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Abstract

Ozet

Amac: Bu calismada 6zkiyim girisiminde bulunan ve Acil Servis'e
basvuran ergenlerin  6zkiyim girisimi  nedenleri ve bdbrek
fonksiyonlari degerlendirilmistir.

Yontemler: Kesitsel tanimlayic bir calisma yapiimistir. 148 adet
ergen calisma kapsamina alinmistir. Olgu verileri “Acil Servis
Unitesi intihar Girisimleri Veri Kayit Formu” bilgilerinden ve yatan
hastalarin dosyalarindan elde edilmistir. Calismanin degiskenleri;
sosyodemografik ézellikler, 6zkiyim girisimi nedenleri, alinan ilaglar,
acil serviste uygulanilan tibbi islemler ve hastanin klinik durumu
bilgisidir. Tanimlayici  bulgular, dagilimlar degerlendirilerek
sunulmustur. Bazi degiskenler arasindaki analitik incelemede Ki
kare testi uygulanmistir.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 16.7 yildir. %84.3'0 kiz, %15.7'si
erkektir. Ozkiyim girisimi 15 yas Uzerinde daha fazladir. Girisim en
cok Ocak ve Temmuz aylarinda gergeklestirilmistir. Olgularin cogu ilk
lic saatte acil servise basvurmustur. Ozkiyim girisiminde aile ile ilgili
sorunlar (%33.8) ilk sirada yer almaktadir. En sik antidepresanlarla
dzkiyim girisiminde bulunulmustur. Bazi olgularda iyon duzeylerinde
degisiklik saptanmissa da hicbirinde bdbrek fonksiyonlarinda
bozukluk bulunmamistir.

Sonug: Ergen ézkiyiminda ailesel sorunlar énemli risk etmenidir. ilag
kullanimina bagl girisimde bébrek fonksiyonlari dahil ¢oklu sistem
yetersizligini dnlemede acil servise erken ulasim ve erken tedavi cok
onemlidir. (Haseki Tip Bllteni 2012; 50: 96-100)

Anahtar Kelimeler: Ergen &zkiyim, ilag kullanimi, bdbrek
fonksiyonu

Aim: To determine reasons for adolescent suicide attempts and to
investigate renal functions in adolescents admitted to Emergency
Service after a suicide attempt.

Methods: A total of 148 cases were enrolled in this crosssectional
study. Data were collected from hospital records and from
“Emergency Services Suicide Attempts Data Form”. The variables of
the study were sociodemographic characteristics, reasons for suicidal
attempts, drugs used, medical procedures, and prognosis of the
patients. The descriptive findings are presented as the evaluation of
distributions. Chisquare and ttests were used for analysis of
variables.

Results: The mean age of 148 adolescents was 16.7 years.
84.3% of subjects were female. Adolescent suicides were
common in subjects older than 15 years of age. Suicides in
January and July were more frequent than in the other months.
The time interval between poisoning and admission to hospital
was 0-3 hours. The leading cause of suicidal attempts was family
problems (33.8%). Antidepressants were the most commonly
used drugs in suicide attempts. Although, some ion disturbances
were detected in some patients, renal failure or renal dysfunction
was not observed in any subject.

Conclusion: Family problems were the most significant risk factor
for adolescent suicide. Immediate transportation to emergency
services and early treatment were important for the prevention of
multiorgan deficiency and renal failure. (The Medical Bulletin of
Haseki 2012; 50: 96 -100)
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Giris

Son yarim vyizyillda dinya genelinde giderek artis
gosteren Ozkiyim, 6zellikle endUstriyel tlkelerde en sik 6lim
nedenleri arasinda yer almaktadir. Dinya Saghk Orguti

