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TESEKKUR
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OZET

Dogan S. Kirikkale ilinde ¢ocuk yas grubunda (11-19 yas), adli vakalar
icinde ozkiyim olaylarimin yerinin saptanmasi ve etkileyen faktorlerin mevcut
bilgilerle irdelenmesi, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Uzmanhk Tezi, 2018.

Amac:

Ozkiyim, diinyada 6liim nedenleri arasinda 6nemli bir orana sahip, evrensel bir
sorundur. Ozkiyim, toplumsal, sosyal, ruhsal, biyolojik, ekonomik ve Kiiltiirel
etkilesimin oldugu karmasik ve ¢ok yonlii bir eylem bigimidir. Ozkiyim girisimlerinde
hem diinya genelinde hem de iilkemizde son donemde goézle goriiliir bir artis
yasanmaktadir. Her yas grubunda karsimiza c¢ikabilen Ozkiyim eylemi, ergenlik

doneminde diramatik bir artis gostermektedir.

Bu calismanin amaci, 2010-2015 yillar1 arasinda Kirikkale ili evreninde ¢ocuk
yas grubunda meydana gelen 6zkiyim girisimlerinin nasil bir seyir izledigi, bu olgularin
sosyodemografik ve kiiltiirel 6zelliklerinin, 6zkiyima tesebbiiste 6ne c¢ikan faktorlerin

neler oldugunu belirlemektir.
Gerec ve Yontem:

Calismada, Kirikkale Ili Emniyet Miidiirliigii Cocuk Subesi’nden temin edilen
2010-2015 yillar1 arasinda meydana gelen, 11-19 yas araligindaki 6zkiyim olgular
retrospektif olarak incelenmistir. Bu olgulara ait demografik, sosyokiiltiirel, 6zkiyim
sekli ve nedeni ile ilgili bilgiler alinarak degerlendirme yapilmistir. Ozkiyima neden
olan faktorleri ortaya kayabilmek amaciyla detayli bilgi alabilecegimizi diislinerek
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine 2010-2015 yillar1 arasinda basvuran
11-19 yas araligindaki tiim adli olgular icerisindeki 6zkiyim olgular1 da ¢alismaya dahil
edilmistir. Bu olgularin 6zellikleri aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olan ‘Olgu Veri

Formu’ kullanilarak irdelenmistir.



Bulgular:

Kirikkale ilinde, 2010-2015 yillar1 arasinda 11-19 yas araliginda 529 olgu
0zkiyim girisiminde bulunmustur. Bunlardan 3 tanesi 6zkiyim nedeniyle hayatini
kaybetmistir. Ayni tarihler icinde hastanemize 95 6zkiyim olgusunun bagvurdugu
saptanmustir. Il geneli olgularin 406°s1 (%76) kiz, 1237 (%23.3) erkektir. Hem il geneli
hem de hastane bagvurularinda en fazla olgunun 14-16 yas aralifinda (orta ergenlik

doneminde) oldugu belirlendi.

Ozkiyim olgularinin biiyiik cogunlugunun 14-16 yas araligindaki kiz olgular
(%58,2) olmasi, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Il geneli 6zkiyim
girisimlerinin en fazla mart ayinda; en az ise subat ayinda meydana geldigi, mevsimsel
olarak en fazla ilkbahar aylarinda, en az ise yaz aylarinda meydana geldigi saptanmustir.
Giinii saat dilimlerine ayirdigimizda hem il geneli hem de hastaneye bagvuran 6zkiyim
girisimlerinin en fazla 19-24 saatleri arasinda gergeklestigi tespit edildi. Ozkiyim
yerinin cinsiyete gore dagiliminda hem il geneli hem de hastane olgularinda her iki
cinsiyette de 6zkiyimin daha ¢ok evde meydana geldigi goriilmektedir. Olgulardan
472’si ilag alimi ile 6zkiyim girisiminde bulunmustur. Ozkiyim yénteminin cinsiyete
gore dagiliminda her iki cinsiyette de ilag aliminin en ¢ok tercih edilen yontem oldugu
saptanmistir. En sik tercih edilen ilag grubu ise analjezik-antiinflamatuvar ilaglardir.
Ozkiyim nedenlerinin cinsiyete gore dagiliminda kizlarda birinci sirada  psikolojik
sorunlar, ikinci sirada aile ile ilgili sorunlar yer almaktadir. Erkeklerde ise birinci sirada
psikolojik sorunlar, ikinci sirada sevgili ile yasanan sorunlar yer almaktadir. Istatistiksel
olarak degerlendirme yapildiginda her iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmistiir. Olgularin egitim durumuna gore 6zkiyim nedenlerinin dagiliminda okul
ile ilgili problemlerin 6grenci olanlarda 6zkiyim nedeni olarak ikinci sirada yer aldigi
goriilmektedir. Bu dagilima gore 6grenci olanlar ile okulu birakmis olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Okulu birakmis olanlarda ise
psikolojik nedenler ilk sirada yer almaktadir. KUTF 6zkiyim olgularinin 43’iinde
kronik bir hastalik 6ykiisii oldugu, bu olgulardan 41’inin psikiyatrik hastaligi oldugu
belirlenmistir. Ozkiyim olgularin 17’sinin daha 6nceden de 6zkiyim girisiminde
bulundugu saptanmustir. Birden fazla 6zkiyim girisim 6ykiistiniin olmasinin, psikiyatrik
hastalik varlig1 ile istatastiksel olarak anlamli bir iligkisi oldugu saptanmistir.
Antidepresan ya da antipsikotik ila¢ kullanan olgularin 6zkiyim eylemi esnasinda da
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cogunlukla bu ilaglart tercih ettikleri goriilmektedir. Evde meydana gelen 6zkiyim

olaylarinda ise evde sik bulunan ilaglarin daha ¢ok i¢ildigi belirlenmistir.
Sonugc:

Kirikkale Ilinde ergen 6zkiyimlari, adli olaylar icerisinde onemli bir yere
sahiptir. Orta ergenlik donemindeki kiz ¢ocuklar, 6zkiyim girigimi i¢in en riskli grubu
olusturmaktadir. Okulun kapanma dénemine yakin ilkbahar aylari, Kirikkale Ilinde
ergenlerde 6zkiyimin en fazla goriildiigli donemdir. Psikolojik nedenler ve aile igi
problemler, ergenleri 6zkiyima stiriikleyen en 6nemli faktorlerdir. Psikiyatrik hastalik
varhginn KUTF 6zkiyim olgularinda yiiksek olmasi ve birden fazla &zkiyim
girisiminin olmasi bu olgularin  psikiyatri boliimiinde daha yakin takibe alinmasi

gereklilgini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Ozkiyim, Ergen, Kirikkale ili, Ozkiyim Girigimi, Ozkiyim
Sekli, Ozkiyim Nedeni.
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ABSTRACT
Dogan S. Determining the place of suicide events in criminal cases on the
child age group (11-19 years old) in Kirikkale province and investigation of the
affecting factors with available information, Expertise Thesis, the Department of
Child Health and Diseases at the Faculty of Medicine of Kirikkale University,
2018.

Objective:

Having a crucial rate among the causes of death around the world, suicide is a universal
problem. Suicide is a complicated and multi-directional form of action where social,
spiritual, biological, economic, and cultural interactions are present. In recent years
there is a clear increase in the suicide attempts either all over the world or in Turkey.

Confronted by each group of age, the act of suicide dramatically increases in puberty.

The purpose of this study is to determine how suicide attempts were strikeout, the
demographical and cultural features of these cases, and the prominent factors in suicide
attempts in the adolescent group (11-19 years of age) in Kirikkale province between the
years 2010 and 2015.

Materials and methods:

The suicide cases between the 11-19 age range that has occurred between the years
2010 and 2015, provided from the Child Branch of the Provincial Security Directorate
of Kirikkale have been retrospectively examined. The information on the demographics,
suicide forms, and suicide causes of these cases have been gathered and examined. The
suicide cases in all the criminal cases between the ages of 11 and 19 having applied
between 2010 and 2015 to the Hospital of the Faculty of Medicine at Kirikkale
University, having considered that we can get more detailed information in order to
reveal the factors that lead to suicide. The features of these cases have been investigated

by the 'Fact Data Form' prepared by the researchers.

Findings:

529 cases between the ages 11 and 19 from 2010 until 2015 in Kirikkale province have
attempted to suicide. 3 of them lost their lives due to suicide. It has been determined

that 95 suicide cases applied to our hospital between the same dates. 406 (76%) of these
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cases are female, while 123 (23,3%) of them are male, throughout the province. It has
been determined that most cases that applied both to our hospital and throughout the

province were between the ages of 14 and 16 (in the period of middle puberty).

It has been found statistically significant that the large part of the suicide cases were
females (58.2%) between the ages of 14 and 16. It has been determined that most of the
suicide attempts occurred in March; the least in February, and that, seasonally, the most
of them in spring and the least in summer. When divided the day by hour periods, it has
been found that most of the suicide attempts that applied both to our hospital and
throughout the province occurred between 19:00 and 24:00. When divided the suicide
location by sex, it has been seen that most of the attempts occurred at home for both of
the sexes, for both throughout the province and hospital cases. 472 of the cases
attempted suicide by taking medical drugs. It has been found that the most preferred
suicide method was taking medical drugs in both categories when distributed by sex.
The most preferred drug group were analgesic-anti-inflammatory drugs. The causes for
suicide for females were psychological problems first, and family problems came later.
For the causes for men, psychological problems were first, and problems with partners
were second. When evaluated statistically, it has been seen that there is a significant
difference between sexes. According to the educational status of the cases, it has been
found that the problems with education were the secondary cause of suicide for
students. By this distribution, it has been determined that there is a statistically
significant difference between the students and the drop-outs. Psychological causes are
prominent for the drop-outs. It has been found that there was a chronic disease story for
43 of the suicide cases in the Faculty of Medicine at Kirikkale University and that 41 of
these cases had psychiatric diseases. It has been detected that 17 of the suicide cases had
attempted to suicide before. It has been found that there is a statistically significant
relationship between the multiple suicide attempt stories and the existence of
psychological problems. It has been seen that in the cases where people had been using
antidepressant or anti-psychotic drugs chose these drugs when attempting suicide. It has
been determined that drugs mostly available at homes were used in the suicide attempts
that occurred at home.



Conclusion:

The teenager suicides in Kirikkale province have an importance among criminal cases.
The females at mid-puberty period consist of the most risky group for the suicide
attempts. The spring months are the months where the suicide in teenagers is seen
mostly in Kirikkale province. Psychological causes and family problems are the most
important factors that lead teenagers to suicide. The high rates of the existence of
psychiatric diseases in the suicide cases and that there has been more than one suicide
attempt reveal the necessity to closely follow these cases in the department of

psychiatry.

Keywords: Suicide, Teenager, Kirikkale province, Suicide Attempt, Form of Suicide,
Cause of Suicide.
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1. GIRIiS VE AMAC

Ozkiyim davramisi (suicidal behaviour) ‘bireyin 6lmeye dair niyet ve istegini’
(suicidal intent) barindiran 6zkiyima iliskin tiim davranig ve diislinceleri kapsayan genel
bir kavramdir (26). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1974 yilinda 6zkiyim eylemini “kisinin
amacinin bilincinde ve degisik derecelerde Sliimciil maksatli olarak kendisine zarar
vermesi” olarak tanimlamigtir (25). Sebepleri bakimindan farkliliklar gosteren 6zkiyim
eyleminin ge¢misi tarihin ilk caglarma kadar uzanmaktadir. Ozkiyim; toplumsal
nedenleri ve sonuglar1 agisindan kisisel bir eylem bi¢imi olmakla birlikte, temelinde
biyolojik, dinsel, toresel, ekonomik ve siyasal nedenler barmdirmaktadir. Ozkiyimi
onlemek adina tiim diinyada c¢alismalar yapilmakta, kamusal hizmet veren resmi
kuruluslar tarafindan istatistiksel kayitlar hazirlanmaktadar.

Ergenlerde 6zkiyim diisiincesi ve girisimi son yillarda artig gostermistir (29).
Gelismekte olan iilkelerde ergenlerde goriilen 6zkiyima bagli yasam kaybi, kazalardan
sonra en sik ikinci 6liim nedenidir (38). Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore, 15-24
yaglar1 arasindaki her 100.000 gencten 13’1 kendi yasamlarina son vermektedir(10).

Ulkemizde 90’11 yillarin sonlarinda yillik 6zkiyim olgularinin sayisi yaklasik
1800 iken, 2010 yilinda bu saymin 2933 kisiye ciktig1 rapor edilmistir. Son 10 yilda
Tiirkiye’de yaklasik 27.500 kisi 6zkiyim sonucu hayatini kaybetmistir (34). Ozkiyim
girisiminde bulunan bu kisiler yas grubuna gore incelendiginde, %34,3’iini 15-29 yas
grubundakiler olusturmaktadir. Cinsiyete gore incelendiginde, kadinlarda en yiiksek
oran %18 ile 15-19 yas grubunda bulunurken, erkeklerde ise bu oranin en yiiksek %12,8
ile 20-24 yas grubunda oldugu goriilmektedir. Ergenler arasinda 6zkiyim diistincesinin
yillik insidans1 erkeklerde %2.3 ve kizlarda %6.0’dir (46).

Ozkiyim davranisi her yas grubunda gériilmekle birlikte, gelisimsel faktorler
cocuk ve ergenlerde 6zkiyim davraniginin klinik goriintlisiinii degistirmektedir. Ergenlik
oncesi Ozkiyim davranist sikliginin daha seyrek olmasi cocuklarmm bir 6zkiyim
girisimini planlayip gergeklestirmelerini saglayabilecek bilissel matiirasyonlarin1 tam
kazanamamis olmalar1 ile agiklanmaktadir (47,48). Ergenlik doneminde bireyler
biligsel, bedensel ve psikolojik degisimler sonucunda toplumun beklentileri ile karsi
karsiya kalirlar. Bir yandan ¢ocukluk doneminden ¢ikmaya calisirken karsilastigi hizl
hormonel ve fiziksel degisimleri kabullenme ¢abalari, 6te yandan toplumsal beklentiler,
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ergendeki degisimi zorunlu kilmaktadir. Bu durumda ergen kendi kimligini yeniden
tanimlayarak toplum iginde yer edinmeye calisir (48,74).

Ergenlerde 6zkiyim davranisi i¢in zemin hazirlayict faktorler yasla birlikte
degismekte olup ornegin uyumsuz aile i¢i iligkiler prepubertal donemde bir etken iken
ergenlik doneminde ebeveynlerle ¢atisma Onemli bir etken haline gelmektedir
(49,50,51). Ergenlerde 6zkiyima yatkinlik kazandiran en énemli bireysel risk faktorleri;
yas, cinsiyet, onceki 6zkiyim girisimi, psikiyatrik hastaliklar, kronik ailesel giicliikler,
homoseksiiel ya da biseksiiel cinsel yonelim ve etnisite iken; cevresel risk faktorleri
arasinda; stresli yasam olaylari, cinsel/fiziksel istismar, akademik sorunlar, fiziksel
hastalik ya da yaralanma sonucu bozulmus islevsellik, yakin ¢evrede 6zkiyima tanik
olmak ve &liimciil silahlara kolay ulasim yer almaktadir (26). Ozkiyim riskini arttiran
bircok psikiyatrik hastaligin ortaya c¢ikist da gec¢ ergenlik ve erken yetiskinlik
doneminde olmakta ve bu yas gruplart i¢in bir risk faktorii olarak daha fazla 6nem
tasimaktadir (52,53).

Arastirmanin birincil amaci Kirikkale Ilinde ¢ocuk yas grubunda meydana gelen
adli olaylarm igerisinde 6zkiyimin yerini saptamaktir. Bu ¢alismanin ikincil amaci ise,
ergeni 0zkiyima stirilkleyen nedenleri elde edilecek verilerle belirlemek ve ¢oziim

yollar1 tiretmektir.



TANIMLAR
Siddet:

Siddet, sahip olunan giicilin ve iktidarin, fiziksel ya da ruhsal bir yaralanmaya ve
kayba neden olacak bigimde bir baska insana, kendine, bir gruba ya da bir topluma
dogrudan ya da dolayli yolla uygulanmasidir (1). Genel anlamda siddet, sertlik, sert ve
kat1 davranis, kaba kuvvet kullanma anlamina gelmektedir (2). Bu baglamda siddet;
bireyin kendisine ya da bagkasina uyguladig: fiziksel, ruhsal, psikolojik, sosyal yada

cevresel baski ve zorlamadir.
Adli Olay:

Bireyin ruh veya beden sagligini kendisinin ya da harici (bir baskasinin) kasith
ya da tedbirsiz, dikkatsiz ve ihmalkar davranigi sonucunda bozulmasina ya da
kaybetmesine sebebiyet veren her durum adli olay olarak degerlendirilmektedir (3,4).
Adli olaylar kanunlarda agik¢a sug olarak belirtilen fiil ve hareketlerin belirli bir zaman

ve mekanda, kisiler tarafindan gerceklestirilmesiyle ortaya c¢ikar (5).
Ozkiyim:

Ozkiymm, bir insanin doguracagi sonucu bilerek, miispet veya menfi bir eylemle,

dogrudan veya dolayl olarak kendi kendisini 6liime stiriiklemesidir (6).
Tamamlanms Ozkiyim:

Acik ya da gizli bir bicimde 6lme niyeti giiderek kisinin kendi hayatina son

vermesidir (6).

Ozkiyim Girisimi:

Acik ya da gizli bir bigimde 6lme niyeti giiderek yapilan ve kiginin 6limii ile

sonuglanmayan kendine zarar verme eylemidir (6).

Adolesan:

Fransizca bir kelime olan “adolescent” sdzciligiinden dilimize c¢evrilmistir.

"Biilug ¢agina ermis geng" anlamina gelmektedir. Fransizca sozciik, Latince bir kelime



olan adolescens “biiyiimekte olan” sozcligiinden alintidir. Bu

sozcik Latince adolescere, adult "biiyiimek, yetismek" fiilinden tiiretilmistir (7).
Ergen:

Fiziksel biiyiime, cinsel gelisme ve psikososyal olgunlasmanin gerceklestigi,
hizli fiziksel ve sosyal degisimlerle karakterize ¢ocukluk doneminden eriskin hayata
gecis donemidir (8). Cinsel organlarin fizyolojik gelismesiyle baslayan, biiluga
ermislikle yetigkinlik arasindaki donem, yeni yetmelik olarak tanimlanmaktadir (9).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére bu donem 10-19 yas1 araligin1 kapsamaktadir (10).



2. GENEL BILGILER

2.1. SIDDET KAVRAMI

“Siddet” kavrami insanlik tarihinin baglangicindan beri her donemde etkili
olmus bir eylemler biitliniidiir. Siddet kavrami her ¢agda farkli sekillere biirlinmiis,
bazen acik bazen de gizli olarak insanlarin hayatlarini, diisiincelerini, bedenlerini
etkilemistir. Uygarlik gelistikce siddetin azalmasi beklenirken, artarak daha biiyiik
kitleleri etkisi altina almas1 nedeniyle; hukuk, siyaset, psikoloji, antropoloji, sosyoloji

gibi bir ¢ok bilim dali “siddeti” ana konu basliklar1 arasina almistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siddeti; “Bireyin kendisine, baskasina, belirli bir
topluluk veya gruba yonelik yaralama, 6liim, fiziksel ve duygusal zarar verme, bazi
gelisim bozukluklar1 veya yoksunluklar ile sonuglanabilen, tehdit ya da fiziksel gii¢

kullanma” olarak tanimlamaktadir (1).

Canlilarin, kendi dogal yapisina uymayan bazi kisitlamalara tepki gosterdigi, bu
tepkiyi ortaya koyarken bilingli ya da bilingsiz, fiziksel ya da ruhsal siddet kullanmak
durumunda kaldig1 ifade edilmistir (11). Evrimsel siirecte insanin; sevgi, merhamet,
sehvet, 6fke, kizginlik, pismanlik gibi degisime ugramayan duygular1 bulunmaktadir.
[nsanin da icgiidiisel olarak siddete egilimi vardir. Siddete sebep olan duygularin
insanoglunun en ilkel atalarindan miras kaldig1 sdylenebilir (12). Bu nedenle siddeti

tamamen ortadan kaldirmak miimkiin gériinmemektedir.

Siddet, hangi tiirde olursa olsun sosyal ve hukuksal bir sugtur. Temelinde gii¢
dengesizligini barindirir. Bireyin sagligini, yasamini ve insan haklarini tehdit etmekle
beraber sosyo-eckonomik kayiplara, ruhsal semptomlarin ortaya ¢ikisina da neden olur
(13).

2.1.1. Koken

Tirk Dil Kurumu’nun (TDK) sozliigiinde siddet; 1. Bir hareketin, bir giiciin
derecesi, yeginlik, sertlik. 2. Karsit goriiste olanlara, inandirma veya uzlasma yerine
kaba kuvvet kullanma seklinde tanimlanmaktadir (2). Siddet, Arapca kokenli bir
kelimedir. “Peklik”, “sertlik”, “sikilik” anlamlar1 bulunmaktadir (14).



Ingilizce’de “violence” sdzciigiiniin Latince “violentus” ve “violare "den
gelmektedir. Bunlardan ilki “violentus” cebri, kuvvetli, hiddetli, sert, zorlu, tagskin
anlamlarn tasirken ikincisi olan “violare” ;incitmek, zarar vermek, bozmak, lekelemek,
tecaviiz etmek, zorlamak, cignemek, ihlal etmek anlamlarma gelip “yapilan seyi”
vurgulamaktadir. Siddetin eski Yunanca’sina bakildiginda, “bia” sodzcligiiniin
kullaniminin da bu etimolojiye paralel bir kokte yer aldigr goriilmektedir. Siddetin
Yunanca karsiliginda da kokensel olarak kuvvet ve ihlal anlamlarimin var oldugu

sOylenmektedir (7).

2.1.2. Siddetin Tiirleri

"Historie de la violence" baslikli ¢ok kapsamli bir incelemenin yazari olan
Fransiz aragtirmaci Jean-Claude Chesnais'in (1981) uluslar aras1 polis orgiitii Interpol'iin
simiflandirmasimi esas aldigi tipolojisinde siddeti genel itibariyle iki baglik altinda

toplanmustir;

Ozel siddet

1- Ciiriimsel siddet

a) Oliimle sonuclanan siddet: Cinayetler, suikastlar, zehirlemeler, (ebeveyn ya da
¢ocuk oldiirmeleri de dahil), idamlar vb.

b) Bedensel siddet: Bilerek darbe ve yaralamalar

c) Cinsel siddet: Irza gegmeler

2- Ciirtimsel olmayan siddet

a) Ozkiyimm (6zkiyim ve dzkiyim tesebbiisleri)

b) Kaza (trafik kazalar1 da dahil)

Kolektif siddet
1- Vatandaslarin iktidara kars1 siddetidir; terdr, grevler ve ihtilallar
2- Iktidarin vatandaslara kars1 siddetidir; devlet terdrii ve endiistriyel siddet

3- Savas



2.1.3. Toplumsal Siddet ve Ogeleri

Toplumsal diizenin bozulmasina yol agan tiim anti - sosyal davraniglar "sosyal
siddet"kavraminin igerisinde kabul edilmektedir. Sosyal siddet olgusunun i¢inde, terdr,
0zkiyim, adam Oldiirme, suikastlar, adam kag¢irma, fidye isteme, rehine alikoyma,
yakma-yikma, tahrip, s6zlii ve yazili protestolar, top yekun ¢atigsma, ayaklanmalar, irk —
mezhep kavgalar1 ve ayricalikli eylem bigimleri sayilabilir (15). Diinya c¢apinda 49
farkli toplum iizerinde yiiriitiilen bir arastirmada sosyal siddet ve anti-sosyal davranisin
ortak bir tablosu olusturulmaya caligilmistir. Sosyal siddete neden olan yedi unsur

belirlenmistir (15);

1- Ferdi gelir esitsizligi

2- Siyasi siddet

3- Bolluk

4- Sosyal hareketlilik

5- Sosyo - kiiltiirel degiskenlik
6- Sosyal degisme orani

7- Niifus biiyiikligii

Giliniimlizde gelismekte olan {ilkelerde ortaya cikan, fakat heniiz yapici ve
yaratici hedeflere yoneltilmemis sosyal enerji farkli sekillerde gecici siddet tiirlerine
neden olmaktadir (16). Bu siddet bigimleri kalic1 bir siddet kiiltiiriinlin olusmasina,

siddetin yapisallagsmasina neden olmaktadir.

2.1.4. Gegici Siddet Tiirleri

1- Kendine kars1 siddet: Ozkiyim olaylari, alkol ve uyusturucu bagimlilig
giderek artmaktadir.

2- Aile i¢i siddet: Kadin ve ¢ocuklarin dayak yemesi her kiiltiirde karsimiza
cikan gelencksellestirilmis bir siddet tiiriidiir. Etkileyen faktorler olarak; egitimsizlik,
igsizlik, kiltiirel catisma, kiiciik yasta evlenme sayilabilir. Giinlimiizde kadinlarin aile
ici maruz kaldig1 siddetin boyutu giderek artmaktadir. Hergiin gazetelerde ya da

televizyonda kocasi tarafindan 6ldiiriilen bir kadin haberine rastlamak miimkiindiir.



Dayak, erkeklerin kadinlar ve gengler iizerindeki baski aracidir. Kiiltiirel olarak
en yaygin istiinliik aracidir. Birgok bireye gore de aile i¢i siddet; 6grenilen, diger sosyal
ortam ve iligkilerde uygulanan temel bir sosyallesme aracidir.

3- Kan davasi: Kusaklardan beri devam eden "belirli digerlerine" karsi duyulan
nefret ile grup dayanismasini ayakta tutan kiiltiirel bir siddet bi¢imidir.

4- Namus cinayetleri: Kiiltiirel olarak onay goren, gelenegi bozan aile
bireylerine ve 6zellikle kadinlara yonelik bir siddet eylemidir.

5- Trafik kazalari: Ulkemizde trafik kazalari kitlesel katliam boyutlarina
ulasmistir. Trafik kazalart her gegen giin daha da artmakta, bu durum
onlenememektedir. Araba siirmek, bir ulasim olgusu oldugu kadar, rakiplerine iistiin
gelme firsati saglayan bir yaris olarak algilanmaktadir. Bundan dolayr da trafik
kurallarinin ¢ignenebilir oldugu diistiniilmektedir.

6- Adak ve kurban teshiri, zorla bekaret kontrolleri, doviisme, kaba gii¢ gibi bazi

erkeklik Ozelliklerinin abartilmast ile ortaya c¢ikan siddet olgular1 da

bulunmaktadir.

Siddet kavrami ana 6zellikleri ne olursa olsun, zamana ve topluma gore degisir.
Siddet olgusu birgok toplumsal sorunun da kaynagini teskil eder. Siddetin temelinde yer
alan saldirganhk giidiisii de degisik bigimlere biiriinebilecek bir davranigtir. Yukaridaki
siniflamalar da bu nedenle ortaya ¢ikarilmistir. Saldirganligin temelinde ve gelisiminde
hangi tiir kisilik 6zelliklerinin, hangi tiir toplumsal ve cevresel etmenlerle etkilesime
girdigini incelemek oldukca giictiir. Ancak bilinen odur ki, diger tiim insan
davraniglarinda oldugu gibi, insandaki saldirganlik ve bunun siddete doniismesi, kisinin
psikolojik ve toplumsal gelisiminin, norolojik ve hormonsal yapisinin etkilesimiyle
ortaya ¢ikmaktadir (17). Bazi sosyal 6§renme kuramlarina ve sosyallesme siirecinin ilk
asamalarmma gore cocuklar bazi durumlarda nasil davranacaklarini cevresindekileri
gozlemleyerek ve onlar taklit ederek belirlerler (18). Buna gore saldirganlik kadar
saldirgan olmama davramis1 da Ogrenilebilir bir davranistir. Iletisim teknolojisindeki
hizl1 gelismeler sonucunda kitle iletisim araglariin ¢ok yaygin olarak kullanilmasi, kitle
iletisim araglarinin toplumlar1 etkisi altina almasi bu konuyu daha fazla 6n plana
cikarmaktadir. Ornegin &zellikle kadin bedeninin reklamlar ve diger pornografik

mesajlar yoluyla topluma sunulmasi, hem erkegin kadina bakis agisini, hem de kadinin



kendine bakis acisin1 olumsuz olarak etkileyebilmekte, bu durumun igsellestirilmesine
neden olabilmektedir (19). Toplumsallasma siireci c¢ercevesinde gerek cocukluk
doneminde, gerekse yetiskinlik doneminde kitle iletisim araglarinin etkisiyle kolay
Ogrenilebilen saldirganlik davranislarinin ortaya ¢ikmasi kadar, bunun yol agtigi

catismalarin ¢oziilmesi de 6nemlidir (20).

2.2. ADLi OLAY

2.2.1. Tanim ve Siniflandirmasi

Bireyin ruh veya beden sagligini kendisinin ya da harici (bir bagkasinin) kasitl
ya da tedbirsiz, dikkatsiz ve ihmalkar davranisi sonucunda bozulmasina ya da
kaybetmesine sebebiyet veren her durum adli vaka olarak degerlendirilmektedir (3,4,5).

Adli olaylar kanunlarda agik¢a sug olarak belirtilen fiil ve hareketlerin belirli bir
zaman ve mekanda, kisiler tarafindan gerceklestirilmesiyle ortaya ¢ikar (5).

Hastanelerin acil servislerine veya saglik ocaklarina miiracaat eden darp, trafik
kazasi, atesli silah ve patlayict madde yaralanmasi, her tiirlii alet yaralanmasi, yanik,
elektrik carpmasi, asfiksi, iskence ve kotli muamele, cocuk istismari, diisme ve diger
yaralanmalar, zehirlenmeler, 6zkiyim girisimleri gibi tiim olgular adli olgu niteligi
tagimaktadir (3).

