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OZET

Amag: intihar girisimi 6limle sonuglansin ya da
sonuclanmasin cok ciddi psikolojik sorunlara ve saghk
sorunlarina neden olmaktadir. Bu calismanin amaci
Bingél ili'nde meydana gelen ézkiyim girisimi vakalarinin
incelenmesi, risk gruplarinin ve tekrarlayici 6zkiyim riski
olan gruplarin tespit edilmesidir. Yontem: Bu calisma
kayitlara dayali geriye doénuik bir arastirmadir. Calisma,
2013-2018 yillarinda meydana gelen 550 6zkiyim girigimi
vakasinin dosyalari Ustinde yapilmistir. Verilerin ana-
lizinde Binary Lojistik Regresyon testi ve Ki-kare testi
kullanilmistir. Bulgular: intihar girisiminde bulunanlarin
%91'i 35 yas altinda, %75'i kadin ve %36's1 6grencidir.
En 6nemli 6zkiyim sebepleri ruhsal bozukluk (%18,7) ve
ailesel sorunlardir (%16). En sik gorulen ruhsal bozukluk
depresif bozukluktur. Her iki cinsiyet icin en fazla
basvurulan 6zkiyim girisimi sekli ilag-toksik madde
alimidir. Mental hastaligi olanlarda tekrarlayici 6zkiyim
girisimi riski OR: 7,7 (Cl:4,51-13,26) kat, 6zkiyim sonrasi
psikiyatri konsultasyonu istenmeyen kisilerde de yineleyi-
ci 6zkiyim riski OR: 1,9 (Cl:1,16-3,22) kat artmaktadir.
Sonu¢: Ruhsal hastaligi olanlarda, kadinlar ve
ogrencilerde 6zkiyim girisimini azaltacak sosyal poli-
tikalar multisektorel olarak ytrattalmelidir.
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SUMMARY

Objective: A suicide attempt results in serious psycho-
logical and health problems that result in death or not.
The aim of this study was to investigate cases of suicide
attempts in the province of Bingdl and to identify risk
groups and groups with repeated suicide risk. Method:
This is a retrospective study based on records. The study
was carried out on the files of 550 suicide attempts that
occurred in 2013-2018. Binary logistic regression test
and Chi-square test were used for data analysis. Results:
Suicidal death rates tend to fall. 91% of those attempt-
ing suicide are under 35 years old, 75% are women and
36% are students. The most important suicidal causes
were mental illness (18%) and familial problems (16%).
The most common mental disorder is depressive disor-
der.The most commonly attempted suicide attempt for
both sexes is drug-toxic intake. The risk of repeated sui-
cide attempts in patients with mental disease: 7,7
(CI:4,51-13,26) times, the risk of repeated suicide in
patients with unintended psychiatric consultation after
suicide OR: 1,9 (Cl:1,16-3,22) increase. Discussion:
Multisectoral social policies to reduce suicide attempts in
mental patients, women and students should be carried
out.
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Psikiyatrik bozukluklar ile 6zkiyim arasindaki iligkinin incelenmesi:

2013-2018 yillari icin kayitlara dayal geriye donik bir arastirma

GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 6zkiyim eylemini
“kisinin amacl ve bilincinde olarak ve degisik dere-
celerde Olimciill olarak kendine zarar vermesi”
olarak tamimlamigtir (1). DSO 6zkiyimi, 6zkiyim
eylemi ve Ozkiyim girisimi olarak iki kategoride
degerlendirmektedir. Ozkiyimlar Olimle
sonuclanir, 6zkiyim girisimi ise, bireyin kendisini
yok etmek, zarar vermek veya zehirlemek amaciyla
gerceklestirdigi 6liimle sonuc¢lanmayan biitiin
istemli girigimleri icermektedir (1). Ozkiyim ile
iligkili ~ bircok  psikososyal  risk  faktorii
tanimlanmustir. Yalnizlik, evlilikle ilgili sorunlar,
igsizlik, sosyoekonomik seviyenin diisiik olmasi,
stresli yasam, oliim/kayip, ig kayb1 6zkiyim riskini
artiran 6nemli risk faktorleridir (2,3). Ozkiyim ile
ilgili sosyodemografik risk faktorleri arasinda
ergenlik, yaslilik, yoksulluk, issizlik, erkek olmak,
bekar olmak, bogsanmig olmak, dul olmak sayilabilir
(4,5). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yaymlanan
Ozkiyim1 6nleme raporunda 6zkiyimin Onlenebilir
bir durum oldugu goriilmektedir. Ayni raporda 15-
29 yag araligindaki gengler arasinda 6zkiyimin 6lim
sebebi olarak ikinci sirada yer aldigi ve her kirk
saniyede bir kisinin diinyanin herhangi bir yerinde
O0zkiyim sonucunda o6ldigi belirtilmistir. Ayrica
0zkiyimin hem gelismis iilkelerde hem de kaynak
ve hizmetlerin simirli oldugu iilkelerde bir halk
sagligi sorunu oldugu ifade edilmistir (6).
Sosyoekonomik faktdrlerin yaninda kisisel risk fak-
torlerine bakildiginda ise Onceden 6zkiyim
girisiminin olmasi, mental hastalik varligi, madde
kullanimu, diirtiisellik ya da agresyona egilim, ciddi
fiziksel hastalik varliginin 6zkiyim girisiminde etkili
oldugu gorillmektedir (7).

