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OZET

Ozkiyim davranisi, 6liim-yasam ikileminde &liimden yana tavir almak olarak tanimlanir. Acil servis-
lerde &zkiyim amacli zehirlenme vakalarina siklhikla rastlanmaktadir. Ozkiyim girisimcilerinin kul-
landiklari yontemler genellikle kisiye yonelik zarar verici yontemler degildir. En sik uygulanan 6z-
kiyim girisimi yéntemi ilag alimidir. Bu grup hastalarda 6zkiyima yol acan etkenlerin belirlenmesi
ve bu etkenleri giderici 6nlemlerin alinmasi, 6zkiyim girisimini azaltacagi gibi bu insanlarin yasam
kalitesini de yUkseltecektir.

Klinigimiz verilerine gore, 6zkiyim girisiminde etkili faktorler degerlendirildiginde en ytksek oran-
da gorilen hazirlayici etkenin, geng yas grubunda kisiler arasi iliski problemleri, orta yas grubun-
da ise maddi nedenler oldugu gérildi. Ozkiyim girisiminde bulunan hastalarin ortak 6zellikleri
degderlendirildiginde cogunlugu genc yas grubunda, bekar ve kadin idi. Zehirlenme amaclh 6zkiyim
girisiminde bulunanlarin cogunlugunu depresyon olmak Uzere psikiyatrik hastalik éykust vardi.
Hastalarin cogunlugu 6zkiyim yéntemi olarak coklu madde alimi ile zehirlenme yolunu sectigi go-
raldd. Hastalarin tamami Acil Gézlem'de takip ve tedavi edilerek taburcu edildi. Ozkiyim amacli
basvuran tim hastalarin acil serviste psikiyatrik degerlendirilmeleri yapildi.

Karsilasilan problemlerde ¢6zim yolunun bulunamamasi durumunda 6zkiyim girisimi hem bir al-
ternatif ¢6zim yolu, hem de kendini ifade etme sekli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kisiler arasi ya-
sanan problemler ve maddi problemler, bu girisimlerin en 6nemli nedenleri gibi gértlmektedir. Bu
kisilere yardimci olabilmenin ve tekrar 6zkiyim girisiminden korumanin yéntemi, ézkiyim girisimi
nedeniyle basvuran her hastanin tedavisi tamamlandiktan sonra psikiyatri klinigi ile gérasmesinin
saglanmasidir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, 6zkiyim, zehirlenme

ABSTRACT

Poisoning and Suicide In Emergency Department.

Suicide is defined as to prefer death in death-life dilemma. Poisoning is being faced by any agent
that impacts functions of human bodies negatively. The most frequently reason is drug ingestion.
Poisoning after suicide attempts are frequently seen in emergency departments. In such patients
determining the factors that contribute suicide attempt and their prevention will decrease death
after suicide attempts as well as increasing life quality.

According to our department data; the most common factors influencing suicide behavior, were
the relationship problems in the young age groups and financial problems in middle age groups.
Most of our patients were young and single females. The patients have psychiatric diagnosis, most-
ly depression, in their medical history. Mostly poisoning cases preferred multiple drug ingestion as
the method of suicide. All patients have admitted and treated in Emergency Observation Unit and
then discharged. All patients who attempted suicide were consulted with psychiatry clinic in emer-
gency department.

Suicide behavior is an alternative solution as well as the way of expressing oneself when there is
no solution to the problems faced. The problems experienced between people and financial prob-
lems seem like the most important reason in these attempts. The way to help and protect these
people from repeated suicide attempts is referring all patients to psychiatric clinic after dischar-
ging from at emergency department.

Keywords: emergency department, suicide, poisoning
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GIRIS

Ozkiyim diisiincesi veya girisimi nedeniyle acil ser-
vise bagvuran hastalarla siklikla kargilasilmaktadir (Yan-
tural1 2000). Giinliik pratikte 6zkiyim ile es anlamli ola-
rak bazi terimler kullanilmaktadir. “Stiisid” terimi Latin-
ce “suicidum” kelimesinden gelir ve “kendini 6ldiirme”
anlamindadir. Tiirkce’de “6zkiyim” olarak da adlandiri-
Iir. Halk arasinda ise siklikla intihar veya canina kiyma
gibi kelimeler kullanilmaktadir (Yanturali 2000).

Ozkiyim girisimi veya kendi kendine zarar verme
terimleri 6liime sebep olmadan kendi kendilerine aci
vermek kendilerini zehirlemek veya zehirlemeye ¢alis-
mak olarak tanimlanir. Bu davranislar siklikla duygusal
karmasada olusur ve bir sekilde birbirleriyle baglantili-
dir, ama o6ldiiriicii sonuglara yol agmaz. Cok dogru bir
gorilis olmasa da hastalarin bir¢cogu kendilerini 6ldiir-
mek istemez (Kerkhof ve ark. 2000). Bu yiizden “kendi-
ne zarar vermeyi diisiinmek” terimi, kisinin kendisine
ac1 verici bir diisiinceyi icermeyen davranislari tanimla-
mak icin kullanilir (Morgan ve ark 1976). Bununla bir-
likte, 6ldiiriicli olan ve 6ldiiriicii olmayan 6zkiyim dav-
ranislar1 arasinda oldukca siki bir iliski vardir; kendini
oldiiren bir¢ok insanin 6ncesinde 6zkiyim girisimi veya
kendine zarar verme diisiincesi vardir. Bu ytizden Kre-
itman ve arkadaslar1 (1969) kisinin kendini 6ldiirme
egiliminden ¢ok, 6zkiyim egiliminin bir derecesini ta-
nimlamak i¢in “parasiiisid” terimini kullanmistir. Yine
de “kendine zarar verme diislincesi” ve “parasiiisid” te-
rimleri biraz kafa karistirir, ¢iinkii pratikte her ikisi de
kendisini gercekten oldiirmek isteyen, ama girisimde
bulunmayan kisileri kapsar (Kerkhof ve ark .2000). Ingi-
liz terminolojisinde ise “parasiiisid”, kendini 6ldiirmek-
ten ¢ok, dikkati cekmek icin yapilan eylem olarak ta-
nimlanmaktadir (McAlpine 1987).

Bunlarin disinda tibbi terminolojide 6zkiyim ile ilis-
kili olarak ¢esitli terimler kullanilmaktadir:

KRONIK OZKIYIM DAVRANISI

Kisinin tekrarlayic1 sekilde kendine kars1 yikici,
yaralayici eylemlerde bulunmasidir. Alkolik karaci-
ger hastalig1 olan bir kisinin asir1 derecede alkol al-
maya devam etmesi 6rneginde kronik 6zkiyim dav-
ranis1 vardir (Yanturali 2000).

Gizli Ozkiyim: Kisinin kendine kars1 yaptig1 yiki-
c1, yaralayicl bir eylemi kaza olarak yansitmasidir.
Depresyonu olan bir kisinin tek basina iken trafik ka-
zas1 yapmasinin altinda 6zkiyim diisiincesinin olma-
s1 buna Ornek olarak verilebilir (Yanturali 2000).

Sessiz Ozkiyim: Siddet unsuru olmadan yavas
yavas kendini 6ldiirme eylemi olarak tanimlanir. Ki-
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sinin temel tibbi tedavisine uymamasi veya kendini
a¢ birakmasi buna 6rnek olarak verilebilir. Bu durum
en sik yashlarda goriliir ve tan siklikla atlanilir (Si-
mon 1989).

