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OZET

Amag: Ozkayim girisimleri nemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir. Bu ¢alismanin amaci, 8zkiyim girisimi sonrast hastane ici
oliim ve Tibbi Oneriye Ragmen Tedavi Terk (TORT) olma ile iliskili

etmenleri analiz etmektir.

Yéntem: Ocak 2009—Aralik 2024 tarihleri arasinda acil servise 6zkiyim
girisimi ile bagvuran erigkin bireylerin dahil edildigi geriye déniik,
kayit temelli, tek merkezli gdzlemsel bir calismadir. Veriler hastane
bilgi y6netim sistemi, hasta dosyalar1 ve adli bildirim kayitlarindan
elde edilmigtir. Hastane igi 6liim ve TORT ile iliskili etmenler lojistik
regresyon analizleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 2.909 birey (ortalama yas 30+12 yil; %064,4’u
kadin) calismaya dahil edilmistir. En sik kullanilan 6zkiyim ydntemi
ilag alimudir (%84,2). Hastane ici 8lim sikligi %2,2 (n=63) olarak
gozlenmis; en yiiksek olimciillitk %94,1 ile bes kat ve tizeri yiiksekten
atlama girisimlerinde saptanmigtir. Cok degiskenli analizde ileri yas
(OR: 1,045 %95 GA: 1,02-1,06), erkek cinsiyet (OR: 4,40; %95
GA: 2,29-8,43), sizofreni tanis1 (OR: 3,63; %95 GA: 1,02-12,88) ve
alkol kullanimi (OR: 2,38; %95 GA: 1,34—4,24) hastane ici 6liimiin
bagimsiz yordayicilari olarak belirlenmistir. Tibbi 6neriye ragmen tedavi
terk olgularin %53,8inde (n=1.564) goriilmiis olup; daha geng yas,
geemis 6zkiyim girisimi 6ykiistiniin olmamasi ve bireyde psikiyatrik tani
bulunmamast ile iligkili bulunmustur.

Sonug: Bu bulgular, hem TORT hem de hastane ici olim riski
tastyan bireylerin bireye &zgii 6zellikler temelinde ve 6netkin bir
yaklagimla yonetilmesi gerektigini gostermekte; 6zkiyim girisimi sonrast
bakim siireclerine yoénelik onleme stratejileri ve klinik rehberlerin
gelistirilmesine katk: saglamaktadur.

Anahtar Sézciikler: Hastane ici 6liim, 6zkiyim, risk etmenleri, tedavi
reddi, ubbi neriye ragmen tedavi terk

ABSTRACT
Clinical Outcomes Following Suicide Attempts: In-Hospital
Mortality and Discharge Against Medical Advice

Objective: Suicide attempts remain a major public health concern
worldwide. This study aimed to analyze factors associated with in-
hospital mortality and treatment Discontinuation Againts Medical
Advice (DAMA) following suicide attempts.

Methods: This retrospective, record-based, single-center observational
study included adult patients who presented to the emergency
department after a suicide attempt between January 2009 and December
2024. Data were obtained from the hospital information system,
medical records, and forensic notification files. Factors associated
with in-hospital mortality and DAMA were evaluated using logistic

regression analyses.

Results: A total of 2,909 individuals were included (mean age 30+12
years; 64.4% female). Drug ingestion was the most common suicide
method (84.2%). In-hospital mortality was observed in 2.2% of cases
(n=63), with the highest lethality rate (94.1%) among individuals who
attempted suicide by jumping from heights of five floors or higher.
In multivariable analysis, older age (OR: 1.04; 95% CI: 1.02-1.06),
male sex (OR: 4.40; 95% CI: 2.29-8.43), schizophrenia (OR: 3.63;
95% CI: 1.02—-12.88), and alcohol use (OR: 2.38; 95% CI: 1.34—4.24)
were identified as independent predictors of in-hospital mortality.
Discontinuation against medical advice (DAMA) occurred in 53.8%
of cases (n=1,564) and was significantly associated with younger age,
absence of a prior suicide attempt, and fewer psychiatric comorbidities.

Conclusions: Suicide attempt aftercare should extend beyond acute
medical stabilization and incorporate proactive, individualized strategies
aimed at improving patient engagement and mitigating method-specific

risks.
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GiRis
Ozkiyim, kiiresel dlgekte 6nemli bir halk saglig: sorunu ol-
maya devam etmektedir. Diinya genelinde her yil yaklagik
700.000 kisi 6zkiyim nedeniyle yasamini yitirmekte olup,
bu olimler 6zellikle geng yas gruplarinda belirgin bir erken
olim yiikii olugturmaktadir (WHO, 2025). (")zklylm, 15-29
yas araliginda iiciincii en sik 6liim nedeni olup, erkeklerde

ozkiyima bagli 6liim sikligi kadinlara kiyasla daha yiiksektir
(WHO, 2025).

Tiirkiye verileri de bu kiiresel egilimlerle uyumludur. Tiirkiye
[statistik Kurumu (TUIK) verilerine dayali ¢alismalarda,
1995-2019 yullari arasinda toplam 66.819 6zkiyim olgusu
bildirilmis ve olgularin %68,3liniin erkeklerde gerceklestigi
gosterilmigtir (Kartal ve ark. 2022). En yiiksek risk grubunu
15-24 yas araligindaki bireyler olusturmakta olup, en sik kul-
lanilan yontem tiim yas gruplarinda ve her iki cinsiyette as
olarak bildirilmistir (Kartal ve ark. 2022). Daha giincel TUIK
verilerini kapsayan analizlerde, Turkiyede ozkiyim hizlari-
nin Szellikle 2017 yilindan itibaren anlamli bi¢imde artugt
ve bu arusin erkeklerde daha belirgin oldugu gosterilmistir
(Zencirci ve ark. 2025).

Ozkiyimin toplumsal etkisi yalnizca 6liim sayilartyla sinirlt
olmayip, ciddi bir ekonomik ve iiretkenlik kaybina da yol
agmaktadir. Turkiyede 2012-2023 dénemini kapsayan bir
calismada, 6zkiyima bagli erken oliimlerin toplam ekonomik
kaybinin yaklagik 10,8 milyar ABD dolarina ulasug, yillik
ortalama kaybin ise yaklastk 898 milyon ABD dolart oldugu
hesaplanmustir (Zencirci ve ark. 2025). Ayni ¢alismada, 6z-
kiyima baglt her bir 6liimiin ortalama 37 yil yasam kaybina
karsilik geldigi ve bu kaybin 6zellikle calisma ¢agindaki birey-
lerde yogunlastig: bildirilmisgtir.

Tirkiyede 6zkiyim hizlari cinsiyet ve yas gruplarina gore
belirgin farkliliklar gostermektedir. Erkeklerde 6zkiyim hizi
kadinlara gore yaklagik ii¢ kat daha yiiksek bulunmusg; en
yiksek hizlar 20-29 yas grubunda saptanmisur (Emiral ve
ark. 2021). Yontem agisindan degerlendirildiginde, ast her iki
cinsiyette en stk ydntem olmakla birlikte, atesli silah kullani-
mit erkeklerde, kimyasal maddelerle zehirlenme ve yiiksekten

atlama ise kadinlarda daha sik bildirilmistir (Emiral ve ark.
2021).

