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Ozet:

Ozkiyim  pekgok iilkede genglerin 6liim nedenleri arasin-
da ilk siralarda yer almaktadir  Ulkemizde ozkiyimlar ézellikle
pediatrik yas grubunda biiyiik bir sorun olusturmuyor gibi
goziikse de, ozkyim  girisimlerine  iliskin giivenilir sayisal
veriler yoktur. Oysa toplum ruh saghgi acisindan ozkiyimin
erken yaslardan itibaren ele alinip nedenlerinin belirlenmesi

onemlidir.

Bu amagla ¢alismamizda yaklasik tic  buguk yillik bir
stirede hastanemiz Acil Sevisine basvuran 48 olgu incelen-
mistir. Yas ortalamasi 12y1l olan serimizde olgularin %75'ini

kizlarin  olusturdugu,  6zkyim  girisimlerinin - yaz  aylarinda

yogunlastigr  gozlenmistir.  Ozkpyim  girisimine yol agan yasam
olaylart iginde ilk swayr aile i¢i iliski sorunlari almistir
(%85.4). Kotii sosyoekonomik kogullar, anne-babanin bosan-
ma, oliim ya da ayriligi, aile i¢i ¢atismalar hasta gelen risk

faktorleri olarak belirlenmistir.
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Ozkiyim davranisi; tehdit, diisiince, girisim ve
6limle sonuglanan eylemler olarak genis bir yel-
paze olusturur. Tiim yas gruplar: icin 6zkiyim orani
10/100 000'dir. Cocukluk doneminde bu oran daha
disiik (0.4/100 000) olmakla birlikte, son yillarda
insidansm artmasi dikkat ¢cekmektedir. Son yayin-
larda ABD'de 5-14 yas grubunda yilda 12 000
cocugun Ozkiyima yonelik davranis nedeniyle
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Summary

Suicide is the third leading cause of death for youths in
many countries. Although it seems that in our countiy suicide
is not a serious problem especially in children, there is no
satisfactory quantitative data about the suicide attemps. On the
other hand it is a public concern to pay attention to the subject
as early as possible and to determine the risk factors.

The present study aiming to identify riskfactors for at-
tempted suicide was designed to evaluate 48 attempters (36
girls) hospitalized at our Emergency Department within about
3 years. In our series the mean age was 12 years. It is note-
worthy that the attempters were encountered mostly in summer
time. When the life events causing suicide attemps were ques-
tioned, the problems offamily relationship were found to be the
major factor. Low socioeconomic status, parental divorce,
seperation or death and fights in the family were the most im-
portant familial risk factors.
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psikiyatri hastanelerine basvurdugu bildirilmekte-
dir. Ergenlik doneminde kizlarda 6zkiyim girisim-
leri, erkeklerde ise basarili 6zkiyimlar artmaktadir
(1-4).

Intihar davranisi multifaktoriyel etiolojiye
sahiptir. Aile yapisinin, aile iiyelerinin kaybinin ya
da kayip tehditlerinin ve kisiler arasi iliskilerdeki
sorunlarin 6zkiyim davranisinin gelisiminde 6nem-
li roli oldugu konusunda goriis birligi vardir.
Cevresel, biyolojik, psikolojik, sosyal faktdrlerin
rolii de unutulmamalidir. Cesitli c¢aligsmalarda
6zkiyim girisimlerinin daha c¢ok yaz aylarinda
gozlendigi, kizlarda insidansm daha yiiksek
oldugu, 15 yasindan kiiciik ¢ocuklar i¢cinde 13-14
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yas grubunda cn yiiksek orana ulastigi, olgularin
¢ogunun diisiik sosyoekonomik diizeyli ve az
egitimli ailelerden geldikleri bildirilmistir (2-
10).

Bu c¢alismanin amaci Izmir Dr. Behget Uz
Cocuk Hastanesi Acil Servisine getirilen 6zkiyim
girisiminde bulunmus c¢ocuklarin incelenerek de-
mografik O6zelliklerinin, 6zkiyima neden olan
yasam olaylarinin, ailesel ve c¢evresel risk faktor-
lerinin belirlenmesi vc 6zkiyim davraniginda aile
ici etkilesimlerin roliiniin vurgulanmasidir. Ozkiyim
girisiminin ¢ocuk tarafindan bir yardim ¢agrisi ola-
bilecegi; risk faktorii olarak yorumlanabilecek bazi
ortak Ozelliklerin saptanarak, bu c¢ocuklara daha
¢ok yardimci olunabilecegini diisiiniiyoruz.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 1992 ile Mayis 1995 tarihleri arasinda
izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Acil
Servisine 6zkiyim girisimi nedeniyle yatirilan 48
olgu calismamiza alindi. Olgularin 36's1 kiz, 12'si
erkekti. Yaslar1 8 ile 16 yil arasinda degismekte
olup, ortalama yas 12.0 yil idi,

