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OZET:

- Bu ¢alisma Ozkiyim girisimli 37 yatan hasta dosyasimin retrospektif incelen-
mesiyle yapildi. Olgularin qugu kadin, oekar, ev hanimi ve ilkoku mezunu olup
kentte yasamaktaydilar. Yontem olarak ilaglar en ¢Ok kullamimign. Kadinlarda
duygulamim bozuklugu, erkeklerde kisilik bozuklugu on tamilar: daha fazlayd..

GIRIS :

Ozkiyim (intihar, suisid) insanin istemli olarak yasamina son vermesidir.
Kisinin 6zbenlifine yonelik bir saldireanlik halidir. Ozkiyim bir diisiince, bir
egilim ya da bir girig seklinde ortaya ¢ikabilir (25).

Oliimle sonlanan durumlarda 0zkiyim terimi, 6liimle sonlanmayan olgularda
Jise 6zkiyim girisimi kullamilir. Tiim girisimlerin % 5'i ciddi, % 30 "u ambivalan,
% 65'i de gosteri bi¢imindedir (25). Ancak 6zkiyim girigimlerinin gergek
Ozkiyimin bir gostergesi oldugunu ve Sliimle sonuglanabilecegini unutmamak ge-
rekir.

Ozkiyim ve 6zkiyim girigimi evrensel bir sorun olup salt medikal ve psi-
kiyatrik bir durum degildir. Cok karmagik sosyal, kiiltiirel, etik ve SOSyo-
ekonomik yonleri vardir. Mental bozukluklar 6zkiyin davramsina yol agan tek
neden de degildir. Ancak psikiyatrik bozukluklar icinde depresyon 6zkiyim riski-
nin en yiiksek oldugu hastaliktir (11,15). : : :

Ozkiyim siklig llkemizde dsiiktiir. Son on yilda 100.000'de 2-2,5 dolay-
lanndadir (11). A.B.D., Iskandinav iilkeleri ve Japonya gibi geligmis iilkelerde
ise oran yiiksektir. : !
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Erkeklerde daha fazla olan 6zkiyimlann aksine; 6zkiyim girigimleri
kadinlarda erkeklerde oranl ?-3 kat daha fazladir (57,1523 27 Vag 30'wn
alundadir. Adolesanlar, geng eriskinler ve bekarlar daha fazla risk alunda olup
(3,14,16,18) bogsanmiglarda, dullarda ve ayn yasayanlarda evlilere gore 4-5 kat
daha fazla goriildiigii de bildirilmigtir (1,11,23,24).

Ozkiyim girisimlerinde ilaglar veya kimyasal maddeler en fazla kullanilir
(21,27,28). Erkekler daha kanli ve agressif yontemleri tercih etmektedirler
(2,22).

Bolgemizde simdiye dek 6zkiyima iligkin bir galigma olmadigindan ve gele-
cek arastirmalara zemin hazirlamak i¢in oncelikle hastanemiz acil servisine
basvuran 6zkiyim girigimli yatan hastalarin gesitli 6zelliklerini yaragtirmay1
amacladik.

MATERYAL VE METOD:

. Bu aragirma, 1 Ocak 1991-31 Aralik 1991 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Aragtirma Hastanesi Acil Servisine getirilip gesitli kliniklere yatirnlan
37 6zkiyim girigimli hasta dosyasimin retrospektif olarak incelenmesi yoluyla
yapildi. Hastalar dahiliye, G.K.D.C., Norosiriirji, ortopedi ve K.B.B servisleri-
ne yatmiglardi. Onceden hazirlanan ve gesitli ozelliklerin yanitim kargilayan bir
forma dosya icerikleri gegirildi. Sonuglar bilgisayar merkezince degerlendirildi.

