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Araştırmalar / Researches

ÖZET
İlaç alımı yoluyla özkıyım girişimleri
Amaç: Bu çalışmada ilaç alımı yoluyla özkıyım girişiminde bulunan hastaların sosyodemografik ve psikiyatrik açılardan değerlendirilmesi 
amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: İleriye dönük olarak Ocak 2009-Ocak 2011 tarihleri arasında acil servise başvuran 18 yaş üstü, çalışmamıza katılmayı 
kabul eden, bilinçli olarak özkıyım davranışında bulunan hastalar bu çalışmaya dahil edildi.
Bulgular: Çalışmaya toplam 122 hasta alındı. Hastaların büyük çoğunluğunun kadın cinsiyette (%68.9), 18-24 yaş grubunda, bekar, işsiz, 
ilköğretim veya lise mezunu, 4-5 kişiden oluşan kalabalık aile mensubu, 1000 TL altında aylık gelire sahip ve ekonomik sıkıntısı olan 
bireylerden oluştuğu belirlendi. Kronik sistemik hastalık, geçmişte psikiyatrik hastalık ve özkıyım girişimi, ailede özkıyım girişimi öyküsü 
varlıklarının özkıyım düşüncesini istatistiksel olarak anlamlı derecede arttırdığı saptandı. Hastaların büyük kısmına psikiyatrist tarafından 
depresyon ve anksiyete bozukluğu tanıları konularak destek ilaç tedavisi başlandı ve psikiyatri takibine gelmeleri önerildi.
Sonuç: Bireyin yaşadığı toplumsal, ekonomik, ailesel ve psikiyatrik sorunlar sonucu başvurduğu bir yöntem olan özkıyım davranışı, bireye 
göre alternatif bir çözüm yolu veya kendini ifade etme biçimidir. Özkıyım davranışında bulunan bireylere verilecek maddi ve manevi 
destekler ile bu kişilerin özkıyım riskinde azalma sağlanabilir. Özkıyım girişiminde bulunan hastaların sosyodemografik özelliklerinin 
bilinmesi önemlidir ve bu hastalar psikiyatri tarafından mutlaka değerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Acil, zehirlenme, sosyodemografik, özkıyım, psikiyatri

ABSTRACT
Suicide attempts via drug intake
Objective: In this study, socio-demographic and psychiatric evaluation of the patients who attempted suicide by drug intake was aimed.
Material and Methods: Patients over the age of 18, who agreed to participate in our study, and admitted to the emergency department 
with conscious suicidal behavior between January 2009-January 2011 were enrolled in this prospective study.
Results: A total of 122 patients were enrolled in the study. The most majority of the patients were consisted of female gender (68.9%), in 
the 18-24 age group, single, unemployed, graduate from elementary or high school, a member of a large family including 4-5 people, with a 
monthly income below TL 1000, and the individuals were found to be in economic distress. Chronic systemic disease, psychiatric disorders, 
and suicide attempts in the past, and a family history of suicide attempts were statistically significantly increased the assets of suicidal 
thinking. Most of the patients were diagnosed as depression and anxiety disorders, and they were recommended to use psychiatric drug 
therapy and psychiatric follow-up support to come again.
Conclusion: Suicide motion, a method that is applied as a result of the social, economic, familial and psychiatric problems, with which 
individual faces, is a way of expressing oneself or a way of alternative solution according to the individual. Through the support given to 
individuals having suicide tendency, a decrease in suicide risk among the mentioned people can be actualized. For this purpose, the socio 
-demographic features of patients attempted suicide must be well known and must be evaluated by psychiatry.
Key words: Emergency, poisoning, socio-demographic, suicide, psychiatry 
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GİRİŞ 

