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1. GIRIS ve AMAC

Ozkiyim olgulari gegmisten giiniimiize tzerinde ¢ok fazla tartisilan konulardan biri
olup, bircok faktoériin etkisinde olan ve sosyoloji, halk saghgi, psikiyatri, antropoloji, psikoloji,
psikiyatri gibi insan odakl birgcok bilim dalinin ilgi alanina giren ve bu alanlarda konuyla ilgili
oldukca fazla calismanin oldugu cok boyutlu bir fenomendir. Ozkiyim toplumda en alt
tabakadan en Ust tabakalara kadar ¢ok genis bir kitlede gorilebilmektedir.

Boylesine ¢ok boyutlu bir olgu olan 6zkiyim eylemi kisinin yasam ile 6lum arasinda
karar verme surecinde tercihini 6limden yana kullanmasi ve bu yonde girisimde
bulunmasidir. Bu girisim dlimle sonuglanirsa 6zkiyim, sonuglanmaz ise 6zkiyim girisimi olarak

adlandiriimaktadir.

Ozkiyim davranisi, kisinin kendi deger yargilarina gore zor ve icinden c¢ikilamaz
sorunlar karsisinda ¢6zimi kendi yasamina son vermekte goren ve Kisilik 6zellikleri,
sosyokulturel ve ekonomik faktorler, genetik ozellikler, ailevi faktorler, psikiyatrik bozukluklar

ve biyolojik faktorler gibi etkenleri iginde barindiran multifaktériyel bir eylemdir.

Ozkiyim oldukca cesitli bigimlerde gerceklestirilebilen; toplumdan topluma, bireyden
bireye farklilk gosterebilen bir olgu oldugundan genel bir siniflama yapilamamaktadir.
Ozkiyim, toplumlar agisindan ve bireyler (zerindeki yikici etkilerinden dolay! ¢ok ciddi bir
halk saghgl sorunu olmanin yaninda mortalite ve morbidite agisindan da énemli bir sorun

teskil etmektedir.

Ozkiyim girisimi deg@erlendirilirken énem arz eden durumlardan biri ruhsal yardima
ihtiyaci olan bireylerin belirlenip profesyonel bir yardim almalarinin saglanmasi olup
O0zkiyimin olus nedeni, 6zkiyimdan ©nce kisinin toplum igindeki konumu ve psikolojik
durumu, ailevi durumu ve bireyin ge¢misi, eger girisim basarisizlikla sonuglanmissa ilerleyen
donemlerde olabilecek 6zkiyim riski, aileye ve kisinin kendisine yapilabilecek yardimlar igin

tutumlarin degerlendirilmesi olacaktir.

Ozkiyim davranisinin  énlenmesi icin sosyodemografik ozelliklerin iyi bilinmesi
gerekmektedir. Bu amacla yapmis oldugumuz bu calismada karmasik yapisindan dolayi
bircok faktor iceren dzkiyim olgusunun sosyodemografik 6zelliklerini inceledik. Bu konuda
yapilacak ¢alismalar toplumun tiim katmanlarini kapsayacak bir sekilde yurittlmeli ve birgok
kurum ve kurulusun bir arada olacagl genis bir platformda ele alinmalidir.Bu calismalarin

0zkiyim olgusunun dnlenmesi agisindan 6nemli olacagini distinmekteyiz.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. OZKIYIMIN TANIMI

Ozkiyim, insanlarin ylzyillardir anlamaya ve c¢ozmeye calistigi en ilging 6lim
sekillerinden biridir. Tarih boyunca bu tesebbls, kahramanlik, cesaret, acizlik, giinah, 6c,
hastalik, korkaklik, delilik, su¢ ve bazen de onurlu bir davranis olarak oldukca farkli
kavramlarla degerlendirilmistir. Bu farkliigin sebebi, insanin isteyerek ve kasten kendi canina
kiymasinin bir sug, glinah veya onurlu bir davranis olarak kabul edilip edilmedigi gibi sorulara
verilecek cevaplarin toplumdan topluma, din, hukuk, kiltir ve zamana gore degisebilmesinde
yatmaktadir(1).

Suicide (intihar) kavraminin ortaya cikisi olduk¢a yeni sayilir. Latin kokenli
kelimelerden olusmasina ragmen Latince degildir. ingilizcede suicide olarak ilk kullanim tarihi
1662'dir(2).

Ortacag'da latince’de sui homicido ya da sui ipisus homicidum deyimleri kullaniimistir.
Dilimizde ilk kez Tanzimat déneminde Turkce'ye cevrilen eserlerde kendini katletmenin yerine
intihar kelimesi kullaniimaya baslanmistir. Bu kelime Arapca’da kurban anlamina gelen nahr
kelimesinden meydana gelmistir. Glinimuzde bazi eserlerde ise intihar yerine 6z-kiyim ya da
0ze-kiyim gibi kavramlar kullanilmaya baslanmistir(2).

Ozkiyimin farkli zamanlarda birgok kurum ve kisi tarafindan tanimi yapilmis olup
ginimuizde bile halen bu tanim Uzerinde tam olarak bir uzlasiya varilamamistir, bundan

dolay aslinda bu tanimlara butiinsel olarak yaklasip hepsini ayri ayri olarak irdelemek gerekir.

Diunya Saglik Orguti(WHO) 1974 yilinda Ozkiyim eylemini “kisinin amacinin
bilincinde ve degisik derecelerde 6limcil maksatl olarak kendine zarar vermesi “olarak

tanimlamistir(3).

Littre intihan kendini 6lduren insanin eylemi olarak tarif eder. Littre'ye gore kaza
ile zehir icerek Olen insaninda eylemi intihar olarak kabul edilmektedir. Durkheim ise kaza ile
olma sartini tanimin disina ¢ikarir. Durkheim’a gore insanin kendisini 6lime gotlrecegini
bilerek giristigi eylem bir intihardir. Durkheim’in tanimini genis bulan Delmas ise intihari, bir
insanin yasamakla 6lmek arasinda bir se¢cim yapabilecedi durumda her tirlii moral degerleri
ve dini bilgileri asip 6limu secip kendini 6ldirmesi olarak tanimlar. Bunun yani sira kisinin
kendi davranisiyla sebep oldugu, fakat tam iradeli ve istekli olmayan 6lum istegi sekillerine

ise sdzde intihar (pseudo suicide) adini verir. De Fleury ise”Gercek intihar sayilan davranista,



insan yasamak isteyecegi yerde, ayn siddetle 6lmek ister, bir bakima 6lime susamistir”

diyerek tanimlama yapmaktadir(4).

Edwin Schneidman intihara ¢ok yonli bir hastallk durumunun sonlandiriimasi
olarak bakmaktadir. Bu durum esnasinda sikinti ile sonu gelmeyen olumsuz olaylar arasinda
ambivalans hali bulunmaktadir. Bir durumdan kurtulma gayesine yonelik bir patolojik
davranis bicimidir. Bu soyleyisiyle intihar edenlerde patolojik davranisin temelinde bir

patolojik kisiliginde bulundugu ifade edilir(4).

Son yillarda ise Dunya Saglik Orguti intihari, intihar eylemi ve intihar girisimi
olarak ele almaktadir. intihar girisimi, bireyin kendisi yok etmek, zarar vermek, zehirlemek
amaciyla gerceklestirdigi intihara yoOnelik, o6lumcil olmayan tim istemli girisimleri

icermektedir(5).
2.2. OZKIYIM GIRISIMININ TANIMI

Ozkiyim girisimi; bireyin 6zkiyimda bulunup bulunmama konusunda tam olarak
karar veremedigi bir durum olup kisinin kendi tzerinde meydana getirdigi hasarlanmanin
Olime yol agmadigi bir durum olarak tanimlanabilir. Bu durum her ne kadar o6limle
sonuclanmasa da yine de yasami tehdit eden bir durum olup kisi ve cevresi Uzerinde derin

etkiler birakabilen tiirden bir eylem olarak nitelendirilmelidir.

Bu olay bireyin kendi yasamini riske ettigi bir durum olmanin yaninda genellikle
bu davranis seklinin altinda yatan ¢cogu zaman bireyin sosyal ¢evresine karsi bir tir sekonder

kazan¢ elde etme durumudur.

Galismalar suisidlerin genellkle iki gruba gére odaklandigini gostermektedir.Bu gruplar
tamamlanmis ve tamamlanmamis suisidleri igermektedir(6).

intinar girisiminde bulun kisi gercekten 6lmek arzusunda olabilecedi gibi, bu
davranisinda acisini, caresizligini ve umutsuzlugunu dile getirmek amacini da gutmus
olabilir(7).

TUm intihar girisimlerinin %5'i ciddi, %30'u ambivalan (6lmeyi hem ister hem de
istemez) ve %65'i gosteri bicimindedir(5).

Dinya Saglik Orguti intihari, intihar eylemi ve intihar girisimi olarak iki grupta ele
almaktadir. intihar eylemini bireyin bilingli olarak ve kendi istegi ile yasamina son vermesi,
intihar girisimini ise, bireyin kendisini yok etmek, zarar vermek, zehirlemek amaciyla
gerceklestirdigi  intihara yonelik 6limcil olmayan tim istemli girisimler olarak

tanimlamaktadir(8).



2.3. OZKIYIM KURAMLARI

Ozkiyim tum dinyada buyik bir halk saghgi problemi olarak tanimlanmaktadir.
Psikiyatrik rahatsizliklar ve psikolojik, sosyal ve biyolojik faktdrler gibi bir takim risk faktorleri
ile iliskilidir(9).

Kisinin istemli olarak yasamina son vermesi olarak tanimlanan intihar, hemen her
Ulkede 6lim nedenleri arasinda 6énemli bir orana sahip evrensel bir sorundur. Bir yonden
(biyolojik ve psikolojik) saglkl olmayan bir ruh yapisinin Grtnd, diger yénden de (sosyolojik)
tipik bir sosyal olay sayllmasi mimkindir. Bununla beraber hicbir ruh hastaligiyla ilisigi
olmayan intihar tipleri de bilindigine gore, sosyal nedenlerin agir bastigi distnilebilir. En
genis anlamda intiharin bir insanin doguracagl sonucu bilerek, mispet veya menfi bir
eylemle, dogrudan veya dogrudan dogruya olmaksizin kendi kendini 6lime siriklemesi
seklinde ifade edilmesi de goOstermektedir ki, intihar olayl sosyal nitelikli olarak
vasiflandinlabilir(2).

Intihar uzun zamandan bu yana toplum ruh saghgi alaninda calisan profesyonellerin
ilgisini ¢cekmis sosyal, toplumsal, kiltirel, bireysel, biyolojik ve ekonomik basta olmak Uzere
cok boyutlu bir fenomendir. 1920'lerden beri, intihar Gzerine psikolojik, psikiyatrik, sosyolojik,
toplumsal vb. alanlarda yapilan calismalar, intiharin degisik yonlerini bilimsel olarak
incelemektedir. Psikiyatri ve psikoloji alaninda konuyla ilgili yapilan g¢alismalar intiharin
degerlendirilmesine de ydnelmistir(10).

Ozkiyim tarih boyunca insani konu alan hemen hemen her bilim dalinin ilgisini ¢ekmis
olup bircok bilim adami bu konuda arastirmalar yapip bu konu hakkinda degisik kuramlar

One surmuslerdir.
2.3.1.Toplumsal (Sosyolojik) Kuramlar

Toplum bilimci Emile Durkheim, 1897 yilinda yayimladiyl Le Suicide-Etude Sociologique
(intihar-Toplum bilimsel inceleme) adll eserinde intiharin toplumsal olgularla iliskisini etrafli
bir sekilde inceler. Ona gore intihar,”6len kisi tarafindan 6limle sonuglanacagl bilinerek
yapilan olumlu ya da olumsuz bir edinim dogrudan ya da dolayli sonucu olan her 6lim

olay”dir(1).

Emile Durkheim, intihar kuramini gelistirirken o glne kadar intiharin sebepleri
arasinda gosterilen akil hastaligi, kalitim, irk, kozmik etkenler, yansilama gibi konulari
siraslyla irdeler ve intiharin salt bunlarla agiklanamayacagl ve bunun bir toplumsal olgu
oldugu sonucuna ulasir. intiharlarin toplumbilimsel agidan incelenmesi icin onu nedenlerine

gore siniflamanin dogru olacagina inanan Durkheim, bunu ¢ basliga ayirir;



1-Bencil intihar
2-Elcil intihar
3-Kuralsizlik intihari

Bencil intihar; bireyin toplumla butiinlesememesi sonucu ortaya ¢ikan bir intihar
olayidir. Durkheim, bunu din, aile ve ulusal olaylar baglaminda ayrintisiyla inceler. Toplumsal
yapinin zayiflamasinda intihar olaylarinin ¢ogaldiyi sonucuna ulasan Durkheim, bunu
onlemek icin din, aile ve ulusal olaylardaki yogunlasmanin bir katalizér gorevi Ustlenecegine

inanir(1).

Durkheim’e goére kiime yasantisi intihar egiliminde olan insanlar bir yoniyle
engellemektedir. Ancak bireyin yasami gelenek ve goOreneklerle kati bir sekilde
diuzenlendiginde, insanlar dini veya siyasi herhangi bir toplulugun buyruklarina kéri koriine
boyun egdiklerinde, insanlar Gizerinde baski olustujunda, toplumsal bitinlesme asiri olarak
gerceklestiginde, kisaca insanlar yeterince bireysellesemediginde de intihar olaylari
artmaktadir. Durkheim bu durumu Elcil intihar olarak niteler. Ona gore yasamin diizeni
icinde hicbir sey sinirsizca iyi degildir.”insan, toplumdan koptugunda kendini kolaylikla

oldirdagu gibi, onunla asin bir bicimde bitiinlestiginde de kendi canina kiymaktadir(1).

