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Sizofrenide intihar
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OZET

Sizofrenisi olan hastalardaki intihar oranlarmi inceley
intiharlarin % 10-13, intihar girisiminde bulunanl,
bildirmekiedir. Sizofrenideki yiiksek intihar oranlarnmn a

en izleme calismalari, bu hastalarda élimle sonuglanan
arin ise % 40 gibi yiksek oranlarda gorildiginii
zaltlmasi, bivik olgiide ongorici risk emmenlerinin

anlasilmast ile mimkindiir. Bu yazida sizofrenide intihar davranigimin ongéricii olabilecek risk etmenleri ilgili
literatiir bulgular: 1513 inda tarngildr. Sonuglar geng, erkek, hastalk éncesi beklentileri yiksek ve yeri vitiminin
Jarkinda olan hastalarla, sizofreninin herhangi bir déneminde depresyon gelisen hastalarin en viiksek risk

&S

gruplarin olusturdugunu gostermekredir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2001; 2(1):47-52 )

Anahtar sozciikler: Intihar, sizofreni. risk Jaktorleri

Suicide in schizophrenia

SUMMARY

Follow up studies, investigate fto suicide rates in schi

zophrenic patients have been reported that high rates of

suicide which ended with death are 10-13 % and rates of suicide attempts are 40 %. To reduce of high rates of
suicide in schizophrenia is possible with understanding of predictive risk factors. In this study, risk factors which
predictive of suicide behaviour in schizophrenia are being review on the light of literature. The results show that
patients whom young, man and have high expection ‘before illness and patients whom developed depression ar
“any time of schizophrenia constitute hi gh risk groups. (Anatolian Journal of Psychiatry, 2001; 2(1):47-52 )
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Giris _

Intiharla psikiyatrik bozukluklar arasindaki
iligki eskiden beri bilinmekle birlikte, bu iliskiyi
inceleyen  galismalardan cogu  depresyon
lizerinde yogunlagsmistir. Bu yiizden depresif
hasta ile gérisiiliirken ya da tedavi planlanirken
intihar  diisiince ve girisimlerinin mutlaka
sorgulanmasina dikkat edilir. Aym sekilde,
intihar girisimi ile bagvuran/getirilen hastalarda
intihar yéntemine iliskin tibbi miidahaleler

yapildiktan sonra bir depresif durum varliginin
aragtinlmasi da olagan bBir uygulamadir. Ayni
dikkatin hastalardaki ortalama yasam stiresinin
beklenenden yaklasik 10 y1l az olmasina ve bu
hastalardaki ~ erken  6liimlerin ¢ogundan
intiharlar sorumlu olmasina ragmen sizofreni
icin gosterildigini séylemek ise cok gictiir.
Intihar ederek élen sizofrenik hastalarin énemli
bir kismuinin 8liimlerinden &nceki birkag giinle
bir hafta arasinda klinisyenlerce gorilmiis
oldugunu  bildiren yaymlar bu yargivi
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dogrulamaktadir.' Ossa, vapilan tiim calismalar
sizofrenideki intihar risk oranlarinin duvgula-
num bozukluklar ile karsilastirilabilecek dizev-
de oldugunu goéstermektedir. Sizofrenisi olan
hastalarda vapilan ve 1 vildan 40 vila kadar
degisebilen zaman araliklarn igeren izleme
¢alismalar, sizofrenide &liimle sonuglanan
intihar oranlarn % 10-13 oraninda bulmustur.
Avni ¢alismalarda intihar girisimlerinde bulu-
nan hastalann orami ise % 40 civarindadir.'
ABD'de vapilan Ulusal Komorbidite Calis-
masi'nda (National Comorbidity Survev-NCS)
sizofrenik hastalarda yvasam boyu en az bir
intihar  girisiminde bulunanlarin orani % 37
olarak bulunmustur. Bu oran tek bir hastalik
I¢in vasam bosu en viksek intihar oraniyd: ve
avni ¢alismada sizofrenisi olmayan popiilasvon-
da % 7.9. unipolar depresif bozuklugu olan
hastalarda ise % 10 olarak gosterilmisti.”
Sizofrenide intihar oranlar: genel toplum ortala-
malannin en az 20 katidir.

