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INTIHAR GIRISIMI NEDENIYLE ISKENDERUN DEVLET
HASTANESI ACIL SERVISE GELEN VE KRIZE MUDAHELE
BIRIMINE YONLENDIRILEN OLGULARIN

DEGERLENDIRILMESI
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OzZET

Amac: Ulke genelinde Saglk Bakanhg
tarafindan Acil Serviste intihar Girigimlerine
Psikososyal Destek ve Krize Midahele Birimleri
acilmis olup Hatay ilinin iskenderun ilcesinde de
bu birim Nisan 2007 yilinda faaliyete gegiril-
mistir. Bu ¢alismada 9 aylik bir dénem iginde
acil servise intihar girisimi nedeniyle getirilen
hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, intihar
girisim nedenleri, intihar girisim yontemleri,
daha 6nce intihar girisimi olma durumu ve
psikiyatrik tani ydninden degerlendiriimesi
amaclanmistir. Yontem: Veriler, retrospekiif
olarak iskenderun Devlet Hastanesi Acil Ser-
vis’e 1 Nisan-31 Aralik 2007 tarihleri arasi bas-
vuran hastalarin kayit formlarindan elde edil-
mistir. Bulgular: Hastalarin ¢ogunlugunun ka-
din (% 80), 15-24 yas grubunda (% 63 ), bekar
(% 56), ilkdgretim mezunu (%57) oldugu,
cogunun c¢alismadigi, (%36) saptanmistir.
Temmuz ayinda (%19) intihar girisim sayisinda
artma saptanmustir. intihar girisim yéntem-
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lerinden en sik basvurulan ydntemin ilag-toksik
madde (% 97,64) oldugu ve intihar girisiminde
bulunan kisilerin %18’inin daha énceden de inti-
har girisiminde bulundugu belirlenmistir. intihar
nedeni olarak basta Aile (% 33,6) Karsi Cinsle
Sorunlar (%14,8) ve Ruhsal Hastalik (% 14,4)
temel neden olarak gérilmektedir. Sonug: Acil
servise basvuran her vakanin Krize Midahele
Birimi'ne ydénlendiriimesi ve medikal tedavi-
lerinin en kisa zamanda baglanmasi gerekmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: intihar, acil servis, inti-
har girisimi

An Analysis of the Patients Admitted to the
Emergency Service of the Iskenderun
General Hospital Due to Suicidal Attempts

ABSTRACT

Objective: Psychosocial Support and
Crisis Intervention departments have been set
up all over Turkey by the Turkish Ministry of He-
alth within the emergency services of general
hospitals and such a unit was also organized to
operate beginning from April 2007 in Isken-
derun, Hatay. The main objective of this rese-




arch was to get the statistics of the patient’s
sociodemographic levels, their reasons for suici-
dal attempts, whether there had been a previous
attempt of the patient and evaluation of their
psychiatric conditions ,within a period of 9 (nine)
months, Methods: Statistics have been carried
out based on the patients' registry data cat who
admitted to the emergency service of the hospi-
tal between April 1 st- December 31 st, 2007.
Findings: The statistics show that most of the
patients; were females 80%; in the 15-24 age
group (63%); unmarried 56%; primary school
graduates 57% and rate of unemployed was
36%. Suicidal attempts showed an increased
number in July 19%. It was observed that in sui-
cidal attempts most individuals used medicine
or toxic chemicals 97,64% and 18% of them had
previously tried to commit suicide. It was clear
that these suicidal attempts were basically
caused by inter family relations 33,6%; prob-
lems with opposite sex 14,8 % or psychiatric
problems14,4%. Results: All patients who
attempted suicide should be directed to the
Crisis intervention Department after their evalu-
ation in emergency room completed and their
treatment needs to be commenced immediately.