Ozkiyim oncesinde genellikle yillar siiren 6zki-
yim davranisi, planlar1 ve/veya ikazlar1 vardir. Oz-
kiyim girisiminde bulunanlarin yaklasik yarisinda
oykiide bir 6zkiyim girisimi vardir. Erkeklerin ilk 6z-
kiymm girisimlerinde genellikle 6liim orani ytiksektir.
Bu nedenle ozellikle erkeklerde 6zkiyim diisiincesi
varliginda 6zkiyimi engelleme calismalarina daha
erken baslanilmalidir (Lonngvist 2000). Ozkiymmin
basarili bir sekilde engellenmesi, 6zkiyim niyetinin
varliginin erken donemde tesbiti ve erken miidahale
ile olur (Isometsa ve ark. 1998).

Ozkiyim girisimi, risk faktorleri ve koruyucu fak-
torler arasindaki dengenin bozulmasi sonucu olusur.
Kisinin, stres faktorleri ve yasamindaki koruyucu
faktorlerin varligina veya yokluguna bagl olarak 6z-
kiyim girisimine egilimi artar. Ozkiyim diisiincesinin
belirginlesmesi, risk faktorlerinin yogunlagsmasi ve
koruyucu faktorlerin zayiflamast anlamina gelir. Or-
negin yakin birisinden ayrilma, hem bir stres faktorii
olarak hem de sosyal destegin zayiflamas1 sonucu
6zkiyima egilim yaratabilir ( Lonnqvist 2000).

Ozkiyim diisiincesi olan kisi son asamada secece-
gi yonteme karar verir. Bu asamadan sonra kisiye
miidahale sansimiz sinirhidir. Bu segenegi etkileyen
ana faktor “imkan”dir. As, tiim diinyada ulasilmasi
en kolay ve bu nedenle en yaygin olan 6zkiyim yon-
temidir. Bir¢ok tilkede kolaylikla silah ruhsat1 alina-
bilmesi 6zkiyim egilimi olan kisiler ve ¢evresindeki-
ler igin tehlikeli bir durum yaratabilir. Geng insanla-
ra silah ruhsat1 verilmesinin 6nlenmesi 6zkiyim ora-
ninda azalmay1 saglayabilir (Lonnqvist 2000).

Ozkiyim eyleminde 6liim riski 6liim niyetinin
ciddiyetine, eylem ile olusturulan zararin derecesine
ve yontemin ne kadar hizla 6liime yol agmasina gore
degiskenlik gosterir. Atesli silahlar, ciddi karbon mo-
noksit zehirlenmesi ve asi, 6lim riski yiiksek olan
Ozkiymm yontemleridir. Yiiksekten atlama veya hare-
ket halindeki bir aracin 6ntine atlama da oldukca za-
rar verici yontemlerdir. Zehirlenme ve bilek kesisi,
uygun bir miidahale ile hastanin kurtarilmasi igin bi-
ze zaman saglayan, digerlerine gore daha avantajli
yontemlerdir (Lonnqvist 2000).

“Imitasyon” (taklit yoluyla 6zkiyim girisimi) bir
kiltir, toplum, kurum veya basinda agikca belirgin
olan bir modelden 6zgiil bir 6zkiyim yonteminin 6g-
renilmesi anlamina gelir. Duygusal agidan insanlar
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Tablo 1: Ozkiyim icin Risk Faktorleri: Sosyodemografik Farkhliklar

Etken Degisken
Cinsiyet Erkek
Yas ileri yas
Sosyokulttrel durum | Dusuk
Egitim durumu Dustk

Medeni durum
Sosyal durum

is durumu
Ekonomik durum
Meslek

Ozel alt gruplar

Bekar, ayrilmis, bosanmis, dul

Tek basina yasama

issiz, emekli, garanti altinda olmayan is
Dusuk (erkekler igin)

Ciftci, kadin doktor, 6grenci, denizci
Ogrenciler, mahkamlar, gécmenler, multeciler,

Genellikle 6zkiyimin arastirmacilar
tizerinde bir etkisi vardir. Ozkiyim sa-
dece aile bireylerini igeren tehdit edici
bir olay degil; ayn1 zamanda 6zkiyim
girisiminde bulunan kisinin yakin gev-
resindeki insanlar1 da etkileyen bir
olaydir. Ozkiyim girisimi sonrasi mii-
cadele edilmesi gereken durumlar yas,
utanma ve sucluluk duygularidir. Aci-
len travmatik olay paylasilmali, sosyal
destek saglanmali ve eger gerekliyse

dini mezhep Uyeleri
Ozel kurumlar Hastaneler, hapishaneler, ordu
Bolge
bolgeler
Mevsim ve zaman
yildontmleri

Kayiplar ve ayriliklar, suclar gibi
kotu yasam olaylari

Sosyal destek Dusuk

Sosyal butunluk Yok

Yasam olaylari

Kentsel-kirsal yerlesimin dlizensiz oldugu

ilkbahar ve sonbahar, hafta sonu, aksamlari,

sosyal destege Ozkiymm girisiminden
sonra en az alt1 ay devam edilmelidir
(Lonngvist 2000).

OzK1YIM EPIDEMiYOLOJiSi

Diinyada her yil bir milyondan faz-
la insan 6zkiyim girisiminde bulunur;
bu, toplam 6liim oraninin yaklasik %1-
2’sini kapsar. Ozkiyim, o6zellikle de

etkileme potansiyeli yiiksek olan bir 6zkiyim modeli
ayrintili olarak gorsel ve isitsel basin araglarinda su-
nulursa taklit riski ortaya ¢ikar (Schmidtke ve ark.
1998). Taklidin, 6zkiyim yonteminin se¢iminde 6zel-
likle de okullarda, hastanelerin psikiyatri servislerin-
de ve genglerde goriilen 6zkiyim tizerine arttirict bir
etkisi olabilir. Taklidin en iyi bilinen ornegi Avru-
pa’da yaklasik 200 yil once birgok kisi tarafindan
okunan Goethe'nin “Geng¢ Wertherin Acilar1” adl
eseridir. Sevdigi kiz tarafindan reddedildikten sonra
kendisini 6ldiiren kahramanin 6zkiymmi bir¢ok kisi
tarafindan taklit edilmis ve bu durum bir¢ok Avrupa
iilkesinde kitabin toplatilmasina neden olmustur. Bu
“Werther etkisi” ayrica Marilyn Monroe'nun o0li-
miinden sonra tekrar ortaya gikmustir; bunu takip
eden on giin i¢inde 6zkiyim orani yaklasik %10 art-
mustir (Lonnqvist 2000).

Ozkiyim haberlerini sunarken eylemin tekrar tek-
rar gosterilmemesi, uzun roportajlarin yapilmamasi,
teknik ayrintilarin agiklanmamasi, 6zkiyimin olagan
bir olaymus gibi anlatilmamasi, 6zkiyimmin Kkisisel
problemler ile bir basa ¢ikma yontemi olarak sunul-
mamas! ve Ozkiyim kurbanlarinin birer kahraman
olarak gosterilmemesi gerekmektedir (The Center for
Disease Control and Prevention. Program for the pre-
vention of suicide among adolescents and young
adults 1994).
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geng eriskinlerde erken 6liimlerin 6nde

gelen nedenlerindendir. Bir¢ok Bat il-

kesinde 6zkiyim nedeniyle 6liim, trafik

kazalarindan daha fazladir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) istatistiklerine gore 1995 yilin-
da biitiin diinyada tamamlanmis 6zkiyim orani
16/100.000'dir. Bu, her yil 1/6.000 insanin 6zkiyim
girisiminde bulundugu anlamina gelir (Simon 1989).
Ergenlerde 6zkiyim girisimi ve 6zkiyimi tamamlama
oran1 200:1 iken, (Langley ve ark. 1984) bu oran eris-
kinlerde 8:1-33:1"dir (Paykel ve ark. 1974).