Tibbi 6neriye ragmen tedavi terk (TORT) ise son yillarda
ozellikle dikkat ¢eken bir olgu haline gelmistir. Tibbi éneriye
ragmen tedavi terk sikligi, hastanede yatan genclerde %0,8
olarak bildirilirken, zehirlenme nedeniyle yatan yetiskinler-
de %27,1’e ve genel acil servis bagvurularinda %36,9’a ka-
dar yiikselmektedir (Gwun ve ark. 2019, Elik ve ark. 2022,
Pierson ve ark. 2024). Tibbi 6neriye ragmen tedavi terk, yi-
neleyen ozkiyim girisimleri i¢in iyi bilinen bir risk etmenidir
(de la Torre-Luque ve ark. 2023). Yiiz on ¢alismanin 248.829
kisiyi kapsayan bir meta-analizinde, bireylerin %20’sinin
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tekrarlayan 6zkiyim girisiminde bulundugu, kadinlarda, ken-
dini kesme yontemini kullananlarda ve psikiyatrik bozuklugu
olanlarda risk daha yiiksek oldugu; buna karsin, 6zellikle psi-
koterapi temelli koruyucu miidahalelerin yineleme sikligini
anlamli bicimde azaltug: bildirilmistir (de la Torre-Luque ve
ark. 2023).

Tekrarlayan 6zkiyim girisiminde bulunan bireylerde genel-
likle daha agir psikopatoloji gozlenmekeedir; bu bireylerde
depresyon, 6zkiyim diisiincesi ve umutsuzluk diizeyleri daha
yiiksektir (Liibbert ve ark. 2021). Ayrica ailede 6zkiyim 6ykii-
sit, cocukluk doneminde duygusal istismar ve olumsuz kisilik
ozellikleri (6rnegin olumsuz duygulanim altnda dirtisellik,
heyecanlilik, saldirganlik ve 6fke) daha sik bildirilmekeedir
(Libbert ve ark. 2021). Kullanilan ydntemin oliimciilligii
de 6nemli bir belirleyicidir. Hastaneye yatirilan kendine zarar
verme olgularini iceren genis bir kohortta, vakalarin %9,5’i
(cogunlukla atesli silah kullanimiyla) ilk olay sirasinda yasa-
mini yitirmistir; hayatta kalanlarda ise bir yil i¢inde dliimciil
olmayan yineleme siklig1 %11,7, 6zkiyim sonucu 6lim siklig
ise %0,8 olarak saptanmustir (Thomas ve ark. 2021). Onemli
olarak, bireylerin ¢ogunun farkli girisimlerde yéntem degis-
tirdigi goriilmiis, bu durum yénteme 6zgii Slimciillik diize-
yinin yani sira altta yatan psikiyatrik ya da madde kullanim

bozukluklarinin yordayict roliinti vurgulamistir (Thomas ve
ark. 2021).

Major depresif bozukluk, artmis 6fke ile iligkili duygulanim
diizenleme giicliikleri, kendini elestiren ya da bagimli ozellik-
ler gosteren islevsiz benlik semalari, igsizlik ve olumsuz erken
ebeveynlik deneyimleri gibi bireysel ve gevresel kirilganlikla-
rin, 6zkiyim davranist agisindan 6nemli risk ecmenleri oldugu
bildirilmistir (Maino ve ark. 2019). Buna karsin, yasamu siir-
dirmeye yonelik inanglar ve bas etme kaynaklari, 6zkiyima
yonelik ahlaki engelleyici tutumlar ve giiclii ebeveyn baglar
koruyucu etmenler arasinda yer almakea; belirli gelisimsel d6-
nemlerdeki bireylerin ise daha yiiksek duyarlilik gostermek-
tedir (Maino ve ark. 2019). Kullanilan yéntemin se¢imi, so-
nuglar iizerinde giiglii bir belirleyici etkidedir. Isveg’te 48649
hastaneye yaurilmis ozkiyim girisimcisini kapsayan bir ko-
hortta, asi, bogulma veya nefessiz kalma girisiminde bulunan-
larin en yiiksek sonraki ozkiyim riskine sahip olduklari, bu
bireylerin yarisindan fazlasinin nihayetinde 6zkiyim sonucu
yasamuni yitirdigi ve bu dliimlerin cogunun ilk yil icinde ger-
geklestigi bildirilmistir (Runeson ve ark. 2010). Atesli silah,
gaz, yiiksekten atlama ve suda bogulma yontemleri de yiik-
sek oliimciilliige sahipken, zehirlenme ve kesici aletle kendine
zarar verme yontemleri daha diisitk uzun dénem 6liim riski
ile iliskilidir (Runeson ve ark. 2010). Otuz dort ¢alismay ige-
ren bir meta-analiz de bu bulgular desteklemis, atesli silah
(%89,7) ve astmin (%84,5) en Sliimciil yontemler oldugunu;
bunu suda bogulma (%80,4), gaz zehirlenmesi (%56,6), ilag
alimi (%8,0) ve kesici aletle kendine zarar verme (%4,0) yon-
temlerinin izledigini gstermistir (Cai ve ark. 2022).
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Ozkiyimsal davranislara iliskin kapsamli arastirmalara karsin,
hastane igi 6liim ve TORT nin belirleyicileri yeterince aydin-
laulamamigstir. Bu ¢alismada bireylerin demografik 6zellikleri-
nin, psikiyatrik eslik eden tanilarin varliginin ve 6zkiyim yon-
temlerinin bu sonuglar iizerinde temel belirleyiciler oldugu
varsayilmistir. Buna gore, bu ¢alisma Ocak 2009-Aralik 2024
arasindaki kayitlari kapsayan ozkiyim girisimlerinin klinik
ozelliklerini, yonteme 6zgii 6liimciilliik diizeylerini ve TORT
sikligint kapsamli bicimde analiz ederek, arcmus riskle iligkili
temel etmenleri belirlemeyi amaglamaktadir.

YONTEM
Caligma Tasarimi

Bu geriye doniik, kayit temelli gozlemsel caligmada, tigiincii
basamak bir hastanede 15 yillik bir siire boyunca acil servise
ozkiyim girisimi ile bagvuran eriskin bireyler incelenmistir.
Ozkayim girisimi olan bireyler, hastane bilgi yonetim sistemi ve
hasta kartlar1 tizerinden belirlendi. ICD-10’a gore tan: kodlar:
kullanilmis olup, X60-X84 arasi kodlar 6zkiyim girisimlerini
kapsamaktadir. Ozellikle ilag/zehirlenme icin X60-X64, ast
icin X70, bogulma icin X71, atesli silah icin X72-X74, yiik-
sekten atlama icin X80 kodlart tercih edilmistir. Veriler, bu
kodlara gore taranmis ve dogrulama amaciyla hasta dosyalar1 ve
adli olgu bildirim formlar1 incelenmistir. Ocak 2009 ile Aralik
2024 tarihleri arasinda ozkiyim girisimi sonrasinda acil servise
bagvuran 18 yas ve iizerindeki tiim erigkin bireyler ¢aligmaya
dahil edilmistir. On sekiz yasindan kiigiik olanlar, temel klinik
verileri (6rnegin yas, cinsiyet, girisim yontemi veya sonlanim)
eksik olanlar ve ulusal kimlik numarast bulunmadig} i¢in ulusal
saglik kayitlariyla giivenilir bigcimde iliskilendirilemeyen goe-
men bireyler ¢alisma dig1 birakilmistr.

