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Ilagla 6zkiyim girisiminde bulunan ergen ve genglerde depresif
belirti farkhliklar*

Sakir OZEN,! Cafer GULOGLU?

OZET

Amag: Ergen ve genglerde ilagla zkiyim girisiminden onceki 3-4 giin iginde belirginlesen depresif belirtileri ve one ¢ikan
stres etkenlerini saptamak. Yontem: (alisma 2002 yili iginde Dicle Universitesi Tip Fakiiltesinde Psikiyatri ve Acil Tip
Anabilim Dallari'min isbirligiyle yiritildi. 15-19 yaslar: arasindaki 50 kisi A grubunu, 20-30 yaslar: arasindaki 50 kisi B
grubunu olusturdu. Veriler yari-yapilandiriimis Bilgi Formu yardimiyla hasta ve hasta yakinlariyla tek tek gorisilerek elde
edildi. Sonuglar: Yiz hastanin 787 kadin, 73 bekard), 831U il merkezinde oturmaktaydi, 6’simn bilinci kapaliydl A
grubunun yas ortalamasi 17.5+1.2; B grubunun yas ortalamasi 24.3+3.2 idi. A grubunun %40, B grubunun %20'si 17-19
saatleri arasinda ilag almisti. Asiri izintili hal-gabuk aglama A grubunda %36, B grubunda %78, asiri sinirlilik A grubunda
%52 B grubunda %70; kendini suglama-degersiz oldugunu séyleme A grubunda %24 B grubunda %62 oraninda saptand,. A
grubunda aile i¢i sorunfar (%22), ruhsal hastalik (%20), okul soruniari (%16) one ¢ikan stres etkenleriyken: B grubunda
ruhsal hastalik (%34), aile ici sorunlar (%28), bedensel hastalik (%26), sorunlu duygusal iliski (%20) one ¢ikan stres
etkenleriydi. Tartisma: Asiri Gzintili hal ve asiri sinirlilik ilagla 6zkiyim girisimi dncesi evrede her iki grupta one ¢ikan
belirtilerdir. A grubunun ozkiyim girisimleri genellikle stres faktérlerine ani tepki verme ve gevreye mesaj sunma
nitelikleri tasimaktadir. B grubunda depresif yakinmalar ve psikosomatik ozellikler gosteren fiziksel hastaliklar daha
yogun gérijlmektedir. Ozkiyim girisimlerinin énlenmesi igin yas dénemlerine 6zgii sorunlarin bilinmesi ve belirtilere dikkat
edilmesi yararl sonuglar doguracaktir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:159-166)
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Depressive symptom differences between adolescents and youths
suicide attempted with drugs

ABSTRACT

Objective: To define depressive symptoms and major stress factors 3-4 days before attempted suicide in adolescents
and youths. Methods: This study was performed at Dicle University Medical Faculty with collaboration of Departments
of Psychiatry and Emergency in 2002. Group A was 50 patients (age 15-19) and Group B was 50 patients (age 20-30).
Data was acquired from patients and relatives with a semi-structured form. Results: Among 100 patients, 78 were
female, 73 bachelors, 83 were living in central city and 6 were unconscious. The mean age for Group A and B were
17.5+1.2 years and 24.3+3.2 years respectively. Forty percent of patients in Group A and 20% in Group B took medicine
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between 17 and 19 hours. Thirty-six percent of Group A and 78% of Group B were over sad and quickly crying: %52 of
Group A and 70% of Group B were over angry; 24% of Group A and 62% of Group B were saying they are guilty and
worthless. The major stress factors in Group A were family problems (22%), mental disease (20%), and school problems
(16%) while in Group B mental disease (34%), family problems (28%), physical illness (26 %), and problem love affair (20%)
were major stress factors. Discussion: Being over sad and over angry were major symptoms in both group before suicide
attempt. In Group A, patients were gernerally overreacting to stress factors and trying to give message to people around
before suicide attempt. In Group B, patients were depressive and complaining from physical illness with psychosomatic
appearance before suicide attempt. To prevent suicide attempt, age related problems should be known and suicide sign
must be carefully taken in account. (Anatolian Journal of Psychiatry 2003, 4:159-166)
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GiRis

