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OZET

llac alimi yoluyla 6zkiyim girisimieri

Amag: Bu calismada ila¢ alimi yoluyla 6zkiyim girisiminde bulunan hastalarin sosyodemografik ve psikiyatrik agilardan degerlendirilmesi
amaglandi.

Gereg ve Yontem: ileriye donlk olarak Ocak 2009-Ocak 2011 tarihleri arasinda acil servise basvuran 18 yas Usti, calismamiza katiimayi
kabul eden, bilingli olarak 6zkiyim davranisinda bulunan hastalar bu ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 122 hasta alindi. Hastalarin blyik ¢ogunlugunun kadin cinsiyette (%68.9), 18-24 yas grubunda, bekar, issiz,
ilkdgretim veya lise mezunu, 4-5 kisiden olusan kalabalik aile mensubu, 1000 TL altinda aylik gelire sahip ve ekonomik sikintisi olan
bireylerden olustugu belirlendi. Kronik sistemik hastalik, ge¢cmiste psikiyatrik hastalik ve 6zkiyim girisimi, ailede dzkiyim girisimi oykusu
varliklarinin 6zkiyim distincesini istatistiksel olarak anlamli derecede arttirdigl saptandi. Hastalarin biiytk kismina psikiyatrist tarafindan
depresyon ve anksiyete bozuklugu tanilari konularak destek ilag tedavisi baslandi ve psikiyatri takibine gelmeleri onerildi.

Sonug: Bireyin yasadig toplumsal, ekonomik, ailesel ve psikiyatrik sorunlar sonucu basvurdugu bir yontem olan dzkiyim davranisi, bireye
gbre alternatif bir ¢6ziim yolu veya kendini ifade etme bicimidir. Ozkiyim davranisinda bulunan bireylere verilecek maddi ve manevi
destekler ile bu Kisilerin 6zkiyim riskinde azalma saglanabilir. Ozkiyim girisiminde bulunan hastalarin sosyodemografik oOzelliklerinin
bilinmesi dnemlidir ve bu hastalar psikiyatri tarafindan mutlaka degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Acil, zehirlenme, sosyodemografik, 6zkiyim, psikiyatri

ABSTRACT

Suicide attempts via drug intake

Objective: In this study, socio-demographic and psychiatric evaluation of the patients who attempted suicide by drug intake was aimed.
Material and Methods: Patients over the age of 18, who agreed to participate in our study, and admitted to the emergency department
with conscious suicidal behavior between January 2009-January 2011 were enrolled in this prospective study.

Results: A total of 122 patients were enrolled in the study. The most majority of the patients were consisted of female gender (68.9%), in
the 18-24 age group, single, unemployed, graduate from elementary or high school, a member of a large family including 4-5 people, with a
monthly income below TL 1000, and the individuals were found to be in economic distress. Chronic systemic disease, psychiatric disorders,
and suicide attempts in the past, and a family history of suicide attempts were statistically significantly increased the assets of suicidal
thinking. Most of the patients were diagnosed as depression and anxiety disorders, and they were recommended to use psychiatric drug
therapy and psychiatric follow-up support to come again.

Conclusion: Suicide motion, a method that is applied as a result of the social, economic, familial and psychiatric problems, with which
individual faces, is a way of expressing oneself or a way of alternative solution according to the individual. Through the support given to
individuals having suicide tendency, a decrease in suicide risk among the mentioned people can be actualized. For this purpose, the socio
-demographic features of patients attempted suicide must be well known and must be evaluated by psychiatry.
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GiRiS

Um dinyada ozkiyim girisimleri, kalp hastaliklari, kan-
Tser, serebrovaskuler hastaliklar, kazalar ve diyabetten
sonra en sik olim nedenleri arasinda yer almaktadir (1).

Ozkiyim distincesi veya girisimi nedeniyle acil servis-
lere basvuran hastalarla siklikla karsilasilmaktadir (2).
Ozkiyim davranisi sadece ruh saghgini ilgilendiren bir
sorun olmayip ekonomik, kulttirel ve toplumsal faktorle-
rin de sekillendirdigi patolojik bir davranis bicimidir (3). En
sik gorulen 0zkiyim yontemlerinden birisi ise ilag zehir-
lenmeleridir.