Key Words: Suicide, emergency, suicide
attempts

GiRIS

intihar kisinin toplumsal yada ruhsal neden-
lerle yasamina son vermesidir (ak. Ozkan ve
ark. 2007). Turk Dil Kurumu'nun tanimlamasina
gbre intihar; bir kimsenin toplumsal ve ruhsal
nedenlerin etkisiyle kendi hayatina son verme-
sidir. intihar, kisinin 6z benligine yénelmis bir
saldirganlik hali olup bir disince, bir egilim ya
da bir girisim olarak karsimiza ¢ikar (Sayil ve
ark. 2000). intihar girisimi ise; bireyin kendini
yok etmek, kendine zarar vermek amaciyla ger-
ceklestirdigi intihara yonelik ‘6limcul olmayan’
tiim istemli girisimlerdir. intihar girisimlerinin ne-
denleri, kisiden kisiye degismekle beraber, cok
cesitli olabilmektedir. Erden’in (2006) aktardi-

gina gore; cinsiyet, sosyo-ekonomik durum,
gb¢, anne-baba gecimsizligi, uyumsuzluk, ruh-
sal bozukluklar vs gibi bir cok sorun intihar gi-
risimine neden olabilmektedir. Gorildigu gibi
insanin énceligine bagli olarak hemen her sey
sorun haline gelebilmekte veya getirilebilmekte-
dir.

intihar veya intihar girisimi gerceklesmeden
dnce bir distince olarak ortaya ¢ikmaktadir (Bu
sorundan tek kurtulus yolu hayatimi sonlandir-
mak vs gibi). Bazi durumlarda sorundan kurtul-
mak icin ¢dzim yollan bulmaya calsiimakta;
ancak gelisen bu sireclerde, sosyal destege
ulasilamazsa veya soruna bir yonuyle ¢6zim
bulunamazsa, intihar veya intihar girisimi du-
slincesinin davranisa dénustigu gézlenmekte-
dir. Eskin (1997) yaptigi calismada; insanlarin
intihari sorunlarini ¢ézebilecek bir davranig ola-
rak gorduklerini ifade etmigtir. Vakalarla yapilan
yluz ylze gbrismelerde; intihar girisimlerinin
genellikle bir beklenti icerisinde (ilgi gérme, veri-
len degeri 6lgmeyi isteme, sorunlarin ¢ézimi
olarak gérme vs) yapildigi tespit edilmistir.

Diinya Saglik Orgiitine (DSO) gére, inti-
har dinyada (2000 yilinda) 13. 6lim nedenidir.
15-45 yaslari icinse 4. 6lim nedenidir. intihar
veya intihar girisimlerinin son 50 yilda %60
oraninda arttig illeri siriilmektedir. Ulkemizde
ise intihar girisimlerinin %55’ 15-34 yas gru-
bundadir. 15-24 yas grubu kadinlarda intihar
orani daha yuksektir. Diger yas gruplarinda er-
keklerde daha éndedir (akt. Ozkan 2007). inti-
har veya intihar girisiminde etkili olan nedenler-
den birisi de ruhsal bozukluklardir. Eskin ve ark.
(2006) aktardigina gore; intihar sonucu 6len ki-
silerin %80-90'Inda en az bir psikiyatrik rahat-
sizlik oldugu saptanmistir (Arato ve ark.1988).
intihar girisimlerin %40-50’sinde depresyonun,
%25 kadarinda madde-alkol kullaniminin, %
15’inde ise sizofreninin sorumlu oldugu ifade
edilmektedir (Acar ve ark. 2006).

Gunimuzde hizla degisen ve hayatimizda
yer edinen teknolojik, ekonomik ve siyasal
gelismeler, kimi zaman hayatimizi kolaylastirir-




ken kimi zamansa sikinti doguran durumlara
neden olabiliyor. Mesela cep telefonlari saye-
sinde istedigimiz yerden istedigimiz kisiyle
iletisim kurabiliyoruz veya internet sayesinde
her istedigimiz bilgiye kolayca ulasabiliyoruz.
Bunlar hayatimizi kolaylastiran gelismeler
olmakla birlikte birincil samimi iligkilerin 6ntinde
bir engel olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir.
Ani siyasal degisimler, ekonomik bunalimlar
sosyal bir varlik olan insani cogu zaman sosyal
ortamlardan uzaklastiran, yalnizlastiran bir iglev
gorebilmektedir. Gittikge yalnizlasan insanoglu,
ki dogasina aykiridir, karsilastigi sorunlarin ¢é-
zimunde zorlanabilmekte ve bazen de sorun-
dan c¢ikis yolu olarak yasamina son vermeye
-intihara- kadar gidebilecek denemelerde bulu-
nabilmektedir. Cunkl yalnizlasan, ice kapanan
insan ayni zamanda sosyal destekten de yok-
sun kalmaktadir. Nitekim Sayil’a gére, intihar ve
intihar girisimi sadece ruhsal bir siire¢ olmayip,
ekonomik, kulturel ve toplumsal yénleri de olan
bir olgudur (ak. Senol ve ark. 2003)

