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Amac: Ergen yas grubunda, ilaglarin fazla doz alimi ile ézkiyim girisiminde bulunma ¢ocuk acilde ¢alisan hekimlerin
siklikla karsilastigi bir durumdur. Gelecekte bir dzkiyim girisimine neden olabilecek risk faktorlerini belilemek dnemlidir.
Calismamizda, fazla doz ilag alimiyla 6zkiyim girisiminde bulunan ergen yas grubu olgularin, klinik ve demografik verileri
ile risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Bir yillik slre icinde (01.10.2015 ile 01.10.2016), cocuk acil servisimize fazla doz ilag alimiyla
Ozkiyim girisimi ile basvuran 135 olgu (10-18 yas) geriye ddnUk degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 135 hastanin 111’1 (%82.2) kiz, yas ortalamasi 15.65+1.37’di. Hastalarin gogunlugu orta adélesan
(14-16 yas) grubunda yer almaktaydi (%69.6). Olgularin 17’sinin (%12.6) daha ¢nce benzer girisim dykiist vard. ilag
icimi ile acile basvuru saati arasi fark ortalama 4.2 (min. 1 saat-max. 96 saat) saatti. Olgularin %72.6’si ik 4 saatte
bagvurdu. 60 olgu (%44.5) coklu ilag almisti. Ozkiyimda icilen tekli ve goklu ilag gruplan sikliik sirasina gére; analjezikler
%48.9, antidepresanlar %28.9, antibiyotikler %20.7, gastrointestinal sistem ilaclar %14, antihipertansifler %8.8, antip-
sikotikler %7.4, antiepileptikler %7.4 ve diger (antidiyabetik, vitamin- mineral, dekonjestan, kas gevsetici, antihistaminik,
psikostimulan, antitrombotik, antigut) %14.8’di. En sik nedenler sirasiyla ailevi sorunlar, erkek-kiz arkadas ayriima, sinav
kaygisl, anksiyete ve digerleri (yalnizlik, cinsiyet hosnutsuzlugu) seklindeydi. Oncesinde tani almis olan ruhsal bozukluklar
sirastyla; majér depresif bozukluk, davranim bozuklugu ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguydu. Psikiyatrik tan
disinda 3 olgunun epilepsi tanisi vardi. Bu tanilara yonelik éncesinde baglanan ilag ile 6zkiym girisimi (=22, %16.3)
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Hastalarin hepsi yatirilarak tedavi edildi. Olgularin higbirinde 6zkiyim girisimi sira-
sinda ya da sonrasinda 6lim gelismedi.

Sonug: Genglerle ¢calisan Klinisyenler 6zkiyim dustincesi, davranisi ve diger risk faktorlerin varligini genclerde degerlen-
dirip, gencin risk dUzeyini belirlemelidir.

Anahtar Sézciikler: Addlesan, ilag asin doz, Ozkiyim girisimi

ABSTRACT

Objective: In the adolescence period, suicide attempts by drug overdose is the problem that emergency doctors are
often faced with. It is very important to identify risk factors that can be predictive of future suicide attempts. In our study,
we evaluated the adolescents who presented to our pediatric department with suicidal drug overdose to assess the risk
factors clinically and demographically.

Material and Methods: The records of 135 patients (10-18 years of age) who presented to our pediatric emergency
department with suicidal drug overdose were evaluated during a one-year period (1.10.2015 and 1.10.2016).