Kuralsizik (Dengesizlik) intiharlari ise bireyin davranisinda uyulacak 6lcilerin
olmamasindan kaynaklanmaktadir. Ozellikle ekonomik yasamdaki ve evliliklerdeki kuralsizlik,

insanlari bunalima striiklemekte ve bunun sonucunda intiharlar gelebilmektedir(1).

Emile Durkheim'in intihar icin getirdigi toplumbilimsel kuram, bugiine kadar
bircok cevrede kabul goérmustiir. Bununla birlikte insani intihara surlkleyen sebepler basta
da belirttigimiz gibi toplum ve kiltir yapisina gore farklilasmaktadir. Ancak ister bireysel
isterse toplumsal igerikli olsunlar, her durumda intiharlarin nedenini tek bir sebebe
dayandirmak mumkin gézikmemektedir. Bu sebepler basitten karmasiga dogru degisebilir.
Modern yasam agisindan bakildiginda, issizlik, yalnizlhk, bunalim, bosanma, terk edilmislik,
kacis, kotl davranis, cinsel sorunlar (cinsel iktidarsizlik, cinsel uyumsuzluk), etik ve politik
sebepler, doyumsuzluk, kent yasaminin baskisi, siddet, alkol ve uyusturucu bagimlilig,
hastalik, depresyon, zoraki evlilik, bekéarlik, gecimsizlik, fakirlik ve zenginlik gibi pek ¢ok

sebep intihar riskini arttirabilir(1).
2.3.2. Psikolojik Kuramlar

Freud intiharlar hakkinda iki tez 6ne stirmustir. Birinci hipotezde; depresyonlarda
sikintinin ¢ok ileri gitmesi ile nefret edilen ya da ¢ok sevilen ve kaybedilmis olan introjekte

edilmis objeden kurtulmak icin depresyonlu sahsin sectigi bir kurtulus yoludur. intihar ile



introjekte ettiginden kurtulmaktadir. ikinci hipotezde ise asiri derecede artan agresyon
durumu dolayisiyla Thanatos instinktinin ice dénmesi s6z konusu olur ve kisi intihar ederek

kendini tahrip eder(4).

Beck ve arkadaslari gelistirdikleri umutsuzluk 6l¢egini kullanarak yatarak tedavi
goren intihar girisiminde bulunan hastalar Uizerinde yaptiklari ¢alismalarda hem depresyonun
hem de umutsuzlugun intihar egilimi ile iliskili oldugunu, umutsuzluk kontrol edildiginde ise
depresyon ve intihar egilimi arasindaki iliskinin kayboldugunu ama tersinin gecerli olmadigini

saptamislardir(11).

Rainer ve arkadaslar psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda intihar disiincesi ile
depresyon, umutsuzluk ve disfonksiyonel davranislarin iliskisi konulu calismalarinda intihar
dustincesine ek olarak umutsuzluk gibi bilissel bozukluklarin intihar riskinin goéstergesi
oldugunu ileri stirmuslerdir. Umutsuzluk ve depresyonun birlikte intihar distncesi ile 6nemli
derecede iliskili olmasina karsin umutsuzlugun intihar dustincesi konusunda depresyondan
daha fazla sorumlu oldugunu buldular. Yine ayni ¢alismada umutsuzluk ve depresyonun
intihari belirlemede 6nemli oldugunu ama klinik poptlasyonlarda umutsuzlugun otomatik

olarak intihar riskinin en iyi belirleyicisi olmadigini da vurgulamislardir (11).

Karl Menninger "Man Against Himself” adli eserinde intihari bireyin baskalarina
duydugu ofkeyi kendine yoneltmesi sonucu olusan kendini oldirme istegi seklinde
tanimlamistir. Birey bu sekilde baskalarina yonelttigi agresyonu kendine cevirerek kendini
cezalandirmaktadir. Menninger'e gore intihar eden birey (¢ temel gldiyle hareket

etmektedir.
1)Oldiirme istedi: Kizginlik ve 6fke duygulariyla kisi 6ldiirme istegi duymaktadir.

2)Olduriilme istegi: Birey 6fkesini kendisine yénlendirmesi sonucu olarak, ayni zamanda

oldirdlme istegi duymaktadir.
3)OIme istegi: Kisi kendisine yénelttigi bu duygulardan dolay! 6lmeyi istemektedir.

Menninger’'in goristine gore intihar ederek kendini dldiren bireyin bilin¢altinda
Olme istegi hakimken, intihar girisiminde bulunan birinin bilin¢altinda 6lmeme istegdi hakimdir
denilmektedir(12).

Ringel intihar eden bireylerde 6zel bir klinik tablonun varligini savunmustur.
"Presuidal Sendrom” diye isimlendirdigi bu tablo bireysel yetersizlik, umutsuzluk, olumsuz
yargllar ve Kisilerarasi iligkilerde ice cekilme halini icerir. Olum disiincesi giderek

yogunlasarak intihar planlari akta donusturlir(13).



Schneidman adli arastirici ise yaptigi calismada sizofrenlerin ve miza¢ bozuklugu
olanlarin hepsinin intihar etmediklerini gdstermistir. Schneidman intihar edecek olan
hastalarda on ©nemli karakteristik belirtinin bulundugunu ve bunlarin iyi taninmasi

gerekliliginin Uzerinde durmaktadir. Bu belirtiler sdyle siralanabilirler.
1)intiharlarin maksadinda bir ¢6ziim arayisi vardir.
2)Ana hedef suurlulugun gecici olarak ortadan kaldiriimasidir.
3)Stimulus tolere edilmeyen bir psikolojik agri haline gelir.
4)Stressor olay ise psikolojik arzularin sebep oldugu frustrasyon halleridir.
5)Emosyonel olarak umutsuzluk ve yardimsizlik hali bulunmaktadir.
6)Kognitif olarak ambivalans bulunmaktadir.
7)idrak sahasinda asir daralma meydana gelir.
8)Hareket olarak ileri derecede bir regresyon gozlenir.
9)Kisilerarasi iliskiler ve hareketlerde asir bir azalma meydana gelir.

10)intihar etmek isteyen veya girisimde bulunanda hayat boyu bir israrcilik hali

g0zlenir. Her tesebbis intihar riskini asiri derecede arttirir(4).
2.3.3. Genetik ve Biyokimyasal Faktorler

Biyolojik, genetik ve psikolojik faktorler intihar davranisinin etiyolojik faktorleri olarak
disunilur. intihar davranisinin norobiyolojisi calismalari, serotonerjik anormallikler tizerine
odaklanmustir. ikiz ve evlatlik calismalari ve molekiller genetik arastirmalari intiharda bazi

genetik faktorlerin olabilecegdini akla getirir(14).

Klinik, ikiz, evlat edinme ve genetik calismalar 6zkiyim davranisinda genetik

faktorlerin rolU olabilecegini kuvvetle desteklemektedir(15).

Tek yumurta ikizleri ile ¢ift yumurta ikizlerinin karsilastirildigi ve evlat edilmis
cocuklarla yapilan calismalar genetik ¢alismalara ornektir. Cift yumurta ikizlerine karsilik tek
yumurta ikizlerinin her ikisinde de intihar davranisi yiiksek oranlarda goriulmektedir. Evlat
edinilmis cocuklarin biyolojik ana babalarinda intihar davranisinin gérilmesi intiharla ilgili

etyolojik calismalara katkida bulunmustur(16).

Monozigot ikizlerde intihar konkordansi dizigotlara gore-yetistikleri ortama
bakmaksizin-ylksek bulunmaktadir. Bir dizide 176 ikiz incelenmistir. Bu dizide her ikiside

intihar eden 9, birisi intihar eden bir ikiz bulunmaktaydi. Bu olgulardan 7 tanesi monozigot



ikiz, toplam monozigot sayisi 62; konkordans orani ise %11.3; dizigotlarda 2, toplam dizigot
sayisl 114, konkordans orani ise %1.8 olarak verilmektedir. Aradaki fark istatistiksel agidan
anlamlidir. Ayni sekilde intihar girisimleri konkordansida monozigotlarda belirgin oranda
yuksek bulunmaktadir(17).

Affektif hastaligi olanlarda ve bunlarin biyolojik akrabalarinda tamamlanmig
intiharlar ve intihar girisimleri daha fazla gorilmektedir. Durttsel davranma egilimi olanlarda
intihar davranisi daha fazla gortulmektedir. Bilim adamlar intiharlarda impulsif davranisi
kontrol eden bir genetik etkenin varliginda birlesmektedir. Bu etkenin psikiyatrik hastaliktan
bagimsiz veya ona ek bir durum olmasi glcli bir olasiliktir. Bir baska goriise gore ise intihar

davranisinda tek bir genden c¢ok birden fazla genin roli vardir(17).

intihar davranisiyla iligkili oldugu bilinen psikiyatrik bozukluklardan bagimsiz
olarak intihar davranisi yasam stresi ile karsilasildiinda muhtemel bir biyokimyasal

predispozisyon yoluyla genetik bir gegis ile agiklanmaktadir(16).

Arastirmacilar beyindeki serotonin azalmasinin hem depresyon hem de intihar
davranisiyla baglantili olabilecedine inanmaktadirlar. intihar girisiminde bulunan kisilerin
beyin omurilik sivisinda ve postmortem calismalarda beyin bélgelerinde serotonin metaboliti

olan 5HIAA ‘in (5- hidroksi indol asetik asit) duzeyleri disik bulunmustur(9).

Nielsen ve arkadaslari intihar davranisi ile triptofan hidroksilaz (TPH) polimorfizmi
arasinda baglanti kurmuslardir. Bilindigi gibi TPH serotonin sentezinden sorumludur. Bu
enzim triptofani 5-hidroki triptofana dondirdr. Bu da dekarboksile olarak serotonine doner.
Bu kontrol eden genetik lokus 11. Kromozomun kisa kolundadir. U ve L aleli

belirlenmistir(17).

5 HIAA (serotonin metaboliti) konsantrasyonu dusuklugl ile intihar davranisi
arasinda baglanti bulunmaktadir. Nielsen ve arkadaslari intihar davranisi gésteren bir alkolik
grubunda TPH genotipi ile BOS (beyin omirilik sivisi)) 5-HIAA konsantrasyonu arasinda
baglanti kurmustur. LL ve UL genotipi olan impulsif alkoliklerin BOS'larinda 5-HIAA diizeyi en
disuk bulunmaktadir(17).

ikizi intihar eden monozigot ikizlerde TPH calisiimistir. isveg'te 17370 monozigot
ikiz taranmis, ikizi intihar eden 36 ikiz saptanmistir. Arastirmay! kabul eden 28 kisinin 17
tanesinde TPH polimorfizmi bulunmustur. Bu 17 olgunu 7 tanesi LL, 9 tanesi UL, bir

tanesinin UU genotipi oldugu bulunmustur(17).

Mann ve arkadaslari triptofan hidroksilaz geni ile deprese hastalarda intihar

davranisi arasindaki iliskiyi arastirmis, triptofan hidroksilaz geninin daha az gorilen “U”



allelinin major depresyonlu hastalarda intihar davranisi ile iliskili oldugu bulunmustur.
Serotonerjik islevin genetik kontrol altinda oldugu bilinmektedir. Boylece serotonerjik islev
bozuklugunun gecmis intihar eylemleri ile iliskili oldugu soylenebilir, ayrica ileride olabilecek

intihar davranislari icinde serotonerjik islev bozuklugu uyarici olabilir(18).

X'e bagh enzimatik defekt gosteren Lesch-Nyhan Sendromunda kendine zarar
verme davranigl yiUksektir. Bu olgularda 5-HIAA dizeyi disik bulunmaktadir. Serotonin
onculleri verildiginde bu davranis sorunlari ortadan kalkmaktadir. Bilindidi gibi bu sendrom
dopamin reseptor asiri duyarliigi gosterir. Ayni anda da BOS'ta dopamin dizeyi de
dusuktir.Bazi bilim adamlari reseptor asiri duyarliliginda dopamin uyariminin kendine zarar

verme davranisinda dnemli oldugunu ileri sirmektedirler(17).

Dopaminin(DA) de hayvanlarda agresif davranisin modilasyonunda roll vardir.
6-OH DA ile ventral tegmental alani tahrip edilen fareler saldirganlagsmaktadirlar. Baska
farelere ve kendine zarar verme davranisinda artis olmaktadir. Bu etki secgici D1
antagonistleri ile tersine cevrilebilmektedir. Dopamin sentezi yapamayan fareler L-Dopa,
apomorfin veya D1 agonisti verildiginde saldirgan davranislari artmaktadir. Bu etki

kastrasyon ile(testesteron deplesyonu) tersine donmektedir(17).

Noradrenalin aktivitesi artinca agresif davranis artmakta, azalinca da
azalmaktadir. Uzun sure izole edilen farelere desipramin verilmesi ile agresif davranisin
arttigr gozlenmistir. Bu ila¢c noradrenerjik etkilidir. Bu etki énceden noradrenerjik yollari
tahrip edilen farelerde izlenmemektedir. Farelerde medulla, pons ve diensefalonda
noradrenalin donisiiminde artma ile sokla olusan kavgacilik arasinda pozitif korelasyon
bulunmaktadir. Bu etki noradrenalin donisimuni arttiran baska ilaglarla da olmaktadir. Alfa
metil paratirozin ve rezerpinle katekolamin deplesyonu saldirganh§ azaltmaktadir.
Maymunlarda d-amfetamin saldirganliyi arttirmaktadir. Farelerde beta bloker saldirganlig
azaltir. Uzun sire beta bloker kullanimi ile bu davranis eski haline donmektedir. Uzun sireli
beta blokaj bu reseptérlerde up regiilasyona neden olur. ilacin kesilmesi ile saldirganlik

ortaya ¢ikabilir(17).

