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Amag: Glinimizde, intihar girisimlerinin dnemli bir halk saghg:
sorunu haline geldigi kabul edilebilir. Bu ¢alismada, acil servise
intihar girisimi nedeni ile basvuran olgularin demografik 6zel-
likleri, intihar girisim ydntemleri ve nedenlerinin belirlenmesi ve
mevcut literatir bilgileri ile karsilastirlmasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Recep Tayyip Erdogan Uni-
versitesi Rize Egitim ve Arastirma Hastanesinde 1 Temmuz
2009-31Temmuz 2010 tarihleri arasindaki psikiyatri konsiltas-
yonlarina ait konstltasyon formlarinin ve veri tabanlarinin geri-
ye donustiimli olarak degerlendirilmesi ile gerceklestirildi. Has-
talarin kimlik bilgileri, egitim ve mesleki durumlari ile simdiki ve
gegmis psikiyatrik hastaliklari sorgulayan sosyodemografik veri
formu uygulanmistir.

Bulgular: intihar girisimi ile bagvuran olgular ayni dénemde
hastanede yatan tiim hastalarin sadece % 0.13'ni olusturdugu
gorildi. Ayni dénemdeki genel hastane kayitlari incelendigin-
de ise toplam 86 olgunun intihar girisimi nedeni ile basvurdugu
ve bu olgularin %46.5'i (40 olgu) icin psikiyatri konsultasyonu
istenmedigi anlasildi. Toplam 40 olgunun 32'si (%80) kadin, 8'i
(%20) erkekti. Yas araligi 14-45 olup; ortalama yas 23.6+9.3 idi.
Olgularin intihar girisimi nedenleri arasinda ilk sirada aile ici ge-
¢imsizlik (n:13,%32.5) bulunurken, bunu kisilerarasi sorunlar (n:
15, %37.5) izlemekteydi. 23 (%57.5) olgunun éncesinde psiki-
yatrik hastalik 6ykiisii mevcuttu. Girisimlerin %82.5'i ilag alarak
yapilmistir. Hastalardan 35'i (%87.5) daha 6nce intihar girisimin-
de bulunmamigken, 5'i (%12.5) daha once intihar girisiminde
bulunmustu.

Sonug: Kadinlar erkeklerden daha fazla intihar girisiminde bu-
lunmaktadirlar. Daha 6nceki girisimi ve aile dykusu temel risk
faktorlerindendir. Calismanin en carpici sonucu ise énemli bir
orandaki olgu icin psikiyatri konstiltasyonu istenmemis olmasi-
dir. Psikiyatrik hastaliklarin intihar girisiminin etiyolojisinde yer
almasi nedeniyle, intihar girisiminde bulunan olgularin psiki-
yatrik degerlendirme ve takibe alinmalarinin saglanmasi hayati
onem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: intihar girisimi; Psikiyatri konsiiltasyonu;
Demografik 6zellikleri.
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ABSTRACT

Objective: Nowadays it can be accepted that suicide attempt have be-
come a public problem. In this assignment, it is aimed that the demog-
raphic qualities of the cases that apply for the reason of suicide attempt,
the kinds and main reasons of it should be matched with the present
literature knowledge.

Material and Methods: This has put into action with the recycled eva-
luations of the consultation forms and databases belonging to the ps-
ychiatry consultations that were done between the dates of July 2009
and July 2010 in Recep Tayyip Erdogan University, Rize Training and
Research Hospital. Sociodemographic data form including credentials,
educational and occupational status, and previous psychiatric disorders
were applied to all participants.

Results: It is seemed that the cases applying for suicide attempts are
just 0.13% of all the patients who are in the hospital in the same term.
Also, when the general hospital records in the same term are analyzed,
it is argued that totally 86 cases have applied for suicide attempts and
for 46.5% (40 cases) of those cases psychiatric consultations are not
requested. A total of 40 patients received to study there were 32 (80%)
women and 8 (%20) men. While the groups age range, 14-45 years,
mean age ranged from 23.6+9.3 years. The most frequent cause of the
suicide attempt was marital discord (n:13,32.5%) followed by the inter-
personal problems (n: 15, %37.5). 23 (57.5%) of cases had prior psyc-
hiatric disorder history. 82.5 % of attempts were done by taking drugs.
While 35(87.5%) of the patients have not previously attempted suicide,
5 (12.5%) of patients previously attempted suicide.

