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Ozet: Ozkiyim tiim diinyada gocuklarda ve eriskinlerde 6nemli toplum sagligi problemleri arasinda yer almaktadir. Ergenlik
doneminde Ozkiyim diislincesi ve girisimi -Ozellikle de tekrarlayan 6zkiyim girisimi- ile iliskili risk faktorlerinin ve erken
belirleyicilerinin belirlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada ilag zehirlenmesi tanisiyla ¢ocuk yogun bakim servisinde
yatirilarak tetkik ve tedavi olan ergen 6zkiyim olgularinin demografik ve 6zkiyim ile iligkili faktorlerin ve ozellikle tekrarlayan
ozktyim girisimi olgularmin iliskili faktrlerinin belirlenmesi planlandi. Cahismaya Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Acil Unitesi ve Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Unitesine ilag zehirlenmesi tanisiyla ardisik bagvuran 12-
17 yas arasinda ki 80 6zkiyim (12 erkek, 68 kiz) olgusu dahil edildi. Tiim olgularin demografik 6zellikleri, 6zkiyim i¢in alinan ilag
icerigi ve miktari, daha 6nceden kronik organik ya da psikiyatrik hastalik varligi, ila¢ kullanimi ve daha dnceden 6zkiyim girisimi
not edildi. Caligmalarin istatistik analizi i¢in SPSS for Windows (16.0, Chicago, IL) paket programi kullanildi. p degerinin <0,05
olmas: istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Caligmaya dahil edilen 80 olgunun medyan yas1 16 yas idi ve olgularn %86,2si
halen okula devam etmekteydi. Hastalarin aldig: ilag sayilari degerlendirildiginde, olgularin %46,2’sinin 20’den fazla ilag aldig:
ogrenildi. Hastalarin %47,5’inde birden fazla grup ilag (2-6 farkli grup ilag) alim oykiisii vardi. Hastalarin almis oldugu ilaglarin
dagiliminda %24,8’1 analjezik/antipiretik ilaglar, %20,3’ti antidepresan ilaglar, %17,8’i kombine anti-gribal ilaglar, %9,5’i
antibiyotik ilaglar aldig1 6grenildi. Hastalarin 6zkiyim igin aldiklar ilaglarin %46,2’si kendisine ait, %22,5’1 annesine ait, %10’u ise
ayni evde yasayan biiyiikanne-dedeye ait ilaglar ile 6zkiyim girisiminde bulundugu 6grenildi. Olgularin %30,4’linde daha 6nceden
psikiyatrik bir tani olup, ilag kullanmakta idi. Olgularin %26,2’sinde daha 6nceden 6zkiyim girisimi dykiisii mevcut idi (2-6 kez).
Tekrarlayan 6zkiyim girisiminde bulunan olgularin, ilk kez 6zkiyim girisiminde bulunanlara gére daha ¢ok kendi ilaglart ile 6zkiyim
girisiminde bulundugu (p<0,05), daha ¢ok psikiyatrik ilag alimi dykiisiiniin oldugu (p<0,05), okula devam etmeyen olgularda daha
stk oldugu saptand1 (p<0,01). Calismamizda yeniden 6zkiyim girisimi olan olgularda cinsiyet farki saptanmazken, tekrarlayan
6zkiyim girisiminde bulunan olgularin kendi ilaglar ile 6zkiyim girisiminde bulunma oranlarmin yiiksek oldugu, psikiyatrik ilag
kullanim 6ykiisiiniin ve dolayisi ile psikiyatrik hastalik tanisi alma sikliginin daha fazla oldugu ve bu olgularda okul terk durumunun
daha yiiksek oldugunu saptadik. Bu ¢ocuklarin evde daha ¢ok kendilerine ait ilaglar ile yeniden 6zkiyim girisiminde bulunmalari,
ailelere bu asamada biiyiik gérev diistiigiiniin altin1 ¢izmektedir ve basta ilag giivenligi olmak iizere ailenin ihmali de 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu ¢ocuklarin kullanmis oldugu ilaglarm ve diger ilaglarin ev iginde saklanmasi ve giivenliginin saglanmasi
ebeveynlerce saglanmalidir ve 6zkiyim ile iliskili ilaglara erisim konusunda da diizenlemelere gereksinim duyulmaktadir.
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Abstract: Suicide is one of the important public health problems in children and adults worldwide. It is of utmost
importance to identify risk factors and early determinants related to suicidal ideation and attempts, especially
recurrent suicide attempts, during adolescence. In this study, it was planned to determine factors related to
demographic and suicide related factors, especially recurrent suicide attempt, among adolescents, which admitted to
the pediatric intensive care unit due to drug poisoning. We enrolled 80 consecutive suicide cases (12 boys, 68 girls)
aged between 12-17 years who were admitted to Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine, Pediatric
Emergency Unit and Umraniye Educational Research Hospital Pediatric Emergency Unit, due to suicide related with
drug poisoning. The demographic characteristics of all cases, drug content and amount taken for suicide, the presence
of previously chronic or psychiatric disease, previous routine drug use, and prior suicide attempt history were noted.
SPSS for Windows (16.0, Chicago, IL) package program was used for statistical analysis. A value of p <0.05 was
considered statistically significant. The median age of the 80 patients was 16 years and 86.2% of the cases were still
continuing their education. When the numbers of drugs taken by the patients were evaluated, 46.2% of the cases
received more than 20 drugs. 47.5% of patients had more than one group medication (2-6 different group
medications). In the distribution of the medicines taken by the patients, 24.8% were analgesic / antipyretic drugs,
20.3% antidepressant drugs, 17.8% combined common-cold drugs and 9.5% antibiotic drugs. 46.2% of the medicines
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taken by the patients for suicide attempt have been prescribed for index case, 22.5% have been prescribed for
patient’s mother and 10% have been prescribed for household members . In 30.4% of the cases, have previous
psychiatric diagnosis and have been used drugs fort his diagnosis. 26.2% of the cases had a history for recuurent
suicide attempt (2-6 times). Patients with recurrent suicide attempts were more likely to have suicide attempt with
their own drugs (p <0.05), more frequent psychiatric drug use (p <0.05) and more frequently abandonned from school
(p<0.01) than those who attempted suicide for the first time. In our study, we found that there are no gender
difference for recurrent suicide attempt, and suicide with their own medications, previous presence of psychiatric
disease and drug use, and do not continue eductaion are higher in adolescents with recurrent suicide attempts. The
fact that these children attempt to re-suicide more often with their own medicines underlines the fact that the family
members plays key role, and drug safety concerns in home is an important neglect. Parents should be provided with
the safekeeping of medicines and other medicines used by these children in the home, and there is a need to regulate
access to medicines related to suicide.
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1. Giris

