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OzET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, 6zkiyim davranisi nedeniyle bagvuran hastalarin demografik 6zellikleri ile 6zkiyim yén-
temleri ve mortalite arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem: 01.01.2003 ile 31.12.2007 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim
Dali’'na 6zkiyim davranisi nedeniyle basvuran hastalarin dosyalari geriye donik olarak incelendi. Hastalarin yas, cin-
siyet, sosyodemografik 6zellikleri, 6zkiyim yontemleri, olus saati ve basvuru sureleri ile mortalite oranlari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 1281 hasta dahil edildi. Calisma hastalarinin 901’i (%70.4) kadin, 380'i (%29.6) erkek olup yas
ortalamalari 23.36+7.53 idi. Ozkiyim yontemi olarak 855 hastada (%66.7) ilag alimi, 337 hastada (%26.3) insektisid
alimi, 33’Unde (%2.6) kendini asma, 19’unda (%1.5) ategsli silah, 13’tnde (%1) yiiksekten atlama ve 24 hastada
(%1.9) ise koroziv madde alimi saptandi. Hastalarin 946’s1 (%73.9) kent merkezlerinden, 335’i (% 26.1) ise kirsal kes-
imden gelmisti. Hastalarin 577’si (%45) evli, 704t (%55) ise bekardi. Hastalarin 293’ (%22.9) galisiyorken, 988’nin
(%77.1) galismadigi saptandi. Mortalite 74 olgu ile %5.78 olarak saptandi. Kadin cinsiyette, insektisit alimi, asi, atesli
silahla yaralanma ve yuksekten atlama yoluyla 6zkiyim yontemini kullananlarda ve kirsal kesimden gelen hastalarda
mortalite orani istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksekti.

Sonug: Ozkiyim, hasta ile birlikte yakin gevresi ve toplumu da yakindan ilgilendiren énemli bir halk saghigi soru-
nudur. Mortalitenin 6nlenebilmesi igin hastalarin sosyodemografik 6zellikleri goz 6niinde bulundurularak multidis-
ipliner bir sekilde yaklasim gosterilmelidir.

Anahtar sozciikler: Acil servis; mortalite; 6zkiyim.

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate the relation between demographic properties, suicide methods
and mortality in patients presented with suicide attempt to the emergency department (ED).

Methods: The patient charts presented with suicide attempt to ED of Dicle University between 01.01.2003 and
31.12.2007 were evaluated retrospectively. Age, gender, social and demographic features, suicide methods, period
from attempt to admission and mortality were recorded..

Results: One thousand and eighty one patients were included into the study. Nine hundred and one (70.4%) pa-
tients were female and 380 (29.6%) were male. Mean age was 23.36(+7.53). Eight hundred and fifty five (66.7%) at-
tempted suicide by taking drugs, 337 (% 26.3) by taking insecticides, 33 (% 2.6) by hanging, 19 (1.5%) by gunshots,
13 (1%) by jumping and 24 (1.9%) by ingesting corrosive solvents, Nine hundred fourty six (73.9%) patients were
admitted from the city centers and 335 (% 26.1) were from rural areas. Five hundred seventy seven (45%) were mar-
ried, 704 (55%) were single. Twon hundred ninety three (22.9%) had been working, 988 (77.1%) were unemployed.
The mortality rate was 5.78% (n=74) cases. The mortality rates were significantly higher in patients with female
gender, suicide with insecticide ingestion, hanging, gunshot and jumping.

Conclusions: Suicide is an important public health problem that concerns patients, relatives and society. Preventing
mortality from suicide, social and demographic characteristics should be regarded by a multidisciplinary approach.

Key words: Emergency department; mortality; suicide.

EYLUL 2009 9:3 TURKIYE ACILTIP DERGISI 109



ARASTIRMA MAKALESi

Girig

Ozkiyim, diinya genelinde 6nde gelen 6liim nedenlerin-
den biridir ve dnemli bir halk sagligi sorunudur.!) Diinya
Saglik Orgiiti’niin (DSO) verilerine gére gelismis tilke-
lerde 6liim olgularmin en 6énde gelen on nedeninden biri
intiharlar olup,”! diinya genelinde her 40 saniyede bir 6z-
kiyima bagli 6liim olgusu gergeklesmektedir ve son 50 yil
boyunca 6zkiyim hizi %60 oraninda artis gostermistir.)
Yine DSO verilerine gore, iilkemiz intihar hiz1 diisiik il-
keler arasinda yer almakta olup, Devlet Istatistik Enstitii-
sit 2003 verilerine gore ise tilkemizde kaba 6zkiyim hizi
%0003.85 olarak belirlenmistir.*) Ozkiyima bagli 6liimle-
rin son yirmi yilda ergen ve erken erigkinlik grubunda be-
lirginlesmesi dikkat ¢ekicidir. Bu durum 6zkiyim davra-
nigin1 batili tilkelerde 6nemli bir halk sagligi sorunu dii-
zeyine getirmistir.”!