Acil servise veya saglik ocagina miiracaat eden asagida verilmis olgular adli
olgu olarak degerlendirilmelidir (5,21);

Her tiirlii atesli silah ve patlayict madde ile olan yaralanmalar

Her tiirlii kesici-delici ve ezici alet yaralanmalar1

Motorlu tagit yaralanmalari

Diismeler, darp olgular: ve is kazalar

Intoksikasyonlar (ilag, insektisit, bogucu gazlar)

Yangin sonucu olusan yaralanmalar (alev, kizgin cisim, yakici-asindirict madde)
Elektrik ve yildirim ¢arpmalari

Sindirim kanalina oral veya anal yoldan yabanci madde girmesi

VvV V.V V V V VYV V VY

Mekanik asfiksi olgulari

o tikama, tikanma



o basi, elle veya iple bogulma
o karm - gogiis tazyiki
o diri gobmiilme
o suda bogulma
Iskence iddialar1
[hmal, istismar ve aile ici siddet
Her tiirlii 6zkiyim girisimleri
Stipheli 6liimler
Cinsel saldir1

Bagimlilik yapan maddelerin kotiiye kullanimi

vV V V V V VYV VY

Tiim cinayet, 6zkiyim, kaza orijinli oldugundan kuskulanilan 6liimler (siipheli

Oliimler)

2.2.2. Adli Olaylar icinde Ozkiyimin Yeri

Her yas grubunda karsilastigimiz 6zkiyim girisimleri adli olaylar i¢cinde 6nemli
bir yere sahiptir. Adli olay olarak kabul edilen 6zkiyim, hekime basvuruldugu andan
itibaren dikkatli bir sekilde takip edilmelidir. Adli olgu dosyasi agildiktan sonra hekim
hastanin hayati tehlikesi olup olmadigina dair gegici bir rapor diizenler. Eger hayati
tehlike yoksa, acil servisin ndbet¢i polis memuru tarafindan, olayin oldugu bdlgenin
nobetei polis ekibine haber verilir, ekip doktordan izin alarak hastadan ifade alir. Bu
ifadede Onemli goriilen noktalar varsa Cumhuriyet Savcisina haber verilir. Eger hayati
tehlike varsa hem bolge karakoluna, hem de Cumhuriyet Savcisina haber verilir, ifade
almaya gorevli ekip yaninda Cumhuriyet Savcisi da gelir. Hasta, bir hekim tarafindan
hayati tehlikesi bir ikinci raporla kaldirilmadik¢a acil servisten kendi istegi ile

ayrilamaz. Habersiz ayrilirsa, polis ekipleri tarafindan servise geri getirilir.

2.3. OZKIYIM DAVRANISI

Ozkiyim davranis1 bireyin 6z benligine yoneltilmis bir siddet tiirii olup kisinin
istemli olarak yasamina son vermesidir (22). En genis anlamda 6zkiyim, bir insanin
doguracagi sonucu bilerek, miispet veya menfi bir eylemle, dogrudan veya dolayh

olarak kendi kendisini 6liime siiriiklemesi seklinde ifade edilmektedir (6). Ozkiyim
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uzun zamandir toplum ruh saglig1 alanindaki ¢aligsmalarin ilgi odagi olmus; toplumsal,
sosyal, ruhsal, biyolojik, ekonomik ve kiiltiirel ¢ok yonlii bir olgudur (23). Ozkiyim,
hemen her iilkede O6liim nedenleri arasinda Onemli bir orana sahip, evrensel bir
sorundur. Bir yonden (biyolojik ve psikolojik) saglikli olmayan bir ruh yapisinin {iriinii,

diger yonden de (sosyolojik) tipik bir sosyal olay sayilmasi miimkiindiir (24).
2.3.1. Tanim

Suicide (6zkiyim) kavraminin ortaya ¢ikist olduk¢a yeni sayilir. Latin kokenli
kelimelerden olusmasina ragmen, Latince degildir. Ingilizce’de “suicide” olarak ilk
kullanim tarihi 1662°dir. Ortagagda Latince’de “sui homicido” ya da “sui ipisus
homicidum” deyimleri kullanilmistir. Dilimizde ilk kez Tanzimat doéneminde,
Tirkge’ye ¢evrilen eserlerde “kendini éldiirme’nin  yerine “intihar” kelimesi
kullanilmistir. Bu kelime Arapga’da “kurban” anlamina gelen “nahr” kelimesinden
tiremigtir. Tirk dil kurumu intihar yerine “éz-kiyum” ya da “oze-kiyim” kelimesinin
kullanilmasimi &nermektedir (2). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 1974 yilinda &zkiyim
eylemini “kisinin amacinin bilincinde ve degisik derecelerde 6liimciil maksath olarak
kendine zarar vermesi” olarak tanimlamistir (25).

Ozkiyim davramisi (suicidal behaviour) ‘bireyin 6lmeye dair niyet ve istegini’
(suicidal intent) barindiran 6zkiyima iliskin tiim davranis ve diislinceleri kapsayan genel
bir kavramdir. Kendisine zarar verme davranigi (non-suicidal self-injury) ise; 6lme
niyeti ve istegi olmadan ¢ogunlukla var olan distresi azaltmak ve affekt regiilasyonunu
saglamaya yonelik kendisini kesme, yakma vb. seklinde ortaya ¢ikan davranislardir.
Ozkiyim davranmisini kendisini yaralama davranisindan ayiran en énemli fark, kisinin bu
davranigina ‘6liim niyetinin’ eslik ediyor olmasidir (26).

Ozkiyim davranisii tanimlarken {izerinde durulmasi gereken ii¢ temel unsur
vardir. Birincisi kiginin kendisini 6ldiirmek isteyip istemedigi ile ilgili durumu ifade
eden ‘ozkiyim niyetidir’. Kisinin yasamina son vermeye yonelik yaptigi davranisa
kendisini &ldiirme niyeti eslik ediyorsa, bu eylem dzkiyim olarak adlandirilabilir. Ikinci
temel unsur, kisinin kendisini 6ldiirmek amaci ile bir ‘eylemde’ bulunmus olmasidir.
Burada unutulmamasi gereken bazen eylemsizlik halinin de 6zkiyim davranisi ile
iligkilendirilebilecegidir (ciddi bir hastalig1 olan kisinin sagaltimi i¢in almasi gereken

ilaglar1 almay1 reddetmesi gibi). Ozkiyim davranisinin tanimindaki bir diger nokta ise
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kisinin bu davranist bilerek ve isteyerek yaptigini gosteren ‘kendisini oldiirme
giidiistidiir’. Ancak burada da, biitliniiyle bilin¢ diizeyinde ger¢eklesen bir eylem olarak
varsayilan 6zkiyim davranisinda rol oynayan biling dis1 siireclerin etkisini unutmamak

gerekir (27).

2.3.2. Ozklylm davramisinin siniflandirilmasi

Tamamlanmig 6zkyyim (completed suicide): Agik ya da gizli bir bigimde 6lme niyeti
giiderek kisinin kendi hayatina son vermesidir.

Ozkiyum girisimi (suicide attempt): Acik ya da gizli bir bigimde 6lme niyeti giiderek
yapilan ve kisinin 6liimii ile sonu¢lanmayan kendine zarar verme eylemidir.

Ozkiyim plani (suicide plan): Olme niyeti giiderek kisinin kendisini 6ldiirmek amac ile
0zgil bir yontem planlamasidir.

Ozkwyim diisiincesi (suicide ideation): Eylemin eslik etmedigi, kisinin kendisini
oldiirmek istemesiyle iligkili niyet ve planin derecesine gore degisen aktif ya da pasif

6liim distinceleridir (28).

2.3.3. Epidemiyoloji

Ergenlerde 6zkiyim diisiincesi ve girisimi son yillarda artig gostermistir (29).
Her yas grubunda 6zkiyim eylemi goriilmekteyse de 15-34 yas grubunda yogunlastigi
bildirilmektedir (30). Ergenlik donemiyle birlikte kizlarda 6zkiyim diisiince ve
girisimleri erkeklere oranla daha fazladir. Tamamlanmis 6zkiyim eylemi ise erkeklerde
daha cok goriilmektedir (31). 513.188 ergeni kapsayan ve 128 calismanin gdzden
gecirildigi bir metaanalizde, ergenlerde yasam boyu 6zkiyim diigiince oranit %29.9,
O0zkiyim girisim orani ise %9.7 olarak bildirilmistir (32).

Amerika’da lise O0grencilerinde yapilan ulusal bir ¢alismada son 1 yil iginde
ergenlerde 6zkiyim diislincesi oran1 % 15.8, 6zkiyim plani yapma oranit %12.8 ve
girisim orant %7.8 olarak belirtilmistir (33).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise, 1998-2002 yillar1 arasinda, 6zkiyim
girisim hizinin %93.59 oraninda arttig1 ve girisimde bulunanlarin biiyiikk ¢cogunlugunu

15-19 yas arasindaki genclerin olusturdugu bildirilmistir (29). Istatistiklere bakildiginda
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90’1 yillarin sonlarinda yillik 6zkiyim olgularimin sayis1 yaklagik 1800 iken, 2010
yilinda bu saymin 2933 kisiye ¢iktig1 rapor edilmistir. Son 10 yilda Tirkiye’de yaklasik
27.500 kisi 6zkiyim sonucu hayatini kaybetmistir (34).

Payc1 ve arkadaglari tarafindan 2352 lise 0grencisi ile yapilan bir ¢alismada;
6zkiyim diistincesi orant %22.4, 6zkiyim plan1 yapma oran1 %14.1, 6zkiyim girisimi
orani ise %6.2 olarak bulunmustur (35). Eskin ve arkadaslarinin 2007 yilinda, 805 lise
ogrencisi ile yaptiklar1 calismada, 6zkiyim diislince oranim1 %23, 6zkiyim girisim
oranini ise %2.5 olarak bildirmislerdir (36). Yine iilkemizde 16-22 yas aras1 636 6grenci
ile yapilan bir bagka calismada ise 6zkiyim diisiince oram1 % 11.4, girisim orani ise

%7.1 olarak bildirilmistir (37).

2.3.3.1. Diinyada Ozkiyim

Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gére gelismis iilkelerde 6liim olgularinn en
onde gelen 10 nedeninden birisi 6zkiyimdir. Diinyada 2000 yili itibariyle 815.000 kisi
6zkiyim nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Ozkiyim girisimleri ise bu oranin 10-20 kat:
olarak ifade edilmektedir.

Gelismekte olan iilkelerde ergenlerde goriilen 6zkiyima bagli yasam kaybi,
kazalardan sonra en sik ikinci 6liim nedenidir (38). Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine
gore, 15-24 yaslar arasindaki her 100.000 gencten 13’ kendi yasamlarna son
vermektedir (10). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 6zkiyim, 6lim nedenleri
arasinda sekizinci siradadir ve yaklasik olarak yilda 30.000 &liimden sorumludur.
Ozkiyim oram1 ABD’de yillik 11/100.000° dir. Bu tiim &liimlerin % 1,4' iinii
olusturmaktadir (39). Her giin 1500’den fazla Amerikali 6zkiyim girisiminde
bulunmaktadir ve yaklasik 86’s1 dliimle sonuglanmaktadir. Bu oran 15-24 yas grubu
arasinda ise kazalar ve cinayetlerin ardindan {iglincli sirada Olim nedeni olarak
sayllmaktadir (40). ABD’de ergenlerin %3’linde mevcut Ozkiyim diislincesi ve
%19’unda ise hayatlarmin bir doneminde 6zkiyim diislincesi oldugu saptanmustir.
MECA (Methods for the Epidemiyology of Child and Adolescent Mental Disorder)
calismasinda 9-17 yas arasit ¢ocuk ve ergenlerin %5,2’sinde 6zkiyim diisiincesi ve

%3.3’linde ge¢cmis 6zkiyim girisimi oldugu saptanmistir (41).
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DSO; kaydedilmis 2012 verilerine gore 2014 yilinda diinyadaki 6zkryim
hakkinda bir harita yaymlamistir. Bu harita 6zkiyimin ciddi boyutlarda oldugunu

gostermesi acisindan onemlidir.

Sekil 1: Diinyada 6zkiyim oranlar1 haritas1 (Her 100.000 Kiside)
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Diinya Saglik Orgiitii, 2014

Ozkiyim hiz1 iilkeden iilkeye, kiiltiirden kiiltiire biiyiik 6lciide degiskenlik
gosterir. Bati Almanya'da 6zkiyim orani 36/100.000, Litvanya’ da 34.4/100 000,
Irlanda’ da ise 3/100.000' dir. 2002 yilinda Ispanya’da 10-14 yaslarinda &liimle
sonuglanan 6zkiyim orani 0.38/100.000 iken 15-19 yas grubunda bu oran 2.7/100.000
olmustur (42). Cin’de yapilan bir calismada 6zkiyima bagl oliimlerin tiim oliimlerin
%3.6’s1n1 olusturdugu bildirilmistir (43). Ingiltere ve Galler’de ortalama yillik dzkiyim
orant 10/100.000 civarindadir. Ozkiyima bagl yillik 6liim sayis1 ise yaklasik 5.000°dir
(44).

2.3.3.2. Tiirkiye’de Ozkiyim

Ulkemizde ise dliimle sonuglanan 6zkiyim sayis1 2014 yilinda 3.169 iken 2015
yilinda %1,3 artarak 3.211 kisi olmustur. Cinsiyet dagilimina baktigimizda %72,7’sini
erkekler, %27,3’linli ise kadinlar olusturmaktadir (45).
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Kaba 6zkiyim hizi yliz bin niifus basia diisen 6zkiyim sayisini ifade etmekte
olup, 2015 yilinda degismeyerek yiiz binde 4,11°dir. Diger bir ifade ile 2015 yilinda her
yiiz bin kisiden dordii 6zkiyim girisiminde bulunmustur. Kaba 6zkiyim hizinin en
yiiksek oldugu il yiiz binde 9,17 ile Kars’tir. Bu ili yliz binde 8 ile Ardahan ve yiiz binde
7,05 ile Karaman izlemektedir. Kaba 6zkiyim hizinin en diisiik oldugu il ise yiiz binde
1,10 ile Cankiri’dir. Bu ili yiiz binde 1,21 ile Rize ve yiiz binde 1,54 ile Kilis
izlemektedir (45) (Tablol).

Tablo 1: Kaba 6zkiyim hizinin en yiiksek ve en diisiik oldugu ilk 5 il, 2015

(Yiiz binde)

En yiliksek iller ~ Kaba intihar hiz1 | En diisiik iller ~ Kaba intihar hiz
Kars 9,17 | Cankir1 1,10
Ardahan 8,00 | Rize 1,21
Karaman 7,05 | Kilis 1,54
Tunceli 6,95 | Glimiishane 2,01
Eskisehir 6,59 | Igdir 2,08

Ozkiyim girisiminde bulunan kisiler yas grubuna goére incelendiginde,
%34,3’Unii  15-29 yas grubundakiler olusturmaktadir. Bu kisiler cinsiyete gore
incelendiginde, kadinlarda en yiiksek oran %18 ile 15-19 yas grubunda bulunurken,
erkeklerde ise bu oranin en yiiksek %12,8 ile 20-24 yas grubunda oldugu goriilmektedir
(Sekill). Erkeklerin %33,3"intlin, kadinlarin ise %46'sinin 30 yasindan kii¢iik oldugu
dikkati cekmektedir. Ergenler arasinda 6zkiyim diislincesinin yillik insidansi erkeklerde
%2.3 ve kizlarda %6.0°dir (46).

Ozkiyim girisiminde bulunan kisilerin 2014 yilinda %22,2’si ilkokul mezunu
iken 2015 yilinda bu oran %23,7°dir. Ozkiyim girisiminde bulunanlar medeni duruma
gore incelendiginde, 2015 yili verilerine gore bunlarin %50,5’1 evli, %37,7’si hig
evlenmemis, %7,2’si bosanmis, %4,6’s1 ise esi Olmiis olarak saptanmistir. Cinsiyete
gore medeni durum incelendiginde, erkeklerin %54 iiniin evli, %36,4’linlin hig
evlenmemis, kadinlarin ise %41,1’inin evli, %41’inin hi¢ evlenmemis oldugu

saptanmuistir (45).
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Sekil2: Yas grubu ve cinsiyete gore 6zkiyim orani, 2015
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2.3.4. Ozkiyim Davramsinin Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Diinyada ortalama her 3 saniyede 1 kisi 6zkiyim girisiminde bulunmakta ve her
40 saniyede 1 kisi 6zkiyim nedeniyle yasamini yitirmektedir (38). DSO’ne gore
diinyada yasanan 6liimlerin %2’si 6zkiyim sonucu olmakta ve yilda bir milyondan fazla
insan bu nedenle hayatin1 kaybetmektedir.

Ozkiyim davranisi her yas grubunda goriilmekle birlikte, gelisimsel faktorler
cocuk ve ergenlerde 6zkiyim davranisinin klinik gortintiisiinii degistirmektedir. Ergenlik
oncesi Ozkiyim davranist sikligimin daha seyrek olmasit c¢ocuklarin bir 6zkiyim
girisimini planlayip gerceklestirmelerini saglayabilecek biligsel matiirasyonlarin1 tam
kazanamamis olmalart ile agiklanmaktadir (47,48). Ergenlerde 6zkiyim davranist igin
zemin hazirlayict faktorler yasla birlikte degismekte olup 6rnegin uyumsuz aile igi
iliskiler prepubertal donemde bir etken iken ergenlik doneminde ebeveynlerle ¢atisma
onemli bir etken haline gelmektedir (49,50,51). Ozkiyim riskini arttiran birgok
psikiyatrik hastaligin ortaya c¢ikisi da gec ergenlik ve erken yetiskinlik déneminde
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olmakta ve bu yas gruplart i¢in bir risk faktorii olarak daha fazla 6nem tasimaktadir
(52,53).

Ergenlerde 6zkiyima yatkinlik kazandiran en 6nemli bireysel risk faktorleri; yas,
cinsiyet, onceki Ozkiyim girisimi, psikiyatrik hastaliklar, kronik ailesel giigliikler,
homoseksiiel ya da biseksiiel cinsel yonelim ve etnisite iken; c¢evresel risk faktorleri
arasinda; stresli yasam olaylari, cinsel/fiziksel istismar, akademik sorunlar, fiziksel
hastalik ya da yaralanma sonucu bozulmus islevsellik, yakin ¢evrede 6zkiyima tanik
olmak ve oliimciil silahlara kolay ulagim yer almaktadir (26). Sonug olarak, 6zkiyima
yol acan nedenleri bir ka¢ baslik altinda 6zetleyecek olursak; biyolojik ve genetik,
psikolojik ve sosyal, sosyo-demografik nedenler, fiziksel hastaliklar, psikiyatrik
bozukluklar olarak siniflandirilabilir (47,54,55).

2.3.4.1. Sosyodemografik Nedenler

Yas

On yas altindaki ¢ocuklar i¢in 6liim karmasik ve tamamlanmamais bir kavramdir.
Bu nedenle daha az 6zkiyim girisimi vardir ve 6liimle sonuglanmaz. Gelisim siirecinde
Olim kavramimin genel olarak 7-9 yaslarinda oldugu kabul edilmektedir (47).
Cocuklarda 6zkiyim girisimi nedenlerinin baslicalari;

» kaybedilen, ¢ok sevilen objeye kavugmak i¢in (anne-baba oliimii)

“6liim” ne demektir anlama istegi
baskalarini cezalandirma (Sliirsem pisman olacaksiniz)
sikint1 belirtisi olarak 6lme istegi (problemleri i¢in yardim istegi)

sucluluk hissi

vV V V V V

depresyon (47).

Yakin zamanda diinyada ve iilkemizde 6zkiyim girisimlerine neden olan bazi
dijital oyunlar (Mavi Balina) da 6zkiyim nedenleri arasinda sayilabilir. Tamamlanmig
0zkiyim c¢ocuklarda daha nadir goriiliirken ergenlikle sikligi belirgin sekilde
artmaktadir. Prepubertal donemde biligsel gelisim tamamlanmadigindan g¢ocuklarin
6zkiymmi planl bir sekilde uygulamadiklar diigiiniiliir (31,54). Diinya’da ve {lilkemizde
0zkiyim prevelansinin en yiiksek oldugu yas araligi 15-24 yas arasi olarak belirlenmigtir
(31,47,54,55,74). Bu yaslarda 6zkiyim artisinin en biiyiik nedenleri; bireyin kendisini

tanimaya, kimlik arayisi ve sosyallesmeye baslamasidir (47,54).
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Ulkemizde ergenlerde yillik tamamlanmis 6zkiyim olgusu ortalama 200-400
civarindadir. Bunun %20’si lise 0grencileri, %25°1 ise 14 yas ilizerindeki ergenlerdir.
Yine Ozkiyim girisimlerinin %30-35’inin  15-24 yas grubu arasinda yogunlastigi
belirtilmektedir (45,48,54).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada 15-25 yas grubundaki bireylerin 6zkiyim
olasiliginin, 26-65 yaslarinda olan bireylerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (56).
Payci1 ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alismaya 14-21 yas arasi 2352 6grenci
katilmigtir. Ogrencilerin %50’ sinin umutsuz hissettigi, %22’ sinin 6zkiymm diisiindiigii,
%14’ iiniin 6zkiyim planlart yaptig1 ve %6’ sinin 6zkiyim girisiminde bulundugu ortaya

konmustur (35).

Cinsiyet

Yapilan birgok caligmada tamamlanmis 6zkiyim orani erkeklerde, 6zkiyim
girisimi ise kadmlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (56,57,58).
Erkeklerde komorbid duygu durum bozuklugu ve madde kétiye kullaniminin sik
goriilmesinden, agresyon seviyesinin daha yiiksek olmasindan ve erkeklerin 6zkiyim
girisimlerinde daha Oliimciil yontemlere basvurmasi nedeniyle cinsiyetler arasi fark
oldugu diisiiniilmektedir (59). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2015 yil1 8zkiyim istatistikleri
verilerine gore tamamlanmis 6zkiyim olgulariin %72,7’sini erkekler, %27,3’linii ise
kadinlar olusturmustur (45). Ceyhun ve arkadaslari tarafindan ergenlerde 6zkiyim
olasiligin1 belirlemek iizere yapilan bir ¢aligmada 600’1 lise, 800’# iiniversite olmak
lizere toplam 1400 6grenci, Intihar Olasiigi Olgegi (I00) kullanilarak incelenmis;
yapilan degerlendirmede hem lise hem de iiniversitede erkeklerin ortalama puanlarinin

kizlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (60).

Medeni Durum

Evlilik, sevmek ve sevilmek duygusunun doyumudur ve bu doyumu
yasayamayanlarda, platonik duygularin getirdigi yikimlar1 yasamis kisilerde psikolojik
travmalar saptanmis ve bu kisilerin evlilere gore daha fazla 6zkiyim diisiincesi tasidigi
goriilmiistiir (61). Tirkiye’de yapilmis cesitli arastirmalarda 6zkiyim girisimlerinin
bekarlarda evlilere gore daha c¢ok goriildiigli bildirilmekle birlikte, iilkemizde evlilik

sorunlarinin kroniklesme egilimi ve evliligin batili {ilkelere oranla daha sinirlayict
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olmasi nedeniyle evlilerde de (daha cok evli kadinlarda) yiiksek 6zkiyim oranlar
saptanmaktadir. Ozkiyim girisimi nedenleri arastirildiginda kadinlarda “aile ve evlilik
sorunlar’”nin bazi aragtirmalarda ilk sirayr almasi da bunu destekleyen bir bulgudur
(62). Nitekim iilkemizde O0zkiyim girisiminde bulunan kisiler medeni duruma gore
incelendiginde, 2015 yilinda %50,5’inin evli, %37,7’sinin hi¢ evlenmemis, %7,2’sinin

bosanmis, %4,6’s1n1n ise esi 6lmiis olanlarin olusturdugu goriilmektedir (45).

Din ve Inanc

Dini inanglar toplumdaki 6zkiyim sayilarini da etkilemektedir. Bireyin dini, dine
yakinligi, inan¢ seviyesi Ozkiyima olan egilimini etkileyen bir faktordiir. Avrupa
toplumlarinda sert dini kurallara ve salt katolik inanca sahip toplumlara bakildiginda
protestan toplumlara gére 6zkiyim oranlarinin ¢ok az oldugu goriilmektedir.
Birlesmis Milletler yilliginda islam iilkeleri 6zkryim oranlar1 agisindan son siralarda yer
almaktadir. Ornegin, % 000.19 gibi bir oranla Tiirkiye 45.sirada; %000.04 ile Kuveyt
52.sirada; %000.02 ile Urdiin 53.sirada yer almaktadir (63).

Yapilan c¢aligmalar 6zkiyim davranisinda bulunan bireylerin, 6zkiyim
davranisinda bulunmayan bireylere gére yasami siirdiirmeye dair inanglara daha az
onem verdiklerini ve 6zkiyim ile yasami siirdiirme nedenleri arasinda negatif yonde bir

iliski oldugunu goéstermektedir (56,64,65).

Meslek

Toplumun hep sorunlu kesimleri ile karsilasan meslek gruplart 6zkiyim
acisindan yiiksek riskli gruplar olarak degerlendirilir. Bu meslek gruplar igerisinde
siirekli suclarla ve suglularla kargilasan kuvvet giigleri, vicdani ile kanun arasinda
sikisip ruhsal sikintilar yagsayan adalet mensuplari, siirekli saglik sorunlar1 yagsayan veya
avucunun icerisinde yasami son bulan insanlara hizmet veren saglik ¢alisanlari, siirekli
bir is kazasina maruz kalma korkusu ile calisan (maden is¢ileri, insaat iscileri gibi)

is¢iler gibi meslek gruplari yiiksek risk olusturan gruplardir (54).

Sosyo-Ekonomik Diizey
Ozkiymm girisimleri sosyoekonomik diizey ile baglantilidir; sehirlerin kalabalik,
sosyal kosullar1 iyi olamayan bélgelerinde daha sik goriilmektedir (61,62). Issizlik ve

ozkiyim girisimi arasinda da baglanti vardir. Ulkemizde yapilan calismalarda diisiik
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sosyoekonomik diizeyli kesimlerde 6zkiyim olgusunun daha sik gorildiiglini
destekleyen bulgular elde edilmistir (66,67,68). Ancak, issizligin tek basina bir 6zkiyim
risk etmeni olup olmadigi, bu beraberligin, issizligin veya yetersiz sosyoekonomik
diizeyin mental saglik iizerine olan olumsuz etkisine mi bagl oldugu, yoksa mental
saglik problemi olan insanlarin igsiz olma riskinin daha yiiksek olmasindan mi1

kaynaklandig1 heniiz belirsizligini koruyan ve tartisilan bir konudur (62).

Egitim

Ozkiyim davranisinda bulunan kisilerde diinya genelinde egitim diizeyinin daha
diisiik oldugu bildirilmistir (69). Ulkemizde TUIK verilerine gére 2015 yilinda
tamamlanmis 6zkiyim olgularinin %23,7’s1 ilkokul, %21,40 ilkdgretim, %20,9’u lise

ve dengi okul, %11,7’s1 yliksek 6gretim mezunudur (45).

2.3.4.2. Psikiyatrik Risk Etkenleri

Yapilan caligmalarda ruhsal hastaliklarin varligi herhangi bir sorunu olmayan
topluma gdre 6zkiyim riskini 11 kat arttirmaktadir. Sizofreni, duygulanim bozukluklar
ve kisilik bozukluklar1 her iki cinsiyette de riski arttiran faktorlerdir (70). Tamamlanmis
0zkiyima  %90-95 oraninda, 6zkiyim girisimine ise %30-60 oraninda psikiyatrik
bozukluklar eslik etmektedir (48,62,71). Tamamlanmis 6zkiyim olgularinda en ¢ok
major depresyon, 6zkiyim girisimlerinde ise uyum bozuklugu ve depresyon birlikteligi
oldugu bildirilmistir (48,62,69). Ergenlerde 06zkiyim davraniginin, psikiyatrik
hastaliklarla yakin iliskisi bilinmekte olup, 6zkiyim gergeklestiren ergenlerin %60’ 1mndan
fazlasinda, o donemde psikiyatrik bir bozuklugu oldugu gosterilmistir Yaslar1 daha
kiiciik olan ergenlerde bu oran daha diisiiktiir (72,73). Ozkiyim girisiminde bulunan
erkek ergenlerde davranim bozuklugu ve alkol kétiiye kullanimi, kizlarda ise depresyon
en sik varolan bozukluklardir (55,70). Ozkiyima neden olan etmenler arasinda olan ruh
saglig sorunlar ile ilgili Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada, ergenler arasindaki ruhsal
sorunlar ve bu sorunlarin 6zkiyim diisiincesi ve girisimi ile iliskisi incelenmistir.
Calismaya 422’si erkek, 537’si kiz olmak iizere toplam 959 lise 6grencisi katilmistir.
Yapilan ¢aligmanin bulgularina gore ruh sagligi sorunlarinin lise ¢ag1 6grencilerinde sik

gozlemlendigi ortaya konmustur. Kiz Ogrencilerde erkeklere oranla daha yaygin
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olarak, kaygi/endise ile beraber olan uykusuzluk sorunlarinin 6zkiyim diislincesi ve

girisimine neden oldugu ortaya konmustur (48).

Depresif Bozukluklar

Ergenlerde yapilmis tim 6zkiyim calismalarinda depresyon en sik rastlanan
psikiyatrik bozukluktur. Ozkiyim nedeniyle hayatim1 kaybeden ¢ocuk ve ergenlerin
%61-76‘lik kisminda duygudurum bozuklugu bulunmaktadir. Mevcut duygudurum
epizodunun bulunmasi 6zkiyim riskini 8- 13 kat arttirmaktadir. Major Depresif
Bozukluk epizodu var ise 6zkiyim riski 27 kat artmaktadir (74). Depresyon, orta ve geg
ergenlik doneminde artmakla birlikte sikliginin %20 oldugu ayrica Tirkiye i¢in lise
ogrencilerinde goriilen depresif belirti sikliginin ise %27 oldugu bildirilmistir (75).

