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G R  
 
Ölüme götürece ini bilerek giri ilen her olumsuz 
eylem bir özkym giri imi, bu eylemin getirdi i her 
ölüm bir özkymdr, bu ba lamda özkym bir görün-
güdür. Ara trmalar özkymn eylem biçimleri, hasta-
lklarla ili kileri, risk faktörleri üzerinde durmaktadr-
lar, yazlanlardan özkymn bir psikiyatrik bozukluk, 
bir olgu, bir sendrom, bir semptom olup olmad  
anla lmamaktadr.1 Özkymlarn de i ik türleri, özk-
ym olgusunun karma kl , ço ul etmenli nedenlerin 
bulunmas tüm özkymlarda geçerli genel bir 
tanmlamann yaplmasn engellemektedir. Yaygnl , 
içine ald  ya  guruplar ve sonuçlar nedeniyle 
oldukça önemlidir. Son yllarda özellikle genç 
eri kinlerde özkym giri imlerinin daha sk görüldü ü 
belirtilmektedir.2 
 
Ara trmalarda temel ölçüt belli hastalklardaki özk-
ym giri imi skl dr. Özkym ile psikiyatrik bozukluk-
lar bir süreklili in iki ucu gibi dü ünülürse, örtü me-
lere bakarak bir snflama yapmak mümkün olabilir.1 
Birinci kümeyi ruhsal hastalkla içiçe olan özkym 
giri imleri olu turmaktadr, presuisidal sendrom bu 
kümenin örne idir. kinci kümede presuisidal send-
rom belirtileri göstermeden özkym giri iminde bulu-
nan olgular yer alr, özgül bir dinamik söz konusudur. 
Üçüncü kümede anlamakta en çok zorland mz ve 
önlem almada yetersiz kald mz, ciddi özkym 
riskinin ortaya çkt  psikotik bozukluklar ve major 
depresyon yer almaktadr.  
 
Özkym giri imleri birçok sosyodemografik özellikle 
de ili ki içindedir.3-7 En önemli ve ortaya konmas en 
zor amaçlardan biri riski belirlemek, di eri de özkym 
giri imlerinin azaltlmasn ya da önlenmesini sa la-
maktr. Özkymdan koruyucu merkezler, telefonla 
yardm, kriz merkezleri özgül sa altm kurulu lardr. 
Ankara Üniversitesi Tp Fakültesi�nde 1989 ylnda 
kurulan �Kriz Uygulama ve Ara trma Merkezi�� benzer 
kurulu larn ülkemizdeki öncüsüdür ve gerekli ko ul-
larn ço unu yerine getirmektedir. Ba msz çal mak-
tadr, psikiyatri ve dahiliye kliniklerine ve yo un 
bakma çok yakndr, d ardan arayan biri için 
ula lmas kolaydr ve ekip çal mas yaplmaktadr. 
 
Bu çal mada, 1997-1999 yllar arasnda Ege Üniver-
sitesi Psikiyatri Anabilim Dal Konsultasyon Liyezon 
Birimi�nce de erlendirilen özkym giri imi olgularna 
hangi oranda psikiyatrik tan kondu u, bu olgularn 
psikiyatrik ve tbbi öyküleri ile sosyodemografik 
özelliklerinin özkym giri imleri ekilleri açsndan 
birbirleriyle olan benzerlik ve farkllklarnn ortaya 
konmas amaçlanm tr. 
 
  
YÖNTEM VE GEREÇ 
 
1997-1999 yllar arasnda Konsultasyon-Liyezon 
Birimince de erlendirilmi  olan 372 özkym giri imi 
olgusu kart tarama yöntemi ile geriye dönük izlem 
yoluyla taranm tr. Eksik dolduruldu u için ya da 
ba ka bir sebeple güvenilir bilgi vermedi i dü ünülen 

kartlarn ait oldu u 33 olgu de erlendirmeye aln-
mam tr. 
 
Demografik özellikler, cinsiyet, ya , medeni durum, 
çocuk sahibi olma, e itim düzeyi ba lklarnda ele 
alnm tr. 
 
Risk faktörleri olarak dü ünülen, tbbi öyküde fizik 
hastalk, psikiyatrik öyküde depresyon, özkym giri-
imi, alkol ya da madde kötüye kullanm, kendine 

zarar verici davran , aile öyküsünde depresyon ve 
özkym giri iminin varl ,  son dönem ya am olaynn 
olup olmad  de erlendirilmi tir. 
 