Intihar girisimi o6limle sonuglansin ya da
sonuglanmasin cok ciddi saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin 2014 yilinda
yaymladigi 6zkiyimi Onleme raporunda 6zkiyim
sorununun daha cok gelismemis iilkelerin sorunu
oldugu, her yil neredeyse bir milyona yakin kisinin
0zkiyim sonucu 6ldiigi ve 6zkiyim sonucu Oliimiin
genel niifusa oranmin her yiiz bin kiside 11,4
oldugu goriilmustiir. Cinsiyet acisindan ise her yiiz
bin kiside erkeklerde 15, kadinlarda ise 8 oraninda
Ozkiyim gergeklestigi goriilmektedir. Ayn1 raporun
sonucuna gore erkek/kadin 6zkiyim oranlar1 biitiin
diinyada artmaktadir. Ayrica biitiin diinyada erkek
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Ozkiyim hizlan yiiksekken istisna olan bdlgenin
Bat1 Pasifik bolgesi oldugu goriilmektedir. Yasa
gore 6zkiyim hizlarimin bolgeden bolgeye degistigi
goriilmektedir. Biitiin diinyada 6zkiyim hizlarinin
en disiik oldugu yas grubu 15 yas alt1 ve 70 yas
astidir. Gelismis ve gelismemis tilkeler arasindaki
en biiyiik fark gelismemis tilkelerde kadin ve geng
ozkiyimlarinin 6n plana ¢ikmasidir (6). TUIK 2017
verilerine gore Tirkiye’de 3069 6zkiyim vakasi
olmustur ve kaba 6zkiyim hizi yiiz binde 3,82’dir.
2017 yilinda meydana gelen ozkiyimlarin %77’si
erkekler tarafindan gerceklestirilmistir. Egitim
durumu acisindan bakildiginda bu kisilerin
%43 Uniin ilkogretim ve lise diizeyinde egitimli
oldugu goriilmektedir. Intihar nedenlerine
baktigimizda erkeklerin ve kadinlarin en sik
hastalik sebebiyle 6zkiyimda bulundugu, daha az
siklikta ise ailesel sorunlar ve gecim sikintisi
nedeniyle 6zkiyimda bulunuldugu goriilmektedir.
Toplam 6zkiyimlarin %35,6’s1 30 yas altindadir (8).
Ulkemizde de ézkiyim ve iligkili sosyodemografik
ve psikolojik faktorler ile ilgili bircok calisma
yapilmustir. Tel ve arkadaglari tarafindan yapilan ve
sosyal destek ve stresle basa cikma durumlarinin
degerlendirildigi calismada 6zkiyim vakalarinin
c¢ogunlugunun 15-19 yas aralifinda oldugu
goriilmektedir (9). Bir baska ¢aligmada da 6zkiyim
sebebi ile acile bagvuranlarin %60'inin 16-24 yas
grubunda oldugu goriilmistiir (10). Devrimci ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada; kadin/
erkek 6zkiyim girisiminde bulunma oraninin 2,4
oldugu belirtilmektedir. Bir bagka calisma da yine
verileri destekler nitelikte; acil servise Ozkiyim
sebebiyle bagvuran kadin/ erkek oranmnin 3,4
oldugu vurgulanmaktadir (11). Bizim yaptigimiz bu
calisma ile Bingél Ili’nde son 6 yilda meydana gelen
ve ilde bulunan devlet hastanelerinin acil servisler-
ine Ozkiyim girisimi (tamamlanmamig 6zkiyim)
sebebiyle bagvuran vakalarin sosyodemografik
Ozelliklerini belirlemek, psikiyatrik bozukluklar ile
Ozkiyim girigimi arasindaki iligkiyi tespit etmek ve

O0zkiyim girigim hizlarini hesaplamak
amaclanmaktadir.
YONTEM

Verilerin toplanmasi

Calisma 2013-2018 yillar1 arasinda Tirkiye
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Istatistiksel Bolge Birimi (IBBS 2) bolgesinde bulu-
nan Bingol Ili'nde yapilmistir. Calisma Bingol
Devlet Hastanesi, Geng Ilce Devlet Hastanesi,
Solhan Tlge Devlet Hastanesi ve Karliova Ilge
Devlet Hastaneleri acil servislerine 6zkiyim girigimi
sebebiyle basvuran 550 kisinin dosya verileri
istiinde yapilmistir. Calismada yas sinirlamasi
yapilmamis olup biitiin yas grubundan Kkisiler
caligmaya dahil edilmistir.