Ozkiyim davranisi biyolojik faktorler, psikolojik bozuk-
luklar, ailede 6zkiyim oykusunin olmasl, genetik yatkin-
Ik, psikososyal yasam olaylari gibi bir¢ok faktore baghdir
(4). Kisinin yasamindaki stres yaratan durumlar ile koru-
yucu mekanizmalari arasindaki denge Kisinin dzkiyim
girisimi riskini belirler. Koruyucu mekanizmalarin ortadan
kalkmasi veya stres faktorlerinin artmasi 6zkiyim disin-
cesinin 6n plana ¢ikmasina yol acar (5).

Hastanin 6zkiyimina yol acan sosyodemografik ozel-
liklerin belirlenerek neden olan durumun mumkunse
ortadan kaldiriimasi ve psikiyatrik analizinin iyi yapiimasi
Ozkiyim dusuncesi veya tekrarlayan girisim riskini azalta-
caktir. Hastanin degerlendirilmesi ve tedavisinin planlan-
masinda ana amag¢ bundan sonraki yasaminda guivenligi-
nin saglanmasidir (6).

Calismamizda ila¢ alimi yoluyla 6zkiyim girisiminde
bulunan hastalarin sosyodemografik ve psikiyatrik acilar-
dan degerlendirilmesi amagclandi.

GEREC VE YONTEM

ileriye doniik olarak yapilmasi planlanan calismaya
Etik Kurul izni alindiktan sonra baslandi. Cukurova Univer-
sitesi Tip Faklltesi Acil Servisi'ne 2009-2011 tarihleri ara-
sinda 6zkiyim amacli ilag icme sikayetiyle basvuran, zehir-
lenme tedavileri yapilip Klinik olarak zehirlenme bulgu ve
semptomlari ortadan kalktiktan sonra calisma hakkinda
bilgilendirilen ve onamlar alinan 18 yas Ustl hastalar
calismaya dahil edildi. Kazaen kimyasal maddelere maruz
kalma sonucu gelisen zehirlenme vakalari, asi, yuksekten
atlama, ategsli silah yaralanmasi gibi eylemlerle 6zkiyim
girisiminde bulunan hastalar ile ¢alismaya katiimaya
onam vermeyenler calisma disi birakildi. Ozkiyim amacl
zehirlenme olgularinin sosyodemografik ozelliklerini
¢ozimlemek amaciyla hazirlanan standart anket formun-

daki sorular hastalara soruldu. Sorularin hepsine hastala-
rnn kendilerinin yanit vermesi saglandi. Anket sonrasi has-
talara psikiyatri konsultasyonu istendi. Hastalarin tani
olcutleri DSM IV'e gore degerlendirildi. Elde edilen verilerin
tamami standart veri giris formuna kaydedildi.

Calisma sonucu toplanan verilerin degerlendirilmesin-
de ‘SPSS for Windows 15.0’ veri analiz paket programi
kullanildi. Analizlerde cinsiyet, medeni durum gibi kesikli
degiskenlerin birbiriyle karsilastirimasinda yuzdelik ve
Chi Square testi kullanildi. Ozkiyim diisiincesini tetikle-
yen faktorler multivariate (logistic regression) yontemiler-
le karsilastirildi. Bireysel analizlerde disunceyi tetikleyen
faktorler (tani, cinsiyet, sistemik hastalik, daha once ilag
kullanimi, psikiyatrik tedavi, yatis, poliklinik kontrol, ilag
baslanmasl) multivariate testi ile belirlendi. TUm testler-
de istatistiksel onem duzeyi olarak p<0.05 alindi.