Conclusion: There are more suicide attempts in women than men. Pre-
vious suicide attempt and having family history of suicide are detected
as basic risk factors. The most striking result of this work is that psychiat-
ric consultations are not demanded for the cases in highly big amounts.
Careful and close follow-up of patients with psychiatric disorders and
assurance of subsequent psychiatric examination-follow up of the
cases who attempted suicide are of vital importance since psychiatric
disorders are among the etiology of suicidal attempts.

Keywords: Suicide attempt; Psychiatric consultation, Demographic qu-
alities.
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GIRiS

Tum diinyada oldugu gibi Glkemizde de intiha-
ra bagli 6limler ile intihar girisimleri her gegen
yil artmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
diinyada her 40 saniyede bir intiharin, her 3 sa-
niyede ise bir intihar girisiminin gerceklestigini,
son 45 yilda intiharlarin %60 civarinda arttigini
ve intiharin tiim dinyada ilk on 6lim nedenle-
ri arasinda yer aldigini bildirmektedir. Baska bir
deyisle diinyada her yil yaklasik 1 milyon kisi in-
tihar sonucu 6lmektedir (1,2). 2020 yilinda inti-
hara bagh olimlerin %50 artacadi ve intihar so-
nucu olenlerin sayisinin yilda 1.530.000 olacagi
tahmin edilmektedir (3). intihar girisimi, tamam-
lanmis intiharlardan daha 6nemli bir sorundur.
CUnku her tamamlanmis intihara karsi 10-20 kat
intihar girisimi mevcuttur (4). Onlenebilir dlim
nedenlerinden biri olan intihar, tim dinya-
da 6nemli bir halk saghgi sorunu olarak kabul
edilmektedir. intihar davranisi icin risk tasiyan
kisilerin dGnceden saptanmasi, gerekli degerlen-
dirme ve muidahalelerin zaman kaybetmeden
yapilmasi bu nedenle oldukca énemlidir. inti-
har bilinen ruhsal hastaliklarin disinda kendine
0zgu dinamikleri olan bir olgudur ve intiharin,
psikolojik, sosyolojik, genetik vb. faktorleri 20.
yuzyil baslarinda tekrar calisiimaya baslanmistir
(5). intihar davranisi hicbir zaman izole degildir,
her kiside, ailede ve sosyal katmanda ayri ayri
ele alinmasi gereken davranissal, duygusal, kisi-
lerarasi ve sosyal etkenlerin karmasik iliskileriy-
le ilgilidir (3,4). Ruhsal hastaliklar, intihar diistin-
celerinin varhgi, daha once intihar girisiminin
bulunmasi, yalniz yasama, sosyal destegin ol-
mamasli, umutsuzluk, ailede intihar girisiminin
bulunmasi, is sorunlari, ekonomik sorunlar, ya-
sam olaylar, fiziksel hastaliklar, cocukluk cagi
travmasina maruz kalma intihar icin dnemli risk
faktorleri olarak kabul edilmektedir (4,5). Inti-
har davranisi, yalnizca psikiyatrik bir sorun yasa-
yan insanlarda degil, psikiyatrik olarak “normal”
olarak tanimlanan insanlarda da gorulebilmek-
tedir (4). intihar, yasam ile élime karsi bir tu-
tum, ruhsal hastaliklari, alkol ve madde kotiye
kullanimi, sosyal sorunlar, siddet ve kazalar gibi
sorun alanlari bitini icinde distnilmelidir (5).
Bu nedenle intihar davranisini cok nedenli ola-
rak degerlendirmek 6nemlidir.

Ulkemizin diger bélgelerinden farkli olarak bél-
gemizin cografi konumu, getin yasam kosullari,
fiziki konumunun yerlesmeye uygun olmamasi,
ulasim zorluklar, bélgemiz insanina 6zgi mizag
ozellikleri ve silah tutkusu nedeniyle bu konu-
nun ayrintili olarak degerlendirilmesini gerekli
kilmaktadir. Ayrica ilimizde halen faaliyette olan
bir silah fabrikasinin da bulunmasi bireysel si-
lahlanmayi kolaylastiran bir unsurdur.

Bu calismanin gerceklestirildigi hastanemiz,
2005 yilinda hizmete acilmis olup, 400 yatak
kapasitesi ile cevre il ve ilcelerden yaklasik 1.5
milyonluk bir nifusa hizmet veren bdlge hasta-
nesi konumundadir.

