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BEYAN

Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina

uygun olarak hazirladigim bu tez ¢calismasinda;

Mevcut tez ¢alismasinin kendi ¢aligmam oldugunu,

Tez icinde sundugum verileri ve belgeleri akademik ve etik kurallar
cercevesinde elde ettigimi,

Tim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak
kurallarina uygun olarak sundugumu,

Tez calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak
kaynak gosterdigimi,

Mevcut tezin g¢alisilmast ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal
edici bir davranigimin olmadigini,

Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi bildirir, aksi bir
durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarin1 kabullendigimi beyan

ederim.

Dr. Gokalp Cengiz



TESEKKUR

Asistanlik egitimim siiresince her zaman bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim
tez danismanim sayin Basasistan Uzm. Dr. Yakup Yesil’e,

Egitimim ve c¢alismama 1ilgi ve katkilar1 ile destek olan, uzmanlik egitim
stirecinde beraber oldugum saygideger hocalarima, uzmanlarimiza, asistanligim
boyunca birlikte ¢alistigim uzman hekim olmus arkadaslarim da dahil olmak tizere tim
asistan arkadaslarima, birlikte ¢calismaktan mutlu oldugum tiim hemsire, saglik memuru,
sekreter ve personel arkadaslarima,

Bu zorlu siiregte anlayis gostererek her tiirlii destegi saglayan degerli ve sevgili
esime, varligiyla hayatima anlam katan kizima, hi¢bir fedakarligi esirgemeyerek her

zaman yanimda yer alan saygideger anneme, babama ve ablama tesekkiir ederim.

Dr. Gokalp Cengiz



OZET

Amag: Ozkiyim 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Toplum yapisini olumsuz
yonde etkilemesinin yaninda kiiresel olarak ciddi bir 6liim nedenidir. Addlesan
donemdeki bireylerde ozkiyim sikhigi giderek artmaktadir. Ozkiyim sebeplerinin
multifaktoriyel oldugu diistiniilmektedir. Calismamiz 6zkiyim girisiminde bulunan
ergenlerde sosyodemografik, klinik, psikososyal ozelliklerin standardize Olg¢ekler de
kullanilarak degerlendirildigi tanimlayici kesitsel bir ¢aligmadir. Calismamizda 6zkiyim
diisiincesine sebep olabilecek faktorlerin incelemesi ve bu faktorlerle basa ¢ikma

yollarinin belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Kanuni Sultan Siilleyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi c¢ocuk acil servise 6zkiyim nedeniyle basvuran 101 hasta prospektif olarak
incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, ailede kag kardes oldugu, hastanin igtigi ilaclar, ilag
icme saati, hastaneye basvuru siireleri, hastanin 6grenci olup olmadigi, 6grenci ise
devlet okulu veya 6zel okulda okuduklari, anne ve baba egitim durumu, anne babanin
bosanmis veya birlikte olmasi, ailenin toplam aylik geliri, 114 onerisiyle takip siireleri,
aktif komiir ve gastrik lavaj uygulanip uygulanmama durumu, yogun bakim gereksinimi
olup olmadigi, bilinen hastalik varligi, hastanin semptomu olup olmadigi, fizik
muayenede Ozellik varligi, tetkiklerinde patoloji varligi, kendine zarar verme nedeni,
tekrarlayan Ozkiyim diisiincesi varligi, daha once oOzkiyim girisimi varligi, ailede
psikiyatrik bozukluk varligi, ailede 6zkiyim oykiisii, hastada yeme bozuklugu varligi,
hastada sigara alkol kullanimi, ailede sigara alkol kullanim1 hastalara yoneltilen sorular
ile arastirildi. Ayrica Beck Intihar Diisiincesi Olgegi ile hastalarin kendine zarar verme
diisiincesinin boyutu, Aile Degerlendirme Olgegi ile aile ile iletisimleri, Ergenler I¢in

Arkadasa Baglanma Olgegi ile olgularin arkadaslari ile iletisimleri sorguland.

Bulgular: Calismamizda olgularin yaslari 14 ile 18 arasinda degismekte olup
ortalama 15,5 + 1,3 yil olan toplam 101 olgu dahil edilmistir. Olgularin %17,8’1 (n=18)
erkek, %82,2’si (n=83) kizdir. Olgularin tamami ila¢ icerek Ozkiyim girisimi ile
basvurdu. En sik analjezik antipiretik aldiklar1 goriildii. Hastalarin %55,4 (n=56)‘line
gastrik lavaj ve aktif komiir uygulandi. Olgularin daha ¢ok 16.00-00.00 arasinda



0zkiyim girisiminde bulundugu goriildii. Hastalarin %7,9 (n=8)’unda takipleri siiresinde
yogun bakim ihtiyaci oldu. Hastalarin daha ¢ok i¢sel duygudurum bozuklugu (%30,7)
ve aile i¢i problemler (%27,7) nedeniyle 6zkiyim girisiminde bulunduklar1 goriildii.
Hastalarin aileleri ile iletisiminin kotii olmasi, sigara alkol kullanmalari, ailede sigara
alkol kullanilmasi, hastada yeme bozuklugu olmasi, otoriter aile yapisina sahip olmak,
anne babanin bosanmis olma durumu, daha once ilag igme girisiminde bulunmak

0zkiyim girigimini ve kendine zarar verme diislincesini artirdig1 saptandi.

Sonu¢: Ozkiymm diisiincesinin  6niine gegilmesinde ebeveynlerin  biiyiik
sorumlulugu vardir. Ailelerin ¢ocuklartyla iyi bir iletisim kurup iyi egitim vermeleri
durumunda O6zkiyim girisimlerinin  bliyik bir kisminin 6niine  gegilebilecegi
diisiincesindeyiz. Ozkiyim nedeniyle oliimlerin azaltilmasinda hekimlerin de 6nemli
gorevleri vardir. Ozkiyima sebep olabilecek riskli durumlari belirlemek, bu riskli
durumlar1 azaltmak yonilinde hastalar1 ve aileleri dogru yonlendirmek, 6zkiyim
girigiminin bir ¢6ziim olmayacagini anlatmak hekimin gorevleri arasindadir. Bu sebeple

hekim, aile ve ergen arasindaki dogru iletisim ¢ok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ozkiyim, ergen, aile, arkadas, ila¢



Prospective Evaluation of Socio-Cultural And Demographic Personality Of Suicide
Cases Who Applied To The Child Emergency Department Of Istanbul Kanuni
Sultan Sultan Suleyman Education And Research Hospital

SUMMARY

Purpose: Suicide is a significant public health issue. In addition to having a
negative impact on social structure, it is a serious cause of death worldwide. The
frequency of suicide is increasing among adolescents. The causes of suicide are thought
to be multifactorial. The sociodemographic, clinical, and psychological traits of
teenagers who attempted suicide were assessed using standardized measures in our
descriptive cross-sectional study. Our study aimed to explore the factors that may

contribute to thoughts of suicide and to develop strategies for dealing with these issues.

Materials and Methods: In our study, 101 patients who applied to the pediatric
emergency department of Kanuni Sultan Siileyman Training and Research Hospital due
to suicide were prospectively evaluated. Patients' age, gender, number of siblings in the
family, medications that the patient has been using, time of medication intake, duration
of hospital admission, follow-up periods with 114 suggestions, whether activated
charcoal and gastric lavage were used or not, whether intensive care is needed, whether
the patient is a student or not, if the patient is a student whether the patient attends a
public school or a private school, presence of a known disease, level of education of
parents, whether the parents are divorced or together, whether the patient has symptoms,
a feature's existence during the physical examination, presence of any pathology in the
examinations, the cause of self-harm, presence of ongoing suicidal thoughts, previous
suicide attempt, presence of an attempt, presence of a psychiatric disorder in the family,
suicide in the family's past, presence of an eating disorder in the patient, the patient's
usage of alcohol and cigarettes, cigarette and alcohol use in the family, and total
monthly earnings of the family were investigated through questions asked to the
patients. Furthermore, the degree of the patients' suicidal ideation was questioned using

the Beck Suicidal Ideation Scale, their communication with the family was examined



with the Family Assessment Scale, and the patients’ communication with their friends

was questioned using the Friend Attachment Scale for Adolescents.

Results: The age range of the patients in our study was 14-18 years, and a total
of 101 cases were included, with an average age of 15.5 + 1.3 years. Men made up
17.8% (n=18) of the cases, while women made up 82.2% (n=83). Every case involved
an attempt at suicide via medicine. It was noted that they tended to take analgesic
antipyretics the most frequently. Gastric lavage and activated charcoal were
administered to 55.4% (n=56) of the patients. It was noted that the cases attempted
suicide mostly between the hours of 16.00 and 00.00. 7.9% (n=8) of the patients needed
intensive care during their follow-up. It was observed that patients attempted suicide
primarily as a result of internal mood disorders(30.7%) and family issues(%27.7). It
was found that patients' poor communication with their families, smoking and alcohol
consumption, smoking and alcohol consumption within the family, the patient having an
eating disorder, having an authoritarian family structure, parents being divorced, and
having attempted to take medication before increased the risk of suicide attempts and
thoughts of self-harm.

Conclusion: Families have an essential responsibility in preventing suicidal
thoughts. We believe that most suicide attempts can be avoided if families communicate
well with their kids and provide them a solid education. Physicians also have an vital
role in decreasing deaths caused by suicide. It is among the duties of the physician to
identify risky situations that might result in suicide, to guide patients and families
correctly to lessen these risky situations, and to emphasize that suicide attempts will not
be a solution. Therefore, correct communication between the physician, family and

adolescent is very important.

Key Words: Suicide, adolescent, family, friend, drug
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SEKIL DIZINi

Sekil tablosu 6gesi bulunamadi.



1. GIRIS VE AMAC

Intihar (6zkiyim, suicid), kisinin hayatin1 bilerek ve isteyerek sonlandirmak
istemesidir. Nedeni tam olarak anlagilamamis olan 6zkiyim davranisinin nedenlerinin
multifaktoriyel olabilecegi diistiniilmektedir (1). Ciddi bir kiiresel halk sagligi sorunu
olan 6zkiyim nedeniyle, diinyada her yil 703.000 kisi hayatin1 kaybetmektedir (2).
Ozkiyim, diinya genelindeki ilk on 6liim nedeni arasinda sayilmaktadir (1). Sitma,
HIV/AIDS, meme kanseri veya savas ve cinayetten daha fazla 6liim 6zkiyim nedeniyle
gerceklesmektedir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) verilerine gore 2019 yilindaki

oliimlerin %1,3’1 6zkiyim sonucu gergeklesmistir (2).

Ozkiyim, 15 yasindan dnce nadirdir ancak ergenlik doneminde ve yetiskinlikte
yaygmlig1 artmaktadir (3). DSO verilerine gore 6zkiyim, 15-29 yas arasi genglerde her
iki cinsiyet i¢in de trafik kazasi, tiiberkiiloz ve kisiler aras1 siddetten sonra doérdiincii
onde gelen 6liim nedeni iken, 15-19 yas arasi ergenlerde dordiincli 6nde gelen 6liim
nedenidir (2). Ozkiyim, 6liimciil olmayan kendine zarar verme vakalarina kiyasla
ergenlerde nadir goriilse de, her zaman trajik sonuglanabilecegi icin genglerde

6zkiyimin 6nlenmesi, 6zkiyimi dnlemeye yonelik ulusal stratejilerin odak noktasidir (3).

Ulkemizde zehirlenmeler nedeni ile basvurular her yas grubunda oldugu gibi
cocukluk yas grubunda da acil servislere bagvurunun 6nemli bir sebebidir. Cocukluk
yas grubunda hastanelere 6zkiyim nedeni ile bagvuran zehirlenme vakalar1 6nemli bir
yer teskil etmektedir ve eriskin yas gruplarmma gore daha Oliimciil seyretmektedir.
Arastirmamizin amaci hastanemiz ¢ocuk acil servisine 6zkiyim nedeni ile bagvuran
olgularin klinik 6zellikleri, uygulanan tedavi ve sonuglari ile birlikte sosyokiiltiirel ve

demografik acidan degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. INTIHAR

Latincede ozkiyima karsilik gelen 'suicidium’ kelimesi, 'suus' (kendi) ve
‘caedere’ (6ldiirmek) kelimelerinden gelmektedir (4). ingilizcede 6zkiyimin adi olan
‘suicide’ kelimesi, Sir Thomas Browne tarafindan tasarlandigi ve ilk olarak 1643
yilinda Religio Medici adli kitabinda yaymlandigi goriilmiistiir (5). Arapca’da bir
hayvani kesmek, bogazlamak anlamindaki 'nahr’ kokiinden gelen ve Tiirkgede ilk kez
Tanzimat déneminde kisinin kendini katletmesi anlaminda kullanilan 6zkiyim s6zciigii,
Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde "kisinin toplumsal ve ruhsal sebeplerin etkisi ile kendi
hayatina son vermesi" olarak tanimlamaktadir (4, 6). Yapilan Tiirk¢e caligmalarda,

“intihar” kelimesi yerine “6zkiyim” kelimesinin de kullanildigi goriilebilmektedir (7).

Insanin kendini bilerek ve isteyerek yok etmesi olan 6zkiyima iliskin bu alanda
ilk yayin ve ilk kapsamli bilimsel ¢aligma olarak kabul edilen ve 1897'de Fransiz
sosyolog Emile Durkheim tarafindan yaymlanan ‘Le suicide: Etude de sociologie’
isimli ¢aligmadir. Durkheim bu ¢alismasinda, sunmus oldugu istatistiksel bilgilerden
kendini Oldiirmenin bireysel nedenlerden c¢ok toplumsal sebeplerden dolayi ortaya

¢iktig1 sonucunu ¢ikarmaktadir (8).

Belirsiz veya tutarsiz terim ve tanimlarin kullanilmasi 6zkiyim arastirmalart ve
teorisinde ilerleme kaydedilmesini engellemistir. Ornegin, bazilar1 6zkiyim davranist
terimini, diisiinceleri planlardan, 6liimciil olmayan girisimlerden ve dliimle sonuglanan
girisimlerden ayirmak i¢in ek adimlar atmadan herhangi bir 6zkiyim diisiincesi veya
eylemini kapsayan genel bir terim olarak kullanmaktadir. Benzer sekilde, bazilari
kendine zarar verme terimini 6lme niyeti olmaksizin kasitli kendine zarar verme (yani,
yiizeysel deri kesme gibi 6zkiyim amagli olmayan kendine zarar verme davraniglari)
anlaminda kullanirken, digerleri bu terimi 6lme niyetinden bagimsiz olarak tiim kasith
kendine zarar verme davranislarini kapsayacak sekilde kullanmaktadir. Ozkiyim egilimi
ve kendine zarar vermenin bu farkli yonleri ¢ok farkli yayginlik oranlarina, islevlere,
klinik korelasyonlara ve sonuglara sahip olabileceginden, tanim ve terminoloji

kullanimimizda kesin olmak kritik 6nem tasimaktadir (9).

Ozkiyim ve iliskili kullanilan terimler (10):
2



- Ozkiymm; kisinin 6lmeyi amagladigma dair kanitlarin (agik ya da ortiilii)

bulundugu kendi kendini yaralayan, 6liime sebep olabilecek durum.

- Ozkiyim girisimi; kisinin 6lmeyi amagcladigma dair kanitin (agik veya ortiilii)

eslik ettigi 6liimciil olmayan bir sonucu olan kendine zarar verme davranisi.

- Iptal edilmis 6zkiyim girisimi; kisinin 6lmeyi amagcladigma dair kanitlar (agik
veya Ortlik) iceren potansiyel olarak kendine zarar verici davranis, ancak fiziksel hasar

meydana gelmeden 6nce girisimi durdurmustur.

- Ozkiymm diisiincesi; kisinin kendi o6liimiiniin aracis1 olarak hizmet etme
diisiincesi. Ozkiyim diisiincesi, 6zkiyim planlarinin 6zgiilliigiine ve 6zkiyim niyetinin

derecesine bagli olarak ciddiyet acisindan degisiklik gosterebilir.

- Ozkiyim niyeti; kisinin kendi oliimiiniin aracis1 olarak hizmet etme
diisiinceleri. Ozkiyim diisiincesinin ciddiyeti, 6zkiymm planlarmin 6zgiilliigiine ve

6zkiyim niyetinin derecesine bagli olarak degisebilir.

- Ozkiyim davramgmin Sliimciilliigii; bir 6zkiyim yéntemi veya eylemiyle
baglantili olarak hayata yonelik nesnel tehlike. Oliimciilliigiin, bireyin tibbi agidan
tehlikeli olduguna dair beklentisinden farkli oldugunu ve her zaman bu beklentiyle

ortiismeyebilecegi unutmamalidir.

