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ACIL SERVISE OZKIYIM GIRISIMI ILE BASVURAN HASTALARDA,
PSiKiYATRIK DEGERLENDIRMENIN ETKIiSi

Dr. Mehmet Emin DEMIR
Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Anabilim Dah

Tez Damismani: Dog. Dr. 1. Tolga BINBAY

OZET

Giris ve amagc: Ozkiyim girisimi, kisinin kendi kendine uyguladigi, éliimle
sonuclanmayan ancak 6lme niyetinin kanit1 (agik veya ortiik) olan, potansiyel olarak
zarar verici eylemler olarak tanimlanir. Bu arastirmada amacimiz 6zkiyim girisimi ile
acil servise bagvuran hastalara taburculuk sonrasi ilk bir hafta icinde poliklinik
randevusu diizenleme seklindeki temas artirma mudahalesinin tekrarlayan 6zkiyim

girisimi oranina etkisini istatistiksel olarak degerlendirmektir.

Yontem: 1 Ocak 2015 tarihinden 31 Aralik 2018 tarihine kadar DEU Acil
servisine 6zkiyim girisimi nedeniyle basvurmus olan 989 kisiden 154 kisi ile 1 Aralik
2021 — 1 Ekim 2022 tarihleri arasinda yiiz yilize veya online goriismeler
gerceklestirilmistir. Bu kisilerle yapilan goriismelerden elde edilen bilgiler ile
sosyodemografik veri formu, klinik veri formu ve 6zkiyim girisiminin 6zellikleri ve
yapilan miidahaleler ile ilgili veri formu doldurulmustur. Elde edilen veriler ile
taburculuk sonrasi ilk bir hafta i¢inde poliklinik randevusuna gelme durumu ile

tekrarlayan 6zkiyim girisimi arasindaki iligki analiz edilmistir.

Bulgular: Acil servise dzkiyim girisimiyle basvuran bireylerden taburculuk
sonrast ilk bir hafta iginde diizenlenen psikiyatri randevusuna gelmeyenlerin
tekrarlayan 6zkiyim girisimi olasiliginin, randevuya gelenlere gore iki kat fazla oldugu
saptanmigtir (p=0,04). Bir iste calismayan bireylerin ¢alisan bireylere gore tekrarlayan
O0zkiyim girigsimi olasiligir 2,5 kat daha fazla bulunmustur (p<0,01). Bireyin esrar

disinda bir psikoaktif madde kullanimi olmasi (p=0,02), psikiyatrik bir tanisinin

vi



bulunmasi (p<0,01) ve gegmiste 6zkiyim girisimi 6ykiisiiniin bulunmasinin (p<0,001)

tekrarlayan 6zkiyim girisiminde bulunma olasiligini arttirdigi bulunmustur.

Sonug: Bulgularimiz, 6zkiyim girisimiyle acil servise basvuran hastalar
taburcu edildikten sonra ilk yedi giin i¢inde planlanan ek bir erken randevunun yeniden

0zkiyim girisimi riskini azalttigini1 gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ozkiyim girisimi, suisidoloji, konsiiltasyon ve liyezon
psikiyatrisi, acil psikiyatri

Vii



THE EFFECT OF PSYCHIATRIC ASSESSMENT ON PATIENTS
ATTENDING TO THE EMERGENCY DEPARTMENT WITH SUICIDE
ATTEMPT

Dr. Mehmet Emin DEMIR
Dokuz Eylul University Psychiatry Department

Thesis Supervisor: Assoc. Prof. I. Tolga BINBAY

ABSTRACT
Objective: Suicide attempt is defined as a self-inflicted potentially harmful act
that does not result in death but is evidence (explicit or implicit) of intent to die. contact
maintenance strategy. The aim of this study is to statistically evaluate the effect of
contact maintenance intervention, such as "arranging an outpatient clinic appointment
in the first seven days after discharge”, on the rate of recurrent suicide attempts in

patients who applied to the emergency department with a suicide attempt.

Methods: Between 1 December 2021 and 1 October 2022, face-to-face or
online interviews were conducted, with 154 people out of 989 who applied to DEU
Emergency Service from January 1, 2015 to December 31, 2018 due to suicide attempt.
With the information obtained from the interviews with these people, the
sociodemographic data form, the clinical data form and the data form about the
characteristics of the suicide attempt and the interventions were filled. The relationship
between coming to the outpatient clinic appointment in the first week after discharge

and recurrent suicide attempts was analyzed.

Results: It was determined that those who did not attend the psychiatry
appointment in the first week after discharge were twice as likely to attempt recurrent
suicide attempt (p=0.04). Unemployed individuals were found to be 2.5 times more
likely to attempt recurrent suicide attemtp than employed individuals (p<0.01). It was
found that the individual's use of psychoactive substances other than cannabis
(p=0.02), having a psychiatric diagnosis (p<0.01) and having a history of suicide

attempt in the past (p<0.001) increased the likelihood of recurrent suicide attempts.
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Conclusion: Our results suggest that an additional early appointment
scheduled for the first seven days after discharge of suicide attempts reduces the risk

of recurrent suicide attempts.

Keywords: Suicide attempt, suicidology, consultation and liaison psychiatry,

emergency psychiatry



1. GIRiS, AMAC ve HIPOTEZLER

Ozkiyim eylemleri, 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Her y1l yaklasik
703.000 kisi 6zkiyim nedeniyle olmektedir. Tamamlanmis 6zkiyim 2019
yilindaki 15-29 yaslar1 arasinda en sik goriilen dordinci 6lim nedenidir (1).
Tamamlanmis 6zkiyim genellikle 6liim dilekleri, 6zkiyim diisiincesi, 6zkiyim
plani, 6zkiyim girisimlerinden baslayan bir dizi siirecin son adimidir (2). Her yil
0zkiyimdan o6len kisi sayisinin 20 kati1 kadar 6zkiyim giriminde bulunan kisi

oldugu tahmin edilmektedir (1).

Ozkiyim  girisimleri, 06lme niyetiyle yapilan ancak dliimle
sonuclanmayan, kendi kendine uygulanan, potansiyel olarak zarar verici
davraniglar olarak tanimlanir (3) ve son derece yaygindir. Kendine zarar verme
veya Oldiirme diisiinceleri olarak tanimlanan 6zkiyim diislincesi, 6zkiyim
girisimlerinin 6nemli bir belirtecidir (4). Ozkiyim diisiincesi ve girisimi, yasa ve
cinsiyete gore degisen, birlikte ortaya ¢ikan ve zamanla degisebilen toplumsal
(ayrimeilik, g gibi), iliskisel (6r. izolasyon duygusu ve sosyal destek eksikligi
gibi) ve bireysel (is veya mali kayip, biyolojik ve yasa ve cinsiyete gore degisen
genetik faktorler, hastaliklar gibi) seklinde gruplandirilabilen birgok risk faktorii
ile iligkilidir (5).

Ozkiymm girisimi 6ykiisii, tamamlanmis 6zkiymm igin son derece giiglii
bir risk faktoriidiir. Daha 6nce 6zkiyim girisiminde bulunanlarin, yeni bir
6zkiyimi tamamlama riski genel popilasyona gore oldukca fazla olup; miteakip
tamamlanmis 6zkiyimlarin %80'den fazlasi ilk girisimden sonraki bir yil i¢inde
meydana gelmektedir (6). Bu nedenlerle 6zkiyim girisimlerini ele almak,
gelecekteki 6zkiyim girisimlerini 6nlemek ig¢in biiyiik bir firsat sunar. Dahasi,
Ozkiyim girisimleri dogrudan tibbi maliyetlerin artmasina neden olur (7).
Yalnizca Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda 93 milyar dolarin iizerinde

toplam yuk getirir (8).

Ozkiyim girisimi ile ilgili faktorlerle ilgili arastirmalarin sonuglari,
tamamlanmis 6zkiyimla ilgili arastirmalara nazaran c¢ok cesitli ve hatta ¢eligkili
sonuglardir (9). Bazi arastirmalar, belirli sosyodemografik (cinsiyet, yas, issizlik

gibi) ve klinik degiskenlerin (ruhsal bozukluklar gibi) 6zkiyim girisimlerinin



sayisini az ya da ¢ok degistirdigini ve bu etkinin farkli cografi baglamlara gore

degistigini gostermistir (10).

Baz1 yiiksek riskli vaka yonetimi programlari, telefon goriismeleri veya
acil durum irtibat kartlar1 gibi stratejiler yoluyla hasta taburcu olduktan sonra
tibbi kaynaklara erisimi destekleyerek hasta katilimini artirmaya odaklanir (11).
Acil servisler bu tur stratejilerde énemli bir rol oynayabilir. Acil serviste tedavi
goren 0zkiyim girisimcileri ertesi yi1l yliksek bir oranda kendine zarar vermeyi
tekrarlarlar (12). Ek olarak, 6zkiyim davranigi nedeniyle acil servise gelen

hastalarin ayaktan tedaviye katilim oranlar diistiktiir (13).

Bu calismada 6zkiyim davranisi nedeniyle acil servise gelen hastalarin
daha sonra ayaktan tedavi icgin poliklinikte dizenlenen randevulara gelme
oranini, poliklinikte yapilan degerlendirmenin sonraki slrecte tekrarlayan
6zkiyim davraniglari lizerine etkisini ve tekrarlayan 6zkiyim girisimini yordayan

etkenleri arastirdik.

Ozkiyim girisiminde bulunan kisiler farkli yollarla “112 yoluyla,
yakinlarinin getirmesi ile, kolluk kuvvetlerinin getirmesi ile, tek basina
basvurma vs.” Dokuz Eylil Universitesi Acil Servisine basvururlar. Burada
yapilan ilk triyaj sonrasi acil Servis hekimi kisiyi 6nce genel bir tibbi
degerlendirmeye tabi tutar. Bu degerlendirme sonrasinda ise psikiyatri
konsiiltasyonu ve gerekirse diger brans konsiiltasyonu (Farmakoloji, adli tip,
nefroloji vs.) ister. Bazi asi, yiiksekten atlama, silahla yaralanma gibi akut tibbi
tedavi gerektiren durumlarda hasta tibbi stabilizasyona ulasinca psikiyatriye
konsdilte edilir.

Psikiyatri konsiiltan1 hastay1 yerinde degerlendirir, uygun miidahale
yontemini uygular (1- sadece goriisme, 2- gériisme+ ilag baglama, 3- goriisme+
var olan farmakolojik tedavinin diizenlenmesi, 4- goriisme sonrasi bir miiddet
daha acil servis izlemi & psikiyatri servisi yatis1 & sevki & ortopedi ya da i¢
hastaliklar1 gibi baska bir bransin servisine yatis verme gibi miidahale
yontemleri mevcuttur.). Hasta hastaneden taburcu edilmeden 6nce hastaya o
hafta icinde belirli bir giin ve saat vererek bir poliklinik randevusu diizenler. Bu

randevu siklikla ilk 24-48 saate dizenlenir ve probel sistemine de not edilir.



Hasta bu randevuya gelirse diizenli randevularla bir psikiyatrik takibe alinir, ek

bir protokol& miidahale yontemi (telefonla goriisme vs.) uygulanmaz.

Amacimiz bu miidahale yonteminin 6zkiyim girisiminin tekrarlamasi
oranlarina etkisini istatistiksel olarak degerlendirmektir. Calismamizin

hipotezleri su sekildedir:

Diizenlenen psikiyatri randevusuna gelen hasta grubu, takip sirasinda daha
diisiik bir tekrarlayan 6zkiyim girisimi riskine sahiptir.

Kisinin bilinen bir psikiyatrik bozukluk tanisinin olmasi ve bilinen bir 6zkiyim
girisimi Oykiisiiniin olmas1 daha yiiksek tekrarlayan 6zkiyim girisimi riski ile
iligkilidir.

Kisinin sigara, alkol veya uyusturucu kullanim1 olmasi, daha ytiksek tekrarlayan
0zkiyim girisimi riski ile iligkilidir.

Egitim durumu diisiik hasta grubu planlanan randevuya daha az gelmekte ve

daha sik tekrarlayan 6zkiyim girigimi riski tagimaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Ozkiymm Etimolojisi

Ozkiyim terimi, Latince kokenli suisid (sui: kendi-kendine —cidium:
kiymak, oldiirmek) teriminin Tiirkge karsiligi olan bir birlesik sozliiktiir (14).
Gilinliik hayatta ayn1 anlamda kullanilan “intihar” sozciigii ise Arapga “nhr:
bogaz ¢ukuru” kokiinden gelir ve bogazdan keserek ya da bogazdan asarak

kendini 6ldiirme anlamina gelir (15).

2.2 Ozkiyimla Tlgili Tamimlar ve Ozkiyim Girisimi Kavram
Tamamlanmis 6zkiyim genellikle 6liim dilekleri, 6zkiyim diisiincesi,

0zkiyim plani, 6zkiyim girisimlerinden olusan bir dizi slirecin son adimidir.

Ozkiyim diisiincesi, kisinin kendine 6lmek amaciyla zarar vermeyi
diisiinmesi olarak tanimlanir ve 6zkiyim girisimleri i¢in bilinen en giiclii risk
faktorlerindendir (16). Ozkiyim girisimleri ise, kisinin kendi kendine uyguladig,
Olimle sonucglanmayan ancak Olme niyetinin kanitt (agik veya oOrtiik) olan,
potansiyel olarak zarar verici eylemler olarak tanimlanir (3). Bu eylemler 6limle

sonuglanirsa tamamlanmis 6zkiyim eylemi olarak tanimlanr.

Ozkiym ile ilgili literatiire bakildiginda tutarsiz terimlerin ve tanimlarmn
kullanildig1 goriilmektedir. Ozkiyim diisiincesi, 6zkiyim girisimi, 6zkiyim
davranisi, kendine zarar verme davranisi gibi farkli terimlerin birbiri yerine
kullanilabildigi go6zlemlenmektedir. Bu durum o6zkiyim arastirmalarindaki
ilerlemeyi engellemektedir (17). Baz1 yazarlar “kendine zarar verme davranis1”
terimini, 6lme niyeti olmaksizin kasith olarak kendine zarar vermeyi (yani,
yiizeysel deri kesme gibi 6zkiyim amagli olmayan kendine zarar verme
davraniglar1) ifade etmek icin kullanirken, digerleri bu terimi, niyetinden
bagimsiz olarak tiim kasitli kendine zarar verme davranislarim1 kapsayacak
sekilde kullanir. Ozkiyim ve kendine zarar verme davranisinin bir ¢cok acidan
farkli yonleri vardir (18,19). Ozkiyim amagh olmayan kendine zarar verme
“OAOKZV”, dzkiyim girisimleri ile giiclii bir sekilde iliskili olmasia ragmen,
yayginlik (OAOKZV daha yaygindir), siklik (OAOKZV genellikle onlarca kez
yapilirken 6zkiyim girisimleri tipik olarak bir veya birka¢ kez gerceklestirilir),
yontemler (kesme ve yakma OAOKZYV 'nin daha karakteristik 6zelligidir, oysa



kendi kendini zehirleme 6zkiyim girisiminin daha karakteristik 6zelligidir),
ciddiyet (OAOKZV nadiren tibbi olarak ciddi veya oliimciil yaralanmalara
neden olur) ve islevleri (ODAOKZV, 6lme niyeti olmadan, genellikle asir1
olumsuz duyguyu gecici olarak rahatlatmak i¢in ve bazen 6zkiyim diirtiisiinden

kaginmak ig¢in yapilir) agisindan farkliliklar gosterir (20).

2.3 Ozkiymm Girisimlerinin Tarihcesi

Antikcag’ da dahi insanlar ¢esitli durumlar karsisinda kendini 6ldiirmeyi
bir se¢im olarak gérmiis ve bu se¢ime higbir zaman ilgisiz kalinmamistir. Bazi
donem ve durumlarda kahramanca alinan bir tutum gibi hos karsilanmis olsa da
“Antik Misir’da fiziksel ya da duygusal sorunlar karsisinda insanlarin kendi
hayatlarin1 sonlandirmasini asil bir davranis olarak goériiyordu.”, 6zkiyim ¢ogu
zaman toplumsal bir kinamanin unsuru olmustur. Ciinkii 6zkiyim, hem Tanr1’ya
hem de iginde yer alan insanlarin refahini saglayan topluma kars1 bir karst durus
ya da baskaldir1 olarak goriilmiistiir. Tanrmin bagisini reddetmek tanrisal
lGtuflarin yonetimiyle ilgilenen din insanlariin ve toplumsal yasami diizenleyen
siyasetcilerin hos goremeyecegi bir su¢ olmustur (21). Bu sebeple 6zkiyimla

ilgili tarihi evraklara ulasmak da zor olmustur.

Antik Yunan’da 6zkiyim girisimlerine yaklasim farkliliklar gosterir.
Pitagoras, Platon” ikili bir tutum gosterse de” ve Aristoteles 6zkiyimin, kisinin
tanrimin lituflarin1 ve topluma karsi olan sorumluluklarini reddetmesi oldugu
diisincesiyle karst ¢ikar (22). Platon 6zkiyim girisimlerine olumsuz
bakmaktadir. Ona gore tamamlanmis 6zkiyim sonucu hayatini kaybedenler toren
yapilmadan gomiilmeli ve mezar taslarinda adlart yazmamalidir. Ancak
hastaliginin siddetli yakinmalar1 nedeniyle 1zdirap ¢ekenler bu kuralin kapsami
disinda olmalidir (23). Epikurosgu ve Stoacilar ise daha ilimhdirlar. Stoacilar
insanin gerektigi zaman canina kiyabilecegi belirtirler. Stoacilara gore 6zkiyim,
onlenemeyen katiiliiklerden kagistir. Stoa akimimin kurucusu Zenon, yaralanan
ayaginin siddetli acist nedeniyle 6zkiyim ile hayatini sonlandirmistir. Stoa
akiminin 6nemli temsilcilerinden Kleantes ise, dis eti iltihabindan sonra kendini

ac birakarak olimii beklemistir (24).



Orta cagda kilisenin tamamlanmis 6zkiyim sonucu hayatini kaybedenlere
cenaze toreni yapilmasini yasaklayan yasasi nedeniyle 6zkiyim ile ilgili bilimsel
literatiire ulagsmak zordur. Hristiyanlikta kisi kendisine ait olmayan hayati
tizerinde bir eylem yapma hakkina sahip degildir. Tanrinin verdigi bu hayat, yine
Tanriya aittir. "Insan hayatina ancak Tanr1 son verebilir" goriisiinden dolay:
Ozkiyim yasaklanmistir. Bu anlayis 18. yiizyilin sonlarina dogru ozellikle
Montesquieu ve Voltaire'in etkisiyle azalmistir (25). Papanin temsil ettigi
Roman Katolik Kilisesi tamamlanmis 6zkiyim sonucu hayatini kaybedenlere
cenaze toreni yapilmasini yasaklayan yasayr kaldirmasi ve bu insanlarin bir
cenaze toreni ile gdmdalebilmesi 1983 yilinda ancak gerceklesebilmistir (26).
Ancak ne bu tarihe kadar var olan dinsel kaynakli yasaklar, ne siyasi otoritelerin
verdigi cezalar, ne de toplumun 6zkiyim girisiminde bulunan kisiye karsi olan
devaliie edici, orseleyici ya da asagilayici tutumlari, 6zkiyimlari tarih boyunca
onleyememistir. Siiphesiz ki, insan hayatinda olumsuz sonuglara yol agan her
olgu gibi, 6zkiyimin da 6nlenmesi yasaklarla, cezai yaptirimlarla degil; bilimsel

yontemlerle ile olacaktir.

