  girisimi
riskini belirleyen faktdr yapilari olarak saptanmistir.
Regresyon analizi uygulandidinda sirasiyla oykiide
Ozkiyim girisimi, 6ykide depresyon ve alkol-madde
kotlye kullanim &ykiisti olasi risk faktorleri olarak
bulunmustur.

Son dénem yasam olayr: Son donem yasam
olayinin varligi 6zkiyim girisimi olgularinda %75
oraninda bulunmugstur. Cinsiyete gére bakildiginda
son dénem yasam olay! kadinlarda zkiyim girigimini
belirleyici risk etkeni olarak daha belirleyici bir
faktordir (p=0.003). Son ddnem yasam olayinin
varhigi diger Ozkiyim girisim sekillerinde risk igin
belirleyici olurken, ciddi 6zkiyim girigimlerinde risk
faktorii olarak saptanmamistir (p=0.033).

Son donem vyasam olayinin varliinda &6zkiyim
girisimini haber verme davranisi daha fazla izlenmistir
(p=0.002).

Son dénem yasam olayinin varligi psikotik bozukluk
ve duygudurum bozuklugu tanisi konmus olgularda
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Ozkiyim  girigimi  riskini  arttrmamistir ~ (sirasiyla
p=0.000, p=0.018), ancak Kkisilik bozuklugu tanisi
konmus olgularda &ézkiyim girigimi riskini artirmigtir
(p=0.003).

Son donem yasam olayinin varlidinda, psikiyatrik
bakida anhedoni (p=0.004), uyku dedisiklikleri
(p=0.000), istah dedisiklikleri (p=0.049), psikomotor
retardasyonun (p=0.000) varlidi anlamh bulun-
mustur.

Psikiyatrik tam: Ozkiyim girisimlerinde herhangi bir
psikiyatrik taninin varligi %68 oraninda bulunmustur.
Bu taninin %77 gibi 6nemli bir bolimind duygu-
durum bozukluklari olusturmaktadir.

Cinsiyete gore bakildijinda, psikiyatrik tani 6zkiyim
girisiminde bulunmus erkek olgularda daha cok izlen-
mistir (p=0.038).

Psikiyatrik tani konup 6zkiyim girisiminde bulunmug
olgular arasinda evli ve dul olgular ve gocuk sahibi
olgular daha fazla sayida izlenmistir (p=0.006,
p=0.001).

Psikiyatrik tani konup 6zkiyim girisiminde bulunmus
olgularda psikiyatrik Oykiiye iliskin risk faktorleri,
Oykiide depresyon (p=0.000), 6ykiide 6zkiyim girisi-
minin varlid (p=0.000), alkol ve madde kullanimi
Oykisti (p=0.001), kendine zarar verici davranis
Oykisi  (p=0.001), ailede depresyon &ykisi
(p=0.011) de anlamli bulunmugtur.

Psikiyatrik tam alip 6zkiyim girisiminde bulunmus
olgularda son donem yasam olayi risk faktérii daha
az izlenmigtir (p=0.000).