Avrupa, Birlesik Devletler ve Avustralya’da 1960
ve 1970’li yillarda ila¢ doz asimi ve kendi kendine
zarar verme niyetlerinden dolay1 hastanelerde teda-
vi edilen insan sayisinda belirgin bir artis oldugu be-
lirtilmistir. Bir¢ok calismada 1980'lerde 6zkiyim gi-
risiminde bulunan kisi sayisinda bir durgunluk goz-
lenmistir (Hawton ve ark. 1992, Platt ve ark. 1988).
Bézi bolgelerde 1990’1arin baginda bu sayilar artmis-
tir (Hawton ve ark. 1997). Genel olarak hastaneler-
de, 6zkiyim girisiminde bulunan ve tedavi edilen ki-
silerin tam sayis1 yine de problemin boyutunu yeter-
li derecede yansitmamaktadir. Oliim oranlari yiik-
sek olan 6zkiyim girisimleri en sik Dogu Avrupa iil-
kelerinde goriilmektedir. Ttim diinyada yash insan-
larda 6zkiyim girisimi oran1 geng yas gruplarindan
daha fazladir (Lonnqvist 2000). Bu durum Avustral-
ya ve Yeni Zelanda’da farklidir; buralarda son 20 y1l-
dir yashilardaki 6zkiyim girisimi orani gittik¢e diis-
mektedir. Bu durum, muhtemelen ileri yas grupla-
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Tablo 2: Ozkiyimin Klinik Belirleyicileri

Etken

Risk Faktorleri

Aile dykusu

Ozkiyim davranisi, ruh saghgi bozukluklari

Ruh saghgi bozukluklari

Herhangi bir bozukluk, depresyon, madde kullanimi, kisilik
bozukluklari, sizofreni

Psikiyatri birimleriyle iletisim

Herhangi bir iletisim, son zamanlardaki iletisim, taburculuk sonrasi
doénem, psikotropik ilaclar

Psikiyatrik semptomlar

Umitsizlik, savunmasizlik, depresif veya psikotik semptomlar,
anksiyete, sinirlilik, ice kapanikhlik

Ozkiyim davranis

Oncesindeki 6zkiyim girisimleri, ézkiyim dustnceleri, 6lme istegdi,
endirekt jestler

Bedensel saglik durumu

Kanser, AIDS, inme ve epilepsi gibi ciddi fiziksel hastaliklar; kalici
hastaliklar

Ozkiyim yéntemleri

Olduricu yéntemlere kolayca erisebilme

rinda hastaliklarin erken teshis ve tedavisi ve iyi bir
sosyal giivencelerinin olmas1 nedeniyle agiklanmuis-
tir (Goldney ve ark. 1998). Yashlarda fiziksel hasta-
liklar ve duygusal semptomlar sik goriilebilir. An-
cak onemli olan bu duygusal semptomlarin fiziksel
bir hastaliga bagh olup olmadiginin saptanmasi ve
ona gore tedavi edilmesidir. Ayrica fiziksel hastalik-
lara bagl olarak kullanilan ilaglar da duygusal yan
etkilere yol agabilirler. Yaslilarda alkol ve madde ba-
gimlilig1 da siktir ve bu bagimlilik, altta yatan her-
hangi bir probleme isaret edebilir (Goldney 2002).
Genel olarak 6zkiyim girisimi oran1 geng yas
gruplarinda (15-24 yas) diisiiktiir; ancak son 20-30
yil icinde bir¢ok Bati iilkelerinde 6zellikle de geng er-
keklerde 6zkiyim orani gittikce artmaktadir. Giinii-

Tablo 3: Ruh Saghgi Bozukluklarinda Ozkiyim
Girisimi Sikhginin Siralamasi

1. Oncesinde 6zkiyim girigimi
2. Anoreksia nevroza

3. Major depresyon

4. Duygudurum bozukluklar1
5. Reaktif psikoz

6. Bipolar bozukluk

7. Distimi

8. Sizofreni

9. Anksiyete bozukluklar1

10. Kisilik bozukluklar1

11. Madde bagimlilig1
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miizde geng eriskin erkeklerde 6zkiyim orani1 hemen
hemen orta yasl erkeklerle aymdir. Alkol kétiiye
kullaniminin 6zkiyim oraninda artisin olast nedenle-
rinden birisi oldugu diistiniilmektedir. Geng eriskin-
lerde 6zkiyim igin diger risk faktorleri okul problem-
leri, ailede 6zkiyim Oykiisi, zayif iletisim ve stresli
yasam bic¢imidir (Hawton ve ark. 1992). Annelik, ka-
dinlarda 6zkiyim girisimine kars1 koruyucu bir fak-
tor olmakla birlikte, dogum sonrasi1 donem depres-
yonu 6zkiyim girisimi riskini artirmaktadir (Hoyer
ve ark.1991).

Bilim adamlariin 6zkiyim ile ilgili yaptiklar ¢a-
Iismalarin sonuglar1 asagida Ozetlenmistir (Lonng-
vist 2000):

- Toplumda genel olarak 6zkiyim disiincesi ve
ozkiyim girisimleri oldukga siktir.

- Geng eriskinlerde 6zkiyim orani ytiksektir ve bir-
¢ok iilkede de hizla yilikselmeye devam etmektedir.

- Igsizlik, Avrupa’da 6zkiyim igin ana risk fakto-
riddr.

- Oldiiriicii 6zkiyim yontemlerine psikotrop veya
analjezik ilaglar, silahlar ve motorlu araglarla kolay-
likla ulasabilmektedir.

- Yiiksek oranda alkol tiiketimi ve artan madde
kotiiye kullanimi 6zkryim oranini artirmaktadir.

- Depresyon ve sizofreni gibi ana psikiyatrik bo-
zukluklarin tedavi edilmemesi veya diizensiz tedavi
edilmesi olumsuz bir etkendir.

- Gorsel ve isitsel iletisim araglar1 tarafindan 6zki-
yim modellerinin yansitilmasi olumsuz bir etkendir.
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Bu bulgular, toplumda hizli biiytime ile es zaman-
I1 devam eden degisikliklerin dengesizlige neden ol-
mas1 sonucu, toplum gelisiminin tamamlanma stire-
cinin bozuldugunu gostermektedir. Bir grup insan
bu gelisimden olumsuz olarak etkilenmekte ve bu
gruptaki kisilerde 6zkiymm girisimi riski artmaktadir.

OZKIYIM PSiKOLOJiSI

Ozkiymm igin erken psikolojik teoriler kisi kavra-
mina odaklanmistir. Bunun klasik bir Ornegi Fre-
ud’un teorisidir; depresyonda kendi kendine zarar
verici davranislar, sevilen bir nesnenin kaybi veya
reddedilmesi sonucu olusturulan saldirgan davranis-
lar1 temsil eder. (Lonnqvist 2000).