Ozkiyima bilimsel yaklasimin tarihi ise Durkheim ile baslar. Durkheim,
kapitalizmin hakim iretim bi¢imi haline geldigi, fakat ayni zamanda i¢
celiskilerin de arttigi ve keskinlestigi Avrupa toplumlarinda toplumsal
dayanismanin, diizenin ve dengenin nasil saglanacagi sorununa odaklanan bir
sosyologdur (27). Durkheim’in 6zkiyim girisiminin ortaya ¢ikmasinda salt
bireysel etkenlerin 6tesinde toplumsal etkenlerin de rol aldigint belirttigi Unli
kitab1 Le Suicide’ de yer alan modern istatistiklerden yararlanan hekimler,
psikiyatristler, toplumbilimciler, psikologlar ve psikanalistler, 6zkiyimi kendi
bilimsel perspektiflerinden incelemeye baslamislardir (21).

2.4 Ozkiyim Girisimlerine Iliskin Bilimsel A¢iklamalar
2.4.1 Sosyolojik Kuramlar
2.4.1.1 Emile Durkheim ve Ozkiyim Kurami:

Ozkiyim olgusuna sosyolojik yaklagim, 1897'de Le Suicide adli eserinde
toplumun biitiinlesmesi ve pargalanmasi teorisini sunan Emile Durkheim

tarafindan baslatildi (28). Bu kitabinda 6zkiyimin hem toplumsal hem de



toplumsal olmayan nedenlerini incelemistir. Toplumsal nedenlerden kaynakli
6zkiyimlari dort tirde tanimlamistir: Egoistik “kisinin eylemlerinin sonuglariyla
yiizlesmek i¢in 6zkiyimi bir ara¢ olarak kullanmasi”, alturistik “kisinin belirli
bir sosyal grubun varli§ina katkida bulunmanin tek yolunun 6zkiyim olduguna
inanacak kadar bir topluma gomiilii oldugu, toplumla asir1 derecede biitiinlestigi
durumlarda 6zkiyim girisiminde bulunmasi”, anomik “kisinin tiim sosyal
baglantilarim1 kaybettigi ve higbir yere ait olmadig1 i¢in 6zkiyim girisiminde
bulunmasi” ve fatalistik “’kisinin, degistirilemez ve reddedilemez olarak gordiigii
belirli bir sosyal grubun kurallarina uyamayacagina ikna oldugunda kaderci bir
anlayisla 6zkiyim girisiminde bulunmasi (29). Yani insan toplumdan
koptugunda kendini kolaylikla oldiirebilecegi gibi (egoist/bencil 6zkiyim);
toplumla asir1 bitiinlestiginde de (alturistik/elcil 6zkiyim) bu madmkin
olabilmektedir (30).

Durkheim, 6zkiyim oranlarinin yiikselis ve diisiisiiniin sosyal degisimin
dogasma bagli olacagmi 6ne siirmiistiir (31). Ornegin, aileleri ve toplumlari
bolen, popiiler olmayan bir savas ortaminda tamamlanmis O6zkiyimlarin
artabilecegini belirtti (32). Ancak Durkheim’in bu eserine bakildiginda
O0zkiyimin bireysel faktorlerine yeterince vurgu yapilmadigr goriilmektedir.
Durkheim, 6zkiyim ile ruhsal bozukluklar, alkol kullanim bozuklugu, genetik ve
hava sicakligi, iklim ve mevsimsellik gibi kozmik nedenler arasinda bir iliski
olmadigmi belirtir (33). Sonrasinda geriye tek bir etkenin kaldigini belirtir:
Toplum (34). Ancak giiniimiizde Durkheim’in bu goriislerinin gegerliligini

yitirdigini rahatlikla sdyleyebiliriz.
2.4.1.2 Durkheim Sonrasi Ozkiyim Kuramlar

Andrew Henry ve James Short, Ozkiyimi cinayetler ile
iliskilendirmislerdir. Onlara gore, sosyal degiskenler agisindan 6zkiyimlar ve
insan 6ldiirme arasinda dogrudan bir iligki vardir. Henry ve Short, psikanalizden
etkilenerek saldirganlikla iliskili bir teori (Engellenme-Saldirganlik Teorisi)
ortaya koymuslardir. Kisinin saldirganligin1 kendine yonlendirmesine 6zkiyim
ad1 vermektedirler. Toplumda dislanan, hor goriilen, toplumun kaynaklarindan

mahrum edilen kesim bu kaynaklara sahip olmak i¢in birtakim saldirganliklarda



ve cinayetlerde bulunacaklardir. Ama bu eylemler mesru olmadigi igin
saldirganlig1 kendilerine yonelteceklerdir (34). Edip Cansever’in “... Intihar m1
dediniz, sakin cinayet olmasin / Bu tiikkenmis kavgasi, bu aci, bu nasil
buldugumuz...” dizelerini ¢agristiran bu kuramdan, daha sonra Lester de
etkilenmis egitim, saglik ve refah acisindan yasam kalitesi daha yiiksek oldugu
toplumlarda 6zkiyimin; daha diisiik oldugu toplumlarda cinayetin daha sik

goriildiigiini belirtmistir (35).

Durkheim’in dgrencisi Maurice Halbwachs 6zkiyima iligkin kapsamli
aragtirmalar yapmustir (36). Halbwachs Durkheim’in intihar kuramini
gelistirmekle birlikte bazi yerlerine elestiride bulunmustur. Halbwachs'in
onerdigi Psiko-Sosyal Ozkiyim hipotezi ile, Durkheim'n 6zkiyimin toplumsal
nedenleri ve bireyin 6zkiyim giidiileri arasinda ¢izdigi kesin ayrimi reddeder
(37). Ozkiymm girisiminin biling icindeki baglamsal degisikliklerden de

kaynaklanabilecegini savunur (34).

Lester’ a kadar sosyologlar, ¢alismalarinda tamamlanmis 6zkiyimlara
odaklanmislardir. Ozkiyim girisimlerini ise basarisiz 6zkiyimlar olarak
tanimlamislardir. Lester, 6zkiyim girisimleri ile tamamlanmis 6zkiyimin farkl
oldugunu ve bazi 6zkiyim girisimlerinin kisinin ¢evreyle iletisiminde kullandig:
bir ara¢ olabilecegini belirtmistir (38,39). Lester 6zkiyim girisimini sosyal
ogrenme kuramu ile “kismen de olsa, stresli yasam kosullarina karsi 6grenilmis

bir davranis” olarak agiklamaya ¢alismistir (40).

2.4.2 Psikanalitik Ozkiyim Kuramlart

Freud'un 6zkiyim konusundaki ilk gbozlemleri, psikanalitik teorilere ve
calismalara yol acti. Freud Haz Ilkesinin Otesinde adli calismasinda kendi
kendini yok etmeyi tesvik eden igsel giicleri yasam “Eros” ve 6liim “Thanatos”
durtuleri olarak kavramsallastirmistir. Yasam diirtiisii, hayatta kalma
ihtiyaglariyla baglantili gerilimi azaltmaya; 6lim durtiisii, yasamin kendi
gerilimini ortadan kaldirmaya yoneliktir. Freud, tim organizmalarin evrensel
amacinin inorganik diinyanin sessizligine geri donmek oldugunu ve yineleme
kompiilsiyonunun bunun temelini olusturdugunu savunmustur. Kendini 6ldirme

enerjisinin, daha O©nce bastirilmis bir bagkasini yok etme arzusundan



kaynaklandigini belirtmistir. Ozkiyim, bu nesnenin i¢sellestirilmesini ve kisinin
kendi egosunun bir par¢asina karsi digsal 6liim arzusunun ice donmesini temsil
eder (41). Freud, Yas ve melankoli kitabinda egonun, kayip nesneye yonelik ¢ift-
degerli duygulanimindan bahseder. Freud’a gore Ozkiyim eylemi ancak
ozdeslesme mekanizmasi ile miimkiindiir. Ozdeslesme sevgi ve nefretin bir
arada deneyimlendigi cift-degerli bir duygulanimi ve narsistik bir yatirimi igerir.
Bu durumda 6zkiyimin melankolinin yaninda narsisizm ile de iliskili oldugu
gorulmektedir. Narsisizm durumunda nesne kaybi, kisinin kendini yok etmesiyle
sonuglanabilir. Freud 6zkiyima neden olan seyin, narsisitik bir temele dayanan
ve sansiirleme islevi goren siiperegonun sadizmi oldugunu belirtir. Kendini
sliperego tarafindan sevilmek yerine nefret edilen pozisyonunda bulan ego
kendisinden vazgeger. Ozetle Freud’un 6zkiyima bakisinda ice yansitilan kayip
nesnenin ve bu nesneye yonelik ¢ift degerli duygularin yani sira, nesneden egoya

yonelen nefret de yer alir (42).

Freud'un Olim icgldust hipotezinin 6zkiyim hakkinda diisiinme
uzerinde etkisi biylk olmustur (29). Karl Menninger 6zkiyim eylemini
saldirma/oldiirme arzusuyla bagdastirmistir. Menninger 6zkiyim eylemlerinde
bireylerin 3 temel gudi “6lme, 6ldiirme ve 6ldiiriilme” ile hareket ettigini ileri
stirmistiir (43). Kisi kizginlik ve 6fke duygulart ile 6ldiirme istegi duymaktadir.
Ofkesini kendisine yonlendiren kisi “ice yansitma” aym zamanda kendisi
oldiirtilme istegi duymaktadir. Kendisine yonelttigi bu duygulardan dolay1 da
6lmeyi istemektedir. Mennninger 6zkiyimi iige ayirmaktadir: kronik 6zkiyim
(yuksek miktarda sigara igimi, alkol bagimliligi, sagliksiz yagsam tarzi vs.), fokal
0zkiyim (kendine zarar verme, kasith kaza) ve organik 6zkiyim (hastalik

kaynakl1) (29).

Freud'un One surdigii yasam ve o6lim ic¢gudulerini Melanie Klein
caligmalariyla ileri gotiirmiistiir. Klein’1n ruhsal gelisim siirecini paranoid-sizoid
konumla depresif konum arasindaki salinimla agiklayan kuraminin temelinde
yasam i¢gldusuyle 6lum iggidiisii arasindaki catisma yer alir (44). Melanie
Klein 1935 tarihli manik-depresif durumlar izerine olan makalesinde, Abraham
ve James Glover'm bulgularina da atifta bulunarak depresyonda 6zkiyim

eyleminin i¢e alinmig kotli nesnelere yonelik oldugunu belirtir ve bu eylemin



ayni zamanda iyi nesneyi koruma amaci da tasidigini ifade eder. Bu durumda
6zktyimin altinda yatan diislemler, igsellestirilmis iyi nesneleri ve egonun iyi
nesnelerle 6zdeslestirilen kismini korumay1 ve ayn1 zamanda kotii nesneler ve id
ile 6zdeslestirilen egonun diger bolimiinii yok etmeyi amaclar (45). Klein’in
kuraminda depresif pozisyonda iyi ve kotli nesnelerin birlesimi sirasinda, kisi
sizoid pozisyon evresindeki haset nedeniyle bu nesneye yonelik tutumundan
“annesinin viicuduna yaptig1 sadist saldirilar” sugluluk duymaya baglar. Bu

sucluluk nedeniyle ego kendini yok etmek isteyebilir (45).

Klein'in hasetin dogustan gelen saldirganligin (6liim i¢gilidiistiniin tiirevi)
kotii huylu ve siddetli bir bigimini temsil ettigi iddiasi, 6zkiyimi narsisizmle
iliskilendirmek igin bir temel saglamistir. Rosenfeld (1971), narsisizm teriminin
anlamini, i¢inde yikici ve saldirgan unsurlar da dahil ederek genisletmistir. Ona
gore, narsisizm hem libidinal hem de yikici bir yon igerir. Baskin yikicilik
durumlarinda Rosenfeld, hasetin daha siddetli oldugunu ve hastanin analist gibi
bagimli oldugu nesneleri yok etme, ayni zamanda kendiligi, yani kisinin kendi
ilerlemesini, basarisini ve iligkilerini yok etme veya ona zarar verme arzusuyla
iliskili oldugunu gozlemlemistir. Bu hastalarin bazilar1 6zkiyima yatkin hale
geldigini ve 6lme, unutulup gitme arzularin1 olduk¢a acik bir sekilde ifade
ettiklerini ve 6limdn tim sorunlara bir ¢oziim olarak ideallestirildigini

belirtmistir (46).

Klein ve Rosenfeld'den etkilenen Otto Kernberg, 6zkiyimda asir1 bir
nefret bi¢iminin ifade edildigini iddia etmistir: “Benlik, nefret edilen nesneyle
0zdeslestirilir ve nesneyi de yok etmenin tek yolu kendini ortadan kaldirmaktir”
Antisosyal davranis, ego-sintonik sadizm ve paranoid yonelim ile karakterize
edilen daha siddetli bir siiperego islev bozuklugu seviyesini belirtmek igin 'habis
narsisizm' terimini kullanmigtir.  Ozkiyimim yiiksek yogunluktaki nefret
duygusuyla oldugu kadar habis narsisizm ile de iliskili oldugunu belirtmistir.
Ona gore kisilerin 6zkiyim isteginin altinda yatan bilingli veya bilingdisi fantezi,
kisinin kendi canin1 alabilmesinin, ac1 ve 6liim korkusu tizerinde bir tistlinliik ve
zafer oldugu fantezisidir. Bu, diger insanlar iizerinde sadistik bir denetim
saglamak veya denetleyemedikleri bir diinyadan “cekip gitmek™ anlamina gelir.

(47).
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Heinz Kohut o6zellikle o6zkiyimla ilgilenmese de Kendiligin
Coziimlenmesi adli eserinde, utang, kiskanglik, ego-ideali ve narsisistik 6fkeyi
0zkiyima baglayan bir dipnot kaleme almustir: “Hirsli ve teshirci hedeflerine
ulagma yolunda yenilgi yasadiktan sonra, bu tiirden insanlar genellikle ilk 6nce
daglayan bir utan¢ ve ardindan da kendilerini basarili rakiple kiyaslayarak,
yogun bir haset yasarlar. Bu utan¢ ve hasedi kendine zarar verme itkisi
izleyebilir. Bunlar da, Gstbenin kendi tizerine saldiris1 degil, aci geken benin, diis
kiriklig1 yaratan ve kizdiran basarisizligin gergekligini silmek icin kendine zarar
verme girisimleri olarak anlasilmalidir. Baska bir deyisle, buradaki kendine
zarar verme itkisi, depresif hastanin kendini 6ldiirme itkisine benzer degildir ve
narsisistik hiddetin ifadesi olarak ele alinmalidir.” (48). Buradan Kohut’un diger
bahsedilen kuramcilar gibi 6zkiyim eylemini siiperegonun egoyu
cezalandirmasiyla iliskilendirmekten ziyade; egonun kendiligi kendilikten
uzaklagsmasiyla agiklamaya c¢alistigt sonucuna varilabilir. Ayrica depresif
duruma baglh gelisen 6zkiyim ile narsistik 6fkenin ortaya cikardigr 6zkiyimi

birbirinden ayirmasi da 6nem arz eder.

Ozkiymma iliskin psikanalitik goriislerde ice yansitilan nesneye
saldirganlik, sliperegonun egoyu yok etmesi, kendiligin yok edilmesi, narsisizm,
saldirganlik gibi birbirinden farkli pek ¢ok unsur ele alinmistir. Freud sonrasi
kuramlarin ¢ogunda oliim i¢giidiisii ele alinmamistir. Bununla birlikte, genel
egilimde 6liim icgiidiisiinii bir kenara atma konusunda istisnalar vardir. Bu
istisnalarin en Onemlisi Lacan’dir. Lacan, Freud’un ogretisindeki Olim
icglidusiini gérmezden gelmenin onu tamamen yanlis anlamaya yol agacagini
savunmaktadir. I¢giidiiler, bir organizmanin ¢evresel uyaranlara uyarlanabilir bir
sekilde tepki vermesini saglar ve dolayisiyla hayatta kalmasinmi saglar. Bu
nedenle Lacan, oliim i¢giidiisii kavramini kendi i¢inde ¢eligkili bulur ve onun
yerine "durtd" terimini koyar. Gorevi yasami desteklemek olan icgudulerin
aksine, Lacan'a gore diirtiilerin zit bir amaci var gibi gorinmektedir (49).
Lacan’a gore erken donemlerde 6liim diirtiisii kendisini anne ¢ocuk arasindaki
beslenme iligkisinde gosterir. Lacan, memeden kesilme karmasasi ile 6zkiyim
arasindaki iliskiyi “6liime duyulan istah” sdylemi {lizerinden agiklar. Ona gore

“oliime duyulan istah” anoreksiya, madde kdotiiye kullanimi ve mide ile ilgili
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nevrozlar gibi pasif 6zkiyim olarak degerlendirilebilecek patolojilerle kendini
gosterir. Ozkiyim, simgesel 6ncesine, yani bebegin anneden ayri bir &zne
olabilmesinin kosulu olan dile gegisin Oncesine donem ve anne ile tekrar
birlesme c¢abasi olarak degerlendirilir. Lacan 6zkiyimi agiklarken “eyleme
dokme” ve “eyleme gegis” kavramlariyla devam eder. Ona gore her ikisi de
biling disidir. Eyleme dokmede bastirilan ve dile dokiilemeyen materyal acgiga
cikar; burada amac “biiylik 6teki” ye mesaj vermektir. Lacan bazi 6zkiyim
girisimlerini eyleme dokme olarak tanimlar. Eyleme geciste ise 0znenin
simgeselden ¢ikist s6z konusudur ve Lacan tamamlanmis 6zkiyim eylemini
eyleme geg¢is olarak tanimlar. Dolayisiyla Lacan’in kuraminda 6zkiyim girigimi
ile tamamlanmis 6zkiyim eylemi arasinda fark vardir ve bu fark biiytik 6teki ile

iliskiden kaynaklanir (42).

2.4.3 Bilissel Davrams¢t Ozkyyim Kuramlar:

Ozkiym agiklayan bilissel kuramlardan biri de Aaron Temkin Beck’in
biligsel kuramidir. Beck, 0O6zkiyim girisimini kisinin yasadigi sorunlar
karsisindaki biligsel carpitmalari ile iliskili oldugunu belirtmektedir. Beck’e gore
kisi ¢6zemedigi sorunlar karsisinda kagma tutumunu sergiler, bu tutum kiside
yetersizlik, beceriksizlik ve caresizlik diistincelerini arttirir ve artik kisi i¢in bu
sorunlar karsisindan hayatina son vermekten baska bir segenek géremez. Clnki
bu hastalar sorunlarinin ¢oziimii olmadigina ve hicbir zaman ¢6ziim
bulamayacaklarina inanirlar (50). Beck daha sonra hastalarin bu durumunu
umutsuzluk olarak adlandirmistir. Umutsuzluk ise gelecek hakkinda negatif
beklentilerden olusan bir set olarak tanimlanmistir (51). Beck, 6zkiyimi mod
kavramu lizerinden de ele almistir. Semalar, bireyin ¢cevrede olup bitenlere tutarl
bir bigimde anlam olusturdugu bilissel yapilardir. Modlar ise kendine 6zgi
semalardan olusan, bilissel, duygusal, davranigsal alt birimler iceren yapilardir.
Kisinin 6zkiyima yonelik biligsel bir yatkinliklari olabilir; ancak bu yatkinliklar

yasam olaylar1 tarafindan tetiklenebilir ve artabilir (52).