Psikiyatrik baki: Ozkiyim girisimi  olgularinda
depresif semptomlarin dagiimi olgular arasinda
farkliik goéstermistir. Psikotik bulgu (p=0.036) ve
psikomotor aktivite dedisikligi (p=0.033) erkek
olgularda daha fazla izlenmistir. Oykiide depresyonun
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Tablo 2. Psikiyatrik tani konmug &zkiyim girigimi olgularinin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet Kadin Erkek Toplam
Psikiyatrik tani Sayt % Sayt % Sayt % p
Psikotik bozukluklar 3 14 4 26 7 0.039
Duygudurum bozukluklari 110 29 65 17 175 47 0.337
Kisilik bozukluklari 40 11 32 9 72 20 0.059
Toplam 162 44 111 30 273 73
Tablo 3. Risk faktérlerinin cinsiyet ve psikiyatrik tanilara gére dagilimi
Cinsiyet ve tani Kadin Erkek Psikiyatrik tani
Var Yok Var Yok Var Yok
Risk faktorleri Sayl % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % p
Oykiide depresif
_ bozukluk 88 24 151 41 58 16 75 20 0.120 17 5 129 34 0.000
Oykiide 6zkiyim
girigimi 63 17 176 47 35 9 98 26 0.547 82 22 17 5 0.000
Fiziksel hastalik
Oykusi 9 2 230 62 9 2 124 33 0.149 9 2 9 2 0.222
Alkol ve madde kétiye kullanma
Oykuisu 33 9 206 55 40 11 93 25 0.000 57 15 16 4 0.001
Kendine zarar verici davranig
Oykusi 53 14 186 50 35 9 98 26 0.219 72 19 16 4 0.000
Ailede depresif bozukluk
Oykulsu 7 2 232 62 2 0.5 131 35 0.317 9 2 0 0 0.011
Ailede 6z kiyim girisimi
Oykusi 6 2 233 62 1 03 132 35 0.219 5 1 2 0.5 0447
Son dénem yasam olayinin
varhigi 191 51 48 13 88 24 45 12 0.003 129 35 150 40 0.000
Tablo 4. Psikiyatrik baki sonuglarinin cinsiyete gére dagilimi
Kadin Erkek Toplam
Say! % Sayl % Sayt % p
Psikotik bulgu 20 5 20 5 40 10 0.036
Depresif duygudurum 141 38 81 22 222 60 0.402
Anhedoni 105 28 61 16 166 45 0.142
Psikomotor retardasyon 99 27 69 19 168 46 0.033
Uyku degisikligi 124 33 78 21 202 54 0.134
Istah degisikligi 89 24 54 15 143 38 0.298
Benlik saygisinda azalma 75 20 47 13 122 33 0.253
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varliginda, oykide 6zkiyim girisiminin varlidinda ve
Oykiide alkol ve madde kullaniminin varliginda tim
semptomlar tek tek anlaml bulunmustur.

Fiziksel hastalik Gykist varliginda sadece depresif
duygudurum anlaml olarak bulunmustur (p=0.019).

Son donem yasam olayinin varlidinda anhedoni
(p=0.004), istahsizlik (p=0.049), benlik saygisinda
azalma (p=0.006) anlaml bulunmustur.

Ciddi 6zkiyim girisimlerinde psikotik bulgu anlamli
bulunmugstur (p=0.001).

Psikiyatrik semptomlara fakt6r analizi uygulandiginda
5 faktoriin ayristig goérdlmistir: psikotik bulgu,
depresif duygudurum, anhedoni, insomni ve

psikomotor aktivitede azalma. Regresyon analizi
uygulandiginda ise, 6zkiyim girisimleri igin en anlamli
semptom olarak benlik saygisinda azalma saptan-
migtir.

Ozkiyim Girisiminin Ciddiyetini Belirleyen
Faktorler

Ozkiyim girisiminin sekli: Ozkiyim girisiminin sekli
siklikla (% 85) kimyasal ajanlarla olmustur.

Erkek olgular ciddi girisim yontemlerini daha ¢ok
kullanmiglardir (p=0.013). Dislk egitim dlizeyine
sahip grupta ciddi girisim yontemleri daha g¢ok
izlenmistir (p=0.036).

Tablo 5. Ozkiyim girigiminin seklinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Kadin Erkek Toplam

Girigim sekli Sayl % Sayl % Sayl %
Kimyasal ajanlar 213 57.3 106 28.5 319 85.8
Asi 2 0.5 4 1.1 6 1.6
Yiiksekten atlama 2.1 7 1.9 15 4
Atesli silah 1.1 9 2.4 13 3.5
Kesici alet 0 2 0.5 2 0.5
Diger 12 3.2 5 1.4 17 4.6
Toplam 239 133 372

Tablo 6. Ozkiyim girisiminde kullanilan kimyasal ajanlarin cinsiyete gére

dagilimi
Cinsiyet Kadin Erkek Toplam

Kimyasal ajanlar Sayi % Sayi % Sayl %
Vitaminler 13 4.1 3 0.9 16 5
Agn kesiciler 33 10.3 18 5.6 41 12.9
Zararsiz multipl ilag 20 6.3 10 3.1 30 9.4
Tehlikeli ilaglar 16 5 10 3.1 26 8.1
Psikotroplar 67 21 27 8.5 94 29.5
Organik fosfor 51 16 35 11 86 27
Koroziv maddeler 3 0.9 7 2.2 10 3.1
Diger 14 4.4 4 1.1 18 5.5
Toplam 213 106 319
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Psikoz tanisinin varlidinda ciddi girisim yontemleri daha cok kullaniimistir (p=0.035). Anlamli olmamakla birlikte
duygudurum bozuklugu tanisi konmus olan olgularda ciddi 6zkiyim girisimlerinin sikli§i daha fazla izlenmistir,
bunun aksine anlamli olmamakla birlikte kisilik bozuklugu tanisi konmugs olgularda ciddi 6zkiyim girisimlerinin

sikhigr daha az izlenmistir.