Calisma doneminde acil servise 6zkiyim girisimi nedeniyle bas-
vuran toplam 3.491 bireyin kayitlart incelenmistir. On sekiz
yas alt olan 436 birey, gd¢men statiisiinde olan 35 birey ve te-
mel klinik degiskenlere ait verileri eksik olan 111 birey calisma
dist brrakilmustir. Bu diglama kriterleri sonrasinda 2.909 birey
calismaya dahil edilmigtir. Birden fazla 6zkiyim girisimi oykii-
sit bulunan bireylerde, bagimsiz gozlem varsayimini korumak
amactyla yalnizca en son 6zkiyim girisimine ait klinik 6zellikler
analiz edilmig; bu nedenle 6nceki girisimlere ait toplam 1.016
tekrar eden 6zkiyim olgusu analiz disinda birakilmugtir.

Veri Toplama ve Degiskenler

Elektronik saglik kayitlar: iki aragurmact tarafindan bagim-
siz olarak incelenmis, goriis ayriliklar fikir birligiyle gideril-
mistir. Elde edilen veriler; demografik bilgiler (yas, cinsiyet,
medeni durum, gebelik ve mahk{imiyet durumu), psikiyatrik
oykii, eslik eden hastaliklar, madde kullanimi, 6zkiyim giri-
siminin ozellikleri, klinik bagvuru bulgulari, laboratuvar so-
nuglari, komplikasyonlar ve hastane sonuglarini icermekeedir.

Medeni durum “bekar”, “evli”, “bosanmig” ve “dul” olarak
siniflandiridmistr. Gebelik durumu obstetrik konsiiltasyon
veya B-hCG testiyle belirlenmis. Merkezimizde dzkiyim gi-
risiminde bulunan tiim bireylere psikiyatrik degerlendirme
uygulanmaktadir. Psikiyatrik Sykiide depresyon, bipolar bo-
zukluk, sizofreni, anksiyete bozukluklari, obsesif-kompulsif
bozukluk, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, kisilik
bozukluklart ve madde kullanim bozukluklarina iliskin tani-
lar yer almigur. Antidepresan regetesi bulunan bireyler “anti-
depresan kullanicist” olarak kodlanmistir. Meveut oldugunda
migren, epilepsi, demans, tip 1 diyabet mellitus ve malignite
gibi kronik ubbi durumlar da kaydedilmistir.

Kronik alkol kullanimi; erkeklerde haftada >14 standart icki,
kadinlarda >7 standart icki tiiketimi veya alkol bagimlili; ta-
nusinin belgelenmesi olarak tanimlanmistir.

« »

Ozklylm girisimi oykiisii “yok”, “17, “27, “37, “4” veya “>
olarak kaydedilmis ve yalnizca en son bagvuru analize dahil
edilmistir. Ozkiyim yontemleri su sekilde siniflandirilmistir:
ilagla zehirlenme, diger kimyasal maddelerle zehirlenme (6t-
negin pestisitler, kimyasallar), kesici/delici aletle kendine za-
rar verme, yiiksekten atlama, atesli silah kullanimi, ast yoluyla
bogulma, diger bogulma yéntemleri, hareket halindeki bir
cismin 6niine atlama, diger yontemler veya birden fazla yon-
temin birlikte kullanimi. Birden fazla yontemin ayni olayda
kullanilmas: “kombine girisim” olarak tanimlanmustr.

Klinik Sonuglar ve Komplikasyonlar

Birincil sonlanim, 6zkiyim girisimiyle iliskili olarak hasta-
nede yatis siiresince meydana gelen 6liim (hastane ici 6liim)
olarak tanimlanmustir. Ikincil sonlanimlar arasinda TORT ve
akut bobrek hasart (KDIGO kriterlerine gore) (Kellum ve ark.
2013), transaminaz yiiksekligi (alanin aminotransferaz veya as-
partat aminotransferaz diizeyinin normal st siurin 22 kaw),
hiperlaktatemi (serum laktat >2 mmol/L), sok (vazopressor
destegi gerektiren hemodinamik instabilite) ve endotrakeal en-
tiibasyon gereksinimi gibi ubbi komplikasyonlar yer almigtir.

Tibbi 6neriye ragmen tedavi terk, vakanin tedavi siirecinin
baslangicinda veya yats siiresi boyunca herhangi bir asamada
hastaneden kendi istegiyle ayrilmasi olarak tanimlanmistir.

Nérolojik durum, acil servise bagvuru aninda Glasgow Koma
Skoru (GKY) ile degerlendirilmistir.

Etik Onay

Caligma, hastanemiz Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir
(Onay No: 2025/396, 29 Ocak 2025). Caligmanin geriye
doniik, kayit temelli gozlemsel tasarimi nedeniyle bilgilen-
dirilmis onam gerekliligi kaldirilmigtir. Tiim veriler anonim-
lestirilmis ve ¢alisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun bicimde
yurtcilmistir.



Istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik
Paket Programi (SPSS) siiriim 24.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) yazilim: kullanilarak gerceklestirilmistir. Siirekli
degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile deger-
lendirilmis, uygun durumlarda ortalama + standart sapma
(SS) veya medyan (ceyrekler arasi aralik [CA]) olarak sunul-
mustur. Kategorik degiskenler frekans ve ylizde olarak ifade
edilmistir.

Gruplar arast kargilasurmalarda, siirekli degiskenler icin ba-
gimsiz orneklem t-testi veya Mann-Whitney U testi, katego-
rik degiskenler icin ise Pearson ki-kare testi veya Fisher exact
testi kullanilmistir.

Hastane ici 6liim ve tibbi 6neriye ragmen tedavi terk (TORT)
ile iligkili etmenleri belirlemek amactyla iki ayri lojistik regres-
yon analizi uygulanmugtir. Her iki sonlanim i¢in 6ncelikle tek
degiskenli lojistik regresyon analizleri yapilmug; p <0,05 dii-
zeyinde anlamli bulunan degiskenler ile klinik olarak anlamli
kabul edilen kovaryantlar (yas, cinsiyet, medeni durum, psi-
kiyatrik tanilar, alkol ve madde kullanimi, 6zkiyim ydntemi,
GKS skoru ve komplikasyon varlig1) cok degiskenli lojistik
regresyon modellerine dhil edilmistir.

Regresyon analizlerinin sonuglari odds orani (OO) ve %95
giiven araliklari (GA) ile raporlanmistir. Modellerin uyumu
ve performanst Omnibus ki-kare testi, Hosmer-Lemeshow
uyum testi ve Nagelkerke R? katsayisi kullanilarak degerlendi-
rilmigtir. Tim istatistiksel analizlerde iki yonlii p <0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR
Calisma Grubunun Ozellikleri

Calismaya toplam 2909 birey dahil edilmistir. Ortalama yas
30+12 yil olup (Tablo 1), bireylerin yaklagik tigte ikisi kadin-
lardan (%64,4) olusmakradir. Bireylerin cogu bekar (%48,2)
idi; olgularin %83,2’sinde daha 6nce 6zkiyim girisimi 6ykii-
stt bulunmamaktaydi. Bireylerin yaklagik yarisinda en az bir
psikiyatrik tani mevcuttu; en stk goriilen tani depresyondu
(%47,4). Madde bagimlilig1 (%8,6) ve diger agir ruhsal bo-
zukluklar ise daha disiik sikliklarda saptanmisur.

Ozkiyim girisiminde en sik yontem ilag alim1 (%84,2) olup,
genel hastane ici 6lim %?2,2, TORT ise %53,8 olguda goz-
lemlenmistir (Tablo 1).