Beck’in mod kavrami {izerinden “6zkiyim modu” kuramini ise M. David
Rudd tanimlamistir. Rudd, 6zkiyim ile ilgili ¢esitli risk faktorlerinin, 6zkiyimla
iligkili duygu diislince ve davranislarin yani “6zkiyim mod” unun aktiflesmesini

olas1 kildigini belirtmektedir (53). Ruud daha sonrasinda 6zkiyim riskinin zaman
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icinde degigkenlik gosterdigini, girisimi tetikleyen faktorlerin var oldugu
varsayimina dayanan Degisken Yatkinlik Kurami’ni 6ne stirmiistiir (54). Bu
kuram, 6zkiyim girisiminin 6nceden bir plan yapilmadan birden gergeklesmesini
aciklamak icin iyi bir temel saglamaktadir. Kuram, 6zkiyimi dogrusal olmayan
bir zaman siirecini takip eden dinamik bir yap1 olarak kavramsallagtirir (55). Bu
zamansal dinamikler hakkindaki temel varsayimlar1 ise sunlardir: Ozkiyim riski,
cevresel ve bireysel siireclere tepki olarak degisen dinamik 6zelliklere sahiptir
ve dinamik (akut) ve kalic1 (temel) risk siirecleri arasindaki etkilesimin bir

sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (56).

Yine Beck’in kuramindan yola ¢ikarak 6zkiyimi ele alan kuramlardan
biri de Wenzel ve Beck’in 6zkiyim formiilasyonudur. Wenzel’e gore 6zkiyim
eyleminin altinda yatan (¢ ana yap1 vardir: Yatkinlik durumlari, ruhsal hastalik
ile ilgili biligsel siiregler, 6zkiyim ile ilgili bilissel siiregler. Yatkinlik faktorlerini
bes grupta toplamaktadir: diirtiisellik, sorun ¢c6zme yetersizligi, asir1 genellesmis
bellek, siirekli uyumsuz bilissel yap1 ve kisilik. Psikiyatrik rahatsizlikla iligkili
bilissel siiregleri, birgok psikiyatrik bozukluk ve semptom tiirtiyle iliskili olan
uyumsuz biligsel icerikler (yani, insanlarin ne diisiindiigii) ve bilgi isleme
yanlliklart (yani, insanlarin nasil diisiindiikleri) olarak tanimlamaktadir.
Ozkiyim eylemiyle iliskili bilissel siirecler ise uyumsuz bilissel iceriklerdir ve
bu siiregler, bir kisi 6zkiyim krizi i¢indeyken is basindadir. Wenzel’e gore bu
biligsel diirtlisel ve depresif temali 6zkiyim girisimlerinde farklilik gosterir.
Diirtiisel girisimlerde hakim olan bilis “katlanamama, dayanamama” iken

depresif temal girisimlerde “umutsuzluk” biligleri etkindir (57).

Ozkiyimin bilissel modeli ile ilgili Beck sonrasi en énemli isimlerden biri
kuskusuz suisidolojinin “6zkiyim bilimi” kurucusu kabul edilen Edwin S.
Shneidman’dir. Shneidman, bir bireyin dayanilmaz bir ruhsal acis1 oldugunda
O0zkiyim riskinin artti§in1 varsayar. Shneidman'in teorisininde ruhsal aci
olmadiginda 6zkiyimin gergeklesemeyecegi belirtilir. Shneidman'a gore ruhsal
aci, fiziksel acidan ziyade keder, utang, sucluluk, korku, endise ve yalnizlik gibi
yogun duygulari ifade eder. Bir kisinin ihtiyaglari karsilanmadiginda veya kabul
edilmediginde veya kisi hayal kirikligima ugradiginda ruhsal aci ortaya

cikmaktadir (58,59). David Lester, Sylvia Plath'in 6zkiyim girisimini farkli
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O0zkiyim kuramlarma gore ele aldigi c¢alismasinda Shneidman’in 6zkiyim
kuramimi soyle oOzetler: Kisi dayanilmaz ruhsal acisima ve bundan nasil
kacacagina odaklanir, 6lmenin dayanilmaz olan rahatsizlik durumuna bir ¢6ziim
saglayacagina inanir, 6liimle yasam arasinda kararsizlik yasar ancak yogun
ruhsal ac1 ve 1zdirab1 baskin gelir ve kisi yok olmak ister (60). Yani kisi, 6lme

isteginden ziyade, ruhsal acidan kurtulma istegiyle 6zkiyim girisiminde bulunur.

2.4.4 Kisilerarast Psikolojik Ozkiyim Kuram

Kisilerarasi psikolojik 6zkiyim kurami, Thomas Edwin Joiner tarafindan
One siirilmistiir. Van Orden ve arkadaslar tarafindan daha da gelistirilmistir
(61). Bu kuram, bir bireyin ancak hem &lme arzusuna hem de bunu
gerceklestirme yetenegine sahip olmasi durumunda 6zkiyim yoluyla dlecegini
varsaymaktadir (62). Ozkiyim diisiincesi, ya bireyin ait olma ihtiyacinin
karsilanmamasi “engellenmis aidiyet” ya da bireyin kendisini ¢evresindekilere
bir kiulfet olarak algilanmasi “algilanan yik olma” deneyiminden
kaynaklanmaktadir. Bu algilara {igiinciil olarak kuramin anahtar yapisi olan
“kazanilmis 6zkiyim yetenegi” eklenince Ozkiyim diisiincesinden 6zkiyim
girisimi eylemine gegis olusur (63). Bu kuramin en 6nemli 6zelligi, dncesinde
ortaya atilan toplumsal kuramlardaki ¢evrenin rolii ile psikolojik kuramlardaki
bireyin roliinii birlestirmesi ve 6zkiyim diistincesinden 6zkiyim girisimine gegisi

formiile edebilmesidir.

2.4.5 Biyolojik Ozkyim Agiklamalary

Literatiirde 6zkiyimin nérobiyolojisini arastirmak i¢in, trombositler,
lenfositler ve 6zkiyima meyilli hastalardan veya tamamlanmis 6zkiyim sonrasi
beyinlerinden elde edilen beyin omurilik sivist gibi periferik dokular
kullanilmigtir. Bu yollarla serotonerjik ve noradrenerjik mekanizmalar ve ikinci
haberci sistemler, nérotrofinler, hipotalamik-hipofizer-adrenal (HPA) eksen ve

imman sistemdeki bulgular ele alinmistir (64).

Serotonerjik sistem, 6zkiyim girisimi ve tamamlanmis 6zkiyim ile genis
capta iligkilendirilmistir. Serotonini 6zkiyim girisimleri ile iliskilendiren ilk
kanitlar, 6zkiyim girisimlerinin, ayn1 zamanda serotonerjik islev bozuklugu ile

de iligkili olan depresyon (65) ve durtusel ozelliklerle (66) iliskili oldugu
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gozlemleridir. Bununla birlikte, serotonin ile 6zkiyim girisimini iliskilendiren
ana kanit, 6zkiyima meyilli hastalarin BOS sivisinda 5HT'nin major bir
metaboliti olan SHIAA saptandig1 ¢alismalardan elde edilmistir. ilk olarak
Asberg ve ark. (1976) tamamlanmis dzkiyim sonras1 postmortem BOS 5-HIAA
diisiik seviyeleri ile 6zkiyim arasinda bir iligski saptamistir (67). Bu iliskinin,
daha sonra 6zkiyim girisimi i¢in de gegerli oldugu ¢esitli galismalarda gosterildi
(68-70). Baz1 arastirmacilar, plazma veya trombositlerdeki SHT diizeyleri ile
0zkiyim girisimi arasinda iliski saptamislardir. Spreux-Varoquaux ve arkadaslari
O0zkiyim girisimi olan bireylerin plateletlerinde ve plazmasinda SHT
duzeylerinin kontrol grubuna gore onemli Olglide daha diisiik oldugunu
bildirmistir (71). Tyano ve arkadaslari, 6zkiyim girisimi sonrasi hospitalize
edilen ergenlerde plazma serotonin diizeyi ile 6zkiyim girisimi yOnteminin
siddeti arasinda negatif iligki bulmuslardir (72). Plateletlerdeki 5-HT2A
reseptorlerinin Bmax’min 6zkiyim girisiminde bulunan depresif bireylerde,
bulunmayan depresif bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (73). Bir
noroendokrin ¢alismasinda ise 6zkiyim girisimi olan fenfluramin ylklemesine
kars1 prolaktin yanitinin azaldig1 saptanmais, bu verinin serotonin islev bozuklugu

ile 6zkiyim girisimi arasindaki iliskiyi destekledigi belirtilmistir (74).

Ozkiymm girisimlerindeki noradrenerjik (NA) fonksiyon oncelikle iki
farkli strateji kullanilarak incelenmistir. Birincisi, 6zkiyima meyilli hastalarin
idrarinda, plazmasinda veya BOS'unda NE veya metaboliti MHPG diizeylerini
belirleyerek veya bazi durumlarda bir ndroendokrin stratejisi kullanarak NA
fonksiyonunun ¢alismalarini igerir. Ikincisi ise, fenilalanin'den NE sentezinde
hiz sinirlayici bir adim olan Triptofan Hidroksilaz enzimi ile birlikte 6zkiyima
meyilli deneklerden elde edilen postmortem beyinde basta a- ve B-AD olmak
uzere NA reseptorlerinin belirlenmesini igerir (75). Secunda ve arkadaslari,
major depresif bozuklugu olan 6zkiyim girisimi olan hastalarin girisim oykiisii
olmayanlara gore BOS sivisinda norepinefrinin ana metaboliti olan 3-metoksi-
4-hidroksifenilglikolin (MHPG) azaldigini bildirmistir. Yakin zamanli bir
calismada Norepinefrin nérotransmitter tasiyict gen (SLC6A2) polimorfizmleri

ile 6zkiyim girigsimleri arasinda bir iligki oldugu saptanmistir (76).
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Norotransmitterler ve reseptorler disinda, protein kinaz C (PKC), protein
kinaz A (PKA) ve glikojen sentaz kinaz 3B (GSK-3p) gibi ikincil habercilerin de
0zkiyim ile iliskisi arastirilmistir. Bu aragtirmalar ¢ogunlukla postmortem beyin
calismalar1 oldugundan 6zkiyim girisiminden ziyade tamamlanmis 6zkiyim ile
iliskiye odaklanmistir. Ren ve arkadaslari, tamamlanmig 6zkiyim sonucu 6len
kisilerin prefrontal kortekslerinde ve hipokampuslerinde pGSK-3[3-ser(9)
protein seviyelerinin 6nemli 6l¢iide azaldigini saptamislardir (77). Yakin tarihli
bir ¢alismada PKC’ nin mRNA ekspresyonlarinin tamamlanmis 6zkiyim sonucu

6len kisilerde genel popiilasyona gore 6nemli 6l¢iide azaldigi bulunmustur (78).

BDNF, o6zkiyim alanindaki arastirmacilar arasinda biyuk bir ilgi
gormiistiir. BDNF konsantrasyonlari, serum, plazma veya tam kanda periferik
olarak olctlebilir ve kan-beyin bariyerini gectiginden, beyin omurilik sivisinda
santral olarak olculebilir. Fusar-Poli ve arkadaslari yakin tarihli bir meta-
analizde, 6zkiyim girisiminde bulunan bireylerin, 6zkiyim girisimi olmayanlara
gore BDNF’nin sadece plazma diizeyinde anlamli bir azalma oldugunu

gosterdiler (79).

Ozkiymm girisimleri ile HPA aks1 ve immiin sistem iliskisi hakkinda az
sayida c¢aligma vardir. Bu ¢alismalarin ortak sonucu immun sistem
bozukluklarinin 6zkiyim girisimi ile iligkili oldugunu gosterse de, daha fazla

calisma sonucuna ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (64,80,81).

2.5 Epidemiyoloji

Ozkiyim girisimleri ile ilgili epidemiyolojik verilere bakildiginda ¢ok az
veri vardir ve var olan veriler eksik, yanlis veya tan1 koyma ve raporlama ile
ilgili giivenilir istatistiklerin eksikligi nedeniyle kalite diisiiktiir. DSO, bu
konuda diinyanin higbir iilkesinden bilgi almamaktadir, ancak en azindan acil
servislerden / hastanelerden veriler ve bazi 6z-raporlar elde edilebilmektedir
(82). DSO’ye gore 6zkiyim girisimi sayis1 tamamlanmis 6zkryimlardan yaklasik

20 kat fazladir (1).

Kadinlar erkeklerden 2-3 kat daha sik 6zkiyim girisiminde bulunmaktadir (83).
21 iilkeden katilimcilarin oldugu DSO Diinya Akil Saghgi Arastirmasinda

ozkiyim girisimlerinin 12 aylik sikligi, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
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(sirastyla %0,3, %0,4) benzer bulunmustur (84). Ulkemizde yapilan bir
calismada ise 6zkiyim girisim hizi gorece daha disiik ( erkek %0.05; kadin
%0.1) saptanmustir (85).

Tamamlanmis 6zkiyim ile ilgili epidemiyolojik veriler daha fazladir.
DSO verilerine gore her yil yaklasik 703.000 insan tamamlanmis 6zkiyim
sonucunda 6lmektedir. Bu her 40 saniyede bir kisi kasitli olarak kendini
oldiirdiigiic anlamina gelmektedir. Tamamlanmis 6zkiyim, 2019’da dinyada
geng yas Oliimleri (15-29 yas) nedenleri listesinde dordlncu sirada yer almustir.
Tamamlanmis 6zkiyimlarin biiyiikk ¢ogunlugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde
meydana gelmektedir. Diinyada kaba 6zkiyim hizi giderek azalirken diisiik ve
orta gelirli iilkelerin orani giderek artmaktadir. Bunu yiiksek gelirli Glkelerde son
yillarda uygulanmaya baslayan 6zkiyimi onleme programlarina yorabiliriz.
Ayrica DSO’ye bildirilen zkiyim hizlar1 gercegi yansitmayabilir. Bunun bazi
nedenleri bazi iilkelerde halen su¢ olmasi, 6zkiyimin hassas ve damgalamaya

musait bir konu olmasidir (1).

Tiirkiye’de 2018°de kaba 6zkiyim “tamamlanmis” hizi yiiz binde 3,88
iken (86), DSO verilerine gore Tiirkiye’de tamamlanmis 6zkiyimlarm yasa gore
diizeltilmis hizlar1 2015°te toplamda yiiz binde 7,5, erkek cinsiyette ylz binde
11,3, kadin cinsiyette yiz binde 3,3 dir (87).

2.6 Risk Faktorleri

Bu faktorler, her bir bireyin bu faktorlere farkli tepki vermesiyle,
bireylerin olumsuz durumlara kars1 savunmasizligini artirma egilimindedir. Bu
nedenle, bu faktorlerin bireyin yasami iizerindeki etkilerini belirleyen yalnizca
bu varligr degil, ayn1 zamanda yogunluk, siklik ve yorumlanma bigimleridir
(88). Ozkiyim girisimi ile iliskili risk faktdrleri, tekrarlayan girisimleri,
tamamlanmis 6zkiyimlari ve bunlarla ilgili ylksek maliyetleri engellemek igin

onemlidir. Ozkiymm girisimi ile ilgili risk faktorleri 5 baslikta toplanabilir (5).

2.6.1 Bireysel Faktorler
2.6.1.1 Biyolojik Cinsiyet:
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Biyolojik cinsiyet, 6zkiyim davranisiyla 6nemli 6lgiide iliskili kabul
edilen sosyodemografik bir degiskendir (89). Tamamlanmis 6zkiyim erkek
cinsiyette daha yiiksek oranda gorulirken, Ozkiyim girisimi ve cinsiyet
arasindaki iliskiye bakildiginda, kadinlarda erkeklerden daha yiiksek risk oldugu
gorulmektedir (20,84,90-94). Literatiirde “cinsiyet paradoksu” (95) olarak
adlandirilan bu durumu agiklamak igin toplumsal cinsiyet rolleri (96), secilen
6zkiyim girisim yontemlerinin farkliliklar: (97), hormonal farkliliklar (98) gibi
cesitli gortisler ileri siirtilse de kesin bir agiklamasi halen yoktur. Tamamlanmis
6zkiyimlarda erkek/kadin oraninin iilkelerin sosyoekonomik diizeylerine gore 2
kata varan degiskenlikler gostermesi (5) dikkate deger bir veridir. Disiik gelir
ve sigara igme erkeklerde 6zkiyim girisimi ile iliskilendirilirken, kadinlarda
0zkiyim girisimi daha diisiik egitim diizeyi ve koti saglik durumu ile

iliskilendirilmistir (89).
2.6.1.2 Yas:

Yas ve Ozkiyim girisimleri arasindaki iliski karmasiktir. Diinyanin
hemen hemen tim bolgelerinde hem erkekler hem de kadinlar igin 15 yasin
altindaki kisilerde en diisiik ve 70 yas ve lizerindekilerde en yiiksek 6zkiyim
girisimi oranlar1 saptanir. Ancak 15-70 yas arasinda iilkelerin sosyoekonomik
diizeylerine gore farkliliklar vardir. Gelismis iilkelerde yaslilarda risk daha
yiiksek iken gelismekte olan iilkelerde genc-ergen populasyon daha ok risk
altindadir (5,84,91,92).

2.6.1.3 Medeni durum:

Literatiire bakildiginda, evlilerde 6zkiyim girisimi riski, bekar veya
bosanmis olanlara gore daha az saptanmistir (84,93,99). Ancak bu durum yas ve
cinsiyete gore farklilik gosterebilmektedir. 65 yas iistiindeki kadinlarda medeni
durum ile 6zkiyim girisimi riski arasinda iligski saptanamamistir (100). Bazi
calismalarda ise medeni durum ne olursa olsun, yalniz yastyor olmanin 6zkiyim

girisimi riskini arttirdigi belirtilmistir (90,101).

2.6.1.4 Issiz olmak ya da diisiik sosyoekonomik diizey:
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Calismayan bireylerde, ¢alisan bireylere oranla 6zkiyim girisimi riski
daha fazladir (92,102). Yine sosyoekonomik diizey arttikca 6zkiyim girisim
riskinin azaldig1 gortilmiustiir (103,104).

2.6.1.5 Diisiik egitimli olma:

Egitim seviyesi ve 6zkiyim iligkisi ile ilgili ¢eligkili sonuglar mevcuttur.
Egitim seviyesi ve 6zkiyim arasinda negatif iliski bulan ¢alismalar daha fazladir
(84,90,93,105). Ancak bazi ¢alismalarda hi¢ iliski bulunamamis (106);
bazilarindaysa pozitif iligki (107) bulunmustur. @degaard ve arkadaslar ise bu
durumun c¢alismalarda medeni durumun Kkaristirici  faktor etkisinden
kaynaklandigini ileri slirmiis ve kendi ¢aligmalarinda egitim durumu ile 6zkiyim
riski arasinda medeni durum da hesaba katildiginda negatif bir iliski oldugu

sonucuna ulagmislardir (99).

