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(074
Amag: Ozkiyim davranisi sadece psikiyatrik degil sosyal, kiiltiirel ve ekonomik sonuclar olan énemli bir halk sagligi sorunudur.
Ozkiyim davraniginin bireylerde sadece bireysel veya toplumsal sorunlarin sonucu olmayip temelde biyolojik, psikiyatrik/psikolojik
ve toplumsal etmenlerin bir bileskesi sonucu olustugu dustnidlmektedir. Bu ¢alismada 6zkiyim girisimi nedeniyle Cukurova
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde tedavi gérmiis olgularin geriye déniik degerlendirilmesi
amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontem: 2013-2018 yillari arasinda, 5 yil boyunca gelen hastalar arasindan, 6zkiyim girisimi nedeniyle Cukurova
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde tedavi gérmiis toplam 20 olgunun sosyodemografik
degiskenleri, psikiyatrik bozukluk varhgi, 6zkiyim girisimi sekli gibi degiskenler dikkate alinarak, hastane kayitlari, geriye donuk
olarak incelenmistir.
Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 29,95+12,32’dir. Cinsiyetleri degerlendirildiginde %65'’i erkek, %35’i ise kadindir. Ozkiyim girisimi
sekilleri incelendiginde, %70’ yliksekten atlama, %30’u ise atesli silah ile girisimde bulunmuslardir.
Yapilan analizler sonucunda; olgularin medeni durumlarina gore bekarlar %92,3 oraninda yliksekten atlayarak 6zkiyim girisiminde
bulunmusken, evlilerin orani %28,6’dir (p=0,007). Yerlesim bolgesine gore yiksekten atlayarak 6zkiyim edenlerin orani %92,9'dur
(p=0,003). Yuksekten atlayanlarin %71,4’Unde bir psikiyatrik bozuklugun varligi s6z konusuyken ategsli silah ile 6zkiyim girisiminde
bulunanlarin higbirinde herhangi bir taniya rastlanmamistir. (p=0,011).
Sonug: Sonug olarak 6zkiyim girisimlerinde sosyodemografik 6zelliklerin ve bunlarin intihar riski tGzerindeki etkilerinin bilinmesi,
toplumda 6zkiyimlann 6nlenmesi ve saglik calisanlarina bu konuda onleyici programlarin olusturulmasi bakimindan fayda
saglayacagi dusiinilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Ozkiyim girisimi, sosyodemografik dzellikler, yilksekten atlama, atesli silah, yogun bakim

ABSTRACT
Objective: Suicidal behavior not only is a psychiatric problem but also has social, cultural and economic impacts to public health. It
has been concluded which suicidal behaviors stem from not only individual or social problems but also had been considered as a
biological, psychiatric/psychological and social mixture. The aim is to examine the cases which have been treated in Cukurova
University, Faculty of Medicine, Neurosurgery Intensive Care Unit retrospectively.
Materials and Methods: Among all the patients which have come between 2013 and 2018, 20 cases which had been treated for
suicide attempt in Cukurova University Faculty of Medicine Neurosurgery Intensive Care Unit examined retrospectively by
sociodemographic variables, psychiatric disorders and suicide attempt style with hospital records.
Results: According to results the mean age of the cases is 29,95+12,32. Gender was separated by 65% were men, %35 were
women. When suicidal attempts examined it has been found that 70% of the cases were leap off and 30% of them have used
firearms. According to cases’ marital status, 92,3% of the singles have leapt off while this percentage %28,6 for married ones
(p=0,007). 92,9% of the cases were attempted suicide by leap off (p=0,003). While leap off suicides have 71,4% percentage of a
psychiatric history, firearm suicides haven’t got any psychiatric history (p=0,011).
Conclusion: To sum up knowledge of risk factors of suicide will be helpful by preventing suicides and to conduct preventive
programs.
Key Words: Suicide attempt, sociodemographic features, jumping from height, firearm, intensive care
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Giris
Ozkiyim davranisi, bireylerde sadece bireysel ve/veya toplumsal sorunlarin sonucu olmayip temelde

biyolojik, psikolojik/psikiyatrik ve toplumsal etmenlerin (ekonomik, sosyal ve kulttrel vb.) bir bileskesi
olarak dnemli sonuglari olan bir halk saghgi sorunudur.*

Ozkiyim davranisina iliskin sistematik ilk veriler modern sosyolojinin kurucusu olan Emile Durkheim
tarafindan derlenmistir. Durkheim’e gore 6zkiyimlar eylemin niyetine gore degisiklik gdsteren bir yapiya
sahiptir. Ozkiyimlari (i¢ tipe ayiran Durkheim, onlari “bencil 6zkiyimlar”, “6zgeci d6zkiyimlar” ve “anomik
ozkiyimlar” olarak adlandirmaktadir. Bu tanimlamaya goére bencil 6zkiyimlar, bireyin topluma olan
bagliiginin zayiflamasi kosulu ile meydana gelmektedir. Durkehim, 6zgeci 6zkiyimlan ise bireyin iginde
bulundugu topluma gosterdigi yiiksek seviyedeki baghhgin, bireyi toplumun refahi igin 6zkiyim eylemini
gerceklestirmeye yonelttigini dislinmektedir. Son olarak anomik 6zkiyimlarda ise toplumun yapisinda

meydana gelen degisikliklere uyum saglayamayan bireyin yasadigi bunalimin rol oynadigi gérilmektedir.?