BULGULAR :

Olgularin 26's1 kadin (% 702.), 11'i erkek (% 29.8) idi. Olgularda 6lim
saptanmadi. En geng olgu 14, en yash ise58 yagindaydi Sonuglar 10 tablo halin-
de ekte verilmistir. : :

TARTISMA:

Tiim bat iilkelerinde en sik 5 ila 10 6lim nedeni arasinda 6zkiyimlar gel-
mektedir (24). Biitiin 6limlerin % 0.4-0.9'u 6zkiyimlara baghi olup diinyada
giinde 1000 kiginin 6zkiyima giristigi sanilmaktadr. Ergenlerde 6zkiyimla 6lim,
oliim nedenleri arasinda 6n siralarda olup, 6zkiyim girisimleri 6zkiyim 6liimlerine
oranla daha fazladir(5).

Son yillarda Avrupa'da 6zkiyim girigimlerinin artigi ve hastaneye yatigin en
sik nedenlerinden biri olmas: digiindiriiciidiir (29).

Hastanelerin acil servislerine bagvuran veya getirilen tiim olgular iginde psi-
kiyatrik olanlar % 2.5-% 12 arasindadir (4,25). Bunlann yaklasik % 10'unu
6zkiyim girigimleri olugturur.(21) Bizim hastanemiz aciline 1991 yilinda 26200
hasta basvurmus olup bunlarnin 398'ini psikiyatrik acil durumlar olugturmustur.
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Tiim acil olgular iginde psikiyatrik olanlar % 1.52, psikiyatrik olgular i¢inde de
a#zkivim girisimleri % 9.3 olarak bulunmustur.

Kadinlarda ﬁzklylmr girigimi oran1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 1). Er-
keklerin iki katindan fazlas1 olan bu oran diger ¢aligmalarla uyumludur
(6,7,8,10,14,18,27,30).

Ozkiyim girigimleri ¢alismamizda en ¢ok 15-24 yag gruplannda
yogunlagmistir (Tablo 1). Toplam 37 hastadan 26's1 bu gruptadir. Bu yas spekt-
rumunda girisimlerin artigim teyid eden ¢aligmalar vardir (7,8,14,18,21,30).

Tablo 1- Olgulann Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Cinsiyet 0-14 | 1524 | 25-3¢ | 3544 |45 ve Yuk|Toplam
' s %ls Bls Bls B|ls % |s %

Kadin — |19 3|3 115 | 3115 1 4 |26 100
Erkek 19 | 76363 274 | = | — 11 100
Toplam 1 27026 702|6 163 | 3 81| 1 27 |37 100

Olgulann ¢ogu bekar (27 hasta: % 73) olup bunlann risk grubunu
olusturdugunu bildiren yayinlar mevcuttur (3,17,26). Yine evlilere oranla yalmz
ve ayn yasayanlarda, bogsanmiglada, dullarda diha fazia goruldigu bildinimekie-
dir/11,16,24). Evli kadinlarda evli erkeklere gore riskin fazla oldugunu (20) bildi-
ren ¢aligma ile bizim sonuglanmiz benzerlik gostermektedir. Toplam 9 evli olgu-
dan 7'si kadindir (Tablo 2). :

Tablo 2- Olgularin Medeni Durumlanna Goére Dagilimi

Evli Bekar | Dul | Toplam

s %ls % |s %) s %

Kadin ' 7 27 |18 69 1 4] 26 100
Erkek 2 18.19. 819 ——1| 11 100

Toplam | 9 243) 2773 | 1 27|37 100

Ev hammlan grisimde ilk sirayr almistir (Tablo 3). Ev hammlan ve
ogrencilerdeki oranlar iilkemizdeki ¢aligmalara paraleldir (6,8,18). Kadin
popiilasyonunda ev hanmimlan % 69, 6grenciler % 27, erkek popiilasyonunda ise
~ Ogrenclier % 36.5, igsizler % 27.4 ile ilk siralan almiglardir. Erkeklerdeki igsizlik
bir 6zkiyim girisimi nedeni olmas: yonii ile dikkati gekmektedir (15,18,24).
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Tablo 3- Olgularin Mesleklere Gore Dagilim