- Kasith kendine zarar verme; 6lme niyeti olmadan kasitli olarak aci verici,

yikici veya yaralayici eylemlerde bulunmak.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(CDC) tarafindan saglanan tanimlara gore, 6zkiyim amaglh kendine yonelik siddet ile
belirsiz veya 6zkiyim amagli olmayan kendine yonelik siddetten ayirt edilmektedir (11).
Ozkiyim, davranis sonucunda dlme niyetiyle kendine zarar veren bir davranisin neden
oldugu oliim olarak; 6zkiyim girisimi, davranis yaralanmayla sonuglanmasa bile
davranis sonucunda 6lme niyetiyle Oliimciil, kendine zarar veren, potansiyel olarak
yaralayici bir davranig olarak; 6zkiyim diislincesi ise 6zkiyim diisiinme, tasarlama veya
planlama olarak tanimlanmaktadir. Tamamlanmis 6zkiyim, basarisiz girisim, Sliimciil
olmayan o6zkiyim, basarili 6zkiyim, ozkiyim jesti ve o6zkiyim tehdidi terimleri

asagilayic1 veya yaniltict olarak degerlendirilmekte ve parasuisid terimi asir1 genis ve



muglak olarak kabul edilmekte ve bu nedenle CDC tarafindan kabul edilemez olarak

degerlendirilmektedir (9, 11).

Ozkiyim davramislarmi agiklamak kolay degildir. Asla tek bir faktdriin veya
olayin sonucu degildirler. Bireyleri 6zkiyima siirlikleyen faktorler cok sayida ve
karmasiktir. Ozkiyim davranisini anlamaya calisirken saglik, zihinsel saglik, stresli

yagsam olaylar1 ve sosyal ve kiiltiirel faktorlerin dikkate alinmasi gerekir (12).

Amerikan Psikiyatri Birligi (The American Psychiatric Association; APA) de
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nin (DSM-5) besinci baskisinin
yaymlanmasiyla birlikte 6nemli bir tanimlama sorununu ele almistir. DSM-5'in Ill.
boliimi, intihar amaghi olmayan kendine zarar verme ve intihar davranis bozuklugunu
(IDB) "daha fazla calisma yapilmasi gereken durumlar" olarak igermektedir (13).
Ozkiyim davranigini tanimlayacak bircok terim literatiirde tartisiimakta ve kullanimda
yer almaktadir: 6zkiyim, 6zkiyim girisimi, tamamlanmamis 6zkiyim girisimi, 6zkiyim
diistincesi, 6zkiyim niyeti, 6zkiyim davraniginin 6liimcilliigii ve kasitli olarak kendine

zarar verme (14).

Tamamlanmis 6zkiyim; birey i¢indeki saldirganlik iggilidiilerinin etkisi ile
oliimiin aranmas1 ve dzkiyim eyleminin 6liimle sonuglanmasidir. Ozkiyim girisimi;
yasami tehdit edici olan ve bireyin kendisine yonelen her hareketi kapsayan 6zkiyim
girisimlerinin en 6nemli farki 6liimle sonu¢lanmamasidir. Fakat, 6zkiyim girisimlerinin
%?25'inin tekrarlandig1 ve tekrarlayan 6zkiyim girisimlerinin %30'u 6liimle sonuclandigi
goriilmektedir. Ozkiyim fikri ise bireyin yasamina son vermek igin ¢esitli girisimlerde
bulunacagina dair ipuclar1 vermektedir. Tibbi goriislere gére 6zkiyim bir hastalik degil,
farkli hastaliklarda ortaya ¢ikabilen bir semptomdur. Ozkiyim, karsilanmamis
ihtiyaglarla, umutsuzluk ve ¢aresizlik hisleriyle, yasam ve karsi karsiya kalinan stres
arasindaki catigma veya ambivalansla, kisinin kendi ¢ikis yollarmi tiikenmis olarak

algilamasiyla ve kagis diistincesiyle ilgili goriinmektedir (15).

Kendine zarar verme davranisinin klinik olarak 6zkiyim niyetinden oldukca
farkli oldugu ileri siirtilmiistiir. Favazza, kendine zarar verme davranisinin 6zkiyima
karsit, hastalikli bir kendine yardim bi¢imi oldugunu ileri stirmiistiir (16). Milligan ve
ark., kendine zarar vermenin islevinin bireylerin tahammiil edilemez olumsuz duygulari

azaltmasina veya engellemesine izin vermek oldugunu savunmustur (17).
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Farkli arastirmacilar, 6zkiyimi farkli sekilde tanimlamis ve yorumlamislardir.
Ozkiyim, Freud’a gore oliim icgiidiisiiniin etkinlik kazanarak kisinin kendi iizerine
cevrilmesi; Yoriikoglu'na gore caresiz kalan kisinin sorunlarindan timitsiz bir kagisi;
Herpertz’e gore tolere edilemeyen gerilimden kurtulma istegi; Ziyalar’a gore kisinin

kendine yonelttigi siddetli bir saldirganlik hali olarak tanimlanmistir (15, 18).

2.2. INTIHARIN EPIDEMIYOLOJISI

Ozkiyim, aileleri, toplumlar1 ve tiim iilkeleri etkileyen bir halk saglig1 sorunudur
ve giiniimiizde yaklagik her 40 saniyede bir kisi 6zkiyim sonucu Olmektedir (19).
Giliniimiizde bir 6lim nedeni olarak 6zkiyim, hem cinayet hem de savasa bagli 6liimleri
asmaktadir (20). Gelismis tlkelerde oliimlerin ilk on sebebinden birini 6zkiyimlar
olarak godstermektedir (1). DSO verilerine gére, 2014 yilinda yaklasik 800.000 kisi
0zkiyim sonucu hayatini kaybederken, 2019 yilinda tahminen 703.000 kisi 6zkiyim
sonucu hayatim kaybetmistir (2, 19). DSO’niin 2019 yili raporuna gére, kiiresel zkiyim
orani 2019 wyili i¢in 100.000 niifus basma 9,0 iken oranlar {ilkeler arasinda 2-
80/100.000°e kadar degisiklik gostermistir. Afrika (100.000'de 11,2), Avrupa
(100.000'de 10,5) ve Giineydogu Asya (100.000'de 10,2) bolgelerindeki 6zkiyim
oranlar1 2019 yilinda kiiresel ortalamadan (100.000'de 9,0) daha yiiksektir. En diisiik
0zkiyim orant Dogu Akdeniz bolgesindeydi (100.000'de 6,4). Kiiresel 6zkiyim orani
erkeklerde (100.000'de 12,6) kadinlardan (100.000'de 5,4) daha yiiksektir ve 6zkiyim
orani erkeklerde kadinlardan 2,3 kat daha yiiksektir (2). Hemen hemen tiim iilkelerde,
her iki cinsiyette de o6zkiyim riski yasla birlikte artmaktadir ve yash yetiskinlik
donemindeki erkeklerde oranlar genellikle kadinlara gore daha yiiksektir. Bunun bir
istisnas1, kadinlarin 6zkiyim oraninin erkeklerden ¢ok daha fazla oldugu Cin'dir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde 6zkiyim nedeniyle 6liim erkeklerde kadinlara gore daha

sik goriliir; erkeklerde 6zkiyim orami kadinlara gore yaklasik dort kat daha fazladir

(10).

Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’na gére 6liimle sonuclanan
ozkiyim sayis1 2000 yilinda 1802 iken 2022 yilinda 4146 kisi oldu. Ulkemizde 2022
yilinda 6zkiyimlarin %75'ini erkekler olusturdu. Ulkemizde kaba 6zkiyim hizi TUIK
verilerine gore, 2000 yilinda yiiz binde 2,80 iken 2022 yilinda 4,88'e yiikselmistir (21).

DSO verilerine gore, yiiksek gelirli iilkelerde erkek : kadin dzkiyim oranlar1 3'iin biraz
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iizerindeyken, diisiik ve orta gelirli iilkelerde daha diisiiktiir. Kiiresel olarak, 6zkiyim
sonucu Oliimlerin ¢ogunlugu diinya niifusunun ¢ogunun yasadigr diisiik ve orta gelirli
iilkelerde (%77) gozlenmistir. Kiiresel 6zkiyimlarin yarisindan fazlast (%58) 50
yasindan dnce gerceklesmistir. Ozkiyim sonucu 6len ergenlerin cogu (%88), diisiik ve
orta gelirli tilkelerdendir. 2000-2019 yillar1 arasindaki 20 yilda, kiiresel 6zkiyim orani
%36 oraninda azalmis olup, bu azalma Dogu Akdeniz Boélgesinde %17'den Avrupa
Bolgesi'nde %47'ye ve Bat1 Pasifik Bolgesi'nde %49'a kadar degismektedir. Ozkiyim
oranlarindaki tek artig, ayn1 zaman diliminde %17'ye ulagan Amerika Bolgesi'nde
gergeklesmistir (2). Bununla birlikte, 6zkiyim girisimleri 6zkiyimdan yaklagik 10-20 kat
daha yaygindir (1, 10).

OECD iilkeleri incelendiginde erkek 6zkryimlarinin en ¢ok yasandigi iilkelerin
Litvanya, Letonya ve Macaristan oldugu saptanmistir. Erkek 6zkiyim oranlarmin en
diistik oldugu iilkeler ise Yunanistan ve Tiirkiye’dir. OECD fiilkelerinde kadin 6zkiyim
oranlar1 incelendiginde en ¢ok kadin 6zkiyimlarinin goriildiigi iilkelerin Kore, Litvanya
ve Japonya oldugu gozlenmektedir. En diisiik kadin 6zkiyim oranina sahip iilkenin ise
Meksika oldugu goriilmiistiir. OECD f{ilkelerinde kadin 6zkiyim oranlarinin, erkeklere

oranla ¢ok daha diisiik seviyelerde oldugu goriilmektedir (22).

2.3. INTIHARIN TANI KRITERLERI

Ozkiymm, ruh saghig: klinisyenleri ve arastirmacilarinin karsilastigi en biiyiik
zorluklardan biri olmaya devam etmektedir ve bu sorun, kiiresel 6zkiyim oranindaki
artis egilimleriyle daha da kotiilesmektedir. IDB, DSM-5'te daha fazla degerlendirilmek
ve tani sistemine potansiyel olarak kabul edilmek tizere bir bozukluk olarak tanitilmigtir

(23).

IDB, DSM-5'in Béliim IIl'ine dahil edilen ve iizerinde daha fazla calisma
yapilmasi gereken sekiz durumdan biridir. Su anda 6nerildigi sekliyle, IDB tanis1 i¢in

bir bireyin asagidaki bes tani1 kriterinin besini de karsilamas1 gerekmektedir (13):
A. Son 24 ay i¢inde birey, bir 6zkiyim girisiminde bulunmustur.

B.Eylem, o6zkiyim amagli olmayan Kkendini  yaralama  kriterlerini

karsilamamaktadir.

C. Tan, 6zkiyim diisiincesine veya hazirlayici eylemlere uygulanmaz.
6



D. Eylem, deliryum veya konflizyon durumu esnasinda gerceklesmemistir.
E. Eylem yalnizca siyasi veya dini bir amag i¢in gerceklestirilmemistir.

Onerilen tan1 iki belirte¢ igermektedir: "giincel" (en son girisimin iizerinden 12
aydan fazla gegmemis) ve "erken remisyonda" (en son girisimin iizerinden 12-24 ay
geemis). Kriterler ayrica "6zkiyim girisimini" agik¢ca "baslangi¢ aninda, eylemler
dizisinin kendi Oliimiine yol agacagii bekleyen bir birey tarafindan kendi kendine

baslatilan bir dizi davranis" olarak tanimlamaktadir (13, 23).

Son 20 yilda kisilerin 6zkiyim riskini degerlendirdigini iddia eden pek c¢ok
dlgme araci gelistirilmistir. Ozkiyim alaninda yapilan arastirmalarm artmasi sonucunda
bu Olgme araclarinin tanimlanmasinin ve degerlendirilmesinin gerekliligi ortaya
cikarken, lilkemizde de bu alanda gecerliligi ve giivenilirligi ispatlanmis olan lgekler

bulunmaktadir (24, 25).

2.4. COCUKLUK CAGINDA INTiHAR VE INTiHAR GIRiSIiMi

Ozkiyim oranlar1 yasa gore onemli dlciide farklilik gdsterir. Ayrica, yasa baglh
psikososyal stres faktorleri ve ailevi veya gelisimsel sorunlar da ozkiyim riskini
etkileyebilir. Ancak bu genel rakamlar yaniltict olabilir ¢linkii 6zkiyim oranlarinin yas
dagilimi cinsiyetin yani sira irk ve etnik kokene gore de degismektedir. Birgok yas
grubundaki 6zkiyim oranlart son 50 yilda nispeten sabit kalirken, ergenler ve geng
yetiskinler arasindaki oran dramatik bir sekilde artmis, yashlar arasindaki oran ise
azalmistir. Cocuk ve ergenlerde Ozkiyim girisimlerinin ve epidemilerinin ortaya
cikmasi, 6zkiyim konusunda birtakim g¢aligmalar ve diizenlemeler yapilmasini gerekli
kilmistir. Ozkiyim, 14-25 yas grubu arasinda, 1950'erdekinin {ic katma ulasan

oranlarla, su anda 6nde gelen tigiincii 6liim nedenidir (10).

Amerika Birlesik Devletleri’nde, 1960'l1 yillardan bu yana intihar eden ileri
yastaki erkek ergenlerin sayisinda ii¢ kat artis goriiliirken, kiz ergenlerde bu oran sabit
kalmigtir. ABD'li erkekler arasinda ergenlik ¢agindaki 6zkiyim davramisindaki artis,
atesli silahlarin bulunabilirligindeki artisa ve madde bagimliligindaki gozlenen artiga
baglanmistir. Bununla birlikte, bazi bat1 iilkelerinde ergen 6zkiyim oranlarinda diisiis
bildirilmistir. Gengler, artan psikososyal bozukluklar, 6zkiyim davranisi, depresyon,

alkol ve madde bagimlilig1 oranlart ile birlikte goriilmesi gereken 6zkiyim girisimleri ve
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ayn1 zamanda basarili 6zkiyim istatistiklerine giderek daha fazla dahil olmaktadir (20).
Genellikle toplu olarak siddet igeren oliimler olarak adlandirilan 6zkiyim ve cinayete
bagli 6liimler, ABD’de 10-24 yas arasi kisiler i¢in siirekli olarak erken 6liimlerin baslica
nedeni olmustur. Ozkiyim, 2017 yilinda 10-14, 15-19 ve 20-24 yas arasi kisiler igin
ikinci 6nde gelen 6liim nedeni olmustur. 10-24 yas arasi kisiler arasinda 6zkiyim orani

2007 (100.000'de 6,8) ile 2017 (10,6) arasinda %56 artt1 (26).

Ozkiymmlarin bedeli agir olmaktadir. Her yil 800.000'den fazla kisi 6zkiyim
nedeniyle yasamim yitirmektedir. Ozkiyim sonucu 6len her bir yetiskin igin 20'den fazla
kiginin 6zkiyim girisiminde bulunmus olabilecegine dair gostergeler vardir (19).
Ozkiyim, 15-29 yas aras1 genclerde her iki cinsiyet icin de trafik kazasi, tiiberkiiloz ve
kisiler arasi siddetten sonra dordiincii onde gelen 6liim nedenidir. Kadinlarda ve
erkeklerde ise 6zkiyim bu yas grubunda sirasiyla tiglincii ve dordiincii 6nde gelen 6lim
nedenidir. Ozkiyim, 15-19 yas grubunda her iki cinsiyet i¢in de dérdiincii onde gelen
olim nedenidir ve bu yas grubundaki kadin ve erkek oOliimlerinin sayisi nispeten
benzerdir (2). DSO raporlarinda, geng 6zkiyim istatistikleri iilkeler arasinda farklilik
gostermekle birlikte kiiresel 6zkiyim yiikiiniin ¢ogunu tasiyanlar diisiik ve orta gelirli

tilkelerdir. Tiim 6zkiyimlarin yaklasik %80°1 bu iilkelerde meydana gelmektedir (2, 19).

