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Manisa ili'nde 6zkiyim girisimlerine iliskin ézellikler:
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Ozet

Amag: Manisa’da 2007-2011 yillarn arasindaki 6zkiyim girisiminde bulunan olgularin
ozelliklerinin cinsiyete gore incelenmesidir. Yontem: Tanimlayici tipteki arastirma, Manisa Halk
Saghigr Mudurligi'nin intihar girisimleri kayit formlarinin incelemesiyle yapilmistir. Bulgular:
Toplam 6827 olgunun 5311’i (%77.8) kadindir. Ozkiyim girisiminde bulunan olgularin %57.3"ii
15-24 yas grubunda, %51.6’s1 bekar, %62.2’si ilk6gretim mezunudur. Olgularin %95.8'inin
o0zkiyim girisimi yontemi zehirleyici maddedir. En yaygin 6zkiyim nedeni genel toplamda ve
kadinlarda aile gecimsizligi-evlilik-cocuklarken, erkeklerde ruhsal hastaliktir. Ozkiyim nedeni en
sik, 15 yas altinda ve 15-24 yas grubunda ebeveyn catismalari, 25-64 yas grubunda aile
gecimsizligi-evlilik-cocuklar, 65 yas ve iizerinde ruhsal ve bedensel hastaliktir. Sonug: Ozkiyim
girisiminde bulunan olgularin ¢ogunlugu kadin, ergen/gen¢ yas grubu, ilkégretim mezunu
olanlar, calismayanlardir. Baslica 6zkiyim girisimi yontemi ila¢ ve zehirleyici madde kullanimidir.
Nedenler de yas grubu ve cinsiyete gore degismektedir.

Anahtar Kelimeler: Ozkiyim, 6zkiyim girisimi, epidemiyoloji, risk etmeni

Retrospective evaluation of attempted suicides based on a register in
the province of Manisa: Age and gender based variations of methods
and reasons

Abstract

Objective: The study determined, by gender and age group, the characteristics of individuals
who had attempted suicide in Manisa between the years 2007-2011.

Method: This was a descriptive study conducted by retrospective research of "suicide attempt
entry forms". Results: A total of 6827 suicides were evaluated. 5311 (77.8%) were women,
57.3% were aged 15-24 years, 51.6% were single, 62.2% had graduated from primary schools.
In 95.8% of the suicides the method of suicide was self-poisoning with drugs. The most common
reasons for the suicide attempts in total and among women were family problems, marriage and
children; mental illness among men. The most frequent reasons for the suicide attempts among
those who were 15-24 years of age were conflicts with parents; among the age group of 25-64
the reasons were family problems, marriage or children, and among those who were 65 years
and over the reasons were mental or physical illnesses.
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Ozkiyim girisimlerine iliskin ozellikler

Conclusion: The main determinants of suicide attempts were female gender, adolescents
and/or young adults, primary school as an educational level, unemployed individuals. The most
frequent suicide method was self-poisoning. Reasons of attempts displayed variation based on

age group and gender.
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Giris

Ozkiyim  kasith olarak kendini
oldiirme eylemidir ve tamamlanmis 6zkiyim
ve  oOzkiyim  girisimi  olarak ikiye
ayrilmaktadir.  Tamamlanmis  6zkiyim
oliimle sonuclanan eylemlerken, 6zkiyim
girisimi 6zkiyima yonelik gerceklestirilen
olimciil olmayan eylemlerdir.1 Ozkiyim
diinya genelinde toplum sagligi sorunudur
ve her y1l yaklasik bir milyon kisi 6zkiyim
sonucu o6lmektedir.1 Ozkiymmin kiiresel
o6lim hizi yilhik 100,000'de 16’dir; yani
diinyada her 40 saniyede bir kisi 6zkiyim
sonucu 6lmektedir.! Ozkiyim girisimlerine
bagh yeti yitimlerinin kiiresel hastalik ytikii
icindeki  agirhginin  giderek  artacagi
beklenmektedir.2 Bu nedenle uluslararasi ve
ulusal dilizeyde Onleyici, bilgilendirici
kampanyalar yiritilmekte, ozkiyim ve
O0zkiyim girisimlerinin siklig1 ve iliskili risk
etmenleriyle ilgili kayitlarin
yetkinlestirilmesi, genisletilmesi ve
niteliginin  artirilmas1  i¢in  ¢alismalar
yapilmaktadir.!