intihar, insan giicii kaybina neden olmakta
ve yasamimizda énemli sorunlara neden olmak-
tadir. Yapilan ¢alismalar sonucunda, giinimuz-
de intiharin bir halk ve ruh sagligi sorunu oldugu
ifade edilmektedir (Oncii 2006, Senol ve ark.
2003). intihar girisimlerinin yayginligina ve son
yillardaki artisina baktigimizda bu ifadelere ka-
tilmamak elde degil. Halk sagligi sorunu haline
gelen intihari azaltabilmek-6nleyebilmek igin pi-
lot illerde Kriz ve Krize Mudahale odalari agil-
mistir. Girisimde bulunan kisilere tibbi muida-
haleden sonra psikolojik ve sosyal destek sun-
mak; ulasilan kigilere de girisimde bulunmadan
6nce 6nleyici midahalelerde bulunmak gibi bir
hedefimiz mevcuttur. Bizlerde bu birimde ¢ali-
san meslek elemanlari olarak, intiharin énlen-
mesi veya azaltiimasiyla ilgili yapilacak calis-
malara katkida bulunabilmek amaciyla, yerel
dizeyde bdyle bir calisma yapmay! gerekli
gorduk.

YONTEM

Bu calisma Nisan-Aralik 2007 tarihleri
arasinda Iskenderun Devlet Hastanesi Acil

Servise intihar girisimi nedeniyle basvuran
hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, égrenim
durumu, calisma durumu, daha &énce intihar gi-
risimi olma durumu, intihar girisimi i¢in kullanilan
yéntem ve aylara goére intihar girisiminin
dagilimi ve aldiklan psikiyatrik tani acisindan
retrospektif olarak degerlendirildigi tanimlayici
bir galismadir.

BULGULAR

Hastalarinin demografik ¢zellikleri incelen-
diginde olgularin ¢ogunlugunun kadin (%80),
15-24 yas grubunda (% 63), bekar (% 56),
ilkdgretim mezunu (%57) oldugu goérilmektedir.
Hastalarin ¢cogunun calismadigi (%36 ), ev ha-
nimi (% 29) olduklar saptanmigstir (Tablo 1).

intihar girisimlerinin aylara gére dagiimina
bakildiginda en sik Temmuz ayinda (%19) inti-
har girisiminde bulunuldugu bunu sirayla Agus-
tos (%15) ve Eylll (%14) aylarinin takip ettigi
gbrilmektedir (Tablo 2).

intihar girisim yéntemlerinden en sik bas-
vurulan yéntemin ilag-toksik madde (% 97,64)
oldugu goérilmektedir (Tablo 3).

intihar girisiminde bulunan kisilerin intihar
girisimi nedenleri incelendiginde temel nedenler
arasinda ilk sirayr aile (% 33,6), karsi cinsle
sorunlar (%14,8) ve ruhsal hastalik (% 14,4)
almaktadir (Tablo 4).

intihar girisiminde bulunan kisilerin %18'i-
nin daha énceden intihar girisiminde bulundugu
gbrilmektedir (Tablo 5).

intihar girisiminde bulunan kisilerin giri-
simden sonra aldiklari tani durumu incelendigin-
de ilk siray1 anksiyete tanisinin (%38) yer aldi-
g1, bunu depresyon tanisinin (%38) izledigi goé-
rilmektedir (Tablo 6).

intihar girisiminde bulunan 298 kisiden 90
kisiyle (%30) Krize Midahele Birimi’'nde géris-
me yapilmis olup psikiyatri poliklinige sevk edil-
mistir. Bunlardan 48 kisi psikiyatrik tani almig-
tir.