Özkym giri imleri kullanlan yönteme göre, kimyasal 
ajanlar, as, yüksekten atlama, ate li silah, kesici 
aletler ve di erleri olarak snflanm tr. Kimyasal 
ajanlar kendi içlerinde vitaminler, a r kesiciler, tehli-
keli ilaçlar, zararsz multipl ilaç, psikotroplar, organik 
fosfor ve koroziv madde olarak snflandrlm tr. 
Tehlikeli ilaçlarla, organik fosforla, koroziv madde-
lerle, as ile, yüksekten atlama ile, ate li silah ile ve 
kesici aletlerle yaplan özkym giri imleri 

 olarak de erlendirilmi tir. Özkym 
giri iminden ba kalarn haberdar etme davran  da 
burada özkym giri iminin ciddiyetini belirten bir 
faktör olarak ele alnm tr. Özkym giri iminin oldu u 
dönemde ki inin içinde bulundu u psikiyatrik bak ve 
psikiyatrik tan de erlendirilmi tir. Psikiyatrik tablo, 
psikotik bulgu ve depresif semptomatoloji kapsamn-
da -depresif duygudurum, anhedoni, uyku, psiko-
motor aktivite, i tah, benlik saygs- eklinde snflan-
drlarak psikiyatrik tan psikotik bozukluk, duygu-
durum bozuklu u, ki ilik bozuklu u eklinde snflan-
drlarak de erlendirilmi tir.  
 
Sonuçlar SPSS 8.0 for Windows istatistik program ile 
de erlendirilmi tir. De i kenlerin birbirleri ile olan 
ili kilerine crosstab ile baklm tr. Risk faktörleri ve 
psikiyatrik semptomatolojiye ait verilere faktör analizi 
uygulanm tr. Risk faktörlerinin özkym giri imi 
üzerinde ne derecede belirleyici olup olmad nn 
saptanmasna yönelik regresyon analizi yaplm tr. 
 
Yöntemsel güçlükler nedeniyle özkym giri imi 
konusunda yaplan çal malarn büyük ço unlu u, 
büyük hastanelerin acil servislerine ba vuran hasta-
larn belirli süre izlemlerinin yer ald  ara trmalar ve 
geriye dönük dosya tarama yoluyla yaplan ince-
lemeler olmaktadr. Bu çal ma geriye dönük ve kart 
taramaya dayal bir yöntemin tüm kstllklarn 
ta maktadr.    
 
      
BULGULAR 

Bu çal mada toplam 372 özkym giri imi olgusu 
de erlendirilmi tir. 133 erkek olgunun ya  ortalamas 
30.6±18.3, 239 kadn olgunun ya  ortalamas 
26.6±23.4 olarak saptanm tr. Özkym giri imleri 
yirmili ve otuzlu ya larda yo unla makta ve kadn-
larda daha sk görülmektedir. Kadn/erkek oran
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1.73 olarak saptanm tr. 372 olgudan 140� (%34.2) 
evli, 130�u olgu (%30.02) çocuk sahibidir. Medeni 
durum, çocuk sahibi olma, e itim düzeyi özkym 
giri imi olgularnda farkllk göstermemektedir. Ancak 

cinsiyete göre bakld nda erkek olgular arasnda evli 
olmayanlarn says anlaml olarak daha fazladr 
(p=0.046). Erkek ve kadn olgular arasnda çocuk 
sahibi olma ve e itim düzeyi açsndan fark yoktur. 

 
 
Tablo 1. Örneklemin sosyodemografik özelliklerinin cinsiyete göre da lm 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
        Özellik            Medeni durum                  Çocuk sahibi olma                     E itim düzeyi 
                Evli        Be.+Bo.+D             Var              Yok        Dü ük(io+oo)  Yüksek(lise ve +) 
Cinsiyet          Say     %      Say     %        Say     %      Say     %         Say     %      Say     %        
_______________________________________________________________________________________________ 
 
  Kadn           94     25      145     39          81     22      158     42          108     29      131     35 
  Erkek           46     12        87     23  49     13        84     23        65     17   70     19 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
  Toplam         140     38    232     62        130     35      242     65      173     47 201     54 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Be.+Bo.+D : Bekar, bo anm , dul 
  

 
Öyküde depresif bozuk-

luk, öyküde özkym giri imi, fiziksel hastalk öyküsü, 
alkol ve madde kötüye kullanm öyküsü, kendine 
zarar verici davran  öyküsü, ailede depresyon öykü-
sü ve ailede özkym öyküsü, özkym riskini belirleyici 
etken olarak saptanmam tr (srasyla p=0.120, 
p=0.547, p=0.147, p=0.000, p=0.219, p=0.317, 
p=0.219). Ancak anlaml olmamakla birlikte olgularda 
sklkla öyküde depresif bozuklu un varl  gözlen-
mi tir (% 46). 
 
