Bakirkdy Tip Dergisi 2019;15:131-5

DOI

:10.4274/BTDMJB.galenos.2018.20180222080220

intihar Girisimi Nedeniyle Yogun Bakima Yatirilan
Cocuk ve Ergenlerin Degerlendirilmesi

Evaluation of Children and Adolescents Admitted to Intensive Care Due to
Suicide Attempts

Serkan Ozsoylu!, ® Meda Kondolot?, © Basak Akyildiz!, © Sevgi Ozmen3, © Esra Demirci®

1Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi Anabilim Dali, Kayseri, Turkiye
2Erciyes Universitesi Tip Fakaltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dali, Kayseri, Ttrkiye
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Arastirma / Research

0z

AB

Amac: intihar girisimi sonucu yogun bakima yatirilarak takip ve tedavi edilen cocuk ve ergenlerde intihar girisimlerinin dzelliklerinin degerlendirilmesi ve konuya dikkat
cekilmesi amaclanmistir.

Yéntemler: Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesie 2010-2015 yillar arasinda intihar girisimi nedeniyle yatirilan cocuk ve ergenlerin sosyo-demografik
ve Klinik ozellikleri, tetikleyici faktorler, intihar girisiminin nitelidi, ilac alimr ile olan intiharlarda kullanilan ilaglar, olgularin cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari tarafindan
yapilan takiplerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 14,5+1,2 yil (min:10,5-maks: 17) olan, 46'si kiz (%88,5) toplam 52 olgu dahil edildi. Hastalarin 24' (%46,1) tek ilac alarak intihar girisiminde
bulunurken, 28'F (%53,9) coklu ilag alarak intihar girisiminde bulunmustur. Analjezikler (%42,3) en sik alinan ila¢ grubu olup, bunu sirasiyla anti-depresanlar (%28,8), ve anti-
hipertansifler (%15,3) izlemektedir. Hastanede yattiklari d6nemde psikiyatrik dederlendirmesi yapilabilen 52 olgudan 24'iinde (%46,1) herhangi bir ruhsal problem saptanmamig
olup, impulsif intihar olarak degerlendirilmistir. Olgularda majér depresyon (%28,8) saptanan en sik ruhsal bozukluk olup bunu sirasiyla davranim bozuklugu (%11,5), uyum
bozuklugu (%7,6), diirti-kontrol bozuklugu (%3,8) izlemistir. En sik karsilagilan tetikleyici faktdriin aile atismas (%53,8) oldugu belirlenmistir.

Sonuc: intihar girisimlerinin 6zelliklerini belirlemek, risk faktorlerini saptamak olgularin izlemi ve koruyucu dnlemlerin alinmasi agisindan yol gésterici olacaktir. Ozellikle
depresyonu olan ergenlerin yakindan izlemi ve tedavisi onemlidir. Ayrica impulsif intihar girisimlerinin 6nlenmesi acisindan ergenlerin ve ailelerin desteklenmesi gerekmektedir.
Ergenlerin ev icinde ve ev disinda ilaclara ulasiminin engellenmesi icin gerekLi 6nlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: intihar, cocuk, ergen, risk faktorleri

STRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the characteristics of suicide attempts in children and adolescents who were followed up and treated as a result of suicide
attempts and to pay attention to the subject.

Methods: We aimed to evaluate the socio-demographic and clinical characteristics of children and adolescents who were hospitalized in the Pediatric Intensive Care Unit of
Erciyes University Faculty of Medicine between 2010 and 2015. Also we determined triggering factors, the nature of suicide attempt, drug use.