(DSO)
Ulkelerde bildirilen 6zkiyim sikligi %2.4-33.4 arasinda

2002 raporuna gdre 15-24 yas grubunda cesitli

degismekte, her yil yaklasik bir milyon kisi 6zkiyim
nedeniyle olmektedir (1). Turkiye sosyokultirel ve dini

inanis gibi nedenlerden dolayr &zkiyim insidansi dusik
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llkeler arasinda yer almaktadir. Tirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gére 6zkiyim  orani  erkeklerde
3.53/1000.000, kadinlarda 2.31/100.000 iken, 1524 vyas
grubu erkeklerde 4.58/100.000, kizlarda 5.22/100.000 dir (2).
Cesitli bolgesel arastirmalarda ise ergen 6zkiyim sikligi %5.1-
%16.3 arasinda deg@ismektedir (3). On yasin altinda nadir
goriilen dzkiyim girisimi ergen yaslarda artmaktadir. Kizlarda
erkeklere gore dzkiyim girisimi daha fazla olmasina karsin,
erkeklerde Ozkiyimin 6lumle sonuglanmasi daha fazla
olmaktadir (4,5). Ergen &zkiyimlarinin dikkat ¢ekici bir
ozelligi de tekrarlama riskinin diger yas gruplarindan fazla
olmasidir (6). Ergenlerde 6zkiyim davranisinda mental
hastaliklar (depresyon, bipolar hastaliklar), anti sosyal
davranislar ve madde kullanimi gibi 6nemli risk faktérlerinin
yani sira sosyokdltirel, cevresel ve ailesel etmenlerin de
nedensel iliskisi bulunmaktadir (2,7,8). Ergenlerde &zkiyim
yontemleri arasinda en sik asilarak bogulma, atesli silahla
yaralanma ve asiri ilag alimi gosterilmektedir.

Turkiye'de ilag kullanimina bagl ozkiyim girisimi stk
basvurulan yontemler arasinda yer almaktadir (9). En sik
kullanilan ilaclar antidepresanlardir. Antipsikotik ilaclar,
nonsteroidal antienflamatuar ilaclar, sedatif/hipnotik ilaglar,
antikonvilsan ilaglar, agr kesici/ates disurlct ilaglar ve
antibiyotikler diger sik kullanilan ilaglar arasindadir (10).
Ozkiyim amaciyla kullanilan ilaglar genellikle ebeveyn ve
diger aile buyuklerinin kullandiklari ilaglar olup, erisilmesi
kolay olmaktadir. Ergenler cogu kez anlik durtusel kararlarla,
bilingli asir doz ilag alarak 6zkiyim girisiminde bulunurlar.

Bu calismada, 2011 yilinda ilag veya toksik madde alarak
Ozkiyim girisiminde bulunan ve Buca Seyfi Demirsoy Devlet
Hastanesi Acil Servise basvuran 18 yas alti ergenlerin
sosyodemografik 0Ozelliklerinin, 6zkiyim girisimi ile ilgili
Ozelliklerinin ve bu olgularin hastanedeki izlemleri strecinde
bobrek fonksiyonlarinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Yontemler

Kesitsel tanimlayici bir calisma yapilmistir. Calismanin
yapildigi Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi kayitlarindan,
2011 yilinda 18 yas ve altinda ilag veya toksik madde alarak
6zkiyim nedeniyle basvuran 147 hasta irdelenmistir. Ayrica
ICD kodlamasina gore bu tani ile basvurmayan 61U duhul ya
da kardiyak arrest ile tanili olgular arasinda da 6zkiyim bilgisi
dosya kayitlarindan taranarak, 15 yasinda bir olgunun ilag
alarak Ozkiyim girisimi sonucu kardiyak arrest tanisi ile
hastane acil servisine basvurdugu saptanmistir. Bu olgu ile
birlikte toplam 148 adet ergen ilag alarak 6zkiyim nedeniyle
basvurmustur. Veri kaynaklari, hastalarin acil servis bilgileri
(acil servis hasta dosyasi), yatis yapilanlarin servisteki bilgileri
(servis hasta dosyasi) ve ilk bagvuru aninda doldurulan "Acil
Servis Unitesi intihar Girisimleri Veri Kayit Formu" bilgilerinden
olusmaktadir. Calismanin degiskenleri hastanin demografik
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Ozellikleri, 6zkiyim girisimi ile ilgili de@iskenler (6zkiyim ile ilgili
bildirilen neden, daha ©ncesinde &zkiyim girisim varlig,
psikiyatrik tani ve izlem varligi, kullanilan ilac bilgisi), acil
serviste ilk basvuruda hastaya uygulanilan tibbi islemler,
hastanin rutin hemogram ve biyokimya laboratuar bulgular
(elektrolitler, Ure, kreatinin, transaminazlar, biliribin, albumin,
protein) ve hastanin klinik durumu bilgisidir. Calismanin
verileri SPSS 18.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Bulgularin tanimlanmasinda, dagilimlar degerlendirilimistir.
Ozkiyim girisiminin  degiskenlerin hangi gruplari arasinda
anlamli olarak fazla oldugunu saptamak icin, tanimlayici bazi
degiskenler analitik olarak da  degerlendirilmistir.
Dagilimlardaki farkhilik Kikare testi ile kontrol edilmistir,
p<0.05 anlamlilik sinir degeri olarak alinmistir.

