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Acil Servise Ozkiyim Amach Ila¢ Al ile Basvuran Pediyatrik Olgularin
Degerlendirilmesi
Evaluation of pediatric patients presented with suicidal attempts to emergency
department
'Sibelnur Avcil, “Miicahit Avcil

Ozet
Amacg: Bu calismada, acil servise Ozkiyim amach ilag

LAydin Kadin Dogum ve alimi1 ile bagvuran pediyatrik olgularin sosyodemografik
Cocuk HastancsiCocuk ve psikiyatrik ézgllikleri arastirilmistir. .
e Yontem: Onsekiz aylik stirede 6zkiyim amach ilag alan
olgular retrospektif olarak hastane kayitlarindan tarandi.
2Aadnan Menderes Bulgular: Olgularin yas ortalamasi; kizlarda 12.9+1.7 yil
Universitesi Tip Fakiiltesi erkeklerde 14.7+1.1 yildi. Ozkiyim nedenleri arasinda
Acil Tip Anabilim Dali ailevi sorunlar ilk sirada (n=58, %59.2), karsi cins ile olan

sorunlar ve okul sorunlar1 diger sik nedenler arasinda yer
aldi. Olgularin  %68’inin (n=67) ilk kez girisimde
bulundugu saptandi. Girisim i¢in secilen en sik ilag grubu
analjezik-antienflamatuarlardi (%46.7).

Sonug¢: Ergenlerde goriilen nedenlerdendir. Ozkiyim
girisiminde bulunan olgularin biyopsikososyal agidan
degerlendirilmeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ilag, ¢ocuk, ergen, 6zkiyim

Yazisma Adresi: Abs_tra_ct . . . L
Objective: In this study sociodemographic and psychiatric
Aydin Kadin Dogum ve characteristics of pediatric cases who applied to emergency

service because of taking medicine to suicide were investigated.
Methods: During a time period of 18 months, cases obtained
from hospital records because of taking medicine to suicide
were investigated retrospectively.

Results: The mean age of female children was 12.9+1.7 and the

Cocuk Hastanesi Cocuk
Psikiyatri Birimi

Uzm. Dr-Sibelnur Avcil average age of male children was 14.7i_1._1. Familial reasons
were the most common reasons of suicide (n=58, 59.2%).
Tel: 05056486435 Besides problems with opposite sex and problems related to

school were other frequent reasons as well. It is determined that
68% of the cases were attempting to suicide for the first time. It
is specified that analgesic anti-inflammatory medicine group
snuravcil@yahoo.com was the most frequently selected medicine group for suiciding
(9%46.7).

Conclusion: In early adolescents, familial problems, problems
with opposite sex and problems related to school were the most
common reasons of suicide attempt. Cases those attempted to
suicide have to be investigated through a biopsychosocial
perspective.
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Giris

Ozkiyim  davranisinin  temelinde
kendine zarar verme amaci bulunmaktadir.
Ozkiyim girisimi ciddi emosyonel ve
iletisimsel bir problemin belirtisidir (1).
Gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde
ozellikle ergenlerde Ozkiyim girisimleri
onemli bir halk sagligi sorunudur. Son
yillarda 6zkiyim girisiminde bulunan
cocuk ve ergenlerin sayis1  giderek
artmaktadir (2,3). Ergenlerde 6zkiyim
girisimlerinin yagsam boyu prevalansinin
%3.5-11 arasinda oldugu bildirilmektedir
(1). Ozkiyim girisim &ykiisii gerek sonraki
O0zkiyim girigimleri gerekse tamamlanmig
0zkiyimm icin 6n belirleyici etkenlerdendir.
Psikolojik otopsi calismalari sonucunda
intihar eden bireylerin %18-50'sinde eski
O0zkiyim girisimi Oykiisline rastlanirken,
O0zkiyim girisimcilerinin uzun siireli takip
calismalar1 sonucunda ise, bu Kkisilerin
%10-15'inin  daha  sonra
tamamladiklar1 bildirilmistir (4).

