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Ozet: Bu cahgmada intihar girigimi olan 125 hasla
retrospektif olarak incelenmisti. Bu hastalarin
demografik Ozeliikleri, tantlan, intihar  girisim
geldlleri ve sayiar incelenmis ve tartigimiglir.

Summary: In this study 125 patients who
committed suicide were examined refrospectively.
Their demographic properties, diagnosis, the way
and the number of suicides they committed were
examined and discussed also.

GIRiS

Ozkiyim, psikiyatiik hastaliklarin ~ gogunda
goriilebilen ve bazen de Olimle sonuglanabilen
dnemli bir fenomendir. Ozkiyim konusu psikoloji,
sosyoloji ve felsefe gibi bir g¢ok bilim dalinin
aragtirma oda@ haline gelirken, psikiyatri biliminde
de hastalardaki ozkiyimin  risk  etmenlerinin

belidenebilmesi wve bunlara karg  dnlem
alinabilmesi amaciyla ¢ok sayida aragtirma
yapilmighir {Diekstra 1993).

Kimi cahsmalarda cinsiyet farki &nemli
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bulunurken (Bille-Brahe 1993, Bradvik ve Berglund
1993), kimi caligmalarda sosyal sartlann &nemli
olduju (Appleby 1892), kimi c¢aligmalarda ise
sosyal etkenlerin dnemii olmadiji {Fremouw ve
ark. 1993) gozlenmistir. Ozkiyimila ilgili ¢ahsmalar
psikiyatrik  hasta gruplannda wve  normal
populasyoniarda ayn ayn yapimigtr. Normal
popllasyonlarda Amerika'da dzkiyim  orani
ylzbinde 13.3 olarak bulunmugtur (Fowler 1986).
Ancak Turkiye icin sadhkh oranlar bulmak oldukga
gictir. Psikiyatrik hasta gruplannda ise normal
popUlasyondan daha yiksek Ozkiyim oranlan
bildiriimektadir (Applebly 1992).

Yapillan galigmalarda belifenen risk etmenleri
genel olarak gunlardir: cinsiyet {kadinlarda daha
cok} (Bille-Brahe 1993), meslek (igsizlerde daha
¢ok) (Pritchard 1992), yas (kesin olmamakla birlikte
kadinlarda daha erken, erkeklerde daha geg
yaglarda) (Bille-Brahe 1993), medeni durum (bekar
kadintarda ve ailesinde psikiyatrik hastahk $ykisi
olan erkeklerde) {(Bradvik ve Berdiung 1933).
Psikivatrik hasta gruplarinda daha dnce dzkiyim
girigimlerinin olmasi, Kigilik bozuklugunun olmasi,
daha dnce psikiyatrik tedavi goérmis otma, alkol ve
madde kullanimi, saldirganhk gibi  Ozellikderin
Ozknm riskini arttirdil sdylenmektedir (Kreitman
ve Foster 1991). Bitdn bunlar dzellikle psikiyatrik
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hasta grubunda dzkwimin oldukga onemli bir Tablo 1: Hastalarin demografik tzedlikleri.
sorun oldudunu ve risk etmenlerinin saptanarak
ona gore &Snlem ahnmasinin  gerekliligini EGITiM Okur-Yazar degil [10 %8
gostermektedir, DURUMU fIkokut 27 %21.6
e Ortaokul 28 %22 4
Bu nedenle, klinijimizde daha dnce yatarak Lise 39 %312
tedavi gérmis hastalardan 6zkiyim  girigimi Yilksekokul 21 %16.8
olanlann  ortak  Ozefliklerinin  aragtirimasi MEDEN Bekar o5 a4
amaglanmigtir. DURUM Evii 49 | %39.2
YONTEM | Ayn yagtyor 5 %4
. Boganmig/Dul |18 %12.8
Bu galismada Gazi Universitesi Tip Fakditesi MESLEK | Kadin | Ev Kadimi 28 | %405
Psikivatrt  Kliniji'nde yatarak tedavi gbren Ogrenci 8 %11.6
hastalardan dosya bilgileri tam olan 1209 hasta Memur/Ogretmen |12 | %17.4
galigmaya ahnmighr. Dosya ¢ikig tamlar Diger 5 %7.4
beliftendikten sonra  ézkiyim  girigimi  oldugu isi yok 16 %231
saptanan 125 hastanin dzelfiklerine {yasg, cinsiyet, Erkek | Qgrenci 12 o%01.4
egitim ve medeni durum, meslek ve Gzkiyim Memur/Ogretm. 16 %285
girigiminin sayisi, gekli ve hastaya gdre nedeni) Serbest g o%14.4
bakiimigtir. |$;\§ T e %164
BULGULAR Diger_ 2 ] %35
isi yok 9 %16.1
Tarama sonucunda 125 hastada (%10.33) (56
erkek, 68 kadin) &zkiyym girigimi saptanmigtir. Tablo 2: Hastalarin tani gruplanina gire dzkiyim
Hasta grubunun yag ortalamasi 32.9 (erkek 33.1, girigim oranlanmin dagilim.
kadin 32.7) olarak bulunmustur, Tablo 1'de
hastalarin  egitim ve medeni durumlanyla TANI Toplam| Ozkiyim Birden fazla
mesleklere gdre daduimi gdsterilmisgtir. Hastalann Hasta |  Girigimi
biylk bir kismi ilk ve orta 6grenim gdrmiiglerdir. Sayis: ® girigim
Evii ve bekarlar en genis gruplardir. Meslek Say % | Say %
dajihmi olarak ise kadinlarda en fazla ev
Kisilik bozuklugje 21 | 11 sea 4 7

kadinigimin, erkekierde ise memur/6gretmen
grubunun yogun oldugu saptanmigtir. Tablo 2'de

