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ve Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
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Giris: Ergen yas grubunda ilaclarin fazla doz alimi ile &zkiyim
girisimleri énemli bir halk saghgi sorunudur. Bu calismanin amaci
Ozkiyim girisimi olan olgularin demografik ve klinik 6zelliklerinin
degerlendirilmesidir.

Yoéntemler: Hastanemiz cocuk acil servisine dzkiyim girisimi ile 1
Ocak 2014-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda basvurmus olan ergen
olgular geriye donik olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 784 olgunun ortanca yasi 190 ay olup,
662'si (%84,4) kiz cinsiyette idi. Olgularin 429'unun (%54,7) cogul
ilac aldigi belirlendi. ilaclardan analjezik ilac alimi (non-steroid
anti-enflamatuvar ve parasetamol) ilag alimi ilk sirada (%47,1),
antidepresan (%22,6) ve soguk alginligi (%18,0) ilag alimi ikinci ve
Uglincl sirada yer almaktaydi. Olgularin 103G (%13,1) erken (9-13
yas), 533U (%68,0) orta (14-16 yas), 148'i geg (17-19 yas) ergenlik
dénemindeydi. Olgularimizdan 201‘inin (%25,6) cocuk psikiyatri
takibi vardi ve 154'Gnin (%19,6) duzenli ilag kullandigi saptandi.
Olgularin 185'inin (%23,6) daha 6nce iki veya daha fazla zkiyim
girisiminde bulundugu belirlendi. En sik gastrointestinal (%60,3)
ve norolojik (%42,6) sistem semptomlarinin oldugu saptandi.
Hastalarin 742'si (%94,6) vyatirilarak izlendi [380'i (%51,2) acil
gozlemde, 188'i (%25,3) yogun bakimda, 174'G (%23,5) cocuk
servisinde]. Kaybedilen 3 (%0,4) olgunun kiz cinsiyette oldugu, ilk
Ozkiyim girisimleri oldugu ve tekli ila¢ (amfetamin, antidepresan ve
anjiotensin-Il antagonisti) aldiklari belirlendi.

Sonug: Ozkiyim amacli ilac zehirlenmeleri orta ergenlik déneminde
ve kizlarda daha sik gorilmektedir. Birden fazla ilag ve &zellikle
recetesiz ulasilabilen ilaclar zehirlenme etkeni olmaktadir. Ozkiyim
girisimi olan olgularin tekrarlama riski acisindan multidisipliner izlemi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ozkiyim, cocuk acil, ergen, zehirlenme, ilac

Abstract

Introduction: Suicide attempts by overdose drug intake are
important public health problems in adolescents. The aim of this
study was to evaluate the demographic and clinical characteristics of
the patients with suicide attempts.

Methods: Adolescents, who were admitted to our pediatric
emergency department with suicide attempt between January 1,
2014 and December 31, 2018, were evaluated retrospectively.

Results: The median age of 784 patients included in the study
was 190 months and 662 (84.4%) of them were female. It was
determined that 429 (54.7%) of the cases were taking multiple
drugs. Analgesic drug intake (non-steroidal anti-inflammatory and
paracetamol) was the most common (47.1%), antidepressant
(22.6%) and common cold drugs (18.0%) were second and third
respectively. One hundred-three (13.1%) of the cases were in early
adolescence (9-13 years), 533 (68.0%) were in middle adolescence
(14-16 years), 148 of them were in late adolescence (17-19 years).
Of our patients, 201 (25.6%) had pediatric psychiatry follow-up and
154 (19.6%) were taking regular medication. It was determined that
185 (23.6%) of the cases had two or more suicides attempts. The
most common symptoms were detected as gastrointestinal (60.3%)
and neurological (42.6%) symptoms. Seven hundred-forty two
(94.6%) of the cases were hospitalized [380 (51.2%) in emergency
observation, 188 (25.3%) in intensive care unit, 174 (23.5%)
in pediatric ward]. It was found that 3 (0.4%) patients who died
were female and it was their first suicide attempts and they were
taking single drug (amphetamine, antidepressant and angiotensin-I|
antagonist).

