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G R  
 
Ki inin kendi iste i ile ya amna son vermesine 
özkym, ölümle sonuçlanmayan eylemine özkym 
giri imi denmektedir. Özkym giri imi, en sk 
yüksek doz ilaç yutma eklinde gerçekle tirilmek-
tedir.1,2 laçla özkym giri iminde ölüm oran di er 
yöntemlere göre daha azdr.3 Fakat yine de, bazen 
arka planda ciddi psikiyatrik hastalklarn buluna-
bilmesi, bazen ölümlerin veya ciddi komplikasyon-
larn olu mas, ayrc tan zorlu u olu turabilmesi, 
sonraki dönemlerde özkym giri imi riskini artr-
mas, hastane ortamnn ve hastane çal anlarnn 
me gul edilmesi, hastane ve laboratuar masraflar 
gibi nedenlerden dolay ciddi bir sa lk sorunu 
olmaya devam etmektedir.  
 
1997 ylna ait adli dosyalarn incelenmesi ile yap-
lan bir çal mada,2 Diyarbakr�da özkym giri imin-
de bulunanlarn ya  ortalamas 22.1±6.8, özkym 
gerçekle tirenlerin ya  ortalamas 27.7±15.3 ola-
rak bulunmu tur. Klasik bilgilerin aksine, hem 
özkym gerçekle tirenlerde, hem de özkym giri-
iminde bulunanlarda kadnlarn oran daha yüksek 

olarak bulunmu tur. Özkym giri iminde sk kulla-
nlan yöntem olarak; ilaç alm %55.5, zehir içme 
%15.7, yüksekten atlama %10.2 orannda belirtil-
mi tir. Bize yakn bir il olan Elaz �da 18-65 ya  
aral nda 60 hastann incelendi i bir çal mada1 
özkym giri iminde bulunanlarn ya  ortalamas 
25.8±10.2 olarak bulunmu tur. Giri im yöntemi 
olarak ilaç alm %65, tarm ilac içme %18.3, 
yüksekten atlama %5, ate li silah %5, as %3.3, 
kesi %1.7 ve bo ulma  %1.7 orannda saptanm tr. 
 
Di er yöntemlerde oldu u gibi, ilaçla özkym giri-
imlerinde ani ölüm veya yalnz ba na bir yerlerde 

ölüp kalma pek görülmez. Genellikle, birilerinin 
haberdar olmasna veya ki inin hastaneye gelmesi-
ne/getirilmesine yetecek kadar zaman olmaktadr. 
Ço u ki ide, ilaç dozu ya amsal tehlike snrna 
ula mamaktadr ve çevredekilere mesaj verme gibi 

özellikler ta maktadr. Ki inin acil serviste veya 
hastanenin di er bir biriminde ksa süreli de olsa 
kalmas, çevrenin kendisi üzerindeki basknn azal-
masna, üzerinde ilgi yo unlu u olu masna veya 
çevredekilere yaptrmak istedi i eylere ksmen 
yaptrabilmesine yol açmaktadr.4 Baz durumlar 
ki ideki özkym niyetinin ciddiyeti konusunda bize 
fikir verebilir; örne in, dozun yüksek olmas3 veya 
herkesin dinlenmeye çekildi i gece saatlerinde ilaç 
alnmas vb. A r yüksek doz ilaç alm genelde, 
ciddi ruhsal-fiziksel hastal  olanlarda veya süre-
gen stres etkeni olanlarda kar mza çkmaktadr. 
 
Özkym giri iminde bulunanlarda depresyon, izof-
reni, alkol-madde ba mll , ki ilik bozuklu u 
ba ta olmak üzere birçok psikiyatrik bozukluk 
bulundu u bildirilmektedir. Bunlardan en önemlisi 
ve sk görüleni üphesiz depresif bozukluklardr.1,5-

7 Ergenlik ve gençlik dönemlerinde depresyonun 
görülme skl  ile ya n ilerlemesi arasnda pozitif 
ili ki oldu u belirtilmektedir.8 Fedotov9 çocuklarda 
özkym davran nn impulsif oldu unu, fakat 
ergenlerde presuisidal evre ya and n belirtmek-
tedir, ve özkym e iliminin devamn; depresyonun 
derinli ine, patolojik ki ilik özelli iyle ili kili olarak 
tekrarlayan giri imler olmasna ve çözümlenmemi  
örseleyici durumlarn varl na ba lamaktadr.  
 