Bu calismada, Recep Tayyip Erdogan Universite-
si Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne intihar
girisimi nedeniyle basvuran olgularin demog-
rafik ozellikleri, intihar girisimi yontemleri ve
nedenlerinin belirlenmesi ile mevcut literatur
bilgileri 1siginda tartisilmasi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma RTEU Rize Egitim ve Arastirma Has-
tanesinde 1 Temmuz 2009-31 Temmuz 2010 ta-
rihleri arasindaki psikiyatri konsultasyonlarina
ait konsiltasyon formlarinin ve veri tabanlari-
nin geriye donlisiimlu olarak degerlendirilmesi
ile gerceklestirildi. ilgili konsiltasyon formlari
Psikiyatri Klinigimiz tarafindan hazirlanan ve
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, mevcut
tibbi tani ile tedavisini, konsiltasyon isteme
amaci, 6nceki psikiyatrik oykusu, ruhsal muaye-
ne bulgulari, tani ve tedavi-izlem planini iceren
sorulardan olusmakta olup, arastirmacilar tara-
findan konsiiltasyon sirasinda hastalara uygu-
lanmistir. Buna gore konsdultasyon istemi ile de-
gerlendirilen intihar girisimi olgulari ¢alismaya
dahil edilmistir. Calismanin verilerinin istatistik-
sel analizinde ylizdelik dagihm kullaniimamistir.

Etik kurul onayi

Calisma dncesi Recep Tayyip Erdogan Universi-
tesi Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim
Planlama Kurulundan (EPK) gerekli izin ve onay
alinmistir.



BULGULAR

Gahismanin gerceklestirildigi donemde Rize Egi-
tim ve Arastirma Hastanesinde yatarak tedavi
goren toplam hasta sayisi 29410 idi. Ayni do-
nem icinde toplam 405 hasta icin psikiyatri kon-
stltasyonu istendigi, bu olgulardan psikiyatri
konsiltasyonu istenen intihar girisimi nedeni
ile basvuran olgularin sayisi 40'idi. intihar girisi-
mi ile basvuran olgular ayni donemde hastane-
de yatan tim hastalarin sadece % 0.13'ni olus-
turdugu goruldi. Calismaya katilan 40 olgunun
%80'inin kadin, en ku¢lik olgunun 14, en blyuk
olgunun 45 yasinda oldugu saptandi. Olgularin
%60'Inin 16-25 yas araliinda, %70'nin bekar,
%55'inin issiz, %55'inin egitiminin orta-lise du-
zeyinde ve % 62.5'nin il merkezinde yasadig
saptandi. intihar girisimi ile basvuran olgularin
sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo1’
de gosterilmistir.