Eskin ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen baska bir calismada lise 6grencilerinde
depresyon, benlik degeri, sorun ¢ézme, girisimcilik, sosyal destek ve sosyoekonomik
etmenlerin 6zkiyim davranisi tizerindeki etkileri incelenmistir. Calismanin 6rneklemini
Aydin ilinde ti¢ farkli liseden 13—18 yas aras1t 805 6grenci olusturmustur. Calismanin
sonuglari; 6zkiyim diislincesinin kizlarda daha fazla oldugunu, 6zkiyim girisimi
acisindan kiz ve erkekler arasinda bir fark olmadigini, depresyon ve diisiik benlik
degerinin her iki cinsiyet i¢in de 6zkiyim diislincesi ve girisimleri iizerinde etkisi
oldugunu gostermistir (36).

Ayrica Eskin ve arkadaslan tarafindan depresyon ve olast 6zkiyimin tedavisinde
“Biligsel Davranisgt Sorun Cozme Terapisinin (SCT)” etkinligi arastirilmistir.
Calismanin 6rneklemi depresyonu oldugu saptanan ve 27’si tedavi, 19’u bekleme grubu
olarak belirlenen toplam 46 hastadan olusturulmustur. Her iki grup bir yil takip
edilmistir. Bir yilin sonunda terapi grubunun depresyon ve 6zkiyim olasilig1 puanlar
terapi oncesine gore anlamh diizeyde diistik saptanmistir. Bekleme grubunda herhangi
bir degisme olmamistir. Yapilan ¢aligma ile ergen ve geng eriskinlerde depresyonu ve

6zkiyim olasilig1 olan bireylerde SCT’ nin tedavi secenegi olabilecegi kanitlanmistir
(71).

Alkol- Madde Bagimhihg:
Alkol-madde bagimliligi kisinin 6zkiyim riskini bes kat arttirmaktadir (77).

Tamamlanmis 6zkiyim olgularinda % 19-63 oraninda madde bagimliligi oldugu
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belirlenmistir (78). Alkol-madde kullanimi davraniglara ket vurmayi engelleyerek,
0zkiyima direnen siirlar1 ortadan kaldirip, 6zkiyimin akut tetikleyicisi olabilir. Alkol-
madde kullanimi uykuya zarar verir ve uykunun bozulmasi da duygulanim epizodlarinin
kotiilesmesi ya da tekrarina neden olur. Bu nedenle hastaligin seyri daha da kotiilesebilir
(79). Asirt doz madde kullanimi ile birlikte yargi bozuklugu ve kontrol
mekanizmalarinin engellenmesi sonucu risk alic1 davraniglar artarak, kazaya bagl
oliimciil 6zkiyimlar olusabilmektedir (70).

Mersin ilinde bulunan 12’si ortaokul, 6’s1 lise olmak {izere toplam 18 okulda okuyan
4143 ogrencinin olusturdugu bir c¢alismada 80 Ogrencinin Ozkiyim girisiminde
bulundugu saptanmis ve O0zkiyim girisimi olmayan Ogrenciler ile karsilastirilmistir.
Calismanin sonunda yasadist madde kullanma, aile ile sorun yasama ve ailede
psikiyatrik hastalik bulunmasi 6zkiyim davranisi i¢in en giiclii ngoriiciiler olarak

gosterilmistir (80).

Sizofreni
Ozkiyim nedeniyle 6liim orani sizofreni hastalarinda %10 olarak bulunmustur,
ama 25 yasin altinda sizofreni dahil olmak iizere psikotik bozukluklar, 6zkiyim nedeni

olarak kii¢iik bir grubu olusturmaktadir (69).

Bipolar duygu-durum bozukluklari

Bipolar duygu-durum bozukluklarinda % 20 oraninda yasam boyu 6zkiyim riski
oldugu gosterilmistir. Bipolar duygu-durum bozuklugu olan erkeklerin kadinlara gore
ise hastaligin daha erken asamalarinda 6zkiyim girisiminde bulundugu bildirilmistir
(70).

Anksiyete Bozukluklar:

Anksiyete bozukluklarinda anksiyete belirtilerinin siddeti ile 6zkiyim riskinin
arttigr belirlenmistir. Anksiyete belirtileri ile birlikte duygu-durum bozuklugu olan
hastalarin, anksiyete belirtileri olmayanlara goére daha fazla 6zkiyim riskine sahip
oldugu saptanmistir. Olgularin % 79’unda, 6zkiyim girisiminden bir hafta 6nce agir

psisik anksiyete, siddetli saldirganlik ya da her ikisinin birlikte varlig1 bildirilmistir (70).
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2.3.4.3. Bireysel Risk Etkenleri

Bazi kisisel ozellikler 6zkiyim riskini artirmaktadir. Bu 6zellikler; diisiik benlik
saygisi, umutsuzluk, diirtiisellik, agresyon, i¢ce doniikliikk, umursamazlik, obsesif ve
histerik kisilik ozellikleri, 6fke, sosyal becerilerde ve sorun ¢dzme becerisinde
yetersizliktir (31,48,56,65,74).

Ergenlerde goriilen 6zkiyimlarda 6nemli etkenlerden birisi umutsuzluktur.
Eriskinlerle yapilan bir¢cok calismada umutsuzluk, depresyondan bagimsiz olarak
6zkiyim ile iligkili bulunmustur (56,65). Ancak 6zkiyim oncesinde iimidini kaybettigini
sOyleyen ergenlerin biiyiik cogunlugu ayn1 zamanda duygu durum bozuklugu da tasidigi
icin, Uimitsizlikle 6zkiyim arasindaki iliskinin yalnizca timitsizlige bagl olup olmadigi
konusu tartismalidir (74).

Biligsel modele gore 6zkiyimin altinda yatan neden diisiinmedeki hata ve
yanliliklardir. Ozkiyim girisiminde bulunan kisilerde sorun ¢dzme becerilerinde
eksiklikler bulunmakta ve problemlerini 6zkiyim seklinde ¢ozmeye kalkismaktadirlar
(65).

Yalmizlik duygusu, ozellikle erken ve orta ergenlik donemlerinde 6zkiyima
neden olan énemli etkenlerden birisidir (56). Istanbul’da yapilan bir ¢alismada yedi
liseden segilen 422°si erkek, 537’si kiz olan toplam 959 6grenci degerlendirilmis;
bunlar arasinda kendisini ¢ok yalniz hissettigini bildiren 6grencilerin yalniz hissetmeyen
Ogrencilere gére son 12 ay icinde O6zkiyim diislincesinin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu, 6zkiyim girisiminin de daha fazla oldugu gosterilmistir (48). Ofke, kaygi,
gerginlik, utang gibi kendisine zarar vermeyi tetikleyen olumsuz duygular, sik, yogun
ve siiregen duygulara asir1 duyarlilik ve bunlarla bas edememe, travmatik yasantilarla
ile ilgili diisiinceler ve goriintiiler de 6zkiyimin ortaya ¢ikisi igin risk olusturmaktadir
(81).

Onceki Ozkiyim Girisimleri

Ergenlerde 6zkiyim davranisini tetikleyen en 6nemli faktorlerden biri gegmisteki
ozkiyrm davramisidir. Ozellikle tamamlanmis dzkiyimda, onceki dzkiyim girisimi en
onemli risklerden biri olarak kabul edilir (31,70).

Ergenlerde yapilan psikolojik otopsi calismalar1 %10-44 aras1 degisen

oranlarda, oncesinde bir 6zkiyim girisimi oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla bu
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ergenlerde gecmis Ozkiyim davranisinin sonraki 6zkiyim davranisi agisindan riski

arttirdig1 belirtilmektedir (26).

Cinsel yonelim

Homosekstialitenin ergenlerde 6zkiyim agisindan olduk¢a onemli bir risk
faktorii oldugu, kiz ve erkek homoseksiiel ergenlerin heteroseksiiel akran grubuna gore
2-6 kat daha fazla 6zkiyim girisiminde bulundugu bildirilmektedir (32,82). Erken ve
orta evre ergenlikte goriilen cinsel yonelim ile iligkili 6zkiyimlar; bu yas grubu ergen
iligkilerinde akran grubunun daha Onemli olmast ve yasanan izolasyon ve
stigmatizasyon kargisinda ge¢ ergenlige oranla yeterli bas etme yontemlerinin heniiz

gelismemis olmasi ile agiklanmistir (26).

Yasam Olaylari ve Stressorler

Kisilerarast iliski sorunlari, partner tarafindan terk edilme, fiziksel, sozel veya
cinsel istismar, yakinlarin 6limii, issiz kalma, iflas etme, okul basarisizligi, yaslilarda
yeti yitimi ve izolasyon, bir kaza ya da hastalik sonucu bedensel yetilerde kayip gibi
somut kayiplar; toplumsal statiiniin, giivenlik duygusunun kaybi gibi daha soyut
kayiplar da kisinin bu olaylar1 “¢ozliimsiiz” olarak algilamasi ile 6zkiyim riskini
arttirabilmektedir (47,55,61,64). Karsilagilan stresli yasam olaylarmin ergenin i¢
diinyasini etkileyerek timitsizlik, benlik saygisi ve giiven hissinde azalmaya neden

olarak kisiyi 6zkiyima itebilecegi diisiiniiliir (23,32,33).

Ozkiyim Araclarina Erisebilirlik

Ozkiym ile secilen ydntemin iliskili oldugu bazi faktérler vardir. Bu faktorler;
Secilen yontemin erisilebilir ve uygulanabilir olmasi

Sosyo-kiiltiirel anlamda kabul edilebilir bir yontem olmasi

Secilen yonteme asina olunmasi

Toplumsal ya da davranigsal model alma

Dikkat ¢ekici bir yontem olmasi

YV V.V V V VY

Kisisel veya sembolik anlami olan bir eylem ya da yer secilmesi (6rn; bogaz
kopriisii)

» Niyetlilik ve kurtarilabilirlik
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Eger niyet gercekse secilen yontem daha 6liimciil, daha etkili ve daha az engel
olunabilir olacaktir (26). Klinisyen goriismelerinde ergenlerde 6zellikle erisilebilirlik ve
uygunlanabilirlik faktoriiniin degerlendirilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Farkli iilkelerde yapilan galigmalarda genglerde 6zkiyim girigimi i¢in en fazla
secilen yontemin yiiksek doz ilag alimi oldugu bildirilmistir (26). Ulkemizde de yapilan
caligmalar bunu desteklemektedir (66,67,68,74,81,83). Yiiksek doz ilag alimi ile yapilan
girisimlerde ergenlerin genellikle analjezik ya da kendisine regete edilmis olan
antibiyotik, antidepresan, antipsikotik  gibi ilaglar1 tercih ettigi gosterilmistir
(32,66,83,84).

Model Alma

Sosyal modellemenin 6zkiyim agisindan onemli bir rol oynadigi yoniinde
kanitlar bulunmaktadir. Kendine zarar veren ergenlerin arkadaslarinda son bir yil i¢inde
O0zkiyim girisimi goriilme oran1 %82°dir (81). Yakin g¢evrelerinde tanik olduklar1 bir
0zkiyim bazi ergenler icin taklit edilebilir. Taklit davranislarin sosyal 6grenme ve
kimlik orgiitlenmesinin temel bigimleri olmasi ergenlerde bu tip taklit davraniglara ek

yatkinlik olusturmaktadir (26).

Yasam Kalitesi

DSO’ne gore yasam Kkalitesi (quality of life); “bireyin amaglari, umutlari,
standartlar1 ve endiseleri ile iligkili olarak yasadigi kiiltiir ve degerler sistemi iginde
kendi yasamini nasil algiladigi” olarak tanimlanmaktadir (85). Ergenin bedensel ve
duygusal sagligi, aile, arkadas ve okul yasantisindaki memnuniyetinin ve genel yasam
kalitesi algisinin ruhsal belirtiler ve 6zkiyim davranisi ile anlaml bir iligkisi oldugu

bildirilmektedir (48,56).

2.3.4.4. Ailesel Risk Faktorleri

Bir kayip olsun veya olmasin 6zkiyim davranisi gosteren gengler ¢ogunlukla
bozuk bir aile ortamindan gelmektedir. Ozellikle ergenler mutsuz, dengesiz ¢atismali bir
ev ortamindan daha fazla etkilenmektedir (50,51). Literatiirde 0zkiyim girisiminde
bulunan bireylerin aile ykiisiinde; ruhsal sorunlar, alkol-madde kullanimi, 6zkiyim,
anne-baba arasindaki kirici iligkilerin varhigina rastlanmaktadir (50,51,66,67,68,83).

Ozkiyim girisimi olan ergenlerin ebeveynleri arasinda yogun ¢atisma yasandigi ve
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cocuk yetistirme tutumlarinin tutarsizligt nedeniyle g¢ocugun sorunlarini ailesiyle
paylasamadigi, aileden destek goremedigi ve iletisim giicliikkleri yasadigini
bildirilmistir. Ergenler anne babalarimi sert, sevgisiz ve reddedici olarak
algilamaktadirlar (49,51).

Ulkemizde 6zkiyim girisiminde bulunan 15-24 yas arast 65 kisinin
degerlendirildigi bir c¢alismada Ozkiyim girisimi olan grupta anne—baba egitim
diizeyinin daha diisiik oldugu, ailede fiziksel istismara maruz kalma veya tanik olma ve
ailede psikiyatrik bozukluk oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (52).

Ergenlerde 6zkiyim davraniginin etyolojisinde ve devaminda aile islevselligi de
onemli bir rol oynamaktadir. Ailede 6zkiyim davranisi dykiisii, ebeveyn psikopatolojisi
(6zellikle depresyon ve madde kullanimi), parcalanmis aile yapisi (ebeveynlerin
ayrilmasi/bosanmasi, ebeveyn Oliimii), bozulmus ebeveyn-ergen iletisimi ve diisiik

diizeyde emosyonel destek ergenlerde 6zkiyim davranis ile iligkili bulunmustur (26).

2.3.4.5. Biyolojik Risk Faktorleri

Fiziksel Hastahklar

Baskasina muhta¢ olmaya neden olan hastaliklar bireyi 6zkiyima iten 6nde gelen
bedensel faktdrdiir (61,70). Ozellikle bakima muhtag bireylerin, bakimini iistlenecek bir
yakininin olmamas1 veya kisiyi rencide eden bakim tarzi kiside 6zkiyima sebep
olmaktadir. Fiziksel olarak siiregen bir hastalig1 olanlarda 6zkiyim fikrinin yaygmligi
cok fazladir. Diiskiinliik yapan hastaliklar siklikla &zkiyimi tetikler. Ozkiyim
olgularinda fiziksel hastaliklarin prevelanst %25 ile %70 arasinda degismektedir. Bazi
caligmalar 6zkiyimin en az yarisinda fiziksel bir hastaligin bulundugu ve bir¢ok olguda
O0zkiyimin temel nedenini olusturdugunu 6ne siirmektedir (53). Fiziksel hastaliklar;
depresyona neden olmak, psikiyatrik hastaliklar1 baglatmak veya alevlendirmek, algisal-
biligsel ve duygulanimsal degisikliklere neden olan organik mental bozukluklar
olusturarak muhakeme bozuklugu, diirtiisellik gibi davranis bozukluklarina yol agmak
gibi ¢esitli yollarla 6zkiyim riskini artirirlar (17,48). Fiziksel hastaliklar arasinda
O0zkiyimla en ¢ok iligkili goriilenler; kanser, diyaliz hastalari, endokrin hastaliklari,

AIDS, demans, Huntington Koresi, epilepsi, kas-iskelet sistemi bozukluklar1 ve peptik
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tilserdir. Epileptik hastalarda 6zkiyim riski normal popiilasyona gore dort kat fazladir
(53).

Genetik Nedenler

Ozkiyim birden fazla genin birbiriyle etkilesimi ve gevre faktorlerinin de
etkisiyle kusaklar arasinda aktarilmaktadir. Ozkiyimda genetik faktorlerin etkisini
belirlemeye yonelik, oncelikle; aile, ikiz evlat edinme caligmalar1 yapilmis, daha sonra
da 6zkiyimin hangi kromozom {izerinde yerlestigi ve 6zkiyimdan sorumlu oldugu
diisiiniilen aday genler saptanmistir. Ozkiyim iizerinde genetik faktérlerin roliiniin, diger
ruhsal hastaliklar ve psikolojik stresdrlerden bagimsiz olarak %30-50 oraninda oldugu

gosterilmistir (86).

Tamamlanmis O6zkiyim veya Ozkiyim girisimi olan ergenlerin 1. derece
akrabalarinda 6zkiyim davranist orani olmayanlara gore 2—4 kat daha fazladir. Ikiz
caligmalar1 bu durumun sadece psikiyatrik hastaligi bulunan bir ebeveyn tarafindan
yetistirilmenin sonucu olmadigint géstermektedir. Tek yumurta ikizlerinde 6zkiyim risk
artis1 yaklasik 11 kat fazla iken, ¢ift yumurta ikizlerinde bu risk 2 kat fazladir (74).

Triptofan hidroksilaz (TPH), hiz kisitlayici olarak serotonin biyosentezinde rol
alan ve dolayisiyla serotoninin sinaptik araliktaki diizeyini belirleyen enzimlerden
birisidir. Simdiye kadar farkli kromozomlar iizerinde yerlesmis iki TPH geni
saptanmistir. TPH1 geni beyinde, TPH2 geni ise periferik dokuda etkilidir. Her iKi
genin de 6zkiyim davranist ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (87). Ayrica SERT geni
ile ilgili olarak S alelinin 6zkiyim davranis1 ile ozellikle de siddet iceren 6zkiyim
davranigt ile ilgili oldugu saptanmistir (88). Norotransmitterlerin yikimindan sorumlu
enzimlerden MAO A, 6zellikle erkek cinsiyetin 6zkiyim davranisinin fenotipi hakkinda
bilgi verebilecegi, diirtiisellik, siddet, antisosyal kisilik 6zellikleri gibi ara fenotipler ve
0zkiyim davranisiyla iliskisi bildirilmektedir (86). COMT (Katekol-O-Metil-Transferaz)
geni, BDNF (brain-derived neurotrophic factor), Kolesistokinin ve GABA’nin da

0zkiyim davranisi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (86).
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2.4. ERGENLIK

Ergenlik; ¢cocukluk ve erigkin donem arasindaki fizyolojik, hormonal, psikolojik
ve sosyal degisimin yasandigi evre olarak tanimlanmaktadir. Ergenlik (adolescense)
kelime olarak; biiyiime, olgunlasma anlamina gelmektedir. Birlesmis Milletlere gore

geng tanimina bakildiginda da 15-25 yaslar1 araligi bilgisine rastlanmaktadir (89).

Aristo’ya gore ergenlik; se¢im yapabilmenin 6grenildigi ve bu yetenegin
gelistigi donem olarak tanimlanmistir. J.J. Rousseau’ya gore ergenlige 4 asamada
gecilmekte, bu donemde temel duygular olgunlagmakta, ¢evre ile daha cok iletisime

gecilmektedir (90).

Ergenlikteki asamalar boyunca gencler somut diislinen biri olmaktan ¢ikip, soyut
diisiinebilen ve hipotetik kavramlart uygulayan birine doniisiirler. Bu siiregte bilissel
olarak yeterlilik ancak; sonug ¢ikarabilme, problem ¢ozebilme, gelecegi planlayabilme
yetilerini kazaninca saglanmis olur. (91). Insan gelisiminde nérolojik degisimin hizla
yasandig1 son donemdir. Cinsel gelisim ve cinsel ilginin artmasina bagli olarak, biiyiik
degisikliklerin oldugu bu donemde, baglanma o6zellikleri de 6nemli 6lciide degisime

ugramaktadir. Bu degisim sayesinde birey gelecekteki hayatini sekillendirmis olur (92).

Bu donemde ergene iliskin toplumsal rol ve beklentiler degisir ve sorumluklar
artar, aile ve cevre ile olan iliskiler yeniden gozden gecirilir. Cocukluktan yetigkinlige
gecis donemi olarak goriilen ergenligin baslica gelisimsel ddevleri bireylesme ve kimlik

duygusunun kazanilmasidir (93).

Ergenlik doneminde bireyler biligsel, bedensel ve psikolojik degisimler
sonucunda toplumun beklentileri ile kars1 karsiya kalirlar. Bir yandan ¢ocukluk
0zdesimlerinin ve kendilik algilamalarmin siirdiiriilmesi ve var olan dengeyi siirdiirme
cabalari, 6te yandan toplumsal beklentiler, ergendeki degisimi zorunlu kilmaktadir. Bu
durumda ergen kendi kimligini yeniden tamimlayarak toplum i¢inde yer edinmek

zorunda kalir (48,74).

2.4.1. Erikson’un Kuram

Ergenlik kuramlarmin i¢inde en uygulanabilir ve anlasilabilir olan1 Erikson’un
kuramidir. Erikson psikanalist yaklasimla ergenlige bakmis ama Freud gibi sadece
cinsel diirtiileri merkeze alarak degil bagka diirtiilerinde davranislar ve kisilik {izerinde
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biiylik etkisi oldugunu ileri slirmiistiir. Erikson bireyin cinsel gelisimi yerine onun
sosyal gelisimini Oon plana ¢ikarmaktadir. Bu nedenle kurami ‘psikososyal kuram’

olarak bilinir.

Erikson’a gore insanin psikososyal gelisimi Omiir boyu devam etmektedir.
Bireyin cinsel gelisiminin yani sira sosyal ve duyusal gelisimi de paralel olarak devam
eder ve kisiyi yetigskin hayata hazirlar. Bu siirecin sonucunda birey toplumda kendine bir

yer edinmeye calisir. Erikson bu gelisimi 8 evrede incelemistir (93).

e Birinci Evre: Temel Gliven-Giivensizlik (0-1,5 yas)

e ikinci Evre: Ozerklik-Utang ve Siiphe (1,5-3 yas)

e Ugiincii Evre: Girisim-Sugluluk Duygusu (3-5 yas)

e Déordiincii Evre: Ureticilik-Asagilik Duygusu (6-12 yas)
e Besinci Evre: Kimlik-Kimlik Karmasasi (12-20 yas)

e Altinct Evre: Yakinlik—Yalnizlik (20-40 yas)

e Yedinci Evre: Ureticilik—Verimsizlik (40-60 yas)

e Sekizinci Evre: Benlik Kaynasimi-Cokkiinliik ve Bezginlik (60 yas ve iistii)

2.4.2. Ergenlik Evreleri

» Erken ergenlik (10-13 yas)

» Orta ergenlik (14-16 yas)

» Geg ergenlik/beliren yetiskinlik (17-19-21)
Erken ergenlik (10-13 yas)

Bu donem c¢ocukluktan ¢ikis ve ergenlige ge¢is donemi olarak tanimlanabilir
(94) . 10-13 yas dilimini kapsayan bu siirecte pubertenin baslamasiyla birlikte fiziksel
gelisim ¢ok hizlidir. Ostrojen ve testesteron etkisiyle cinsel farklilasma baslamistir.
Fiziksel degisikliklere bakildiginda; puberteye gecisle birlikte kizlarda boy uzamasi,
genital killanma, meme gelisimi ve menars goriiliir. Erkeklerde ise peniste biiyiime,
genital killanma, boy uzamasi, seste kalinlasma gibi degisiklikler goriilmektedir (91).
Ureme sistemlerinin olgunlagmasi ve ikincil seks karakterlerinin gériiniimii Marshall ve
Tanner smiflandirmasina gore degerlendirilmektedir. Tanner, fiziksel gelisimi klasik
olarak bes evreye ayirmistir. Bu evreler kizlarda meme gelisimi, pubik killanma,
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biiyiime hiz1 ve menarsa gore, erkeklerde genital organlarin gelisimi, pubik killanma ve

biiyiime hizina gore belirlenmektedir (95) (Tablo-2).

Erkeklerde ve kizlarda ergenligin tamamlanmasi yaklagik ayn1 yaslarda olmasina
ragmen kizlar, preadolesan evreye erkeklerden yaklasik bir yil erken girerler. Kizlarin
ergenlikteki fiziksel degisiklikleri ortalama 10,8 yasinda baslar ve yaklasik 4 yil siirer.
Erkeklerde ise ortalama 11,8 yasinda baslar ve yaklasik 3 yil siirer (96).

Biiyiime ve gelisme bir ¢ok faktoriin etkisi altindadir. Kalitim, hormonlar,
saglik, iklim ve cografi kosullar biiylime ve gelismeyi etkileyen faktorlerin basindadir
(97). Bu devre cocugun yetigkinlikte cinsiyet roliiniin de oturacagi bir donemdir.
Cinsiyet rollii onun nasil diisiinecegi nasil hareket edecegi hatta nelerden hoslanacagi
neleri sevmeyeceginin bir cercevesidir ve birey kisiligini bu c¢ergeveye oturtarak
sekillendirir. Bu ¢erceve kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterdigi gibi bebeklikten itibaren
bireye islenir ve ergenlikte artik ¢ogu yoniiyle tamamlanmis olur (98,99). Viicuttaki
degisiliklerin yani sira hormonlarin etkisiyle duygusal degisim de 6n plandadir. Bu
donemde viicut goriintiisii, kisisel algi, 6zgiiven ergenler icin en 6nemli konulardir
(97). Sosyal iliskilerin ailenin disina tasinmasi ve akran iligkilerinde yogunlagsma
goriiliir. Somut diislinceden soyut diisiinceye gecis c¢ocukta baslangigta zihinsel

karigikliga neden olsa da zamanla karar verme yetisinin gelismesiyle normallesir.

Artik  ergen olarak tanimladigimiz birey kendisindeki degisiklikleri
akranlarindaki ile karsilastirmaya baglar. Bu kendisindeki farkliliklarin normal birsey

oldugunu anlamasi yaninda endiselerinin de artmasina sebep olabilir (91).
Orta ergenlik (14-16 yaslar)

Orta ergenlik (14-16 yaslari), bilgi isleme, bakis a¢is1 kazanma ve yansitma gibi

soyut diisiinme becerisinin kazanildigi donem olarak tanimlanmaktadir. (91).

Bu donemde ikincil cinsel gelisimi kizlarda tamamlanmistir, erkeklerde devam
etmektedir. Ayrica kizlar erkeklerden daha 6nce duygusal olgunluga erisirler. Bu
evrede ergenlerdeki duygusal gelisim ve degisim konusunda en dikkat ¢ceken sey duygu
yogunlugunun artis1 ve duygulardaki istikrarsizliktir. Duygusal dalgalanmalar genelde

kars1 cinse asik olma, mahcubiyet ve cekingenlik, asir1 hayal kurma, tedirginlik ve
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huzursuzluk, yalniz kalma istegi, calismaya karsi isteksizlik ve ¢abuk heyecanlanma

gibi durumlardir (100).

Anne ve baba ile catismaya neden olan otonom olma ve bagimsizlik istegi de

bunlar arasinda sayilabilir. Her iki cinste de cinsel deneyim ve karsi cinsle arkadaslik bu

donemde sik goriiliir (99).

Tablo 2: Tanner Evrelemesi

Evre Kiz Erkek
Meme gelisimi Pubik killanma Genital gelisim Pubik killanma
N - . . Ince tiiysii killanma, | ; . Ince tiiysii killanma,
Preadélesan | Infantil, gelisme yok pubilaisiianma yals Infantil pubik killanma yok
Meme ve papillanin Peniste ve
Erken tek bir tomurcuk Labia majorun testislerde hafif Penis kokiinde seyrek
adblesan halinde kabarmasi, medialinde seyrek, biiylime, skrotum hafif pigmente, diiz veya
areola ¢apinin kivircik tiyler derisinde kivircik uzunca tiiyler
geniglemesi pigmentasyon
Meme ve areola Seyrek olarak mons . o
Orta belirgin olarak pubise de yayilmis, Penis boy“'?da Killanma daha belirgin
adélesan B0 imiis, pniT kaba kivireik uzama, testisler ve | ve yaygin, killar koyu
belirgin (iegil tiiylenme skrotumda biiyiime | renkte ve kivircik
Areola ve papillanin 1}:21? LSIT IL::T:SZE
Ge kabararak ayr1 bir Kaba kivircik miktar ve Skrostu m’ 4a Kaba kivircik miktar
a diflesan kontiir yapacak sekilde | olarak erigkine biiviime. skrotum olarak erigkine yakin
ikinci bir tepecik yakin killanma yume, killanma
Apmasi derisinde
yap koyulagma
Meme ucunun ileri g;;g;ﬁ;ré:pl Penis, testis Ve Eriskin erkek tipi
Eriskin dogru uzamasi sonucu | bacaklarn medialine Sklr:.)f i e.r.ijllilfl iacaklar;n medlla 1
olusan eriskin form de yayilmis sekil ve bityiklige 1Smina ¢a yaylimiy
tallanma ulagmasi killanma

Gec ergenlik/Beliren yetiskinlik (17-19-25 yaslar)

Geg ergenlik 17-19 yas arasi olarak tanimlanir ve devaminda yeni bir kavram

olan beliren yetigkinlik “emerging adulthood” baglar ve 25 yasina kadar devam eder

(91,100). Fiziksel olgunlagma tamamlanir, beden imgesi ve cinsiyet rol tanimi netlik

kazanir. Geg ergenlik/beliren yetigkinlik donemleri kimlik kesfi ile tanimlanir. Bu
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gorevle tutarli olarak, kendisini ifade etme, yansitma ve i¢ gorii i¢in artmig bir bilissel

yetenek vardir (101).

Azalmig benmerkezcilik ve bencillik; digerlerinin bakis agisin1 daha iyi anlama,
kendisini yansitma ve i¢goriilii olmada artan kabiliyet, bu donemde goriilen baglica
degisimlerdir (99). Ayrica idealistlik, yasamdaki rollerin tanimlanmaya baglanmasi da
bu donemde goriliir. Saglik hizmetleri alaninda klinisyenler bu siiregleri ergenin
yasadig1 gelisim alanlar1 boyunca olusan gii¢lii yonlerine dair farkindaligini ytikselterek
ve kendi sagliklar1 ve iyilik halleri (well-being) konusunda rol alacak sorumluluk

tagimaya cesaretlendirerek, destekleyebilirler (91).