Erik H. Erikson10 insann psikososyal geli imini 
ba lca 8 evrede incelemektedir. Erikson�a göre, 
her bir evre önceki evrelerin olumlu veya olumsuz 
izlerini ta r ve ayrca kendi içinde a lmas gere-
ken zorlu u ve ba ary temsil eden özellikler 
barndrr. Ki i ya ad  evrenin krizini a amazsa 
psikopatolojiler ortaya çkar. Erikson 5. evre ola-
rak 13-20 ya  arasn ele almakta ve buna �kimlik 
kazanma evresi� adn vermektedir. Bu evre içinde 
puberte ve ergenlik dönemleri de ya anmaktadr. 
Sa lkl kimlik ve ki ilik duygusunun olu mas, yakn 
çevrede özde im yaplacak sa lkl anne-baba 
modellerinin varl yla kolayla r. Ara sra dalgalan-
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malar ve çeli kiler ya ansa da, ki i bu evrede baz 
ahlaki de erler sistemini benimser. Bazen meslek 
seçimi gibi konularda kararszlk ya ayabilir, ksa 
süreli baz mesleklere-i lere girebilir, okuldan 
ayrlabilir. Ergenli in sonunda normal bir süreç 
olarak �kimlik krizi� ya anr. Bu evreyi rahat atla-
tamayan ki i kendi kimli ini tanmakta ve tanmla-
makta zorlanr, dünyada ve toplum içinde kendi 
yerini ve rolünü tanmlama konusunda karma a 
ya ar. Bu ki ilerde evden kaçma, suç i leme ve 
psikopatolojik davran lar sergileme görülebilir, 
cinsel kimlik sorunlar da olu abilir. Ergen ya ad  
rol karma asndan kurtulmak için baz hizip ve 
gruplara katlabilir veya halk kahraman gibi 
görünen ki ilerle özde im kurma çabasna girebilir. 
Erikson 6. evre olarak, 21-40 ya  arasn ele 
almakta ve buna �yakn dostluklar kurma evresi� 
adn vermektedir. Gerçek dostlukta kar lkl 
sayg, fedakarlk ve kar lkl yarar sa lama esas 
vardr. Kimlik krizini a m  ki i; toplumun di er 
bireyleriyle evlilik, i , e lence veya sivil toplum 
kurulu lar gibi birçok sosyal alanda bir araya 
gelebilir ve uzun süren dostluklar kurabilir. Ki i bu 
evrede sorun ya arsa; kabu una çekilir, dostluklar 
kuramaz, i  ya amnda yalnz kalabilir evlilikten 
kaçnabilir veya evlilik sorunlar ya ayabilir.  
 
Yirmi ya  öncesindeki bölgemiz erkekleri (e er 
ö renci de illerse) bir i yerinde çrak-yardmc 
eleman olarak çal makta, tarm alannda çal mak-
ta, geçici i ler yapmakta veya i siz dola maktadr. 
20�li ya larda da askerlik görevini yapmas söz 
konusu olmaktadr. Evlilik ve sürekli bir i  sahibi 
olma çabas ço unlukla askerlik veya mezuniyet 
sonrasna braklmaktadr. Bölgemizde nüfus art  
hz ve i sizlik oran yüksek oldu u için,11 sürekli ve 
orta-iyi gelirli i  bulmak e itim düzeyine bakmak-
szn sorun olabilmektedir. Bölgemizdeki kzlarn 
okuryazarlk oran son yllarda ksmen de i mekle 
birlikte yine de erkeklerden ve Türkiye ortala-
masndan oldukça dü üktür. E er okula gitmiyorsa, 
ergenlik ça ndaki kz genelde ev i leriyle vakit 
geçirmekte, az bir ksm da dü ük gelirli gündelik 
i lere gitmektedir. Bir gencin evlenmesi söz konu-
su oldu unda ço unlukla akraba çocuklar veya aile-
nin uygun gördü ü ki iler zorunlu seçenek olarak 
önüne konmaktadr. Yeni evlenen kadn bazen kayn 
peder ve kayn valide ile birlikte kalabalk bir aile 
ortamnda kalmak veya onlarla ileti imin yo un 
olaca  yakn bir evde ya amak zorunda brakl-
maktadr. Erken ya larda anne olup, ya  birbirine 
yakn birçok çocu a bakm verme sorumlulu uyla 