2.6.1.6 Psikiyatrik hastaliklar
2.6.1.6.1 Depresyon:

Herkesin hayatinda “inisler ve ¢ikiglar” olabilir. Giindelik yasamda
herkes zaman zaman kendini ¢okkiin, mutsuz ya da karamsar hissedebilir. Bazen
bu giinliik duygular1 tanimlamak icin "depresyon" terimi kullanilsa da,
depresyon bilimsel literaturde “major depresif bozukluk” anlaminda klinik bir
terim olarak kullanilir. Klinik anlamda bir depresyondan “yani major depresif
bozukluktan” s6z etmek i¢in kisinin uyku ve istah gibi vejetatif bulgularinin
etkilenmesi, var olan depresif ruh halinin en az 2 hafta boyunca giiniin hemen
her aninda siiregen bir sekilde var olmasi, kendini bu durum i¢inde basarisiz ve
degersiz olarak algilamasit ve belki de ¢oziim olarak 6zkiyim girisimlerini
gormesi gerekmektedir. Bireyin major depresif bozukluk tanisinin olmasi
6zkiymm girisimi i¢in Snemli bir risk faktorudur (20,93,94). Ozkiyim girisiminde
bulunan ergenlerin yaklasik %75'i, major depresif bozukluk veya distimi icin
tani kriterlerini karsilamaktadir (108). Depresyon ile 6zkiyim diistinceleri ve
O0zkiyim girisimi arasindaki karmasik etkilesim s6z konusudur. Depresyon
6zkiyim diisilincesi ve girisimi i¢in bir risk faktorii iken 6zkiyim diisiincesinden

girisimine gegen siireci yordamada etkisizdir (91,109).
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2.6.1.6.2 Anksiyete Bozukluklar

Anksiyete Bozukluklar1 kiimesinde yer alan Panik Bozukluk (110),
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (94,111), Sosyal Anksiyete Bozuklugu (88) ve
Yaygin Anksiyete Bozuklugu (94) gibi hastaliklar 6zkiyim girisimi riskinde
artisa sebep olur. TSSB’ nin Ozellikle yeniden deneyimleme ve kaginma
semptom kiimelerinin 6zkiyim girisimleri ile daha anlamli olarak iligkili

oldugunu bulunmustur (111).
2.6.1.6.3 Alkol ve madde kullanim bozuklugu (AMKB)

Alkol ve madde kullanim bozuklugu (AMKB) tanist artan 6zkiyim
girisimi riski ile iliskilidir (92,94,112). Bu bireyler genel populasyon ile
karsilastirildiginda 6zkiyim girisimi acisindan 6 kat daha fazla risk tasirlar.
Alkol Kullanim Bozuklugu olanlarda, kadin cinsiyet, gen¢ yas, diisiik
ssoyoekonomik duzey, dipsomanik alkol kullanimi, birinci ve ikinci derece
akrabalarinda alkol kullanim bozuklugu olanlar, komorbid MDB,YAB ya da
Antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 olanlar daha da fazla 6zkiyim girisimi riski

tasirlar (113).
2.6.1.6.4 Yetiskin Kisilik ve Davrants Bozuklugu Tani Grubu

Kisilerin "Yetiskin kisilik ve davranis bozuklugu' tan1 grubundan biri
bozuklugun tami kriterlerini karsiliyor olmasi 6zkiyim girisim riskini arttirir
(104). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 6zkiyim girisimi ile basvuran kisilerin
%90 mnm SCID-2 (DSM-4 e gore yapilandirilmis klinik goriisme kilavuzu)
uygulandiginda en az bir kisilik bozuklugu i¢in tani kriterlerini karsiladigi %74
iiniin en az iki kisilik bozuklugu i¢in tami kriterlerini karsiladigi saptanmistir.
Ayni ¢alismada 6zkiyim riski ile en fazla iliskili bozukluklar sirasiyla sinir
kisilik bozuklugu, obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu, paranoid ve edilgen
saldirgan kisilik bozukluklaridir (114).

2.6.1.6.5 Ge¢mis Ozkiyim Girisimi Oykiisii:

Kisinin gecmiste bir Ozkiyim girisiminin olmasi, daha sonraki
zamanlarda hem 6zkiyim girisimi riskini (115) hem de tamamlanmis 6zkiyim

riskini artiran bir risk faktoriidiir (116). i1k girisimden sonraki ilk 6 ay riskin en
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fazla oldugu donemdir. Dolayisiyla 6nleme/miidahale calismalarinda ana hedef
bu dénemdir (117). Bir baska calismada ise 6zkiyim girisimi ile basvuran
hastalarin yaklasik yarisinin ge¢miste bir 6zkiyim girisimi oldugunu, bunlardan

da yaklasik beste birinin son 12 ay icinde gerceklestigi belirtilmistir (118).
2.6.1.7 Fiziksel Hastaliklar:

Beden ve ruh saglhigi arasinda yakin bir iliski oldugu bilinmektedir.
Bircok fiziksel hastalikla 6zkiyim girisimi arasinda iligski bulunmustur. Kronik
agr1 (119), serebrovaskiler olaylar (120,121), epilepsi (122), kanser (123)
bunlardan baslicalaridir. Fiziksel saglik diizeyinin diistikligii ile 6zkiyim riski
arasindaki bu iliskinin yasa bagli olup olmadigi tartismali bir konu olup; yakin
zamanl bir takip ¢alismasinda bu iliskinin bireylerin yas ile iligkili olmadigi
ancak fiziksel aktivite azalmasinin bu iliskide bir karistirict faktor olabilecegi
belirtilmistir (124). Buna ek olarak fiziksel hastaliklar depresyona ve diger
psikiyatrik hastaliklara neden olmak veya alevlendirmek, kognitif ve emosyonel
degisimlere neden olan mental bozukluklar olusturarak muhakeme bozukluguna
yol agmak, diirtiisellige yol agmak gibi gesitli yollarla da 6zkiyim girigimine
neden olurlar (125).

Bahsedilen sosyodemografik 6zellikler, ruhsal ve fiziksel hastaliklar
disinda bazi bireysel risk faktorleri de Ozkiyim girisimini arttirmaktadir.
Bunlardan bazilar1 drtisellik (20,84,90,126), ailede 6zkiyim girisimi Oykiisii
olmas1 (92,127), ailede ruhsal hastalik oykiisii olmasi1 (104) sigara kullanimi

(112), sorun / problemleri ¢cozme becerilerindeki yetersizliklerdir (128).

2.6.2.Iliskisel risk faktorleri:

Ozkiyim girisimi riskini etkileyen iliskisel faktdrler, bosanma (129) ve
ya ayrilma (130), ebeveynlerin bosanmalar1 ve yetersiz ebeveyn baglanmasi
(131), sosyal izolasyon (132) yetersiz sosyal destek (90,101), aile i¢i iliski
sorunlar1 (133) ve aile igi siddet (88) seklinde siralanabilir.

2.6.3 Cevresel risk faktorleri:
Travma, ihmal ve istismar (134), go¢ ve kiiltiirel yabancilasma (135),

etnik ayrimciliga maruz kalma (136) savas deneyimi (137) afet ve kitlesel
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yaralanma deneyimleri (138), saldirtya maruz kalma (90) 6zkiyim girisimi

riskini arttiran baslica ¢evresel faktorlerdir.

2.6.4 Toplumsal risk faktorleri:

Ozkiyim araglarina ulasim kolayhigi, medyanin tutumu (139) olumsuz
sosyal medya/internet kullanimi (140), yardim arama davraniginin toplum
tarafindan olumsuz degerlendirilmesi (5) gibi toplumsal faktorler 6zkiyim

girisimi riskini arttirmaktadir.

2.7 Ozkiyim Girisiminde Kullanilan Yéntemler:

Ozkiymm girisimi yontemleri eylemin dolayli ya da dolaysiz olmasina
gore aktif ve pasif olarak ikiye ayrilabilir. Kisinin 6lum niyetiyle; yemek gibi
fizyolojik ihtiyaclarin1 gidermemesi, doktorlar1 tarafindan hastaligina yonelik
belirli bir tedaviyi reddederse 6limle sonuclanacagi konusunda bilgilendirildigi
halde tedavi gormeyi veya ilag kullanmayi reddetmesi, idam cezasinin
bulundugu iilkelerde bu cezayi almasina neden olacak bir su¢ islemesi, kolluk
giiciniin  kendisini atesli silahla vurmasimi gerektirecek bir eylem
gerceklestirmesi, dolayli (pasif) 6zkiyim girisimlerine 6rnek olusturmaktadir
(141).

Baslica aktif 6zkiyim girisimi yontemleri, ilag alimi, kesici veya delici
aletleri, zehirli gazlar/mutfak tupi ile kendini zehirleme, asi, atesli silah veya
patlayict kullanimi ve yuksekten atlama seklindedir. Kullanilan yontemler
kisilerin cinsiyetine ve toplumlarin yasadii cografyaya gore degiskenlik
gosterdigi bilinmektedir. Literatiire bakildiginda en cok kullanilan yontem

genellikle ilag alimi1 olurken en az kullanilan yontem asidir (142,143).

Bir Isve¢ kohort calismasinda &zkiyim girisimi ydntemi tiiriiniin
sonrasinda gerceklesecek tamamlanmis Ozkiyim i¢in farkli oranlarda
yordayiciligt oldugu, en yiiksek riskli yontemin ast oldugu bulunmustur (143).
Bu as1 ile 6zkiyim girisiminde bulunan bireylerin hem bu girisimlerinde hem de
daha sonraki girisimler i¢in tamamlanmis 6zkiyim agisindan en yuksek riski

tagidigin1 gostermektedir.
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2.8 Ozkiyim Girisimi ve Mevsimlerle Iliskisi

Ozkiyim girisimi ile mevsimsellik iliskisi bir¢ok calismada bildirilmistir
(144,145). Bu c¢alismalar, dogas1 geregi, nedensel iligkileri agiklayamayan
korelasyonel ¢alismalaridir (146). Calismalarin ¢ogunda ilkbahar sonu ve yaz
aylarinda “kuzey yarim kiire ic¢in” Ozkiyim girisimi oranlarinin arttigi

bulunmustur (146,147).

2.9 Ozkiymm Girisimine Kars1 Koruyucu Faktorler

Koruyucu etmenler, kisinin 6zkiyim girisimi riskini azaltan, yagsamdaki
zorluklar karsisinda bas etme ve sorun ¢ozme kapasitelerini arttiran faktorler
olarak tanmimlanabilir. YUksek benlik saygisi ve 0z yeterlilik (88), olumlu
Ozelikleri “giivenli, adil vs.” olan aile ve okul ortam1 (148), dini ya da manevi
inanislar, gii¢lii kisisel iliskiler ve giiclii bas etme mekanizmalar1 (5) baslica

koruyucu faktorlerdendir.

2.10 Acil Serviste Ozkiyim Girisiminin Degerlendirilmesi

Ozkiyim  girisimlerinin  meydana  gelmesi siirecinden  birgok
komponentin “biyolojik, psikolojik, sosyal ve cevresel” etkinligi ve olumcl
araglara erisim, bir/birkag akut stres etkenine yanit olarak birlesir. Ozkiyim riski
zamana ve duruma gore degiskenlik gosterir. Bu da din o6zkiyim egilimi
olmadig diisiiniilen bir hasta i¢in bugiin yeni bir degerlendirme gerekebilecegi
anlamina gelir (149). Bu nedenle, acil servis, 6zkiyimi 6nleme miidahalelerinin
gelistirilmesi icin 6nemi giderek artan bir ortam olarak kabul edilmektedir ve
calismalar, 6zkiyim girisiminde bulunan hastalar i¢in acil serviste kalis sirasinda

baglanan etkili miidahaleler gelistirmeye odaklanmistir (150,151).

2.10.1 Akut Medikal Yaklagim:

Acil servise basvuran her hastada oldugu gibi, 6zkiyim girisimi ile
bagvuran hastalarda da en 6nemli iki faktor solunum ve dolasim fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi ve korunmasidir (152). Tibbi degerlendirme tamamlandiktan
sonra psikiyatrik degerlendirmeye gecilmelidir. Ozkiyim diisiinceleri veya

davraniglar1 i¢in degerlendirilen hastalarin, degerlendirme tamamlanana kadar
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acil servisi terk etmelerine izin verilmemeli, gerekirse bir glivenlik gorevlisinden
yardim istenmeli, ayrica potansiyel olarak tehlikeli nesnelere (6rnegin kemerler,
ayakkab1 baglar1 veya keskin tibbi aletler) erisimi olmayan 6zel bir odaya
yerlestirilmesi saglanmalidir (153). Mekanik veya kimyasal kisitlamalar hasta
icin travmatik olabilir ve uyumu bozabilir, bu nedenle acil servis personelleri
once soOzli olarak ajite hastalar1 yonetmeye c¢alismalidir (Ornegin, fazladan
personelin gozden kaybolmasini saglayarak ve is birligine dayali, saygili bir
konusma yaparak). Bu basarisiz olursa fiziksel kisitlamalar kullanilmalidir

(149).

2.10.2 Psikiyatrik Yaklasim

Sempatik ama dogrudan bir yaklagimla yakinlik kurmak, hastayla
iletisimi ve dolayisiyla degerlendirmenin kalitesini artirabilir. Acil servis
calisanlarinin 6zkiyim onleme programlarinin 6liimleri Onleyebilecegine dair
kanitlara ragmen, 0zkiyimin Onlenebilirligi konusunda siipheleri oldugu ve
ruhsal hastaligi olan bireylere Onyarg: ile yaklastigi bildirilmistir (154). Bu
nedenle tibbi acil durumlar tedavi edildikten sonra ruh sagligi hekimlerinden

konsultasyon istenmesi dnerilmektedir.

Psikiyatri hekimi acil serviste hastay1 degerlendirdikten sonra hastanin
0zkiyim riskini degerlendirmeli, sonrasinda tedavinin ayaktan ya da hastaneye
yatirilarak yapilmasi planlanmalidir. Bu riski degerlendirmek olduke¢a zordur.
Yapilan cesitli calismalar 6zkiyim girisimlerin 6nceden saptanma ihtimalinin
yaklasik %50 civarinda oldugunu saptamistir (155,156). Karar ayaktan tedavi
seklinde olacaksa, acil serviste 6zkiyim girisimi ile bagvuran her hastanin
kontrol muayenesi icin psikiyatri poliklinigine gelmesi saglanmalidir. Acil
serviste baglatilan 6zkiyim 6nleme programlari, hem terapétik fayda saglar hem
de gelecekte kendine zarar vermenin 6nlenmesinde yardimci olabilir ve 6zellikle

ayaktan tedavi edilen hastalar i¢in 6nemli olabilir (149).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calisma Orneklemi

Bu aragtirma hastane kayitlarina dayali olarak geriye doniik
uzunlamasina (retrospektif prospektif) bir ¢alisma desenine sahiptir. Ozkiyim
girisimi, eylemin sonucunda dlme niyetiyle yapilan herhangi bir kendine zarar
verme eylemi olarak tanimlanmistir. Hastanemize 6zkiyim girisimi ile acil
servise bagvuran her hasta, tibb1 durumu stabilize olduktan sonra psikiyatri
konsiiltasyon ve liyezon birimimize danisilmakta ve psikiyatrik agidan

degerlendirilmektedir.

1 Ocak 2015 tarihinden 31 Aralik 2018 tarihine kadar DEU Acil servisine
0zkiyim girisimi nedeniyle basvurmus olan kisilerin bilgileri hastanemiz kayit
sistemi (Probel) iizerinden elde edilmistir. Listedeki isimler bagvuru yillarina
gore ayrilmis ve kisilerin iletisim bilgileri sistemden alinmistir. Tiim kisilere
telefon ile ulagilmaya calisilmistir. Telefon ile ulagilabilenlere calisma hakkinda
bilgilendirme yapilmis ve ¢alismaya katilmay1 kabul edenler yiiz yiize goriisme
yapmak i¢in hastaneye davet edilmislerdir. Hastaneye gelmeyi kabul eden
katilimcilarla belirlenen giin ve saatte goriisme yapilip, elde edilen veriler ile
arastirma veri formu doldurulmustur. Hastaneye gelmeyi kabul etmeyip, telefon
goriismesi ile ¢calismaya katilmay1 kabul edenlerle telefon goriismesi ya da zoom
programi lizerinden online goriisme yapilmis, bu goriismelerden elde edilen
veriler ile arastirma veri formu doldurulmustur. Telefonla ulasilip ¢alismaya
katilmay1 kabul etmeyenler red grubuna alinmislardir. Telefon ile ulagilamayan
kisilerin sadece Probel sistemi iizerindeki bilgileri (basvuru tarihi, yas, cinsiyet,

medeni hal, yasadig1 yer 6zkiyim girisimi yontemi) kullanilmistir.

Calisma orneklemi, 1 Ocak 2015 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine herhangi bir dzkiyim
girisimiyle basvuran 1053 kisiden olusmaktadir. Calismaya dahil olma
kriterlerini karsilamayan 64 kisi analize dahil edilmemistir. Bu kisiler konsiiltan
hekim degerlendirmesi yapilmadan once acil servisi terk eden (s=55), demans

tanisi olan (5=5), mental retardasyonu olan (s=3) ve deliryum tablosunda olan
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(s=1) kisilerden olusuyordu. Sonug olarak ¢alismaya 989 hasta dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilme ve calismadan digslanma kriterleri asagida belirtilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri:
1. 18 yasindan biiyiik olmak

2. 1 Ocak 2015 tarihinden 31 Aralik 2018 tarihine kadar DEU Acil

servisine 0zkiyim girisimi nedeniyle bagvurmak

3.  Calismaya katilmaya gonillii olmak ve goniilli onam formunu

imzalamak

Calismadan dislanma kriterleri:
1. Yalnizca 6zkiyim diisiincesine sahip olmak, girisimde bulunmamak

2. Bilissel islevleri etkileyebilecek organik beyin hastaliginin (demans,

deliryum, vs.), tibbi ve bedensel rahatsizligin varligi
3. Mental retardasyon

Calisma ornekleminin belirlenmesi siireci Sekil 1’de 6zetlenmistir.
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Sekil 1. Calisma evreni

Toplam basvuru: 1114*
Bagvuran kisi sayisi: 1053

(s: 64)
Calismaya
dahil edilme Tedavi terk: 55
kriterlerini Demans: 5
karsiliyor mu? Metal retardasyon: 3

Deliryum: 1 /

Hayir

3.2. Cahismanin Yontemi ve Uygulanma Arahgi

Bu calismada, 1 Ocak 2015 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine herhangi bir 6zkiyim girisimiyle
basvuran Aralik 2021-Ekim 2022 tarihleri arasinda yiiz ylize veya online
goriismeler gerceklestirilmistir. Calismaya katilacak tiim hastalara yapilacak
calismanin detaylar1 sdzel olarak tekrar anlatilmis, kendilerinden sézlii ve yazil

onam alinmuistir.

3.3. Calismanin Etik Kurul Onay1
Calismanm etik kurul onayi, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan XXXXXXXX tarih ve XXXXXXXXX

karar numarasi ile alinmistir.
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3.4. Calismada Kullamilan Araclar
3.4.1 Sosyodemografik veri formu
Orneklemde yer alan bireylerin yaslar1, biyolojik cinsiyetleri, egitim ve

meslek/is durumlar1, medeni durumlari, kimlerle yasadiklarini icermektedir.

3.4.2 Klinik veri formu:

Orneklemde yer alan bireylerin sigara, madde ve alkol kullanimlarimni,
psikiyatrik tanilari, tibbi tanilari, soy gegmisinde yer alan psikiyatrik tanilar ve
psikiyatri servisinde yatis Oykiilerini, 6zkiyim girisimi Oykiilerini, ailede

tamamlanmis 6zkiyim Oykiilerini igermektedir.

3.4.3 Ozlyvm girisiminin dzellikleri ve yapilan miidahaleler ile ilgili veri

formu:

Orneklemde yer alan bireylerin 6zkiyim amaciyla uyguladig1 yontemler,
acil serviste bireylere uygulanan miidahaleler, yapilan miidahale sonrasindaki
tedavi takip seklini, dizenlenen randevuya gelip gelmedikleri ve takipte

tekrarlayan 6zkiyim girisimlerini icermektedir.

