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Ozet

Amag: Ozkiyim 6zellikle genclerde trafik kazalarindan sonra 6nde gelen 8liim
nedenlerinden biridir. Bu calismada, sehrimizde (Sanhurfa ili, Tirkiye) meyda-
na gelen 6zkiyimlarin sikhginin, 6lim oranlarinin ve sosyodemografik 6zellik-
lerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada 01 Haziran 2008-31 Mayis 2009 tarihleri
arasinda acil servise 6zkiyim nedeniyle basvuran olgular geriye doniik olarak
arastirildi. Olgularin sosyodemografik 6zelliklerine, 6zkiyim girisim yontem-
lerine ve nedenlerine ait bilgiler tibbi dosya kayitlarinin incelenmesiyle elde
edildi.

Bulgular: Calisma stiresince acil servisimize basvuran 53.678 hasta icinde 499
(%0.9)'unun 6zkiyim nedeniyle basvurdugu kayitlardan tespit edildi. Olgula-
rn 417 (%83.7)'si kadin, 82 (%16.3)'si erkek idi. Ozkiyimlar 20-28 yas grubunda
artig géstermisti (%60.4). Ozkiyim ydntemi olarak olgularin %96.9 (n=484)'u
asirtilag alimi veya toksik madde alimi ve %3.1 (n=15)'i ise atesli silahla, delici-
kesici alet ile, yuksekten atlayarak veya kendini asarak 6zkiyima tesebbis
etmislerdi. ilaglarla olan intihar girisiminde en cok (%45.9) tercih edilen ajan
antienflamatuarlar idi. Oliim orani tim olgularda (%3.8) (n=19) idi ve &len
olgularin (%68.4) (n=13)'li erkekti. Oltimlerin cogu organik fosfor alinimina
(%47.3) (n=9) bagh gelisti.

Sonug: Calismamizda 6zkiyim girisimlerinin bdlgemiz icin toplumsal bir so-
run oldugu ve 20-28 yas grubu uretken nifusta ve kadinlarda daha sik gortil-
digi saptanmistir. Buna karsin erkeklerde 6liimle sonuclanan 6zkiyim oranla-
rinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. JAEM 2011, 10: 8-13)

Anahtar kelimeler: Ozkiyim, acil servis, 6liim, organik fosfor, sosyodemog-
rafik veriler
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Abstract

Objective: Suicide is one of the leading causes of death following traffic ac-
cidents, especially in the young. The aim of this study was to evaluate the fre-
quency of suicides, death ratios and sociodemographic features in our city
(Sanliurfa province, Turkey).

Materials and Methods: In the study, subjects who applied to the emergen-
cy department due to suicide between 01t June 2008 and 31" May 2009 were
analysed retrospectively. Data on sociodemographic features, methods used
for suicide attempts and reasons were obtained by reviewing the medical files
of the cases.

Results: Of 53.678 patients who applied to the emergency department, 499
(0.9%) were found from the records to apply with suicide. 417 (88.7%) of the
subjects were females and 82 (16.3%) were males. Suicides were found to
increase in the 30-28 age group (60.4%). Methods used for suicide attempts
were drug overdose or toxic substance ingestion in 96.9% (n=484), gunshot
wounds, stab wounds, jumping off or hanging in 3.1% (n=15). The most com-
monly preferred agents were anti-inflammatory drugs in suicide attempts
with drugs (45.9%). Ratio of death was 3.8% (n=19) among all cases and 68.4%
(n=13) of the dying subjects were males. Most of the deaths occurred due to
organic phosphorus ingestion (47.3%) (n=9).

Conclusion: In our study, suicide attempts were found to be a social prob-
lem for our region and it was more common in the productive population
between the ages of 20-28 years and in females. However,, ratio of suicide
attempts resulted in death was found to be higher among males.