Son yillarda yapilan galismalara gore diinyada 6zkiyim oranlarinda énemli bir artis oldugu goriilmektedir.
Diinya Saghk Orgiitiine gére, her yil diinyada 1,4 milyon kisi 6zkiyim sonucu hayatini kaybetmektedir, bu
oranin yaklasik 10-20 kat daha fazlasinda ise bireylerin dzkiyim girisiminde bulunduklari diisiinilmektedir.?
Son 45 yilda dinyadaki 6zkiyim oranlarinin yaklasik %60 artis gosterdigi ve 2020 yilinda 6zkiyim sonucu
dlenlerin sayisinin ise 1,5 milyona ulasmasinin beklenildigi belirtiimektedir.*

Ozkiyim, travmanin, kayiplarin, sosyal ve kiiltiirel risk faktérlerinin yaninda, bireylerin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, meslek, ekonomik diizey ve yasadigi yerlesim yeri gibi sosyodemografik 6zelliklerin
de etkiledigi, sonuglari ¢cok ciddi olan bir davranis olarak diisiiniilmektedir.>® Posner ve arkadaslarinin
(2008) yaptiklari ve o6zkiyim davranisinda kadin ve erkek oranlarini karsilastirdiklan bir calismada ise,
erkeklerin 6zkiyim orani kadinlara kiyasla 3,5 kat daha fazla iken, bir baska ¢alismada ise 6zkiyim girisiminde
bulunma oranlari kadinlarda erkeklere kiyasla 4 kat daha fazla bulunmustur.”®

Ulkemizde 6zkiyim oranlarina bakildiginda; Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, &limle
sonuglanan ozkiyim sayisi 2014 yilinda 3 bin 169, 2015 yilinda %1,3 artarak 3 bin 211 kisi oldugu
belirlenmistir. Ozkiyim eyleminde bulunanlarin %72,7’sini erkeklerin, %27,3’iinii ise kadinlarin olusturdugu
tespit edilmistir.®

Yine TUIK verilerine gére; 2005-2014 vyillan arasinda yas ve cinsiyete gore o&zkiyim sekilleri
degerlendirildiginde; erkeklerin kadinlara gére daha fazla oranda oldugu, asi, ylksekten atlama ve atesli
silah kullanmanin da en yiksek ilk tGi¢ 6zkiyim sekli oldugu belirtilmektedir. 2014 verileri dikkate alindiginda,
2276 erkek bireyin, 789 kadin bireyin 6zkiyimda bulundugu tespit edilmistir.® TUIK verileri 6zkiyim
sekillerine bakildiginda, ilk g sirada sirasiyla, 1460 birey kendini asarak, 338 birey yliksekten atlayarak ve
795 bireyin ise atesli silah kullanarak 6zkiyim girisiminde bulundugu tespit edilmistir.® Ozkiyim girisiminde
bulunan bireylerin bu eylemi tamamlama olasiliklari ¢ok fazla olabileceginden c¢ogunun 6limle
sonuclanabilecegi dislintilmektedir. Acil servislerde yapilan geriye donik bir ¢alismada, tamamlanmis
ozkiyimlarda en sik kullanilan yontemin %41 ile asi oldugu, bunu %21 ile yiksekten atlamanin izledigi
bildirilmistir.°