Tüm dünyada özkıyım girişimleri, kalp hastalıkları, kan-
ser, serebrovasküler hastalıklar, kazalar ve diyabetten 

sonra en sık ölüm nedenleri arasında yer almaktadır (1).
 Özkıyım düşüncesi veya girişimi nedeniyle acil servis-
lere başvuran hastalarla sıklıkla karşılaşılmaktadır (2). 
Özkıyım davranışı sadece ruh sağlığını ilgilendiren bir 
sorun olmayıp ekonomik, kültürel ve toplumsal faktörle-
rin de şekillendirdiği patolojik bir davranış biçimidir (3). En 
sık görülen özkıyım yöntemlerinden birisi ise ilaç zehir-
lenmeleridir.
 Özkıyım davranışı biyolojik faktörler, psikolojik bozuk-
luklar, ailede özkıyım öyküsünün olması, genetik yatkın-
lık, psikososyal yaşam olayları gibi birçok faktöre bağlıdır 
(4). Kişinin yaşamındaki stres yaratan durumlar ile koru-
yucu mekanizmaları arasındaki denge kişinin özkıyım 
girişimi riskini belirler. Koruyucu mekanizmaların ortadan 
kalkması veya stres faktörlerinin artması özkıyım düşün-
cesinin ön plana çıkmasına yol açar (5).
 Hastanın özkıyımına yol açan sosyodemografik özel-
liklerin belirlenerek neden olan durumun mümkünse 
ortadan kaldırılması ve psikiyatrik analizinin iyi yapılması 
özkıyım düşüncesi veya tekrarlayan girişim riskini azalta-
caktır. Hastanın değerlendirilmesi ve tedavisinin planlan-
masında ana amaç bundan sonraki yaşamında güvenliği-
nin sağlanmasıdır (6).
 Çalışmamızda ilaç alımı yoluyla özkıyım girişiminde 
bulunan hastaların sosyodemografik ve psikiyatrik açılar-
dan değerlendirilmesi amaçlandı.

 GEREÇ VE YÖNTEM

 İleriye dönük olarak yapılması planlanan çalışmaya 
Etik Kurul izni alındıktan sonra başlandı. Çukurova Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Acil Servisi’ne 2009-2011 tarihleri ara-
sında özkıyım amaçlı ilaç içme şikayetiyle başvuran, zehir-
lenme tedavileri yapılıp klinik olarak zehirlenme bulgu ve 
semptomları ortadan kalktıktan sonra çalışma hakkında 
bilgilendirilen ve onamları alınan 18 yaş üstü hastalar 
çalışmaya dahil edildi. Kazaen kimyasal maddelere maruz 
kalma sonucu gelişen zehirlenme vakaları, ası, yüksekten 
atlama, ateşli silah yaralanması gibi eylemlerle özkıyım 
girişiminde bulunan hastalar ile çalışmaya katılmaya 
onam vermeyenler çalışma dışı bırakıldı. Özkıyım amaçlı 
zehirlenme olgularının sosyodemografik özelliklerini 
çözümlemek amacıyla hazırlanan standart anket formun-

daki sorular hastalara soruldu. Soruların hepsine hastala-
rın kendilerinin yanıt vermesi sağlandı. Anket sonrası has-
talara psikiyatri konsultasyonu istendi. Hastaların tanı 
ölçütleri DSM IV’e göre değerlendirildi. Elde edilen verilerin 
tamamı standart veri giriş formuna kaydedildi. 
 Çalışma sonucu toplanan verilerin değerlendirilmesin-
de ‘SPSS for Windows 15.0’ veri analiz paket programı 
kullanıldı. Analizlerde cinsiyet, medeni durum gibi kesikli 
değişkenlerin birbiriyle karşılaştırılmasında yüzdelik ve 
Chi Square testi kullanıldı. Özkıyım düşüncesini tetikle-
yen faktörler multivariate (logistic regression) yöntemler-
le karşılaştırıldı. Bireysel analizlerde düşünceyi tetikleyen 
faktörler (tanı, cinsiyet, sistemik hastalık, daha önce ilaç 
kullanımı, psikiyatrik tedavi, yatış, poliklinik kontrol, ilaç 
başlanması) multivariate testi ile belirlendi. Tüm testler-
de istatistiksel önem düzeyi olarak p<0.05 alındı.
 