Kisinin kendi istegi ile yasamina son vermesine
ozkiyim, 6liimle sonuglanmayan eylemine o6zkiyim
girisimi denmektedir. Ozkiyim girigimi, en sik
yiiksek doz ilag yutma seklinde gergeklestirilmek-
tedir.!? Tlagla 6zkiyim girigiminde 6lim orani diger
yontemlere gore daha azdir.? Fakat yine de, bazen
arka planda ciddi psikiyatrik hastaliklarin buluna-
bilmesi, bazen &liimlerin veya ciddi komplikasyon-
larin olugmasi, ayirict tani zorlugu olusturabilmesi,
sonraki donemlerde 6zkiyim girigimi riskini artir-
mast, hastane ortaminin ve hastane ¢alisanlarinin
mesgul edilmesi, hastane ve laboratuar masraflari
gibi nedenlerden dolay! ciddi bir saglhk sorunu
olmaya devam etmektedir.

1997 yilina ait adli dosyalarin incelenmesi ile yapi-
lan bir ¢aligmada,? Diyarbakir'da 6zkiyim girigimin-
de bulunanlarin yas ortalamasi 22.1+6.8, 6zkiyimi
gergeklestirenlerin yas ortalamasi 27.7+15.3 ola-
rak bulunmustur. Klasik bilgilerin aksine, hem
ozkiyimi gergeklestirenlerde, hem de Gzkiyim giri-
siminde bulunanlarda kadinlarin orani daha yiiksek
olarak bulunmugtur. Ozkiyim girigiminde sik kulla-
nilan yontem olarak; ilag alimi %555, zehir igme
%15.7, yiiksekten atlama %10.2 oraninda belirtil-
migtir. Bize yakin bir il olan Elazig'da 18-65 yas
araliginda 60 hastanin incelendigi bir ¢aligmada’
ozkiyim girigsiminde bulunanlarin yas ortalamasi
25.8+10.2 olarak bulunmustur. Girisim yontemi
olarak ilag alimi %65, tarim ilaci icme %18.3,
yliksekten atlama %5, atesli silah %5, asi %3.3,
kesi %1.7 ve bogulma %1.7 oraninda saptanmistir.

Diger yontemlerde oldugu gibi, ilagla 6zkiyim giri-
simlerinde ani 6liim veya yalniz bagina bir yerlerde
olip kalma pek goriilmez. Genellikle, birilerinin
haberdar olmasina veya kisinin hastaneye gelmesi-
ne/getirilmesine yetecek kadar zaman olmaktadir.
Cogu kiside, ilag dozu yasamsal tehlike sinirina
ulasmamaktadir ve gevredekilere mesaj verme gibi
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ozellikler tasimaktadir. Kisinin acil serviste veya
hastanenin diger bir biriminde kisa siireli de olsa
kalmasi, gevrenin kendisi iizerindeki baskinin azal-
masina, Ulzerinde ilgi yogunlugu olugmasina veya
gevredekilere yaptirmak istedigi seylere kismen
yaptirabilmesine yol acmaktadir.* Bazi durumlar
kigideki 6zkryim niyetinin ciddiyeti konusunda bize
fikir verebilir; 6rnegin, dozun yiiksek olmasi® veya
herkesin dinlenmeye gekildigi gece saatlerinde ilag
alinmasi vb. Asiri yiiksek doz ilag alimi genelde,
ciddi ruhsal-fiziksel hastaligi olanlarda veya siire-
gen stres etkeni olanlarda karsimiza gikmaktadir.

Ozkiyim girigiminde bulunanlarda depresyon, sizof-
reni, alkol-madde bagimhhg:, kisilik bozuklugu
basta olmak iizere birgok psikiyatrik bozukluk
bulundugu bildirilmektedir. Bunlardan en 6nemlisi
ve sik goriileni siiphesiz depresif bozukluklardir.!*"
7 Ergenlik ve genglik dénemlerinde depresyonun
goriilme sikhgi ile yasin ilerlemesi arasinda pozitif
iliski oldugu belirtilmektedir.® Fedotov’ gocuklarda
ozkiyim davranisinin  impulsif oldugunu, fakat
ergenlerde presuisidal evre yagandigini belirtmek-
tedir, ve 6zkiyim egiliminin devamini; depresyonun
derinligine, patolojik kisilik 6zelligiyle iligkili olarak
tekrarlayan girisimler olmasina ve g¢oziimlenmemis
drseleyici durumlarin varligina baglamaktadir.