3.5 Istatistiksel Analiz

Butun istatistiksel testlerde IBM SPSS Statistics Windows versiyon 24.0
kullanilmig ve en diisiik anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliski i¢in y?, siirekli degiskenler arasindaki iligki i¢in t
testi, ¢oklu degiskenler arasi iliski icin lineer ya da lojistik regresyon analizi
kullanilmistir. Hesaplanan olasiliklar oranlar1 (OO) ya da katsayilar (B) %95
guven araliklart (GA) ile verilmistir. Olas1 karistiric1 faktorlerin mevcutlugunda
karsilikli etkilesimlerinin anlasilmast igin ikili lojistik regresyon modeli
kullanilmistir. Lojistik regresyon analiziyle saptanan iliskiler, olasilik oranlari

(odds ratio) ve %95 giivenlik araliklari ile degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil etme kriterlerini karsilayan 989 kisinin basvurdugu

yillara gore dagilimi Sekil 2°de gosterilmistir.

Sekil 2. DEU Hastanesi acil servisine 6zkiyim girisimi nedeniyle basvuran

hastalarin yillara gore dagilimi

MW Erkek Kadin Total

[e))]
0 <
(@] ~
(@]
Q
o ~ —
o
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i
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A —
& & 3 ~
I I I “
2015 2016 2017 2018

Orneklemin %64,8’i (s=641) kadindi. Kisilerin yas ortalamas1 32,74
olup, en kii¢iik vaka 18, en blyuk vaka ise 90 yasindadir. Bireylerden %40,4°(i
(s=400) evli, %45,8’si (s=453) bekar, %13,8’si (s=136) bosanmisti. Bireylerin
%78,6 s1 Izmir’in merkezinde yasamakta olup, %16,2 si Izmir’in ilgelerinde,
%5,3 i Izmir disinda bir ilde veya baska bir iilkede yasamaktaydi. Bireylerin
%78,8 i (s=779) ailesiyle, %9,8°0 (s=97) aile dis1 bireylerle yasamaktayken;
%11,4 °u (s=113) yalmz yasamaktaydi. Ozkiyim girisim y&ntemlerine
bakildiginda bireylerin %80,8 i (s=799) ilag alimi yontemini, %8,3 U (n=82)
kesi, vurma ya da yakma ile viicut biitiinliiglinii bozma yontemini, %2,4 0 (s=24)
yuksekten atlama yontemini, %1,6 s1 (s=16) as1 yontemini, %5,1’i (5=50)
koroziv madde & insektisid & zararli madde igme yontemini ve %1,8 i (s=18)
diger ozkiyim girisim yontemlerini kullanmislardi. Calisma ornekleminin

sosyodemografik dzelikleri Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1 DEU Hastanesi acil servisine 1 Ocak 2015 ile 31 Aralik 2018 arasinda

6zkiyim girisimi nedeniyle bagvuran hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve

kullanilan yontemlerinin cinsiyetlere gore karsilastirmasi

Erkek (s: 348) | Kadm (s: 641) To'%'gg; &
Istatistik ve p
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Yas ¥*: 5,6; 0,13
18-29 173 (49,7) 329 (51,3) 502 (50,8)
30-44 100 (28,7) 209 (32,6) 309 (31,2)
45-64 64 (18,4) 92 (14,4) 156 (15,8)
65 ve Ustl 11 (3,2) 11 (1,7) 22 (2,2)
Yasadigi yer v 0,2;0,89
[zmir merkez 276 (79,3) 501 (78,2) 777 (78,6)
[zmir ilgesi 55 (15,8) 105 (16,4) 160 (16,2)
Izmir dist 17 (4,9) 35 (5,5) 52 (5,3)
Medeni durum y2: 10,8; 0,004
Evli 122 (35,1) 278 (43,4) 400 (40,4)
Bekar 184 (52,8) 269 (41,9) 453 (45,8)
Bosanmig 42 (12,1) 94 (14,7) 136 (13,8)
Yasama bicimi ¥2: 14,9; <0,001
Tek 45 (12,9) 68 (10,6) 113 (11,4)
Aileile 253 (72,7) 526 (82,1) 779 (78,8)
bf;g;g;fé 50 (14,4) 47 (7.3) 97 (9.8)
Ozkiyim
girisimi x2: 47,15 <0,001
yontemi
Tlag alim1 243 (69,8) 556 (86,7) 799 (80,8)
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Yiksekten

~tlama 10 (2,9) 13 (2) 24 (2,4)

Ast 11 (3,2) 5(0,8) 16 (1,6)

Kesi, vurma ya
da yakmaile
vicut 44 (12,6) 37 (5,8) 82 (8,3)
biitlinligiinii
bozma

Koroziv madde
& insektisid &
zararli madde
kullanimi

27 (7,8) 23 (3,6) 50 (5,1)

Diger | 13(3,7) 5(0,8) 18 (1,8)

Aragtirma tarihi i¢inde acil servise bagvuran hastalarin %4,1’inin (s=41)
2022 yili itibariyle vefat ettigi anlagilmistir. Olen hastalarm %19,5inin (s=8)
tekrarlayan 6zkiyim girisimi sonucunda, %46,3 {liniin (s=19) ¢esitli tibbi
nedenlerle 61diigii saptanmis olup; %34,2 sinin (s=14) 6lum nedenine
ulagilamamistir. Buna gore arastirma evreninde ozkyima bagli kaba oliim

hizimin yillik en az 2,1/1000 kisi oldugu saptanmastir.

Bir sonraki asamada bireylere ulagmak ic¢in hastane kayit sistemindeki
(PROBEL) iletisim bilgileri kullanildr (Sekil 3’te gosterilmistir). Hastane kayit
sisteminde bu kisilerin %7,8 inin (s=77) iletisim bilgisi yoktu. Geriye kalan 912
kisi, kendilerine ulasilana kadar hastane kayit sistemindeki numaralarindan art
arda lic giin boyunca arandilar. Bireylerin %67,4’i (s=667) ile iletisim

kurulamadi.
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Sekil 3. Hastalarin iletisim bilgilerine ulasilma siireci ve ¢alismaya

katilmay1 reddedenler

Analize dahil edilen kisi sayisi: 989

Probel sisteminde
telefon numarasi
mevcut mu?

Hayir (n:667)

Aranan bu
numaralardan kisiye
ulasilabildi mi?

Sistemdeki numarasi kullanilmayanlar:329
Sistemdeki telefonu kapali olanlar: 137
Sistemdeki, telefonu agmayanlar: 201

Evet

i

Calismaya katilmayi kabul edenler: (n:91)
Calismaya katilmayi reddedenler: (n:154)

Orneklemde  telefonla  ulasilabilen ve ulasilamayan  hastalarin
sosyodemografik ozelliklerinin karsilastirilmas: Tablo 2°de gdsterilmistir. Iki
grup arasinda bazi sosyodemografik 6zellikler acisindan anlamli farkliliklar
vardr. Ozkiyim girisimiyle acil servise basvurdugu donemde aile disinda
bireylerle yasayan kisilere ve Izmir dis1 ya da Tiirkiye disinda yasayip; gesitli
sebeplerle o donem Izmir’de bulundugu igin DEU acil servis bagvurusu olan
bireylere telefon ile ulasma oran1 daha disiiktii. Diger sosyodemografik
ozellikler ve 6zkiyim girisimi yontemlerinin karsilagtirilmasinda anlamli bir

farklilik saptanmada.
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Tablo 2 Orneklemin ulasilanlar ve ulasilamayanlara gore sosyodemografik

ozellikler ve 6zkiyim girisimi yontemlerinin karsilastirilmasi

Ulasilanlar | Ulasilamayanlar Toplam
(s: 245) (s: 744) (s: 989)
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Istatistik ve p
Cinsiyet ¥ 7;0,08
Erkek 69 (28,2) 279 (37,5) 348 (35,2)
Kadin | 176 (71,8) 465 (62,5) 641 (64,8)
Yas ¥ 6,7 ;0,08
18-29 | 113 (46,1) 389 (52,3) 502 (50,8)
30-44 80 (32,7) 229 (30,8) 309 (31,2)
45-64 49 (20,0) 107 (14,4) 156 (15,8)
65 ve Ustl 3(1,2) 19 (2,6) 22 (2,2)
Yasadigi yer Xza’})%’g ;
[zmir merkez | 210 (85,7) 567 (76,2) 777 (78,6)
[zmir ilgesi 29 (11,8) 131 (17,6) 160 (16,2)
[zmir dis1 6(2,4) 46 (6,2) 52 (5,3)
Cl\i/llﬁclljemni v 1; 0,60
Evli | 101 (41,2) 299 (40,2) 400 (40,4)
Bekar | 115 (46,9) 338 (45,4) 453 (45,8)
Bosanmisg 29 (11,9) 107 (14,4) 136 (13,8)
Yasama x> 10,7 5
bicimi 0,005
Tek 27 (11) 86 (11,6) 113 (11,4)
Aileile | 207 (84,5) 572 (76,8) 779 (78,8)
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Aile dist1
bireylerle

11 (4,5)

86 (11,6)

97 (9,8)

Ozkiyim
girisimi
yontemi

v 8,3;0,13

[lag alimi

201 (82,0)

598 (80,4)

801 (81,0)

Y uksekten
atlama

11 (4,5)

13 (1,7)

23 (2,3)

Asi

4 (1,6)

12 (1,6)

16 (1,6)

Kesi, vurma
ya da yakma
ile viicut
biitiinligilini
bozma

17 (6,9)

65 (8,7)

81 (8,2)

Koroziv
madde &
insektisid &
zararli madde
kullanimi

9(3,7)

41 (5,6)

50 (5,1)

Diger

3(1,2)

15 (2,0)

18 (1,8)

Ulagilan 245 kisiden %37,1 1 (s=91) ¢alismaya katilmay1 reddetti. Geriye

kalan 154 kisi ile goriigme yapildi. Caligmaya katilmay:1 reddedenlerin biyik

kismimi (%59,3) geng erigkin yas grubu (18-29) olustururken; calismaya

katilmay1 kabul edenlerin yas dagilimi daha homojendi. 65 yas lizerinde kabul

eden iki, reddeden bir olmak iizere sadece ii¢ hasta vardi. Izmir merkezi disinda

yasayan 35 kisinin 29 tanesi Izmir’in diger ilgelerinde altis1 ise Izmir dis1 bir

sehirde ya da yurtdisinda yasamaktaydi. Calismaya katilmay1 kabul edenler ve

reddedenlerin diger sosyodemografik ¢zellikleri ve kullanilan 6zkiyim girisimi

yontemleri agisindan karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir

(Tablo 3)
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Tablo 3 Arastirma i¢in ulasilanlarin ileri goriismeye katilmayi kabul edenler ve

reddedenler agisindan sosyodemografik 6zellikleri ve kullanilan yontemlere

gore karsilagtirmasi

Kabul (s: 154) Red (s: 91) -E::glg;] o
Istatistik ve p
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet ¥ 1,1;0,28
Erkek 47 (30,5) 22 (24,2) 69 (28,2)
Kadin 107 (69,5) 69 (75,8) 176 (71,8)
Yas ¥%: 10,5 ; 0,005
18-29 59 (38,3) 54 (59,3) 113 (46,1)
30-44 56 (36,4) 24 (26,4) 80 (32,7)
45 yas ve lizeri 39 (25,3) 13 (14,3) 52 (21,2)
Yasadig yer ¥*0,0;10
[zmir merkez 132 (85,7) 78 (85,7) 210 (85,7)
Izmir mergf’;l 22 (14,3) 13 (14,3) 35 (14,3)
Basvuru yih ¥ 2,4;047
2015 32 (20,8) 26 (28,6) 58 (23,7)
2016 46 (29,9) 25 (27,5) 71 (29)
2017 40 (26) 24 (26,4) 64 (26,1)
2018 36 (23,3) 16 (17,5) 52 (21,2)
Medeni durum ¥% 5,6 ;0,06
Evli 72 (46,7) 29 (31,9) 101 (41,2)
Bekar 64 (41,6) 51 (56) 115 (46,9)
Bosanmis 18 (11,7) 11 (12,1) 29 (11,8)
Yasama bicimi ¥* 3,3; 0,19
Tek 14 (9,1) 13 (14,3) 27 (11)
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Aile dist

bireylerle 5(3,2) 6 (6,6) 11 (4,5)
Aile ile 135 (87,7) 72 (79,1) 207 (84,5)
Ozkiyim
girisimi ¥ 1,8 ;0,86
yontemi
Ilag alimi 128 (83,1) 73(80,2) 201 (82,0)
Y iiksekten
atlama 6 (3,9) 55,5) 11 (4,5)
As1 2(1,3) 2(2,2) 4 (1,6)
Kesi, vurma ya
da yakmaile
vicut 11 (7,1) 6 (6,6) 17 (6,9)
biitlinligiinii
bozma
Koroziv madde
& insektisid &
zararli madde 6(3.9) 3(3.3) 9(3.7)
kullanimi1
Diger 1(0,6) 2(2,2) 3(1,2)

Gorlisme yapilan 154 kisinin bagvuru yillarma goére dagilimi Sekil 4’te

gosterilmistir.

Sekil 4. Arastirma kapsaminda goriisme yapilan bireylerin DEU Hastanesi

acil servisine 6zkiyim girisimi nedeniyle basvuru yillarina gore dagilimi

25

2015

32

17

2016

29

kadin

15

36

40

25

8

28
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Bu kisilerin %69,5’1 (s=107) kadindi. Yas ortalamas1 34,9 (SS: = 18-81)
olarak saptandi. 65 yas iizerinde sadece iki kisi vardi. Hastalarin %46,8°si (s=72)
evli, %41,5’1 (s=64) bekar, %11,7’si (s=18) bosanmust1. Bireylerin %85,7’si
Izmir kent merkezinde ikamet etmekteydi. olup, %11,1 i izmir’in ilgelerinde,
%3,2°i Izmir disinda bir ilde veya Tiirkiye disinda baska bir iilkede
yasamaktaydi. Bireylerin %87,7°i (s=135) ailesiyle yasamaktayken; %3,2’si
aile dis1 bireylerle ve %9,1’i (s=14) yalniz yasamaktaydi. Bireylerin %40,9’u
(s=63) ilkokul ya da ilk6gretim mezunu, %32,5’1 (s=50) lise mezunu, %26,6’s1
(s=41) lisans ve Uzeri tahsil durumuna sahipti. Bireylerin %55,8’1 (s=86) ise
herhangi bir iste ¢alismiyordu. Bireylerin ¢alisma durumu cinsiyetler arasinda
anlaml farklilik gostermekteydi. Erkeklerin %59,6’s1 bir iste ¢alistyorken;
kadinlarin %62,6’s1 herhangi bir iste calismiyordu. Calismaya katilan bireylerin

sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4°te gosterilmistir.

Tablo 4 Arastirma kapsaminda gériisme yapilan bireylerin sosyodemografik

ozelliklere gore dagilimi

Erkek (s: 47) | Kadun (s: 107) T(;’:'i';‘g‘ o
Istatistik ve p

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Yas v 1,4; 0,48
18-29 15 (31,9) 44 (41,1) 59 (38,3)
30-44 20 (42,6) 36 (33,6) 56 (36,4)
45 yag ve Ustil 12 (25,5) 27 (25,3) 39 (25,3)

Yasadigi yer v*: 0,1; 0,72
[zmir merkezi 41 (87,2) 91 (85,0) 132 (85,7)
Lzmir merkdelg 6 (12.8) 16 (15,0) 22 (14,3)

g’l'fr%em”i 1 2,5, 0,27
Evli 21 (44,7) 51 (47,7) 72 (46,8)
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Bekar | 23 (48,9) 41 (38,3) 64 (41,5)

Bosanmisg 3(6,4) 15 (14) 18 (11,7)
Yasama I
bicimi x*: 0,1; 0,67
Tek veya aile
dist bireyler ile 5 (10,6) 14 (13,1) 19 (12,3)
Aileile 42 (89,4) 93 (86,9) 135 (87,7)
Egitim Diizeyi v 2,1; 0,33
[kogretim 20 (42,6) 43 (40,2) 63 (40,9)
Lise 18 (38,3) 32 (29,9) 50 (32,5)
Lisans, yuksek
lisans ve 9(19,1) 32 (29,9) 41 (26,6)
doktora
Calisma 2. 6 &,
Durumu x*: 6,55 0,01
Calistyor 28 (59,6) 40 (37,4) 68 (44,2)
Calismiyor 19 (40,4) 67 (62,6) 86 (55,8)

Calismaya katilan bireylerin klinik 6zellikleri Tablo 5’te gosterilmistir.
Bireylerin %48,7’si (s=75) ise giinde yarim paketten fazla sigara kullaniyordu.
Bireylerin %51,3’i (s=79) alkol kullanmazken, %30,5’i (s=47) disiik alkol
tiiketimine (ayda bir giin ile haftada bir giin aras1) sahipti. Bireylerin %18,2’si
(s=28) ise haftada en az iki gun alkol tuketmekteydi. Bireylerin %22,1’inde
(s=34) hayatinin belirli bir doneminde diizenli esrar kullanimi mevcuttu ve

%9,7’si esrar diginda bir psikoaktif madde kullanimi dykiisiine sahipti.

Katilimeilarin %57,8’inde (s=89) tibbi hastalik Oykiisii mevcutken,
%75,3 linde (s=116) psikiyatrik hastalik 6ykiisii mevcuttu. Psikiyatrik bir tanisi
olmayan 38 kisiden sadece 7 kisi daha once bir psikiyatrik yakinmasinin
olmadigin1 belirtmis; kalan 31 kisi bir psikiyatrik sorunu/yakinmasi oldugu

halde bir hekimden yardim talebinde bulunmadigini belirtmistir. Katilimcilarin
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%9,1’inde (s=14) bir kez, %14,3’linde (s=22) en az iki kez psikiyatri servisine

yatirilarak tedavi gorme Sykiisii mevcuttu. Psikiyatri servisine yatis OykUsu orant

erkek hastalarda kadin hastalara gore anlamli bir ylkseklik mevcuttu (sirasiyla
%36,2 ve %17,7). Bireylerin %17,5’inde (s=27) bir kez 6zkiyim girisimi

Oykiisii; %25,3’tinde (5=39) en az iki kez 6zkiyim girisimi Oykiisii mevcuttu.

Katilimcilarin %9,7’sinde (s=15) ise ailesinde tamamlanmis 6zkiyim &ykiisii

mevcuttu.