Cocuk ve ergenlerdeki 6zkiyim
girisimleri ile ilgili yapilan caligmalarda;

0zkiyimi

ebeveynler arasi uyusmazlik, c¢ocuk-
ebeveyn iliskilerinde sorunlar, cocukluk
caginda yasanan fiziksel ve cinsel istismar
Oykiisii, diisikk sosyoekonomik durum,
okul basarisizligl, karsi cinsle yasanan
sorunlar en stk  nedenler olarak
gosterilmistir (5,6).

Bu caligmada amacimiz,
hastanemiz acil servisine 6zkiyim amacl
illagc  almi ile bagvuran pediyatrik
olgularda; 6zkiyim girisim nedenleri,
kendisi ve ailesinde bulunan psikiyatrik
hastalik ~ oykiisi ~ gibi  ozelliklerin
belirlenmesini  saglamak ve Ozkiyim
girisimine  yonelik  koruyucu  saglik
politikalarinin ~ olusturulmasina  katkida
bulunmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Bu c¢alisma Mayis 2011 - EKim
2012 tarihleri arasinda ila¢ fazla alimi ile
Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi
Acil Servisi’ne bagvuran pediyatrik olgular
(16 yas ve alt1) fiizerinde yapilmistir.
Ozkiyim amagli  zehirlenme olgular
bilgisayar sisteminden taranarak
retrospektif olarak belirlenmis, sonrasinda
bu olgularin dosyalarima ve epikrizlerine
ulasilarak c¢alisma verileri elde edilmistir.
Ayrica bu olgular i¢in acil servis
calisanlarinin doldurdugu Saglik Bakanligi
tarafindan hazirlanmis " Intihar Girisimleri
Kayit Formlar1" da arastirilmistir.

Sonug olarak olgularin:
sosyodemografik verileri, egitim durumu,
ilaglarin alinis nedeni (kaza, Ozkiyim
amagli), 6zkiyim nedeni, kendisinde veya
ailesinde  6zkiyim  girisim  Oykiisi,
kendisinde veya ailesinde psikiyatrik
hastalik Gykiisii, yatis yapilan yer (yogun
bakim, servis vs) ve son tibbi durumlari
incelendi.

16 yas lzeri, hastane dosyasinda
veya intihar girisim kayit formlarinda eksik
verileri olan, ilag alimi1 disinda baska bir
yontemle girisimde  bulunan  olgular
caligmaya dahil edilmedi.

Calismadan elde edilen tiim veriler,
“Statistical Package for Social Sciences for
Windows 11’7 adli standart programa
kaydedildi ve degerlendirmeleri yapildi.
Sayisal degiskenler ortalama + SD
(standart deviasyon), kategorik degiskenler
say1 ve yiizde olarak 6zetlendi.

Bulgular

Calisma siiresince acil servise
0zkiyim  girisiminde  bulunan 116
pediyatrik olgu oldugu belirlendi. 10
(%8.6) olgu dosyasinda yeterli veri

olmadigi i¢in ¢aligmaya alinmadi. 106
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olgunun, 2’sinin bilek kesisi (%1.8) ve bir
olgu yiiksekten atlama (%0.9) oldugu
belirlendi. Bes olgu (%4.7) ilag olmayan
maddeler ile (deterjan 3, bdcek ilac1 2)
0zkiyim girisiminde bulunmustu. Kalan 98
olgu calisma gurubumuzu olusturdu.

Olgularin 64’1 (%65.3) kiz ve 34’1
(%34,7) erkek cinsiyette idi. En kiigiik
olgu 9 en biyiik olgu 16 yasinda, yas
ortalamalar1 kizlarda 12.9+1.7 erkeklerde
14.7+1.1 olarak saptandi.

Egitim durumlart incelendiginde;
34 (%34.7) olgu ilkogretimde, 58 (%59.2)
olgu ise lisede egitim gormekte idi. Alti
(%6.1) olgunun ilkdgretim mezunu olup
egitim hayatina devam etmedigi belirlendi.

