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Amag: Ozkiyim girisiminin dirtiisel nitelikte olan formunun mevsimsel igerikten etkileniyor oldugu énceki arastirmalarda
gOsterilmistir. Bu ¢alismada 6zkiym girisimi ile bagvuran ergenlerin 6zkiym &zellikleri ile mevsimler arasinda bir iliskinin
varlgi arastinid.

Gerec ve Yontemler: 2018-2020 vyillari arasindaki iki yillik stre iginde bir egitim arastirma hastanesine 6zkiyim girisimi
nedeniyle basvuran ergenlerin demografik 6zellikleri incelendi.

Bulgular: Adi gecen sture iginde toplam 124 ergenin verisine ulasildi. Olgularin %44.4°G (n=55) 2019 vyilina, %55.6°sI
(n=69) 2018 yilina aitti. Ozkiyim girisimlerinin %27.4°0 (n=34) sonbahar, %26.6'si (n=33) kis, %25’i (n=31) yaz, %21’i
(n=26) ilkbahar mevsimindeydi. Olgularin %16.1’inin (N=20) 6zkiym girisimi nedenine ulasilamadi, %41.1’inin (n=51)
ailesi ile iliskilerinde yasadigi guclikler, %25’inde (n=31) arkadas iligkilerinde yasadigi glclikler &zkiyim girisimi nedeni
olarak saptandi. Olgularin %49.2’sinde (n=61) aktif bir psikiyatrik bozukluk varligi saptanmazken, en sik saptanan psi-
kiyatrik bozukluk depresyon idi (%38.7, n=48). Ozkiyim girisimi nedeni olarak saptanan arkadas iliskilerindeki sorunlarin
yaz mevsiminde bulunmayigi istatistiksel olarak anlamli bulundu (x? (3) = 24.550, p<.001).

Sonug: Mevsimler iginde yalnizca yaz mevsimi ile 6zkiyim girisimi nedeni arasinda bir iliski saptanmis olup bu durum
literattrle uyumludur.

Anahtar Soézciikler: DurtUsel davranis, Ergen davranigi, Girisim, (")zk|y|m

ABSTRACT

Objective: It has been shown in previous research that the impulsive type of suicide is influenced by seasonal content.
In this study, a relationship between suicide characteristics and seasons was investigated in adolescents with a suicide
attempt.

Material and Methods: The demographic characteristics of adolescents who applied to a training and research
hospital in a two-year period between 2018-2020 were retrospectively examined.

Results: Data of 124 adolescents were reached within this period. Of 44.4% (n=55) the cases were in 2019 and 55.6%
(n=69) were in 2018. 27.4% (n=34) of suicide attempts were in autumn, 26.6% (n=33) in winter, 25% (N=31) in summer,
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21% (n=26) in spring. There was no reason for suicide attempt in 16.1% (n=20) of the cases, 41.1% (n=51) family conflict, 25% (n=31)
difficulties in friendship were the reasons for suicide attempt. While no psychiatric disorder was found in 49.2% (n = 61) of the cases, the
most common psychiatric disorder was depression (38.7%, n=48). The absence of difficulty in friendships during summer season, which
was determined as the reason for suicide attempt, was found statistically significant (x® (3) = 24.550, p <.001).

Conclusion: Within the seasons, only a relationship was found between the summer season and the cause of suicide attempt, which is

consistent with the literature.

Key Words: Impulsive Behavior, Adolescent Behavior, Attempted, Suicide

GiRIS

Ozkiyimin, dinya capinda 15-24 yaslar arasinda en énemli
{c 8lim nedeninden biri oldugu bilinmektedir (1). Ulkemizdeki
2015 yili 6lum nedeni istatistikleri sonuclarina gére 2015 yilinda
intihar edenlerin %34.3’Un0 15-29 yas grubundaki gocuk ve
gencler olusturmustur (2).

Ergenlik dénemi 6zkiyim girisimlerinin diger yas gruplarindan
farkl 6zellikler icermesi nedeniyle ayri olarak ele alinmasi
Oneriimektedir (3). Bu dzelliklerin baginda durttsellik gelmektedir.
Calismalar ergenlik yas grubundaki &zkiyim girisimlerinin
cok blyUk kisminin anlik bir ddrtd sonucu gercgeklestirildigi,
erigkinlerdekinin aksine planl 6zkiyim girisimlerinin  nadiren
goruldugina bildirmektedir. Durtuselligin 6zkiyim girisimlerinde
rol oynayan faktérlerden biri oldugu bilinmekle birlikte durttsel
nitelikte ozkiyim girisiminin  arastrmalarda farkl  sekillerde
tanimlandigi gértimektedir. Karar verme ve girisim arasinda
gecen surenin kisa olmasi (5 dk.-3 saat arasl), girisim oncesi
hazirlik ya da planin olmamasi, kisinin yasam boyu ya da son
12 ay igerisinde &zkiyim planinin olmamasi, kisinin durttselligin
girisimi motive ettigini kendi kendine bildirmesi (birden aklina
gelmesi, dncesinde gercekten disinmemesi, dirtlyle hareket
etmesi gibi) gibi ozellikler durtUsel nitelikte 6zkiyim girisimi
olarak nitelendirimektedir. Arastirmamizdaki olgularnn tumu
girisim dncesinde plan yapmadiklarini, aniden karar verdiklerini
belirtmis, bu nedenle hepsi durtusel nitelikte girisim olarak
degerlendirilmistir (4-6).