A ' . . . . I, . | 1
EvH. | Asker | Ofr | ipic Ciligh | ogn. |is¢i  [Toplam

s%s%s%s%s%s%s%s%

Kadn |18 68— — |7 27]— —

Erkek | — — [1-9, |4 36.5|3 27.4|2 1
Toplam | 1848.6{1 2.7 |1129.8 381 |2

1 4 |—— |26 100
81— — |1 9 |11 100
541127 |1 2.7]37 100

Egitim durumuna gore dagilimda her iki cinsin ¢ogunlugunu ilkokul mezun-
lan tegkil etmektedir (Tablo 4). Bu durum diger calismalarla uyumlu olup
(3,6,8,26) bolgenin egitim diizeyi ile iligkili olabilir. Ozkiyimlar ise eitim diizeyi
yiikseldik¢e artmaktadir (11). Calismamizda ¢ok yiiksek oranlar olmasa da
uiniversite egitimi géren her iki cinste 6zkiyim girigimleri 2. sikhiktadir. Gelecekte
bu grup muhtemelen 6zkiyimi gerceklest'rme acisindan risk tasimaktadir,

Tablo 4- Olgulann Olgulaﬁn Egitim Durumlanna Gore Dagilimi

Okur-yazar olm |Okur-yazar Tlkokul |Ortaokul Lise Univ. Toplam

s % s % s % | s % s % s % s %
Kadin 2 .77 3 11.5{1038.5|4 154| 1 4 | 6 23 26 100
Erkek —_ — — — | 545512 18111 9|3 27411 100
Toplam | 2 54 3 8.111540.5/6 16.3] 2 54| 9 24.3 |37 100

Oz kiyim ve 6zkiyim girisimleri kentlerde kirsal kesime gore daha fazladir

(6,12,24). Benzer sekilde olgularimizin biiyiik ¢ogunlugu kentlerde yasamaktadir
(Tablo 5). ~ : '

Tablo 5- Ikamet Edilen Yerlere Gore. Ozkiyim Girigimi

K&y fice i} Toplam
S % S % S % S %
Kadin 3 115 7 27 16 61.5] 26 100
Erkek 2 18.1 3 274 |. 6 545 11 100
Toplam 5 135 10 27 22 595137 100

Kadinlarin % 11.5, erkeklerin ise % -27.4'li daha once 0zkiyim
girigimlerinde bulunmuglardir (Tablo 6). Ozkiyim Oykiisii bulunan ¢ahismalar
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vardir (3). Onceki girisimlerin, Ozkiyim riskini arttirmasi nedeni ile 6nemi vardir
ve oiddi deZerlondintreolidir 10,110,

Tablo 6- Olgulanin Daha Onceki Ozkiyim Girigimi

Var Yok Toplam

S % s % s %
Kadin 3 115 23 88.5 26 100
Erkek 3 274 8 72.6 11 100
Toplam 6 '16.3 31 83.7 37 100

Her iki olgu grubu da girigimlerin yiiksek oranda ilaclarla yapmislardir
(Tablo 7). Ozkiyim girigimlerinin en cok ilaclarla vapildig bildirilmektedir
(0,8,10,17,19,21,27,28). Kadinlann, iig ilag grubu birlestirildiginde
(tarim+psikotrop+analjezik) % 96 gibi yiiksek bir oranda ilaglarla girisimde bu-
lunmalan sik hekime gitmelerine ve bu nedenle yesil regete disindaki psikotrop
maddelerin verilmesine baglanabilir. Erkeklerde tanm ilac1 alan yoktur. Bunlarda
psikotrop+analjezik toplami % 73'tiir. 26 kadindan sadece 1% (% 4) atesli silahla
girisimde bulunurken, 11 erkekten 1'i atesli silah (%9), 1'i as1 (%9), 1'i de (%
9)ytiksekten atlavarak girisimde bulunmuslardir (Tablo 7). Bu tiir kanli ve agres-
sif yontemlerin 6nceleri erkeklerde éncelikle kullanildi@ bildirilmis (2,13,24) ise
de yerini ilaglara birakaca® e@riinmektedir.