Ulkemizdeki yapilan ¢alismalarda, intihar edenlerin ¢ogunlugunun geng ve
eriskin yas grubunda oldugu bildirilmistir (27). Ulkemizde 6zellikle son 10 yillik siireg
icinde 6zkiyimlarin en sik olarak 15-24 yas grubundaki gengleri etkiledigi goriilmiistiir
(28). TUIK verilerine gore 2022 yilinda intihar edip, yasammm kaybedenlerin yaklasik
%2’s1 15 yas alti, %9,9’u 15-19 yas grubundan olustugu goriilmiistiir. 15-19 yas
grubunda intihar edenlerin %57,6’sinin erkek oldugu goriilmiistiir (21). Tiirker ve ark.’1
Sivas ilindeki 6zkiyim oranlarinin 19 yas altinda % 43,4 oldugu bildirilmistir (29).
Elaz1g’da yapilan bir ¢alismada ise, 6zkiyimlari 11-20 yas grubunda % 49,4 ve 21-30
yas grubunda % 33,9 oldugu bulunmustur (30). Okul ve simav baskisi, meslek sahibi
olma ve is bulma stresi, evlenme ve ¢ocuk sahibi olma, erkekler i¢in askerlik gibi
hayattaki onemli olaylarin bu yas grubu icerisinde meydana geldigi sdylenebilir. Ayrica
genglerdeki hayata dair tecriibe eksikligi s6z konusu olabilir ve buna bagl olarak kriz
anlari1 yonetmede basarisizliga neden olabilir. Tim bu sayilan sebepler 6zkiyim

davranisinin genglerdeki sikliginin nedenlerini agiklayabilir (28).



Hastanemizde Yesil’in c¢alismasinda 2016-2017 yillar1 arasinda acil servise
0zkiyim nedeniyle bagvuran tiim hastalarin 13-18 yaslar1 arasinda oldugu saptandi.
Hastalarin yas ortalamasi 15,93 iken, erkeklerinki 16,3; kizlarinki 15,81 idi. Hastalarin
%74,4’liniin kiz ve %25,6’sin1n erkek oldugu tespit edildi.(30)

ABD’de yaymlanan bir raporda, 10-14 yas grubuna kiyasla daha biiyiik
ergenlerde (15-19 yas) 6zkiyim igin yasa Ozgii 6lim oranlarmin 6 kat daha yiiksek
oldugunu, erkeklerin intihar etme olasiliginin kadinlardan 4 kat daha fazla oldugunu,

ozkiyima tesebbiisiin ise kadinlar arasinda iki kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir (31).

Klinik olmayan temsili bir ergen 6rneklemiyle (14-18 yas) yapilan bir Alman
calismasinda, 6zkiyim disilincesinin kadinlarda (%19,3) erkeklerden (%8,9) daha
yaygin oldugu bildirilmistir. Ozkiyim niyeti kizlarda (%17,7) erkeklere (%5,9) kiyasla
yaklasik 3 kat daha sik bildirilmistir. Buna karsilik, 6liim fantezisi (pasif 6lim istegi)
her iki cinsiyet i¢in de ¢ok daha yaygind1 (sirasiyla kadinlar ve erkekler ig¢in %54,3 ve
%28); bu bulgular pasif 6liim isteginin belirli bir plan1 olmayan 6zkiyim diisiincesinden

daha yaygin oldugunu tespit eden diger ¢alismalarla da tutarliyd (33).

2.5. INTIHAR YONTEMLERI

Ozkiymm girisimleri genellikle kolay ulasilabilir ara¢ ve gereglerle uygun yer ve
zamanda yapilmaktadir (27). Ornegin tarim alanlarinda siklikla kullanilan pestisitler,
kirsalda veya tarim arazilerine yakin yasayan insanlarca kolaylikla ulasilabilmekte ve
0zkiyim girisimlerinde kullanilabilmektedirler. Atesli silahlarin kolay elde edilebilmesi,
cogu evde bulunmasi ve sahislarin kesin sonug¢ elde edebileceklerini diisiinmelerinden
dolay1 tercih edilmektedir. As1 yontemini sik tercih etme sebebinin ise kolay erisilebilir

bir yontem olarak, her yerde uygulanabilme 6zelligiyle 6ne ¢ikmaktadir (27, 28).

Ozkiyim girisimleri, siddet igerenler ve igermeyenler olmak iizere iki grupta
incelenebilir. Yiiksekten atlama, asi, atesli silah, kendini yakma, kesici-delici alet
kullanmak, motorlu ara¢ kazasi siddet iceren Ozkiyim girisimleri iken; ilag veya
kimyasal madde icme ve gaz ile 6zkiyim ise siddet icermeyen grupta yer almaktadir
(34).

Literatiirde 160 cesit 6zkiyim yontemi tariflenmektedir. Farkli 6zkiyim

yontemleri arasindan en sik secilenler, genellikle az act verdigi disiiniilen, kolay
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uygulanabilen, bilinirligi olan moda yontemlerdir. Baz1 d6zkiyim eylemlerinde birden
fazla yontemin birlikte uygulandigi goriilebilmektedir. Ama segilen yontemlerde kisinin
ruh hali, cinsiyeti, yas1 ve toplumsal normlar etkilidir. Ornegin Japonya’da harakiri,
Budistlerde ise kendini yakarak 6zkiyim eylemi topluma gore degisen ve secilen
O0zkiyim  yontemlerindendir. Amerika Birlesik  Devletleri’nde  tamamlanmis
0zkiyimlarda en sik kullanilan yonteminin atesli silahlar oldugu; bunu kendini asma,
yiksekten atlama, karbonmonoksit zehirlenmesi ve asir1 doz ilag alimi gibi yontemlerin
takip ettigi goriilmektedir. Ulkemizde, 2022 yili 15-19 yas grubu 6zkiyima baglh 410
olimde en ¢ok bagvurulan 6zkiyim yontemlerinin sirastyla ast (%30,2), atesli silah
kullanma (%25,6), yiiksekten atlama (%?22,2) ve kimyasal madde - ila¢ alim1 (%15,9)
oldugu TUIK tarafindan raporlanmistir (15, 21, 35). Hem iilkemizde yapilan
caligmalarda hem de Danimarka, italya ve Ingiltere’de yapilan ¢alismalarinda ilk tercih
edilen 6zkiyim yonteminin ast oldugu goriilmektedir (36-39). Yavuz ve ark.’nin yapmis
oldugu calismada o6liimle sonuglanan 6zkiyim olgularinda, atesli silah (%31,5)
kullaniminin ilk sirada oldugu ve bunlarin %82’sinin 15-24 yas aralifindaki erkeklerin
olusturdugu goriilmektedir. Atesli silah kullanimini as1 (% 29,6) ve kimyasal madde
(% 27,8) alim1 takip etmektedir (27). Devrimci ve ark.’nin yaptigi arastirmada ise her
iki cinsiyette de en ¢ok kullanilan yontem yiiksek dozda ilag¢ alim1 oldugu bildirilmistir.
Ikinci en ¢ok kullanilan ydntem kadimlarda, diger kimyasallarin agizdan alinmasi
olurken, erkeklerde ise yliksekten atlama bulundu (40). Bayam ve arkadaslari, Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine 6zkiyim girisimiyle basvuran 14-
21 yas aras1 60 ergeni (47 kiz, 13 erkek) inceledikleri ¢alismada, % 93,3"iniin yiiksek
dozda ilag kullandigi belirlendi (41).

Ulkemizde Ulusal Zehir Danisma Merkezi’nin (UZEM) 2021 yilinda yayinladig1
raporunda ise 2014 — 2020 yillar1 arasinda yillik ortalama 200.000 zehirlenme vakasinin
degerlendirildigi belirtilmistir. 2019 yilinda toplam 217.936 vakanin %46,63’1
(101.631), 2020 yilinda ise toplam 187.528 vakanin %43,11°i (80.852) 6zkiyim amaglh
cogunlugu oral alan ilaglar ve diger kimyasallar nedeniyle UZEM’e danisilmistir.
UZEM’e bagvuran tiim olgular i¢inde 10-19 yas grubunun 2019 yilinda %22, 2020
yilinda ise %18,3 oldugu goriilmiistiir (42).
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2.6. INTIHARDA RiSK FAKTORLERI

Ozkiymm; kitle iletisim araglarmin etkisi, sosyo-ekonomik durumdaki farkliliklar
(zengin ve yoksul topluluklar), aile yapisinin parcalanmasi ve ergenligin daha erken
baslamasi gibi bazi agiklayici faktorlerin bile bulundugu karmasik bir halk sagligi
sorunudur. Cinsiyet ile sug¢, 6zkiyim ve madde bagimliliginin erkeklerde ¢ok daha
yiksek oldugu, yeme bozukluklari, depresyon ve 6zkiyim davraniginin ise kadinlarda

daha yiiksek oldugu seklinde iliskiler bulunmustur. Yas da 6zkiyim oranlarindaki

farklilikla iliskilendirilmistir (20).

Bireysel 6zkiyim igin risk ve koruyucu faktorleri degerlendirirken; 1) psikiyatrik
hastaligin varligi; 2) umutsuzluk, anksiyete, ajitasyon veya yogun Ozkiyim diisiincesi
gibi belirli psikiyatrik semptomlar; 3) psikososyal stres faktorleri ve yoOntemlerin
mevcudiyeti gibi benzersiz kosullar; 4) genetik ve tibbi, psikolojik veya psikodinamik
konular gibi diger ilgili klinik faktorler dikkate alinabilir (10).

Degistirilebilir faktorleri belirlemek ve kiiltiirel olarak duyarli 6nleme ve
miidahale stratejileri gelistirmek i¢in 6zkiyim davraniglarin1 6ngdren ve bunlara karsi
koruma saglayan faktdrlerin daha iyi anlagilmasi gerekmektedir (43). Ozkiymmi énleme
cabalari, egitim, ¢alisma, tarim, is diinyasi, adalet, hukuk, savunma, siyaset ve medya
gibi hem saglik hem de saglik dis1 sektorler dahil olmak {izere, hem kamu hem de 6zel
sektor olmak iizere toplumun bircok sektdrii arasinda koordinasyon ve isbirligi
gerektirir. Ozkiyim gibi karmasik bir konuda hicbir yaklasim tek basma etkili
olamayacagindan, bu cabalar kapsamli, entegre ve sinerjik olmahdir (19). Oliimciil
girisimler ya da tamamlanmis 6zkiyim agisindan yiiksek risk altinda olan ergenleri
tanimlayan spesifik nedensel faktorler hakkinda daha fazla ayrintiya sahip olunmasi
halinde, ergen oOzkiyim davranisi oranlarimi  azaltmaya yonelik —girisimlerin

iyilestirilebilecegi akla yatkin goriinmektedir (20, 43).

Levy ve ark. 6zkiyimin tek bir belirleyicisinin tanimlanmadigini, bunun yerine
0zkiyim disilincesi, niyeti ve davranisinin bireysel (umutsuzluk), ailesel (bosanma,
ailede 6zkiyim Oykiisii, fiziksel ve cinsel istismar, aile i¢i gegimsizlik) ve sosyokiiltiirel
alanlar1 kapsayan cesitli faktorlerle iligkili goriindiigiinii 6ne siirmiistiir. Art arda
O0zkiyim girisimi nedeniyle acil servise ve pediatri servislerine bagvuran 6zkiyima

meyilli ergenler (12-18 yas) arasinda umutsuzlugun en gi¢lii belirleyici oldugu,
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kadmlarda (%80) erkeklerden (%20) daha yaygin oldugu bulunmustur. Ailedeki
anlasmazlik ayni zamanda Ozkiyim niyetiyle de iliskiliydi (aile i¢i ¢atisma, zayif

iletisim ve uyum eksikligi) (44).

Danimarka'da 1981-97 yillar1 arasinda intihar eden 10-21 yas aras1 496 geng,
ailesel, bireysel psikiyatrik ve sosyo-ekonomik faktorler agisindan 20.000'den fazla
eslestirilmis kontrol grubuyla karsilastirildi. Genglerde 6zkiyim riskinin artmasiyla
iliskili faktorler arasinda ebeveyn 6zkiyimi veya erken Oliim, akil hastaligi nedeniyle
hastaneye kaldirilma, issizlik, diisiik egitim/6gretim, diisiik gelir ve bosanmanin yani

sira kardeslerde akil hastalig1 yer almaktadir. Genglerde en giiclii belirleyici risk faktorii

akil hastaliklartydi (45).

En yetenekli klinisyen bile ergenlerde 6zkiyim davranisi bozuklugunu ayirt
etmekte zorlanabilir. Tibben ciddi bir girisimde bulunan bir¢ok ergen bunu bir daha asla
yapmazken, sadece hafif bir "jest" gibi goriinen girisimde bulunan digerleri sonunda
intihar edebilir. Bazi klinisyenler tarafindan yardim ¢1glig1 veya ciddi bir niyeti olmayan
bir manipiilasyon olarak goriilen 6liimciil olmayan, kendine zarar verici bir eylemi ifade
etmek icin kullanilan "jest" terimi bu nedenle yamlticidir. Gelecekteki 6zkiyim
davranisint 6lgmek miimkiin degildir. Ancak arastirmalar, tiim klinisyenler tarafindan
dikkate alinmasi gereken risk faktorleri ve girisimcilerin degerlendirilmesi hakkinda

bazi genel gostergeler saglamistir (Tablo 1 ve Tablo 2) (46).

Tablo 1. Ergenlerde 6zkiyim igin yiiksek risk faktorleri (46)

- Erkekler kadinlara gore ¢cok daha yiiksek risk altindadir.
- Erkekler arasinda;
e Onceki 6zkiyim girisimleri

e 16 yas ve lizeri

Miskili duygudurum bozuklugu

Mliskili madde bagimlilig

- Kadmlar arasinda;
e Duygudurum bozukluklar
e Onceki dzkiyim girisimleri

- Ajitasyon ve major depresif bozuklugun 6ngdrdiigl acil risk
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Ergen 6zkiyim riskinin degerlendirilmesinde, daha 6nceki 6zkiyim girisimleri,
ailede 6zkiyima meyilli kisilerin Oykiisii, akil hastaligi, alkol ve uyusturucu kullanimi ve
diger kendine zarar verici davraniglarin yani sira umutsuzluk, diismanlik, olumsuz
benlik kavrami ve izolasyon gibi diger risk faktorleri goz ardi edilmemelidir (20).
Yapilan bir ¢alismada, ailede daha 6nce 6zkiyima tesebbiis veya intihar etmis birilerinin
olmasi, bu tip ailelerde 6zkiyimin 7 kat fazla gortildiigi bildirilmistir (47). Ama aile igi
iletisimin saglikli oldugu hanelerde baska bir kisinin varligi sosyal izolasyonu azaltarak,
baskalarina kars1 sorumluluk duygusu uyandirarak ve 6zkiyim girisimi sonrasinda
kesfedilme olasiligini artirarak koruyucu bir faktor olabilmektedir (10). Klinisyenler
ozkiyim girisiminde bulunan hangi ergenlerin daha sonra 6zkiyim agisindan en biiyiik
risk altinda oldugunun farkinda olmalidir (Tablo 2). Bunlar, 6zellikle eslik eden madde
kullanimi, sinirlilik, ajitasyon veya psikoz ile komplike oldugunda, depresyon, mani
veya hipomani veya karisik durumlar gibi mevcut bir zihinsel bozuklugu veya diizensiz
zihinsel durumu olan, 16 ila 19 yas arasi erkek ergenlerdir. Daha 6nce 6zkiyim
girisiminde bulunanlar, yutma veya yiizeysel kesme disinda bir yontem kullananlar ve
hala 6lmek isteyenler de daha yiiksek risk altindadir. Klinisyenler, depresif ergenlerin
o0zkiyim egilimlerini (yani Ozkiyimi disiiniip diisiinmediklerini ve ne siklikla
diistindiiklerini ve daha 6nce 6zkiyim girisiminde bulunup bulunmadiklarini) tespit
etmelidir. Depresif bir gencte 6zkiyim diislincesi veya yakin zamanda 6zkiyim davranisi
mevcutsa, izlenmeye devam edilmelidir (46). Hastalarin psikiyatrik bagvurularinin en
stk nedeni depresyon olup, intihar edenlerin %30-65’inde duygudurum bozukluklari
saptanmigtir. Duygudurum bozuklugu olan hastalarin % 15’inin hayatlarina 6zkiyimla
son verdikleri ve bunun genel populasyondan 30 kat fazla oldugu belirlenmistir (15, 48,

49).

