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OZET

Amag: Ciddi emosyonel ve iletisimsel bir problemin
belirtisi olan 6zkiyim davranisinin temelinde kendine
zarar verme amaci bulunmaktadir. Bu girisimlerin yaklasik
%95’inin zehirlenmeler seklinde oldugu bildirilmektedir.
Calismamizin amact cocukluk doénemindeki
zehirlenmelerin = bir nedeni olan 6zkiyim  olgularinin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: 1-1-2010 ile 31-12-2010 tarihleri
arasinda Ozktyim nedenli zehirlenme ile Cocuk Acil

servisimize ~ basvuran 90 olgu retrospektif  olarak
degerlendirilmistir.
Bulgular: Toplam 470 zehirlenme olgusunun 901

(%19.1) 6zkiyim girisimi nedeniyle bagvurmustu. Yaslari
10- 15 arasinda olan toplam 90 olgunun yas ortalamasi
14.09 £1.18 yil olup bunlarin 78 ikiz (%86.7) idi. En
stk bagvurunun ekim (n:14; %15.5) ayinda oldugu
gorildi. En sik kullanilan ilag gruplart  sirasiyla
analjezik - antiinflamatuar  ilaglar  (n:35;%39.3) ve
merkezi sinir sistemi (MSS) ilaclart (n:14; %15.5) idi.
Hastaneye basvuranlar arasinda %78.8 olguda belirti
yokken, %12.2” sinde merkezi sinir sistemi belirtileri,
%°5.5” inde gastrointestinal sisteme ait belirtiler, %3.3
olguda ise kardiovaskiiler sisteme ait belirti gézlendi.
Ozkiyim girisimlerinin en stk nedeni olarak %32.2 olguda

arkadas  iliskilerinin  bozulmasi gézlendi. Olgularin
%11.1’{f yogun bakimda, geri kalani klnigimizde
yatirilarak takip edildi.

Sonug: Ozkiyim  ¢ocukluk ¢aginda da Snemli bir

toplumsal sorun olup, 6nlenmesi icin okul ve aile
destekli  calismalar  yapilmalidir.Anahtar  Kelimeler:
Cocuk, geng, 6zkiyim, zehirlenme
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Girig

Ciddi emosyonel ve iletisimsel bir problemin
belirtisi olan 6zkiyim  davranisinin  temelinde
kendine zarar verme amact bulunmaktadir (1).

ABSTRACT

Objectives: Suicidal behavior is based on the aim of
seltharm which is result of heavy emotional and
communicational problems. Almost 95% of these
attempts are in the form of poisoning. The purpose of
our study is to evaluate childhood poisoning committed
with suicidal aim.

Materials and Methods: The records of 90 patients
admitted to our pediatric emergency department with
suicidal drug intoxication between 1-1-2010 and 31-12-
2010 were evaluated retrospectively.

Results: Total of 470 childhood patients were evaluated
and 90 (%19.1) of them were admitted for suicidal
attempt. All 90 patients were between 10 and 15 years old
and medium age was 14.09%1.18 and 78; 86.7% were
girls. Most of the patients were admitted in October
(n:14; 15.5%). The most used drugs were analgesics-
antipyretics (n:35; 39.3%) and drugs affecting central
nervous system (n:14; 15.5%). At the admission 78.8% of
the patients didn’t have any symptoms, 12.2% had central
nervous system symptoms, 5.5% had gastrointestinal
system symptoms and 3.3% had gastrointestinal system
symptoms. The most frequent cause was friendship
relation problems 32.2%. Most of patients were treated in
our clinic. Only 11.1% of the patients were admitted to
intensive care.

Conclusions: Suicide in childhood is an important social
problem; more preventive studies in family and school
are needed.