20

zikler (50lgu), takiben anksiyolitik (4 olgu), an-
tidepresanlar (3olgu), digerleri (2 olgu) olarak
saptandi. Olgularin %87.5'inin ilk kez intihar gi-
risiminde bulunduklari belirlendi. Bes olgunun
ise daha oncesi intihar girisiminde bulunduklari
belirlendi. Calismaya dahil edilen intihar girisi-
mi olgularin % 57.5"unun daha 6ncesi psikiyat-
rik hastalik oykiisu oldugu saptandi. Ayni do-
nemdeki genel hastane kayitlari incelendiginde
ise toplam 86 olgunun intihar girisimi nedeni
ile basvurdugu ve bu olgularin %46.5i (40 olgu)
icin psikiyatri konsultasyonu istenmedigi anla-
sildi. intihar girisimi ile basvuran olgularin klinik
ozelliklerinin dagilimi Tablo 2'de gdosterilmistir.
Tablo2. intihar Girisimi ile Basvuran Olgularin
Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Tablo 2: intihar Girisimi ile Basvuran Olgularin Klinik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Klinik ozellikleri Olgu say1s1 Olgu sayisi Toplam olgu sayst
Tablo 1: Intihar Girisimi ile Bagvuran Olgularin Sosyode- Kad 32 (%) | Erkekn8 (%) | n:40(%)
mografik Ozelliklerinin Dagilimi Tntiar girisimi nedeni
‘Ailevi nedenler 12 (375) 1(125) 13 (32.5)
Sosyodemografik ézellikler Olgu sayist Olgu sayist Toplam olgu Kisilerarasi iliski sorunlar 11 (34.4) 4(50) 15 (37.5)
Kadin Erkek say1st Ekonomik nedenler 13.15) 1(125) 2 5)
n:32 (%) n: 8 (%) n: 40 ( %)
Diger 2(6.25) 2(25) 4(10)
Yas gruplart
Bilinmeyen 6 (18.7) 0 6 (15)
15-1Y 3 04 0 3(15)
16-25Y 17_(532) 7 (87.5) 24 (60) T r—
26-35Y 10 (12) 1(125) 11075 Intihar yéntemi
36-45Y 2 (62 0 265
Tlag 27 (84.3) 6(75) 33 (82.5)
Medeni durum
Bekar 20(62.5) 8(100) 28 (70) Ast 13.4) 0 1(2.5)
Evli 9(282) 0 9(225) Atesli silah ] 1(12.5) 125)
Bosanmig 3(9.3) 0 3(7.5) Diger 1123) 1123) 5025
Egitim Durumu
Daha énce intihar girisimi oykiisii
Okur-Yazar 1(3.1) 0 1(2.5)
Var 5(15.6) 0 5(12.5)
Tikokul 305 1123 9(225)
Orta-lise 17(532) 5(625) 22(55) Yok 27(84.4) 8 (100) 35(87.5)
Universite 6(18.7) 2(25) 8(20) Daha énce psikiyatrik hastahk
Meslegi oykiisii
Tssiz 17(532) 5(62.5) 22(55) Var 18 (56.2) 5(62.5) 23 (57.5)
Ev hanmimi 13(40.6) 0 13(32.5) Yok 14 (@3.8) 3(37.5) 17 @2.5)
Memur 2 (62) 3(37.5) 5(12.5)
Yasadig1 yer
il 19 (59.4) 6(75) 25 (62.5)
fige 10 313) 2(25) 12 (30) TA RTI SMA
Koy 309.3) 0 3(75) . o . .
Sosyoekonomik sorunlar, dagilmis aile, cinsiyet

Galismaya dahil edilen olgularin intihar girigsimi
nedenleri incelendiginde; kisilerarasi iliski so-
runlari (%37.5) ile ailevi nedenlerin (%32.5) ilk
siralarda yer aldigi izlendi. Olgularin %82.5'nin
ilac (tibbi, tarimsal) icme intihar yontemini kul-
landiklari ve %43.91'inin intihar girisimini kendi-
lerinin bildirdikleri saptandi. intihar girisiminde
kullanilan tibbi ilaglar arasinda ilk sirada analje-

gibi bazi etkenler intihar girisimi icin risk
faktorleridir (4,6,7). Bir halk saghgi sorunu
olan intihar girisimi olgularindaki artis dikkate
alinmalidir. Bu ¢alismada intihar girisimlerinin
14-24 yas grubunda ve kadinlarda daha sik
goruldugu, yontem olarak da en sik evdeki tibbi
ilaclarin kullanildigi dikkati cekti. Ulkemizde
gorulen 15-24 yas grubundaki yuksek intihar
hizlan, kusak catismalari, gelenekgi baski ve
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kisitlamalar, gencler arasinda artan alkol ve
madde kullanimi, genclerin intihari bir protesto
ya da sorunlardan kacis ydntemi olarak
gormesiyle aciklanmaya calisilmistir  (5,6).
Yapilan calismalar gostermistir ki; eger kisi 14-24
yas grubundaysa, problem ¢6zme becerilerinde
bir yetersizlik varsa; ©fke ve saldirganhk
duygulari yuksekse ve durtisellik ozellikleri
de yuksekse, bu kisi intihar acisindan bir risk
tasiyor olabilir. Ayrica bu yas grubundakilerin
diger yas grubundakilere gore daha az yasami
surdirme nedeni belirttikleri ve daha fazla
umutsuzluk ve vyalnizhk puanlarina sahip
olduklar belirlenmistir (6-8). Calismamizda
da benzer sekilde 15-25 yas olgular ilk sirada
yer almistir. intihar ydntemleri acisindan
incelendiginde ise; literatliirde 6zellikle kadin
cinsiyet icin ilag icerek intihar girisiminde
bulunma ilk sirada yer almaktadir (4,9,10). Bizim
calismamizda olgularin intihar yontemi olarak
en sik ilag icme yontemini kullandiklar tespit
edilmistir. Tamamlanmis intiharlarla ile ilgili
olarak Ulkemizde 1974 yilindan bu yana her yil
Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) (11) tarafindan
intihar istatistikleri yayinlanmaktadir. Oliimle
sonuglanan intihar sayisi 2013 yilinda 3189
olarak bildirilmistir. intihar edenlerin %72.7'sini
erkekler, %27.3’Unl kadinlar olusturdu.