Results: The study included 52 cases with a mean age of 14.5+1.2 years (min: 10.5-maks: 17) and 46 girls (88.5%). Twenty-four (46.1%) of the patients attempted suicide by
taking one drug, 28 (53.9%) attempted suicide by taking multiple drugs. Analgesics (42.3%) are the most frequently taken drug group, respectively anti-depressants (28.8%), anti-
hypertensives (15.3%) followed it up. In 24 (46.1%) patients psychiatric evaluations performed during the hospitalization period and no mental problems were detected and they
were evaluated as impulsive suicides. Major depression (28.8%) was the most frequent mental disorder in the cases, followed by conduct disorder (11.5%), adjustment disorder
(7.6%), impulse control disorder (3.8%). The most common trigger factor was family conflict (53.8%).

Conclusion: Identifying the characteristics of suicide attempts and identifying risk factors will guide the follow-up of the cases and take protective measures. It is especially
important for adolescents with depression to closely monitor and treat it. In addition, adolescents and families need to be supported in order to prevent impulsive suicide attempts.
Precautions should be taken to prevent the access of adolescents to drugs within and outside the home.
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GiRIS

intihar énemli bir halk sagligi sorunudur. Diinyada
yapilan calismalarda intihar girisimi, 100.000'de 150-600
arasinda degismekte olup, intihar sikligi orani bunun 1/15'i
kadardir (1). Dinya Saglik Orgut verilerine gére dinyada
her yil yaklasik olarak 800.000 kadar insan intihar
nedeniyle 6lmektedir (2). intihar 15-29 yas grubunda
6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir.
Genel popdlasyonda en 6nemli risk faktoéri daha once
intihar girisiminde bulunulmus olmaktir. Diinya genelinde
intiharlarin  %75'inin dustk ve orta gelirli Glkelerde
goraldaga bildirilmektedir (3). Yiksek gelirli Glkelerde
mental bozukluklar (6zellikle depresyon) ve intihar
girisimi arasinda iliski gosterilse de, ¢cogu intihar girisimi
cesitli nedenlerle yasanan bir kriz aninda impulsif olarak
gerceklesmektedir.  Ayrica  catismalar/anlasmazliklar,
afetler, siddet, istismar, kayip ya da yalnizlik hissi intihar
girisimi ile kuvvetle iliskili bulunmustur (3). Tum diinyada
intiharlarin %30'unun pestisit alimi sonucu gerceklestidi,
diger sik kullanilan metotlarin ise asi ve atesli silahlar
oldugu bildirilmektedir (2). Tirkiye istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore tilkemizde 2015 yilinda intihar sayisi
3211 ve kaba intihar hizi yliz binde 4,11'dir (4). Deveci ve ark.
(5) tarafindan yapilan bir calismada, intihar girisiminin
yasam boyu yayginligi ise %2,3 iken, intihar distincesinin
yasam boyu yayginlidi %6,6 olarak saptanmistir.

Bilincli olarak asiri dozda ilag alimri ergenler arasinda en
yaygin intihar girisimi yoéntemi olarak bildirilmistir (6).
Erkeklerde intihar girisiminin daha az oldugu ve erkeklerin
kizlara oranla daha o6limcdl yontemlere basvurdugu
bilinmektedir (7,8). Dlinyada, intihar ve intihar girisimleri
gittikce artan bir sorun olarak kabul edilmektedir.
Toplumda intiharlarin 6nlenmesi ile ilgili sektérlerin
(saglik, editim, hukuk, siyaset, medya gibi) isbirligini
gerektirir (3). Onemli bir halk sagli§i sorunu olan intihar
girisimiyle ilgili risk faktérlerinin belirlenmesi yliksek riskli
cocuk ve ergenlerin saptanarak koruyucu hizmetlerin
planlanabilmesi acisindan énemlidir.

Unli ve ark. (9) cocuk ve ergen intiharlarini
dederlendirdikleri calismalarinda kiz cinsiyette olmayi,
depresyon basta olmak tizere ruhsal bozukluklarin olmasini
ve yakin iligkilerde sorunlar yasanmasini intihar girisimi
ile iligkili olarak bildirmislerdir. Majér depresif bozukluk,
davranim bozuklugu ve dikkat eksikli§i hiperaktivite
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bozuklugu en sik belirlenen ruhsal bozukluklar olarak
tespit edilmistir (9). intihar girisim yéntemleri olarak en
stk kullanilan yontemler asiri dozda ilac alimi, insektisit-
pestisit ve koroziv madde alimi olarak bildiritmistir (9).