Turkiye’de Saghk Bakanhgi 2006
yilinda o6zkiyim sonucu Oliimlerin ve
O0zkiyim girisimlerinin detayli kaydini
saglayan bir uygulama baslatmistir.3 Manisa
lli de bu uygulama kapsamindaki pilot
illerden biridir. Ayrica o6zkiyim bilgileri
1962 yilindan bu yana iilke genelinden
derlenmektedir. Veri genisligini artirmak
icin Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2004
yilinda Emniyet Genel Miidirligii (EGM),
2006 yilinda Jandarma Genel Komutanhg:
(JGNK) ile protokol yapmistir. Bu
protokoller cercevesinde EGM
kapsamindaki 6zkiyim verileri 2008, JGNK
kapsamindaki veriler 2009 yilindan bu yana
TUIK tarafindan derlenmektedir.
Tiirkiye’de 2007-2011’de kaba 6zkiyim hizi
sirasiyla 100,000’de 3.98, 3.96, 4.02, 4.02,
3.62’dir.* Kayitlara dayali calismalarda yillik
ozkiyim girisimi hizi 100,000'de 31.5-
112.9’dur.58 Toplum o6rnekleminde yapilan

arastirmalarda oOzkiyim girisimi yayginligi
%1.4-4.3tiir.o-11

Ozkiyim girisimleri, tamamlanmis
O6zkiyimlarin altinda yatan etkenlerin ve
toplumsal oriintiilerin anlasilmasina katki
sagladig gibi, aslinda buzdaginin
goriinmeyen kismini olusturmaktadir.12 Bu
nedenle farkli etkenlere dayanan kendine
zarar verme davranisiyla ilgili dolayll ve
dolaysiz bircok bilgi saglamaktadir.

Bu c¢alismanin amaci Manisa Halk
Sagligi Midurligi'niin 2007-2011
yillarindaki  kayitlarina gore, o6zkiyim
girisiminde bulunan olgularin 6zelliklerinin
cinsiyete gore belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayict  tipteki arastirmada,
Manisa Halk Sagligi Miidiirligi’'niin 2007-
2011 yillarma iliskin ‘intihar girisimleri
kayit formlar’ incelenmistir. Bu formlar
2006 yiinda “Acil Servislerde intihar
Girisimine Psikososyal Destek ve Krize
Miidahale Programi” kapsaminda Saghk
Bakanlig1 tarafindan gelistirilmis ve pilot
illerde kullanilmaya baslanmistir.3
Calismanin degiskenleri yil, yas, cinsiyet,
medeni durum, 6grenim durumu, is, sosyal
smif, ozkiyim yontemi, o6zkiyim nedeni,
kendisinde ve ailesinde psikiyatrik tani
varligl ve 6zkiyim girisimi oykiisiidiir. Veri
SPSS 15.0 programiyla analiz edilmis, yiizde
dagilimlan ile sunulmustur. Kadinlar ve
erkekler arasinda, degiskenler acisindan
anlaml fark olup olmadigini belirlemek icin
Ki-kare analizi ya da ¢ok gozlii diizenlerde
Ki-kare analizi kullanilmistir. Ortalama
ozkiyim girisimi farki, bagimsiz gruplarda t
testi ile ¢o6zlmlenmistir. Arastirmanin
izinleri Manisa Halk Saghgi Mudirligi ve
Manisa Valiligi'nden alinmistir.
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Tablo 1. Olgularin cinsiyete gore sosyodemografik ¢zelliklerinin dagilimi

Kadin Erkek Toplam p*
n (%) n (%) n (%)

Yil 0.009
2007 890 (16.8) 225 (14.8) 1115 (16.3)

2008 938 (17.7) 241 (15.9) 1179 (17.3)

2009 1188 (22.4) 354 (23.4) 1542 (22.6)

2010 1234 (23.2) 337 (22.2) 1571 (23.0)