2.5. ERGENLIK VE OZKIYIM ILiSKiSI

Ergenlik; fiziksel biiylime, cinsel gelisme ve psikososyal olgunlasmanin
gerceklestigi, hizli fiziksel ve sosyal degisimlerle karakterize ¢ocukluk doneminden
eriskin hayata gecis donemidir (98). Ergenlik, insan gelisim donemleri i¢inde toplumsal
etkilerin birey icin en fazla 6nem tasidigit evredir (94). Bu donemde beyinde,
noroendokrin sistemde ve hormon konsantrasyonlarinda hizli degisimler meydana gelir.
Bu degisimler bireyin ikincil seks karakterlerinin olugmasini, kisilik 6zelliklerinin
olgunlagmasini saglar. Sosyal yasam igerisinde bireyin kendine dogru bir yer bulmasi

buna baglidir (91,97).

Bu donemde aile destegini dogru sekilde alan ergenlerin karsilagtiklar ruhsal ve
fiziksel zorluklar1 daha rahat asabildikleri ortaya konmustur (49,50). Ailenin ergeni
cocukluk doneminden farkli olarak degerlendirmesi ¢ok Onemlidir. Cocukluk
doneminde kisi olaylar karsisinda sevincini, 6tkesini ya da nefretini acik bir sekilde
ifade edebilirken, ergenlikle birlikte bu duygulart maskeleme egilimine girer. Bu
nedenle ergenin i¢ diinyasinda; karmasa, duygu yogunlugunda artis ve duygularda
istikrarsizlik hakimdir. Bu baglamda s6z konusu duygusal dalgalanmalar; karsi cinse
asik olma, mahcubiyet ve c¢ekingenlik, asir1 hayal kurma, tedirginlik ve huzursuzluk,
yalniz kalma istegi, c¢alismaya kars1 isteksizlik ve cabuk heyecanlanma gibi
durumlardir (103). Ergenin bu donemindeki sosyallesme basarisi bu doneme nasil

hazirlanmis olduguyla yakindan ilgilidir. Sosyal c¢evre ile dogru ve saglikli iletisim
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kurmak ogretilebilen bir beceridir. Hazirlik doneminde aile ortaminda sevgi ve saygi
icinde biiyiiyen, gelisimleri i¢in desteklenen ergenler sosyallesme siirecini de basariyla
gergeklestirirler (104). Aile gibi okul hayati, arkadas c¢evresi ve 08retmenleri ile olan
iligskisi de ergenin bu donemdeki davranislarini etkileyen primer sosyal faktorlerdir
(56,58). Ergen c¢evresinden aldig1 tepkilere gore davraniglarini yonlendirmeye

torpiilemeye ya da gelistirmeye ¢aligir.

Yasadig1 stresli olaylar karsisinda nasil davranacagini bilemeyen ve sosyal
cevresinden yeterli destegi géremeyen ergen asir1 tepki verebilir ve 6zkiyimi bir ¢oziim

yolu olarak gorebilir (65,76,105).

Ozkiyim girisiminde bulunan ergenlerin, bulunmayanlara goére daha az sayida
yakin iligkilerinin oldugu, bu iliskilerinde daha fazla ¢atisma yasadiklar1 ve daha az
doyum sagladiklar1 saptanmistir (106). Yine toplamda 1334 ergen iizerinde yapilmis bir
calismada ailesi ve arkadaglar1 ile kolay iletisim kuran ergenlerin 6zkiyim

diisiincelerinin, zor iletisim kuranlardan daha az oldugu vurgulanmaktadir (107).

Birgok psikiyatrik hastaligin baslangici bu donemde olmaktadir. Bu nedenle
cocukluk doneminde ¢ok nadir rastladigimiz 6zkiyim olgusu ergenlikle birlikte artis
gostermekte ve Onem kazanmaktadir (48). Ergenin bagetmek zorunda kaldigi
biyopsikososyal degisimler buna zemin hazirlamaktadir. Ozkiyima en ¢ok sebep olan

duygular yasamdan zevk alamama, umutsuz olma, yalnizlik ve kaygidir (48,56,65).

Yapilan bazi calismalarda kaygmin tek basina ergenlerde ve eriskinlerde
O0zkiyima neden olabilecegi ortaya konmustur (108,109). Egitim sistemimizin bir
parcas1 olan liselere hazirlik ve {iniversite sinavi nedeniyle 6grenciler ortaokul ve lise
donemini bu sinavlara bagl olarak baski altinda ve kaygili gecirmektedir. Ayrica bu
donemde gelecege dair endiseler, sosyal c¢evre ile uyum saglamadaki zorluklar da

kaygiy1 arttirmaktadir (48,56).

Umutsuzlugun 6zkiyim diisiincesi ve girisimi ile giliclii bir baglantis1 oldugu
belirtilmektedir (56). Yapilan bir calismada 6zkiyim girisiminde bulunan bireylerin
umutsuzluk puanlarinin girisimde bulunmayan bireylerden anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu gosterilmistir (110). Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde yapilan
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calsmalarda kizlarda umutsuzluk puanlarimin daha yiiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir
(56,111).

Ulkemizde 537’si kiz, 422’si erkek olan toplam 959 lise 6grencisi iizerinde
yapilan bir ¢calismada 6zkiyim girisiminde olan ya da 6zkiyim diisiincesi olan ergenlerde
en cok degersizlik duygusu, endise nedeniyle uykusuz kalma, karsilagilan zorluklari
yenememe hissi, sosyal ¢evre nedeniyle siirekli baski altinda hissetmenin 6zkiyima
neden oldugu saptanmistir. Yine bu ¢aligmada bu duygularin erkeklere oranla kizlarda

daha baskin oldugu gosterilmistir (48).

Yasamdan zevk alamama giiniimiiz diinyasinda yaygin olarak sikayet edilen bir
durumdur. Yapilan bir ¢calismaya gore yasami siirdiirme nedenleri gii¢lii olan bireyler,
stres ve umutsuzluga karsi daha iyi direnebilmekte ve daha az 6zkiyim diisiincesine
sahip olmaktadir (112). Yasami siirdiirme nedenlerinin, hem ergenlerde hem de
erigkinlerde goriilen 6zkiyim davranislarinda rol oynayan 6nemli bir biligsel faktor
oldugu belirtilmektedir (113). Fazla sayida yasami siirdiirme nedenine sahip olma, kritik

donemlerde bireylerde 6zkiyim diisiincesinin olugsmasini 6nleyebilmektedir (56).

Bu donemde ortaya cikan ruh sagligi sorunlari arasinda en sik goriileni
depresyondur (71,114). Depresyon gelisiminde genetik faktorlerin de etkili oldugu
bilinmektedir. Ayrica ergenin ailesel ve gevresel stres verici olaylara maruz kalmasi1 var
olan genetik yatkinlik zemininde hastaligin ortaya ¢ikisini  hizlandiricr  rolii
bulunmaktadir (26). Depresyon ergende psikososyal ve akademik islevlerde ciddi
diizeyde bozulmalara yol acgabilmektedir. Bu bozulmalar sonucu yasanan stres,
depresyonu derinlestirebildigi gibi 6zkiyima da zemin hazirlamaktadir (26). Son
yillarda diinyada ve iilkemizde ergenler iizerinde depresyon ve Ozkiyim iliskisini
arastiran ¢aligmalar yapilmistir (71,74,75,80,81). Ergenin depresyona girmesine neden
olan temel faktorler ilizerinde durulmaktadir. Kendi bedenindeki ve etrafindaki
degisimlere ayak uydurmaya calisirken ortaya ¢ikan stres ile basa ¢ikamama en temel

faktor olarak goriilmektedir (80,81).

Problem ¢6zme becerisindeki yetersizlik bireyin depresyona girmesini
hizlandirmaktadir. Etkisiz problem ¢6zme becerisine sahip ergenlerin depresyona girme
egilimleri daha yiiksektir (115). Schotte ve Clum, {iniversite O6grencileri {izerinde

yaptiklar1 ¢alismada konu ile ilgili bir model 6ne siirmiislerdir. Yapilan bu caligmaya
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gore asirt stres altinda olan bir kimse kat1 diisiince tarzina sahipse ve problem ¢dzme
becerilerinde yetersizlik varsa, bu durum umutsuzluga yol ag¢makta, yasanan
umutsuzluk ise bireyi O0zkiyim davranisina siirliklemektedir (116). Buradan da
anlasildig1 gibi problem ¢6zme becerisindeki sorunlar dolayli ya da direk olarak

6zkiyima neden olabilmektedir.

Ergenin i¢ diinyasinm1 sakli tutmasi nedeniyle depresyon bulgular1 sosyal ¢evresi
tarafindan fark edilmeyebilir. Bu nedenle okullarda yada ergenin siirekli takip edildigi
saglik merkezinde diizenli olarak psikolojik danismanlik ve rehberlik hizmeti almasi

onem kazanmaktadir.

Sonu¢ olarak ergeni Ozkiyima iten temel nedenleri oOzetleyecek olursak;
depresyon, ergen-ebeveyn iliskisindeki bozukluklar, akademik ve sosyal g¢evre ile ilgili
problemler, duygusal 6zerklik ve kimlik duygusu kazanimindaki sorunlar diyebiliriz

(48,56,65,117).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Calisma icin Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’ndan
06.07.2015 tarihinde 2015/0019 say1 numarasi ile yazili onay alinmistir; ve bu ¢alisma
Helsinki Deklarasyonu’na ve lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzuna uygun sekilde

yiirtitilmustiir.

3.2. Calismanin Hipotezi

Kirikkale Ilinde 11-19 yas aras1 grubunun dahil oldugu tiim adli olgular icinde

6zkiyim 6nemli bir orani teskil eder.

3.3. Calsimanin Amaci
a) Yakin gelecekteki amaclar
Birincil amag:

Kirikkale ilinde ¢ocuk yas grubunda meydana gelen adli olaylarm igerisinde

0zkiyimin yerini saptamaktir.
Ikincil amag:

Ozkiyima neden olabilecek altta yatan faktorleri elde edilecek verilerle ortaya

koymaktir.
b) Uzak gelecekteki amaclar

Bu calismada saptanan bulgularin 15181 altinda, Kirikkale Ilinde ergenlerde
O0zkiyima neden olan faktorleri ortadan kaldirarak 6zkiyim olgularmin sikligini

azaltmaktir.
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3.4. Calismanin Tipi

Bu calisma retrospektif tipte, kesitsel, tanimlayici bir arastirma olup; toplumsal

bir olgunun altta yatan nedenlerini belirlemek amaglanmustir.

3.5. Calismanin Plani

Calisma plan1 ve arastirma zamanlamasi Sekil-3’te verilmistir.

3.5.1. Arastirma Grubu

Retrospektif, tanimlayici nitelikte planlanmis olan bu g¢alismanin evreni
2010-2015 yillar1 arasinda Kirikkale Ilinde yasayan 11-19 yas arahigindaki tiim
ergenlerdir. Arastirmanin drneklemini ise bu tarihlerde Kirikkale ilinde gergeklesen 11-
19 yas araligindaki tiim adli olgular olusturmaktadir. Calisma grubunu ise; bu olgular

icindeki 6zkiyim olgulart olusturmaktadir.

Arastirma iki farkli grup lizerinde ylritiilmistiir. Birinci grubu, Kirikkale
Valiligi’nden alman izin sonrasi Kirikkale Ili Emniyet Miidiirliigii Cocuk Subesi’nden
temin edilen 2010-2015 yillar1 arasinda, 11-19 yas arahigindaki tiim adli olgular
igerisindeki 6zkiyim olgulari olugturmustur. Bu olgulara ait demografik, sosyokiiltiirel,

6zkiyim sekli ve nedeni ile ilgili bilgiler alinarak degerlendirme yapilmistir.

Arastirmanin alt grubunu ise Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine
2010-2015 yillar arasinda bagvuran 11-19 yas araligindaki tiim adli olgular igerisindeki

6zkiyim olgular1 olusturmustur.
Calismaya dahil edilme kriterleri

e T.C. vatandasi olmak

e Kirikkale Ilinde ikamet etmek

e 11-19 yas arasinda olmak

e  Ozkiymm girisimi veya tamamlanmis 6zkiyim olgusu olmak

Calismadan hari¢ tutulma kriterleri
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e Kirkkale ili i¢inde 6zkiyim tesebbiisiinde bulunmasina ragmen ikameti

Kirikkale flinde olmayan olgular
e 11 yasalt1 veya 19 yas iistii 6zkiyim olgular1

e Herhangi bir nedenle 6zkiyim diisiincesi olmadan zehirlenmeler ve kazalar

(yliksekten diisme vs.)

3.5.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir gézden gecirilerek Olgu Veri Formu
olusturulmustur (Ek-1). Olgu veri formu, bireye ait demografik, sosyokiiltiirel 6zellikler
ile 6zkiyima ait yontemi, nedeni ve olus zamani gibi 6zelliklerini gdsteren 27 sorudan
olugmaktadir. Bu veriler toplanirken olgularin higbirisi ile ylizylize goriisiilmemis, aile
ile de hi¢ bir temasimiz olmamistir. Tiim degerlendirmeler dosya bilgileri {izerinden

yapilmistir.

3.5.3 Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizlerde, “Statistical Package for Social Science” (SPSS) 20.0 for
windows istatistik paket programi kullanildi. Tiim veriler tablolarda ortalama (ort) +
standart sapma (SS), minimum-maksimum (min-maks), ketagorik veriler ise n(%)
olarak verilmistir. Siirekli degiskenlerle ilgili karsilastirmalarda parametrik varsayimlar
karsilandiginda Student t-testi ve parametrik varsayimlar karsilanmadiginda Mann
Whitney U testi kullanildi.

Kategorik degiskenlerle ilgili karsilastirmalarda Pearson Ki-kare testi veya
Fisher’s Exact test kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki iligkinin degerlendirilmesi
amaciyla Pearson Korelasyon Testi kullanildi. Tiim istatistiksel iglemlerde anlamlilik
diizeyi en az p< 0.05 olarak kabul edilmistir.

Veri analizlerinde olguya ait bilgiler tarafimizdan gruplandirilmistir. “Ozkiyim
Nedeni” sorusuna elde edilen yanitlar agagidaki sekilde siniflandirilmistir;

1- Psikolojik Nedenler: Mutsuzluk, umutsuzluk, yasamdan zevk alamama,

sucluluk hissi.
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2- Aile ile ilgili sorunlar: Anne veya baba ile tartisma, aile isi siddet varligi,
ebeveyn ayrilig1 ya da kaybi.

3- Arkadas ile ilgili sorunlar: Arkadas ile tartisma, arkadaslar arasi rekabet,
arkadas kaybi, arkadas grubundan diglanma.

4- Okul ile ilgili sorunlar: Derslerin kotii olmasi, siiftan nefret etme, 6gretmen
ile tartisma, sinifta kalma, 6gretmeni sevememe.

5- Sevgili ile ilgili sorunlar: Sevgili ile kavga etme, terk edilme veya aldatilma.

Degerlendirmelerde gruplamis oldugumuz verilere bagli olarak olusan bos
gozeler nedeniyle yapilan bazi Kkarsilastirmalarda dogru istatistiksel analiz
yapilamamistir. Bu nedenle anlamli sonuclar elde edilebilmesi i¢in bu karsilastirmalarda
yeni gruplama yontemi kullanilmistir.

Psikolojik diye nitelendirdigimiz nedenlerin disindaki tiim nedenler (aile,
arkadas, okul ve sevgili problemi) “Cevresel Nedenler” basghigi altinda toplanarak
istatistiksel analizi yapilmistir (Tablo-23,28).

Benzer sekilde 6zkiyim sekline ait veriler yapilan bazi analizlerde “Ilag igimi”
ve “Diger Yontemler” (yiliksekten atlama, madde alimi, asi, kesici alet kullanimi) olarak
gruplandirilmistir (Tablo-11,12,20,21,29).

Ozkiyim yerine ait veriler “Ev” ve “Dis Ortam” (yurt, okul ve sokak) olarak
gruplandirilmistir (Tablo-9,34). Ozkiyim aninda alinan ilag tiirlerine ait veriler “Grup 17
(analjezik, antibiyotik ve kardiyak ilaclar) ve “Grup 2” (antidepresan ve antipsikotik

ilaglar) olarak gruplandirilmistir (Tablo- 32,34).
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Sekil 3: Tez galigmasinin zaman ¢izelgesi

Calismanin evreni

2010-2015 yillarr arasinda Kirikkale ilinde yasayan 11-19 yas grubu tiim ergenler

.

Calisma orneklemi

2010-2015 yillar1 arasinda Kirikkale flinde gergeklesen 11-19 yas araligindaki tiim adli

olgular

-

Calisma grubu
Bu vakalar i¢indeki 11-19 yas grubu 6zkiyim olgular
11 geneli 6zkiyim olgular: n= 529
KUTF 6zkiymm olgular1 n= 95

-

Veri toplama
15 Agustos 2015 — 31 Aralik 2015

-

Veri girisi, hata kontrolleri, analizler
Ocak 2016 - Haziran 2016

(

Tezin yazim
Temmuz 2016 — Mart 2018

(A

Tezin sunumu
Nisan 2018

(1

Tezin makale haline getirilmesi ve yayimlanmasi
Haziran 2018 — Temmuz 2018
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4. BULGULAR

4.1. Kirikkale ili Emniyet Miidiirliigii Cocuk Subeden Alman Verilerin

Degerlendirilmesi

4.1.1. Sosyodemografik Ozellikler

Kirikkale Ilinde, 2010-2015 yillar1 arasinda ulasilan verilere gore 11-19 yas
grubu tiim adli olaylarin sayist 4502 olup, 952°si (%21,1) mala kars1 islenen suglar
(hirsizlik, gasp, yagmalama, yangin), 3550’si (%78,9) sahsa karsi islenen suclardir
(adam oldiirme, darp, yaralama, cinsel istismar, 6zkiyim girisimi, genel adaba, aile
nizamina ve sahis hiirriyetine karsi islenen suclar, devlet idaresine karsi iglenen suglar,

narkotik suglar) (Sekil-4).

Sekil 4: Kirikkale ili, 11-19 yas araligindaki adli olaylarin yillara gore dagilinm
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Kirikkale 1li geneli adli olaylar igerisinde 529 tanesinin (%11,8) 6zkiyim olgusu
oldugu belirlendi. Bu olgularin 406’s1 (%76,7) kiz, 123’1 (%23,3) erkekti (Sekil-5). Bu
olgulardan 3 tanesi 6zkiyim girisimi nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Bunlardan ikisi
erkek, birisi kiz cinsiyettedir. Ozkiyim olgularini yas araliklarina gére smifladigimizda
10-13 yas aras1 74 (%14), 14-16 yas aras1 396 (%74,9), 17 yas ve lizeri 59 (%11,2) olgu
oldugu saptandi.
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Sekil 5: Kirikkale ili 6zkiyim olgularinin cinsiyete gore dagilimi

mKiz
B Erkek

Yas araliklarinin yillara gore dagilimina bakildiginda olgularin ¢ogunlugunun
14-16 yas araliginda toplandig1 goriilmektedir. 2010 yilinda 80, 2011 yilinda 85, 2012
yilinda 53, 2013 yilinda 60, 2014 yilinda 79 ve 2015 yilinda 39 olgunun 14-16 yas
aralig1 icerisinde oldugu saptandi (Tablo-6). Tiim olgularin yas ortalamasi 14,94 +
1,359 (minll- maks18) yildi. Kizlarda yas ortalamasi 14.80 + 1,330 (minl1— maks18)
yil iken erkeklerde yas ortalamasi 15,38 £ 1,364 (minl1- maks18) yildi. Olgularin yas
araligina ve cinsiyete gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (x> = 16,256, p=0,000) (Tablo-3). Ozkiyim olgularmm biiyiik
cogunlugunun 14-16 yas arahigindaki kiz olgular (%58,2) olmasi, istatistiksel olarak
anlamli bir fark olusturmustur. Yas gruplar birbiri ile karsilastirildiginda 11-13 ile 17
ve istii grubun Kkarsilastirilmasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (x% =

14, 00, p=0,00).

Tablo 3: Kirikkale ili 6zkiyim olgularinin yas araligina ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
n %* n % n %
11-13 64 86,5 10 13,5 74 100
Yas grubu 14-16 308 77,8 88 22,2 396 100
17 + 34 57,6 25 42,4 59 100
Toplam 406 76,7 123 23,3 529 100

%2 = 16,256 p=0,000

*Satir yiizdesi verilmistir.
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Egitim durumuna gore degerlendirme yapildiginda olgularin 434’{intin (%82,1)

halen 6grenci oldugu, 95’inin (%17,9) okulu biraktig1 belirlendi (Tablo-4). Egitim

durumunun cinsiyete goére dagilimi tablo-5’te verilmistir. Bu dagilima gore her iki

cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir
(x* = 1,100, p= 0,294).
Tablo 4: Kirikkale ili 6zkiyim olgularinimn egitim durumuna ve yillara gore dagilimi
2010 2011 2012 2013 2014 2015 Toplam
n % n % |n| % | n| % n % | n| % n %
Ogrenci 91 |77,8] 101 |94,4|63(955|49628| 90 |789 |40 |85,1| 434 |82,1
Egitim Okulu
26 |22,2| 6 56 | 31|45(29(372| 24 (211 7 |149]| 95 |179
durumu | prakmis
Toplam 117 | 100 | 107 | 100 | 66| 100 | 78 | 100 | 114 | 100 | 47 | 100 | 529 | 100
Tablo 5: Kirikkale ili 6zkiyim olgularmin egitim durumuna ve cinsiyete gore dagilimi
Egitim durumu
Ogrenci Okulu birakmis Toplam
n %* n % n %
Kiz 337 83 69 17 406 100
Cinsiyet Erkek 97 78,9 26 21,1 123 100
Toplam 434 82 95 18 529 100
x? =1,100 p=0,294

*Satir yiizdesi verilmistir.

4.1.2. Ozkiyim Ozellikleri

a) Ozkiyim Zamanm

Olgularin 117°si 2010 yilinda, 107°si 2011 yilinda, 66’s1 2012 yilinda, 78’si
2013 yilinda, 114’i 2014 yilinda, 47°si 2015 yilinda kaydedilmistir. Yillara gore

cinsiyet dagilimina bakildiginda kizlarin degerlendirilen her yil diliminde erkeklerden

daha fazla oldugu goriilmektedir (Sekil-6).
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Sekil 6: Kirikkale ili 6zkiyim olgularinin yillara ve cinsiyete gore dagilimu

140
120
100
“’_‘T 80
& 60
(o]
40
20
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015
- e K|z 94 83 54 58 81 36
e Erkek 23 24 12 20 33 11
e Toplam 117 107 66 78 114 47
Tablo 6: Kirikkale ili 6zkiyim olgularinin yas araligina ve yillara gore dagilimi
2010 2011 2012 2013 2014 2015 Toplam
n| % |n| % (ni % | n| % |n| % | n| % | n| %
10-13 | 19 |16,2| 11 |10,3| 7 |10,6|11|14,1| 24 |21,1|2 |43 |74 | 14
14-16 | 80 |68,4| 85 |79,4(53/80,3|60|76,9| 79 {69,3|39| 83 |396| 74,9
Yas grubu
=217 |18 |15,4| 11 |10,3|6 (91 |7 | 9 |11 |96 |6 (12,8 59 | 11,2
Toplam 117 | 100 |107| 100 |66 | 100 | 78| 100 |114| 100 |47 | 100 |529| 100

Kirikkale ili geneli

O0zkiyim girisimlerinden, 2013-2015 yillar1 arasindaki 232

olgunun olay ay1 ve olay saati bilgisine ulasilmistir. Mevcut degerlendirmeler bu olgular

lizerinden yapilmistir. Il geneli 6zkiyim girisimlerinin en fazla mart ayinda (n:25), ikinci

siklikta nisan ayinda (n:23); en az ise subat ayinda (n:12) meydana geldigi
goriilmektedir (Sekil-7).
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Sekil 7: Kirikkale ili 6zkiyim olgularinin aylara gére dagilimi

Olgu Sayisi
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Aylar1 mevsimlere gore grupladigimizda 6zkiyim eyleminin en fazla ilkbahar

aylarinda n:68 (%29,3), ikinci siklikta sonbahar aylarinda n:59 (%25,4), en az ise yaz

aylarinda n:51 (%22) meydana geldigi saptanmistir (Tablo-7). Olgularin cinsiyete ve

mevsimlere gére dagiliminda ise her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir

fark bulunamamustir (x* = 3,496, p=0,321).

Tablo 7: Kirikkale ili 6zkiyim olgularinin cinsiyete ve mevsimlere gore dagilimi

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
n %* n % n %
Sonbahar 47 79,7 12 20,3 59 100
Kis 37 68,5 17 31,5 54 100
Ozkiyim ay1 | ilkbahar 54 79,4 14 20,6 68 100
Yaz 42 82,4 9 17,6 51 100
Toplam 180 77,6 52 22,4 232 100
%2 =3,496 p=0,321

*Satir yiizdesi verilmistir
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Olay saati degerlendirildiginde 6zkiyim girisimlerinin en fazla saat 19.00°da
(n:21), ikinci siklikta saat 22.00’da (n:20) meydana geldigi goriildii. Ozkiyim
girisimlerinin en az oldugu saatler ise 08.00 (n:1) ve 09.00 (n:2) olarak belirlendi.

(Sekil-8).

Sekil 8: Kirikkale ili 6zkiyim olgulariin olay saatine gore dagilimi

25
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©
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123456 7 8 9101112131415161718192021222324
Ozkiyim saati

Gilintii saat dilimlerine ayirdigimizda 6zkiyim girisimlerinin en fazla 19-24
saatleri (n:93) arasinda gergeklestigi tespit edildi. Cinsiyete gore dagilimina
bakildiginda ise her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

saptanmustir (x* = 6,841, p= 0,077) (Tablo-8).

Tablo 8: Kirikkale ili 6zkiyim olgularinin cinsiyete ve 6zkiyim saatine gore dagilimi

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
n %* n % n %
1-6 29 90,6 3 9,4 32 100
. 7-12 26 78,8 7 21,2 33 100
Ozkiyim
13-18 60 81,1 14 18,9 74 100
saati
19-24 65 69,9 28 30,1 93 100
Toplam 180 77,6 52 22,4 232 100

x2=6,841 p=0,077

*Satir ylizdesi verilmigtir
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b) Ozkiyim Yeri

Ozkiyim yerinin cinsiyete gore dagiliminda her iki cinsiyette de 6zkiyimin
daha ¢ok evde meydana geldigi goriilmektedir. Dagilima baktigimizda olgularin
487’sinin (%92,1) evde, 15’nin (%2,8) okulda, 25’inin (%4,7) yurtta, 2’sinin de (%0,4)
dis ortamda 6zkiyimda bulundugu belirlenmistir (Tablo-10).

Bu sonu¢ olgularin ¢ogunlukla evde aile fertlerinin de bulundugu zamanlarda
O0zkiyim girisiminde bulunduklarin1 desteklemektedir. Her iki cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (x* = 1,108, p=0,292) (Tablo-9).

Tablo 9: Kirikkale ili 6zkiyim olgularinin 6zkiyim yerine ve cinsiyete gore dagilimi

Ozkiyim yeri
Ev Dis ortam Toplam
n %* n % n %
Kiz 371 91.4 35 8,6 406 100
Cinsiyet Erkek 116 94,3 7 5,7 123 100
Toplam 487 92,1 42 7,9 529 100

x2=1,108 p=0,292

*Satir ylizdesi verilmistir.
¢)Ozkiyim Yéntemi

Olgulardan 472’s1 (%89,2) ilag alimi ile 6zkiyim girisiminde bulunmustur.
Diger yontemlere bakildiginda 35’1 (%6,6) kesici alet ile kendini yaralama, 14’1 (%2,6)
madde alimi (temizlik malzemesi, tarim ilaci, fare zehiri, uyusturucu madde) , 5’i
(%0,9) yiiksekten atlama, 2’si (%0,4) atesli silah kullanim1 ve 1’1 (%0,2) kendisini asma
seklindedir (Tablo-10). Tamamlanmis 6zkiyim olgularinin ikisinin atesli silah kullanim1
ile, birisinin de kendisini asarak girisimde bulundugu saptandi. Ozkiyim ydnteminin
cinsiyete gore dagiliminda her iki cinsiyette de ila¢ aliminin en ¢ok tercih edilen yontem
oldugu saptanmistir (Tablo-11). Istatistiksel olarak degerlendirildiginde ise her iki

cinsiyet arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (x* = 2,483, p= 0,115).

Ozkiyim yonteminin yas gruplarina gore dagilimi tablo-12’de verilmistir.
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Ozkiyim ydnteminin yas gruplar1 arasindaki dagiliminda ise istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (x*=1,790, p=0,409).

Tablo 10: Kirikkale ili 6zkiyim olgularinin 6zkiyim yontemi ve 6zkiyim yerine gore dagilimi

Ozkiyim olgulari

n %
ilag alimi 472 89,2

Kesici alet ile 35 6,6

Yiiksekten atlama 5 10

Ozkiyim yontemi Madde alimi* 14 2,6
Ategsli silah ile 2 0,4

Kendisini asma 1 0,2

Toplam 529 100
Ev 487 92,1

Okul 15 2,8

Ozkiyim yeri Yurt 25 47
Sokak 2 0,4

Toplam 529 100

*Temizlik malzemesi, tarim ilact, fare zehiri, uyusturucu madde.

Tablo 11: Kirikkale ili 6zkiyim olgularmnin cinsiyete ve 6zkiyim yontemine gore dagilimi

Ozkiyim yontemi
ilag alimi Diger** Toplam
n %* n % n %
Kiz 367 90,4 39 9,6 406 100
Cinsiyet Erkek 105 85,4 18 14,6 123 100
Toplam 472 89,2 57 10,8 529 100

x? =2,483 p=0,115

*Satir yiizdesi verilmistir.