Cinsiyete göre bakld nda öyküde alkol ve madde 
kötüye kullanm erkeklerde özkym giri imi için risk 
faktörü olarak saptanm tr (p=0.001). 
 
Risk faktörlerine faktör analizi uygulad mzda 
öyküde özkym giri imi, öyküde depresyon, alkol ve 
madde kötüye kullanm öyküsü özkym giri imi 
riskini belirleyen faktör yaplar olarak saptanm tr. 
Regresyon analizi uyguland nda srasyla öyküde 
özkym giri imi, öyküde depresyon ve alkol-madde 
kötüye kullanm öyküsü olas risk faktörleri olarak 
bulunmu tur. 

 Son dönem ya am 
olaynn varl  özkym giri imi olgularnda %75 
orannda bulunmu tur. Cinsiyete göre bakld nda 
son dönem ya am olay kadnlarda özkym giri imini 
belirleyici risk etkeni olarak daha belirleyici bir 
faktördür (p=0.003). Son dönem ya am olaynn 
varl  di er özkym giri im ekillerinde risk için 
belirleyici olurken, ciddi özkym giri imlerinde risk 
faktörü olarak saptanmam tr (p=0.033).  
 
Son dönem ya am olaynn varl nda özkym 
giri imini haber verme davran  daha fazla izlenmi tir 
(p=0.002).  
 
Son dönem ya am olaynn varl  psikotik bozukluk 
ve duygudurum bozuklu u tans konmu  olgularda 

özkym giri imi riskini arttrmam tr (srasyla 
p=0.000, p=0.018), ancak ki ilik bozuklu u tans 
konmu  olgularda özkym giri imi riskini artrm tr 
(p=0.003). 
 
Son dönem ya am olaynn varl nda, psikiyatrik 
bakda anhedoni (p=0.004), uyku de i iklikleri 
(p=0.000), i tah de i iklikleri (p=0.049), psikomotor 
retardasyonun (p=0.000) varl  anlaml bulun-
mu tur. 

Özkym giri imlerinde herhangi bir 
psikiyatrik tannn varl  %68 orannda bulunmu tur. 
Bu tannn %77 gibi önemli bir bölümünü duygu-
durum bozukluklar olu turmaktadr. 
 
Cinsiyete göre bakld nda, psikiyatrik tan özkym 
giri iminde bulunmu  erkek olgularda daha çok izlen-
mi tir (p=0.038).  
 
Psikiyatrik tan konup özkym giri iminde bulunmu  
olgular arasnda evli ve dul olgular ve çocuk sahibi 
olgular daha fazla sayda izlenmi tir (p=0.006, 
p=0.001).  
 
Psikiyatrik tan konup özkym giri iminde bulunmu  
olgularda psikiyatrik öyküye ili kin risk faktörleri, 
öyküde depresyon (p=0.000), öyküde özkym giri i-
minin varl  (p=0.000), alkol ve madde kullanm 
öyküsü (p=0.001), kendine zarar verici davran  
öyküsü (p=0.001), ailede depresyon öyküsü 
(p=0.011) de anlaml bulunmu tur. 
 
Psikiyatrik tan alp özkym giri iminde bulunmu  
olgularda son dönem ya am olay risk faktörü daha 
az izlenmi tir (p=0.000). 

Özkym giri imi olgularnda 
depresif semptomlarn da lm olgular arasnda 
farkllk göstermi tir. Psikotik bulgu (p=0.036) ve 
psikomotor aktivite de i ikli i (p=0.033) erkek 
olgularda daha fazla izlenmi tir. Öyküde depresyonun
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Tablo 2. Psikiyatrik tan konmu  özkym giri imi olgularnn cinsiyete göre da lm 
__________________________________________________________________________________ 
 
              Cinsiyet                    Kadn             Erkek           Toplam   
Psikiyatrik tan                       Say      %        Say      %           Say      %         p 
__________________________________________________________________________________ 
 
Psikotik bozukluklar            12       3           14       4          26       7        0.039 

Duygudurum bozukluklar       110      29          65     17        175     47     0.337 

Ki ilik bozukluklar           40      11          32       9          72     20     0.059 
__________________________________________________________________________________ 
 