 BULGULAR

 Çalışmaya alınan toplam 122 hasta alındı. Hastaların 
48’i antikolinerjik, 31’i çoklu ilaç, 25’i parasetamol, 10’u 
kolinerjik, 6’sı antihipertansif ve 2’si antidiyabetik ilaçlar-

Tablo 1: Çalışmaya dahil edilen hastaların sosyodemografik 
özellikleri

Sosyodemografik Özellikler Sayı (yüzde)

Cinsiyet
  Kadın 84 (% 68.9)
  Erkek 38 (% 31.1)
Medeni durum
  Bekar 61 (% 50)
  Evli 48 (% 39.3)
  Boşanmış 8 (% 6.6)
  Dul (eşi ölü) 5 (% 4.1)
İş durumu
  Çalışmıyor 80 (% 65.6)
  Çalışıyor 42 (% 34.4)
Öğrenim durumu
  Lise 53 (% 43.4)
  İlköğretim 48 (% 39.3)
  Üniversite 12 (% 9.8)
  Yok 9 (% 7.5)
Ailedeki birey sayısı
  4-5 kişi 57 (% 46.7)
  6-7 kişi 41 (% 33.6)
  8’den fazla kişi 13 (% 10.7)
  1-3 kişi 11 (% 9)
Konut
  Evsahibi (kendisine veya ailesine ait) 65 (% 53.3)
  Kiracı 57 (% 46.7)
Gelir durumu
  500-1000 TL 50 (% 41)
  1000-1500 TL 38 (% 31.1)
  500 TL altı 25 (% 20.5)
  1500 TL üstü 9 (% 7.4)
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la özkıyım girişiminde bulunmuş idi.
 Hastaların %68.9’u (84) kadın idi. Çalışmamızda hasta-
ların medeni durumları göz önüne alındığında %50’sinin 
(61) bekar, %39.3’ünün (48) evli, %4.1’inin dul (eşi ölmüş) 
ve %6.6’sının (8) boşanmış olduğu tespit edildi. Çalışmaya 
alınan hastaların iş durumlarına bakıldığında %65.6’sının 
(80) bir işte çalışmadığı belirlendi. Hastaların öğrenim 
durumları sorgulandığında %43.4’ünün (53) lise mezunu, 
%39.3’ünün (48) ilköğretim mezunu, %9.8’inin (12) yükse-
kokul mezunu, %7.4’ünün (9) hiçbir okul mezuniyetinin 
olmadığı tespit edildi. Hastaların evlerinde yaşayan birey 
sayılarına baktığımızda 11’inin (%9) evdeki birey sayısı 
1-3 kişi arasında, 57’sinin (%46.7) 4-5 kişi, 41’inin (%33.6) 
6-7 kişi, 13’ünün (%10.7) 8 ve daha fazla kişiden oluştuğu 
saptandı. Çalışmaya alınan tüm hastaların ortalama aile 
birey sayısı 5.29±1.57 kişi (3-10 kişi) idi. Hastalarımızın 
konut ve ekonomik durumlarına baktığımızda 57 (%46.7) 
hastanın kirada, 65 (%53.3) hastanın kendisi veya ailesine 
ait konutlarda oturdukları tespit edildi. Ekonomik durum-