2011 1061 (20.0) 359 (23.7) 1420 (20.8)

Yas grubu <0.001
<15 138 (2.6) 20 (1.3) 158 (2.3)

15-24 3164 (59.6) 746 (49.2) 3910 (57.3)

25-34 1185 (22.3) 381 (25.1) 1566 (22.9)

35-49 657 (12.4) 264 (17.4) 921 (13.5)

50-64 110 (2.1) 63 (4.2) 173 (2.5)

65+ 21 (0.4) 24 (1.6) 45 (0.7)

Bilinmeyen 36 (0.7) 18 (1.2) 54 (0.8)

Medeni durum <0.001
Bekar 2649 (49.9) 872 (57.5) 3521 (51.6)

Evli 2195 (41.3) 498 (32.8) 2693 (39.4)

Dul 169 (3.2) 33 (2.2) 202 (3.0)

Bosanmis 95 (1.8) 27 (1.8) 122 (1.8)

Nisanl 81 (1.5) 17 (1.1) 98 (1.4)

Ayri yasiyor 35(0.7) 9 (0.6) 44 (0.6)

Bilinmeyen 87 (1.6) 60 (4.0) 147 (2.2)

Ogrenim durumu 0.010
Okuryazar degil 264 (5.0) 36 (2.4) 300 (4.4)

Okuryazar 138 (2.6) 42 (2.8) 180 (2.6)

lIkoégretim 3312 (62.4) 933 (61.5) 4245 (62.2)

Lise 1293 (24.3) 377 (24.9) 1670 (24.5)

Universite 142 (2.7) 39 (2.6) 181 (2.7)

Bilinmeyen 162 (3.1) 89 (5.9) 251 (3.7)

*Ki-kare Analizi (Kadin erkek arasi). Ki-kare Analizi'nde yas grubu 24 ve alti/ 25-49/ 50+; medeni durum
bekar-nisanli/ evli/ dul-bosanmis-ayr1 yasiyor; 6grenim durumu ilkégrenim alti/ ilkdgrenim/ lise ve iizeri

olarak gruplandirilmistir.
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Bulgular

Toplam olgu sayis1 6827’dir.
Olgularin 5311’1 (%77.8) kadin, 1516’s1
(%22.2) erkektir. Kadin-erkek orani 3.5’tir.
Olgularin cogunlugu 2010 (%22.6) ve 2009
(%23.0) yillarina aittir. Manisa ili'nin kaba
ozkiyim  girisimi  hizlan  2007-2011

115.8, 113.9, 106.0’dir. Yalnizca 2007 ve
2011 hizlann karsilastirildiginda  fark
anlamhidir (p<0.001). Cogunlukla olgular
15-24 yasta (%57.3), bekar (%51.6),
ilkogretim mezunudur (%62.2). Kadinlar ve
erkekler arasinda yillar (p=0.009), yas
grubu (p<0.001), medeni durum (p<0.001)
ve Ogrenim durumu (p=0.010) acgisindan

yillarinda sirasiyla 100,000’de 84.5, 89.5,

anlaml fark vardir (Tablo 1).

Tablo 2. Olgularin cinsiyete gore ¢alisma durumlari ve sosyal siniflarinin dagilimi
zellik Kadin Erkek Toplam D

n (%) n (%) n (%)
Is durumu <0.001
Calismiyor 1395 (26.3) 489 (32.3) 1845 (27.0)
Ev kadin 1767 (33.3) 0 (0.0) 1806 (26.5)
Ogrenci 1275 (24.0) 255 (16.8) 1530 (22.4)
Calisiyor 693 (13.0) 593 (39.1) 1286 (18.8)
Emekli 10 (0.2) 40 (2.6) 50 (0.7)
Mahk{m 0(0.0) 23 (1.5) 23 (0.3)
Bilinmeyen 171 (3.2) 116 (7.7) 287 (4.2)
Sosyal sinif 0.010
Mavi yakali isci 257 (38.5) 254 (45.6) 511 (41.7)
Niteliksiz hizmet is¢isi 121 (18.1) 96 (17.2) 217 (17.7)
Beyaz yakali ¢alisan 92 (13.8) 71 (12.7) 163 (13.3)
Yiiksek nitelikli calisan 16 (2.4) 3(0.5) 19 (1.6)
Kendi hesabina calisan 20 (3.0) 36 (6.5) 56 (4.6)
Isveren 1(0.1) 0(0.0) 1(0.1)
Bilinmeyen 160 (24.0) 97 (17.4) 257 (21.0)

aMeslek bilgisi bulunan 667 kadin ve 557 erkek i¢in oranlar.