Sizofrenideki intihar. genellikle niyet sozel
olarak ifade edilmeden va da onceden bir uvan
olmaksizin  gerceklesmektedir. Kullanilan
‘vontemler daha ciddi ve oldiriicu, - daha ¢ok
siddet unsurlan icermektedir. Tipik olarak
sizofrenik intihar kurbaninmn geng, issiz, erkek.
kronik ve rélapslarla sevreden bir hastalik
gidisine sahip, daha 6nceki islevsellik diizeyi
1vi iken sizofreninin neden oldugu yetivitim-
lerini fark etmekte olan bir hasta oldugu rapor
edilmektedir.** Ancak sizofreninin siiregen ve
heterojen yvapisina ek olarak intihar davraniginin
da ¢ok bovutlu bir vapiva sahip olmas:.
sizofrenide  intihan ongdrecek  etmenlerin
saptanmasini giiglestirmektedir.

Intihar icin risk -etmenlerinin  tanimlanmas:
onceden kestirme ve onlenmesinin en etkili
voludur. Bu yazida sizofrenisi olan hastalardaki
intihar  davramiginin =~ 6nceden kestirilmesine
firsat verecek risk etmenleri Ozetlenmektedir.

Demografik Degiskenler

Sizofrenide intiharlanin ézellikle geng erkekler-
de ortava ¢iktigi-bildirilmektedir. intihar riski-
nin buyikligi orta vaslardan énce en iist
diizeyine vikselip daha sonra diiger. Bununla
beraber sizofreniklerin vasam boyunca intihar
riski tagidiklan unutulmamalidir.
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Hastalik 6ncesi uvumu ivi ve beklenti dizevi
viiksek gen¢ hastalarin vitksek risk tasidig
bildirilmektedir. Onceki akademik basarilarin
hastaliga bagli olarak verini  vetersizliklere

birakmasinin rolit Gzerinde durulmaktadir.®

Yeni bir kayp veva reddedilme vasayan,
toplumsal uyvumu ve dis destek sistemleri
sinirh, gecmiste intihar girigimi ovkiisii olanlar
viksek risk grubu iginde sayilmaktadir.

Umutsuz, mental vikim korkusu tasivan ve
tedavive karsi olumsuz tutumlar sergileven
hastalara dikkat edilmelidir. Umutsuzluk ve
mental vikim korkusunun intihar davranisini
ongdrmede psikotik belirtilerin varligindan
daha gitvenilir oldugu bildirilmektedir.’ Intihar:
hastaligin sannsal olmayan fakat akut ve istirap
verici bir bigimde farkina varma, gelecekle
ilgili olumsuz beklentiler, kendine savginin
tikenmesi  ve umutsuzluktan kaynaklaniyvor
olabilir.'

Umutsuzluk, depresif sendromlarin intihar
diisiince ve davranislan ile ¢ok vakindan ilgili
bir parcasidir. Gelecek hakkinda olumsuz
beklentiler dizisi ile nesnel olarak tammlana-
bilir ve intihar icin énemli bir ongoricudir.
Sizofreninin kronik sevri ¢ogu hastadaki umut-
suzlugun ana nedenidir. Hastanelerin ve tedavi-
nin beklediklerini veremedigini diisiinen hasta-
larda umutsuzluk bir intihar habercisi olabilir.
Virkkunen (1986), intihar eden sizofrenik
hastalarin psikivatrik tedaviden vararlanabile-
ceklerine iliskin inanclarinin diger psikivatrik
hasta gruplarina gére daha az oldugunu géster-
mistir.’ Bu hastalarin intihar éncesinde psiki-
vatrik personele karsi kayitsiz veva negatif
tutumlar sergiledigi, ilaclarini almay1 reddet-
tikleri de gézlenmistir. 5

Ozellikle hastalik oncesinde basanh. gelecegi
ile ilgili vikksek beklentileri olan  ve
patolojisinin  farkinda olan hastalar, biiviik
yasam hedeflerine ulasamayvacaklarini anladik-
lant ve yikimlarinin giderek artacagini hisset-
tiklerinde umutsuzluga kapilip yasamlarma son
verme karari almaktadirlar. Hastalarn bu karar-
lanini, gelecekle ilgili  carpitilmig  duygusal
algilamalardan ¢ok, amaglarina ulasma volunda
0 andaki ve gelecekteki islevsellik derecelerini
gergekel bir bicimde degerlendirerek  aldiklan
diisiiniilebilir.’®
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Klinik Degiskenler