Results: We included 135 patients (82.2% female) with an average age of 15.65+1.37 years in the study. Most of the
patients were in the middle adolescence (14-16 years) period (69.6%). 17 patients (12.6%) had a prior suicide attempt
history. The time between drug overdose and arrival at the pediatric emergency department was 4.2 hours (min. 1 hour-
max. 96 hours) on average. 72.6% of the them applied in the first 4 hours. 60 patients had taken multiple drugs. The
usage frequency of the drugs (single/multiple) that the patients had taken to commit suicide was analgesics 48.9%,
antidepressants 28.9%, antibiotics 20.7%, gastrointestinal drugs 14%, antihypertensive 8.8%, antipsychotics 7.4%,
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antiepileptics 7.4% and others (antidiabetics, vitamins-minerals, decongestants, muscle relaxants, antihistamines, psychostimulants,
antithrombotics, antigut drugs) 14.8%. The reasons for suicide attempts included family related reasons, boy-girl friend separation,
exam anxiety, school anxiety and others (loneliness, gender dysphoria). The most frequent psychiatric disorders that had been previously
diagnosed were major depressive disorder, conduct disorder and attention deficit hyperactivity disorder. Epilepsy had been diagnosed
in 3 patients other than psychiatric disorder. The number of suicide attempts with the drugs started for these diagnoses (n=22, %16.3)
was statistically significant (p<0.05). All the patients were hospitalized and observed for at least 24 hours. There was no mortality during

or after the suicide attempt.

Conclusion: Clinicians working with young people are required to assess the presence of suicidal ideation, suicidal behavior, and other risk

factors, and to determine the level of risk.
Key Words: Adolescence, Drug overdose, Suicide attempt

GiRiS

Kisinin kendini dldurmek niyetiyle disindugu ya da yaptigi,
yaralanma ya da 06limle sonuglanabilen tUm dusince ve
eylemlere &zkiym denilmektedir. Ozkiyim davranisi; dzkiyim
dustinceleri, girisimleri ve tamamlanmis eylemleri kapsar.
Ozkiym davranigi, psikiyatrik bozukluklar, sosyal desteklerin
zayif olmasi ve sosyokultUrel etkenlerden etkilenen karmasik
bir belirtidir (1,2). Dinyada yilda yaklasik 800 bin kisi 6zkiyim
sonucu dlmektedir. Ozkiym girisim sayisinin; yilda bu sayinin
yaklasik 10-20 Kkati kadar oldugu tahmin edilmektedir. Ozkiyim
genel olarak eriskinlerde 6lim nedenleri arasinda 10. sirada yer
alirken 10-24 yas arasindaki ergen ve genc eriskinlerde 6lum
nedenleri arasinda ikinci siradadir (3).

Tirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2015 verilerine gore
Ozkiyim girisimi sonucu gelisen 6ltim orani 100 binde 4.11’dir
(%72.7 erkek cinsiyet) ve 15-29 yas araligi 6limlerin %34.3’UnU
olusturmaktadir (4). Turkiye Istatistik Kurumu verileri (2002-
2015) incelendiginde; 6zkiym 6lim oraninin yillar icinde artis
gosterdigi, erkek cinsiyetin  ¢ogunlugu olusturdugu, ergen
yas grubu Ozkiyimlarnnin da toplam &zkiyimlarin Ugte birini
olusturdugu gorilmektedir (5). Ulkemizde Izmirde 10-19 yas
aralig adli 6lum nedenleri incelendiginde; 6lum nedenlerinin
%91.8’inin dis nedenler ile oldugu ve 1. srrada kazalarin, 2.
sirada 6zkiymin oldugu saptanmistir (6). Global olarak ergen
Ozkiymlarinin - goérdlme  sikliginn  gecmis  yillara goére artis
gosterdigi bildirilmektedir (2). Ergenlerde 6zkiyim girisimlerinin
yasam boyu prevalansi %4.1 olarak bildiriimektedir (7).
Ulkemizde, cok merkezli istatistiki veri olmamak ile beraber
Manisa ilinde 4 yilda 6827 dzkiym girisiminin %57.3’0n0 15-24
yas araligi olustumaktadir (8).