Bu arastirmada intihar girisimi nedeniyle cocuk yogun
bakim Unitesine yatirilan cocuk ve ergenlerin demografik
ve klinik dzelliklerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaclanmistir.

YONTEM

Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesi'ne 2010-2015 yillari arasinda ilac alimi ile olan
intihar girisimi nedeniyle yatirilarak takip ve tedavi edilen
52 cocuk ve ergen retrospektif olarak degderlendirilmistir.
Dosya  kayitlarindan  hastalarin ~ sosyo-demografik
Ozellikleri, klinik bulgulari, intihar girisimine neden olan
tetikleyici faktorler, intihar girisiminin niteligi, ilac alimi
ile olan intiharlarda kullanilan ilaclar ve olgularin cocuk
ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar tarafindan yapilan
muayenelerinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Tablo 1: Calismaya dahil edilen olgularin temel sosyo-demografik
Ozellikleri

Ozellik

Yas ortalamasi (yil), ort+SS 14,5+1,2 yil
Cinsiyet, n (%)

Kiz 46 (88,5)
Erkek 6 (11,5)
Anne yasi (yil), ort=SS 40,5+4,7
Baba yasi (yil), ort+SS 43,7+6,1
Kardes sayisi, ortanca (min-maks) 2(1-8)
Egitim Durumu

Orta 6gretim 21 (40)
Lise 31 (60)

Tablo 2: intihar amaciyla oral olarak alinan ilaclarin oranlari
ilag Adi n (%)

22 (%42,3)
15 (%28,8)

Analjezikler
Anti-depresanlar

Anti-hipertansifler 8 (%15,3)
Anti-diabetikler 6 (%11,5)
Anti-psikotik 2 (%3,8)
Fare zehiri 2 (%3,8)
Kolsisin 2 (%3,8)
Organofosfat 2 (%3,8)
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istatistiksel Analiz

Veriler SPSS paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin  normal dagdilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilecektir. Normal dagilan
veriler ortalama + SD, normal dagiima uymayan veriler
ortanca (min-maks) olarak belirtilmistir. Bagimsiz iki
grubun ortalamasl student-t testi, ortancasi Mann-
Whitney U testi ile incelenecektir. Kategorik degiskenlerin
dagiimlart ki-kare ile test edilecektir. Onemlilik p<0,05
olarak kabul edilecektir.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 14,5+1,2 yil (min: 10,5-maks:
17) olan, 46'si kiz (%88,5) toplam 52 olgu dahil edildi. Yas
dagiimi acisindan kizlarla (13,8+1,4 yil) erkekler (14,111
yil) arasinda fark yoktu (p=0,126). Bir aile disinda hepsi
cekirdek aile olarak yasiyordu. Ortalama anne yaslari
40,5+4,7 iken, ortalama baba yaslari 43,7+6,1 yil idi.
Egitim durumlarina bakildiginda olgularin 211 (%40)
ortadgretimde egitim goérmekteyken, 3171 (%60) lise
seviyesinde egitim gdrmekteydi. Olgularin temel sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

intihar girisimlerinin 19'u (%36,5) ilkbahar mevsiminde,
17'si (%32,7) yaz aylarinda gerceklesmekteydi. iLkbahar-yaz
donemindeki intihar girisimi sayisi, sonbahar-kis donemine
gore oldukca fazlaydi (p=0,006) intihar girisimi olgularinin
en sik gozlendigi aylar sirasiyla Haziran (%19,2) ve Mayis
(%15,4) olarak belirlenmistir. Alinan maddelerin hepsi oral
yolla alinmis olup, hastalardan hicbirine evde mudahale
edilmedigi saptandi. Hastalarin hepsi yogun bakimda takip
edildi. Ortalama yogun bakim yatis gunleri 1,4+0,6 gln
(min: 1-maks: 3), ortalama taburculuk glnleri 3,6+1,8 giin
(min: 1-maks: 10) olarak saptandi. Yogun bakimda yattig
donemde 5 (%9,6) hasta mekanik ventilatére bagland,
2 (%3,8) hastaya ise ekstrakorporeal tedavi modaliteleri
uygulandi.