Conclusion: Suicidal drug intoxications are more common in middle
adolescence and girls. Multiple drugs and especially accessible non-
prescription drugs are poisoning agents. Multidisciplinary follow-up
is important for the risk of recurrence of suicide attempts.
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Giris

Ozkiym ciddi bir halk saghg sorunudur. Kisinin kendine
uyguladigr zarar verici davranis 6limle sonuclanmadiginda
Ozkiyim girisimi olarak adlandiriimaktadir.” Ergenlerde ve genc
eriskinlerde &zkiyim girisimi kizlarda erkeklerden 3-9 kat daha
fazla olmakla birlikte, &zkiyim girisimine bagli 6lum orani
erkeklerde kizlara gore 2-4 kat daha yuksektir.?? Cocuklarda
ve ergenlerde her yil 6zkiyim oraninin arttigr gézlenmektedir.#
Amerika Birlesik Devletleri'nde 1950 yilindan 1990°li yillara
kadar 15-19 yas araligindaki 6zkiyim oraninin %300 oraninda
arttigi bildirilmistir> Ozkiyim nedeni ile tim diinyada 2016
yilinda 793.000 olgunun 6ldigu 6ngorilmektedir.® Ayrica 15-
19 yas grubundaki 6ltmlerin ikinci sik nedeni de &zkiyimdir.”
Tirkiye Istatistik Kurumu® 2016 verisine gére, Tirkiye'de
6zkiyima bagl 6lim oraninda 2014 ve 2015 yillar arasinda
%1,3'lik bir artis oldugu, olgularin %72,7'sinin erkek,
%27,3'Untn kadin oldugu ve 2015 yilindaki 6zkiyimlarin
%34,3'Unln 15-29 yas grubunda oldugu bildirilmistir.
Olgunun o6zkiyim amaciyla kullandigr yontemler cinsiyet,
kaltarel farkliliklar ve konu ile ilgili kararliligina gore
degismektedir. Ergen olgular &zkiym amaci ile atesli
silah, kendini bogma, asi, bicaklama gibi bircok yéntem
kullanmaktadir® fakat en sk basvurulan yontem ilag
alimidir.’®3 Calismalarda en sik alinan ilaglarin analjezik ve
antidepresan ilaglar oldugu bildirilmistir.’>'"* Ciddi morbidite
ve mortalite ile seyredebilen 6zkiyim girisimlerinin dnlenmesi
icin konu ile ilgili epidemiyolojik calismalar yapilmasi dnemlidir.
Biz bu calismada; 6zkiyim girisimi ile acil servise basvurmus
olan olgularin demografik ve klinik 6zelliklerini geriye yonelik
olarak tespit etmeyi ve Ulkemiz &zkiyim verilerine katkida
bulunmayi planladik.

Gerec ve Yontemler

Hastanemiz Uglincl basamak bir ¢cocuk hastanesi olup yillik
yaklasik 140.000 hastaya hizmet vermektedir. Bu calismaya
1 Ocak 2014-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Saglk Bilimleri
Universitesi Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi'ne
Ozkiyim girisimi ile basvurmus olan 9-18 yas araligindaki
olgular dahil edildi.

Olgularin yasi, cinsiyeti, hastaneye basvuru sekilleri (112,
kendi olanaklari, baska hastaneden sevk), ilag alim sonrasi
hastaneye basvuru siresi, acil servis basvuru saati, basvuru
sikayeti, mide yikamasi ve aktif kdmir uygulamalarinin yapilip
yapiimadigi, cocuk psikiyatri bolima tarafindan ilaca baslanip
baslanmadigi, eger yatirilarak izlenmis ise hangi servise yatis
yapildigi, hangi tetkiklerin istendigi ve yatis stresi (saat) hasta
dosyalarindan geriye donlk olarak incelendi.
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Ozkiyim ile basvuran olgular yaslarina gére erken (10-13 yas),
orta (14-16 yas) ve gec ergenlik (17-19 yas) dénemi olmak
Uzere U¢ doneme ayrildi.™

Ozkiyima ait semptomlar gastrointestinal (karin agrisi, bulanti,
kusma), ndrolojik (biling bozuklugu, uykuya meyil, konvdlziyon,
basadrisi, distoni, tremor, ataksi, senkop), kardiyovaskuiler
(tasikardi, bradikardi, hipotansiyon, hipertansiyon, dudak
cevresinde morarma), bas boyun (adizda ac tat, agdizda
kuruluk, nistagmus, gérmede bulaniklik, kulakta ¢inlama, bas
dénmesi) ve diger (gogus adrisi, uyusma, halsizlik, terleme,
hipoglisemi, &fori, saldirganlik, sicak basmasi, politri, idrar
inkontinansi gibi) olarak gruplandirildi.