Ozkiyim igin tanimlanmus olan risk faktorleri
arasinda  major  depresyon, psikozlar,

Ozkiyim  tiim  diinyada cocuklarda ve
eriskinlerde 6nemli toplum saglig1 problemleri

ve 0liim nedenleri arasinda yer almaktadir ve
son yillarda sikliginda belirgin bir atis
gozlenmektedir (1). Amerika  Birlesik
Devletleri’nde, ergenlerin %13’niin 6zkiyim
diistincesinde oldugu, %&8’nin ise 0zkiyim
girisiminde  bulundugu  gosterilmistir  ve
O0zkiyim  ergenlerde mortalite nedenleri
arasinda ikinci sirada yer almaktadir (2-3).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) &liim
nedeni istatistiklerine gore 1-17 yas arasinda
“digsal yaralanma ve zehirlenme” nedeni ile
2015 yilinda 1909 c¢ocugun yasamini
kaybettigi bildirilmistir. Cocuklarin 6zkiyim
girisimleri  tim  6zkiyim  girisimlerinin
%10’luk bolimiinii olusturmaktadir ve kiz
cocuklarinda c¢ocukluk doneminde 6zkiyim
girisimi oram1 erkek c¢ocuklarindan daha
yiiksek olarak saptanmusgtir (4).