*Ki-kare Analizi (Kadin erkek arasi). Ki-kare Analizi'nde is durumu ¢alismiyor- ev kadini- emekli/
0grenci/ calisiyor; sinif mavi yakali- niteliksiz hizmet is¢isi/ beyaz yakali- yiiksek nitelikli / kendi

hesabina ¢alisan- isveren olarak gruplandirilmistir.
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Tablo 3. Olgularin cinsiyete gore psikiyatrik hastalik ve 6zkiyim 6zelliklerinin dagilimi

Ozellik n (%)

Intihar yéntemi Kadin Erkek Toplam
Ilag- toksik madde 5140 (96.8) 1398 (92.2) 6538 (95.8)
Kesici alet 85 (1.6) 56 (3.7) 141 (2.1)
Yiiksekten atlama 15 (0.3) 8 (0.5) 23 (0.3)
Kendini asma 5(0.1) 14 (0.9) 19 (0.3)
Tilipgaz- dogalgaz 10 (0.2) 6 (0.4) 16 (0.2)
Ategsli silah 0 (0.0) 3(0.2) 3 (0.04)
Yakma 0 (0.0) 1(0.1) 1(0.02)
Bilinmeyen 56 (1.1) 30 (2.0) 86 (1.3)
Psikiyatrik tan1 varhig: (Var) 1450 (27.3) 334 (22.0) 1787 (26.1)
intihar girisimi éykiisii (Var) 1005 (18.9) 235 (15.5) 1240 (18.2)
Ailede psikiyatrik hastalik varlig: (Var) 293 (5.5) 61 (4.0) 354 (5.2)
Ailede 6zKiyim girisimi oykiisii (Var) 245 (4.6) 60 (4.0) 305 (4.5)

*Ki-kare Analizi (Kadin erkek arasi). Ki-kare Analizi'nde intihar yontemi ilag-toksik madde/ diger; diger

dort degisken var/yok olarak gruplandirilmistir.

Yas grubuna gore
degerlendirildiginde siklikla 24 yas ve
altindakilerin bekar (%76.2), 25 yas ve
tizerindekilerin  evli (%70.9) oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin %33.3’l ev kadin,
%26.3’1 calismiyorken, erkeklerin %39.1°i
calismamakta, %32.3’li ¢alismaktadir. Yas
grubuna gore degerlendirildiginde 24 yas ve

altindakilerin %36.9'unun 6grenci,
%30.9’'unun  ¢alismadig;; 25 yas ve
tzerindekilerin %44.4’iintin ev kadiny,

%?25.5’inin  ¢alisiyor oldugu, %Z22.5’inin
calismadigl saptanmistir. Toplamda ise ilk
sirayl c¢alismayanlar almaktadir (%27.0).
Meslek bilgisi bulunan 667 kadin, 557 erkek
bulunmaktadir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak
belirlenen sosyal sinif dagiliminda ilk sirayi
mavi yakali isciler almaktadir (Kadin:
%38.5, Erkek: %45.6, Toplam: %41.7).
Kadinlar ve erkekler arasinda yapilan is

(p<0.001) ve smif (p=0.010) agisindan
anlaml fark vardir (Tablo 2).

Ozkiyim girisimi yontemi siklikla ilag
ya da zehirleyici madde kullanimidir.
Kadinlarda ilag, toksik madde kullanimi
erkeklere gore anlamh olarak daha fazladir
(p<0.001) (Tablo 3).