BULGULAR

Calismaya alinan toplam 122 hasta alindi. Hastalarin
48’1 antikolinerjik, 31'i ¢oklu ilag, 25'i parasetamol, 10'u
kolinerjik, 6's1 antihipertansif ve 2'si antidiyabetik ilaclar-

Tablo 1: Calismaya dahil edilen hastalarin sosyodemografik
ozellikleri

sosyodemografik Ozellikler Sayi (yiizde)
Cinsiyet
Kadin 84 (% 68.9)
Erkek 38 (% 31.1)
Medeni durum
Bekar 61 (% 50)
Evli 48 (% 39.3)
Bosanmis 8 (% 6.6)
Dul (esi 6lU) 5 (% 4.1)
is durumu
Calismiyor 80 (% 65.6)
Calistyor 42 (% 34.4)
Ogrenim durumu
Lise 53 (% 43.4)
flkogretim 48 (% 39.3)
Universite 12 (% 9.8)
Yok 9 (% 7.5)
Ailedeki birey sayisi
4-5 Kisi 57 (% 46.7)
6-7 kisi 41 (% 33.6)
8'den fazla kisi 13 (% 10.7)
1-3 Kisi 11 (% 9)
Konut
Evsahibi (kendisine veya ailesine ait) 65 (% 53.3)
Kiraci 57 (% 46.7)
Gelir durumu
500-1000 TL 50 (% 41)
1000-1500 TL 38 (% 31.1)
500 TL alti 25 (% 20.5)
1500 TL Ustu 9 (% 7.4)
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Tablo 2: Calismaya dahil edilen hastalarin psikiyatrik oykulerinin analizi

Var

Daha once 6zkiyim dusuncesi varligi
Daha Once psikiyatrik tedavi gorme
Daha oncesinde 6zkiyim girisimi

77 (
46 (
32 (
Ailede 6zkiyim girisimi oykusu 12 (

sayl (ylizde) Yok sayi (yiizde)
% 63.1) 55 (% 36.9)
% 37.7) 76 (% 62.3)
% 26.2) 90 (% 73.8)
% 9.8) 110 (% 90.2)

Tablo 3: Psikiyatri tarafindan hastalara konulan tanilar

Tablo 4: Psikiyatri konsultasyonu sonrasi oneriler

Tanilar Say! (yiizde) Toplam sayi (yilizde)

Depresyon
Kadin 40 (%72.7) 55 (%45)
Erkek 15 (%27.3)

Anksiyete bozuklugu
Kadin 22 (%64.7) 34 (%27.9)
Erkek 12 (%35.3)

Uyum bozuklugu
Kadin 8 (%61.5) 13 (%10.7)
Erkek 5 (%38.5)

Bipolar bozukluk
Kadin 5 (%55.5) 9 (%7.4)
Erkek 4 (%44.5)

Borderline kisilik bozuklugu
Kadin 6 (%85.7) 7 (%5.7)
Erkek 1 (%14.3)

Bagka turlu

adlandirilamayan dirtu

denetim bozuklugu
Kadin 2 (%66.7) 3 (%2.5)
Erkek 1 (%33.3)

Psikoz
Kadin 1 (%100) 1 (%0.8)
Erkek

la 6zkiyim girisiminde bulunmus idi.

Hastalarin %68.9'u (84) kadin idi. Calismamizda hasta-
larin medeni durumlar goz onune alindiginda %50’sinin
(61) bekar, %39.3'Unln (48) evli, %4.1'inin dul (esi 6lmus)
ve %6.6’sinin (8) bosanmis oldugu tespit edildi. Calismaya
alinan hastalarin is durumlarina bakildiginda %65.6’sinin
(80) bir iste calismadigl belirlendi. Hastalarin 6grenim
durumlari sorgulandiginda %43.4'nin (53) lise mezunu,
939.3'UNnUn (48) ilkogretim mezunu, %9.8'inin (12) yukse-
kokul mezunu, %7.4’4nun (9) hicbir okul mezuniyetinin
olmadigi tespit edildi. Hastalarin evlerinde yasayan birey
sayilarina baktigimizda 11’inin (%9) evdeki birey sayisi
1-3 Kisi arasinda, 57'sinin (%46.7) 4-5 Kisi, 41’inin (%33.6)
6-7 Kisi, 13°'Unln (%10.7) 8 ve daha fazla kisiden olustugu
saptandi. Calismaya alinan tum hastalarin ortalama aile
birey sayisi 5.29+1.57 kisi (3-10 Kisi) idi. Hastalarimizin
konut ve ekonomik durumlarina baktigimizda 57 (%46.7)
hastanin kirada, 65 (%53.3) hastanin kendisi veya ailesine
ait konutlarda oturduklar tespit edildi. Ekonomik durum-