Lokus seruleusun rosstral bdlgesinde toplam NE ndéronlari intihar kurbanlarinda
azalmaktadir. a2 adrenerjik reseptér ve tirozin hidroksilaz artmaktadir. Bu bulgu NE
deplesyonuna karsi o2 adrenerjik reseptorlerin artmasi ile NE saliniminin artiminin
saglanmasi seklinde agiklanmaktadir. intihar kurbanlarinda B reseptor diizeyinde degisiklikler

olabilmektedir(17).



Olfaktor tlberkildeki GABA (gama amino butirik asit) dizeyi ile farelerde diger
fareleri 6ldirme davranisi arasinda baglanti bulunmaktadir. Bu alanda GABA diizeyinin
degismesi ile kavgacilik ve diger fareleri 6ldirme davranisi artip azalabilmektedir. GABA'nin

saldirganlik Gzerinde inhibitor etkisi vardir(17).

BOS 5-HIAA dlzeyi daha sonraki davranislar icin de belirleyici olabiliyor.
Hastaneden taburcu olduktan 12 ay sonra BOS 5-HIAA diizeyi dusik olanlarda tamamlanmig
intiharlar yuksek olanlara gére daha yuksek oranda izlenmektedir. Mahkdmlarda BOS 5-HIAA
dizeyi disikligu ile hapisten ¢iktiktan sonraki diirtiisel agresyon ve adam 6ldirme davranisi
baglantili bulunmustur. Buna dayanarak sug isleyenlerde BOS 5-HIAA dizeyi disukligindn
daha sonraki suglar icin de belirleyici oldugu ileri stirilmektedir. intihar davranisi icin de bu

gozlem gecerlidir(17).

Major depresyon olgularindan intihar girisiminde bulunanlarin BOS serotonin
metaboliti olan 5-HIAA diuzeyi dusik bulunmaktadir. Bu bulgu ilk kez 1976 yilinda Asberg
tarafindan ileri strdlmustir. Ancak bu bulgu olgularin timinde izlenmemekte, yaklasik
olgularin 2/3' iinde bulunmaktadir. intihar davranisi gésteren ve gostermeyen olgularin 1/3'
inde bu parametre ayni olmaktadir. Bazi arastirmalarda 6limle sonlanma olasihgi yiksek
yontem kullanma ve intihar girisiminin agirhd ile BOS 5-HIAA dizeyi dusukligu arasinda
baglanti kurulmaktadir. Bu bulgu ilag almayan depresyon olgulari icin de gecerlidir. BOS 5-
HIAA dusuklugu intihar girisiminde bulunan sizofreni, alkolizm, kisilik bozuklugu olgularinda
da bulunmayanlara gére —ayni tani grubunda- disik bulunmaktadir. Bu disuklik intihar
davranisi ile depresyona gore daha fazla baglantih gibi goérinmektedir. Letal ydntem
kullananlarda bu iliski daha belirgin olmakta ve psikiyatrik tani ile baglant

gostermemektedir(17).

intihar nedeni ile élen olgularda 6lim sonrasi yapilan calismalarda serotonin
tastyicisinda degisiklikler bulunmaktadir. intihar girisiminde bulunan depresyon olgularinda
trombosit serotonin miktari da dusik bulunmaktadir. Son zamanlarda intihar davranisi
goOsteren depresyon olgularinda, serotonin geri emilim proteinlerinin serotonine afinitesinin
de azalmis olabilecedi gosterilmistir. SERT geni polimorfizmi ile insan serotonin geri emilim

Km degerleri arasinda belirgin farklar oldugu gosterilmistir(17).

Son yillarda biyolojik degiskenlerle ilgili olarak intihar girisiminde bulunan
bireylerde, plazma kolesterol diizeylerini inceleyen cok sayida calisma yaymnlanmistir. isveg'in
Varmland bélgesinde 26693 erkek ve 27692 kadinin 20 yil izlendigi bir calismada; kaza,
siddet ve intihar nedeniyle meydana gelen o6limlerin dusik serum kolesteroliyle iliskili

oldugu bildirilmis, bunlarin icinde en guclt iliski intihar sonucu 6limlerde bulunmus,
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intiharlar cikarildiginda serum kolesterol dizeyi ile diger olimler arasindaki iliski anlamli

bulunmamistir(19).

Gallerani ve arkadaglar intihar girisiminde bulunan bireylerle benzer demografik
Ozelliklere sahip kontrol grubunda serum kolesterol dizeylerini karsilastirmislar, serum
kolesterol duzeyleri ile intihar girisimi arasinda baglanti oldugunu, 6zellikle girisimde siddet
kullananlarin serum Kolesterol diuizeylerinin, siddet kullanmayanlardan anlamli sekilde daha

diisiik oldugunu bildirmislerdir(19).

Kolesterol dizeyi ile intihar davranisi arasindaki iliskide serotonerjik islevle olur.
insan disi primatlarda kolesterolden diisiik diyet serotonerjik aktiviteyi azaltir ve saldirganhg
arttirir. insanda kolesterol dusiikligi ile intihar riski arasinda korelasyon vardir. Bu yiiksek
olasilikla serotonerjik aktivite azligina baghdir. Ancak insanda kolesteroliin serotonerjik

aktiviteye etkisi hentiz kanitlanmamistir(17).
2.4.0ZKIYIMIN EPIDEMIYOLOJIiSi ve ILISKILI FAKTORLER
2.4.1.insidans ve Prevalans;

intihar olgularindaki artis sadece Turkiye'de degil biitiin diinyada birinci saglik sorunu
olmaya baslamis olup, ulkelerin gelismislik diizeyi ile ters orantili bir tablo gizmektedir. intihar
hizi Japonya, Almanya, Finlandiya, Isvicre’de 100.000 de 25, ABD ve ingiltere’de 100.000’ de
12 diizeylerindedir(20).

intihar orani genelde 100.000 de 12 civarinda bulunmaktadir. Zaman zaman bu
oranlarda artip azalmalar olmaktadir. Bir takim sosyal faktorlerin etkisi altinda bu oran
degismektedir. Ginimizde gelisen Ulkelerde 6nemli bir 6lim sebebi haline gelmistir. Bu
yuzden de intiharlar 6lum frekans siralamasinda kalp hastaliklarindan, kanserden,
serebrovaskiler  hastaliklardan, kazalardan, diyabet  hastaligindan ve  onun
komplikasyonlarina bagli 6limlerden sonraki sirada yer almaktadir(4).

2000 yilinda 6zkiyim’larin tim diinyada hesaplanan ortalamasi 14.5:100000'dir(21).
Diinya Saglik Orgutiine goére tum dinyada 40 saniyede bir tane Ozkiyima bagl o6lum
gerceklesmektedir ve tim dinya genelinde son 50 yil boyunca 6zkiyim hizi % 60 oraninda
artmistir(22).

1960 yilindan 2001 yilina kadar Avustralya’li 15-24 yas aras! genc¢ erkeklerde 6zkiyim
hizi yaklasik (i¢ kat artarak 6.8’ den 20.3:100000’ e ¢ikmistir. En yiiksek seviyeye ise 1997’ de
30.6:100000 ile ulasmistir(23).

Genel toplumda intihar sikhg yillik yiz binde 10-20 kadardir. Degisik Ulkelerde bu

oranlar yiiz binde 10 ile 40 arasinda degismektedir. intihar girisimi orani ise bunun 15 Kati
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kadardir. intihar orani Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 11/100 000 yilliktir. ABD' de en
az 31 000 kisi bir yilda intihardan ©6lmektedir. Bu tim o&lumlerin % 1.4' dnd
olusturmaktadir(17).

Diinya Saglk Orgiitii'niin verilerine gore gelismis lkelerde 6lum olgularinin en 6nde
gelen on nedeninden biri intiharlardir. ABD' de yillik tahmin edilen intihar hizi 11/100 000'dir.
intihar hizi Ulkeden (lkeye, kiltiirden kiltiire buyuk olciide degiskenlik gdsterir. Bati
Almanya'da intihar orani 36/100 000, Litvanya’ da 34.4/100 000, irlanda’ da ise 3/100 000’
dir. Turkiye'de genel nifusta intihar orani 2/100 000, Ankara'da ise intihar girisimleri orani
107/100 000" dir(17).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 6zkiyim 6lim nedenleri arasinda sekizinci siradadir ve
yaklasik olarak yilda 30000 élimden sorumludur. 2000 yilinda 6zkiyim 6lim orani yaklasik
10:100000 idi. Her gin 1500'den fazla Amerikali 6zkiyim girisiminde bulunmaktadir ve
yaklasik 86’ sI basariya ulasmaktadir(24).

Ozkiyim Amerika Birlesik Devletlerinde 15-24 yas grubunda en sk Ugunci 6lum
nedenidir(25). 2002 yilinda ispanya’da 10-14 yaslarinda tamamlanmis &zkiyim orani
0.38:100000 iken 15-19 yas grubunda bu oran 2.7:100000 olmustur (26). Cin’ de yapilan bir
calismada dzkiyima bagli 6limlerin tim 6limlerin %3.6’ sini olusturdugu hesaplanmistir(27).

Hindistan’daki ulusal su¢ kayit birosuna gore 6zkiyim olimlerin ilk on nedeni arasinda
yer almaktadir. Yine 6zkiyim Hindistan'da 16-35 yas gruplari arasinda ilk U¢ sirada gorilen
6lim nedenleri icinde yer almaktadir. Hindistan’ daki 6zkiyimlarin sayisi 1968’ de 40000 iken,
1999’ da 110000’ e ¢ikmistir; ulusal gorilme insidansi ise yillik 11:100000’ dir(9).

ingiltere ve Gallerde ortalama yillik 6zkiyim orani 10:100000 civarindadir. Yillik 6lim

miktar yaklasik 5000’ dir. Bununla beraber son yirmi yil icinde geng erkeklerde 6zkiyim orani
ikiye katlanmistir ve 35 yas alti geng erkeklerde en yaygin 6lim nedenidir(28).
Japonya dinyada en yiuksek 6zkiyim oranlarindan birisine sahiptir. Ulusal polis teskilatinin
verilerine gore 1998'de 32863 6zkiyim hesaplanmistir. (26:100000)(29). 2001 yilinda ise yine
ayni kaynaklardan alinan verilere gére Japonya'daki 6zkiyim sayisi 31042 ve 24.4:100000
olarak hesaplanmistir(30).

Litvanya’ da ise 1995'ten beri 6zkiyim mortalite oranlari stabil seyretmesine ragmen
halen Avrupa’da en ylksek oranlarda seyretmektedir. 2002 yilinda 44:100000 olan oranlar
Avrupa Birligi oranlarinin ortalama dort kati, iskandinav tlkelerinden de ortalama (i¢ kat daha
fazladir(31).

Honkong' ta da son vyillarda 6zkiyim oranlar belirgin sekilde artmistir. 1998 de
13.2:100000 olan oran 2003 yilinda 18.6:100000 olmustur. Honkong' da 6zkiyim 6liimlerinde
major artis 25-39 yas arasindaki erkeklerde olmustur(32).
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Ulkemizdeki istatistikler, intihar oraninin yiksek olmadigini diisiindiirmektedir. Devlet
istatistik Enstitisii kayitlarina gére genel popiilasyon da intihar oraninin uzun vyillardir
100.000" de 2-3 civarlarinda oldugu goérilmektedir. 15 yasin izerindeki nufusta ise bu oran
100.000" de 4.34’ e cikmaktadir. Ancak bu oranin resmi kayitlara yansiyan vakalari temsil
ettigini, resmi kayitlara yansimayan vakalar isin i¢ine katildijinda gergek intihar oranlarinin
gorunenden bir miktar daha yiiksek olacagini belirtmek gerekir(33).

Dinya Saglik Orguti verilerine gore, llkemiz intihar hizi disik tlkeler arasinda yer
almakta olup, Devlet istatistik Enstitiisii 2003 verilerine gore lilkemizde kaba intihar hizi %
0003.85 olarak belirlenmistir(2). Sir Diyarbakirda yaptigi calismada, 1997 yili icin kaba
0zkiyim oranini 4.8:100.000, 6zkiyim girisim oranini ise 19.8:100000 olarak bulmustur(34).

Sayil ve arkadaslari Ankara ilinde yaptiklari genis kapsamli bir calismada bulduklari
sonuglara gore Ankara’da intihar girisimi sikligi 1990 yilinda 100.000’ de 107, tamamlanmig
intihar oranlarini ise 4:100000 bulmuslardir. intihar girisimlerinin tamamlanmis intiharlara
oranini ise 26.7:1olarak hesaplamislardir. Kucur ve Aktan'in (1987) 1986 yili icin Konya ilinde
yaptiklari ¢calismada intihar girisim insidansi 17.61:100000 olarak bulunmustur(35). Bekaroglu
ve arkadaslari 1995 vyilinda Trabzon'da intihar girisimi sikligini  100.000'de 31.5
bulmuslardir(36).

2.5. Ozkiyim ile iliskili Faktorler
2.5.1. Yas

ABD'’ de, 15-24 yaslari arasinda, 1960’ larda baslayip 1977’ lerde en Ust noktaya
ulasan intihar oranlarin da artis saptanmistir. ilk kez 1980’ lerde toplu gerceklestirilen geng
intiharlari ile tanisilmistir. Bunlarin sonucunda intihar davranisinin engellenmesinde yaygin bir
toplumsal ilgi ortaya c¢ikmistir(20). Kanchan ve arkadaslarinin yaptigi postmortem 137
O0zkiyim vakasinin incelendigi bir calismada erkeklerin yas ortalamasi 40.5, kadinlarin yas
ortalamasi ise 34.4 olarak bulunmustur(37).

Gectigimiz ceyrek ylzyll boyunca adélesanlar arasindaki 6zkiyimlar énemli bir halk
sagligi problemi olarak ortaya ¢ikmistir. Tamamlanmis 6zkiyimlarin orani 2002 yilindaki Diinya
Saglik Orglti'nun bir raporuna gore verilerin oldugu Cin hari¢ tim Ulkelerde geng erkeklerde
genc¢ kizlardan daha yiiksek oldugunu gostermektedir(38). Ozkiyim disiince ve girisimi ise
puberte sonrasi donemde kizlarda erkeklerden daha fazla gorilmektedir(38).

