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QZET

Ozkiyim yas! yukseliyor mu?

Amag: Anesteziyoloji ve reanimasyon klinigine Subat 2007 - Ocak 2010 tarihleri arasinda entoksikasyon yoluy-
la 6zkiyim girisimleri nedeniyle yatan hastalarin sosyodemografik dzelliklerinin degerlendirimesi.

Yontem: Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigine, Subat
2007 - Ocak 2010 tarihleri arasinda entoksikasyon yoluyla ézkiyim girisimleri nedeniyle yatan hastalarin dosya-
lan geriye donuk olarak tarandi. Sonuglar siniflandirildi, gruplar olusturuldu.

Bulgular: Yogun bakim klinigimize kabul edilen 2550 hastanin 540'nin (%21.8) yatisi entoksikasyon nedeniyle
yapilmisti. Bunlarin 4740 (%87.7) dzkiyim amagli idi. Kadin hasta sayisi 361(%76.16), erkek hasta sayisi 113 (%23.83)
idi. Ozkiyim amagh entoksikasyon hastalannin 66'si (%13.92) 40 yasin Ustindeydi. Geng yas gruplarinda kadin
sayisi erkeklerden yuksekken, 40 yas Ustu hastalarnmizda say ve oran birbirine yaklagmakta idi. Calismamizda
entoksikasyon yontemi ile &zkiyim girisim oranlaninin haziran, temmuz, ekim aylarinda en ylksek, ocak ayinda
da en az oldugu gozlendi.

Sonug: Ozkiyim girisiminde yas ortalamasinin yikselme egiliminde oldugdu, kadin/erkek oraninin birbirine yak-
lastigi ve bazi aylarda entoksikasyon ile ézkiyim girisiminin daha ¢ok oldugu gorldi. Calismanin bulgularinin
cok merkerzli ileriye donuk yeni arastirmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim, &zkiyim girisimleri, demografik veriler

ABSTRACT

Does suicide attempt age increase?

Aims: Evaluation of sociodemographic characteristics of patients hospitalized due to attempted suicide by
poisoning in Fatih Sultan Mehmet Education and Research Hospital Anesthesiology and Reamination Clinic,
between February 2007 - January 2010.

Method: Patients hospitalized in the anesthesiology and reamination clinic due to attempted suicide by
poisoning between February 2007 - January 2010 were reviewed retrospectively. The results were classified
according to the socidemographic characteristics.

Results: The number of the patients who were accepted into our clinic was 2550; 540 (21.76%) of them had
been hospitalized due to intoxication, and 474 of 540 (87.7%) were suicide attempts. The proportion of
female patients was 76.16% (n=361), whereas the proportion of male patients was 23.83% (n=113). The
number of patients older than 40 years was 66 (13.92%). In younger patients, the number of suicide attemps
were significantly higher in female patients than male patients, whereas in patients older than 40 years, the
number and the ratio were similar. Rate of suicide attempts were highest in June, July and October, and
lowest in January.

Conclusion: It seems that the mean age of suicide attempt has a trend of increase. Female/male proportion
approached each other with increasing age and attempted suicide by poisoning was more frequent in
some months. The findings must be supported by prospective multicenter studies.

Key words: Intensive care, suicide attempts, demographic data
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GIRIS

= zkiyim davranigt istemli olarak kiginin yagamina
Oson vermesi olup; 6zkiyim diigtincesi, 6zkiyim
girisimi ve 6zkiyim olarak ti¢ bilesen icermektedir (1).
Ozkiyim davranigt, son yillarda diinya capinda 6nemli
bir halk sagligi sorunu olarak digtinilmektedir (2).
Ozkiyim girigimi yasamsal olaylar ve travmalarla tetik-

lenen, strese kars1 bir tepki olarak ortaya ¢ikan, bireyin
yardim ¢agrist ya da caresizliginin ve umutsuzlugunun
gOstergesi olarak tanimlanan bir eylemdir (3). Birgok
tilkede tim yag gruplarinda 6zkiyimin, 6lim nedenleri
siralamasinda ilk onda yer aldigi gérilmektedir (4).
Ulkemizde bu kadar yiiksek olmasa da, zkiyim oranla-
rinin artig gosterdigi gézlenmektedir (5).