Psikiyatrik tam1 alan kisilerin
801’inin tanis1 belirtilmemistir. En yaygin
psikiyatrik bozukluk depresyondur
(828/1186; %69.8). Olgularin %18.2’sinde
ozkiyim girisimi Oykusii  bulunmaktadir.
Kadinlarda erkeklere gore kendisinde
(p<0.001) ve ailesinde psikiyatrik tani
varligi (p=0.021), intihar girisimi oOykusi
(p=0.002) anlamh olarak yiiksekken, ailede
o6zkiyim girisimi dykusi sikliginda kadinlar
ve erkekler arasinda anlamh fark yoktur
(p=0.276) (Tablo 3). Ortalama o6zkiyim
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girisimi sayis1 kadinlarda 1.30 (ortanca:
1.0), erkeklerde 1.24’tiir (ortanca: 1.0) ve bu
fark anlamlhdir (p=0.008). Ortalama 6zkiyim
girisimi sayis1 24 yas ve altinda 1.26
(ortanca: 1.0), 25 yas ve lizerinde 1.35’tir

(ortanca: 1.0) ve bu fark anlamhdir
(p<0.001). Ozkiyim girisimi nedenlerinin
cinsiyete ve yas gruplarina gore dagilimi
Tablo 4 ve 5’te gosterilmistir.

Tablo 4. Olgularin cinsiyetine gore 6zkiyim nedenlerinin dagilimi

Ozellik n (%)

intihar nedeni Kadin Erkek Toplam
Ruhsal hastalik 1012 (19.1) 296 (18.9) 1298 (19.0)
Aile gecimsizligi- evlilik- cocuklar 1147 (21.6) 197 (13.0) 1344 (19.6)
Ebeveyn ¢atismalari 768 (14.5) 142 (9.4) 910 (13.3)
Duygusal iliski- Karsi cinsle 500 (9.4) 267 (17.6) 667 (11.2)
sorunlar

Aile ici siddet 305 (5.7) 31 (2.0) 336 (4.9)
Iletisim sorunlar 240 (4.5) 86 (5.7) 326 (4.8)
Ekonomik neden- ¢alisma yasamu 170 (3.2) 172 (11.3) 242 (5.0)
Ogrenim basarisizhig 192 (3.6) 23 (1.5) 215(3.1)
Yalnizlik 148 (2.8) 41 (2.7) 189 (2.8)
Gelisim donemi sorunlari 140 (2.6) 27 (1.8) 167 (2.4)
Bedensel hastalik 138 (2.6) 38 (2.5) 176 (2.6)
Diger* 84 (1.6) 58 (3.9) 87 (2.1)
Bilinmiyor 467 (8.8) 148 (9.8) 615 (9.0)

*Oliim-kayip, taciz-tecaviiz, alkol ve madde bagimhihgi, evsiz kalma

Tartisma

Bu makalede Manisa Ili'nde 2007-
2011 tarihlerinde 6zkiyim girisiminde
bulunan 6827  olgunun  o6zellikleri
incelenmistir. Kaba 6zkiyim hizinin 2011
yilinda 2007 yilina gére anlaml olarak fazla
oldugu bulunmustur. Ancak bu fark mutlak
bir artis1 gosterebilecegi gibi bildirimi yapan
personelin bildirime iliskin motivasyonunun
artisma da bagh olabilir.  Ozkiyim
girisiminde bulunanlar arasinda kadinlar
erkeklerden 3.5 kat fazladir. Toplamda
olgularin  ¢ogunlugunun  15-24  yas
grubunda, bekar, ilk6gretim mezunu oldugu

ve O0zkiyim girisimi sirasinda aktif calisma
hayati icinde olmadiklar1 belirlenmistir.
Ancak 24 yas ve altindaki olgularin
cogunlugunun bekar ve ilkogretim mezunu,
25 yas ve Uzerindekilerin ¢ogunlugunun evli
ve ilkogretim mezunu oldugu belirlenmistir.
Calisanlarin ¢ogunlugu ise mavi yakal
iscidir. Turkiye’de yapilan arastirmalarda
ozkiyim girisiminde bulunan olgularin
cogunlugunun kadin, 15-24 yasta ve bekar
oldugu bildirilmistir.13-1% Bu c¢alismalarda
yasa gore gruplandirma yapilmamistir.