Tablo 5 Arastirma kapsaminda goriisme yapilan bireylerin cinsiyete gore

klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

. Kadin (s: Toplam
Erkek (s: 47) }
107) (5:154) Istatistik ve p
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Sigara 2. .
Kullanimi x0,550,74
Kullanmiyor 14 (29,8) 35 (32,7) 49 (31,8)
Gilinde yarim
paketten az 8 (17,0) 22 (20,6) 30 (19,5)
kullaniyor
Giinde yarim
paketten fazla 25 (53,2) 50 (46,7) 75 (48,7)
kullantyor
Alkol ). )
Kullanimi X 7,250,26
Alkol
Kullanmiyor 18 (38,3) 61 (57,0) 79 (51,3)
Diistik alkol
tiketimi 15 (31,9) 32 (29,9) 47 (30,5)
Hemen her giin 14 (29,8) 14 (13,1) 28 (18,2)
Esrar ). )
Kullanimi X 045049
Yok 35 (74,5) 85 (79,2) 120 (77,9)
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Var 12 (25,5) 22 (20,6) 34 (22,1)
Esrar disinda
:’;;g’j&koaktif 2 0,06 ; 0,80
kullanimi
Yok | 42(89,4) 97 (90,7) 139 (90,3)
Var 5(10,6) 10 (9,3) 15 (9,7)
Komorbidite X 335067
Yok | 25(53,2) 40 (37,4) 65 (42,2)
Var | 22 (46,8) 67 (62,6) 89 (57,8)
Ej:liya"ik 2 0,02; 0,87
Yok | 12 (25,5) 26 (24,3) 38 (24,7)
Var | 35(74,5) 81 (75,7) 116 (75,3)
;’;ﬂ‘;yamk 12 7,6 50,02
Yok | 30(63,8) 88 (82,1) 118 (76,6)
Bir kez 5(10,6) 9(8,4) 14 (9,1)
Birden fazla 12 (25,6) 10 (9,3) 22 (14,3)
Ailede ¥ 4,4;0,03
tamamlannms
o0zkiyim
Yok | 46 (97,9) 93 (86,9) 139 (90,3)
Var 1(2,1) 14 (13,1) 15 (9,7)

Katilimceilarin %83,1 1 (s=128) 6zkiyim girisimi olarak ila¢ alim1 yontemini

kullanmisti. Diger yontemleri kullanan katilimeilarin sayist Sekil 5’de gosterilmistir.
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Sekil 5. Arastirma kapsaminda goriisme yapilan bireylerin 6zkiyim

girisimi yontemleri

_Koroziv vs.
o %
— (s=7)
Atlama vs.
4% asl
) (s=7) 1%
llag alimi Diger (s=2)
83% 17%
(s=128) (s=26) </
denize atlama
1%
— (s=1)
Kesi vs
%
(s=11)

[lag alim1 yontemini kullanan bireylerin %56,2 ii psikotrop ilaglar1
kullanirken; %33,6 s1 psikotrop olmayan ilaglari, %10,2 si ise her iki gruptan da ilag
kullanmusti. Ozkiyim girisiminde kullanilan ilaclarin dagilimi Sekil 6°da
gosterilmistir. flag alim1 ydntemini kullananlarin %58,6°s1 tek tiir etken maddeli ilag

kullanirken, %41,4°1 birden fazla ilag ¢esidi kullanmisti.

Sekil 6. ilag alim1 yontemi kullanan bireylerin kullandiklari ilag tiirleri

40

35

30

25

20

15

10

0
Psikotrop ilaglar Psikotrop olmayan ilaglar

mSSRI (s=41) u NSAID (s=19)
= Antipsikotikler (s=24) Parasetamol (s=7)
m Benzodiazepinler (s=15) u Diger grip ilaglar (s=8)
mTCA (s=8) ® Antibiyoetik (s=5)
m Duygudurum dengeleyiciler (s=9) u Diger ilaglar (s=17)

m Diger psikotroplar "SNRI, MAO-A i, pregabalin vs." (s=10)
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Katilimcilara acil serviste uygulanan miidahalelerin %64,9’u sadece

psikiyatrik goriismeden; %14,9 u goriismeye ek olarak psikotrop bir ilag tedavisi

baslanmasindan %20,2 si ise goriismeye ek olarak dnceden var olan ilag tedavisinin

diizenlenmesinden olusuyordu. Acil serviste yapilan psikiyatrik degerlendirme

sonucu Verilen kararlar ise katilimcilarin %74,7 sinin taburculuk ve ayaktan tedavi;

%25,3 linlin ise servis yatist seklindeydi. Servis yatist karari verilen 39 hastanin 13 i

psikiyatri servisine yatirildi, dOrdii baska bir psikiyatri servisine yatirildi, 13 i yatis

sirasina alindi, altis1 ise tibbi durumlar1 nedeniyle psikiyatri dis1 bir servise

“Dahiliye, ortopedi, YBU vs.” yatirilarak tedavi edildi. Katilimcilarin %43,5 (s=67) i

ilk 1 hafta i¢inde diizenlenen psikiyatri randevusuna gelmis olup, %14,9’u (s=23) 1

hafta — 1 ay arasinda randevusuna gelmis ve %41,6’s1 (s=63) randevusuna

gelmemisti. Izlemde hastalarm %34,4°ii (s=53) ikinci bir 6zkryim girisiminde

bulunmustu. Bireylerin ikinci girisimlerde kullandiklar1 yontemlerin dagilimi Sekil

7°de gosterilmistir. Katilimcilarin 6zkiyim girigsimi ve sonrasindaki

degerlendirmelerinin 6zellikleri Tablo 6’ da gosterilmistir.

Tablo 6 Arastirma kapsaminda goriisme yapilan bireylerin cinsiyete gore

6zkiyim girisimi 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Kadin Toplam
Erkek (s: 47) . .
(s: 107) (5:154) Istatistik ve p
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Ozkiyim
girisimi v*: 2,0 ; (0,15)
yéntemi
Tlag alim1 36 (76,6) 92 (86,0) 128 (83,1)
Diger 11 (23,4) 15 (14,0) 26 (16,9)
Acil serviste
uygulanan v*: 0,9 ;(0,61)
mudahale
Sadece | 45 6g 1) 68 (63,6) 100 (64,9)
goriisme
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Gorlisme ve

ilac baslama 5 (10,6) 18 (16,8) 23 (14,9)
Gorlisme ve
var olan ila¢
tedavisinin 10 (21,3) 21 (19,6) 31 (20,2)
diizenlenmesi
Acil serviste 2. 007 -
verilen karar X 0,75 (0,39)
Taburculuk ve
ayaktan izlem 33(70,2) 82 (76,6) 115 (74,7)
Servis yatist 14 (29,8) 25 (23,4) 39 (25,3)
Taburculuk
sonrasi 1 hafta
icinde v 1,4; (0,22)
goriisme
yapilmis mi?
Hay1r 30 (63,8) 57 (53,3) 87 (56,5)
Evet 17 (36,2) 50 (46,7) 67 (43,5)
Izlemde yeni
bir 6zkiyim 2 1: (0.29)
girisimi oldu x5
mu?
Hay1r 28 (59,6) 73 (68,2) 101 (65,6)
Evet 19 (40,4) 34 (31,8) 53 (34,4)
Daha 6nce
0zKkiyim v 0,8 ;0,65
girisimi
Yok 26 (55,3) 62 (57,9) 88 (57,1)
Bir kez 7(14,9) 20 (18,7) 27 (17,5)
Birden fazla 14 (29,8) 25 (23,4) 39 (25,3)
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Sekil 7. Izlemde tekrarlayan &zkiyim girisimi olan bireylerin (s=53)

kullandig1 yontemlerin dagilimi

W ilagc alimi (s=37)

M Yiksekten atlama (s=6)

M Kesi, vurma ya da yakma
ile vucit butinlGgini
bozma (s=5)

M Diger yontemler (s=5)

Siirecte tekrarlayan 6zkiyim girisimi olanlarin %32,1 i (s=17) diizenli bir
iste calistyorken, tekrarlayan 6zkiyim girisimi olmayanlarda bu oran %350,5
(s=51) idi (p=0,02). Bireylerin ¢alisma durumu disinda diger sosyodemografik
ozellikleri ile yeni 6zkiyim girisimi ile basvuru arasinda anlamli iligki yoktu.
Arastirma kapsaminda goriisme yapilan 154 kisinin, siiregte yeni bir 6zkiyim
girisimi olup olmamasina gore sosyodemografik ozellikleri Tablo 7’de

gosterilmistir.

Tablo 7 Arastirma kapsaminda goriisme yapilan bireylerin bagvuru sonrasi

0zkryim girisimine gore sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Basvuru sonrasi 6zkiyim
girisimi Toplam
Yok (s: 101) Var (s: 53) 159 Istatistik ve p
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet r*: 1,0 ;0,29
Erkek 28 (27,7) 19 (35,8) 47 (30,5)
Kadin 73 (72,3) 34 (64,2) 107 (69,5)
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Yas v 1,85 0,40
18-29 | 35(34,7) 24 (45,3) 59 (38,3)
30-44 | 38 (37,6) 18 (33,9) 56 (36,4)
45 yas ve iistii | 28 (27,7) 11 (20,8) 39 (25,3)
Yasadigi yer v 1,55 0,21
[zmir merkezi 84 (83,2) 48 (90,6) 132 (85,7)
Lzmir merkdeéi 17 (16,8) 5 (9,4) 22 (14,3)
(';’l'ﬁiem”i 10,9 ;0,63
Evli| 50 (49,5) 22 (41,5) 72 (46,8)
Bekar | 40 (39,6) 24 (45,3) 64 (41,6)
Bosanmisg 11 (10,9) 7(13,2) 18 (11,7)
;?;??nTa 220,07 0,78
Aileile | 88(87,1) 47 (88,7) 135 (87,7)
dl:f;;’:y}’laefﬁg 13 (12,9) 6 (11,3) 19 (12,3)
Egitim Diizeyi v 4,8;0,08
ilkogretim | 41 (40,6) 22 (41,5) 63 (40,9)
Lise | 28(27,7) 22 (41,5) 50 (32,5)
Lisans, yuksek
lisans ve 32 (31,7) 9 (17,0 41 (26,6)
doktora
((:I;Srl‘lljrl:lllj x* 4,7 5(0,02)
Calistyor 51 (50,5) 17 (32,1) 68 (44,2)
Calismiyor 50 (49,5) 36 (67,9) 86 (55,8)
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Surecte tekrarlayan 6zkiyim girisimi olanlar, olmayanlara gore daha yuksek

oranda giinde yarim paketten fazla sigara kullanimi (sirasiyla %58,5 ve %43,6), daha

fazla yuksek alkol tuketimi (sirasiyla %24,5 ve %14,9) daha yiksek diizenli esrar

tlketimi (sirasiyla %32,1 ve %16,8) ve daha yiiksek esrar dis1 bagka psikoaktif

madde kullanimi (sirastyla %18,9 ve %5) oranlarina sahipti. Alkol tiikketimi disinda

digerleri istatistiksel olarak anlamliydi. Siiregte tekrarlayan 6zkiyim girigimi olan

bireylerde, olmayanlara gére gegmiste bir psikiyatrik taniya sahip olma orani daha

yiiksekti (sirasiyla %88,7 ve %68,3) ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamliydi.

Arastirma kapsaminda goriisme yapilan bireylerin bagvuru sonrasi 6zkiyim

girisimine gore klinik 6zellikleri Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8 Arastirma kapsaminda goriisme yapilan bireylerin basvuru sonrasi

0zkryim girisimine gore klinik 6zelliklerinin karsilastirilmast

Basvuru sonrasi 6zkiyim

girisimi Toplam
(s:154) TR
Yok (s: 101) | Var (s: 53) Istatistik ve p
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Sigara 5 .
kullanim % 7,6 5 (0,02)
Kullanmiyor 31 (30,7) 18 (34,0) 49 (31,8)
Giinde yarim
pakettenaz | 26 (25,7) 4 (7,5) 30 (19,5)
kullantyor
Glinde yarim
paketten fazla | 44 (43,6) 31 (58,5) 75 (48,7)
kullaniyor
Alkol 5 '
Kullanim v: 2,7 ;5 (0,25)
Alkol
Kullanmiyor 52 (51,9) 21 (51,0) 79 (51,3)
Diistik alkol
tiiketimi 34 (33,7) 13 (24,5) 47 (30,5)
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Hemen her gin 15 (14,9) 13 (24,5) 28 (18,2)
IE(Surl?;nlml 14,65 (0,03)
Yok | 84 (83,2) 36 (67,9) 120 (77,9)
Var | 17 (16,8) 17 (32,1) 34 (22,1)
bagka madde TS
kullanimi ’
Yok | 96 (95) 43 (81,1) 139 (90,3)
Var 5 (5) 10 (18,9) 15 (9,7)
Tibbi x*: 0,04
Komorbidite (0,83)
Yok | 42 (41,6) 23 (43,4) 65 (42,2)
Var | 59 (58,4) 30 (56,6) 89 (57,8)
gS;EB/atrik ¥ 7,7 5 <0,01
Yok | 32 (31,7) 6 (11,3) 38 (24,7)
Var | 69 (68,3) 47 (88,7) 116 (75,3)
;;z(siyatrik 3.6 (0,16)
Yok | 82(81,2) 36 (67,9) 118 (76,6)
Bir kez 8 (7,9) 6 (11,3) 14 (9,1)
Birden fazla 11 (10,9) 11 (20,8) 22 (14,3)
Ailede
tamamlanmis ¥ 2,65 (0,10)
o0zkiyim
Yok | 94 (93,1) 45 (84,9) 139 (90,3)
Var 7 (6,9) 8 (15,1) 15 (9,7)
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Siirecte tekrarlayan 6zkiyim girisimi olanlarin, olmayanlara goére gegmiste

0zkiyim girisimi Oykiisiine sahip olma orani anlamli olarak daha fazlaydi (sirasiyla

%62,3 ve %32,6). Bireylerin acil servisten ya da tedavi amaciyla yatirildiklar1 diger

servislerden taburculuklar1 sonrasinda ilk bir hafta i¢inde diizenlenen randevuya

gelmeyenlerin orani tekrarlayan 6zkiyim girisimi olan grupta %67,9 iken tekrarlayan

6zktyim girisimi olmayan grupta %50,5 idi ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi

(p=0,03). Bireylerin bagvuru sonrasindaki 6zkiyim girisimlerine gére 6zkiyim

girisimiyle iliskili 6zellikleri Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9 Arastirma kapsaminda gériisme yapilan bireylerin bagvuru sonrasi

6zktyim girisimine gore 6zkiyim girisimi 6zelliklerinin karsilastirilmast

Basvuru sonrasi 6zkiyim

girisimi Toplam
Yok (s: 101) | Var (s: 53) Istatistik ve p
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Ozkiyim
girisimi v 0,75 (0,37)
yontemi
Ilag alimi 82 (81,2) 46 (86,8) 128 (83,1)
Diger 19 (19,8) 7 (13,2) 26 (16,9)
Acil serviste
uygulanan ¥*: 0,9 ;(0,61)
mudahale
sadece | 67 66 3) 33 (62,3) 100 (64,9)
gorusme
Goriisme ve
ilac baslama 13 (12,9) 10 (18,9) 23 (14,9)
Goriisme ve
var olan ilag
tedavisinin 21 (20,8) 10 (18,9) 31(20,1)
duzenlenmesi
Acil serviste P
verilen karar %’ 0,35 (0,53)
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Taburculuk ve
ayaktan izlem 24 (23,8) 15 (28,3) 39 (25,3)
Servis yatisi 77 (76,2) 38 (71,7) 115 (74,7)
Taburculuk
sonrasi 1 hafta
icinde x: 4,25 (0,03)
goriisme
yapilmis mi?
Evet 50 (49,5) 17 (32,1) 67 (43,5)
Hayir 51 (50,5) 36 (67,9) 87 (56,5)
I.:.)akha NS 14,1 5
o6zkiyim (<0,001)
girisimi ’
Yok 68 (67,3) 20 (37,7) 88 (57,1)
Bir kez 16 (15,8) 11 (20,8) 27 (17,5)
Birden fazla 17 (16,8) 22 (41,5) 39 (25,4)

Calismanin bagimsiz degiskenleri ile bagimli degiskeni arasindaki
iliskiyi degerlendirmek igin lojistik regresyon analizi kullanilmigtir. Degiskenler
arasi iligkiler olasilik orani ile degerlendirilmistir. Taburculuk sonrasi ilk bir
hafta i¢inde randevu diizenleme seklindeki miidahale yontemi ile bireyin ileride
olas1 tekrarlayan o6zkiyim girisimi iliskisini karigtirabilecek faktorler icin

uyarlanarak yeniden analiz yapilmustir.

Bireyin calisma durumu ile ileride tekrarlayan bir 6zkiyim girisiminde
bulunmasi ile iligkili bulunmustur ve bu iligki cinsiyet ve yas degiskenlerine
uyarlanmasiyla daha da giiclenmistir. Yas ve cinsiyet i¢in uyarladiginda bir iste
calismiyor olanlarin diizenli bir iste ¢alisan bireylere gore tekrarlayan 6zkiyim
girisiminde bulunma olasilig1 2,5 kat yiiksek olmaktadir. Yas ve cinsiyet i¢in
uyarladiginda diger sosyodemografik faktorler ile bireyin ileride olasi

tekrarlayan 6zkiyim girisimi arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (Tablo

10).
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Tablo 10 Ilk basvuru sonras1 dénemde tekrarlayan 6zkiyim girisimi ve iliskili

oldugu sosyodemografik faktorlerin lojistik regresyon analizi

Olasihk p Olasihk P
Orani ve Orani ve
2095 GA 2095 GA!
Cinsiyet
Erkek | Ref -
0,7 (0,3- 0,29 0,7 (0,3- 0,21
Kadin 1.4) 1.3)
Yas
45 yas ve | Ref Ref
sti

30-44 | 1,2 (05- | 0,68

2,9)
18-29 | 1,7 (0,7- 0,21
4,1)
Medeni
durum
Evli | Ref Ref
Bekar | 1,3 (0,6- 0,39 0,9 (0,3- 0,83
2,7) 2,2)
Bosanmis | 1,4 (0,5- 0,50 1,5 (0,5- 0,47
4,2) 4,4)
Yasama
bicimi
Aile ile Ref Ref
Tek veya aile | 0,8 (0,3- 0,78 0,7 (0,2- 0,58
dis1 bireyler | 2,4) 2,1)
ile
Egitim
Duzeyi
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Lisans, | Ref Ref
yuksek lisans
ve doktora
Lise | 2,7 (1,1- 0,03 0,4 (0,1- 0,11
7,0) 1,2)
[Ikogretim | 1,9 (0,7- 0,16 1,3 (0,6- 0,45
4,7) 2,9)
Cahisma
durumu
Calisiyor | Ref Ref
Calismiyor 2,1(1,1- 0,03 2,5(1,1- <0,01
YO | 43) 5.4)

1Y as ve cinsiyete gore uyarlanmis olasihklar orani

Yas ve cinsiyet i¢in uyarladiginda esrar disinda baska bir psikoaktif
madde kullanimi olanlarin, kullanimi olmayan bireylere gore tekrarlayan
Ozkiyim girisiminde bulunma olasilig1 3,9 kat yuksek bulunmustur. Gegmiste
psikiyatrik bir tanisi olan bireylerin olmayan bireylere gore tekrarlayan 6zkiyim
girisiminde bulunma olasilig1 3,6 kat yiksek bulunmustur. Yas ve cinsiyet i¢in

uyarladiginda diger klinik faktorler ile bireyin ileride olas1 tekrarlayan 6zkiyim

girisimi arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (Tablo 11).
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Tablo 11 Ilk basvuru sonras1 dSnemde 6zkiyim girisimi ve iliskili oldugu

klinik faktorlerin lojistik regresyon analizi

Olasihk P Olasihk p
Orani ve Oram ve
%95 GA %095 GA!
Sigara
kullanimi
Kullanmiyor | Ref Ref
Gunde yarim | 0,2 (0,1- 0,03 0,2 (0,1- <0,01
paketten az | 0,8) 0,7)
kullantyor
Giinde yarim | 1,2 (0,5- 0,61 1,0 (0,4- 0,94
paketten fazla | 2,5) 2,2)
kullantyor
Alkol
Kullanimi
Alkol | Ref Ref
Kullanmiyor
Disiik alkol | 0,7 (0,3- 0,44 0,6 (0,2- 0,23
tiketimi | 1,6) 1,3)
Hemen her | 1,6 (0,7- 0,25 1,3 (0,5- 0,51
gin | 4,0) 3,4)
Esrar
Kullanimi
Yok | Ref Ref
Var | 2,3 (1,1- 0,03 2,0 (0,8- 0,1
5,1) 4,8)
Esrar disinda
baska madde
kullanimi
Yok | Ref Ref
Var | 4,4 (1,4- 0,01 3,9 (1,2- 0,02
13,8) 12,9)
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Tibbi
Komorbidite
Yok | Ref Ref
Var | 0,9 (0,4- 0,82 1,1 (0,5- 0,65
1,8) 2,5)
Psikiyatrik
Oyku
Yok | Ref Ref
Var | 3,6 (1,4- <0,01 3,6 (1,4- |<0,01
9,3) 9,5)
Psikiyatrik
yatis
Yok | Ref Ref
Bir kez | 1,7 (0,5- 0,35 1,6 (0,5- 0,38
5,2) 5,2)
Birden fazla | 2,2 (0,9- 0,08 2,2 (0,8- 0,09
5,7) 6,0)
Ailede
psikiyatrik
hastahk
oykusu
Yok | Ref Ref
Var | 1,7 (0,87- 0,11 1,6 (0,8- 0,15
3,3) 3,3)
Ailede
tamamlannms
o0zkiyim
Yok | Ref Ref
Var | 2,3 (0,8- 0,11 2,7 (0,9- 0,07
6,9) 8,4)

1Y as ve cinsiyete gore uyarlanmis olasihiklar oram
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Yas ve cinsiyet i¢in uyarladiginda ge¢cmiste 6zkiyim girisimi olanlarin,
gecmiste Ozkiyim girisimi olmayan bireylere gore tekrarlayan 6zkiyim
girisiminde bulunma olasilig1 3,4 kat yiksek bulunmustur. Gegmisteki 6zkiyim
girisimi sayilar1 incelendiginde sadece bir 6zkiyim girisimi deneyimi olan
bireyler i¢cin anlamli risk artis1 saptanmazken, ge¢miste birden fazla 6zkiyim
girisimi  Oykiisii olanlarda risk 4,5 kat yiiksek saptanmistir. Hastane
taburculugundan sonra ilk bir hafta i¢inde diizenlenen psikiyatri randevusuna
gelmeyen bireylerin, randevusuna gelen bireylere gore tekrarlayan 6zkiyim
girisiminde bulunma olasiligi 2 kat yiiksek bulunmustur. Bu iliski yas ve
cinsiyete gore uyarlandiginda da devam etmektedir. Yas ve cinsiyet i¢in
uyarladiginda diger 6zkiyim girisimi ile iliskili faktorler ile bireyin ileride olasi
tekrarlayan 6zkiyim girisimi arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir (Tablo

12).