Tablo 1: Olgularin 6zkiyim girisim nedenleri

Olgularin yasadiklari yerler
incelendiginde; biiyiikk bdliimiiniin sehir
merkezinde yasadigi (n=65 %66.3), 18
olgunun ilgede (%18.4), 15 olgunun kdyde
(%15.3) oturdugu belirlendi. Olgularin
tiimiiniin sosyal giivencesi vardi ve 26
(%26.5) olgunun yesil kart sahibi oldugu
belirlendi.

Intihar girisim kayit formlarindan
olgularin neden girisimde bulundugu
arastirldi. Ozkiyim nedenleri ve dagilimi
Tablo 1’de verildi. Bu nedenler arasinda
ailevi sorunlar ilk sirada yer alirken (n=58,
%59,2), karsi cins ile olan sorunlar ve okul
sorunlart diger sik nedenler arasinda yer
aldi.

Girisim nedenleri N %
Ailesel problemler 58 59.2
Karsi cins ile sorun 14 14.3
Okul problemleri 13 13.3
Ruhsal Sorunlar 5 51
Yalnizlik hissi 3 3.0
Hastalik 1 1.0
Diger 4 41
Toplam 98 100

Olgularm biiyiik boliimiiniin (n=67,
%68,4) ilk kez 6zkiyim girisiminde bulundugu

saptandi.  Olgularin  belirlenebilen  diger
psikiyatrik 6zellikleri Tablo 2’de verildi.
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Tablo 2: Olgularin psikiyatrik 6zellikleri

n %
Girisimden once psikiyatrik tedavi dykiisii
Var 21 214
Yok 77 78.6
Girigim sayist
Ik girigim 67 68.4
Tekrarlayict girisim 31 31.6
Ailede ruhsal hastalik
Var 27 | 27.6
Yok 71 | 724
Ailede 6zkiyim girigimi
Var 12 12,2
Yok 86 |87,8
Toplam 98 100
Olgularin girisimde kullandiklar1 ilaglar %46,7) ile girisimde bulundugu belirlendi.
belirlendi ve gruplandirildi (Tablo 3). 17 (%17,3) olguda ilag ile birlikte alkol
Calisma grubumuzdaki olgularin siklikla alindigr belirlendi. Alkol alan olgularin
analjezik-antiinflamatuar ilaglar (n=46, 1571 (%88,2) erkek cinsiyettedir.
Tablo 3: Olgularin aldiklari ilaglar
Ilaglar n %
Analjezik-antiinflamatuar ilaglar 46 46,7
MSS etkili ilaglar
25 25,6
(antidepresan, antipsikotik, anksiyolitik)
Antibiyotikler 6 6,1
Diger
21 21,6
(vitamin, gastrointestinal sistem ilaglar)
Toplam 98 100
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Alt1 olgu disinda diger olgularin
basit zehirlenme olgular1 oldugu saptandi
ve 59 (%60) olgunun acil serviste
izlendikten sonra taburcu edildigi ve 33
(%33,7) olgunun servise yatirildigi
belirlendi. Yogun bakima yatirilan 6
olgudan 5’1 (%83,3) erkek cinsiyettedir.
Calisma grubumuzda higbir olgunun
kaybedilmedigi ve kalic1 hasar birakan bir
sorun ortaya ¢ikmadigi belirlenmistir.

Tartisma

Calismamizda 6zkiyim girisiminde
bulunan olgularin ¢ogunlugunu (n=64,
%65.3) kizlar  olusturmaktaydi. Bu
sonuglar literatiir ile uyumludur. Ozkiyim
girisimleri kadinlarda erkeklere oranla
daha fazla gozlenirken, tamamlanmis
intiharlar ~ erkeklerde  daha  fazla
gozlenmektedir (7). Kizlarin erkeklere
oranla daha fazla 6zkiyim girisiminde
bulunmasi, kizlarin bu yolla gizli yardim
istemesi, ergenlik donemi sonrasinda
kizlarda duygulanim bozukluklarinin daha
stk goriilmesi, aile icindeki baski
unsurlarindan ~ kizlarin  daha  fazla
etkilenmesi gibi sebeplere baglanmistir.