Ulkemizde intiharlar 15-24 ve 25-34 yas aralijinda yogunluk gostermektedir. Yas
dagiimina gére 15 yas alti ve 15-24 yas gruplarinda kadinlar, diger yas gruplarinda ise
erkekler yuksek orandadir. Genglerde tum yas gruplarindan daha hizli bir yukselme sz

konusudur(2).
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2.5.2. Cinsiyet

Ulkemizde tiim bolgelerde erkek intihar oranlari kadin intihar oranindan fazla olmakla
birlikte 06zellikle Glineydogu Anadolu Boélgesi’ ndeki illerde kadin intiharlarinin erkek
intiharlarindan fazla oldugu dikkat cekmektedir(2). Senol ve arkadaslari Kayseri' de yaptiklari
calismada kadin: erkek oranini 1.7 olarak bulmuslardir(39).

Bercz ve arkadaslari Macaristan’ da yaptiklar bir ¢alismada tamamlanmis 6zkiyim
oranlarinin erkeklerde kadinlardan 3-4 kat daha fazla oldugunu bulmuslardir(40). Ambade ve
arkadaslari yaptiklari bir calismada 6zkiyimdan 6lumlerin oranini erkeklerde % 62.5,
kadinlarda ise % 37.5 bulmustur. Erkek/Kadin oran olarak 1,7:1 bulunmustur(41). ingiltere
ve Galler’ de son yirmi yil icinde genc erkeklerde 6zkiyim orani ikiye katlanmistir ve 35 yas
altt gen¢ erkeklerde en yaygin 6lum nedenidir. Tim gruplarda erkekler kadinlardan daha
blyuk bir risk altindadir(28).

Tayland’da yapilan ¢alismalarda 6zkiyim oranlarinin yillar gectikce arttigr goralmastar.
1988 yilinda tamamlanmis 6zkiyimlarda erkek/kadin orani 1.6 iken 2003 yilinda bu oran 3.3
olarak bulunmustur(42). Erkeklerin intihar etme oranlari kadinlara gére U¢ kattan daha
fazladir. Bu oran butin yas gruplari icin oldukca sabittir. Bununla birlikte kadinlar erkeklere
gore dort kat daha fazla intihar girisiminde bulunurlar(43). Dzamalala ve arkadaslari
Malawi'de yaptiklari ¢alismada inceledikleri otopsi serisinde 84 tane tamamlanmis 6zkiyimi
incelemis olup; vakalarin 65 tanesini erkekler, 19 tanesini ise kadinlar olusturmustur.
Erkeklerin kadinlara orani bu calismada 3.4:1 olarak bulunmustur(44). Sharma ve
ark.yaptiklar bir calismada erkekler tarafindan kendi hayatlarini sonlandirmada zehir alimi
daha tercih edilen method olarak gorilmekte ve erkek kadin orani 2:1 seklindedir, bununla
beraber kendini kesme sureti ile 6zkiyim kadinlarda daha tercih edilen yontemdir ve bu oran
erkek kadin olarak 1:4.5 dir(9). Kanchan ve arkadaslarinin yaptigi ve postmortem 137
O0zkiyim vakasinin incelendigi bir c¢alismada erkeklerin kadinlara orani 2.8:1 olarak
bulunmustur(37).

Doshi ve arkadaslarinin galismasinda 6zellikle 15-19 yas araligindaki kadin hastalarin
acil servislere basvurma egilimleri oran olarak erkek hastalardan daha fazladir. Daha 6nce
yapllmis olan c¢alismalarda 6zkiyim girisimlerinde bu oran kizlarin lehine 4:1 oraninda
bulunmustur(24).

Tayland’'da 1998-2003 yillar arasinda yapilan bir ¢alismada ortalama 6zkiyim orani

7.9:100000 olarak bulunmus olup erkeklerin kadinlara orani 3.4:1 olarak bulunmustur(42).
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2.5.3.Irk

Yapilan bir takim calismalarda 6zkiyim oranlarinda irksal farklliklara rastlanmistir.
Doshi ve arkadaslarinin yaptiklarn bir ¢alismada beyaz erkek ve kadinlarda tamamlanmis
O0zkiyim oranlarinin siyah erkek ve kadinlardakinden iki kat daha fazla oldugunu
gostermektedir(24). Garrison ve ark’ larinin yaptiklarn bir ¢alismada 6zkiyim girisimi beyaz
adolesan kizlarda siyah adodlesan gen¢ kizlardan daha yiksek bulunmus olmakla beraber
siyah kizlar arasinda medikal tedavi gerekliligi daha yiiksek siklikta rapor edilmistir(45). ABD’

lerinde; Afroamerikanlar lkedeki diger gruplara gore daha dusik risk altindadirlar(46).
2.5.4. Ailesel Faktorler ve medeni durum

Deveci ve arkadaslarinin yapmis olduklar calismada intihar girisimi ile basvuranlarin
%18.4' Uinde ailede psikiyatrik hastalik, %8.8’ inde ailede intihar girisimi, %15.8’ inde yakin
cevrede intihar girisimi oldugu saptanmistir(47). Yapilan bazi ¢alismalarda ailede babanin
yoklugu veya ebeveynlerin ayri olmasi addlesanlarda artmis 6zkiyim girisimi ile baglantili

bulunmustur(45).

Depresyonlu hastalarin ailelerinde daha 6nceden 6zkiyim girisiminin bulunma sikhg
Ozkiyim girisimi bulunmayan kisilere gére daha siktir. Psikiyatrik hastaliyi olanlarda yapilan
calismalar ailelerinde 6zkiyim Oykusii olanlarda 6zkiyim davranis riskinin  arttigini
gostermektedir(48). Ayri veya bosanmis ana-baba’larin cocuklarinda ya da evliliklerdeki
uyusmazliklarinda, annesinin egitim dizeyi cok dusik veya yasinin ¢ok geng olmasi
durumunda, ebeveynlerdeki psikopatolojik durumlarda g¢ocuklar icin risk artmaktadir(46).
ABD’ de evlilerde intihar orani 11/100000, hi¢ evlenmemis kisilerde oran bunun neredeyse
iki kati, dullarda 24/100000, bosanmis kisilerde 40/100000 olarak bildirilmektedir. Erkek
olmak burada da oranlari olduk¢a blUyutmektedir; bosanmis erkeklerde oran 69/100000,
bosanmis kadinlarda ise ¢ok daha disik, 18/100000" dir. Avrupa’ da intihar girisiminde

bulunan bireylerin ¢ojunlugu bekar ya da duldur ya da yalniz yasamaktadir(12).

Yapilan bir calismada bosanmis veya ayri yasayanlarda risk bu kategoride olmayanlara

gore 11 kat daha fazla bulunmustur(46).
2.5.5. Egitim, Meslek ve Ekonomik Aktivite

Durkheim bir iste c¢alismanin, enerjiyi belli bir alana yodnlendirmenin intihar riskini
azalttigini belirtmektedir. Kisilerarasi iliskilerin en az oldugu meslek gruplarinda intihar riski
distik, kisilerarasi iliskilerin yiiksek oldugu gruplarda intihar riski yiiksektir. issizlik de intihar
riskini arttiran bir durumdur. Londra' da yapilan bir ¢calismada issizlerdeki intihar orani genel

toplumdan (¢ kat daha fazla bulunmustur. Ankara' da intihar girisimi olan olgular ile yapilan
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bir calismada da meslek agisindan bakildiginda 6grencilerin ilk sirada yer aldigi
gorulmektedir. Emeklilerde de olasilik artmaktadir(17). Dusik sosyoekonomik durum, distk

egitim seviyesi, disik gelir ve yoksul yasam risk faktorleridir(46).

Burns ve arkadaslarinin yaptigi calismada 6zkiyim vakalarinin 29 tanesi (% 48.3) issiz
olup bunlarin 25 tanesi erkek ve 4 tanesi ise kadin olarak bulunmustur(49). Cheng ve
arkadaslarina gdre 1985-2000 yillari arasindaki 6zkiyim orani ile issizlik karsilikl olarak gucli
bir sekilde birbirleriyle iliskilidir(50).

Kisinin sosyal statlstinin yikselmesi ya da dismesi intihar davranisi riskini
arttirmaktadir. Ancak genel olarak distk sosyal siniftan olmanin riski arttirdigi
bildirilmektedir. Avrupa’ da intihar girisiminde bulunan Kisilerin yaridan fazlasi alt sosyal
siniftan gelmekte iken, kadinlarin % 5’ i, erkeklerin % 10’ u st sosyal siniftan gelmektedir.
intihar girisiminde bulunan kisilerde sosyal bakimdan instabilite ve fakirlik genel topluma
oranla daha siktir(12).

2.5.6. Kullanilan Ozkiyim Yontemi ve ciddiyeti

Girisim yonteminin viicuda verdigi hasar arttikga girisimin ciddiyeti de artmaktadir.
intihar girisimleri siddet iceren ve icermeyen olarak iki gruba ayrilmis; asi, yiksekten atlama,
kendini yakma, kesici alet ve atesli silah kullanimi siddet iceren yontemler; ilag alarak ve
gazla yapilan girisimler ise siddet icermeyen yontemler olarak tanimlanmistir. Yontem
seciminin incelendigi iki genis capli ¢alismada, siddet igeren girisiminde bulunanlarin yas
ortalamalarinin daha buyuk oldugu ve erkeklerin ¢ogunlukta olduju sonuglari istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur(51). Ailesinde 6zkiyim 6ykusi olanlarda siklikla 6zkiyim girisimi
siddetle iliskilidir(48). Burns ve arkadaslarinin Kuzey irlanda’ da yaptigi bir calismada her iki
cinste de en sik kullanilan yéntemin asi oldugu ve her iki cins i¢in de 20-29 yas grubunda

oldugu gosterilmistir(49).

Cetin ve arkadaslarinin istanbul’ da yaptiklari ve on yillik bir periyodu inceledikleri bir
calismada istanbul’ daki Bogaz Koprisiinden atlama yoluyla intihar eden 65 vaka
incelemislerdir. Bu vakalarin 61 tanesi erkek, 4 tanesini ise kadinlar olusturmaktaydi(52).
Avusturya’da yapilan ve 30 yillik bir periyodu kapsayan bir ¢calismada 6zkiyim ydnteminin her
iki cinste de % 44.8 ile asi ilk sirada bulunmustur(53). Litvanya’ da 1993-2002 yillarini
kapsayan bir ¢alismada asi yontemi her iki cinste de en yaygin olarak kullanilan yéntem
olarak bulunmustur. Asidan sonraki en yaygin 6zkiyim metodu ise erkeklerde atesli silah ve
patlayicilar, kadinlarda ise zehirlenme en yaygin ikinci 6zkiyim yodntemidir. Asi yontemi

Almanya, Israil, Slovenya, Macaristan ve Estonya gibi ilkelerde de en sik goérillen 6zkiyim
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metodudur, bununla beraber bu Ulkelerdeki asi orani Litvanya’ dan daha disik olarak rapor
edilmistir. Bazi Ulkelerde ylksekten atlama yaygin bir 6zkiyim metodudur ©rnegin

Singapur'da % 70 ile 6zkiyim icin en yaygin metottur(31).

Tayland’ da yapilan bir calismada tim yas gruplarinda her iki cinste de en yaygin
kullanilan 6zkiyim yontemi asi olarak bulunmustur(42). Ulkemizde her iki cinsiyette de,
intiharlarin yariya yakin bir kismi kendini asma yoluyla gergeklestiriimektedir. ikinci sirada ise,
kadinlarda kimyasal madde; erkeklerde atesli silah kullanarak intihar gelmektedir. Ugiincii
siradaki intihar yontemi ise kadinlarda yiksekten atlama, erkeklerde de kimyevi madde ile
olmaktadir(2).

Ozkiyim ile kuvvetle iliskili olan faktorler; erkek olmak, depresyonda olmak, alkol ya
da ilagla iliskili problemi olmak, toplumdan izole olmak, ciddi fiziksel hastaliyi olmak,
bosanmis veya ayri yasiyor olmak, yakin zamanda isini kaybetmis olmak, hapishanede olmak
sayilabilir(28).

2.5.7. Beden Sagligi

Ciddi medikal hastaliklarda; kanser, HIV(+), norolojik hastaliklar gibi, ciddi 6zkiyim
riski tasidiklar bulunmustur. Fiziksel hastaliklar arasinda 6zkiyim riskinin en ¢ok malign
neoplazmlarda artti§ kanitlanmistir(54). Cesitli nedenlerle hastaneye yatiriimalara
bakildiginda epilepsi ile intiharlar arasinda direkt bir baglanti oldugu gortlmektedir. Epileptik
hastalarda intihar orani diger hastaliklarla karsilastirildiginda 5-7 kat daha yuksektir. Bunun
yanisira hipotiroidizm, hepatik ensefalopati, adrenal hipoaktivite de bireyin ruhsal durumunu
etkilemekte ve intihar nedeni olabilmektedir. Bedensel rahatsizliklardan 6zellikle malign
hastaliklarda hem intihar hem de girisimi oldukca yuksektir. Ozellikle kanser teshisi konulan
hastalarda bu oran daha da artmaktadir(17).

Deveci ve arkadaslari psoriasis’ li hastalarda yaptiklari bir ¢alismada intihar olasilig
Olcegi’ ne gobre bu hastalarda intihar distincesini kontrol grubuna gére daha yiksek
bulduklarini belirtmislerdir(55).