Tablo 12 ilk basvuru sonras1 dsnemde 6zkiyim girisimi ve iliskili oldugu

0zkiyim girisimi ile iliskili faktorler

Olasihk p Olasihk P
Orani ve Orani ve
%95 GA %095 GA!
Daha 6nce
ozkiyim
girisimi
Yok Ref Ref
var 3,4 (1,7- <0,001 3,4 (1,7- <0,001
6,8) 7,2)
. 2,3 (0,9- 0,06 2,3 (0,9- 0,07
Bir kez 5.8) 5.9)
. 4.4 (1,9- <0,001 4,5 (1,9- <0,001
Birden fazla 9.8) 10,5)
Ozkiyim
girisimi
yontemi
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flag alim1 | Ref Ref
Diger | 0,6 (0,2- 0,38 0,5 (0,2- 0,26
1,6) 1,5)
Acil serviste
verilen karar
Servis yatis1 | Ref Ref
Taburculuk | 0,7 (0,3- 0,53 1,2 (0,5- 0,57
ve ayaktan | 1,6) 2,6)
izlem
Taburculuk
sonrasi 1
hafta icinde
goriisme
yapilmis mi?
Evet | Ref Ref
Havir 2,0 (1,0- 0,04 2,0 (1,0- 0,05
Y a4 4,1)

1Y as ve cinsiyete gore uyarlanmis olasihiklar oram
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5. TARTISMA
Tipta uzmanlik igin yapilan bu tez ¢alismasinda 1 Ocak 2015 ile 31

Aralik 2018 tarihleri arasinda 6zkiyim girisimi ile DEU Hastanesi acil servisine
basvuran hastalarin taburculuk sonrasinda diizenlenen psikiyatri randevusuna
gelme durumlarmin ileride tekrarlayan 6zkiyim girisimi olasilifina etkilerini

aragtirmak amaglanmistir.

Bu calisma sonucunda acil servise Ozkiyim girisimiyle basvuran
bireylerden taburculuk sonrasi ilk bir hafta icinde diizenlenen psikiyatri
randevusuna gelmeyenlerin tekrarlayan 6zkiyim girisimi olasiliginin, randevuya
gelenlere gore iki kat fazla oldugu saptanmistir. Arastirmada kapsaminda
goriisme yapilan bireylerin yaklasik ticte biri 6zkiyim girisimi nedeniyle acil
servise bagvurmasindan sonra tekrarlayan 6zkiyim girisiminde bulunmustur. Bir
iste ¢alismayan bireylerin ¢alisan bireylere gore tekrarlayan 6zkiyim girisimi
olasilig1 daha fazla bulunmustur. Calisma durumu disindaki sosyodemografik
faktorlerle tekrarlayan 6zkiyim girisiminde bulunma arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir. Bireyin esrar disinda bir psikoaktif madde kullanimi olmasi,
psikiyatrik bir tanisinin bulunmasi ve gecmiste 6zkiyim girisimi Oykiisiiniin
bulunmasinin tekrarlayan 6zkiyim girisiminde bulunma olasiligint arttirdigi,

diisiik miktarda sigara tiiketiminin ise bu olasiligin riskini azalttig1 bulunmustur.

Madrid merkezli bir gozlemsel ¢alismada, acil servise 6zkiyim girisimi
ile bagvuran hastalara taburculuk sonrasi ilk bir hafta i¢cinde psikiyatri randevusu
planlamanin, tekrarlayan 6zkiyim girisimi riskini ti¢ yillik bir takipte %25' e
kadar distirdiigii saptanmistir (157). Giiney Kore verilerinin kullanildig:
0zkiyim girisimiyle acil servise basvuran 5874 kisinin incelendigi retrospektif
kohort caligmasinda 6zkiyim girisiminden sonraki 7 giin i¢inde bir psikiyatri
birimine bagvuran hastalarda, gitmeyenlere gore bir y1l icinde yeniden 6zkiyim
girisimi riskinin yar1 yariya azaldig1 belirtilmistir (158). Ozkiyim girisimi igin
bilinen en 6nemli risk faktorlerinden birinin ge¢gmis 6zkiyim girisimleri oldugu
g0z Oniine alindiginda (159), yiiksek riskli bireyler arasinda 6zkiyim girisimini
Onlemeyi temel alan ¢aligmamiz, acil servisten 6zkiyim girisiminde bulunanlari
taburcu etmeden Once sadece bir randevu planlayarak temasi siirdiirmenin,

0zkiyim girigsiminin niiksetme riskini azaltabilecegini one siiren literatiirdeki
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verilere katkida bulunmaktadir. Ozkiyim girisiminde bulunanlarin énemli bir
¢ogunlugunun psikiyatrik bir tanis1 oldugu bilinmektedir (94). Buna ragmen acil
servise 0zkiyim girisimi ile bagvuran kisilerin énemli bir kisminin psikiyatrik
temas1 zayiftir. Giiney Kore kohortunda acil servise Ozkiyim girisimi ile
basvuran 5874 kisinin sadece %30 unun son 6 ay i¢inde psikiyatriye bagvurdugu
belirtilmistir (158). Bizim ¢alismamizda da arastirma kapsaminda goriisme
yapilan bireylerin yaklasik beste birinin bir psikiyatrik yakinmasi/sorunu oldugu
halde bir psikiyatriste bagvurmadigini saptanmistir. Bu baglamda ilk 7 giin
icinde randevu olusturma ve burada yapilan psikiyatrik degerlendirme,
uygulanmast kolay, etkinligi kanitlanmis ve diislik maliyetli bir yontem

olmasiyla rahatlikla uygulanabilecek bir temas gelistirme miidahalesi olabilir.

Literatiirde az sayida ¢alisma 6zkiyim girisiminde bulunan bireylerin acil
servis taburculugu sonrasinda psikiyatri basvurularini arastirmis olup, bu
caligmalarda degisen oranlarda katilim saptanmustir. Shin ve arkadaslarinin
Giiney Kore’de yaptiklar bir calismada ise 6zkiyim girisiminde bulunan 525
kisiden 107'sinin (%20,4) acil servisten taburcu edildikten sonra poliklinige
bagvurdugu belirtilmistir (160). Fransa’da yapilan bir ¢alismada 368 hastadan
261'si (%71) acil servisten taburcu edildikten sonra ayakta psikiyatrik bakim
hizmetine basvurdugunu bildirmistir, ancak bu ¢alismada ne kadar sure sonra
ulasildig1 belirtilmemistir (161). Danimarka’da yapilan bir ¢alismada ayakta
tedavi igin, 6zkiyim girisiminden sonraki ilk hafta i¢cinde planlanan tedaviye
katilanlarin yilizdesi %57 idi (162). Tipta uzmanlik igin yapilan bu tez
caligmasinda ise arastirma kapsaminda goriigme yapilan bireylerin 6zkiyim
girisimi sonrasinda taburculuk sonrasi diizenlenen randevuya katilim orani ise
%43,5 olarak hesaplanmigtir. Bu farklilik, tlkelerin saglik sistemlerinin
farkliligi, bu farkliliktan kaynaklanan randevu vermede zorluklar, saglik
hizmetlerine ulagim kolaylig1 ya da zorlugu gibi faktdrlerden kaynaklaniyor
olabilir. Danimarka, Isveg, Irlanda gibi kisi basina diisen saglik harcamalarin
daha yiiksek oldugu Beveridge modeli saglik sistemine sahip iilkelerde ayni1 giin
randevu alabilme ve saglik hizmetlerine daha kolay ulasabilme oranlarnin daha
yiiksek oldugu bilinmektedir (163). 34 OECD dlkesinin ruh sagligi hizmet

performansi Karsilastirmasinin yapildigi bir ¢alismada Danimarka altinci, Fransa
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dokuzuncu Turkiye on besinci siradayken, Giiney Kore son sirada yer almistir
(164). 2020 yilinda OECD ulkeleri iginde kaba 6zkiyim hizi en yiiksek tlkenin
Giiney Kore olmast, bu tlkenin farkl tilkelerdeki ¢alismalar arasindaki bir hafta
icinde psikiyatrik degerlendirme yapilabilme agisindan en diisiik orana sahip

olmasinin bir bagka sebebi olabilir (165).

Calismamizda goriisme yapilan bireylerden %34,3’1 (53/154) 6zkiyim
girisimi nedeniyle acil servise basvurmasindan sonra tekrarlayan o6zkiyim
girisiminde bulunmustur. Bu bulgu, indeks girisiminde bulunanlarin 2-5 yillik
takipleri sonrasinda %23-31'inin daha sonra bir girisimde bulundugu diger

arastirma sonuglariyla uyumludur (166-170).

Sosyodemografik faktorler “yas, cinsiyet, medeni durum, g¢alisma
durumu, yasadigi yer” ile 6zkiyim girisiminin tekrarlanmasi arasindaki iligkiyi
aragtiran ¢aligmalarin bir¢ogunda anlamli iliski saptanmamuistir. Christiansen ve
arkadaslarinin ¢alismasinda bireyin bir iste ¢alisma durumu ve bazi meslek
tirleri ile tamamlanmis 6zkiyim arasinda bir iligki bulunmus ancak tekrarlayan
O0zkiyim girisimi ile anlamli bir iliski bulunamamistir (168). Scoliers ve
arkadaglarinin bes yillik izlem calismasinda da bireyin c¢alisma durumu ile
0zkiyim girisiminin tekrarlanmasi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(166). italya’da yapilan ve tekrarlayici girisimciler ile tek 6zkiyim girisimi
deneyimi olan kisilerin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin karsilagtirildigi
bir baska calismada ise tekrarlayan girisimi yordayan tek sosyodemografik
faktor bekar veya bosanmig/dul olmakti (171). Fransa’da bir acil servise
0zkiyim girisimiyle basvuran hastalarda sonraki 6zkiyim girisimi i¢in anlamli
bir yordayici sosyodemografik faktér bulunamamistir (172). Kadin cinsiyetin
tekrarlayan 6zkiyim girisimi i¢in risk faktorii oldugunu belirten calismalarin
(166,168) yan1 sira Cinsiyet ve tekrarlayan 6zkiyim girisimi iliskisi olmadigini
belirten (173,174) ¢alismalar da mevcuttur. Arastirmamizda 6zkiyim girisimi ile
acil servise bagvuran bireylerin daha sonra tekrarlayan 6zkiyim girisimi ile
bagvurmasiyla istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi olan tek sosyodemografik
faktor bireyin calisma durumudur. Bir iste calismayan bireylerin ¢alisan
bireylere gore tekrarlayan 6zkiyim girisiminde bulunma olasilig1 2,5 kat fazla

bulunmustur. Issizligin tekrarlayan 6zkiyim girisimi egilimini etkileyebilecegi
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en 6nemli mekanizmalardan biri, istihdamin ruhsal sagligin depresyon, kaygi ve
benlik saygisi gibi diger boyutlar1 lizerindeki olumlu etkisi (175) olabilir.
Aragtirmamiz ile sosyodemografik faktorlerle 6zkiyim girisiminin tekrarlanmasi
arasindaki iligkiyi arastiran diger bazi ¢calismalarin sonuglarindaki bu farkliliklar
toplumlarin kiiltiirel 6zelliklerine, ¢alismalardaki farkli izlem stirelerine, sosyal

degiskenlere bagl olabilir.

Literatiirde sigara ve alkol kullanimu ile tekrarlayan 6zkiyim girisimleri
arasinda iligkiyi inceleyen calismalarin sonuglari tutarsizdir. Alkol kullanim ile
tekrarlayan 6zkiyim girisimleri arasinda anlamli iligkiye dair sonuglar veren
caligmalar mevcutken (9,157,168,173), diger bazi ¢aligmalarda (166,176) ve
bizim c¢alismamizda anlamli bir iliski saptanamamustir. Bu durum sigara
kullanim1 ve tekrarlayan Ozkiyim girisimleri arasindaki iliskiyi inceleyen
literatiirdeki arastirmalarin sonuglari i¢in de gecerliydi. Sigara kullanimi ile
tekrarlayan 6zkiyim girisimleri arasinda anlamh iligkiye dair sonuglar veren
caligmalar mevcutken (177), diger bazi ¢alismalarda (9,168) ve bizim
calismamizda anlaml bir iligki saptanamamustir. Bir ¢alismada ise bu iligkinin
sadece erkek cinsiyet i¢in anlamli oldugu saptanmistir (178). Bununla birlikte,
smirli sayida calisma, sigara igme miktar1 ve 6zkiyim arasindaki doz-yanit
iligkisini arastirmistir.  Bir c¢alismada nikotin bagimliligi  kriterlerini
karsilamanin 6zkiyim girisimi ile iliskili oldugu; ancak bagimli olmadan diizenli
kullanim (yasamlar1 boyunca en az dort hafta boyunca her giin sigara i¢mis,
ancak nikotin bagimlilig1 igin DSM-IV kriterlerini hi¢bir zaman kargilamamis
kigiler) ile anlamli bir iligskisi olmadigi saptanmistir (179). Kessler ve
arkadaslarinin ¢alismasinda sigara igme miktar1 ile 6zkiyim diisiincesi arasinda
bir doz-yanit iligkisi bildirilmektedir, ancak sigara igme miktari ve 6zkiyim
girisimi arasinda doz-yanit iligkisi bulunamamistir (180). Bir baska meta-
analizin sonuglar1 ise sigara icme ve 6zkiyim arasindaki iliskide nedensellik
olmadigini, diger bir ifadeyle, sigara i¢enler arasinda 6zkiyim davranisi daha sik
goralirken, 6zkiyim egilimi olan bireylerde de sigara i¢me aliskanliginin
yayginligi daha yiiksek oldugunu, bu durumun sigara icmenin 6zkiyim ile iligkili
oldugu anlamina geldigini ancak sigara igmenin 6zkiyim girisimine neden

oldugu anlamina gelmedigini belirtmektedir (181). Bu tutarsiz sonuglar sigara,
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alkol kullanimimin diizeyini belirlemekte kullanilan yontemlerin farkliligindan
kaynaklaniyor olabilir. Bazi c¢alismalarda kisinin kullanim sikligina “haftada
kullandig1 giin sayis1 gibi” gore kriter belirlenirken baz1 ¢alismalarda belli bir
doz esiginin stii Kriter olarak belirlenmis, bazilarinda da DSM kriterlerine gore
kullanim bozuklugu kriterlerini karsilayip karsilamamasima dikkat edilmistir.
Nikotine akut maruziyet frontal korteksteki serotonin dizeylerini yukselterek
depresif ve anksiy6z semptomlar: hafifletme gibi kisa vadeli bir etki yaratirken
(182), kronik nikotin alimi ile frontal kortekste serotoninerjik etki
azalabilmektedir (183). Bu iki bulgu, calismamizdaki disiik diizey sigara
kullaniminin tekrarlayan 6zkiyim girisimi ile negatif iliskisini agiklayabilir. Bu
negatif iliski, diirtiisellik faktori ile de agiklanabilir. Baz1 ¢alismalar (184,185),
sigara tiilketim miktar1 ile dirtiisellik puanlart arasinda iliski oldugunu
gostermistir. Madde kullanimi ile tekrarlayan o6zkiyim arasindaki iliskiyi
inceleyen literatirde madde kullanimimin riski arttirdigi belirtilmektedir
(157,172). Ancak kullanilan madde tiirlerine gore tekrarlayan 6zkiyim riskini
sorgulayan c¢aligmalara literatiirde rastlanmamustir. Calismamizda bireyin
diizenli esrar ve esrar diginda bir psikoaktif madde kullanimi olmasi tekrarlayan
0zkiyim girisiminde bulunma olasiligini arttirdigi bulunmus; ancak yas ve
cinsiyete gore uyarlanmis analizlerde sadece esrar dis1 psikoaktif madde
kullaniminin tekrarlayan 6zkiyim girisimini yordadigi saptanmis olup, bu bulgu

literatdir ile uyumludur.

Bireyin ge¢miste bir psikiyatrik tanisinin olmasiyla tekrarlayan 6zkiyim
girisimi  olasiligi 3,6 kat artmaktaydi. Bu sonu¢ ozkiyim girisiminin
tekrarlanmasin1 gecmis psikiyatrik Oykilyle ve psikopatoloji 6lgumlerinde
yiiksek puanlarla iliskilendiren literatiirdeki ¢aligmalarla uyumluydu
(157,166,168,176). Calismamizda gegmiste 6zkiyim girisimi olanlarin, gegmiste
0zkiyim girisimi olmayan bireylere gore tekrarlayan 6zkiyim girisiminde
bulunma olasiligi daha yiiksek bulunmustur. Ispanya’da yapilan bir baska
calismada ise gecmiste 6zkiyim girisimi olanlarin, gecmiste 6zkiyim girisimi
olmayan bireylere gore tekrarlayan 6zkiyim girisiminde bulunma olasiliginin
2,32 kat daha yiiksek oldugu saptanmustir (157). Bu sonuglar gegmisteki 6zkiyim

girisiminin gelecekteki 6zkiyim girisimlerini yordadigini belirtmesi agisindan
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literatiirdeki diger arastirma sonuglariyla uyumludur (115,118,173). Bu
aragtirmada gegmisteki Ozkiyim girisimi sayilarina gore ayri1 ayri analiz
edildiginde, gecmiste sadece bir 6zkiyim girisimi olanlarda anlamli bir risk artis1
saptanmazken; gecmiste en az iki kez 6zkiyim girisimi olanlarda riskin 4,5 kat
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer bir sonug, Kanada’da yapilan toplum
tabanli bir calismada da bulunmustur. Bu ¢alismada bir kez 6zkiyim girisiminde
bulunanlarla karsilastirildiginda, tekrarlayan 6zkiyim girisimleri olanlarin hem
sonraki 6zkiyim girisimi riski hem de tamamlanmis 6zkiyim riski daha fazla

oldugu saptanmustir (186).