Olgular acil servis basvuru saati 08:00-16:30, 16:31-00:00 ve
00:01-07:59 olmak Uzere 3 grupta degerlendirildi.

Olgularin tim{ Zehir Danisma Merkezi'ne danisildi.'® Ayrica
hepsi cocuk psikiyatrisi ve sosyal hizmet bolima tarafindan
degerlendirildi.

Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghg
ve Hastalklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (toplanti tarihi:
09.05.2019, karar no: 2019-129) izin alind.

istatistiksel Analiz

statistiksel degerlendirmede IBM SPSS Statistics 22.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanildi. Frekans dagilimlari
sayl ve ylzde, strekli degiskenler (dlciimler) ortanca ve IQR
(interguartile range) seklinde degerlendirildi. Verilerin normal
dagilip dagilmadigi  Kolmogrov-Simirnov  testi  yapilarak
belirlendi. istatistiksel ~degerlendirmede, ikili gruplarin
karsilastirimasinda normal dagilim gdsteren veriler icin t-testi,
normal dagilim gostermeyen veriler icin Mann-Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirimasinda ki-kare
testi uygulandi. P<0,05 anlamlilik siniri olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismanin yapildigi dénemde acil servise 133.826 hastanin
basvurdugu belirlendi, bunlarin 784'G (%0,6) &zkiym ile
basvurmus olan olgulardi. Olgularin ortanca yasi ceyrek
degerler araligi (CDA) 190 (178,0-201,0) ay olup, 662'si
(%84,4) kiz cinsiyette idi. Olgularin 114Untn (%14,5) 4 ve
daha fazla olmak Uzere, 429'unun (%54,7) ¢ogul ilag aldig
goriildi. ilag alimi sonrasi hastaneye basvurana kadar gecen
sUre ortancasinin (CDA) 2 (1- 4) saat oldugu saptandi. Sirasiyla
analjezik (non-steroid anti-enflamatuvar ve parasetamol)
(%47,1), antidepresan (%22,6) ve soguk alginligi (%18,0)
ilact aliminin en sik etkenler oldugu saptandi (Tablo 1).

Olgularin 103'Gnln (%13,1) erken (9-13 yas), 533'lUnln
(%68,0) orta (14-16 yas), 148'inin ge¢ (17-19 yas) ergenlik
déneminde oldugu; 185'inin (%23,6) iki veya daha fazla
ézkiyim  girisiminde bulundugu  belirlendi. Ozkiyim  girisimi
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olan olgularin 201'inin (%25,6) cocuk psikiyatri takibinde
oldugu, bunlarin da 154'Gnin (%76,6) dizenli ila¢ kullandig!
saptandi. Duzenli ilag¢ kullanan olgularin 100°Unln (%64,9)
tekliilag (kullandiklarr antidepresan ilag) ile 6zkiyim girisiminde
bulunduklari belirlendi. Cocuk psikiyatri takibinde olan ve
olmayan olgularda iki veya daha fazla 6zkiyim girisim orani
siraslyla %30,8 ve %21,5 idi. Cogul ilag zehirlenmesi olan
olgularin cogunun cocuk psikiyatri takibi yoktu (p=0,008).
Daha 6ncesinde cocuk psikiyatri takibi olmayan 583 olgudan
202'si cocuk psikiyatri bolimu tarafindan takibe alindi ve ilag
baslandi.