Tablo 2. Acil servis veya kriz merkezinde ¢cocuk veya ergen 6zkiyim girisimcilerinin
degerlendirilmesi igin kontrol listesi (46)

- Ozkiyima tesebbiis edenler en biiyiik risk altindadur.
- Ozkiyim Sykiisii

e Hala 6zkiyimi diistiniiyor olmak

e Daha 6nce 6zkiyim girisiminde bulunmusg olmak
- Demografik Bilgiler

e Erkek
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e Yalniz yasamak
- Zihinsel durum
e Depresif, manik, hipomanik, asir1 endiseli veya bu durumlarin bir karistmina sahip
e Tek basina veya duygudurum bozuklugu ile birlikte madde kullanimi
e Sinirli, tedirgin, bagkalarina siddet tehdidinde bulunan, sanrilar goren veya
haliisinasyon goren
* Bu tiir hastalar1 psikiyatrik degerlendirme yapmadan taburcu etmeyin.
- Klinik depresyon belirtilerine bakin
e (Cogu zaman depresif ruh hali
e Olagan faaliyetlere kars1 ilgi veya zevk kayb1
e Kilo kaybi1 veya alim1
e Uyuyamiyor veya ¢ok fazla uyuyor
e Huzursuz veya yavaslamis
e Yorgunluk, enerji kaybi
e Degersiz veya suglu hissediyor
e Diisiik 6zsaygi, kendisiyle ilgili hayal kiriklig:
e Gelecek hakkinda umutsuz hissediyor
e Konsantre olamiyorum, kararsizim
e Tekrarlayan 6liim diistinceleri
e Sinirli, kiiclik seylere iiziilen
- Mani veya hipomani belirtileri arayin
e (Cogu zaman depresif ruh hali
e Neseli, genis veya sinirli ruh hali
e Sisirilmis 6zgiiven, biiyliklenmecilik
e Uyku ihtiyacinda azalma
e Normalden daha konuskan, baskili konugsma
e Yarisan diistinceler
e Konusurken ani konu degisiklikleri
e Dikkat dagmiklig
e Birden fazla faaliyete asir1 katilim
e Tedirgin veya huzursuz

e Hiperseksiiel, liizumsuz harcamalar, sinir tanimayan agiklamalar
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Kiiltiir, dini inanglar ve toplumsal konumdaki irksal ve etnik farkliliklar,
yalnizca gergek 6zkiyim oranlarini degil, bununla birlikte belirli bir grubun iiyelerinin
olim ve 6zkiyim hakkindaki goriislerini de etkileyebilir. Bazi gruplar ig¢in 6zkiyim,
utang, sikint1 ve/veya fiziksel hastaliklarla basa ¢ikmanin geleneksel olarak kabul edilen
bir yolu olarak diisiiniilebilir. Ayrica 6zkiyim diislincesinin aktarilmasina iliskin kiiltiirel
degerler de farklilik gosterebilir; 6rnegin bazi kiiltiirlerde 6zkiyim diisiincesi utang
verici veya reddedilmesi gereken 6zel bir konu olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle,
farkli irk ve etnik gruplarda 6zkiyima ortak katkida bulunan kisiler hakkinda bilgi ve
hassasiyetin yani sira Oliimle ilgili inanglar ve 6zkiyim gorislerindeki kiiltiirel
farkliliklar, 6zkiyim riskine iliskin klinik tahminler yaparken ve 6zkiyim riskini ele

almaya yonelik planlar uygularken 6nemlidir (10).

Ozetle, risk altinda olarak kabul edilebilecek 15-24 yas grubundakiler,
psikiyatrik hastaligi veya ciddi hastalig1 olanlar, kaba intihar hizinin fazla oldugu illerde
ikamet edenler gibi belli basl gruplar birinci basamakta belirli araliklarla 6zkiyim riski

acisindan taranmalidir (28).

3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ORNEKLEM SECIiMi

Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’'nde Mayis 2023 - Kasim 2023 tarihleri arasinda kurumumuz gocuk
acil servisine 6zkiyim nedeniyle basvuran, tedavisi ve takibi yapilan ¢ocuk hastalardan
caligmaya katilmay1 kabul eden olgular dahil edildi. Calismaya déhil edilme ve diglama

olgttlerini karsilayan 101 olgu ¢alismaya alinmistir.

3.2. CALISMAYA DAHIL EDILME OLCUTLERI

Calisma grubu, Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Mayis 2023- Kasim 2023 tarihleri arasinda
kurumumuz c¢ocuk acil servisine Ozkiyim nedeniyle bagvuran cocuk olgulardan

ebeveynlerince ¢aligmaya katilmay1 kabul eden kisiler arasindan secilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

* Olgunun 18 yas alt1 grupta olmas1
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 Olgunun 6zkiyim nedeni ile bagvurmus ve adli rapor tutulmus olmasi

3.3. CALISMADAN DISLAMA OLCUTLERI
Calismaya katilmak istemeyen ailelerin ¢ocuklar1 ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

» Dosya bilgilerinde eksiklikler bulunmasi

Olgunun 18 yas iistiinde olmast
+  Ozkiyim dis1 nedenlerle bagvuran zehirlenme vakalart

«  Ozkiyim nedeni ile bagvuran ancak adli rapor tutulmayan vakalar

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada, sosyodemografik bilgiler i¢cin Sosyodemografik Veri Formu (Ek-
1), 6zkiyim diisiincelerini siddetini degerlendirmek i¢in Beck Intihar Diisiincesi Olgegi
(BIDO) (Ek-2), dzkiyim risk faktorlerini belirlemek icin Aile Degerlendirme Olgegi
(ADO)’nin iletisim ile ilgili soru ve puanlamasi (EK-3), Ergenler I¢in Arkadasa
Baglanma Olcegi (EIABO) (Ek-4) ve Aile Stili Ebeveyn Tutum Olgegi (Ek-5)

kullanilmustir.

Calismacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu, arastirmaya
katilan bireylerin yas, cinsiyet, c¢alisma/okuma durumu, sosyoekonomik durumu,
ailedeki kardes sayisi, anne ve babalarinin egitim diizeyleri ve ¢alisma durumlari, anne
ve baba bosanma durumu, ge¢miste 6zkiyim girisiminde bulunup bulunmadiklar1, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, siiregen hastalik varligi, 6zkiyim amach alinan ilaclarin adi,
alinma siiresi, ilaglarin hastaya ait olup olmama durumu, hastaneye basvurma siiresi,
114 UZEM onerileri, yogun bakim ihtiyaci, aktif komiir kullanilma durumu, tetkik

sonugclart ile ilgili bilgiler edinilmistir.

Aragtirmada, aile iletisimini degerlendirmek amaciyla ADO kullanilmustir.
ADO, ABD’de gelistirilmis olup, ailenin islevlerini hangi hususlarda yerine
getirebildigini veya getiremedigini netlestiren bir dl¢ii aracidir. ADO; problem ¢dzme,

iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii ve
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genel islevler olmak tizere yedi alt basliktan olusmaktadir. Bunlar 6 tanesi aile
islevlerindeki her bir sorun alanini tek tek inceleyen, diger alt baslik ise genel islevler
iizerinde odaklasan toplam 60 sorudan olusmaktadir. Olgegin herhangi bir sorusundan
alinan puanin 2 ve iizerinde oldugu durumlar, o islevde sagliksizlik olduguna isaret
etmektedir (50). Calismamizda iletisim alt 6lgeginin degerlendirildigi 9 soru ailelere
yoneltilmistir (51). En diisiik puan 9, en yiiksek puan 36 olmak iizere ¢alismamizda; 9-

18 puan aras1 saglikli, 18-36 puan arasi sagliksiz olarak gruplandirildi.

Beck Intihar Diisiincesi Olgegi, Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.
Tiirkiye'de gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Dilbaz ve ark. tarafindan yapilmistir (52,
53). Bu olgek, girisim sirasindaki ¢evre sartlarini, girisim sonrasi egilimlerini, girigim
sirasindaki  beklentilerinin  ve 6zkiyim dislincelerinin = siddetini bes boliimde
degerlendirir: yasam/6liim tutumunun Ozellikleri, 6zkiyim diisiincesinin/isteginin
ozellikleri, tasarlanan girisimin ozellikleri, tasarlanan girisimin gergeklestirilmesi ve
arka plan faktorleri. Olgekten alinan yiiksek puanlar dzkiyim diisiincesinin fazla
oldugunu yansitir (52, 54). Her bir madde 0-2 arasinda puanlamakta olan 6lgegin ilk
boliimiinde ‘Yasam ve Oliime Dair Tutumun Ozellikleri’ (1-5. sorular), ikinci
boliimiinde ‘Intihar Diisiincesi ve Arzusunun Ozellikleri’ (6-11. sorular), iigiincii
boliimiinde ‘Tasarlanan Girisimin Ozellikleri® (12-15. sorular), dérdiincii bdliimiinde
‘Tasarlanan Girisimin Gergeklestirilmesi’ (16-19. sorular) ve besinci boliimiinde ‘Arka
Plan Faktorleri’ (19-21. sorular) degerlendirilmektedir. Olgekten toplam alinan puan
tim boliimlerden elde edilen puanlarin aritmetik toplami ile bulunur. Arka plan
faktorleri alt baghigindaki puanlar genel 6l¢ek degerlendirilmesine dahil edilmemektedir.
En diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 38 olup puanin fazla olmasi 6zkiyim diisiincesinin
belirgin ve ciddi oldugunu isaret etmektedir (55). Calismamizda; 0-13 puan aras1 Grup

1, 14-26 puan aras1 Grup 2, 27-38 puan aras1 Grup 3 olarak gruplandirildi.

Ergenler i¢in arkadasa baglanma 6l¢egi, akrana baglanma diizeyinin diisiik ya da
yiiksekligi hakkinda bilgi vermektedir. Olgegin her bir sorusundan alinan puanlarin
yiiksekligi, sozii edilen baglanma stilinin giicliiliigiine, diisiik puan ise zayifligina isaret
etmektedir (56). En diisiik puan 23, en yiiksek puan 115 olmak tizere ¢alismamizda; 23-
41 puan arasi Grup 1, 42-60 puan aras1 Grup 2, 61-79 puan aras1 Grup 3, 80-97 puan

aras1 Grup 4 ve 98-115 puan arasi ise Grup 5 olarak gruplandirildi.
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Aile stili ebeveyn tutum olgegi, dort tip aile stili igermektedir. Bunlar izin verici,
demokratik, koruyucu ve otoriter aile stilleridir. Demokratik aile stilinde; ebeveynler
cocuklarina her zaman ilimli, anlayish olup, temel prensip ¢ocugun sorumluluk
kazanmasin1 desteklemektir. Koruyucu tutumda olan aileler ¢ocuklarina normalin
iizerinde Ozen goOsterip onlart koruma davramisi gostermektedirler ve siirekli
cocuklarmin ikili iliskilerine miidahale etmektedirler. Otoriter ailelerin, kesin ve net
kurallar1 vardir ve baskici bir tutum ig¢indedir. Aileler ¢ocuklarindan bu kurallara
kosulsuz itaat etmelerini istemektedirler ve ¢cocuklarin gériislerini dikkate almazlar. izin
verici ailelerde ise ¢ocuk ve ebeveynleri arasinda yakin bir iletisim vardir ve

cocuklarina kuralct bir tavir sergilemezler (57).

3.5. ETIK ONAM

Calismani uygun olduguna dair, Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni
Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
26.04.2023 tarihinde KAEK/2023.04.46 sayili etik onay alindi. Calismaya katilmay1
kabul eden tiim goniilliiler, aragtirmanin amaci ve siireci ile ilgili hem sozel hem de
yazili olarak “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile bilgilendirilmis ve olgularin

onamlar1 alinmistir.

3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismamizda olgularimn istatistiksel analizi i¢in SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) programinin 26.0 versiyonu (IBM, Armonk, NY, USA) kullanildi.
Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistikler kategorik degiskenlerde vaka sayisi ve
yiizde seklinde sunuldu. Nitel verilerin karsilastirmalarinda Ki-kare testi kullanildi. Ki
kare testinin uygulanamadigr 2x2’lik tablolarda durumlarda Fisher Kesinlik Testi
uygulandi. Siirekli degiskenlerin analizinde Shapiro-Wilk Uyum Iyiligi Testi ile
normallik analizleri yapildi. Verilerin normal dagilim gdsteren degiskenlerin gruplar
arast karsilagtirmalarinda bagimsiz gruplarda T testi ve tek yonli varyans analizi,
normal dagilim gostermeyen degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Mann-
Whitney U Testi ve Kruskal Wallis testi yapilmistir. Siirekli veriler ortalama ve standart
sapma degerleriyle birlikte sunuldu. Istatistiksel anlamhlik p<0.05 olarak
degerlendirildi. Yapilan gii¢c analizinde 6rneklem sayisi, kurulan hipotezin anlamlilik

seviyesi ve etki biiylikliigii isleme alinarak G-Power 3.1 programi iizerinde analizlere
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iliskin istatistiksel gii¢ hesaplamasi yapilmistir. Hesaplamada 0=0.05 anlamlilik diizeyi,
%80 istatistiksel giic kullanilarak hesaplamalar yapilmistir. Hesaplamalarda Jacop
Cohen’in (1988) Statistical Power Analysis fort the Behavioral Sciences’ta belirttigi Ki-
kare testi i¢in belirttigi orta etki biiyiikligi (w=0.3) degeri baz alinmistir. Gruplar
arasinda genis etki blyiikligiindeki farkin (effect size=0,3) fark kabul edilmesi
ongoriilerek %80 Power, alfa anlamlilik seviyesi 0,05 icin orneklem biiyiikliigiiniin

toplamda en az 88 vaka olmas1 gerektigi hesaplanmustir.

4. BULGULAR

Arastirmanin yapildigi Mayis 2023 - Kasim 2023 tarihinde Istanbul Saglhk
Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
0zkiyim nedeniyle basvuran toplamda 101 hasta degerlendirildi. Degerlendirilen
hastalarin %82,2(n=83)’si kadin, %17,8(n=18)’i erkek oldugu saptandi. Olgularin yas
ortalamast 15,5 + 1,3 yil idi. Olgularin %43,6’s1 (n=44) daha Once en az bir kere
0zkiyim girisiminde bulundugunu belirtti. Hastalarin %7,9’u (n=8) 6zkiyim girisimi
nedeniyle yogun bakimda tedavi aldigi, %4,9 (n=5)" unun cocuk servisinde tedavi
aldigi, %87,1 (n=88)’ inin ¢ocuk acilde takip ve tedavisini tamamlayip taburcu oldugu
goriildi. Olgularin %55,4’tine (n=56) gastrik lavaj yapilip ve aktif komir verildigi

saptand1. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3’de sunulmustur.
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Tablo 3. Olgularin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Sosyokiiltiirel Ozellikler

Tiim hastalar

N Median (oran)

Kisi sayisi 101 51,0

Yas ort. 155+1,3 16,0
i Erkek 18 (17,8)
Kadin 83 (82,2)

Cinsivet " Erkek 15714 16,0

TSyEn yas or Kadn | 155+ 1,3 16,0

Ailede kag kardes mevcut 28+13 3,0
. ; e 5 Var 23 (22,8)
Ailede 6zkiyim Oykiisii varlig Yok 78 (77.2)
5 3 Var 19 (18,8)
Hastada yeme bozuklugu varligi Yok 32 (81.2)
, Var 38 (37,6)
Hastada sigara,alkol kullanimi1 Yok 63 (62,4)
<12000 36 (35,6)
Ailenin toplam aylik geliri (TL) | 12000-40000 44 (43,6)
>40000 21 (20,8)
) Ogrenci 91 (90,1)
Ogrenci/calistyor Calisiyor 10 (9.9)
Ozel 18 (17,8)
Ozel/devlet okulu ayrimi Devlet 73 (72,3)
Calistyor 10 (9,9
. S Evet 45 (44,6)

?
Ilag kendisinin mi? Hayir 56 (55.,4)
Bosanmis 25 (24,8)
Anne/baba bosanmis m1? Birlikte 76 (75.2)
Tekrarlayan 6zkiyim diisiincesi Var 27 (26,7)
varligi Yok 74 (73,3)
Daha 6nce 6zkiyim girisimi oldu Evet 44 (43,6)
mu? Hayir 57 (92,1)
R Tiim hastalar
Klinik Ozellikler N Median (oran)

Kag saat sonra basvuru 3,8+4.38 2,0

114 énerisiyle takip siiresi 34,0+£243 24,0
e ) : Evet 56 (55,4)
Aktif komiir/gastrik lavaj Hayir 45 (44.,6)
" L Evet 8 (7,9
Ybii gereksinimi Hayr 93 92,1)
Semptom var m1? var oL (50.5)
emptom var mi? Yok 50 (49,5)
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Hastalarin ebeveynlerinin egitim durumlar1 ortaokul ve alt1 egitim diizeyi

annelerde ve babalarda sirasiyla % 65,5 ve % 56,5 olarak saptandi (Tablo 4 ve Tablo 5).

