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Cocukluk ve genclik donemindeki 6zkiyim giri ~ gsimlerinin de gerlendirilmesi
Evaluation of suicide attempts in childhood and adolescence
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Ozet

Amag: Ozkiyim girisimi Ulkemizde tim dinyada oldugu gibi 6nemli bir sorundur. Son yillarda 6zkiyim girisiminde
bulunan geng yas grubu ¢ocuklarin sayisi giderek artmaktadir.

Yontem ve Gere¢: Ocak 2008-Ocak 2010 tarihleri arasinda 6zkiyim girisimi ile getirilen 281 olgunun Klinik 6zellikleri
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 232'i (%82.6) kiz, yas ortalamasi 14.9+1.1 idi. Hastalarin ¢odunlugu 14-16 yas grubunda yer
almaktaydi (%73) ve 265'inde ila¢ icme; 16 hastada ilag icme ile birlikte kesici-delici alet kullanimi saptanmistir.
Ozkiyim amaciyla igilen ilag gruplarinin sirasiyla analjezik-antiinflamatuar ilaclar (%45.4), merkezi sinir sistemine
(MSS) etkili ilaglar (%23.2), antibiyotikler (%5.5) oldugu gorilmustir. Hastaneye basvuran hastalarin 185’inde
herhangi bir belirti yoktu, 41'inde gastrointestinal belirtiler, 39’unda MSS belirtileri saptanmistir. Ozkiyim girisim
nedenlerine bakildiginda; 180 olguda ailesel, 85 olguda arkadas iliskilerinde sorunlar saptanmistir. Hastalarin hepsi
yatirilarak tedavi edilmistir. Olgularin higbirinde 6zkiyim girisimi sirasinda ya da sonrasinda 6lim gelismemistir.
Sonug: Daha onceki yillarla karsilastiriidiginda 6zkiyim girisimlerinde bulunan geng yas grubu ¢ocuklarin sayisinin
arttigr gozlenmistir. Ozkiyim girisimini énleme ve tedavi yaklasimlarinda cocuk, aile ve cevrenin bir biitiin olarak
degerlendiriimesi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Cocuk, geng, 6zkiyim.

Summary

Aim: Suicide attempts are an important problem in Turkey as in other countries. In recent years, there has been an
increase in the number of adolescent children who attempt suicide.

Material and Methods: In this study the patients who attempted suicide were evaluated retrospectively between
January 2008 and January 2010.

Results: We included 232 patients (82.6% female) with an average age of 14.9+1.1 years. Most of the patients were
in the 14-16 years age group (73%) and 265 of them took toxic doses of medicines; 16 of them used sharp objects
and took toxic doses of medicines to commit suicide. The types of medicines that patients took to commit suicide
included non-steroidal antiinflammatory drugs and paracetamol (45.4%), central nervous system (CNS) drugs
(23.2%) and antibiotics (5.5%). Some of the patients (n=185) did not present with any symptoms, 41 had
gastrointestinal symptoms and 39 of them presented with CNS symptoms. The reasons for suicide attempts included
family related reasons in 180 cases and friendship related reasons in 85 cases. All of the patients were hospitalized
and observed for at least 24 hours. There were no cases of mortality during or after the suicide attempt.

Conclusion: Compared to previous years, we observed an increase in the number of suicide attempts among
adolescent children. Prevention and management of suicide attempts should be concerned overall by a children-
family-environment based approach.
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Girig

Ozkiyim davraniginin temelinde kendine zarar verme
amaci bulunmaktadir. Ozkiyim girisimi ciddi emosyonel
ve iletisimsel bir problemin belirtisidir (1). Gelismis ve
gelismekte olan Ulkelerde 06zellikle Gen¢ yas grubu
cocuklarda 6zkiyim girisimleri 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Son yillarda 6zkiyim girisiminde bulunan
geng yas grubu ¢ocuklarin sayisi giderek artmaktadir (2,
3).