Tablo 1. Tanitici Ozellikler (n: 298).

OZELLIKLER Sayl | %
Cinsiyet

Kadin 236 80
Erkek 62 20
Yas Grubu

15-24 yas 188 63
25-34 yas 69 23
35-49 yas 33 11
50-64 yas 8 3
65 yas ve uzeri -

Medeni Durum

Evli 113 38
Bekar 163 56
Dul 8
Bosanmig 6 2
Nisanli 8 2
Ogrenim Durumu

Okur-yazar Degil 8
Okur-yazar 8
ilkégretim 166 57
Lise 90 31
Yiksekdgretim 23 7
Bilinmiyor 3 1
Calisma Durumu

Calisan 54 18
Galismayan 108 36
Ev hanimi 85 29
Ogrenci 46 15
Bilinmiyor 5 2
Toplam 298 100.0




Tablo 2. intihar Girisimi Vaka Sayisinin Aylara Gére Dagilimi.

Aylar Kadin Erkek Toplam
Say!i %
Nisan 7 5 12 4
Mayis 19 3 22 7
Haziran 20 5 25 8
Temmuz 41 16 57 19
Agustos 36 8 44 15
Eylul 33 7 40 14
Ekim 32 3 35 12
Kasim 26 7 33 11
Aralik 24 6 30 10
Toplam 238 60 298 100.0

Tablo 3. intihar Girisimi Yéntemleri.

intihar girisimi yontemleri Sayi %
ilag-toksik madde 291 97.64
Kesici aletle 3 1.01
Suya atlama 1 0.34
Yilksekten atlama 2 0.67
Tilp-gaz-dogalgaz 1 0.34
Toplam 298 100.0




Tablo 4. intihar Girisimi Nedeni

intihar girisimi nedeni Say!I %
Aile 100 33.6
Aile ici Siddet 11 3.7
Cocuklar 7 23
Ebeveyn Catismalari 5 1.7
Oliim/Kayip 4 1.3
Yalnizlik 8 2.7
iletisim Sorunlari 12 4
Karsi Cinsle Sorunlar 44 14.8
Gelisim Dén.Sorunlari 7 2.3
Tecaviz 1 0.3
Alkol ve Madde Bag. 5 1.7
Ekonomik 8 2.7
Bilinmeyen 9 3
Okul 5 1.7
Sinav Kaygisi 6 2
Evlilik 6 2
Hastalik 10 3.4
Siregen Hastalik 2 0.7
Ruhsal Hastalik 43 14.4
is 5 1.7
Toplam 298 100.0
Tablo 5. Daha Once intihar Girigimi Olma Durumu.
Daha 6nce intihar girisimi Olma Durumu Say!i %
intihar girigimi olan 53 18
intihar girisimi olmayan 245 82
Toplam 298 100.0




Tablo 6. intihar Girisiminde Bulunan Kisilerin Girisiminden Sonra Aldiklari Tani

Durumu.

PSIKIYATRIK TANILAR KADIN | ERKEK | TOPLAM | %
ANKSIYETE 16 2 18 38
DEPRESYON 14 4 18 38
PSIKOTIK BOZUKLUK 4 1 5 10
ANKSIYETE+DEPRESYON 2 2 4
OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK 1 1 2
CINSEL ISLEV BOZUKLUK 1 1 2
DEPRESYON+SOMATIK BOZUKLUK | 1 1 2
NOROTIK REAKSIYON 1 1 2 4
TOPLAM 39 9 48 100.0