Ozkiym girisimlerinin mevsimsel ézellikleri birgok arastirmada
merak edilen bir konu olmustur. Bu alandaki birgok arastirmayi
inceleyen bir sistematik derleme erigkinlerde 6zkiyim girisimlerinin
ilkbahar ve yaz mevsiminde daha fazla siklikta oldugunu isaret
etmektedir (7). Cocuk ve ergen yas grubunda dzkiyim girisimleri
ve mevsimsellikle iligkili kisith sayida arastirmanin  verileri
ise mevsimsel acgidan iliskisizden yUksek derecede iligkiliye
degisken sonugclari isaret etmektedir (8).

GUn 19191 yodunlugu ve sicaklk artiglarinin dzkiyim igin
tetikleyici olabilecegi, atmosferik basing, nem, yagislar gibi
meteorolojik degisimlerin 6zkiyim davranisini - etkileyebilecedi
ybnunde veriler mevcuttur. Bununla birlikte arastirmalarin
sonuclar bu degiskenler ile 6zkiym arasinda tutarli neden
sonuc liskisi gdstermemektedir. Ozellikle ilkbahar, yaz ve
sonbahar aylarinda bazi allerjenlerin mevsimsel degisimleri

sonucunda inflamatuar reaksiyonlar, bazi sitokinlerin salinimi
ya da mevcut allerjik durumun kotllesmesi gibi faktorlerle
psikiyatrik belirtilerin - kotUlesmesi ve dzkiyim  davranisi ile
iliskili olabilecedi dustnulmektedir. Alerjik astim, rinit, atopik
dermatit gibi durumlarin beyni etkileyen inflamatuar reaksiyonlar
ile d6zkiyim davranisinda etkili olabilecegi dusUnulmektedir.
Mevsimsel enfeksiyon hastaliklarinin (influenza vb.) 6zkiyim
davraniglar Uzerine etkisi de arastirimasi gereken bir konudur.
Hava kirliliginin dzellikle kadinlarda depresyon belirtilerinde artis
nedeniyle acil servis basvurusu ile iligkili oldugu bildirilmistir (9).
GUndmuazde iklim degisimleri nedeniyle birgcok meteorolojik
olayin ve dogal afetlerin meydana geldigi gortimektedir.
Mevsimsel degiskenlerin ruhsal durum ve 6zkiyim davranis
Uzerine etkilerinin arastinimasi gereken gincel bir konu oldugu
dUsUntlimektedir.

Bu calismada durtusel nitelikteki &zkiyim girisimi ile bir ¢ocuk
ve ergen psikiyatrisi poliklinigine bagvuran gocuk ve ergenlerin
Ozkiym Ozellikleri ile mevsimler arasinda bir iligkinin varlig
arastinimisti. Ergen 6zkiym girisimlerindeki tedavi edilebilir
mevsimsel etkenlerin  saptanmasinin - ergen  zkiyimlarinin
Onlenmesine yonelik ruh saghgr midahaleleri icin yol gosterici
olacagl dusunulmektedir.

GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2018-Ocak 2020 tarihleri arasindaki iki yillik stire iginde bir
egitim arastirma hastanesine durtusel nitelikteki dzkiyim girigimi
nedeniyle basvuran ergenlerin demografik dzellikleri hastane
bilgi sistemi Uzerinden geriye ddnUk incelendi. Cocuk acil
servisi ve diger yatakl servislerden Cocuk ve Ergen Psikiyatri
poliklinigine danigilan hastalarn verileri arastirmaya dahil edildi.
Ozkiyim girisimi nedeniyle Cocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine
bireysel basgvurular geriye dontk verilerde ayirt edilememesi
nedeniyle arastirmaya dahil edilmedi. Yas, cinsiyet, egitim
durumu, 6zkiym girisiminin 6zellikleri, aile 6zellikleri, dnceki
psikiyatrik basvurular, mevcut psikiyatrik tani, ailede psikiyatrik
hastallk ve ailede &zkiyim girisimi OykusU verileri incelendi.
Ozkiyim girisiminin nedeni olarak ergenin beyan ettigi ve 6zkiyim
kararinda etkili olan tek neden esas alinarak siniflandirma
yapildi. Basvuru tarihindeki mevsim takvime goére gruplara
ayrildi (iIkbahar 1Mart-31 Mayis, Yaz 1 Haziran-31 Agustos vb.
seklinde kuzey yarim klreye gore). Hastalarin dogum mevsimi
verileri de takvimsel olarak ayrilarak arastirmaya dahil edildi.
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istatistiksel analiz igin SPSS 17.0 (Chicago Inc., 2008) programi
kullanildi.  Sudrekli degiskenlerin normal dagiima uygunlugu
Kolmogorov-Simirnov analizi ile test edildi. Surekli degiskenler
aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca, minimum,
maksimum deg@erler cinsinden ifade edilirken, kategorik
degiskenler siklik (n) ve yizde (%) cinsinden ifade edildi. ikili
karsllastirmalarda p<.05, U¢lU karsilastirmalarda p<.017, dortl
karsllastirmalarda p<.012 anlamlilik dtizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 124 cocuk ve ergen, yas ortancasi 15.5 (10-17
yas), %83.1°i (n=103) kiz, %16.9’u (n=21) erkekti. Olgularin
%49.2’sinde (n=61) aktif bir psikiyatrik bozukluk saptanmazken,
%50.8'inde (n=63) DSM-5 tani Olgutlerini kargilayan bir
psikiyatrik bozukluk varligi saptandi. En sik saptanan psikiyatrik
bozukluk depresyon iken (%38.7, n=48), dider saptanan
psikiyatrik bozukluklar anksiyete bozukluklar (%8.1, n=10) ve
DEHB (%4, n=5)'di.

Ozkiyim girisiminin gerceklestigi mevsimin demografik ve klinik
degiskenlerle arasindaki iliski analiz edildiginde, yas, cinsiyet,
ergenin dogdugu mevsimin, dzkiyim girisiminin  gergeklestigi
mevsimle arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (tim degiskenler
icin p>.05).

Arastirmamizda %31.4 (n=39) ile en fazla &zkiyim girisimi
ilkbahar mevsiminde olmustur. Bunu %25 ile sonbahar (n=31)
ve kis (n=31) mevsimleri, %18.5 ile yaz (n=23) mevsimi takip
etmektedir. Aylara goére bakildiginda en fazla 6zkiym girigimi
%12.9 ile Aralk (n=16) ve Mayis (n=16) aylarinda olmustur,
bunu %11.3 (n=14) ile Kasim ay takip etmektedir.

Arastirmamizda aile iliskisindeki sorunlar ergenlerde 6zkiyim
girisimlerinin en sik nedenini olusturmaktayd (%41.1; n=51).
Ozkiyim girisimi nedeni olarak saptanan arkadas iligkilerindeki
sorunlarin  yaz mevsiminde bulunmayisi istatistiksel olarak
anlamii bulundu (2 (3) = 24.550, p<.001). Ozkiyim girisiminde
kullanilan yéntemin, ailede psikiyatrik hastalik dykistnun, énceki
psikiyatrik bagvuru ya da énceki 6zkiyim girisimlerinin 6zkiyimin
gergeklestirildigi mevsim ile arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
DurtUsel nitelikteki 6zkiyim girisiminde bir psikiyatrik bozukluk
varliginin mevsimlerden bagimsiz gerceklestigi saptandi (p>.05,
Tablo I).

TARTISMA

Arastirmamizda &zkiym  girisimi  nedeniyle degerlendirilen
olgularin btk cogunlugu kizlardan olusmaktadir. Ulkemizdeki
2015 yili 6lum nedeni istatistik verilerine gére 2015 yilinda intihar
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eden kadinlarda en ylksek oran %18 ile 15-19 yas grubundadir
(2). Kiz ergenlerin 6zkiyim girisimleri Gzerinde durulmasi gereken
Onemli bir konudur. Depresyonun gengler arasinda &zkiyim
davranisinda en sik rol oynayan risk faktorl oldugu kabul
edilmektedir (10). Calismamizda da en sik saptanan psikiyatrik
bozukluk depresyonuydu. Bununla birlikte olgularin yaklasik
yarisinda aktif bir psikiyatrik bozukluk saptanmadi. Yas ddneminin
bir 6zelligi olarak yogun merkezi sinir sistemi degisiklikleri
gecirmekte olan gencler kendileri tarafindan bilinen bir ¢ikis
yolu bulamadiklarinda, &zkiyim, sorunlarina bir ¢6zUm olarak
bir secenek haline gelebilir (11,12). Ergenlik déneminde esik alti
psikolojik ve psikiyatrik sorunlann da 6zkiyima yol agabilecegi
g6z 6nlnde bulundurulmall, gerekli ruh saglgr mudahaleleri
yapimalidir. Olimcil olmayan ézkiyim girisimlerinde ve &zkiyim
disi kendine zarar verme davranisinda en sik kullanilan yéntemin
arastirma sonuclarmizla benzer sekilde yiksek dozda ilag alimi
oldugu belirtilmektedir (13).