Hastaneye basvuruda semptomu olan 368 (%46,9) olgunun
140'Inda (%17,9) birden fazla semptom vardi. Basvuruda

Tablo 1. Ozkiyim girisimi olan olgularin demografik ézellikleri

n (%)
Yas (ay)* 190 (178,0-201,0) -
108- 167 103 (13,1)
168- 204 533 (68,0)
205-216 148 (18,9)
Cinsiyet
Erkek 122 (15,6)
Kiz 662 (84.4)
Alinan ilag sayisi
1 334 (42,6)
2 184 (23,5)
3 131 (16,7)
=4 114 (14,5)
Hastaneye basvurana kadar gecen 2(1-4)
siire* (saat)
Acil servise basvuru zamani
08:00-16:00 172 (21,9)
16:01-00:00 415 (52,9)
00:01-07:59 197 (25,1)
Hastaneye basvuru sekli
112 ile 200 (25,5)
Kendi olanaklarr ile 464 (59,2)
Baska hastaneden sevk 120 (15,3)
Zehirlenme nedeni olan ilaclarin dagilimi
Analjezik 369 (47,1)
Non-steroid anti-enflamatuvar ilag 194 (24,7)
Parasetamol 175 (22,4)
Antidepresan 178 (22,6)
Soguk alginhigr ilaglari 141 (18,0)
Antibiyotik 131 (16,8)
Antipsikotik 75 (9,6)
Antiepileptik 31 (3,9)
“Ortanca (GDA: Ceyrek degerler araligr)

semptomu olan olgularin en sik gastrointestinal (%60,3) ve
norolojik (%42,6) semptomlar vardi. Olgularda sirasiyla en
sik kusma (%30,1), bulanti (%19,3) ve karin agrisi (%10,8)
mevcuttu (Tablo 2).

Tekli ila¢ alimlarinda sirasiyla antidepresan (%10,4),
parasetamol (5,9) ve non-steroid anti-enflamatuvar ilac (3,8)
alimi; cogul ilag zehirlenmelerinde ise sirasiyla non-steroid anti-
enflamatuvar ilac (%20,9), parasetamol (%16,5) ve soguk
alginhgiilaclarinin (%16,3) en fazla alindigi saptandi (Tablo 3).

Olgularin 742'si (%94,6) hastaneye yatirilarak izlendi; 380'i
(%51,2) acil gozleme, 188'i (%25,3) cocuk yogun bakima,
174'G (%23,5) cocuk servisine yatirilmisti. Ortalama yatis
siresinin 44 saat (4-480) oldugu belirlendi. Olgularin hepsine
aktif komur verilmisti, 518'inin (%66,1) midesi yikanmisti,
72'sine (%9,2) panzehir verilmisti. Gastrointestinal motiliteyi

Tablo 2. Ozkiyima ait semptomlar

n (%)*
Ozkiyima ait bulgular
Gastrointestinal sistem 222 (60,2)
Bulanti 71 (19,3)
Kusma 111 (30,1)
Karin agrisi 40 (10,8)
Norolojik 157 (42,8)
Biling bozuklugu 37 (10,1)
Uykuya meyil 39 (10,6)
Konviilziyon 3 (0,8)
Basagrisi 23 (6,3)
Distoni 8 (2,2)
Tremor 22 (6,0)
Ataksi 5 (1,4)
Senkop 20 (5,4)
Kardiyovaskiiler sistem 24 (6,5)
Tasikardi 9 (2,4)
Bradikardi 3 (0,8)
Hipotasiyon 7 (1,9)
Hipertansiyon 3 (0,8)
Dudak cevresinde morarma 2 (0,5)
Bas boyun 75 (20,4)
Agizda ac tat 2 (0,5)
Agizda kuruluk 3 (0,8)
Nistagmus 1 (0,3)
Gormede bulaniklik 11 (3,0)
Kulakta ¢inlama 1 (0,3)
Bas dénmesi 57 (15,5)
Diger 65 (17,7)
Bulguya yonelik olmayan 416 (53,1)
*Bulguya yonelik olgular icindeki yiizde verilmistir, **368 olgunun 140'inda birden
fazla bulgu mevcuttu
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yavaslatan ilaclar veya vyavas salinan/emilen ilaglar ile
zehirlenmelerde ayrica tim c¢ogul ilag zehirlenmelerinde
alim sonrasi 1 saati ge¢mis olsa bile aktif kodmur verilmisti.
Olgularin 14'Gne diyaliz yapildi, 4'Gntn entldbasyon ihtiyaci
oldu. Kaybedilen 3 olgunun kiz cinsiyette ve ilk &zkiyim
girisimleri oldugu saptandi. Biri amfetamin, biri antidepresan,
digeri anjiotensin-ll antagonisti almisti.