Kaba intihar hizi yiz binde 4.19 olarak
belirlenmistir. TUIK intihar istatistiklerine gore
her iki cinsiyette de en sik kullanilan intihar
yontemi asidir (11). Diger intihar yontemleri
ise sirastyla atesli silah kullanimi, kimyevi
madde kullanimi, ylksekten atlama, suda
bogulma ve kesici alet kullanimidir. Cinsiyetler
arasi farka baktigimizda ise; erkeklerde asidan
sonra gelen yontemlerin sirayla, atesli silah
kullanimi, kimyevi madde kullanimi, yliksekten
atlama, suda bogulma ve kesici alet kullanimi
gelmektedir. Kadinlarda ise asidan sonra,
kimyevi madde kullanimi, atesli silah kullanimi,
yuksekten atlama, suda atlama ve kesici bir
alet kullanimi gelmektedir. TUIK verileri (11)
tamamlanmis intihan icerdigi icin intihar
girisimleri ile ilgili bilgiler net degildir. TUIK
(12) tarafindan sadece izmir ili icin 2011-2013
yillarina ait intihar girisimleri ile ilgili istatistikler
yayinlanmistir. Buna gore 2011 yilinda 1183'u
erkek, 3516s1 kadin toplam 4699, 2012 yili igin

14572si erkek 3753'U kadin toplam 5210, 2013
yili icin ise; 1339'u erkek, 3281'i kadin toplam
4620 intihar girisimi olgusu bildirilmistir. Kaba
intihar girisimi hizi 2011 yili icin  yUzbinde
118.5, 2012 yilinda yuzbinde 130.1 ve 2013
yilinda ise yiizbinde 113.8 olarak saptanmistir.
En sik goruldigu yas grubu her iki cinsiyet icin
15-19 yas grubu, en sik intihar girisimi nedeni
aile gecimsizligi, en sik kullanilan intihar
girisimi  yontemi 9%88.92 oraninda kimyevi
madde kullanimi olarak bildirilmistir (12). Yine
TUIK tarafindan bildirilen intihar oranlar ile
Turkiye'nin farkh illerinde yapilan ¢alismalarda
farkli sonuclarin elde edilmesi, kullanilan
intihar yontemindeki yoresel farkhliklarin
olduguna dair bulgular dikkat cekicidir (11-
13). Uluslararasi literatiirde 6limle sonuglanan
intihar eylemlerinde erkeklerin sik kullandiklari
yontemlerin atesli silah ve asi; kadinlarin ise
ilag/madde alimi oldugu bildirilmistir (8,14).
intihar girisimlerinde ise her iki cinsiyette de
siklikla anksiyolitikler veya barbitiirat grubu
ilaglar kullanildigi, ayrica 6n kola veya bilege
uygulanan kesme yontemlerinin ve yilksekten
atlama ya da motorlu ara¢ 6nline atlamanin da
kullanilan yontemlerden olduklar belirtilmistir
(15-23). Cahsmamizda da intihar girisiminde
kullanilan ilaglarin anksiyolitiklerin kullanimi bu
sonuglarla uyumludur. Cinsiyetler arasi farkliliga
baktigimizda erkeklerin kadinlara nazaran daha
cok siddet iceren yontemler kullandiklarini
gorilmektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda
intihar girisimlerinde en sik kullanilan yontemin
ilag veya kimyevi madde alimi oldugu
belirtiimis, intihar girisimlerinde kullanilan
diger yontemlerin ise, atesli silah kullanimi,
yuksekten atlama, asi, kesici alet kullanimi,
kendini yakma, bogulma oldugu goérilmustur
(24-29). Cahsmamizda ise; atesli silah kullanimi
ile intihar girisimi sadece bir erkek olguda
izlenmistir. Bu durum calismamizin olusturan
orneklemin kiclkligu ile agiklanabilir. Clinkd
bolgemizde silah edinme oranlarn ve sik silah
kullanimi dikkat cekicidir. Calismamizda intihar
nedenleri incelendiginde; ilk sirada kisilerarasi
aile ici sorunlarinin oldugu goze carpmaktadir.
Ulkemiz genelinde intihar nedenleri icinde ilk
Uc sirada hastalik, aile ici gecimsizlik ve ge¢im
zorlugu bulunmaktadir (15-22). TUIK verilerine
baktigimizda ise, bilinen intihar nedenleri