Yas ile Ozkiyimin mevsimselligi  agisindan farkll  sonuglar
bulunmaktadir. Genclerde ilkbahar , sonbahar, kis ve sonbahar
mevsimlerinde  artiglar  bildirilmigtir.  Erigkinlerle  yapilan
arastirmalar da degisken sonuclari isaret etmektedir (8,9,14,15).
Bizim calismamizda da yas ile 6zkiym mevsimselligi iligkili
bulunmamistir.

Ozkiym  mevsimselliginin  cinsiyetle de iliskili  olabilecegi
gosterilmis olmakla birlikte (Ornegin, erkeklerde yalnizca tek bir
bahar zirvesi bulunurken, kadinlarda ilkbahar ve sonbaharda
iki zirve rapor edilmistir) arastirmalarin sonuclari birbiri ile
tutarll neden sonug iligkisini gdsterememektedir. Tamamlanmig
Ozkiym ve Ozkiyim girisimlerinin mevsimselligi acisindan da
cinsiyetler arasi farkliliklar bildirilmistir (9). Arastirmamizda ise
cinsiyet ile dzkiyim mevsimi iligkisi saptanmamistir.

Dogum mevsimi agisindan incelendiginde ilkbahar ve yaz ayinda
dogumun &zkiyim riskinde artisla iligkili oldugu, ancak dogum
mevsimi ile dzkiyim mevsimselligi arasinda iliski saptanmadig
bildirilmistir (16). Bir arastirmada ilkbahar mevsiminde dogum
ile ilkbaharda kendine zarar verme davranisi arasinda iligki
saptanmakla birlikte bu galismada da &zkiym mevsimselligi
acisindan anlaml bir bulgu saptanmamistir (17). Bizim
arastimamizda da 6zkiyim mevsimi dogum mevsimi ile iligkili
bulunmamigtir.

Arastirmamizda 6zkiym girisiminde  kullanilan  yontem ile
mevsimsellik iliskisi saptanmamistr.  Ozkiyimda kullanilan
yontem acisindan incelendiginde siddetli ydntemlerde (asi,
yUksekten atlama, bogma, kesi gibi) ilkbahar-yaz dénemi artislari
bildirilmistir (9). Bununla birlikte 6zkiyim ydnteminin segimindeki
farkliliklarda cinsiyet ve 6zkiyim yénteminin ulasilabilirliginin de
etkili oldugu da g6z éntnde bulundurulmalidir.

Arastirmamizda en fazla 6zkiyim girisimi ilkbahar mevsiminde
olmustur. Aylara gdre bakildiginda en fazla 6zkiyim girisimi Aralik
ve Mayis aylarinda olmustur. Aktepe ve ark. (18) calismasinda
yaz mevsiminde (%34.5) Ozkiym girisimi en fazladir. Bunu
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Tablo I: Durttsel nitelikteki 6zkiyim girisimi ile basvuran ergenlerin demografik, klinik 6zelliklerinin mevsimlerle arasindaki iliski.