Dénem ve alt tiplerle iliskisi: Intiharlarin ¢ogu
ilk 10 yv1l i¢inde ve hastaligin erken dénem-
lerinde vapilmaktadir. Korcen ve ark. (1993).
hastalarin % 13'inin ilk 3 vii i¢inde ve psikotik
distncelerinin. etkisinden bagimsiz  olarak
intihar ettiklerini  bildirmislerdir.” Sizofrenik
hastalarin siklikla psikotik olmavan bir devrede
ve genel psikopatoloji azalirken intihar ettiklen
bildirilmektedir.’

Bu - bakimdan 6zellikle hastaneden taburcu
olduktan hemen sonraki dénemin riskli bir
dénem oldugu diisiintilmekredir. Bununla bera-
ber hastaneye vatisin ilk dénemlerine dikkat
ceken vazarlar vardir.”

Sizofreninin alt tipleri ile intihar arasindaki
thiskiyi inceleyen aragtirmacilann ¢ogu. iviles-
me i¢in en 1vi prognozlu kabul edilen hastalanin
paradoksal olarak intihar igin en viiksek riski
tasidigini kabul ederler. Alt tipler arasinda en
¢ok paranoid tip su¢lanmaktadir. Sizofreninin
negatif veyva defisit belirtili alt tiplerinde riskin
daha diisiik oldugu bildirilmektedir.™” Fenton
ve ark. (1997). negatif belirtilerin olmadig:
hastalarda negatif belirtili olgulara gére 6 kat.
paranoid tipte ise non-paranoid tiplere gére 3 ve
defisit alt tipe gére 6 kat artmis risk bulmus-
lardir. Klinigine dirtii azalmasi. diizlesmis
affekt. sosval ve duvgusal gekilme gibi negatif
belirtilerin egemen oldugu hastalann gérece en
diisiik riski tasidigi sévlenebilir.'

Depresyon varligi: Sizofreni hem intihar. hem
de depresyon igin viksek bir risk durumudur ve
sizofrenide depresvonun mevcudiveti belki de
en énemli tanmnabilir intihar risk etmenidir. Roy
(1982), intthar eden sizofreniklerin diger
sizofrenili hastalara gére viiksek diizevde
depresyon vasantiladigini gostermistir.® NCS
Calismasinda sizofreni hastalanmin % 81'inin
vasamlariin -bir noktasinda bir duygudurum
bozuklugu, % 39unun vineleyvici depresif
bozukluk gésterdikleri  bulunmustur. Avm
zamanda sizofrenisi olan hastalardan tekrarla-
vict depresif bozukluk gelisenlerin  yaklasik
%]10'unda yvasam boyu intihar girisimi gériil-
digi bildirilmistir.* '
Hastahgin her déneminde ve degisik nedenlere
bagli olarak depresyon durumlar ortava gika-
bilir.  Ancak sizofreninin kronik seyrinde

depresvonun  ortava  c¢ikisi  intihar  riskini
arirmaktadir.  Akut  dénemdeki  depresvon
sizofreninin temel bir pargast veva psikotik
dagilmaya 6znel bir tepki biciminde olurken
kronik sevirde hastanin reddedilmesi. toplum
disina itilmesi. vasam sorunlan ile bas edeme-
digini ve ivilesemevecegini fark etmesi depres-
von nedeni olabilmektedir.

Sizofremide gérilen depresif durumlar farkh
sekillerde ortava cikabilir:

[ Sizofrenimin baslangic doneminde goriilen
depresif durumlar: Cok tarkh belirtilerle ortava
¢ikan prodromal dénemde depresif belirtiler 6n
planda olabilecegi gibi bazen birkag avlik
depresyvon veva anksivete bozukluguna benzer
klinik gérinumli dénemlerden sonra baslavan
sizofreni olgulan da bilinmektedir. Bu dénem-
lerde goriilen depresvonlann antidepresif teda-
vive cevap vermedigi ve bunun bazen gergek
taninin - konmasini kolavlastirdigi  goriilmek-
tedir. Bazen sonraki ataklarda da prodromal
belirtiler gézlenebilmektedir ve bunlarin %17'-
sinin depresvon seklinde oldugu bildirilmistir. "

