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Amag¢  Bu ¢ahsmada 6z kiyim girisimi nedeniyle gocuk acil servise bagvuran olgularin sosyodemografik 6zellikleri, 6z kiyim girisim yontemleri ve risk etkenlerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve  Caligmamizda Ekim 2014-Nisan 2017 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Acil Servisi boliimiine intihar girisimi
Yontemler  nedeniyle bagvuran ve “Intihar Girisimleri Kayit Formu” doldurulan 18 yas alt1 383 olgunun kaytlari cinsiyet, yas, yerlesim bélgesi, egitim durumu, intihar girisimi igin
kullamilan yontem ve tetikleyici faktérler, girisim sayisi, psikiyatrik tani, takip ve tedavi 6ykiileri agisindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular ~ Cahismaya alinan 383 vakadan 330(%86,2)’u kiz ve vakalarin yas ortancast 15(12-18) yil bulundu. Vakalarin ¢ogunlugu lise 6grencisi idi (%56,9). Vakalarin tamamunin ilag-
toksik madde ile 6z kiyim girisiminde bulundugu goriildii. Vakalardan 326(%85,1)’smin ilk defa, 57(%14,9)’sinin ise birden ¢ok 6z kiyim girisiminde bulundugu izlendi.
Oz kiyim nedenlerinin en sik ailesel sorunlar(%60,6), ardindan gelisim dénemi sorunlar1 (%18,5) oldugu gozlendi. 27(%7) vakanin daha énce psikiyatrik bir hastalik tanist
bulunurken, 356(%93) vakanin psikiyatrik bir tanisinin olmadig goriildii. Vakalarin gogunlugunun sehir merkezinde yasadigi goriildii (%92,4) . Oz kiyim girisimlerinin en
sik (%30,5) ilkbahar mevsiminde oldugu gozlendi. Bagvuru saatlerine gore hastalarin en sik 20.00-24.00 arasinda bagvurdugu tespit edildi.

Sonu¢  Sonug olarak, hayati tehdit eden bir problem olan 6z kiyim girisimi ile ilgili risk faktorleri bir biitiin olarak ele alinarak, gocuklara uygun koruyucu, destekleyici ve tedavi
edici yaklagimlar agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar  Cocuk, 6z kiyim, risk faktérleri
Kelimeler

Abstract

Objective  The aim of this study is to evaluate sociodemographic features, method of suicide and risk factors of children suicide attempted.

Materials and  The study included children aged between 18 years who were admitted to Sakarya University Medical Faculty Pediatric Emergency Department with the diagnosis of suicide attempt between
Methods  October 2014 and April 2017. The records of 383 children under 18 years of age who completed the suicide attempt enrollment form were evaluated retrospectively in terms of gender, age,
residential area, educational status, method and triggering factors used for suicide attempt, number of attempts, psychiatric diagnosis, follow-up and treatment history.

Results  Out of 383 subjects 330 were female (86.2%) and median age 15 (12-18) years. The majority of subjects were high school students (%56.9). All used drug-toxic substance admittance for
suicide attempt. 326 of subjects’ first suicide attempt (%85.1), on the other hand 57 of subjects had a prior suicide attempt history (%14.9). The most common causes were familial problems
(60.6%), followed by problems related to developmental period (18.5%). Twenty-seven (7%) cases had previously been diagnosed with a psychiatric disorder and 356 (93%) had no psychiatric
diagnosis. The majority of cases were found in the city center (92.4%). Suicidal interventions were most common (30.5%) in the spring season. According to admission times, the patients most
frequently applied between 20.00-24.00 hours.

Conclusion  As a result, risk factors related to suicide attempt, which is a life threatening problem, should be considered as a whole and evaluated in terms of appropriate preventive, supportive and
therapeutic approaches for children.