Tablo 3. Ozkiyim girisiminde icilen ilag gruplari

ilag gruplan Tekli icim (n,%) Cogul icim (n,%) Toplam (n,%)
355 (45,3) 429 (54,7) 784
NSAI 30(3,8) 164 (20,9) 194 (24,7)
Antidepresan 82 (10,4) 96 (12,2) 178 (22,6)
Parasetamol 46 (5,9) 129 (16,5) 175 (22,4)
Soguk alginligi 3(1,7) 128 (16,3) 141 (18,0)
ilaclari
Antibiyotik 20(2,6) 111 (14,2) 131(16,8)
Antipsikotik 26 (3,3) 49 (6,3) 75 (9,6)
Antiepileptik 16 (2,0) 15(1,9) 31(3,9)
Diger* 122 (15,6) 454 (57,9) 576 (73,5)
« Tabloda satir ylizdesi verilmistir, * demir ilaci, antifungal, antiviral, salisilat, oral
kontraseptif, myorelaksan, kemik erimesi ilaci, vitamin, dilretik, psikostimulan, statin,
antihipertansif, antiaritmik, antipsikotik, oral antidiyabetik, tiroid ilaglari, kolsisin,
immunsupresif, proton pompa inhibitord, bagirsak diizenleyici, antispazmodik,
vertigo ilaci, astim ilaci, dijital, antiemetik, steroid

Erken, orta ve gec¢ ergenlik doénemindeki olgular
karsilastirildiginda kiz cinsiyetin sirasiyla %91,3, 85,0 ve 77,0
oldugu (p=0,012); hastaneye basvuru sire ortancasinin 2,5, 2
ve 1,5 saat oldugu saptandi (p<0,012). Geg ergenlik donemi
olgularda cogul ilag alimi ve tekrarlayan &zkiyim girisiminin
daha fazla oldugu fakat oranin istatistiksel olarak anlamli
olmadigr belirlendi (sirasiyla p=0,183, p=0,221). Erken ergen
yas grubunda kaybedilen olgu yoktu (Tablo 4).

Tartisma

Tim dinyada oldugu gibi Glkemizde de &zkiyim girisimleri
onemli bir sorundur. Bu ¢alismada 6zkiyim girisimlerinin en sik
14-17 yas grubundaki ergenler ve kizlarda oldugu saptandi.
Ozkiyim girisimlerinde cogul ilac aliminin daha fazla oldugu
belirlendi. Basvuruda semptomu olan olgularda en sik
gastrointestinal ve norolojik semptomlar vard.

Calismalarda  6zkiyim  girisimlerinin  kizlarda daha fazla
gorildtgi bildirilmistir.’™>”1° Elmas ve Ulug™ calismalarinda
olgularin %86,2'sinin kiz cinsiyette oldugunu saptamislardir.
Pomerantz ve ark.”™® 1993-1995 ve 2000-2004 yillari arasinda,
10-14 yas grubu ergenlerdeki 6zkiyim olgularini karsilastirdiklari
calismalarinda sirasiyla %85,8 ve 73,7 oranlarinda kiz

Tablo 4. Ergen yas gruplarinin 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Erken ergen donemi

(n, %)
Yas (ay)* 156 (145-164)
Hastaneye basvurana kadar gecen siire* (saat) 5(1,0-4,0)

Hastanede yatis siiresi* (saat) 24,0 (24,0-72,0)

Cinsiyet

Erkek 9(8,7)
Kiz 94 (91,3)
Acil servise bagvuru zamani

08:00-16:00 26 (25,2)
16:01-00:00 48 (46,6)
00:01-07:59 29 (28,2)
Cogul ilag icimi 54 (52,4)
Tekrarlayan 6zkiyim girisimi 7(16,8)
Psikiyatri takipli olgu 26 (25,5)
Psikiyatrik ilag kullanma 23(22,5)
Hastaneye basvuru sekli