kar  kar ya da kalabilmektedir.11 Dolaysyla genç 
kz veya kadn özgüvenini kazanm , kültürlü bir 
birey olarak �kendi� olamamakta, toplumdaki yerini 
alamamakta ve kar sna çkan problemlere uygun 
çözüm üretememektedir. Bölgemizdeki ço u ailede 
erkek-kadn, baba-çocuk arasnda sözlü ileti imin 
ve olumlu duygu payla mnn az oldu u söylenebilir. 
Erkek genelde evin koruyucusu, para getireni ve 
sayg duyulmas gereken otorite figürüdür; açkla-
ma yapmadan bir i e giri ebilir, seyahat edebilir, 
eve geç gelebilir, kahve vb. yerlere taklabilir. 
Bazen de erkek kalabalk olan ailesini geçindire-
bilmek için a r çal makta ve ev halkyla dertle -
meye pek az zaman ayrmaktadr. 
 
Biz bu çal mada, bölgemizde yüksek doz ilaç 
almyla özkym giri imlerinin en sk görüldü ü 15-
30 ya  aras evreyi 2 temel gruba ayrarak (ergen 
ve genç), özkym giri iminden önceki 3-4 gün 
içinde, bu iki grupta belirginle en baz davran  
de i ikliklerini (özellikle de depresif belirtileri) ve 
öne çkan stres etkenlerini saptamay amaçladk.    

 
 

YÖNTEM ve GEREÇ 
 
Çal ma 2002 yl içinde Dicle Üniversitesi Acil 
Servisi�nde Acil Servis ve Psikiyatri bölümlerinin 
i birli iyle yürütüldü. A r dozda ilaç yutarak 
özkym giri iminde bulunan 15-19 ya lar arasn-
daki 50 ki i (A grubu) ve 20-30 ya lar arasnda 50 
ki inin (B grubu) incelenmesi planland. Otuz ya  
üstünde olanlar, yetersiz veya çeli kili bilgi alnan-
lar, görü meyi reddedenler, ba ka yöntemlerle 
özkym giri iminde bulunanlar çal maya alnmad. 
Veriler tarafmzdan hazrlanan yar yaplandrlm  
�Genel Bilgi Formu� yardmyla hastalar ve hasta 
yaknlaryla tek tek görü ülerek elde edildi. Bilgi 
formu içinde hastann sosyodemografik özellikleri, 
aile ortam, özkym giri iminin ekli, zaman, ilaç 
ad, not brakp brakmad , fiziksel veya ruhsal 
hastalk öyküsü, olaydan önceki 3-4 gün içindeki 
depresif belirti de i iklikleri, son bir ay içindeki 
olas stres etkenleri ile ilgili sorular vard.   
 
statistikler SPSS program 7.5 versiyonu ile 

yapld. Ço u verinin frekans ve yüzdesi belirlendi. 
Gruplarn kar la trlmasnda parametrik da lm-
larda iki ba msz grup için t testi, parametrik 
olmayan da lmlarda X² testi kullanld. De i ken-
ler arasndaki ili ki ara trmasnda Pearson kore-
lasyon testi kullanld. statistiklerde güven aral  
%95 olarak ele alnd. 
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SONUÇLAR  
 

 
Yüz hastann 22�si (%22) erkek, 78�i (%78) kadnd; 
73�ü bekar, 26�s evli, 1�i duldu; 43�ü ev kz/ev 
hanm, 28�i ö renci, 16�s i sizdi; 17�si okumam , 
31�i ilko-kul, 30�u lise mezunuydu; 83�ü il, 12�si ilçe 
merkezinde, 5�i köyde oturmaktayd. Erkelerin ya  
ortalamas (19.6±2.9) kadnlarn ya  ortalamasn-
dan (21.3±1.4) daha dü üktü (t=2.091, p=0.041). 
Acil servise geldi inde 6�snn bilinci kapal, di er-
lerinin açkt. Hastalarn %30�u 17-19 saatleri 
arasnda ilaç alm t, gece ve sabah saatlerinde her 
iki grupta giri im oldukça azd, gece yarsndan 
sonra ise hemen hemen hiç yoktu. Krk yedi ki inin 
bir çe it ilaç ald , 26 ki inin iki veya daha fazla 
çe it ilaç ald  bilgisi edinildi, fakat 27 ki inin kaç 
tür ilaç ald  tam saptanamad. On iki hastann 
daha önce de giri imde bulundu u ö renildi. 
 