20

Oneriler Evet Hayir

Say1 (yiizde) Sayi (ylizde)
Psikiyatrik ila¢ baglanmasi 81 (%66.4) 41 (%33.6)
Psikiyatri poliklinik kontroli 102 (%83.6) 20 (%16.4)
Psikiyatri kliniginde yatarak tedavi 19 (%15.6) 103 (%84.4)

larina goz atug@imizda 500 TL alti gelire sahip 25 (%20.5)
hasta, 500-1000 TL gelire sahip 50 (%41) hasta, 1000-1500
TL gelire sahip 38 (%31.1) hasta, 1500 TL Ustu gelire sahip
9 (%7.4) hasta saptandl. Calismaya alinan hastalarin sos-
yodemografik ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Erkeklerin yas ortalamalarinin 28.73+11.03 yil, kadin-
larin yas ortalamalarinin 26.50+9.20 yil oldugu belirlendi.
Basvuran tim hastalarin % 54.9'unu 18-24 yas grubu has-
talar olusturmaktaydi.

Hastalarimizin hicbir fiziksel (ortopedik, gorme, isitme
vs.) engeli bulunmamaktaydi. Calismaya alinan hastalarin
17’sinin (%13.9) sistemik hastaligi mevcuttu. Sistemik
hastaligl bulunan 17 hastanin 8’inde hipertansiyon,
3’Unde epilepsi, 3'Unde diabetes mellitus, 2’sinde astim,
1’'inde de hipotiroidi mevcuttu. Calismaya alinan tum
hastalarin %23.8' (29) duzenli olarak ila¢ kullanmaktaydi.
Calismaya alinan hastalar icerisinde sistemik hastaligi
olanlarda sistemik hastaligi olmayanlara gore Ozkiyim
duslncesinin istatistiksel olarak anlamli derecede fazla
oldugu bulundu (p=0.03).

Hastalarn oykusunde daha once de o0zkiyim disun-
celeri varligi olmasinin kadinlarda erkeklere gore istatis-
tiksel olarak anlaml derecede fazla oldugu saptandi
(p=0.035). Hastalarin medeni durumlari ile 6zkiyim disun-
cesinin varlig karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.362). Tum hastala-
rn %37.7'sinin (46) daha oncesinde veya halen psikiyatrik
tedavi aldigl saptandi (Tablo 2). Ozkiyim girisimi éncesin-
de psikiyatrik tedavi alan hastalarda 6zkiyim dusuincesi-
nin istatistiksel olarak anlaml derecede yuksek oldugu
saptandi (p=0.000). Hastalarin %26.2'sinin (32) daha once-
sinde bir 6zkiyim girisiminde bulundugu, ayrica tim has-
talarin % 9.8'inin (12) diger aile bireylerinde de 6zkiyim
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girisim oykusu oldugu 6grenildi.

Calismamizda zehirlenme tedavileri tamamlanan has-
talar psikiyatrist tarafindan degerlendirildiginde %
45.1’ine (55) depresyon, %27.9’'una (34) anksiyete bozuk-
lugu, %10.7'sine (13) uyum bozuklugu, %7.4’une (9) bipo-
lar bozukluk, %5.7'sine (7) borderline Kisilik bozuklugu,
%2.5'ine (3) baska turll adlandirilamayan durtd denetim
bozuklugu ve %0.8'ine (1) psikoz tanisi konuldu (Tablo 3).
Psikiyatri konsultasyonu sonucunda hastalarin % 66.4’tine
(81) ilag baslanmasi ve % 83.6’sina (102) taburcu olduktan
sonra psikiyatri poliklinik kontroline gelmesi onerildi.
Hastalarin %15.6’sinin zehirlenme bulgulari dizeldikten
sonra Psikiyatri Servisi'ne yatirilarak tedavi almasina
karar verildi (19) (Tablo 4). Calismamizdaki 6zkiyim disun-
cesi var olan hastalarn taburcu olma asamasinda psiki-
yatrik ila¢ tedavisine baslanma oranlari istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p=0.000). Ozkiyim dislincesi var
olan ve taburcu olma asamasina gelen hastalarimizin psi-
Kiyatri tarafindan yatirilarak tedavi altina alinma oranlari
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.007).