112 ile 20 (19,6)
Kendi olanaklarr ile 61 (57,8)
Baska hastaneden sevk 23(22,5)
Basvuruda bulgu olmasi 45 (43,7)
Basvuruda patolojik muayene 12 (11,7)
Sonucg

Taburcu 99 (97,1)
Bagska hastaneye sevk 2 (2,0)
Izinsiz hastaneden ayrilma 1(1,0)
Exitus 0(0,0)

*Ortanca (CDA: Ceyrek degerler aralig), ** Tabloda sttun ylizdeleri verilmistir

Orta ergen dénemi Ge¢ ergen donemi p
(n, %) (n, %)

189 (181-196) 209 (207-212) -

2,0 (1,0-4,0) 5 (1,0-3,0) 0,012

24,0 (24,0-48,0) 24,0 (24,0-72,0) 0,734
0,012

80 (15,0) 33(22,3)

453 (85,0) 115(77,7)
0,632

114 (21,4) 32 (21,6)

291 (54,6) 76 (51,4)

128 (24,0) 40 (27,0)

284 (53,3) 91 (61,5) 0,183

107 (20,6) 37 (25.7) 0,221

136 (26,0) 39 (26,7) 0,974

106 (20,2) 25(17,2) 0,571
0,116

135(25,4) 45 (30,8)

320 (60,0) 83 (56,2)

78 (14,7) 19 (13,0)

259 (49,0) 68 (45,9) 0,553

66 (12,4) 17 (11,5) 0,946
0,535

506 (95,3) 139 (93,9)

10 (1,9) 2(1,4)

13(2,4) 6 (4,1)

2(0,4) 1(0,7)
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cinsiyetin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda
da literatdr ile benzer sekilde 6zkiyim olgularinin %84,4'Gnd
kizlar olusturdu.

Orta ergenlik (14-16 yas) doneminde 6zkiyim girisimleri fazla
gorilmektedir. Yalaki ve ark.’™® 2008-2010 yillarindaki 281
Ozkiyim girisimini incelemisler ve olgularin %73'Unin 14-16
yas grubunda oldugunu belirtmislerdir. Klinigimizde daha
once yapiimis 6zkiyim ile ilgili bir ¢alismada'®, Ekim 2015-
Ekim 2016 tarihleri arasinda ilag alimi ile 6zkiyim girisiminde
bulunmus 135 olgu incelenmis, olgularin %69,6'sinin orta
ergenlik déneminde oldugu saptanmistir. Aktepe ve ark.’nin'
7-16 yas grubundaki 6zkiyim olgularini inceledikleri ¢alismada
ortalama yasin 13,7+2,0 yil oldugu belirtiimistir. Benzer sekilde
calismamizda olgularin %68,0'inin orta ergenlik déneminde
oldugunu saptadik. Orta ergenlik doneminde, alkol ve madde
kullanimi, surekli test etme davranisi ortaya g¢ikmaktadir.
Ayrica bu dénemdeki olgularin kendilerini ¢ok fazla elestirdigi
bilinmektedir.?® Bu dénemde Ozkiyim girisimi olan olgularin
daha fazla olmasi orta ergenlik déneminde gecirilen psikolojik
strec ile iliskili olabilir.