Bireyler, tamamlanmamis diger 6zkiyim girisim sekillerinden (kimyevi bir madde, kesici bir alet kullanarak
vs.) dolayi acil tip Unitesinden ilgili klinik ve yogun bakim (nitelerine tedavi amacli yonlendirildikleri igin
hastane icerisinde hastalar dagilmakta dolayisiyla klinik basina diisen sayi da azalabilmektedir. Bu nedenle,
ylksekten atlama ve ategsli silah kullanma nedeniyle Acil Tip poliklinigine getirilen ve 6zkiyim sekli nedeniyle
tedavi edilmesi gerektigi diisiiniilen bir grup hastanin Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Unitesine tedavi
gormek Uzere yatirilmis olma olasiliklarinin ylksek oldugu disinilmektedir. Bu nedenle Beyin ve Sinir
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Cerrahisi Yogun Bakim unitesindeki hastalarin 6zkiyim girisimi ve sekli, sosyodemografik degiskenleri,
herhangi bir psikiyatrik bozuklugun olup olmadigi gibi degiskenlerin geriye doniik incelenmesi gerektigi
duslintGlmuistir. Bu calismada yliksekten atlama ve atesli silah kullanilarak 6zkiyim girisiminde bulunan,
hayati tehlike tasidig1 dislinlilen kafa travmasi, omurgadaki ciddi yaralanmalari olan hastalarin yatirildig
kliniklerden oldugu diistinildiigi icin Cukurova Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun
Bakim Unitesinde tedavi edilmis olan olgularin geriye déniik olarak sosyodemografik dzellikleri, psikiyatrik
bozukluklarin varhgi, 6zkiyim sekilleri ve benzer degiskenlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (GOKAEK/No: 94-49)
ve gerekli kurum izinleri alindiktan sonra; 2013-2018 vyillari arasinda 6zkiyim girisimi nedeniyle Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Unitesine tedavi gérmek Uzere yatirilmig
olan olgularin sosyodemografik degiskenleri, herhangi bir psikiyatrik bozuklugun olup olmadigi, 6zkiyim
girisimi ve 6zkiyim sekli gibi degiskenler dikkate alinarak son bes yila ait hastane kayitlari geriye donuk
olarak incelenmis ve toplam 20 olgu tespit edilmistir.

Ozkiyim girisimi nedeniyle Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip poliklinigine getirilen, ilk
miidahaleleri ve gerekli rutin tibbi incelemeleri yapildiktan sonra adli olgu olarak nitelendirilip Beyin ve Sinir
Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde gerekli tedavi ve bakimlarinin yapilmasina karar verilen hastalar bu
Uniteye yatiriimaktadir. Adli nitelikli bu hastalarin dosyalari, geriye déniik olarak bes yil incelenmis ve elde
edilen verilerin (Acil Tip Unitesinden Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Unitesine hasta ile birlikte gelen
dosyalari ve bilgileri, Yogun Bakim Unitesinde yatislari boyunca dosyasina eklenen bilgiler, hastanin yatis
sirecinde klinik doktoru tarafindan istenen psikiyatri konsiltasyonlari sonucunda dosyalarina eklenen
bilgiler vb.) gerekli analizlerinde SPSS 22,0 istatistik paket programi kullaniimistir. Sirekli verilerin
analizinde; aritmetik ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum gibi tanimlayici verilerden
yararlanilmistir. Calismanin verilerini olusturan dosyadaki degiskenler arastirmacilar tarafindan hazirlanan
veri toplama formu kapsaminda incelendiginde; birtakim kategoriler olusturulmustur. Bu kategoriler cross-
tab yontemi ile ki-kare analizine tabi tutulmustur.

Bulgular

Calismamizdaki olgularin yas ortalamalarina bakildiginda toplam yas ortalamasi ve standart sapmasinin
29,95+12,32 oldugu gorilirken kadinlarda bu oran 23,86+12,54 iken erkeklerde 33,23411,32 olarak tespit
edilmistir.

Ozkiyim girisiminde bulunan ve Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Klinigine yatirilan hastalarin cinsiyetleri
degerlendirildiginde, 13'liniin (%65) erkek, 7’sinin (%35) ise kadin oldugu tespit edilmistir (Sekil 1).

Cinsiyet

Sekil 1. Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Klinigine 6zkiyim girisimi nedeniyle yatirilan hastalarin cinsiyetleri

417



Ozkiyim: Risk faktérleri — Firat ve ark.

Egitim durumlari degerlendirildiginde, 9'u (%45) lise, 7’si (%35) ilkokul, 2’si (%10) Universite ve 2 (%10)
hastanin ise sadece okuryazar oldugu tespit edilmistir. Medeni durumlarina bakildiginda 13 (%65) hastanin
evli, 7 (%35) hastanin ise bekar oldugu belirlenmistir. Olgularin yasadiklari yer degerlendirildiginde ise,

14’Unln (%70) sehirde, 5’inin (%25) ilcede ve 1’inin (%5) ise kdyde yasadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Klinigine 6zkiyim girisimi nedeniyle yatirilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

DEGISKENLER n(%)
Egitim durumu
Okur-yazar 2(10)
ilkokul 7(35)
Lise 9(45)
Universite 2(10)
Medeni durum
Evli 13(65)
Bekar 7(35)
Calisma durumu
Calisiyor 8(40)
Calismiyor 6(30)
Ogrenci 6(30)
Yerlesim bolgesi
il 14(70)
ilce 5(25)
Kdy 1(5)
Sosyoekonomik
Durumu Dustik 1(5)
Orta 16(80)
Yiksek 3(15)