Ergenlik  doneminde ozkiyim  girisimi
olasiligint onceden tahmin edebilecek bir
yontem bulunmamaktadir, bununla birlikte
0zkiyim igin risk grubunda olan c¢ocuklarin
belirlenmesi, ya da daha &nceden 6zkiyim
girisiminde bulunan kigilerde, yeniden aym
girisimde bulunmasinin 6ne gegilmesi biiyiik
onem  tasimaktadir  (1,5).  Ozkiyimda
girisiminin  risk  faktorlerinin  ve erken
belirleyicilerinin belirlenmesi ve ozellikle
tekrarlayan  6zkiyim  girisimlerinde  risk
faktorlerinin  belirlenmesi  toplum saglig
acisindan biiyik Onem tagimaktadir (3).

uyusturucu madde kullanimi, fiziksel ve/veya
cinsel istismar varligi ve ailede Ozkiyim
Oykiisii olan birey varliginin yaninda, daha
onceden O6zkiyim girisiminde bulunmak da
onemli bir risk faktoriidiir. Bunlar disinda
evde atesli silah bulunmasi, ebeveyn-cocuk
iletisiminde bozukluklar, ev disinda yasam,
okul basarisizligi, okula devam etmeme,
sosyal izolasyon, yasa 0Ozgli stres ve bag
edememe de diger sosyal ve gevresel risk
faktorleri arasinda yer almaktadir (1,3,5,6).
Daha 6nceden 6zkiyim girisiminde bulunan
cocuklarm  %25-66’simin  tekrar  6zkiyim
girisiminde bulunabilecegi gosterilmistir (7).
Daha o6nceden 6zkiyim girisiminde bulunan
ergenler dikkat ile izlenmesi gereken bir
indeks olgu olarak goriilmelidir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde, saglikl
ergenlerde (daha onceden Ozkiyim girigimi
olmayan ya da psikiyatrik hastalig
olmayanlarda) o6zkiyim egilimi varliginin
anket ya da testler ile arastirilmasinin 6zkiyim
girisimi ya da mortalitesi ile iligkili olmadig
gosterilmistir (8).

Cocuk ihmali, ¢ocuga bakim veren kisilerin
onun gereksinimlerini yeterince
kargilayamamasi sonucu ¢ocugun gelisiminin
olumsuz yonde etkilenmesi durumudur. T{im
istismar tiplerinden daha siktir (9). Tiirkiye’de
cocuk ihmali sikligim gosteren tiim tlkeyi
yansitan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Saka
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(10) 2000-2002 yillar1 arasinda Istanbul’da
adli-tibbi  raporlara yansiyan ve Olimle
sonuclanan 216 ‘cocuk istismari ve ihmali’
tanili olguda Oliimlerin %74,5’inin ihmal
sonucu gerceklestigini  bildirmistir. {hmal
olarak ele alinan olgularin ¢ogunlugunu suda
bogulmalar, zehirlenmeler ve Onlenebilir ev
kazalart sonucu travmalarin olusturdugu
goriilmiistiir.

Ozkiyimda girisiminin risk faktdrlerinin ve
erken  belirleyicilerinin  belirlenmesi  ve
ozellikle tekrarlayan 6zkiyim girisimlerinde
risk faktorlerinin belirlenmesi toplum sagligi
acisindan  biiyilk  6nem  tagimaktadir.
Calismamizda ilag zehirlenmesi tanisiyla
¢ocuk yogun bakim servisinde yatirilarak
tetkik ve tedavi olan ergen Ozkiyim
olgularinin sosyodemografik ozelliklerini ve
zehirlenmeye neden olan ilacin  hangi
kaynaktan temin edildigini saptanmasi ve
tekrarlayan 6zkiyim girisimlerinde iligkili
olabilecek faktorlerin belirlenmesi planlandi.