larına göz attığımızda 500 TL altı gelire sahip 25 (%20.5) 
hasta, 500-1000 TL gelire sahip 50 (%41) hasta, 1000-1500 
TL gelire sahip 38 (%31.1) hasta, 1500 TL üstü gelire sahip 
9 (%7.4) hasta saptandı. Çalışmaya alınan hastaların sos-
yodemografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.
 Erkeklerin yaş ortalamalarının 28.73±11.03 yıl, kadın-
ların yaş ortalamalarının 26.50±9.20 yıl olduğu belirlendi. 
Başvuran tüm hastaların % 54.9’unu 18-24 yaş grubu has-
talar oluşturmaktaydı.
 Hastalarımızın hiçbir fiziksel (ortopedik, görme, işitme 
vs.) engeli bulunmamaktaydı. Çalışmaya alınan hastaların 
17’sinin (%13.9) sistemik hastalığı mevcuttu. Sistemik 
hastalığı bulunan 17 hastanın 8’inde hipertansiyon, 
3’ünde epilepsi, 3’ünde diabetes mellitus, 2’sinde astım, 
1’inde de hipotiroidi mevcuttu. Çalışmaya alınan tüm 
hastaların %23.8’i (29) düzenli olarak ilaç kullanmaktaydı. 
Çalışmaya alınan hastalar içerisinde sistemik hastalığı 
olanlarda sistemik hastalığı olmayanlara göre özkıyım 
düşüncesinin istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla 
olduğu bulundu (p=0.03).
 Hastaların öyküsünde daha önce de özkıyım düşün-
celeri varlığı olmasının kadınlarda erkeklere göre istatis-
tiksel olarak anlamlı derecede fazla olduğu saptandı 
(p=0.035). Hastaların medeni durumları ile özkıyım düşün-
cesinin varlığı karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p=0.362). Tüm hastala-
rın %37.7’sinin (46) daha öncesinde veya halen psikiyatrik 
tedavi aldığı saptandı (Tablo 2). Özkıyım girişimi öncesin-
de psikiyatrik tedavi alan hastalarda özkıyım düşüncesi-
nin istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu 
saptandı (p=0.000). Hastaların %26.2’sinin (32) daha önce-
sinde bir özkıyım girişiminde bulunduğu, ayrıca tüm has-
taların % 9.8’inin (12) diğer aile bireylerinde de özkıyım 

Tablo 2: Çalışmaya dahil edilen hastaların psikiyatrik öykülerinin analizi

  Var sayı (yüzde) Yok sayı (yüzde)

Daha önce özkıyım düşüncesi varlığı 77 (% 63.1)  55 (% 36.9)
Daha önce psikiyatrik tedavi görme 46 (% 37.7)  76 (% 62.3)
Daha öncesinde özkıyım girişimi 32 (% 26.2)  90 (% 73.8)
Ailede özkıyım girişimi öyküsü 12 (% 9.8) 110 (% 90.2)

Tablo 3: Psikiyatri tarafından hastalara konulan tanılar

Tanılar Sayı (yüzde) Toplam sayı (yüzde)

Depresyon 
 Kadın 40 (%72.7) 55 (%45) 
 Erkek 15 (%27.3)  
Anksiyete bozukluğu 
 Kadın 22 (%64.7) 34 (%27.9) 
 Erkek 12 (%35.3) 
Uyum bozukluğu 
 Kadın 8 (%61.5) 13 (%10.7) 
 Erkek 5 (%38.5) 
Bipolar bozukluk 
 Kadın 5 (%55.5) 9 (%7.4) 
 Erkek 4 (%44.5) 
Borderline kişilik bozukluğu 
 Kadın 6 (%85.7) 7 (%5.7) 
 Erkek 1 (%14.3) 
Başka türlü 
adlandırılamayan dürtü 
denetim bozukluğu 
 Kadın 2 (%66.7) 3 (%2.5) 
 Erkek 1 (%33.3) 
Psikoz 
 Kadın 1 (%100) 1 (%0.8) 
 Erkek   

Tablo 4: Psikiyatri konsültasyonu sonrası öneriler

Öneriler Evet Hayır
 Sayı (yüzde) Sayı (yüzde)