Tablo 4. Olgularm annelerinin egitim diizeyleri

Anne Egitim Hasta Sayisi
Durumu N Oran (%)
ilkokul 41 40,6
Ortaokul 20 19,8
Lise 20 19,8
Universite 15 14,9
Okur Yazar Degil 5 5,0
Toplam 101 100,0

Tablo 5. Olgularin babalarinin egitim diizeyleri

Baba Egitim Hasta Sayisi
Durumu N Oran (%)
ilkokul 34 33,7
Ortaokul 21 20,8
Lise 31 30,7
Universite 13 12,9
Okur \ft‘azar 5 20
Degil
Toplam 101 100,0

Olgularin tibbi dykiilerine iliskin 6zellikler Tablo 6’da sunulmustur. Hastalarin
biiyiik cogunlugunda bilinen bir hastaligin olmadigr goriildii (%62,4). Hastalarin

%10’unda major depresyon tanisi almis oldugu saptandi.
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Tablo 6. Olgularin mevcut olan kronik hastaliklari

Bilinen Hastalik Hasta Sayisi
Varh@ N Oran (%)
Hay1r 63 62,4
Bipolar Bozukluk 9 8,9
Major Depresyon 10 9,9
Anksiyete Bozuklugu 8 79
Dikkat Eksikligi 4 4,0
Anoreksiya Nervoza 1 1,0
FMF 1 1,0
Ritim Bozuklugu 1 1,0
Epilepsi 1 1,0
Migren 3 3,0
Toplam 101 100,0

Ozkiyim  girisiminde  bulunanlarn ~ 45’inin ~ (%44,6) kendi ilaglarini
kullandiklarin1  belirttiler (Tablo 3). Ozkiyim girisimi igin en sik nonsteroid
antiinflamatuar ilaglarin (%19,6) kullanildig1 ve kullanilan diger ilag tiirleri Tablo 7°de

sunulmustur.

Tablo 7. Ozkiyim girisiminde alman ilag tiirleri

Hasta Sayisi

fctigi Tlac Tiirii N Oran (%)
Agrn kesiciler 26 18,2
Antidepresan 19 13,3
Antipsikotik 21 14,7
I\_I_onstermd 28 196
antiinflamatuar
Antimuskarinik 12 8,4
Antibiyotik 18 12,6
Vitamin 6 4,2
Antiparaziter 1 0,7
Demir ilaci 2 1,4
Kardiyak ilag 2 1,4
Antiepileptik 3 2,1
Antiromatizmal 1 0,7
MSS sitiimilan 2 1,4
Antidiyabetik 2 1,4
Toplam 143 100,0
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Ilaglarin alim saatleri degerlendirildiginde biiyiik cogunlugunun (%48,5) 16:00-
00:00 saatleri arasinda oldugu gézlemlendi (Tablo 8).

Tablo 8. Ozkiyim amacli alinan ilaglarn alim saatleri

Ila¢ icme Saati LRSI ST
N Oran (%)
Grup 1 (00:00-08:00) 22 21,8
Grup 2 (08:00-16:00) 30 29,7
Grup 3 (16:00-00:00) 49 48,5
Toplam 101 100,0

Ozkiyim  girisimi  nedeniyle bagvuranlarin = %72,3’tinde  (n=73) fizik
muayenelerinde bir 6zellik saptanmadi. En fazla saptanan fizik muayene bulgusu

olgularin %8,9’unda (n=9) goriilen batin hassasiyeti idi (Tablo 9).

Tablo 9. Olgularin ilk fizik muayene bulgular

Fizik Muayenede Ozellik Hasta Sayisi
Varhgi N Oran (%)
Yok 73 72,3
Hipotansiyon 4 4,0
Dokiinti 2 2,0
Ekstremitelerde Laserasyon 7 6,9
Batinda Hassasiyet 9 8,9
Ag1z Mukozasinda Kuruluk 6 59
Toplam 101 100,0

Ozkiymm girisimi nedeniyle degerlendirilen olgularmn yapilan tetkiklerinde, 40
olgunun (%36,3) tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Saptanan en sik patoloji
ise EKG degerlendirmelerindeki siniis tasikardisi idi. Diger patolojik bulgular Tablo
10°da sunuldu.
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Tablo 10. Tetkiklerin degerlendirilmesi

Tetkiklerde Patoloji

Hasta Sayisi

Varhgi N Oran (%)
Patoloji yok 40 36,3
Lokositoz 4 3,6
EKG’de siniis
tasikardisi 20 18,2
Anemi 5 45
Kan gazmc_la metabolik 5 18
asidoz
Karaciger fonksiyon
testleri yiliksekligi 10 9.1
Kan gazmd_a 2 18
solunumsal asidoz
Proteiniiri , hematiiri 4 3,6
Kan gazinda metabolik 3 27
alkaloz
Troponin yiiksekligi 8 7,3
Parascitamol .(}gzeyl 10 0.1
yuksekligi
EKG’de QT uzamasi 2 1,8
Toplam 110 100,0

Ozkiyim girisimi nedeniyle basvuranlarin bir kisminda semptom gézlenmedi. En
fazla goriillen semptom, semptomu olanlarin %42,2’sinde (n=24) goriilen bulant1 ve

kusma idi (Tablo 11).

Tablo 11. Hastalarda semptom varligi

Semptom Var Ise Hasta Sayisi
Hangi Semptom N Oran (%)
Bulant1 Kusma 24 42,2
Halsizlik 2 3,5
Bas Donmesi 17 29,8
Karm Agrisi 7 12,3
Kasilma 3 53
Bas Agrnisi 4 7,0
Toplam 57 100,0

Ozkiyim girisiminde bulunan hastalarin 63’iinde (%58,8) sigara, alkol kullanimi
goriilmedi. Hastalarin 38’inde (%35,5) sigara, 6’sinda (%5,6) ise alkol kullanimi

goriildii (Tablo 12).
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Tablo 12. Hastalarda sigara, alkol kullanimi

Hastalarda Hasta Sayis1
Sigara,Alkol N Oran (%)
Kullanimi
Yok 63 58,8
Sigara kullantyor 38 35,5
Alkol kullaniyor 6 5,6
Toplam 107 100,0

Ozkiyim girisiminde bulunanlarm ailelerinin 42’sinde (%36,2) sigara, alkol

kullanim1 goriilmedi. Hem annelerde hem babalarda en sik sigara kullanimi goriildii

(Tablo 13).

Tablo 13. Hastalarin ailelerinde sigara, alkol bagimliligi

Ailede Sigara,Alkol Hasta Sayisi
Kullanim N Oran (%)

Yok 42 36,2

Babada sigara kullanimi1 35 30,2
Babada alkol kullanimi1 13 11,2
Annede sigara kullanimi 23 19,8

Annede alkol kullanimi 3 2,6
Toplam 116 100,0

Aile fertlerinin bilyiik ¢ogunlugunda psikiyatrik bir problemin olmadig: goriildi
(%69,3). En sik psikiyatrik problem yasayan aile ferdinin anneler oldugu goriildii
(Tablo 14).

Tablo 14. Ailede psikiyatrik bozukluk varligi

Ailede Hasta Sayis1
‘Borukiuk N Oran (%)
Yok 70 69,3
Annede 18 17,8
Babada 8 7,9
Kardeslerde 5 5,0
Toplam 101 100,0
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Olgularin 36’smin (%35,6) ailesi otoriter aile stiline, 32’ sinin (%31,7) ailesi izin

verici aile stiline sahiptir (Tablo 15).

Tablo 15. Aile stili dagilim tablosu

Hasta Sayis1

Aile Stili N Oran (%)
Demokratik 16 15,8
Izin Verici 32 31,7

Koruyucu 17 16,8

Otoriter 36 35,6
Toplam 101 100,0

Olgularin kendilerine zarar verme nedenleri sorgulandiginda en sik igsel

duygudurum problemleri ve sonrasinda ailesel problemlerin oldugu goriilmektedir
(Tablo 16).

Tablo 16. Ozkiyim girisiminde bulunanlarin kendine zarar verme nedenleri

Kendine Zarar Verme Hasta Sayisi
Nedeni N Oran (%)
Aile ile Problem 28 27,7
Arkadas ile Problem 11 10,9
Kars1 Cins ile Problem 15 14,9
Maddi Sebepler 6 59
I¢sel Duygudurum 31 30,7
Smav Kaygisi 10 9,9
Toplam 101 100,0

Olgularin kendilerine zarar verme diisiinceleri BIDO ile sorgulandiginda 3

numaral1 grubun %47,5 oldugu goriilmektedir (Tablo 17) .
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Tablo 17. Beck intihar diisiincesi skorlar

Zarar Verme Hasta Sayisi
Diisiincesi Boyutu N Oran (%)
1(0-13 Puan) 28 27,7
2(14-26 Puan) 25 24,8
3(27-38 Puan) 48 47,5

Toplam 101 100,0

Aile ile iletisimin degerlendirildigi olgek sorulari ile 74 olgunun (%73,3)

sagliksiz aile i¢i iletisim oldugu saptandi (Tablo 18).

Tablo 18. Aile i¢i iletisimin degerlendirilmesi

Hasta Sayisi

GIE N Oran (%)
Grup 1: Saglikli Aile Igi 26,7
.o 27
Iletigim
Grup 2: Sagliksiz Aile Ici 74 73,3
Iletigim
Toplam 101 100,0

Ergenler icin Arkadasa Baglanma Olgegi ile 6zkiyim girisiminde bulunanlarin
arkadaslariyla iletisimlerinin puanlandi. Hastalarin yarisindan g¢ogunun iletisiminin
kuvvetli oldugunu gosteren skorlar elde edilmistir (Grup 4 ve 5). Dagilim tablo 19°da

gosterildi.

Tablo 19. Ozkiyim girisiminde bulunanlarin arkadaslariyla iletisimlerinin

puanlanmasi
Hasta Sayisi
Gruplar N yOran (%)
1(23-41 puan) 9 8,9
2(42-60 puan) 15 14,9
3(61-79 puan) 21 20,8
4(80-97 puan) 28 21,7
5(98-115 puan) 28 21,7
Toplam 101 100,0
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Tablo 20°de gosterildigi sekliyle tekrarlayan 6zkiyim diistincesi varligi ile daha
once 0zkiyim girisimi varligimin kiyasladigimizda, istatistiksel olarak anlamli saptandi

(p <0,05).
Tablo 20. Tekrarlayan 6zkiyim diisiincesi varligi ile daha 6nce 6zkiyim girisimi

varliginin kiyaslanmasi

Daha Once Tekrarlayan Ozkiyim Diisiincesi Varhg
Ozkiyim 0 0 0
Girisimi Varhig1 Var (%) Yok (%) Toplam (%) Test
Evet 19(70,4)  25(33,8) 44 (43,6) _
Ki-Kare
Hayir 8(29,6) 49 (66,2) 57 (56,4) 0.001
Toplam 27 (100,0) 74 (100,0) 101 (100,0)

Kendine zarar verme diisiincesi boyutu Grup 1’den Grup 3’e dogru 6zkiyim
diistincesinin belirgin ve ciddi artis1 anlamina gelmektedir. Tablo 21°de kendine zarar
verme diisiincesinin boyutu ile aile ile iletisiminin puanlanmasini kiyasladigimizda, aile
ile iletisiminin sagliksiz oldugu olgularda kendine zarar verme diisiincesi boyutu ciddi

kategoride olup, istatistiksel olarak anlamli saptandi (p <0,05).

Tablo 21. Kendine zarar verme diisiincesinin boyutu ile aile ile iletisiminin

puanlanmasinin kiyaslanmasi

Kendine Zarar

Verme Diislincesi Aile ile iletisiminin Puanlanmasi
Boyutu
1(%) 2(%) Toplam(%) Test
1 12 (44,4) 16 (21,6) 28 (27,7)
2 7 (25,9) 18 (24,3) 25 (24,8) Ki-kare
3 8 (29,6) 40 (54,1) 48 (47,5) 0,013
Toplam 27 (100,0) 74 (100,0) 101 (100,0)
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Arkadasa baglanma 6l¢eginde, Grup 1°den Grup 5’e dogru s6z konusu baglanma
stilinde zayifliliktan giigliiliige dogru bir gidisi yansitmaktadir. Tablo 22’de Kendine
zarar verme diislincesinin boyutu ile arkadas ile iletisiminin puanlanmasinin kiyaslandi.

Istatistiksel olarak anlaml1 saptanmadi.

Tablo 22. Kendine zarar verme diisiincesinin boyutu ile arkadas ile iletisiminin

puanlanmasinin kiyaslanmasi

Kendine
Zarar Verme
Diigtincesi Arkadas ile iletisiminin Puanlanmasi
Boyutu
Toplam
1 [ 2 [v) 0, 4 0, V)
(%) (%) 3(%) (%) 5(%) (%) Test

1 3(33,3) 4(26,7) 6 (28,6) 8 (28,6) 7 (25,0) 28 (27,7)
2 2(22,2) 5(33,3) 3(14,3) 8(28,6) 7 (25,0 25 (24,8)
3 4 (44,4) 6 (40,0) 12 (57,1) 12 (42,9) 14 (50,0) 48 (47,5)

Toplam 9(100,0) 15(100,0) 21(100,0) 28(100,0) 28(100,0) 101 (100,0)

Tablo 23’te aile stili ile kendine zarar verme nedenleri kiyaslandi. Otoriter
ailelerde; aile i¢i problemler, koruyucu, izin verici ve demokratik ailelerde; igsel duygu

durumu problemleri daha fazla saptandi.
Tablo 23. Aile stili ile kendine zarar verme nedenlerinin kiyaslanmasi

Kendine Neden

Zarar Vermek Aile Stili
Istemis D kratik Iz ici K Otorit
emokrati zin verici oruyucu oriter .
%) %) (%) (%) Toplam (%)  Test
Aile ile problem 1(6,3) 6 (18,8) 5 (29,4) 16 (44,4) 28 (27,7)
Arkadas ile
oroblem 2 (12,5) 5 (15,6) 1(5,9) 3(8,3) 11 (10,9)
Karsi cins ile
oroblem 2 (12,5) 3(9,9) 4 (23,5) 6 (16,7) 15 (14,9)
Maddi sebepler 1(6,3) 3(94) 1(5,9) 1(2,8) 6 (5,9)
i¢sel duygu
U 6 (37,5) 9 (28,1) 6 (35,3) 10 (27,8)  31(30,7)
Sinav kaygisi 4 (25,0) 6 (18,8) 0(0,0) 0(0,0) 10 (9,9)
Toplam 16 (100,0)  32(100,0) 17(100,0) 36(100,0) 101 (100,0)

29



Tablo 24’de Kendine zarar verme diisiincesinin boyutu ile aile stilleri kiyaslandi.
Kendine zarar verme diisiincesinin fazla oldugu grup 3’te en fazla goriilen aile stilinin

%35,6 ile otoriter aile stili oldugu goriildii.

Tablo 24. Aile stili ile kendine zarar verme diislincesinin boyutunun

kiyaslanmasi
Zarar Verme Diisiincesi Boyutu

Aile Stili 1(%) 2%) 3%) To(;z/la)\m o

Demokratik 4 (14,3) 5(20,0) 7 (14,6) 16 (15,8)
izin Verici 12 (42,9) 11 (44,0) 9(18,8) 32 (31,7)
Koruyucu 4 (14,3) 3(12,0) 10 (20,8) 17 (16,8) -
Otoriter 8 (28,6) 6 (24,0) 22 (45,8) 36 (35,6)
Toplam 28 (100,0) 25(100,0) 48(100,0) 101 (100,0)

Tablo 25’te sigara, alkol kullanimi olan hastalar ile ailelerinde sigara, alkol
kullanim1 kiyaslandi ve ¢ocuklarinda kullanimin varligi ve yoklugu, ailede kullanim
durumuna gore etkilenmektedir. Bu durum, istatistiksel olarak anlamli saptandi (p
<0,05).

Tablo 25. Hastada sigara, alkol kullanimi ile ailede sigara, alkol kullanimi

kiyaslanmast
Hastada Sigara, Alkol Ailede Sigara, Alkol Kullanimi
Kullanimi Var (%) Yok (%) Toplam (%) Test
Var 20(492)  9(214)  3BEBTE) ..
Yok 30(50,8) 33(78,6)  63(62,4) 0.005
Toplam 59 (100,0) 42 (100,00 101 (100,0) ’

Tablo 26’da kendine zarar verme diisiincesinin boyutu ile kendine zarar verme
nedeni kiyaslandi. Kendine zarar verme diisiincesinin fazla oldugu 3 numarali grupta

aile ile problem ve igsel duygudurum daha fazla saptandi.
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Tablo 26. Kendine zarar verme diisiincesinin boyutu ile kendine neden zarar

vermek istemis kiyaslanmasi

Kendine Neden Zarar Kendine Zarar Verme Diisiincesi Boyutu

Vermek Istemis? 1(%) 2(%) 3(%) Toplam(%)  Test
Aile ile Problem 3(10,7) 10 (40,0) 15 (31,3) 28(27,7)
Arkadas ile Problem 5(17,9) 2(8,0) 4(8,3) 11 (10,9)
Karsi Cins ile Problem 5(17,9) 2(8,0) 8(16,7) 15 (14,9)

Maddi Sebepler 1(3,6) 2(8,0) 3(6,3) 6(5,9) -
icsel Duygudurum 10 (35,7) 6 (24,0) 15(31,3) 31(30,7)
Sinav Kaygisi 4(14,3) 3(12,0) 3(6,3) 10(9,9)
Toplam 28 (100,0) 25 (100,0) 48(100,0) 101 (100,0)

Tablo 27" de kendine zarar verme diisiincesinin boyutu ile anne babanin
bosanmis veya birlikte oldugu kiyaslandi. Kendine zarar verme diislincesinin fazla
oldugu 3 numarali grupta anne, baba bosanmis olma orani grup 1 ve grup 2’den daha

fazla saptandi.