2.5.8. Psikopatolojik Faktorler

intihar diisiince ve davranisi ile psikiyatrik bozukluklar arasinda yakin bir iliski oldugu
bilinmektedir. Psikiyatrik hastalarda intiharin gorilme sikigi diger gruplardan 5 ile 40 kez
daha yuksek oldugu bilinmektedir. Psikiyatrik bozukluklarda bazi tani gruplarinda intihar daha
cok gOrilmektedir(17). Unipolar ya da major depresyonda (MD) yasam boyu % 10-15
oraninda intihar gerceklestirildigi belirlenmistir. Tedavi edilmemis depresyon hastalarinda,
ozellikle estaniliik ve olumsuz yasam olaylarinin varhigi halinde risk yilkselmektedir. intihari
gerceklestiren MD hastalarinin siklikla alkol ve madde kétlye kullanimi, birden cok fiziksel

hastalik ve cesitli kisilik bozukluklar seklinde estaniliia sahip olduklari belirlenmistir(56).
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Depresif bozukluk, bir affektif bozukluk olarak toplumumuzda ve diinyada en sik rastlanan
psikiyatrik rahatsizliklardan biridir. Hagnel ve Rorsman’in yapmis oldugu bir calismada
herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olmayan populasyonda intihar orani 100.000" de 8.3 iken,
depresif bozukluklarda ayni oran 100.000’ de 83 olarak saptanmistir. Yine depresif bozuklugu
olan erkeklerde bu oran 100.000' de 650’lere kadar yukselmektedir(33).

Atesci ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada intihar girisiminde bulunan
hastalarin ¢ogunlugu % 46.7 psikiyatrik degerlendirilmelerinde depresif bozukluklar tanisi
almistir. Depresif bozukluklar siklik agisindan psikotik bozukluklar % 15 ve anksiyete
bozukluklar izlemistir. Yine ayni calismada tim grubun daha 6nceden % 53.3' (nde
psikiyatrik bozukluk ve % 48’ inde psikofarmakolojik tedavi éykist bulunmaktaydi(57).

Saging ve arkadaslarinin Sivas ili Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdltesi Psikiyatri
kliniginde yatarak tedavi géren 1050 hastada yaptiklari bir ¢alismada 108 (%010.2) hastada
intihar girisimi oldugu bulunmus ve bu hastalarinda daha siklikla kadinlar % 69.4 ve
calismayanlar % 54.6 oldugu bulunmustur. Bu hastalarda intihar girisimi sonrasi en sik konan
psikiyatrik tani ise depresyon % 48.1 olarak bulunmustur(5).

Yetersiz dozda ilag tedavisi mevcut psikiyatrik hastaliin 6ncelikle iyilesmemesine,
kroniklesmesine ve bazen de alkol-madde kullanimiyla komplike olmasina yol acarak intihar
riskini arttirabilir(58). Yapilan tim calismalar sizofrenideki intihar risk oranlarinin duygulanim
bozukluklar ile karsilastirilabilecek diizeyde oldugunu gostermektedir. Sizofrenisi olan
hastalarda yapilan ve 1 yildan 40 yila kadar degisebilen zaman araliklarini iceren izleme
calismalari, sizofrenide 6limle sonuglanan intihar oranlarini % 10-13 oraninda bulmustur.
Ayni calismalarda intihar girisimlerinde bulunan hastalarin orani ise % 40 civarindadir. ABD'
de yapilan Ulusal Komorbidite Calismasi' nda (National Comorbidity Survey-NCS) sizofrenik
hastalarda yasam boyu en az bir intihar girisiminde bulunanlarin orani % 37 olarak
bulunmustur. Bu oran tek bir hastalik i¢in yasam boyu en yiksek intihar oraniydi ve ayni
calismada sizofrenisi olmayan popilasyonda % 7.9 unipolar depresif bozuklugu olan
hastalarda ise % 10 olarak gosterilmisti. Sizofrenide intihar oranlari genel toplum
ortalamalarinin en az 20 katidir(59).

Sizofreni hem intihar, hem de depresyon icin yiksek bir risk durumudur ve sizofrenide
depresyonun mevcudiyeti belki de en énemli taninabilir intihar risk etmenidir. Roy (1982),
intihar eden sizofrenilerin diger sizofrenili hastalara gore yiksek diizeyde depresyon
yasantiladigini gostermistir. NCS Calismasinda sizofreni hastalarinin % 81' inin yasamlarinin
bir noktasinda bir duygu durum bozuklugu, % 59' unun yineleyici depresif bozukluk
gosterdikleri bulunmustur. Ayni zamanda sizofrenisi olan hastalardan tekrarlayici depresif

bozukluk gelisenlerin yaklasik % 10' unda yasam boyu intihar girisimi goruldigu
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bildirilmistir(59). Sizofrenide intiharin 6ngdriculeri arasinda 6nceki intihar girisimleri, yatis
sirasinda depresyon, psikomotor ajitasyon, intihar disiinceleri, yakin akrabalarda duygu
durum bozuklugu, mesleki ve sosyal islevsellikte bozukluk bulunmaktadir. Sizofreni
hastalarindan hastaneye yatis 6ykisu olan intihar kurbanlarinda yiiksek oranda tedaviye
olumsuz ve ilgisiz yaklasim (% 81), yuksek oranda alkolizm estanisi (% 36), paranoid alt tip
(% 57), yakin zamanl intihar girisimi ya da bunun dile getirilmesi (% 74), yil icinde ¢ok
saylda hastaneye yatis varligi ve son hastanede yatis stiresinin kisa sireli olmasi gdzlenmistir.
Sizofreni tanisi  bulunan ergenlerde alkol-madde kotlye kullanimi intihar riskini
arttirabilmektedir(56).

Mc Girr ve Turecki yaptiklari ¢alismada 527 tamamlanmis 6zkiyim' da 43 vakada
(%8.1) sizofreni ve sizoaffektif bozuklukla karsilasmislardir(60). Alkol kullanimi 6zkiyim ile
yaygin olarak iliski icindedir. Ozkiyim olgu serileri calismalari tim 6zkiyimlarin %20-%40’ inin
alkolik oldugunu gostermistir. Crombie ve arkadaslarinin yaptigi calismada alkoliin &zkiyim

oncull oldugu saptanmistir(61).

Roy’ un yapmis oldugu bir ¢alismada incelenen 280 alkol bagimlisi hastanin 121 (%
42.9) tanesinin ge¢misinde 6zkiyim girisimi oldugu gozlenmistir(62). Nakaya ve arkadaslar
Japonya’da yaptiklarn bir calismada agir alkol alimi olan hastalarla daha hafif alkol alimi olan
ve alkol almayan hastalar ¢ ayri grup olarak ele almis ve incelemislerdir. Agir oranda alkol
alanlarda  6zkiyim riskinin  diger gruplara oranla anlaml derece de arttigini

gostermislerdir(63).

Kokain bagimlilarinda 6zkiyim riski artmistir. ABD’ de 13673 vakanin incelendigi
epidemiyolojik bir calismada kokain kullananlarin anlamli bir sekilde artmis 6zkiyim girisim

riskine sahip olduklari gérilmastiir(64).

intihar girisiminde bulunan kisilerin énemli bir yiizdesinin kisilik sorunlar ya da
bozukluklar vardir. Bir kisilik bozuklugunun bulunmasi cesitli yollarla intihar davranisini
dogurmaktadir (Depresif bozukluklar ya da alkol bagimlilig gibi psikiyatrik bozukluklara zemin
hazirladigi icin, iliskilerinde ya da toplumsal uyarimlarinda zorluklara yol agtidi icin, istenmedik
yasam olaylarinin ortaya ¢ikmasina neden oldugu icin, psikiyatrik ya da fiziki bir bozuklukla

bas etme becerilerini bozdugu icin, cevresindekilerle catismaya girmelerine neden oldugu
icin)(43).

Antisosyal kisilik bozuklugu olanlarin yaklasik % 5’ inin intihar girisiminde bulundugu
saniimaktadir. Tutuklularda intihar orani toplumun ¢ katidir. Hapishanelerde gerceklesen

intiharlarin Gcte birinden fazlasi daha once psikiyatrik tedavi gérmis kisilerde olmaktadir ve
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bunlarin yarisinin, son alti ay iginde olmak tzere daha 6nce bir intihar tehdidi ya da girigimi

olmustur(43).
2.5.9. Daha Onceki Ozkiyim Girisimleri

Kisinin daha ®6nceden bir intihar girisiminin olmasi daha sonra da intihar girisiminde
bulunabileceg@inin en 6nemli gostergesidir. Yapilan ¢alismalar intihar girisiminde bulunmus
olan depresif hastalarin yaklasik % 40’ inin daha 6nce de bdyle bir girisimde bulunmus
oldugunu gostermektedir. Hastanin ikinci kez intihar girisiminde bulunma olasihiginin en

yuksek oldugu dénem ilk intihar girisiminden sonraki Ui¢ aylik dénemdir (43).
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3. MATERYAL VE METOT

Calismada 01.01.2003 ile 31.12.2007 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakuiltesi

Acil Tip Anabilim Dalina intihar davranisi nedeniyle basvuran 1281 hasta incelenmistir.

Dicle Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dalina 01.01.2003 ile 31.12.2007
tarihleri arasinda, intihar davranisi nedeniyle basvuran 1814 hastanin arsiv kayitlari,
hazirlanan bilgi formu doldurularak incelenmistir. Kendi istegi ile hastanemizden tedavisi tam
olarak tamamlanmadan c¢ikan hastalar ve dosyasinda bilgilerine tam olarak ulasilamayan
hastalar ¢alismaya alinmadi. Bilgi formu tam olarak doldurulabilen 1281 hasta calismaya

alindi. Hastalarin 901'ini (%70.4) kadinlar, 380’'ini (%29.6) erkekler olusturdu.

Verilerin degerlendiriimesinde “SPSS for Windows 12.0" bilgisayar paket programi

kullanilmigtir.
4. BULGULAR

Galismaya 6zkiyim davranisi nedeniyle Acil Servisimize getirilen 1281 hasta dahil
edildi. Hastalarin 901 (% 70.4)" i kadin, 380 (% 29.6)' i ise erkekti. Kadin hastalarin erkek
hastalara orani 2.37 olarak bulundu. Hastalarin timinin yas ortalamasi 23.36 (x7.53) olup
kadinlarin 23 (£7.131), erkeklerin ise 24.22 (+8.347) olarak bulundu. Tim hastalarimizin %
96.8' i 40 yas altinda idi (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin cinsiyetlerine gore oranlari ve yas ortalamalari

N % Ortalama%SD
Erkek 381 29.6 24.22+8.347
Kadin 901 70.4 23+7.131
Toplam 1281 100.0 23.36+7.53

Hastalarin 6zkiyim ve 6zkiyim girisim yontemleri ilag alma, insektisid alma,
kendini asma, yiksekten atlama, atesli silah veya kesici delici aletle girisimde bulunma ve
koroziv madde alma olmak Uzere alti grupta toplandi. 1281 hastanin 855 (% 66.7)" i ilac
alimi, 337 (% 26.3)’ si insektisid alimi, 33 (% 2.6)’ U kendini asma, 19 (% 1.5)" u atesli silah
veya kesici-delici alet ile kendine zarar verme, 13 (% 1)’ U yUksekten atlama ve 24 (% 1.9)

U koroziv madde alimi yoluyla 6zkiyim veya dzkiyim girisiminde bulunmusglardir (Grafik 1).

21



Grafik 1: Hastalarin 6zkiyim yéntemlerine gore dagilimini gdsteren

grafik

Milag

W insektisit

M asi

B ASY/KDAY

m yilksekten atlama

® koroziv madde alimi

Hastalarin cinsiyetlerine gore 6zkiyim yontemleri incelendiginde; 380 erkek
hastanin 231 (% 60.8)" i ilag alimi, 109 (% 28.7)’ u insektisit alimi, 17 (% 4.4)’ si asi, 14
(% 3.7)" U atesli silah veya kesici-delici alet ile, 2 (% 0.5)' si ylksekten atlama ve son
olarakta 7 (% 1.9)’ sinin de koroziv madde alim yontemini tercih ettigi goraldi. 901 kadin
hastanin 624 (% 69.3)’ U ilag alimi, 228 (% 25)' i insektisit alimi, 16 (% 1.8)’ si asl, 5 (%
0.5)" i atesli silah veya kesici-delici alet, 11 (% 1.3)' i yuksekten atlama ve 17 (% 1.8) si

de koroziv madde alim ydntemini tercih ettigi gorildi (Tablo 2 ).
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Tablo 2: Hastalarin 6zkiyim yéntemleri ve cinsiyete gore analiz sonuglari

Erkek Kadin Toplam
N (%) N (%) N
380 (29.6) 901 (70.4) 1281
ilagc alimi 231 ( 60.8) 624 ( 69.3) 855
Insektisit 109 ( 28.7) 228 (25.3) 337
Asl 17 (4.4) 16 ( 1.8) 33
ASY/KDAY* 14 (3.7) 5 ( 0.5) 19
Yiksekten atlama 2 (0.5 11 (1.3) 13
Korozif madde alimi 7(1.9 17 (1.8) 24

*ASY: atesli silah yaralanmasi, KDAY: kesici delici alet yaralamasi *p=0.004

Calismaya alinan 1281 hastanin hastaneden sifa ile taburculuk ve 6lim
oranlari ise su sekilde bulunmustur ; 74 (% 5.78) hasta 6lmus, 1207 (% 94.22) hasta ise
sifa ile taburcu edildi. Basvuran 380 erkek hastadan dlenlerin sayisi 29 (% 7.6) iken
kadinlarda bu oran basvuran 901 hasta iginde 45 (% 5) olarak bulundu (p=0.045). Olen

kadinlarin erkeklere orani ise 1.55 bulundu.

