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ÖZET 
 
Özkyma yol açan etkenlerin belirlenmesi ve bu etkenleri giderici önlemlerin alnmas, özkym giri imlerini 
azaltaca  gibi bu etkenleri ya ayan insanlarn ya am kalitesini de yükseltecektir. Özkym giri imine sebep olan 
etkenleri belirlemek amac ile planlad mz çal mada, 1996-1997 yllar arasnda Erciyes Üniversitesi lk ve 
Acil Yardm A.B.D.�na özkym giri imi nedeni ile ba vuran 56 hasta (ya  ortalamas: 25.60  5.85) de erlen-
dirildi. Çal maya dahil edilen hastalarn 44�ü (% 78.5) kadn, 12�si  (% 21.4) erkek idi. Özkym giri iminde en 
fazla oranda görülen hazrlayc etmen (% 50.7) ki iler aras ili kilerde ya anan problemlerdi. Bir hafta sonra 
hastalarn yeniden de erlendirildikleri görü melerde, bir daha ayn problemle kar la rlarsa özkym giri imin-
de bulunup bulunmayacaklar soruldu unda; % 67.8 orannda olumsuz cevap alnd. Kar la lan problemlerde, 
çözüm yolunun bulunamamas durumunda özkym giri imi hem bir alternatif çözüm yolu hem de kendini ifade 
etme ekli olarak kar mza çkmaktadr. nsanlar aras ya anan problemler, bu giri imlerin en önemli sebebi 
gibi görünmektedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2000; 1(3):157-161) 
 
Anahtar sözcükler: Özkym, risk etkenleri, acil birim, 
 
 
SUMMARY 
  
Determining factors that entrust suicide and to prevent these factors will decrase commiting suicides and also 
will increase life qualities of these people that have these factors. In this study, we planned to determine factors 
that entrust suicide. Fifty-six patients who admitted to University Emergency Department due to commiting 
suicide between 1996-1997 years were evaluated. Forty four (78.5 %) of the patients were famale, 12 (21.4 %) 
of them were male. The most common provocative factor (50.7 %) for commiting suicide was interpersonal 
problems. The patients were evaluated after a week, and asked whether or not they would commit suicide again 
if they face with some problems. The ratio of negative answers was 67.8 %. When the patients could not find any 
solution to the problems they faced, commiting suicide can be seen as an alternative solution and also a way of 
expressing them selves. Inter individual relationship problems were found as the major cause of these attempts. 
(Anatolian Journal of Psychiatry, 2000; 1(3):157-161) 
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G R   
 
Özkym davran , ölüm-ya am ikileminde 
ölümden yana tavr almak olarak tanmlanr-
ken, özkym dü üncesi, özkym giri imi, 
özkym olmak üzere üç komponenti içermek-
tedir.1 

 
Acil servislere özkym dü ünceleri veya 
giri imi nedeniyle ba vuranlara oldukça sk 
rastlanmaktadr. Acil servis doktorlar için, 
özkym dü üncesi ikayeti nedeniyle ba vuran 
hastalarn, bu dü üncesini eyleme dönü türüp 
dönü türmeyece i veya kendini öldürme 
iste inde ciddi olup olmad n tespit etmek 
zordur. Baz hastalar ölme niyeti olmadan 
kendi üzerlerinde ölümcül olmayan yaralan-
malar sergileyebilirler. Fakat ciddi özkym 
giri imlerinde neden çok karma k olabilir. 
 
Özkym giri iminde bulunan ki iler üzerinde 
yaplan psikiyatrik de erlendirmelerde, % 7 
orannda depresyona rastlanm tr.2 Risk fak-
törleri dermografik veriler, psikolojik, psiki-
yatrik ve ki isel alanlar kapsayan çe itli 
gruplara bölünebilir.  
  