Toblam Ozkiyim Girisiminin Gerceklestigi Mevsim istatistik
_p ilkbahar Yaz Sonbahar Kis
n=124 o z ya da x? o]
n = 39 (%31.4) n = 23 (%18.5) n =31 (%25) n =31 (%25)
Yas (yil)* 15.5(10-17)  15(10-17)  15(10-17) 16 (10-17) 16 (10-17) 3.573 311
U
C:(r:zs.lyet 103(83.1)  33(84.6) 20 (87.0) 24 (77.4) 26 (83.9) 1158 s
ek 21 (16.9) 6 (15.4) 3(13.0) 7 (22.6) 5(16.1)
T
Y'Z':;'g 55(44.4)  13(33.3) (56.5) ) IsiElE | e | 88
5018 69 (55.6) 6 (66.7) 0435 15 (48.4)
S .
Di&%:ﬂgr“ DT 262100  10(25.6) 5(21.7) 3(9.7) 8 (25.8) TaleZ el
Vo 31 (25.0) 10 (25.6) 3(13.0) 10 (32.3) 8 (25.8)
Sorbahar 34 (27.4) 11 (28.2) 8 (34.8) 7 (22.6) 8(25.9)
K 33 (26.6) 8 (20.5) 7 (30.4) 11 (35.5) 7 (22.6)
; =
Oémr:i“;ede“' 20 (16.1) 6 (15.4) 3 (13.0) 4(12.9) 7 (22.6) 1.370 713
et i’(ism do sorunlar 51 (41.1) 11 (28.2) 12 (52.2) 17 (54.8) 11 (35.5) 6.663 083
ol d§a ks corran 31 (25.0) 20 (51.3) 0 4(12.9) 7 (22.6) 24.550 .000
i 12(9.7) 1(2.6) 4 (17.4) 3(9.7) 4(129) 45250 .18
OO 5(4.0) 1(2.6) 1(4.9) 2 (6.5) 1(3.2) 11100 927
o dgmik o 3(2.4) 0 1(4.3) 1(3.2) 1(3.2) 2.162* 552
2(1.6) 0 2 (8.7) 0 0 4.882*  0.33
Merak
~ - - T
?nzt';'ﬁ’;i';‘a?::em' 116 (93.5)  38(97.4) 21 (91.3) 30 (96.8 27 (87.1) 3.541* 305
i Y 114 (91.9) 37 (94.9) 21(91.3) 30 (96.8 26 (83.9)
Fafe e 2(1.6) 1(2.6) 0 0 1(3.2)
Ao 6 (4.8) 1(2.6) 2 (8.7) 1(3.2) 2 (6.5) 1.767* 725
Koo 2(1.6) 0 0 0 2 (6.5) 3.663" 155
esl
Aile psikiyatrik 5.269* 513
hastalik ykiisii 54 (43.5) 17 (43.6) 13 (56.5) 13 (41.9) 11 (35.5)
Bilgi yok 53 (42.7) 19 (48.7) 6 (26.1) 13 (41.9) 15 (48.4)
Hastalik yok 17 (13.7) 3(7.7) 4(17.4) 5 (16.1) 5 (16.1)
Var
A - ) - + *
Oéiiclzeiklo ﬁSIklyatrlk basvuru 5 (4.0 0 0 2 (6.5) ©.7) 4.883 .546
"k%g o 72 (58.1) 24 (61.5) 14 (60.9) 17 (54.8) (54.8)
DAy 47 (37.9) 15 (38. 9 (39.1) 12 (38.7) 1(35.5)
Oncesi var
- [ Feimi T *
Oéiiclzeiklo ﬁzklylm girisimi 3 (2.4) 0 0 0 3(9.7) 6.685 .258
i|k%iryi§im 107 (86.3)  35(89.7) 20 (87.0) 26 (83.9) 26 (83.9)
Brosk girsimi ver 14 (11.3) 4 (10.3) 3(13.0) 5 (16.1) 2 (6.5)
o T
M\Z)‘:’“t EShofa 61(49.2)  21(53.8) 12 (52.2) 13 (41.9) 15 (48.4) 140t 3
DSOS tar var 63 (50.8) 18 (46.2) 11 (47.8) 18 (58.1) 16 (51.6)
48(38.7) 15 (38.5) 10 (43.5) 13 (41.9) 10 (32.3)
Depresyon
Anksheta boz 10 (8.1) 0 0 5 (16.1) 0
CEHB 5 (4.0) 3(7.7) 1 (4.3) 0 1(3.2)

a: Ortanca (minimum-maksimum), *: Fisher’s exact test, z: Mann Whitney U, x2: Pearson ki-kare, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,

t: n(%).

ilkbahar mevsimi (%29.3) takip etmektedir. Aylara gdre en fazla
Haziran ayinda (%17.2) olup, bunu Mayis (%13.8) ve Aralk
aylan (%13.8) takip etmektedir (18). Benzer sekilde Akin ve
arkadaslarinin galismasinda en fazla girisim yaz mevsiminde
(% 27.7) olmustur. Aylara gére ise en fazla Mayis ayinda (%
16.7) olup, bunu Haziran (%13.9) ve Aralik aylar (%13.9) takip

etmektedir (19). Ayrica Ozsoylu ve ark. (20) calismasinda 6zkiyim
girisimlerinin 19’u (%36.5) ilkbahar mevsiminde, 17'si (%32.7)
yaz aylarinda oldugu saptanmis ve sonbahar-kis dénemine
gore ilkbahar-yaz dénemindeki girisimlerin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fazla oldugu bulunmustur. Ayni galismada yine
benzer sekilde 6zkiyim girisimi olgularinin en sik gdzlendigi aylar
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siraslyla Haziran (%19.2) ve Mayis (%15.4) olarak belirlenmistir
(20). Bahsi gecen U¢ calismada da Mayis ve Haziran aylarindaki
6zkiym girisimlerinin daha fazla olmasinin bu aylarin karnelerin
alinacagl yaz tatiline yakin olmasi nedeniyle okul basarisi ile
iligkili faktorlere bagl olabilecedi ve gencin ailesi ile sorun
yasamasina yol agabilecegi dusUnulmuUstdr (18-20). Devlet
istatistik Enstitist’nin yayinladigi verilere dayanilarak aylara
gore dagiima bakildiginda da gocuk &zkiyimlarinin en ¢cok Mayis
ayinda rapor edildigi anlagiimaktadir (18,21). Yendur ve ark. (22)
calismasinda 6zkiyim girisimii¢in Nisan, Mayis, Haziran, Temmuz
aylarinda olgu sayisinin  belirgin  olarak yUksek saptandigi
bildiriimekte, bu aylarin okullarin dénem sonlarina rastladig ve
olgu sayisinin artisinin da buna baglandigi belirtimektedir.