Arastirma tarihi ig¢inde acil servise bagvuran hastalarin %4,1’inin (s=41)
2022 yil1 itibariyle vefat ettigi anlagilmistir. Olen hastalarn énemli bir kisminin
oliim nedenine ulasilamasa da, %19,5’inin (s=8) tekrarlayan 6zkiyim girigimi
sonucunda Oldiigii verisi géz Oniine alindiginda arastirma evreninde kaba
6zkiymm hizinin yillik en az 2,1/1000 kisi oldugu saptanmustir. TUIK verilerine
gore Izmir’de 2015-2018 aras1 doért yilin kaba &zkiyim hizi ortalamasi
5,15/100000’dir (187). Bu veriler, bir 6zkiyim girisimiyle acil servis bagvurusu
Oykiisii olan popiilasyonun kaba 6zkiyim hizinin genel toplumdan yaklagik en az
40 kat fazla oldugunu gostermektedir. Giiney Kore kohortunda 6zkiyim
girisiminde bulunan 5874 kisinin %88,4 U girisiminden sonraki 3 ay sonunda
hayatta kalirken; 7 giin icinde; tiim nedenlere bagli 6liim oran1 %8,0; 7 giin-90
giin icinde ise %3,6 idi (158). Ozellikle ilk 7 giindeki bu yiiksek oran, olasilikla

6liim nedeninin indeks girigim ile baglantili olmasindan kaynaklanmaktadir.

Arastirma evreninde acil servise Ozkiyim girisimi ile bagvuranlarin
%64,8 i kadindi. Bu bulgu kadnlarin 6zkiyim girisimi agisindan daha yiiksek
risk tagidigini belirten diger ¢alismalarla uyumludur (9,20,84,157,172). Cinsiyet
paradoksu, O6zkiyimla ilgili literatiirde kadinlarin 6zkiyim girisimi riskinin,
erkeklerin ise tamamlanmis 6zkiyim riskinin daha fazla oldugunu agiklayan bir
kavramdir (95). Avrupa Birligi sinirlar1 iginde yapilan ¢ok uluslu bir arastirmaya
gbre bunun 6nemli bir sebebi erkeklerin kadinlara oranla “Gliimle sonuglanma
olasiligr daha yiiksek” girisim yontemlerini se¢gme olasiligimin daha fazla
olmasidir (188). Arastirmamizda da 6zkiyim girisim yontemlerine bakildiginda

her iki cinsiyette de en sik ila¢ alimi yonteminin kullanildig1, ancak erkeklerin
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kadinlara oranla daha yiiksek oranda as1 ve kesi, vurma ya da yakma ile viicut
biitiinliigiinli bozma yontemini kullandiklar1 saptandi. Hindistan’da yapilan dort
yillik bir retrospektif calismada ise hem kadinlarda hem de erkeklerde en sik
kullanilan y6ntemin asi oldugu bulunmustur (189). Hindistan'da, esi vefat eden
kadinlarin ritiiel olarak kendini kurban etmesi (Sanskrit¢e'de "iyi es" anlamina
gelen "sati") halen yaygin goriilmektedir (190). Bu sonuglar 6zkiyim girisimi
yontemleri seciminde biyolojik cinsiyet faktoriiniin yaninda toplumun 6liime ve
ozkiyim atiflari, 0 toplumdaki cinsiyet rolleri ve diger kiiltiirel 6zelliklerinin de

onemli bir etken oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda erkekler kadinlara oranla daha yiiksek bekar olma ve
daha diisiik aileyle yasama oranlarina sahipti. Literattirde medeni durumun ile
O0zkiyim girisimi iligkisinde cinsiyet farkliliklarma iligkin veriler genellikle
sosyoloji calismalarindan kaynaklanmakta; psikiyatri literatiiriinde bu konu
tizerine fazla durulmadigi gézlemlenmektedir. ABD ulusal kayitlarina dayali bir
calisgmada bosanmanin/ayrilmanin hem erkekler hem de kadinlar igin
tamamlanmis 6zkiyim riskini artirsa da, erkekler i¢in diizeltilmis goreli riskin
kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmis, bosanmanin/ayriligin erkekleri
kadinlardan daha fazla etkileyebilecegi belirtilmistir (191). Arastirmamizda
O0zkiyim girisimiyle acil servise bagvuran kadinlarin bir iste ¢alisma orani
erkeklere oranla daha diisiik oldugu saptanmistir. Japonya’da yapilan bir
calismada issizligin, erkekler i¢cin %33,2 ve kadinlar i¢in %60,0 atfedilebilir
risklerle 6zkiyim ile iligkili oldugu belirtilmistir (192). Ancak gerek bizim
calismamizda gerekse de bu ¢aligmada ev hanimi olan kadinlarin “caligmiyor”
seklinde kodlanmasi, cinsiyetler arasinda bu kadar anlamli bir fark olugsmasina

neden olmus olabilir.
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6. KISITLILIKLAR

Calisma evreninde bulunan 989 kisiden yalnizca %15,6 s1 ile goriigme
yapilabildi. Popiilasyondaki bireylere ulasilamamasinda en biiyiik etken Probel
sistemindeki telefon numaralarinin artik kullanilmamasiydi. Ulasilabilen
kisilerin ise yaklasik {i¢te biri calismaya katilmay1 reddetti. Bu durum, kisilerin
psikolojik sorunlar nedeniyle yardim aramaya yonelik olumsuz tutumlart ve
damgalanma kaygisindan kaynaklaniyor olabilir (193). Geg¢miste 6zkiyim
girisimi olan kisiler, bu deneyimi olmayanlara gore daha fazla damgalanma
algilarlar ve daha fazla utang duygusu yasarlar (194). Acil servise bagvurdugu
donemde aile diginda bireylerle yasayan bireylere ulasilamama oranit daha
fazlaydi. Bu durum olasilikla asker popiilasyonundan kaynaklanmaktaydi.
Askerlik gbrevini yaparken kislada aile dis1 bireylerle yasayan kisiler 6zkiyim
girisimi ile acil servise bagvurduklarinda hastane kayit sistemine o giinkii nébetgi
amirin telefonu kaydedildiginden bu kisilerin hemen higbirine ulasilamadi.
Calismada ulasilabilen ve ulasilamayan bireylerin diger sosyodemografik
faktorler acisindan anlamli  bir farklihlk  géstermemesi, sonuglarin

genellenebilirligi agisindan olumlu bir faktordiir.

Calismamizda “psikiyatrik Oykii” degiskeninin biiylik kismi hastane
kayitlarindan saptansa da belirli bir boliimii bireylerin 6z bildirimlerinden
olugmaktaydi. SCID-V veya baska bir yapilandirilmis/yar1 yapilandirilmis tani
goriismesi kullanilmadi. Bu nedenle 1 hafta igerisinde diizenlenen randevunun
hangi psikopatolojilere sahip bireylerde daha fazla ya da daha az etkin oldugu
saptanamadi. Bilgilerin hastalarin bildirimlerine dayanmasi nedeniyle verilerin

eksik ya da yanlis olabilmesi ve sonuglara tesir etmesi olasidir.

Aragtirmada katilimeilarin indeks 6zkiyim girisimi sonrasinda sadece ilk
hafta icinde psikiyatri randevularmma gelmeleri baz alinmig; sonrasinda
psikiyatrik takibinin ve ila¢ kullaniminin olup olmamasina, olasi ilag
kullaniminda doz farkliliklar1 ya da tedavi uyumu gibi 6zkiyim girigimi riskiyle
iliskili faktorlere bakilamamistir. Bu durum calismanin diger bir 6nemli

kisitliligidir.
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Ozkiymmin multidisipliner (psiko-sosyo-biyolojik) bir fenomen olmasi ve
gerek etyolojisinin ve gerek risk faktorlerinin ¢ok kapsamli olmasit her 6zkiyim

arastirmasi i¢in oldugu gibi bu arastirma i¢in de 6nemli bir kisithiliktir.

7. SONUCLAR

Calismamizda o6zkiyim girisimi ile acil servise bagvuran hastalara
taburculuk sonrasi ilk bir hafta i¢cinde poliklinik randevusu diizenleme seklindeki
temas artirma mudahalesinin tekrarlayan 6zkiyim girisimi oranimna etkisini
arastirilmis olup; ¢alismanin sonuglar1 soyle 6zetlenebilir:

1. Acil servis taburculugu sonrasindaki yedi gin icinde duzenlenen
psikiyatri randevusuna gelen hasta grubu, sonrasinda daha diisiik bir
tekrarlayan 6zkiyim girisimi riskine sahiptir.

2. Kisinin bilinen bir psikiyatrik bozukluk tanisinin olmasi ve bilinen bir
6zkiyim girisimi Oykiisiiniin olmas1 daha yiiksek tekrarlayan 6zkiyim
girigimi riski ile iligkili bulunmustur.

3. Kisinin issiz olmasi ve bilinen esrar dis1 psikoaktif madde kullaniminin
olmasi daha yiiksek tekrarlayan ozkiyim girisimi riski ile iligkili
bulunmustur.

4. Kisinin glinde yarim paket sigaray1 gegmeyecek sekilde diisiik miktarda
sigara tuketimi olmas1 daha diisiik tekrarlayan 6zkiyim girigimi riski ile

iliskili bulunmustur.
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9 EKLER

9.1. Etik Kurul Onam Formu
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9.2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Calisma Adi: ACIL SERVISE OZKIYIM GIRiSIMI ILE BASVURAN HASTALARDA,

PSIKIYATRIK DEGERLENDIRMENIN ETKiSi: KAYITLARA DAYALI BIiR
ARASTIRMA [DEUOPDES]

Ozkiyim eylemleri, 5nemli bir halk saglig1 sorunudur. 15-29 yaslar1 arasinda en
stk goriilen ikinci O6liim nedeni olarak kabul edilimekte ve diinya c¢apinda
800.000'den fazla yillik 6liime neden olmaktadir. Ozkiyim girisimleri, 6lme
niyetiyle yapilan ancak o&liimle sonuclanmayan, kendi kendine uygulanan,
potansiyel olarak zarar verici davramislardir. Ozkiyim girisimi ykiisii,

tamamlanmis 6zkiyim igin son derece guclu bir risk faktorudur.

Bu arastirmaya, 1 Ocak 2015 tarihinden 31 Aralik 2018 tarihine kadar DEU Acil
servisine 6zkiyim girigsimi nedeniyle bagvurmus olan ve bu ¢alismaya alinma
kriterlerini karsilayan bireyler davet edilecek olup , bireylerin tekrarlayan
6zkiyim girigimleri ile yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim durumu, is
durumu, psikiyatrik hastalik oykiisii ve girisim sonrast miidahale yontemi olarak
diizenenlenen psikiyatri poliklinigi randevusuna gelme durumunun iligkisini

arastiracagiz.

Yapilan bu arastirma sayesinde elde edilebilecek sonuglar, bizlere 6zkiyim
girisiminin tekrarlama riskinin belirleyicilerine yonelik degerli bilgiler
verebilecek, bu sayede hastalara yaklagim ve tedavi ve dnlemeye yonelik daha

etkili stratejilere sahip olabilecegiz.

Bu aragtirmanin sonuglar1 yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak, veriler ve

size ait bilgiler ve saglik kayitlariiz gizli tutulacaktir. Arastirma sonuglarinin
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bunun disinda baska bir amag i¢in kullanilmasi kesinlikle s6z konusu degildir.
Caligma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz
kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir. Yerel Etik
Kurullar’in ve T.C. Saglik Bakanligi’nin gerek gordiigii durumlarda kayitlariiz
bu kurumlara agik olacaktir. Bu g¢alisma sirasinda uygulanacak testlerin ve
arastirma ile ilgili gercgeklestirilecek diger islemlerin masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.

Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve c¢aligmanin herhangi bir asamasinda onaymnizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.

Goniilliintin beyani:

Asistan Hekim Mehmet Emin DEMIR tarafindan “ ACIL SERVISE OZKIYIM
GIRISIMI ILE = BASVURAN  HASTALARDA, PSIKIYATRIK
DEGERLENDIRMENIN ETKIiSI: KAYITLARA DAYALI BIR ARASTIRMA
[DEUOPDES]” isimli bir arastirmanin yapilacagi bana belirtildi. Arastirmanin
amact ve uygulanma sekli ile verdigim bilgilerin gizliligin saglanacagi
konusunda yeterli agiklama yapildi. Aragtirma sirasinda temas kuracagim

telefon numarasi ve mail adresi
verildi. Istedigim zaman kendisiyle temasa gegebilirim. Istedigim zaman
arastirmadan cekilebilecegimi biliyorum. Arastirmaya katilmamam veya katilip
daha sonra arastirmadan ¢ekilmem durumunda tedavi ve klinik takibime yonelik
bir degisiklik olmayacag: belirtildi.

Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formu’ndaki tiim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
Dr. Mehmet Emin DEMIR tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Gorlisme tarihi ve saati:
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Gondlli Taniklik Eden Uygulayici
Adi Soyadi / Tel / imza: Adi Soyadi / Tel / imza: Adi Soyadi / imza:

Dr. Mehmet Emin DEMIR
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9.3. Veri Kayit Formu

AA01 | Orneklem no: AAO02 | Niifusta yer alan adi:
AAO03 | Soyadi: AA04 | Kimlik No:
SDO1 | Basvuru tarihinde yasadig: yer Biyolojik cinsiyet:
1. Izmir kent merkezi SD02 | 1.Erkek 2. Kadin
2. Izmir’in diger ilgeleri
3. Izmir dist:
SDO03 | Dogum yih: Ay:
SD04 | Kiminle yastyorsunuz? SD05 | Medeni durumunuz nedir?
1. yalmiz 1. Evli
2. sadece esinizle 2 Bekar
3. es ve ¢ocuklarinizla
4. anne ve/veya babanizla 3. Bosanmis
5. diger “yurt, otel vs” 4, Esi vefat etmis
5. Esinden ayrn yastyor
SD06 | Egitim durumunuz nedir? SDO7 | Su an calistyor musunuz?
1. Okur-yazar degil 1. Evet [SD8’E GEC]
2. Tlkokul 2. Hayir
3. Ortaokul/ilkogreti
raokuTkogretim SDO8 | Mesleginiz/yaptiginiz is/calistiginiz yer
4. Lise
5. Yiiksekokul (2 yil)
6. Yiiksekokul/fakiilte (4 y1l) ve Ustii
SDQ9 | Tiitiin iiriinleri kullanimimz var mm? SD10 | Alkol kullaniminiz var mi?
1. var 1 var
2. yok 2. yok
SD11 | Uyusturucu, yatistirici, keyif verici

madde kullaniomimz var m?

1. var
2. yok
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KVv01

Tibbi bir hastali@imiz, ameliyat veya
alerji oykiiniiz var nm ?

1. Hayrr
2. Evet [KV02’E GECINiz|]

KV02

Tibbi bir hastali@iniz, ameliyat veya
alerjiniz nedir?

KVO03 | Psikiyatrik bir hastaligimiz var m ? KV04 | Psikiyatrik hastahigimz nedir?

1. Hayrr (ICD-10, bolim V, F10-69)

2. Evet [KV04’E GECINIZ] 1. Psikoaktif madde kullanimina
bagl zihinsel ve davranigsal
bozukluklar

2. Sizofreni, sizotipal ve sanrilt
bozukluklar

3. Duygudurum bozukluklari;

4. Nevrotik, stresle iliskili ve
somatoform bozukluklar

5. Fizyolojik bozukluklar ve fizil
faktorlerle iliskili davranissal
sendromlar

6. Yetiskin kisilik ve davranig
bozukluklari

7. Diger:

KVO05 | Daha énce psikiyatri servisine yatarak | KV06 | Daha dnce kag kez psikiyatri servisind
tedavi gordiiniiz mii? yatarak tedavi gordiiniiz?

1. Hayrr

2. Evet [KV06’E GECINiZ]

KVO07 | Daha énce 6zkiyim girisiminde KV08 | Daha dnce kag¢ kez 6zkiyim girisiminde
bulundunuz mu? bulundunuz?

1. Hayir

2. Evet [KVOS’E GECIiNiz] —

KV09 | Soy agacimizda, herhangi bir psikiyatri | KV10 | Soy agacimizda psikiyatrik hastahgi ola

hastaligi olan birey var mi?
1. Hayir
2. Evet

birey kimdir ve psikiyatrik hastalig ne

90



0GO01 | Ozkiyim amaciyla uygulanan yéntem 0G02 | Acil serviste girisimciye uygulanan
nedir? miidahale nedir?
1. Tlag almi1 [OGO05’E GECINiZzZ] 1. Sadece goriisme
2. Yiksekten atlama 2. Goriisme + ila¢ tedavisi baglama
3. Asi 3. Goriigme + var olan farmakolojik
4. Kesi ile viicut biitlinliigiinii bozma tedavinin diizenlenmesi
5. Atesli silah ile yaralama
6. Diger “pestisit alimi, kafasini
duvarlara vurma, yeme igmeyi
kesme seklinde pasif 6zkiyim
girigimleri gibi”
0G03 | Girisimciye uygulanan miidahale OG04 | Hasta taburculuk sonrast ilk hafta icin
sonrasi verilen karar nedir? verilen psikiyatri randevusuna gelmis 1
1. Psikiyatri servisine yatis 1. Evet
(Zorunlu& goniillii) 2. Hayr
2. Bagka bir psikiyatri servisine sevk Diger bir psikiyatrist
3. Psikiyatri diginda bir servise yatis ) S
(Ortopedi, Dahiliye,YBU vs.) Kendini iyt hissetme
4. Ayaktan izlem(taburculuk)
Yatis sirasina alinma
6. Hasta tedaviyi terk etmis.
OGO05 | Eger ila¢ alimi yontemi ise hangi ilag 0GO06 | Eger ila¢ alimi yontemi ise ka¢ farkh il
kullanilms? kullanilmis?
1. psikotrop "BDZ,TCA,SSRL, AP 1. Tek tiirde ilag
gibi 2. Birden fazla farkl: tiirde ilag
2. non-psikotrop “NSAID, antigribal
gibi”
3. her ikisi de
0G07 | Bu 6zkiyim girisiminden sonra baska 0G08 | Ozkiyim amaciyla uygulanan yéntem

bir 6zkiyim girisiminiz oldu mu?
1. Evet [0GOS’E GECINiZ]

2. Hayir [GORUSME
SONLANMISTIR]

1. ilag alim1 [0G05’E GECINiZ)]
2. Yiiksekten atlama

3. Asi

4. Kesi ile viicut biitiinliigiinii bozm
5. Atesli silah ile yaralama

Diger “pestisit alimi, kafasin1 duvarlara
vurma, yeme i¢gmeyi kesme seklinde pasi
girigim”
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