Ozkiym ile ilgili daha sonraki psikodinamik dii-
stinceler kisinin baskalariyla olan iliskilerine yonel-
mistir. Ozkiyim kétii anne, ayrilik, biling durumunda
degisiklik ve kontrol kayb1 olan durumlara uyumda
basarisizlik, narsisist davranisi disa vurma ve utan-
ma duygusunu tasiyamama, karmasik i¢ diinyada
kontrolii yeniden ele gecirme ¢abasi gibi olaylara
kars1 saldirgan bir davranis olarak gortlir. Gelisim-
sel ve uyumla ilgili olaylardaki basarisizlik olumsuz
bir i¢ dongiisii olusturur ve depresyon, umutsuzluk,
siddet, anksiyete, utanma ve sugluluk duygularina
neden olur. Genel olarak bilinmektedir ki tiim 6zki-
yim davranislarinin 6ziinde ortak bir neden olarak
psikolojik yikim bulunmaktadir; kisi, daha fazla aci-
ya dayanamadigl zaman 6zkiyim girisiminde bulu-
nur. Yeni psikolojik teorilere gore 6zkiyimin ¢ok yon-
li nedenleri ve 6zkiyima egilim yaratan ve 6zkiyim
tetikleyen faktorler arasinda etkilesim vardir (Farbe-
row 1997).

OZKIYIM YONTEMININ ETKINLIGINi

BELIRLEYEN FAKTORLER

Ozkiymm girisimleri, 6liim niyetinden yardim icin
aglamaya kadar degiskenlik gosteren ¢ok farkli dav-
raniglar1 icerebilir. Bu davramislar ani karar verilip
uygulanmis veya uzun donemde iyi planlanmis ola-
bilir ve farkli fiziksel sonuglar dogurabilir. Oldiiriicii-
liikk derecesi ve sonuglarin tibbi olarak ciddiyet dere-
cesi, niyete, secilen yontemin hazirligina, uygulayan
kisinin yontem hakkindaki bilgisine ve beklentilerine
ve bazen baskalarinin miidahalesi gibi diger faktorle-
rin varligia baghdir (Kerkhof ve ark. 2000).

Oldiiriicii olmayan 6zkiyim davraniglarinda ger-
¢ek niyeti degerlendirmek siklikla giictiir. Psikiyatri
klinigine yatirilma korkusu veya psikolojik savunma
mekanizmalari nedeniyle insanlar bazen 6lme istek-
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lerini inkar ederler veya saklarlar. Bazen ise yardim
alabilmek amaciyla 6liim niyetlerini abartabilirler.
Kisinin kullandig1 ilaglar hakkinda yeterli bilgiye sa-
hip olmamas1 6rneginde oldugu gibi bazen de 6zki-
yim girisiminde bulunan kisiler gercekte 6lmek iste-
medikleri halde oldukga 6lditiriicti, kendi kendilerine
zarar verici durumlarla kars1 karsiya gelebilirler. Bu-
nun aksine kendi kendilerine hafif zarar veren veya
kendilerini hafif zehirleyen kisiler 6lmeyi gercekten
istedikleri halde yontemin oldiiriictiliigii hakkinda
yetersiz bilgiye sahip iseler ciddi bir zarar gelisme-
den kurtulabilirler. Bu nedenlerden dolay1 eylemi
gerceklestiren kisinin sectigi yontem, oldiriciligii
veya niyeti degerlendirmede giivenilir degildir
(Kerkhof ve ark. 2000).

OzKIYIM UZERINDE SOSYOLOJIK TEORILER

Klasik toplum bilimi, 6zkiyimi bireysel degil sos-
yal bir olay olarak goriir. Ozkiyim girisiminde can
alic1 noktayi kisinin ahlaki egilimi olusturur. Ahlaki
egilim, 6zkiyim kurbaninin yasadig1 veya iginde bu-
lundugu toplumdaki degeri anlamma gelir. Ozki-
yimlar, toplum ve birey arasindaki iliskinin bir bo-
zuklugu veya bulgusu olarak goriiliir. Durkheim,
(Lonngvist 2000) 1897’de 6zkiyim iizerine yaptig1 bir
calismasinda dort temel tip tanimlamistir:

ANOMIK OZKIYIM

Bu grupta giigsiizliik nedeniyle toplum tarafin-
dan daha fazla idare edilemeyen veya diglanan birey-
ler yer alir. Issiz ve alkolik olmalari nedeniyle toplum
tarafindan dislanan bireyler bu gruba 6rnek olarak
verilebilir.

ALTRUISTIK OzZKIYIM

Toplumun, kisinin kendi yasamini sonlandirmasi
i¢in gtiglii bir etkisinin oldugu durumu yansitir; Tita-
nik gemisinin kaptaninin 6zkiyim girisimi bu gruba
bir 6rnektir.

EGOISTIK OzKIYIM

Diger kisilerin kontroliine veya diisiincelerine ba-
gimli olmayan bireysel bir karar ile uygulanan 6zki-
yim girisimidir.

FATALISTIK OZKIYIM

Toplumda kader oldugu kesin olarak ispat edil-
mis kat1 toplum kurallar1 sonucu uygulanir. Toplum
tarafindan kole olarak goriilen bir kisinin 6zkiyim gi-
risiminde bulunmasi buna 6rnek olarak verilebilir.
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Tablo 5: ilaglara Bagh Oliimlerin Tiirkiye'deki Dagilimi

Ozellikler Olenlerin Olenlerin
Sayisi Yiizdesi
Yas Gruplari (yil)
15-19 19 5.1
20-24 55 14.7
25-29 78 20.9
30-34 64 171
35-39 53 14.2
40-44 37 9.9
45-49 30 8.0
50-54 19 5.1
55-59 10 2.7
60-64 3 0.8
65 4 1.1
Bilinmeyen 2 0.5
Cinsiyet
Erkek 323 86.4
Kadin 51 13.6
Yerlesim Yeri
istanbul 286 76.5
Gaziantep 30 8.0
Antalya 6 1.6
Bursa 5 1.3
Adapazari 5 1.3
Diger (22 sehir) 42 11.3
Kalan 54 sehir 0 0.0

Ayrica 6zkiyimda, sosyal faktorlerin ortak etkile-
rini daha ¢ok vurgulayan yeni teoriler de vardir.
Sosyal izolasyon kavrami 6zkiyimin sosyo-ekolojik
ve sosyo-psikiyatrik ge¢misinin anlasilmasinda kli-
nik olarak olduk¢a yararlidir (Maris 1981, Maris
1997).

SINIFLANDIRMA

Ozkiymm girisiminde bulunan kisiler ii¢ grupta si-
niflandirilabilir: “1liml” tip, “siddetli” tip ve ikisinin
arasindaki “karisik” tip (Kerkhof ve ark. 2000).

ILIMLI TiP

Bu gruptakiler siklikla, siddet icermeyen yontem-
leri takiben hafif fiziksel yaralanmalara yol acarlar.
Bunlar genellikle birileriyle birlikte yasayan, yaslar1
geng, olan ve ciddi 6zkiyim niyeti olmayan kisilerdir.

SIDDETLI TiP

Daha ¢ok zor yontemleri tercih eden ve kendile-
rinde ciddi fiziksel hasara neden olan kisiler bu
grupta yer alirlar. Bu Kkisiler ileri yasta (40 yasin s-
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ti), kendi kendilerini tesvik eden, siklikla yasadikla-
11 belli bir yerleri bulunmayan, 6nceden 6zkiyim gi-
risimi Oykiisii olan, depresif, ila¢ bagimlisi, fiziksel
hastaliklar1 olan ve dnceden psikiyatrik tedavi goren
kisilerdir. Ozkiyim girisimini tekrarlama riski en faz-

la siddetli tipe uyan kisilerdedir.