(JAEM 2011, 10: 8-13)
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Giris

Ozkiyim bireyin 6z benligine yénelmis bir saldirganlik olup,
istemli olarak yasamina son vermesidir. Genellikle bireyin ¢ok yogun
olarak hissettigi herhangi bir zorlanma sonucu ortaya cikabilmekte,
bireyin yalnizlik ve umutsuzlugunu ya da yasadigi sorunlara alterna-
tif ¢coziimler bulamadigini ve mevcut bas etme mekanizmalarinin
yetersiz oldugunu gostermektedir (1-3). Bu eylem sadece ruhsal bir
sure¢ olmayip, ayni zamanda ekonomik, klturel ve toplumsal yonle-
ri olan bir olgudur (4, 5).

Diinya Saglik Orgiitii, 6zkiyimlarn gercek dzkiyimlar (tamamlan-
mis) ve 6zkiyim girisimleri olarak ikiye ayirmaktadir. Gercek 6zkiyim-
lar 6liimle sonuclananlardir. Ozkiyim girisimleri ise bireyin kendisini
yok etmek, zarar vermek yada zehirlemek amaciyla gerceklestirdigi
oluimcil olmayan tim istemli girisimlerdir (6).

GlUnumizde 6zkiyimlar gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde
onemli bir halk ve ruh sagligi sorunu olup 6zellikle genclerde trafik
kazalarindan sonra 6nde gelen 6lim nedenlerinden biridir (7, 8).
Ozkiyim hizi diistik ilkeler arasinda olmamiza ragmen, son yillarda
Ulkemizde 6zkiyim oraninin arttigi ve bunun 100,000'de 3.0 ile 4.3

Ulkemizde &zkiyimlari konu alan pek cok calisma yapilmistir. Bu
cahsmalarda 6zkiyim girisiminde bulunanlarin daha ¢ok kadin oldu-
gu buna karsin gercek 6zkiyimlarin da erkeklerde daha sik oldugu
tespit edilmistir. Kadinlarda 6zkiyim girisimlerinde en ¢ok kullanilan
yontem ilag alarak kendini 6ldiirme seklinde saptanmistir. Erkeklerin
ise genel olarak asi ve atesli silah ile kendini vurma gibi daha 6limcil
olabilen yontemleri kullanarak 6zkiyim girisiminde bulunduklari bil-
dirilmistir (9-13).

Bu calismada 6zkiyimlari nlemeye yonelik koruyucu saglik poli-
tikalarinin olusturulmasinda yararl olabilmesi amaciyla bir yillik bir
doénemde 6zkiyim girisimleri ve gercek 6zkiyim nedeniyle basvuran
olgularimizin sosyodemografik 6zellikleri, 6zkiyim girisim yontemleri
ve nedenleri incelenmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada 01 Haziran 2008-31 Mayis 2009 tarihleri arasinda
Harran Universitesi Tip Fakdiltesi Acil Tip Anabilim Dalr'na 6zkiyim
nedeniyle basvuran olgular geriye déniik olarak incelendi. Acil servis
dosya kayitlarindan, olgularin cinsiyet ile yaslari, grenim durumlari,
herhangi bir is kolunda calisma durumu, medeni hali, basvuru zama-
ni, 6zkiyim sekli, aldigi ilacin ya da toksik maddenin tiirii, hastanede
kalis stireleri, kendisinde ve ailesinde dnceden 6zkiyim girisimi varlig
ve son tibbi durumlarina dair bilgiler elde edildi. Tim olgulara medi-
kal tedavi sonrasinda psikiyatri konstiltasyonu istendi.

GCalismada elde edilen veriler SPSS versiyon 15.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) paket programina yiklenerek
degerlendirildi. Veriler ortalamazstandart sapma (SD), ortanca ve %
ile ifade edildi. istatistiksel analizde kategorik degiskenler icin X? ve
strekli degiskenler icin Mann-Wittney U testleri kullanildi ve p<0.05
degeri anlamh kabul edildi.

Bulgular
Ozkiyim olgularinin yas gruplar ve cinsiyete gére dagihimlari

incelendiginde toplam 499 olgunun 417 (%83.7)'si kadin, 82 (%16.3)'si
erkek idi. Yas ortalamalar ise 24.7£6.2 (min:17 - max:65) yil idi.

