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Suicide attempt with tick flower seeds: a case report
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Ozet

Oz kiyim girisimi; kisinin kendi hayatin1 sonlandirmak
amaci ile yaptig1 fakat 6liimle sonlanmayan eylemlerdir.
Psikiyatrik hastaligin olmasi, stresli yasam olaylari,
cocukluk doneminde yasanan travmalar gibi pek ¢ok risk
faktorii oldugu bildirilmektedir. En sik kullanilan
yontemler tamamlanmis 6z kiyimlarda as1 ve atesli silah
ilk sirada iken 6z kiyim girisimleri i¢in ise ila¢ alimi ilk
sirada yer almaktadir. Olgumuzda “aci ¢ekerek 6lmek”
amaci internet iizerinden temin ettigi “kene ¢igegi
tohumu” i¢en bir kadin hasta tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Oz kiyim girisimi, kene cicegi
tohumu, internet.

Summary

Suicide attempt; Actions that a person does to end his
own life but do not end in death. It has been reported that
there are many risk factors such as having a psychiatric
illness, stressful life events, and childhood traumas. The
most commonly used methods are hanging and firearms
in completed suicides, while drug intake is in the first
place for suicide attempts. In our case, we will discuss a
female patient who drank " tick flower seeds", which she
obtained from the internet for the purpose of "death in
pain”.
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Giris

Oz kiyim tanimi; kasith olarak bireyin
kendi Olimiine yol ag¢masi olarak
yapilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii her y1l
yaklagik 800.000 insanin 6z kiyim ile
oldiigiinii bildirmektedir. Oz kiyim; 15-29
yas arasi Oliimlerin ikinci sirada (ilk sira
trafik  kazalar1  olarak  bildirilmistir)
nedenidir (1). Oz kiyim siklig1 iilkeden
iilkeye degisiklik gosterse de, gelismekte
olan iilkelerde ve geng niifusta daha yiiksek
oranlar tespit edilmistir. Oz kiyim oranlari;
cinsiyete, yasanilan cevreye, etnik kdkene
ve mesleki duruma goére de degisiklik
gdstermistir (2). Oliim ile sonuglanmayan
0z kiyim denemeleri; “6z kiyim girigimi”
olarak tanimlanmaktadir. Ge¢miste yapilan
bir “6z kiyim girisimi”’; 6z kiyim diisiincesi,
0z kiyim girisimi ve 6z kiyim i¢in en 6nemli
risk faktorii olarak gosterilmektedir (3, 4).
Erkek cinsiyetin Oliimle sonuglanan 6z
kiyim oranlart kadinlardan yiiksek iken,
kadinlarin ise 6liim ile sonuglanmayan “6z
kiyim girisim” oranlar1 erkeklerden fazla
olarak  saptanmistir (5). Ek olarak
literatiirdeki  calismalarda “6z  kiyim
girisimi” tamamlanis 0z
kiyimlardan yiiksek oldugu bildirilmistir (5,
6). Kullanilan yontem cinsiyete, kiiltiire
gore degisiklik gostermekle birlikte, asi,

sayisinin

atesli silah, bocek ilact zehirlenmesi ilk
siralarda yer almaktadir (7, 8).

Olgumuzda “ac1 ¢ekerek dlmek” amac ile
kene c¢icegi tohumu igen bir kadin hasta
tartisilacaktur.

Olgu Sunumu

B.G.; 01.05.2001 dogumlu, bekar, kadin
hasta. Hasta 6. sinifta okuldan ayrilmis, hig
calismamis, anne, baba ve iki erkek kardesi
ile birlikte yasiyordu. Anne, babasi sag, li¢
cocukluk bir ailenin ilk ¢ocugu. Annesi ev
hanimi iken babasi belediyede isci olarak
calistyordu. Hastanin hastanemizde yattigi

0z kiyim girisimi haricinde bir denemesi
daha olmustu. ilk girisimi baba annesine ait
kardiyolojik 1ilaglar ile; hastanemizde
yatisinin oldugu girisim ise kene c¢icegi
tohumu ile olmustur. Hastanin Yogun
Bakim Unitesinde yaklasik 10 giin siiren
tedavisi tamamlandiktan sonra hastanemize
kabul edilmistir.