Kimyasal ajanlarla yapilan 6zkiyim girisimlerinde siklikla (%29) psikotroplar kullanilimistir, kullanilan psikotroplar
ise siklikla (%51) antidepresanlar olmustur. Kimyasal ajanlarla yapilan ézkiyim girisimlerinde ikinci sirada organik

fosfor, liglincl sirada agri kesiciler kullanilmigtir.

Tablo 7. Ozkiyim girisiminde kullanilan psikotrop ilaglarin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet Kadin Erkek Toplam
Psikotrop ilaglar Sayl % Say % Sayl %
Antipsikotikler 4 4.2 3 3.2 7 7.4
Li, CBZ, NaValproat 11 11.7 6 6.4 17 18.1
Antidepresanlar 34 36.2 14 14.9 48 51.1
Diger 18 19.2 4 4.2 22 23.4
Toplam 67 27 94

Ozkiyim girisiminin sekli ile psikiyatrik 6ykiye iliskin
risk faktorleri arasinda bir iliski saptanamamistir.

Ozkiyim  girisiminin  gekli ile son doénem yasam
olayinin varhigi arasinda, girisim yénteminin bir 6nemi
olmaksizin, son dénem yasam olayinin tim 6zkryim
girisimlerini arttirdi§i yéniinde bir iliski gosterilmistir
(p=0.033)

Ozkiyim Girisimini Haber Verme Davramisi

Ozkiyim girigimi olgulari siklikla (%55) bunu haber
vermiglerdir. Ozkiyim girisimini erkek olgular daha az
haber vermiglerdir (p=0.008). Cocuk sahibi olan
olgular 6zkiyim girisimini daha az haber vermislerdir
(p=0.011). Distik egitim diizeyindeki olgular 6zkiyim
girisimini daha az haber vermiglerdir (p=0.050).

Tablo 8. Ozkiyim girisimini haber verme davranisinin degiskenleri

Haber verilmis  Haber verilmemis

Dediskenler Sayl % Sayi % p
Psikotik bozukluk tanisi 6 2 20 6 0.001
Duygudurum bozuklugu tanisi 65 17 110 30 0.000
Kisilik bozuklugu tanisi 42 11 30 9 0.316
Son dénem yasam olayinin

varliginda 166 45 39 10

yoklugunda 113 30 54 15 0.002
Benlik saygisinda azalma

semptomunun varliginda 37 10 85 23 0.000

Psikotik bozukluk tanisi konmus olan olgular 6zkiyim (p=0.002).

davranisini daha az haber vermislerdir (p=0.001).
Duygudurum bozuklugu tanisi almis olgular 6zkiyim
girisimini daha az haber vermislerdir (p=0.000). Son
dénem yasam olayinin varliginda, 6zkiyim girisiminde
bulunmus olgular bunu daha fazla haber vermislerdir

Psikiyatrik bakida diger semptomlarla bir iligki
gosterilemedigi halde, benlik saygisinda azalmanin
saptandidi olgular 6zkiyim girisimini daha az haber
vermiglerdir (p=0.000).
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Ozkiyim girisimi olgularinin &zkiyim girisiminin oldugu
dénemde tedavi amaciyla psikiyatrik ilag kullanimlari
anlamli bulunmamustir.

Ozkiyim girisiminde bulunan olgular siklikla Acil
Serviste ve ilk hafta iginde konsulte edilmistir.
Konsultasyon istemi ikinci siklikla Anestezi Yogun
Bakimdan olmustur.