Sanlhurfa’da ve  Sakarya’da  yapilan
arastirmalarda O0zkiyim girisiminde
bulunanlarin ¢ogunlugu ilkokul

Turk ] Public Health 2014;12(1)

28



Ozkiyim girisimlerinde nedenler ve vollar

mezunudur.l7-18  Sakarya’daki calismada aksine tamamlanmis 6zkiyimlar erkeklerde
siklikla kadinlarin ev kadimi  oldugu, kadinlara gore daha yiiksektir ve yas
erkeklerin  calismadigt  bildirilmigtir.1? ilerledik¢e artmaktadir.420-22

Yapilan calismalarda 6zkiyim girisiminin

Tablo 5. Olgularin yas gruplarina gore 6zkiyim nedenlerinin dagilimi

Neden <15 15-24 25-34 35-49 50-64 65+ Bilinmeyen
16 653 353 212 46 10 8
Ruhsal hastahk (10.1) (167) (225) (23.0) (26.6) (22.2) (14.8)
Aile gecimsizligi- 0 (0.0) 413 532 332 47 8 12
evlilik- cocuklar ' (10.6) (33.9) (36.0) (27.2) (17.8) (22.3)
Ebeveyn catismalari 53 755 73 19 3 0 7
yn catis (33.5) (193) (47) (21) (@17)  (0.0) (13.0)
E:ﬁ’g‘ﬁi}gsk‘ 15 636 98 15 1 1 1
o (95) (162) (63)  (1.6)  (06)  (2.2) (1.9)
L 10 159 92 57 12 4 2
Aile ici siddet 63) (41 (59) (62) (69)  (89) (3.7)
[letisim sorunlar1 4 217 73 22 > 4 1
’ (25)  (5.5) 47)  (24) (29)  (89) (1.9)
Ekonomik neden- 0 95 113 112 20 2 0
calisma yasami (0.0) (2.4) (7.2) (12.1) (11.6) (4.4) (0.0)
Ogrenim 12 200 2 1 0 (0.0) 0 0
basarisizlig1 (76)  (5.1) (0.1)  (0.1) ' (0.0) (0.0)
3 129 28 20 2 1
Yalmzhik 19 33) @8 (220 °6G3 g (1.9)
Gelisim donemi 20 143 4 0 0 0 0
sorunlari (12.7) (3.7) (0.3) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0)
2 85 41 26 10 9 3
Bedensel hastahik (13) (22) (26) (28) (58) (20.0) (5.6)
3 75 34 22 1 0
S Ak
Diger 19 (19 (1) @4 @Y oo (0.0)
Bilinmiver 20 350 123 83 16 4 19
y (12.7)  (9.0) (79)  (9.0) (9.2)  (8.9) (35.2)

*Oliim-kayip, taciz-tecaviiz, alkol ve madde bagimlilig, evsiz kalma
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Ozkiyim girisimlerinin kadinlarda
daha yaygin olmasina iliskin bazi
gorisler one siirtilmektedir.23 Bunlardan
biri, kadinlar ile erkekler arasindaki
hormonal ve norotransmiter
diizeyindeki, ozellikle diirtiisel davranis
ile serotonin arasindaki iliski tizerinde
durmaktadir.24# Diger goriis kadinlarda
depresyon, anksiyete bozuklugu gibi
psikiyatrik bozukluklarin daha yaygin
olmasina iliskindir.1® Toplumsal cinsiyet
esitsizliginin tim diger etkenleri ust-
belirledigi, bu nedenle kadinlarda
psikiyatrik bozukluklarin ve 6zkiyim
girisimlerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir.25 Tersine kadinlardaki
baglanma nedenleri ile (6rn. bakim
verilmesi gereken c¢ocuklar) yasamina
son verme motivasyonunun erkeklere
gore daha disiuk oldugu
soylenmektedir.26 Ozkiyim girisimi geng
yas grubunda daha fazladir. Ozkiyim
epidemiyolojisinde sik tekrarlanan bu
bulgunun 6ne siiriilen en 6nemli nedeni,
gen¢ yas grubunda dirtiselligin ve
saldirgan davranislarin daha yiiksek
olmasidir.16-27  Ancak diirtusellik ve
saldirgan davranisin hangi etkilesimle
ozkiyima yol ac¢tigi belirsizdir. Bu
ozelliklerin psikopatoloji egilimi
yarattig, ozkiyimin  bu egilimden
kaynaklandigi distinilmektedir.24
Ergenler / genglerin risk grubu oldugu
ve genc¢ yas grubunda olanlarin siklikla
ogrenci oldugu distniilirse, 6zellikle
okul saglig1 hizmetlerinin ve olusturulan