Tablo 3: Tetikleyici Faktorlerin Cinsiyete Gore Dagilimi

Hastalarin 24'0 (%46,1) tek ilac alarak intihar girisiminde
bulunurken, 28'i (%53,9) cokluilacalarakintihar girisiminde
bulunmustur. Analjezikler (n=22, %42,3) en sik alinan
ilac grubu olup, bunu sirasiyla anti-depresanlar (n=15,
%28,8), anti-hipertansifler (n=8, %15,3), anti-diabetikler
(n=6, %11,5) izlemektedir (Tablo 2). Hastalarin 39'una
(%75) aktif komur verilirken, 29'una (%55,8) mide lavaji
yapildi. Aldigr miktar toksik dozun Usttiinde olan ve aldig
ilacin spesifik antidotu bulunan 9 (%17,3) hastaya antidot
tedavisi uygulandi. Olgularin ¢ogu (n=50, %96,2) ilk kez
intihar girisiminde bulunmustu. Dider iki olgudan birinin
daha 6nce bir kez, digerinin ise daha énce iki kez intihar
girisiminde bulundugu belirlendi. Tetikleyici faktorler
degerlendirildiginde en sik belirlenen neden aile catismasi
(n=28, %53,8) olup bunu okul sorunlari (n=8, %15,3),
olumsuz yasam olaylari (n=8, %15,3), akran iliskilerinde
sikinti (n=3, %5,7), cinsel istismar (n=2 %3,8) ve nedeni
belirlenemeyen olaylar (n=3 %5,7) izlemistir. intihar
girisimi éncesinde 4 hasta anti-depresan tedavisi almakta
olup diger 48 hasta psikiyatrik ilac kullanmamaktayd.

Hastanede yattiklari dénemde yapilan  psikiyatrik
degerlendirmelerde 24'inde (%46,1) herhangi bir ruhsal
problem saptanmamis olup, impulsif intihar olarak
degerlendirilmistir. Olgularda majér depresyon (n=15,
%28,8) saptanan en sik ruhsal bozukluk olup bunu sirasiyla
davranim bozuklugu (n=6, %11,5), uyum bozuklugu (n=4,
%7,6), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (n=2, %3,8)
izlemistir ve ruhsal problemler agisindan cinsiyete gore
herhangi bir farklilik saptanmamistir (Tablo 3). Hastalarin
24'ine (%46,1) ilac baslanmis olup, 3'U hastanede
yatirilarak tedavi edilmistir. Kapali psikiyatri servisine
yatirilan hasta olmamistir.  Tam hastalar poliklinik
kontroltne cagiritmigtir.

TARTISMA

Bes yillik sdre icinde yogun bakim Unitemize yatirilmis
52 olguyu retrospektif olarak taradigimiz bu arastirmada

Kiz n=46* Erkek n=6 Toplam n=52 p
Say1 % Sayi % Sayi %
Major Depresif Bozukluk 12 26,1 3 50 15 28,8 0,372
Davranim Bozuklugu 5 10,8 1 16,6 6 11,5 0,245
Uyum Bozuklugu 3 6,5 1 16,6 4 7,6 0,171
Darti-Kontrol Bozuklugu 1 21 1 16,6 2 38 0,213

“Psikiyatri tarafindan degerlendirilebilen olgular tzerinde yapilmistir
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Glkemizde (10-15) ve dinyada (78) yapilan diger
calismalarda da oldugu gibi intihar girisimi kizlarda
(%88,5) ylksek saptanmistir. On iki yas altinda 2 intihar
girisimi olgusu ile karsilasilmis olmakla birlikte olgularin
cogunlugu (%66,6) 15-17 yas araligindaydi. Ergenlikle
birlikte intihar girisimi olgularinin artmasi, ruhsal
bozukluklarin ergenlik déneminde artis gdstermesiyle
aciklanmaktadir (1).