Psikiyatrik ilaç başlanması  81 (%66.4) 41 (%33.6)
Psikiyatri poliklinik kontrolü 102 (%83.6) 20 (%16.4)
Psikiyatri kliniğinde yatarak tedavi 19 (%15.6) 103 (%84.4)
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girişim öyküsü olduğu öğrenildi.
 Çalışmamızda zehirlenme tedavileri tamamlanan has-
talar psikiyatrist tarafından değerlendirildiğinde % 
45.1’ine (55) depresyon, %27.9’una (34) anksiyete bozuk-
luğu, %10.7’sine (13) uyum bozukluğu, %7.4’üne (9) bipo-
lar bozukluk, %5.7’sine (7) borderline kişilik bozukluğu, 
%2.5’ine (3) başka türlü adlandırılamayan dürtü denetim 
bozukluğu ve %0.8’ine (1) psikoz tanısı konuldu (Tablo 3). 
Psikiyatri konsültasyonu sonucunda hastaların % 66.4’üne 
(81) ilaç başlanması ve % 83.6’sına (102) taburcu olduktan 
sonra psikiyatri poliklinik kontrolüne gelmesi önerildi. 
Hastaların %15.6’sının zehirlenme bulguları düzeldikten 
sonra Psikiyatri Servisi’ne yatırılarak tedavi almasına 
karar verildi (19) (Tablo 4). Çalışmamızdaki özkıyım düşün-
cesi var olan hastaların taburcu olma aşamasında psiki-
yatrik ilaç tedavisine başlanma oranları istatistiksel ola-
rak anlamlı bulundu (p=0.000). Özkıyım düşüncesi var 
olan ve taburcu olma aşamasına gelen hastalarımızın psi-
kiyatri tarafından yatırılarak tedavi altına alınma oranları 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0.007).

 TARTIŞMA

 Özkıyım girişimleri dünya genelinde oldukça yaygın 
bir halk sağlığı sorunudur. Dünya Sağlık Örgütü’nün veri-
lerine göre özkıyım, en sık ölüm nedenleri arasında ilk on 
içerisinde yer almaktadır (7). Özkıyımın son yıllarda 
ergenlik dönemi ve genç erişkinlerde sıklığının giderek 
artması dikkat çekicidir (8). Özkıyım hızının düşük olduğu 
ülkeler grubunda yer almamıza rağmen son yıllarda özkı-
yım oranının artarak 100000’de 3.0 ile 4.3 arasında değiş-
tiği saptanmıştır (9).
 Bir özkıyım girişimi yöntemi olarak ilaç zehirlenmesi 
kimyasal maddelere daha kolay ulaşılabilirlik nedeniyle 
son yıllarda gittikçe artmaktadır. Amerika zehir danışma 
merkezi (AAPCC) verilerine göre 2002 yılındaki zehirlen-
me vakalarının oranı 2001 yılına göre %4.9 artmıştır (10). 
Ülkemizde zehirlenme ile sağlık kuruluşlarına başvuran-
ların sayısı hakkında yeterli veriler olmamakla birlikte 
Sağlık Bakanlığı verilerine göre 2001 yılında 11672 kişi 
hastanelere başvurmuştur (11).
 Acil servise zehirlenme vakaları son yıllarda çok sık 
gelmektedir. Bu vakaların bazıları kazara olabildiği gibi 
önemli bir çoğunluğunu özkıyım girişimleri oluşturmak-
tadır. Acil hekimi için önemli olan bu hastalara nasıl bir 
yaklaşım içerisinde bulunacağını bilmek ve hastayı yap-
tığı eylemden dolayı yargılayıcı olmaktan uzak davrana-