ergen saghig birimlerinin
yayginlastirilmasi ve islerliginin
artirilmasi ozkiyim girisimlerinin
onlenmesini saglayabilir.
Arastirmamizda kiside ve

ailesinde 6zkiyim ve psikiyatrik hastalik
oykiisii oranlar1 o6nceki arastirmalarla
benzer saptanmistir.?1017 Ancak ailede
psikiyatrik hastalik yayginligi genel
toplum  arastirmalarinda  bildirilen
ailede psikiyatrik hastalik
yayginliklarina gore daha dusiiktiir.28 Bu

fark olasilikla kayitlardaki eksikliklerle
ilgilidir. Ciinkii psikiyatrik bozukluklar
icin yapilan genel toplum
arastirmalarinda aile o6ykiisii ayrintili
bicimde alinmaktadir.2° Arastirmamizin
dayandig1 kayit sistemlerinde ise bu
verinin kaynag1 ayrintili bir sorgulama
yerine Ozkiyim girisiminde bulunan
kisinin verdigi “var/yok” bicimindeki
yanittir. Diger yandan Kkiside ya da
ailesinde psikiyatrik hastalik ve 6zkiyim
oykiistiniin bulunmasi 6zkiyim girisimi
icin risk olusturmaktadir.®10,30-33
Ozellikle depresyon oykiisii ile 6zkiyim
girisimi arasinda gugli  bir iligki
bulunmaktadir.31.3435 Bu a¢idan oncelikli
olarak  o6zkiyim  girisimlerinin  ve
psikiyatrik hastalik olusumunun
onlenmesi  hedeflenmelidir. ~ Ozkiyim
girisimi sonrasi hastalarin %21'i tekrar
girisimde bulunabileceklerini
belirttiklerinden bu bireylerin
psikiyatrik izlemlerinin/kontrollerinin
diizenli yapilmasi gereklidir.36
Izlem/kontrol icin erisilemeyen
bireylere ve olasi ise yakinlarina
telefonla ulasarak izlemin stirekliliginin
saglanmas1 ve bu yonde bireylerin
motive edilmeleri alternatif bir yaklasim
olabilir3”  Tek  goriisme  sonrasi
kontrollere gelmeyen hastalarin ne
kadarinin tedaviyi reddettikleri igin
gelmedigi, ne kadarinda intihar
girisimine neden olan  durumun
diizeldigi sorusu irdelenmelidir. Uygun
yaklasimla son iki dekatta bati
toplumunda intihar olgularinda azalma
saglandig1 gosterilmistir.36