**Diger: Yiiksekten atlama, kesici alet kullanimi, as1, madde kullanimi
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Tablo 12: Kirikkale ili 6zkiyim olgularinin yag araligina ve 6zkiyim yontemine gore dagilimi

Ozkiyim yontemi
ilag alimi Diger* Toplam
n %** n % n %
11-13 68 91,9 6 8,1 74 100
14-16 354 89,4 42 10,6 396 100
Yas grubu
17 + 50 84,7 9 15,3 59 100
Toplam 472 89,2 57 10,8 529 100

%2 =1,790 p=0,409

*Diger: Yiiksekten atlama, kesici alet kullanimi, as1, madde kullanimi

**Satir yilizdesi verilmistir.

4.1.3. Ozkiyima Etki Eden Faktorler

a) Ozkiyim Nedeni

Ozkiyim nedenleri degerlendirildiginde 187’sinin (%35,3) psikolojik nedenler,
124’1iniin (%23,4) aile ile ilgili sorunlar, 108’inin (%20,4) okul ile ilgili sorunlar,
20’sinin (%3,8) arkadas ile ilgili sorunlar, 49’unun (%9,3) sevgili ile ilgili sorunlar,
41’inin (%7,8) ise diger nedenler (hastalik, maddi sikinti, yakin akraba ile ilgili
sorunlar) oldugu goriilmektedir (Tablo-13).

Psikolojik nedenler olarak degerlendirdigimiz grubun ig¢inde; i¢ sikintisi,
mutsuzluk, umutsuzluk, sugluluk hissi ve yasamdan zevk alamama bulunmaktadir.
Ozkiyim nedenlerinin cinsiyete gére dagiliminda kizlarda birinci sirada  psikolojik
nedenler 6zkiyima neden olurken ikinci sirada aile ile ilgili sorunlarin yer aldig:
goriilmektedir. Erkeklerde ise birinci sirada psikolojik nedenler, ikinci sirada ise sevgili
ile yasanan sorunlar yer almaktadir (Tablo-13). Istatistiksel olarak degerlendirme

yapildiginda her iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (x* = 37,717

, p=0,000). Olgularin egitim durumu ile 6zkiyim nedenleri karsilastirilmistir. Her iki
grupta da ilk iki neden sirasiyla psikolojik nedenler ve aile ile ilgili sorunlardir (Tablo-
14). Halen 6grenci olanlarda okul ile ilgili sorunlar 3. siradadir ve okulu birakmis
olanlar ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya c¢ikmustir

(x* = 25,432, p=0,000) (Tablo-14).
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Tablo 13: Kirikkale ili 6zkiyim olgularinin cinsiyete ve 6zkiyim nedenlerine gore dagilimi

Cinsiyet
e Kiz Erkek Toplam
Ozkiyim nedenleri
n %* n % n %

Psikolojik nedenler 142 75,9 45 24,1 187 100
Aile ile ilgili sorunlar 105 84,7 19 15,3 124 100
Arkadags ile ilgili sorunlar 18 90 2 10 20 100
Okul ile ilgili sorunlar 90 83,3 18 16,7 108 100
Sevgili ile ilgili sorunlar 22 44,9 27 55,1 49 100
Diger** 29 70,7 12 29,3 41 100
Toplam 406 76,7 123 23,3 529 100

x? = 37,717 p=0,000

*Satir ylizdesi verilmistir.

**Diger: Hastalik, maddi sikinti, yakin akraba ile ilgili sorunlar

Tablo 14: Kirikkale ili 6zkiyim olgularinin egitim durumuna ve 6zkiyim nedenlerine gore dagilimi

Egitim durumu

.. . Ogrenci Okulu birakmis Toplam
Ozkiyim nedenleri
n %* n % n %
Psikolojik nedenler 133 71,1 54 28,9 187 100
Aile ile ilgili sorunlar 101 81,5 23 18,5 124 100
Arkadas ile ilgili 19 95 1 5 20 100
sorunlar
Okul ile ilgili sorunlar 107 99,1 1 0,1 108 100
Sevgili ile ilgili sorunlar 39 79,6 10 20,4 49 100
Diger** 35 85,4 6 14,6 41 100
Toplam 434 82,1 95 17,9 529 100

x? = 25,432 p=0,000

*Satir yiizdesi verilmistir.

**Diger: Hastalik, maddi sikinti, yakin akraba ile ilgili sorunlar




4.2. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Verilerinin Degerlendirilmesi

4.2.1. Sosyodemografik Ozellikler

2010-2015 yillar1 arasinda KUTF hastanesine basvuran 11-19 yas araligindaki
adli olgularin sayis1 587 olarak saptandi. Bunlardan 95 tanesinin 6zkiyim olgusu oldugu
belirlendi. Cinsiyete gore dagilima baktigimizda olgularin 78’1 kiz (%82,1), 17’si
erkekti (%17,9). Olgularin yas araligint degerlendirdigimizde 10-13 yas arasi 8, 14-16
yas aras1 63, 17 yas ve lizeri 24 olarak saptandi (Tablo-15). Degerlendirilen olgular
arasinda en kiigiik yas 12 yil iken en biiyilik yas ise 18 yil idi. Her iki cinsiyet arasinda
yas araligina gore yapilan dagilimda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

saptanmistir (x° = » , p=0, aplo-
p stir ( 2,792, p=0,248) (Tablo-15)

Tablo 15: KUTF 6zkiyim olgularinin yas arahigma ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
n %* n % n %
11-13 7 87,5 1 12,5 8 100
14-16 54 85,7 9 14,3 63 100
Yas grubu

17 + 17 70,8 7 29,2 24 100

Toplam 78 82,1 17 17,9 95 100

%% =2,792 p=0,248

*Satir yiizdesi verilmistir.

Olgularin tamami1 okur yazardi ve bunlarin 12’si ilkogretim, 82’si lise ve 1°1
yiiksekokul da egitim gérmekteydi. Olgularin 88’1 sehir merkezinde, 7’si ilcede ikamet
etmekteydi. Olgularin sadece 6’sinda sigara kullanimi, 3’iinde ise alkol kullanimi
oykiisii mevcuttu. Olgularin  4’inde fiziksel ya da cinsel istismar Oykiisii
bulunmaktaydi. Istismara ugrayan olgularin tamami kizdi. Ebeveyn ayrilig1 &ykiisiine
ise 2 olguda rastlandi. Ebeveyn 6liimii de sadece 2 olguda mevcuttu. Olgularin 5’inde
ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii varken, 2’sinde ailede 6zkiyim girisimi Oykiisii

saptand1. Akrabada 6zkiyim girisimi dykiisiine hi¢bir olguda rastlanmadi.
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4.2.2. Ozkiymm Ozellikleri

Olgularin 23’iinde (%24,2) 6zkiyim girisimi 6ncesi ondiisiince oldugu, 72’sinde

(%75,8) olmadig1, sadece bir olgunun 6zkiyim girisimi dncesi not biraktigi saptanmustir.

Daha 6nceden 6zkiyim girisimi varligi, olgularin 17°sinde (%17,9) bulunmaktadir.

a) Ozkiyim Zamani

Olgularin yillara gore dagilimi Tablo-16’da ve Sekil-9’da goriilmektedir. Buna
gore 2010 yilinda 3, 2011 yilinda 1, 2012 yilinda 9, 2013 yilinda 16, 2014 yilinda 49,

2015 yilinda ise 17 olgu vardir. Buna gore hastanemize 6zkiyim girisiminde bulunan

cocuklar en fazla 2014 yilinda basvuruda bulunmustur.

Tablo 16: KUTF 6zkiyim olgularmin yillara dagilim

2010 2011 2012 2013 2014 2015 | Toplam
Cinsiyet
n| % n| % | n| % |n| % |n| % (n|%|n| %

Kiz 2 |66,7| 1 |100| 6 |66,7|13|81,3|39|79,6/17|100(78 | 82,1
Erkek 1 /333] - - | 313333 (18,8|10(204| - | - |17 179
Toplam 3 /100| 1 |100| 9 | 100 |16 | 100 |49 |100|17(100(|95| 100

Sekil 9: KUTF 6zkiyim olgularimin yillara gore dagilimi
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Ozkiyim girisimlerinin en fazla (n:12) ocak ayinda, en az ise haziran, temmuz ve

eyliil aylarinda (n:4) meydana geldigi goriilmektedir (Sekil-10).

Sekil 10: KUTF 6zkiyim olgularinin aylara gore dagilimm
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Aylart mevsimlere gore grupladigimizda O6zkiyim eyleminin en fazla kig
aylarinda n:29 (%30,5) ikinci siklikta ise ilkbahar aylarinda n:28 (%29,5) meydana
geldigi saptanmistir (Tablo-17). Olgularin cinsiyete ve mevsimlere goére dagilimina
baktigimizda ise her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (x* = 0,645, p=0,886).

Tablo 17: KUTF 6zkiyim olgulariin cinsiyete ve mevsimlere gore dagilimi

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
n %* n % n %
Sonbahar 20 80 5 20 25 100
Kis 25 86,2 4 13,8 29 100
Ozkiyim ay1 | ilkbahar 23 82,1 5 17,9 28 100
Yaz 10 76,9 3 23,1 13 100
Toplam 78 82,1 17 17,9 95 100

x?=0,645 p:0,886

*Satir ylizdesi verilmistir.

53




Olay saati degerlendirildiginde 6zkiyim girisimlerinin en fazla saat 23.00 de
meydana geldigi goriildii. Saat 01.00 ve 07.00’de Ozkiyim girisiminin olmadigi
gozlemlendi; 4 olgunun ise 6zkiyim saatine ulasilamadi (Sekil-11).

Gilinii saat dilimlerine ayirdigimizda 6zkiyim girisimlerinin en fazla 19-24
saatleri arasinda gergeklestigi saptandi. Cinsiyete gore dagilimina bakildiginda ise her

iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmustir (x* = 2,515,

p=0,473) (Tablo-18).

Sekil 11: KUTF 6zkiyim olgularinin 6zkiyim saatine gore dagilim
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Ozkiyim saati
Tablo 18: KUTF &ézkiyim olgularinin zkiyim saatine ve cinsiyete gore dagilimi
Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
n %* n % n %
1-6 6 75 2 25 8 100
. 7-12 17 77,3 5 22,7 22 100
Ozkiyim
13-18 24 92,3 2 7,7 26 100
saati
19-24 29 82,9 6 17,1 35 100
Toplam 76 83,6 15 16,5 33 100

x?=2515 p:0,473

*Satir yiizdesi verilmistir.
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b) Ozkiyim Yeri

Ozkiyim girisimlerinin 80’i (%84,2) evde, 5’i (%5,2) okulda, 7’si (%7,3)
yurtbakim evinde, 2’si (%2,1) arkadag/akraba evinde, 1’1 (%]1) ise sokakta meydana
gelmistir. Kirikkale 1li verilerinde oldugu gibi KUTF’ne basvuran 6zkiymm

girisimlerinin de biiylik cogunlugunun evde meydana geldigi saptanmustir.

¢) Ozkiyim Yontemi

Ozkiyim olgularmin 83’iiniin (%87,4) ilag icerek, 2’sinin (%2,1) yiiksekten
atlayarak, 1’inin (%1,1) kesici alet ile, 8’inin (%8,4°li) madde alim1 ile ve 1’inin (%]1,1)
de kendisini asarak girisimde bulundugu saptanmistir (Tablo-19). Bu dagilima
bakildiginda ilag aliminm Kirikkale Ili verilerinde oldugu gibi KUTF olgularinda da en
sik tercih edilen yontem oldugu goriilmektedir. Ozkiyim yontemini ilag alimi ve diger
(kesici alet kullanimi, madde alimi, yiiksekten atlama, asi1) olarak grupladigimizda her
iki cinsiyette de ila¢ aliminin en sik tercih edilen 6zkiyim yontemi oldugu tespit
edilmistir (Tablo-20). Her iki cinsiyet arasinda 6zkiyim yontemine gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir (x* = 0.014, p= 0.905)

Ozkiyim yoénteminin yas araliklarina gore dagilimmda olgularm 63’iiniin
(%66,4) 14-16 yas araligi iginde oldugu ve bunlarin 59’unun (%62,1) ilag alarak
6zkiyimda bulundugu belirlenmistir (Tablo-21). Ozkiyim yonteminin yas araliklarmna
gore yapilan dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (

x* = 8,199, p=0,017). Yas gruplarmi ikili olarak birbiri ile karsilastirdigimizda her

birinde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 19: KUTF &ézkiyim olgularinin &zkiyim yontemine gore dagilimi

Ozkiyim olgulari

n %
ilag alimi 83 87,3

Madde alimi 8 8,4

Ozkiyim yontemi Kesici alet kullanimi 1 1,1
Yiiksekten atlama 2 2,1

Kendisini asma 1 1,1
Toplam 95 100

55




Tablo 20: KUTF 6zkiyim olgularmin ézkiyim yénteminin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
n %* n % n %

. ilag alimi 68 81,9 15 18,1 83 100
Ozkiyim

Diger** 10 83,3 2 16,7 12 100
yontemi

Toplam 78 82,1 17 17,9 95 100

x? =0,014 p:0,905

*Satir yiizdesi verilmistir.

**Diger: Yiiksekten atlama, kesici alet kullanimi, as1, madde kullanimi

Tablo 21: KUTF 6zkiyim olgulariin zkiyim yéntemine ve yas araligia gore dagilimm

Ozkiyim yontemi
ilag alimi Diger* Toplam
n %** n % n %
11-13 5 62,5 3 37,5 8 100
14-16 59 93,7 4 6,3 63 100
Yas araligi
17 + 19 79,2 5 20,8 24 100
Toplam 83 87,4 12 12,6 95 100

-

%2 =8199 p=0,017

*Diger: Yiiksekten atlama, kesici alet kullanimi, as1, madde kullaninmi

**Satir yiizdesi verilmistir.

4.2.3. Ozkiyima etki eden faktorler
a) Ozkiyim Nedeni

Ozkiyim nedenleri degerlendirildiginde 50’sinin (%58,1) psikolojik nedenler,
20’sinin (%23,3) aile ile ilgili sorunlar, 5’inin (%5,8) okul ile ilgili sorunlar, 8’inin
(%9,3) arkadaslar ile ilgili sorunlar, 3’iiniin (%3,5) sevgili ile ilgili sorunlar oldugu
goriilmistiir. Olgularin 9’unda ise 6zkiyim nedenine ulagilamamistir (Tablo-22).
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Tablo 22: KUTF 6zkiyim olgularmin &zkiyim nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi

e . Kiz Erkek Toplam
Ozkiyim Nedenleri
n %* n % n %

Psikolojik Nedenler 38 76 12 24 50 100
Aile ile ilgili sorunlar 19 95 1 > 20 100
Arkadas ile ilgili sorunlar 6 75 2 25 8 100
Okul ile ilgili sorunlar 4 80 1 20 5 100
Sevgili ile ilgili sorunlar 2 66,7 1 33,3 3 100
Toplam 69 80,2 17 19,8 86 100

*Satir ylizdesi verilmistir.

Psikolojik nedenler disindaki tiim nedenler c¢evresel nedenler olarak
gruplandiginda ve bu gruplarin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda; her iki cinsiyette
de psikolojik nedenlerin 6zkiyima en ¢ok sebep olan neden oldugu goriilmiistiir (Tablo-
23). Ancak bu gruplar arasinda cinsiyete gore dagilimda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 saptanmustir (x* = 1,349, p= 0,245).

Tablo 23: KUTF &zkiyim olgularinda 6zkiyim nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
n %* n % n %
Psikolojik | ;¢ 76 12 24 50 100
. nedenler
Ozkiyim
) Gevresel | ;) | gg4 5 13,9 36 100
nedeni nedenler**
80,2
Toplam 69 17 19,8 86 100

x?=1,349 p=0,245

*Satir yiizdesi verilmistir.
**Cevresel nedenler: Aile, arkadas, okul, sevgili ile ilgili sorunlar

57




b) Hastahk Varhgi

Ozkiyim olgularinin 43’{inde (%45,3) kronik bir hastalik &ykiisii oldugu
saptandi. Varolan hastaliklarin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda 35’1 (%81,3) kiz,
8’1 (%18,7) ise erkekti (Tablo-24). Her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 saptanmustir (x* = 0,027, p=0,870).

Tablo 24: KUTF 6zkiyim olgularinda tanili bir hastalik varhgmin cinsiyete gore dagilim

Hastalik 6ykiisu
Var Yok Toplam
n %* n % n %
Kiz 35 44,9 43 55,1 78 100
Cinsiyet Erkek 8 47,1 9 52,9 17 100
Toplam 43 45,3 52 54,7 95 100

x2 = 0,027 p=0,870

*Satir ylizdesi verilmistir.

Bu olgularin 41’inde (%43,2) tanili bir psikiyatrik hastalik varligi saptandi.
Olgularin 32’sinde (%33,7) depresyon, 4’linde (%4,2) bipolar bozukluk, 2’sinde (%2,1)
anksiyete bozuklugu, 1’inde (%]1) sizofreni, 2’sinde (%2,1) davranim bozuklugu tanisi
mevcuttu. Kronik hastalig1 olan 2 olguda (%2,1) ise hipotiroidi tanist vardi (Tablo-24).
Hastalig1 olan bu olgularin 30’unun (%31,6) mevcut hastalifina bagh diizenli olarak

ila¢ kullandig1 6grenildi.

Tanil1 bir hastalik varliginin yas araliklarina goére dagilimina bakildiginda 29
(%46) olgunun 14-16 yas araliginda oldugu belirlenmistir, ancak istatistiksel olarak yas

araliklar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (}vc2 = 1,558, p= 0,459)

(Tablo-26).
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Tablo 25: KUTF 6zkiymm olgular1 tanili hastaliklarinin cinsiyete gore dagilimm

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
n %* n % n %
Depresyon 27 84,4 5 15,6 32 100
Anksiyete 2 100 - - 2 100
Bipolar
bozukluk 2 50 2 50 4 100
Hastalik o
Diger
oykiisi psikiyatrik 3 100 - - 3 100
hastalik**
Hipotiroidi 1 50 1 50 2 100
Toplam 35 81.4 8 18.6 43 100

*Satir ylizdesi verilmistir.

**Diger psikiyatrik hastaliklar: Davranim bozuklugu, sizofreni

Tablo 26: KUTF 6zkiyim olgularinda tanili bir hastahik varhginin yas araliklarina gore dagilim

Tanili hastalik varhgi
Var Yok Toplam
n %* n % n %
11-13 2 25 6 75 8 100
14-16 29 46 34 54 63 100
Yas araligi
17 + 12 50 12 50 24 100
Toplam 43 45,3 52 54,7 95 100

x? = 1,558 p=0,459

*Satir yiizdesi verilmistir.

Psikiyatrik hastalik tanisi olan olgularin 34’1 (%82,9) kiz, 7’si (%17,1) erkektir
(Tablo-27). Psikiyatrik hastalik varliginin cinsiyete gore dagiliminda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (x* = 0,033, p= 0,856).
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KUTF 6zkiyim olgularinda psikiyatrik hastalik varhigmin cinsiyete gore dagilim

Tablo 27:
Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
n %* n % n %

Psikiyatrik Var 34 82,9 7 17,1 41 100

hastalik Yok 44 81,5 10 18,5 54 100

varhgi Toplam 78 82,1 17 17,9 95 100
x? =0,033 p=0,856

*Satir yiizdesi verilmigtir

Tanil1 bir psikiyatrik hastalig1 olan olgularin 25’inin psikolojik nedenlere bagli,
15’inin ise c¢evresel nedenlere bagli olarak 6zkiyimda bulundugu belirlenmistir.
Psikiyatrik hastalig1 olan bir olgunun ise 6zkiyim nedenine ulasilamamistir (Tablo-28).

Ozkiymm nedenlerinin psikiyatrik hastaliga gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig1 saptanmistir (x* = 0,584, p= 0,445).

Tablo 28: KUTF 6zkiyim olgularinda 6zkiyim nedenlerinin psikiyatrik bir hastalik varhgma gore dagilim

Psikiyatrik hastalik varligi
Var Yok Toplam
n %* n % n %
Psikolojik
stioloj! 25 50 25 50 50 100
nedenler
Ozkiyim Cevresel
nedeni 15 41,7 21 58,3 36 100
nedenler**
Toplam 40 46,5 46 53,5 86 100

x? =0,584 p=0,445

*Satir yiizdesi verilmistir.
**Cevresel nedenler: Aile, arkadas, okul, sevgili ile ilgili sorunlar

Psikiyatrik hastalig1 varolan veya olmayan her iki grupta da ila¢ alimi en ¢ok

tercih edilen yontemdir (Tablo-29). Istatistiksel olarak baktigimizda ise her iki grup

arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmustir. (x* = 3,094, p=0,079).
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Tablo 29: KUTF 6zkiyim olgularinda psikiyatrik hastalik varligma gore dzkiyim yénteminin dagilimi

Psikiyatrik hastalik varhigi
Var Yok Toplam
n %* n % n %

. ilag alimi 33 39,8 50 60,2 83 100
Ozkiyim

Diger** 8 66,7 4 33,3 12 100
yontemi

Toplam 41 43,2 54 56,8 95 100

x? =3,094 p=0,079

*Satir ylizdesi verilmistir.

**Diger: Yiiksekten atlama, kesici alet kullanimi, as1, madde kullanim

Ozkiyim olgularinin 17’sinin (%17,9) daha 6nceden de &zkiyim girisiminde
bulundugu saptanmistir. Bu olgularin 16’sinda tanili bir psikiyatrik hastalik varlig
bulunmaktadir (Tablo-30). Birden fazla 6zkiyim girisim Oykiisliniin olmasinin,
psikiyatrik hastalik varlig: ile istatastiksel olarak anlamli bir iligkisi oldugu saptanmistir
(x* = 21,918, p =0,000).

Tablo 30: KUTF &ézkiyim olgularinin 6nceki 6zkiyim Sykiisiiniin psikiyatrik hastahk varhigma gore
degerlendirilmesi

Onceden 6zkiyim girisim varligi
Var Yok Toplam
n %* n % n %
Var 16 39 25 61 41 100
Psikiyatrik
Yok 1 1,9 53 98,1 54 100
hastalik varhgi
Toplam 17 17,9 78 82,1 95 100

x? =21,918 p=0,000

*Satir yiizdesi verilmistir.

Varolan hastaligina bagli olarak diizenli ilag kullanan olgularin (n:30) cinsiyete
gore dagilimina bakildiginda 25’inin (%83.3) kiz, 5’inin (%16,7) ise erkek oldugu
saptand1. Bu ilaglarin antidepresan, antipsikotik ve tiroid ilaglar1 oldugu belirlendi. Her
iki cinsiyet arasinda ila¢ kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmistir (x* = 0,045, p=0,832) (Tablo-31).
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Tablo 31: KUTF 6zkiyim olgularinda ila¢ kullaniminin cinsiyete gore dagilimm

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
n %* n % n %

. Var 25 83,3 5 16,7 30 100
llag kullanimi

Yok 53 81,5 12 18,5 65 100

oykiisii
Toplam 78 82,1 17 17,9 95 100

x? =0,045 p=0,832

*Satir ylizdesi verilmistir.

Diizenli ila¢ kullanimi1 olan (antidepresan ya da antipsikotik ila¢ kullanan)
olgularin 6zkiyim aninda da ¢ogunlukla bu ilaglar1 kullandiklar1 goriilmektedir. Buna
gbre 6zkiyim aninda alinan ilaglar1 grup 1 (analjezik, antibiyotik, kardiyak ilaglar) ve
digerlerini de grup 2 (antidepresan ve antipsikotik ilaglar) olarak sinifladigimizda

istatistiksel olarak bu gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (x* = 8,885,

p=0,003) (Tablo-32). Evde daha sik bulunan analjezik, antibiyotik grubu ilaglarin

diizenli ila¢ kullanmayan olgular tarafindan daha ¢ok tercih edildigi saptanmistir.

Tablo 32: KUTF 6zkiyim olgularinda 6zkiyim icin alinan ilag tiirlerinin ilag kullanimi Sykiisiine gore
kargilastirilmasi

Ozkiyim aninda alinan ilag tiirii
Grupl* Grup2** Toplam
n %ot ** n % n %

. Var 8 34,8 15 65,2 23 100
llag kullanim

Yok 41 70,7 17 29,3 58 100

oykisii
Toplam 49 60,5 32 39,5 81 100

x? =8,885 p=0,003

*Grup 1: Analjezik, antibiyotik, kardiyak ilaglar
**Grup2: Antidepresan, antipsikotik ilaclar
***SQatir yiizdesi verilmigtir

Ilag alarak 6zkiyim girisiminde bulunan 83 olgunun kullandiklari ilag gesitleri
Tablo-33’de verilmistir. Analjezik tiirii ilaglara evde ya da herhangi bir yerde erisimin
daha kolay olmasi nedeniyle  Ozkiyim girisiminde daha  sik tercih edildigi

goriilmektedir.
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Tablo 33: KUTF 6zkiyim olgularmin 6zkiyim aminda aldiklart ilag tiirleri

Ozkiyim Olgulari

n %
Analjezik/Antiinflamatuvar 29 34,5

Antibiyotik 3 3,7
Antidepresan 12 11,2

Bzkiyim icin Antipsikotik 5 7,5
alinaniilag Kardiyak 5 6,2
grubu Temizlik Malzemesi 2 1,2
Birden fazla ilag ile* 17 19,7
Diger** 10 15,9

Toplam 83 100

*Birden fazla ilag ile: analjezik, antibiyotik, kardiyak, grip ilaglari
**Diger: Antiromatizmal ilaglar, grip ilaglari, tiroid ilaglar

Evde meydana gelen 6zkiyim olaylarindan 43’iiniin (%87,8) sik bulunan ilaglari

(grupl) tercih ettigi goriilmiistiir. Kullanilan ilag gruplarinin ev ve dis ortama (yurt,

okul, arkadas ya da akraba evi, sokak) gore karsilagtirmasi yapildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir (Tablo-34) (x* = 0,188, p= 0,664).

Tablo 34: KUTF 6zkiyrm olgulariin &zkiyim aninda aldiklart ilaglarm 6zkiyim yerine gére dagilimi

Ozkiyim yeri
Ev Dis ortam Toplam
n %* n % n %
. . Grup 1%* 43 87,8 6 12,2 49 60,5
Ozkiyim igin
alinan ilag Grup 2%** 27 84,4 5 15,6 32 39,5
grubu Toplam 70 86,4 11 13,6 81 100

x? =0,188 p=0,664

*Satir yiizdesi verilmistir
**Grup 1: Analjezikler, antibiyotikler

***QGrup 2: Antidepresan, antipsikotik, antiromatizmal, kardiyak ve tiroid ilaglari

4.3. Kirikkale Ili ve KUTF 6zkiyim olgularinin karsilagtirilmasi

Universitemize basvuran 6zkiyim olgular;, il geneli &zkiyim olgularinin

igerisinde yer alan, daha ayrintili olarak inceledigimiz 6rneklem grubudur. Buna gore il

geneli olgular ile KUTF 6zkryim olgularinin sosyodemografik ve 6zkiyim girisimine ait
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ozellikleri Tablo-35’te karsilastirilmigtir. Buna gore her iki grubun benzer dzelliklere

sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 35: Kirikkale 1li ve KUTF 6zkiyim olgularinin karsilastiriimasi

il geneli zkiyim olgulari KUTF 6zkiyim olgulari
n %* n %
L. Kiz 406 76,7 78 82,1
Cinsiyet
Erkek 123 23,3 17 17,9
11-13 74 13,9 8 8,4
Yas aralig 14-16 396 74,9 63 66,3
17+ 59 11,2 24 25,3
Egitim Ogrenci 434 82,1 95 100
Durumu Okulu Birakmig 95 17,9 - -
2010 117 22,1 3 3,1
2011 107 20,2 1 1,1
" 2012 66 12,5 9 9,5
Ozkiyim yili
2013 78 14,7 16 16,8
2014 114 21,5 49 51,6
2015 47 9 17 17,9
Sonbahar 59 25,4 25 26,3
" Kig 54 23,2 29 30,5
Ozkiyim ayi -
likbahar 68 29,4 28 29,5
Yaz 51 22 13 13,7
1-6 32 13,7 8 8,8
" . 7-12 33 14,2 22 24,2
Ozkiyim saati
13-18 74 32 26 28,6
19-24 93 40,1 35 38,5
" . Ev 487 92,1 80 84,2
Ozkiyim yeri
Dis Ortam 42 7,9 15 15,8
Ozkiyim ilag Ahmi 472 89,2 83 87,4
yontemi Diger** 57 10,8 12 12,6
Psikolojik nedenler 187 35,3 50 58,1
. Aile ile ilgili sorunlar 124 23,4 20 23,3
Ozkiyim P
R Okul ile ilgili sorunlar 108 20,4 5 5,8
Nedeni -
Sevgili lle ilgili sorunlar 49 9,3 3 3,5
Arkadas ile ilgili sorunlar 20 3,8 8 9,3
Diger*** 41 7,8 - -

*Siitun ytizdesi verilmistir.
**Diger: Yiiksekten atlama, kesici alet kullanimi, as1, madde kullanimu

***Diger: Hastalik, maddi sikinti, yakin akraba ile ilgili sorunlar
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5. TARTISMA

Bu calismada, 2010-2015 yillari arasinda Kirikkale ilinde meydana gelen 11-19
yas araligindaki tiim 6zkiyim olgular1 sosyodemografik ve 6zkiyim 6zellikleri agisindan
degerlendirilmistir. Ayrica aym yil araligi icerisinde KUTF Cocuk Acil Béliimiine
6zkiyim nedeniyle bagvuran tiim olgularin dosyalar1 geriye doniik incelenip, bu olgulara
ait demografik, sosyokiiltiirel, 6zkiyim sekli ve nedeni ile ilgili bilgilere ulasilarak

degerlendirme yapilmistir.