Keywords  Child, risk factors, suicide attempt
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GIRiS
Oz kiyim girisimi bireyin istemli olarak yagamina son ver-
mek istemesidir'2. Oz kiyim oranlary, yas, cinsiyet, egitim,
sosyoekonomik durum, etnik koken ve kullanilan yontem
gibi bircok faktore bagli degisiklik gosterebilmektedir®*.
Yapilan ¢aligmalar 6z kiyim girisiminin ¢ocuklarda ergen-
lik sonrast arttigini gostermektedir. Bu durum ergenlik ile
beraber 6z bilincin artmasina ve kendine zarar verebilme
yetisinin kazanilmasina bagli olabilecegi bildirilmektedir1.
Ulkemizde 1990-2001 yillar1 arasinda kaba intihar hiz1 yiiz
binde 2,42den 3,77’ye ¢ikmus olup, intiharlarin %29,7 ile
%36’s1 15-24 yaslar1 arasindaki genglerde meydana gel-
mistir’S. Oz kiyim girisimi kizlarda erkeklere gore daha
fazla goriilmektedir®. Ulkemizde 2015 yilinda 6z kiyim
girisiminde bulunan kisiler yas grubuna goére incelendi-
ginde, 6z kiyim girisiminde bulunanlarin %34,3’tint 15-
29 yas grubundakiler olugturdugu saptanmistir. Oz kryrm
girisiminde bulunan kisiler cinsiyete gore incelendiginde,
kadinlarda en ytiksek oran %18 ile 15-19 yas grubunda
bulunurken, erkeklerde ise bu oranin en yiiksek %12,8
ile 20-24 yas grubunda oldugu goriilmistiir®. Literatiir-
de adolesanlarin %7-10 oraninda 6z kiyim girisiminde
bulunmus olmalarina ragmen yaklasik %2-3 {iniin tibbi
bakim ihtiyac1 nedeniyle tedavi edildigi ve acil servis bag-
vuru sonrast %50den azinin psikoterapi i¢in yonlendiril-
digi saptanmigtir’. Oz kiyim girisimi oykiisii tek bagina
hastay1 psikoterapi tedavisine almak icin yeterlidir ¢tinki
emosyonel problemlerin ¢oztimiine yonelik miidahale ya-
pilmayan hastalarin %10-15 oraninda intihar girisimini
tamamladig1 bildirilmistir’. Bu nedenle Saglik Bakanlig:
tarafindan 2005 yilinda uygulanmaya baslanan “Acil Ser-
viste Oz Kiyim Girigsimlerine Psikososyal Destek ve Krize
Miidahale Program1” 6z kiyim girisimlerini énlemek icin
etkin ¢oziimlerden biridir. Bu program ile 6z kiyim giri-
simlerini acil servislerde kayit altina almak ve takip i¢in
bir veri bankasi olusturmak, 6z kiyim girisimleri ve diger
psikoterapi gerektiren kriz durumlarinda bu kisilere ve ai-
lelerine uygun zamanda, gerekli psikososyal destegin ve-

rilmesi planlanmaktadir?.

Bu ¢aligmada 6z kiyim girisimi nedeniyle Sakarya Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi boliimiine intihar
girisimi nedeniyle bagvuran ve psikososyal destek birimi-
ne yonlendirilen hastalarin doldurulmus “Intihar Girisim-
leri Kayit Formu” kayitlar1 cinsiyet, yas, yerlesim bolgesi,
egitim durumu, intihar girisimi icin kullanilan yontem ve
tetikleyici faktorler, girisim sayisi, psikiyatrik tani, takip
ve tedavi oykiileri agisindan retrospektif olarak degerlen-
dirilerek olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin analizi
ile alinabilecek 6nlemlerin planlanmasinda yo6nlendirici

olmasi amaglanmustir.

MATERYAL ve METOD

Calismamizda Ekim 2014-Nisan 2017 tarihleri arasinda
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil Servisine intihar girisimi nedeniyle
bagvuran ve “Intihar Girisimleri Kayit Formu” doldurulan
18 yas alt1 383 olgu incelenmistir. Olgularin kayitlar cin-
siyet, yas, yerlesim bolgesi, egitim durumu, intihar girisi-
mi i¢in kullanilan yontem ve tetikleyici faktorler, girisim
saysi, psikiyatrik tani agisindan retrospektif olarak deger-
lendirilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak,
sayisal degiskenler ise ortanca (min-maks) olarak veril-
mistir. Sayisal verilerin karsilastirlmasinda mann whitney
U testi, kategorik verilerin karsilagtirilmasinda ise ki kare
testi kullanilmugtir. Tstatistiksel analizler IBM SPSS Statis-
tics for Windows, Version 20.0. (IBM Corp. Armonk, NY:
USA. Released 2011) programinda yapilmuistir.