Cinsiyete Gore Farkliliklar

Erkek bireyler ortalama olarak daha ileri yastaydi (32+12 yila
karsilik 29411 yil, p <0,001) ve bekar olma sikligt erkekler-
de kadinlara gore daha yiiksekti (%59,7’ye karsilik %41,8)
(Tablo 1).
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Psikiyatrik profil acisindan cinsiyet farklari belirgindi: depres-
yon kadinlarda daha yayginken (%49,6 vs. %43,3), sizofreni
(%2,4 vs. %0,6) ve madde bagimlilig1 (%18,2 vs. %3,3) er-
keklerde anlamli derecede daha sik goriildii. Alkol kullanimi
da erkeklerde belirgin bicimde yiiksekti (%36,9 vs. %13,0).

Kullanilan yéntem agisindan da belirgin farklar meveuttu: ilag
alimi1 kadinlarda baskin (%91,8 vs. %70,5) iken, as1 (%4,0 vs.
%0,6) ve atesli silah kullanimi (%2,1 vs. %0,1) erkeklerde
daha sik goriildi.

Klinik acidan erkek bireylerde bagvuru siddeti ve olumsuz
sonlanimlar daha belirgindi: Glasgow Koma Skoru bulgula-
rt daha dustikei (14,242,6’ye karsilik 14,8+1,1; p <0,001)
ve sok (%4,9a karsilik %0,7) ile entitbasyon gereksinimi
(%6,7’ye karsilik %1,3) sikligi daha yiiksekdi. Erkeklerde has-
tane i¢i 6liim siklig1 kadinlara gore alt kat fazlaydi (%4,8 vs.
%0,7, p <0,001) (Tablo 1).

Hastane I¢i Oliim Sikliklart

Caligmaya dahil edilen 2.909 olgunun %2,2’sinde (63/2909)
hastane i¢i 6lim gozlendi. Otuz yas ve iizerindeki bireylerde
hastane i¢i 6liim sikligt %3,1 (38/1233) iken, 30 yas alundaki
bireylerde bu oran %1,5 (25/1676) idi. Ertkeklerde hastane igi
oliim orani %4,8 (50/1035), kadinlarda ise %0,7 (13/1874)
olarak saptand.

Uygulanan ozkiyim yontemlerine gore hastane ici 6lim sik-
lig; ilag ile zehirlenme %0,4 (9/2450), kesici/delici aletle
kendine zarar verme %0,8 (1/128), diger yollarla zehirlenme
%2,6 (4/154), birden fazla yontem kullanimi %10,5 (2/19),
yiiksekten atlama %32,1 (18/56), ast yoluyla bogulma %32,1
(17/53) ve atesli silah kullanim1 %45,8 (11/24) olarak belir-
lendi. Besinci kat ve tizeri yiikseklikten atlama girisimlerinde
hastane ici 6liim siklig1 %94,1 (16/17) idi.

Psikiyatrik tanilara gore hastane ici 6liim sikligs; depresif
duygudurum bozuklugu olanlarda %1,5 (21/1378), bipolar
duygudurum bozuklugu olanlarda %1,6 (2/124), sizofrenisi
olanlarda %8,3 (3/36) ve madde bagimlilig1 olanlarda %5,3
(13/249) olarak saptandi. Alkol kullanimi olan olgularda
hastane ici 6liim oran1 %5,0 (31/626) idi. Gegmiste 6zkiyim
girisimi Sykiisii olmayan olgularda hastane ici 6lim sikligs
%2,1 (51/2419), bir kez girisimi olanlarda %2,2 (6/277) ve
birden fazla girisimi olanlarda %2,8 (6/213) olarak belirlendi.

Tibbi Oneriye Ragmen Tedavi Terk (TORT)

Genel olarak bireylerin %53,8’i (n=1,564) TORT kapsamin-
da hastaneden ayrilmigtr (Tablo 2). Tibbi 6neriye ragmen te-
davi terk ile taburcu olan bireyler, diger bireylere kiyasla daha
gengti (29,5£10,3 vs. 31,2+12,9 yil, p <0,001), daha kisa siire
yatmugti (medyan bir vs. ki giin, p <0,001) ve GKS skorlari
daha yiiksekei (14,9+0,5 vs. 14,2+2,5, p <0,001).
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Tablo 1. Cinsiyete gore bireylerin 6zelliklerinin kargilagtirmasi ve tiim ¢alisma grubunun ézellikleri

Degiskenler Kadin (n: 1874) Erkek (n: 1035) Total (n: 2909) P

Yas ortalama + SS 29+11 32+12 30+12 <0,001*

Medeni durum n (%)

Bekar 784 (41,8) 618 (59,7) 1402 (48,2) <0,001*
Evli 758 (40,4) 297 (28,7) 1055 (36,3) <0,001*
Boganmig 310 (16,5) 112 (10,8) 8 (0,8) 422 (14,5) <0,001*
Dul 22 (1,2) 30 (1,0) 0,305
Hastane yaus siiresi (giin) ortanca/CA (min-maks) 1/4 (1-47) 1/6 (1-55) 1/4 (1-55) 0,034
Gebelik n (%) 45 (2,4) 0 (0) 45 (1,6) N/A

Psikiyatrik hastalik hikayesi n (%)

Depresif atak 930 (49,6) 448 (43,3) 1378 (47,4) 0,001*
Bipolar duygudurum bozuklugu 74 (3,9) 50 (4,8) 127 (4,3) 0,260
Sreoffized 11 (0,6) 25 (2,4) 36 (1,2) <0,001*
Anksiyete bozuklugu 87 (4,6) 35 (3,4) 122 (4,2) 0,104
OKB 13 (0,7) 8 (0,8) 21 (0,7) 0,809
DEHB 7 (0,4) 4 (0,4) 11 (0,4) 1,0
Kisilik bozuk]ugu 11 (0,6) 11 (1,1) 22 (0,8) 0,156
Madde bagimliligs 61 (3,3) 188 (18,2) 249 (8,6) <0,001*

Diger komorbit hastaliklar n (%)

Migren 24 (1,3) 2 (0,2) 26 (0,9) 0,003*
Epilepsi 11 (0,6) 9.(0,9) 20 (0,7) 0,377
Demans 6 (0,3) 7 (0,7) 13 (0,4) 0,244
Tip 1 diabetes mellitus 5(0,3) 2(0,2) 7(0,2) 1,0
Kanser 9 (0,5) 9(0,9) 18 (0,6) 0,200
Alkol kullanimi n (%) 244 (13,0) 382 (36,9) 626 (21,5) <0,001*
Antidepresan ilag n (%) 658 (35,1) 279 (27,0) 937 (32,2) <0,001*

Gegmis 6zkiyim girigimi sayisi n (%)

Yok 1597 (85,2) 822 (79,4) 2419 (83,2) <0,001*
1 159 (8,5) 118 (11,4) 277 (9,5) 0,010*
2 50 (2,7) 40 (3,9) 90 (3,1) 0,074
3 41 (2,2) 37 (3,6) 78 (2,7) 0,027*
4 12 (0,6) 8(0,8) 20 (0,7) 0,171
>4 15 (0,8) 10 (0,9) 25 (0,8) 0,642

Ozkiyim girisimi yontemi n (%)