arasinda ilk iki siray yine sirasiyla hastalik ve
aile gecimsizligi almaktadir. TUIK (12) intihar
nedenlerini cinsiyet acisindan ele aldigimizda
en buyuk farklihk gecim zorlugu ve ticari
basarisizlikta gozlenmektedir. Ge¢cim zorlugu
ve ticari basarisizlik nedeniyle intihar eden
erkeklerin oraninin kadinlardan daha fazla;
aile gec¢imsizligi nedeniyle intihar edenlerde
ise kadinlarin oraninin erkeklerden daha fazla
oldugu gérilmustir. Tirkiye'de, TUIK'nin (12)
verilerine gore intihar edenlerin ¢ogunlugu
ilkokul mezunudur. Universite mezunlarinin
intihar orani ise son sirada gelmektedir.
TUIK verileri disinda, Tirkiye'de yapilan
cesitli arastirmalarda da, intihar girisimde
bulunanlarda ve intihar sonucu yasamini
yitirenlerin ¢ogunlugunda egitim dizeyinin
dusik oldugu tespit edilmistir (30-35). Bizim
calismamizda olgularin buyldk bir kisminin
orta-lise mezunu olduklari tespit edilmistir.
Egitim ve intihar davranigi arasindaki baglantiyi
arastiran diger arastirmacilar ilkokul--ortaokul
mezunlarinin, Universite mezunlarina kiyasla,
intihari bir ¢c6zim yolu olarak daha siklikla ilk
secenek olarak dustinduklerini saptamislardir.
Calismamizda intihar girisimi ile basvuran
olgulardan 5'in daha 6nce intihar girisiminde
bulunmus olmasi ve 23 olgunun O6ncesinde
psikiyatrik hastalik 6ykusinin bulunmasi dikkat
cekicicidir. Clinki konu ile ilgili ¢calismalarda
oncesinde intihar girisimi 6ykusinin olmasi
intihar icin en dnemli risk etkenleri arasinda yer
almaktadir. (3,5, 11-13, 36). Bu calismanin en
carpici sonucu ise 6nemli bir orandaki olgu i¢in
psikiyatri konsultasyonu istenmemis olmasidir.

SONUC

Basvurularin yarisindan fazlasinin bekar olup,
15-25 yas araliginda olmasi intihar girisimleri
icin bu yas grubunun 6nemli bir risk altinda
oldugunu dusindlirmektedir. En sik intihar
nedeniolarakaile icisorunlarin bildirilmis olmasi
ulkemizin diger bolgelerinde yapilan diger
calismalarin sonuclarini destekler niteliktedir.
Benzer sekilde calismamizin bulgulari bir
bitin olarak incelendiginde ve Tirkiye'nin
diger bolgelerinde yapilan benzer calismalarla
karsilastirildiginda; gen¢  olmak, egitim
diizeyinin disik olmasi ve aile ici sorunlar ile
intihar girisimleri arasinda iliski bulunmaktadir.
intihar yontemi icin ila¢ kullanimi dikkate
alindiginda gereksiz recete sayisinin azaltilmasi
ve evlerdeki kullanilmayan ilaglarin toplanmasi
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gibi bazi sorunlara ¢6zim getirilmesinin
intihar girisimlerini azaltmada etkili olabilecegi
disundulebilir.  Ayrica calismamizda genel
hastane kayitlar incelendiginde toplam 86
olgunun intihar girisimi nedeni ile basvurdugu
ve bu olgularin %46.5'i (40 olgu) icin psikiyatri
konsiiltasyonu istenmediginin  saptanmasi
psikiyatri disi  hekimlerin intihar girisimi
olgularinin degerlendirilmesinde ve psikiyatrik
konsiltasyon istemi konusunda daha dikkatli
olmalarinin gerekliligini gostermektedir.
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