Bu calismada, 6zkiyim ve 6zkiyim girisimi ile bagvuran
hastalarin demografik ve sosyokiiltiirel 6zellikleri ile 6z-
kiyim yontemlerinin elde edilen demografik verilere gore
degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Bu ¢alisma ile ayn1 za-
manda bolgemizdeki 6zkiyim olgularmin 6zelliklerini
tespit edip koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve bu verilerin
ulusal bazda kullanilmasi diigtintilmistiir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ézellikleri ve ozkiyim

yontemleri.

Ozellik Sayi (%)
Yas 23.36+7.53
Cinsiyet

Erkek 380 (%29.6)

Kadin 901 (%70.4)
Ozkiyim yéntemi

ilag alimi 855 (%66.7)

insektisit alimi 337 (%26.3)

Yiiksekten atlama 13 (%1)

Asi 33 (%2.6)

Ategsli silah yaralanmasi 19 (%1.5)

Koroziv madde alimi 24 (%1.9)
Yerlesim yeri

Kent 946 (%73.9)

Kirsal 335 (%26.1)
Mesleki durum

Cahsiyor 293 (%22.9)

Calismiyor 988 (%77.1)
Medeni hal

Evli 577 (%45)

Bekar 704 (%55)
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Gereg ve Yontem

Bu calisma 01.01.2003 ile 31.12.2007 tarihleri arasin-
da Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim
Dali’na 6zkiyim nedeniyle bagvuran hastalarin dosyala-
riin geriye doniik olarak incelenmesi ile gergeklestirildi.
Hastalarin dosya bilgileri 6nceden hazirlanmis olan bilgi
formlarina kaydedildi. Hastalarin yas, cinsiyet, yasadik-
lar1 yer, medeni halleri, mesleki durumlari, kullandiklar
6zkiyim yontemleri, olay1 gerceklestirme zamanlari, has-
taneye bagvuru siireleri ve mortaliteleri arastirildi. Dosya
bilgilerine tam olarak ulasilamayan hastalar ¢aligma di-
sinda birakild.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi “SPSS for Windows 11.5”
paket program ile yapildi. Sonuglar ortalamatstandart
sapma (SS) olarak verildi. Kategorik degiskenler i¢in iki
grup karsilastirmasinda ki-kare testi ve siirekli degisken-
ler i¢in Student-t testi kullanildi. Ttim hipotezler ¢ift yon-
lii olarak kuruldu ve alfa kritik degeri 0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya 1281 hasta dahil edildi. Hastalarmm 901’1
(%70.4) kadin, 380’1 (%29.6) ise erkekti. Kadin hastala-
rin erkek hastalara orani1 2.37 olarak bulundu. Hastalarin
tiimiiniin yas ortalamas1 23.36 £7.53 olup, hastalarimizin
%96.8 1 40 yas altindaydi (Tablo 1).

Hastalarin 855’1 (%66.7) ilag alimi, 337°si (%26.3) insek-
tisid alimi, 33’1 (%2.6) kendini asma, 19°u (%]1.5) ates-
li silah, 13’1 (%]1) ytliksekten atlama ve 24’1 (%1.9) koro-
ziv madde alim1 yoluyla 6zkiyim veya 6zkiyim girisimin-
de bulunmuslardi (Tablo 1).

Yetmis dort (%5.78) hastada 6liim goriildii. Sag kalan ve
Olen hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.
Olen hastalarin 29°u (%39.2) erkek, 45’1 (%60.8) kadind1.
Kadin cinsiyet mortalite agisindan istatistiksel olarak an-
laml1 bulundu (p=0.045).

Ozkiyim nedenlerine gére mortalite oranlarini karsilastir-
digimizda ilag alanlarda mortalite oran1 %1.2 (9/855), in-
sektisid alanlarda %10.8 (37/337), as1 yontemini kulla-
nanlarda %30.3 (10/33), atesli silah ile 6zkiyim yonte-
mini kullananlarda %63.2 (12/19) ve yiiksekten atlayan-
larda %46.2 (6/13) olarak saptandi. Genel mortalite ora-
n1 ile kiyaslandiginda insektisid alimi, asi, atesli silah ya-
ralanmasi ve yiiksekten atlama yoluyla gerg¢eklesen 6zki-
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Tablo 2. Sag kalan ve dlen hastalarin klinik ozellikleri.