Ulkemiz, dzkiyim oram diisiik iilkeler arasinda yer almaktadir, ancak yapilan
istatistikler son 10 yillik donemde 6zellikle geng bireylerde 6zkiyim girisiminin giderek
arttigin1 gostermektedir (118). Tamamlanmig 6zkiyim hiz1 100.000°de 4,1 iken, 6zkiyim
girisim hizinin 100.000°de 31,5-112,9 gibi yiiksek bir deger olmasi bunu destekler
niteliktedir (119). Ozkiyim tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ergenlerde
karsilastigimiz 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Ozkiyim, diinya capinda geng yas
Olimlerinde ikinci sirada yer alirken, 15-19 yas arasi ergenlerin 6liim nedenleri
arasmnda birinci sirada yer almaktadir (38). Ulkemizde 6zkiyim girisiminde bulunanlarin
%34,3’Unii 15-29 yas grubundakiler olusturmaktadir (Kadinlarin %18’1 15-19 yas
grubunda, erkeklerin %12,8’1 20-24 yas grubunda) (45). Ergeni 6zkiyima siiriikleyen
nedenler arasinda genetik yatkinlik, psikiyatrik, psikolojik, ailesel, sosyal ve kiiltiirel

degiskenler 6n sirada yer almaktadir (66).

Ulkemizde son elli yilda giderek artan sanayilesme ile birlikte kirsal alanlardan
biiyiik kent merkezlerine dogru bir gé¢ yasanmustir. Insanlar hizli endiistrilesmenin
sonucu olarak egitim, saglik, ulasim ve iletisim gibi temel alanlarda daha iyi hizmet
almak icin kent merkezlerine yerlesmektedir. TUIK’in raporuna gore 1955 yilinda
Tirkiye niifusunun %71.21°1 kirsal alanda ve %28.79’u kent merkezinde yasarken;
2010 yilina gelindiginde bu oran tersine donmiis ve niifusun %23.74’1 kirsal alanda ve

% 76.26’s1 kent merkezlerinde yasamaya baslamistir (120).

Hizli kentlesme; il merkezlerindeki fiziki kosullar1 zorlamakta, sosyal iliskilerin
daha problemli hale gelmesine neden olmaktadir. Egitimin yetersizligi kent
merkezlerinde artan geng niifusun sosyokiiltiirel olarak sehir hayatina uyum saglamasini
zorlastirmaktadir (121). Kirsal kesimdeki yakin sosyal iligkilerin ortadan kalkmasi, gelir

dagilimindaki esitsizlik ve Kkiiltiirel uyum siirecinde yasanan olumsuzluklar hizh
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kentlesme siirecinde genclerde yalnizlik, umutsuzluk, yasamdan zevk alamama gibi
duygularin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Fiziki ve sosoyokiiltiirel anlamda ¢arpik
kentlesmenin devam ettigi illerde, geng niifus; sug isleme, psikolojik rahatsizliklar ve

6zkiyim agisindan yiiksek risk grubunu olusturmaktadir (121).

Kirikkale; iilkemizde gd¢ alan iller arasinda yer almakta olup, TUIK verilerine
gore niifusu yillik %3-%4 arasinda biiyiimektedir (120). Go¢ idaresinin verilerine gore
son yillarda Kirikkale ilinde yabanci uyruklu (Afgan, Irakli, Suriyeli) kisi sayisinda artig
goriilmektedir. Yabanci uyruklu sayis1 2017 yili igerisinde yaklasik 7.000°e ulagmistir
(120). Universitemizin Temmuz 1992°de kurulmasiyla birlikte il merkezinde yasayan
geng niifus her gecen yil giderek artmaktadir. Ankara ile komsu il olmasinin yani sira,
Ic Anadolu’da bulunan diger illere ulagimi saglayan anayollarm il smirlari icinden
geemesi de yogun insan akigsina neden olmaktadir. Bu nedenlerden dolay: ilde son
yillarda hem ekonomik hem de sosyokiiltiirel yapida hizli degisim gézlenmektedir. Bu
degisimin gen¢ niifusun suca siirliklenmesini, karistigi adli olaylarin sayisini ve

niteligini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Ulkemizde 2016 yil1 verilerine gére adli olaylara karisan geng bireylerin %781,
12-17 yas araliginda olup bunlarin %65,4’1 erkek, %34,6’s1 kizdir. Adli olaylarin
niteligine bakildiginda %36,1°1 yaralama, %23,1°1 hirsizlik, %10’u tilkeye kagak giris
yapma, %5,5’1 uyusturucu madde kullanma, barindirma ya da satma, %3,5’1 cinsel
suclar, %3,4’1 mala zarar verme, %3,3’1 ise tehdit sucu olarak belirlenmistir (122).
2016 yil1 verilerine gore suga siirikklenen ¢ocuklarin {ilke geneli addlesan niifusa orani
0,009’dur. Kirikkale ilinde ayni oran 0,014 olarak bulunmustur. Buna gore ilimizde
adolesan grubu niifusun iilke geneline gore daha yiiksek oranda suga siiriiklendigi

goriilmektedir.

Tiirkiye'nin suca siiriiklenen ¢ocuk verilerinin il niifuslarina goére oranina
bakildiginda en yiiksek sehir Ardahan, en diisiik sehir ise Ankara’dir. Illerin suca
stirliklenen ¢ocuk sayisinin il niifusuna oranina gore dagilimi bazi illerde soyledir (122);
"Ardahan 7.0, Yalova 4.2, Bayburt 3.5, Kirikkale 3.3, Kayseri 2.6, Konya 2.5, [zmir 2.4,
Tekirdag 1.2, Kahramanmaras 1.2, Sanlurfa 1.1, Istanbul 1.1, Mardin 1.0, Mugla 0.9,
Hakkari 0.9, Tunceli 0.8, Trabzon 0,7, Ankara 0,5."
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Kirikkale ilinde, 2010-2015 yillar1 arasinda 11-19 yas aralifindaki ergenlerin
dahil oldugu adli olaylarin sayis1 4502 olup, 952’si (%21,1) mala kars1 islenen suclar
(hirsizlik, gasp, yagmalama), 3550°si (%78,9) sahsa karst islenen suglardir (adam
6ldiirme, yaralama, cinsel istismar, 6zkiyim girigimi, genel adaba ve aile nizamina kars1

islenen suclar, devlet idaresine karsi islenen suglar, narkotik suglar).

Adli olaylar i¢inde 2010-2015 yillar1 arasinda 529 olaymm (%11,8) 6zkiyim
girisimi oldugu saptanmistir. Ozkiyimin adli olaylar arasinda azimsanmayacak bir yeri
oldugunu gormekteyiz. Universitemiz acil servisine bagvuran 11-19 yas araligindaki
adli olgularin da %16’simin 6zkiyim olgusu oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar 15181inda
Kirikkale ili geneli arastirmalarin planlanmasi ve hayata gecirilmesi; ergenlerin
6zkiyima stiriiklenmesine neden olan risk faktorlerinin ortaya konmasi, suca egilimin
azaltilmasinda ise yarayacak oOnlemlerin c¢ogaltilmasi agisindan Onem kazanmustir.
Calismamizin sonuglart ergeni 6zkiyima iten risk faktorlerinin belirlenmesi acisindan

Onemlidir.

Cinsiyet

Calismamiz sonuclaria gore, Kirikkale ili genelinde 6zkiyim olgularinin 406’°s1
(%76) kiz, 123’1 (%23.3) erkek olup, erkek/kiz oranmi yaklasik olarak 1/4 diir. Bizim
sonucumuza benzer sekilde diinya ve {lilkemiz genelinde yapilan diger calismalarda da
0zkiyim girisiminde bulunan ergenlerde kiz/erkek oranlarinin 3/1 ile 9/1 arasinda
degistigi ve kizlarda daha yiiksek oranda oldugu goriilmektedir ( 67,68,76,105,123-
128).

DSO’ne ve yapilan arastirmalara gore tiim diinyada dzkiyim girisim oranlari
kadinlarda daha yiiksektir (10,38-47,59,77). Kadin ve erkek arasindaki hormonal ve
norotransmitter diizeyindeki farkliliklarin buna sebep oldugunu 6ne siiren c¢aligmalar
bulunmaktadir (129-131). Ozellikle beyinde serotonin miktarindaki azalma nedeniyle
olusan diirtiisel davranis bozukluklarimin kadinlarda daha sik ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir (132,133).

Depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik rahatsizliklarin kadinlarda
daha fazla goriilmesi de Ozkiyim riskini arttirmaktadir (134). Toplumsal cinsiyet
esitsizligi, kadinlarin baski altinda kalmasina, buna bagli olarak psikiyatrik
bozukluklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (123). Ayrica menstrual
dongiilerdeki hormonal degisiklikler kadinlarda duygudurum bozukluklarina neden
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olabilmekte ve buna bagl olarak dzkiyima egilimi arttirmaktadir. Ozkiyim girisimi olan
kadinlar iizerinde yapilan bazi calismalarda ise FSH, LH’nin yada Ostrojen ve
progesteronun normal populasyona gére daha diisiik oldugu saptanmistir (135-137).

Ozkiyim girisiminin kadinlarda daha fazla goriilmesine karsin, DSO’ne gore tiim
diinyada tamamlanmis 6zkiyim, erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goriillmektedir
(10,38-47). Toplam 34 iilke kapsaminda yapilan bir ¢alismada, tamamlanmis 6zkiyim
olgularinin %80,1’inin erkek, %19.9’unun ise kadin oldugu gosterilmistir (138).
Ulkemizde de TUIK 2015 verilerine gére tamamlanmis 6zkiyim olgularinin %72,7 sini
erkekler, %27,3 linii ise kadinlar olusturmaktadir (45).

Cinsiyetler acisindan goriilen bu farklilik, temel olarak secilen Ozkiyim
yontemlerinin farkli olmasi ile agiklanabilir. Erkeklerin yontem olarak genellikle atesli
silahlar ve kendini asma gibi siddet iceren ve daha Oldiriicii olan yontemleri
kullandiklari, kadinlarin ise ¢ogunlukla yiiksek dozda ilag alma ya da yiiksek bir yerden
atlama gibi yontemleri daha cok tercih ettikleri gosterilmistir (77,78).

Ozkiyim eylemi esnasinda; erkeklerin hayati sonlandirmada daha kararli
olduklari, bu nedenle Gliimle sonuglanabilecek 6zkiyim yontemlerini daha sik tercih
ettikleri savunulmaktadir (56,139). Calismamizda il genelinde tamamlanmis 6zkiyim
olgusu ikisi erkek, biri kiz olmak {izere tigtiir. Bu olgulardan ikisi atesli silah, biri ise
kendisini asarak &zkiyim girisiminde bulunmustur. KUTF 6zkiyim olgulari arasinda
tamamlanmis 6zkiyim olgusu saptanmamugtir.

Kadin ve erkek arasindaki hormonel ve psikososyal farkliliklar, 6zkiyim
diisincesinin olusumunu etkilemektedir (136,137,139). Erkeklerin kadinlara gore
yasama nedenlerinin daha az oldugunu destekleyen caligsmalar bulunmaktadir (77,79).

Evli olmak ya da cocuk sahibi olmak, kadinlarda tamamlanmis 6zkiyim
eyleminin daha az goriilmesine neden olabilmektedir (140). Ayrica yalnizlik, yasamdan
zevk alamama ya da giinliikk hayattaki problemleri ¢cozme becerisindeki yetersizligin

erkeklerde kadinlara oranla daha fazla gozlendigi saptanmistir (56).

Yas ve yas arahgi
Calismamizda tiim olgularin yas ortalamasi 14,94 + 1,36 yil, kizlarda 14.80 +
1,33 yil ve erkeklerde yas ortalamasi 15,38 + 1,36 yildir. Ulkemizde farkli illerde

0zkiyim iizerine yapilan benzer calismalarda yas ortalamalari, Mersin’de 15,5 yil,
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Konya’da 16,08 yil, izmir'de 15,6 yil, Elazig’da 14,7 yil olarak saptanmigtir
(26,67,83,141). Yas araliklarina gore gruplama yapildiginda hem il genelinde hem de
KUTF &6zkiyim olgular1 igerisinde biiyiik cogunlugun 14-16 yas, orta ergenlik
doneminde (%74,9) oldugu goriilmektedir. Bu baglamda ¢alismamizda yas araliklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmuistir.

Ergenlerde 6zkiyim riskinin en fazla oldugu donemin 14-16 yas aralig1 oldugunu
gosteren calismalar bulunmaktadir (23,24,26,29). ABD’de 6zkiyim, 10-14 yas
grubunda dordiincii sirada, 15-24 yas grubunda ise liglincii sirada 6lim nedenleri
arasinda sayilmaktadir (40). DSO geng bireylerde &zkiyim girisimlerinin 15-24 yas
araliginda yogunlastigini belirtmektedir (38). Ulkemizde de 6zkiyim girismlerinin
%34,3’linli 15-29 yas araligindaki bireyler olusturmaktadir (45).

Yasam ve Olim kavramlarinin ergenlik Oncesi c¢ocuklarda tam olarak
anlagilamamasi 6zkiyim girisimlerinin ¢ocuk yas grubunda daha az goriilmesine neden
olmaktadir. Calismamizda 6zkiyim olgular arasinda en kiigiik yasin 12 yil oldugu
saptanmustir.

Ulkemizde yapilan bir caliymada 6zkiyim olasiliklart yas araligina gore
incelenmis ve 15-25 yas araligindaki bireylerin daha az yasami silirdiirme nedeninin
oldugu ve 6zkiyim olasiligi, yalnizlik ve umutsuzluk bakimindan daha fazla puan
aldiklar1 ortaya konmustur (142). Orta ergenlik donemi; ergenin biyolojik ve psikolojik
olarak degisiminin en karmasik oldugu donemdir. Cevresi ile yasadigi sosyal
etkilesimin bir baski olarak algilanabildigi bu donemde ergen; kagis yolu olarak
Ozkiyimi segebilmektedir (143).

Bir baska goriise gore ise ergen 0zkiyimlarinin en 6nemli nedenlerinden birisi
cocukluk donemindeki yasadigi sevgi yoksunlugudur. Cocugun biiyiime esnasinda
bulundugu cevreden yeteri kadar sevgi gormemesi, baski gérmesi, horlanmas1 hatta
reddedilmesi ileriki yaslarda 6zkiyim tetikleyebilmektedir (36,71,144). Ozkiyim taklit
etmek de ergenlerde gorebildigimiz bir gesit 6zkiyim seklidir. Asik oldugu kisinin yada
hayrani oldugu bir {inliiniin 6zkiyimda bulunmasi ergeni sonucunu diisiinmeden

6zkiyima itebilir(145,146)
Egitim durumu

Calismamizda il geneli olgularin %82,1’inin 6grenci oldugu bilinmektedir.
Ulkemizde 11-19 yas aralig1 temel egitimin aktif olarak devam etmesi gereken bir yas
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dilimidir, ancak 6zkiyim girisiminde bulunan olgularin %17,9’unun okulu birakmis
olmas1 diisiindiiriicii bir sonugtur. Bu olgularin egitime devam etmemis olmalarinin
altinda yatan nedenlerin &zkiyima iten nedenler olabilecegi diisiiniilebilir. KUTF
6zkiyim olgularinin ise tamami okur yazar olup birinin yiiksekogretimde, geri kalan

diger olgularin ise ortadgretimde egitimlerine devam ettikleri saptanmaistir.

TUIK verilerine gore iilkemizde on yillik zaman dilimi i¢inde gergeklesen
O0zkiyim olgularinda en yiiksek orani ilkokul mezunlari olusturmaktadir. En diisiik
6zkiyim orani ise yiikksek 6grenim mezunlar1 arasinda goriilmektedir (45). Diisiik egitim
seviyesindeki bireylerin daha ¢ok Ozkiyim girisimine egilimli olduklari ve egitim
seviyesinin bir risk faktorii oldugu 6zkiyim iizerine yapilan ¢alismalarin ortaya koydugu
sonuglardan bir tanesidir. (67,121) Egitimin daha kaliteli ve uygun diizeylerde olmasi,
bireyin daha iyi meslekler edinmesini ve sosyokiiltiirel agidan daha iyi ortamlarda
hayatin1 devam ettirmesini saglamaktadir. Ayrica biligsel olarak yasam zorluklar ile

miicadele etmenin de egitimle daha iyi 6grenilebilecegi diisiiniilebilir (146,147).

Olgularin egitim seviyesi ile 6zkiyim nedenlerini karsilastirdigimizda egitimine
devam etmeyen olgularda psikolojik nedenlerin daha fazla oldugunu gérmekteyiz. Bu

sonug egitim diizeyi diistiikge psikolojik problemlerinin arttigini diisiindiirmektedir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Boliimiine basvuran 372 &zkiyim
girisimi olgusunun degerlendirildigi ¢alismada, diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin
ozkiyim girisimini egitim diizeyi yliksek olanlara gore daha az haber verdigi ve daha
Olimciil 6zkiyim yontemlerini tercih ettikleri bildirilmistir (148). Manisa ili 6zkiyim
girisimlerinin degerlendirildigi calismada ise 2007-2011 yillar1 arasinda tespit edilen
toplam 6827 olgunun %62,2’sinin ilkdgretim mezunu oldugu saptanmistir (123). Diger
illere baktigimizda bu oranin Kiitahya’da %50,8, Siirt’te %71,1, Sanlhurfa’da %55,5
oldugunu gérmekteyiz (121,147,149).

Ikamet ettigi yer

Calismamizda il geneli olgularin 10’u kdyde, 3’1 ilgede, gerikalan tiim olgular
ise sehir merkezinde yasamaktadir. KUTF &zkiyim olgularinin ise %90’m1 sehir
merkezinde diger kalan %10’luk kisim ise ilgelerde ikamet etmektedir. Kent yasaminin

getirdigi kiiltiirel, sosyal ve ekonomik problemler; bireyin psikolojik olarak baski
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altinda kalmasina neden olmaktadir. Kirsal alanda yasamin daha i¢ ige ve dngoriilebilir
olmasi, yakin ¢evre ile sosyal iletisimin daha iyi olmasi bireyin yalmizlik, umutsuzluk,
yasamdan zevk alamama gibi 6zkiyima iten duygulardan korunmasini saglamaktadir.
Sehirde yasayan bireylerin koyde yasayanlara oranla daha fazla 6zkiyima meyilli

olduklarini ortaya koyan ¢aligmalar bulunmaktadir (83,150,151).
Alkol ve/veya Madde Bagimlihg:

Calismamizda 11 geneli alinan verilerde dzkiyim olgularinin sigara, alkol ya da
madde kullanimi bilgisine ulagtlamamustir. KUTF &zkiyim olgularinin ise 6’sinda sigara
kullanimi, 3’iinde hem sigara hem alkol kullanimi bilgisine ulagilmistir. Yetersiz
anemnez alimi ya da yetersiz bilgilendirme nedeniyle bu saymin gercegi yansitmadigi

distiniilmektedir.

Ergenlerde karsimiza ¢ikan alkol ve/veya madde bagimliligi, glinlimiiz 6nemli
halk saglhig1 sorunlarindan birisidir. Ulkemizde uyusturucu hap kullaniminin yas1 ilkokul
diizeyine kadar diismiistiir. Bu yas grubu cocuklarin tehlikeyi fark etmesi giictiir.
Ailenin ve 6gretmenin ¢cocugun olasi karsilasma durumunu géz 6niinde tutarak dikkatli
olmasi gerekmektedir. Son yillarda Ankara ve Istanbul gibi biiyiik sehirlerde okullarda
uyusturucu madde satilmasinin Oniline gegilmesi i¢in biiyilk ve kapsamli onlemler

alinmaktadir.

Alkol ve madde bagimliligi, ergenlerde psikiyatrik rahatsizliklara sebep oldugu
gibi 6zkiyim i¢in de 6nemli bir risk faktoriidiir (67,68,83). Uyusturucu madde kullanan
ergende meydana gelen davranis degisiklikleri, beslenme aliskanlifindaki bozulmalar,
okul bagarisindaki diisiis ve devamsizligin artmast gibi durumlar aile ve dgretmenler
tarafindan fark edildiginde belki 6zkiyimin 6niine erken gegilebilir. Ergenlik doneminde
olan Ozkiyim girisimleri, sonraki 6zkiyim girisimleri i¢in oldugu kadar eriskinlik
doneminde duygudurum bozukluklar1 ve alkol/ madde bagimliligi i¢in risk de
olusturmaktadir. (156). Tamamlanmis 6zkiyim olgularinda, en sik rastlanan psikiyatrik
tanilar ise duygulanim bozukluklar1 ve alkol-madde kullanim bozukluklaridir (158).
Literatiire bakildiginda ergenlerde sigara ve alkol kullanominin ya da madde
bagimhiginin varhigi 6zkiyim i¢in énemli bir risk faktoridiir (152-156). Danimarka’da
6zkiyim girisimlerinin 6dnlenmesi amaciyla yapilan bir aragtirmada, ergenlik doneminde

alkol ve uyusturucu madde kullanimi 6zkiyim i¢in 6nemli bir risk etkeni oldugu
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belirtilmistir (157). Genel populasyonda alkol bagimlilarinda 6zkiyim girisimi %20-30

arasinda goriilmektedir. (158).
Ozkiyim Ozellikleri
Ozkiyim zamam

Olgularm yillara gore dagiliminda en fazla olgunun 2010 yilinda (n:117) oldugu
goriilmektedir. Incelenen zaman diliminde 6zkiyim girisim sayisinda yillara gore
diizenli artan ya da azalan bir dagilim saptanmamustir. 1l geneli 6zkiyim girisimlerinin
en fazla 2010 yilinda meydana gelmis olmasi, bu yil igerisinde ilde meydana gelen
biiyiik kitleleri etkileyebilecek olaylar1 arastirmamiza neden olmustur. Incelememiz
esnasinda Ozellikle ergen yas grubu bireyleri etkileyebilecek toplumsal kaynakli
olaylara rastlanmamustir, KUTF 6zkiyim olgularinin en fazla 2014 yilinda olmasinin;
2013 yili sonunda yeni hastanemizin isler hale gelmis olmas: ve hasta bagvurularinin
yeni elektronik sistem iizerinden yapilmasinin etkili olabilecegi diigiiniilmustiir.

Calismamizda 1l geneli 2013-2015 yillar1 arasinda meydana gelen 232 6zkiyim
olgusunun, olay ay1 ve olay saati bilgisine ulagilmistir. Bu olgular iizerinden yapilan
degerlendirmeye gore O6zkiyim eyleminin en fazla mart ve nisan ayr olmak iizere
ilkbahar aylarinda (n:68), ikinci siklikta sonbahar aylarinda (n:59), en az ise yaz
aylarinda (n:51) meydana geldigi saptanmistir. KUTF &zkiyim olgularmin olay ay:
degerlendirildiginde ise 6zkiyim eyleminin en fazla ocak aymnda olmak tizere kis
aylarinda (n:29), ikinci siklikta ise ilkbahar aylarinda (n:28) meydana geldigi; yaz aylari
olan haziran ve temmuzda (n:13) ise en az oldugunu saptanmastir.

Iklimsel kosullarm, insan iizerindeki etkilerinin 6zkiyima neden olabilecegini
destekleyen c¢alismalar bulunmaktadir. Bu goriisii savunanlar sicaklik degisimleri,
havanin yagmurlu, giinesli, acgik, kapali olmasi veya ay ve mevsim durumundaki
degismeler ile 6zkiyim arasinda bir iligki olma olasiligi iizerinde durmaktadirlar
(159,160).

Ozkiymmi Ingiliz hastalig:r olarak tanimlayan bir calismada Biiyiik Britanya
tizerinde hakim olan kapali ve sikict havanin bireyi bunalima siiriikleyerek 6zkiyim
riskini arttirdig1 savunulmaktadir (161). Avrupa’da yapilan bir arastirmada ise; kuzey-
bat1 lilkelerinde yasayanlarda, akdeniz havzasi i¢cinde yer alan lilkelere gore 6zkiyim

oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (162).
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Ulkemizde iklimsel kosullarin bolgelere gore siirekli degiskenlik gosterdigi
bilinmektedir. Ozkiyim oranlarinim bolgelere gore dagiliminda en fazla olgunun
Istanbul’un da etkisiyle Marmara Bolgesinde oldugu, ikinci sirada ise Ege bdlgesinin
oldugunu gérmekteyiz. I¢ anadolu bolgesi ise 6zkiyim orani en az olan ikinci bolge
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (45).

Ancak Tablo-36’da goriildiigii iizere I¢ Anadolu Bolgesinde yer alan
Kirikkale’de, tamamlanmis 6zkiyim ve/veya 6zkiyim girisimleri olgularinin diger illere
gore kendi yas grubu ve il niifusu dikkate alindiginda olduke¢a yiiksek oldugu dikkati
cekmektedir. Bu nedenle iklimin 6zkiyim eylemi iizerinde etkili bir faktor oldugu
disiinilmemistir.

Tablo 36: Tirkiye geneli ve il ¢apinda 6zkiyim iizerine yapilan galigsmalar

Calisma Calisma Yeri ve Calismanin Yapildigi Calisma Tarihi Olgu Ozkiyim Sekli Yas
Sahibi Niifusu Kurum Sayisi Aralig
TOIK* 78.741.053** TUIK 2010-2015 18.467 | Tamamlanmis | <15-85+

Ozkiyim
Kararslan B. Gaziantep-2014 Gaziantep Uni. Tip 01.2005-12.2011 334 Tamamlanmis 5-90
1.753.596 Fak. Adli Tip AD. ozkiyim
Alptekin K. Adiyaman-2006 Hacettepe Universitesi | 01.2003-06.2005 210 Tamamlanmis 14-45
Duyan V. 580.926 Sosyal Bilimler ozkiyim ve
Demirel S. Enstitlisu girisimler
Poyraz R. Tokat-2014 Gaziosmanpasa Uni. 2010-2011 379 Tamamlanmis 16-46+
Parmaksiz i. 617.802 Fen Bilimleri Enst. ozkiyim ve
Biyoloji ABD. girisimler
Gokhan S. Diyarbakir-2008 Dicle Uni.Tip Fak. Acil 01.2003-12.2007 1281 Tamamlanmig 16-43
Giloglu C. 1.492.828 Tip ozkiyim ve
girisimler
Basaran E. Kitahya-2011 Dumlupinar Uni. 01.2010-12.2010 175 Tamamlanmis 15-55
Sahin M. 590.496 Sosyoloji ABD. ozkiyim ve
girisimler
Tegin N. Siirt-2014 Firat Uni. Sosyal 01.2008-12.2013 347 Tamamlanmis 14-65
Kizmaz Z. 314.153 Bilimler Enst. Sosyololi ozkiyim ve
ABD girisimler
Simsek H. Manisa-2014 Dokuz Eylil Uni. Tip 01.2007-12.2011 6827 Tamamlanmis 15-65
Dénmez G. 1.340.074 Fak. Halk Saghg AD ozkiyim ve
girisimler
Gunderci A. Tunceli-2017 Tunceli il Saglk 01.2005-12.2015 435 Tamamlanmis 18-50+
Karatay G. 86.076 Mudurligi Ozkiyim ve

Gokee S. girisimler

Bilbil S. Kirikkale-2018 Kirikkale Uni. Tip Fak. 01.2010-12.2015 529 Tamamlanmig 11-19

Dogan S. 270.271 Cocuk Saghgi AD. o6zkiyim ve

girisimler

*Tiirkiye Istatistik Kurumu
**2015 yili Tiirkiye niifusu
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Woo ve arkadaslarinin 2012 yilinda Amerika’da yapmis olduklar1 ¢alismada
O0zkiyim girisimlerinin nisan ayimda pik yaptigi, genel olarak ilkbahar aylarinda yiiksek
seyrettigi tespit edilmistir (163). Finlandiya ve Italya’da yapilan calismalarda ise yaz
mevsiminde 6zkiyim girisimlerinde artig oldugu gosterilmistir (164,165).

Christodoulou ve arkadaslarinin 2012 yilinda Yunanistan’da yaptiklar
calismada, mevsimsellik caligmalarinin  6zkiyim davranisini  anlamada katkida
bulundugunu ve 6zkiyim girisimlerinin en fazla ilkbahar ile yaz mevsiminin erken
zamanlarinda meydana geldigini belirtmislerdir (159).

Ulkemizde, okullarin kapanma dénemi olan yaz aylarinda zkiyim girisimlerinin
artis gosterdigini desteleyen calismalar oldugu gibi (58,149,166,167), ilkbahar aylarinda
(83,151,168), ya da kis aylarinda (169,170) pik yaptigim1 gosteren caligmalar da
bulunmaktadir. Alptekin ve arkadaslarinin Adiyaman’da yaptigir calismada 6zkiyim
girisimlerinin en ¢ok subat ayinda, en az ise nisan ayinda meydana geldigi saptanmistir
(170). Sonmez ve arkadaslarinin Kuzey Kibris’ta yaptigi caligmada ise 6zkiyim
girisimlerinin mart aymdan baslayarak artti1, haziran ayinda ise pik yaptig1 ortaya
konmustur (171), ki bu da aragtirmanin yapildig1 bolgeye, mevsime, sehre ya da olgu
sayisina gore sonuglarin degiskenlik gosterdigini diisiindiirmektedir.

Ergenlerde o6zellikle okullarin kapanma donemlerinde okul basarisindaki
diisiislerin 6zkiyim girisimi i¢in bir risk faktorii olusturdugu belirtilmektedir.(149,173).

Ayrica 6grencilerde 6zkiyim girisimlerinin ilkbahar aylarindan baslayarak yaz
aylarma girerken artmasinin nedeni olarak, sinav stresinin yaninda havalarin 1sinmasiyla

birlikte baslayan kars1 cinsle yasanan duygusal etkilesim gosterilebilir.