rak güvenini kazanmaktır. Özkıyım girişiminde bulunan 
bireyin niyetinin ciddiyetini ve özkıyımın tekrarlama ola-
sılığını anlamak güçtür. Hastanın güveni kazanılarak özkı-
yıma yönelten ekonomik, sosyal, ailesel etkenler çözüm-
lenmeye çalışılmalıdır. Özkıyım düşüncesi bireyin kendi-
sinde ve ailesinde derin bir ruhsal çöküntüye sebep oldu-
ğu için hem hastaya hem de ailesine gerekli psikiyatrik 
yardım sağlanarak ruhsal tablosu çözümlenmeli ve gere-
kirse medikal ve psikoterapi eşliğinde izlenmelidirler.
 Çalışmamızda diğer çalışmalara benzer şekilde kadın 
cinsiyet oranının (%68.9) fazla olduğu, özkıyım girişiminin 
en yüksek 18-24 yaş grubunda (%54.9) olduğu saptandı 
(12-16). Kadınların erkeklere oranla daha sık özkıyım giri-
şiminde bulunduğu, ancak erkeklerin ise özkıyım girişim-
lerinin daha ciddi olduğu bildirilmiştir (2,17). Kadınlarda 
özkıyım oranının yüksek olmasının sebepleri arasında 
toplumda kadına yönelik olan baskıcı tutumun ve erkek 
egemen toplum yapısının önemli risk arttırıcı faktörler 
olduğu gösterilmiştir (18). Çalışmamızda diğer çalışmalar-
la (2,19) uyumlu şekilde özkıyım girişimi oranının bekar 
ve yalnız yaşayan bireylerde daha yüksek olduğu gözlen-
di. Hastaların %65.6’sının belirli bir işinin olmadığı tespit 
edildi. Platt’ın çalışmalarında ise işsizliğin belirgin şekilde 
riski arttırmadığı ancak işsizlikle beraber gelişen ekono-
mik çöküntü ve sosyal durumda düşmenin özkıyım riski-
ni arttırdığı bildirilmiştir (20,21).
 Çalışmaya dahil olan hastaların öğrenim durumları 
değerlendirildiğinde genel olarak ilköğretim veya lise 
mezunu oldukları saptanmış olup düşük eğitim düzeyi 
özkıyım girişimi açısından risk oluşturmaktadır.
 Hastaların ailelerindeki birey sayılarına bakıldığında 
hastaların büyük bir kısmının kalabalık bir aile ortamının 
olduğu, oturdukları evin ailelerine ait olduğu belirlendi. 
Ülkemizde kalabalık aile ortamı, toplumun genel kültür 
yapısıyla ve ekonomik durumla ilgili olup bazı evlatlar 
evlense dahi aileyle beraber yaşamaya devam etmekte-
dir.
 Özkıyım girişiminde bulunan hastaların büyük çoğun-
luğunun (%61.5) 1000 TL altında gelirinin olduğu tespit 
edildi. Ülkemizde asgari ücretin 800 TL civarında olması 
ve açlık sınırının 1000 TL civarında seyretmesi nedeniyle 
çalışmamızdaki hastaların ekonomik olarak sıkıntılı bir 
konumda yer aldığı anlaşılmaktadır. Lonnqvist ve arka-
daşlarının yaptıkları çalışmalarda düşük ekonomik duru-
mun özkıyım riskini arttırdığı görülmüştür (5,22).
 Çalışmamızdaki hastaların hiçbirinin bedensel engeli 
yoktu. Ancak Lonnqvist ve arkadaşlarının yaptığı bir çalış-
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mada ciddi sakatlıklara yol açan olaylardan sonra özellik-
le yaşlı bireylerde özkıyım riskinin yükseldiği görülmüş-
tür (5). Çalışmamızda hipertansiyon, diyabetes mellitus, 
epilepsi gibi sistemik hastalıkların bulunmasının hastalar-
da özkıyım düşüncesinin ortaya çıkma riskini istatistiksel 
olarak anlamlı derecede arttırdığı belirlendi. Bireylerin 
yaşam kalitesinde önemli oranda düşüş sağlayan veya 
tedavisi mümkün olmayan bir sistemik hastalığın varlı-
ğında ve özellikle malignite varlığında özkıyım riskinin 
arttığı gözlenmiştir (2,23,24). Sistemik hastalıkların varlığı-
nın bireylerin yaşam kalitesini etkileyerek, depresif duy-
gu duruma neden olabileceği ve özkıyım girişimini tetik-
leyebileceği düşünülmektedir.
 Çalışmamızdaki hastaların geçmişte psikiyatrik tedavi 
alıp almadıkları sorgulandığında %37.7’sinin daha önce 
psikiyatrik ilaç veya psikoterapi destek tedavisi aldıkları 
öğrenildi. Geçmişte psikiyatrik tedavi alan hastalarda 
özkıyım düşüncesinin istatistiksel olarak anlamlı derece-
de fazla olduğu saptandı (p=0.00). Depresyon hastalarında 
tedavinin başlangıcından sonraki dönemde özkıyım ora-
nının arttığı bilindiğinden bu hastaların ilaç tedavisi aldığı 
dönemde yakından takip edilmeleri gerekmektedir 
(25,26). Hastalarımızın %63.1’inde daha önce de özkıyım 
düşüncelerinin varlığı tespit edildi. Geçmişinde özkıyım 
düşüncesi olan hastalar içerisinde kadınların erkeklere 
göre istatistiksel olarak daha fazla olduğu belirlendi 
(p=0.035). Geçmişte özkıyım düşüncesinin olması hastala-
rın uzun süredir bu düşünce ile mücadele ettiğini ve 
yaşam ölüm ikileminde ölümden yana tavır aldıklarını 
göstermektedir. Özkıyım düşüncesinin varlığı, bireyi haya-
tının bir döneminde özkıyıma yönelterek altta yatan psi-
kopatolojik yapının ortaya çıkmasını sağlamaktadır. Daha 
önceki özkıyım girişiminin varlığı sonraki dönemde özkı-
yım riskini arttırmaktadır. Özkıyım girişiminde bulunan 
bireylerin sonraki dönemlerde özkıyım girişimlerine 
devam etme riski yüksektir (27). Özellikle özkıyım girişi-
minden sonraki ilk 1 yıllık dönemde risk oldukça yüksek-