Key Words: Child, adolescent, suicide, poisoning

Ozkiyim  diisiincesi, girisimi ve tamamlanmis
Ozkiyim  olarak farkli asamalarda gorilebilir.
Dunyada  eriskinlerde  yaklagik ~ 16/100.000
mortalite orant ile O6nemli bir halk sagligi

sorunudur (2). Ozkiyim cocukluk ¢agt ve erken
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Sekil 1. Ozkiyim olgularinin yasa ve cinse gére dagilimi

adolesan doéneminde nadir olarak gorilmesine
ragmen siklig1 yasla giderek artan bir durum olarak
karsimiza ¢citkmaktadir. Ulkeler arasinda farkliliklar
olsa da gengcler arasinda en sik 6lim nedenlerinden
biridir (3-5). Son yillarda  tlkemizde de 6zkiyim
girisiminde bulunan genglerin  sayist  giderek
artmaktadir. Ulkemizde 15 yas altinda 6zkiyim
girisimi orant erkeklerde ylzbinde 0.28, kizlarda
ise 0.39, 15-24 yas arasinda ise erkeklerde
yiuzbinde 4.58, kizlarda ise 5.22  olarak
bildirilmistir (3). Kizlarda erkeklere gére 6zkiyim
girisimi daha fazla olmasina karsin erkeklerde
tamamlanmis 6zkiyim daha fazla goérilmektedir
(4-6 ). Ozkiyim asilma, delici-kesici alet disinda en
stk zehirlenme sonucu ortaya ¢tkar (5-8).
Ulkemizde 6zkiyim olgularinin %94.3-%94.8” inin
ilaglarla, geri kalanlarin ise ila¢ i¢me ile birlikte
kesici-delici alet kullanimi ile gergeklestirildigi
bildirilmistir (6,8). Calismamizda zehirlenme ile
bagvuran  6zkiyim  olgulart  degerlendirilmeye
calisilmistir.

Gereg ve Yontemler

Calismada 1 Ocak 2010 ile 31 Aralik 2010
tarihleri  arasinda Istanbul Okmeydani Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine
zehirlenme nedeni olarak  G6zkiyim  girisimi
saptanan olgularin kayitlar1 retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin  kayitlarindan  yas,
cinsiyet, hastaneye basvuru zamani ve gegen siire,
Ozkiyim girisiminin oldugu ay, nedeni, ila¢ cinsi,
basvuru anindaki Dbelirti ve bulgular, tedavi,

hastaneye  yatis
degerlendirildi.

ve yogun  bakim ihtiyact
Calismada elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde istatistiksel analiz icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) paket
programi 15.0 versiyonu kullanildi. Tanimlayict
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum gibi) yant sira gruplarin
karsilastirildigt analizlerde kategorik degiskenler
icin Ki-kare test ile Fisher exact test, ortalamalar
icin Mann Whitney U test kullanildi. Sonuglar
%95 glven  araliginda, anlamlibk  p<0.05
dizeyinde kabul edilerek degerlendirildi (*p<0.05
**p<0.01, ¥¥*p<0.001).

Bulgular

01-01-2010 ile 31-12-2010  tarihleri  arasinda
Gocuk Acil Servisimize yaslart 0-16 yas araliginda
toplam  129.592  basvurudan zehirlenme ile
basvuran 470 olgu (%0.36) bulunmaktaydi.
Zehirlenme olgularinin 901 (%19.14)  6zkiyim
girisimi  nedeniyle  bagvurmustu.  Ozkiyim
olgularinin yas ortalamast 14.09 *£1.18 (ortalama:
14.50; 10- 15 yas) idi. En kigik 6zkiyim girisimi
gorilme yast kizlarda 10, erkeklerde 12 yas, her iki
cinste en sik gozlenen yas ise 15 idi (Sekil 1).
Ozkiyim  olgularinin =~ %86.7si  (n:78) kiz ve
%13.3’t (n:12) erkek idi; 23 (%25.5) olgu 10-13
yas  araliginda (13 yas dahil) idi. Ozkiyim
olgularinda diger nedenlerle zehirlenen olgulara
gbre kiz cinsiyet orani istatistiksel olarak anlaml
derecede yiksek saptandi.
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Mevsimsel  dagilimda  ise diger nedenlerle
zehirlenmelere gére anlamli bir fark gérilmedi
(Tablo 1). En stk kis (n:26; %28.9) ve en az yaz
mevsimimde (n:14; %15.6) 6zkiyim  nedenli
zehirlenme olgusu goérildi. Olgularin cinslerine
gbre aylara dagilimi Sekil 2’de gOsterilmistir.
Olgularin  6zkiyim  girisiminde bulunduklart ay
degerlendirildiginde  eylil ayinda  hic
bulunamadi, buna karsin en stk basvurunun
ekim ayinda oldugu gbzlendi (Sekil 2).