Bulgular

Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesine, 2011 yilinda 18
yas ve altinda ilag veya toksik madde alarak &zkiyim
nedeniyle basvuran 147 hasta ve bir 6lim olgusunun yas
ortalamasi 16.7+1.2 (13-18) yildir. Bu 148 olgunun %84.3'U
(124) kiz olup, kizlarda Ozkiyim nedeni ile basvurunun
anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir (p=0.000).

Olen olgu disindaki 147 olgunun sosyal giivence ve acil
servisteki klinik durumunun sonucu Tablo 1'de sunulmustur.

Olgularin yaslari tablodaki gibi erken ergen yas (15 yas ve
altr) ve gec ergen (16 yas ve Uzeri) olarak gruplandiginda geg
ergen yas grubunda ¢zkiyimin anlamli olarak fazla oldugu

Tablo 1. Olgularin yas grup, saglik glivence, sonu¢ durumuna gére
dagilimlari

Sayl % x2 (p)
Yas grubu
13-15 yas 33 224  66.673(0.000)
16-18 yas 14 776
Saglik gilivence durumu
BAGKUR 6 4.1 199.612 (0.000)
Emekli Sandig 2 1.4
SHCEK 2 1.4
SGK-18 yas alti glivencesiz 16 10.9
SGK-657 10 6.8
SSK 68 463
Ucretli 36 245
Yesilkart 7 4.8
Acil servis sonuglanma durumu
Servise yatis 64 435  66.796 (0.000)
Hasta yerinde bulunamadi 6 4.1
Kendi istegi ile taburcu 19 129
Taburcu 58 395
Toplam 147 100.0
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(p=0.000, Tablo 1) saptanmistir. Saglik glvenceleri
incelendiginde yaklasik olarak yarisinin Sosyal Guvenlik
Kurumu (SGK) kapsaminda oldugu ve 1/4'Gnlin de Ucretli
olarak basvurdugu dikkati cekmektedir. Bu olgularin
basvurduklari  aylara  gdre dagihmi Sekil  1'de
gosterilmektedir. En cok ocak ve temmuz aylarinda basvuru
gerceklesmistir. Aylara gore Ozkiyim nedenli basvuru
sikliginda anlamli fark vardir (2 = 40.873, p=0.000).
Ergenlerin ikisi (kadin olgu) evlidir. Acil Servis Unitesi
intihar Girisimleri Veri Kayit Formu doldurulan ve egitim
bilgisi bu forma kaydedilen 71 ergenin egitim durumu
incelendiginde dokuzu vyalnizca okuryazar, dokuzu lise
egitimini, 53'U ilkdgretim egitimini tamamlamistir. Veri Kayit
Formu doldurulan 71 ergenin calisma ve egitime devam

Tablo 2. intihar Girisimleri Veri Kayit Formu bilgisine gére ézkiyim
nedenleri

durumu ayrica incelendiginde; 46'si liseye devam eden
Ogrenci, dordld calisiyor ve 21 calismiyor ve egitimine
devam etmemektedir. Olgulardan yalnizca 71 ergenin bu
formu doldurulmustur. Bu anlamda veri kaydinda eksiklik
oldugu soylenebilir. (Bu form hasta ile ilgili doldurulmasi
zorunlu olmayan bilgi toplama formudur.)

Bildirime dayali olarak &zkiyim nedenleri Tablo 2'de
sunulmustur. En 6nemli 6zkiyim nedeninin aile ile ilgili
nedenler oldugu goérilmektedir.

Olgularin ilk acil tedavisi sirasinda, alinabilirse kendisinden
veya yakinindan s6zli bildirim yada getirilen bos ilag kutularina
gore Ozkiyim icin alinan ilaglar gruplandirilarak Tablo 3'te
listelenmistir.