BULGULAR
Calismaya alman 383 vakanin ortanca yaslar1 16(12-18)
yil ve 330(%86,2)’u kiz idi. 249(%65) vaka il merkezle-
rinde, 105(%27,4) vaka ilge merkezlerinde ve 28(%7,3)
vaka ise kdylerde yasamakta idi. Oz kiyim girigimlerinin
117(%30,5)’sinin ilkbahar, 116(%30,3)’sinin kis, 78(%20
,4)’inin sonbahar ve 72(%18,8)sinin yaz mevsiminde
basvurdugu gozlendi. Bagvuru saatlerine gore hastala-
rin 136 (%35,5)’s1 20.00-24.00, 73(%19,1)’d 16.00-20.00,
61 (%15,9)’i 00.00-04.00, 56 (%14,6)s1 12.00-16.00, 43
(%11,2)G 08.00-12.00 ve 14(%3,7)’ti 04.00-08.00 arasinda
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basvurdugu gozlendi(Tablo 1).

27 (%7) olgunun daha 6nce psikiyatrik bir hastalik tanis
bulunurken 356 (%93) olgunun psikiyatrik bir tanisinin

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik verileri ve basvuru olmadig goriildii.
ozellikleri
n % Tablo 2. Cinsiyete gore yas ve egitim durumlari
Cinsiyet Kiz Erkek p
Kiz 330 86
" 5 " F;flr(lyil)al‘(’gama 15 (12-18) | 16 (13-18) | 0,006
Egitim durumu Egitim durumu
Ilkégretim 165 43,1 Lise (n) 189 29 0,727
Lise 218 56,9 flk 6gretim (n) 141 24
Yasadig1 yer
I merkezi | 249 65,0 Olgularin tamaminin ila¢ veya toksik madde ile 6z kiyim
Ige merkezi | 105 27,4 girisiminde bulundugu goriildii. Oz kiyim girisimi neden-
Koy 28 7,3 leri tablo 3de gosterilmistir.
Oz kiyim girisimi zamanr*
Ikbahar 117 30,5 Tablo 3. Oz kiyim nedenleri (n=383)
Kis 116 30,3 n %
Sonbahar 78 20,4 Adlesel 232 60,6
Yaz 72 18,8
— Gelisim Donemi Sorunlari 71 18,5
Oz kiyim girisim saatleri -
20002400 | 136 355 Kars: Cinsle Ilgili Sorunlar 34 8,9
16.00-20.00 | 73 19,1 Okul Problemleri 19 5,0
00.00-04.00 | 61 15,9 Iletigim Sorunlar 6 1,6
12.00-16.00 | 56 14,6 Sinav Kaygist 6 1,6
08.00-12.00 | 43 11,2 Ebeveyn Catismast 4 1
04.00-08.00 | 14 3,7 Taciz 3 0,8
* [lkbahar (Mart-Nisan-Mays), Yaz (Haziran-Temmuz- Agustos),
Sonbahar (Eyliil-Ekim-Kasim), Kig (Aralik-Ocak-S$ubat) Kronik Hastalik 2 0,5
Psikiyatrik Hastalik 2 0,5
Kizlarda ortanca yas 15 (12-18) yil, erkeklerde ise 16 (13- Yakin Oliimii 2 0,5
18) yil idi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli Yalnizhk 1 0,3
bulundu (p=0,006). 330 kiz olgudan 189 (%57,3)’u lise ve Alkol 1 0,3

141(%42,7)’i ilkégretim 6grencisi iken 53 erkek olgudan
29 (%54,7) u lise ve 24 (%45,3)’t1 ilkogretim 6grencisi idi.
Kiz ve erkekler arasinda egitim durumu ag¢isindan anlaml
farklilik bulunmadi (p=0,727). Cinsiyete gore yas ve egitim

durumlari tablo 2'de gosterilmistir.

Olgulardan 326 (%85,1)’sinin ilk defa, 57 (%14,9)’sinin

ise birden fazla 6z kiyim girisiminde bulundugu izlendi.