Klinik ozellikler Sag kalan hastalar Olen hastalar Toplam P
(n=1207) (n=74) (n=1281) (n=1281)

Cinsiyet
Erkek 351 29 380 0.045
Kadin 856 45 901

Ozkiyim yéntemi
ilag alimi 846 9 855 <0.001
insektisit alimi 300 37 337 <0.001
Asi 23 10 33 <0.001
Ategsli silah yaralanmasi 12 19 <0.001
Yuksekten atlama 6 13 <0.001
Koroziv madde alimi 24 - 24 0.223

Gelis yeri
Kirsal 298 37 335 <0.001
Kent merkezi 9209 37 946

Medeni hal
Evli 542 35 577 0.388
Bekar 665 39 704

Mesleki durum
Galisiyor 285 8 293 0.005
Calismiyor 922 66 988

yim girisimlerinde mortalite oran1 daha yiiksek saptandi.

Hastalarin 946’s1 (%73.9) kent merkezlerinden, 335’1
(%26.1) ise kirsal kesimden gelmisti (Tablo 1). Hastalarin
gelis yerleri ile mortaliteleri arasindaki iliski incelendi-
ginde kent merkezinden gelen 946 hastadan 37si (%3.9),
kirsal kesimden gelen 335 hastadan ise 37’sinin (%11) 61-
miis oldugu tespit edildi (p<0.001).

Kent merkezi ve kirsal kesimden gelen hastalarin 6zkiyim
yontemleri Tablo 3°de gosterilmistir. Insektisid alimi kir-
sal kesimden gelen hastalarda kent merkezinden gelenle-
re gore daha yiiksek iken, ilag alimi, yiiksekten atlama, as1
atesli silah yaralanmasi ve koroziv madde alimi kent mer-
kezinden gelenlerde daha yiiksek bulundu.

Hastalarin 577°si (%45) evli, 704’1 (%55) ise bekard:
(Tablo 1). Kadin hastalarm 438’1 (%48.6) evli, 463’1
(%51.4) ise bekar olarak saptandi. Erkek hastalarin ise
139’u (%36.6) evli, 241°1 (%63.4) ise bekar olarak saptan-
di. Bekar olmanin erkekler i¢in (OR:1.329; %95 CI: 1.146-
1.542), evli olmanin da kadmlar i¢in (OR:0.810;%95
CI:0.734-0.895) bir risk faktorii oldugu saptandi.

Olen hastalarm 35°i (%6.1) evli iken, 39°u (%5.5) bekar-
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di. Hastalarin medeni halleri ile mortalite arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtir (p=0.719).

Hastalarin mesleki durumlarina bakildiginda, 988 (%77.1)
hastanin ¢caligmadigi goriildii (Tablo 1).

Calisma durumu ile mortalite arasindaki durum incelen-
diginde; calisan hastalardan 8’1 (%2.7) oliirken, ¢alisma-
yan hastalardan 66’smin (%6.7) 6ldiigii saptandi. Istatis-
tiksel olarak calismayanlarda mortalite orani c¢alisanlara
gore anlamli bulundu (p=0.010).

Hastalarin olay1 gergeklestirme zamanlarina bakildi ve
glin dort esit zaman dilimine ayrildi. 00:01-06:00 arasin-
da 117 (%9.1) hasta, 06:01-12:00 arasinda 277 (%21.6)
hasta, 12.01-18:00 saatleri arasinda 547 (%42.7) hasta ve
18:01-24:00 arasinda ise 340 (%26.6) hastanin basvurdu-
gu gorildi (Sekil 1).

Hastalarin acil servise 6zkiyim girisimi sonrasi basvuru
stirelerine bakildi ve 656 (%51.2) hastanin ilk ii¢ saatte,
443 (% 34.6) hastanin ise 3-6. saatlerde bagvurdugu g6z-
lendi. Geriye kalan hastalar ise 6. saatten sonra basvur-
mustu (Sekil 2).
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Tablo 3. Ozkiyim yontemlerinin hastalarin yasadiklar: yerlere gore dagilima.