Ergenlerde 6zkiyim girisimlerinin yagsam boyu prevalan-
sinin % 3.5-11 arasinda oldudu bildirilmektedir (1).
ABD'de 10-19 yas grubunda 6lim nedenleri iginde
6zkiyim girisimi G¢linci sirada yer almaktadir (4, 5). Yine
A.B.D’de 2001-2004 yillari arasinda 10-19 yas grubunda
% 23 oraninda 6zkiyim girigsiminde artis oldugu saptan-
mistir. Ozellikle 10-14 yas grubunda 2001 yilinda 15 858
6zkiyim vakasi gorilirken 2004 yilinda bu sayi 22 790
olarak saptanmis ve 10-14 yas grubunda Ozkiyim
girisimlerinin % 30 oraninda arttigi, gen¢g doénemdeki
O6zkiyim vakalarinin gérilme yasinin kiicildigi saptan-
mistir (5).

Tarkiye'de ise 5-14 yas arasi 6zkiyim hizi 1990'da
milyonda 3.37 olarak tespit edilmistir (3,6). Yapilan
calismalarda 6zkiyim girisimlerine kizlarda daha cok
rastlanmakla beraber, bagariya ulasan girisimlerin erkek-
lerde daha sik oldugu belirtilmistir (3, 5-8).

Ergenlik dénemindeki 6zkiyim girigimi icin risk etkenlerini
arastiran calismalar; dnceki 6zkiyim girisimleri, hastalik,
aile ici siddet ve madde kullanimi gibi nedenler Gzerinde
durmaktadir (8-10). Depresyonun, erigkinde oldugu gibi
ergenlerde de 0Ozkiyim davranisi ile iligkili oldugu
gosterilmistir (6,9). Bu nedenle 6zkiyim davranigli psikiyatrik
bozukluklar, sosyal desteklerin zayif olmasi ve
sosyokiiltiirel etkenlerden etkilenen karmasik bir belirtidir
(6).

Geng dénemdeki bu 6nemli sorun nedeni ile hastanemiz
cocuk acil servisine son iki yilda 6zkiyim girisimi ile
basvuran olgularin sosyodemografik o6zellikleri, hasta-
neye basvuru bulgulari, intihar girisim nedenleri
dosyalarindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem

Calismada Ocak 2008-Ocak 2010 tarihleri arasinda
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
Servisine 6zkiyim girisimi nedeni ile bagvuran olgularin
dosyalari retrospektif olarak degerlendirilmigtir.

Olgularin dosyalarindan yas, cinsiyet, 6zkiyim girisim
sekli, daha 6nceden 6zkiyim girisiminin olup olmadigi,
ilac icmigse hangi ilaclarin kullanildidi, girisim nedeni,
hastaneye basvuru sirasinda sikayetlerinin  olup
olmadigi, fizik muayene bulgulari, tedavileri, hastaneye
yatirilip yatirnimadiklari kaydedilmistir.
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Bulgular

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
servisine Ocak 2008-Ocak 2010 tarihleri arasinda
O6zkiyim girigimi ile basvuran 281 olgunun dosyasina
ulagiimisgtir. Hastalarin 232 (% 82.6)'i kiz, 49 (% 17.4)'u
erkekti. Yas ortalamasi 14.9+1.1 (11-18) wyil idi.
Hastalarin c¢ogunlugu 14-16 yas grubunda yer
almaktaydi (n: 205; %73). Hastalarin 265 (% 94.3)'inde
ilac icme; 16 (% 5.7) hastada ilag icme ile birlikte kesici-
delici alet kullanimi saptanmistir (Tablo-1).

Tablo-1. Calisma grubundaki olgularin 6zellikleri.

n %
Cinsiyet
Kiz 232 82.6
Erkek 49 17.4
Yas gruplari
11-13 yas 42 15
14-16 yas 205 73
17-18 yas 34 12
Ozkiyim sekli
llac icme 265 94.3
llac+kesi 16 5.7
icilen ilag gruplarn
Analjezik-antiinflamatuar 164 45.4
MSS etkili ilaclar 84 23.2
Antibiyotikler 20 5.5
Diger 93 25.7
Onceki dzkiyim giri_gimi
Var 12 4.3
yok 269 95.7
Hastaneye
gelis belirtilari
Yok 185 65.8
GIS belirti 41 14.6
MSS belirti 39 13.8
KVS belirti 15 5.3
GIS+MSS belirti 1 0.4
Ozkiyim giri_sim nedeni
Ailesel nedenler 180 64
Arkadas iligkileri 85 30
Okul ile ilgili nedenler 16 5.6