Tablo 7- Ozkiyim Girisimi Y6ntemi

C Tanm llaci Psikotrop| Analje | Atesli | Iple |Yiiksek-
. Madde | zik Silah |Asarak | ten Toplam
: ‘ Atlayarak
s % s % s ls %|s als a |ls @
'Kadin 10 38.4 1142214 1541 4 | — —| — — |26 100
Erkek _ — — 545611 9 |1 911 9 |11 100
Toplam | 10 27 3 811924312 5412 27/ 1 27|37 100

Toplam 26 hastanin 6zkiyim girisimi nedeni hakkinda yeterli bilgi edinile-
memigtir. Bu durum psikiyatri dig1 bliimlerce konunun ciddiye ainmamasi veya
hastalanin adli kayitlara gegmemek igin olay: saklamalan ile agiklanabilir.
Alinabildigi kadartyla kadinlann ailesiyle tartisma, erkeklerin de ekonomik neden-
lerle girisimde bulunduklar: dosyalardaki beyaniarindan saptanmigtir (Tablo 8).
Ailevi sorunlar, tartismalar ve ekonomik nedenler her zaman i¢in risk faktSrleri
olabilir (10,19,27).
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Tablo 8- Ozkiyim Nedenleri

Bilinmiyor | Esini | Ailesiile | Ekono- | - Arkada-
korkut- | Tartugma | mik Ne-| sindan | Toplam
mak i¢in A denler | Aynlma

S %ls %ls %|s %Bls % |s %

Kadin 1869. | 1. 4|5 1911 4|1 4 26 100
Erkek 8726 | —— | — — |[— 274 |— — |11 100
Toplam 26 70.2 12715 13514 109 | 1 27 |37 100

Yine toplam 12 hastanin girigim sonrasi psikiyatrik durumlan hakkinda bilgi
alinamad. Konsiiltasyonla durumlan belirlenenlerin 6n tanilan tablo 9'dadir. Bu-
radan kadinlarda ilk siray1 duygulamim bozuklugunun, erkeklerde ise kisilik bo-
zuklugunun aldig1 goriilmektedir.

Tablo 9- Ozkiyim Girisiminde Bulunanlara Konulan On Tam

Bilinmiyor Kisilik | Duygu- | Anksi- | Sizof- | Organik
‘Bozuk- | nim Bo- | yete Bo-| reni Psikoz - | Toplam
lugu zuklugu | zuklugu
s % s %| s %}|s % |s % |s % |s %
Kadin 8 30.9 623 93463 11.5|— — |—— |26 100
Erkek 4 36.6 3 2741 9119 I 9|1 9 |11 100
Toplam | 12 32.4 9 243

10 27 |4 1092 2.7 |1 27|37 100

Depressif tiirde duygulanim bozuklugu olanlarin, olmayanlara gore daha sik
6zkiyimda bulunduklar bilinmektedir (8,11,15,25). Erkeklerde kisilik bozuk-
lugunun bagta olmasi bolgenin yapisina baglanabilecegi gibi gosteri igin de olabi-
lir (25). Kigsilik bozuklugunun girigimlerde bir risk faktérii oldugu unutulma-
malidir (11). Ozkiyim girisimlerinde kisilik bozuklugunu belirleyen benzer
cahigmalar vardir (6,19). Madde bagimli ise sadece bir hastamizda saptanmagtir.