Cocuk acil servislere basvuran ilaca bagli zehirlenmelerin
bazilari kaza ile bazilari 6zkiyim amaci ile ilag alimi olgularidir.
Andiran ve Sarikayalar?', 6 yil icindeki 489 zehirlenme olgusunu
inceledikleri calismalarinda, 10 yas Ustl ilag zehirlenmelerinin
%63,7'sinin  Ozkiyim  amagl  oldugunu  saptamislardir.
Ergenlerdeki 6zkiyim girisimlerinde en sik basvurulan yéntemin
ilac icme oldugu gorilmektedir.’®" Calismalarda &zkiyim
amach en sik icilen ilaclarin da analjezik-anti-enflamatuvar
ve antidepresan ilaglar oldugu saptanmistir.’®'> Yalaki ve
ark.'nin™ calismasinda olgularin %45,4'Gnin analjezik-anti-
enflamatuvar ilag alimi ile; %23,2'sinin merkezi sinir sistemi
etkili ilaclar (antidepresanlar, antipsikotikler, anksiyolitikler)
ile 6zkiyim girisiminde bulundugu belirtilmistir. Calismamizda
da benzer sekilde olgularin %47,0'inin  analjezik-anti-
enflamatuvar, %22,7'sinin antidepresan ila¢ aldigi saptand.
Ozellikle recetesiz satilan ve ulasiimasi kolay olan ilaclar
oldugu icin analjezik-anti-enflamatuvar ilag alimlarinin daha
fazla oldugu dusinilmektedir. Oden Akman ve ark.’nin'®
calismasinda da psikiyatrik ila¢ kullanan cocuklarda kendi
ilaclari ile 6zkiyim girisiminin fazla oldugu belirtilmistir. Dort
bin dort yiz ergeni kapsayan bir meta-analizde; 6zkiyim girisim
dustincesi veya davranisinin %4, plasebo alanlarda %2 oldugu
gosterilmistir. Amerikan Gida ve ilac Dairesi bu meta-analiz
sonucunda antidepresan alan genclerin yakin takip edilmesi
gerektigini belirtmistir?? Calismamizdaki olgularin %12,6's
kendi kullandigi antidepresan ilag ile &zkiyim girisimde
bulunmustu. Olgularin kendilerinin veya aile bireylerinden
birinin kullandigi antidepresan ilaglara ulasimlari kolay oldugu
icin bunlarla olan dzkiyim olgular da fazladir. Ozellikle cocuk
psikiyatri takibinde olan olgularda ailelerin, ilag kullanimi

konusunda olgulari yakin takip etmeleri, ilaclarin ailelerin
gbzetiminde kullaniimalar gerektigi dustndlmektedir.

llag alimi ile &zkiyim girisiminde bulunmus olan olgulara
erken ve etkili midahale tim zehirlenme olgularinda oldugu
gibi cok 6nemlidir. Odek ve ark.’nin?® calismasinda &zkiyim
amaci ile olan zehirlenmelerde acil servis basvuru slresinin
ortalama 132,30+121,30 dakika (ortanca 60;45-420)
oldugu bildirilmisti. Oden Akman ve ark.’nin'® calismasinda
olgularin %72,6'sinin ilag icimi sonrasi 4 saat icinde acil servise
basvurdugu saptanmistir. Biz de olgularin acil servis basvuru
slre ortancasinin (CDA), 2 (1-4) saat oldugunu saptadik. Erken,
orta ve geg ergenlik dénemindeki olgular karsilastirildiginda,
hastaneye basvuru slire ortancasinin sirasiyla 2,5, 2 ve 1,5
saat oldugunu belirledik. Yardim isteme amacli yapilan bu
eylemlerin sonuclarinin yas arttikca daha bilinir olmasindan
dolayi basvuru siresinin kisaldigr dustintlmektedir.

ilac alimi ile &zkiyim girisiminde bulunan olgularda acil
yaklasim diger zehirlenme olgularinda oldugu gibi olmalidir.
Alinan toksik maddenin gastrointestinal sistemden emiliminin
engellenmesi veya azaltiimasi, dekontaminasyon yapilmasi,
panzehiri varsa kullaniimasi, viicuttan atilimin hizlandiriimasi,
detoksifikasyon ve destek tedaviler yapiimasi gerekli olan
islemlerdir.?® Akgul ve ark.?* ilk 1 saat icinde basvurmus olan
tdm zehirlenme olgularinin %40’ ina mide yikamasi yaptiklarini,
%48'ine de aktif komir verdiklerini belirtmislerdir. Odek
ve ark.Z zehirlenme olgularinin %65,2'sinde mide yikama
islemi yaptiklarini, %72,8 olguya da aktif kdmur verdiklerini
bildirmislerdir. Calismamizda olgularin hepsine aktif kémr
verilmisti, %66, 1'inin midesi yikanmisti. Olgularimiz ilag alimi
ile zehirlendikleri ve basvuru slre ortancasi 2 saat oldugu icin
bu uygulamalarin daha fazla yapildigr distndlmektedir.