Toplam                       162    44         111      30        273     73 
__________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Tablo 3. Risk faktörlerinin cinsiyet ve psikiyatrik tanlara göre da lm 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
           Cinsiyet ve tan           Kadn                         Erkek                                Psikiyatrik tan     
                                     Var           Yok            Var           Yok                         Var           Yok         
Risk faktörleri             Say   %    Say   %     Say   %    Say   %       p          Say   %    Say   %       p 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Öyküde depresif      
    bozukluk                  88   24    151   41       58   16      75   20    0.120        17     5     129   34    0.000 
Öyküde özkym 
    giri imi          63   17    176   47       35     9      98   26    0.547        82    22      17     5    0.000 
Fiziksel hastalk  
    öyküsü            9     2    230   62         9     2    124   33    0.149  9      2        9     2    0.222 
Alkol ve madde kötüye kullanma 
    öyküsü                    33     9    206   55       40   11      93   25    0.000        57    15      16     4    0.001 
Kendine zarar verici davran  
    öyküsü                    53   14    186   50       35     9      98   26    0.219        72    19      16     4    0.000 
Ailede depresif bozukluk 
    öyküsü           7     2    232    62        2     0.5  131   35    0.317         9      2        0     0    0.011 
Ailede öz kym giri imi  
    öyküsü           6     2    233    62        1     0.3  132   35    0.219         5      1        2     0.5  0.447 
Son dönem ya am olaynn 
    varl                    191   51      48    13      88   24       45   12    0.003      129    35     150   40    0.000 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
   

Tablo 4. Psikiyatrik bak sonuçlarnn cinsiyete göre da lm 
___________________________________________________________________________________________ 
 
                  Kadn     Erkek           Toplam  
                                             Say       %           Say        %              Say      %                p 
___________________________________________________________________________________________ 

Psikotik bulgu   20      5 20    5   40    10 0.036 

Depresif duygudurum              141     38 81     22            222  60 0.402 

Anhedoni                               105     28 61     16            166   45 0.142 

Psikomotor retardasyon   99     27 69     19            168   46 0.033 

Uyku de i ikli i                      124     33 78     21            202   54 0.134 

tah de i ikli i   89     24  54     15            143       38 0.298 

Benlik saygsnda azalma   75     20 47     13  122   33 0.253 
___________________________________________________________________________________________ 
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varl nda, öyküde özkym giri iminin varl nda ve 
öyküde alkol ve madde kullanmnn varl nda tüm 
semptomlar tek tek anlaml bulunmu tur.  
 
Fiziksel hastalk öyküsü varl nda sadece depresif 
duygudurum anlaml olarak bulunmu tur (p=0.019).             
 
Son dönem ya am olaynn varl nda anhedoni 
(p=0.004), i tahszlk (p=0.049), benlik saygsnda 
azalma (p=0.006) anlaml bulunmu tur. 
 
Ciddi özkym giri imlerinde psikotik bulgu anlaml 
bulunmu tur (p=0.001). 
 
Psikiyatrik semptomlara faktör analizi uyguland nda 
5 faktörün ayr t  görülmü tür: psikotik bulgu, 
depresif duygudurum, anhedoni, insomni ve 

psikomotor aktivitede azalma. Regresyon analizi 
uyguland nda ise, özkym giri imleri için en anlaml 
semptom olarak benlik saygsnda azalma saptan-
m tr. 

 Özkym giri iminin ekli 
sklkla (% 85) kimyasal ajanlarla olmu tur. 
 
Erkek olgular ciddi giri im yöntemlerini daha çok 
kullanm lardr (p=0.013). Dü ük e itim düzeyine 
sahip grupta ciddi giri im yöntemleri daha çok 
izlenmi tir (p=0.036). 

 
 

Tablo 5. Özkym giri iminin eklinin cinsiyete göre da lm 
_______________________________________________________________________ 
 
                     Cinsiyet       Kadn          Erkek            Toplam 
Giri im ekli                      Say       %         Say       %           Say       %  
_______________________________________________________________________  
 
  Kimyasal ajanlar 213  57.3 106  28.5 319  85.8 

  As      2       0.5     4        1.1     6        1.6 

  Yüksekten atlama     8       2.1     7        1.9   15      4 

  Ate li silah     4       1.1     9        2.4   13      3.5 

  Kesici alet     0   0     2         0.5     2        0.5 

  Di er   12     3.2     5        1.4   17      4.6 
_______________________________________________________________________ 
 
  Toplam 239    133    372 
_______________________________________________________________________  

 
 
 
Tablo 6. Özkym giri iminde kullanlan kimyasal ajanlarn cinsiyete göre  
            da lm 
_______________________________________________________________________ 
 