Genglerin intihar yontemi olarak bilingli sekilde yiiksek
doz ila¢c alimini tercih ettikleri yapilan calismalarla tespit
edilmistir (11-15). Diger yéntemler arasinda trafige atlama,
asl, bicaklama, yakma ve atesli silahlar bulunmaktadir.
Arastirmamizdaki olgularin tamaminin intihar girisim
yontemi olarak ilac alimini sectikleri saptanmistir. Bu
durum kizlarin genellikle asiri doz ilag alimi yoluyla
girisimde bulunmalari, olgularimizin baydk bir kismini
kizlarin olusturmasi ve sadece yodun bakima yatan
hastalarin calismaya dahil edilmesiyle iligkili olabilir.
Ayni zamanda asl, silahli ates yaralanmasi, bicaklama,
trafige atlama gibi olgularin da eriskin acil tarafindan
degerlendirilmesi bu duruma katkida bulunmaktadir.

intihar girisimlerinin 19'u (%36,5) ilkbahar mevsiminde,
17'si (%32,7) yaz aylarinda gerceklesmekteydi. ilkbahar-
yaz dénemindeki intihar girisimi sayisi, sonbahar-kis
donemine goére fazlaydi. intihar girisimi olgularinin en
sik gozlendigi aylar sirasiyla Haziran (%19,2) ve Mayis
(%15,4) olarak belirlenmistir. Oztop ve ark.nin (11) yaptig
calismada da Mayis ve Haziran aylarinda intihar girigimi
olgularinda artis saptanmistir. Bu aylarin tlkemizde
karnelerin dagititmasi ve okulun kapanmasi donemine
denk geldiginden anne-baba ve ergen catismalarinin en sik
yasandigr donem oldugu ve tetikleyici faktorlerin basinda
gelen aile catismasi icin ¢cok uygun bir zemin olusturdugu
belirtitmistir (11). Yapilan bir arastirmada intiharlarin
Ozellikle ilkbahar ve yaz aylarinda daha sik oldugu, bu
durumun mevsimsel serotonin dizeyindeki dalgalanmaile
iLgili olabilecegi belirtilmistir (12).

Arastirmamizda analjezikler en sik alinan ilac grubu
olup, bunu sirasiyla anti-depresanlar, anti-hipertansifler,
anti-diabetikler izlemektedir. Unlii ve ark. (9) tarafindan
yapilan ¢alismada da en sik alinan ilac grubu analjezikler
olarak belirlenmistir. Neredeyse her evde bulunan, kolay
ulasilabilir olan ve recetesiz satilan bu ilaclar yuksek
dozlarda mortaliteye neden olabileceginden dolayi
bu ilaclarin recetesiz satisiyla ya da kutu iceriginin
azaltitmasiyla ilgili duzenlemeler yapilmasi suicid
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girisimini azaltabilir. Ayrica ev icinde de ergenlerin ilaglara
ulasimini engelleyecek onlemler alinmalidir.