Olen hastalarin kullandiklari 6zkiyim yontemleri ile iliskilerine bakildiginda; 6len
74 hastadan 9 (% 12.18)' u ila¢ alimi, 37 (% 50)’ si insektisid alimi, 10 (% 13.51)’ u kendini
asma yontemi, 12 (% 16.21)" si atesli silah veya kesici-delici alet kullanimini, 6 (% 8.1)’ sl
da ylksekten atlama yontemini tercih ettigi bulundu. Calismamizda koroziv madde alan 24

hastanin hi¢ birinde 6lim goérilmedi (p<0.001)(Grafik 2).
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Grafik 2: Olen olgularin 6zkiyim yoéntemlerine goére dagilimini

gosteren grafik
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W insektisit
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m ASY/KDAY

B yiksekten atlama

m koroziv madde alimi

Hastalarin gelis yerleri incelendiginde; 946 (% 73.9)' sinin il merkezlerinden, 335
(% 26.1)" inin ise ilce ve koylerden geldigi goruldi. Hastalarin gelis yerleri ile cinsiyetleri
arasindaki iliski incelendiginde il merkezinden gelen 946 hastanin 322 (% 34.04)' si erkek,
624 (% 65.96) U kadindi. ilce ve kdylerden gelen 335 hastanin 58 (% 17.3)’ U erkek, 277
(% 82.7)' si kadindi (Tablo 3).

Hastalarin gelis yerleri ile 6lmus olmalari arasindaki iliski incelendiginde il
merkezinden gelen 946 hastadan 37 (% 3.9) si, ilge ve kdylerden gelen 335 hastadan da 37
(% 11)' sinin 6lmis oldugu tespit edildi (p<0.001)(Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarin gelis yerlerine gore cinsiyetlerinin karsilastirmasi

il Merkezi ilce/Koy Toplam P degeri
N (%) N (%) N=1281
946 (73.9) 335 (26.1)
Erkek 322 (34) 58 (17.3) 380 (29.6)
Kadin 624 (66) 277 (82.7) 901 ( 70.4) | <0.0001
Mortalite 37 (3.9) 37 (11) 74 ( 5.78)

il merkezinden gelen 946 (% 73.9) hastanin 720 (% 76.1)" si ila¢ alimi ile, 151
(% 16)’ i insektisid alim yoluyla, 26 (% 2.7) si asi ile, 16 (% 1.7)’ s atesli silah veya kesici-
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delici aletler ile, 13 (% 1.4)’ U yuksekten atlama ile ve son olarak 20 (% 2.1)’ si de koroziv

madde alimini kullanmisti (Tablo 4).

Tablo 4: Hastalarin 6zkiyim yéntemleri ile gelis yerleri arasindaki iliski

il Merkezi ilce/Koy Toplam
N (%) N (%) N=1281
946 (73.9) 335 (26.1)
ilac alimi 720 (76.1) 135 ( 40.3) 855
insektisit 151 ( 16) 186 ( 55.5) 337
As| 26 (2.7) 7(2.1) 33
ASY/KDAY* 16 (1.7) 3(0.9) 19
Yiksekten atlama 13 (1.4) 0(0 13
Korozif madde alimi 20 (2.1) 4(1.2) 24

*ASY: atesli silah yaralanmasi, KDAY: kesici delici alet yaralamasi.*p<0.0001

Hastalarin medeni durumlar incelendiginde basvuran 1281 hastanin 577 (% 45)’

si evli, 704 (% 55)’ U ise bekar olarak bulundu (Tablo 5).

Medeni durum ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde basvuran 901 kadin

hastanin 438 (% 48.6)" i evli, kalan 463 (% 51.4)’ U ise bekéar olarak bulundu. Basvuran 380

erkek hastadan 139 (% 36.6)" u evli, 241 (% 63.4)" i ise bekér olarak bulundu (Tablo 5).
Bekar olmak erkeklerde intihar riskini 1.3 kez arttirmaktadir (OR:1.329; %95 GA: 1.146-

1.542).
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Tablo 5: Hastalarin cinsiyetleri ile medeni halleri arasindaki iligki

Evli Bekar Toplam | P degeri
N (%) N (%) N=1281
577 ( 45) 704 ( 55)
Erkek 139 ( 36.6) 241 (63.4) 380
Kadin 438 ( 48.6) 463 (51.4) 901 <0.0001

Evli olan 577 (% 45) hastadan 359 (% 62.3)' u ilag alimi, 180 (% 31.2)" i
insektisid almi, 13 (% 2.3)' U asl, 8 (% 1.4) i atesli silah yaralanmasi veya kesici delici
aletler ile 5 (% 0.8)’ i yuksekten atlama ve 12 (% 2)’ si de koroziv madde alimini ydntemini
kullanmis. Bekéar olan 704 (% 55) hastadan 496 (% 70.5)' si ilag alimi, 157 (% 22.3)’ si
insektisid alimi, 20 (% 2.8)' si asI, 11 (% 1.5)" i atesli silah yaralanmasi veya kesici delici
aletler ile 8( % 1.1)' i yuksekten atlama ve 12 (% 1.7)’si de koroziv madde alimini kullanmis

olarak bulundu (Tablo 6).

Tablo 6: Hastalarin medeni halleri ile 6zkiyim yontemleri arasindaki iligki

Evli Bekar Toplam
N (%) N (%) N=1281
577 ( 45) 704 (55)

ilag alimi 359 ( 62.3) 496 (70.5) 855
insektisit 180 ( 31.2) 157 ( 22.3) 337
Asl 13 (2.3) 20 (2.9) 33
ASY/KDAY* 8 (1.4) 11 ( 1.5) 19
Yiksekten atlama 5(0.8) 8(1.1) 13
Korozif madde alimi 12 (2) 12 (1.7) 24

*ASY: atesli silah yaralanmasi, KDAY: kesici delici alet yaralamas| *p=0.018

Evli olan 577 (% 45) hastanin 35 (% 6.1)" i Oliurken, bekar olan 704 (% 55)
hastanin 39 (% 5.5)’ u 6lmuastir. Bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir.
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Hastalarin herhangi bir iste ¢alisip ¢alismamalari durumlari incelendiginde; 1281
hastanin 293 (% 22.9)' U calismakta, 988 (% 77.1) i ise herhangi bir iste ¢alismamaktaydi.
Galisma durumu ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde calisan 293 hastanin 176 (%
60.7)’ si erkek, 117 (% 39.3)’ si ise kadin olarak bulundu. Calismayan 988 hastadan 204 (%
20.6)" U erkek, 784 (% 79.4) U ise kadin olarak bulundu (Tablo 7).

Tablo 7: Olgularin cinsiyetleri ile calisma durumlari

Calisan Calismayan Toplam P degeri
N (%) N (%) N=1281
293 ( 22.9) 988 (77.1)
Erkek 176 ( 60.7) 204 ( 20.6) 380
Kadin 117 ( 39.3) 784 ( 79.4) 901 p<0.0001
Hastalarin ~ calisma  durumlan  ile  kullandiklart  6zkiyym  yontemleri

karsilastirildiginda; ¢alisan 293 (% 22.9) hastanin 229 (% 78.2)" u ila¢ alimi, 49 (% 16.7)' u
insektisid alimi, 5 (% 1.7) i asi, 5 (% 1.7)’i atesli silah yaralanmas| veya kesici delici aletler
ile 5 (% 1.7)'i ise koroziv madde alimi yontemini kullanmis olup calisanlar icinde yiksekten

atlama yontemini kullananin olmadi§i bulunmustur (Tablo 8).

Calisma durumu ile 6lim oranlar arasindaki iliski incelendiginde; calisan 293
hastadan 8 (% 2.7) hasta olirken, calismayan 988 hastadan 66 (% 6.7) tanesi 6lmustir
(p= 0.010).

Tablo 8: Hastalarin calisma durumlari ile 6zkiyim yontemlerinin karsilastiriimasi

Calisan Calismayan Toplam
N (%) N (%) N=1281
293 ( 22.9) 988 (77.1)

ilag alimi 229 (78.2) 626 ( 63.4) 855
insektisit 49 ( 16.7) 288 (129.1) 337
As| 5(1.7) 28 (2.9) 33
ASY/KDAY* 5(1.7) 14 (1.4) 19
Yiksekten atlama 0(0 13 (1.3) 13
Korozif madde alimi 5(1.7) 19 (1.9) 24

*ASY: atesli silah yaralanmasi, KDAY: kesici delici alet yaralamasi *p<0.0001
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Olgularimizin olay! gerceklestirdikleri yer incelendiginde 1241 (% 96.9) hastanin
olay! yasadiklari evde gerceklestirdigi, geriye kalan 40 (% 3.1) hastanin ise baska yerlerde
olay! gerceklestirdikleri tespit edildi. Baska yerlerde olayi gerceklestiren 40 hastanin 16 (%
40)’ s erkek, 24 (% 60) U ise kadindi. Yasadigi evde olay! gerceklestiren 1241 olgunun 364
(% 29.3)' U erkek, geriye kalan 877 (% 70.7)’ si ise kadin olarak bulundu (Tablo 9).

Yasadiklar evde 6zkiyim olayl meydana getiren 1241 hastadan 72 (% 5.8)'sinde
olum olurken, 6zkiyim olayl yasadiklari yer disinda gerceklestiren 40 hastadan 2 (% 0.5)

sinde 6lim olmustur (p>0.05).

Tablo 9: Olay yerinin cinsiyet ile iliski

Ev Diger Toplam P degeri
N (%) N (%) N=1281
1241 ( 96.9) 40 (3.1)
Erkek 364 (29.3) 16 (40) 380
Kadin 877 (70.7) 24 (60) 901 p<0.0001

Calismamizda 547 (% 42.7) hastanin 6zkiyim olayinin olus zamani giiniin en fazla

12.00-18.00 saatleri arasinda meydana geldigi zaman dilimi idi (Tablo 10).

Tablo 10: Cinsiyetlere gore olus zamanini gosteren tablo

Grupl (0-6) Grup2 (6-12) | Grup3 (12-18) Grup4 (18-24) Toplam
N (%) N (%) N (%) N (%) N=1281
117 (9.1) 277 (1.6) 547 (42.7) 340 (26.6)
Erkek 24 (20.5) 67 (24.2) 171 ( 31.2) 118 ( 34.7) 380
Kadin 93 ( 79.5) 210 ( 75.8) 376 ( 68.8) 222 (1 65.3) 901

Calismaya alinan 1281 hastanin hastanemiz acil servisine basvuru zamanlarini ilk
3 saat, 3-6. saatler, 6-9. saatler, 9-12. saatler ve 12. Saatten sonra olmak Uzere bes ayri
gruba ayirdik. 656 (% 51.2) hasta ilk U¢ saatte, 443 (% 34.6) hasta 3-6. saatlerde, 107 (%
8.3) hasta 6-9. saatlerde, 38 (% 3) hasta 9-12. saatlerde ve 37 (% 2.9) hastanin da 12.

saatten sonra basvurdugu bulundu (Grafik 3).
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Grafik 3: Hastalarin basvuru strelerinin dagilimi
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Basvuru zamanlari ile 6zkiyim yontemleri arasindaki iliski incelendiginde; ilag alan
855 hastadan 424 (% 49.6) hasta ilk Ui¢ saatte, 297 (% 34.9) hasta 3-6.saatlerde,77 (% 9)
hasta 6-9. saatlerde, 28 (% 3.2) hasta 9-12. saatlerde ve 29 (% 3.3) hastanin ise 12.

saatten sonra basvurdugu tespit edildi (Tablo 11).

insektisid alan 337 hastadan 149 (% 44.2) hasta ilk U¢ saatte, 142 (% 42.1)
hasta 3-6. saatlerde, 28 (% 8.3) hasta 6-9. saatlerde,10 (% 3) hasta 9-12. saatlerde ve 8
(% 2.4) hastanin ise 12. saatten sonra basvurdugu tespit edildi (Tablo 11).

Asl yontemini tercih eden 33 hastadan 30 (% 91) hasta ilk U¢ saatte, 2 (% 6)
hasta 3-6.saatlerde ve geriye kalan 1 (% 3) hastanin 6-9. saatlerde basvurdugu tespit edildi
(Tablo 11).

Atesli silah veya kesici-delici alet yontemini kullanan 19 hastanin tamaminin ilk tg
saatte basvurdugu bulundu. Yiksekten atlama yontemini kullanan 13 hastanin tamaminin ilk
Ui¢ saatte basvurdudu bulundu. Koroziv madde alan 24 hastadan 21 (% 87.5) hasta ilk (g
saatte, 2 (% 8.3) hasta 3-6. saatlerde kalan 1 (% 4.2) hastanin da 9-12. saatlerde
basvurdugu tespit edildi. Basvuru zamanlari ile 6lim oranlar arasindaki iliski incelendiginde;
Olen 74 hastadan 48 (% 64.9) hasta ilk U¢ saatte, 19 (% 25.7) hasta 3-6. saatlerde, 6 (%
8.1) hasta 6-9. saatlerde, 1 (% 1.3) hasta 9-12. saatlerde basvurdugu tespit edildi (Tablo
11).
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Tablo 11: Gelis zamanlar ile 6zkiyim yontemleri ve mortalite ile

iliskisi
Grupl (0- | Grup2 (3- | Grup3 (6- | Grup4 (9- | Grup5(12<) | Toplam
3) 6) 9) 12)
N (%) N=1281
% N (% N (% N (%

N (%) (%) (%) (%) 37 (2.9)

656 ( 443 ( 107 ( 38 (3)

51.2) 34.6) 8.3)
ilac alimi 424 297 77 (9) 28 (3.2) 29 (3.3) 855
) o (49.6) (34.9)
Insektisit 28 (8.3) 10 (3) 8 (2.4) 337

149 142
Asi (44.2) (42.1) 103 0(0) 0 (0) 33
ASY/KDAY* | 30 (91) 2 (6) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 19
Yiksekten 19 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 13
atlama
_ 13 (100) 0 (0)
Korozif
madde 1(4.2) 0(0) 0(0) 24
Mortalite 21 (87.5) | 2(8.3) 6 (8.1) 1(@1.3) 0 (0) 74
48 (64.9) | 19 (25.7)

*ASY: atesli silah yaralanmasi, KDAY: kesici delici alet yaralamasi

Basvuran 1281 hastanin takip edildigi klinikler incelendiginde; 661 (% 51.6) i acil
serviste, 525 (% 41)' i dahiliye kliniginde, 47 (% 3.7)’ si reanimasyon kliniginde, 17 (% 1.3)’
si kardiyoloji kliniginde, 14 (% 1.1)' G noroloji kliniginde, 7 (% 0.5)' si beyin cerrahi
kliniginde, 5 (% 0.4)' i ortopedi Kliniginde ve 5 (% 0.4)" i de diger kliniklerde takip edildi
(Grafik 4).
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Grafik 4: Hastalarin yattigi kliniklere gore dagihmlari
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5. TARTISMA

Ozkiyim diunya genelinde 6nde gelen 6lim nedenlerinden biridir ve énemli bir
halk saghgi problemidir(21). Diinya Saglik Orguti'niin verilerine gore gelismis ulkelerde 6lim
olgularinin en énde gelen on nedeninden biri intiharlardir(17). intihara bagh élimlerin son
yirmi yilda ergen ve erken eriskinlik grubunda belirginlesmesi dikkat c¢ekicidir. Bu durum

intihar davranisini batili tilkelerde énemli bir halk saghigi sorunun diizeyine getirmistir(65).