                     Cinsiyet       Kadn            Erkek                Toplam 
Kimyasal ajanlar              Say        %         Say       %         Say        %                       
_______________________________________________________________________ 
 
Vitaminler 13    4.1   3    0.9 16    5 

A r kesiciler 33  10.3 18  5.6 41  12.9 

Zararsz multipl ilaç 20    6.3 10  3.1 30    9.4 

Tehlikeli ilaçlar 16    5 10  3.1 26    8.1 

Psikotroplar 67  21 27  8.5 94  29.5 

Organik fosfor 51  16 35        11  86  27 

Koroziv maddeler   3      0.9   7    2.2 10    3.1 

Di er 14    4.4   4    1.1 18    5.5 
_______________________________________________________________________ 
 
Toplam                          213            106            319 
_______________________________________________________________________ 
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Psikoz tansnn varl nda ciddi giri im yöntemleri daha çok kullanlm tr (p=0.035). Anlaml olmamakla birlikte 
duygudurum bozuklu u tans konmu  olan olgularda ciddi özkym giri imlerinin skl  daha fazla izlenmi tir, 
bunun aksine anlaml olmamakla birlikte ki ilik bozuklu u tans konmu  olgularda ciddi özkym giri imlerinin 
skl  daha az izlenmi tir. 
 
Kimyasal ajanlarla yaplan özkym giri imlerinde sklkla (%29) psikotroplar kullanlm tr, kullanlan psikotroplar 
ise sklkla (%51) antidepresanlar olmu tur. Kimyasal ajanlarla yaplan özkym giri imlerinde ikinci srada organik 
fosfor, üçüncü srada a r kesiciler kullanlm tr.                  
  

 
Tablo 7. Özkym giri iminde kullanlan psikotrop ilaçlarn cinsiyete göre da lm 
________________________________________________________________________ 
 
                     Cinsiyet       Kadn            Erkek                Toplam 
Psikotrop ilaçlar              Say        %         Say       %         Say        %                       
________________________________________________________________________ 
 
Antipsikotikler   4    4.2   3    3.2   7      7.4 

Li, CBZ, NaValproat 11       11.7   6    6.4 17  18.1 

Antidepresanlar 34       36.2 14       14.9 48  51.1 

Di er 18       19.2   4    4.2 22  23.4 
________________________________________________________________________ 
 
Toplam  67  27  94 
________________________________________________________________________  

 
 
Özkym giri iminin ekli ile psikiyatrik öyküye ili kin 
risk faktörleri arasnda bir ili ki saptanamam tr. 
 
Özkym giri iminin ekli ile son dönem ya am 
olaynn varl  arasnda, giri im yönteminin bir önemi 
olmakszn, son dönem ya am olaynn tüm özkym 
giri imlerini arttrd  yönünde bir ili ki gösterilmi tir 
(p=0.033) 

 
Özkym giri imi olgular sklkla (%55) bunu haber 
vermi lerdir. Özkym giri imini erkek olgular daha az 
haber vermi lerdir (p=0.008). Çocuk sahibi olan 
olgular özkym giri imini daha az haber vermi lerdir 
(p=0.011). Dü ük e itim düzeyindeki olgular özkym 
giri imini daha az haber vermi lerdir (p=0.050). 

 
 
Tablo 8. Özkym giri imini haber verme davran nn de i kenleri 
_______________________________________________________________________ 
  
                                           Haber verilmi     Haber verilmemi                       
De i kenler                             Say       %         Say       %               p  
_______________________________________________________________________  
 
Psikotik bozukluk tans     6        2   20      6 0.001 

Duygudurum bozuklu u tans   65    17 110  30 0.000 

Ki ilik bozuklu u tans   42    11   30      9 0.316 

Son dönem ya am olaynn    
    varl nda 166  45     39 10   
    yoklu unda    113  30     54  15   0.002 
                                              
Benlik saygsnda azalma  
    semptomunun varl nda     37    10   85    23 0.000 
_______________________________________________________________________ 

 
 
Psikotik bozukluk tans konmu  olan olgular özkym 
davran n daha az haber vermi lerdir (p=0.001). 
Duygudurum bozuklu u tans alm  olgular özkym 
giri imini daha az haber vermi lerdir (p=0.000). Son 
dönem ya am olaynn varl nda, özkym giri iminde 
bulunmu  olgular bunu daha fazla haber vermi lerdir 

(p=0.002). 
 