Tablo 27. Kendine zarar verme diisiincesinin boyutu ile anne, babanin bogsanmis

veya birlikte olmasinin kiyaslanmasi

Anne/Baba Kendine Zarar Verme Diisiincesi Boyutu
Bosanmis veye
Birlikte 1(%) 2(%) 3(%) Toplam(%) Test
Bosanmis 3(10,7) 7 (28,0) 15 (31,3) 25 (24,8) '
Birlikte 25(89,3) 18(72,0) 33(68,8)  76(75,2) K(;"f;;e
Toplam 28(100,0) 25(100,0) 48(100,0) 101(100,0)

Kendine zarar verme diisiincesi ile daha once ila¢ i¢gme girisiminin kiyaslandigi
tablo 28’de 1 numarali grubun %385,7’sinde daha once ilag¢ icme girisimi saptanmazken,
3 numarali grubun %60,4’iinde daha dnce ilag igme girisimi saptandi. Istatistiksel olarak

anlamli saptandi (p<0,05) .
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Tablo 28. Kendine zarar verme diisiincesinin boyutu ile daha once ilag igme

girisiminin kiyaslanmasi

Daha Once ilag Kendine Zarar Verme Diisiincesi Boyutu
Igme Girigimi
oldu mu? 1(%) 2(%) 3(%) Toplam(%) Test
Evet 4(143)  11(440) 29(60,4) 44(436) .
Hayir 24 (85,7) 14 (56,0) 19 (39,6) 57 (56,4) 0.000
Toplam 28 (100,0) 25(100,0) 48(100,0) 101 (100,0) !

Tablo 29°da kendine zarar verme disiincesinin boyutu ile hastada yeme
bozuklugu wvarligi kiyaslandi. Yeme bozuklugu saptanan hastalarin sayisinda ve

ylizdesinde grup 1°den grup 3’e dogru gittik¢e artis saptandi.

Tablo 29. Kendine zarar verme diisiincesinin boyutu ile hastada yeme

bozuklugunun kiyaslanmasi

Hastada Yeme Kendine Zarar Verme Diisiincesi Boyutu
Bozuklugu Varhgi 1(%) 2(%) 3(%) Toplam(%) Test
Var 2(7,1) 5(20,0) 12 (25,0) 19 (18,8) Ki-kare
Yok 26(92,9) 20(80,0) 36(75,0) 82 (81,2) 0155
Toplam 28 (100,0) 25(100,0) 48(100,0) 101 (100,0) ’

Tablo 30’da kendine zarar verme diigiincesinin boyutu ile hastada sigara, alkol
kullanimi kiyaslandi. Grup 1’den grup 3’e dogru gittikce sigara, alkol kullanan

hastalarin sayisinda ve yilizdesinde artig saptandi.

Tablo 30. Kendine zarar verme diisiincesinin boyutu ile hastada sigara, alkol

kullaniminin kiyaslanmasi

Hastada Kendine Zarar Verme Diisiincesi Boyutu
Sigara/Alkol
Kullanimi 1(%) 2(%) 3(%) Toplam(%) Test
Var 7 (25,0) 8(32,0) 23 (47,9) 38 (37,6) Ki-kare
Yok 21 (75,0) 17 (68,0) 25(52,1) 63 (62,4)

0,111
Toplam 28(100,0) 25(100,0) 48(100,0) 101 (100,0)
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Tablo 31°de kendine zarar verme diisiincesinin boyutu ile ailede sigara, alkol
kullanim1 kiyaslandi. Grup 3’te yer alan hastalarin %66,7 sinin ailesinde sigara, alkol

kullanimi saptandi.

Tablo 31. Kendine zarar verme diisiincesinin boyutu ile ailede sigara, alkol

kullaniminin kiyaslanmasi

Ailede Kendine Zarar Verme Diislincesi Boyutu
Sigara/Alkol o . . o
Kullanimi 1(%) 2(%) 3(%) Toplam(%) Test
Var 15(53,6)  12(48,0) 32(66,7)  59(58,4) Cikare
Yok 13 (46,4) 13(52,0) 16(33,3) 42 (41,6) 0.255
Toplam 28 (100,0) 25(100,0) 48(100,0) 101 (100,0) ’

Ailenin toplam aylik geliri ile kendine zarar verme diisiincesinin boyutunun
kiyaslandigi tablo 32°de grup 1 ve grup 2 ‘de diisiik seviyede aylik gelire sahip olgular
daha fazla goriiliirken grup 3’te daha homojen bir dagilim gozlendi. Istatistiksel olarak

anlaml1 saptanmadi.

Tablo 32. Kendine zarar verme diislincesinin boyutu ile ailenin toplam aylik

gelirinin kiyaslanmasi

Ailenin Toplam Aylk Kendine Zarar Verme Diisiincesi Boyutu
Geliri 1(%) 2(%) 3(%) Toplam(%)  Test
<12.000 TL 11 (39,3) 10 (40,0) 15 (31,3) 36 (35,6)
12.000-40.000 TL 13 (46,4)  11(44,0) 20(41,7) 44(43,6) Ki-kare
>40.000 TL 4 (14,3) 4 (16,0) 13(27,1) 21(20,8) 0,672
Toplam 28 (100,0) 25(100,0) 48(100,0) 101 (100,0)

Hastalar taburculuk sonrasi telefon ile aranarak taburculuk oncesi 6nerildigi gibi
poliklinik kontroliine gidip gitmedikleri sorgulandi. Olgularin %40,5’1 ¢ocuk psikiyatri
poliklinik kontroliine gitmedigi; %59,4 oranindaki hastanin poliklinik kontroliine gittigi
goriildii. Poliklinik kotroliine giden hastalarin %66,6’sia herhangi bir tan1 konulmadigi
saptandi. Tan1 konulan 20 hastanin %40’mma major depresyon, %10’una psikotik
bozukluk, %?20’sine bipolar bozukluk, %20’sine anksiyete bozuklugu, %10’una dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanis1 koyulmus. Anksiyete bozuklugu tanisi koyulan

hastalarin hicbirine ila¢ baglanmamis. Psikotik bozukluk ve dikkat eksikligi
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hiperaktivite bozuklugu tanis1 koyulan hastalarin tamamina ila¢ tedavisi baslanmis

oldugu saptandi. Hastalarin taburculuk sonrasi takipleri Tablo 33’de 6zetlenmistir.

Tablo 33. Hastalarin taburculuk sonrasi takipleri

Hastalarin Taburculuk Sonrasi Takipleri
Poliklinik 41
Kontroliine (%40,5)
Gitmemis
Poliklinik 60 Tani 40(%66,6)
Kontroliine | (%59,4) | Koyulmamis
Gitmis Tani 20 Major 8 Antidepresan 6
Koyulmus (%33,3) Depresyon (%40) Baslanmis (%75)
ilag 2
Baglanmamis (%25)
Psikotik 2 Antipsikotik 2
Bozukluk (%10) | Baslanmis (%100)
ilag 0
Baglanmamis (%0)
Bipolar 4 Antipsikotik 3
Bozukluk (%20) | Baslanmis (%75)
ilag 1
Baslanmamis (%25)
Anksiyete 4 ilag Baslanmis | O
Bozuklugu (%20) (%0)
ilag 4
Baslanmamis | (%100)
Dikkat 2 Psikostimiilan | 2
Eksikligi (%10) Baslanmis (%100)
Hiperaktivite _
Bozuklugu llag 0
Baglanmamis (%0)
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5. TARTISMA

Literatiirde ergenlerde 6zkiyim plan ve girisimlerinin prevalansinin 12 yasina
kadar ¢ok diistik kaldig1 ve daha sonra 15 yasina kadar kabaca lineer bir sekilde arttig
ve 17 yasina dogru daha yavas bir sekilde arttig1 bilinmektedir (58). ABD’de yayinlanan
bir raporda, 10-14 yas grubuna kiyasla daha biiyiik ergenlerde (15-19 yas) 6zkiyim igin
yasa Ozgii 6lim oranlarinin 6 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir (31). Bu literatiir
bilgileriyle uyumlu olarak ¢alismamizda 6zkiyim girisiminde bulunanlarin yas ortalama
degeri 15,5+1,3 yil olarak bulunmustur. Ergenlik doneminde gelisimsel agidan
psikopatoloji sikliginin artmasi, okul ve sinav baskisi, meslek sahibi olma ve is bulma
stresi, erkekler i¢in askerlik gibi hayattaki énemli olaylarin bu yas grubu igerisinde
gergeklesmesi, genglerdeki hayata dair tecriibe eksikligi ve buna bagli olarak kriz
anlarimi  yonetmede basarisizlik, akran sorunlari bu yas grubunda Ozkiyim
davraniglarinda artisa sebep olabilir (28,59). Tim bu sayilan nedenler 6zkiyim
davranisinin genglerdeki sikliginin nedenlerini agiklayabilir.

Erkeklerin kadinlara gére ii¢ kata yakin daha fazla intihar ettikleri bildirilmistir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerinde de erkeklerde 6zkiyim orami kadinlara gore 2,3
kat daha fazla oldugu belirtilmistir (2). Erkeklerde tamamlanmis 6zkiyim oranlar1 ve
kadinlarda ise 6zkiyim diisiincesi oranlari daha yiiksek oldugu saptanmigtir (60-62).
Yapilan arastirmalara gore ergenlik doneminde kizlarin, erkeklere gore daha fazla
o0zkiymm disiincesi goriiliirken 6zkiyim girisiminde bulunma olasiliklar1 da daha
yiiksektir (63). ABD’de yayinlanan bir raporda, ergenlik doneminde erkeklerin intihar
etme girisiminin kadinlardan dort kat daha fazla oldugunu, 6zkiyim diisiincesinin ise
kadinlar arasinda iki kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir (31). Tiim olgularin ilagla
ozkiyim girisiminde bulundugu c¢aligmamizda, &6zkiyim girisiminde bulunanlarin
%82,2’s1 kiz cinsiyette bulunmustur. Cinsiyet bulgularimiz literatiirle uyumludur.
Erkeklerin en sik tercih ettigi 6zkiyim ydntemlerinin asi, atesli silah olmast ve
hastanemizde bu hastalarin yetigkin acil travma bdliimiinde takip ve tedavisinin
yapilmasi calismamizdaki bu sonugta etkili olmustur. Cinsiyete gore secilen 6zkiyim
yontemlerinde kiz cinsiyetin oldukc¢a sik tercih ettigi ila¢ alim1 g6z oniline alindiginda

ilaglara ulasimin daha kolay olmasi bu cinsiyet farkliliginin nedeni olabilir (63).
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Literatiirde hastalarin madde alimi sonrast1 hastane basvuru saatleri
incelendiginde, en ¢ok basvurunun 18:00-00:00 saat araliginda oldugu bildirilmistir (64,
65). Zohre ve ark.’1 tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin %46’sinin bu saat araliginda
hastaneye basvurdugu goriilmistir (65). Bulgularimiz literatiirle uyumlu sekilde,
olgularimizin yariya yakininin 16:00-00:00 saat araliginda ilag alimi yaptigi
saptanmistir. Ozellikle bu saat diliminin secilme nedeninin, olgularin bu saatlerde evde
bulunmalar1 ve 6zkiyim araglarina daha kolay ulasilabilmelerinin etken oldugunu ve
olgunun kendisine daha kolay dikkat ¢ekebilecegi bir saat dilimi olabilecegini de
diisiinmekteyiz.

Ilag ile 6zkiyim girisimi sonrasinda zehirlenme potansiyeli olan hastalarin
degerlendirilmesinde tam ve sistematik bir yaklasim gereklidir. Bu hastalarin vital
bulgular1 degerlendirilmeli, uygun araliklarla bu degerlendirme tekrarlanmalidir (66).
Calismalarda hastaneye basvuru anindaki semptomlara dair bilgiler kisithidir. Yesil ve
ark.’nin yapmis oldugu calisgmada olgularin hastaneye en sik bagvuru semptomunun
bulanti-kusma ve karin agrisi oldugu goriilmiistiir (67). Calismamizda, 6zkiyim girisimi
nedeniyle basvuranlarin bir kisminda semptom gozlenmedi (%49,5). En fazla goriilen
semptom, semptomu olan olgularin %42,2’sinde (n=24) goriilen bulant1 ve kusma idi
(Tablo 11). ilag alimi sonrasi gelisen pismanlik ve korku nedeniyle, alman ilacin
etkisiyle veya gevresindeki insanlar tarafindan uyarilan 6giirme refleksinin bulanti-
kusmaya neden oldugu diisiinmekteyiz. Ozkiyim girisimi nedeniyle basvuranlarm
%72,3’linlin (n=73) fizik muayenelerinde bir 6zellik saptanmadi. En fazla saptanan fizik
muayene bulgusu hastalarin %8,9’unda (n=9) gériilen batin hassasiyeti idi (Tablo 9).

Acil servise 6zkiyim girisimi nedeniyle bagvuran hastalarin ¢gogundan tam kan
sayimi, biyokimyasal belirtegler, idrar tahlili, kan gazi tetkikleri ve EKG tetkikleri
yapilmaktadir. Kan tetkikleri klinik durum ve prognoz icin onemlidir. Ozkiyim
vakalarinda, yiiksek doz alinan asetaminofen haricinde rutin toksikolojik tarama testleri
ilk basta gereksizdir (66). Kiyan ve ark.’mimn yapmis olduklari ¢alismada laboratuvar
tetkiklerinin %74,8’inin normal oldugu saptanmistir (68). Ozkiyim girisimi nedeniyle
degerlendirilen olgularin yapilan tetkiklerinde, 40 olgunun (%36,3) tetkiklerinde
herhangi bir patoloji saptanmadi. Saptanan en sik patoloji ise EKG
degerlendirmelerindeki siniis tasikardisi idi. Madde alimi1 sonras1 gelisen pismanligin ve

korkunun siniis tasikardisine neden oldugu diistinmekteyiz. Siniis tasikardisinden sonra
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en sik goriilen patolojilerin ise parasetamol diizeyi yiiksekligi (%9,1) ve karaciger
fonksiyon testleri yiiksekligi (%9,1) oldugu saptandi. Bunun sebebinin ise
calisgmamizdaki olgularin en sik ictigi ilag gruplarindan biri olan parasetamol etkisi
oldugunu diisiinmekteyiz.

Ulkemizde, 2022 yili 15-19 yas grubu &zkiyima bagli 410 6liimde en ¢ok
basvurulan 6zkiyim ydntemlerinin sirasiyla as1 (%30,2), atesli silah kullanma (%25,6),
yiiksekten atlama (%22,2) ve kimyasal madde-ilag alimi (%15,9) oldugu TUIK
tarafindan raporlanmistir (21). Yavuz ve ark.’nin yapmis oldugu calismada O6liimle
sonuc¢lanan 0zkiyim olgularinda, atesli silah (%31,5) kullaniminin ilk sirada oldugu ve
bunlarin %82’sinin 15-24 yas aralifindaki erkeklerin olusturdugu goriilmektedir. Atesli
silah kullanimini as1 (% 29,6) ve kimyasal madde (% 27,8) alim1 takip etmektedir (27).
Devrimci ve ark.’nin yaptig1 arastirmada ise her iki cinsiyette de en ¢ok kullanilan
yontem yiiksek dozda ilag alimi oldugu bildirilmistir (40). Bayam ve arkadaslari,
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine 6zkiyim girisimiyle
bagvuran 14-21 yas aras1 60 ergeni (47 kiz, 13 erkek) inceledikleri calismada,
%93,3"iniin yiiksek dozda ila¢ kullandig1 belirlendi (41). Ulkemizde UZEM’in 2021
yilinda yaymladig1 raporunda ise 2014-2020 yillar1 arasinda yillik ortalama 200.000
zehirlenme vakasimin degerlendirildigi belirtilmigtir. 2019 yilinda toplam 217.936
vakanin %46,63’4 (101.631), 2020 yilinda ise toplam 187.528 vakanin %43,11°1
(80.852) 6zkiyim amagli ¢ogunlugu oral alinan ilaglar ve diger kimyasallar nedeniyle
UZEM’e danisilmistir. UZEM’e bagvuran tiim olgular i¢inde 10-19 yas grubunun 2019
yilinda %22, 2020 yilinda ise %18,3 oldugu goriilmiistiir (42). Adolesan 6zkiyim
girigsimlerinin ¢ogunlugunda mortalite diizeyi dusiik olup, yaklasik %5-10’luk bir
boliimiiniin ciddi 6liim olasiligi icermektedir (33). Cocuklar evde bulunan ve
kendilerine ¢ok zarar vermeyecegini diisiindiikleri icin ila¢ alim yOntemini
secebilmektedirler (69). Calismamizda cocuk acil poliklinigimizde sadece 6zkiyim
yontemi olarak ila¢ alan hastalarin degerlendirilmesi yapilmakta olup, travmatik
Ozkiyim girisimlerinin (as1, kesi, silah kullanimi vs.) kurumumuz yetiskin acil travma
polikliniginde degerlendirilmesi nedeniyle calismamizda sadece ilag alimi ile 6zkiyim
girisimleri degerlendirilmistir.