 
Tablo 1.  A ve B grubunu tantc özellikler 
_______________________________________ 
 
Özellikler              A Gr (n=50)    B Gr (n=50) 
_______________________________________ 
 
Ya  ortalamas          17.5±1.2        24.3±3.2 

Cinsiyet 
  Erkek 15     7  
  Kadn                           35                 43  

Medeni durum 
  Bekar                         47              26   
  Evli                                3                  23 

E itim düzeyi 
  Okumam                  8                    9 
  lk                              13                  18 
  Orta                             8                    3 
  Lise                             17                  13 
  Yüksek                          4                    7 

, u ra  durumu 
  Ev i leri                      17               26 

Al kanlk 
  Sigara                         24               33 
  Sigara+alkol                  3                   4 
____________________________________ 
 
  

 
Gruplara ait temel tantc özellikler Tablo 1�de 
görülmektedir. Erkeklerin oran ergen grupta %30 

iken, di er grupta %14�tür (X²=3.730, p=0.053). A 
grubunun karde  says 6.3±2.2, B grubunun karde  
says 6.4±3.3 bulundu ve gruplar arasnda fark 
yoktu (t=0.331, p=0.741). A grubunun o günlerdeki 
hane halk says 7.5±2.2, B grubunun 6.0±3.3 
olarak belirlendi ve iki grup arasnda istatistiksel 
farkllk vard (t=2.509, p=0.014). A grubunda 8, B 
grubunda 15 ki inin ölüm veya ayrlk nedeniyle 
anne-baba birlikteli i bozulmu tu. Hastalarn ço u 
sigara içmekteydi. Herhangi bir al kanlk bildirme 
B grubunda daha fazlayd (X²=4.456, p=0.035). 
 
Daha önce özkym giri iminde bulunma A grubunda 
5, B grubunda 7 ki i; arkada na veya bir yaknna 
giri imde bulunaca n bildirme A grubunda 6, B 
grubunda 8 ki i; giri imiyle ilgili not brakma A 
grubunda 5, B grubunda 4 ki iydi. Her iki grubun 
giri im saatleri Tablo 2�de, kaç çe it ilaç ald  
Tablo 3�de gösterilmi tir. Her iki grupta sk yutu-
lan ilaçlar; antidepresanlar (özellikle SSRI, TCA, 
NaSSA), analjezikler (özellikle parasetamol), anti-
biyotikler, anksiyolitikler, antihistaminikler ve 
potent olmayan antipsikotiklerdi. Bu ilaçlarn bir 
özelli i, sk reçete edilen ilaçlar olmas ve evlerde 
skça bulunabilmesidir. 
 
Depresif semptom ortalamas A grubunda 5.1, B 
grubunda 7.0 idi (t=11.560, p=0.000). Ya  artkça 
semptom saysnn da artt  belirlendi (r=0.269, 
p=0.007). Fakat, yutulan ilaç adediyle depresif 
semptom says arasnda bir ili ki saptanmad 
(r=0.161, p=0.137). Son günlerde belirginle en 
davran larla ilgili olarak; a r üzüntülü hal-çabuk 
a lama, ho land  eylere kar  ilgisiz davranma, 
uyku ve i tah de i ikli i, kendini suçlayc konu -
malar yapma, ölümle ilgili konular konu ma B gru-
bunda istatistiksel açdan farkl olacak kadar sk 
bildirildi (Tablo 4). Acil servise geldi inde 6 ki inin 
bilinci kapal, di erlerinin açkt. Bu 6 ki inin hepsi 
bekard; 5�i kzd ve bunlarn biri ö renci di erleri 
ev kzyd; 5�i il merkezinde oturmaktayd; 2�si 
e itimsiz, 1�i ilkokul, 2�si ortaokul, 2�si lise düzeyi 
e itimliydi. Bunlarn 4�ü A grubundan (ortalama 
semptom says 1), 2�si B grubundand (ortalama 
semptom says 5). 
 