Ergenlerde &zkiyim girisimlerini 6nlemede 6zkiyim  girisimine
yonelik risk faktorlerinin belirlenmesi  dnemlidir. Olim  ile
sonlanan 6zkiyim icin en dnemili risk faktoérl daha 6nce dzkiyim
girisiminde bulunmus olmaktir ve bu oran bir ¢calismada %6.3
olarak belirtiimistir (9). Ergen dzkiymlarinda diger risk faktorleri
incelendiginde; hastallk, yas (puberte ve sonrasi), cinsiyet,
sorunlara neden olan yasam olaylari, ailesel faktérler (bosanma,
gog, issizlik, aile i¢i siddet, ailede intihar girisim OykUsunin
olmasi), ergenin kendi psikopatolojik faktorleri (depresyon,
alkol-madde kullanimi, sizofren, bipolar bozukluk vb.), cevresel
faktorler (okul ortami ve arkadaslar arasindaki sorunlar),
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zorballk, gecmisle ilgili olumsuz nedenler, sosyal iligkilerde
kopukluk, cinsel uyum sorunlari, patolojik internet kullanimi,
gd¢cmenlik gibi bircok etken Uzerinde durulmaktadir (2,10-16).
Antidepresan kullanimi ile 6zkiyim davranigini artirma iligkisi
tartismalidir. 2004 yilindan itibaren ‘lla¢ ve Gida Kurumu’(FDA)
tum antidepresanlarin  ‘black box’ uyarilan bulundurmasini
zorunlu kilmistir (2,17).

Ozkiym girisiminde bulunan ergende; mizac ve psikiyatrik
bozukluklar, aile-ergen iligki sorunlari, siddet ve istismar dykdleri,
madde kullanimi ve benlik gelisimi birlikte degerlendirilmelidir
(18). Ergenlik ddéneminde 6zkiyim girisimi, ¢lme isteginden
¢ok kendini ifade etme bigimi, disa vurum davranigl, yardim
arama girisimi ve ilgi cekme istegi olarak da degerlendirilebilir.
Ergenlikteki 6zkiyim girisimleri, sonraki dzkiyim girisimleri igin
oldugu kadar eriskinlik déneminde duygu durum bozukluklari
ve madde bagmliigi gibi bircok ruhsal bozukluk agisindan da
risk olusturabilir (11,19).

Ergenlerin 6zkiyim girisiminde bulunurken kullandigr yontemler
ergenin 6zkiym istegindeki ciddiyete, cinsiyete ve kulturel fak-
térlere gére degisiklik gdstermektedir. Ozkiyim girisimi icin en
sik kullanilan ydntemler; yiksek dozda ilac alimidir (2). Ozkiyim
girisiminde bulunan ergenlerin degerlendirimesi ve bu duruma
neden olan etkenlerin yillar igcinde degiskenliginin sunulmasi, ge-
listirilecek eylem planlarinin belilenmesinde dnemlidir. Calisma-
mizda; ¢ocuk acil poliklinigimize fazla doz ilag alimiyla ézkiyim
girisimi ile bagvuran ergen yas grubu olgular klinik ve demogra-
fik veriler ile geriye dontk degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Hastanemize Ekim 2015- Ekim 2016 tarihleri arasinda ilag
icimi ile dzkiym girisiminde bulunan ergen yas grubu (10-
18 yas) geriye dontk olarak incelenmistir. Olgularin bilgilerine
adli vaka kayit defterinden ulasiimistir. Kayitlardan; olgularin
cinsiyet, yas, ilaci icme zamani ve acile basvuru saati, igilen
ilag grubu, daha once benzer girisimi olup olmadigi, dzkiyim
nedeni, yatis yeri, daha dnce hastalk tanisi varligi, éncesinde
kullandigr ilag durumu ve bu ilag ile dzkiyimda bulunma durumu
degerlendirilmistir. Hastanemiz etik kurulundan gerekli izinler
alinmistir (2017-023 sayili karar).
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Galismanin verileri SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Normal dagiim gdsteren
bagimsiz iki grubun karsilastinimasinda Student t testi kullani-
lacak, aritmetik ortalama ve standart sapma tanimlayici istatis-
tik olarak verilecektir. Normal dagiim gdstermeyen bagimsiz iki
grubun karsilagtinimasinda Mann Whitney U testi kullanilacak,
sayisal degiskenler igin ortanca ve minimum ve maksimum de-
Gerler, nitelik degiskenler icin frekans ve ylzde degerleri tanm-
layici istatistik olarak verilecektir. p<0.05 anlamlilik sinir degeri
olarak alinmistir.