ilac alimina bagli zehirlenme olan olgularin cogunda izlemler
acil servislerde yapilmaktadir. Azab ve ark.* 38,470 cocuk
zehirlenme olgusunu inceledikleri calismalarinda ergen yas
grubundaki olgularin yogun bakim yatis oranlarinin %29,3
oldugunu belirtmislerdir. Akgil ve ark.'nin** zehirlenme
olgularini inceledikleri calismalarinda, olgularin %92,2sinin
acil serviste, %1,4'Unln yogun bakimda yatirilarak izlendigi
bildirilmislerdir. Odek ve ark.'nin? calismasinda ise zehirlenme
olgularinin %9,8'inin yogun bakim Unitesinde, %90,2'sinin
ise ara yogun bakim Unitesinde izlendigi belirtilmistir.
Calismamizda olgularin 380'i (%51,2) acil gozleme, 188'i
(%25,3) yogun bakima, 174G (%23,5) cocuk servisine
yatirilarak izlendi. ilac alimi olan olgularin acil servis ya da
servis yatis oranlarinin calismalarda farkli olmasi hastanelerin
fiziki sartlar ve yer durumlari ile iliskili olabilir.

Ailesinde  6zkiyim girisimi 6yklsu olan ergenlerde'2628
kendisinin daha 6nce 6zkiyim girisimi olmasi durumunda;'#28:2°
depresyon, bipolar bozukluk, psikoz, panik atak ve madde
kullanimi gibi durumlarin varliginda &zkiyim girisimi igin
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artmis risk sz konusudur."”?® Her Gzkiyim girisiminde bir
sonraki icin risk 4 kat artmaktadir.* Lewinsohn ve ark.'nin'
calismasinda psikopatolojik durumun varligi ve daha once
ozkiyim girisiminde bulunmus olmak, tekrar &zkiyim girisimi
icin risk faktort olarak belirtilmistir. Gairin ve ark.>® 6zkiyim
nedeniyle kaybedilmis olan 219 cocuk ile yaptiklari calismada,
olgularin %39'unun &lmeden 6nceki 1 yil icinde acil servis
basvurularinin  oldugunu, %?15’inin kendine zarar verme
davranistile acil servise basvurdugunu bildirmislerdir. Gokdemir
ve ark.'nin' calismasinda olgularin 31'inin (%48) psikiyatrik
sorunu oldugu, 23'tnin (%74) daha 6nce 6zkiyim girisiminde
bulunduklari ve ilag kullandiklari bildirilmistir. Calismalar ile
benzer sekilde ¢ocuk psikiyatri takibinde olan olgularda tekrar
6zkiyim oraninin daha ylksek oldugunu saptadik.

Galismanin Kisithliklarn

Calismamizin bazi kisithliklari vardir. Birincisi, tek merkezli
ve geriye donik bir calisma olmasidir. Olgular hastane
kayitlarindaki tani kodlarina gdre toplanmistir. Ayrica olgularin
psikiyatrik tanilari ve ayrintili 6zkiyim dykdlerine ulasilamamistir.

Sonug

Tdm dinyada oldugu gibi Glkemizde de ergen yas grubunda
dzkiyim  girisimlerinin artmasi endise vermektedir. Ozkiyim
amacli ilag zehirlenmeleri orta ergenlik déneminde ve kizlarda
daha sik gorilmektedir. Birden fazla ilag ve 6zellikle recetesiz
ulasilabilen ilaglar zehirlenme etkeni olmaktadir. Ailelerin evde
bulundurduklari ilaclar kontrol altinda tutmalari ve bu yas
grubundaki olgulara recetesiz ilag satisinin yapiimamasi ile bu
durumun kismen de olsa engellenebilecedi dustnilmektedir.
Ozkiyim girisimi olan olgularin, tekrarlama riski acisindan
cocuk psikiyatrisi, psikolog ve cocuk hekimleri ile multidisipliner
izlemi dnemlidir.
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