2. Ilk aiak sizofrenide depresyon: Yapilan
arastinnalarda -ilk atak sizofrenide depresif
belirtilerin sikhigi kullanilan voéntemdeki farkli-
liklara bagh olarak degismek iizere % 22-75
gibi viksek oranlarda bulunmustur. Bu belir-
tiler psikoz ivilestikten sonra ortava ¢ikabile-
cegl gibt  psikotik  belirtilerle  birlikte  de
goriilebilmektedir.” [k atakta depresif belirtiler,
zthinsel kotilesme kayeisi. hastahgin yvikic
etkilerinin farkina vanlmasi. kontroliinii kayvbet-
me korkusu gibi psikolojik nedenlere bagh
olabilecegi gibi bivolojik ve gevresel etmenlere
de bagh olabilir. Ancak Koreen ve ark. (1993).
gibi bazi ¢alismacilar ilk atak sizofrenide
depresyonun tipki negatif ve pozitif belirtiler
gibi patolojinin ¢ekirdek bir pargasi oldugu
gorisindedirler.’ Depresif belirtilerin varliginin
hastaligin prognozunun iyi olacagina isaret
ettigini bildirenler'' yaminda bu belirtilerin ivi
prognoz ongorictisii olamavacagini éne siiren-
ler de vardir.” Kramer ve ark. (1983), bu
devredeki depresif belirtilerin  antidepresan
tedaviden yararlanmadigini  géstermislerdir. '
Calismalar ilk atak sizofrenide depresif
belirtilerin antipsikotik tedavive kisa siirede
cevap verdigini bildirmektedirler.”'*
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3. Farmakojenik ve akinetik- depresyonlar:
Sizofreni olgularinda kullanilan antipsikotiklere
bagl olarak geligsen akatizi. tremor, digli ¢ark
araz1 gibi belirtilere bazen disfori, ilgi ve istek
azalmasi, psikomotor vavaslama gibi depresyon
belirtileri de eklenebilmektedir. Sizofreni olgu-
larinda goriilen depresyon durumlarinin gogu-
nun ilaglara bagh oldugu bildirilmektedir. Bu
depresvonlar ilaglarin sorumlu tutulmasindan
dolay1 "Farmakojenik Depresyon” va da ashinda
parkinsonizmin affektif belirtileri olarak goriil-
digii icin "Akinetik Depresyon" olarak adlan-
dinlmaktadir. Bu durumda antipsikotiklerin
azaltilmasi veva kesilmes ile tedaviyve antipar-
kinsoniven ilaglarin eklenmesi sonucu ¢ogu
zaman 7-10 giin iginde depresyon belirtileri
diizelmektedir.

4. Postpsikotik depresyonlar: Sizofreninin aktif
belirtili déneminin vatigmasindan sonraki 4-6
hafta i¢inde ortava ¢ikan tablolardir. Depresif
belirtiler hastaligin dogasi ile ilgili 1¢gdrinin
diizelmesine ve karsilasilan sorunlara bagh
olabilir. Mc Glashan ve Carpenter (1976). bu
tabloyu "Postpsikotik Depresyon" olarak adlan-
dirmislardir.” Bagka arastirmacilar. bu belirti-
lerin negatif belirtilerle iliskisine dikkat ¢ekmis
ve aslinda sizofrenik atagin basindan beri
olduklari halde pozitif belirtilerin yvatigmasi
iizerine belirginlestiklerini iddia ederek "Agi3a
Cikan Depresyon” (Revealed Depression)
kavramini ortava atmuslardir.”™ Kiigiikkomiircii
ve ark.(1993), kronik sizofreni tanisi alan
hastalarin % 39.62°sinde depresif belirtiler
saptamis ve bu belirtilerin ilag kullanimi veva
negatif belirtilerle iligkisi olmayip sizofreninin
bir pargasi oldugunu o¢ne siirmiislerdir. b
Bovle durumlarda tedavive eklenecek antidep-
resanlarin  kullamlan antipsikotiklerin  kan
diizeylerini artirarak etkili oldugunu séyleven-
ler vaninda iki grup ilag arasindaki etkile-
simlere ve antikolinerjik van etkilerdeki artisa
dikkat c¢ekenler de wvardir. Bu durumda
antipsikotik dozunu artimanin daha uygun
olacag bildirilmektedir.