BULGULAR

Cocuk acile ilag igimi ile 6zkiym girisiminde basvuran 135
olgunun yas ortalamasi 15.65+1.37’ydi (min 10-mak 18 yil). Kiz
ergen olgularinda 6zkiyim girisimi sayisi [n=111, (%82.2)] erkek
ergen olgularina gore yuksekti. Erken (10-14y), orta (14-17)
ve gec¢ ergen (17-19) yas gruplarina goére degerlendirildiginde
siraslyla ylzdeleri 4.4, 69.6, 25.9’du ( Sekil 1). Olgularn 17’sinin
(%12.6) daha once benzer girisim 6ykusd vardi. Olgularin
%16.3'0 (n=22) genel pediatri servisinde, %40.7’si (n=55) acil
gbzlem yatakl servisinde %43’ (n=58) ¢ocuk yogun bakim
servisinde yatirlarak izlendi.

n=135
Yas ort.

15.65£1.37

Erken ergen

Orta ergen Ger ergen
[10-13 yas) [14-16 yas) (17-19 yas)
Yot g h69.6 . h25.9

Sekil 1: Ergen yas grubuna goére 6zkiyim girisim sayi, yas ort. ve sikligi.

Tablo I: Ozkiym girisiminde igilen ilag gruplari.

ilag icimi ile acile bagvuru saati bagvurusu arasi fark ortalama
4.2 saatti (min. 1 saat-max. 96 saat). Olgularin 98’i (%72.6)
ilag icimi sonrasi ilk 4 saat i¢cinde acile basvurmustu. 75 olgu
(%55.6) tek cesit, 60 olgu coklu ilag almist. Ozkiyimda igilen
tekli ve ¢oklu ilag gruplar siklik sirasina gére; analjezikler %48.9,
antidepresanlar %28.9, antibiyotikler %20.7, gastrointestinal
sistem ilaglar %14, antihipertansifler %8.8, antipsikotikler %7.4,
antiepileptikler %7.4 ve diger (antidiyabetik, vitamin- mineral,
dekonjestan, kas gevsetici, antihistaminik, psikostimulan,
antitrombotik, antigut) %14.8’di (Tablo I).

Kayitlardan 6zkiyim girisim nedenlerinin %46.7’sine ulasildi. En
sk nedenler sirasiyla nedeni bilinmeyen %53.3 (n=72), ailevi
sorunlar %28.9 (n=39), erkek-kiz arkadas ayrima %3.6 (n=5),
arkadas sorunu %1.5 (n=3), sinav kaygisi %3 (n=4), ve digerleri
(okul, yalnizlik, cinsiyet hosnutsuzlugu) %9.7 (n=12) seklindeydi.

Ulasilabilen verilere gore; olgularin dncesinde psikiyatrik hastalik
tanisi ylzdesi %48.6 (n=64) ve psikiyatrik hastalik disinda tani
epilepsi %2.2’ydi (n=3). Tanilar siklik sirasiyla; depresyon %21.5
(n=39), sinirlilik %5.2 (n=7), dikkat eksikligi ve hiperaktivite %4.4
(n=6), madde kullanimi %4.4 (n=6), durtUsellik %3.7 (n=5), kaygl
bozuklugu %2.1 (n=3), ve diger (Obsesif kompdlsif davranim
bozuklugu, trikotolamani, self mutilasyon, sosyal fobi) psikiyatrik
tanilardi %2.8 (n=4). 51 olgu 6ncesinde psikiyatrik ve epilepsi
tanilar ile medikal tedavi almaktaydi. Uc olgu epilepsi tanisiyla
kullanmakta oldugu antiepileptik ilact, 19 olgu psikiyatrik tanilarla
baglanan antidepresan ilaci ile 6zkiyim girisiminde bulunmustu
(=22, %16.3). Bu tanilara yonelik déncesinde baslanan ilag
ile 6zkiym girisiminde bulunma durumu istatistiksel olarak
anlamlydi (p<0.05).