Ozkiyim yontemi Kent Kirsal p
n (%) n (%)

ilac alimi 720 (%76.1) 135 (%40.3) <0.001
insektisit alimi 151 (%16) 186 (%55.5) <0.001
Asi 26 (%2.7) 7 (%2.1) 0.688
Ategsli silah yaralanmasi 16 (%1.7) 3(%0.9) 0.432
Yiksekten atlama 13 (%1.4) - 0.026
Koroziv madde alimi 20 (%2.1) 4 (%1.2) 0.355

Basvuru zamanlar ile mortalite arasindaki iliski incelen-
diginde; ilk ti¢ saatte bagvuran 656 hastanin 48’1 (%7.3),
3-6. saatlerde bagvuran 443 hastanin 19°u (%4.3), 6-9. sa-
atlerde bagvuran 107 hastanin 6’s1 (%5.6), 9-12. saatlerde
basvuran 38 hastanin 1’inin (%2.6) 6ldiigii saptandu. Ista-
tistiksel olarak basvuru zamanlari ile mortalite arasinda
anlamli bir iligki bulunmadi (p=0.107).

Tartisma

Ozkiyim yikict sonuglartyla aileler ve toplum igin bii-
yiik bir sosyal problem olup,! 6zellikle de 6zkiyima bag-
11 geng 6liimleri son bes dekatta adeta bir epidemi seklin-
de artis gostermistir.””

Literatiirde 6zkiyim olgularinin kadinlarda erkeklerden
daha fazla oldugu belirtilmektedir.®? Caligmamizda ka-
din hastalarin erkek hastalara oranini 2.37 olarak sapta-
dik. Caligmaya alinan tiim hastalarin yas ortalamalar1 23.3
olarak bulundu ve bu sonug literatiir bilgileri ile paralellik
gostermektedir.[0-12]

Ozkiyim yontemleri toplumdan topluma farklhilik goster-
mektedir. Ozkiyim girisimleri igin en sik kullanilan y&n-
tem ilag alimi!'*!¥ iken, mortalite ile sonuglanmis girigim-
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Sekil 1. Hastalarin olayi gerceklestirme zamanlari.
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lerde en sik kullanilan yontem yapilan bir ¢ok calisma-
da degisiklik gostermektedir.'>!%) Calismamizda ilag ali-
m1 en fazla kullanilan girisim yontemi iken mortalite ile
sonuclanmig girisimlerde en sik kullanilan y6ntem insek-
tisid alim1 idi. Mortalite ile sonuglanmis girisimlerde bul-
dugumuz bu sonug literatiir bilgileri uyum gostermemek-
tedir.*!>71 Biz bu sonucun birkag¢ nedeni oldugunu diisiin-
mekteyiz; bolgemizin tarim bolgesi olmasina, insektisid-
lerin daha kolay bulunabilmesine ve bu ajanlar1 alan has-
talarin diger siddet iceren intihar yontemlerine gore ola-
y1 gerceklestirdikten sonra hastaneye basvuruncaya kadar
O6lmemelerinden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Saging ve ark.'"™ ile Senol ve ark.l'¥ yaptig1 calismalar-
da mortalite oranlar1 %1.8 olarak bulunmustur. Bizim c¢a-
lismamizda ise bu oran %5.74 olarak bulundu. Literatiir-
de mortalite ile sonuglanmig girisimlerin erkeklerde daha
fazla oldugu bildirilmekle beraber,!'”! kadinlarin erkekle-
re oranla tamamlanmig girisimlerinin daha fazla oldugunu
bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir.?*??! Caligmamizda
da mortalite ile sonuglanmig girisimlerin kadinlarda daha
fazla oldugu ortaya ¢ikti. Biz bu sonucun nedeninin bélge-
mizdeki feodal yasam bigiminin kadinlar tizerinde olustur-
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Sekil 2. Hastalarin 6zkiyim girisimi sonrasi bagvuru siirelerinin dagilimi.
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dugu toplumsal baski ve kadinlara kendi yasamlar1 konu-
sunda yeterince soz hakki taninmamasi neticesinde kadin-
larin bir ¢ikis yolu bulamadiklarindan ¢aresizliklerini 6z-
kiyim davranisi yoluyla dile getirdiklerini diisiinmekteyiz.

Yip ve ark.”*¥) erkeklerde kirsal kesimde yasayanlarda, ka-
dinlarda ise kentlerde yasayanlarda 6zkiyim hizini daha
yiiksek bulmustur. Beautrais ve ark.?* ise kirsal kesimden
gelen 6zkiyim olgularinda 6liimlerin daha fazla oldugunu
belirtmistir. Bizim ¢alismamizda kirsal kesimden gelen
kadin hastalar anlamli derecede yiiksek iken ayni zaman-
da oliim oranlar1 da bu kesimden gelenlerde daha yiiksek
olarak bulunmustur. Biz bu sonucun; hem 6len hastalarin
cogunun insektisid alim1 sonucu olmasina ve kirsal ke-
simde kadimnlarin insektisidlere ulasimin daha kolay ola-
bilmesinden hem de kirsal kesimde genel durumu daha
kotii olan hastalarin hastanemize ulastirilmasindan kay-
naklandigini diisiinmekteyiz.