Psikiyatrik bakda di er semptomlarla bir ili ki 
gösterilemedi i halde, benlik saygsnda azalmann 
saptand  olgular özkym giri imini daha az haber 
vermi lerdir (p=0.000).  
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Özkym giri imi olgularnn özkym giri iminin oldu u 
dönemde tedavi amacyla psikiyatrik ilaç kullanmlar 
anlaml bulunmam tr. 
 
Özkym giri iminde bulunan olgular sklkla Acil 
Serviste ve ilk hafta içinde konsulte edilmi tir. 
Konsultasyon istemi ikinci sklkla Anestezi Yo un 
Bakmdan olmu tur. 
 
 
TARTI MA 
 
Özkym giri imi ya am tehdit eden, hemen ve do ru 
yakla m gerektiren bir davran tr. Özkym giri im-
lerinin says özkymlarn 30-100 katdr.8 Özkym 
giri imleri, özkym sonucu ölüm açsndan önemli bir 
risk faktörü oldu undan, toplumdaki skl nn ve 
yaygnl nn azaltlmasnn gereklili i açktr.9 Bunun 
önemi, olgularn ilk giri imi izleyen yllarda bunu 
tekrarladklar ve tekrarlayan giri imlerin tamamlan-
m  özkymlarla sonland  göz önüne alnd nda 
artmaktadr.10 Bu çal mada da öyküde özkym 
giri iminin varl , özkym giri imi için olas risk faktö-
rü olarak saptanm tr.  
 
Özkym giri im hz yüzbinde 100-300 arasnda 
de i mektedir.11 Özkym giri imi insidans bir çal -
madan di erine, hatta ayn ülkenin farkl bölgelerinde 
yaplan çal malar arasnda bile farkllklar göstere-
bilmektedir.12 Geçen on yl içinde özkym giri im hz 
%30 orannda art  göstermi tir.13 1984-1986 yllar 
arasnda Ege Üniversitesi Psikiyatri Acil Birimi�ne 
ba vuran olgularla yaplan bir de erlendirme çal ma-
sndan14 alnan verilerle yaplan kar la trmada, 
geçen on üç yl içinde özkym giri imi olgularnda 
%40 orannda bir art  saptanm tr. Ayn ya  
grubundaki erkeklerle kar la trld nda, daha dü ük 
oldu u belirtilen kadnlardaki özkym giri imi hz 
giderek art  göstermektedir13 Kadn-erkek oran 1.84 
olarak saptanrken, bizim çal mamzda kadn-erkek 
oran 1.73 olarak bulunmu tur ve incelenen litera-
türle uyumludur.12,15,16 Bu çal mada çe itli ya  
guruplar arasnda özkym giri imi hz yönünden fark 
bulunmam tr. 
 
Evli olmayanlarda özkym giri iminin daha fazla 
izlendi i yolundaki klasik bilgilerimizden farkl olarak 
medeni durum, ara trmamzda risk faktörü olarak 
izlenmemi tir, ancak cinsiyete göre bakld nda 
erkek olgularda evli olmamak özkym giri imi için 
anlaml bulunmu tur. Çocuk sahibi olma ve e itim 
düzeyi özkym giri imi için risk faktörü olarak saptan-
mam tr. Ancak bu özelliklerin özkym giri iminin 
tanmlanmasnda anlaml etkileri oldu u saptanm tr. 
Özkym giri iminde bulunmu  olgular arasnda çocuk 
sahibi olanlar beklendi inin aksine ciddi giri im 
yöntemlerini kullanm lar ve giri imi haber verme 
davran  göstermemi lerdir. Bu durum çocuk sahibi 
olmaya ra men özkym giri imi varsa, bu giri imin 
daha ciddi ve kararl oldu u yönünde yorumlanabilir. 
Dü ük e itim düzeyi gurbundaki özkym giri imi 
olgularnn ciddi giri im yöntemlerini tercih ettikleri ve  
 

giri imi haber verme davran  göstermedikleri izlen-
mi tir. Erkek ve kadn olgular arasnda çocuk sahibi 
olma ve e itim düzeyi açsndan fark saptanmam tr. 
 