TARTISMA

‘Ergenlik ddnemi, ilaglarin fazla doz almi, &zkiyim girisimi’
cocuk acilde ¢alisan hekimlerin siklikla karsilastig bir durumdur.

) - N - N .
Analjezik (parasetamol, NSAI) 29/%21.5 37/27.4 66/%48.9
Antidepresan (SSRI, TSA) 22/%16.2 17/%12.5 39/%28.7
Antibiyotik 3/%2.2 25/%18.5 28/%20.7
Gis ilaclari 4/%2.9 15/%11.1 19/%14
Antihipertansif 2/%1.4 10/%7.4 12/%8.8
Antipsikotik 4/%2.9 6/%4.4 10/%7.4
Antiepileptik 7/%5.1 3/%2.2 10/%7.4
Diger [antidiyabetik (n=3), vitamin- mineral (n=3), dekonjestan

(n=2), kas gevsetici (n=2), antihistaminik (n=4), psikostimulan 4/%2.9 16/%11.8 20/%14.8

(n=2), antitrombotik (n=1), antigut (n=2), antivertigo (n=1)]

NSAI: Nonsteroidal antiinflamatuar, SSRI: Serotonin selektif geri alim inhibitéri, TSA: Trisiklik antidepresan, GiS: Gastrointestinal sistem
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Tablo IlI: Turkiye’de ergenlerde &zkiyim girisim-galismalar.

Calisma yeri Yil Sayi K/E Yas ort. En sik ilac En sik neden
Ankara 2008-2010 281 232/49 15 Analjezik Allevi
Sanlurfa 2009-2010 64 33/31 16 Analjezik Alilevi
istanbul 2009-2010 109 92/17 16.6 Analjezik *
istanbul 2010 90 78/12 14 Analjezik Arkadas
izmir 2011 148 124/24 16 Antidepresan Ailevi
Ankara 2012-2013 322 269/53 15 * Kisisel sorunlar
*Belirtimemis.

Ulkemizde ergenlerin ézkiym girisimleri ile ilgili calismalara
bakildiginda sayllarin ¢ok da degismedigi ve ¢ozUmsuzlUklerle
beraber ayni sorunlarin devam ettigi goérdlmektedir (Tablo )
(20-25). Calismamizda; olgularin ¢ogunlugunu kiz ve orta
ergen yas grubu olusturmaktadir. En sik neden ailevi sorunlar
ve en sk dncesinde depresyon tanisi alinmist. Bu sonuglar
oOncesinde yapllan galismalar ile benzer olup benzer sorunlarin
devam ettigi goriimektedir. Oncesinde tedavi amagl verilen
Ozellikle de psikiyatrik ilaglar ile dzkiyim girisiminde bulunmanin
istatistiksel anlamli olmasi dikkati ¢gekmektedir. Antidepresan
ya da psikotrop diger ilaglarin baslanmasi durumunda, doz
asiminda bu ilaclarin hayati yan etkileri agisindan iyi bir aile
ve ergen bilgilendiriimesi yapilmali ve riskli kisilerin yakin takibi
uygun olarak gértlmektedir (2).