Mevsim olarak her iki cins en ¢ok sonbaharda girigimde bulunmuslardir
(Tablo 10). Bunu yaz izlemekte olup bu mevsimde daha sik goriildiigii bildiril-
migtir (8,18). ' '

Sonug olarak; 6zkiyim girisimlerinde kadinlar, bekarlar, ev hammlan, ilko-
kul mezunlari, kentlerde yasayanlar ve geng popiilasyon risk grubunu
olugturmaktadir. Ozellikle ilaglarla 6zkiyima dogru bir gidis vardir. Hekimlerce
yesil regete kapsaminda olmayan diger psikotrop maddelere yonelme, gelisiglizel
ilag alma aligkanh§ ve ok ilag yazilmasi gibi nedenler kamimizca bu artigi kolay-
lagrmaktadir. Duygulanim ve kisilik bozuklgu 6zkiyim girisimine sebep basta
gelen psikiyatrik durumlardir.” : o S
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Tablo 10: Mevsimlere Gére Ozkiyim Girisim Dagilim

P

Kig IIkbahar Yaz Sonbahar | Toplam

s % s % s % s % s %
Kadin 5 192 6 23 7 27 8 30.8 | 26 100
Erkek 1 9 19 2 182 7 638 | 11 100
Toplam 6 16.2 7 189 9 243| 15406 | 37 100

SUMMARY

THE SOCIODEMOGRAPHIC FEATURES OF PATIENTS HAVING
' : ATTEMPTED SUICIDE ,

A retrospeciive study was done on 37 patients who have attempted suicide.
Most of the cases were female, unmarried, housewifen graduated from primary
school, and were living in urban areas. drugs were mostly used as a method of
suicide attempt. affective disorders in females and personality disorders in males

. were mostly found diagnoses.

KAYNAKLAR:

1- Arkun N (1978) Intihanin Psikodinamikleri 2.B. Istanbul Universitesi Edebiyat

Fakiiltesi Yayini, Istanbul.

Bagvuranlarin Uzerinde Psikososyal Bir ¢alisma, Uzmanlik Tezi, GATA
Ankara.

2- Aydin H (1979) Giilhane Askeri Tip Akademisine intihar Girigimi Sonucu

3- Aydin H, Battal S, Ozsahin ve ark. (1988) Intihar Davraniginin
' Sosyodemografik Ozellikleri. 24. Ulusal Psikiyatri Norolojik Bilimler
Kongresi, Ankara. ‘ L

4- Boz U, Ozsahin A, Aydin H ve ark. (1988) Acil Servislere Bagvuran
Hastalarda Psikiyatrik Yaklagimlar. 24. Ulusal Psikiyatri ve Norolojik
" Bilimler Kongresi, Ankara,

5- Canat S (1988) Ergenlik Donemi Krizleri ve Acil Psikiyatrik Durumlar. 24.
Ulusal Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Kongresi, Ankara.

6 Cirit H, Egrilmez A, Kiltiir S (1990) Intihar Girisiminde Bulunan Eriskinlerde
Goriilen Psikiyatrik Semptomatoloji ve Aile Ozelliklerinin Aragtirlmasi. 26.
Ulusal Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Kongresi, Izmir.

: 7- Cakmak D, Arslanoglu K, Akman MB ( 1988) Intihar Girisimi Nedeniyle Acil

489



Dahiliye Poliklinigine Dagvuran Hastalarda Psikopatolojik Degerlendirme. 24
Ulusal Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Kongresi. Ankara.

8- Dogan O, Ozbek H (1990) intihar Girisimi Nedeniyle Yatiralan Hastalann
Baz1 Ozellikleri. 26. Ulusal Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Kongresi, Izmir.

9- Dingman CW, Mc Glashan Th (19883 Characteristics, of patients with serious
suicidal intentions who ultimately commit suicide. Hospital and Community
Psychiatry, 39: 295-299. : -

10- Egrilmez A, Kiiltiir S (1988) Suisid Girigsiminde Bulunan Ergenlerde
Yatkinlagtinicr Etkenler ve Aile Yapist. 24. Ulusal Psikiyatri ve Norolojik
Bilimler Kongresi, Ankara.

11- Fidaner H, Fidaner C (1987) Intihar: Cok Yénlii Bir Sosyal Psikiyatri
Sorunu. 23. Ulusal Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Kongresi, Istanbul.