IIk yapilan ruhsal durum muayenesinde;
genel goriiniimii diizgiin, kiyafetleri yasina
uygundu. Muayeneye kars1 isbirligi icinde
olmasa da tim sorulan  sorular
cevaplayabildi. Duygulanimi elemli idi ve
0z kiyim disiinceleri devam ediyordu.
Yaptigt 6z kiyim girisimi i¢in pisman
degildi. Bilinci agik; oryante koopere idi,
spontan dikkat azalmisti, algt bozuklugu
yoktu. Dil becerileri, konugsmanin akiciligi,
anlama, tekrarlama, adlandirma ve okuma-
yazma yetileri olagan sinirlar iginde idi.
Gergegi  degerlendirme  yetisi  ve
yargilamasinda bozulma yoktu. Diislince
iceriginde 6z kiyim diislincesi, planlar ile
asir1 ugrast vardi. Psikomotor ajitasyon ve
eksitasyonu yoktu.

Hastaya klinigimiz psikoloji
laboratuvarinda Beck Depresyon Olgegi
(BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve
Toronto  Aleksitimi Olgegi  (TAO-20)
uygulanmistir. Hastanin uygulanan bu
olgeklerden aldig1 puanlar BDO: 25, BAO:
12, TAO-20: duygular1 tanima alt boyutu:
16, Duygular ifade etme alt boyutu: 20,
disa doniik diistinme alt boyutu: 25 ve
Olcegin  toplam  puani: 61  olarak
hesaplanmustir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): 21 sorudan
olusan, her maddeye 0-3 arasi puanlanan,
toplam puan 0-63 arasinda degisen 0z
bildirim o6lgegidir. Beck ve arkadaslari
tarafindan  gelistirilip Tirk¢e’ye Hisli
tarafindan c¢evrilmistir (9, 10).

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Yasanan
anksiyete belirtilerinin  sikhigin1  6lgmek
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amaciyla kullanilir. Toplam 21 sorudan
olusur. Her maddeye 0-3 arasinda puan
verilir. Toplam puan ne kadar yiiksekse
kisinin anksiyetesi o kadar fazladir (11, 12).
Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20): 20
sorudan olusan bir 6z bildirim o6lgegidir.
Toplam puanin 61 ve iizerinde olmasi
aleksitimik Ozelliklere sahip olundugunu
gostermektedir. Duygular1 tanimada giigliik,
duygular1 ifade etmede giiglik ve disa-
doniik  diistinememe  alt  dlgekleri
bulunmaktadir (13,14).

Ek olarak yapilan sosyal inceleme
raporunda; ailesi ile birlikte yasadig: fakat
ailesi ile iletisiminin kisith  oldugu
bildirilmistir. Hastanin yalniz kalma istegi
oldugu, kendisine ait odasina kimseyi
almadigi, ¢ok az yemek yedigi ve geg
saatlere kadar uyumadig: tespit edilmistir.
Yakin akrabalari, komsular1 benzer bilgiler
aktarmis olup, hasta ile dogru diizgiin
diyaloglarinin olmadigin1 bildirmislerdir.

Tartisma

Diinya Saglik Orgiiti (WHO); 6z kiymm
diinya c¢apinda bir durum olarak tarif
etmektedir ve kurulusundan beri 6z kiyim
ile ugragsmaktadir (1, 7). Oz kiymm ile 6liim
oranlart 15-25 yas arasi ikinci sirada iken;
15-44 yas arast tUglincli sirada olarak
bildirilmistir (7). Oz kiyimlarda kullanilan
yontem hem {ilkeden iilkeye, hem de
cinsiyetler aras1 farklilik gdstermektedir (5).
Avrupa iilkelerinde ve erkeklerde asi ilk
sirada iken atesli silah ikinci sirada yer
almaktadir. Amerika’da ise; atesli silahin
hem kadin hem de erkekler arasinda ilk
sirada oldugu bildirilmistir. Bocek ilact ile
yapilan 6z kiymmlar ise ikinci sirada yer
almistir (5,15). Ulkemizde 6z kiyim ile dlen
olgularin incelenmesinde; erkeklerin %68,
kadinlarin %32 oran ile 6z kiyim ile vefat
ettigi tespit edilmistir. Kullanilan yontemler
ise siras1 ile; asi, atesli silah, yliksekten

atlama, kimyasal madde alimi ve suda
bogulma olarak bildirilmistir (16). Diinya

lizerinde ve iilkemizde oliimle
sonuglanan/tamamlanmis 6z kiyimlarin
erkeklerde; Olimle