Ozkiyim girisiminde mortalite ve morbiditeyi azaltan énemli diger
bir durum acil servislere en kisa surede ulasim (1-4 saat) ve
erken girisim oldugu bilinmektedir (1). Toksik maddenin tanimi
(icerigi, dozu, yarlanma 6mrU, vicuttan atima yolu, yan etkileri,
antidotu) yapilarak zehir danismanin onerileri dogrultusunda
tedavisi belirlenmelidir. Toksik maddenin vUcuda gegisini
Onlemede, akut donemde sik kullanilan iki yontem gastrik
lavaj-mide ylkama ve aktif komur uygulamasidir. Toksik madde
alminn ilk 1 saatinde daha etkili olmakla beraber 4. saate
kadar uygun gorilen hastalarda kullanilan yontemlerdir. Bizim
calismamizda; olgularn 98’i (%72.6) ilag icimi sonrasi 4 saat
icinde acile bagsvurmus olmakla beraber acile basvuru suresi
ort. 4.2 saatti (min. 1 saat-max. 96 saat). Bu durum; ergenin
6zkiyim girisimini gevresindekilere erken dénemde belirtmesinin,
ergenin dzkiyim eyleminin yardim isteme ifadesi olabilecegini
destekleyehilir.

Ergenlik ddénemine girimesiyle beraber ergenlerde &zkiyim
dustincelerinde ve Gzkiym girisimlerinde artis oldugu bildiril-
mektedir. Ergenlikte bilissel ve fiziksel kapasite artisina karsin,
stresli ve duygu yUkIU durumlardaki yargilama hatalarn sonu-
cunda bu dénemde morbidite ve mortalite yUksektir. Ergenler
cogu kez anlk durtlsel kararlarla asin doz ilag alarak &zkiyim
girisiminde bulunurlar (16,19). Turkiye lise 6grencilerini yansi-
tan bir ¢alismada; durtlsellik belirtileri ile kendine zarar verme
davranigi ve gelecege yonelik karamsarligin birgok riskli davranig
icin bagimsiz bir risk etmeni olabilecegi izlenmistir (26). Aydemir
ve ark. (18) yaptidi kendine zarar verme davranisi olan 12-17
yas arasi 48 ergen ve kendine zarar verme davranigl disinda

Turkiye Gocuk Hast Derg/Turkish J Pedliatr Dis / 2019; 1: 7-12

psikiyatrik yakinmalari olan 49 ergen deg@erlendirildiginde; ken-
dine zarar verme davranisi olan grupta kontrol grubuna gore kiz
cinsiyetinin, psikiyatrik tani olarak major depresyon ve davranim
bozuklugunun ve bu grupta 6zkiyim girisiminin daha sik oldugu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu galismada, kendine
zarar verme davranigl olan ergenlerde benlik saygisinin dusuk
oldugu, ancak bu bulgunun daha ¢ok eslik eden major depres-
yon, davranim bozuklugu ve 6zkiyim girisimi ile iliskili olabilecegi
bulunmus ve bu grubun psikiyatrik belirtiler/komplikasyonlar
acisindan psikiyatrik degerlendirme ve sagaltmlarinin dnemi
vurgulanmigtir.

Ozkiyimi énleme; ¢ézUmU basit fakat uygulamasi ve hayata ge-
girmesi zor olan bir durumdur. C6zUm, risk faktorlerini azaltmak
koruyucu faktérleri artirmayi igerir. Ozkiyim icin zemin hazirlayici
faktorler; psikiyatrik hastallk tanisi olmasi (depresyon, bipolar
bozukluk, kaygl bozuklugu, baglanma bozuklugu, yeme bo-
zuklugu, durtd kontrol bozuklugu), éncesinde 6zkiyim girisimi
olmasi, ailede duygu durum bozuklugu ya da 6zkiyim davranisi,
fiziksel istismar, siddete maruz kalma, cinsiyet hosnutsuzliugu,
biyolojik faktorlerdir. Hizlandiran faktorler ise; ydnteme kolay
ulasim (ilag, kesici alet, ategli silah vb.), madde kullanimi, ¢ev-
resinde 6zkiyim, sosyal stres ve izolasyon, duygusal ve kognitif
faktorlerdir (2,13).