Hastanemize bagvuran 6zkiyim girisiminde bulunan
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tim hastalar -hayati tehlikesi olsun ya da olmasin-
izlenmektedir. Son yillarda 6zkiyim girisiminde bulu-
nan hasta sayisindaki artig kadar, girisimde bulunanlarin
ylkselen yag ortalamast da dikkatimizi gekmektedir.
Retrospektif tarzda planlanan bu ¢alismada, Subat 2007
— Ocak 2010 arasinda klinigimizce ézkiyim girigimi son-
rast izlenen hastalarin, demografik 6zelliklerine gére
degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi'ne Subat 2007 —
Ocak 2010 tarihleri arasinda entoksikasyona bagl 6zki-
yim girisimleri nedeniyle gelen hastalarin dosyalarina
ait veriler, hastanemizin otomasyon programi yardi-
muyla, geriye dogru taranarak toplandi. Yas, cinsiyet,
oturulan bolge ve 6zkiyim ay1, daha énce tedavi gortp
gormedikleri, kaginct 6zkiyim tegebbisleri oldugu kay-
dedildi. Tim hastalarimiz, klinikten ¢ikist yapilmadan
6nce, hastanemizin psikiyatri uzmaninca konstilte edil-
mekteydi. Psikiyatri konsiiltasyon notu olmayanlar ile
psikiyatrist tarafindan yatakli tedavi kurumuna gonderi-
lenlerin sayis1 kaydedilmigtir. Kirk yag tistii hastalar tele-
fonla aranarak, egitim durumlari, meslekleri ve 6zkiyim
gerekeeleri yoniinden sorgulanmugtir.

Istatistiksel Analiz

Veriler, Windows igin SPSS 15.0 programu ile deger-
lendirilmistir. Yillara gére yag ortalamalarinin degerlen-
dirilmesinde tek yonlii varyans analizi, kadin ve erkek-
lerin 6zkiyim yas ortalamasinin degerlendirilmesinde
Student t testi ve kategorik degiskenler arasindaki iligki-

N. Akgun, A. A. Ozcan, M. Karaman, H. Yilmaz, S. Basyigit, D. Karahan

leri degerlendirmek igin ki-kare testi uygulanmuistur.
Tum istatistiksel iglemlerde anlamlilik dizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Yogun bakima yatan toplam 2550 hastanin 5401
(%21.8) entoksikasyon nedeniyle yatrilmisti. Bunlarin
4740 (%87.8) dzkiyim girisimiydi ve biri hari¢ tim has-
talar ilagla 6zkiyim girigiminde bulunmuglardi. Hastala-
nmizin psikiyatri konstltasyon notlarindan anlagildigt
kadanyla, yatarak tedavi gérmesi gereken 3 hasta en
yakin yatakli tedavi kurumuna gonderilmis, digerlerine
depresyon tanistyla poliklinik takibi onerilmisti. Kirk
sekiz hasta ise psikiyatri uzmani tarafindan konstlte
edilememisti.

Caligmaya dahil edilen 474 hastanin %76.2’si
(n=361) kadin, %23.8’i (n=113) erkekti (kadin/
erkek=3.19). Mart — Aralik 2007 arasinda 84 hasta, Ocak
— Aralik 2008 de 141 hasta ve Ocak - Aralik 2009 da 249
hasta bagvurusu olmustu. Caligmaya dahil edilen hasta-
larin yag, cinsiyet dagilimlari; kadin, erkek ve tiim hasta-
larda yas ortalamalari Tablo 1'de 6zetlenmistir (Tablo 1).

Tiim hastalarin 66's1 (%13.9) 40 yasin iistinde olup,
bu hastalarin %57.5'i (n=38) kadin, %42.4't erkekti
(kadin/erkek=1.35). Bu 66 hastanin 16’s1 (%24.2) 1 ila 8
yildir depresyon tedavisi aliyordu. Kirk yag st hasta
grubundan telefonla ulasilabilen ve yeniden sorgulanan
44 hastanin (%66.6) egitim durumu, medeni durumu,
meslekleri ve psikiyatrik hastalik éykuleri kaydedildi
(Tablo 2). Hastalarin %81’ evliydi. %68'i ilkokul,
%13.6’s1 ortaokul, %13.6's1 lise, %4.5’( tiniversite
mezunuydu. %41’i ev hanimi, %27.3"ii emekli idi. Igsiz
orant %4.5 idi. Adresleri tespit edilebilen hastalarin

Tablo 1: Hastalarin yas, cinsiyet dagilimi ve yas ortalamalar1

Yas Yas Ortalamasi
YIL 13-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71 Kadin Erkek K/E Kadin Erkek Genel
Hasta Hasta Orani
2007 27 K 27 K 12K 4K 70 14
5 24.9 28.64 25.35