12- Fidaner C, Fidaner H (1988) Tiirki: ede Cografi Etken ve Intihar Hizlan. 24.
Ulusal Psikiyatri ve Norolojik Biliniler Kongresi, Ankara.

13- Fidaner H, Fidaner C (1988) Tiirkiyede Uygulanan Intihar Yontemleri. 24.
Ulusal Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Kongresi, Ankara.

14- Hasirc1 F, Hasirel ID, Vahip S ve ark. (1988) E.U.T.F. Psikiyatri Klinigine
1984-1986 Yillarinda Acil Olarak Bagvuran Olgulann Sosyo-Demografik
Ozellikleri Tle Tani ve Sagalum Bilgilerinin Degerlendirilmesi. 24. Ulusal
Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Kongresi, Ankara.

15- Hawton K (1987) Assessment of Suicide Risk. Brit J Psychiatry, 145-153.

16- Hirschfeld R, Ravidson L.(1988) Risk Factors for Suicide. Review of
_ Psychiatry, American Psychiatric Press, ed. allen JF and Hales RE, Vol. 7,
Washington, 307-334. ‘

,17_ Kucur R, Aktan MK (1987) Konya Merkez lgesinde 1986 Yilinda Suisid
Insidansi. 23. Ulusal Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Kongresi, Ankara.
Istanbul.

18- Kucur R (1988) Konya'da Intihar Insidansi ve Onleyici Tedbirler. 24. Ulusal
Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Kongresi, Ankara.

19- Ozcivit NU, Unal M (1981) Gukurova Bolgesinde Ozkiyim (intihar) ve
Ozkiyim Girigimleri Uzerinde Bir Caligma. 17. Ulusal Psikiyatri ve Nérolojik
Bilimler Kongresi, Izmir.

20- Ozek T (1974) Intihar Girigimleri. Uzmanlik Tezi. Hacettepe Universitesi,
Ankara.

21- Ozgahin A, Aydin H, Boz U ve ark. (1988) intihar Girisimi Sonucu Acil Ser-
490 |




vise Bagvuranlar Uzerinde Bir Calisma. 24. Ulusal Psikiyatri ve Norolojik

Rilimler Konoreci Ankara

22- Rich CI, Ricketts JE, Fower R ve ark. (1988) Some Differences Between
Men and Women who Commit Suicide. Am J Psychiatry, 145: 6, 718-722.

23- Robins LN- Kulhok PA (1988) Epidemiologic Studies in Suicide. Réview of
Psychiatry Press, Washington, 289-304.

24. Roy A (1989) Emergenéy Psychiatry: Suicide. Comprehensive Textbook of
Psychiatry/V, fifth ed., vol 2, Ed. Kaplan HI and Sadock BJ, Baltimore,
1414-1427.

25- Sa{yll‘I, (1987) Acil Psikiyatri. Ankara Universitesi Basimevi, Ankara.
26- Sayil 1, Giirakar L, Ayhan O (1989) Intihar Olaylanmin 1988 Yili iginde

Yazihi Basitia Yaisunas: Konusuinda Bir Caitgma. 25, Ulusai Paiklyadi ve
Norolojik Bilimler Kongresi, Mersin.

27- Sonuvar B. (1985) Genglerde Intihar ve Intihar Girisimleri. 21. Ulusal
" Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Kongresi, Ankara-Mersin.

28- Taneli S (1981) Intihar ve Intihar Girisimleri. Profesérliik Takdim Tezi.
Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Yayinlar, Bursa.

29- Worid Heallh Organization (19582) Cnanging Paiterns in suicidal behaviour.
Report on a WHO working group, EURO Report and studies, 74.
Copenhagen. - .

30- Yiiksel N, Ozgentas U, Calangu S ve ark. (1986) Adolesanlarda intihar

Girigimi Nedenleriyle Ilgili Bir Caligma. 22 Ulusal Psikiyatri ve Norolojik
Bilimler Kongresi, Marmaris.

491