Erik H. Erikson’ insanin psikososyal geligimini
baslica 8 evrede incelemektedir. Erikson'a gore,
her bir evre onceki evrelerin olumlu veya olumsuz
izlerini tasir ve ayrica kendi iginde asilmasi gere-
ken zorlugu ve bagartyi temsil eden &zellikler
barindirir. Kisi yasadigi evrenin krizini asamazsa
psikopatolojiler ortaya gikar. Erikson 5. evre ola-
rak 13-20 yas arasini ele almakta ve buna “kimlik
kazanma evresi” adini vermektedir. Bu evre iginde
puberte ve ergenlik donemleri de yasanmaktadir.
Saglikli kimlik ve kisilik duygusunun olugmasi, yakin
gevrede 06zdesim yapilacak saglikli anne-baba
modellerinin varhgiyla kolaylagir. Ara sira dalgalan-
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malar ve geligkiler yasansa da, kisi bu evrede bazi
ahlaki degerler sistemini benimser. Bazen meslek
segimi gibi konularda kararsizlik yasayabilir, kisa
siireli bazi mesleklere-islere girebilir, okuldan
ayrilabilir. Ergenligin sonunda normal bir siireg
olarak “kimlik krizi" yasanir. Bu evreyi rahat atla-
tamayan kisi kendi kimligini tanimakta ve tanimla-
makta zorlanir, diinyada ve toplum iginde kendi
yerini ve roliini fanimlama konusunda karmasa
yasar. Bu kisilerde evden kagma, sug isleme ve
psikopatolojik davraniglar sergileme goriilebilir,
cinsel kimlik sorunlari da olugabilir. Ergen yasadigi
rol karmasasindan kurtulmak igin bazi hizip ve
gruplara katilabilir veya halk kahramani gibi
goriinen kisilerle 6zdesim kurma gabasina girebilir.
Erikson 6. evre olarak, 21-40 yas arasini ele
almakta ve buna “yakin dostluklar kurma evresi”
adint vermektedir. Gergcek dostlukta karsilikli
saygi, fedakarlik ve karsilikli yarar saglama esasi
vardir. Kimlik krizini asmis kisi; toplumun diger
bireyleriyle evlilik, is, eglence veya sivil toplum
kuruluglari gibi birgok sosyal alanda bir araya
gelebilir ve uzun siiren dostluklar kurabilir. Kisi bu
evrede sorun yasarsa; kabuguna gekilir, dostluklar
kuramaz, is yasaminda yalniz kalabilir evlilikten
kaginabilir veya evlilik sorunlari yagayabilir.

Yirmi yas oncesindeki bdlgemiz erkekleri (eger
ogrenci degillerse) bir isyerinde g¢irak-yardimci
eleman olarak calismakta, tarim alaninda galismak-
ta, gegici igler yapmakta veya issiz dolasmaktadir.
20'li yaslarda da askerlik gorevini yapmasi s6z
konusu olmaktadir. Evlilik ve siirekli bir is sahibi
olma ¢abasi gogunlukla askerlik veya mezuniyet
sonrasina birakiimaktadir. Bélgemizde niifus artigi
hizi ve igsizlik orani yiiksek oldugu igin," siirekli ve
orta-iyi gelirli is bulmak egitim diizeyine bakmak-
sizin sorun olabilmektedir. Bélgemizdeki kizlarin
okuryazarhk orani son yillarda kismen degismekle
birlikte yine de erkeklerden ve Tiirkiye ortala-
masindan oldukga diisiiktir. Eger okula gitmiyorsa,
ergenlik ¢agindaki kiz genelde ev isleriyle vakit
gegirmekte, az bir kismi da diisiik gelirli gilindelik
islere gitmektedir. Bir gencin evlenmesi s6z konu-
su oldugunda gogunlukla akraba gocuklari veya aile-
oniine konmaktadir. Yeni evlenen kadin bazen kayin
peder ve kayin valide ile birlikte kalabalik bir aile
ortaminda kalmak veya onlarla iletisimin yogun
olacagi yakin bir evde yagsamak zorunda birakil-
maktadir. Erken yaslarda anne olup, yasi birbirine
yakin birgok gocuga bakim verme sorumluluguyla