Olgularin %60.4 gibi buyik bir cogunlugu 20-28 yas grubundaydi.
Bunu 75 olgu (%15) ile 11-19 yas grubu, 52 olgu (%10.4) ile 29-37 yas
grubu takip etti. Ozkiyim acisindan yas gruplari arasinda ve cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik saptandi (p=0.008,
p<0.001, sirastyla).

Olgular medeni hallerine gore siniflandirldiginda; %51.3
(n=256)"li bekar, %45.5 (n=228)'i evli ve %3.2 (n=15)'si dul olarak
tespit edildi. Ozkiyim girisimleri acisindan evli olanlarla bekar olanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0.396).

Olgularin egitim durumlari incelendiginde %17.8 (n=89)'i okur-
yazar degil, %55.5 (n=277)'i ilkdgretim, %22.2 (n=111)'si lise ve %4.5
(n=22)'i yiiksekégretim mezunu olarak tespit edildi. Ozkiyim girisim-
leri agisindan olgularin egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptandi (p=0.028).

Olgularin mesleki durumlarina bakildiginda %62.4 (n=311)'inlin
calismadigdl, %23.8 (119)’sinin 6grenci ve %13.8 (n=69)’sinin herhangi
bir is kolunda calismakta oldugu tespit edildi. Ozkiyim girisimleri
acgisindan olgularin ¢calisma durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p=0.036).

Olgularin 72 (%14.4)'si 0001-0600, 136 (%27.2)'s1 0601-1200, 133
(%26.6)'G 1201-1800 ve 158 (%31.8)'i 1801-2400 saat dilimleri arasin-
da &zkiyim girisiminde bulunmustu. Ozkiyim girisimleri ile girisimin
gerceklestigi saat dilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0.573).

Ozkiyim girisimlerinin 404 (%81)'Gi evde, 86 (%17)’si isyerinde
gerceklesirken, sadece 9 (%2)'u acik arazide gerceklestirildigi tespit
edildi. Ozkiyim girisimleri ile girisimin gerceklestirildigi yer arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0.007).

Olgularin %27.6 (n=138)’sinda daha 6nceden psikiyatrik hastalk
oykusu vardi. Psikiyatrik tanilarina bakildiginda, depresif bozuklukla-
rin %52.8 (n=263) orant ile en sik gorilen psikiyatrik bozukluk oldugu
tespit edildi. Ozkiyim girisimleri ile 6zgecmiste psikiyatrik hastalik
varhiginin olup olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,076).

Olgularin %13.2 (n=66)'sinde 6zge¢miste 6zkiyim girisimi bulun-
makta iken %86.8 (433) inde &zkiyim girisimi tespit edilmedi. Ozkiyim
girisimleri ile 6zge¢miste 6zkiyim varliginin olup olmamasi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p=0.094). Olgularin
sosyodemografik 6zellikleri ayrintili olarak Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Ozkiyim girisimi nedeni olarak ruhsal bunalim (%41.1), aile ici
siddet (%20.8) ve ekonomik nedenler (%13.7) ilk Ug¢ sirayr almistir.
Bulgular ekonomik nedenler bakimindan incelendiginde erkeklerin
%56.1'ine karsilik kadinlarin sadece %5.3'tnun 6zkiyim girisiminde
bulundugunu géstermektedir. Yine ruhsal bunalim nedeniyle kadin-
larin (%45.3) erkeklerden (%19.5) daha ¢ok &zkiyim girisiminde
bulunduklar saptandi. Ayrica aile ici siddet nedeniyle kadinlarin
(%24.2) erkeklerden (%3.7) daha ¢ok 6zkiyim girisiminde bulunduk-
lari tespit edildi. Cinsiyet gruplari ile 6zkiyim girisim nedenleri olarak
ruhsal bunalim, aile ici siddet ve ekonomik nedenler arasinda ortaya
cikan bu farkhhklar istatistiksel olarak da anlamli idi (p=0.037,
p=0.004, p<0.001 sirasiyla) (Tablo 2).