TARTISMA- SONUCLAR

iskenderun Devlet Hastanesi Acil Servisine
01 Nisan- 31 Aralik 2007 tarihleri arasinda inti-
har girisimi nedeniyle toplam 298 kisi basvur-
mustur. Bunlardan 236’s1 kadin, 62’si erkektir
(%80 kadin, %20 erkek). Bunlarin yas araligina
bakildiginda %86’sinin 15-24 yas araliginda
(%63) oldugu bunu 25-34 yas grubunun (%23)
takip ettigi géralmustlr. Bayram ve ark. yaptigi
calismada da ilk yigilma 15-24 yas grubunda
(%52,2) ikincisi ise 25-34 yas (%23.01) grubun-
dadir. Genellikle girisimde bulunanlar arasinda
kadin sayisinin erkeklerden fazla olmasi ka-
dinlarin Kkargilastiklari sorunlarla bas etmede
daha cok guglik c¢ektiklerini disundurmektedir.
Yapilan bir calismada kadinlarin kendilerini
ifade etmekte ve isteklerini elde etmekte zorlan-
malarinin, kadinlar arasindaki intihar oranini
arttirabildigi  belirtilmistir (akt. Senol ve ark.
2005). Nitekim yapilan bagka bir ¢alismada da
intihar davranisinin sorun ¢dzme becerileri
duslk-yetersiz olan ve ylUksek yasam stresi
yasayanlar arasinda en yogun gorildigu ortaya
konulmustur (ak.Eskin ve ark. 2006).

Medeni durumlari incelendiginde %56’sinin
bekar oldugu goérulmuistir. Bu durum bekar
olanlarin kendilerini yalniz hissettiklerinden do-
lay! ve sorunlarini paylasabilecek guvenilir arka-
daslarinin olmayisindan kaynaklanabilecegi
dusinulebilir. Egitim durumunun da girisimler
Gzerinde etkili oldugunu dikkate alindiginda
%57’sinin ilkégretim mezunu, %31’sinin de lise
mezunu oldugu gdérilmektedir. Bu sonuclar,
Senol ve ark. (2003) ve Ak ve ark. (2004)
arastirmalarindaki sonuglarla benzerlik tagimak-
tadir. is durumuna bakildiginda % 36’sinin issiz-
calismayan, %29’ unun ev hanimi oldugu sap-
tanmistir. Bu sonuclara bakarak; kadin, ergenlik
déneminde olan, bekar, ilkégretim mezunu ve
issiz olanlarin intihar girisiminde riskli grupta ol-
duklarini sdéyleyebiliriz.

intihar girisimlerinin aylara gére dagiimina
baktigimizda; Temmuz, Agustos ve Eylil'den
(Temmuz %19, Agustos %15, Eylil %14) olu-
san, daha ¢ok yaz dénemi olan dénemde bir
artis oldugu gorilmektedir. Bu durum genellikle
artiglarin gegis mevsimlerinde (ilkbahar ve son-
bahar gecislerinde) oldugu savina uygun dis-




memektedir. Aktepe ve arkadaslarinin ¢ocuk ve
ergenlerle yaptigi calismada ise Haziran
(%17,2) Mayis (%13,8) ve Aralik (%13,8) aylari
intihar girisimlerinin en yogun oldugu aylar olup
bu galismada elde edilen bulgular ile ters dus-
mektedir.

intihar girisimlerinin nedenlerine bakildi-
ginda aile faktérinin en énemli sorun oldugu
gorilmektedir (%33,6). Keitner (1987)in aras-
tirmasinda intihar girisiminde bulunan grubun
bulunmayan gruba gére aile islevlerini oldukca
bozuk olarak algiladigi saptanmis, intihar dav-
ranisinin bireyin ailesini nasil algiladigi ile
aciklanabilecegi vurgulanmistir (akt. Palabiyik
ve ark.). Ailevi sorunlari %14. 8 ile karsi cinsle
sorunlar ve %14.4 ile ruhsal hastaliklar takip
etmektedir. intihar girisiminde bulunan 298 kisi-
den 90 kisiyle (%30) Krize Midahele Birimi'nde
goérisme yapilmis olup psikiyatri poliklinige sevk
edilmistir. Bunlardan 48 kisi psikiyatrik tani al-
mistir (Tablo 6). Bu durum, girisimlerde ve 6zel-
likle tekrar etme davranisinda psikiyatrik ra-
hatsizliklarin ne kadar etkili oldugunu gdsterme-
si acisindan énemlidir.