Olgularin cogunda ayni anda birden fazla ila¢g alimi tespit
edilmigtir (n: 207; %74). Ozkiyim amaciyla icilen ilag
gruplarinin sirasiyla analjezik-antiinflamatuar ilaglar (n:
164; %45.4), MSS etkili (antidepresan, antipsikotik,
anksiyolitik) ilaglar (n: 84; % 23.2), antibiyotikler (n: 20;
% 5.5) ve diger ilag gruplar ( vitamin, gastrointestinal
sistem ilaglari) (n: 93; % 25.7) oldugu gorulmustur.
Olgularin 12'sinde (% 4.3) daha 6nceden de 6zkiyim
girisiminde bulunma 6ykusu saptanmistir.

Ozkiyim girisim nedenlerine bakildiginda 180 (% 64)
olguda ailesel nedenler (anne-baba, kardes ile tartigsma),

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



85'inde (% 30) arkadas iliskilerinde sorunlar, 16 (% 5.6)
olguda okul ile problemler (derslerde basarisizlik,
ogretmen ile sorunlar) saptanmistir. Hastanemizde
¢cocuk ve ergen psikiyatristi olmadigi icin hastalar ¢cocuk
psikologu tarafindan degerlendirilmis olup, psikologun
Onerisi ile gerekli gorulenler c¢ocuk ve ergen
psikiyatrisine ydnlendirilmigstir.

Ozkiyim girisim zamani ile hastaneye bagvuru arasinda
gecen sire ortalama 4.948.6 (1-72) saat olarak
bulunmustur. Olgularin % 84’0 ilk 6 saat iginde
basvururken, % 9.2’i 12 saatten sonra bagvurmustur.

Hastaneye basvuran olgularin 185'inde (% 65.8)
basvuru aninda herhangi bir belirti olmadigi; 41'inde (%
14.6) gastrointestinal belirtiler (bulanti-kusma, karin
agrisi); 39'unda (% 13.8) MSS belirtileri (uykuya egilim,
distoni, basagrisi, bas dénmesi); 15’inde (% 5.3) bulanti-
kusma, bas dénmesi; l'inde (% 0.4) carpinti oldugu
tespit edilmigtir.

Hastalarin hepsi yatirilarak tedavi edilmistir. Ne zaman
ilac aldigina bakilmaksizin mide lavaji ve aktif kémur
uygulamasi yapilmis, IV (damar ici) hidrasyon verilmigtir.
Tim vakalar zehir danigma merkezine danisiimigtir.
Onerilenlere spesifik antidot verilmistir.

Olgularin hicbirinde 6zkiyim girisimi sirasinda ya da
sonrasinda 6lim gelismemistir.

Tartigma

Ozkiyim girigimi  diinyada oldugu gibi lkemizde de
onemli bir sorundur. Her ne kadar 1990l vyillarda
Turkiye'de 6lim nedenleri arasinda alt siralarda yer alsa
da son yillarda 6zellikle geng yas grubunda 6zkiyim
girisimleri ile 8limlerin arttig1 diistiintlmektedir (3, 6, 7).
Genglik dénemi, saglik agisindan riskli davranislarin
gerceklesebilecegi doénemdir. Bu dénemde meydana
gelen oOlumlerin basinda kazalar ve Ozkiyimlar ilk
siralarda yer almaktadir (11). Kara ve ark.nin ®? lise
ogrencilerinde yaptiklari bir calismada, son 1 yil icinde
6zkiyim dislincesi olan égrencileri % 17.7 ( % 59.4 kiz,
% 40.6 erkek), 6zkiyim girisiminde bulunanlari % 9.2 (%
55.5 kiz, % 44.5 erkek) olarak saptamigtir. Bu durum da
Ulkemiz icin 6zkiyim girisimlerinin 6nemli medikal-sosyal
bir problem oldugunu gostermektedir.