Son bir aylk zaman dilimiyle ilgili, ruhsal hastalk 
her iki grupta sk bildirilen stres etkeniydi. Fakat 
ruhsal hastalk öyküsü alnan ki ilerden her iki 
gruptan da üçer ki i olaya yakn günlerde ilaç 
almamaktayd. Bildirilen ruhsal hastalklarn ço u 
depresif spektrum içinde ele alnabilecek hasta-
lklard. Bedensel hastalk ve sorunlu duygusal 
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Tablo 2. laç alma saatleri 
________________________________________ 
 
             A Grubu  B Grubu 
Saat       (n=50)    (n=50)          X2            p 
________________________________________ 
 
 7-9   1   3 - - 

10-12   4   3 - - 

13-16 10 14 0.88 0.35 

17-19 20 10 4.76 0.03 

20-22   8 10 - - 

23-02   3   5 - - 
________________________________________ 
 
Tablo 3. Alnan ilaç çe idi 
_________________________________________ 
 
                      A Grubu  B Grubu  
                       (n=50)    (n=50)       X²   p 
_________________________________________ 
 
Bir çe it  20 27 1.97 0.16 

ki veya daha  
  fazla çe it 16 10 1.87 0.17 

? 14 13 - - 
_________________________________________ 

ili kinin bildirilme oranlarnda istatistiksel açdan 
farkllk saptand. Ergenlerde okul-ÖSS sorunu da 
öne çkan stres etkenlerindendi (Tablo 5). B 
grubunda daha fazla olmak üzere, her iki grupta 
da, fiziksel hastal n üçte ikisini psikosomatik 
hastalklar olu turmaktayd (migren veya gerilim 
tipi ba  a rs, gastrit, peptik ülser, bel ve boyun 
a rlar, astm). Bildirilen di er fiziksel hastalklar 
ise, böbrek hastal , nefrolitiyazis, kronik otitis 
media, mitral kapak hastal  ve guatrd. 
 
 
TARTI MA 
 
Önceki çal malarda da belirtildi i gibi,1-3 ilaçla 
özkym giri imi bekar genç kadnlarda daha sk 
görülmektedir. Erkeklerle ilgili olarak A grubunda 
ailesiyle çat mal erkek ö renciler, di er grupta 
ise i siz erkekler arasnda ilaçla özkym giri imi 
daha sk görülmü tür. Ergen-genç erkeklerde ya  
ilerledikçe ilaçla özkym giri imi kadnlara oranla 
azalmaktadr. Bu belki de, ya n ilerlemesiyle prob-
lemli aile etkisinden ksmen kendilerini uzakla tra-
bilmelerine, ksmen de bireyselle me ve sosyalle -
me çabalarnn bir sonucu olarak problem çözme 
yetilerinin geli mesine ba l olabilir.  
 
laçla özkym giri iminde bulunanlarn ço unun il 

merkezlerinde oturdu u görülmektedir. Bu durum; 
 

 
 

Tablo 4. Giri imden önceki 3-4 gün içinde göze çarpan belirtiler  
_____________________________________________________________________ 
                                                 A Grubu    B Grubu   
Belirtiler                                        (n=50)       (n=50)             X²         p 
_____________________________________________________________________ 
 
Çabuk öfkelenme, a r sinirlilik 26 35   3.41 0.065 
Çabuk a lama, a r üzüntülü hal  18 39 17.99 0.000 
Ho land  eylere kar  ilgisizlik   9 19   4.96 0.026 
Uyku de i ikli i 10 26 11.11 0.001 

tah de i ikli i 14 26   6.00 0.014 
Kendini suçlayc konu malar 12 31 14.73 0.000 
Ölümle ilgili konular konu ma   4 19 12.71 0.000 
Unutkanlk, dikkat da nkl  14 25   5.09 0.024 
çe kapanma, kimseyle konu mama 17 23   1.50 0.221 

Halsiz ve yorgun oldu unu söyleme 18 29   4.86 0.028 
Tutarsz-anlamsz konu malar   8   8   - - 
Tutarsz-anlamsz hareketler   6   9   0.71 0.401 
Saldrgan davran    8 15   2.77 0.096 
Semptom bildirmeyen    4   3   0.15 0.695 
_____________________________________________________________________ 
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Tablo 5. Son bir ayla ilgili bildirilen stres etkenleri 
__________________________________________________________________ 
 
                                                          A Grubu    B Grubu 
Stres etkenleri                                    (n=50)      (n=50)          X²   p 
__________________________________________________________________ 
 
Ruhsal hastalk 10 17 2.49 0.115 

Bedensel hastalk  5 13 4.34 0.037 

Sorunlu duygusal ili ki  3 10 4.33 0.037 

Aile içi sorunlar 11 14 0.48 0.488 

Okul-not sorunu, ÖSS sorunu   8  - - - 

Bir yaknnn ölümü  -  5 - - 

Ekonomik sknt    1  3 - - 

Zorla evlendirilme  3  - - - 

Arkada , akraba, kom u sorunu  2  5 - - 

sizlik  2  2 - - 

Cezaevine girme  2  1 - - 

Bir yaknnn cezaevine girmesi  2  - - - 

Ya ad  yerde sosyal aktivite azl   -  2 - - 

Dünyada ya anan aclar  -  1 - - 

Stres etkeni bildirmeyen 12  7 1.62 0.202 
__________________________________________________________________ 
 
Not: Baz hastalar birden fazla stres etkeni bildirmi tir. 