Demografik açdan risk gruplar; 60 ya  üze-
rinde ve 15-25 ya  arasndaki ki iler, e inden 
ayrlm  ya da hiç evlenmemi  ki iler ve sakat 
ya da i sizlerdir.3 Psikolojik olarak umutsuz, 
dü ünce ve hislerini olumlu yönde de i tir-
mede yetersizli i olan, utanma, öfke, kendini 
suçlama duygular baskn ve dü ük benlik 
de eri olan ki iler de özkym dü üncelerini 
yo un ya ayabilirler4 Özkym giri iminde bu-
lunan hastalarda depresyon, panik bozuklu u, 
izofreni, alkol ve di er birçok maddeye ba-
mllk ve ki ilik bozukluklar sklkla görül-

mektedir.5-.7 Son dönemde yaplan bir çal ma 
ise, ya am olaylarnn tetikledi i özkym 
giri imlerinde art  oldu unu belirtmektedir.8   
 
li ki sorunlar, klinik açdan i levsellikte 

belirgin bir bozulma olmas, ili ki olan birimin 
bir ya da birden fazla üyesinde belirtiler 
görülmesi ya da ili ki olan birimin kendisinin 
i levselli inde bozulma olmas ile giden, ili ki 
olan birimin üyeleri arasndaki etkile im 
örüntülerini kapsar. DSM-IV�te (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders) 
�Klinik lgi Oda  Olabilecek Di er 
Durumlar� ba l  altnda snflanr. Klinik ilgi  
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oda  oldu unda I. eksende yer alr.9 Litera-
türde ili ki sorunlarnn özkym giri imlerin-
deki yeri hakknda yeterince ara trma mevcut 
de ildir.  
 
Kendi toplumumuzda özkyma yol açan risk 
etkenlerini belirlemek amacyla yapt mz 
çal mada, acil servise özkym giri imi 
nedeniyle ba vuran yeti kin hastalar cinsiyet, 
medeni durum, özkym amacyla ba vurulan 
yöntem, hazrlayc etkenler, acile ba vuru ve 
takip süresi açsndan de erlendirdik. 
 
YÖNTEM 
 
Çal maya 1 Ocak 1997-31 Aralk 1998 yllar 
arasnda acil servise özkym giri imi nedeni 
ile ba vuran 56 eri kin hasta dahil edildi. 
Hastalara daha önceden hazrlanan ve cinsiyet, 
medeni durum, özkym amacyla ba vurulan 
yöntem, son 1 ay içinde ya anm  önemli hayat 
olaylar ve hasta için önemini, ili ki problem-
lerini ve maddi problemleri ara tran, acile 
ba vuru ve takip süresini de içerecek ekilde 
yaplandrlm  bir anket uyguland. Hastann 
daha önce herhangi bir yardm aray  içinde 
olup olmad  sorgulanarak; e er var ise ald  
ilaçlar not edildi. Hayati tehlikesi olan ve ileri 
bakm gerektiren hastalar dahili yo un bakm 
ünitesine yatrld. Hayati tehlikesi olmayan 
hastalar acil serviste tedavi edildi. Hastalar acil 
müdahale sonras bir psikiyatri uzman tarafn-
dan SCID-I (Structured Clinical Interview for 
DSM-IV) ile de erlendirilerek, psikiyatrik 
tedavileri düzenlendi. � li ki sorunu� tans, 
DSM-IV�te �klinik ilgi oda  olabilecek di er 
durumlar� içinde yer almasna ra men, bera-
berinde sendromal düzeyde ba ka bir eksen I 
tansn dolduracak psikopatoloji izlenmemesi 
durumunda eksen I tans olarak de erlendi-
rildi. li ki sorunlar, eksen I�de yer alan ba ka 
bir bozukluk sonucunda geli mi  ise, eksen 
IV�te kodland. Taburcu olan hastalar 7 gün 
sonra psikiyatri poliklini ine davet edilerek 
tekrar de erlendirildi.  
 
SONUÇLAR 
 
Hastalarn ya  ortalamas 25.60 5.85 (18-60) 
idi. Özkym giri iminde bulunan hastalarn % 
79'u kadn, % 21'i erkekti. Bu hastalarn % 
57�si evli  % 43' ü bekard ( Tablo 1).  
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Tablo 1. Özkym giri iminde bulunan hasta- 
              larn medeni durum ve cinsiyetleri 
____________________________________   
 
                       Evli        Bekar          Toplam     
____________________________________   
 
  Kadn             28 16 44 
  Erkek   4   8 12 
_____________________________________   
 
  Toplam 32 24 56 
_____________________________________ 
 
 
Hastalar acile ba vuru saatine göre de snf-
landrldlar. Buna göre en sk ba vuru saat 18-
24 arasnda olmaktayd (% 35.7) (Tablo 2). 
Hastalarn % 75' i özkym amacyla ilaç içmi -
ti. Hastalarn % 93'ü özkym amacyla a zdan 
herhangi bir kimyasal maddeyi tercih ederken, 
3 hasta delici-kesici alet kullanm , 1 hasta 
kendisini asm t (Tablo 3).  
 