Ozkiyim girisimleri en cok Temmuz (%13.5) ayinda, en az Nisan
ayinda (%3.9) gergeklestirilmisti. Erkekler icin Haziran ay1 (%18.3),
kadinlar icin Temmuz (%14.4) ayi en ¢ok; buna karsilik erkekler icin
Kasim ay1 (%2.4), kadinlar icin Nisan ayi (%3.6) en az 6zkiyim girisi-
minde bulunulan ay idi. Bulgularin, aylara gére dagilimda erkekler ve
kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkin bulunmadig
saptandi (p=0.068) (Tablo 3).



Sogut ve ark.
10 Ozkiyim Girisimlerinin Degerlendirilmesi

JAEM 2011: 8-13

Olgular bagvurduklari 6zkiyim yéntemine goére siniflandinidikla-
rinda %96.9 (n=484)'u asiriilag alimi yada toksik madde alimi ve %3.1
(n=15)'i ise atesli silahla (n=3), delici-kesici delici alet yaralanmasiyla
(n=5), yliksekten atlayarak (n=3) veya kendini asarak (n=4) ézkiyima

Tablo 1. Ozkiyim olgularinin sosyodemografik &zellikleri

tesebbus etmiglerdi. Cinsiyete gére 6zkiyim yontemleri incelendigin-
de, asiri ilag alimi ve toksik madde aliminin kadinlarda %99.6 (n=415)
ve erkeklerde %84.2 (n=69) olmak Uzere her iki cinsiyette de ilk sirada
oldugu tespit edildi. Asi (n=4) ve delici-kesici aletle (n=5) yapilan
6zkiyim girisimlerinin tamami erkek olgular tarafindan gerceklestiril-
misti (Tablo 4). Ozkiyim girisim yéntemleri arasinda istatistiksel ola-

Szellik Sayi (%) p rak anlamli farklilik saptandi (p=0.004).
Ozkiyim icin en ¢ok kullanilan ilaglarin yada toksik maddelerin
Yas gruplai (yil) 11-19 75 (15) | 0.008 %47.3 (n=229)'Ginl antienflamatuarlar, %24 (n=116)'tinl antidepre-
20-28 301 (60.4) sanlar, %14.5 (n=70)'ini organik fosforlu bilesikler %8.7 (n=42)'sini
20-37 52 (10.4) antibiyotikler, %3.9 (n=19)'unu antihipertansifler ve %1.6 (n=8)'sinI
3846 39 (7.8) diger ilaglar teskil ediyordu.
4755 17 (3.4) Ozkiyim olgularinin hastanede takip edildikleri klinige gére dagi-
’ limi incelendiginde, %9.6 (n=48)'sinin yogun bakima yatirilarak ve
56-64 9 (1.8) %89.4 (n=451)"linlin ise acil serviste takiplerinin ve tedavilerinin ger-
>65 6 (1.2) ceklestirildigi saptandi. Yogun bakimda takip edilen hastalarin 32
Cinsiyet Kadin 417 (83.7) |<0.001 tanesi organik fosfor alimi, 3 tanesi atesli silah yaralanmasi, 2 tanesi
Erkek 82 (163) delici-kesici alet yaralanmasi, 3 tanesi yliksekten diisme, 4 tanesi asi,
- : ’ 4 tanesi ise yiksek doz antienflamatuar alimina bagl gelisen akut
Medeni hal Evli 228 (45.5) | 0.396 eroziv gastrit olgular idi.
Bekar 256 | (51.3) Olgular son tibbi durumlarina gére ayrildiginda 6liim orani tim
Dul 15 3.2) hastalarda (%3.8) (n=19) idi. Olen olgularin 13 tanesi erkekti. Olen
Egitim durumu Okuryazar degil 89 (17.8) | 0028 olgularla cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptan-
ilkdgretim 277 | (55.5) . o ) 3
Lise ” (222) Tablo 3. Ozkiyim girisimi olgularinin aylara gore dagilimi
Yiiksekogretim 22 (45) Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
Mesleki durumu Calsmiyor | 311 | (624) | 0036 Ozkiyim girisimay: | Sayr | % | Say1 | % | Sayi | %
Ogrenci 119 23.8) Ocak 10 12.2 25 6 35 6.8
Calistyor 69 (13.8) Subat 4 49 48 | 116 52 10.3
Girisim saati 0001-0600 72 | (144) | 0573 Mart 7 |85 | 39 |94 | 46 | 92
Giri§im yeri Ev 404 (81) Temmuz 7 8.5 60 144 67 135
isyeri 85 (17) Agustos 9 1 49 | 118 58 11.6
Acik arazi 9 ) Eyll 5 6.1 43 1103 48 9.5
Ozgecmiste psikiyatrik Var 138 | (27.6) | 0.076 Ekim 4 4.9 33 178 37 |75
hastalik 6ykdst Yok 361 (72.4) Kasim 2 24 21 5 23 4.7
Ozgecmiste Gzkiyim Var 66 | (132) | 0.094 Aralik 5 61 | 16 |38 | 21 | 43
oykiisi Yok 433 | (86.8) Toplam 82 | 100 | 417 | 100 | 499 | 100
Tablo 2. Ozkiyim olgularinin girisim nedenine gére dagilimi Z:glll?m?' Ozkayim- girisimi olgularinin 6zkiyim yontemine gore
Smswet Erkek Kadin Toplam Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
Ozkiyim nedeni Sayr | (%) | Sayr | (%) | Sayr | (%) Ozkiyim girigimi Sayi % Sayl | % Saylt | %
Ruhsal bunalim 16 | 195 | 189 | 453 | 205 | 41.1 yontemi
Aile ici siddet 3 37 101 | 242 104 | 208 ilag yada toksik madde | 69 | 84.2 | 415 | 996 | 484 | 969
Ekomomik nedenler | 46 | 56.1 22 | 53 68 | 137 Atesli silah 2 24 1 0.2 3 0.6
Duygusal iliskiler 8 9.8 45 1108 53 | 106 Delici-kesici alet 5 6.2 0 0 5 1
Ogrenim basarisizlig 7 85 34 | 82 41 82 Yiiksekten atlama 2 24 1 0.2 3 0.6
Saglik sorunlan 2 24 26 | 62 28 | 56 Asi 4 4.8 0 0 4 0.9
Toplam 82 100 | 417 | 100 | 499 | 100 Toplam 82 100 | 417 | 100 | 499 | 100
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di (p=0.039). Olen olgularin ézkiyim girisim yéntemlerine gére dagi-
limiyapildiginda 9 olgu organik fosfor alimi (%47.4) , 4 olgu asi (%21),
3 olgu yuksekten atlama (%15.8) ve 3 olgu atesli silah yaralanmali
(%15.8) olarak tespit edildi (Tablo 5).