 
 
Üniversite hastanesinin il merkezinde olmas nede-
niyle, ehir içinden daha kolay ula labilmesiyle de 
yakndan ili kili olabilir. Köy ve ilçelerden hastane-
mize ula ana kadar arada sa lk ocaklar ve di er 
hastaneler oldu undan, bize daha az hasta ula m  
olabilir. Ba ka bir neden de, Diyarbakr gibi yo un 
göç alan ehirlerde12 tam ehirlile ememi , e itim 
ve gelir seviyesi dü ük ve kalabalk aile ortamnda-
ki gençlerin daha iyi seviyedeki gençlere özenmesi 
aile bireyleri arasnda krsal-kentsel geleneklerin 
ve ya am tarznn çözümlenememi  bir sorun olarak 
devam vb. ehir merkezlerindeki özkym giri imini 
artran risk faktörlerinden bazlar olabilir.    
 
Bir ara trmada,8 gençlik ça nda ya  arttkça 
depresyonun görülme skl nn da artt  belirtil-
mi tir. Biz de depresif belirti says ile ya  arasn-
da pozitif ili ki saptandk. Her iki grupta da, say 
ve çe it açsndan alnan ilaç fazlall  (özkym 

giri imimin ciddiyeti) ile son günlere ait depresif 
belirti çoklu u arasnda bir ili ki saptanmad. Her 
iki gruptan baz hastalarn dürtüsel ve tepkisel ilaç 
almlarnn katks oldu unu dü ünmekteyiz.  
 
Alnan ilaç çe idini genelde en yakn çevrede bulu-
nan ilaçlar belirlemektedir. Bazen ki iler birden 
fazla çe it ilac çok sayda almakta ve ilaç etkile-
imleri nedeniyle acil tedavi zorla abilmektedir. 

Alnan ilaçlarn önemli bir ksmn ruhsal hastalk 
için önerilen ilaçlar olu turmaktadr. Bu nedenle, 
evlerde fazla ilaç bulundurulmamas, riskli hastala-
ra fazla çe it ve fazla kutu ilaç yazlmamas, ama 
mutlaka yeterli dozda13 ilaç kullandrlmas ve bu 
hastalarn belli bir dönem için sk aralarla görül-
mesi gerekmektedir.   
 
laç almlarnn ço u günün ikinci yarsnda olmak-

tadr. Çal mamzda ergenlerin %40� aile bireyleri- 
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nin eve toplanma zaman olan 17-19 saatleri arasn-
da ilaç alm t. Bu davran  çevredekilere bir mesaj 
saylabilir ve ayn zamanda yardm ça rs anlam 
da ta maktadr.3,4 Sonuçlarmzla uyumlu ekilde, 
daha önce ergenlerle yaplan bir çal mada11 da ilaç 
almnn %50 orannda ak am saatlerinde oldu u 
saptanm tr.  
 
Özkym ve özkym giri imleri için en büyük risk 
faktörlerinden birinin daha önce giri imde bulunul-
mas oldu u bildirilmektedir.13,14 Bir çal mada,13 
özkymda bulunanlarn %49�unun daha önce özk-
ym giri iminde bulundu u bildirilmi tir. laçla 
özkym giri imlerinin incelendi i bir çal mada3 
hastalarn %34�ünün daha önce de giri imde bulun-
du u belirtilmi tir. Ergen özkym giri imlerinin 
incelendi i bir çal mada,15 %21�inin daha önce de 
giri imde bulundu u bildirilmi tir. Özkym giri i-
minde bulunan 40 ergenin incelendi i bir ba ka 
çal mada16 daha önceki giri im oran %35 olarak 
saptanm  ve 6 aylk izlem sürecinde ise 3 (%7.5) 
ki i tekrar giri imde bulunmu tur. Bizim çal ma-
mzda ise ya am boyu tekrarlayan giri im ergen 
grupta %10, di er grupta %14 bulundu. Bu oran-
larn bizde tekrarlayan giri imlerin azl na de il, 
çevreyle ileti im dili olarak ilaçla özkym giri imini 
seçen yeni vakalarn çoklu una i aret etti ini 
dü ünmekteyiz. Bunun tam olarak belirlenebilmesi; 
ciddi epidemiyolojik çal malarla veya il genelinde 
sa lkla ilgili kaytlarn iyi tutuldu u prospektif 
çal malarla mümkündür. 
 