Calismamizda 6zkiyim girisiminde bulunan olgular 11-18
yas grubunda olup % 82.6's1 kiz idi. Literatiirlerde de
Ozkiyim  girisiminin ~ kizlarda daha c¢ok oldugu
bildirilmektedir (3, 5-8). Bizim ¢alismamizda da literattrle
uyumlu olarak kizlarda 6zkiyim girisimine daha sik
rastlanmigtir.

Calisma grubumuzdaki hastalarin cogunlugu 14-16 yas
grubunda yer almaktaydi (n: 205, % 73). Pomerantz ve
ark’nin yaptig1 calismada 2001-2004 yillari arasinda 10-
14 yas grubunda 6zkiyim girisiminde % 30 oraninda
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artis oldugu bildirilmektedir (5). Calismamizda ise 11-13
yas grubunda 42 (%15) hastada Ozkiyim girisimine
rastlanmistir. Ondort yas altindaki cocuklarda da 6zkiyim
girisiminin - azimsanmayacak oranda goruldiga ve
O0zkiyim davraniglarinda yas arah@inin  kugildiagi
dusindlmastar.

Calismamizda 2 yillik sure icerisinde 6zkiyim girisiminde
bulunan 281 hasta dosyasina ulagiimistir. Duman ve
ark.’nin  2001-2003 yillari arasinda yapmis oldugu
benzer bir calismada 11-17 yas grubunda &zkiyim
girisimi ile basvuran 58 olgu degerlendirilmistir (3).
Aktepe ve ark. nin yaptigi 2003-2005 yillari arasindaki
baska bir calismada 7-16 yas grubu 58 cocuk
degerlendirilmistir (8). Bizim calismamizda ise aynl
sekilde 2 yilhik bir donem incelendiginde 281 hastanin
Ozkiyim girisimi ile basvurdugu gdzlenmistir. Bu sonug¢
da ulkemiz icin geng¢ yas grubunda 6zkiyimlarin giderek
arttigini ve ¢ok dnemli bir sorun oldugunu géstermek-
tedir.

Ozkiyim girisimlerinde ergenlerin en sik bagvurdugu
yontem genellikle ila¢ icmedir (3, 7, 9). Calismamizda
O6zkiyim girigimlerinin % 94.3'Unin ilag icimi seklinde
oldugu saptanmistir. Bu oran Duman ve ark @
Uyanikoglu ve ark.””, Akkdse ve ark.*®  yaptg
calismalarla uyumluydu. icilen ilag gruplarinin basinda
da analjezik-antiinftamatuarlar, antidepresanlar, antibiyo-
tikler yer almaktadir (6, 14). Bizim olgularimizin da %
45.4'0 analjezik-antiinflamatuar ilaclar alarak 6zkiyim
girisiminde bulunmustu. Bu durumun, ilaglarin evlerde,
eczanelerde kolay ulasilabilir olmasindan kaynaklandigi
distiniilmistir. Icilen ilag gruplar igerisinde MSS etkili
ilaclar (antidepresanlar, antipsikotikler, anksiyolitikler) da
onemli bir yer tutmaktaydi (%23). Bu durum da
hastalarin ya da aile bireylerinden birinin psikiyatrik
rahatsizliklarinin  oldugunu distindirmuistir. Bununla
beraber MSS etkili ilaglarin bazilarn recetesiz olarak
eczanelerden rahatlikla alinabilmektedir.

Genglik donemi, fiziksel ve psikolojik degisikliklerin
g6zlendigi, bagimsizlik ve sorumlulugun arttigi bir gecis
doénemidir. Bu doénemde hizli degisikliklere buyik
kargasalar eslik eder. Geng, cesitli secenek ve baskilarla
karsi karsilya kalirken sorunlarla ne 6lcide bas
edebilecegi 6nemli oranda icinde yasadigi sosyal ¢evre
ile iligkilidir (15). Ozkiyimlar genellikle stres yaratan
yasam olaylarindan sonra olmaktadir (6). Ozkiyim
girisimi  dykust olan ergenlerde depresyon, aile
bireylerinde depresyon, ailesel problemlerin yuksek
oranlarda bulundugu gosterilmigtir (3, 10, 16). Literatiirle
uyumlu olarak ¢caligmamizda 6zkiyim girisim nedenlerine
bakildiginda olgularimizin 180'ninde (% 64) ailesel
nedenler bildirilmistir.