TARTISMA

Ozkiyim girisimi yagami tehdit eden, hemen ve dogru
yaklagimi gerektiren bir davranistir. Ozkiyim girigim-
lerinin sayisi 6zkiyimlarin 30-100 katidir.® Ozkiyim
girisimleri, 6zkiyim sonucu 6lim acisindan énemli bir
risk faktdri oldugundan, toplumdaki sikhiginin ve
yayginliginin azaltiimasinin gerekliligi aciktir.’ Bunun
O6nemi, olgularin ilk girisimi izleyen yillarda bunu
tekrarladiklar ve tekrarlayan girisimlerin tamamlan-
mis Ozkiyimlarla sonlandigi g6z oniine alindiginda
artmaktadir.'® Bu calismada da 6ykiide &zkiyim
girisiminin varligi, 6zkiyim girisimi icin olasi risk fakto-
ri olarak saptanmistir.

Ozkiyim girisim hizi  yiizbinde 100-300 arasinda
degismektedir.!* Ozkiyim girisimi insidansi bir calis-
madan diderine, hatta ayni llkenin farkli bélgelerinde
yapilan calismalar arasinda bile farkliliklar géstere-
bilmektedir.'? Gegen on yil icinde dzkiyim girisim hizi
%30 oraninda artis gdstermistir.’> 1984-1986 yillari
arasinda Ege Universitesi Psikiyatri Acil Birimine
bagvuran olgularla yapilan bir degerlendirme calisma-
sindan'* alinan verilerle yapilan karsilastirmada,
gegen on Ug vyil iginde &zkiyim girisimi olgularinda
%40 oraninda bir artis saptanmistir. Ayni yas
grubundaki erkeklerle karsilastirildiinda, daha diisiik
oldugu belirtilen kadinlardaki &zkiyim girigimi hizi
giderek artis gostermektedir'® Kadin-erkek orani 1.84
olarak saptanirken, bizim calismamizda kadin-erkek
orani 1.73 olarak bulunmustur ve incelenen litera-
tirle uyumludur.!**>** By calismada cesitli yas
guruplar arasinda 6zkiyim girigimi hizi yoniinden fark
bulunmamistir.

Evli olmayanlarda 6zkiyim girisiminin daha fazla
izlendigi yolundaki klasik bilgilerimizden farkl olarak
medeni durum, arastirmamizda risk faktorii olarak
izlenmemistir, ancak cinsiyete goére bakildidinda
erkek olgularda evli olmamak 6&zkiyim girisimi icin
anlamli bulunmustur. Cocuk sahibi olma ve egitim
diizeyi 6zkiyim girigimi igin risk faktorl olarak saptan-
mamistir. Ancak bu ozelliklerin &zkiyim girisiminin
tanimlanmasinda anlaml etkileri oldugu saptanmistir.
Ozkiyim girisiminde bulunmus olgular arasinda gocuk
sahibi olanlar beklendiginin aksine ciddi girisim
yontemlerini kullanmiglar ve girisimi haber verme
davranigi gbstermemislerdir. Bu durum gocuk sahibi
olmaya ragmen ozkiyim girisimi varsa, bu girisimin
daha ciddi ve kararll oldugu yoniinde yorumlanabilir.
Diigiik egitim dizeyi gurbundaki &zkiyim girigimi
olgularinin ciddi girisim yontemlerini tercih ettikleri ve
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girisimi haber verme davranisi géstermedikleri izlen-
mistir. Erkek ve kadin olgular arasinda gocuk sahibi
olma ve egitim diizeyi agisindan fark saptanmamistir.

Depresif bozukluk, 6zkiyim girisimi, alkol ve madde
kotiye kullanimi, kendine zarar verici davranig, ailede
depresif bozukluk, ailede 6zkiyim girisimi 6ykiileri
Ozkiyim girigimi igin risk faktorii olarak saptanma-
mistir. Ancak anlamli olmamakla birlikte &ykiide
depresif bozukluk siklikla saptanmigtir. Literatire
baktigimizda oykide 6zkiyim girisimi varliginin 6zki-
yim girigimi igin ok iyi bir yordayici oldugunu bildiren
calismalar bulunmaktadir.>*  Qykiide 6zkiyim
girisiminin varli§i arastirmamizda olasi risk faktorQ
olarak izlenmektedir. Ancak simdiki &zkiyim girigimi
ile arasinda anlaml bir iligki izlenmemesinin nedeni,
6zkiyim girigimi 0yklsiinin varhidinin 6zkiyim sonucu
6lim riskini arttiran en énemli faktdr olmasi yoniinde
yorumlanabilir. Bunu agiklamak icin ézkiyim (tamam-
lanmis 6zkiyim girisimi) olgularini aragtirmak yararli
olabilir. Alkol ve madde kotliye kullanimi Oykdisi
Ozkiyim girisiminde bulunan erkek olgular icin risk
faktorii olarak bulunmustur.?°