2. Metod

Calismaya Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Unitesi ve
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Acil Unitesine ila¢g zehirlenmesi tanisiyla
basvuran 12-17 yas arasinda ki &6zkiyim
olgularinin  dahil  edilmesi  planlandi.
Calismaya dahil edilen olgularin aldiklar1 ilag
sayis1 ve tiirline gore “yasamu tehdit eden” ve
“yogun bakim gereksinimi olan” olgular
calismaya dahil edildi. Caligmaya 12 yasindan
kiigiik olan ¢ocuklar, kaza ile ilag alan olgular,
uyusturucu madde ve/veya alkol alimi olan
olgular dahil edilmedi. Calisma i¢in Eskisehir
Osmangazi Universitesi Etik Kurulu’ndan
onay alindiktan sonra baglandi.

Calismaya dahil edilen tiim olgularin
demografik bilgileri, hastanin okula devam
durumu, kronik hastalik varligi, anne ve
babanin egitim ve caligma durumlar1 not
edildi. Hastanin almis oldugu ilacin ismi ve
icerigi, aldig1 ila¢ miktari, ilacin kimin diizenli
kullandig1 ilag oldugu, daha donceden 6zkiyim
girisimi var olup olmadigi, eger mevcut ise
ka¢ kere oldugu ve gecmiste Ozkiyim
girisiminde kullandig ilacin kime ait oldugu
sorgulandi.

Caligmalarin istatistik analizi i¢in SPSS for
Windows (16.0, Chicago, IL) paket programi
kullanildi. Kategorik olmayan degiskenlerin
kargilagtirilmasinda  ki-kare testi, dagilimi
uygun olan kategorik degerlerin
karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklerde t testi
uygulandi. p degerinin <0,05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3. Sonugclar

Bu calismaya, ¢alisma merkezlerinde dahil
etme kriterleri saglayan 12 erkek, 68 kiz
toplam 80 hasta dahil edildi. Caligma grubuna
dahil edilen hastalarin yaslar1 12-18 yas
arasinda degismekte olup, medyan yas 16 yil
idi. Hastalarin %86’s1 (69/80) halen okula
devam etmekte idi. Ilkdgretim diizeyinde
egitim annelerin %51,2’sinde, babalarin ise
%33,8’inde saptandi. Annelerin lisans ve lisan
ustli egitim diizeyi oran1 %5 olup, Tiirkiye’de
TUIK 2017 verilerine gére olan %14,2
diizeyinin altinda idi. Babalarin lisans ve lisan
usti  egitim diizeyi oram1 %12,5 olup,
Tiirkiye’de TUIK verilerine gore olan %18,8
diizeyinin altinda idi (4). Annelerin %41,2’si
calisirken (33/80), babalarin %72’si (59/80)
caligmakta idi. 11 hastanin (13.7%) hem
annesi hem de babasi ¢alismiyordu.
Ebeveynlerin 27’sinin tek cocugu (%33,8),
34’niin 3 cocugu (%42,5), 10°’nun 3 gocugu
(%12,5), ikisinin 4 ¢ocugu (%2,5), li¢iiniin 5
cocugu (%3,8), birinin alti ¢ocugu (%1,2)
ticlinlin ise dokuz ¢ocugu (%3,8) mevcut idi.