Yalvag' in (12) yapmis oldugu ¢alismada basvuran olgularda kadinlarin erkeklere
orani 1.7 olarak bulunmustur. Dilbaz ve ark’ larinin(10) yapti§ intihar girisimlerinin
degerlendiriimesi calismasinda bu oran 2.17 olarak bulunmustu. Calismamizda acil
servisimize basvuran hastalarin % 70.4° (nU kadinlar, % 29.6' sini ise erkekler
olusturmaktaydi. Kadinlarin erkeklere orani 6zkiyim ve 6zkiyim girisimlerinin tamamini ele

aldigimizda 2.37 olarak bulundu.

Hastalarimizin ortalama vyaslar hesaplandiginda timinin yas ortalamasi
23.36+7,53 olup kadinlann 23+7,13, erkeklerin ise 24.22+8.34 olarak bulundu. Bu
bulgularimiz literattrler ile uyumludur(2,20,23,28,39,46,66,67).

Senol ve ark’ larnin(39) yaptiklari ¢alismada basvuran hastalarin timinde ilk
sirada 6zkiyim yontemi ilag iken tamamlanmis girisimlerde ilk sirayr yiksekten atlama
yontemi almaktaydi. Caykdyli ve ark’ larinin(67) yaptiklan ¢alismada vakalarin timinin
kullandiklan yoéntemlerin basinda ilag ilk sirayl almakta idi. Alptekin ve ark’ larinin(68)
yaptiklari ¢calismada her iki cinste de intihar girisimlerinde ilag ve toksik madde alimi ilk siray!
almaktaydi. Kesebir ve ark’larinin(69) yaptiklari calismada basvuran hastalarda en sik
kullanilan ydntem ilag ve insektisid alimi yoluyla kimyasal ajanlarin alimiydi. Barr ve
arkadaslarinin(70) yaptiklari bir ¢calismada 6zkiyim girisiminde bulunan vakalarin kullandiklari
yontemlerde ilk sirada ila¢ alimi gelmekteydi. Ziherl ve Zalar(71) Slovenya'da yaptiklari
calismada tamamlanmis 6zkiyimlar da en sik kullanilan yéntemin asi oldugunu belirtmislerdir.
Starkuviene ve ark’ lari(31) yapmis olduklari ¢alismada tamamlanmis dzkiyimlarda her iki
cinste de ilk sirayl asi yontemi almaktaydi. Henderson ve ark’ larinin(72) yaptiklari ¢alismada
0zkiyim yontemlerinde erkeklerde asi, kadinlarda ise ila¢ asiri doz aliminin ilk sirada oldugu
gosterilmistir. Calismamizda dzkiyim girisimlerinde en fazla kullanilan yontem % 70.8 ile ilag
iken tamamlanmis 6zkiyimlarda % 50 insektisid ilk sirayr almaktaydi. Bu sonug¢ istatistiksel
olarak ta anlamli bulundu. Biz bunun nedenini ilaglara ulasilabilmenin daha kolay oldugunu
distnmekteyiz. Ayrica 6zkiyim girisimlerinin cogunda asil amacin 6lim olmayip kisinin icinde

bulundugu duruma dikkat ¢ekmek oldugu gercegini goz oninde bulundurursak ilag alma
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yonteminin daha fazla tercih edilme nedenini anlayabiliriz. Calismamizda her iki cinsiyette

kullanilan yontem olarak ilk sirayi yine ila¢c alimi almaktaydi.

Saging ve ark’ larinin(5) yapmis olduklari ¢alismada hastaneye basvuran 6zkiyim
girisimlerinin - % 1.8 i Olimle sonuglanmisti. Senol ve ark’ larinin(39) yapmis olduklari
calismada da bu oran % 1.8 olarak bulunmustu. Calismamizda hastanemize basvuran
hastalarimizin % 5.78 inin girisimi 6lumle sonuclanmistir. Biz oranlarimizin ortalamanin
Uzerine olusunu hastanemizin bir bolge hastanesi tarzinda ¢alismasina ve durumu ciddi olan

tim hastalarin hastanemize génderilmesinin sonucunda oldugunu diisinmekteyiz.

Sir ve ark'larinin(34) Diyarbakirda yaptiklari calismada 6zkiyim ve 6zkiyim
girisimlerinde kadinlarin oraninin erkeklerden daha fazla oldugu bulunmustur. Bagh(73)
Batman ilinde yaptiklari ¢alismada 6zkiyim ve 6zkiyim girisimlerinde kadinlarin sayisinin
erkeklerden fazla oldugunu ifade etmistir. Calismamizda basvuran erkek hastalarimizin kendi
aralarinda olenlerin orani % 7.6 iken, kadinlarin orani % 5 olarak bulunmus olup bu sonug
istatistiksel olarak anlamlidir. Ancak o6len hastalarimizin tamaminda kadin hastalarimizin
erkeklere orani 1.55 olarak bulunmustur. Bu sonug literatiirle biyik oranda uyumlu olmayip
bu yonde literatirde bizim sonuglarimizla uyumlu bilgiler de mevcuttur(2,38,68). Biz bu
sonucun nedeninin boélgemizdeki feodal yasam biciminin kadinlar Uzerinde olusturdudu
toplumsal baski ve kadinlara kendi yasamlari konusunda yeterince s6z hakki taninmamasi
neticesinde kadinlarin bir ¢ikis yolu bulamadiklarindan caresizliklerini 6zkiyim davranis

yoluyla dile getirdiklerini diisinmekteyiz.

Calismamizda 6len 74 hastanin kullandiklari yontemlere baktigimizda 37 (% 50)’
sinin insektisid ile oldukleri tespit edildi. insektisid ile 6lenlerin yiiksek olarak bulunmasi
istatistiksel olarak anlamhlik gosterdi. Bu sonuclar literatir bilgileri ile paralellik
gostermemektedir(2,31,42). Biz bu sonucun birka¢ nedeni oldugunu disiinmekteyiz;
bolgemizin tarim bdlgesi olmasina, insektisidlerin daha kolay bulunabilmesine ve bu ajanlari
alan hastalarin diger siddet iceren intihar yéntemlerine gore olay! gerceklestirdikten sonra

hastaneye basvuruncaya kadar 6lmemelerinden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Yip ve ark'larinin(74) yapmis olduklari c¢alismada kirsal kesimde yasayan
erkeklerde tim yas gruplarinda kentlerde yasayanlara goére intihar hizi daha yiksek
bulunmustur. Yine ayni ¢alismada kentlerde yasayan kadinlarda intihar orani kirsal bdlgede
yasayanlara gore daha yiksek bulunmustur. Giloglu ve Kara'nin yapti§i calismada kirsal
kesimden gelen hastalarda insektisid kullanimi ¢cogunlukta iken, kent merkezinden gelen
hastalarda ilag alimi ¢ogunlukta olarak bulunmustu(75). Hastalarimizin gelis yerleri

incelendiginde % 73.9’ unun il merkezlerinden, % 26.1’ inin ise ilce ve kdylerden geldigi
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tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamlilik gdsterdi. Hastalarin cinsiyetleri ile gelis
yerleri karsilastirildiginda hem il merkezlerinden hem de ilge ve kdylerden gelen hastalarda

kadinlarin cogunlukta oldugu gortldi ve bu farkta istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Beautrais ve ark’larinin(76) calismasinda kirsal kesimden gelen 6zkiyim
olgularinda 6lumlerin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Calismamizda hastalarin gelis
yerleri ile 6lim oranlar arasindaki iliski incelendiginde il merkezinden gelen hastalarin % 3.9’
u, ilce ve kdylerden gelen hastalarin ise % 11’ inin 6ldiigu hesaplanirken bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Biz bu sonucun; élen hastalarimizin cogunun insektisid alimi sonucu
olmasina ve kirsal kesimde insektisidlere ulasimin daha kolay olmasindan kaynaklandigin

dustnmekteyiz.

Caykoyli ve ark'lari(67) yapmis olduklari c¢alismada en cok kullanilan
yontemin ilag alimi oldugu bunun nedeninin de kolay ulasilabilir olmasi oldugunu ifade
etmislerdir. Dzamalala ve ark’larinin(44) Malawi'de yapmis olduklari calismada 6len
vakalarinin % 79’ unun insektisid alimi sonrasi oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda il
merkezlerinden gelen hastalarin % 76,1 i ilag alimi ydntemini kullanmis olup, ilce ve
koylerden gelenlerde % 55.5 ile insektisid olarak tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak
anlamliydi. Bu iki grup arasindaki kullanilan diger ydntemlerde karsilastirildiinda aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlendi. Biz bunun nedeninin 6zkiyim girisimlerinin
kentsel merkezlerde daha fazla olmasina ve girisimlerin dogasi geregi kisiye en az zarar
verecek olan yontemin kullaniimasinin neden oldugunu distinmekteyiz. Calismamizda
ylUksekten atlama yéntemini kullanan hastalarin tamaminin il merkezlerinden gelmesi, dlen
hastalarimizin cogunun kirsal kesimden insektisid kullanma yoluyla gelmis olmasini biz
O0zkiyim yontemlerine kisinin bulundugu yer itibariyle daha kolay ulasilabiliyor olmasina

baglamaktayiz.

Yalvag'in c¢alismasinda(12) olgularin % 52’ si evli idi. Senol ve ark’larinin(39)
yapti§l calismada olgularin % 54’ i bekar idi. Keke¢ ve ark’ larinin(77) calismasinda ise
olgularin % 57’si evli idi. Kesebir ve ark’ lari(69) ise calismalarinda olgularin % 34.2’ si evli
idi. Alptekin ve ark’lari(68) calismalarinda bekar olanlarin orani % 63.8 olarak bulmuslardir.
Aghanwa’'nin ¢alismasinda(78) olgularin medeni durumlari arasinda her iki cins arasinda da
belirgin fark olmamasina karsin her iki grupta da cogunluju bekarlar olusturmaktaydi.
Calismamizda olgularimizin % 45’ i evli, % 55’ i ise bekardi. Literatlr calismalarin sonuglari
da olgularin evli veya bekar olmasi degiskenlik gostermekle beraber yalniz yasamanin daha

fazla risk faktorld olusturdugu goérulmektedir.



Calismamizda hastalarin medeni halleri incelendiginde erkek ve bekar olmanin
intihar girisimi riskini 1.3 kez arttirdigini tespit ettik. Ayrica her iki grupta da aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulundu. Literatiirde de yalniz yasamanin intihar riskini arttirdig
bildirilmistir(12,46,54).Hem evli hem de bekér hastalarimizda en ¢ok kullanilan yéntemlerin

siraslyla ila¢ ve insektisid alimi oldugu tespit edildi. Bu istatistiksel olarak anlamli idi.

Ekici ve ark.lannin(79) calismasinda tamamlanmis  dzkiyimlarin  hig
evlenmemislerde daha ¢ok oldudu gortlmis ancak kontrol grubu ile yapilan karsilastirmada
anlamli bir fark gérilmemistir. Calismamizda 6len hastalarin medeni halleri incelendiginde
evli olanlarin % 6.1’ i, bekér olanlarinda % 5.5’ inin 6ldigu gorilmas olup bu iki sonug

arasinda istatistiksel olarak herhangi anlaml bir fark saptanamadi.

Calismamizda hastalarin ¢alisma durumlari incelendi. Calismaya alinan hastalarin
% 77.1' i herhangi bir iste calismiyorken geriye kalan % 22.9 hasta ise calismaktaydi. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli  bulundu. Bulgulanmiz  literatir ile  uyumlu
bulunmustur(5,17,46,49,50). Bolgemizde issizlik oraninin yiksek oranlarda seyretmesi
calismamizin seyrine de etkide bulunmustur. Literatiirlerde de belirtildigi Uzere issizlik

0zkiyim ve 6zkiyim girisimlerinde etkin bir risk faktoriadir.

Bitlis ve ark.larnin(80) calismasinda olgularin  %55'ini  6grenciler ve ev
kadinlarinin yani diizenli bir ise sahip olmayanlarin olusturdugu gértlmus olup bu calismada
en sik kullanilan yéntemin ilag alimi oldugu g6zlenmistir. Calismamizda hastalarin calisma
durumu ile 6zkiyim yontemleri arasindaki iliskiye bakildiginda her iki grupta da ila¢ aliminin
ilk sirada oldugu goruldii ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlilik gosterdi. insektisid
alanlarin biiyuk ¢cogunlugunun ve yiiksekten atlayanlarin tamaminin ¢alismayanlar oldugu da
calismamizda elde ettigimiz sonugtu. Bu istatistiksel olarak anlamliydi. insektisid alanlarin
cogunlukla kirsal kesimden gelmesi ve buralarda is olanaklarinin daha kisitl olmasinin bu
sonucu dogurdugunu disinmekteyiz. Yine yiksekten atlayan on ¢ hastamizin onbir’ inin
kadin oldugu, kendilerini ev kizi olarak tanimladiklarini ve islerinin olmadi§i distintldaginde

bu sonucunda dogal olarak gelistigini 6ngordik.