Ozkiyim girisimi sebebiyle hastanelerin acil servis-
lerine bagvuran kisilerin verileri, Saglik Bakanlig:
tarafindan gelistirilen Acil Servis Unitesi Intihar
Girisimleri Kayit Formundan elde edilmistir.
Intihar girisimi bildirim formu acil servis hekimleri
tarafindan doldurulmaktadir. Bu formda 6zkiyim
girisiminde bulunan kisilerin sosyodemografik
ozellikleri ve 6zkiyim girigsimi sebebi, sekli, varsa
daha onceki 6zkiyim girisimleri, daha onceki psiki-
yatrik tamilari, son 6 ay i¢inde psikiyatrik tedavi
veya takip yapilip/yapilmadigi, uygulanan tedavi
tiiri ve 6zkiyim girisimi sonrasi psikiyatri konsiil-
tasyonunun yapilip/yapilmadig ile ilgili veriler yer
almaktadir. Bu formlar aylik olarak hastaneler
tarafindan Bingol 11 Saglik Miidiirliigii Ruh Saglig
Birimi’ne bildirilmektedir. Bu formlar Ruh Saglig:
Birimi arsivinde saklanmaktadir.

Bu calisma kayitlara dayali geriye doniik bir
aragtirmadir. 2013-2018 yillarinda meydana gelen
biitiin 6zkiyim girisimi vakalar1 ¢aligmaya dabhil
edilmigtir. Ozkiyim girisimi dosyalar1 Bingol 1l
Saghk Midirligii Halk Saghg Baskanligt Ruh
Saglig1 Birimi arsivinden temin edilmistir.

Calismanin yapilabilmesi ig¢in Bingol 11 Saghk
Midirligi Halk Sagligi Baskanligi’'ndan izin
alinmistir. Bingol 11 Saglik Miidiirligii Etik kuru-
lundan etik kurul onay1 alinmstir (Say1: 81966737-
040.99).

Istatistik

Dosyalarda bulunan sosyodemografik bilgiler,
O0zkiyim sebebi ve girisim sekli, onceki 6zkiyim
girisimi ve psikiyatrik tani bilgileri incelenmistir.
Yillara gore kaba oOzkiyim girisim hizlar
hesaplanmistir. Kaba 6zkiyim girisim hizi: belli bir
yil icinde yiiz bin niifus bagina diisen 6zkiyim
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girisimi vaka sayisidir. KOGH=(O/N)x100 000 for-
miilii ile hesaplanmaktadir (O: Ozkiyim girigim
sayisi, N: Y1l ortast niifus). Verilerin analizinde
SPSS programi kullanilmistir. Tanimlayici veriler
say1 ve ylizde olarak ifade edilmistir. Verilerin ana-
lizde Pearson Ki-kare testi ve Ikili Lojistik
Regresyon testi kullanilmistir. Model uyumunun iyi
oldugu gorilmistiir (Omnibus test<0.001).
Kurulan modelin dogru tahmin etme yiizdesi
%83.7°dir. Yineleyici 6zkiyim girigsimi riskini tah-
min etmek icin yapilan ikili lojistik regresyon anal-
izinde bagimli degisken; yineleyici 6zkiyim girisimi
olmama (0) / olma (1) olarak belirlenmistir.
Bagimsiz degiskenler ise cinsiyet, yas, mental
hastalik ve 6zkiyim girigimi sonrasinda psikiyatri
konsiiltasyonu istenmesi olarak belirlenmistir.
Bagimsiz degiskenler i¢in referans kategorileri (0)
sirastyla kadin olmak, 35 yas alti olmak, mental
hastalik olmamasi ve 6zkiyim girisimi sonrasinda
konsiiltasyon istenmesidir. Bagimsiz degiskenler
icin risk kategorileri (1) sirasiyla erkek olmak, 35
yas Ustii olmak, mental hastalik olmas1 ve 6zkiyim
girisimi sonrasinda konsiiltasyon istenmemesidir.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak Onemli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 6zkiyim girisiminde bulu-
nan 550 kisinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir.

Ozkiyim girisiminde bulunan kisilerin cogunlugunu
kadinlar, bekarlar, gencler, ilkdgretim veya orta
Ogretim mezunu olanlar ya da halen egitim géren
dgrenciler olusturmaktadir. Ozkiyim girisimlerinin
%76,5inin ilk 6zkiyim girisimi oldugu, %18,9’unun
yineleyici 0zkiyim girisimi oldugu goriilmektedir.
Intihar girisimlerinin %2’sinde hem kendisinde
hem aile Oykiisiinde girisim oldugu goriilmistiir.
Yillara gére kaba 6zkiyim girigim hizlar1 Tablo 2°de
verilmistir.

Ozkiyim girisim hizinin yiiz binde 50°den yiiz binde

30’lara diistiigii goriilmektedir. Ozkiyim girigimi
nedenleri Tablo 3’de verilmistir.