Mart-Aralik 3E 6E 3E 2E (%83.3) (%16.7)
2008 39K 42 K 17K 8 K 2K 108 33

3.27 25.47 29.15 26.33
Ocak-Aralik 8E 11E 7E 7E (%76.6) (%23.4)
2009 69 K 66 K 23 K 17 K 2K 3K 2K 183 66

2.77 7 . .
Ocak-Aralik 17 E 17 E 13 E 9E 5E 4E 1E (%73.5) (%26.5) % 335 28.51
K/E, Kadin/Erkek
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Tablo 2: Kirk yas iistit hastalarin demografik 6zellikleri

GRUPLAR Cinsiyet Medeni Hal

Egitim Durumu Meslek

Depresyon
E K Evli Dul Bekar ilkog. Lise Uni. Var Yok Oykiisii (+)
40-50 Yas 31 27 25 5 3 28 4 1 13 19 12
51-65 Yag 6 7 9 0 0 6 3 1 8 1 4
65 Yas ve Uzeri 1 2 1 0 0 10 0 0 1 1 0
[Ikog., 1k 6gretim; Uni., Universite ve istii
Ozkiyim girisiminde bulunan hastalarin yas ortala-
Tablo 3: Aylara gore hasta dagilimlar . .
malar yillara gore karsilagtinldiginda, 2009 yilinda sap-
7 . . ¥
AY 200 2008 2009 Toplam tanan ortalamanin 2007 yilina gére yiiksek oldugu
Ocak 10 10 (%2.16)
Subat p ) o 29 (626 bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).
Mart 6 1 21 (%4.54) Kadin ve erkek hastalarda 6zkiyim yas ortalamalar
Nisan ° 13 2 41 (%8.86) kargilagtinildiginda, kadin hastalarda ortalama 6zkiyim
Mayis 6 23 18 47 (%10.15)
Haziran 7 28 3 58 (%12.53) yast (25.85+10.58) erkek hastalardan (31.62+13.58)
Temmuz 1 16 2 54 (%11.66) anlamli sekilde disiik tespit edilmigtir (p<0.09). Kirk yas
Agustos 1 14 24 39 (%8.42) . .
Bylil 10 9 16 35 (%7.56) ve altinda 6zkiyim girisiminde bulunan kadin hasta ora-
Ekim 10 17 25 52 (%11.23) ni, erkek hasta oranindan anlamli derecede yiiksek tes-
Kasim 10 8 22 40 (%8.64) R
Aralik 10 5 0 37 (%7.99) pit edilmistir (p<0.001) (Tablo 5).

%29.1'1 sosyoekonomik diizeyi ytksek bolgelerde,
%50.2’si dugiik bolgelerde yasiyordu. Sistemik kronik
hastaligi olan hasta say1s1 9 (%10.3) idi.

Caligmamizda 6zkiyim girigiminin aylarla iligkisi de
aragtirlmigtir. Tablo 3’de ézkiyim girisiminde bulunan
hastalarin aylara goére dagilimi verilmistir (Tablo 3). Has-
talarimizdan 11’inin dosyasinda zamana iligkin bulgu
bulunamamugtir, bu yiizden bu 11 hasta tabloya dahil
edilmemigtir. Tiim hastalarda 6zkiyim tesebbislerinin
en fazla haziran (%12.53), temmuz (%11.66) ve ekim
(%11.23) aylarninda oldugu gorildi. En az ézkiyim giri-
siminin ise %2.16 ile ocak ayinda oldugu tespit edildi.

Tablo 4: Yas ortalamasinin yillara gore karsilastiriimasi

2007 Yili (n=84) 2008 Yili (n=141)

TARTISMA

Calismamuizda en yiiksek ézkiyim girigimi sayisi, 169
hastayla 21-30 yas grubundaydi. Ikinci sirada 163 hasta
ile 13-20 yag grubu dikkat cekmekteydi. Devlet Istatistik
Enstittisti (6) verilerine gore en ytksek oran 15-24 yas gru-
bundaydi. Yiksek yas gruplarinda; 50 yas tistinde 2007
yilinda hi¢ hasta yokken, 2008 yilinda 55-60 yas grubun-
da 2 6zkiyim girigimi bulunuyordu, 61 yas istii hig hasta
yoktu. Ama 2009 yilinda 61-70 yag grubunda 7 hasta, 71
yas tistiinde 3 hasta bulunuyordu. llerleyen yas gruplarin-
daki 6zkiyim girigimi her gecen yil artig gosteriyordu.