KARISIK TiP
Bu gruba uyan kisiler her iki tipin de 6zelliklerini
tasidiklarindan bunun ayrimi giigtiir.

OZKIYIMIN BELIRLEYIiCiLERi

OZKIYIMIN NOROBIYOLOJIK

TANIMLAYICILARI

Ozkiyim girisiminde bulunan hastalarin yakinla-
rinda, ailesinde 6zkiyim girisimi dykiisii olmayanla-
ra gore Ozkiymm riski daha yiiksektir. Mevcut ruh
saglig1 bozukluklarindan bagimsiz olarak 6zkiyim
davranisinda ailesel gegis olabilir (Lonnqvist 2000).

Evlat edinilen gruplarla yapilan ¢alismalarda aile
igindeki 6zkiyimlarda ailevi veya gevresel faktorler-
den ¢ok, genetik faktorler belirleyicidir. Evlat edinil-
mis ve 0zkiyim girisiminde bulunmus kisilerin biyo-
lojik akrabalarinda 6zkiyim siklig, evlat edinilmis ve
o6zkiyim girisiminde bulunmayanlarin biyolojik ak-
rabalarindan daha yiiksektir. Ayrica tek yumurta
ikizlerinde birlikte 6zkiyim riski, 6zkiyim girisimi ve
o6zkiyim diisiincesi ¢ift yumurta ikizlerinden daha
yiiksektir (Roy ve ark. 1999).

Genellikle 6zkiyimin tek bir nedeni yoktur. Ozki-
yim girisiminde birgok belirleyici etken ve risk fak-
torleri bulunmaktadir (Tablo 1 ve 2) (Lonnqvist
2000). Risk faktorleri kiiltiirel, sosyal, mesleki, psiko-
lojik, biyolojik ve hatta genetiktir.

OZKIYIM KURBANLARININ

TEMEL OZELLIKLERI

Ozkiyim riski yiiksek olan insanlar genellikle or-
ta yasli veya yasli, sosyoekonomik durumlar: diisiik,
zayif, bekar erkeklerdir ve ailelerinde ruh saghgi bo-
zukluklar1 ve 6zkiyim 6ykiisii oldugu dikkat ¢ekmis-
tir. Genellikle bunlar tek baslarina yasayan ve siklik-
la igsiz veya isleri tehlikede olan kisilerdir. Son do-
nemlerde belirgin bir yasam stresi ve sosyal iligkile-
rinde zayiflamanin mevcudiyeti, 6zkiyim kurbanla-
rinda sik goriilen 6zelliklerdir. Bircogunda depres-
yon ve beraberinde de madde bagimlilig1 veya kisilik
bozukluklar1 vardir. Hemen tiim yasl kurbanlarda
beraberinde bedensel bir hastalik veya kalici bir sa-
kathik bulunur. Bircogu 6zkiyim diisiinceleri nede-
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Tablo 6: Toksidromlar

Toksidrom Neden Olan En Sik Bulgular Ek Semptomlar ve Tedavi
Ajan Oliim Nedeni
Opioid Eroin MSS depresyonu, Hipotermi, bradikardi. Ventilasyon,
Morfin miyozis, solunum Olim; solunum arresti, nalokson
depresyonu akut akciger hasari
sonucu olabilir.
Sempato- Kokain Psikomotor ajitasyon, Nobetler, rabdomyoliz, Sogutma,
mimetik Amfetamin diyaforez, takikardi, miyokard enfarktusu. benzodiyazepinler
hipertansiyon, hipertermi Olim; nébetler, kardiyak ile sedasyon,
arest, hipertermi sonucu hidrasyon
olabilir.
Kolinerjik Organofosfat Salivasyon, lakrimasyon, Bradikardi, miyozis/ Havayolunun
ensektisidler diyaforez, bulanti, kusma, midriyazis, nébetler, korunmasi ve
Karbamat Urinasyon, defekasyon, solunum yetmezligi, ventilasyon,
insektisidler kas fasikulasyonlari, paralizi. atropin,
gugsuzluk, bronkore Olim; paralizi, bronkore pralidoksim.
veya ndbetler nedeniyle
solunum arresti sonucu
olabilir.
Antikolinerjik | Skopolamin Biling durumunda Nobetler, aritmiler, Fizostigmin
Atropin degisiklik, midriyazis; rabdomyoliz. (eger uygunsa),
kuru, kirmizi cilt, Griner Olim; hipertermi benzodiyazepinler
retansiyon, bagirsak ve aritmiler ile sedasyon,
seslerinde azalma, sonucu olabilir sogutma, destek
hipertermi, kuru yénetim
mukéz membranlar
Salisilatlar Asprin Bilin¢ durumunda Dusuk dereceli ates, Coklu doz aktif
Keklik GzUmu degisiklik, respiratuar ketonri. kémar, potasyum
yagi alkaloz, metabolik Olim; akut akciger destegi,
asidoz, tinnitus, hasari sonucu olabilir. hemodiyaliz,
hiperpne, takikardi, hidrasyon ile
diyaforez, bulanti, idrarin
kusma alkalinizasyonu.
Hipoglisemi Sulfoniltreler Biling durumunda Paralizi, konusma intravendz veya
instlin degisiklik, diyaforez, bozuklugu, davranis mumkuinse oral
takikardi, hipertansiyon bozuklugu, nébetler. glikoz iceren
Oltim; ndbetler, solusyonlar, sik
davranis degisikligi kan glukoz
sonucu olabilir. 6lcim, oktreotid.
Serotonin Meperidin veya Biling durumunda Aralikli tim vicut Sogutma,
sendromu dekstrometor- degisiklik, kas tremoru. benzodiyazepinler
fan ve MAOI; tonusunda artis, Olim; hipertermi ile sedasyon,
SSRI ve TCA; hiperrefleksi, sonucu olabilir. destek yonetim,
SSRI/ TCA/MAOI hipertermi teorik olarak
ve amfetaminler; yararli siproheptadin.
tek basina SSRI

OZKIYIMDA KULTUREL FAKTORLER
Kiltiir, toplumda yasam ve 6liim arasindaki ve
ayn1 zamanda 6zkiyima gidis yontindeki temel dav-

niyle daha onceden psikiyatri kliniklerine bagvur-
mus, ama diizenli psikiyatrik tedavi almamis ve ya-
ris1 daha 6nce 6zkiyim girisiminde bulunmus kisiler-

dir (Lonngvist 2000). ranislar belirler. Yiizlerce yil 6nce bir¢ok Avrupa iil-
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kesinde 6zkiyim yasadig: idi (Lonngvist 2000). Din
de, ayn1 zamanda kisiler ve toplum arasinda ana bii-
tlinlestirici bir giictii. Modern laik bir toplumda din,
bir¢ok birey i¢in 6zkiyim girisimi diistincesinden
koruyucu bir faktordiir. Ozkiyimin kiiltiirel gecmisi
nesiller boyunca aktarilan derin bir yapidir. Kiiltiirel
faktorler ayn1 zamanda, gogmenlerde daha belirgin
olan 6zkiyim davranislarindaki ani degisikliklerden
de korur; go¢cmenlerin 6zkiyim tarzlari ve oranlari
kendi kiiltiirleri ile gog¢ ettikleri bolgenin kiiltiirii
arasinda bir yerlerdedir (Neeleman ve ark. 1997).