Intihar nedenleri incelendiginde psikiyatrik
hastalik varliginin, ailesel sorunlarin, karsi cinsle
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Table 1. Ozkrvim girigiminde bulunan kisilerin sosvodemografik dzellikleri

Cinsivet n %%
Kadin 421 76,5
Erkek 129 235

Yas
0-15 10
16-24 413 75
25-34 78 142
35-49 42 T
50-64 [ 1.
65 ve {istil 1 0.2

Medeni dunmm
Evli 123 244
Bekar 370 733
Dl 4 08
Bosannus 2 0.4
Nisanh 3 0,6
AVT vasivor 3 0.6

Egitim
Okwr-yazar degil 44 8.2
Okwr-vazar 3l 58
Ilkokul-ortackul 168 312
Lise 192 357
Yiiksek-0gretim 73 136
Bilimmvyor 30 5.6

Is durumu
Calisiyor 45 8.3
Calisnuvor 166 30,6
Ev hammm 93 17.1
Ogrenci 196 36,1
Biliuivor 43 7.9

sorunlarin, iletisim sorunlarinin, O6grenciler igin
okul ve smav kaygilar1 ve gelisimsel donem
sorunlarmin 6n plana ¢iktig1 gériilmektedir. Ruhsal
bozuklugu olan Ozkiyim girisimi vakalarmin en
biiyiik kisminin depresif bozukluk hastalar1 oldugu
goriilmiistiir. Depresif bozukluk diginda psikiyatrik
hastalig1 olup 6zkiyim girisiminde bulunan kisilerin
bu hastaliklarinin; anksiyete bozuklugu, bipolar
bozukluk, sizofreni, konversiyon bozuklugu, obsesif
kompiilsif bozukluk ve panik bozukluk hastaliklar1
oldugu gorilmistir. Psikiyatrik hastaligi olup
0zkiyim girisiminde bulunan kisilerin tani dagilimi
su sekildedir; 60 depresif bozukluk, 11 sizofreni, 10
bipolar bozukluk, 8 anksiyete bozuklugu, 3 konver-
siyon bozuklugu, 2 obsesif kompulsif bozukluk, 1
panik bozukluk hastasidir. 8 kisinin ise tani bilgileri
mevcut degildir. Intihar sekillerine bakildiginda ise
%971’inin ilag veya toksik madde ile, %3,5’inin kesi-
ci-delici aletle, %1.8’inin kendini asarak, geriye
kalanlarin ise tiip gaz ile, atesli silahla veya yiiksek-
ten atlayarak girisimde bulundugu goriilmiistiir.
Yiiksekten atlama disinda diger yOntemlerle
6zkiyim girisiminin kadinlarda daha fazla oldugu
goriilmiistiir (p=0,090).

Cinsiyet degiskeni incelendiginde, kadinlarda
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O0zkiyim nedenlerinde ailesel sorunlarin, ruhsal
hastaligin, karst cinsle sorunlarin, aile ici siddet,
okul sorunlarinin, iletisim sorunlarinin ve
yalnizligin 6n planda oldugu, erkeklerde ruhsal
hastaligin, ailesel nedenlerin, kars1i cinsle
sorunlarin ve yalmzlifin 6n planda oldugu
goriilmektedir (p=0,010). Yas degiskeni agisindan
bakildiginda 0-15 yas grubu igin; ailesel nedenlerin,
ruhsal hastalik varliginin, okul ve ebeveyn
catismasinin, 15-24 yas grubu icin; ruhsal hastalik
varliginin, ailesel nedenlerin, karsi cinsle
sorunlarin, iletisim sorunlarinin, okul-sinav
kaygisinin, gelisimsel donem sorunlarinin, yalnizlik
ve Olim/kaybin, 25-34 yas grubu igin; ailesel
sorunlarin, aile ici siddetin, ruhsal hastalik
varliginin, hastallk durumunun ve iletisim
sorunlarmin, 35-49 yag grubu icgin; ruhsal hastalik
varligiin, ailesel sorunlarin, ekonomik sorunlarin,
hastalik, oliim/kayip ve iletisim sorunlarinin, 50-64
yas grubu igin; ailesel sorunlar, ruhsal hastalik ve
iletisim sorunlarinin daha 6n planda oldugu
gorillmistir (p=0,029). Medeni duruma gore
6zkiyim nedenlerine bakildiginda; evli olanlarda;
ruhsal hastalik, evlilik, ailesel sorunlar, aile ici
siddet, iletisim sorunlari, bekar olanlarda; ruhsal
hastalik, ailesel sorunlar, karsi cinsle sorunlar, okul
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Tablo 2. Yillara gére kaba ézkivim ginsim hizlan

Yillar Ozkivim Ozkivim Girisim
Gingim savisi  Hia (viiz binde)

2013 135 50.84

2014 105 3947

2015 72 26.94

2016 89 33.01

2017 60 21.94

2018 89 32.87

sorunlari, dul olanlarda; 6liim/kayip, ailesel neden-
ler, nisanli olanlarda; okul, karsi cinsle sorunlar,
bosanmis olanlarda; ruhsal hastalik, ayri
yasayanlarda; aile ici siddet nedenlerinin fazla
oldugu goriillmistiir (p=0,017).