TARTISMA
Caligmamizda 6z kiyim girisiminde bulunan ergenlerin
cogunlugunu kizlar olugturmaktaydi. Ulkemizde Ercan ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada kizlarin erkeklere oranla
daha fazla intihar girisiminde bulunduklar1 saptanmigtir®.
Calismamizda vakalarin %65’ Il merkezlerinde, %27,4’i

flce merkezlerinde ve %7,3’ii ise koylerde yasamakta idi
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(Tablo 1). Aktepe ve arkadaslarinin caligmasinda vakalarin
%87,9’u kentte ve %12,1’i kirsal bolgede yasadig saptan-
mistir9. Hastaneye basvuru kolaylig1 nedeni ile vakalarin
sehir merkezinde daha yogun saptanmis olmasi olasidir.
Ancak sehir merkezinde intihara egilimi arttiran etken-
lerin kdyden daha yaygin olmasinin da 6énemli bir etken

olabilecegi diistiniilmektedir.

Vakalarin egitim durumlarina bakildiginda, daha ¢ok lise
diizeyinde oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Gokeen ve
arkadaglar1 tarafindan 18 yas alt1 121 vakanin dahil edi-
lerek yapilan ¢aliymada hastalarin 68 (%56,2)’inin lise, 15
(%12,5)’inin ilkokul ve 1 (%0,8)’inin {iniversite egitimini
stirdiirmekte oldugu bildirilmektedir6. Calismamiz Gok-
¢en ve arkadaslarinin sonuglari ile uyumlu bulunmugtur.

Mevsimlere gore 6z kiyim girisim siklig1 konusunda lite-
ratiirde farkli sonuglar bildirilmistir. Senol ve ark. tarafin-
dan yapilan ¢aligmada en sik Mayis ve Haziran, S6giit ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada en sik Temmuz, Kose
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada en sik Mart, Nisan ve
Ekim aylarinda 6z kiyim girisimi goriildiigii saptanmigtir
2,10,11. Bizim ¢aligmamizda; 6z kiyim girisimlerinin en
sik ilkbahar, daha sonra ise kig, sonbahar ve yaz mevsimin-
de meydana geldigi gozlenmistir (Tablo 1). Cografi konum
ve sosyodemografik etkenler nedeni ile ¢alismalarda mev-

simsel sikliklarin farkli olabilecegi diistiniilmiigtiir.

Caligmamizda en sik kullanilan 6z kiyim y6nteminin ilag
alimi oldugu saptanmustir. Yapilan bir¢ok ¢aliymada ben-
zer sonuglar bulunmaktadir*'®2, Oz kiyim nedenleri ile
ilgili olarak Sogiit ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda %96,9,
Giiloglu ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda %66,7 oraninda
ilag alim1 ya da toksik madde aliminin bulundugu bildiril-

mektedir 112,

Cocuk ve ergenlerdeki intihar davraniginin nedenleri ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda; ebeveynler arasi uyusmazlik,
cocuk-ebeveyn iligkilerinde sorunlar, ¢ocukluk ¢aginda
yasanan fiziksel ve cinsel istismar oykiisti, diisiik sosyo-

ekonomik durum, okul basarisizligy, karsi cinsle yasanan

sorunlar en sik nedenler olarak gosterilmistir>®*1%13, Kose
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada en 6nemli 6z kiyim
nedeninin aile sorunlar1 ve aile i¢i siddet oldugu bildiril-
mistir 2. Sengiil ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 6z
kiyim nedenleri i¢inde ilk ¢ sirada hastalik %31,6, aile ici
gecimsizlik %30 ve gecim zorlugu %13,3 bulundugu bil-
dirilmigtir *. Nehall ve ark., Lifshitz ve ark., Le Heuzey ve
ark., Kocabas ve ark., Sayar ve ark., Aktepe ve ark. tara-
findan yapilan ¢alismalarda 6z kiyim nedenleri arasinda
en sik ailesel sorunlarin yer aldig: bildirilmistir *'>>*%, Ca-
liymamizda standart kayit formunda belirlenen 6z kiyim
nedenleri incelendiginde ailevi sorunlarin ilk sirada yer
aldig1, gelisim dénemi sorunlari, kars: cinsle olan sorun-
lar, okul sorunlarinin diger sik rastlanan nedenler oldugu
gbzlenmistir. Iletisim sorunlari, sinav kaygist, ebeveyn ca-
tigmasi, taciz, kronik hastalik, psikiyatrik hastalik, yakin
olimdi, yalnizlik hissi ve alkol kullanimi nedenlerinin ise
daha nadir oldugu saptanmistir (Tablo 3). Oz kiyim giri-
siminde bulunan genglerin ve ailelerinin aile terapisi hiz-
meti almasinin 6nemli bir engelleyici faktor olabilecegi

distiniilmektedir.