Bu ilaclardan en az dort, en fazla 60 tablet (ortalama 16.8
tablet) almiglardir. Olgularin 32'si ikili ilag, altisi Gcli ilag ve bir
ergen bes cesit ilag aldigini bildirmistir. Bébrek fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi, doz asimi yaninda ilag etkilesimlerinin de

Bildirilen neden Sayl % g6zonlnde bulundurulmasi gerekliliginden dogmaktadir.

Yas grubu

Alile ile ilgili sorunlar 24 33.8 257

Alle ici siddet 6 8.5

Ebeveynle catisma 3 4.2 2

Ollm-kayip 1 1.4 15

Iletisim sorunu 9 12.7

Karsi cins ile sorun 12 16.9 .

Okulla ilgili sorun 2 2.8 5

Gelisim donemi kaygilar 2 2.8 M

Iils?ljc;;;(yi:sltah k 111 11;5 SR S G R

Toplam 71 100.0

Sekil 1. Aylara gére 6zkiyim olgularinin dagilimi

Tablo 3. Ozkiyim icin bildirilen ilac gruplari

ilag grup Olgu icerik
(Parasetemol+kloramin maleat),

Antigripal ilaclar 7 (Parasetemol+psodoefedrinhidrokloriir+dekstometorfan hidrobromiir)
(Iboprufen+psodoefedrinhidroklortir)

Antibiyotikler 7 Cefuroksim aksetil, peniciline, amoksisilin, sipiramisin

Psikiyatrik, SSS etkili ilaglar 24 Sertaline, hydroxyzine, sitolapram , valproik asit, ekstazi, essitolapram, levetirase
tam, diazepam, paroxetine hidroklortir, risperidon, fluoksetin, venlafaksin

Nonsteroid antiiflamatuvar 13 Naproksen, nimesulid, ibuprofen, diklofenak, deksketoprofen, flurbiprofen

Parasetemol 12 Parasetemol

GIS ilalari 9 Lansaprozol, omeprozol, kalsiyum karbonat, hiyosin-N butiloromdr, sodyum
metabistilfid+sodyum kloriir

Miyelorelaksan 3 Tizanidin, tiyokolsikosid

Antidiyabetikler 3 Gliklazid, metformin, aspartam

Astim ilaclari 2 Salbutamol, teofilin

Siniflandirlamayan 5 Ferroglikol silfat, vitamin, propiltiourasila
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Tablo 4. Acil serviste ilk alinan biyokimya sonuglarina gére olgularin bobrek fonksiyonlari

Ozellik Normal Diisiik Yiiksek
(n=118) sayl % sayl % sayl %
Ure (1050 mg/dl normal) 118 100.000 0 0.000 0 0.000
Kreatinin (0.6-1.3 mg/dl normal) 17 99.152 0 0.000 1 0.008
Sodyum (135-145 mEg/I normal) 112 94.915 4 3.390 2 1.695
Potasyum (3.5-5.1 mEq/| normal) 110 93.220 6 5.085 2 1.695
Klor (101-111 mEg/I normal) 116 98.305 2 1.695 0 0.000
Kalsiyum (8.9-10.3 mg/d| normal) 112 94.915 0 0.000 6 5.085
Ozkiyim icin ilaclan aldigi siireyi bildirebilen toplam 61 Tartisma

olgunun 43’0 (%70.3) ilk Ug¢ saat icinde acil servise
basvurmus, 86 olgudan ise bu konuda saglikli bilgi
alinamamistir. Hasta kayit dosya bilgilerine gore 86 hastada
mide lavaji yapiimistir, 98 hastaya aktif kdmur verilmistir, 52
hasta elektrokardiyografi (EKG) ile degerlendirilmistir. Acil
serviste bu hastalara genellikle intravendz (IV) sivi tedavisi
ve gastrik problemleri azaltici tedavi (anti asit tedavi)
yaptImistir. Bir hastada teofilin iceren ilag ile 6zkiyim sonucu
gelisen supraventrikiler tasikardi icin verapamil ile medikal
kardiyoversiyon yapilmistir. Olgularin 12'sinde yalnizca
sistolik kanbasincl yiksek (130-150 mmHg), dort olguda
hem diyastolik hem sistolik kan basinc yuksektir. Bu
olgularin ikisinde (bir olgu nimesulid ve naproksen sodyum,
diger olgu ekstazi ve bilinmeyen ilaclari birlikte aldigini
bildirmistir) evre-iki (agir) hipertansiyon sdzkonusudur
(sistolik: 200 mmHg ve diyastolik:120 mmHg).