Ergen yas grubunda dzkiyim mevsimselligi ile ilgili birgok Ulkede
yapilan arastirmalarin cogu ergenlerde mevsimsellik bulmamistir.
Finlandiya’da Niiyha Nisan’dan Haziran’a ve Agustos’tan-
Ekim’e iki zirve saptamisti. Benzer bir ilkbahar sonbahar
zirvesi Fransa’da Souetre ve ark. tarafindan saptanmigstir, farkli
olarak Thompson kanada’'daki gen¢ erkeklerde sonbahar
zirvesi saptamisti. Mc Cleary ve ark. (15) ABD deki 16 yas
ergenlerde sonbahar-kis zirvesi saptamistir. Yine Giney Afrika
ve Italya’da ilkbahar yaz zirvesi gdzlenmistir. Finlandiya’da Lahti
ve ark. (8) 18 yas alti genclerde en sik 6zkiyim ydntemi olan
atesli silahla &zkiyimin sonbahar mevsiminde anlamli bir zirve
yaptigi ve bu bulgunun erigkinlerden farkli oldugu bildirilmistir.
Bizim arastirmamiz yalnizca &zkiyim girisimlerini kapsamaktadir.
Ulkemizde de tamamlanmis dzkiyimlar siklikla asi ve atesli silah
yontemleriyle olmaktadir. Ergenlerde tamamlanmis &zkiyimlarin
mevsimselligi de arastinimasi gereken bir konudur.

Alle iliskisindeki sorunlar bu alandaki literatirle uyumlu sekilde
ergenlerde 6zkiyim girisimlerinin en sik nedenini olusturmaktaydi
(18- 24). Ozkiym girisimi nedeni olarak saptanan arkadas
iliskilerindeki sorunlarin yaz mevsiminde bulunmayig! istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Akin ve ark. (19) calismasinda
Ozkiyim girisimi icin Mayis ve Haziran aylar icin okulla iligkili
faktorler, Arallk ayinda ise arkadas iliskilerindeki sorunlar,
ailesel nedenler, sevdigi birini kaybetme gibi risk faktorlerinin
rol oynadigi dusunulmusttr. Ergenlerde &zkiymin sonbahar
mevsiminde artis gdstermesinin okullarin agiimasiyla birlikte
sosyal stres faktdrlerinin artmasiyla iligkili olabilecegi belirtilimistir
(8). Zorbalk ergenlik ddénemi 6zkiyim davranisi igin dnemli
bir sosyal-gevresel risk faktoridur. Zorbaliga maruz kalma,
zorbalk davranisinda bulunma ve zorba-magdur olmanin
Ozkiym dusuncesi ve davranigiyla iliskili oldugu arastirmalarda
gosterilmistir (25). Arkadaslik iligkileri bir ergenin yasantisinda
hayati 6nem tasimaktadir. Arastrmamizdaki sonucun yaz
mevsiminde okullarin tatil olmasi nedeniyle ¢ocuk ve ergenlerin
sorun yasadigl ya da zorballk yapan arkadas ¢evresinden uzak
olmasiyla iliskili olabilece@i dUstntimektedir.

Calisma sonuglarimiza gdre psikiyatrik bozukluk varligr &zkiyim
mevsimselligi ile iligkili gérinmemektedir. Yapilan bir aragtirmada
6zkiyimlarin 6zellikle ilkbahar ve yaz aylarinda daha sik oldugu,
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bu durumun mevsimsel serotonin dizeyindeki dalgalanma ile
ilgili olabilecegi belirtimistir (20,26). Ayrica 6zellikle sonbahar
ve kis mevsimlerinde beyin ve hipotalamustaki serotonin
dUzeylerinin azalmasi ile mevsimsel duygudurum bozuklugu
ve mevsimsel duygudurum degisikliklerinin &zkiyimlar Gzerine
etkisi de arastirimasi gereken bir konudur (8). Bazi psikiyatrik
bozukluklarin varligr ile 6zkiyim mevsimselligi acisindan farkl
sonuglar bulunmaktadir. Nevrotik, stresle iligkili ve somatoform
bozukluklarda ilkbahar ve erken yaz zirvesi; erkek alkol
bagimlilarinda ilkbahar zirvesi; duygudurum bozuklugu dykusu
olan &zkiyimlarda ilkbahar zirvesi; depresyonda ilkbahar-yaz
ve sizofrenide sonbahar-kis zirvesi (tamamlanmis 6zkiyim)
gibi degisken veriler mevcuttur (9). Psikiyatrik tanisi olan ve
olmayan ergenlerdeki 6zkiym girisimlerinin mevsimselligi daha
genis drneklemlerde farkll sonuglar verebilir. Bir arastirmada
antidepresan kullanimindaki artisin ulusal 6zkiyim oranindaki
dususle iligkili oldugu ancak vyalnizca erkeklerde &zkiyim
mevsimselligini  6énemli  dlglide azalttdr  bildirilmistir. ~ Ayni
calismada ilkbaharda &zkiyim zirvesi, depresyonla iligkili
Ozkiymlarin mevsimsel olarak ortaya ¢ikmasinin bir sonucu
olarak kabul edilmistir (27). Antidepresanlarin daha dustk
recete edilmesinin gocuklarda ve ergenlerde 6zkiyim oranlarinin
artmasina neden oldugu yeni arastirmalarda gosteriimis
olmakla birlikte ayni zamanda &zkiym davranisini tetikleyen
potansiyel olumsuz etkiye sahip olabilecekleri de gosterilmistir
(28,29). Antidepresanlarin ¢gocuk-ergen yas grubunda 6zkiyim
mevsimsellii ile iligkisinin de ileri bir arastirma konusu olabilecegi
dustnulmektedir.