Her iki cinsiyet igin psikiyatrik hastalik varliginin
o6nemli bir 6zkiyim nedeni oldugu goriilmektedir.
Intihar vakalarinin %23,6’sina 6zkiyim  girigimi
sonrasinda psikiyatri konsiiltasyonu istenmistir ve
% 3,34 Ozkiyim girisimi sonrasinda yatirilarak
tedavi edilmistir. Yineleyici 6zkiyim girigimi riskini
tahmin etmek icin yapilan ikili lojistik regresyon
analiz sonuglar1 Tablo 4’de verilmistir.

Modele konulan bagimsiz degiskenlerden mental
hastalik varliginin yineleyici 6zkiyim girigimi riskini
yaklagik 7,7 kat artirdigi goriilmiistiir. Yineleyici
Ozkiyim girisimi riskini, erkek olmak 1,23 kat, 35
yas Ustii olmak 1,3 kat artirmasina ragmen, bunlar
istatistiksel olarak anlamli degildir. Intihar girigimi

Tablo 3. Ozkiyim girisimi nedenlerinin dagilim

n %
Ruhsal hastalik 103 18,7
Ailesel sorunlar 91 16,5
lletisim sorunlan 38 69
Karst cinsle sorunlar 36 6.5
Hastalik 35 6.4
Yalmzlik 26 4,7
Okul 21 38
Aile ici siddet 18 33
Gelisimsel dénem sorunlann 15 2.7
Smav kavgisi 14 2.5
Ohim kavip 12 2.2
Evlilik 10 1.8
Ebeveyn ¢atismasi 7 1.3
Kronik hastahik 3 0.5
Is 2 0.4
Ekonomik 1 0.2
Taciz 1 0.2
Birden fazla neden 16 29
Bilinmivor 99 18.0
96

olan ve Ozkiyim sonrasi psikiyatri konsiiltasyonu
istenmeyen Kkisilerde de yineleyici 6zkiyim riski 1,9
kat artmaktadir (Tablo 4).

TARTISMA

Biitiin diinyada ve iilkemizde 6zkiyim 6nemli bir
sorundur. Ozkiyimm altinda yatan birgok
psikososyal neden bulunmaktadir. 2017 yilinda
yapilan bir caligmada 15-29 yag araliginda meydana
gelen biitiin 6liimlerin % &’inin 6zkiyim kaynakli
oldugu ve Ozkiyimin 6liim sebeplerinde ikinci
sirada oldugu goriilmektedir. Yag araligi 20-25 olan
bireylerde 6zkiyim Onciilleri olarak %17 fiziksel
hastaliklar, %17 duygusal, fiziksel ve cinsel
istismar, %17 o6zkiyimla iligkili internet kullanimu,
%13 zihinsel hastaliklar, %10 oranda madde
kullanimi goriilmektedir. Ozkiyima eslik eden fak-
torlere bakildiginda ise; %67 her an O6zkiyim
diisiincesi olmasi, %60 herhangi bir akil hastalig
tanist olmasi, %60 yasadisit madde kullanimi, %57
kendine daha Once zarar vermis olma, %57 oranda
alkoliin kotilye kullaniminin oldugu goriilmektedir
(12). Bu calismadan da anlagilacag: gibi intihari
artirict  6nemli  bir risk faktérii  ruhsal
bozukluklardir. Yiksek gelirli iilkelerde ruhsal
bozukluklar artmaktadir ve 6zkiyim nedeniyle mey-
dana gelen olimlerin %90'1na kadar yiikselmekte-
dir. Asya tilkelerinde ise 6zkiyimla 6lenlerde ruhsal
bozukluk siklig1 daha az (%60) oranda goriilmekte-
dir (13,14). Depresyon, madde kullanimi ve anti-
sosyal davranis bozukluklari toplumda yaygin
goriliir fakat bu kisilerin hepsi 6zkiyim girisiminde
bulunmamaktadir. Bununla birlikte 6zkiyim
girisiminde bulunan ya da 6zkiyim nedeni ile 6len-
lerde 6nemli bir psikiyatrik hastalik komorbiditesi
vardir. Ozkiyim riski hastaliga gore degismektedir,
en yiiksek risk altinda olanlar depresyon hastaligi
ve alkol bagimliligi olan kisilerdir. Yasam boyu
O0zkiyim riski; bipolar bozuklukta %§, alkol
bagimliliginda %7, sizofrenide %5, duygudurum
bozukluklarinda %4’tiir (15-18).