Toplam 147 olgunun 29'unun rutin hemogram ve biyokimya
sonucu kayitlarda bulunmamaktadir. Rutin biyokimya sonucu
olan 118 olgunun sonuglar bazi bobrek fonksiyonlari agisindan
Tablo 4'te 6zetlenmistir.

TUuminln kan Ure ve kreatinin degerleri normaldir.
Hiponatremik olan dért olgunun degeri sinir degere cok yakin
(132-134 mEg/L arasl), hipernatremik olan iki olgunun degeri
1474dir. Hipopotasemik olan iki olgu (2.3 ve 3.1 mEg/L) ve
hiperpotasemik iki olguda iyon degisikligi (5.6 ve 5.8 mEq/L)
EKG'ye yansimamistir. Hiperkalsemisi olan alti cocugun kan
kalsiyum degeri sinir degerlere yakindir
(10.6-10.8 mg/dl). Bu hastalarin 32'sinden tekrar kontrol rutin
hemogram biyokimya alinmistir. Yukaridaki Tablo 4'te belirtilen
yUksek ve distk degerler normale dénmus, yalniz bir olgunun
sodyum degeri 150 mEg/L olarak belirlenmistir. Olgularin
hicbirinde karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk (alanin
transaminaz (ALA), aspartat transaminaz (AST), total protein,
albumin, total bilirubin, gamaglutamin transferaz (GGT)
saptanmamistir.

Kardiyak arrest tanisi ile gelen ve dlen 17 yasindaki kadin
cinsiyetteki tek olgu, propefenon iceren antiaritmik ilag almistir.
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Bu calismada &6zkiyim girisiminde bulunan hastalarin
genellikle orta ergen (15-19 yas) yas grubunda bulundugu,
%84 Unin kiz olgular oldugu gorilmektedir. Yapilan
arastirmalarda calismamiza benzer sekilde ergen kizlarda
O0zkiyimin erkeklerden daha fazla oldugu saptanmistir
(2,4,5,7,11,12). TUIK verilerine gore 1524 yas grubunda
erkek/kadin orani 0.92 olup, ézkiyim girisiminde bulunan
kadinlarin %50 si 24 yas altindadir. Bununla birlikte bazi bati
Ulkelerinde &zkiyim girisimi ergen erkeklerde kadinlardan
daha fazla bulunmustur (2,13). Arastirmamizda &zkiyim
nedenleri arasinda ebeveynle catisma, aile ici siddet, iletisim
glcligl, ebeveyn kayiplari gibi ailesel nedenler ilk sirayi
almaktadir. Turkiye'de yapilan diger calismalarda da ailesel
sorunlar ilk sirada ter almaktadir. Diger nedenler arasinda
Ozellikle ergen kizlarin olumsuz sosyal statlleri (erken yasta
evlilik, istenmeyen evlilik), kente gécte uyum sorunlari, issizlik,
dustk egitim, arkadas catismasi gibi sosyokdilttrel nedenler
ve psikiyatrik sorunlar bildirilmektedir (2,8,14,15,16).
Calismamizda 0Ozkiyim nedenleri arasinda ergenlerin
psikiyatrik hastaliklar %15.5 oraninda saptanmistir. Ercan ve
ark. (12) ve Neehall ve ark.nin (17) calismalarinda da benzer
bulgu saptanmis, major depresyon ilk sirada saptanmistir.

Galismamizda ¢zkiyim bagvurularinin en fazla Ocak (%24)
ve Temmuz (%20) aylarinda oldugu saptanmistir. Aktepe ve
ark.'nin (11) arastirmasinda &zkiyim girisimi en fazla yaz
(%34.5) ve ilkbahar (%29.3) aylarinda bulunmustur. TUIK
verilerine gore de 6zkiyimin daha cok Mayis-Temmuz aylari
arasinda gerceklestigini bildirmektedir (18). Bu aylarin okul
dénemi sonlarina rastiamasinin ve okul basarisinin etkisi oldugu
dustndlebilir. Kis aylarinda gorilmesinde ise ailesel sorunlarinin
ve arkadas iliskilerinin etkisi olabilir.