Ilag ile zehirlenme 1720 (91,8) 730 (70,5) 2450 (84,2) <0,001*
Diger yollarla zehirlenme 41 (2,2) 113 (10,9) 154 (5,3) <0,001*
Kesici/delici aletle kendine zarar verme 50 (2,7) 78 (7,5) 128 (4,4) <0,001*
Yiiksekten atlama 28 (1,5) 2 (0,1) 28 (2,7) 56 (1,9) 0,023*
Ategli silah kullanimi 12 (0,6) 22 (2,1) 24 (0,8) <0,001*
Ast yoluyla bogulma 12 (0,6) 41 (4,0) 53 (1,8) <0,001*
Diger yollarla bogulma 0 (0) 9 (0,9) 21 (0,7) 0,484
Hareket halindeki bir aracin dniine atlama 1(0,1) 1(0,1) 1 (<0,01) N/A
Diger 8 (0,4) 2(0,2) 3(0,1) 0,289
Birden fazla yontem 11 (1,1) 19 (0,7) 0,042*
GKS ortalama + SS 14,8+1,1 14,2+2,6 14,6+1,8 <0,001
Komplikasyonlar n (%)

Akut bobrek hasari 40 (2,1) 65 (6,3) 105 (3,6) <0,001*
Transamin yiiksekligi 53 (2,8) 87 (8,4) 140 (4,8) <0,001*
Sok 13 (0,7) 51 (4,9) 64 (2,2) <0,001*
Endotrakeal entiibasyon 24 (1,3) 69 (6,7) 93 (3,2) <0,001*
TORT n (%) 1029 (53,8) 535 (51,7) 1564 (53,8) 0,096
Hastane ici 6liim n (%) 13 (0,7) 50 (4,8) 63 (2,2) <0,001*

CA: ceyrekler agikligi; DEHB: dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu; GKS: Glasgow Koma Skalasi; N/A: uygulanamaz; OKB: obsesif kompulsif bozukluk; TORT: tubbi 6neriye
ragmen tedavi terk; SS: standart sapma. *p<0,05.



Bu grupta en az bir psikiyatrik tani bulunma siklig1 daha
disiikeii (%39,1°e karsilik %57,0; p <0,001); zellikle sizof-
reni (%0,5e karsilik %2,1) ve depresyon (%39,1°e karsilik
%57,0) tanilart daha az goriilmektedir. Antidepresan tedavi-
si alma siklig1 da daha disiiket (%27,2’ye karsilik %38,1; p
<0,001).

Tibbi éneriye ragmen tedavi terk ile taburcu olan bireyler-
de, dnceden 6zkiyim girisimi éykiisiiniin bulunmama siklig
daha yiiksekti (%88,4’¢ karsilik %77,1; p <0,001) ve ilag ali-
mi1 yontemi daha sik tercih edilmisti (%86,3’e karsilik %81,9;
p=0,001). Buna karsilik, hastanede izlem altinda kalan birey-
lerde yiiksek 6liimciillitk diizeyine sahip yéntemlerin kullani-
mi daha sikt1 (yitksekten atlama %3,3’e karsilik %0,8; atesli
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silah %1,5’e karsilik %0,3; as1 %3,1’e karsilik %0,7; tiimii
i¢in p <0,001) (Tablo 2).

Hastane I¢i Oliimle iliskili Etmenler

Hastane ici 6liim gerceklesen bireyler, hayatta kalanlara kiyas-
la daha ileri yastayd: (3717 ye karsilik 30+11 yil; p <0,001),
cogunlukla erkekti (%79,4°e karsilik %34,6; p <0,001) ve
madde bagimlilig (%20,6’ya karsilik %8,3; p=0,001) ile al-
kol kullanimi (%49,2’ye karsilik %20,9; p <0,001) daha sik
goriilmekteydi (Tablo 3). Buna kargilik, depresyon tanust has-
tane ici 6liim gergeklesen bireylerde daha disiik siklikea sap-
tanmuistir (%33,3’e karsilik %47,7; p=0,024).

Tablo 2. Tibbi éneriye ragmen tedavi terk durumuna gére ¢alisma grubunun ozelliklerinin kargilagtirilmast

Degiskenler TORT (n=1564) TORT yok (n=1345) P
Yas ortalama + SS 29,5+£10,3 31,2+12,9 <0,001*
Hastane yats siiresi (giin) ortanca (CA) 1(1) 2 <0,001*
Cinsiyet n (%) 0,120
Kadin 1028 (65,7) 846 (62,9)

Erkek 536 (34.3) 499 (37,1)

Medeni durum n (%)

Bekar 750 (48,0) 652 (48,4) 0,778
Evli 565 (36,1) 490 (36,4) 0,864
Boganmig 238 (15,2) 184 (13,7) 0,240
Dul 11 (0,7) 19 (1,4) 0,059
Gebe n (%) 26 (1,7) 19 (1,4) 0,586
Psikiyatrik hastalik hikayesi n (%)

Depresif atak 612 (39,1) 766 (57,0) <0,001*
Bipolar duygudurum bozuklugu 55 (3,5) 69 (5,1) 0,032*
Sizofreni 8(0,5) 28 (2,1) <0,001*
Anksiyete bozuklugu 60 (3,8) 62 (4,6) 0,300
OKB 5 (0,3) 16 (1,2) 0,006*
DEHB 6 (0,4) 5 (0,4) 0,958
Kisilik bozuklugu 15 (1,0) 7 (0,5) 0,173
Madde bagimlilig 128 (8,2) 121 (9,0) 0,435
Alkol kullanimi n (%) 327 (20,9) 299 (22,2) 0,387
Antidepresan ilag n (%) 425 (27,2) 512 (38,1) <0,001*
Gegmis 6zkiyim girigimi sayis1 n (%)

Yok 1382 (88,4) 1037 (77,1) <0,001*
1 110 (7,0) 167 (12,4) <0,001*
> 72 (4,6) 141 (10,5) <0,001*
Ozkiyim girigimi yontemi n (%)

Ilag ile zehirlenme 1349 (86,3) 1101 (81,9) 0,001*
Diger yollarla zehirlenme 79 (5,1) 75 (5,6) 0,397
Kesici/delici aletle kendine zarar verme 86 (5,5) 42 (3,1) 0,001
Yiiksekten atlama 12 (0,8) 44 (3,3) <0,001*
Ategsli silah kullanimi 4(0,3) 20 (1,5) <0,001*
Ast yoluyla bogulma 11 (0,7) 42 (3,1) 0,001*
Diger yollarla bogulma 10 (0,6) 11 (0,8) 0,569
Hareket halindeki bir aracin niine atlama 0 (0) 1(0,1) N/A
Diger 2 (0,1) 1(0,1) 1,0
Birden fazla ydntem 11 (0,7) 8 (0,6) 0,717
GKS ortalama + SS 14,9+0,5 14,242,5 <0,001*
Komplikasyonlar n (%)

Akut bobrek hasart 18 (1,2) 87 (6,5) <0,001*
Transamin yiiksekligi 43 (2,7) 97 (7,2) <0,001*
Sok 0 (0) 64 (4,8) <0,001*
Endotrakeal entiibasyon 7 (0,4) 86 (6,4) <0,001*

CA: ceyrekler agikligi; DEHB: dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu; GKS: Glasgow Koma Skalasi; N/A: uygulanamaz; OKB: obsesif kompulsif bozukluk; TORT: tbbi 6neriye

ragmen tedavi terk; SS: standart sapma. * p<0,05.
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Yiiksek oliimciillik diizeyine sahip yontemlerin kullanimi,  (%95,2’ye karsilik %1,2) siklig1 belirgin bicimde daha yiik-
hastane i¢i 6liim ile giiglii bicimde iliskiliydi; yiiksekten atla-  sekei (Tablo 3).