Danimarka’da madde kullanimi ve ruhsal bozukluk
birlikteliginin 6zkiyim riskine etkisini inceleyen bir
caligmada, alkol disinda madde kullaniminin bipo-
lar bozukluk digindaki psikiyatrik hastaliklarda
Ozkiyim riskini yaklagik 2-3 kat, esrar kullaniminin
ise bipolar bozuklukta 6zkiyim riskini 1,86 kat
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Table 4. Ymelevia dzkivim ginsimi lojistik regresvon analiz sonuglar

%95 C1
Degiskenler B P Odds ratio  Al-tist sinur
Mental hastahk 2,046  <0,001 7,73 4.51-13.26
Konsiiltasvon 0661 0011 1,93 1.16-3.22
Cinsivet 0,219 0430 1,24 0.72-2.14
Yag 0,337 0351 1.40 0.69-2,84
(Referans kategorileri (0); kadin olmak, 35 vas alt olmak. mental hastalik

olmamasi ve 6zkivim girisimi sonrasinda konsiiltasyon 1stenmesi)

artirdigi bulunmustur (19). Ingiltere’de cocuk ve
genglerde 6zkiyimlarin incelendigi bir aragtirmada,
0zkiyim girisiminde bulunanlarin %39’unda ruhsal
bozukluk varlig tespit edilmistir. Ruhsal bozukluk-
lara bakildiginda bipolar bozuklugun ve depres-
yonun c¢ogunlugu olusturdugu, daha az oranda da
anksiyete, post-travmatik stres bozuklugu ve
obsesif kompulsif bozuklugun oldugu goriilmekte-
dir (20). Bizim ¢alismamizin 6nemli bir bulgusu da
Ozkiyim girisiminde bulunan kisilerin %18,7’sinin
herhangi bir ruhsal bozuklugunun olmasidir ve en
cok goriilen psikiyatrik hastalik ise depresif bozuk-
luktur (%10,9).

Deveci ve arkadasglar tarafindan yapilan ¢calismada
0zkiyim girisiminde bulunan kisilerin %45,6’sinda
major depresif bozukluk, %7’sinde eslik eden bir
psikiyatrik tani ile birlikte major depresif bozukluk
saptanmustir. Vakalarin %37’inde ise daha 6nceden
O6zkiyim girisimi oldugu bulunmustur (21).
Nevsehir’de lise 6grencilerinde 6zkiyim girisimi ve
diisiincesini aragtiran bir calismada, psikiyatrik tani
agisindan pozitif aile Oykisiiniin 6zkiyim girigimi
riskini artirdigi bulunmustur (22). Cirhinlioglu ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada ise
0zkiyim disiincesi ile depresyon arasinda anlamli
iliski bulunmustur (23). Batman’da 5 yillik 6zkiyim
girisimlerinin degerlendirildigi caligmada, kadin
O0zkiyim davranislarinda psikolojik ve psikiyatrik
bozukluklarin ilk sirada, erkek 6zkiyim
davranisinda ise psikolojik ve psikiyatrik
bozukluklarin ikinci sirada risk faktorii olarak yer
aldig1 bulunmustur (24). Elazig’da iiniversite has-
tanesi acil servisine 1997-2001 yillar1 arasinda
Ozkiyim girisimi sebebiyle bagvuran 257 olgu daha
sonra psikiyatri kliniginde degerlendirildiginde, bu
kisilerin =~ %48,9’unda  anksiyete bozuklugu,
%41,8’inde depresif bozukluk tespit edilmistir (25).
Manisa’da yetiskin bireylerde 6zkiyim diisiincesi ve
girisiminin arastirildign calismada daha oOnceden
psikiyatrik hastaligt olan kisilerde 6zkiyim
disiincesi ve girisimi riskinin 6,7 kat, ailede psiki-
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yatrik hastalik varligi durumunda ise bu riskin 2.7
kat arttig1 bulunmustur (26). Sertdz ve arkadaslari
tarafindan bir iiniversite hastanesine 6 aylik peri-
yotta bagvuran Ozkiyim girisimi vakalarinin
incelendigi calismada yineleyen 6zkiyim girisiminin
depresif bozuklugu olan kisilerde 12 kat arttif
goriilmiistiir (27). Yatarak tedavi géren hastalarda
O0zkiyim girisiminin degerlendirildigi ¢alismada,
0zkiyim girisimi sonrasinda en ¢ok konulan psiki-
yatrik taminin  depresyon (%48,1) oldugu
goriilmiistiir  (28). Istanbul’da tamamlanmig
O0zkiyim olgular1 tstiinde yapilan caligmada,
vakalarin en cok psikiyatrik hastaliklar (%28,2)
nedeni ile intihar girisiminde bulunduklarn
belirlenmistir (29). Can ve arkadaslar1 tarafindan
yineleyici 0zkiyim davranisinin  incelendigi
calismada risk faktorlerinden birinin ruhsal
hastalik varlig1 oldugu sdylenmistir. Ruhsal bozuk-
luklardan ise depresif bozuklugun en dnemli risk
faktorii oldugu belirtilmistir (30). Ozkiyim
girisiminde bulunan 12-18 yag araligindaki ergen-
lerde psikiyatrik tanilarin arastirildifn calismada,
caligmaya alinan ergenlerin %32’sinde psikopa-
toloji saptanmistir. Ozkiyim girisiminde bulunan
ergenlerde en sik saptanan bozukluklar sirasiyla;
depresif bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu ve davranim bozuklugu olarak
bulunmustur (31). Mental hastaliklarin 6zkiyima
etkisinin incelendigi bagka bir calismadaki bulgu-
lara gére meydana gelen 6zkiyimlarin %27’si men-
tal hastalik nedeni ile gerceklesmistir (32). Bir
metaanaliz calismasinda da mental hastalik olmasi
halinde 6zkiyim sonucu oOliim hizlarinin arttig
bulunmustur (33). Suominen ve arkadaslari
tarafindan yapilan calismada da 6zkiyim
girisiminde bulunanlarin %82’sinde komorbidite
olarak mental hastalik bulundugu gosterilmistir
(34). Amerika’da yapilan calismada da mental
hastalig1 olanlarda —hastaligin tiiriine gore- 6zkiyim
girisimi riskinin 2,7-6,7 kat arasinda arttig1
gosterilmistir  (35). Baska bir metaanaliz
calisgmasinda mental hastaliklarin 6zkiyim riskini
artirdifi ve terapotik miidahalelerin bu riski
azaltacagi sdylenmektedir (36).