Sizoalfektif Bozukiuk| 22 7 ns 3 428

bir veya birden fazla 6&zkiyim girigimi olan Atipik Psikoz 18 sy 4 80
hastalarin tam gruplanna gore daddimi verilmigtir, Depresyan 150 | 31 206 | 15 484
Tabloda gﬁrtlldi]@l‘] gibi, 6zkiyim girigim oranl en Sizofreni 271 a7 13.6 29 56.8
yiksek olan grup kisilik bozuklugudur. Daha sonra Sannsal Bozukluk s | 4 98 1 25

sirasyla  gizoaffektif bozukluk, atipik psikoz, e —

) . ) Bipotar Affoktif Bozk,| 92 6 6.5 4 367
depresyon ve gizofreni tanilan gelmektedir,
Psikotik Reaksiyon 51 3 59 1 333

Ozkiyyim  girisimi  olan  hastalann  %52'sinin Alkol Bagimiitid 363 | 12 a2 6 50
birden fazla kez 6zkiyim girisiminde bulundugu Diger w0 | 8 05 6 667
saptanmighr. Bu hastalann  %67'si ise her
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Tablo 3: Ozkiyim girigim sekillerinin daghimi.
GiRISiM SEKLI SAYI % ]
flag 72 307
Kesi 36 19.8
Yiksekten Atlama 27 14.9
Asy B 4.4
Zehirli Madde 8 4.4
Havagaz 5 28
Atesli Silah 3 1.7 |
Diger 22 123 N

defasinda farkl gekillerde &zkwim girisiminde
bulunmugtur. Tablo 3'de &zkiyim girigim gekilleri
gasterilmigtir. Buna gére en ¢ok kullanlan yéntem
lag (%39.7), kesi (%19.8) ve yiksekten atlamak
(%14.9)1r.

TARTISMA

Psikiyatrik  bozukluklarda 6zkwyim  girigimi
oranlarindan ¢ok sonuglanmig ézkiyim oranlan
daha iyt bilinmektedir. Degisik ¢alismalarda dedigik
oranlar bildirilmigtir. Ozkiyima badl Sliim orant bir
calismada en yilksek depresyon wve alkol
bagimhliginda bulunurken (Appleby 1992}, bir
diger ¢altymada madde kullanimi olantarda yiksek
bulunmustur {Fowler ve ark. 1986). Bir baska
¢aligmada ise sizofreniklerde %20-40 oranmda
Szkiyim girisimi oldugu saptanmistir (Modestin ve
ark. 1992). Ozkiyyim girisimi diginda  dzkiyun
dusgincelerinin ise en g¢ok kisilik bozukluklannda
¢Orildiga ve altta yatan bir depresyona baglandigi
stylenmektedir (Hawiey wve ark. 1991). Bu
calismada ise dzkiyim girigim dyklsd en yiksek

oranda kigilikk bozukludu grubunda bulunmugtur,
Cahgmaya alinan hastalarda &ykidde en gok
rastianan temanin &zkiyim gitigim  ddneminde
depresif duygu ve digiinceter oldugu gdzlenmigtir.
Her ne kadar bu depresif temalar dykiden elde
edildiyi igin kesin olmasa da, dijer caligmalatia
uyumiu olmast dnemlidir. Cahgma Srmekleminde
gizofranisi clan hastalarda dzkiyim girigim otam
%13.6 olarak bulunmugtur. Bu oran daha dnce
verilen oranlara {%620-40) gdre digiktir (Modestin
ve ark. 1992). Sizoltenlerde fazia dzkiyim
girigiminin  belirleyicileri bozuk psikososyal uyum,
hastahgin gok siddetli olmasi, sosyal durumun
yeterince doyum sadlayict  olmamasi olarak
bildirilmektedir (Appleby, 1992). Belki de Tarkiye'de
sizofrenlerin destek  sistemlerinin iy
olmamasina kargin geneide aile iginde korunmalan
bu sonuca neden olmugtur.

sosyal

Calgmadaki en iigi gekici bulgu birden fazla
dzkiyrmn  girigiminin - oldukga ylksek oranda
olmasidir. Ozkiyim girigim sekli genelde ilag, kesi
ya da yiksekten atlamadir. liging olan birden fazla
Szkiyimn girigimi olanlann %67'sinin her defasinda
farkl bir ydntem kullanmas:dir. Bu arada 3 ve daha
fazla ozkiyim girigim oykiisi en yoksek oranda
kisilik bozukiuklannda {%36.3) gdzlenmigtir. S'ten
fazla girisimde bulunanfann tam gruplan ise
sizofreni (5 kigl), depresyon (2 kisi), kisilik
bozuklugu (2 kigi), dissosiyatif bozukluk (1 kigi)
olarak saptanmigtir.
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