Bir duvgudurum epizodu igin tani Olgiilerini
tam karsilayan duvgudurum belirtileri sizofre-
ninin iizerine binerse ve bu belirtilerin 6zel bir
klinik 6nemi olursa DSM-1V ek bir tani olarak
Baska Tiirlii Adlandirilamayan Depresif Bozuk-
luk va da Bagka Tirli Adlandinlamayan
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Bipolar Bozukluk tanisinin konulmasmi oner-
mektedir.'® ICD-10 ise, gegen on iki av iginde
sizofreni tani olgiitlerine uvan bir hastalik
gecirenlerde bazi sizofrenik belirtilerin stirmesl
ile birlikte en az iki haftadir depresif atak
dlcitlerine uvan depresif belirtilerin oldugu

‘durumlar  1¢in Post~5izofrenik Depresvon alt

tipini tammlamaktadir.'”  Kuskusuz ~ boyle
durumlarda bir affektif bozukluk ve sizoaffektif
bozukluk tanisinin dislanmasi mutlaka gerekir.

Sonu¢ olarak sizofreninin her déneminde
depresvon gorulebilmektedir ve sizofreninin
heterojen niteligi depresyon ortaya cikisinda da
kendini gostermektedir.

Sizofrenide depresyon goriilmesi farklt bigim-
lerde agiklanmaktadir. Hastaliga ikinci bir tepki
olarak. onun bir parcasi olarak veva psikotik
atagmn diizelmesine bagh olarak ¢iktigini one
sitren ve destekleven goriigler yaninda ozellikle
ailede depresif bozukluk ovkiisi olan sizof-
reniklerde daha g¢ok depresyon gorilmesine
dikkat ¢eken vazarlar vardir. Bu yazarlar
genetik temelli bir affektif duyarliliin bu
hastalarda sizofreni goriiniginii affektif oge-
lerle renklendirdigini savunmaktadirlar. Akut
belirtili vatan hastalarda ortaya ¢ikan kisa

depresif ataklarda boyle bir aile ovkist

saptanmamistir. Bu yiizden ailesel affektif
duvarliligin sizofrenide digiik dizeyli fakat
uzun sureli deprcsse duwuduruma \ol aqtlol
spekiile edilmektedir."®

Sizofreninin hangi déneminde ve hangi nedenle
ortaya ¢ikarsa ¢iksin, depresif belirtiler veya
depresif bozukluk varhig: intihar girisimleri igin
dnemli bir klinik risk etmenidir. Bu yiizden tir
avinminin iyi yapilmasi ve o6zgil tedbirler
alinarak intihar riskinin azaltilmas: gerekir.

Akatizi ve tardiv diskinezi: Akatizi belirtile-
rinin disfori, impulsif intihar girisimleri ve hatta
sliimle sonuclanan intiharlara neden oldugunu
bildiren vayinlar vardir.'”” Disforik belirtilerin
eslik ettigi akatizi durumlarinda noroleptik
dozunun azaltilmasi veya antikolinerjik ajanlar,
propranolol veva benzodlachmlenn tedavive
eklenmesi durumu diizeltebilir.” Tardiv send-
romlara ikincil depresyon veya intihar riskinde
siddetlenme  durumlari, tardiv sendromun
tedavisi ve hastalara/ailelerine yonelik egitim
programlari ile denetim altina alinabilir.”



Psikotik belirtiler: Ozellikle emir veren siirckli
isitsel  hallisinasvonlar ve sannlar dogrudan
intthar nedeni olabilir. Hallisinatuar seslere
bagh agir kendi kendini varalama olgulan
sikur. Stphecilik ve sanrilann uzun dénemde
riski artiran en 6nemli iki psikotik belirti oldugu
leri striilmiistir.! Negatif belirtiler gézlenme-
ven ve siipheciligin klinige egemen oldugu
olgulann, gérece en vitksek riskli grup oldugu-
na inanilmaktadir.