karst karsiya da kalabilmektedir.! Dolayisiyla geng
kiz veya kadin 6zgiivenini kazanmig, kiltirli bir
birey olarak “kendi" olamamakta, toplumdaki yerini
alamamakta ve karsisina gikan problemlere uygun
¢oziim liretememektedir. Bolgemizdeki ¢ogu ailede
erkek-kadin, baba-gocuk arasinda sozlii iletigimin
ve olumlu duygu paylagiminin az oldugu scylenebilir.
Erkek genelde evin koruyucusu, para getireni ve
saygl duyulmasi gereken otorite figiiriidiir; agikla-
ma yapmadan bir ige girigebilir, seyahat edebilir,
eve geg gelebilir, kahve vb. yerlere takilabilir.
Bazen de erkek kalabalik olan ailesini gegindire-
bilmek igin asir1 galismakta ve ev halkiyla dertles-
meye pek az zaman ayirmaktadir.

Biz bu ¢alismada, bdlgemizde vyiiksek doz ilag
30 yas arasi evreyi 2 temel gruba ayirarak (ergen
ve geng), Ozkiyim girisiminden o6nceki 3-4 giin
iginde, bu iki grupta belirginlesen bazi davranig
degisikliklerini (6zellikle de depresif belirtileri) ve
dne gikan stres etkenlerini saptamay! amagladik.

YONTEM ve GEREC

Calisma 2002 yili iginde Dicle Universitesi Acil
Servisi'nde Acil Servis ve Psikiyatri bélimlerinin
isbirligiyle yiiritildi. Asirt dozda ilag yutarak
dzkiyim girisiminde bulunan 15-19 yaslari arasin-
daki 50 kisi (A grubu) ve 20-30 yaslari arasinda 50
kisinin (B grubu) incelenmesi planlandi. Otuz yas
listiinde olanlar, yetersiz veya geliskili bilgi alinan-
lar, gorismeyi reddedenler, baska yéntemlerle
ozkiyim girigiminde bulunanlar ¢alismaya alinmadi.
Veriler tarafimizdan hazirlanan yari yapilandirilmig
"Genel Bilgi Formu" yardimiyla hastalar ve hasta
yakinlariyla tek tek goriigiilerek elde edildi. Bilgi
formu iginde hastanin sosyodemografik 6zellikleri,
aile ortami, 6zkiyim girisiminin sekli, zamani, ilag
adi, not birakip birakmadigi, fiziksel veya ruhsal
hastalik oykiisi, olaydan 6nceki 3-4 giin igindeki
depresif belirti degisiklikleri, son bir ay igindeki
olasi stres etkenleri ile ilgili sorular vard:.

Istatistikler SPSS programi 7.5 versiyonu ile
yapildi. Cogu verinin frekansi ve yiizdesi belirlendi.
Gruplarin karsilastirilmasinda parametrik dagilim-
larda iki bagimsiz grup igin t testi, parametrik
olmayan dagilimlarda X? testi kullanildi. Degisken-
ler arasindaki iliski arastirmasinda Pearson kore-
lasyon testi kullanildi. Istatistiklerde giiven araligi
%95 olarak ele alind:.
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SONUCGLAR
Ornekleme genel bakis

Yiiz hastanin 22'si (%22) erkek, 78'i (%78) kadindi;
73'i bekar, 26'si evli, 1'i duldu; 43U ev kizi/ev
hanimi, 28'i 6grenci, 16'si igsizdi; 17'si okumamis,
3T'i ilko-kul, 30'u lise mezunuydu; 83'i il, 12'si ilge
merkezinde, 5'i kdyde ofurmaktaydi. Erkelerin yas
ortalamasi (19.6+2.9) kadinlarin yas ortalamasin-
dan (21.3+1.4) daha disikti (1=2.091, p=0.041).
Acil servise geldiginde 6'sinin bilinci kapali, diger-
lerinin agikti. Hastalarin %30'u 17-19 saatleri
arasinda ilag almisti, gece ve sabah saatlerinde her
iki grupta girisim oldukga azdi, gece yarisindan
sonra ise hemen hemen hig yoktu. Kirk yedi kisinin
bir gesit ilag aldigi, 26 kisinin iki veya daha fazla
gesit ilag aldigi bilgisi edinildi, fakat 27 kisinin kag
tir ilag aldigi tam saptanamadi. On iki hastanin
daha once de girigimde bulundugu 6grenildi.