Arastirmaya dabhil edilen bireylerin 10’nunda (%50) daha 6nceden bir psikiyatrik bozukluk tanisinin oldugu,
bunlarin 3’tniln (%15) bipolar bozukluk, 3’Gnin (%15) sizofreni, 2’sinin (%10) depresyon, 2’sinin ise (%10)
anksiyete bozuklugu tanisinin oldugu tespit edilmistir. Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Klinigine
yatirildiktan sonra Psikiyatri Anabilim Dali'na konsilte edilmis olgularin 17’si (%85) icin tedavi 6nerildigi,
daha o©nce psikiyatrik tanisi olmayan olgulardan, bu konsiltasyon sonrasinda 6’sina (%30) anksiyete
bozuklugu, 2’sine (%10) ise depresyon tanisi konuldugu tespit edilmistir. Olgularin alkol, sigara ve madde
kullanim durumlari incelendiginde; 9’unun (%45) sadece sigara kullandigi, 5'inin (%25) hem sigara hem alkol
kullandigi, 6’sinin ise (%30) ise herhangi bir madde kullanmadigi belirlenmistir. Olgularin 6zkiyim etme
sekilleri incelendiginde, 14’Unln (%70) ylksekten atlayarak, 6’sinin ise (%30) atesli silah ile 6zkiyim
girisiminde bulundugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Klinigine 6zkiyim girisimi nedeniyle yatirilan hastalarin 6zkiyim girisimlerine ait bilgiler

DEGISKENLER n(%)
Ozkiyim Sekli

Yiksekten atlama 14(70)

Ategsli silah yaralanmasi 6(60)
Daha Once Psikiyatrik bir Bozuklugu Olup Olmadig

Var 10(50)

Yok 10(50)
Daha Once Bir Psikiyatrik Bozukluk Taninin Varlig

Tani Konulmamis 10(50)

Bipolar Bozukluk 3(15)

Sizofreni 3(15)

Depresyon 2(10)

Anksiyete 2(10)
Psikiyatrik Konsiiltasyon Durumu

Konsiiltasyon yapilmig 18(90)

Konsiltasyon yapilmamig 2(10)
Psikiyatrik Konsiiltasyon Sonrasi ilag Tedavi Onerisi

Onerilmis 17(85)
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Onerilmemis 3(15)
Yeni Psikiyatrik Tani Konulma Durumu

Tani konulmamig 12(60)

Depresyon 2(10)

Anksiyete Bozuklugu 6(30)
Alkol, Sigara ve Madde Kullanimi

Sadece sigara kullaniyor 9(45)

Hem sigara hem alkol kullaniyor 5(25)

Herhangi bir madde kullanmiyor 6(30)

Arastirmaya dabhil edilen bireylerin, %5’inin birinci derece, %5’inin ikinci derece akrabalarinda psikiyatrik bir
bozuklugun var oldugu, 3’tGniin (%15) ailesinde psikiyatrik bir bozukluk oldugu; bu aile bireylerinden 2’sinde
(%10) depresyon, 1’inde (%5) ise anksiyete bozuklugu tanisi oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Klinigine 6zkiyim nedeniyle yatirilan hastalarin ailelerindeki ruhsal bozukluk gegmisine
ait bilgiler

DEGISKENLER n(%)
Aile Bireylerinde Psikiyatrik Bozukluk Durumu
Var 3(15)
Yok 17(85)
Aile Bireylerinde Psikiyatrik Bozukluk Tanisi
Depresyon 2(10)
Anksiyete bozuklugu 1(5)
Psikiyatrik tani yok 17(85)
Aile Bireylerinde Psikiyatrik Bozukluk Varhgi
(Yakinhik Derecesi)
Psikiyatrik Bozukluk Yok 18(90)
1.Derece 1(5)
2.Derece 1(5)

Ozkiyim girisiminde bulunan ve Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Klinigine yatirilan hastalarin 4’tiniin
(%20) daha 6nce de 6zkiyim girisimlerinin oldugu, 16’sinin ise (%80) ilk kez 6zkiyim girisiminde bulunduklari
tespit edilmistir (Tablo 4).

Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Klinigine 6zkiyim girisimi nedeniyle yatirilan hastalarin medeni
durumlari ile 6zkiyim girisiminde bulunma sekilleri, “yliksekten atlayarak” 6zkiyim girisiminde bulunanlar ile
“atesli silah” ile 6zkiyim girisiminde bulunanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Yiuksekten atlayarak ozkiyim girisiminde bulunan bireylerin %92,3’tnln bekar, atesli silah ile
ozkiyim girisiminde bulunan olgularin %71,4’Gnin ise evli oldugu tespit edilmistir. Diger bir deyisle;
bekarlarin %92,3’Uniln “yiksekten atlayarak” 6zkiyim girisiminde bulunduklari, evlilerin %71,4’Gnin ise
“atesli silah” ile 6zkiyim girisiminde bulunduklari belirlenmistir. Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim
Klinigine 6zkiyim girisimi nedeniyle yatirilan hastalarin yasadiklari yerlesim bolgeleri ile 6zkiyim girisiminde
bulunma sekilleri degerlendirildiginde; “yiksekten atlayanlarin” %92,9’unun sehirde yasadiklari tespit
edilmigtir. ile 6zkiyim girisimde bulunanlarin %87,8’sinin ise kirsal bolgede yasadiklar tespit edilmistir.
Ozellikle ”atesli silah” ile 6zkiyim girisimde bulunan 3 hastanin kirsal bélgede yasadiklari ve tedavi siirecinde
O0lmis oldugu belirlenmistir. Buna gore; bireylerin yasadiklari yerlesim bolgeleri ile o6zkiyim sekilleri
arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0,003; X*=11,26). Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim
Klinigine 6zkiyim girisimi nedeniyle yatirilan hastalarin herhangi bir psikiyatrik bozuklugun varligi ile 6zkiyim
girisiminde bulunma sekilleri degerlendirildiginde; “ylksekten atlayanlarin” %50,0’sinde psikiyatrik bir
bozukluk tanisinin oldugu, “atesli silah” ile 6zkiyim girisimde bulunanlarin tamaminda ise heniiz herhangi bir
psikiyatrik bozukluk tanisinin bulunmadigi tespit edilmistir (p=0,003; X?=8,571). Beyin ve Sinir Cerrahisi
Yogun Bakim Klinigine o6zkiyim girisimi nedeniyle yatirilan hastalar psikiyatrist tarafindan
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It

degerlendirildiginde; “yliksekten atlayanlar” ve “atesli silah” ile 6zkiyim girisiminde bulunan hastalarin

tamamina psikiyatrik ilag tedavisi onerildigi tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 4. Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Klinigine 6zkiyim girisimi nedeniyle yatirilan hastalarin daha énceki 6zkiyim girisimleri,
aylara ve yillara gére sayilar

DEGISKENLER n(%)
Daha Once Ozkiyim Girigimi
Var 4(20)
Yok 16(80)
Hangi Ayda Ozkiyim Girisiminde Bulunuldugu
Ocak 1(5)
Subat 2(10)
Mart 1(5)
Nisan 2(10)
Mayis 2(10)
Haziran 2(10)
Temmuz 3(15)
Agustos 1(5)
Eylil 4(20)
Ekim 1(5)
Kasim 0(0)
Aralik 1(5)
Hangi Yilda Ozkiyim Girisiminde Bulundugu
2013 1(5)
2014 4(20)
2015 3(15)
2016 3(15)
2017 8(40)
2018 1(5)
Hangi Mevsimde Ozkiyim Girisiminde Bulundugu
Kis 5(25)
ilkbahar 5(25)
Yaz 6(30)
Sonbahar 4(20)

Tablo 5. Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Klinigine 6zkiyim girisimi nedeniyle yatirilan hastalari medeni durum, yasadiklar
yerlesim yerleri ve psikiatrik bozukluklari ile 6zkiyim girisiminde bulunma sekillerine ait bilgiler

. iNTIHAR SEKLI
DEGISKENLER Yiiksekten Atlama Atesli Silah X2 P
n(%) n(%)

Cinsiyet
Kadin 6(85,7) 1(14,3) 1,266 0,227
Erkek 8(61,5) 5(38,5)

Medeni Durum
Bekar 12(92,3) 1(7,7) 8,802 0,007
Evli 2(28,6) 5(71,4)

Yerlesim Yeri
Sehir 13(92,9) 1(7,1) 11,26 0,003
Kirsal 1(20) 5(87,7)

Psikiyatrik Bozukluk
Var 10(100) -- 8,571 0,003
Yok 4(40,0) 6(60)

Tartisma

Ozkiyim, birgok sekilde meydana gelebilen, birey ve toplum temelli farkliliklar gésterebilen bir olgu olarak

kabul edildigi icin genel bir siniflandirma yapabilmek glictiir. Bunun yaninda 6zkiyim, 6ngorilebilirlik

anlaminda olumsuz bir ine sahiptir. Ruh sagligi alaninda gelistirilmis bircok 6lcege ve uygulamaya ragmen

hangi bireyin ne zaman 6zkiyim girisiminde bulunabilecegi veya nasil 6zkiyim girisiminde bulunabilecegi tam
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olarak saptanamamaktadir. 1>!* Ancak énleme calismalari bakimindan, 6zkiyim davranisini meydana getiren
Ozellikler ve risk faktorleri ne kadar iyi bilinirse O©nleyici midahalelerin o kadar etkili oldugu
distinilmektedir. Ozkiyimin biyo-psiko-sosyal bir olgu oldugu disiincesi ile 6zkiyima iliskin yapilan
¢alismalarin toplumun tiim katmanlarina yayilmasi gerekliligi glindeme gelmektedir. Bu bakimindan bu
calisma, dzkiyim eylemi nedeni ile Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Balcali Hastanesine getirilen Beyin
ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim veya Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisinde gozlem ve tedavi edilmis hastalarin
sosyodemografik ozelliklerinin ve s6z konusu Ozkiyim eylemlerini meydana getiren sosyodemografik
ozelliklerin, herhangi bir psikiyatrik bozukluklarinin varligi, 6zkiyim sekilleri ve benzer degiskenlerin geriye
donik olarak kayit tarama esasina dayal bir sekilde degerlendirilmesi amaclanmistir.