Depresif bozukluk, özkym giri imi, alkol ve madde 
kötüye kullanm, kendine zarar verici davran , ailede 
depresif bozukluk, ailede özkym giri imi öyküleri 
özkym giri imi için risk faktörü olarak saptanma-
m tr. Ancak anlaml olmamakla birlikte öyküde 
depresif bozukluk sklkla saptanm tr. Literatüre 
bakt mzda öyküde özkym giri imi varl nn özk-
ym giri imi için çok iyi bir yordayc oldu unu bildiren 
çal malar bulunmaktadr.3,17-19 Öyküde özkym 
giri iminin varl  ara trmamzda olas risk faktörü 
olarak izlenmektedir. Ancak imdiki özkym giri imi 
ile arasnda anlaml bir ili ki izlenmemesinin nedeni, 
özkym giri imi öyküsünün varl nn özkym sonucu 
ölüm riskini arttran en önemli faktör olmas yönünde 
yorumlanabilir. Bunu açklamak için özkym (tamam-
lanm  özkym giri imi) olgularn ara trmak yararl 
olabilir. Alkol ve madde kötüye kullanm öyküsü 
özkym giri iminde bulunan erkek olgular için risk 
faktörü olarak bulunmu tur.20  
 
Özkym giri imi öncesinde genellikle stres verici bir 
ya am olay vardr.12,16,21 Ara trmamzda da son 
dönem ya am olaynn varl  özkym giri imi riskini 
belirleyen ve özkym giri imini tanmlayan bir faktör 
olarak ön planda saptanm tr. Son dönem stres 
verici bir ya am olaynn varl  kadnlar için daha 
anlaml bulunmu tur.15 Son dönem ya am olay ciddi 
giri im yöntemlerini kullananlar arasnda anlaml 
olarak daha az saptanm tr. Psikotik bozukluk tans 
ve duygudurum bozuklu u tans alm  olgularda son 
dönem ya am olay daha az bulunmu tur. Ki ilik 
bozuklu u tans alm  olgularda son dönem ya am 
olaynn ardndan özkym giri imi daha fazla 
bulunmu tur. Son dönem ya am olaynn varl nda 
anlaml olarak saptanan psikiyatrik semptomlar, 
anhedoni, i tah de i ikli i ve benlik saygsnda 
azalma, presuisidal sendrom bulgular olarak yorum-
lanabilir.      
 
Özkym giri iminin ekli özkymn kararll n göste-
ren en önemli faktördür.13 Ara trmamzda da özkym 
giri imini tanmlayan önemli bir faktör olarak izlen-
mi tir. Ara trmamzda olgularn %85�inin kimyasal 
ajanlar ile özkym giri iminde bulunduklar saptan-
m tr.12,22 Kadnlarda özkym giri imi amacyla 
kimyasal ajanlar daha sk tercih edilmi tir.12,23 
Erkekler ciddi giri im yöntemlerini daha fazla kullan-
maktadr.24 Psikotik bozukluk tans alm  olgular ciddi 
giri im yöntemlerini anlaml olarak daha fazla kullan-
m lardr. Ciddi giri im yöntemlerini kullanan olgu-
larda son dönem ya am olay anlaml olarak daha az 
saptanm tr.  
 
Özkym giri iminden ba kalarn haberdar etme 
davran  özkymn kararll na vurgu yapan bir 
ba ka önemli göstergedir.25 Ara trmamzda ciddi 
giri im yöntemlerini kullanan olgularn daha az haber 
verme davran  gösterdikleri izlenmi tir. Özkym
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gösterdikleri izlenmi tir. Özkym giri iminde bulunan 
kadn olgularn bunu daha çok haber verme davran  
gösterdikleri bulunmu tur. Son dönem ya am olay-
nn ardndan olan özkym giri imlerinde haber verme 
davran  anlaml olarak daha fazladr. Psikotik bozuk-
luk ve duygudurum bozuklu u tans konmu  olgular 
özkym giri imini daha az haber vermi lerdir. 
 
Özkym giri iminin kararll na ili kin olarak özkym 
giri iminin ekli ve haber verme davran nn olup 
olmad ndan yola çkarak, psikiyatrik tannn belki de 
en önemli yordayc, ba ka bir deyi le en önemli risk 
faktörü oldu u ileri sürülebilir. Özkym giri iminde 
bulunanlarn %90�na major bir psikiyatrik tan 
konmaktadr.13 Ara trmamzda psikiyatrik tannn 
özkym giri imi olgusunu önemli ölçüde tanmlad  
izlenmi tir. Ara trmamzda 372 olgudan 252�sine bir 
psikiyatrik tan konmu , bu tan 172 olguda duygu-
durum bozukluklar olmu tur.          
 