 
Tablo 2. Özkym giri iminden sonra hastalarn 
              hastaneye ba vuru saatleri 
_____________________________________   
 
  Saat                            Say                 % 
_____________________________________   
 
    24 - 06 13 23.2 
    06 - 12   6 10.7 
    12 - 18 17 30.4 
    18 - 24 20 35.7 
_____________________________________    
 
 
Tablo 3. Özkym giri iminde kullanlan  
              yöntemler 
_____________________________________   
 
Yöntemler                    Say  % 
_____________________________________   
 
Tbbi ilaç 42 75 
Tarm ilac   5   9 
Çama r suyu   5   9 
Kesici-delici alet   3   5 
As   1   2 
_____________________________________ 
     
 
En sk rastlanan tetikleyici etken e  ile geçim 
problemleri idi (Tablo 4). Ki ileraras problem- 
 

ler, özkym sebeplerinin % 57.1�ini olu tur-
maktayd. Ba vuran hastalarn 4�üne majör 
depresyon, 6�sna iki uçlu duygudurum bozuk-
lu u (karma veya manik epizod), 5�ine iki uçlu 
duygudurum bozuklu u-depresif epizod ve 
4�üne izofrenik bozukluk tans kondu. 

 
 
Tablo 4. Özkym giri iminde bulunan hasta- 
              larn eksen I tanlar 
_____________________________________   
 
Tanlar              Say % 
_____________________________________   
 
E  ile ili ki sorunu 20 35.7 
BTA ili ki sorunu 
  Kaynana ile    3   5.3 
  Arkada  ile   6 10.7 
  Aile ile   3   5.3 
Uyum bozuklu u 
  Okul ba arszl    3   5.3 
  Hayat pahall     2   3.5 
Majör depresyon   4   7.1 
ki uçlu duygudurum bozuklu u  

  Karma ya da manik nöbet   6 10.7 
  Depresif nöbet   5   8.9 

izofreni   4   7.1 
______________________________________   
  

 
 Özkym giri iminden sonra ne kadar süre 
içinde acil servise ba vurduklar de erlendiril-
di inde; en sk ba vurularn ilk bir saat içinde 
oldu u (% 24) görüldü (Tablo 5). Hastalarn % 
15'i ilk iki saattte; % 25'i dört saatte; % 40' alt 
saatte taburcu edilmi tir. Alt saatten daha 
uzun süre takip edilen hasta says 11'dir (% 
19.5). Dört hasta (% 7) hastaneye yatrlm tr 
(Tablo 6). 

 
 

Tablo 5. Özkym giri iminden sonra acil  
              servise ba vuru zaman 
_____________________________________   
Ba vuru zaman Say            % 
_____________________________________   
  Birinci saat  14 25     
  kinci saat  13 23.2 
  Üçüncü saat    5  8.9 
  Dördüncü saat  11 19.6 
  Daha geç bir süre  13 23.2 
_____________________________________   
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Tablo 6. Özkym giri iminde bulunan hasta- 
              larn acil serviste takip süreleri 
_____________________________________   
 
Takip süresi Say % 
_____________________________________   
 
    ki saat    9 16 
    Dört saat  14 25 
    Alt saat  22 40 
    Alt saatten uzun  11 19 
_____________________________________   
  
 
Hastalarn 7 gün sonraki de erlendirilmele-
rinde, % 50'si iyi olduklarn ifade ederken, % 
9'u hala kendilerini kötü hissettiklerini ifade 
ettiler (Tablo 7). Hastalarn 38�i (% 67.8) bir 
daha özkym giri iminde bulunmayacaklarn 
belirttiler. 
 