Calismamizda 6zkiyim girisiminde
bulunan olgularin ¢ogunlugu 14-16 yas
grubunda yer almaktaydi. Pomerantz ve
arkadaslarinin  yaptig1 ¢alismada 2001-
2004 yillar1 arasinda 10-14 yas grubunda
O0zkiyim girisiminde %30 oraninda artis
oldugu bildirilmektedir (8). Caligmamizda
da, 14 yasindan kiiciik 40 (%40.9) olguda
O0zkiyim girisimine rastlanmistir. Ondort
yas altindaki c¢ocuklarda da Ozkiyim
girisiminin ~ azimsanmayacak  oranda
goriildiigi ve 6zkiyim davraniglarinda yas
araliginin kiigtildiigl diistiniilmiistiir.

Ozkiymm girisimlerinde ergenlerin
en sik basvurdugu yontem genellikle
medikal ila¢ alimi seklindedir (3,9,10).

Calismamizda oOzkiyim girisimlerinin %
84.5’inin ila¢ i¢imi seklinde oldugu
saptanmistir. Bu oran Duman ve ark,
Uyanikoglu ve ark., Akkose ve ark. yaptigi
calismalarla uyumluydur (3,9,11). Icilen
ilag gruplarmin basinda da analjezik-
antiinftamatuarlar, antidepresanlar,
antibiyotikler yer almaktadir (12,13).
Bizim olgularimizin da %46.7’si analjezik-
antiinflamatuar ilaglar alarak 6zkiyim
girisiminde bulunmustur. Bu durumun, bu
tir ilaclara evlerde, eczanelerde kolay
ulagilabilir ~ olmasindan  kaynaklandig:
diisiiniilmiistiir. ~ Icilen ilag  gruplar
icerisinde ~ MSS  etkili ilaglar da
(antidepresanlar, antipsikotikler,
anksiyolitikler) 6nemli bir yer tutmaktaydi
(%25.6). Bu durum da hastalarin ya da aile
bireylerinden birinin psikiyatrik
rahatsizliklarinin oldugunu
distindiirmiistiir. Bununla beraber, malesef
iilkemizde MSS etkili ilaclarin bazilari
recetesiz olarak eczanelerden rahatlikla
aliabilmektedir.

Calismamizda  olgularin  biiyiik
boliimiiniin  sehir merkezinde yasadigi
(n=65 %66.3) saptanmistir. Olgularin
biiyiik cogunlugunun kentte yasiyor olmasi
nedeniyle hastane hizmetlerine daha kolay
ulagsmalarindan kaynaklaniyor olabilecegi
gibi  kentlerde 6zkiyimi kolaylastiran
sosyal etkenlerin daha yaygin olmasindan
da kaynaklaniyor olabilecegi
diistinilmustiir.

Ercan ve arkadaslar1 ¢alismalarinda
O0zkiyim girisiminde bulunan olgularin
cogunlukla alt-orta sosyoekonomik
diizeye, Beautrais ve arkadaglar1 da diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip ailelerden
geldiklerini saptamislardir (14,15).
Calismamizda da olgularin tiimiiniin sosyal
giivencesi  olmakla birlikte 26 (%26.5)
olgunun yesil kart sahibi oldugu ve diisiik
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sosyoekonomik diizeye sahip ailelerden
geldikleri bulunmustur.