Beghi ve arkadaglar1 tarafindan yineleyici intihar
girisimlerinin risk faktorlerinin arastirildigi
caligmada; sonraki intihar girisimi icin en giicli
yordayicinin 6nceki intihar girisimi oldugu, diger
risk faktorleri arasinda ise duygudurum
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bozukluklar1  (6zellikle depresyon), kisilik
bozukluklar1 ve igsizligin oldugu vurgulanmigtir
(37). Bizim ¢alismamizda da 6zkiyim girisiminde
bulunanlarin %16’sinda en az bir ruhsal bozukluk
oldugu, en cok goriilen bozuklugun ise depresif
bozukluk oldugu tespit edilmistir. Ayrica ruhsal
bozuklugu olan kisilerde yineleyici dzkiyim girigim
riski ise yaklasik 7 kat artmis olarak bulunmustur.
Bizim calismamizda ayrica ozkiyim girisimi olan
kisilere psikiyatri konsiiltasyonu istenmesinin yine-
leyici 6zkiyim riskini yaklagik yariya distirdigii
goriilmiistiir. Ilimizde 6zkiyim girigimi sonrasi
psikiyatri konsiiltasyonu oraniin diisiik olmasinin,
girisimde bulunan kisilerin ve ailelerinin stigmatize
olma korkusundan kaynaklandigimi disiiniiyoruz.
Literatiirde  yapilan  c¢aligmalarda  bizim
bulgularimizi desteklemektedir, ruhsal hastalig
olanlarin Ozkiyim girisimi ve yineleyici 6zkiyim
girisimi ve 6zkiyim 6liim hizlar diger gruplara gore
daha fazladir. Ruhsal bozuklugu olan Kkisilerin
tedavisinin  iyi ve  takiplerinin  diizenli
yapilmamasinin riski artirdigim1 diistiniiyoruz.
Tedavi edilmemis ya da tedavi takipleri iyi
yapilmamis psikiyatrik hastaliklar, 6zellikle geng
O0zkiyim Oliimlerini artiran bir faktor olarak
karsimiza gikmaktadir. Uygun tedavi ve takiplerle,
sosyal entegrasyon projeleri ile mental hastalifi
olanlarda o6zkiyim girisimi ve Oliimlerinin
azalacagini ongoriiyoruz. Ilimizde dzkiyim girisim
hizlarinin azalma egiliminde oldugu goriilmektedir.
lde madde ve alkoliin kotiiye kullanimu ile ilgili
miicadelelerin, 6zkiyimi 6nleme komisyonlarinin
caligmalarinin = ve  ruh  sagh@  biriminin
gerceklestirdigi halk ve Ogrenci egitimlerinin bu
azalmaya katkisi oldugunu disiiniiyoruz.