Ergenin; kendine zarar verme dusuncesi ya da gevresindekilere
Olum ile ilgili konusma ya da yazi paylasmasi, madde kulla-
nimi, caresizlik ve ¢6zUmsUzlUk, sosyal izolasyon, anlamsizlik,
umutsuzluk, anksiyete, sinirlilik gibi duygu durumlarinin varligi
ve Ofke patlamalari, hizll duygu durum degisiklikleri olmasi, aile
ile duygusal bag kurma problemleri ve parcalanmis aile, evlat-
lik ediniimis olmasl, durtlsellik ve risk alma davraniginin fazla
olmasil, cinsiyet hosnutsuzlugunun olmasi 6zkiyim girisimi icin
‘kirmizi bayrak’ olarak nitelendirilen sinyallerdir (1-2,15). Litera-
tdr incelendiginde; TUrkiye’de ergenlerde ‘kirmizi bayrak’ sinyal-
lerini belirleme ve buna yonelik dnleme programlarini uygulama
galismalari yetersizdir.

Okullar ergen gelisimi Uzerinde kritik role sahip olan birincil
sosyallesme ve egitim ortamidir. Okullar ergenlerin yetiskinlige
dogru gelisimini destekleyen birincil ortam olmakla birlikte birey-
sel ve toplumsal gelisimde kilit dnem tasimaktadir. Bu agidan,
Ogretmenler ve okul yoneticilerinin yapisal, insani ve kulttrel
sorumluluklari distundldugunde, ergenlere genel olarak nasil
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yaklastiklari, onlarin iginde bulunduklar doneme iliskin bilgileri
ve yaklasimlarinin belilenmesi dnem tasimaktadir. Okul prog-
rami icerisinde risk grubundaki 6grencilere depresyonla basa
cikabilme, ofke kontroll, kisiler arasi sorunlar ¢ézebilme, kritik
durumlarla bas edebilmeye yodnelik becerilerin kazandiriimasi
6zkiyima neden olan riskleri ortadan kaldirmak agisindan énem-
lidir. Ayrica okul basarisi dustk olan ve okuldan kagma davranigi
olan ergenlerin okul basarisini ve okula yonelik ilgilerini artirmaya
yonelik girisimler yapmak etkili olabilecek calismalardir. Tedavide
aile iciiletisim saglamak ve aile disi destegi artirmak, gerektiginde
medikal tedavi ve psikoterapi, toplum temelli dnleme program-
lar (kriz aninda danismanlik-okul temelli dnleme programlari, bu
konuda egitimli personel yetistirme) dnemlidir (13,28,29).

Amerika Birlesik Devletlerinde 2012 yilindan itibaren devletin
destegi ile ulusal 6zkiyim verilerinin toplanip, 6zkiyimda bulunan
hastalar ile ilgilenen her tirli merkezde calisanlara yonelik
standardize edilmis kaynaklarin ve egitim programlarini iceren
“Ozkiyim Onleme ve Arastima Merkezi’'nin”, ergen &zkiyimlarini
Onlemede en etkili girisim oldugu bildirilimistir (30). Ortaokul
ogrencilerinde 6zkiyimi dnlemeye yonelik yuritllen baska bir
calismada, 6zkiyimi énleme programina katilan égretmenler ve
okul personelleri 6zkiymi dnlemeye yonelik bilgi dizeylerinin
arttigini, 6zkiyim girisiminde bulunma potansiyeli olan 6grencileri
daha rahat belirleyebildiklerini ve 6grencilere ydnelik daha iyi
hizmet anlayisina ulastiklarini belirtmislerdir (31).

Ozkiyim girisimi, 8lim ile tamamlanmis bir dzkiyimin habercisi
olabilir. Ergenlerin takibinde ‘kirmizi bayrak’ denilen uyarici
sinyaller dikkate alinmalidir. Cok merkezli galismalarin verileri ile
Ulkemizdeki 6zkiyim sorununun boyutu ve ergenlerin dncelikli
sorunlart belirlenip bu konuda egitimli personel ile birlikte okul,
toplum ve saglik alanlarinda énleme programlari olusturulmalidir.
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