Retrospektif olarak yapilan bu c¢aligsmada
hastalarin dosyalari incelenerek kendilerinin ve aile
bireylerinin verdikleri bilgiler, izleyen hekimin ve
psikiatri uzmaninin goériisleri ve gozlemleri ile bir-
likte degerlendirildi. Olgularin tiimii basvuru son-

Olgu sayisi
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rasinda psikiatri uzmani tarafindan gorilmiis vc
ailelerle ayrintili olarak gorisiilerek veriler
kaydedilmisti. Olgularda cinsiyet, yas, 6zkiyim gi-
risiminin zamani, 6zkiyim girisimine neden olan
yasam olaylar1 irdelendi; ailesel (kotii sosyo-
ekonomik kosullar, anne ya da babanin ayriligi
veya kaybi, ailede ¢atigmalar, ailede psikiatrik
soran, dayak, alkol vb. bagimliligi) ve cgevresel
(sosyal ¢evre vc arkadas iliskilerinde bozukluk

okul basarisizlig1) risk faktorleri belirtildi.

Bulgular

Calismamizda yer alan ve 6zkiyim girigimi ne-
deniyle Acil Servise getirilen 48 olgunun hepsi dc
yontem olarak ilag igmeyi kullanmiglardir.

Cinsiyet dagilimi acisindan ele alindiginda
grubun % 75'ini kizlar (n=36), % 25'im erkekler
(n=12) olusturmaktadir.

Olgularda yas dagilimi degerlendirildiginde,
yag araliginin 8 ile 16 yil arasinda degistigi ve orta-
lamanin ise 12 yil oldugu goriilmektedir (Sekil 1).
Intihar girisiminin 6zellikle pubertede artigi, 13-14
yaslarinda en yiiksek orana (% 47.9) ulasmasi
dikkat ¢ekicidir.

Ozkiyim girisimlerinin zamani (mevsim) Sekil
2'de verilmistir. Haziran, Temmuz ve Agustos ay-
larinda say1 belirgin derecede yiikselmistir (tim ol-
gularin % 35.4'G).

Clolgu sayist

Sekil 1. Olgularin yasa gore dagilimi.
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Sekil 2. Intihar girisimlerinin mevsimlere gére dagilimi.

Hastalarimizda 6zkiyim girisimine neden olan
yasam olaylar1 arastirilmis ve sonuglar Tablo 1'de
verilmistir:

Aile ici iliski sorunlar1 % 85.4 ile etyolojide ilk
sirada yer almaktadir. Okul basarisizligi ve
arkadasla iliski glicliklerinin 6zkiyim girisimine
yol agma siklig1 anne ve babayla olan problemlere
gore cok daha azdir (Tablo 1).

Ailesel sorunlar da alt gruplara ayrilmis (Tablo
2) ve birinci sirada anne veya baba tarafindan ceza-
landirmanin (azar, ddvme, tehdit, kisitlama) oldugu
saptanmistir (%41.7). Ikinci ve {iciincii siray1 evde-
ki kavgalar, kronik hastalik ve sorunlar ile kardesler
arasindaki c¢atigmalar almistir.

Intihar girisimi igin risk faktérii olarak kabul
edilebilecek bazi ailesel ozelliklerin varlig1 sorgu-
lanmis ve sonuclar Tablo 3'de O&zetlenmistir.
Hastalarimizda saptanan ailesel risk faktorleri:

1. Anne ya da babada psikiyatrik sorunlar:
Konversiyon bozuklugu, depresyon, psikoz, impuls
denetim bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu

2. Anne veya babanin Olmesi, bosanmalar,
ayriliklar

3. Babada alkol bagimlilig:

4. Anne, baba, kardeslerle catismalar

5. Dayak

6. Kotii sosyoekonomik kosullar

Cevresel risk faktorii olarak sosyal cevre ve

arkadas iliskileri yoniinden degerlendirildiginde ol-
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Sonbahar

Mevsim

Tablo 1. Ozkiyima neden olan yasam olaylar1

Hasta sayisi %
Aile i¢i iligki sorunlari 41 85.4
Okul basarisizligi 3 6.2
Arkadaslarla iliskilerin 2 4.2
bozuklugu
Psikiyatrik hst., davranis 2 42
sorunlari

Tablo 2. Aile i¢i iligki sorunlar1

Hasta sayis1 %
Cezalandirma 20 41.7
Evde kavga, hasta, sorun 7 14.6
Kardes catigmalari 7 14.6
ilgi ¢ekmek, istedigini yaptirmak, 6 12.5
bosanmay: onlemek igin
Isteginin yapilmamasi 1 2.0
Tablo 3. Ailesel risk faktorleri
Olgu sayist %
Kot sosyoekonomik kosullar 29 60.4
Bosanma, 6liim, ayrilik 22 45.8
Ailede ¢atigmalar 21 43.8
Ailede psikiyatrik sorun 13 27.0
Dayak 10 20.8
Alkol koti kullanimi 10 20.8

gularin biiylik bir bolimiiniin (%8.3, n=40) bu
konuda belirgin bir sorununun olmadigi, kolay ve
iyi iligkiler kurabildigi goriilmistiir. Okul basarisi
acisindan bakildiginda ise hastalarin %62.5'inde
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okul basarisinin iyi veya orta oldugu (basarisizlik
%37.5) saptanmistir.