TARTISMA

Ozkiyim girisimleri diinya genelinde oldukca yaygin
bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii'nin veri-
lerine gore 0zkiyim, en sik olum nedenleri arasinda ilk on
icerisinde yer almaktadir (7). Ozkiyimin son yillarda
ergenlik donemi ve genc eriskinlerde sikhiginin giderek
artmasi dikkat cekicidir (8). Ozkiyim hizinin diisiik oldugu
Ulkeler grubunda yer almamiza ragmen son yillarda 6zki-
yim oraninin artarak 100000’de 3.0 ile 4.3 arasinda degis-
tigi saptanmistir (9).

Bir 6zkiyim girisimi yontemi olarak ila¢ zehirlenmesi
kimyasal maddelere daha kolay ulasilabilirlik nedeniyle
son yillarda gittikce artmaktadir. Amerika zehir danisma
merkezi (AAPCC) verilerine gore 2002 yilindaki zehirlen-
me vakalarinin orani 2001 yilina gore %4.9 artmistir (10).
Ulkemizde zehirlenme ile saglik kuruluslarina basvuran-
larin sayisi hakkinda yeterli veriler olmamakla birlikte
Saglik Bakanhgl verilerine gore 2001 yihinda 11672 Kisi
hastanelere basvurmustur (11).

Acil servise zehirlenme vakalari son yillarda ¢ok sik
gelmektedir. Bu vakalarin bazilari kazara olabildigi gibi
onemli bir cogunlugunu 0zkiyim girisimleri olusturmak-
tadir. Acil hekimi icin dnemli olan bu hastalara nasil bir
yaklasim icerisinde bulunacagini bilmek ve hastayi yap-
tigl eylemden dolayi yargilayicl olmaktan uzak davrana-

rak giivenini kazanmaktir. Ozkiyim girisiminde bulunan
bireyin niyetinin ciddiyetini ve 6zkiyimin tekrarlama ola-
siligini anlamak guctur. Hastanin gliveni kazanilarak 6zki-
yima yonelten ekonomik, sosyal, ailesel etkenler ¢ozim-
lenmeye calisilmalidir. Ozkiyim disiincesi bireyin kendi-
sinde ve ailesinde derin bir ruhsal ¢coktntiye sebep oldu-
gu icin hem hastaya hem de ailesine gerekli psikiyatrik
yardim saglanarak ruhsal tablosu ¢ozimlenmeli ve gere-
kirse medikal ve psikoterapi esliginde izlenmelidirler.

Calismamizda diger calismalara benzer sekilde kadin
cinsiyet oraninin (%68.9) fazla oldugu, 6zkiyim girisiminin
en yuksek 18-24 yas grubunda (%54.9) oldugu saptandi
(12-16). Kadinlann erkeklere oranla daha sik 6zkiyim giri-
siminde bulundugu, ancak erkeklerin ise 0zkiyim girisim-
lerinin daha ciddi oldugu bildirilmistir (2,17). Kadinlarda
O0zkiyim oraninin yuksek olmasinin sebepleri arasinda
toplumda kadina yonelik olan baskicl tutumun ve erkek
egemen toplum yapisinin énemli risk arttirici faktorler
oldugu gosterilmistir (18). Calismamizda diger calismalar-
la (2,19) uyumlu sekilde 6zkiyim girisimi oraninin bekar
ve yalniz yasayan bireylerde daha yliksek oldugu gozlen-
di. Hastalarin %65.6’sinin belirli bir isinin olmadigl tespit
edildi. Platt'in calismalarinda ise issizligin belirgin sekilde
riski arttirmadigl ancak issizlikle beraber gelisen ekono-
mik ¢okuntl ve sosyal durumda dismenin 6zkiyim riski-
ni arttirdigr bildirilmistir (20,21).