Tartisma

Cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, egitim dizeyi, ekonomik
diizey gibi sosyodemografik etmenler 6zkiyim girisimini etkilemekte-
dir (14, 15). GiniimUz toplumlarinda kadinlarda yasama karsi bir bez-
ginlik ve 6zkiyima egilim yaratan bunalimlar oldugu belirtilmistir (16).
Volant'a gore kadinlardaki bunalimin ortaya ¢cikmasinda yoksulluk
ve distk egitim dlizeyinin yani sira onlarin toplumla bitiinleseme-
melerinin de 6nemli bir etkisi vardir (17). Calismamizda 6zkiyim
girisimleri kadinlarda erkeklere gore daha fazlaydi ve kadin/erkek
orani 5/1 idi. Bu oran yurtdisinda yapilan calismalarda 3/1 ila 9/1
arasinda degismektedir (18, 19). Turkiye'de farkli calismalarda bu
oran 4/1 ve 3/1 olarak bildirilmistir (20, 21). Olgularimizdan egitim
seviyeleri dusuk olanlarda 6zkiyim girisim orani daha ytksek olarak
bulundu. Senol ve ark. (12) yaptiklar ¢alismada da benzer sonug
saptamiglardir.

Ulkemizde 6nemli bir toplumsal sorun olan dzkiyim girisimleri
bblgemizde de acilen dnlem alinmasini gerektiren ve 6zellikle 15-24
yas grubu geng eriskinleri tehdit eden ciddi bir sorundur (22, 23).
Olgularimizin buyik bir cogunlugunun 20-28 yas arasinda olmasina
bu yas grubunun aileleri ile etkilesimlerinin ve psikososyal gelisim
ozelliklerinin yani sira icinde bulunduklari gecim sikintisinin olumsuz
katkida bulundugu duistindlebilir.