Durkheim’den giiniimiize kadar 6zkiyimi birgok yoniyle ele alinmistir. Ancak ¢cogunlukla 6zkiyim davranigi
yalnizca cevresel degil bireysel etmenlere de dayandigi dislincesi kabul gdérmektedir. Yas, cinsiyet,
psikiyatrik bulgular ya da aile icindeki konum gibi cevresel goérinmesine ragmen bireyin algisina etki
edebilen tiim sosyodemografik dzellikler arastirmalarin konusu haline gelmistir.*?> Calismamizin bulgularina
gore ise cinsiyet bakimindan olgularin %65’i erkek iken %35’i kadindir. Yalva¢’in gergeklestirdigi ¢calismaya
gore acile basvuran olgularin cinsiyet oranlarina bakildiginda kadinlarin erkeklere gére orani 1,7 olarak
bulunmustur.®® Yine Gir'iin calismasinda ise 6zkiyim olgular degerlendirildiginde tamamlanmis ya da
girisim halindeki 6zkiyim olgularinda kadinlarin ¢cogunlukta oldugu tespit edilmistir.** Fakat toplumsal roller
bakis acisi ile yaklasildiginda, ailenin ekonomik anlamda gecim ylikiini Ustlenen erkeklerin karsilastiklar
stres unsurlari bir risk faktéri olarak distintlebilmektedir. Yapilan bir calismaya gore ise bireylerin 6zkiyim
nedenleri arasinda ikinci sirada aile gecimsizligi tespit edilmisken Uglinci sirada gecim zorlugu
bulunmaktadir.’® Bu agidan bakildiginda acile basvuran olgularda kadinlarda intihar girisimi oraninin yiiksek
olmasi beklenmekte ve literatiirde bunu desteklemektedir. Ancak ciddi intihar girisimi ile ilgili literatdr
erkeklerde bu tiir intiharlarin daha yiiksek oranda oldugunu belirtmektedir.”!® Bu anlamda calismadan elde
edilen bulgular literattirle uyumludur.

Calismamizin konusu olan olgularin yas ortalamalarina bakildiginda ise toplam yas ortalamasi ve standart
sapmasinin  29,95+12,32 oldugu gorilirken kadinlarda bu oran 23,86+12,54 iken erkeklerde
33,23+11,32'dir. Tirkiye’de yapilmis bir baska calismaya gére 6zkiyim eyleminde bulunanlarin 15-34 yas
grubunda yogunlastigl ve kadin olgularin erkeklere kiyasla daha erken yasta 6zkiyim eyleminde bulunduklari
saptanmistir.’” Ozellikle toplumsal anlamda kadinin daha ¢ok stres unsuru ile karsilasmasinin béyle bir
eylemin daha erken yasta ortaya ¢ctkmasina neden oldugu diisiinilmektedir.*®

Calismamizin bulgularina gore grubun %65’ini bekar bireyler olusturmaktaydi. Bu agidan bakildiginda
bekarlarin evlilere kiyasla daha yiksek oranda 6zkiyim eyleminde bulunduklari sdylenebilir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde evli bireylerde 6zkiyim orani 11/100.000 iken bu oran hi¢ evlenmemis bireylerde yaklasik iki
kat kadardir.'” Avrupa’da yapilan bir calismaya goére ise &6zkiyim girisiminde bulunan bireylerin
cogunlugunun bekar, dul ya da yalniz yasayan bireyler oldugu tespit edilmistir.'® Hastalar yerlesim yerleri
bakimindan incelendiginde ise ilde ikamet eden hastalarin orani %70 bulunmustur. Gékhan’in ¢alismasina
gore ise bu oran %73,9 il merkezleri, %26,1 ilce ve kdy olarak bulunmustur.?’ Ote yandan bireyler &zkiyim
eyleminde bulunduklari mevsimler bakimindan karsilastiklarinda ise olgularin mevsimlere dagilimi birbirine
yakin (Kis: %25, ilkbahar: %25, Yaz: %30, Sonbahar: %20) bulunmustur. Ozkiyimlarin mevsimsel gegcislerde
arttig fikri Durkheim’in calismasina kadar uzansa da yapilan daha glincel calismalara gére bu durum her
zaman kanitlanamamaktadir.? Durkheim’e gére sosyal aktivitenin yiikseldigi ilkbahar ve yaz aylari, sosyal
gerilimin artmasina yol actigi icin yilin ikinci yarisinda 6zkiyim olaylari artmaktadir. Bu diisiince mevsimsel
degisimlerin 6zellikle de sicak mevsimlerin sosyal dokuyu degistirmesi bakimindan koy gibi kirsal alanlarda
etkili olmasi beklenmektedir. Ancak yapilan bir calismaya gére 6zellikle 6zkiyim bigimleri bakimindan ortak
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bir desenin var olmadigl saptanmistir. Siddetli 6zkiyim bicimleri olan atesli silah kullanma, kesme, ezme ve
zehirlenme gibi bicimler de dahil olmak Uzere siddet icermeyen Ozkiyim bicimlerinde de mevsimsel
herhangi bir desen saptanamamustir.?!