Arastirmamizda ve pek ¢ok
calismada en yaygin kullanilan yontem
ila¢c ve zehirleyici madde kullanimidir.>-
831  (Ozkiyim girisimlerinde kendini
zehirleme ya da asinn dozda ilag alimi
cok yaygin olmasina karsin oliimle
sonug¢lanan olgu sayis1 ¢cok diisiiktiir.38
llag ve zehirleyici madde kullanimi
ozellikle kadin 6zkiyim girisimlerinde en
yaygin kullanilan yoéntemdir. Ancak
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tarim ilac1 gibi hayati tehdit edici
maddelerin alimi Olumle
sonuclanabilmektedir.38 Ozkiyim
girisimleri icin gen¢ yas gruplarinda en
yaygin neden iliski sorunlari olarak
bildirilmekteyken eriskin ve ge¢ eriskin
yas gruplarinda ekonomik zorluklar ve
sirada yer almaktadir.3? Arastirmamizda
kadinlarda  baslica  nedenler aile
gecimsizligi, ruhsal hastalik, ebeveyn
catismasi, karsi cinsle ilgili sorunlar
olarak saptanirken erkeklerde ise
psikiyatrik hastaliklar, karsi cinsle ilgili
sorunlar, aile ge¢imsizligi, ekonomik
sorunlar ilk dort sirada saptanmustir.
Ozkiyim  nedenleri ile toplumdaki
cinsiyet rolleri, kisinin sosyoekonomik
konumu ve toplumsal degerler arasinda
gicli bir iliski bulunmaktadir.3® Geng
yas gruplarinda ebeveynlerle yasanan
catismalar, orta yas grubunda aile igi
catismalar ve ekonomik zorluklar, yash
gruplarda bedensel hastaliklar
belirleyicidir.10.15,19,40-42 Isvicre’de
yasayan Tirkiye kokenli go¢cmenlerde
de en sik neden es ile yasanan
sorunlardir.43 Yashlarda bildirilen risk
etmenleri 75 yas ve lzeri olmak, erkek
olmak, depresyon varligi, kronik hastalik
varligl, yeti yitimi, yalmzhk, koti
sosyoekonomik durum, alkol ve ilag
kotiye kullanimidir.#4-46 Bizim
calismamizdaki sonuglar kayitlardan ve
yalnizca o6zkiyim girisiminde bulunan
yashlarin  nedenleri tanimlanmistir.
Karsilastirilan ¢alismalarin bir kisminin
yontemi bizim calismamizda oldugu gibi
ozkiyim girisiminde bulunanlarin
ozelliklerine gore belirlenmis bir
kisminda ise ozellikle risk etmenleri
analitik degerlendirmeler sonucunda
elde edilmistir. Yashlarda saghk ve
sosyal durumun Dbiitiinsel olarak

degerlendirildigi evde izlem
programinin olusturulmasi riskli
durumlarin  6nceden  saptanmasini

saglayacaktir. Ayrica yashlarda sosyal
katilimin ve sosyal destegin saglanmasi

bedensel hastaliklar daha 6n planda yer
almaktadir. Ayrica o0zkiyim
girisimlerinde cinsiyete bagh olarak da
nedenler farklilasmaktadir. Kadinlarda
aile ici iliski sorunlan ilk sirada yer
alirken erkeklerde ise ekonomik
zorluklar ve psikiyatrik bozukluklar ilk

ozkiyim riskinin azaltilmasinda

onemlidir.

Arastirmamizin bazi kisithliklar:
vardir. Birincisi, 6zkiyim girisiminde
bulunup hastaneye basvurmayanlar ya
da hastaneye bagsvurdugu halde
bildirimi yapilmayanlar olabilir ve bu
kisiler calismamizin disinda kalmistir.
ikincisi, bildirim formlarinin
ozelliginden dolay1 6zkiyim girisiminin
Olimle  sonuglanip  sonuc¢lanmadigi
belirlenememistir. Bu nedenle formlara
kimlik no wve “sonu¢” bolimi
eklenmelidir. Bu kisithiliklara Kkarsin,
Tirkiye’de yapilan diger c¢alismalarla
karsilastirildiginda arastirmamizin bes
yillik dénemi igcermesi ve dolayisiyla
degerlendirilen kisi sayisinin yiiksek
olmasi giiclii yanlarindandir.

Sonugc olarak, bizim ¢alismamizda
ozkiyim girisiminde bulunan olgularin
cogunlugu kadin, ergen/genc yas grubu,
ilkogretim mezunu olanlar,
calismayanlar, calisanlar icinde de mavi
yakali iscilerdir. Psikiyatrik olarak 6n
plana c¢ikan tani depresyondur. Baslica
ozkiyim girisimi y6ntemi ilag ve
zehirleyici madde kullanimidir.
Nedenler de yas grubu ve cinsiyete gore
degismektedir. Bu bulgular gelecekte
yapilacak calismalarda, ozkiyimi
anlamada ve Onleyici hizmetlerin
planlanmasinda yararh olacaktir.

TesekKkiir: Calismamiza katkilari
nedeniyle Manisa Halk Saghg
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