Kapali ve geleneksel toplum yapisina sahip olma, ruhsal bunalim,
ekonomik nedenler, aile gecimsizligi ve aile ici siddet 6zkiyim girisim-
lerinin temelinde yatan faktorler olarak bildirilmistir (21).
Galismamizda her iki cinste de 6zkiyim girisimi nedeni olarak sirasiyla
ruhsal bunalim, aile ici siddet ve ekonomik nedenler en sik nedenler
olarak bulunmustur. Bulgularimizda aile i¢i siddetin kadinlarda ilk
sirada, ekomomik nedenlerin ise erkeklerde ilk sirada yer almasinda
kadinlarin ebeveyinleri ile iliskilerinde yasanilan gugliklerin, erkekle-
rin ise ekonomik kaygilarinin énemli bir payi olabilecegini distn-
mekteyiz.

Ulkemizde yapilan arastirmalarda ézkiyim girisiminin ekonomik
olarak bagimsizligi olmayan ev kadini, grenci gibi kisilerde daha sik
goruldiiga bildirilmektedir (24, 25). Olgularimizin %86.2 gibi blylk
bir oraninin ¢alismadigr yada ekonomik bagimsizlklarinin olmayisi-
nin yani sira buylk bir cogunlugunun egitim duizeyinin de disuk
olmasi; bu insanlarin 6zkiyima zemin hazirlayacak zorlayici yasam
kosullar icinde bulunduklarini diisiindiirmektedir. ilimizde ekono-

Tablo 5. Ozkiyim yéntemine gére mortalite dagilimi

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
Ozkiyim girigimi Sayi | % | Sayi| % | Sayi | %
yontemi

ilag yada toksik madde | 5 38.5 4 | 666 9 |474
Ategsli silah 2 154 1 16.7 3 15.8
Delici-kesici alet 0 0 0 0 0 0
Yiiksekten atlama 2 154 1 16.7 3 15.8
As 4 30.7 0 0 4 21
Toplam 13 100 6 100 19 | 100

mik kaygilarla kirsaldan kente go¢ etmek zorunda kalanlar meslek
sahibi olamamakta ve bir birey olarak toplumda kendilerini istedikle-
ri gibi ifade edememektedirler. Bunun sonucu olarak 6zkiyim girisim-
lerinin sikhginda belirgin bir artis olmaktadir.

Kayseri merkezli yapilan bir calismada &zkiyim girisimleri
bekarlarda evlilerden daha yiiksek oranda saptanmistir. Evlilerin inti-
har girisimi oranlarinin, bekarlara oranla daha duistik olmasi evliligin
intihara karsi glicli bir koruyucu olmasiyla agiklanmistir (12). Bizim
calismamizda da 6zkiyim girisimleri bekarlarda evlilerden daha yuk-
sek oranda bulundu ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Glloglu ve ark. (10) yayinladiklari 1281 olguluk seride, &zkiyim
girimlerinin blylk bir cogunlugunun (%26.6) 18:00-24:00 saatleri
arasinda gerceklestirildigini tespit etmislerdir. Bizim sonuglarimiz da
bu calisma ile uyumludur. Ayrica, olgularimizdaki 6zkiyim girisimleri-
nin ylizde seksenbir gibi ezici cogunlugunun ev ortaminda gercek-
lesmis olmasinin yani sira aile fertlerinin evde bulunduklari saat dili-
minde gerceklesmesi daha cok dikkat ¢cekme amach oldugunu
distindirmektedir.

Farkh calismalarda, 6zkiyimlarin en fazla Haziran, Temmuz ve
Adustos aylarinda, en az Aralik, Ocak ve Subat aylarinda gerceklesti-
rildigi bildirilmistir (25-27). Bu veriler cahismamizda elde ettigimiz
bulgularla uyumludur.