Depresif bozukluk özkyma en çok yol açan ruhsal 
bozukluktur. Temel sa lk hizmetlerinde ruhsal 
bozukluklarn görülme orannn %20-30 arasnda 
de i ti i ve bunun büyük ksmn depresif bozukluk-
larn olu turdu u bilinmektedir.26 Ülkemizde sa lk 
oca  kaytlarna göre depresyon en sk kar la lan 
ikinci hastalk olup %11.6 orannda izlenmektedir.27 
Genellikle tannmad , yanl  tannd , do ru tannsa 
bile uygun olmayan ekilde tedavi edildi i bildiril-
mi tir.28,29 Ülkemizde depresif bozuklu u olanlarn 
%28�ine tan konmakta, bu tan konanlarn %29�una 
sedatifler, %19�una antidepresanlar verilmektedir.30 
Ara trmamzda da saptad mz gibi, depresif bozuk-
luk tedavi edilmedi inde özkym riski artar.31 Bu 
alanda temel sa lk hizmetini iyile tirmeye yönelik 
önerilen üç maddeden en verimli ve uygulanabilir 
olan, temel sa lk hizmeti veren hekimlerin standart 
tan dizgelerini kullanarak bu hastalar tanmalarn, 
büyük oranda tedavi etmelerini, ruh sa l  çal anlar 
ile yakn i birli i içinde olmalarn öngörmektedir.32  
 
Özkym giri imleri sklkla hastane acil servislerinde 
nöbet ko ullarnda de erlendirilmektedir. Bu de er-
lendirmenin yeterli sürede ve uygun ortamda yapl-
mas gereklidir. Özkym giri iminin iddeti belirlen-
melidir. Giri imin kararll  ile ilgili olabilecek risk 

faktörleri ayrntl olarak de erlendirilmelidir. Bu risk 
faktörlerinin tek tek ara trlmasn gerektirir. Psiko-
patoloji de erlendirilmelidir. Bireyin alaca  ruhsal 
yardm, tedaviyi ve uzun izlemdeki seyri belirlemek 
açsndan da bu önemlidir. Özkym giri iminde 
bulunmu  ki i bu konuda mutlaka yönlendirilmelidir. 
Ara trmamzda da saptad mz gibi, özkym giri imi 
ile ba vurmu  bireylerde hekimlerin ki iyi ve özkym 
giri imini anlamaya yönelik sistemli ve kapsaml bilgi 
i leme, uzun süreli yardm sa lama giri imleri yerine 
daha çok annda çözüm üretmeye yönelik yardm 
davran larnda bulundu u, bireylerin uzun izlemde 
morbidite ve mortalite açsndan izlenmedikleri görül-
mü tür. Bu noktada bireylerin devamn ve uyumunu 
etkileyen etmenler de sözkonusudur. En önemli 
etmen kurulan i birli idir.33,34 Ayn hekim tarafndan 
izleme üzerinde durulmaktadr. Sa lk sisteminin 
örgütleni i, sa lk kurumunun i leyi i, sa lk sigorta 
sistemleri, hekime ula abilme olanaklar önemli 
etmenlerdir.35 Tunca ve arkada lar 1993�te yaptklar 
çal mada,36 55 ya n üzerinde ve yüksek e itim 
düzeyinde psikiyatriste düzenli olarak devam etmenin 
anlaml olarak daha yüksek oranda oldu unu sapta-
m lardr. Ayn çal mada cinsiyet ve sosyoekonomik 
düzeye ili kin bir ili ki bulunamam , en düzenli 
devam eden hasta grubunun duygudurum bozuk-
luklar oldu u; izofreni ve alkol-madde ba mllarnn 
sa lk kurumlarn sk kulland ; izofreni, distimi ve 
somatizasyon bozuklu u olanlarn ise kontrollerine 
düzensiz devam ettikleri saptanm tr. 
 
Özkym giri imlerinin birbirinden farkl do alar 
vardr, bunlarn arasnda özellikle bir ksm olgu baz 
risk faktörlerini bulundurmaktadr ve bu olgular 
tamamlanm  özkym giri imleri için aday olabilirler. 
çinde bulundu umuz bölgeye özgü sosyodemografik 

de i kenlerin bilinmesine yönelik epidemiyolojik ve 
görüngüsel verileri bulmay amaçlayan bu çal ma 
bize, bu olgularn önemli oldu unu, tan ve sa al-
tmlarna yönelik de erlendirilmelerinin daha özenli 
yaplmas gerekti ini, bu alanda iyi yaplandrlm  
veri taban olu turulmas gereklili ini, özkym giri im-
lerinin azaltlmasna ya da önlenmesine yönelik özgül  
sa altm birimlerine sahip olmann önemini göster-
mi tir.  
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96    Kesebir ve ark. 
_________________________________________________________________________________________ 
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