Ozkiyim girisimlerine sosyodemografik acidan
baktigimizda ise; bizim c¢alisma grubumuzda
kadinlarin ve gencglerin daha c¢ok Ozkiyim
davranigina  giristigi  goriilmektedir.  Eskin
tarafindan yapilan, genclerde 6zkiyim diisiincesi ve
girisimini  degerlendiren  calismada, lise
ogrencilerinin %36’sin1n, iiniversite 6grencilerinin
%29 unun 6zkiyimi diisiindiigi, lise 6grencilerinin
%9,4’iniin tniversite d6grencilerinin ise %7,2’sinin
O0zkiyim girisiminde bulundugu tespit edilmistir
(38). Adolesanlarda son bir yil iginde 6zkiyim
diisiincesinin yayginliginin degerlendirildigi bir
calismada, adolesanlarin %17,9’u son bir yil iginde
O0zkiyimi  disiindigini ifade etmistir. Kiz
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cocuklarinda bu fikrin 1,95 kat daha fazla oldugu
goriilmiistiir (39). Gengler arasinda yalnizlik ve
O0zkiyim davranist arasindaki iligkiyi inceleyen bir
aragtirmada yalmzlik ceken genglerin daha fazla
6zkiyim davranmiginda bulundugu goriilmiistiir (40).
Ulkemizde yapilan ve 6zkiyim girigimlerini
degerlendiren bagka bir calismada 6zkiyim
girisiminde bulunanlarin %72’sinin kadin oldugu
ve riskin 15-24 yas aralifinda daha fazla oldugu
gOrlilmistiir. Acil servise bagvuran Ozkiyim
girisimlerini sosyodemografik agidan
degerlendiren bir calismada kadinlarin daha cok
Ozkiyim girisiminde bulundugu goériilmiistiir (41).
Ulkemizde yapilan bir galigma literatiire uyumlu
olarak acile bagvuran intihar vakalarimin %59 unun
16 — 24 yas grubunda oldugunu bildirmektedir (10).
Ulkemizde yapilan bir bagka calisma da; acile
bagvuran intihar vakalarinin yaslarinin 15-34
araliginda (% 81,3) yogunlastig1 goriilmiistiir (42).
Giir'in acil servise bagvuran intihar vakalarini
degerlendirdigi calismasi; intihar ve intihar girigimi
olan hastalarda; kadinlarin ¢ogunlukta oldugu ve
hastalarin ¢ogunun 30 yasin altinda oldugunu
gostermektedir (43). Yalvac’im yapmis oldugu
calismada acile bagvuran olgularda kadinlarin
erkeklere orani 1,7 olarak bulunmustur (44).
Dilbaz ve arkadaglarimin yaptigi ve intihar
girisimlerinin degerlendirildigi calismada ise bu
oran 2,17 olarak bulunmustur (45). Acar’mn acil
servise bagvuran intihar vakalarimi inceledigi
calismasinda; intihar edenlerin % 50 oraninda
bekar oldugu ancak evlilerin de ciddi bir oranda
(%31) intihar sebebiyle acil servise bagvurduklari
ifade edilmektedir (46). Tel ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada; bekarlarin (%74) diger gruplara
oranla daha fazla intihar1 sectikleri gosterilmistir
(9). Kiiba’da yapilan ve 1987-2014 yillar1 arasinda
meydana gelen 51113 6zkiyim Oliimiinii inceleyen
bir calismada vakalarin %68’inin erkek oldugu,
erkek/kadin oranimn giderek arttifi, yasa standar-
dize 6lim hizlarmin genel olarak diistiigii fakat 60
yas Ustll 0zkiyim 6lim hizlarinin en yiiksek degerde
oldugu goriilmiistiir (47). Genel olarak kadmn ve
genc Ozkiyim girisimlerinin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bizim calismamizda da kadinlarin
Ozkiyim girisimi ile 3,2 kat daha fazla acil servislere
bagvurdugu bulunmustur. Ayrica bekarlarin
bagvuru oranmin evlilerden 3 kat fazla oldugu
goriilmektedir. Genclerin gelisimsel donem
sorunlarinin, simav kaygilarinin, stresle bag etmede
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yetersiz kalmalarinin, kadmlarin ise sosyal statii
sorunlarinin, geleneksel aile yapisinda kadina daha
cok yiik biniyor olmasmin 6zkiyim girisimini
artirdigl kanaatindeyiz.

Calismamuzin kayitlar iizerinde yapilmig olmasini
ve tek merkezli yapilmis olmasini ¢alismamizin
sinirliliklar olarak disiiniiyoruz.

SONUC

2013-2018 yillar1 arasinda meydana gelen 550 inti-
har girisimi incelenerek risk gruplar1 belirlenmistir.
Kaba intihar hizlarinda yillara gbre bir azalma
egilimi oldugu gorilmiigtiir. Intihar girisiminde
bulunanlarda yiiksek riskli gruplar; kadinlar,
gengler ve ruhsal bozuklugu olanlar olarak tespit
edilmistir. Intihar nedenlerine bakildiginda ruhsal
hastalik varliginin, ailesel sorunlarin, okul ve
gelisimsel donem sorunlarinin 6n planda oldugu
goriilmektedir. Ruhsal bozukluklarda ise depresif

bozuklugun en sik neden oldugu bulunmustur.
Intihar sekline bakildiginda kisilerin %90’indan
fazlasi ilac-toksik madde ile intihar etmekte ve inti-
har eden her 5 kisiden biri tekrar intihar etmekte-
dir. Yineleyici intihar girisimi icin en yiiksek riskli
grup ruhsal  bozuklugu olanlar olarak
belirlenmistir. Sorunun ¢6ziimi icin; kadinlarin
sosyal statiisiinii iyilestirici eylem planlarinin
yapilmasi, ogrencilere sinav ve okul sorunlar ile
bas etmek i¢in verilen psikolojik rehberlik faaliyet-
lerinin artirilmast ve ruhsal bozuklugu olanlarin
tedavi ve takiplerinin daha iyi yapilmas icin poli-
tikalar izlenmesi Onerilmektedir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr., Yasir Safak, SBU Digkapr Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Ankara, Tirkiye dr.yasirsafak@yahoo.com
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