ma (%28,6’ya karsilik %1,3), atesli silah kullanimi (%17,5’e

karsilik %0,5) ve ast (%27,0’a karsilik %1,3) girisimleri has- Tibbi Oneriye Ragmen Tedavi Terk (TORT) iliskili
tane i¢i 6liim gerceklesen bireylerde belirgin bicimde daha sik E lerin R Analizi
gorilmekeeydi (timi icin p <0,001). tmenferin Kegresyon 1
Hastane ici 6liim gerceklesen bireylerde GKS skorlart anlamlt Cok degiskenli lojistik regresyon analizine gore, TORT ile
olarak daha disiikeii (5,1+3,6’ya karsilik 14,8+0,9; p <0,001) iliskili bagimsiz etmenler arasinda daha geng yas (OO: 0,998;

ve sok (%85,7’ye karsilik %0,4) ile entiibasyon gereksinimi %95 GA: 0,980-0,997; p=0,006), gecmis dzkiyim girisimi

Tablo 3. Bireylerin 6zelliklerinin hastane i¢i 6liim durumuna gére karsilastirilmasi

Degiskenler Hastane igi 6liim var Hastane igi 6liim yok P
(n=63) (n=2846)
Yas ortalama + SS 3717 3011 <0,001*
Cinsiyet n (%) <0,001*
Kadin 13 (20,6) 1861 (65,4)
Erkek 50 (79,4) 985 (34,6)
Medeni durum n (%)
Bekar 29 (46,0) 1373 (48,2) 0,728
Evli 22 (34,9) 1033 (36,3) 0,757
Boganmig 10 (15,9) 412 (14,5) 0,755
Dul 23,2) 28 (1,0) 0,136
Gebe n (%) 0 (0) 45 (1,6) 0,625
Psikiyatrik hastalik hikayesi n (%)
Depresif atak 21 (33,3) 1357 (47,7) 0,024*
Bipolar duygudurum bozuklugu 2(3,2) 122 (4,3) 1,0
Sizofreni 3 (4,8) 33 (1,2) 0,042*
Anksiyete bozuklugu 3 (4,8) 119 (4,2) 0,747
OKB 0 (0) 21 (0,7) 1,0
DEHB 0 (0) 11 (0,4) 1,0
Kisilik bozuklugu 0 (0) 22 (0,8) 1,0
Madde bagimlilig: 13 (20,6) 236 (8,3) 0,001*
Alkol kullanimi1 n (%) 31 (49,2) 595 (20,9) <0,001*
Antidepresan ilag n (%) 10 (15,9) 927 (32,6) 0,005*
Gegmis 6zkiyim girigsimi sayis1 n (%)
Yok 51(81,0) 2368 (83,2) 0,636
1 6(9,5) 271 (9,5) 1,0
>1 6(9,5) 207 (8,3) 0,461
Ozkiyim girigimi yontemi n (%)
Ilag ile zehirlenme 9 (14,3) 2441 (85,8) <0,001*
Diger yollarla zehirlenme 4 (6,3) 150 (5,3) 0,574
Kesici/delici aletle kendine zarar verme 1 (1,6) 127 (4,5) 0,523
Yiiksekten atlama 18 (28,6) 38 (1,3) <0,001*
Ategli silah kullanimi 11 (17,5) 13 (0,5) <0,001*
Ast yoluyla bogulma 17 (27,0) 36 (1,3) <0,001*
Diger yollarla bogulma 0 (0) 21 (0,7) N/A
Hareket halindeki bir aracin 6niine atlama 0 (0) 1(<0,1) N/A
Diger 1(1,6) 2 (0,1) 0,064
Birden fazla yéntem 2(3,2) 17 (0,6) 0,062
GKS ortalama + SS 5,1+£3,6 14,8+0,9 <0,001*
Komplikasyonlar n (%)
Akut bobrek hasari 36 (57,1) 69 (2,4) <0,001*
Transamin yiiksekligi 33 (52,4) 107 (3,8) <0,001*
Sok 54 (85,7) 10 (0,4) <0,001*
Endotrakeal entiibasyon 60 (95,2) 33 (1,2) <0,001*

DEHB: dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu; GKS: Glasgow Koma Skalasi; N/A: uygulanamaz; OKB: obsesif kompulsif bozukluk; SS: standart sapma. * p<0,05.



oykiisiiniin olmamast (OO: 0,615; %95 GA: 0,493-0,768;
p <0,001) ve depresif duygudurum bozuklugu tanisinin var-
ligr (OO: 0,529; %95 GA: 0,450-0,620; p <0,001) yer al-
makreaydi (Tablo 4). Ayrica sizofreni (OO: 0,314; %95 GA:
0,137-0,717; p=0,0006) ve obsesif kompulsif bozukluk tani-
lart (OO: 0,349; %95 GA: 0,124-0,986; p=0,047) TORT
olasiliginin azalmasiyla iliskili bulundu. Klinik agidan daha
stabil seyri yansitan daha yiiksek GKS skorlari (OO: 1,432;
%95 GA: 1,271-1,614; p <0,001) ve komplikasyon gelis-
memesi (OO: 0,361; %95 GA: 0,205-0,637; p <0,001) de
TORT igin bagimsiz belirleyicilerdi. Buna karsilik, cinsiyet ve
ozkiyim yontemi ¢ok degiskenli analizde anlamliligint yitirdi

(Tablo 4).
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Hastane igi Oliimle ili§kili Etmenlerin
Regresyon Analizi

Cok degiskenli lojistik regresyon analizine gore, ozkiyima
bagli hastane i¢i 6liim ile iliskili bagimsiz yordayicilar; artan
yas (OR: 1,04; %95 GA: 1,02-1,06; p <0,001), erkek cinsiyet
(OR: 4,40; %95 GA: 2,29-8,43; p <0,001), sizofreni tanis
(OR: 3,63; %95 GA: 1,02-12,88; p=0,047) ve alkol kullani-
miydi (OR: 2,38; %95 GA: 1,34-4,24; p=0,003) (Tablo 5).

Tek degiskenli analizde depresyon tanist ve antidepresan kul-
lanimi, daha diisiik hastane ici 6liim ile iligkili bulunmus;
ancak bu iliskiler ¢ok degiskenli modelde anlamliligin: yitir-
mistir (Tablo 5).