Alkol ve madde bagimhhgi: Alkol ve madde
kotive kullanimi riski artirmaktadir. Belirtiler-
de alevlenme oranimi arttirdiklan ve belki teda-
vive usyumu bozduklan dusunilmektedir. 137
sizofrenik hasta tizerinde vapilmis 6 avlik bir
tlerive dénitk izleme ¢alismasinda kannabis
kétive kullamminin derecesi ile psikivatrik
gidisin kotiligi arasinda iliski kuran sonug bu
gorisii desteklemektedir. ™

Ongériicii Risk Etmenleri

Caldwell ve Gattesman (1990). sizofrenideki

ortak risk etmenlerini sévle siralamaktadirlar:

. Cinsivet (erkek) '

. Etnisite (bevaz)

. Sosval 1zolasvon _

. Depresyon veva depresif duvgudurum

. Umutsuzluk

Intihar girisimi 6vkiisii

. Ailede intihar 6vkiisii

. Evlenmemis olmak

. Issiz olmak

. Iyi premorbid islevsellik sonrasi mental
vikim :

11. Yakin dénemdeki kavip veva reddedilme

12. Cocuklukta ebevevn kavbi

13. Kisitli dis destek ;

14. Aile stresi
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Fenton ve ark. (1997) sizofreni igin 6zgiil
intihar risk etmenlerini; erkek ve geng olma ok
sayida alevlenme ile sevreden kronik bir gidis.
taburculuk sirasinda yiiksek psikopatoloji ve
veti yitimi, hastaligin gergekci bicimde farkinda
olus, vikim korkusu ile tedavive asin bagimhlik
va da tedaviden umidin kesilmesi olarak

siralamaktadirlar.'

Sonug ve Oneriler

Sizofrenideki yiiksek intihar riski: bu hastaliga
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vakalananlarda tedavi ve izleme planlanirken
nskin belirlenmesini ve 6nlemler alinmasini
gerckli kilmaktadir. Yiksek risk etmenlerine
sahip. hastalanin daha vakindan izlenmesi ve
atlclerine vapilacak agiklamalar énlevici olabi-
lir. Ozellikle umutsuzluk disiincelerinin ifade
edildigi donemlerde ve taburculugu izleven
haftalarda daha ¢ok dikkatli olunmahdir.

Tipik bir sizofrenik intihar kurbani. hastalik
nedenivle  vitksck  premorbid  beklentilerini
gergeklestirememekten korkan geng bir hasta
olduguna goére 6zellikle hastahgin  erken
donemlerindeki  desteklevici  tedavinin - roli
onem kazanmaktadir. Hasta ailesinin elestirisel
ifadelerden  sakinmalarini amaglavan  egitime
vonelik aile tedavileri favdah olabilir.

Alkol ve madde kétiive kullanimi. belirtilerde
niiks oranlarini artirdiklan ve belki tedavive
uvumu bozdullan i¢in intihar riskini artirdik-
lanndan dolay1 tedavi edilmeve calisilmalidir.
Akatizinin depresif belirtiler ve intihar davra-
nigina vol a¢tigr bilindiginden akatizinin gelisi-
mine ve tedavisine voénelik tedavi stratejileri
onemlidir. Bu baglamda atipik antipsikotiklerin
bir secenek oldugu akilda tutulmalidir.

Depresyvon ve depresif belirtiler sizofrenide
intihar igin agik¢a riskli oldugu belirlenmis
durumlar olduklarnindan depresvonla miicadele
onem kazanmaktadir. Depresif duveu durumun
tedavisi i¢in  antipsikotiklere antidepresan
eklenmesi. bazi ilag etkilesim ve psikozun
alevlenmesi sorunlarina ragmen 6nerilmektedir.
llaglara bagl bir depresyvon durumundan kusku-
laniliyorsa antipsikotiklerin azaltilmast. antiko-
linerjik  kullanimi ve antidepresan kullanimi
miimkiindiir. Psikotik belirtiler belirgin ise
tedavive antidepresanlarin eklenmesi. sikhikla
psikozun kotiilesmesi ve ivilesmenin gecikmesi
sonucunu doguracakur. Ancak hasta deprese
fakat psikotik belirtiler bariz degilse antidepre-
sanlar daha rahat kullanilabilir. Tedavi planla-
nirken  mevcut intthar nivetinin  ciddiveti,
depresyona miidahale igin oncelikli belirlevici
olacaktir.

EKT bir segenek olarak akilda tutulmahdir.
Fakat daha 6nce EKT vapilmis hastalarda
paradoksal olarak riskin bividigini iddia
edenler de vardir.*

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(1):47-52
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