Ozkiyim girisimi &ncesinde genellikle stres verici bir
yasam olayl vardir.'>'®?' Arastirmamizda da son
donem yagam olayinin varhigi ézkiyim girigimi riskini
belirleyen ve 6zkiyim girisimini tanimlayan bir faktor
olarak 6n planda saptanmigtir. Son donem stres
verici bir yasam olayinin varhidi kadinlar igin daha
anlamli bulunmustur.'®> Son dénem yasam olay ciddi
girisim yontemlerini kullananlar arasinda anlaml
olarak daha az saptanmistir. Psikotik bozukluk tanisi
ve duygudurum bozuklugu tanisi almis olgularda son
donem yasam olayl daha az bulunmustur. Kisilik
bozuklugu tanisi almis olgularda son dénem yasam
olayinin ardindan 6zkiyim girisimi daha fazla
bulunmustur. Son dénem yasam olayinin varliginda
anlamli olarak saptanan psikiyatrik semptomlar,
anhedoni, istah degisikligi ve benlik saygisinda
azalma, presuisidal sendrom bulgular olarak yorum-
lanabilir.

Ozkiyim girigiminin sekli dzkiyimin kararhigini goste-
ren en 6nemli faktordiir.'* Arastirmamizda da 6zkiyim
girisimini tanimlayan 6nemli bir faktor olarak izlen-
mistir. Arastirmamizda olgularin %85'inin kimyasal
ajanlar ile 6zkiyim girigiminde bulunduklari saptan-
mistir.}*?2  Kadinlarda 6zkiyim girisimi  amaciyla
kimyasal ajanlar daha sk tercih edilmistir.#?3
Erkekler ciddi girisim ydntemlerini daha fazla kullan-
maktadir.2* Psikotik bozukluk tanisi almis olgular ciddi
girigim yontemlerini anlaml olarak daha fazla kullan-
miglardir. Ciddi girisim y®ntemlerini kullanan olgu-
larda son dénem yasam olay! anlaml olarak daha az
saptanmigtir.

Ozkiyim  girisiminden bagkalarini  haberdar etme
davranigi &zkiyimin kararlihdina vurgu yapan bir
baska 6nemli gostergedir.® Arastirmamizda ciddi
girisim yéntemlerini kullanan olgularin daha az haber
verme davranigi gosterdikleri izlenmigtir. Ozkiyim
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gosterdikleri izlenmistir. Ozkiyim girisiminde bulunan
kadin olgularin bunu daha gok haber verme davranigi
gosterdikleri bulunmustur. Son dénem yasam olayi-
nin ardindan olan 6zkiyim girisimlerinde haber verme
davranigi anlamli olarak daha fazladir. Psikotik bozuk-
luk ve duygudurum bozuklugu tanisi konmus olgular
Ozkiyim girisimini daha az haber vermislerdir.

Ozkiyim girisiminin kararliigina iliskin olarak 6zkiyim
girisiminin sekli ve haber verme davranisinin olup
olmadidindan yola gikarak, psikiyatrik taninin belki de
en 6nemli yordayici, bagka bir deyisle en énemli risk
faktorii oldugu ileri siiriilebilir. Ozkiyim girigiminde
bulunanlarin  %90Ina major bir psikiyatrik tani
konmaktadir.'* Arastirmamizda psikiyatrik taninin
Ozkiyim girisimi olgusunu 6nemli olglide tanimladig
izlenmistir. Arastirmamizda 372 olgudan 252'sine bir
psikiyatrik tani konmus, bu tani 172 olguda duygu-
durum bozukluklari olmustur.