Ozkiyim Saati

Calismamizda; ulasilabilen verilere gore il geneli 6zkiyim girisimlerinin en fazla
saat 19.00°da (n:21), ikinci siklikta saat 22.00’de (n:20) meydana geldigi; giin igerisinde
ise en ¢ok girisimin 19.00-24.00 saatleri arasinda (n:93) gerceklestigi saptanmigtir.
Ozkiyim girisimlerinin en az oldugu saatler ise 08.00 (n:1) ve 09.00 (n:2) olarak

belirlenmistir.
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KTUF 6zkiyim girisimlerinin ise en fazla 23.00°de (n:9) meydana geldigi, giin
icerisinde ise en ¢ok girisimin 19.00-24.00 saatleri arasinda (n:35) gerceklestigi
saptanmistir.

Ozkiyim saatinin secimi; bireyin yasima, kararliligina, sececegi yontem sekline
gore degiskenlik gostermektedir. Oliim diisiincesi olmadan yapilan 6zkiyim
girisimlerindeki temel amag, yakin cevrenin dikkatini ¢ekmek, ¢oziimleyemedigi
bireysel sorunlarda son noktaya geldigini gostermek, kisaca yardim c¢agrisinda
bulunmaktir. Bu nedenle aile bireylerinin de miidahele edebilecegi saatlerin, 6zellikle
aksam saatlerinin, ergenler tarafindan daha sik tercih edildigi goriilmektedir. Yurt i¢i ve
yurt dist kaynakli bir¢ok c¢alismada, ergenlerin biiyiikk ¢ogunlugunun 18.00-24.00
saatleri arasinda 6zkiyim girisiminde bulundugu gosterilmistir. (138,149,150).

Giiloglu ve arkadaslarinin yaptigi, 1281 olguyu inceledigi ¢alismada 6zkiyim
girisimlerinin biiyiik ¢cogunlugunun (%26,6) 18.00-24.00 saatleri arasinda gergeklestigi
saptanmistir (173). Yine Sogiit ve arkadaslarinin yaptigi calismada da 6zkiyim
girisimlerinin %31,8’inin 18.00-24.00 saatleri arasinda gerceklestigi saptanmistir (149).

Taktak ve arkadaslarmin Istanbul’da meydana gelen, tamamlanmis &zkiyim
olgularmi inceledigi ¢alismada, 6zkiyim girisiminin %70.2 oraninda giindiiz saatlerinde
meydana geldigi ortaya konmustur. Bu sonucu, olgularin giin dogumuyla beraber
kendilerini son fiziksel eylem i¢in daha gii¢lii hissediyor olabileceklerine ya da altta
yatan depresyon varligina bagl olarak 6zkiyima meyilli olduklar1 en sikintili saatlerin
sabah saatleri olabilecegi diisiinlilmiistiir (174). Burdan da anlasilacagi iizere planlanmis
olan 6zkiyim girisimlerinde daha ¢ok sabah saatleri tercih edilmektedir.

Depresyon, anksiyete bozuklugu, bipolar bozukluk gibi psikolojik rahatsizlig
olan hastalarin 6zellikle sabah saatlerini daha sikintili gecirdigi bilinmektedir (175).
Hormonal sistemin de bunun iizerine etkisi oldugunu soyleyebiliriz. Hipotalamo-
pitiiiter-adrenal aksin (HYPAC) 6nemli hormonlarindan biri olan kortizoliin diurnal
ritmi sonucu sabah saatlerinde, aksam saatlerine oranla 10 katina ¢ikmasi, bu saatlerin
6zkiyim agisindan daha seckin olmasina neden olmaktadir (176).

Kortizollin canlilik, duygusal islevler, stimulus aliskanlig1 ve sensitizasyonu,
agri, uyku, enerji depolanmasi ve tekrar kullanilmasi {izerine etkileri oldugu
bilinmektedir. Kortiizoliin santral etkileri i¢in temel noroanatomik bolge, limbik orta

beyin ve asendan retikiiler aktive edici sistem arasinda yer almaktadir (177).
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HYPAC’in mental durum {izerindeki birlestirici etkilerini ortaya koyan
nonkimyasal mekanizmalar karigiktir, CRH salinimi noradrenerjik sistemle inhibe
edilebildigi gibi, stimulator olarak kolinerjik ve seratoninerjik sistemler ile regiile
edilebilir ve GABA-erjik, opioid ve diger peptik sistemler ile de etkilesim igerisindedir
177).

Depresyon veya anksiyete bozuklugu varliginda kortizoliin diurnal ritminde
bozulmalar oldugu ve buna bagli olarak hastalarda normal bireylere oranla daha yiiksek
ACTH ve kortizol diizeylerinin saptandig1 gosterilmistir (178). Kronik stress ve depresif
bozukluk arasindaki sasirtici iligki, psikiyatrik sendromlarin, gercekte bir hastalik
olmaktan ¢ok, normal fonksiyonun bir sapmasit olarak ortaya c¢ikabilecegini

diistindiirtmektedir (177).

Ozkiyim Yeri

Calismamizda il genelinde olgularin 487’sinin (%92,1) evde, 15’nin (%2,8)
okulda, 25’inin (%4,7) yurtta, 2’sinin de (%0,4) dis ortamda 6zkiyimda bulundugu
belirlenmistir. KUTF 6zkiyim olgularinin ise 80’i (%84,2) evde, 5’i (%5,2) okulda, 7’si
(%7,3) yurtbakim evinde, 2’si (%2,1) arkadas/akraba evinde, 1’1 (%1) ise sokakta
meydana gelmistir.

Ozkiyim girisimlerinin %92 oraninda evde meydana gelmesi, olgularm biiyiik
cogunlugunun ise orta ergenlik donemindeki kiz olgular olmasi; dikkat ¢cekmek ya da
aile i¢cinde kendini daha degerli hissetmek adina, aile fertlerinin miidahele edebilecegi
ev ortaminin bilerek secildigi sonucunu giiglendirmektedir.

Ulkemizde ergen 6zkiymm iizerine yapilan galismalarda ergenin aktif ugrasinin
olmadig1 ve yalniz kalabildigi saatlerin evde gecirdigi aksam saatleri oldugu, bu nedenle
0zkiyim girigimi i¢in yasadig1 yerin daha cok tercih edildigi 6ne stiriilmiistiir (152,153).

Kiiltiirel ve toplumsal aliskanlhiklarimizi g6z oOniinde bulundurdugumuzda
erkeklerin kizlara oranla dis ortamda daha fazla vakit gecirebildiklerini gérmekteyiz. Bu
durum erkeklerin 6zkiyim girisimi i¢in dis ortami daha fazla tercih edebileceklerini
diistindiirmiistiir. Ancak caligsmamizda her iki cinsiyet arasinda 6zkiyim yeri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
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Ozkiyim Yontemi

Calismamizda il geneli olgularin 6zkiyim yontemlerini irdeledigimizde her iki
cinsiyette de en sik kullanilan yontemin ilag alimi (n:472,%89,2), ikinci siklikta ise

kesici alet kullanim1 (n:35,%6,6) oldugu saptanmastir.

Diger yontemlere baktigimizda sirasiyla 14’1 (%2,6) madde alimi (temizlik
malzemesi, tarim ilaci, fare zehiri, uyusturucu madde), 5’1 (%0,9) yiiksekten atlama,
2’si (%0,4) atesli silah kullanim1 ve 1’i (%0,2) kendisini asma seklindedir. KUTF
6zkiyim olgularinin ise %87,4 ilag icerek, 8’inin (%8,4’li) madde alimi ile, 2’sinin %2,1
yiiksekten atlayarak, 1’inin kesici alet ile ve 1’inin (%]1,1) de kendisini asarak girisimde
bulundugu saptanmustir. flag alan olgularin biiyiik ¢ogunlugunun (%89,4) 14-16 yas

araliginda olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Ozkiyim girisim yontemlerini siddet iceren ve icermeyen olarak iki grupta
inceledigimizde; asi, yiiksekten atlama, kendisini yakma, kesici alet ve atesli silah
kullanim1 siddet igeren yontemler; madde alimi (temizlik malzemesi, bocek ilaglari,
tarim ilaclari, uyusturucu madde), ilag alimi veya gazla yapilan girisimler ise siddet
icermeyen yontemler olarak tanimlanmaktadir (180). Bireyin 6zkiyim girisimindeki
kararlilig1 secgilen yontemi etkilemektedir (56,149). Ergenlerin 6zkiyim girisiminde
bulunmasinin temelinde yatan ana neden 6lme isteginden cok kendini ifade etme bigimi,
disavurum davranigi, yardim arama girisimi ya da etrafindakilerin ilgisini ¢ekmek
olabilir. (141). Bu baglamda ergenin 6ldiiriicii olmayan yontemleri segmesi beklenen bir

bulgudur.

DSO’niin 2012 yilinda yayimladigi rapora gére; sadece 76 iilkenin 6zkiyim
yontemleri bilgisine ulasilarak degerlendirmeye alinmistir. Buna goére 2005-2011 yillar
arasinda tiim diinyada meydana gelen 6zkiyim girisimlerinin sadece %28’inin 6zkiyim
yontemi bilinmektedir. Bunlarin %50°’si as1, %30’u ila¢ ve insektisid i¢imi ve %181 de
atesli silah kullanimi olarak belirlenmistir. Bu rapora gore 6zkiyim yontemlerinin tercihi
iilkeden iilkeye degismektedir. ABD’nin bazi eyaletlerinde atesli silah kullanimi
%46’ya ulasirken, diisiik gelirli iilkelerde en sik tarim ilaci i¢iminin tercih edildigi
saptanmistir. Cin, Hong Kong ve Singapur gibi {iilkelerde yiiksekte atlama daha ¢ok
tercih edilirken, Japonya’da Hidrojen Siilfit gazi kullanilabilmektedir. Ozkiyim
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yontemlerinin yasa gore dagiliminda ergenlerin siklikla ila¢ i¢imini tercih ettikleri

belirtilmistir (38).

Yurt disinda ve yurt i¢inde yapilan bir¢ok ¢alismada ergenlerin en sik ilag alarak
O0zkiyim girisminde bulundugu ortaya konmustur (30-33,46,54,58,149-154). Benzer
caligmalara baktigimizda, Poyraz ve arkadaslarinin Tokat ilinde yapmis oldugu
calismada tiim Ozkiyim olgularmin %83 iiniin ila¢ alarak girisimde bulundugu, bu
oranin ergen yas grubunda %91°e ¢iktig1, ikinci siklikta ise kesici aletlerin kullanildig:

saptanmugstir (150).

Deniz ve arkadaslarinin tiniversitemiz acil servisinde, 2009 yilinda yapmis
oldugu calismada Ozkiyim amaci tasiyan girisimlerde, Ozellikle geng yas grubu
kadinlarin yiiksek risk tasidigi ve bu amagla en yaygin yontem olarak ilag aliminin
kullanildig1 saptanmistir (179). Toplam 112 olgunun dahil edildigi baska bir ¢alismada
6zkiyim girisimlerinin %71,4’1i 15-24 yas araligindadir ve biri hari¢ olgularin tamami
ilag alarak girisimde bulunmustur (168). Ulkemizde dzkiyim girisimlerinin incelendigi
bazi caligmalarda, olgularin ¢ogunun 15-24 yas araliginda olmas1 ve bu olgularin en sik

ilag alarak girisimde bulunmasi dikkat ¢cekmektedir (83,149,169,173).

Siddet iceren yontemler tamamlanmis 6zkiyim olgularinda daha sik tercih
edilmektedir. Erkeklerde tamamlanmis 06zkiyimin daha fazla gorlilmesinin
nedenlerinden birisi de, 6liimle sonuglanabilecek bu yontemlerin kadinlara oranla daha
sik tercih edilmesidir (81,127). Caligmamizda il genelinde 3 olgunun 6zkiyim nedeniyle
hayatin1 kaybettigi saptanmistir. Bu olgulardan ikisi erkek biri kiz cinsiyette olup;
ikisinin atesli silah kullanarak birinin ise kendisini asarak 6zkiyim girisiminde

bulundugu dikkat ¢cekmektedir.

Taktak ve arkadaslarimin tamamlanmis 6zkiyim olgular1 iizerinde yaptigi
calismada en sik tercih edilen ilk ii¢ 6zkiyim yonteminin asi, atesli silah ve yiiksekten
atlama oldugu gosterilmistir (174). As1 ve yiiksekten atlama gibi yontemlerin her yerde
kolayca ulasilabilecek yontemler olmasi daha sik tercih edilmesine neden olmaktadir.
Literatiire baktigimizda ise atesli silah, kesici alet kullanimi, kendini yakma gibi asir1
siddet iceren yontemlerin eskiye oranla daha az tercih edildigi sonucuna ulasilmaktadir

(83,127).
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Ozkiyim aminda ahnan ilaclar ve tiirlerinin degerlendirilmesi

Calismamizda il geneli olgularin 6zkiyim girisimi esnasinda hangi ilaglar1 igtigi
bilgisine ulasilamanmustir. KUTF 6zkiyim olgularmin ise dzkiyim girisimi igin en sik
kullandiklar1 ilag gruplart sirasiyla analjezik-antiinflamatuvar ilaglar, antidepresanlar,
antipsikotikler ve kardiyak ilaglardir. Bu olgular i¢inde, evde meydana gelen 6zkiyim
girisimlerinde, evde sik bulunan ilaglarin yani analjezik-antiinflamatuvar ilaglar,
antibiyotikler ve kardiyak ilaglarin daha ¢ok tercih edildigi saptanmistir. Caligmamizin
diger sonuglarma baktigimizda mevcut hastaligina bagli diizenli ilag kullanan 30
0zkiyim olgusu belirlenmistir. Diizenli ila¢ kullanimi olan olgularda 6zkiyim aninda
kullanilan ilacin farkli olup olmadigi degerlendirilmis, antidepresan ya da antipsikotik
ila¢c kullanan olgularin 6zkiyim aninda da ¢ogunlukla bu ilaglar1 kullandiklari; evde
daha siklikla bulunan analjezik, antibiyotik grubu ilaclarin diizenli ilag kullanmayan
olgular tarafindan daha sik tercih edildigi gosterilmistir.

Buna gore 6zkiyim aninda alinan ilaglar1 grup 1 (analjezik, antibiyotik, kardiyak
ilaglar) ve digerlerini de grup 2 (antidepresan ve antipsikotik ilaclar) olarak
siifladigimizda, diizenli ila¢ kullanmayan olgularin daha ¢ok grup 1 ilaglar tercih
etmesi, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada antidepresan ve
antipsikotik ilaglarin 6zkiyim esnasinda en sik tercih edilen ilaglar oldugu saptanmis ve
bu ilaglara kolay ulagimin nedeni olarak kisinin kendisinin yada aile bireylerinden
birinin kullaniyor olmasi gosterilmistir (68).

Ergenlerin 6zkiyim girisminde bulunurken en sik kullandig1 yontemin ilag¢ alimi
oldugu bilinmektedir. Ozellikle orta ergenlik dénemi olarak tanimladigimiz 14-16 yas
grubunda yiiksek doz ilag aliminin en sik tercih edilen yontem oldugu bir ¢ok caligmada

ortaya konmustur (68,76,81,83,127,141,170).

Ozkiyim aninda alinan ilag tiirleri genellikle evde sik bulunan yada kolay elde
edilen ilaglardir. Bunlar analjezik-antiinflamatuvar ilaclar, antibiyotikler, mide ilaglar,

kardiyak ilaclar, antidepresan ve antipsikotik ilaglardir (68,173).

Deniz ve arkadaslari tarafindan yapilan, KUTF acil servisine 2005-2009 yillar1
arasinda bagvuran tiim zehirlenme olgularinin incelendigi arastirmada, 11 yas ve iizeri
ilag alimlarinin %87’sinin 6zkiyim amagh oldugu, bu olgularin % 67,5’unun kiz oldugu

ve en sik gastrointestinal ilaglarin tercih edildigi saptanmistir. Bu ¢alismada saptanan
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tim Ozkiyim olgularinin %73,3’tinii  (n:85) 11-25 yas araliindaki ergenlerin
olusturdugu bildirilmistir. Yine ayni1 g¢alismada 6zkiyim amaglh birden ¢ok ilag
alimlarimda en sik analjezik-antiinflamatuvar ilaglarin tercih edildigi gosterilmistir

(179).

Calismamiz sonuglar1 ile benzer sekilde Ozkiyim girisimi i¢in kullanilan
ilaglarin biiyiikk cogunlugunu analjezikler ve psikoaktif ilaglar olusturmaktadir. Bu
nedenle lilkemizde bu grup ilaglarin satiginin da daha sik1 denetim ve gozetimle kontrol

altinda tutulmasi gerektigi vurgulanabilir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminlerine gore, tiim diinyada ilaglarn %50'sinden
fazlas1 uygun olmayan sekilde recetelenmekte ve satilmaktadir. Tiim hastalarin yarist da
ilaglarmi dogru sekilde kullanmamaktadir (181). Boylece bireylerin kendi evlerinde
kolayca ulasabildigi ila¢ yiginlar1 olusmaktadir. Dogu avrupa iilkelerinde antibiyotik
tiiketim miktarinin ve sikliginin arastirildigi uluslararasi yapilan kapsamli bir ¢alismada,
42 iilke arasinda en fazla antibiyotik kullaniminin tilkemizde oldugu saptanmistir (182).
Ulkemizdeki saglik harcamalarmin biiyiik bir kismim ilag ithalati olusturmaktadir.
Ekonomik acidan ila¢ ithalatinin iilke biitcesine biiyilk bir yiik olusturdugu
bilinmektedir (183).

Saglik Bakanhiginin son yillarda yaptig1 yaymlarda ve bildirilerde “Akilc Ilag
Kullanim1”nin énemi vurgulanmaktadir. Saglik Bakanlig1 kapsaminda yiirtitiilen “Akilct
llag Kullanimi Ulusal Eylem Plan1 2014-2017’ye” gére oOzelllikle antibiyotik

kullaniminin ve gereksiz recete edilmesinin engellenmesi planlanmaktadir (184).

Ulkemizde; ilag satimi ve temin edilmesi alaninda yapilacak yeni uygulamalar
ile, acil servislerde hergiin rastladigimiz ¢ocuklarda kaza ile ilag i¢iminin ya da 6zkiyim

amacli asir1 dozda ilag alimin1 6niine gegilmesi planlanmalidir.
Ozkiyim1 Haber Vermek

Ergenlerin giinlimiiz teknolojisini daha sik kullandiklarin1 varsayarsak, mektup
yazmak yerine 6zkiyim oncesi aile bireylerinden birine ya da bir arkadasina mesaj
gondererek haber vermis olmasi beklenen bir durumdur. Ozkiyim &ncesi birakilan
notlar; mektup yazmak, telefonla mesaj yazmak ya da internet {izerinden not birakmak

seklinde olabilmektedir (185). Gelisen teknoloji ile birlikte gen¢ populasyonun not
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birakmada SMS (Short Message Service) veya sosyal paylasim sitelerini daha sik
kullandiklar1 belirlenmistir (186). Ozkiyim notlar1 bazen af dileme ve geride kalanlari
vicdani yiikiimliiliikten kurtarma amaciyla yazilmaktadir; bazen de aile fertlerini
cezalandirma, sevgili ya da ese kars1 olan isyani igerebilmektedir. Ergenlerin 6zkiyim
notu olarak biraktiklart mesajlarin genellikle Allah’tan af dileme, aileden 6ziir dileme,
sevgili ya da arkadaslara veday1 igerdigi ortaya konmustur (187). Literatiirde ergenlerin

0zkiyim oncesi %10-25 oraninda yazili not biraktiklar: belirtilmistir (174).

Karbeyaz ve arkadaglarinin Eskisehir’de intihar notlarinin analizi {izerine yaptig1
calismada not birakan 168 6zkiyim olgusunun 95’inin mektup yazdigi, 69’unun SMS
ile, 4’iiniin ise sosyal paylasim sitesini kullanarak not biraktig1 saptanmistir. Ayrica 17-
25 yag araligindaki olgularin %60’1nin SMS veya internet yoluyla not biraktigi ortaya
konmustur (187).

Calismamizda KUTF &zkiyim olgularmin 23’{inde (%24,2) 6zkiyim girisimi
oncesi Ondiisiincesinin oldugu ancak sadece bir olgunun yazili not biraktig
saptanmistir. Elimizdeki bu verinin yetersiz olmasi, hastanin ilk basvurusu esnasinda

alinan anemnezde 6zkiyim notunun sorgulanmamasindan kaynaklanmaktadir.

Ozkiyim Nedeni

Ergeni 6zkiyima siiriikleyen nedenleri ortaya koymak ve altta yatan sorunlari
irdelemek bu alanda yapilan birgok ¢aligmanin temel amacidir. Ozkiyim nedenleri yasa
ve cinsiyete gore degiskenlik gostermektedir. Tiirkiye’de kadinlarda 6zkiyim nedenleri
siras1 ile en sik psikolojik nedenler, aile i¢i ge¢imsizlik ve siddete maruz kalma, aile
baskisi, psikiyatrik hastaliklar ve fiziki rahatsizliklarken, erkeklerde ise en sik ekonomik

nedenler, psikolojik nedenler ve aile ile ilgili problemlerdir (45,54).

Ozkiyim nedenlerinin cinsiyete gore dagiliminda hem il geneli olgularda hem de
KUTF 6zkiyimm olgularinda, kizlarda birinci sirada psikolojik nedenler 6zkiyima neden
olurken ikinci sirada aile ile ilgili sorunlarin yer aldig1 goriilmektedir. Erkeklerde ise
birinci sirada psikolojik nedenler yer alirken ikinci sirada karsi cinsle yasanan sorunlar
yer almaktadir. Buna bagli olarak ¢alismamizda cinsiyetler arasinda 6zkiyim nedenine

bagli istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmustir.
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Olgularm egitim durumuna gore 6zkiyim nedenlerinin dagiliminda okul ile ilgili
problemlerin Ogrenci olanlarda ikinci sirada yer aldigi goriilmektedir. Benzer
caligmalara baktigimizda Tokat’ta yapilan calismada kizlarda en sik 6zkiyim nedenin
ailevi problemler, erkekler de ise psikolojik problemler oldugu saptanmistir (150).

Ulkemizde yapilan benzer bir ¢alismada o6zkiyim girisimi olan 121 ergen
degerlendirilmis, en sik 6zkiyim sebeplerinin aile i¢i problemler, karsi cinsle yasanan
sorunlar ve okuldaki basarisizlik oldugu gosterilmistir (83). Simsek ve arkadaslarinin
Manisa ilinde yapmis oldugu ¢alismada 15-24 yas araligindaki 6zkiyim olgularinin en
sik aile ile ilgili ploblemler, ikinci sirada ise psikolojik problemler nedeniyle girisimde
bulundugu saptanmistir (123). Yine Van’da yapilan bir c¢alismada ergenlerin
%62,2’sinin aile i¢i problemler nedeniyle 6zkiyim girisiminde bulundugu ortaya
konmustur (168). Ergenlik donemini ayr1 olarak ele aldigimizda ise, aile i¢i problemler,
psikolojik sorunlar, okul ile ilgili problemler ve arkadas ya da karsi cins ile yasanan

problemlerin ilk siralarda yer aldigin1 gérmekteyiz (121,141,150).

Psikolojik Nedenler

Calismamiz sonuglart hem il geneli hemde KUTF 6zkiyim olgularmin 6zkiyim
nedenleri arasinda ilk sirada psikolojik nedenlerin yer aldigini gostermektedir. Cocuktan
alinan Oykiide, neden olarak i¢ sikintisi, mutsuzluk, umutsuzluk, sugluluk hissi,
yalmzlik ve yasamdan zevk alamama seklinde verilen cevaplar psikolojik nedenler
olarak degerlendirilmistir. Bu sonucu literatiirle karsilastirdigimizda yapilan bir¢ok
calismada benzer bulgular ortaya konmustur (48,56,71,188,189).

Giliniimiizde hemen hemen tiim yas gruplarinda karsimiza ¢ikan mutsuzluk,
umutsuzluk ve yasamdan zevk alamama nedeniyle yasamin sorgulanmasi, bulasict bir
hastalik gibi yayginlagmaktadir. Tiim diinyada 6zellikle geng bireyler; sosyal yasamin
sadece teknolojik aletlerle devam ettirildigi bir donemi yasamaktadir. Karsilikli
iletisimin ve ortak yapilan sosyal aktivitelerin azalmasi, Ozellikle ergenlerin ige
kapanmasina, kendisini yalmiz hissetmesine ve karsilastigi sorunlarla tek basina
miicadele etmesine neden olmaktadir.

Yakin ve destekleyici kisiler arasi iligkilere sahip olmak, 6zkiyim davranisina

kars1 koruyucu bir faktordiir (190). Ozkiyim girisiminde bulunan ergenlerin, girisimde
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bulunmayanlara gére daha az sayida yakin iliskilerinin oldugu, bu iliskilerinde daha
fazla catisma yasadiklar1 ve daha az doyum sagladiklar1 belirtilmektedir (191).

Eskin ve arkadaslarimin, 959 lise Ogrencisini inceledigi calismada; her fig
gencten birisinin keyifsizlik ve durgunluk, giindelik islerden zevk alamama, karar
vermede giigliikk ve kendilerini siirekli stres altinda hissetme gibi sikayetlerinin oldugu
saptanmustir (48). Toplam 1334 ergen lizerinde yapilmis bir baska calismada ise, ailesi
ve arkadaslan ile kolay iletisim kuran kiz ve erkeklerin 6zkiyim diisiincesinin, zor
iletisim kuranlara gore daha az oldugu saptanmstir (107).

“Psikolojik saglamlik”, giniimiizde onemle iizerinde durulan bir kavramdir.
Psikolojik saglamlik, oldukca zor kosullara ragmen, bireyin bu kosullarin iistesinden
basariyla gelebilme ve uyum saglayabilme yetenegidir (97). Cocugun psikolojik olarak
yeterli hale gelmesi i¢in; gelisimsel gorevleri basarmasi, cevresi ile olumlu sosyal
iligkiler kurmasi, duygusal sorunlarini ¢ozlimleyebilmesi, okula devam etmesi, yasa
uygun spor yapmasi, sosyal calismalara katilmasi, arkadaslar1 tarafindan kabul gérmesi
ve yakin arkadaghik iligkileri kurabilmesi ve biitiin bunlarin sonucunda yasamdan
doyum almasi1 gerekmektedir (97).

Ayrica ¢ocugun saglikli bir sekilde ergenlik donemine gecisi i¢in aile ortaminda
bir birey olarak desteklenmesi ve sevgi gormesi de c¢ok Onemlidir. Ergenin
biyopsikososyal agidan saglikli yetiskin olmasi i¢in aile ve ¢evre ortaminin, bireyin
gelisimine katki saglayacak sekilde diizenlenmesi, kisiler arasi iletisim becerilerinin
gelistirilmesi, etkili problem ¢6zme becerilerinin Ogretilerek sorunlar karsisinda
kullanilmasi ve basa ¢ikma yontemlerinin gii¢lendirilmesi saglanmalidir (50). Ancak bu
sekilde karsilasacagi olumsuzluklarin iistesinden gelebilir ve 6zkiyim eylemi bir ¢6ziim

yolu olmaktan ¢ikabilir.

Ailesel Nedenler

Calismamizda ikinci sirada aile i¢i problemler yer almaktadir. Olgularin
124’tntin ~ (%23,4) ailevi nedenlerle 06zkiyim girisiminde bulunmasi ailenin
islevselliginin 6zkiyim i¢in ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Ebeveyn ve
cocuk arasindaki karmasik iliskinin 6zellikleri, ilerleyen donemde gencin davranig

kalibin1 sekillendirmektedir (192).
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Anne, baba ve ¢ocuk arasinda olusan giivenli baglanma ve sevgi alisveriginin
yeterli diizeyde olmasi, ¢cocuklarin hayata bakis agilarini temelden etkilemektedir. Ote
yandan ailede olusan tiim negatif duygularin ¢ocuga aktarilmasi; gencin gelecekte bunu
icsellestirmesine, diglanmis ve yalniz hissetmesine, sucluluk duygusuyla birlikte
kendisine zarar vermesine neden olabilmektedir (193).

Siddeti 6grenme ve siddet davranisinin aile igindeki dongiisii de gencin
sorunlartyla bas etmede ‘kendine yonelik siddeti-6zkiyimi® tercih etmesiyle
sonuclanabilmektedir (189). Aile ve arkadas destegi ile ergenin yasama nedenleri
arasinda giicli bir iligki bulunmaktadir (194). Bireyin, anne/babasi tarafindan
reddedilme ya da terk edilmesi, yasadigi gicliikkler karsisinda yalniz birakilmasi;
0zbenliginin zedelenmesine, hissettigi kaygi ve gilivensizligin derinlesmesine,
umutsuzluga kapilmasina neden olmaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda, 6zellikle ebeveyn kaybinin depresyon ve 6zkiyim riskini
belirgin oranda arttirdig1 saptanmistir (49,66,195). Aile desteginin bir sekilde ortadan
kalkmas1 veya yetersiz olmasi yalnizlik, umutsuzluk, karamsarlik gibi 6zkiyima neden
olan duygularin da yogunlagmasina neden olabilmektedir (56,196). Celik ve arkadaslari,
0zkiyim girisiminde bulunan ergenlerde aile ile ¢atisma halinde olunmas1 ve buna baglh
olusan iletisim giicliigiiniin en 6nemli stres etkeni oldugunu o6ne siirmislerdir (141).
Ozellikle annede varolan depresyon, anksiyete, duygu durum bozukluklar1 gibi
psikolojik rahatsizliklar, kiiclik yaslardan itibaren c¢ocukta ruhsal problemlere yol
acabilmektedir (68).

Ozetle ailenin islevselligi, cocugun ileriki yasaminda karsilasacagi zorluklarla
bas edebilmede ve psikiyatrik hastaliklarin ortaya cikmasini 6nlemede belirleyici
olabilmektedir (194,195). Aile ortaminda ortaya ¢ikan olumsuzluklar, ergende 6zkiyim
davraniginin meydana gelmesinde Oncii bir faktor olabilir (68,189,194).