Calismamizin bulgularina goére olgularin %60’inda herhangi bir psikiyatrik tani bulunmamaktaydi. Bu agidan
bakildiginda, 6zkiyimin tespit edilmesi ve 6nlenmesi zor bir olgu oldugu giindeme gelmektedir. Olgular,
o0zkiyim bigimleri bakimindan incelendiginde ise; sosyodemografik degiskenler ile 6zkiyim bigimleri arasinda
bazi anlamli istatistikler saptanmistir.

Ozkiyim bigimleri kiiltiirden kiltiire farkli 6zellikler gésterebilmektedir. Diinya genelinde cinsiyetler arasinda
farklilik géstermeksizin 6zellikle ABD harig, en sik gériillen ézkiyim bicimi kendini asmadir.?> ABD ise atesli
silahlar ile dzkiyim girisiminde bulunan olgular bakimindan ilk sirayi almaktadir.?* Yiiksekten atlama yolu ile
O0zkiyim eylemini gergeklestirme oranlarina bakildigi zaman ise siklikla Singapur ve Hong Kong gibi oldukga
kentlesmis ulkelerin liste basinda oldugu gortulmektedir.?®* Calismamizin bulgularina gére ise medeni durum
degiskeni ile 6zkiyim bigimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p=0,007). Buna
gore bekarlar %92,3 oraninda yiksekten atlayarak ozkiyim eylemini gergeklestirmisken, bu oran evli
bireylerde %28,6’dir. Singapur’da yapilan bir ¢alismaya gore 2000-2004 yillar arasinda meydana gelen
o0zkiyim olgularn arasindan yiiksekten atlayarak ozkiyim girisiminde bulunan bireylerin ¢ogunlukla daha
geng, bekar ve issiz oldugu tespit edilmistir. Bunun yani sira yliksekten atlayarak 6zkiyim eyleminde bulunan
bireylerde ¢ogunlukla bir major ruhsal bozukluk gorildiigl bu ¢alismadan yola gikildiginda kronik psikiyatrik
bozukluklarin islevselligi bozarak bireyin bekar kalmasina neden olabilecegi distinildigiinde yiiksekten
atlama davranisinin psikiyatrik bozukluk ve islevselligin yitimi ile baglantili olarak bekarlarda daha fazla
géruldigi cikarimi yapilabilmektedir.?*

Calismamizin bulgularina gore yliksekten atlayarak 6zkiyim eyleminde bulunan olgularin ¢ogunlukla sehir
merkezlerinde yasadigl saptanmistir (p=0,003). Buradan hareketle 6zkiyim bigiminin sehirlesme ile iliskili
oldugu cikarimi yapilabilmektedir. Yiiksek binalarin oldugu sehirlerde, atesli silahlar ile 6zkiyim eylemini
gerceklestirmeye kiyasla daha az siddetli olan yiksekten atlama ile 6zkiyim girisiminde bulunma daha sik
gorilmektedir.* Ote yandan kdy gibi kirsal bélgelerde atesli silah ile 6zkiyim eylemini gergeklestirme
oranlarina bakildiginda ise sehir ile farkhliklar oldugu gorilmektedir. Bu durum kirsal alanlarda silah
bulundurmanin avcilik, hayvancilik gibi nedenler ile daha ulasiliyor olmasi ile agiklanabilmektedir. Tazmanya
adasinda yapilan bir calismaya gore depresyon gibi kronik ruhsal bozukluklari olan erkeklerin kendini asarak
ozkiyim girisiminde bulunmak yerine ¢ogunlukla atesli silah yoluyla 6zkiyim eyleminde bulunduklarn tespit
edilmistir.?® Bunun yani sira ¢alismamizin bulgularina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli olmasa dahi
erkekler ile kadinlar arasinda 6zkiyim bicimleri arasinda ylzdesel bir farkhlik gézlenmistir. Atesli silahlar ile
o0zkiyim eyleminde bulunan erkeklerin orani %83,3 iken kadinlarda bu oran %16,7'dir. Literatiire gore
erkeklerin kadinlara nazaran daha siddet iceren yéntemlere basvurdugu gérilmistiir.2® Bunun yani sira
atesli silahlara ulasim ve aile icerisinde silahin kimler tarafindan kullanilacagina iliskin kararlarin geleneksel
bir yon tasidig diisiinildiginde kirsalda yasayan erkeklerin ¢cogunlugu olusturmasi beklenen bir sonugtur.
Atesli silahlari iceren 6zkiyim eylemlerinde ¢ogunlukla daha yasli erkeklerin rol oynadigi gérilmistir.?
Literatlrdeki bu ¢ikarim bulgularimiz ile uyumludur (40,60+9,44). Atesli silahlar ile 6zkiyim girisiminde
bulunma oranlari bakimindan ABD’nin ilk siralarda olmasi da yine ABD’nin silah tasima konusunda diger
tilkelere nazaran daha serbest bir politika izlemesinden kaynaklandigi disiiniilmektedir.?? Kisacasi atesli
silaha ulasimin daha kolay olmasi 6zkiyim eyleminde kullanilma riskini de arttirabilmektedir.