olgu
ise

Bagvuru siireleri degerlendirildiginde en sik ilk iki
saatte (n:48; %53.3) basvuru olmustu. Olgularin
geri kalanlart 2-6 saat icinde (n :30; %33.3), 6-24
saat icinde (n:11; %12.2) ve 24 saat sonra (n:1;
%1.1) bagvurmustu. Ozkiyim olgularinin ortalama
basvuru stiresi 220.11% 258.21 (median: 120) dak.
ve diger nedenletle zchirlenenlerde ortalama
basvuru siresi 158.91%+ 215.01 (median: 60) dak.
olup  6zkiyim  olgularinin  bagvuru  siiresi

istatistiksel olarak anlamli derecede daha uzun

bulundu (p:0.001).

Olgularin biri fare zehiri ile digerleri ise ilag
ile 6zkiyim  girisiminde bulunmustu, 3 olguda
beraberinde alkol kullanildigs bilgisi alindi. En sik
kullanilan ila¢ gruplart analjezik ve antiinflamatuar
ilaglar (n:35; %39.3), merkezi sinir sistemi MSS
ilaglart (n:14; %15.5), antibiyotikler (n:11; %12.3)
ve diger ilaglar (vitamin, gastrointestinal sistem
ilaglari, kardiyovaskiiler ve solunum ilaglart..) idi,
iki olguda kullanilan ilag¢ bilinmiyordu. En sik
kullanilan ilaglar ise parasetamol (n: 26; %29.2)
ve amitriptilin (n:8; %8.9) idi. Olgularin tgte biri
(n:33;  %36.6) Dbirden fazla cesit ilag
kullanmislardi.

Bagvuru aninda olgularin ¢ogunda (n:71; %78.8)
olguda belirti yoktu, gbzlenen belirti ve bulgular
ise merkezi sinir sistemi (MSS), kardiovaskiler
sistem ve gastrointestinal system 1ile ilgili idi. MSS

Tablo 1. Kaza ile ve 6zkiyim nedenli zehitlenmelerde cinsiyet ve mevsim

Kaza ile zehitlenmeler

Ozkiyim nedenli zehirlenmeler

n % n Y% |9

cinsiyet

erkek 202 53.2 12 13.3

0.00071#**

kiz 178 46.8 78 86.7
mevsim

kis 138 36.3 26 28.9

ilkbah 1 18. 2 .

ilkbahar 7 8.7 7 30.0 0.087

yaz 78 20.5 14 15.6

sonbahar 93 24.5 23 25.6

W SUICID - ERKEK

mSUICIiD- KIZ

Sekil 2. Ozkiyim olgularinin cinsiyet ve aylara gére dagilimi.
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ile ilgili olarak biling bulanikligt veya uykuya
egilim  (n:6; %0.6), basagrist  (n:2;  %2.2),
basdénmesi ve bulanti (n:3; %3.3) g6zlenirken,
gastrointestinal sistemle ilgili olarak bulanti ve
kusma (n:3; % 3.3) ve karin agrist (n:2; %2.2),
kardiovasktler sistemle ilgili olarak tasikardi (n:3;
%3.3) gozlendi. Olgulardan 6zkiyim nedeni olarak
arkadas iligkileri (n:29; %32.2), ailesel nedenler
(n:15; %16.6), okul sorunlari (n:4; %4.4), aile igi
siddet (n:1; %1.1), cinsel istismara maruz kalma
(n:1; %1.1) gibi nedenler 6grenildi. Diger
olgulardan 6zkiyim girisimi nedeni hakkinda bilgi
edinilemedi (Tablo 2). Olgularin bir kisminda (n:4;
4.4) daha 6nce benzer bir girisim 6ykust vardu.

Olgularin  hepsi  yatirilarak  tedavi  edildi,
zehirlenme merkezi ile gériistilerek uygun tedaviler
verildi ve adli rapor tutuldu, olgularin hepsi
psikiyatrik degerlendirmeye génderildi.

Toksik dozun tlzerinde parasetamol alan 4 hastaya
n- asetilsistein tedavisi verildi. Bilin¢ bulaniklig
olan ve kardiyovaskiler yan etkiler gbzlenen
olgular (n:10; %11.1) yogun bakima goénderildi.
Olgularin hicbirisi kaybedilmedi.