Tablo 1. A ve B grubunu tanitici 6zellikler

Ozellikler A Gr (n=50) B 6r (n=50)

Yas ortalamasi 17.5+1.2 24.3+3.2
Cinsiyet

Erkek 15 7

Kadin 35 43
Medeni durum

Bekar 47 26

Evli 3 23
Egitim diizeyi

Okumamis 8 9

IIk 13 18

Orta 8 3

Lise 17 13

Yiiksek 4 7
Is, ugras durumu

Ev isleri 17 26
Aliskanhik

Sigara 24 33

Sigara+alkol 3 4

Gruplarin ozellikleri

Gruplara ait temel tanitict ozellikler Tablo 1'de
goriilmektedir. Erkeklerin orani ergen grupta %30
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iken, diger grupta %14'tir (X*=3.730, p=0.053). A
grubunun kardes sayisi 6.3+2.2, B grubunun kardes
sayisi 6.4+3.3 bulundu ve gruplar arasinda fark
yoktu (1=0.331, p=0.741). A grubunun o giinlerdeki
hane halki sayisi 7.5+2.2, B grubunun 6.0+3.3
olarak belirlendi ve iki grup arasinda istatistiksel
farklilk vardi (+=2.509, p=0.014). A grubunda 8, B
grubunda 15 kisinin 6liim veya ayrilik nedeniyle
anne-baba birlikteligi bozulmustu. Hastalarin gogu
sigara igmekteydi. Herhangi bir aligkanlik bildirme
B grubunda daha fazlaydi (X?=4.456, p=0.035).

Daha 6nce 6zkiyim girisiminde bulunma A grubunda
5, B grubunda 7 kisi; arkadasina veya bir yakinina
girisimde bulunacagini bildirme A grubunda 6, B
grubunda 8 kisi; girisimiyle ilgili not birakma A
grubunda 5, B grubunda 4 kisiydi. Her iki grubun
girigim saatleri Tablo 2'de, kag gesit ilag aldigi
Tablo 3'de gosterilmistir. Her iki grupta sik yutu-
lan ilaglar; antidepresanlar (6zellikle SSRI, TCA,
NaSSA), analjezikler (6zellikle parasetamol), anti-
biyotikler, anksiyolitikler, antihistaminikler ve
potent olmayan antipsikotiklerdi. Bu ilaglarin bir
ozelligi, stk regete edilen ilaglar olmasi ve evlerde
sikga bulunabilmesidir.

Depresif semptom ortalamasi A grubunda 5.1, B
grubunda 7.0 idi (+=11.560, p=0.000). Yas artikga
semptom sayisinin da arttigr belirlendi (r=0.269,
p=0.007). Fakat, yutulan ilag adediyle depresif
semptom sayisi arasinda bir iligki saptanmadi
(r=0.161, p=0.137). Son giinlerde belirginlesen
davraniglarla ilgili olarak; asiri liziintili hal-gabuk
aglama, hoslandigi seylere karsi ilgisiz davranma,
uyku ve istah degisikligi, kendini suglayici konus-
malar yapma, &liimle ilgili konulari konusma B gru-
bunda istatistiksel agidan farkl olacak kadar sik
bildirildi (Tablo 4). Acil servise geldiginde 6 kiginin
bilinci kapali, digerlerinin agikti. Bu 6 kisinin hepsi
bekard:; 5'i kizdi ve bunlarin biri 6grenci digerleri
ev kiziydi; 5'i il merkezinde oturmaktayd:; 2'si
egitimsiz, 1'i ilkokul, 2'si ortaokul, 2'si lise diizeyi
egitimliydi. Bunlarin 4l A grubundan (ortalama
semptom sayisi 1), 2'si B grubundandi (ortalama
semptom sayisi b).