Orneklemimiz yas, cinsiyet, zkiyim girisimi nedenleri, 5zkiymda
kullanilan yéntem, psikiyatrik tanilar, 6zkiyimin gerceklestigi
mevsim ve aylar acisindan énceki literatlrle uyumlu sonuglar
gbstermekle birlikte, mevsimler i¢cinde yalnizca yaz mevsimi ile
Ozkiym girisiminin nedeni (arkadas iligkileri) arasinda bir iligki
saptandi. Akran iligkilerindeki sorunlarin erken saptanmasi ve
mudahale edilmesinin ergenlerde 6zkiyimin dnlenmesinde etkili
rol oynayacag! dusunulmektedir.

intiharin mevsimselligine potansiyel olarak dahil olan etkilesim
faktorlerini gdsteren bir modele gdre mevsimsel cevresel (fiziksel,
kimyasal ve biyolojik) faktorler, mevsimsel sosyoekonomik
faktorler ile genetik yatkinlik, psikiyatrik komorbidite ve 6nceki
Ozkiyim girisimleri, 6zkiyim yéntemi gibi demografik faktorlerinin
etkilesimi  &zkiyimin - mevsimselligini - etkilemektedir (9). Bu
faktorlerin gbdz o6ntnde bulunduruldugu yeni arastirmalara
ihtiyag duyulmaktadir.

Arastirmamizin érneklemi kisith sayida vakadan olusmaktadir,
belli bir yerlesim yerine ve belli bir zaman dilimine sinirli sonuglar
vermektedir. Arastirmalarda farkll cografi konumlarda &zkiyim
mevsimselligi agisindan degisken sonuglar bulunmaktadir (9).
Bu haliyle aragtirmamizin sonuglarinin genellenebilmesiicin daha
genis drneklemlerle ve Ulke c¢apinda yapilacak arastirmalara
ihtiyac duyulmaktadir. Ozkiyim girisimleri ve tamamlanmis
Ozkiyimlann altinda yatan mevsimsel mekanizmalarnn daha iyi



anlasiimasinin énleyici midahalelerin secimi i¢in yol gosterici
olabilecegini, uzun vadede ise mevsimsel zirvelerin azaltimasi
ile 6zkiyimin genel olarak dnlenmesinde yardimci olabilecegini
dustnmekteyiz.

KAYNAKLAR

Picazo-Zappino J. Suicide among children and adolescents: a
review. Actas Esp Psiquiatr 2014; 42:125-32.

intihar istatistikleri 2016. Ankara: Turkiye istatistik Kurumu; 2015.
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do;jsessionid=0L8ZZHT
L7vGPFDyDxHg2LvW78jDn05sGGfLZDFbc6B2Wt6V7Nz5812013
8966217id=21516 Erisim tarihi: Haziran 8, 2020.

Atay T, Kerimoglu ET. Ergenlerde intihar davranisi. Cocuk Ve
Genclik Ruh Saghgi Dergisi 2003;10:128-36.

Brown LK, Overholser J, Spirito A, Fritz GK. The correlates of
planning in adolescent suicide attempts. J. Am. Acad. Child
Adolesc. Psychiatry 1991; 30, 95-9.

Rimkeviciene J, De Leo D. Impulsive suicide attempts: a systematic
literature review of definitions, characteristics and risk factors. J
Affect Disord 2015;171:93-104.

May AM, Klonsky ED. “Impulsive” suicide attempts: What do
we really mean?. Personality Disorders: Theory, Research, and
Treatment 2016;7:293-302.

Coimbra DG, e Silva ACP, de Sousa-Rodrigues CF, Barbosa FT,
de Siqueira Figueredo D, Santos JLA, et al. Do suicide attempts
occur more frequently in the spring too? A systematic review and
rhythmic analysis. J Affect Disord 2016; 196:125-37.

Lahti A, Rasanen P, Karvonen K, Sarkioja T, Meyer-Rochow VB,
Hakko H. Autumn peak in shooting suicides of children and
adolescents from northern Finland. Neuropsychobiology 2006;
54:140-6.