Bagvuru saatlerine gore hastalarin en sik 20.00-24.00 sa-
atlerinde, daha sonra sirasi ile 16.00-20.00, 00.00-04.00,
12.00-16.00, 08.00-12.00 ve 04.00-08.00 saatleri arasinda
6z kiyim girisiminde bulunduklar1 gozlenmistir (Tablo 1).
Oz kiyimun en sik ailevi nedenlere bagli oldugu da deger-
lendirildiginde ailelerin en fazla birlikte olduklar: 20.00-
24.00 saatlerindeki aile igi tartismalarin 6z kiyima yol ag-

t1g1 distinilmistiir.

Intihar girisim &ykiisii gerek sonraki intihar girisimleri
gerekse tamamlanmis intiharlar i¢in 6n belirleyici etken-
lerdendir. Psikolojik otopsi ¢aligmalar1 sonucunda intihar
eden bireylerin %18-50’sinde eski intihar girisimi 6ykiisii-
ne rastlanirken, intihar girisimcilerinin uzun siireli takip
caligmalar1 sonucunda ise, bu kisilerin %10-15’inin daha
sonra intihar1 tamamladiklar1 bildirilmistir ¢, Neehall ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 6z kiyim girisiminde bulunan

olgularin %85’inin ilk kez girisimde bulundugu, Gokgen ve
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arkadaslarinin ¢alismasinda ise olgularin 99 (%81,8)’'unun
ilk kez, 22 (%18,2)’sinin birde fazla girisimde bulundugu
bildirilmistir®®. Caligmamizda da literatiirdeki ¢aligmala-
ra benzer sekilde siklikla ilk kez 6z kiyim girisiminde bu-

lunuldugu gézlenmistir.

Caliymamizda hastalarin %7’sinde daha once psikiyatrik
hastalik tanist saptanmigtir. Bu oran Gokgen ve ark. tara-
findan yapilan ¢aliymada %23, Neehall ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada %25, Aktepe ve ark. tarafindan yapilan
calismada %26,3 olarak bulunmugtur®®'>. Caliymamizdaki
oran literatiirdeki oranlara gore daha disiik bulunmustur.
Caligma grubumuzda 6zellikle tekrarlayan 6z kiyim girisi-
minde bulunan hasta sayisinin psikiyatrik tani almis hasta
sayisindan fazla olmasi, 6z kiyim girisiminde bulunmus
hastalarin ¢ocuk psikiyatri degerlendirme ve takiplerinin

yeterli olmadig1 sonucuna varilmistir.

SONUC
Caligmamiz sonuglarina gore 6z kiyim girisimlerinin 6zel-
likle kentsel bolgelerde yasayanlarda, ilkbahar mevsimin-
de, aksam saatlerinde ve ailesel nedenlerle meydana geldi-
g1 saptanmugtir. Ozellikle ailesel problemlerin ¢éziimiinde
oncelikli olarak kent merkezlerindeki liselerde planlana-
cak rehberlik hizmetlerinde iyilestirme planinin 6z kiyim
girisimlerini azaltmada etkili olabilecegi gorilmektedir.
Oz kiyim vakalariin tekrarinin énlenmesinde, acil servise
bagvuran tiim hastalarin tamaminin psikiyatrik degerlen-
dirme ve daha sonra takibe alinmasi 6nemli bir iyilestirici
faktor olacaktir. Psikiyatrik hastalik tanisi almis ve intihar
girisimleri nedeni ile miikerrer bagvurusu olan hastalarin
ozellikle gece saatlerinde yakinlarindan birisi ile birlikte

bulunmalari 6nleyici bir faktor olabilecektir.
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