Bu arastirmada ¢zkiyim girisiminde bulunan ergenlerin ilag
alimi ile acil servise basvuru arasinda gegen sire en fazla U¢
saat olarak saptanmistir. Mutlu ve ark.nin (3) calismasinda ise
gecen sure 15 dakika-14.5 saat arasinda (1.98+2.15 saat)
degismektedir. Ozkiyim girisiminde mortalite ve morbiditeyi
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azaltan en 6nemli nedenin acil servislere en kisa surede
ulasma ve erken girisim oldugu bilinmektedir. Arastirmamizda
hi¢ bir olgunun 6lmedigi ve bobrek fonksiyonlarinin
bozulmadidi saptanmistir. Bunda tim olgularin ilag alimindan
sonra ilk U saatte acil servise getiriimesinin ve olgulara erken
tedavi edici girisimlerinde  bulunmasinin  blydk rold
bulunmaktadir. Olgularin %58'ine gastrik lavaj uygulanmis,
%67'sine aktif kémur verilmis ve tamamina yakina IV sivi
tedavisi uygulanmistir.

Ozkiyim girisiminde bulunan olgularimizda antidepresan
ilag kullanimu ilk sirada yer almaktadir. Aktepe ve ark.'nin (11)
calismasinda benzer bulgu saptanmistir (%41.4). Karadeniz
bolgesinde yapilan arastirmada ilk sirayr antidepresan/
antipsikotik ilaglar (%30.6) alirken, ikinci sirada analjezikler
(%20.3) yer almaktadir (3). Gauvin ve ark.'nin (19)
calismasinda 6zkiyim girisiminde ilk sirayr analjezikler (%34),
ikinci sirayl antidepresanlar (%12) almaktadir. Andiran ve
Sarikayalar (10) siralamayi analjezikler (23.7%), coklu ilag alimi
(%21.6) ve antidepresanlar (%9.6) olarak saptamistir.
Antidepresan (kadinlarda daha fazla) ve analjezik ilaglarin
ulkemizde sik kullaniimasi, kolay elde edilebilir olmasi, ilaglarin
daha kolay icilebilir &zelliklerde bulunmasi  ézkiyim
girisimlerinde tercih nedenleri olabilmektedir. Arastirmamizda
ergenlerin bobrek fonksiyonlarinda bir bozukluk saptanmamis,
bobrek fonksiyon testleri (Ure, kreatinin) normal bulunmustur.
Az sayidaki olgularda elektrolit bozukluklar (dort olguda
hiponatremi, iki olguda hipernatremi, alti olguda
hipopotasemi, iki olguda hiperpotasemi) saptanmistir.
Antidepresan ilag zehirlenmeleri toksik etkilerini daha ¢ok
santral sinir sitemi ve kardiyovaskiler sistemler Uzerinde
gostermektedir. Daha az siklikta asitbaz dengesinde
bozukluga, 6zellikle metabolik asidoza neden olmaktadir. Non-
opioid analjeziklerden aspirin toksisitesi asit-baz denge
bozukluguna,  non-teroidal  antienflamatuar ilaclar
gastrointestinal sistem bozukluklarina, parasetamol karaciger
yetersizligine neden olmaktadir. Bu ilaglar dogrudan bdbrek
yetersizliginden ¢ok olusturdugu coklu sistem yetersizligi
nedeniyle bobrek fonksiyonlarini etkilemektedir (20).

Sonug olarak bu calismadaki olgularin 6zkiyim girisimlerinin
kisa slirede acil servise ulasim ve erken tedavi girisimleriyle 6lim
ve bdbrek gibi hayati organlarda kalic bozukluklara yol
acmadigi gorilmektedir. Ergenlerin diger cocuklardan ve
eriskinlerden farkli biyolojik ve psikososyal yapida (kimlik
bocalamasi evresinde bulunmak gibi) olduklari distnuldiginde
6zkiyim girisimini kolaylastiracak ailesel ve cevresel etmenler iyi
degerlendiriimeli, ebeveyn ve saglik calisanlarinin ergenleri
anlama cabasi gostererek yardimc olmalar ve ergen dostu
saglk kurumlarinin olusturulmasi gerektigine inanmaktayiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda c¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.
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