Glle¢ ve Aksaray'n yapti§l calismada(81) o6zkiyim girisiminde bulunanlarin
dizenli bir iste calisma oranlarinin distk oldugu bulunmustur. Calismamizda calisan
olgularin % 2.7’ si 6lmusken, bu oran ¢alismayan olgularimizda % 6.7 olarak hesaplanmistir
ve bu fark anlaml olarak bulunmustur. Biz bunun nedenini ¢alismamanin 6zkiyim icin daha

ylksek bir risk faktort olusturmasina bagladik.
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Olgularimizin % 96.9' u olay! kendi yasadiklari evde, % 3.1’ i ise baska yerlerde
gerceklestirmisti. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Biz bunun nedenini olgularin
ulasmak istedikleri 6zkiyim yodntemlerine yasadiklari ortamda daha kolay ulasabilmesinin

neden oldugunu dusunduk.

Caykoyll ve ark’larinin(67) yaptiklari calismada olgularinin % 47.5" i 18.00-24.00
saatleri arasinda, % 37.5'i ise 12.00-18.00 saatleri arasinda olay! gerceklestirmislerdi. Dilbaz
ve ark’lari(10) ise ¢alismalarinda en ¢ok girisimde bulunulan saati 267 % 9.6 ile 23.00 olarak
vermektedir. Keke¢ ve ark’ lari(77) yaptiklari ¢calismada ise girisimlerin en ¢ok 18.00-24.00
saatleri arasinda, en az ise 06.00-12.00 saatleri arasinda oldugunu goézlemlemislerdi. Senol
ve ark’larinin(39) yaptigi ¢alismada ise % 30 ile 17.00-24.00 saatleri arasi en ¢ok girisimin
oldugu saatler olarak bulunmustu. Calismamizda olgularin % 42.7' si olay! saat 12.00-18.00
saatleri arasinda, % 26.6" sI ise 18.00-24.00 saatleri arasinda girisimi gerceklestirmisti.
Calismamizda her iki cinsiyette de olayin en sik gergeklestigi zaman araliyi 12.00-18.00

olarak bulunmustur.

Kekeg ve ark’larinin(77) yaptiklari ¢calismada hastalarin en sik basvuru saatinin %
24 ile ilk bir saat icinde oldugunu gérmekteyiz. Senol ve ark.’larinin(39) calismasinda
hastalarin % 30'u olay! 17-24 saatleri arasinda olay! gergeklestirmis ve hastalarin % 42.9' u
yine bu saatler arasinda acil servise getirilmisti. Calismamizda olgularin % 51.2’sinin olaydan
sonraki ilk (¢ saat iginde acil servisimize basvurmus olduklari bulundu. Bunun nedeninin
olgularin  ¢ogunun 6zkiyim girisimini kendi yasadiklari evde gergeklestirmeleri ve

muhtemeldir ki evde yakinlarinin bulunmasinin oldugunu dustinmekteyiz.

Kekeg ve ark.laninin(77) ¢alismasinda %75 ile ilag alimi en sik kullanilan yontem
iken hastalarin 9%24'Gnin ilk bir saat icinde acil servise basvurdugu bulunmustur.
Galismamizda yontemlere baktigimiz zaman ilag alanlarin % 49.6" sinin ilk (¢ saatte
basvurdugunu gérmekteyiz. insektisid alan vakalarimizin % 44.2" sinin ilk (¢ saatte
basvurduklarini gordilk. insektisid alan vakalarmizin ilk (i¢ saat disinda basvuranlarin
cogunlukta olmasinin nedeninin bu hastalarimizin kirsal kesimden geliyor olup hastanemize
olan uzak mesafeden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Atesli silahlarla veya yiiksekten atlama
ile girisimi gerceklestiren hastalarin tamami ilk tg saat icerisinde hastanemize getirilmiglerdi.
Asi yontemini kullanan hastalarin % 91’ inin, koroziv madde alan hastalarinda % 87.5'inin ilk
Uc saatte bagvurduklar goruldii. Ozkiyim yoéntemi daha ciddi olan vakalarin c¢ogu
calismamizda gorilduga gibi ilk (¢ saatte basvurmustu. Biz bu sonucun nedenini olayin
ciddiyeti ne kadar yogunsa hasta basvuru siUresinin o oranda azalmasi olarak

distinmekteyiz.
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Hastalarin basvuru zamanlari ile 6lim oranlari arasindaki iliski karsilastirildiginda;
Olen hastalarin % 64.9’ unun ilk Ug¢ saatte basvurdugu gorildi ve bu sonug istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Biz bunun nedeninin 6limli olgularin daha fazla siddet icermesine
ve hastanin cevresindekilerin daha hizli davranmalarina ve hastanin ciddiyetine gore

Uiniversite hastanesi olan hastanemize daha hizl getiriimelerine baglamaktayiz.

Senol ve ark.’larinin(39) ¢alismasinda hastalarin %76’sinin takip ve tedavileri acil
serviste yapilmis olup % 22.2' si de yogun bakim Unitelerinde takip edilmisti. Calismamizda
hastalarimizin % 51.6" si acil serviste takip edilmis olup bunu % 41 ile dahiliye kliniginin
izledigi bulunmustur. Hastalarimizin ¢ogunlugunun acil servislerde acil tip hekimleri
tarafindan yakin takip ve tedavi edilmeleri 6zkiyim girisiminde bulunan hastalarin ¢ogu acil

servislerden taburcu edilebilece@i kanaatindeyiz.
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SONUC

Galismamizin  sonucunda Ozkiyim ve Ozkiyim girisimi olan hastalarda; kadin
hastalarimizin ¢ogunlukta oldugu ve vakalarimizin neredeyse tamamina yakininin 40 yasin
altinda oldugu bulundu. Kullanilan 6zkiyim ve 6zkiyim girisim yontemlerinde her iki cinsiyette,
hem bekéarlarda hem de evli olanlarda ve calisanlar ile ¢alismayanlarda da engok ilag alimi
tespit edildi. Olen hastalarin kullandiklari yontemlerde ilk sirada insektisid alimi anlamli
bulunmakla beraber hastalarin medeni halleri ile 6lum oranlari arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Hastalarin gelis yerleri arasinda yapilan karsilastirmalarda il merkezlerinden
gelenler anlamli derecede yuksek bulunurken kirsal kesimden gelenlerde 6lim oranlari daha
yiiksek ve anlamli bulundu. Ozkiyim yéntemleri ile gelis yerleri karsilastirildiginda ilag ve
insektisid alimi lehine sonuclar anlamli bulundu. Calismamizda anlamh buldugumuz bir diger
sonugta erkek ve bekar olmanin 6zkiyim ve 6zkiyim girisim riskini ortalama 1.3 kat daha fazla
arttirdigidir. Herhangi bir iste ¢alisan hastalarimizin blyldk ¢ogunlugunun erkek, calismayan
hastalarimizin da kadin oldugu anlamh bir sonu¢ olarak bulundu. Hastalarin olayr en c¢ok
gerceklestirdikleri zaman dilimi gindn Gglincl ¢eyrek dilimi olarak bulundu. Hastalarin olay
gerceklestirildikten sonra acil servise getirilmeleri en ¢ok ilk U¢ saat iginde gerceklesmistir.

Hastalarin blyik ¢ogunlugu acil serviste takip ve tedavi edildiler.

Ozkiyim ve ozkiyim girisimleri gelismis ve gelismekte olan toplumlarin hemen her
tabakasinda gorilen 6nemli bir sorun olup geng¢ o6lumleri arasinda Ust siralarda yer
almaktadir. Ozkiyim ve girisimleri kisi ve cevresinde fiziksel ve ruhsal olarak biiyiik ¢okintiye
yol agcmakta olup bu fenomeni acil servislerdeki hekimler olarak tanimak 6lim oranlarini ve
daha sonra kisinin ve c¢evresinin profesyonel yardim almasini daha da kolaylastirmaktadir.
Ozkiyim ve girisimlerinin sosyolojik, biyolojik ve psikolojik yonlerinin de varolmasi ve bunlarla
baglantili olan risk etkenlerini ortadan kaldirmak dzkiyim davranisinin énlenebilmesi agisindan

hayati Gneme sahiptir.
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OZET

Ozkiyim ve oOzkiyim girisimleri asirlardan beri tartisilan olgulardan biri olup ayni
zamanda birden fazla alanin etkisinde olan, kisilerin ve cevresindekilerin yasamini kdkten
degistiren bir fenomendir.

Ozkiyim toplumda en alt tabakadan en iist tabakalara kadar ¢ok genis bir kitlede
gorilebilmektedir. Ozkiyim, insanlarin yuzyillardir anlamaya ve ¢ozmeye calistigi en ilging
olum sekillerinden biridir.Ozkiyim oldukca cesitli bicimlerde gerceklestirilebilen; toplumdan
topluma, bireyden bireye farklilik gosterebilen bir olgu olduundan genel bir siniflama
yapllamamaktadir. Ozkiyim, toplumlar agisindan ve bireyler Gzerindeki yikici etkilerinden
dolayi ¢ok ciddi bir halk saghg! sorunu olmanin yaninda mortalite ve morbidite agisindan da
O6nemli bir sorun teskil etmektedir.

Calismada 01.01.2003 ile 31.12.2007 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip

Anabilim Dalina intihar davranisi nedeniyle basvuran 1281 hasta incelenmistir.

Calismaya alinan 1281 hastanin 901 (% 70.4)" i kadin geriye kalan 380 (% 29.6)" ini ise
erkekler olusturmaktaydi. Hastalarin yas ortalamasi 23.36 idi. Kullanilan yontemler ila¢ alma,
insektisid alma, kendini asma, yiiksekten atlama, atesli silah veya kesici delici aletle girisimde
bulunma ve koroziv madde alma olmak Uzere alti grupta toplandi. Kullanilan yontemlerde ilag
ve insektisid alimlar ilk iki sirayr aldi(p<0.0001). Cinsiyetlere gére kullanilan yontemlere
bakildiginda ila¢ ve insektisid alimlar yine ilk iki siraylr almaktaydi(p=0.004). Hastalarin
cinsiyetlerine gore 6lim oranlarina bakildiginda basvuran erkek hastalarda 6lenlerin orani
%7.6 iken kadinlarda bu oran %05 olarak bulundu(p=0.045).0len hastalarin tamamina

bakildiginda en ¢ok kullanilan yéntemin insektisid alimi oldugu gortldi(p<0.001).

Hastalarin gelis yerlerinde her iki cinsiyette de sehir merkezlerinden gelenler
cogunluktaydi. Kirsal kesimden gelen hastalarda insektisid kullanimi ilk sirada olup bu sonug
anlamli olarak bulundu(p<0.0001).Hastalarin medeni durumlarina bakildiginda; evli ya da
bekar olmak 6lim agisindan anlaml bulunmadi. Hastalarin ¢alisma durumlarina bakildiginda
calisanlarin % 60.7’ sini erkeklerin olusturdugu goriildi(p<0.0001).Hastalarin % 96.9' u olayi
yasadiklari yerde gerceklestirmislerdi. Yine hastalarin biytk ¢ogunlugu olay! saat12.00-18.00
saatleri arasinda gerceklestirmis olup hastaneye ilk Ui¢ saat icinde basvurmuslardir. Hastalarin
yine biyik cogunlugu acil serviste takip ve tedavi edilmislerdi.

Ozkiyim ve girisimleri kisi ve cevresinde fiziksel ve ruhsal olarak bilyiik ¢okiintiye yol
acmakta olup bu fenomeni acil servislerdeki hekimler olarak tanimak 6lim oranlarini ve daha

sonra kisinin ve cevresinin profesyonel yardim almasini daha da kolaylastirmaktadir.
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SUMMARY

Suicide and suicide attempts are phenomena that conduct with different expertise
areas, change individuals and their vicinity and discussed since ages.

Suicide can be seen in crowd of people with different levels of population. Suicide is
the most interesting death that has been investigating to understand and solve by ages. Any
classification can be done for suicide because it changes by population and population, by
individual and can realize with different ways. Suicide is a serious public health problem due
to destruction effect on population and patient, beside that important effect on mortality and
morbidity.

In the study, 1281 attempted suicide cases had been studied in the Department of
Emergency Service of Medical Faculty of Dicle University between 01.01.2003 and
31.12.2007.

901(%70. 4) women and 380(%29.6) men patients participated to the study and their
average age was 23.36. We divided all suicide attempts to six groups according to drug
intoxication, insecticide intoxication, hanging, jumping, gunshot and/or stab wound and
corrosive substance ingestion. First two attempts for suicide were drug and insecticide
ingestion (p<0.0001). Most common suicide attempt methods according to sexuality were
again drug and insecticide ingestion (p=0.004). Death rates were 7.6% for males, 5% for
females (p=0.045). All over the groups most deaths were seen at insecticide ingestion
patients (p<0.001). Most of our patients’ origins were city centers and no difference between
their sexualities. Our rustic patients scientifically preferred insecticide ingestion for suicide
(p<0.0001). Marital status had no effect on death rates scientifically. For their occupation
state 60.7% of them were male (p<0.0001). Their own homes were the most preferred
suicide attempt place, 96.9%. Most seen suicide attempt times were between 12:00-18:00
and most of our patients applied to our emergency department at their first three hours. Big

part of our patients treated at our emergency department.

Suicide attempts destroy individuals and their relatives physically and mentally so the
true diagnosis of this phenomenon by emergency physicians can reduce mortality rates and

facilitate taking professional support for patients and their relatives.
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