Hastanede yatarak tedavi gördükten sonra hemen 
çk  takiben özkymda bulunan 76 ki inin incelen-
di i bir çal mada, özkym için en önemli tahmin 
ettirici belirtinin a r anksiyete ve/veya ajitasyon 
oldu u (%79), ve yaplan en son görü mede %78�-
inin özkyma ili kin dü üncelerini inkar etti i 
bildirilmi tir.14 stanbul�da 959 lise ö rencisinin 
Genel Sa lk Anketi (GSA-12) ile de erlendirildi i 
bir çal mada,17 yakn dönemdeki intihar dü ünce-
lerini yordayan en önemli belirtiler ve görülme 
oranlar u ekilde bulunmu tur: Endi eler yüzün-
den uykusuzluk çekme %22.2, de ersizlik duygular 
%10.3, zorluklar yenememe hissi %28.5, genel 
mutsuzluk %26.7. Wolfersdor5 presuisidal belirti 
olarak ümitsizlik-gelece i karanlk görme, uyku 

bozuklu u, suçluluk hissi, anksiyete, iç sknts, 
rahatlama ve dinginlik hissine vurgu yapmaktadr. 
Çal mamzda, her iki grupta özkym giri imine 
yakn günlerde a r üzüntülü hal ve a r sinirlilik 
öne çkan belirtilerdir. B grubunda, ölümle ilgili ve 
kendinin suçlulu uyla ilgili konularda konu malar 
yapma, halsiz oldu unu bildirme, uyku ve i tah 
de i ikli i de sk görülmektedir. Saysal olarak 
semptomlarn daha az olmas, 15-19 ya  grubunun 
özkym giri imlerinin genellikle aile içi ve çevresel 
stres faktörlerine ksa süreli tepki özellikleri 
ta d n göstermektedir. 20-30 ya  arasndaki 
hastalarda depresif yaknmalar, psikosomatik özel-
likler gösteren fiziksel hastalklar, sorunlu duygu-
sal ili kiler ve aile içi çat malar daha yo un görül-
mektedir. Bulgulardan yola çkarak, özellikle B 
grubunda, özkym giri imi öncesindeki günlerde 
hiç konu mama halinden öfkeli konu malara kadar 
de i kenlik ve dalgalanma gösterebilen yo un bir 
depresif atmosferin hakim oldu unu söyleyebiliriz.  
 
ki grupta karde  saylar birbirine yakndr, fakat 

o sralardaki hane halk says B grubunda dü ük-
tür. Bu fark A grubunda anne-babasyla birlikte 
kalanlarn fazla olmas, B grubunda ise genç evli 
çiftlerin henüz çocuk saylarnn bölgemizdeki 
toplum ortalamalarndan dü ük olmas ile açklana-
bilir. Ayrca bu tablo, ergen kzlarn kendi anne-
babalar ve karde leriyle sorun ya ad na, evli 
genç kadnlarn ise, e  ve e  yaknlaryla ilgili 
sorunlar ya ad na da i aret edebilir. Ek olarak,  B 
grubunda sorunlu duygusal ili kiler de önemli bir 
stres etkenidir ve bu Erikson�un10 �yakn dostluklar 
kurma, sa lkl e  seçimi veya yalnzla ma � dönemi 
olarak tanmlad  evrede ciddi bir sorun ya an-
d n göstermektedir. Bu nedenle, zaman zaman 
iddetli öfke zaman zaman da suçluluk duygusu 

ortaya çkmaktadr. 
 
Sonuç olarak, özkym giri imlerinin önlenmesi için 
ya  dönemlerine özgü sorunlarn irdelenmesinin, 
belirtilere dikkat edilmesinin, halka ve sa lk çal-
anlarna yönelik bilgilendirme/e itim programla-

rnn yaplmasnn ilaçlarla gerçekle tirilen özkym 
giri imlerinin azalmasna katk yapaca n dü ün-
mekteyiz. 
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