YASAM OLAYLARI ve SOSYAL DESTEK

Olumsuz yasam olaylarinin fazlaligi ve son do-
nemlerdeki stres faktorlerinin varligr 6zkiyim once-
sinde siklikla yasanan karakteristik 6zelliklerdir. Ge-
nellikle olaylarin toplam etkisi yikicidir ve tek bir
olumsuz yasam olaymndan ¢ok daha 6énemlidir. Is
problemleri, dile i¢i uyusmazlik, bedensel hastaliklar,
maddi sikinti, igsizlik, esinden veya arkadasindan
ayrilma, ailede 6liim ve hastaliklarin varligr 6zkiyim
girisimi 6ncesinde en sik goriilen olumsuz etkenler-
dir. Bedensel hastaliklar ve emeklilik, yash erkekler-
de 6zkiyim girisiminin 6nde gelen nedenlerinden
iken; ayrilik, maddi sikintilar, is problemleri ve igsiz-
lik geng erkeklerde daha siktir. Ciddi sakathiga yol
agan bedensel hastaliklar, 6zellikle buna depresyon
belirtileri de eglik ediyor ise, yash erkek hastalarda
Ozkiyim icin ¢ok onemli bir risk faktoridiir. Son do-
nemdeki olaylarla iligkili olan 6zkiyim girisimleri,
genellikle erkeklerde daha sik goriiliir. Basarisizlik
veya istenilen sosyal durumun elde edilememesi er-
keklere ait ozel stres faktorlerindendir (Lonnqvist
2000).

Ozkiyim girisimi, 6zkiyima zemin hazirlayan
olumsuz yasam olaylar1 ve kisinin kendi davranisla-
r1ile iliskilidir. Kisilik 6zellikleri, hatta ruh saglig1 bo-
zukluklar1 siklikla kurbamin karsilastigi zorluklar:
agiklar. Alkol bagimlis1 erkeklerde goriilen 6zkiyim
girisiminde diger stres kaynaklar igsizlik ve maddi
sikintilar iken; depresif, alkol bagimlisi olmayan er-
kek kurbanlarda yasam stresi daha ¢ok bedensel has-
taliklar ile iligkilidir. Olumsuz olaylar ve tek basina
yasamanin alkol bagimlis1 erkeklerde 6zkiymm girisi-
mi oranini artirici etkisi vardir. Ozkiyim girisiminde
bulunmus alkol bagimlisi kisilere ve yakin ¢evresin-
dekilere miimkiin olan tiim sosyal destek saglanma-
Iidir (Lonngvist 2000).

Kadinlarda psikososyal stres olaylar1 6zkiyim ile
daha az baglantilidir. Depresyon ve kisiler arasi ilis-
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kilerin kotii olmasi, kadinlarda 6zkiyim girisimini
daha sik tetikleyen bir etkendir (Heikkinen ve ark.
1995, Lewis ve ark. 1998).

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Yalniz yasayan veya bosanmis insanlar WHO ca-
ligmalarina sik konu olan 6zkiyimm girisimcileridir
(Schmidtke ve ark. 1996). Hollanda’'nin batisinda bir
bolge olan Leiden’de 6zkiyim girisimleri bosanmis
kadinlarda ve bosanmis erkeklerde en ytiiksektir, ev-
lilerde ise bu oran oldukca diisiiktiir (Arensman ve
ark. 1982). Genel topluma oranla egitim diizeyi dii-
siik, issiz ve bedensel hastalig1 olan kisilerde 6zkiyim
girisimi orani belirgin bir sekilde yiiksektir.

Sosyoekonomik yikim, psikiyatrik problemlere ve
0zkiyim girisimi distlincesine yol agabilir (Gunnel ve
ark. 1995, Congdon 1996). Aslinda 6zkiyim girisimi
riski, sosyoekonomik durumun ¢ok iyi veya ¢ok ko-
tii oldugu durumlarda ytiksektir ve bu risk ani degi-
siklikleri (azalma veya artma yoniinde) takiben art-
maktadir. Ayrica egitim diizeyleri yiliksek veya dii-
siik bireylerde 6zkiyim girisimi riskinin az oldugu
belirtilmistir (Tondo ve Baldessarini 2001).

CINSIYET ve YAS

Yapilan biitiin ¢alismalarda bayanlarda 6zkiyim
girisimi oraninin erkeklerden daha fazla oldugu bu-
lunmustur. Ortalama olarak bayanlarda oran erkek-
lere gore 1,5 kat daha fazladir. Amerika’da yaklasik
her iki saate bir 15-24 yas aras1 geng eriskinlerde 6z-
kiymm girisimi olmaktadir. Ancak bu geng eriskinler-
de oliimle sonuclanan 6zkyim girisimi orani 200:1
iken, (Langley ve ark. 1984 ) bu oran biitiin toplum-
da 8:1- 33:1'dir (Paykel ve ark. 1974). Geng yas gru-
bunda Ozkiyim, kazalar ve ev kazalarim takiben
6lim nedenlerinden tiglincii sirada yer alir (Mitchell
ve ark. 2005).

Amerika’da yagl bireylerde 6zkiyim girisimi ora-
n1 oldukga yiiksektir. Altmis bes yasin tizerinde 6zki-
yim girisimi orani tiim toplumdan %50 daha ytiksek-
tir. Yaglhilarda 6zkiyim disgiincesi sikif1 degiskenlik
gostermekle birlikte, bu kisiler 6zkiyim diistinceleri-
nin oldugunu genclerden daha az kabtil ederler (Bla-
zer ve ark. 1986, Duberstein ve ark. 1999). Epidemi-
yolojik calismalara gore genglerde 6zkiyimi kabtl et-
me orani %16 iken (Gaynes ve ark. 2004) bu oran yas-
lilarda %6’dan daha diistiktiir (Schwab ve ark. 1972).

Yashlarda 6zkiyim icin risk faktorleri geng eris-
kinlerden farklilik gostermektedir; bu grupta ¢ogun-
lukla yakin zamanda sevdigi birisinin kayb, fiziksel
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hastaliklarin varligi, saglik durumunun zayif olmasi,
kontrol edilemeyen agr1 veya kronik hastalik, sosyal
izolasyon ve yalmzlik, sosyal yasamlarinda belirgin
bir degisiklik ve siklikla tanis1 konulamayan depres-
yon 6zkiyima egilimi arttirmaktadir (Mitchell ve ark.
2005).

RUH SAGLIGI BOZUKLUKLARI ve OZKIYIM

Bir¢ok psikiyatrik durum ¢ocukluk cag1 ve geng
yas Ozkiyim girisimleri ve tamamlanmasiyla giiclii
bir sekilde iligkilidir. Kizlarda depresyon 6zkiyim
icin tek basina ¢ok ciddi bir risk faktort olmakla bir-
likte, 6zkiyim girisiminde bulunan erkekler manik
atak, dislince bozukluklari, madde bagimliligir ve
saldirganlik gibi ¢ok gesitli psikiyatrik tan1 ve semp-
tomlara sahip olma egilimindedirler. Ailesinde 6zki-
yim Oykiisii olan erkeklerde, kizlara gore 6zkiyim
diistincesi ve girisimi daha erken yaglarda baslamak-
tadir (Parrish ve ark. 2005).