Tablo 2. Zehirlenme
olgularinda nedenler

ile basvuran Ozkiyim

Ozkiyim nedenleri n %
Arkadas iliskileri 29 32.2
Ailesel nedenler 15 16.6
Okul sorunlart 4 4.4
Aile ici siddet 1 1.1
Cinsel istismar 1 1.1
Bilinmeyen 40 44.4
Tartigsma

Genglik déneminde kazalar ve Ozkiyimlar Slim
nedenleri arasinda ilk siralardadir (2-5). Ozkiyim
disuncesi girisimi  genclerde  giderek
artmaktadir. Turkiye’de Kara ve ark. 'nin (9)
Kocaeli’ nde lise &grencileri arasinda yaptigt bir
calismada son bir yil icinde 6grencilerin % 17.7

ve

sinin ~ O6zkiyimi  distndiging, %9.2’sinin  ise
girisimde bulundugunu gbstermigtir 9).
Ingiltere’de  10- 14  yas arasinda  kizlarda

Ozkiyim girisiminin  bes kat daha sik gorildigi
bildirilmektedir (7). Iran’”da 8- 16 yas grubunu
iceren bir calismada kizlarda 6zkiyim sikligr 3,5
kat fazla bulunmustur (10). Turkiye’de Yalaki ve
ark. (8) 11-18 yas grubunu iceren c¢alismasinda
kizlarda bu oran %82.6 ve en sik ézkiyim girisimi
gbrilme  yast 14-16  yas  grubu  olarak
belirtilmistir. Bizim calismamizda da kizlarin

orant % 86.6 ve en stk Szkiyim gorilme yast 15
bulunmustur.

Olgularin hastaneye bagvuru streleri
degerlendirildiginde en stk basvurunun %53.3
oraninda diger zehirlenme olgulart gibi ilk saatte
oldugu goérilmustir. Diger zehirlenme olgulari
(median 158 dak) ile karsilastirildiginda ise
ortalama bagvuru stresinin 6zkiyim (median 220
dak) girisimlerinde  daha uzun  oldugu
gorilmektedir. Aradaki stire farkinin  genel
zehirlenmelerin  kiicik ¢ocuklarda  gérilmesine
karsin 6zkiyim nedenli zehirlenmelerin daha biytik
bagimsiz hareket  eden  c¢ocuklarda
gorilmesinden  kaynaklandigi  disintlmektedir.
Aileler kiigik c¢ocuklarint daha yakindan takip

ve

etme egilimindedirler, ergenler daha bagimsiz
davranirlar, bu nedenle ailelerin bu  girisimleri
farketmelerinin daha gec oldugu kanisina
varimistir.

Ozkiyim  girisimlerinde  ergenlerin  siklikla

bagvurdugu yontem ila¢ icmedir (4-10). Bizim
calismamizda da bir fare zehiri alan olgu harig
hepsi ilag ile girisimde bulunmustu. Turkiye’de
son yirmi yili inceleyen bir ¢alismada 10 yas tstd
zehirlenmelerinin =~ %63.7’sinin ~ 6zkiyim  amagl
oldugunu, parasetamol ve ikinci  siklikta
amitriptilinin ve en yaygin kullanilan ila¢ oldugu
belirtilmektedir ve coklu ila¢ kullanimina siklikla
rastlanilmaktadir  (11). Izmir’den yapilan bir
calisma ise c¢oklu ila¢ kullantminin  6zkiyim
olgularinda %47.4 oraninda gérildigini ve alkol
kullaniminin  arttigini  bildirmistir  (6).  Bizim
calismamizda da en stk kullanillan  ilaclar
parasetemol ve amitriptilindir,  ayrica
olgularimizin %33.3’t ¢oklu ila¢ kullanmiglardir.