Son bir aylik zaman dilimiyle ilgili, ruhsal hastalik
her iki grupta sik bildirilen stres etkeniydi. Fakat
ruhsal hastalik oykiisii alinan kigilerden her iki
gruptan da liger kisi olaya yakin giinlerde ilag
almamaktaydi. Bildirilen ruhsal hastaliklarin gogu
depresif spektrum iginde ele alinabilecek hasta-
liklardi. Bedensel hastalik ve sorunlu duygusal
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Tablo 2. Tlag alma saatleri

A Grubu B Grubu

X2

Saat (n=50) (n=50) p
7-9 1 3 - -
10-12 4 3 - -
13-16 10 14 0.88 0.35
17-19 20 10 476 0.03
20-22 8 10 - -
23-02 3 5 - -
Tablo 3. Alinan ilag gesidi

A Grubu B Grubu

(n=50) (n=50)  X? p
Bir cesit 20 27 1.97 0.16
Iki veya daha

fazla gesit 16 10 187 0.17

?

14 13

iliskinin bildirilme oranlarinda istatistiksel agidan
farkhlik saptandi. Ergenlerde okul-OSS sorunu da
one ¢ikan stres etkenlerindendi (Tablo 5). B
grubunda daha fazla olmak iizere, her iki grupta
da, fiziksel hastahgin iigte ikisini psikosomatik
hastaliklar olusturmaktaydi (migren veya gerilim
tipi bas agrisi, gastrit, peptik iilser, bel ve boyun
agrilari, astim). Bildirilen diger fiziksel hastaliklar
ise, bobrek hastaligi, nefrolitiyazis, kronik otitis
media, mitral kapak hastaligi ve guatrd.

TARTISMA

Onceki ¢alismalarda da belirtildigi gibi, ilagla
dzkiyim girigimi bekar geng kadinlarda daha sik
goriilmektedir. Erkeklerle ilgili olarak A grubunda
ailesiyle ¢atismali erkek Ggrenciler, diger grupta
ise igsiz erkekler arasinda ilagla 6zkiyim girisimi
daha sik goriilmiigtiir. Ergen-geng erkeklerde yas
ilerledikge ilagla 6zkiyim girisimi kadinlara oranla
azalmaktadir. Bu belki de, yasin ilerlemesiyle prob-
lemli aile etkisinden kismen kendilerini uzaklagtira-
bilmelerine, kismen de bireysellesme ve sosyalles-
me g¢abalarinin bir sonucu olarak problem ¢ozme
yetilerinin gelismesine bagli olabilir.

Ilagla 6zkiyim girigiminde bulunanlarin gogunun il
merkezlerinde oturdugu goriilmektedir. Bu durum;

Tablo 4. Girisimden onceki 3-4 giin iginde goze ¢arpan belirtiler

A Grubu B Grubu

Belirtiler (n=50) (n=50) X? p
Gabuk ofkelenme, asiri sinirlilik 26 35 341 0.065
Cabuk aglama, asiri {iziintiili hal 18 39 17.99 0.000
Hoslandigi seylere kars: ilgisizlik 9 19 4.96 0.026
Uyku degisikligi 10 26 1.1 0.001
Istah degisikligi 14 26 6.00 0.014
Kendini suglayici konugmalar 12 31 14.73 0.000
Oliimle ilgili konular: konusma 4 19 12.71 0.000
Unutkanlik, dikkat daginikhg 14 25 5.09 0.024
Ice kapanma, kimseyle konusmama 17 23 150 0.221
Halsiz ve yorgun oldugunu sdyleme 18 29 4.86 0.028
Tutarsiz-anlamsiz konusmalar 8 8 - -
Tutarsiz-anlamsiz hareketler 6 9 0.71 0.401
Saldirgan davranis 8 15 2.77 0.096
Semptom bildirmeyen 4 3 0.15 0.695
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Ilagla 6zkiyim girigiminde bulunan ergen ve genglerde depresif belirti farkliliklar:

Tablo 5. Son bir ayla ilgili bildirilen stres etkenleri

A Grubu B Grubu

Stres etkenleri (n=50)  (n=50) X? p
Ruhsal hastalik 10 17 2.49 0.115
Bedensel hastalik 5 13 4.34 0.037
Sorunlu duygusal iliski 3 10 433 0.037
Aile igi sorunlar 1 14 0.48 0.488
Okul-not sorunu, OSS sorunu 8 - - -

Bir yakininin 6limii - 5 - -
Ekonomik sikinti 1 3 - -
Zorla evlendirilme 3 - -
Arkadas, akraba, komsu sorunu 2 5 - -
Issizlik 2 2 - -
Cezaevine girme 2 1 - -

Bir yakininin cezaevine girmesi 2 - - -
Yagadigi yerde sosyal aktivite azligi - 2 - -
Diinyada yasanan acilar - 1 - -
Stres etkeni bildirmeyen 12 7 1.62 0.202

Not: Bazi hastalar birden fazla stres etkeni bildirmistir.