Calismaya dahil olan hastalarin 6grenim durumlari
degerlendirildiginde genel olarak ilkdgretim veya lise
mezunu olduklar saptanmis olup dusuk egitim dizeyi
Ozkiyim girisimi agisindan risk olusturmaktadir.

Hastalarin ailelerindeki birey sayilarina bakildiginda
hastalarin blyuk bir kisminin kalabalik bir aile ortaminin
oldugu, oturduklari evin ailelerine ait oldugu belirlendi.
Ulkemizde kalabalik aile ortami, toplumun genel Kiltir
yapisiyla ve ekonomik durumla ilgili olup bazi evlatlar
evlense dahi aileyle beraber yasamaya devam etmekte-
dir.

Ozkiyim girisiminde bulunan hastalarin biiyiik ¢cogun-
lugunun (%61.5) 1000 TL altinda gelirinin oldugu tespit
edildi. Ulkemizde asgari licretin 800 TL civarinda olmasi
ve aclk sinirnin 1000 TL civarinda seyretmesi nedeniyle
¢alismamizdaki hastalarin ekonomik olarak sikintili bir
konumda yer aldig1 anlasiimaktadir. Lonnqvist ve arka-
daslarinin yaptiklar calismalarda disuk ekonomik duru-
mun 6zKiyim riskini arttirdigl gorulmustur (5,22).

Calismamizdaki hastalarin hicbirinin bedensel engeli
yoktu. Ancak Lonngvist ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢calig-
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mada ciddi sakatliklara yol acan olaylardan sonra ozellik-
le yasl bireylerde 6zkiyim riskinin yukseldigi gorilmus-
tur (5). Calismamizda hipertansiyon, diyabetes mellitus,
epilepsi gibi sistemik hastaliklarin bulunmasinin hastalar-
da dzkiyim dusuncesinin ortaya ¢ikma riskini istatistiksel
olarak anlaml derecede arttirdigi belirlendi. Bireylerin
yasam Kalitesinde onemli oranda disls saglayan veya
tedavisi mimkin olmayan bir sistemik hastaligin varli-
ginda ve oOzellikle malignite varliginda 6zkiyim riskinin
arttigl gozlenmistir (2,23,24). Sistemik hastaliklarin varligi-
nin bireylerin yasam kalitesini etkileyerek, depresif duy-
gu duruma neden olabilecegi ve 6zkiyim girisimini tetik-
leyebilecegi dusunulmektedir.

Calismamizdaki hastalarin ge¢miste psikiyatrik tedavi
alip almadiklar sorgulandiginda %37.7’sinin daha once
psikiyatrik ila¢ veya psikoterapi destek tedavisi aldiklari
ogrenildi. Ge¢miste psikiyatrik tedavi alan hastalarda
Ozkiyim dusuncesinin istatistiksel olarak anlamli derece-
de fazla oldugu saptandi (p=0.00). Depresyon hastalarinda
tedavinin baslangicindan sonraki donemde 6zkiyim ora-
ninin arttigr bilindiginden bu hastalarin ilag tedavisi aldig
donemde yakindan takip edilmeleri gerekmektedir
(25,26). Hastalarimizin %63.1'inde daha once de 6zkiyim
dusuncelerinin varhg tespit edildi. Ge¢misinde 6zkiyim
dusuncesi olan hastalar i¢erisinde kadinlarin erkeklere
gore istatistiksel olarak daha fazla oldugu belirlendi
(p=0.035). Gegmiste Ozkiyim distincesinin olmasi hastala-
rin uzun suredir bu dustnce ile micadele ettigini ve
yasam oOlum ikileminde olimden yana tavir aldiklarini
gostermektedir. Ozkiyim diislincesinin varligl, bireyi haya-
tinin bir doneminde 6zkiyima yonelterek altta yatan psi-
kopatolojik yapinin ortaya ¢cikmasini saglamaktadir. Daha
onceki ozkiyim girisiminin varligi sonraki donemde 6zki-
yim riskini arttirmaktadir. Ozkiyim girisiminde bulunan
bireylerin sonraki donemlerde 0zkiyim girisimlerine
devam etme riski yiiksektir (27). Ozellikle 6zkiyim girisi-
minden sonraki ilk 1 yillik donemde risk olduk¢a yuksek-
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