Tetikleyici faktorler acisindan degerlendirildiinde en
stk belirlenen neden aile catismasi olup bunu okul
sorunlari, olumsuz yasam olaylari ve akran iliskilerinde
sikintr izlemistir. Ulkemizde yapilan diger calismalarda da
benzer sonuclar ortaya konmustur (13,16,17). Keitner ve
ark'a (18) gore; ergenin ruh sagligi tzerinde 6nemli etkiye
sahip olan etmenlerden birisi de aile icerisinde yasanan
olumsuzluklardir. Gen¢ her ne kadar bagimsizlasmis,
yetiskinmis gibi gorlnse de ailenin saglayacadr destek
onun en cok ihtiyac duyacagi seydir. Genc bireyin de ailenin
saglayacagi guvenlik duygusuna ihtiyaci vardir (18). Ailenin
cocuktan beklentileri, cocudun icinde bulundudu yas
dénemi ve onun getirdigi aileyle, cevreyle olan catismalari
kendini kanitlama istekleri bu ¢cocuklara aileleri tarafindan
kati kurallar konulmasma yol acmakta ve bu durum
da catismalar dodurmaktadir. Bu nedenle ailelerin
ergenlik donemi ozellikleri ve dogru tutum ve davranislar
konusunda egitilmesi ve gerektiginde danismanlik almalari
saglanmalidir.

Hawton ve James (17), ergenlerin kendine zarar verme
davranislariin genellikle impulsif oldugunu ve eyleme
gecmeden Once bir sure ddstnduklerini  bildirmistir.
Arastirmamizda intihar  girisimi  sonrasi  yapilan
degerlendirmede olgularin %46,1'inde ruhsal bozukluk
saptanmamistir.  Major depresif bozukluk, davranim
bozuklugu ve uyum bozuklugu en sik saptanan tanilar
olmustur. Major depresif bozukluk tanisi olan ergenlerin
17 kat daha intihara meyilli olduklari saptanmistir (19).
Literatirde ddrtuselligin  ergen intihar girisimlerinin
onemli bir 0Ozelli§i oldugu ifade edilmekte olup,
ergenlerdeki intihar girisimlerinin dirtlsel nitelik tasidig
bircok calismada vurgulanmaktadir (20). Yine Kingburry
ve ark. (21) Tarafindan yapilan bir calismada ergen
intiharlarindaki durtiselligin, yuksek dozda ila¢ alan
ergenlerde depresyon gibi psikopatolojilerden bagimsiz bir
etken olarak géraldigu vurgulanmistir (21).

Ayrica mevcut calismada intihar nedeniyle acile ilk
basvuru suresinde yapilan psikiyatrik degerlendirmelerin
retrospektif olarak dosya incelenmesi neticesinde veriler
elde edilmistir. Her hastaya bir cocuk psikiyatristi tarafindan
aile gorusmesi yapilip, cocuklardaki psikopatolojiyi
taramaya yonelik “Okul Cagl Cocuklari icin Duygulanim
Bozukluklari ve Sizofreni Gérisme Cizelgesi- Simdi ve
Yasam Boyu Sekli" yapilmistir.
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SONUC

Sonuc olarak; intihara goturen risk faktérleri géz 6nline
alinarak, intihar davranislarinin en azindan bir kismi
ongoriilebilir. Impulsif intihar girisimlerinin daha sik
goruldugu ve ailesel sorunlarinensik karsilasilan tetikleyici
faktor oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda aile-ergen
iletisimin ne kadar 6nemli oldugu anlagilmaktadir. intihar
girisiminde bulunan bireylerin tedavisi kadar, insanlari bu
davranis bicimine yonelten sosyal ve ekonomik kosullarin
ddzeltilmesi de ayni dlzeyde o6nemlidir. Aile odakl
koruyucu yaklasimlarin ve genclere yonelik okul tabanl
onleme calismalarinin, ayrica ilacla gerceklesen intihar
girisimleri icin recetesiz satisa izin verilmemesi gibi ilac
emniyeti ile ilgili yeni yasal dizenlemelerin getirilmesinin
intihar sikliginda azalmaya yol acabilecedi 6ngdrulmustar.

Etik
Etik Kurul Onayi: Retrospektif calisma olmasi dolayisi ile

alinmamugtir.

Hasta Onayi: Retrospektif calisma olmasi dolayisi ile
alinmamistir.
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