Hastalarin aldig1 ilag sayilart
degerlendirildiginde, hastalarin 13’niin
(%16,2) ne kadar ilag igtiginin bilinmedigi, 17
hastanin (%21,2), 10-20 tablet, 16 hastanin
(%20) 20-30 tablet, 9 hastanin (%11,2) 30-40
tablet, 12 hastanin ise (%15), 40 tabletten
daha fazla (41-80 tablet) ilag alimi ile 6zkiyim
girisiminde bulundugu goriildii. Hastalarin
%47,5’inde (38/80) birden fazla grup ilag (2-6
farkli grup ilag) alim Oykiisii vardi. Hastalarin
almis oldugu ilaglar 157 ilacin dagiliminda;
%?24,8’1 analjezik/antipiretik ilaclar, %20,3’i
antidepresan ilaglar, %17,8’i kombine anti-
gribal ilaglar, %9,5’i antibiyotik, %7
gastrointestinal sistem ile ilgili ilaglar, %6.3’l
kardiyovaskiiler sistem ile ilgili ilaglar,
%35,7’si astim ve alerji ilaglari, %3.8’1
antipsikotikler, %7,6’s1 ise diger gruplarda
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ilaglardi. Hastalarin 6zkiyim igin aldiklar
ilaclarin kime ait olduguna yonelik olarak
yapilan degerlendirmede; 37 hasta (%46,2)
daha oncesinde kendisine ait ilaglar ile, 18
hasta (%22,5) annesine ait ilaclar ile 8 hasta
(%10) ayni1 evde yasayan biiyiikanne-dedeye
ait ilaglar ile 6zkiyim girisiminde bulundugu
Ogrenildi. 80 olgunun 24’iinde daha 6nceden
psikiyatri tarafindan ilag tedavisi
kullanmaktaydi (%30,4). Olgularin onunda
daha oOnceden tan1 almig kronik hastalik
Oykiisii (psikiyatrik hastalik dis1 organik
nedenlere  baglil) mevcuttu.  Hastalarin
higbirisinde 6zkiyim girisimi nedeni ile 6liim
gerceklesmemektedir.

Caligmaya dahil edilen 80 hastanin hasta
kayitlart ve medikal &ykiilerinde, 21’nin
(%26,2) daha onceden O6zkiyim girisiminde
bulundugu 6grenildi. 21 tekrarlayan 6zkiyim
olgusunun, 15’1 2.kez, iicii 3.kez, ikisi 4.kez,
bir tanesinin ise 6.6zkiyim girisiminin oldugu
goriildii. Tekrarlayan 6zkiyim girisiminde
bulunan 21 olgunun, 13’ daha Onceden
kendisinin kullandig1 ilaglar ile girisimde
bulunurken (%61,9), ilk kez &zkiyim
girisiminde bulunan olgularda, kendi ilaglar
ile 6zkiyim girisimi %44 (26/59) idi (p<0,05).
Tekrarlayan 6zkiyim girisimi olan olgularin
%47,6’s1 psikiyatrik ilag kullanirken (10/21),
ilk kez oOzkiyim girisiminde bulunanlarda
psikiyatrik ilag kullanim orani %23,7 (14/59)
idi (p<0,05). Tekrarlayan 6zkiyim girisimi ile
daha onceden var olan psikiyatrik hastalik dis1
kronik hastalik varligi yoniinden farklilik
saptanmad1 (p>0,05). Okula devam eden ve

devam etmeyen c¢ocuklarda tekrarlayan
0zkiyim yoniinden yapilan degerlendirmede,
okula halen devam eden ergenlerde

tekrarlayan 6zkiyim oranmi %20,2, okulu terk
eden olgularda ise %63,6 olarak saptandi
(p<0,01).

4. Tartisma

Calismamizda iki ayr1 merkezde yogun bakim
gereksinimi olan 80 hayati tehdit edici ilag
zehirlenmesi  olan olgusu dahil edilmis,
medyan yas 16 olup, olgularin biyiik
boliimiiniin  kiz ¢ocuklart (%85) oldugu
goriildii.  Ailelerin  egitim  durumlarinin
Tiirkiye verilerinin altinda oldugu, olgularin
%13,7’sinde  hem anne hem babanin