Zihinsel bozukluklar ve demans haricindeki tiim
ruh saglig1 bozukluklarinda 6zkiyim riski artmustir.
Islevsel zihinsel bozukluklarla birlikte madde bagim-
liligr da varsa 6zkiymm riski iki kat artar; ayrica tek
basina madde bagimliliginda 6zkiyim riski organik
bozukluklara gore iki kat fazladir (Lonnqvist
2000).Cocukluk cag1 ve genglik donemindeki 6zki-
yim risk faktorleri arasinda madde bagimlilig; once-
ki 6zkiymm girisimleri ve depresyondan sonra tiglin-
cii sirada yer alir. Ozellikle geng kizlarda sik bir du-
rum olan intraventz madde kullanimi hem bir risk
faktorii hem de 6zkiyimi tamamlama yontemidir
(Parrish ve ark. 2005). Ozkiyim girisimine en ok ne-
den olan etken daha 6ncesinde 6zkiyim oykiisiiniin
varligidir. Bu durumda 6zkiyim riskini normalden 40
kat arttirmaktadir (Tablo 3) (Lonnqvist 2000). Ano-
reksiya nevroza ve major depresyonda risk 20 kat ve
diger duygu durum bozukluklar1 ve psikozda ise 10-
15 kat artmagtir. Anksiyete, kisilik bozukluklar1 ve
madde bagimliliginda 6zkiyim riski diisiik seviyeler-
dedir, ama beklenen degerden bes - on kat artmistur.
Madde bagimliliginda risk, maddenin cinsine bagli-
dir; alkol, hashas ve nikotin bagimlilarinda risk di-
gerlerine gore oldukca disiiktiir (Harris ve ark.
1997). Ancak bir merkezi sinir sistemi baskilayicisi
olarak alkol depresyon ve anksiyetenin etkilerini sid-
detlendirir ve karar verme yetenegini bozar (Parrish
ve ark. 2005). Baska bir kaynaga gore ise alkol bagim-
lilig1 6zkiyim girisimi riskini tek basina %19-27 ora-
ninda artirmaktadir. Alkol bagimlisi olan hastalarda
bircok risk faktorii tespit edilmistir. Bu risk faktorleri
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depresyon atagi, sosyal destegin zayifligi, issizlik,
tek basina yasama, ciddi hastaliklardir (Canapary ve
ark. 2002). Alkol veya madde bagimlis1 olan kisiler
ayrica altta yatan bir depresif veya diger psikiyatrik
hastalig1 bu madde ile tedavi etme niyetinde olabilir-
ler (Goldney 2002).

AILESEL FAKTORLER

Ozkiyim nedeniyle len genglerin karisik bir aile
ozgecmisleri oldugu goriilmektedir. Bosanmay taki-
ben ailenin dagilmas1 olumsuz bir etken olarak kabfil
edilir. Ozellikle birinci dereceden akrabalarda 6zki-
yim Oykiistiniin varligi, 6zkiyim riskinde artiga yol
acar. Geng 6zkiyim risk faktorleri arasinda 6nde ge-
len nedenlerden birisi de aile dykiisiinde madde ba-
gimhilig1, sizofreni, bipolar bozukluk ve depresyon
olmasidir (Parrish ve Tunkle 2005).

STRES FAKTORLERI ve SON DONEM

TETIKLEYICILER

Oldiiriicti yontemlere kolayca erigebilme ve cinsel
travma Oykiisii, aile ici siddete maruz kalma ve aile-
de 6zkiyim Oykiisii geng o6zkiyimlar: igin diger risk
faktorleridir. Genglerde 6zkiyim girisimini tetikleyen
olaylar; akranlar1 tarafindan reddedilme, utandirici
olaylar ve duygusal yonden hayal kirikligina ugrama
nedeniyle bozulan iligkiler; akademik yasamda kar-
silasilan giicliikler, go¢ ve yetersiz aile destegidir. Ge-
lisimsel olarak bu gibi krizlere maruz kalan gencler
aile bireylerinden ¢ok, akranlarindan destek bulma
egilimindedirler. Ayni yastaki akranlar bu gibi kriz-
lerde yeterli destegi saglayamayabilir veya kisiyi
yanlis yonlendirebilirler. Kendi yas grubundaki kisi-
ler, 6zkiyim riskini fark edemeyerek veya 6zkiyima
egilimi arttiran bir yaklagimla yanit vererek, gencle-
rin Umitsizlik nedeniyle 6zkiyim duygularini daha
da siddetlendirebilirler( Parrish ve Tunkle 2005).

Bazi calismalarda, cinsel uyum krizi ve geng 6zki-
yimlar1 arasinda giigli bir iliski oldugu belirtilmistir.
Tahminlere gére homoseksiiel genclerde ciddi 6zki-
yim girisimleri dort misli daha fazladir (Parrish ve
Tunkle 2005).

OZKIYIM GiRiSIMINDE

KULLANILAN YONTEMLER

Kisinin 6zkiyim yontemi se¢iminde fizik kosullar,
kisinin siddet 6geleri igeren bir 6liim se¢gme egilimi
ve Oliim fikrinin ciddiyeti gibi ¢gesitli faktorler rol oy-
nar (Yantural 2000). Ornegin yiiksek bina ve koprii-
lerin bulundugu yerlerde ytiksekten atlama sik gorii-
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liirken, atesli silahlarin sik bulundugu boélgelerde
atesli silahlarla 6zkiyim girisimlerine daha sik rast-
lanmaktadir. Evde atesli silah bulunmasi bagimsiz
bir risk faktorii olmakta ve geng eriskinlerde 6zkiyim
girisimi riskini 5-10 kat arttirmaktadir (Marzuk
1992). Ozkiyim girisiminde kullanilan yéntemlerin
tilkeler arasinda farkli olmasi, kolay erisilebilen yon-
temlerin farkli olmasi nedeniyledir (Kerkhof 2000).

Ozkiyim girisimcilerinin kullandiklar1 yéntemler
genellikle kisiye yonelik zarar verici yontemler degil-
dir (Kerkhof 2000). En sik uygulanan 6zkiyim girisi-
mi yontemi ila¢ alimidir (%72); fakat 6liim ile sonug-
lanan 6zkiyim girisimlerinde en sik kullanilan yon-
tem ategli silahlardir (%70) (Birkhead 1993). En sik
kullanilan ild¢ grubu ise antidepresanlardir. Trisiklik
antidepresanlarin sik kullanilmalar1 ve potansiyel
oltimciil etkilerinin yiiksek olmasi nedeniyle bu grup
ilaglar ile olan 6zkiyim girisimleri daha 6liimctl sey-
retmektedir. Fakat son zamanlarda gelistirilen ve an-
tidepresan etkililigi trisiklik antidepresanlar kadar
glclii olabilen fluoksetin, sertralin ve paroksetin gibi
serotonin geri alim inhibitorlerinin potansiyel 6liim-
cil etkileri daha azdir. Bu grup ilaglarin kullanima
girmeleriyle ila¢ alimi sonucu goriilen 6liimlerin aza-
lacag: diistintilmektedir (Marzuk 1992).

WHO tarafindan yapilan ¢ok merkezli bir ¢alis-
mada erkeklerin yiizde 64’iiniin, kadinlarin yiizde
80'inin kendilerini zehirleme yontemini sectikleri
tespit edilmistir. Avrupa iilkelerinde 6zkiyim girisimi
sirasinda kullanilan yéntemler farklidir. Ornegin Ma-
caristan’da erkeklerin ytlizde 19’unun, kadinlarin ise
yiizde 15inin pestisid, herbisid veya diger toksik
kimyasallar ile kendilerini zehirledikleri saptanmuis-
tir. Yagli erkeklerin ise genel olarak yiiksekten atlama
veya hareket halindeki bir aracin 6niine atlama yon-
temlerini tercih ettikleri gortilmiistiir. Eylem sirasin-
da veya eylem Oncesinde bilingsiz héle gelmek veya
Olim riskini arttirmak amaciyla, bazen 6zkiyim giri-
simine bir hazirlik veya bir 6zkiyim yontemi olarak
alkol almabilir. Oxford’da yapilan bir calismada 6z-
kiyim girisiminde bulunanlarin yiizde 28’inde alkol
ve/veya ila¢ kotiiye kullanimi tesbit edilmistir
(Kerkhof 2000).