2009 Yili (n=249) F P

Yag, Ort+SS 24.96+8.80 26.47+9.53

28.42+13.30 3.240 <0.05*

*Tek yonlt varyans analizi, df=2,471

Tablo 5: Kadin ve erkeklerin 6zkiyim yas1 ortalamalari ve cinsiyetlere gore 6zkiyim girisimlerinin 40 yas alt1 ve

ustiinde dagilimlarinin karsilastirilmasi

Kadin (n=361) Erkek (n=113) Istatistiksel Test P
Ozkiyim yast, Ort+SS 25.85+10.58 31.62+13.58 4.710* <0.001
40 yas ve alg, n (%) 323 (79.2) 85 (20.8)
14.586** 0.001
40 yas tizeri, 1 (%) 38 (57.6) 28 (42.4) <

*Student t testi degeri, **Ki-kare test degeri
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Burrows'un (7) Kanada, Quebec’de, 1990 ila 2005
yillari arasinda yaptigi bir ekolojik analizde, yas gruplar:
10-24, 25-44, 45-64 ve 65 yag istl olarak aynlmis, yil
dénemleri olarak da 1990-93, 1994-97, 1998-2001,
2002-2005 yillar ele alinmugtir. Bu yontemle 162 toplu-
luk tizerinde yapilan galismada, en yiiksek ézkiyim giri-
sim oraninin 25-44 yas grubunda oldugu gézlenmistir.
Ulkemizde heniiz 40'l yaglarda yiiksek oranlar gériilme-
se de, her yil yag ortalamasinin artmast ileride daha yiik-
sek rakamlara ulagilabileceginin sinyallerini vermektedir.

Telefonla aranan 40 yas tistii hastalarnn 6zkiyim giri-
simi icin neden vermek istemedikleri “oldu bir kere, bir
daha olmaz” gibi pismanlik ifadesi kullandiklar gézlen-
di. Klinikte yatarken sorgulanan 63 ve 62 yagindaki iki ev
haniminin gecim sikintisy, kira 6deyememe, 83 yasinda-
ki emekli hakimin kronik hastalik ve gelecek korkusu
nedeniyle girisimde bulundugu 6grenildi. Caligmamiz,
retrospektif oldugu i¢in, her hasta icin gerekgelere yone-
lik verilerden yoksundur. Hastalarimiz ¢ikig sirasinda
poliklinikte psikiyatri uzmaninca konsiilte edilmekte ve
bu muayene yalnizca hastanin ayaktan izlenip, izlene-
meyeceginin tespiti i¢in yapilmaktadir. Bu nedenle ¢alig-
mamizin gerekce yonii eksiktir. Alptekin ve arkadaglari-
nin (8) caligmalarinda, gerekge olarak erkeklerin, sirasty-
la; psikolojik bunalim, ekonomik nedenler ve ailesel
sorunlar, kadinlarn ise ailesel nedenler, psikolojik buna-
lim ve saglik sorunlari tizerinde durduklar: bildirilmigtir.

Calismamizda kadin hasta sayist yillara gore degis-
mekle birlikte, erkeklerden daima yiiksektir. Baz1 ¢alig-
malarda 6zkiyim diigiincesinin kadinlarda erkeklerden
daha fazla oldugu bildirilirken, bazi ¢aligmalarda da bu
oranin esit oldugu bildirilmistir (9-11). Bir ¢ok tilkede
yapilan caligmalarin bulgulari kadinlarda 6zkiyim girisi-
minin, erkeklerden daha fazla oldugu yoniindedir (9,12-
14). DIE verilerine gore kadinlarda ¢zkiyim girigimi
oranlar erkeklerden iki kat fazla iken, erkeklerde tamam-
lanmig 6zkiyim girisimi oranlarinin iki kat daha fazla
oldugu y6ntindedir (6).

Caligmamizda kirk yag tstii hastalarin % 79.54"tntin
evli olmasi da, dikkat ceken bagka bir 6zelliktir. Fawcett
ve Shaughnessy’in (15) 1989’'da Amerika’da da yaptig
caligmada, evliligin koruyucu bir kalkan oldugu, 6zellik-
le bekar erkeklerde 6zkiyim oraninin daha yiiksek oldu-
gu belirtilmektedir. Pek ¢ok ¢alismada da, bosanmius,