sonug¢lanmayan/tamamlanmamis 6z kiyim
girisimlerinin ise kadinlarda fazla oldugu
saptanmistir (5, 16). Olgumuzun da ikinci
6z kiyim girisimi idi. Ilk girisim ilag icerek
olmustu. Kadin cinsiyet ve tekrarlayan 6z
kiyim girisimi olmasi literatiire benzer
nitelikte olarak degerlendirilmistir.
Olgumuz kendisi; “aci ¢ekerek oOlmek
amaci ile internette uzun zaman 6z kiyim
yontemi aradigini” ifade etmistir. Internet
lizerinde yaptig1 arastirmasinda “‘siyantir”
ve “kene cicegi
oldiiriictiliigiiniin yiiksek

tohumunun”

oldugunu
Ogrenmis, siyaniir satig1 yasak oldugu igin
kene ¢icegi tohumu aldigmi bildirmistir.
Literatiirde internet ortamlarimin Twitter,
Facebook gibi 6z kiyim girisimlerini
onlemek i¢in koruyucu olabilecegini
bildiren  ¢aligmalar  yapilmistir.  Bu
calismalarda sosyal medya {izerinde
kigilerin yaptigt 6z kiyim disiincesi
oldugunu gosterebilecek paylasimlarin fark
edilip bu kisilerin kontrollerinin yapilmasi
ile 0z kiyimlarin Onlenebilecegi
ongoriilmistiir (17,18). Bu durumun tam
tersi bir durumu savunan arastirmalar da
bulunmaktadir. Sosyal medya ve internette
stk zaman geg¢irmenin kisiyi yalnizlastirdigi
ve 0z kiyim disiincelerini arttirabildigi
saptanmistir (19,20). Ek olarak internet
oyunlarinin 6z kiyim diisiincesini ve
girigimini arttirdigini bildiren ¢aligmalarda
bulunmaktadir (21). Literatiirde bizim
olgumuza benzer internet iizerinden temin
edilen siyaniir ile yapilan 6z kiyim olgu
sunumu bulunmaktadir (22). 29.11.2019
tarih ve 30363 sayili Resmi Gazete yazisina
istinaden  tilkemizde
yasaklanmustir (23). Bizim olgumuz siyaniir

siyanlir  satis1
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satig1 yasak oldugu icin kene ¢igegi tohumu
ile 6z kiyim denemistir.

Olgumuzun klinige yattig1 sirada BDO: 25;
BAO: 12; TAO-20 toplam skoru 61 olarak
hesaplanmistir. BDO igin kesme puani 17
olarak hesaplanmaktadir (10). Bizim
olgumuzun aldig1 puan 25 ile kesme
puaninin istiinde kalmistir. Literatiirde 6z
kiyim girisimi i¢in major depresif bozukluk
(MDB) tanisinin  risk faktorii  oldugu
bildirilmistir (24,25). Tam tersi bir durum
da s6z konusudur; yani 6z kiyim girisimi
olan hastalarin MDB tanis1 alma oranlarinin
yiiksek oldugu ve depresyon
degerlendirme/derecelendirme araglarindan
yiiksek skorlar aldiklar1 da tespit edilmistir
(24,25). Olgumuzun TAO-20’den aldig
skorun  yiiksek  olusu,  olgumuzun
aleksitimik oldugunu gostermistir.
Literatiirde aleksitimi ve 6z kiyim girsimi
ile ilgili yapilan yayinlar ¢eligkili sonuglar
vermistir. Bazi ¢alismalarda hastanin
aleksitimik olusunun 6z kiyim girisimi i¢in
risk faktorii olmadigr bildirilmistir (26).
Fakat baska c¢alismalarda; yiiksek aleksitimi
diizeylerinin 6z kiyim girisimi i¢in ciddi
risk faktorii oldugu saptanmistir (27-29).
Bizim olgumuzda bu veriyi destekler
nitelikte aleksitimi skorlar1 yiiksekti.

Oz kiyim girisimleri ciddi bir halk saglig
sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore her y1l diinyada yaklasik 800.000 insan
6z kiyim ile hayatin1 kaybetmektedir.
Onlenebilir liimlerin baginda 6z kiyim
girisimleri gelmektedir (1, 7). Psikiyatrik
hastalig1 olan kisilerin tek 6z kiyim girisimi
ve yineleyici 6z kiyim girisimi i¢in riskli
oldugu belirtilmektedir. Bir 6z kiyim
girisiminde bulunan hastanin psikiyatrik
olarak 1iyi degerlendirilmesi, tedavisinin
saglanmasi, sosyal olarak desteklenmesi
tekrarlayan girisimlerin 6nlenebilmesi icin
faydali olabilir. Ek olarak oldiiriictliigii
yiiksek olabilecek farmakolojik ajanlarin

satislarinin da siki kontrol altinda tutulmasi
onerilmektedir.
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