Calismamizdaki olgularda 6zkiyim
girisimi nedeni olarak en sik karsimiza
cikan nedenler ailesel problemler, karsi
cins ile sorun ve okul problemleridir.
Ozkiyim girisimi konusunda iilkemizde
yapilan c¢alismalarda da en sik neden
olarak ailesel problemler saptanmistir
(12,16,17). Siklar ve Sayar'in
caligmalarinda da bizim ¢aligmamizdakine
benzer olarak aile baskisi, erkek-kiz
arkadagliklart ile ilgili sorunlar ve okul
basarisizligt en sik Ozkiyim  girisim
nedenleri olarak bulunmustur (18,19).

Calismamizda onceki 6zkiyim
girisimlerine bakildiginda 31'inin (%31.6)
yani her ¢ hastadan birinin daha
oncesinde bir 6zkiyim girisiminin oldugu
gozlenmistir. Ozkiyim girisiminde
belirlenen riskler arasinda en
onemlilerinden  biri  6nceki  6zkiyim
girisimi  Oykiistidiir. Tim 6zkiyimlarin
%19-24'tinde daha once yapilmis 6zkiyim
girisimleri bulunmakta ve girisimlerin
%10'u ise tamamlanmis Ozkiyim ile
sonlanmaktadir. Bir 6zkiyim girisiminden
sonraki 3-6 ay 6zkiyim riskinin en yiiksek
oldugu donemdir. Daha once 6zkiyim
girisimde bulunmus kisilerde sonraki
girisimin mortalitesi daha yiiksektir (20).

Calismamizda  olgularin 211
(%21.4) son 6 ay iginde psikiyatrik tedavi
almistir. Bu oran daha 6nceki ¢alismalar ile
uyumludur (21). Psikiyatrik hastaliklar
olan kisilerin 6zkiyim riskinin olmayanlara
gore 3-12 kat arttig1 bilinmektedir. intihar
eden veya Ozkiyim girisiminde bulunan
kisilerin %94'tinde en az bir ruhsal hastalik
bildirilmektedir (22).

Toros ve arkadaslarinin yaptigi
calisgmada Ozkiyim girisimi  agisindan
akrabalarda ruhsal sorunlarin olmasi en
onemli risk faktorlerinden biri olarak

belirtilmistir (23). Calismamizda 6zkiyim
girisiminde bulunan olgularin  27'sinin
(%27,6)  ailesinde  ruhsal  hastalik
saptanirken, 12'sinin  (%12.2) ailesinde
0zkiyim girisim Oykiisli bulunmaktaydi.

Calismamizda oOzkiyim  girisimi
olan olgularin  59'unun (%60) yatis
olmaksizin taburcu edildigi goriilmektedir.
Bu olgularin acil serviste gozlenip
gozlenmedigine  dair  bilgi  yoktur.
Olgularm yatig yapilmaksizin acil servisten
taburcu  edilmesi  toksik  olmayan
miktarlarda  ilag  fazla alim ile
aciklanabilir.

Sonug¢ olarak 6zkiyim amagh ilag
fazla alimlarinin cocuk ve ergen yas
grubunda 6nemli bir saglik problemidir.
Ozkiyim girisimlerini tamamen onlemek
mimkiin olmasa da bu girisimlerin
tekrarlayan sekilde olmasi ve oOlimle
sonuglanmast  azaltilabilir. ~ Ergenlerde
goriilen Ozkiyim girisimlerinde ailesel
sorunlar, karsi cinsle olan sorunlar ve okul
problemleri en oOnemli nedenlerdendir.
Daha oOnceden psikiyatrik tedavi alinmasi
ve ailede psikiyatrik hastalik ve 6zkiyim
girisim Oykiisii bulunmasinin ergenlerde
O0zkiyim riskini arttirdigt g6z Oniinde
bulundurulursa,  6zkiyim  girisiminde
bulunan ergenlerde acil serviste bu konuda
ayrintitli  anamnez alinmast ve risk
faktorleri fazla olan ergenlerin mutlaka bir
Psikiyatrist veya Cocuk Psikiyatrisi
tarafindan  psikiyatrik ~ muayenelerinin
yapilmasi hayati 6nem tagimaktadir.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasinin
s6z konusu olmadigin bildirmislerdir.
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