Ergeni temelden etkileyen ailesel olaylar (54);

e Anne ve babanin bosanmis olmasi,

e Anne,baba ve/veya kardes 6liimii,

e Aile igerisinde ergenin yasadigi sorunlarla bagbasa kalmasina neden olan
iletisim eksikligi varligi,

e Anlayissiz, diismanca anne /baba tutumlarina ya da siddete maruz kalinmast,

e Ailede psikiyatrik hastalik varligi,
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e Ailede alkol ya da madde bagimliliginin olmasi,
e Ailede 6zkiyim girisiminde bulunanlarin olmasi.

Ulkemizde yapilan galismalar ve ¢alismamiz sonuglari, ailevi problemlerin ve
psikolojik sorunlarin birbirini etkiledigini ve bu iki temel faktoriin geng bireylerde
6zkiyim nedenlerinin baginda geldigini gostermektedir (23,26,197,198).

Ebeveyn ayrilidi, aile fertlerinde 6zkiyim girisim Oykiisiiniin varlig1 veya ailede
psikiyatrik hastalik Gykiisiiniin bulunmas1 6zkiyim i¢in 6énemli risk faktorleri arasinda
sayllmaktadir (123,199). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda 6zkiyim girisiminde bulunan
olgularin ailesi i¢inde daha dnceden dzkiyim girisimi dykiisiiniin bulunmasi; Istanbul’da
%15 (143), Trabzon’da %18,3 (23), Manisa’da %16 (205) ve Sivas’ta %10 (206) olarak
gosterilmistir.

Dagilmis ailelerden gelen ¢ocuklarda, normal populasyona gore, 6zkiyim
riskinin 6nemli oranda arttig1 gosterilmistir (200-202). Ozkiyim davranis1 gdsteren
ergenlerin anne ve babasmin egitim diizeylerinin diisiik, ailede psikiyatrik hastalik
Oykiisii oranlarinin ise yliksek oldugunu gosteren calismalar da bulunmaktadir
(68,201,203,204).

Calismamizda KUTF 6zkiyim olgularinin besinde ailede psikiyatrik hastalik
Oykiisii, ikisinde ebeveyn ayriligi, ikisinde ebeveyn Oliimii ve yine ikisinde de ailede
0zkiyim girisimi Oykiisii oldugu saptanmistir. Ancak bu bilgiler aile fertlerinin eksik
bilgilendirmesi nedeniyle dogru oranda kayit altina alinamamaktadir. Il geneli 6zkiyim
olgularinin aile bilgilerine ulasilamadigr i¢in bu faktorii irdeleyecek  yeterli
degerlendirme yapilamamustir.

Tiim diinyada ve tlilkemizde ¢ocuk istismar1 giderek artmaktadir. Cocugun ya da
ailesinin olay1 bildirmemesi gergek oranlarin giin yiiziine ¢ikmasini engellemektedir.
Cocukluk ve ergenlik doneminde cinsel ya da fiziksel istismarin, hayat boyu 6zkiyim
riskini arttirdigi bildirilmektedir (207).

Istismar &ykiisii bulunan ergenler iizerinde yapilan bir calismada, 6zkiyim
riskinin ¢ok yiiksek oldugu ve bu olgularin hayatin bir doneminde mutlaka 6zkiyim
girisiminde bulunduklar1 gdsterilmistir (208). Ulkemizde lise dgrencilerinde istismar ve
kendisine zarar verme davranisi arasindaki iligkiyi inceleyen genis 6rneklemli bir anket

calismasinda, ergenlerin %34.8’inin travmaya maruz kaldigi, %10.7’inin cinsel
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istismara ugradigi ve cinsel istismara ugrayan olgularin %25.2’sinde ise Ozkiyim
girisimi Oykistliniin oldugu belirlenmistir (209).

Ruhsal yapilanmanin heniiz tamamlanmadigi ergenlik doneminde cinsel istismar
gibi ¢ocugun ruhsal ya da fiziksel biitlinliigline tehdit olusturabilecek olaylarin ¢ocukta
sucluluk, kaygi, depresif belirtiler ve olaylarla bas etmede giicliik yaratabilecegi ve
cocugun ¢ikis yolu olarak 6zkiyim davranisina yonelebilecegi diistiniilmektedir (210).

Ayrica istismara maruz kalmanin, istismar oncesinde bulunan ruhsal sorunlarin
siddetini agirlagtirabilecegi de goz Oniinde bulundurulmalidir. Ek olarak, cinsel
istismarin siddetinin de 6zkiyim davranisi ile iligkili oldugu; dokunma igermeyen cinsel
istismarda 6zkiyim girisimi sikliginin % 3.3, dokunma icerende bu oranin %8.3 ve
cinsel iligkinin eslik ettigi istismarda ise % 15.2 oldugu 6ne stirtilmektedir (211).

Calismamizda, il geneli 6zkiyim olgularinin fiziksel ya da cinsel istismar
oykiisiiniin olup olmadig1 hakkinda bir bilgiye ulasilamamistir. KUTF 6zkiyim olgular
igerisinde ise 4 olgunun fiziksel ya da cinsel istismara ugradig1 belirlenmistir. Istismara

ugrayan olgularin tamami kizdir.

Okul Kaynakh Nedenler

Egitim sistemimizde hemen her y1l meydana gelen farkli miifredat uygulamasi
ya da sinav igerik ve yapilarindaki degisikliklerin, 6grenciler iizerinde biiyiik bir stres
kaynagi olusturdugu goriilmektedir. Eskin ve arkadaslarimin yaptigi ¢aligmada lise
Ogrencilerinde ortaya ¢ikan psikolojik problemlerin kaynaginin iiniversite sinavinda
basarisiz olma kaygisinin oldugu ortaya konmustur (48). Yine Eskin tarafindan yapilan
baska bir calismada 966 lise Ogrencisinin %25,7’sinin en az bir defa 6zkiyimi
diistindiigii saptanmistir (213).

Calismamizda olgularin 108’inin (%20,4) okul ile ilgili sorunlar nedeniyle
O0zkiyim girisiminde bulundugu belirlenmistir. Okul basarisizligt hem 6zkiyim
girisiminde hem de ergende depresyon olusumunda 6nemli bir neden olarak kargimiza
¢ikmaktadir (68).

Okul ve dersler ile ilgili sorunlar ya da devamsizlik 6zkiyim davranisi riskini
arttirmaktadir (202-204). Ozfirat ve arkadaslarinm 2005-2006 yilinda 9042 lise son simif

Ogrencisinde yaptigr calisma bu goriisii destekler niteliktedir. Bu calismada, okul
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basarisizlig1 olan 6grencilerin %64,2’sinin ve basarili olan 6grencilerin ise %36,8’inin

depresif bozukluk belirtisi gosterdigi saptanmustir (212).

Sosyal Cevre Kaynakh Nedenler

Ergenin ailesi kadar sosyal ¢evresi de 6zkiyima tesebbiis i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir. Bu donemde karsi cinsle yasanan duygu aligverisinin u¢ noktalarda olmasi
ergenin, ufak olaylar1 bile i¢sellestirmesine neden olabilmektedir.

Bazi ergenlerde ortaya ¢ikan platonik baglanma; karsisindaki bireyin insan iistii
yiiklemesine ve duygusal problemlere neden olabilmektedir. Gilinlimiiz medyas1 da bu
durumda biiyiik rol oynamaktadir. Unliilerin siradis1 yasantilari, asiriliklarr bir cok
televizyon (TV) programinda gdz oniinde tutulmaktadir (214).

Ergenlerin evde aktif TV izledikleri saat dilimlerinde gosterilen dizilerin konu
icerikleri, baz1 dizilerdeki aktorlerin ilag alarak 6zkiyimda bulunmasi ergenler i¢in rol
model olmaktadir (215). Popiiler dizilerdeki {inliilere platonik baglanmalar da
ergenlerde, duygudurum bozukluguna veya gergek ile hayal {irinii ayriminda algi
bozukluguna neden olabilmektedir (215).

Calismamizda il geneli olgularda belirlenen diger 6zkiyim nedenlerine
baktigimizda; olgularin 20’sinin (%3,8) arkadas ile ilgili sorunlar, 49 unun (%9,3) kars1
cinsle yasanan sorunlar, 41’inin (%7,8) ise diger nedenler (hastalik, maddi sikinti, yakin

akraba ile ilgili sorunlar) nedeniyle 6zkiyimda bulundugu belirlenmistir.

Depresyon ve Diger Psikolojik Hastaliklar

Calismamizda; KUTF &zkiyim olgularinin 41’inde (%43) psikiyatrik hastalik
Oykiisti oldugu saptanmistir. Bu olgularin cinsiyete gore dagiliminda 34’iintin (%82,9)
kiz olmas1 psikiyatrik hastaliklarin erkeklere oranla kadinlarda daha sik goriildiiglinii
destekler bir bulgudur (26,51,71-74). Bu olgularin 32’sinin (%33,6) depresyon tanisi
aldig1 saptanmis olup, literatiirle karsilastirildiginda bu oran yiiksek bulunmustur
(72,73,114,212). Ergenlik doneminde birey stresli yasam olaylari ile bas etmeye
calisirken depresyon, duygulanim ve anksiyete bozuklugu gibi ruh sagligi problemleri
ortaya ¢ikabilmektedir (48). Depresyon ile 6zkiyim girisimi arasinda giiclii bir iligki
bulunmaktadir (26,51,53,71,74,114).
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Psikiyatrik hastaliklar arasinda depresyon; oOzellikle orta ve gec¢ ergenlik
doneminde %4-20 oraninda goriilmektedir (48,71). Ergenlik doneminde ortaya ¢ikan
depresyonun altta yatan sebeplerine bakildiginda aile i¢i problemler, ebeveyn ayriligi,
aile tiyelerinden birisinde psikiyatrik bozukluk varligi, okulda basarisizlik, kronik

hastalik varligi en ¢ok goze carpan nedenlerdir (50-54, 67,68,74).

Calismamizda depresyona neden olan problemlere yonelik bilgilere
ulagilamamistir ancak bu olgularin 6zkiyim nedenlerine bakildiginda 19’unun (%59,3)
yagsamdan zevk alamama, umutsuzluk, karamsarlik gibi psikolojik nedenlere bagl

girisimde bulundugu saptanmistir.

Literatiire baktigimizda ergenlerdeki depresif belirtilerden; umutsuzluk,
karamsarlik gibi bazi biligsel yonlerin, 6zkiyimla daha yakindan iliskili oldugu ileri
siiriilmektedir (48,56,196) Ozkiyima egilimli olan ergenlerin sorunlar1 ¢dziimsiiz olarak
gordiigii, bu ergenlerde varolan biligsel islemleme ve sorun ¢ézme becerilerindeki
bozukluklarin olumsuz duygulanim, 6fke ve duygudurum bozukluklarma yol agtigi

ortaya konmustur (51,66).

Ayrica umutsuzluk duygusunun varolan depresyonun siddetini ve 06zkiyim
riskini biiyiikk oranda arttirdigi one siiriilmektedir (196). Ulkemizde yapilan bir
calismada; umutsuzluk diizeyinin en yiiksek oldugu grubun, 6zkiyim girisimi olan hasta

grubu oldugu, bunu depresif hastalarin izledigi bildirilmektedir (56).

Ozkiyim girisiminde bulunan ergenler iizerinde yapilan calismalarda 6fke ve
diirtiiselligin saglikli ergenlere oranla daha fazla goriildiigii ortaya konmustur (67,76)
Ergenlerin kendisine zarar verme davranislari cogunlukla diirtiiseldir ve bu ergenlerin

biiyiik kismu diirtii ve 6fke kontroliinde sorun yasamaktadir (81).

Yalaki ve arkadaslarmin 6zkiyim girisiminde bulunan 141 ergen iizerinde
yaptig1 calismada Beck Depresyon Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegine gore bu
ergenlerde %60 oraninda depresif bulgular saptamistir (68). Bu c¢alismaya katilan
ergenlerin daha Oonceden psikiyatrik bozukluk tanisi olanlarinin %86,8’inde 6zkiyim
girisiminde bulundugu donemde depresif belirtiler gosterdigi ortaya konmustur. Ayni

zamanda psikiyatrik bozukluk tanist olan ergenlerin %73,7’sinin annesinde de depresif

88



belirtiler gozlenmistir. Bu durumda ergen ve ailedeki depresif belirtilerin, aile igi

problemlerin birbirlerini etkiledigini gostermektedir (68).

Depresyonun en 6nemli komplikasyonu 6zkiyim girisimidir. Depresyonda olan
bir bireyde Ozkiyim riskinin genel populasyondan 20-30 kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir (216). Bu agidan bakildiginda ergenlerde depresyonun ortaya ¢ikmasi

onlendiginde, 6zkiyim girisimlerinin de azalmasi beklenen bir sonuctur.

Calismamizda tim 6zkiyim olgular1 degerlendirildiginde her iki cinsiyette de
psikolojik nedenlerin 6zkiyim nedenleri arasinda ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir. Bu
sonug ergenlik doneminde koruyucu ya da tedavi edici psikiyatrik destegin ne kadar
onemli oldugunu ortaya koymaktadir. Ozkiyim girisiminde olan ya da olmayan ancak
evde, okulda ya da arkadaslariyla birlikteyken yasadigi problemleri disa vuran her

ergenin psikiyatrik destege ihtiyaci oldugu 6nemli bir ¢ikarimdir.

Calismamizda 6zkiyim olgularinin 17’sinin (%17,9) daha onceden de 6zkiyim
girisiminde bulundugu ve bu olgularin 16’sinda psikiyatrik bir hastali§i oldugu
belirlenmistir. Birden fazla 6zkiyim Oykiisiiniin olmasinin, psikiyatrik hastalik varlig ile
istatastiksel olarak anlamli bir iligkisi oldugu ortaya konmustur. Deveci ve
arkadaslarinin yaptig1 1086 6zkiyim olgusunun degerlendirildigi ¢alismada, hastalarin

%24 inlin daha onceden de 6zkiyim girisiminde bulundugu belirtilmistir (205).

Ozkiymm girisiminde bulunan ergenlerde 6fke ve diirtiiselligin arastirildigi baska
bir ¢calismada ise bu oran %40 olarak bulunmustur (67). Calismamizda 6zkiyim girigimi
sonrast acil serviste alinan ilk Oykiiniin yetersizligi ve psikiyatriye sevk edilmesine
ragmen hastanin bu gorlismelere gitmemesi nedeniyle bu oranin gergekte daha yliksek

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Ozkiyim girisimleri siklikla hastane acil servislerinde nébet kosullarinda
degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme 06zkiyim girisiminin risk faktorlerinin
belirlenmesinde ¢ok Onemlidir, bu nedenle ilk anemnezin yeterli slirede ve uygun
ortamda alinmasi1 gerekmektedir. Bireyin alacagi ruhsal yardimi, tedaviyi ve uzun
izlemdeki seyri dogru belirlemek altta yatan nedenlerin ¢dziimlenmesini, psikiyatrik

bozukluklarin tedavisini ve sonu¢ olarak tekrarlayan Ozkiyim girisimlerinin
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engellenmesini saglayacaktir. Ozkiyim girisiminde bulunmus kisi bu konuda mutlaka

yonlendirilmelidir.

Arastirmamizda inceledigimiz olgularin hastane kayitlarina bakildiginda, biiyiik
cogunlugun 6zkiyim girisimi sonrasi hastanemizin psikiyatri boliimiine ait girig ya da
kaydmin bulunmadigi saptanmistir. Bu sonu¢ 6zkiyim olgularinin uzun doénemde
morbidite ve mortalite agisindan izlenmediklerini diisiindiirmektedir. Ergenlerin
O0zkiyim girisimi sonrasi yaklasik %2-3’nin tibbi bakim aldigi, %50’den azmnin acil
servislerde goriildiikten sonra psikoterapiye gonderildigi ve tedaviye baslananlarin
cogunun tedavilerini tamamlamadig1 one siiriilmektedir (168). Yapilan bir ¢aligmada
O0zkiyim  girisimi  sonrast  olgularin  %15-%21 oraninda tekrar  girisimde
bulunabileceklerini belirttikleri ortaya konmustur (217). Bu nedenle bu bireylerin
psikiyatrik izlemlerinin/kontrollerinin diizenli yapilmasi gereklidir. Izlem/kontrol igin
erisilemeyen olgularin aile fertlerine ulasilarak durumun ciddiyeti hakkinda

bilgilendirme yapilmali ve bu bireylerin psikiyatrik yardim almalar1 saglanmalidir.

Tek goriisme sonrasi kontrollere gelmeyen hastalarin ne kadarinin tedaviyi
reddettikleri i¢in gelmedigi, ne kadarinda 6zkiyim girisimine neden olan durumun
diizeldigi sorusu irdelenmelidir (123). Ekici ve arkadaglar1 tamamlanmis 6zkiyimlarda
iki onemli risk etkeninin fiziksel hastalik varligi ve yetersiz dozda psikiyatrik tedavi
oldugunu gostermistir (53).

Ozkiyimdan koruyucu merkezler; telefonla yardim, kriz merkezleri 6zgiil
sagaltm kuruluslaridir (mak ozkiyim girsm dogasi). Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 1989 yilinda kurulan “Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Arastirma Merkezi’’
tilkemizdeki ilk kriz merkezidir (218). Ozkiyim ve 6zkiyimi 6nleme gibi temel
konularda iilke genelinde oncii kurum olan kriz merkezi Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan referans kurum olarak kabul edilmektedir (218).

Saghik Bakanligt Ruh Sagligi Dairesi Baskanligi tarafindan 2004 yilinda
baslatilan ve 32 pilot ilde uygulamasina gecilen “Acil Serviste Ozkiyim Girisimlerine
Psikososyal Destek ve Krize Miidahale Programi” 6zkiyim girisimlerini dnleme ve
azaltma caligmalar1 acisindan iilkemizde atilan 6nemli bir adimdir (219). Bu programin
amact Ozkiyim girisimlerini acil servislerde kayit altina almak ve bir veri bankasi
olusturmak, 6zkiyim girisimleri ve diger kriz durumlarinda bu kisilere ve ailelerine
uygun zamanda, gerekli psikososyal destegin verilmesidir.
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Ergen ya da eriskin tim 6zkiyim olgulariin ilk degerlendirilmeleri ve gerekli
miidaheleler acil hekimi tarafindan yapildiktan sonra psikososyal destek birimine
yonlendirilmekte gerekli goriilen olgular psikiyatri ile konsiilte edilmekte, ihtiyag
halinde hasta yakinlari da siirece dahil edilmektedir. Ozkiyim girisimi sebebi ile acil
servise bagvuran her olgu “6zkiyim girisim geri bildirim formu” doldurularak kayit
altina alinmaktadir (219).

Ozkiyim olgularmin acil servise bagvurusunda hasta ve yakinlarinin verdigi
bilgiler siklikla yetersiz veya yanlis olabilmektedir. Ergeni 6zkiyima siiriikleyen
nedenlerin arastirilmasi i¢in psikiyatri boliimiiniin ve acil servisin ortak ¢aligmasi dnem
kazanmaktadir. Ulkemizde acil servislere bagvuran dzkiyim girisimlerinin kayitlarinin
eksik tutulmasi, ortak bir dil kullanilmamasi 6zkiyim nedenlerinin tam olarak
anlasilmasin giiclestrirmektedir.

Ozkiyim girisimi acisindan ergenlerin yiiksek risk grubu iginde oldugu
diisiiniiliirse 6zellikle okul sagligi hizmetlerinin ve olusturulan ergen sagligi birimlerinin
yayginlagtirilmasi ve iglerliginin artirilmasi bu girisimlerin dnlenmesinde ¢ok dnemlidir.
Ev ve okul ziyaretleri, yasadig1 yerdeki sosyal incelemeler 6zkiyim girisiminde bulunan
ergenin olast ihmal ya da istiSmara ugradigin1 belirlemede yardimei olabilir.

Ozkiyim eylemine karar verip harekete gegmeden evvel bir¢ok olgunun 6zkiyim
diisiincelerini acik¢a veya ima yoluyla ¢evrelerine aktardiklar1 ve bu disa vurumlarin

okulda veya aile i¢inde yakinlar tarafindan ciddiye alinmas1 gerektigi bilinmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kirikkale linde, 2010-2015 yillar1 arasinda 11-19 yas grubu tiim adli olaylarin
say1s1 4502 olup, 952’si (%21,1) mala kars1 islenen suglar (hirsizlik, gasp, yagmalama,
yangin), 3550’si (%78,9) sahsa kars1 islenen suglardir (adam 6ldiirme, darp, yaralama,
cinsel istismar, 6zkiyim girisimi, genel adaba, aile nizamina ve sahis hiirriyetine karsi
islenen suglar, devlet idaresine karsi islenen suglar, narkotik suglar). Tirkiye geneli
adolesan yas grubu adli olaylarin niifusa oran1 0,009 iken Kirikkale’de bu oran 0,014
bulunmustur. Buna gore ilimizde suca siiriiklenen ¢cocuk orani yiiksektir.

Adli olaylar igerisinde 529 olgunun (%11,8) Ozkiyim girisimi oldugu
saptanmistir. Bunlardan iicli 6zkiyim nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Ayni tarihler
icinde hastanemize 95 6zkiyim olgusunun basvurdugu saptanmustir. il geneli 6zkiyim
olgulari, adli olaylar icinde azimsanmayacak bir yere sahiptir. Ornek c¢alismalarla
karsilastirildiginda il geneli 6zkiyim girisimlerinin yiliksek oldugu goriilmektedir.

Hem il geneli hem de hastane bagvurularinda en fazla olgunun 14-16 yas
araliginda (orta ergenlik déneminde) oldugu belirlendi. Ozkiyim olgularmin biiyiik
cogunlugunun 14-16 yas araligindaki kiz olgular (%58,2) olmasi, istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Buna gore orta ergenlik donemindeki kiz cocuklar, 6zkiyim
girisimi i¢in en riskli grubu olusturmaktadir. Bu baglamda ortadgretimdeki 6grenciler
hem rehber 6gretmenler hem de aileleri tarafindan daha yakin takibe alinmali, riskli
oldugu diisiiniilen egenler icin psikiyatrik destek planlanmalidir. Ozkiyim girigimi
acisindan biitlin ergenlerin yiiksek risk grubu i¢inde oldugu disiiniiliirse 6zellikle okul
sagligr hizmetlerinin ve olusturulan ergen sagligi birimlerinin yayginlastirilmast ve
islerliginin artirllmasi bu girisimlerin 6nlenmesinde ¢ok Onemlidir. Ev ve okul
ziyaretleri, yasadig1 yerdeki sosyal incelemeler 6zkiyim girisiminde bulunan ergenin
olasi ihmal ya da istismara ugradigini belirlemede yardime olabilir.

Egitim durumuna gore degerlendirme yapildiginda olgularin 434’iiniin (%82,1)
halen 6grenci oldugu, 95’inin (%17,9) ise okulu biraktig1 belirlendi. Bu olgularin
egitimine devam etmemis olmalar1 biliylik bir sorundur. Arastirmamizda ele aldigimiz
11-19 yas araligi, temel egitimin aktif devam etmesi gereken bir zaman dilimidir. Milli
Egitim Bakanligi’nin denetiminde yeni diizenlemeler ve projeler ile cocuklarin okulu

birakmalarina neden olan faktorler saptanmali ve bunlara yonelik dnlemler alinmalidir.
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Il geneli dzkiyim girisimlerinin en fazla ilkbahar aylarinda meydana gelmis
olmast; ilimizde okulun kapanma donemine yakin ilkbahar aylarinin 6zkiyim girigimi
icin en riskli donem oldugunu ortaya koymaktadir. Bu donemde 6grencilerin, okuldaki
derslerin yani sira liselere ve iiniversiteye hazirlik sinavlarma da hazirlantyor olmalari
onemli bir stres faktoriidiir.

Hem il geneli hem de hastaneye basvuran 6zkiyim girisimlerinin en fazla 19.00-
24.00 saatleri arasinda gerceklestigi, ayrica il geneli 6zkiyim olgularmin %92,1’inin,
KUTF &zkiymm olgularin ise %84,2’sinin evde girisimde bulundugu saptanmustir.
Ergenin, 6lme isteginden ¢ok bir birey olarak farkina varilmak ya da kendini degerli
hissetmek adina aile {tyelerine kolayca ulasabilecekleri bir ortamda girisimde
bulunduklar1 diistintilmiistiir. Bu nedenle 6zellikle ebeveynlerin bu yas grubu gocuklarla
daha yakin iligki kurmalari, onlar1 bir birey olarak kabul etmeleri ve 6zgiirliik alanlarini
daraltmadan biligsel ve sosyal gelisimlerine yardimci olmalar1 6nemlidir.

Olgulardan 472’si ilag alimi ile dzkiyim girisiminde bulunmustur. KUTF
6zkiyim olgularmin girisim esnasinda en sik tercih ettigi ilag grubu (%34,5) analjezik-
antiinflamatuvar grubu ilaglardir. Evde meydana gelen 6zkiyim olaylarinda evde sik
bulunan ilaglar daha ¢ok tercih edilmektedir. Bu nedenle evde bulunan ilaglarin kontrol
altinda tutulmasi, olasi zehirlenme ya da 6zkiyim girisimlerini 6nlemede yardimci
olacaktir.

Ozkiyim nedenleri degerlendirildiginde sirasiyla psikolojik nedenler, aile ile
ilgili sorunlar ve okul ile ilgili sorunlar 6n sirada yer almaktadir. Ergenlerdeki psikolojik
problemlerin daha erken taninmasi ve yakin takibinin yapilmasi 6zkiyimi biiyiik 6l¢iide
Onleyebilir. Tiirk toplumunun geleneksel yapis1 nedeniyle kiz c¢ocuklara biiyiik
sorumluluklar yiiklenebilmektedir. Bu nedenle kizlarda aile i¢i problemlerin erkeklere
oranla daha fazla 6zkiyima neden oldugu diistiniilmektedir.

Ozkiyim olgularmin 43’iinde tanili bir kronik hastalik oykiisii vardir. Bu
olgularin %78’1 depresyon tanis1 almistir ve bu olgularin 17’sinin daha 6nceden de
O0zkiyim girisiminde bulundugu saptanmigtir. Ayrica birden fazla 6zkiyim girisim
Oykiisli olmasinin, psikiyatrik hastalik varlig1 ile istatastiksel olarak anlamli bir iligkisi
oldugu belirlenmistir. Sonug olarak, psikiyatrik hastalik varligmm KUTF 6zkiyim
olgularinda yiiksek olmasi1 ve birden fazla 6zkiyim girisiminin olmast bu olgularin

psikiyatri boliimiinde daha yakin takibe alinmasi gerekliligini ortaya koymustur.
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Her 6zkiyim girisimi adli bir olgudur. Bu nedenle adli tutanagi mutlaka
tutulmali ve hastane polisine haber verilmelidir. Elektronik sisteme hastanin girisi
yapilirken 6zkiyim girisimini belirten dogru tanilar kullanilmalidir. Izlem/kontrol i¢in
erisilemeyen olgularin aile fertlerine wulasilarak durumun ciddiyeti hakkinda
bilgilendirme yapilmali ve bu bireylerin psikiyatrik yardim almalar1 saglanmalidir.

Ergen ya da erigkin tiim 6zkiyim olgulariin ilk degerlendirilmeleri ve gerekli
miidaheleler acil hekimi tarafindan yapildiktan sonra psikososyal destek birimine
yonlendirilmeli, gerekli goriilen olgular psikiyatri ile konsiilte edilmeli, ihtiya¢ halinde
hasta yakinlar1 da silirece dahil edilmelidir. Bireyin alacagi ruhsal yardimi, tedaviyi ve
uzun izlemdeki seyri dogru belirlemek; altta yatan nedenlerin ¢6ziimlenmesini,
psikiyatrik bozukluklarin tedavisini ve sonug olarak tekrarlayan 6zkiyim girisimlerinin
engellenmesini saglayacaktir.

Ergeni 6zkiyima siiriikkleyen nedenlerin arastirilmasi icin psikiyatri boliimiiniin
ve acil servisin ortak calismasi 6Snem kazanmaktadir. Ulkemizde acil servislere basvuran
6zkiyim girisimlerinin kayitlarinin eksik tutulmasi, ortak bir dil kullanilmamas1 6zkiyim

nedenlerinin tam olarak anlasilmasini giiclestirmektedir.
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EKLER

EK-1

OZKIYIM NEDENI iLE KIRIKKALE UNIVERSITESI HASTANESINE
BASVURAN OLGULAR ICIN DOSYA INCELEME FORMU

Yasi:
Cinsiyeti: Erkek() Kiz()

Basvuru Tarihi:

HIKAYESI:

Ozkiym sekli:

Tlag icimi varsa miktar1 ve tiirii:

Ozkiyim nedeni:

Girigim saati:

Girigim yeri:

Ozkryim 6ncesi 6zkiyim diisiincesi: VAR () YOK ()

Ozkiyim 6ncesi sdzlii yada yazili mesaj: VAR () YOK ()

OZGECMIS:

Daha 6nceden intihar girisim oykiisii:

Psikiyatrik tan1 yada takip: EVET () HAYIR ()
Sigara kullannmi: EVET () HAYIR ()

Alkol kullanimi:  EVET () HAYIR ()

Madde kullanomi: EVET () HAYIR ()
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Kronik hastalik 6ykiisii: VAR () YOK ()

Kronik ilag kullanim 6ykiisii: VAR () YOK ()

Sosyo-ekonomik diizey: IY1 (), ORTA (), KOTU ()

Egitim Diizeyi: OYD (), OY() ise ILKOGRETIM (), LiSE(), YUKSEKOKUL ()
Istismar Oykiisii: VAR () YOK ()

Arkadas iliskisi: IYI(), ORTA (), KOTU ()

SOYGECMIS:

Ailenin oturdugu yerlesim birimi: Koy( ), Kasaba (), Ilce( ), Sehir merkezi( )
Ebeveyn Ayrilig1 varligi: VAR () YOK ()

Ailede Intihar girisimi: VAR () YOK ()

Yakin ¢evrede intihar girisimi: VAR () YOK ()

Ailede psikiyatrik bozukluk: VAR () YOK ()

Anne yada baba 6liimii : VAR () YOK ()
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