Tablo 4. Tibbi 6neriye ragmen tedavi terk ile iligkili etmenlerin lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmesi

Tek degisken Cok degisken
Degiskenler 00 %95 GA P 00 %95 GA p
Yas (artan yas) 0,987 0,981-0,994 <0,001* 0,998 0,980-0,997 0,006*
Erkek cinsiyet 0,884 0,759-1,029 0,112 1,126 0,943-1,344 0,191
Medeni durum
Bekar Referans Referans
Evli 1.002 0,854-1,177 0,977 1,173 0,962-1,431 0,116
e 1,124 0,903-1,400 0,294 1,649 1,265-2,149 <0,001*
Dul 0,503 0,238-1,065 0,073 0,925 0,398-2,151 0,857
Ilagla 6zk1y1m girisimi var 1,391 1,139-1,698 0,001* 1,024 0,813-1,289 0,842
Ozkiyim girisimi hikayesi var 0,443 0,363-0,542 <0,001* 0,615 0,493-0,768 <0,001*
Depresif duygudurum bozuklugu var 0,486 0,419-0,564 <0,001* 0,529 0,450-0,620 <0,001*
Antidepresan ila¢ kullanimi var 0,607 0,519-0,710 <0,001*
Bipolar duygudurum bozuklugu var 0,674 0,469-0,968 0,033 0,910 0,615-1,346 0,637
Sizofreni var 0,242 0,110-0,532 <0,001* 0,314 0,137-0,717 0,006*
OKB var 0,266 0,097-0,729 0,010 0,349 0,124-0,986 0,047
Madde bagimlilig1 var 0,902 0,695-1,169 0,435
Alkol kullanimi var 0,925 0,775-1,104 0,387
Gebelik var 1,180 0,650-2,141 0,587
GKS (her bir puan artis icin) 1,596 1,389-1,834 0,001* 1,432 1,271-1,614 <0,001*
Herhangi bir komplikasyon var 0,168 0,101-0,281 <0,001* 0,361 0,205-0,637 <0,001*
GA: giiven araligi; GKS: Glasgow Koma Skalasi; OKB: obsesif kompulsif bozukluk; OO: odds orani; TORT: tbbi oneriye ragmen tedavi terk.
"Model performansi: Omnibus %?=304,21, p<0,001; Hosmer-Lemeshow %2=10,99, p=0,202; Nagelkerke R?=0,133. * p<0,05.
Tablo 5. Hastane ici dliim ile iligkili etmenlerin lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmesi
Tek degisken Cok degisken
Degiskenler 00 %95 GA P 00 %95 GA P
Yas (artan yas) 1,040 1,023-1,058 <0,001* 1,042 1,022-1,062 <0,001*
Erkek cinsiyet 7,267 3,928-13,442 <0,001* 4,397 2,294-8,428 <0,001*
Medeni durum
Bekar Referans
Evli 1,008 1,149 0,576-1,765 0,977 0,708
Bosanmus 3,382 0,555-2,378 0,107
Dul 0,769-14,870
Ozkiyim girisimi hikayesi var 1,038 0,830-1,298 0,743
Depresif duygudurum bozuklugu var 0,549 0,323-0,931 0,026 0,664 0,322-1,331 0,249
Bipolar duygudurum bozuklugu var 0,732 0,177-3,029 0,667
Sizofreni var 4,262 1,272-14,282 0,019 3,625 1,020-12,879 0,047
Madde bagimliligs var 2,875 1,540-5,370 0,001* 1,377 0,670-2,830 0,385
Alkol kullanimi var 3,665 2,218-6,055 <0,001* 2,381 1,338-4,238 0,003
Antidepresan ilag kullanimi var 0,391 0,198-0,771 0,007 0,539 0,225-1,287 0,164
Ozkiyim girisim yontemi (tiim yontemler)® uygulanamaz

GA: giiven araligi; OO: odds orani. "Model performansi: Omnibus %2=85,97, p<0,001; Hosmer-Lemeshow 2=4,84, p=0,774; Nagelkerke R?=0,155.
“Yéntem degiskeni, olay sayisinin sinurlt olmasi nedeniyle modele dahil edilmemistir. * p<0,05.
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TARTISMA

On bes yillik bir zaman diliminde toplanan geriye déniik ve-
rilerin analizine dayanan bu ¢alismanin bulgulari, 6zkiyim gi-
risimi sonrasi bireylerin yonetiminde siiregelen giicliikleri or-
taya koymaktadir. Calismanin en dikkat ¢ekici sonuglarindan
biri, olgularin 6nemli bir béliimiiniin bakim siirecini tamam-
lamadan hastaneden ayrilmasidir. Bu durum, genellikle daha
geng yas, daha hafif klinik tablo ve daha distik psikiyatrik
eslik eden hastalik tarust sikligy ile iligkili bulunmustur. Genel
hastane i¢i 6liim siklig1 diisiik olmakla birlikte, 6limciil son-
lanimin belirli demografik ve klinik alt gruplarda yogunlastig:
gorilmekeedir.

Calismamizda yer alan bireylerin yas ve cinsiyet dagilimu ile
ozkiyim yontemlerine iliskin bulgular, nceki kayit temelli
calismalarla genel olarak uyumludur; s6z konusu c¢alismada
kadinlarin érneklem icindeki pay1 %68,3, ila¢ alimi yéntemi
%61,1 olarak bildirilmis, buna karsin pestisit alimi %36,6
ile dikkat ¢ekici bicimde yiiksek bulunmugtur (Tharani ve
ark. 2022). Ote yandan Tiirkiye'de yapilmis bir baska cals-
mada 6zkiyim girsimleri incelenmis ve ortalama yasin daha
ileri (37,8 yil), cinsiyet dagilimi daha dengeli (%51,7 erkek)
bir 6rneklem bildirilmistir; en sik yontem yine ilag alimi
(%74,1) olmakla birlikte, bunu kesici aletle kendine zarar
verme (%6,0) ve kimyasal madde kullanimi (%3,5) izlemistir
(Bogan ve ark. 2024). Bu veriler birlikte degerlendirildigin-
de, dzkiyim girisimlerinde ila¢ doz asiminin baskin yéntemi
olusturdugu, ancak yas, cinsiyet dagilimi ve bélgesel etmenler
(6rnegin pestisit erisilebilirligi) acisindan sosyokiiltiirel farkla-
rin bulundugu goriilmekeedir.

Bizim ¢alismamizda kadinlar daha ¢ok ila¢ alimi yoluyla giri-
simde bulunurken, depresyon tanisi da kadinlarda daha yay-
gindt. Buna karsilik erkeklerde sizofreni, madde bagimlilig:
ve alkol kullanimi daha sik sapranmus; ayrica as1 ve ategli silah
gibi yiiksek 6liimciilliik diizeyine sahip yontemlerin erkekler-
de daha fazla tercih edildigi goriilmiistiir. Bu 6riintii, nceki
¢aligmalardaki bulgularla paralellik gostermektedir. Ozkiyim
girisimlerini inceleyen diger caligmalarda da, kadinlarda ilag
alimi yonteminin daha sik kullanildigs, erkeklerde ise ast gibi
yiksek olimciilliik diizeyine sahip yontemlerin daha yaygin
oldugu bildirilmistir (Narishige ve ark. 2014, Berardelli ve ark.
2022). Ozkiyim girisimleri sayisal olarak kadinlarda daha sik
izlenmekle birlikte, 6liimciil sonlanim riski erkeklerde anlam-
li 8lciide daha yiiksekeir (Narishige ve ark. 2014, Berardelli ve
ark. 2022). Bizim caligmamizda dikkat cekici olan nokta, bu
farkliliklarin yalnizca yontem segimiyle sinirlt kalmayip, kli-
nik seyir ve hastane i¢i sonuglara da yansimasidir. Erkeklerde
daha diisik GKS skorlari, daha yiiksek komplikasyon sikligs
ve daha yiiksek hastane ici 6lim gozlenmesi, akut dénem-
de risk degerlendirmesinin yalnizca psikiyatrik tani ile degil,
cinsiyete 6zgii davranigsal ve biyolojik etmenlerle birlikte ele
alinmas gerektigini gostermektedir.