Woo JM, Okusaga O, Postolache TT. Seasonality of suicidal
behavior. Int J Environ Res Public Health 2012; 9:531-47.

10. Jans T, Vlcet TD, Taneli Y, Warnke A. Suicide and self-harming
behaviour. In Rey JM (ed), IACAPAP e-Textbook of Child and
Adolescent Mental Health. Geneva: International Association for
Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions, 2018.

11. Maris RW. Suicide. Lancet 2002; 360:319-26.

12. Greydanus DE, Bacopoulou F, Tsalamanios E. Suicide in
adolescents: A worldwide preventable tragedy. Keio J Med 2009;
58:95-102.

13. Greydanus DE, Shek D. Deliberate self-harm and suicide in
adolescents. Keio J Med 2009; 58:144-51.

14. Maes M. Seasonality in violent suicide but not in nonviolent suicide
or homicide. Am J Psychiatry 1993; 150:1380-5.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

283.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

Ozkiyimda mevsimsel etki 487

McCleary R, Chew KS, Hellsten JJ, Flynn-Bransford M. Age- and
sex-specific cycles in United States suicides, 1973 to 1985. Am J
Public Health 1991; 81: 1494-7.

Dome P, Kapitany B, Ignits G, Rihmer Z. Season of birth is
significantly associated with the risk of completed suicide. Biol
Psychiatry 2010; 68: 148-55.

Rock D, Greenberg D, Hallmayer J. Season—of-birth as a risk
factor for the seasonality of suicidal behaviour. Eur Arch Psychiatry
Clin Neurosci 2006;256:98-105.

Aktepe E, Kandil S, Goker Z, Sarp K, Topbas M, Ozkorumak E.
intihar girisiminde bulunan gocuk ve ergenlerde sosyodemografik
ve psikiyatrik 6zelliklerin degerlendirimesi. TAF Preventive Medicine
Bulletin 2006;5:444-54.

Akin E, Berkem M. intihar girisiminde bulunan ergenlerde psikiyatrik
tanilarin, demografik ve klinik dzelliklerin degerlendirilmesi. Firat Tip
Dergisi 2012;17:228-32.

Ozsoylu S, Kondolot M, Akyildiz B, Ozmen S, Demirci E. intihar
Girisimi Nedeniyle Yogun Bakima Yatirnlan Cocuk ve Ergenlerin
Degerlendirilmesi. Medical Journal of Bakirkoy 2019;15: 131-5.

Fidaner C, Fidaner H. Turkiye’de gocuk intiharlari epidemiyolojisi.
Turk Psikiyatri Dergisi 1992;4:255-60.

Kocabas O, Kavakli T, Ecevit C, Aydogan A, Sun F, Karaca DT.
Cocukluk ¢agr intihar girisimleri. Ege Pediatri Bllteni 2004; 11:119-
24,

Unli G, Aksoy Z, Ersan EE. Intihar girisiminde bulunan gocuk ve
ergenlerin degerlendiriimesi. Pamukkale Tip Dergisi 2014; 7:176-
83.

Dogan M, Oztirk S, Esen F, Demirci E, Oztirk MA. Intihar
girisiminde bulunan gocuk ve ergenlerin degerlendirilmesi. Bozok
Tip Derg 2018;8:30-4.
Shain B. Suicide and suicide attempts in adolescents. Pediatrics
2016; 138:620161420.

Makris GD, Reutfors J, Osby U, Isacsson G, Frangakis C, Ekbom
A, et al. Suicide seasonality and antidepressants: a register-based
study in Sweden. Acta psychiatrica scandinavica 2013; 127:117-
25.

Sebestyen B, Rihmer Z, Balint L, Szokontor N, Gonda X, Gyarmati
B, et al. Gender differences in antidepressant use-related
seasonality change in suicide mortality in Hungary, 1998-2006.
World J Biol Psychiatry 2010; 11:579-85.

Makris GD, Reutfors J, Andersen M, White RA, Ekselius
L, Papadopoulos FC. Season of treatment initiation with
antidepressants and suicidal behavior: A population-based cohort
study in Sweden. J Affect Disord 2017; 215:245-55.

Makris GD, Reutfors J, Larsson R, Isacsson G, Osby U, Ekbom A,
et al. Serotonergic medication enhances the association between
suicide and sunshine. J Affect Disord 2016;189:276-81.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2021; 15: 482-487


http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do;jsessionid=0L8ZZHTL7vGPFDyDxHq2LvW78jDn05sGGfLZDFbc6B2Wt6V7Nz58!2013896621?id=21516
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do;jsessionid=0L8ZZHTL7vGPFDyDxHq2LvW78jDn05sGGfLZDFbc6B2Wt6V7Nz58!2013896621?id=21516
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do;jsessionid=0L8ZZHTL7vGPFDyDxHq2LvW78jDn05sGGfLZDFbc6B2Wt6V7Nz58!2013896621?id=21516