Tartisma

Ozkiyim olgusu sosyolojik, psikolojik ve biyo-
lojik yonlerinin yanisira aktiialite tiiri yayinlara
konu olmasi ozelligi ile de dikkat c¢ekmektedir.
Ulkemizde 6zkiyimi konu alan yayinlarin 1950Ter-
den sonra giderek artmasina karsin, 6zkiyim gi-
risimlerine iliskin giivenilir sayisal veriler elde
edilememistir (6,11).

Calismamizda 6zkiyim girisimi nedeniyle ge-
len 48 hastanin timi ilag igme ydntemini
segmislerdir. Cesitli ¢alismalarda da en sik (%88.2
- % 100) kullanilan yo6ntemin kendini zehirleme
oldugu belirtilmistir (4-6).

Sonuvar ve arkadaslar1 iki ayr1 ¢aligsmada
6zkiyim girisiminde bulunan cocuklardan % 70-
74'inii kizlarin olusturdugunu bildirmislerdir.
Nechall, Swedo, Aygiin, Aysev, Palabiyikoglu gibi
arastiricilar da 6zkiyim girisimlerinde kiz ¢ocuk-
larin bas1 ¢ektigini belirtmektedirler (4,5,7,12,13).
Serimizde de olgularin %75'ini kizlar olusturmak-
tadur.

Yas dagilimi degerlendirildiginde yas aralig: 8-
16 yil olup, ortalama yas 12 yildir. intihar girisi-
minin yagla birlikte artmasi, 0Ozellikle pubertal
déonem olan 13-14 yas grubunda yogunlasmasi
(%45.8) dikkat g¢ekicidir. Cok sayida arastirma bu
bulguyu desteklemektedir (1,2,4,7).

Ozkiyim girisimlerinin Haziran, Temmuz,
Agustos aylarinda arttigr goézlenmistir. Bu veri
Sayil ve arkadaglarinin bulgulariyla uyumludur (6).

Ozkiyim davraniginin etyolojisinde aile yapisi
ve aile bireyleri arasi iliskilerdeki sorunlar énemli
bir yere sahiptir (3,4,5,10,14-16). Arastirmamizda
6zkiyim davranigina neden olan yasam olaylar1 in-
celendiginde ilk sirayr aile igi iliski sorunlari
almistir (%85.4). Arkadas iliskilerindeki bozukluk,
okul basarisinda diisiiklik ve psikiyatrik sorunlar
daha sonra gelmektedir. Aile 1¢1 iliski sorunlarinda
ise "cezalandirma" en 6nemli faktor olarak saptan-
misgtir.

Ozkiyim girisimi icin risk faktdrii olabilecek
bazi ailesel o6zellikler sorgulandiginda; olgularin
%60.4'tinlin kot sosyoekonomik kosullar iginde
oldugu, %45.8'inin1 ise anne ya da babasindan
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o6liim, bosanma veya terketme nedeniyle ayri
yasadig1r saptanmigstir. Aysev (4) de c¢alismasinda
6zkiyim girisiminde bulunan c¢ocuklarda benzer
ailesel risk faktorlerini vurgulamistir. Brent (15) vc
Shagle (17) addlesan 6zkiyimmda, Tulloch (16) ve
Hirsch (18) ise ¢ocuk ve addlesan ozkiyim eyle-
minde ailesel ¢atigsmalarin ve ebeveynden ayri ol-
manin 6neminden s6z etmislerdir.

Hastalarimizin %88.3'linde arkadas ve c¢evre
ile iliskileri olumlu olarak algilanmis olup, okul
basarisi %62.5'inde orta veya iyidir.

Sonug
* Alile igi iliski sorunlar1 6zkiyim egilimi ya da
girisimi olan ¢ocuklarda etyolojide en sik
karsilagilan durumdur. Cezalandirma ise bu sorun-
lar arasinda birincil faktor olarak yer almaktadir.

* Kotii sosyoekonomik kosullar ve anne-ba-
banm bosanma, 6lim ya da ayriligi 6zkiyim eyle-
minde en Onemli iki risk faktorii olarak belirlen-
mistir.

* [ntihar girisimi bir yardim ¢agrisi olarak ele
alinmali, aile yapisinin ve aile i¢i etkilesimlerin bu
eylemde ne kadar 6nemli bir yere sahip oldugu da
g6z Oniine alinarak, ¢ocuk ve ailesi bir biitiin olarak
degerlendirilmeli ve psikolojik danigsmanlik veril-
melidir.
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