calismadigi, olgularin %14’niin ise okula
devam etmedigi gorildi. Calismamizda
olgularin medyan yasi 17 olup, 6zkiyim
girisimi ve 0zkiyim sonrasi dliim sikliginin
ergenlik sonrasit daha arttigi, 15-19 yas
grubunda ise belirgin yiiksek oldugu
gosterilmistir  (11). Ergenlik doneminde
bircok ergende Ozkiyim  diisiincesinin
bulundugu  gosterilmistir. 2011  yilinda
ABD’de, ergenlerin %]13’nliin  6zkiyim
diisiincesinde oldugu, %8’nin ise Ozkiyim
girisiminde bulundugu gosterilmistir  (2).
Ozkiyim planm ve girisiminin ergenlikte ve
tiniversite doneminde kizlarda erkeklere gore
daha fazla oldugu gosterilmistir (12). Yalaki
ve ark (13) {lilkemizde 2008-2010 yillar
arasinda 281 c¢ocuk ve ergen Ozkiyim
girisimini  degerlendirdikleri ~ ¢aligmada,
olgularin %82,6’s1 kiz, %17,4’i erkekti ve
olgularin %94,3linde ilag igme nedeni ile acil
servise bagvurmustu. Calismamizda da
olgularin biiyiik boliimiinde benzer sekilde kiz
cocuklar1 oldugu goriilmiistiir.  Ergenlik
doneminde erkeklerde kendine giivenin
artisina ragmen kiz g¢ocuklarinda daha hassas
bir donem haline gelmesi ve yine ergenlik
doneminde, depresyon prevalansinin kizlarda
erkeklere gore iki kat daha yiiksek olmasi da
O0zkiyim  girisiminde riski  arttirmaktadir.
Bununla birlikte ad6lesan erkeklerde 6zkiyimi
sonuglandirma ve 6liim olasiligiin da kizlara
gore daha fazla oldugu gosterilmistir (11).
Calismamizda hastalarin takibinde mortalite
gozlenmemistir.

Calismamizda hastalarin biiyiik boliimiiniin 20
tabletten daha fazla ilag aldigi, %47,5’nin ise
birden fazla grup ilag aldig1 gosterilmistir. Bu
durum olgularin 6zkiyim diisiincesinin ve
yasami  sonlandirma  iste§inin  belirgin
oldugunu disiindiirmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde 6zkiyim girigimlerinde
atesli silahlarm  kullantm1 ~ ya  da
uyusturucu/alkol gibi maddelerin yogun alimi
yer alirken lilkemizde, ila¢ alimu ilk sirada yer
almaktaydi (1,5, 14) Calismamizda
hastalarin kullanmis oldugu ilaglarin %24,8’i
analjezik/antipiretik ilaglar, %20,3’1
antidepresan ilaglar, %17,8’i kombine anti-
gribal ilaclar, %9,5’1 antibiyotikler
olusturmakta idi. Yalaki ve ark. (13) 281
cocuk ve ergen Ozkiyim  girigimini
degerlendirdikleri caligmada, olgularin
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%74’ linde birden fazla ilag alimi olmus,
%45,4  analjezik-antiinflamatuar,  %23,3
antidepresan-antipsikotik ilaglar almis olup,
caligmamizda ki ile benzerdi. Yalaki ve
arkadaglar1  (13) analjezik-antiinflamatuar
ilaclarin  en stk O6zkiyim  girisiminde
kullanilmasinin evlerde ve eczanelerde kolay
ulasilabilir olmasindan kaynaklandig
diistintilmiistiir. Calismamiz ile benzer sekilde
antidepresan ilaglarin ikinci sirada yer almasi
ve hastanin  kendisinin  diginda, aile
bireylerinin antidepresan kullanim Gykiist
mevcuttu. Ergenlerde 6zkiyim icin
predispozan faktorler arasinda psikiyatrik
hastaliklar ve ailede psikiyatrik hastalik
ve/veya 6zkiyim Oykiisiiniin olmasi da olarak
tammlanmaktadir (15). Ozkiyim girisiminde
bulunan ergenlerin biiyliik bélimiinde eslik
eden psikiyatrik hastalilar ve Ozellikle
depresif semptomlarin oldugu gosterilmistir
(16). Ozkiyim girisiminde bulunan 119
ergende yapilan bir calismada (ortalama 17
yas), %91’inde en az bir psikiyatrik tani
oldugu gosterilmistir ve psikiyatrik tam
varliginin genellikle 16 yasindan daha biiyiik
olan grupta belirgin oldugu gosterilmistir (17).
Psikotik semptomlar1 belirgin olan ergenlerde
ise 6zkiyim girisimi riskinin daha fazla oldugu
gosterilmistir (18). Ozkiyim nedeni ile sik
hastane yatiglarinin da -6zellikle son bir yil
icerisinde-, yeniden &zkiyim girisimi riskini
arttirabildigi gosterilmistir (19).
Hastalarimizin 6zkiyim igin aldiklari ilaglarin
%46,2’si kendilerine, %22,5’nin annesine ait
olup, ilaglarn  %90’indan fazlasinin ev
icindeki bireylere aitti. Kendileri ya da aile
bireylerinde psikiyatrik ya da organik hastalik
bulunan ergenlerin ilaglara ulagimi daha kolay
olabilmektedir. Bu nedenle bu olgularda bu
ilaclarin kontrollii kullanimi igin yapilacak
girisimler, 6zkiyim girigimlerinin
engellenmesinde fayda saglayacaktir.