Kazara veya 6zkiyim amagl ila¢ alimlarinda en sik kullanilan ilaglarin non

steroid anti enflamatuar ilaglar, parasetamol ve antidepresanlar oldugu goriilmiistiir (68,
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70-73). Calismamizdaki 6zkiyim girisiminde bulunan olgularin 45’inin (%44,6) kendi
ilaglarin1 kullandiklarini belirttiler (Tablo 3). Ozkiyim nedeniyle alinan ilaglarin, birgok
evde sik bulunabilecek ilaclar oldugu goriilmektedir. Literatiir ile uyumlu olarak,
calismamizda en sik kullanilan ilaglar, parasetamol ve nonsteroid antiinflamatuar
ilaglarin oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, kolay ulasilabilen ilaglarin kontrol altinda
tutulmasi, yiiksek dozlara bagli 6lim riski olan ilaglarin regetesiz verilmemesi,
ergenlerin 6zkiyim sodylemlerinin aileler, arkadaslar1 veya Ogretmenleri tarafindan
dikkate alinmas1 dnemlidir.

Gegmisinde birden fazla 6zkiyim girisim 6ykiisii olan bireyler, 6zkiyim girisimi
ve tamamlanmasi konusunda ¢ok yiiksek risk altindadir (74-76). Daha once 6zkiyim
girisiminde bulunmus bireylerde, sonraki girisimlerinde mortalite riskinin 10-60 kat
arttig1 bildirilmistir (69). Ergenler ile yapilan bir ¢alismada; kendine zarar verme sayisi
ve kullanilan yontem cesitliligini, artmis 6zkiyim riski ile iligkili oldugu bildirilmistir
(77). Yine ayni sekilde tekrarlayici ve agir formlarda kendine zarar veren ergenlerin
%281 0zkiyim girisiminde bulundugunu belirtirken; sinirh sayida ve hafif formlarla
kendine zarar verenlerin ise %1’i 6zkiyim girisiminde bulundugunu goriilmustiir (78).
Tekrarlayan kendine zarar vermenin riskli oldugu ve 5 yilda %1,7, 10 yilda %2,4 ve 15
yilda %3’e kadar artan oranlarda O6zkiyim girisimi oldugunu belirtmislerdir (79).
Calismamizda Tablo 20’de gdosterildigi sekliyle tekrarlayan 6zkiyim diisiincesi (%26,7)
varligi ile daha 6nce 6zkiyim girisimi (%43,6) varhigim kiyasladigimizda, istatistiksel
olarak anlamli saptandi (p<0,05). Olgularin %43,6 (n=44) ’sinda daha 6nce 6zkiyim
girisiminde bulundugu gorilldi. Ayn1 zamanda Tablo 28’de kendine zarar verme
diisiincesinin boyutu ile daha 6nce ilag icme girisimi kiyaslanmis olup BIDO’ye gore
0zkiyim diislincesi fazla olan grup 3’te daha oOnce ila¢ icen hasta oram1 %60,4
saptanirken BIDO’ye gére bu diisiincenin az oldugu grup 1 ‘de bu oran %14 olarak
goriildii. Istatistiksel olarak anlamli saptand: (p<0,05). Ozkiyim girisimlerinin dnemli
bir boliimiinde, ge¢cmiste bir 6zkiyim girisim Sykiisiiniin oldugu ve yapilan her girisimin
bir sonraki 6zkiyim girisimi riskini arttirdigi arastirmalarla gosterilmistir (80, 81).
Birden fazla sayida kendine zarar verme Oykiisii olan bireylerin %39 unun, bir kez olan
bireylerde ise %21’inin 6zkiyim davranist (6zkiyim plan, girisim, diisiince) gosterdigi

bulunmustur (82). Calismamizda, olgularin kendilerine zarar verme diisiinceleri BIDO
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ile sorgulandiginda kendine tekrardan zarar verme ve intihar etme ihtimali en yiiksek

grup olan “’3 numarali”’ grubun %47,5 oldugu goériilmektedir.

Ulkemizde yapilan ve kendine zarar verme davranisi sergileyen gengleri igeren
bir arastirmada ebeveynleri ayrilmis olanlarda kendine zarar verme davranisinin daha
sik oldugu bulunmustur (83). TUIK verilerine gore bin niifus basina diisen bosanma
sayisini ifade eden kaba bogsanma hizi 2023 yilinda binde 2,01 olarak saptanmistir.
Olgularin aile yapilarina bakildiginda ebeveynlerin evlilik ve bosanma durumu ile
ozkiyim davranisi arasindaki iligki incelenmistir. Olgularin %24,8’inin ebeveynlerinin
bosanmis oldugunu belirtmistir. Arastirmalarda ebeveynlerdeki bosanmanin 6zkiyim ile
iligkisinde celiskili bulgular mevcut olup, 6zkiyim davranisi iizerindeki etkisinin
olduke¢a diisiik oldugu belirtilmistir. Bosanma sonrasi donemde iliskisel ve ekonomik
zorluklar tizerinden 6zkiyim ile zayif bir iliski olabilecegi vurgulanmistir (63, 84-87).

Yapilan bir ¢alismada, diisiik anne egitim diizeyinin 6zkiyim girisimi ile iligkili
oldugu bildirilirken, babalarin egitim diizeyiyle iliskili olmadigi bildirilmistir (88).
Egitim diizeyi yoniinden sonuglarimiz incelendiginde lise ve iiniversite mezunu anneler
%?34,7, babalar ise %43,5 olarak goriilmektedir. Dolayisiyla ¢aligmamizda, 6zkiyim
girisiminde bulunan ¢ocuklarin ebeveynlerin 6zellikle de annelerin egitim diizeylerinin
diisiik oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizda olgularin %35,6’sinin ailelerin toplam aylik gelirleri asgari
iicret gelir diizeyi ve altinda oldugu bulunmustur. Yapilan ¢ogu arastirmada
bildirildigine gore diislik gelir durumu 6zkiyim girisiminde bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir (89-91). Calisgmamizda ailenin toplam aylik gelirleri ile kendine zarar
verme diislincesinin boyutu kiyaslandi. Kendine zarar verme diisiincesinin az oldugu
grup 1 ve grup 2 ‘de diisiik seviyede aylik gelire sahip olgular daha fazla goriiliirken;
grup 3’te daha homojen bir dagilim gozlendi (Tablo 32). Istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmadi.

Kendine zarar veren ergenlerin %60’inda en az bir madde kullanimi oldugu
bildirilmistir (77). Alkol ve madde kullaniminin kendine zarar vermede kolaylastirici rol
oynadigi ve bunlar1 kullananlarin daha Oliimciil kendine zarar verme yontemleri
kullandiklar1 ve daha gok 6zkiyim girisiminde bulunduklari bildirilmistir (92). Ozkiyim
girisiminde bulunan genglerin %25-46's1 ve tamamlanmis Ozkiyimlarin Yyaklasik
%?20'sinin viicutlarinda alkol veya baska bir ilag tespit edilmistir (93). Calismamizda,
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ozkiyim girisiminde bulunanlarin %35,5°1 sigara, %5,6’s1 alkol kullanmaktadir. Madde
kullannmi1 ve daha spesifik olarak alkol kullanimi, 6zellikle daha biiyiik yastaki
ergenlerde ve erkeklerde 6zkiyim riskiyle giiglii bir sekilde iligkilidir (80). Birgok biiyiik
ileriye doniik epidemiyolojik ¢alisma, sigara kullanimi ile sonraki 6zkiyim oliimleri
arasinda &nemli pozitif iliskiler oldugunu belgelemistir (94). Ozellikle 6zkiyim girisimi
icin risk faktorii olan psikiyatrik hastaliklarin bagli olarak sigara tiiketimi artmakta ve
sigara ile o6zkiyim davranis1i arasindaki dogrudan iliskinin arastirilmasi kolay
olmamaktadir (95). Sigara, alkol kullanimi1 olan hastalar ile ailelerinde sigara, alkol
kullanimi1 kiyaslandi (Tablo 25) ve ¢ocuklarinda kullanimin varlig1 ve yoklugu, ailede
kullanim durumuna gore etkilenmektedir. Bu durum, istatistiksel olarak anlaml

saptandi (p <0,05).

Calismamizda, ailede Ozkiyim Oykiisii 23 kiside (%22,8) goriilmiistiir.
Literatiirde 6zkiyim girisimi olan genglerin aile bireylerinde de 6zkiyim davranisi
varliginin arttig1 bildirilirken, baz1 ¢aligmalarda ailedeki 6zkiyim girigimi ile iligkisinin
olmadigi da bildirilmistir (96, 97). Ailede kendine zarar verenlerin bulunmasi, erkek
ergenlerde kendine zarar verme riskini 3,3 kat; kizlarda ise 2,8 Kkat arttirdig
bildirilmistir (79).

Hastalik varlig1 ile 6zkiyim egilimi arasinda iliski olmadigina dair arastirmalar
literatiirde bulunmaktadir. Fakat kronik hastaligi olan genglerin depresyon gibi
psikiyatrik hastaliklara daha yatkin hale geldikleri ve buna bagl olarak 6zkiyim riskinin
artti@i disiintilmektedir (98, 99). Olgularin kendilerine zarar verme nedenleri
sorgulandiginda en sik i¢sel duygudurum problemleri ve sonrasinda ailesel problemlerin
oldugu goriilmektedir (Tablo 16). Literatiirde, 6zkiyim girisimi veya diisiinceleri olan
genglerin %70-90’mnda bir psikiyatrik bozukluk oldugu bildirilmistir (80, 100, 101).
Ozkiyim girisiminde bulunan olgular incelendiginde en sik goriilen psikopatolojinin
depresyon oldugu saptanmistir (58, 102). Kendine zarar veren ergenlerin %42-68’inde
major depresyon oldugu ve buna diger depresif bozukluklar da eklendiginde bu oranin
yaklasik %89’a yiikseldigi goriilmektedir (103). Calismamizda ise 6zkiyim girisiminde
bulunanlarin 19’unda (%18,8) bipolar bozukluk ve depresyon vardir. Caligmamizda
biliyiik ¢ogunlugun bilinen hastalii olmasa da, bilinenlerin ¢ogunda psikiyatrik
bozukluk oldugu goriilmektedir. Belki detayli bir psikiyatrik inceleme ile bilinen
hastalig1 olmayan grupta da herhangi bir psikiyatrik hastalik i¢in yeni tan1 almis bireyler
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bulunabilecektir. Ulkemizde bilinen nedenler igerisinde en sik 6zkiyim nedenleri
hastalik, ge¢im sikintisi ve aile i¢i sagliksiz iletisimdir. Bu nedenlere bagli olarak kisiler
umutsuz ve caresiz bir ruh haline girmesi sonucu depresif ruh haline biiriiniip intihar
edebilmektedirler (28, 104). Ayrica ¢alismamizda BIDO’ye gére kendine zarar verme
diistincesinin fazla oldugu grup 3’te en fazla saptanan sebepler %31,3 oran1 (n=15) ile
i¢sel duygudurum ve aile icindeki problemler olarak gériildii. Ugiincii en sik saptanan

tetikleyici faktor ise %16,7 (n=8) ile kars1 cins ile problem goriildii. (Tablo 26).

Ailenin diger iiyelerindeki ruhsal bozukluklar, ergendeki kendine zarar verme ve
ozkiyim davranisi igin risk etkeni olabilmekte ve literatiire bakildiginda ailede ruhsal
bozukluk ile ergenin kendine zarar verme arasinda iliski oldugu vurgulanmigtir (105-
109). Tam tersi olarak ebeveyn psikopatolojisinin ergenlerdeki o6zkiyim riskine
katkisinin olmadigin1 bildiren arastirmalarda bulunmaktadir (87). Calismamizda aile
fertlerinin biiylik cogunlugunda psikiyatrik bir problemin olmadig: goriildii (%69,3). En
sik psikiyatrik problem yasayan aile ferdinin anneler (%17,8) oldugu goriildii.

Sosyal ve ailesel etkenler, bireyin psikopatolojiye yatkinligimi ve uyum
sorunlarini arttirmasi nedeniyle 6zkiyim girisimine sebep olabilecegi belirtilmektedir
(110). Ulkemizden yapilan iki farkli calismada o6zkiyim girisiminde rol oynayan
faktorler olarak aile ile gatigsma sirasiyla %56,9 ve %49,2 oranlarinda tespit edilmistir
(69, 111). Ozkiyim davranisinda bulunan ergen ailelerinin daha az destekleyici ve daha
fazla c¢atismact oldugu, diismanca tutumlarin 6n plana ¢iktigi gosterilmistir (69, 112).
Calismamizda aile ile iletisimin degerlendirildigi 6lgek sorulari ile 74 olgunun (%73,3)
sagliksi1z aile i¢i iletisim oldugu saptandi. Kendine zarar verme diisiincesinin boyutu ile
aile ile iletisiminin puanlanmasini kiyasladigimizda (Tablo 21), aile ile iletisiminin
sagliks1z oldugu olgularda kendine zarar verme diisiincesi boyutu ciddi kategoride olup,

istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0,05).

Aile igi iliskide ve iletisimde yetersizlik, ¢ok yiiksek veya diisiik ebeveyn
beklentisi ve ebeveynlerin genclerin asir1 kontroliinii igeren tutumlari, genclerde
Ozkiyim ve 6zkiyim girisimi riskini 1,4-3,6 kat arttirmaktadir (110). Otoriter ailelerin,
kesin ve net kurallar1 vardir ve baskici bir tutum igindedir. Aileler ¢ocuklarindan bu
kurallara kosulsuz itaat etmelerini istemektedirler ve cocuklarin goriislerini dikkate

almazlar. Izin verici ailelerde ise cocuk ve ebeveynleri arasinda yakin bir iletisim vardir
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ve ¢ocuklarina kuralci bir tavir sergilemezler (57). Calismamizda, kendine zarar verme
diistincesinin boyutu ile aile stilleri kiyaslandiginda (Tablo 24), kendine zarar verme
diistincesi otoriter aileye mensup bireylerde daha fazla goriilmistir. Aile stili ile
kendine zarar verme nedenleri kiyaslandiginda (Tablo 23) ise otoriter ailelerde; aile igi
problemler, koruyucu, izin verici ve demokratik ailelerde; i¢sel duygu durumu

problemleri daha fazla saptandi.

Kendine zarar verme davranisinin etiyolojisinde Onemli rol oynayan
etmenlerden olan arkadas iliskilerindeki zorluklar, kendine zarar verme davranisinda
artisa sebep olurken, olumlu arkadas iliskilerinin ise akran zorbaligini1 Onleyerek,
ergenleri kendine zarar vermeden korudugu bildirilmistir (113, 114). Genglerde kendine
zarar verme davranisi olanlarin olmayanlara gore arkadas iliskileri, iki kat daha koti
bulunmustur (83). Arkadas iligkilerine bakildiginda ise Ozkiyim girisiminde
bulunanlarin arkadaslariyla iletisimleri, <’Ergenler i¢in Arkadasa Baglanma Olgegi”’ ile
puanlandi. Olgularin yarisindan gogunun iletisiminin kuvvetli oldugunu goésteren skorlar
elde edilmistir (Grup 4 ve 5). Ancak, Tablo 22°de kendine zarar verme diisiincesinin
boyutu ile arkadas ile iletisiminin puanlanmasimin kiyaslanmasinda goriildiigl iizere
o0zkiyim diisiincesi, arkadas ile iletisimin giiclii olmasindan pek etkilenmemis oldugu
goriilmektedir. Baz1 calismalarda intihar etmis veya diisiincesinde olan genglerde
arkadas destegi olarak algilanan olaylarin esasinda akranlarla artmis riskli davranis
birlikteligi, antisosyal davranim sorunu, sucluluk ve uygunsuz duygusal bas etme
yontemleri ile iliskili oldugu ve bu nedenlerle bu destegin olumsuz olabilecegini ifade
edilmektedir (63,115). Baska bir caligmada ise ergen Ozkiyim diisiincelerinin
arkadaslariyla kurduklar1 sapkin, madde kullanimin1 ve depresyonu pekistiren iligkiler
yoluyla arttig1 bildirilmistir (63, 116, 117).