Ozkiyim  girisimlerinin  aylara gére farkliliklar
gbsterdigi  bildirilmektedir.  Tirkiye’de  Ege
Bolgesi'nde  yapilan ¢alismada yaz aylarinda
Ozkiyim girisimi sikliginin arttig1 gézlenmistir (12).
Iran’dan yapilan calismada 6zkiyim girisimlerinin
en stk gorildigi mevsimin kig aylart oldugu
bildirilmistir. Calismamizda 6zkiyim girisimlerinin
aylara gére dagilimina bakildiginda en dustk oran
eylil ayinda iken, en yiiksek orana ekim ayinda
ulasilmistir. Okullarin acilmasindan hemen sonra
bu oranlarin artmast okul ve arkadas sorunlarinin
bu girisimlerde etkili oldugunu
disundirmektedir.

Ergenlik dénemindeki 6zkiyim girisimi icin risk
faktorleri hastalik, aile ve arkadas iliskilerinde
bozulma, madde kullanimi, depresyon, cinsel ve
fiziksel istismar, psikiyatrik bozukluklar olarak
bildirilmistir (1-5). Olgularimizdan biri cinsel, bir
bagka olgumuz da fiziksel istismara ugramisti.
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Digerleri arasinda arkadas iliskileri, aile ve okul
nedenleri ilk siralart almaktadir, ancak yaklagik
varisinda neden hakkinda bilgi edinilememistir.
Okullarin  acildigt  ekim  ayinda Ozkiyim
olgularinda artts olmast  okul arkadas
cevresiyle ilgili sorunlart disiindirmektedir.

ve

Ergenlik  doénemindeki 6zkiyim  girisimlerinin
yaklasik dortte birinin tekrarladig
bildirilmektedir. Yalaki ve ark. (8) ise %4.3’tGntn

gecmisinde benzer Oykid  bulmuslardir. Bizim
olgularimizin da 4’4 daha  6nce  girisimde
bulunmustu.

Ozkiyim girisimi gérilme yast giderek kiigiiliirken,
Ozktyim girisimleri 10-14 yas grubunda gecmis
yillara gére %30 artmistir (13). Kanada’da yapilan
bir ¢alisma yillik  6zkiytm  oranlarinin kiz
cocuklarda ve adolesanlarda arttigini, ancak erkek
adolesanlarda azaldigini gostermistir (14). Coskun
ve ark. (3) 1992 ile 2004 yillar1i arasinda 15 yas
alunda  Gzellikle geng kizlarda 6zkiytm
oranlarinin artugint  bildirmistir. Turkiye’de
¢ocukluk ¢agi zehirlenmelerinde 6zkiyim oranlari
yillara ve cografi bolgelere g6re farkliliklar
(%3-17) gostermektedir (15-17). Ozdemir ve ark.
(18) otuzig yillik cocukluk ¢agr zehirlenmelerini
degerlendiren calismasinda ozkiyim oranlarinin
%25.9’a ulagtigint bildirmigtir. Bizim ¢alismamizda

10-15 yas arasindaki zehirlenme olgularinda
%19.14 olarak bulunmustur. Yine Istanbul’da
aynt  bolgede 1999 yilinda 0-13  arast  yas
grubunda (13 yas dahil) ¢ocukluk c¢agindaki

zehirlenmeleri degerlendiren
olgu arasindan sadece 2’si Ozkiyim amagli
bulunmustur  (19).  Simdiki 470  olguluk
calismamizda ise 90 6zkiyim olgusunun 2374
(%25.5) 13 yas ve altuindadir. Bu sonuglar aynt yas
grubunda degerlendirildiginde yaklasik on kat artis
gorilmektedir. Bu durum gencglerde gecen yillar
icinde 6zkiyim oranlarinin arttigint géstermektedir.

calismamizda 446

Son zamanlarda gelismis  tlkelerde  gencleri
Ozkiyim  disincesi ve girisiminden korumaya
yonelik  okullarda  baslayan calismalardan
sOzedilmektedir. Bu calismalarin Ozktyim
girisimlerini azaltirken ozellikle Szkiyim
dustncesini  azaltmada daha etkili oldugu

bildirilmektedir (20).

Sonug olarak tim diinyada oldugu gibi tlkemizde
de ergenlerde 6zkiyim girisimlerinin artmas: endise
verici bitr duruma ulagmistir. Bunu 6nlemek icin
genglerin aile, okul ve sosyal c¢evrelerinin, saglik
personellerinin bu konuda bilgilendirilmesi ve
Onleyici tedbirler alinmasi gereklidir.
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