Universite hastanesinin il merkezinde olmasi nede-
niyle, sehir iginden daha kolay ulagilabilmesiyle de
yakindan iligkili olabilir. Koy ve ilgelerden hastane-
mize ulagana kadar arada saglik ocaklari ve diger
hastaneler oldugundan, bize daha az hasta ulagmis
olabilir. Baska bir neden de, Diyarbakir gibi yogun
go¢ alan sehirlerde’® tam sehirlilesememis, egitim
ve gelir seviyesi diisiik ve kalabalik aile ortaminda-
ki genglerin daha iyi seviyedeki genglere 6zenmesi
aile bireyleri arasinda kirsal-kentsel geleneklerin
ve yasam tarzinin ¢gziimlenememis bir sorun olarak

artiran risk faktorlerinden bazilari olabilir.

Bir arastirmada® genglik ¢aginda yas arttikca
depresyonun gériilme sikhginin da arttigi belirtil-
mistir. Biz de depresif belirti sayisi ile yas arasin-
da pozitif iliski saptandik. Her iki grupta da, sayi
ve gesit agisindan alinan ilag fazlalhigr (6zkiyim
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girisimimin ciddiyeti) ile son giinlere ait depresif
belirti goklugu arasinda bir iliski saptanmadi. Her
iki gruptan bazi hastalarin diirtiisel ve tepkisel ilag
alimlarinin katkisi oldugunu diigiinmekteyiz.

Alinan ilag gesidini genelde en yakin gevrede bulu-
nan ilaglar belirlemektedir. Bazen kisiler birden
fazla gesit ilaci gok sayida almakta ve ilag etkile-
simleri nedeniyle acil tedavi zorlagabilmektedir.
Alinan ilaglarin onemli bir kismini ruhsal hastalik
icin onerilen ilaglar olusturmaktadir. Bu nedenle,
evlerde fazla ilag bulundurulmamasi, riskli hastala-
ra fazla gesit ve fazla kutu ilag yazilmamasi, ama
mutlaka yeterli dozda® ilag kullandirilmasi ve bu
hastalarin belli bir donem igin sik aralarla goriil-
mesi gerekmektedir.

Ilag alimlarinin gogu giiniin ikinci yarisinda olmak-
tadir. Calismamizda ergenlerin %40'i aile bireyleri-
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nin eve toplanma zamani olan 17-19 saatleri arasin-
da ilag almigti. Bu davranig gevredekilere bir mesaj
sayilabilir ve ayni zamanda yardim ¢agrisi anlami
da tasimaktadir3* Sonuglarimizia uyumlu sekilde,
daha 6nce ergenlerle yapilan bir ¢aligmada da ilag
aliminin %50 oraninda aksam saatlerinde oldugu
saptanmigtir.

Ozkiyim ve ozkiyim girigimleri icin en biiyiik risk
faktaorlerinden birinin daha dnce girisimde bulunul-
masi oldugu bildirilmektedir.*** Bir calismada,®
ozkiyimda bulunanlarin %49'unun daha 6nce 6zki-
yim girigiminde bulundugu bildirilmigtir. Tlagla
ozkiyim girigimlerinin incelendigi bir galigmada®
hastalarin %34'iiniin daha dnce de girisimde bulun-
dugu belirtilmigtir. Ergen ozkiyim girigimlerinin
incelendigi bir ¢alismada,’® %21'inin daha 6nce de
girisimde bulundugu bildirilmigtir. Ozkiyim girigi-
minde bulunan 40 ergenin incelendigi bir bagka
calismada® daha onceki girisim orani %35 olarak
saptanmis ve 6 aylik izlem siirecinde ise 3 (%7.5)
kisi tekrar girisimde bulunmustur. Bizim galisma-
mizda ise yasam boyu fekrarlayan girisim ergen
grupta %10, diger grupta %14 bulundu. Bu oran-
larin bizde tekrarlayan girisimlerin azligina degil,
segen yeni vakalarin gokluguna isaret ettigini
diisiinmekteyiz. Bunun tam olarak belirlenebilmesi;
ciddi epidemiyolojik ¢alismalarla veya il genelinde
saghkla ilgili kayitlarin iyi futuldugu prospektif
galismalarla miimkindir.