Calismamizda olgularin  %26,2’sinde daha
onceden O6zkiyim Oykiisii vardi ve olgularin
icerisinde 3 kezden fazla 6zkiyim Oykiisi
bulunan olgular bulunmakta idi. Ozkiyim igin
tamimlanmis olan risk faktorleri arasinda daha
onceden O6zkiyim girisiminde bulunmak da
onemli bir risk faktorii olarak tanimlanmigtir
(5, 16, 17, 20). Ozkiyim girisiminde bulunan
cocuk ve ergenlerde daha Oncesinde
girisimleri olmasa bile birgok kez 6zkiyim

diistincesini akillarindan gecirdikleri
gosterilmistir. Daha 6nceden tamamlanmamis
ya da oOlim ile sonug¢lanmamis 6zkiyim
girisimlerinin yillar igerisinde yeniden daha
ciddi 6zkiyim girisimleri ile devam etme riski
bulunmaktadir (20). Ozkiyim nedeni ile
basvuran hastalarda yapilan bir caligmada
olgularin %40’inda daha onceden O6zkiyim
Oykiisii bulunup, bir énceki durumun siklikla
fiziksel ya da cinsel istismara bagli ya da
uyusturucu bagimhiligr ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Ilag zehirlenmesi seklinde ilk
0zkiyim girisimi olan olgularda ilk 1 yil
icerisinde Ozkiyim girisimi riskinin, daha
onceden Ozkiyim Oykiisii olmayan ergenlere
gore 30 kat, 10 yillik izlemde ise 10 kat arttig1
gosterilmistir (21). Yeniden 6zkiyim gegirme
icin medyan zaman 3 yil, erkek cinsiyet ve
daha Onceden psikiyatrik hastalik/tedavi
varligr risk faktorleri olarak tanimlanmistir.
Ulkemizde yapilan calismalarda, 6zkiyim
girisimlerinde en sik kullanildiginin ve bunun
ilaclara ulasimin kolay olmasi ile iliskili
oldugunu gostermektedir (22). Calismamizda
yeniden Ozkiyim girisimi olan olgularda
cinsiyet farki saptanmazken, tekrarlayan
06zkiyim girisiminde bulunan olgularin kendi
ilaglart ile Ozkiyim girisiminde bulunma
oranlarinin yiiksek oldugu, psikiyatrik ilag
kullanim 6ykiisiiniin ve dolayisi ile psikiyatrik
hastalik tanis1 alma sikliginin daha fazla
oldugu ve bu olgularda okula devam
etmeme/okul terk durumunun daha yiiksek
oldugunu saptadik. Bu c¢ocuklarin evde daha
cok kendilerine ait ilaglar ile yeniden 6zkiyim
girisiminde bulunmalari, ailelere bu asamada
biiyiik gorev diistiigiiniin altin1 ¢izmektedir.
Bu ¢ocuklarin kullanmis oldugu ilaglarin ve
diger ilaclarin ev iginde saklanmasi ve
giivenliginin saglanmasi ebeveynlerce
saglanmalidir. Cocuklarda yeniden 6zkiyim
girisiminde kullanilabilecek olan en tehlikeli
olan silah ya da ilag gibi maddelerin ortamdan
uzaklastirilmas1 biiyiilk 6nem tagimaktadir.
Cocuklarinda 6zkiyim diisiincesi olan ya da
daha 6nce girisimde bulunan ebeveynlere bu
konuda egitim verilmesi ve ev ortaminda
O0zkiyima  neden olabilecek  ortamin
saglanmamas1  yarar  saglayacaktir. Bu
ergenlerin ilaglara kolaylikla ulasabilmesi
yeniden 6zkiyim girisimlerine ve hayati tehdit
edici tablolara neden olabilmektedir.