Olgularin basvurdugu 6zkiyim yéntemi seciminde kisinin ruhsal
yapisl, cinsiyeti, yasi ve toplumsal degerler etkilidir. ila¢ alma, asi,
yuksek yerden atlama, atesli silah ile kendini vurma veya el bilegi
damarlarini kesme diinyada yaygin olarak uygulanan 6zkiyim girisi-
mi ydntemleridir (28). Ozkiyim girisimlerinde en cok kullanilan yén-
tem ila¢ alarak kendini éldiirme girisimidir (29). Ulkemizde (10, 12,
21, 23, 30, 31) ve yurt disinda (32-34) yapilan cesitli arastirmalarda
bizim bulgularimizla uyumlu olarak asiri doz ilag alimlari her iki cinste
en sik 6zkiyim nedeni olarak saptanmistir. Bizim sonuclarimiza gére
kadin olgularin tamamina yakini (%99.6) 6zkiyim metodu olarak ilag
kotlye kullanimini segerken, ilag disi 6zkiyim metotlarina yonelen
girisimcilerin buyuk bir cogunlugu (%86.6) erkek olgular idi.

Analjezikler, antidepresanlar, antipsikotikler ve kardiyovaskiler
ilaclar en sik kullanilan ilaglar olarak bildirilmistir (35). Olgularimiz
ozkiyim amaciyla ulasabildigi ve 6zellikle de daha 6nce recete edilen
ilaclart bu amacla kullanmistir. Bu ilaglarin cogunlugunu birinci basa-
mak saglik kuruluslarinda bile kolayca yazilan analjezik ve/veya anti-
enflamatuar ve antidepresan ilaclar olusturmaktaydi. Burada sozi
edilen ilaclar eczanelerde doktor denetimi olmadan recetesiz olarak
satilan ucuz ilaglardir. Bu konuda saglik alaninda faaliyet gésteren
tim kurumlar arasinda etkin bir koordinasyon ve denetimin saglan-
masi birincil 6nceliktir.

Ozkiyim yéntemi, 8lim istegi acisindan énemlidir. Erkeklerin
kadinlara gore asi, delici-kesici alet ve atesli silah ile kendini vurma
gibi daha oldurlcu yontemleri tercih ettigi bilinmektedir (36).
Ulkemizde yapilan bir calismada kadinlarda daha cok siddet iceren
olumcul yontemlerin (atesli silah, delici-kesici alet, yiiksekten atlama,
asi gibi) kullanim orani %2 iken, erkeklerde bu oran %13 olarak bildi-
rilmistir (21). Bizim ¢calismamizda da benzer sekilde bu oran kadinlar-
da %0.4, erkeklerde %15.8 olarak saptanmistir. Bu bulguda tim
diinyada erkeklerin genel olarak daha siddetli yontemler kullanarak
0zkiyim girisiminde bulunduklari bilgisiyle uyumludur (33-35, 37). Bu
durum kadinlarin her seye ragmen yasamda kalmayi ve Ustesinden
gelemedikleri bir Giziintl veya sikintiyr disa vurmay! istemeleriyle
aciklanabilir. Bu baglamda, erkekleri daha élimcil 6zkiyim metotla-
rina iten etkenlerin ayrintih olarak degerlendirildigi genis kapsamli
olgu serilerine ihtiyac oldugunu disiinmekteyiz.
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Ulkemizde yayinlanan bir seride ilag yada toksik madde alarak
0zkiyim girisiminde bulunanlarin sadece %7.9'u yogun bakim Unitesi-
ne yatinlmistir (12). Bizim calismamizda da benzer sekilde ila¢ yada
toksik madde alimina bagh acil servise basvuran olgularimizin sadece
%7.2'sinin (n=36) takip ve tedavisi yogun bakim Unitesinde yapildi.

Ozkiyim girisimi ile hastaneye gelen hastalarin cogunlugunun
takip ve tedavileri acil servislerde yapilmakta ve hastalarin buytk bir
kismi acil servisten taburcu edilmektedir (12, 38). Bagvuran tim olgu-
larimizin %89.4'(, ilag¢ yada toksik madde alanlarin ise %93.6'sinin
(n=448) takip ve tedavisi acil serviste basarili bir bicimde yapildi.
Buradan yola cikarak, acil servislerin 6zkiyim hastalarinin takibi icin
cogunlukla yeterli donanima sahip oldugu séylenebilir.