Hastanede yatarak tedavi gordiikten sonra hemen
gikigi takiben 6zkiyimda bulunan 76 kisinin incelen-
digi bir galismada, 6zkiyim igin en onemli tahmin
ettirici belirtinin asiri anksiyete ve/veya ajitasyon
oldugu (%79), ve yapilan en son gériismede %78'-
inin 6zkiyima iliskin disiincelerini inkar ettigi
bildirilmigtir.!* Istanbul'da 959 lise &grencisinin
Genel Saglhk Anketi (6SA-12) ile degerlendirildigi
bir calismada’” yakin donemdeki intihar diisiince-
lerini yordayan en 6nemli belirtiler ve gorilme
oranlari su sekilde bulunmugtur: Endiseler yiiziin-
den uykusuzluk cekme %22.2, degersizlik duygulari
%10.3, zorluklari yenememe hissi %28.5, genel
mutsuzluk %26.7. Wolfersdor® presuisidal belirti
olarak Umitsizlik-gelecegi karanlik gorme, uyku

bozuklugu, sugluluk hissi, anksiyete, i¢ sikintisi,
rahatlama ve dinginlik hissine vurgu yapmaktadir.
Galismamizda, her iki grupta 6zkiyim girisimine
yakin giinlerde agiri {ziintiili hal ve asiri sinirlilik
one ¢ikan belirtilerdir. B grubunda, dliimle ilgili ve
kendinin sugluluguyla ilgili konularda konugmalar
yapma, halsiz oldugunu bildirme, uyku ve istah
degisikligi de sik goriilmektedir. Sayisal olarak
semptomlarin daha az olmasi, 15-19 yas grubunun
dzkiyim girigimlerinin genellikle aile igi ve gevresel
stres faktorlerine kisa siireli tepki ozellikleri
tagidigini gostermektedir. 20-30 yas arasindaki
hastalarda depresif yakinmalar, psikosomatik 6zel-
likler gosteren fiziksel hastaliklar, sorunlu duygu-
sal iligkiler ve aile igi gatismalar daha yogun goriil-
mektedir. Bulgulardan yola ¢ikarak, ozellikle B
grubunda, 6zkiyim girisimi oncesindeki giinlerde
hig konusmama halinden 6fkeli konusmalara kadar
degigkenlik ve dalgalanma gdsterebilen yogun bir
depresif atmosferin hakim oldugunu soyleyebiliriz.

Iki grupta kardes sayilari birbirine yakindir, fakat
o siralardaki hane halki sayisi B grubunda diisiik-
tir. Bu fark A grubunda anne-babasiyla birlikte
kalanlarin fazla olmasi, B grubunda ise geng evli
giftlerin heniiz gocuk sayilarinin balgemizdeki
toplum ortalamalarindan diigiik olmas ile agiklana-
bilir. Ayrica bu tablo, ergen kizlarin kendi anne-
babalari ve kardesleriyle sorun yasadigina, evli
geng kadinlarin ise, es ve es yakinlariyla ilgili
sorunlar yasadigina da igsaret edebilir. Ek olarak, B
grubunda sorunlu duygusal iliskiler de &nemli bir
stres etkenidir ve bu Erikson'un'® “yakin dostluklar
kurma, saglikl es segimi veya yalnizlagma “ dénemi
olarak tanimladigi evrede ciddi bir sorun yasan-
digini gostermektedir. Bu nedenle, zaman zaman
siddetli 6fke zaman zaman da sugluluk duygusu
ortaya gikmaktadir.

Sonug olarak, 6zkiyim girisimlerinin 6nlenmesi igin
yas donemlerine 6zgili sorunlarin irdelenmesinin,
belirtilere dikkat edilmesinin, halka ve saglk ¢ali-
sanlarina yénelik bilgilendirme/egitim programla-
rinin yapiimasinin ilaglarla gergeklestirilen 6zkiyim
girisimlerinin azalmasina katki yapacagini diisiin-
mekteyiz.
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