Ergenlerin yasaminda ¢ok dnemli bir yer tutan arkadas
iligkilerindeki sorunlar da ergenlik déneminde &zkiyim
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girisimleri  icin  tetikleyici  olabilmektedir.  Ozkiyim
girisiminde bulunan kizlarin daha c¢ok erkek arkadas
sorunlarindan, okul degisikliklerinden, arkadas
problemlerinden etkilendikleri saptanmistir (6, 9).
Literatlirle uyumlu olarak ikinci siklikta 6zkiyim girisim
nedenleri arasinda arkadas problemlerine rastlanmigtir
(% 30).

Ergenlik doénemindeki 6zkiyim girisimlerinde mevcut
psikiyatrik  bozukluklar da ©6nemli etmen olarak
belirtiimektedir (8,17). Karsilasilan psikiyatrik bozukluklar
arasinda duygu durum bozukluklari, iletisim bozukluklar
ve bordeline kisilik bozukluklari yer almaktadir (17).
Turkiye'de yapilan bir arastirmada 6zkiyim girisiminde
bulunan ergenlerin %73.6'sinda psikiyatrik bozukluk
saptanmistir (18). Bu bozukluklar da sikhgina goére
sirasiyla konversiyon bozuklugu, uyum bozuklugu, panik
bozuklugu, major depresyon, sizofreni ve zihinsel engel
seklindedir (18). Ercan ve ark.'nin yaptidi bir calismada
6zkiyim girisiminde bulunan ergenlerde en sik rastlanan
psikiyatrik tanilarin major depresyon, uyum bozuklugu,
konversiyon bozuklugu ve davranim bozuklugu oldugu
belirtiimistir (19). Aktepe ve ark.’nin yapmis oldugu
calismada Ozkiyim girisiminde bulunan 7-16 yas
grubundaki 58 olgunun yapilan psikiyatrik degerlendir-
mede 15'i depresyon, 3’0 zihinsel engel, diger hastalar
konversiyon bozuklugu, anksiyete bozuklugu, davranim
bozuklugu tanilari almiglardir (8).

Kaynaklar

Hastanemizde cocuk ve ergen psikiyatristi (ya da
psikiyatri servisi) olmadigi icin hastalar ¢ocuk psikologu
tarafindan degerlendirilmis olup, psikologun onerisi ile
gerekli gorulenler c¢ocuk ve ergen psikiyatrisine
yonlendirilmistir. Cocuk ve genclerdeki 6zkiyim girisim-
leri, kot sonuglara yol acabilecedi icin psikiyatrik
degerlendirmenin 6nemli oldugunu disiinmekteyiz.
Eriskinlerde yapilan calismalarda 6zkiyim girisimlerinin
% 25'inin tekrarladigi ve bu tekrarlamalarin % 30’unun
6limle sonuglandidr bildiriimektedir (20). Deveci ve
ark'nin yaptigi, 15-65 yas grubunu iceren 1086 kisinin
katildigi bir calismada; ©6zkiyim girisiminde bulunan
hastalarin  %24’'Gniin daha ©nceden de &zkiyim
girisiminde bulundugu saptanmistir (14). Calismamizda
hastalarin % 4.3'Unde daha 6nceden Ozkiyim girigimi
Oykusi tespit edilmigti. Bu oranin disik olmasinin
¢alisma grubumuzun sayisinin az ve yas araliginin daha
ki¢uk olmasindan kaynaklandidi distntlmustar.

Sonug¢ olarak calismamizda; daha onceki calismalarla
karsilastirildiginda genc yas grubunda 6zkiyim girisimle-
rinin giderek arttigi, kiz c¢ocuklarinda  &zkiyim
girisimlerinin daha c¢ok, 6zkiyim girisim seklinin daha sik
ilagc alimi ile oldugu ve 6zkiyim girisim nedenlerinin
blylk cogunlukla ailesel problemlerden kaynaklandigi
saptanmistir. Bu nedenle 6zkiyim girisimini 6énleme ve
tedavi yaklasimlarinda ¢ocuk-aile ve cevrenin bir bitiin
olarak deg@erlendiriimesi gerektigini disiinmekteyiz.
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