170



Ilag Intoksikasyonu ile Bagvuran Ergenlerde Ozkiyim iliskili Risk Faktorlerin Degerlendirilmesi

Ergenlerde goriilen ilk ve 6zellikle tekrarlayan
6zkiyim girisimlerinde ailenin rolii dnemlidir
ve basta ila¢ giivenligi olmak iizere ailenin
ithmali de oOnemli bir rol oynamaktadir.
Kisilerin ihmal konusundaki algilar1 da
kiiltiire gore farkliliklar gostermektedir (9,
23). Ulkemizde yapilan bir calismada diisiik
sosyoekonomik diizeyin ailelerin ihmali
algilayiglarii ve tutumlarmi olumsuz yonde
etkiledigini gdstermistir (24). ihmale yol agan
etmenler ¢ocuga bagli, bakim verene bagli,
cevresel etmenlere bagli olmak iizere ¢ok
sayida  faktérden  etkilenmektedir. Bu
cocuklarda ihmal hem tek bagina hem de diger
istismar tipleri ile bir arada
bulunabileceginden oncelikle kuskulanmak
gerekir. Dogum oncesi donemden baglayarak
aile ve bebegin izlenmesi, ailelere yeterli

denetim, cevresel giivenlik  Onlemleri
konusunda  bilgiler  verilmesi, risklerin
saptanmasi, bunlar1 ortadan kaldirici ¢abalarin
gosterilmesi  ihmalin  ortaya  ¢ikmasin

engelleyebilir. Thmale ugrayan bir cocukta

olabildigince erken konmasi ve tedavi
edilmesi ihmalin siirmesini ve ¢ocugun daha
¢ok zarar gormesini onleyebilir (9, 23-27)

Son yillarda 6zkiyim sikliginda bir artig
goriilmektedir, bunun nedeni tam olarak
aydinlatilamamistir ancak son yillarda, alkol
ve uyusturucu kullanirminda ki artis,
depresyon, aile biitiinliigiiniin bozulmasi
onemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Ancak ergenlerde ve geng eriskinlerde
o0zkiyim sikliginda ki artisin nedenlerin ve
¢Oziim Onerilerinin tartisilmasi gerekmektedir.
Ozkiyim  girisiminde  bulunan ya da
diisiincesinde olan ergenler i¢in mutlaka aile
ve okulun da icine alindigi 6nlem planlari
gelistirilmelidir (28). Ik planda bu ergenlerin
ilaca  erisiminin  kolay = olmamasinin
saglanmasi 6nemli bir basamak olabilir. Bu
ilaglarin oOzellikle yasami tehdit edici olan
gruptakilerin  sayica daha az sayida
regetelenmesi, ailenin bu ilaglara erigimi ev
icerisinde kontrol altinda tutmasi yeniden

ipuclarimin  degerlendirilmesi ile tanimin 0zkiyim girisimleripi ve bunlara bagh .C_iddi
yogun bakim gerektiren yatislar1 dnleyebilir.
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