N. Akgun, A. A. Ozcan, M. Karaman, H. Yilmaz, S. Basyigit, D. Karahan

yalniz ya da ayr1 yasayan veya hi¢ evlenmemis kisilerde
6zkiyim egiliminin daha ytksek oldugu tespit edilmistir
(9,16,17). Alptekin ve arkadaglarinin (8) 2006’da
Adiyaman’da yaptg1 calismada ise, evli kadinlarda oran
bizim ¢aligmamizdaki gibi yiiksek bulunmusgtur. Yazar-
lar, il genelinde zayif bir sosyal konuma sahip kadinlarin
ilin sosyokiltiirel ortaminda meydana gelen degisiklik-
lerden, erkeklere gore daha fazla etkilendiklerini éne
stirmuslerdir. Volant'in (18) ¢aligmasinda, gliniimiiz
toplumlarinda kadinlarda yasama karsi bezginlik ve
6zkiyima egilim yaratan bunalimlar gorildigi belirtil-
mektedir. Volant'a gére, kadinlarda bunalim ortaya ¢ik-
masinda yoksulluk ve diigiik egitim diizeyinin yani sira,
toplumla bitiinlesememelerinin de énemli bir etkisi
vardir. Senol ve arkadaglarinin (19) calismasinda da, evli
kadinlardaki ézkiyim orani yiiksektir. Amerika’daki
verilerle bizdeki verilerin gelismesi, iki toplum arasinda-
ki sosyokiiltiirel farkliliktan kaynaklaniyor olabilir.
CGalismamizda 6zkiyim girisimlerinin haziran, tem-
muz, ekim aylarinda en yiiksek oldugu, ocak ayinda ise
en az oldugu tespit edilmigtir. 2008 yilinda ocak, subat,
mart aylarindaki hasta sayisinin azligs, takip eden mayzs,
haziran, temmuz aylarindaki hasta sayisinin artigt dikkat
cekmektedir. Senol ve arkadaglarinin (19) Erciyes Uni-
versitesi'ndeki ¢alismalarinda, en ylksek oran %25 ile
temmuz ayinda bulunmustur. Alptekin ve arkadaglari-
nin (8) calismalarinda 6zkiyim girisimlerinin en ¢ok
subat ayinda (%12.35), en az nisan ayinda (%4.94)
oldugu goriilmektedir. Bir diger ¢aligmada ise, Kiigtiker
ve Aksu (20), hem olimle sonu¢lanan hem de olimle
sonuglanmayan intihar oranlarinin yaz aylarinda yiik-
sek oldugunu tespit etmisler ve bu durumun nedeni ola-
rak yaz aylarinda hareketlenen sosyal hayat ile intihar
eylemlerinin daha kolay yapilabilecegini 6ne stirmsgler-
dir. Bagta iki u¢lu duygudurum bozukluklarinda olmak
tzere, ilkbahar sonu/yaz baglangicinda intihar davrani-
sinin arttigl bilinmektedir (21). Bu duruma neden olabi-
lecek birden fazla degisken bulunabilir. Diigtik kolestrol
seviyeleri ile intihar girisimleri arasinda iliski oldugu
yoniinde yayinlar bulunmaktadir (22,23). Kesitsel ola-
rak ele alinan benzeri degiskenlerin mevsimsel dalgalan-
malari, ozellikle yaz aylarinda intihar girigimlerinin art-
masinda etkili olabilir. Omegin, yakin zamanda yapilan
bir ¢aligmada iki u¢lu bozuklugu olan hastalarda, kig
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aylart diginda tim mevsimlerde anlamli HDL dusiikli-
gl bulunmusgtur (24). Benzeri fizyolojik dalgalanmalar
hastalik seyri, intihar girisimleri Gizerinde etkili olabilir.
Senol ve arkadaglarinin (19) calismasindaki kadin ve
emekli oraninin yiiksekligi, bizim galigmamiz ile uyumlu-
dur. Bizim verilerimizdeki %4.5 igsiz orani, Senol ve arka-
daglarmnin calismasindaki %23.6'lik orandan dustiktir. Bu,
[stanbul-Kayseri arasindaki bolgesel is dagilimi ve {ireti-
miyle iligkili olabilir. Irribaren ve arkadaslarinin (25) yaptik-
lant bir ¢caligmada, hastaneye kabul edilmis 6zkiyim giri-
simlerinde, diigiik egitim diizeyindekiler arasinda cinsiyet
farki gozlenmemistir. Diigtik sosyoekonomik diizey, ilk
genglikteki basarisiz okul hayati ve diigiik egitim dizeyli
ebeveyn varligi 6zkiyim girigim oranini artirmakeadir (26).
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Degisen sosyoekonomik yapimizla ytkselen 6zki-
yim yasinin nedenlerinin arastirilmasi, koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetleri agisindan 6nemlidir (27) .
Washington eyaletinde yapilan genis kaulimli bir ¢alig-
mada, 6zkiyimin erkeklerde kadinlara oranla anlaml
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