Yapilan bir ¢alismada; 6zkiyim girisimleri ile tamamlanmis 6zki-
yimlar yani 6limle sonuglanan 6zkiyim olgularinin orani karsilastiril-
diginda bu oran daha disik olup 54 6zkiyim girisimine karsilik bir
olim olay! gerceklesmistir (12). Bu oran bizim calismamizda daha
yuksek olup 26 6zkiyim girisimine karsilik bir tamamlanmis 6zkiyim
tespit edilmistir. Ozkiyim girisim yéntemi, 6lim istegi acisindan
onemlidir. Gergekten 6liim istegine sahip olan kisi, daha ¢ok kendini
asma, yuksekten atlama veya atesli silahla yaralama gibi daha 6lim-
clil ydntemlere basvurmaktadir.

Tamamlanmig 6zkiyim olgularinin erkeklerde kadinlara gore ti¢
kat daha fazla gorildagu bildirilmistir (39). Ayni calismada kadinlar-
da goriilen intihar girisimlerinin %98'i basarisizlikla sonuglanmistir.
Kadinlarin yapilari geregi 6limcil olmayan yontemlerle 6zkiyim giri-
siminde bulunmalari nedeniyle, 6zkiyim girisimlerinin 6limle sonug-
lanma orani erkeklerde goriilenden daha dusuktir. Calismamizin
sonuglari bu arastirma bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Ozkiyim girisiminde bulunan olgularda psikiyatrik bozukluk
Oykusu olmasi, 6zellikle depresyonun varligi 6zkiyim girisimini kolay-
lagtiran bir etmen olarak bildirilmistir (40, 41). Bekaroglu ve ark. (39)
arastirmalarinda 6zkiyim girisiminde bulunanlarda psikiyatrik oyku
oranini %36 oraninda bulmuslardir. Cheng ve ark. (42) calismalarinda
ozkiyim girisiminde bulunan olgularin psikiyatrik tanilarina bakildi-
ginda, depresif bozukluklarin %48.3 orani ile en sik goriilen psikiyat-
rik bozukluk oldugunu bildirmislerdir. Bizim sonuclarimizda da ben-
zer sekilde olgularimizin dérte birinde daha 6nce tani almis psikiyat-
rik bozukluk varken bu tanilarin biyik bir cogunlugunu (%52.8)
depresif bozukluklar olusturmaktaydi. Bu sonuclar 1siginda toplum-
da yuksek oranda bulunan depresyon olgularinin ilgili birimler tara-
findan takibinin ve sagaltiminin énemi bir kez daha ortaya ¢ikmakta-
dir. Saglik kuruluglarinda etkin islev gérecek ruh saghgi politikalarinin
olusturulmasi gerektigini disinmekteyiz.

Sonu¢

Ulkemizde 6nemli bir toplumsal sorun olan ézkiyim girisimleri
bdlgemizde de acilen 6nlem alinmasini gerektiren ve 6zellikle geng
erigkin yas grubunu tehdit eden ciddi bir sorundur.

Galismamizda 6zkiyim girisimlerinin 20-28 yas grubu Uretken
nifusta ve kadinlarda daha sik gorildugl saptanmistir. Buna karsin
erkeklerde 6liimle sonuclanan 6zkiyim oranlarinin daha yiiksek oldu-
gu tespit edilmistir. Sanliurfa'nin toplumsal yapisi, niifus yogunlugu
ve ekonomik kosullar g6z 6niinde bulunduruldugunda; bu geng
nifus Uzerinde sosyal destedin etkin bir bicimde olusturulmasiyla
Ozkiyim girisimlerinin ve tzlicl sonuglarinin 6niine gecilebilecegini
distinmekteyiz. Ayrica, 6zkiyimlar Gzerine bolgemizde ileride yapil-
masi planlanan genis serilerde 6zellikle kadinlari 6zkiyima gotiiren
ana etkenlerin tespitinin yapilmasi ve kadinlarin yasadiklari glicliik-

lerle bas edebilmesi konusunda bilissel ve duygusal olarak rehabilite
edilmesi gerekmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin s6z konusu olmadigini
bildirmislerdir.
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