Cocuk ve ergenlerde taklit etme duygusunun yiiksek olmasindan dolay1 ailesi
veya yakinlarindan birinin intihar etmesi onlar1 olumsuz etkilemektedir. Bu da 6zkiyimi
mesru gormesine neden olacaktir (118). Calismamizda olgularin %22,8 (n=23) ‘inin

ailesinde daha 6nce 6zkiyim girisimi oldugu saptandi.

Pargalanmais ailelere sahip bireylerde 6zkiyim diisiincesi ve girisimi daha yiiksek
oranda goriilmektedir. Yapilan bir calismada bosanmis ya da ayr yasayan ailelerde risk

birlikte yasayan ailelere gore on bir kat fazla saptanmistir (119). Calismamizda kendine
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zarar verme diisiincesinin boyutunu gruplandirdigimizda 6zkiyim disiincesinin fazla
oldugu gruptaki hastalarin ailesinin bosanma yiizdesi diger iki gruba gore belirgin fazla
saptandi (Tablo 27).

Yeme bozukluklari fiziksel ve psikososyal islev bozukluguna sebep olan ve kimi
zaman Oliime yol acgabilen ciddi hastaliklardir. Geng kizlarda erkeklere gore daha sik
goriilir. Yeme bozukluklarma diger psikiyatrik bozukluklarin eslik etmesi 6zkiyim
diistincesini daha da artirmaktadir. Yapilan calismalarda yeme bozuklugu olan
bireylerin 6zkiyim diislincelerinde ve 6zkiyim sonrasi 6liim riskini daha ¢ok artiran
yontemlerin yapilmasi diger bireylere gore daha fazla saptanmistir (120). 201 hasta ile
yapilan retrospektif bagka bir calismada yeme bozuklugu hastaliklart i¢inde en fazla
Olim oranina sahip hastaligin anoreksiya nervoza oldugu saptanmistir (121).
Calismamizda da BIDO’ye gore kendine zarar verme diisiincesinin fazla oldugu grup
3’teki hastalarin %25 (n=12)’inde yeme bozuklugu saptanmis olup bu oranin diger

gruplara gore daha fazla oldugu saptandi. (Tablo 29)

Sigara, alkol gibi zararli aligkanliklarin kullanimi eriskinlerde oldugu gibi
cocuklarda da artig gostermektedir. Zararli madde aligkanligi olan bireylerin sosyal
yasamdan soyutlanmasi ve duygudurum bozuklugunda artis mevcuttur. Bu da 6zkiyim
disiincesi ve davranisimi  kolaylastirmaktadir. Brent ve ark’inin ¢alismalarinda
ergenlerde alkol kullaniminin, depresif bulgulardan bagimsiz olarak da o6zkiyimla
iliskili oldugu, basa ¢ikma stratejilerini kisitladigi, inhibisyon ve diirtiisellik gibi biligsel
becerilerde bozulmaya sebep oldugu ve bu bozulmalarin 6zkiyim davranisini artirdigi
saptanmistir(122). Bizim ¢alismamizda sigara alkol kullanan hastalarda BIDO’ye gére
kendine zarar verme diisiincesinin boyutunun fazla oldugu grup 3 ‘te olgularin %47,9
(n=23)‘unda sigara, alkol kullanim1 saptanirken; kendine zarar verme diisiincesinin az

oldugu grup 1 olgularinda bu oran %25 (n=7) saptand1 (Tablo 30).

Aile iginde zararli madde kullanimi olmasi aile iletisimini negatif yonde
etkilemekte ve aile bireylerinin depresyon, kisilik bozuklugu ve dolayisiyla 6zkiyim
diistincesini artirmaktadir. Ayrica ailede zararli madde kullaniminin artisi rol model
davranisiyla ergenlerde de sigara alkol kullanimini artirmaktadir. Bu da 6zkiyim
diislincesinde artisa sebep olmaktadir. Tablo 31’de goriildiigii gibi ailede sigara, alkol

kullanim1 olan ergenlerin kendine zarar verme diisiincesinde belirgin artig saptandi.
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BIDO’ye gore kendine zarar verme diisiincesinin fazla oldugu grup 3 ‘teki ergenlerin

%66,7’sinin ailesinde sigara ve alkol kullanim1 oldugu saptanda.

Sonug olarak, calismamiz 6zkiyim girisiminde bulunan bireylerin 6zelliklerini
dlceklere dayal1 olarak ortaya koymastyla dnem kazanmaktadir. Ulkemizde ve diinyada
siklig1 giderek artan ¢ocuk 6zkiyimlarina neden olabilecek etkenleri tespit edebilmek
icin daha ¢ok sayida, cok merkezli daha biiyiik gruplarda ¢alisma yapilmasi daha yararli

olacaktir.

5.1. SINIR VE KISITLAMALAR
Calismamizda hastalar tek bir merkezdeki goniilliilerden segilmistir. Sinirlt bir

orneklem grubu olmasi verilerin genellenmesini zorlastirmaktadir.

Bu calisma, klinik grupta yapilan kesitsel bir olgu ¢alismasidir. Hastaliklar ve
etki eden etiyolojik etkenler arasinda daha net ve uygun bir nedensellik iligkisi

belirlemek i¢in uzun siiren prospektif ¢alismalar gereklidir.
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6. SONUC VE ONERILER

. Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk acil servisine
O0zkiyim nedeniyle basvuran 101 hastayr prospektif olarak inceledigimiz
calismamizda hastalarin yas ortalamasi 15,5 + 1,3 saptandi. Olgularin %17,8
(n=18) ‘i erkek, %82,2 (n=83) ‘si kadin saptandi. Hastalarin %37,6 (n=38)’sinda
sigara, alkol kullanimi oldugu goriildii. 91 hastanin 6grenci oldugu, 10 hastanin
okumadig1 goriildii. Hastalarin %24.,8 (n=25) ‘inin anne babasinin bosanmis
oldugu goriildii. 44 hastanin daha once ilag i¢cme girisiminde bulundugu
saptandi.

. Hastalarin tamaminin hastaneye bagvurusunda 114 UZEM arandi. UZEM
onerisiyle olgularin %55,4 (n=56) ‘line ¢ocuk acil servisinde aktif komiir,
gastrik lavaj uygulandi. 8 hastanin (%7,9) takibi siiresince YBU takibi gerekti.

. Hastalarin ebeveynlerinin egitim durumu incelendiginde ortaokul ve alt1 egitim
diizeyi annelerde %65,5 ; babalarda ise % 56,5 olarak saptandi. 15 olgunun
(%14,9) annesinin, 13 olgunun (%12,9) babasinin {iniversite mezunu oldugu
goriildi.

. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%62,4) herhangi bir kronik hastaligi olmadig1
saptandi. Kronik hastaligi olan 38 hastanin 32 °‘sinde psikiyatrik bozukluk
oldugu goriildii.

. Ozkiyim amagh alinan ilaglari inceledigimizde; en fazla alinan ilag grubunun
%19,6 (n=28) oran ile non steroid anti inflamatuar ilaglar oldugu saptandi.

. Olgularin giiniin hangi saatinde ilag igtiklerini sorguladigimizda olgularin %48,5
(n=49) inin 16:00-00.00 saatleri arasinda ila¢ igme girisiminde bulunduklar
goriildi.

. 73 olguda herhangi bir fizik muayene bulgusu saptanmadi. En sik saptanan fizik

muayene bulgusu 9 hastada goriilen batinda hassasiyet idi.

. Calismamizda hastalarin tetkikleri de incelendi. 40 hastanin tetkiklerinde

patoloji saptanmadi. En fazla saptanan bozukluk 20 hastada siniis tagikardisi idi.
. Olgularin semptomlar1 incelendiginde en fazla goriilen semptom bulanti, kusma

idi.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Olgularin ailesinde sigara, alkol kullanimi sorgulandiginda hem annede, hem
babada en sik sigara kullanim1 goriildii.

Hastalarin ebeveynlerinin psikiyatrik problemi olup olmadigi sorgulandiginda
cogunun (n=70) ailesinde psikiyatrik bozukluk olmadigi goriildii. Ailelerde en
sik psikiyatrik bozukluk %17,8 (n=18) ile annelerde saptandi.

Aile Stili Ebeveyn Tutum Olgegi ile olgularin aile stili incelendi. Olgularm
%15,8 (n=16) ‘inde demokratik , %31,7 (n=32) ‘sinde izin verici , %16,8 (n=17)
‘inde koruyucu , %35,6 (n=36) ‘sinda otoriter aile stili goriildii. En sik 6zkiyim
diislincesi otoriter aile stiline sahip ergenlerde goriildii. Bu sebeple ailelerin
cocuklaria kars1 daha anlayish, kisisel diisiincelerine daha saygili olmalarinin
hastalarin  6zkiyim diislincesinde ciddi azalmalara katki saglayacagi
diisiincesindeyiz.

Olgularin kendine zarar verme nedenleri sorgulandiginda en sik saptanan
sebepler i¢sel duygu durum (%30,7) ve aile ici problemler (%27,7) idi.

Beck Intihar Diisiincesi Olgegi (BIDO) ile hastalarn kendine zarar verme
diistincesi boyutlar1 incelendi. Olgularin %47,5 (n=48) ‘inin kendine zarar verme
diisiincesinin fazla oldugu grup 3 i¢inde oldugu goriildii.

Olgularm aile ile iletisiminin degerlendirilmesi Aile Degerlendirme Olgegi
Iletisim Alt Olgegi ile sorguland1. Hastalarm %73,3 (n=74) “{iniin sagliksiz aile
i¢ci iletisime sahip oldugu goriildi. Bu sebeple aile i¢i iletisimde gerek
ergenlerin, gerek ailelerinin daha dikkatli olmasi, birbirlerine karsi daha anlayish
olmalar1 gerekmektedir.

Ergenler icin Arkadasa Baglanma Olgegi ile olgularin arkadaslari ile iletigimi
sorgulandi. Olgularin yarisindan ¢ogunun iletisimin kuvvetli oldugunu gosteren
grup 4 ve grup 5 i¢inde yer aldig1 gorildii.

Hastalarin tekrarlayan o6zkiyim disiincesi ile daha once Ozkiyim girisimi
kiyaslandi. Tekrarlayan 6zkiyim diislincesi olan hastalarin %70,4 (n=19) ‘linde
daha 6nce de 6zkiyim girisimi oldugu goriildii. Istatistiksel olarak anlamli
saptand1 (p<0,05). Bu sebeple bir kez 6zkiyim girisimi olan hastalarin ¢ocuk
psikiyatri poliklinik takiplerine mutlaka gitmeleri, daha yakindan takip

edilmeleri gerekmektedir.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

Kendine zarar verme diisiincesinin boyutu ile aile i¢i iletisim kiyaslamamizda;
aile ici iletisimin sagliksiz oldugu hastalarin %54,1 (n=40) ‘inde kendine zarar
verme diisiincesi boyutu fazla saptandi (Grup 3) . Istatistiksel olarak anlamli
saptandi (p<0,05). Bu sebeple aile icinde aile bireylerinin diislincelerini rahat
ifade edebilmeleri, herkesin ayr1 bir birey oldugu diisiincesi ile saglikli iletisim
kurmalar1 6zkiyim diisiincesi ve girisiminde ciddi azalmalara yol acacaktir.
Ergenlerin arkadas ile iletisimleri ile BIDO araciligiyla kendine zarar verme
diisiincesinin boyutu kiyaslandi. Arkadas ile iletisimin 6zkiyim diisiincesine
etkisi saptanmadh. Istatistiksel olarak anlamli saptanmadi.

Olgularn aile stili ile kendine zarar verme nedenleri kiyaslandiginda otoriter aile
stiline sahip olgularin ¢ogunlukla (%44,4) aile i¢i problemlerden kaynakl
Ozkiyim girisiminde bulundugu goériilirken, diger aile stillerinde i¢sel duygu
durum problemleri daha sik goriildii.

BIDO araciligiyla degerlendirilen kendine zarar verme diisiincesinin boyutu ile
aile stili kiyaslandiginda ise kendine zarar verme diisiincesinin boyutunun fazla
oldugu grup 3’teki hastalarin %45,8 (n=22) ‘inin otoriter aile stiline sahip
oldugu goriildii.

Ailede sigara, alkol kullanimi ile olgularda sigara, alkol kullanimi
kiyaslandiginda ergenlerin aile i¢i sigara, alkol kullanimindan etkilendigi
goriildi. Ailede sigara, alkol kullanilan hastalarin %49,2 (n=29) ‘sinin sigara,
alkol kullandig: ; ailesinde sigara , alkol kullanilmayan hastalarin %78,6 (n=33)
‘sinda sigara, alkol kullanimi olmadig: goriildii. Istatistiksel olarak anlamli
saptand1 (p<0,05). Sigara, alkol gibi zararli aligkanliklarin sagliga zararlarinin
yaninda ergenlerin de bu zararl aliskanliklar1 ebeveynlerinden goriip icme riski
nedeniyle anne babanin bu aligkanliklarini kullanmamalar1 6nerilmelidir.
Kendine zarar verme diisiincesinin boyutu ile kendine zarar verme nedeni
kiyaslandiginda kendine zarar verme diislincesi fazla olan grup 3’te en sik
nedenler (%31,3) aile igi problem ile i¢gsel duygudurum problemi idi. Bu sebeple
i¢sel duygudurum bozuklugu olan bireylerin gerek sosyal yasamda, gerek aile ici
iliskilerinde her zaman desteklenmeleri, yalniz olmadiklarinin hissettirilmesi

6zkiyim oranlarinin azalmasina katki saglayacaktir.
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

Olgularin kendine zarar verme diislincesinin boyutu ile anne, babanin bosanmis
veya birlikte olmas1 kiyaslandi. Kendine zarar verme diisiincesi grup 1 ‘den grup
3’e dogru artmakla birlikte anne baba bosanmislik oran1 da artis gdstermektedir.
Kendine zarar verme diislincesinin boyutu ile daha once ilag igme girigimi
kiyaslandi. Grup 3 ‘teki hastalarin 9%60,4 (n=29) ‘iinde daha 6nce 6zkiyim
girisimi mevceut iken, grup 1 ‘deki hastalarin %85,7 (n=24) ‘sinde daha 6nce
ozk1ymm girisimi saptanmadi. Istatistiksel olarak anlamli saptand1 (p<0,05).
Hastalarin yeme bozuklugu varligi ile kendine zarar verme diigiincesinin boyutu
kiyaslandi. Hastalarin yeme bozuklugunda grup 1’den grup 3’e dogru gittikge
artis saptandi. Yeme bozuklugu olan hastalarin tedavi edilmesi, psikolojik destek
saglanmas1 6zkiyim diisiincesinin azalmasina katki saglayacaktir.

Olgularin kendine zarar verme diisiincesinin boyutu ile hastada sigara, alkol
kullanim1 kiyaslandi. Grup 1’den grup 3’e dogru gittik¢e sigara, alkol kullanan
hastalarin sayisinda ve yiizdesinde artis saptandi. Bu sebeple ergenlerin sigara,
alkol kullaniminin 6niine gecilmeli, bu zararli aligkanliklar yerine daha farkl
hobiler edinmeleri konusunda tesvik edilmelidir.

Hastalarin kendine zarar verme diisiincesinin boyutu ile ailede sigara, alkol
kullanim1 kiyaslandi. Grup 3’te yer alan hastalarin %66,7’sinin ailesinde sigara,
alkol kullanim1 saptandi.

Olgular taburculuk sonrasi telefon ile aranarak ¢ocuk psikiyatri poliklinigine
gidip gitmedikleri sorgulandi. Hastalarin  %40,5 (n=41)‘inin poliklinik
kontroliine gitmedigi goriildii. Poliklinik kontroliine giden hastalarin % 66,6
‘stna herhangi bir tan1 koyulmadigi goriildi. Tam koyulan hastalar
incelendiginde 8 hastada major depresyon, 2 hastaya psikotik bozukluk, 4
hastaya bipolar bozukluk, 4 hastaya anksiyete bozuklugu, 2 hastaya dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanis1 koyuldugu saptandi. Hastalarin
taburculuk sonrasi ¢ocuk psikiyatri poliklinik takiplerine gitmeleri, gereklilik
halinde ila¢ tedavisi baglanmasinin tekrarlayan 6zkiyim diisiincesinin azalmasina

katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.
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