Calismamizda, olgularin yarisindan fazlasinda TORT sap-
tanmistir. Bu oran, onceki ¢alismalarda bildirilen degerler-
den belirgin bigimde yiiksektir (Crane 2016, Gwun ve ark.
2019). Bu farkin 6nemli bir kisminin, tanim farkliliklarindan
kaynaklanmakta oldugunu diisiiniiyoruz. Onceki galigmalar-
da TORT genellikle yalnizca acil servis diizeyinde tedavinin
reddi olarak ele alinirken, bizim ¢alismamizda yaus siireci-
nin herhangi bir agamasinda bireyin kendi istegiyle tedaviyi
sonlandirmast olarak tanimlanmigtir. Bizim c¢alismamizda
endotrakeal entiibasyon veya yogun bakim izlemi sonrasinda
hastaneden ayrilan bireyler dahi bu kapsama dahil edilmistir.

Calismamizda, TORT vakalar genellikle daha geng, daha az
psikiyatrik es hastaliga sahip ve antidepresan ila¢ kullanim
siklig1 daha diisiiketi. Bu bulgu, klinik olarak daha stabil gorii-
nen bireylerin risk algisinin diisiik olabilecegini ve tedavinin
erken agamalarinda bakim siirecinden kopma egilimi géstere-
bilecegini diisiindiirmekeedir. Benzer bigimde, ozkiyimi in-
celeyen baska bir ¢alismada, psikiyatrik hastalik tanist olma-
yan ozkiyim girisiminde bulunan geng bireylerde ambulansla

hastaneye tasinmayi reddetme sikliginin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Park ve Lee, 2024).

Bosanmis olmanin TORT ile iliskili bulunmasi, literatiirde
bosanma ve kisilerarasi catsmalarin hem 6zkiyim davranist
hem de yineleyici girisim riski ile baglantili oldugunu gésteren
bulgularla uyumludur (Choi ve ark., 2024, Edwards ve ark.,
2024). Ozellikle bosanma sonrast donemde artan psikososyal
stres, sosyal destek kaybi ve eslik eden alkol/madde kullanimi
gibi etmenler, bireylerin kriz aninda tedaviye uyumunu azal-
tabilmekte ve saglik hizmetinden erken ayrilma davranigini
kolaylastrabilmektedir.

Buna karsin, yiiksek oliimciillitk diizeyli yontemleri kullanan
veya agir komplikasyonlar yasayan bireylerin hastanede kal-
ma olasiligi daha yiiksekti. Ozkiyimi inceleyen gozlemsel bir
calismada klinik olarak stabil gériinen TORT vakalarinin bile
yeniden girisim agisindan yiiksek risk tagidign belirtilmigtir
(Gwun ve ark. 2019). Klinik olarak stabil goriinen TORT
vakalarinin dahi yeniden girisim agisindan risk tagimasi, erken
taburculugun potansiyel olarak goz ardi edilen bir kirillgan-
lik gostergesi olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu baglamda,
TORT iin yalnizca bir “uyum sorunu” degil, gelecekreki risk-
lerin habercisi olabilecek bir klinik sinyal olarak degerlendi-

rilmesi 6nemlidir.

Calismamizda hastane ici limlerin biyiik bir kisminin daha
once ozkiyim girisimi ykiisti bulunmayan bireylerde meyda-
na gelmis olmasi, ilk girisimin de yiiksek 6liim riski tagtyabile-
cegini gostermektedir. Cok degiskenli analizde ileri yas, erkek
cinsiyet, sizofreni tanisi ve alkol kullanimi hastane ici 6liimiin
bagimsiz yordayicilart olarak saptanmisur. Depresyon tani-
st ve antidepresan kullanimi ile 6liim arasindaki iliskinin gok



degiskenli modelde anlamliligini yitirmesi, psikiyatrik tedavi-
nin tek basina yeterli koruyuculuk saglamayabilecegine isaret
etmektedir.

Bu bulgular, erkek cinsiyetin ve yiiksek 6lumciillik diizeyi-
ne sahip yontemlerin psikiyatrik Sykiiden bagimsiz olarak
olim riskini arurdigina iliskin 6nceki ¢aligmalarla uyumlu-
dur (Chen ve ark. 2016, Thomas ve ark. 2021, Aguglia ve
ark. 2022, Rozanov 2022). Ancak calismamizin katkisi, bu
beklenen iliskinin 6tesinde, TORT ve bakim siirecine katili-
min klinik sonuglarla olan iligkisini ortaya koymasidir. Ayrica
alkol kullanimi ve siddetli ruhsal hastaliklarin, 6zellikle sizof-
reninin, dliimciil sonuglarla iligkisi; bu gruplarda erken tani,
yakin izlem ve biitiinciil miidahalelerin 6nemini vurgulamak-
tadir (Ellison ve ark. 2024).

Tim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, 6zkiyim giri-
simi sonrast klinik sonuglarin yalnizca kullanilan yéntemin
olimcillagi ile degil; demografik dzellikler, psikiyatrik eglik
eden hastaliklar ve bakim siirecine kaulim diizeyi ile belirlen-
digi goriilmekeedir. Bu nedenle risk siniflandirma yaklagimla-
rinin, yalnizea girisim siddetine degil, taburculuk davraniglart
ve TORT egilimini de kapsayacak sekilde genisletilmesi ge-
rekmekeedir. Kriz hatlar1 ve yapilandirilmig takip programlari
gibi destek mekanizmalarinin, bu biitiinciil 6nleme stratejile-
rine entegre edilmesi yararli olabilir (Baldagara ve ark. 2023).

Calismamizin birtakim sinirhiliklars meveuttur. Oncelikle,
tek merkezli ve geriye doniik tasarimi, genellenebilirligi sinir-
lamaktadir. Veriler tbbi kayitlar {izerinden toplandigindan,
eksik belgelemeye bagli kisitliliklar olasidir; ancak tiim 6z-
kiyim olgulari en az iki klinisyen tarafindan dogrulanmis ve
veriler standart bir bicimde kaydedilmigtir. Caligmanin geriye
doniik, kayit temelli gozlemsel dogasi nedeniyle girisim son-
rasi izlem veya uzun dénem psikososyal sonuglar degerlendi-
rilememistir. Bununla birlikee, 6nceki 6zkiyim oykiisii (say1
ve yontem dahil) detayli bicimde ge¢mis dykiilerinden elde
edilmigtir. Tiim bu sinirliliklara ragmen, bu ¢alisma 6zkiyim
girisiminde bulunan bireylerin klinik &zellikleri, taburculuk
davranislar1 ve yontemlerin olimcillitk driintiilerine iliskin
degetli bilgiler sunmakeadir.

Sonug olarak, bu ¢caligma 6zkiyim girisiminde bulunan birey-
lerde tibbi oneriye ragmen taburcu olmanin yaygin oldugu-
nu ve klinik olarak stabil goriinmeyen hastalarin dahi bakim
siirecinden erken ayrilabildigini gostermektedir. Hastane ici
oliim, ozellikle ileri yas, erkek cinsiyet, sizofreni tanisi, alkol
kullanimi ve 6zkiyim ydntemi ile anlamli bicimde iligkili bu-
lunmugtur. Buna kargilik, TORT daha gok geng ve daha az
psikiyatrik eslik eden hastalia sahip bireylerde goriilmekte-
dir. Bu bulgular, 6zkiyim girisimi sonrasi bakimin yalnizca
akut tbbi miidahaleye degil, yiiksek riskli gruplarin erken ta-
ninmasint, hasta katulimini artirmayi ve ydnteme 6zgii riskleri
azaltmayi hedefleyen bireye uyarlanmis stratejilere dayanmast
gerektigini ortaya koymakeadir.
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