Depresif bozukluk 6zkiyima en c¢ok yol acan ruhsal
bozukluktur. Temel saglik hizmetlerinde ruhsal
bozukluklarin gorilme oraninin  %20-30 arasinda
degistigi ve bunun blylik kismini depresif bozukluk-
larin olusturdugu bilinmektedir.?® Ulkemizde saglik
ocagl kayitlarina gore depresyon en sik karsilasilan
ikinci hastalik olup %11.6 oraninda izlenmektedir.?”
Genellikle taninmadigi, yanhs tanindigi, dogru taninsa
bile uygun olmayan sekilde tedavi edildigi bildiril-
mistir.?®2° Ulkemizde depresif bozuklugu olanlarin
%28'ine tani konmakta, bu tani konanlarin %29'una
sedatifler, %19'una antidepresanlar verilmektedir.3
Arastirmamizda da saptadigimiz gibi, depresif bozuk-
luk tedavi edilmediginde 6zkiyim riski artar.>* Bu
alanda temel saglik hizmetini iyilestirmeye yonelik
Onerilen ic maddeden en verimli ve uygulanabilir
olani, temel saglik hizmeti veren hekimlerin standart
tani dizgelerini kullanarak bu hastalari tanimalarini,
bliylik oranda tedavi etmelerini, ruh sagligi calisanlari
ile yakin isbirligi icinde olmalarini 6ngérmektedir.3?

Ozkiyim girisimleri siklikla hastane acil servislerinde
nobet kosullarinda degerlendiriimektedir. Bu deder-
lendirmenin yeterli siirede ve uygun ortamda yapil-
masi gereklidir. Ozkiyim girisiminin siddeti belirlen-
melidir. Girisimin kararlihdi ile ilgili olabilecek risk

faktorleri ayrintii olarak degerlendirilmelidir. Bu risk
faktorlerinin tek tek arastirlmasini gerektirir. Psiko-
patoloji degerlendirilmelidir. Bireyin alacadi ruhsal
yardimi, tedaviyi ve uzun izlemdeki seyri belirlemek
agisindan da bu 6nemlidir. Ozkiyim girisiminde
bulunmus kisi bu konuda mutlaka yonlendirilmelidir.
Arastirmamizda da saptadigimiz gibi, 6zkiyim girigimi
ile bagvurmus bireylerde hekimlerin kisiyi ve 6zkiyim
girisimini anlamaya yonelik sistemli ve kapsamli bilgi
isleme, uzun siireli yardim saglama girisimleri yerine
daha ¢ok aninda ¢6zim lretmeye yonelik yardim
davranislarinda bulundugu, bireylerin uzun izlemde
morbidite ve mortalite agisindan izlenmedikleri géruil-
mistir. Bu noktada bireylerin devamini ve uyumunu
etkileyen etmenler de sozkonusudur. En ©6nemli
etmen kurulan isbirigidir.>>>* Ayni hekim tarafindan
izleme (zerinde durulmaktadir. Saglk sisteminin
orgltlenisi, saglik kurumunun isleyisi, saglik sigorta
sistemleri, hekime ulagabilme olanaklari &nemli
etmenlerdir.>® Tunca ve arkadaslar 1993'te yaptiklari
calismada,®® 55 yasin (izerinde ve yiiksek egitim
diizeyinde psikiyatriste diizenli olarak devam etmenin
anlamli olarak daha yliksek oranda oldugunu sapta-
miglardir. Ayni calismada cinsiyet ve sosyoekonomik
dizeye iliskin bir iliski bulunamamig, en duizenli
devam eden hasta grubunun duygudurum bozuk-
luklari oldugu; sizofreni ve alkol-madde bagimlilarinin
saglk kurumlarini sik kullandidi; sizofreni, distimi ve
somatizasyon bozuklugu olanlarin ise kontrollerine
diizensiz devam ettikleri saptanmustir.

Ozkiyim  girisimlerinin  birbirinden farkli  dogalari
vardir, bunlarin arasinda 6zellikle bir kissim olgu bazi
risk faktorlerini bulundurmaktadir ve bu olgular
tamamlanmig 6zkiyim girigimleri igin aday olabilirler.
Icinde bulundugumuz bélgeye 6zgii sosyodemografik
degiskenlerin bilinmesine yonelik epidemiyolojik ve
goriinglsel verileri bulmayr amaglayan bu calisma
bize, bu olgularin énemli oldugunu, tani ve sadal-
timlarina yonelik degerlendirilmelerinin daha &zenli
yapiimasi gerektigini, bu alanda iyi yapilandirimis
veri tabani olusturulmasi gerekliligini, 6zkiyim girisim-
lerinin azaltiimasina ya da 6nlenmesine yonelik 6zgiil
sadaltim birimlerine sahip olmanin Gnemini goster-
migtir.
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