BiR OZKIYIM YONTEMi OLARAK ZEHIRLENME

Kendi kendini zehirleme, 6zkiyim girisimi igin
siklikla kullanilan bir yontemdir. “Zehir” terimi ilk
olarak MS 1230 yillarinda Ingiliz literatiiriinde 6liim-
ctil karisimlarla hazirlanan ilag dozu veya yutumunu
tanimlamak i¢in kullanilmistir (Oxford English Dicti-
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onary 1989, Thompson 1931). Buna ragmen zehirler
ve zehirlenmenin ge¢misi binlerce yila dayanir (Wax
2002).

Zehirlenme, bir canli organizmanin, islevlerini
olumsuz yonde etkileyen kimyasal ile kars1 karsiya
gelmesi olarak tanimlanabilir (Wax 2002). Zehirle-
yici etkene maruz kalma mesleki, gevresel, eglence
sonucu veya tibbi nedenler ile olabilir. Zehirlenme,
zehirli maddenin farkli giris yollar1 sonucu viicuda
alinmasi ile gelisebilir; zehir inhalasyon yolu ile,
ag1z, cilt ve miikoz membranlar aracihigiyla sindi-
rim sistemi yolu ile veya enjeksiyon yolu ile alina-
bilir. Zehirler gaz veya buhar formunda ve tozda
asili olarak havadan kaynaklanabilir. Kostikler ve-
ya tahris ediciler cildi direkt olarak etkileyebilirler
veya toksin, cilt boyunca gecip icyapilar: etkileyebi-
lir. Ayrica tibbi ilaglarin veya suiistimal edilen ilag-
larin damar igi veya cilt alt1 enjeksiyonlar ile pa-
renteral maruziyeti de goriiliir (Hack 2004). Birlesik
Devletlerde 2000 yilinda zehir merkezlerinde iki
milyonun tizerinde kisinin toksik maddeye maruz
kaldig bildirilmistir. Bunlarin hemen hemen yarisi
alt1 yasindan kiigiik ¢ocuklardir. Baz1 uzmanlara
gore Birlesik Devletlerde 6liimlerin en sik tigiincii
nedeni zehirlenmelerdir. Zehre bagh 6liimlerin sik-
181 1985- 1995 yillar1 arasinda Birlesik Devletler'de
ytizde 300 artmistir. Her ne kadar bu maruz kalim-
larin ¢ogu kaza olarak bildirilse de cogu onlenebilir
durumlardir (Hack 2004). Son yillarda acil servise
basvuran hastalarda agiz yoluyla olan zehirlenme-
lerde artis oldugu ve bu hastalarin %3-15"inin
oliimle sonuglanan 6zkiyim girisimini tekrarladik-
lar1 ortaya ¢ikmustir (Guthrie 2001). Amerika zehir
danisma merkezi (AAPCC) raporlarina gore 2002
yilinda iki milyon {i¢ yiiz seksen bin zehirlenme ol-
gusu rapor edilmis ve 2001 yilina gore zehirlenme
olgularinda %4.9 oraninda artis olmustur (Watson
2003).

Ulkemizde yilda 150.000 zehirlenme olayinin
meydana geldigi tahmin edilmektedir (Kalayc1 1994).
Saglik bakanlig1 verilerine gore 2001 yilinda Tiirki-
ye’de 11.672 kisi zehirlenme nedeniyle saglik kuru-
luslarina basvurmustur (Health Statistics Year Book
2000).

Son yillarda Tirkiye’de ilaglara bagli oliimlerin
orani artmistir (Elmas 1993, Kolusayin 1993, Colak
2006). Tlaglara bagli oliimlerin arastirilmasinda en
yararli yontem toksikolojik arastirmalar ve otopsiler-
dir (Colak 2006). Bir tilkede ila¢ sorunlarinin deger-
lendirilmesinde en 6nemli nokta ilaglara bagh 6liim-
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lerinin sayisini tesbitidir (Steentoft 2000, Kringsholm
1998).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada 1997-2001 yilla-
r1 arasinda zehirlenmelere bagh toplam 3875 6lim
vak’as1 bildirilmistir. Bunlarin 374’4 (%9,7) ila¢ doz
asimi veya toksisitesine baglidir. En yiiksek oliim
orani Istanbul’da (286 hasta; %76,5) bulunmus, bunu
Gaziantep (30 hasta; %8) takip etmistir. Ilaglara bagh
Oliimlerin yas ortalamasi 34 olarak tesbit edilmistir.
Bunlarmn %71,9'u 40 yasin altindadir. Yapilan bu ca-
lismanin sonuglar1 Tablo 5'de gosterilmistir (Colak
2006).

Mafenson ve Greensher, belli toksinler sonucu
gelisen belirti ve semptomlarin gruplarini tanimla-
mak i¢gin toksik sendromlar kelimelerinden “toksid-
rom” terimini tiiretmislerdir (Mofenson ve Greens-
her 1970). Tim yasam belirtileri icinde klinik ola-
rak en duyarh gostergeler tipik olarak nabiz ve kan
basincidir. Basvuru sonrasinda hasta degerlendiri-
lirken toksidromlar olduk¢a yararhidir. Bununla
birlikte alinan veya maruz kalinan maddenin ger-
cekte ortaya ¢ikis sekli tanimlanan bu sendromlar-
dan cok farkli bir sekilde de olabilir (Mofenson ve
Greensher 1970, Goldfrank 2002). Tipik toksik
sendromlar1 Tablo 6’da agiklanmistir (Hack ve
Hoffman 2004).

Karsilasilan problemlerde ¢6ziim yolunun bulu-
namamas! durumunda 6zkiyim girisimi hem bir al-
ternatif ¢6ziim yolu, hem de kendini ifade etme sekli
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kigiler aras1 yasanan
problemler ve maddi problemler, bu girisimlerin en
onemli nedenleri gibi gortilmektedir (Kekeg 2000).
Bu kisilere yardimci olabilmenin ve tekrar 6zkiyim
girisiminden korumanin yontemi, 6zkiyim girisimi
nedeniyle basvuran her hastanin tedavisi tamamlan-
diktan sonra psikiyatri klinigi ile goriismesinin sag-
lanmasidir.

Ozetle acil hekimi icin énemli olan, zehirlenme
olgularinda 6zkiyim niyeti ve diisiincesi olanlarin
degerlendirilmesi, 6zkiyima hazirlayic1 etkenlerden
diizeltilebilir veya Onlenebilir olanlarin tesbiti ile tek-
rarli ve ciddi bagvurularin 6niine gegilmesidir. Ozki-
yim disiinceleri olan hastalarin bu diistincelerini ne
zaman eyleme dontistiirecekleri veya dontistiiriip
dontstiirmeyeceklerinin tesbiti oldukca zordur. Bu
nedenle 6zkiyim amacli zehirlenme olgularinda tok-
sik madde alimina ait klinik bulgu ve belirtilerin acil
tibbi tedavisi yapilirken, ayni zamanda psikiyatri
konsiiltasyonu ve sonrasinda psikiyatrik destegin
devami oldukca 6nemli gibi goriilmektedir.
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