 
Tablo 7. Bir hafta sonra hastann durumunu 
              de erlendirmesi 
_____________________________________   
 
De erlendirme                     Say  % 
_____________________________________ 
 
    Çok iyi   4   7 
    yi 28 50 
    Orta 19 34 
    Kötü   5   9 
_____________________________________   
 
  
TARTI MA 
 
Biz çal mamzda, kadnlarn erkeklerden dört 
kat daha fazla özkym giri iminde bulunduk-
larn tespit ettik. Yaplan ara trmalarda kadn-
larda majör depresyona girme oran erkekler-
den 2 kat daha fazladr. Bununla beraber 
kadnlarn özkym giri imi oran erkeklere 
göre daha fazla olmasna ra men hayatlarna 
son verme oran erkeklerin dörtte biri kadardr. 
Bu çeli kinin imdiki ve geçmi teki açklamas 
u ekilde olabilir: Erkekler ba msz olma ve 

kararll a de er verirler ve yardma ihtiyaçlar 
oldu unu belirtmeyi zayflk olarak görürler ve 
bu yüzden bundan kaçnrlar. Kadnlar ise 
ba mll a ve fikir al -veri ine önem verirler 
ve yardm almay, fikir de i tirmeyi daha 
çabuk kabullenirler. Bu özellikler kadnlar  
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özkymdan koruyan etkenler olarak görülür.9  
 
Literatürdeki genel bilginin tersine bizim çal -
ma grubumuzda, evli olanlarn bekar olanlara 
göre daha yüksek oranda özkym giri iminde 
bulundu unu saptadk. Evli olanlarda görülen 
yüksek özkym giri imi, e  ve aile içi ili ki 
problemlerinden kaynaklanyor gibi görün-
mektedir. Sosyal olaylara ba l özkym giri i-
minde bulunma genellikle ergenlerde görül-
mektedir.10 Grubumuzu olu turan eri kin 
hastalarda benzer davran n görülmesi, ergen 
dönemde geli tirilmesi gereken birtakm sosyal 
becerilerin ya anan toplumun özelliklerine 
ba l olarak geli tirilememesinden kaynakla-
nyor olabilir. Çal mamz bu konuyu ara tr-
mad  için ileri yorum yapmamaktayz. Daha 
geni  sosyodemografik çal malarn yaplmas 
bu konuyu aydnlatabilecektir.  
 
Ço unlukla 18-24 saatleri arasnda özkym 
giri iminde bulunuldu u en az 06-12 saatlari 
arasnda özkym giri imi oldu u gözlemlendi. 
 
Özkym giri iminde bulunan bireyler de i ik 
yöntemler kullanarak bu eylemi gerçekle -
tirmektedirler. Ara trmalar, agressif yöntem 
kullanan olgularn büyük oranda psikiyatrik 
morbiditeye sahip olduklarn bildirmektedir. 
Özkym giri im yöntemi ise iddet içeren ve 
içermeyen olarak ayrlmakta, kendini asma, 
ate li silah kullanma, kendini yakma, yüksek-
ten atlama, iddet içeren; gaz ve ilaç alm ise 
iddet içermeyen yöntem olarak belirtilmek-

tedir.12 
 
Ülkemizde yaplan çal malarda ölümle sonuç-
lanan özkym giri imlerinde ilk sray asnn 
ald , bunu srasyla, ilaç, kimyasal madde, 
ate li silah ve yüksekten atlama izledi i 
bildirilmektedir.13 Bizim çal mamzda hasta-
lardan büyük bir ço unlu u özkym giri im 
yöntemi olarak tbbi ilaç almn kullanrken, 
en az kullanlan yöntem as metodu idi. Bizim 
sonuçlarmzn farkl olma sebebi, çal ma 
gurubumuzda bulunan hastalarn a r psiki-
yatrik hastalklar olmamasna ba l olabilir.  
 
Hastalarn ço unlu u ilk 1 saat içinde acil 
servise ba vurdu ve en az 6 saat acil serviste 
takip edildi. Acil servisteki takip ve tedavileri 
tamamlanan hastalara taburcu olduktan 1 hafta 
sonra nasl olduklar soruldu unda % 50�si iyi 
oldu unu belirtti. 
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nsanlarn ço u hayatlarnn bir döneminde 

üstesinden gelemeyecekleri bir problemle kar-
la nca çözümü özkym giri iminde bulmak-

tadrlar. Çal mamzda ki iler aras ili kilerde 

ya anan problemler bu giri imin en önemli 
sebebi gibi görünmektedir. Bu nedenle psiki-
yatri kliniklerine ba vuran hastalarda ili ki 
sorunlar sorgulanmaldr.  
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