Calismamizin bulgularina goére bir psikiyatrik bozuklugun varligi yiiksekten atlayanlarin %71,4’(inde
gorilirken atesli silah ile 6zkiyim eyleminde bulunanlarin hicbirinde herhangi bir tani bulunamamistir
(p=0,011). Literatlrde psikopatoloji ve 6zkiyim bicimlerinin iliskisine yonelik calismalara gére en kuvvetli
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iliski psikotik bozukluklar ve yiiksekten atlama arasinda bulunmustur. Calismalara gore yiksekten atlayarak
gerceklestirilen 6zkiyim girisiminden sag kurtulanlar arasindan %55’inde psikotik bozukluk (sizofreni ve
iliskili bozukluklar) éykiisii mevcutken bu oran atesli silah kullananlarda %4 olarak bulunmustur.??° Séz
konusu ylksek oranlarin nedeni olarak psikotik bozukluklarin gercegi degerlendirme yetisinde yarattig
bozulmalar ve bilissel bozukluklar diistintlebilmektedir. Bunun yani sira ruhsal bozuklugu olan bireylerin
karmasik planlar yapabilecek durumda olmadiklari, ayrica atesli silahlara ulasma sanslarinin da daha disuk
olmasi gercegi disltinildigiinde 6zkiyim eyleminde bulunmak icin daha basit bir yol olan yiksekten
atlamayi tercih ettikleri sanilmaktadir.?® Ote yandan atesli silah kullanilarak meydana gelen 6zkiyimlarin
cogunlukla planh olmadiklar hatta diirtiisel ézkiyim davranisi olduklari disiinilmektedir.? Literatiire gore
ise bu yontemi kullanan bireylerde daha az siklikta ruhsal bozukluk gériilmektedir.?? Bununla birlikte
¢alismamizda oldugu gibi atesli silah kullanarak 6zkiyim eyleminde bulunan bireylerin gogunlukla 6zkiyim
girisimi dykisu bulunmamaktadir.®®

Sonug ve Oneriler

Ozkiyim davranisinin éncelikli ilk on halk saghg problemi olarak taninmasi, énleme programlarinin
arastirmalarini, risk altindaki kisilerin tespiti, tedavisi ve yonetimini, bircok tlkede 6zkiyim davranisi ile ilgili
calismalari tegvik etmistir.>3

Calismanin sinirhliklari degerlendirildiginde; ¢alisma, geriye déniik ve sadece dosya bilgilerindeki verilerden
toplanmistir. Dosyalardaki bilgilerin ¢gogunlugu hasta ve hasta yakinlar tarafindan verilmis olan bilgilerin
dosya kayitlarina gegirilmesi sonucunda elde edilmis veriler oldugu ve olgu sayisinin azligindan dolayi
¢alismanin sonuglarinin topluma genellestirilemeyecegi distinilmektedir.

Potansiyel olarak sosyal medyanin, mobil teknolojilerin kullanilmasi 6zkiyim davranisini etkili bir sekilde
dnleyebilecek yeni miidahale metodlarindan oldugu disiiniilmektedir. Ozkiyim davranislarinin cogunlukla
onceden kestirilemedigi bu nedenle risk faktorlerinin daha iyi belirlenebilmesi icin bu tip calismalarin
yayginlasmasina gereksinim duyuldugu, bu alanda vyapilacak calismalarla bu olasihg azaltmak
hedeflenebilmektedir.

Sonug olarak 6zkiyim girisiminde bulunmanin risk faktorlerinin bilinmesi, toplumda 6zkiyimlarin 6nlenmesi
ve saglk calisanlarina bu konuda o6nleyici programlarin olusturulmasi bakimindan fayda saglayacagi
disinidlmektedir.
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