intihar girisiminde kullanilan yéntemlere
bakildiginda; dinyadaki ve tlkemizdeki sonug-
lara uygun olarak daha c¢ok ilac-toksik mad-
delerin kullanildigini gérilmektedir. Avsarogul-
lari ve ark. yaptigi calismada da en sik
kullanilan ydntemler arasinda asiri dozda ilag
alma ilk sirada (%72.1) yer almaktadir. Ak ve
arkadaslarinin yaptigi ¢calismada da sonug ben-
zerdir. Bu durum da yapilan girisimlerin, élmek-
ten ¢ok bir uyari, kendisini ifade edebilecek bir
alan yaratma arayisi oldugunu akla getirmekte-
dir. Sayil ve ark. yaptigi calisma sonucunda inti-
har girisimlerinin neredeyse tamamina yakin bir
kisminda bireyin kendini yok etme isteginin as-
linda olmadigi, intiharin gogu noktada bir yardim
arayisl anlamini korudugu ve bu vakalara yak-
lasimda kendini éldirme isteginden ¢ok kisinin
iletmek istedigi mesajlara duyarli olmak gerek-
tigi sonucuna varilmistir (Sayil ve ark. 1995).

Bu calismada intihar girisiminde bulunup
da tekrar deneyenlerin sayisinin % 18 oraninda
oldugu saptanmistir. Durat ve arkadaslarinin 50
olgu Uzerinde yaptigi calismada da olgularin
%20’sinin daha 6nceden intihar girigsiminde
bulundugu belirlenmis olup bu sonug literatirle
uyumludur. Tekrarlama intihar davraniginin ge-
nel 6zelliklerindendir. Onceden intihar girisi-
minde bulunmus olan kisiler toplumun geneline
goére daha fazla bu davranigi tekrarlama ve inti-
har etme riski tasirlar (Aydin ve ark. 1988; Oncii,
2006). Bu nedenle intihar girisiminde bulunmusg
kisilerin yakinlari bu konu hakkinda bilgilen-
dirilmeli ve en kisa zamanda gerekli midahe-
lenin yapilmasi gerekmektedir.

Sonug itibariyle; intihar girisimlerinde cin-
siyetin, is durumunun (galisip-galismama), egi-
tim durumunun, bulunulan gelisimsel yas duze-
yinin birer risk unsuru olduklari gérilmektedir.
Bu kosullardan kaynaklanan sorunlar Kkisilik
Ozellikleriyle birlestiginde (herhangi bir kosulda,
herhangi bir sorunun tolere edilip edilmemesi
vs.) risk unsuru olabilmektedir.

intihar girisimlerini tamamen &nlemek
mumkin olmayabilir. Burada birinci basamak
saglik kurumlarinin etkin ruh saghig politikalar
olusturmalari énem kazanmaktadir. Ayrica Krize
Muidahele Birim calisanlari tarafindan emniyet,
egitim kurumlari, acil servis gibi ¢esitli kurumlara
verilen egitimlere belirli araliklarla devam
edilmesi, yasanilan toplumun genel 6zelligine
ve intihar girisiminde bulunan kigilerin girisim
nedenlerine gore topluma ve bu kisilere yonelik
egitimlerin verilmesi ve seminerler diizenlen-
mesi dnem kazanmaktadir. Bu ¢alismanin daha
kapsamli bir sekilde yapilmasi 6zellikle daha
6nce intihar girisiminde bulunan olgularin psiki-
yatrik tanilarinin belirlenmesi ve sosyal destek
kaynaklarini algilayis bicimiyle ilgili ¢alismalar
yapiimasi, iletisim teknikleri konusunda bilgi-
lendirilmesi gerekmektedir.




KAYNAKLAR

Acar B, Sayar K (1999) Psikofarmakolojik
Ajanlarla Yapilan Intihar Girisimlerinde Risk
Etmenleri. Klinik Psikofarmakoloji Bllteni, 9(4): 2008-
212.

_ Acar H, Buylkkaya E, Kipglk Y ve Ark (2004)
Intihar. Saglik Bakanhgi Temel Saghk Hizmetleri
Genel Midurlugu Yayinlar El Kitapgigi, Ankara.