Giiloglu ve Karal®! kirsal kesimden gelen hastalarda in-
sektisid, kent merkezinden gelenlerde ise ilag aliminin 6n
planda kullanildigini1 bulmustu. Bizim bulgularimizda bu
caligma ile paralellik gostermektedir.

Literatiirde 6zkiyim olgularinin evli veya bekér olmasi
degiskenlik gostermekle beraber yalniz yasamanin 6zki-
yim i¢in daha fazla risk faktorii olusturdugu goriilmekte-
dir.?%28 Caligmamizda bekar olanlarin sayisi evli olanlar-
dan daha fazla bulundu. Bekar ve erkek olmak 6zkiyim
riskini yaptigimiz istatistiksel analizlere gore arttirmakta-
dir. Ekici ve ark.”®! tamamlanmig 6zkiyimlarin bekarlarda
daha fazla oldugunu, ancak kontrol grubu ile yapilan kar-
silagtirmada anlamli bir fark goriilmedigini bildirmisler-
dir. Yaptigimiz ¢aligmada da 6liim oranlarinda her iki grup
arasinda anlaml bir fark bulunmadi.

Yapilan ¢aligmalarda igsiz olmanin 6zkiyim riskini arttir-
digina dair bulgular mevcuttur.?%39 Calismamizda, bagvu-
ran hastalarin igsizlik oranlar1 istatistiksel olarak anlam-
11 derecede yiiksekti. Yine dlen hastalarimizda da bu oran
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bitlis ve ark.? ol-
gularin %55’ini 6grenciler ve ev kadinlariin yani diizen-
li bir ise sahip olmayanlarin olusturdugu goriilmiis olup,
bu calismada en sik kullanilan yontemin ila¢ alimi oldu-
gu gozlemistir. Giileg ve Aksaray’in yaptigi caligmadal®*
0zkiyim girisiminde bulunanlarin diizenli bir iste calis-
ma oranlarinin diisiik oldugu bulunmustur. Calismamizda
hastalarin ¢alisma durumu ile 6zkiyim yontemleri arasin-
daki iligskiye bakildiginda her iki grupta da ila¢g aliminin
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ilk sirada oldugu goriildii ve bu sonug istatistiksel olarak
anlamlilik gosterdi. Insektisid alanlarm gogunlukla kirsal
kesimden gelmesi ve buralarda is olanaklarinin daha kisit-
I1 olmasinin bu sonucu dogurdugunu diisiinmekteyiz.

Caykoylii ve ark.*¥ olayin olus zaman araligiin en fazla
18.00-24.00 saatleri arasinda oldugunu bulmusglardir. Ke-
keg ve ark.P% ile Senol ve ark.nin'* yaptig1 calismada da
benzer sonuglar elde edilmistir. Calismamizda olayin olus
zaman araliginin en fazla 12.00-18.00 saatleri arasinda ol-
dugu bulundu.

Kekeg¢ ve ark.3 yaptiklar1 ¢alismada hastalarin en sik
basvuru saatinin ilk bir saat oldugunu belirtmislerdir. Bi-
zim ¢alismamizda hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun ilk {i¢
saatte basvurdugu gozlendi. Olen hastalarimizda ise ilk ii¢
saatte bagvuranlarin orani anlaml derecede yiiksek bulun-
du. Ozkiyim yontemi daha ciddi olan vakalarin ¢ogu ¢a-
lismamizda goriildigi gibi ilk {i¢ saatte bagvurmustu. Biz
bu sonucun nedenini olayin ciddiyeti ne kadar yogunsa
hasta basvuru siiresinin o oranda azalmasi olarak diisiin-
mekteyiz.

Sonug

Ozkiyim bolgemizde 6zelliklede kadinlar arasinda sik go-
rillen bir olgudur. Calismamizda kirsal bolgelerde mey-
dana gelen 6zkiyim olgularinin daha ¢ok tarimsal alanda
kullanilan insektisidlerle olustugu gosterilmistir. Ozkiyim
girisimlerinin tamamen onlenmesi miimkiin olmamakla
beraber 6zellikle kirsal kesimdeki kadinlara yonelik sos-
yal programlarla, tarimsal ilaglara ulasimin daha kontrol-
lii olmastyla mortalite oranlar1 azaltilabilir.
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