tir (23). Hastalarımızın % 9.8’ininin ailelerinde özkıyım giri-
şimi varlığının bulunması özkıyım için risk faktörleri olarak 
ailesel ve genetik faktörlerin de dikkate alınması gerekti-
ğini düşündürmektedir. Monozigot ikizlerin her ikisinde 
de özkıyım girişiminde bulunma oranının dizigot ikizlere 
oranla belirgin olarak yüksek olduğu bulunmuştur (7).
 Psikiyatri konsültasyonu sonrası hastalara en fazla 
depresyon ve anksiyete bozukluğu tanıları konuldu. Yapı-
lan çalışmaların da gösterdiği üzere özkıyım girişiminin 
temelinde psikopatolojik faktörler yatmaktadır (28,29). 
Hastaların çoğunluğunda genel toplumda da en fazla rast-
lanan psikiyatrik hastalık olan depresyon bulunmakta 
olup, altta yatan psikiyatrik tablonun düzeltilmesi veya 
kontrol altında tutulması özkıyım girişimlerinin sıklığının 
azalmasını sağlayacaktır.
 Sonuç olarak; zehirlenme sonucu acil servise gelen 
hastaların sosyodemografik özellikleri ve psikiyatrik ana-
lizleri değerlendirildiğinde hastaların büyük çoğunluğu-
nun kadın cinsiyette, 18-24 yaş grubunda, bekar, işsiz, 
ilköğretim veya lise mezunu, 4-5 kişiden oluşan kalabalık 
aile mensubu, 1000 TL altında aylık gelire sahip ve ekono-
mik sıkıntısı olan hastalardan oluştuğu belirlendi. Kronik 
sistemik hastalık, geçmişte psikiyatrik hastalık ve özkıyım 
girişimi, ailede özkıyım girişimi öyküsü varlıklarının özkı-
yım düşüncesini istatistiksel olarak anlamlı derecede art-
tırdığı saptandı. Hastaların büyük kısmına Psikiyatrist 
tarafından depresyon ve anksiyete bozukluğu tanıları 
konularak ilaç desteği başlandı ve Psikiyatri Kliniği takibi-
ne gelmeleri önerildi. Bireyin yaşadığı toplumsal, ekono-
mik, ailesel ve psikiyatrik sorunlar sonucu başvurduğu bir 
yöntem olan özkıyım davranışı, bireye göre alternatif bir 
çözüm yolu veya kendini ifade etme biçimidir. Özkıyım 
davranışında bulunan bireylere verilecek maddi ve mane-
vi destekler ile bu kişilerin özkıyım riskinde azalma sağla-
nabilir. Özkıyım girişiminde bulunan hastaların sosyode-
mografik özelliklerinin bilinmesi önemlidir ve bu hastalar 
psikiyatri tarafından mutlaka değerlendirilmelidir.
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