Ak A, Gul M, Kaya N, Késtek¢i SK, Ugur M
(2004) Acil Servise Intihar Davranisi  Nedeniyle
Basvuran Hastalarin Deg@erlendirilmesi. Adli Psikiyatri
Dergisi. 1(1).

Aktepe E, Kandil S, Goéker Z, Sap K, Topbas M,
Konmak E (2006) intihar Girisiminde Bulunan Cocuk
ve Ergenlerde Sosyodemografik ve Psikiyatrik Ozel-
liklerin Degerlendirilmesi. TAF Preventive Medicine
Bulletin, 5(6), S:444-453.

Avsarogullan L, ikizceli I, Senol V, Unalan D
(2005) intihar Girisimi Nedeniyle Erciyes Universitesi
Tip Fakuiltesi Acil Anabilim Dal’'na Basvuran Olgu-
larin incelenmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 6: 19-
29.

Aydin H, Battal S, Ozsahin A, Aydinalp K, Boz U
(1988) intihar Davranisinin Sosyodemografik Ozellik-
leri, XXIV. Ulusal Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Kong-
resi Serbest Bidiriler, Gata, Ankara , S:238-246.

Bayam G, .Bitlis V, Dilbaz N, Holat H, Tan D,
Tuzer T (1995) Intihar Girisiminde Yéntem Secimini
Etkileyen Faktorler. Kriz Dergisi , 3 (1-2): 226-228.

Demet M, Deveci A, Dindar E, Kaya E, Taskin
EO (2005) Manisa ili Kent Merkezinde Iintihar
Diisiincesi ve intihar Girisimi Yayginhgi. Tirk Psiki-
yatri Dergisi, 16(3):170-178.

Durat G, Oksal H (2008) intihar Girisimi ile Acil
Servise Bagvuran Olgularin Sosyodemografik Ozel-
likler ve Depresyon Yéniinden incelenmesi. Il. Ulusal
Psikiyatri Hemsireligi Kongresi Serbest Bildirisi, istan-
bul, S:80.

Eskin M, Akoglu A, Uygur B (2006) Ayaktan
Tedavi Edilen Psikiyatri Hastalarinda Travmatik
Yasam Olaylari ve Sorun Cdzme Becerileri. Tirk
Psikiyatri Dergisi, 17(4):266-275.

Ginduz A, Kesen J, Narci H, Topbas M, Yandi
M (2004) intihar Amagli Zehirlenme Nedeniyle Acil
Servise Bagvuran Hastalarin Analizi. TSK Koruyucu
Hekimlik Bulteni, 3(10) : 234-241.

Giindogar D (2006) intihar Riskinin Degerlendi-
rilmesi. Kriz Dergisi, 14(3): 27-36.

inal V, Kartal O Yamanci L (2004) GATA Acil
Servisine 2002 Y1l Iginde Bagvuran Intihar Girisimi
Olgulari. Adli Psikiyatri Dergisi, 1(2).

Palabiyikoglu R, Azizoglu S, Ozayar H, Ercan A
(1993) intihar Girigiminde Bulunanlarin Aile islev-
lerinin Degerlendirilmesi. Kriz Dergisi 1(2):69-75.

Oncii B (2006) intihar Egilimi Olan Hastaya Acil
Mudahele. Kriz Dergisi, 14(2)3:1-37.

Ozkan S, Direk N (2007) intihar. Tirkiye Kli-
nikleri Dergisi 3 (42): 8-16.

Sayil |, Berksun OE, Palabiyikogl R, Ozgiiven
HD, Soykan C, Haran S (Ed) (2000) intihar Davranisi
Kriz ve Krize Miidahele Ankara Universite Kriz Uy-
gulama ve Arastirma Merkezi Yayinlari, Ankara No:
65.

Sayil |, Berksun OE,. Buyukgelik D, Duran A,
Guney S, Oral EA (1995) Intihar Girisimleri: Yardim
Gagrisi. Kriz Dergisi, 3(1-2) : 215-217.







