
ÖZET: 

Amaç: ‹ntihar girifliminde bulunan 2775
kiflide cinsiyet aras› farkl›l›klar, yafl gruplar› ve
intihar yöntemleri araflt›r›ld›. Yöntem: 2002 ve
2003 y›l›nda genel bir hastanenin acil servisine
intihar giriflimi nedeniyle baflvuran hastalar›n
retrospektif olarak kay›tlar› incelendi. Bulgular:
Kad›nlarda intihar giriflim h›z› (%68.5) erkekler-
den (%31.5) daha yüksek bulundu. Ortalama
olarak kad›nlarda intihar giriflim h›z› erkeklerden
yaklafl›k 2 misli daha fazlad›r. Kad›nlar erkekler-
den daha erken yaflta giriflimde bulunmaktad›r.
Seçilen yöntemlerin büyük bir ço¤unlu¤u fliddet

içermemektedir. Hastalar›n %94.9’u reçete edil-
mifl veya edilmemifl ilaçlar›, kimyasal maddeleri,
haflere öldürücüleri ve di¤er toksik maddeleri
kullanm›flt›r. Tart›flma: Kad›nlar erkeklere
k›yasla daha fazla giriflimde bulunmaya
yatk›nd›r. ‹ntihar giriflimi ile ilgili ülke çap›nda
sosyo ekonomik durum, ve psikiyatrik morbidite
konusunda süregen bir kay›t sistemine
gereksinim  vard›r. 

Anahtar Kelimeler: ‹ntihar, epidemiyoloji,
acil

Evaluation of Suicide Attempters in General
Hospital

SUMMARY:

Objective: Gender differences, age groups
and methods in suicide attempts were investi-
gated in a sample of 2775 patients. Method:
The registrations of the emergency department
of the general hospital during years 2002 and
2003 were investigated retrospectively.
Results: The female attempted suicide rates
(68.5%) were higher than the male suicide
attempt rates ( 31.5%). On average the rates for
females were 2 times higher then those for men.
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The female suicide attempters showed  suicide
attempts at a much younger age than the males.
Methods used in suicide attempts are mostly
"non-violent". 94.9% of the patients used self
poisoning with prescribed or non-prescribed
medicines, pesticids, herbicides or other toxic
agricultural chemicals.  Conclusion: Females
are more vulnerable than males for attempting
suicide. There is a need for better nationwide
continous registration of attempted suicide and
related  socio-economic condition as well as
psychiatric morbidity. 

Key Words: Suicide, epidemiology, emer-
gency

GIRIfi

‹ntihar dünyada ölüm nedenleri aras›nda ilk
on s›radaki yerini halen korumaktad›r. Son y›llar-
da sa¤alt›m olanaklar›n›n genifllemesine
ra¤men intihar giriflimi s›kl›¤›nda olumlu bir
geliflme sa¤lanamam›flt›r. ‹ntihar uzun zaman-
dan bu yana toplum ruh sa¤l›¤› alan›nda çal›flan
profesyonellerin ilgisini çekmifl sosyal, toplum-
sal, kültürel, bireysel, biyolojik ve ekonomik
baflta olmak üzere çok boyutlu bir fenomendir.
1920'lerden beri intihar üzerine psikolojik,
psikiyatrik, sosyolojik, toplumsal vb. alanlarda
yap›lan  çal›flmalar, intihar›n de¤iflik yönlerini bi-
limsel olarak incelemektedir. Psikiyatri ve
psikoloji alan›nda konuyla ilgili yap›lan
çal›flmalar intihar›n de¤erlendirilmesine de
yönelmifltir (Dilbaz ve Seber 1993, Dilbaz ve
ark.1995 c,d)  . ‹ntihar›n de¤erlendirilmesi çeflitli
nedenlerle çok önemlidir. Birincisi
de¤erlendirme klinisyene ruhsal yard›ma ihti-
yac› olan bireylerin belirlenmesini ve bunun
sonucunda kaynaklar›n uygun biçimde
kullan›lmas›n› sa¤layabilmektedir. ‹kincisi, risk
alt›nda bulunan kiflilerin  bafllang›ç
de¤erlendirmesinin yap›labilmesidir. Üçüncüsü
kuvvetli bir de¤erlendirme ölçe¤inin, yaflamsal
önemi olan alandaki araflt›rmalar için zorunlu
olmas›d›r 1. Son yirmi y›ld›r bireylerin intihar
riskini de¤erlendirme iddias›nda bulunan pek

çok ölçme arac› gelifltirilmifltir (Tüzer ve
ark.1995 a,b) Alanda yap›lan araflt›rmalar›n art-
mas› sonucunda bu ölçme araçlar›n›n tan›mlan-
mas›n›n ve de¤erlendirilmesinin gereklili¤i
ortaya ç›km›flt›r. Ülkemizde de  bu alanda
geçerlili¤i ve güvenirli¤i olan ölçekler mevcuttur
(Dilbaz ve ark.1995 a,b, Bayam ve ark1995 b). 

Böylesine çok boyutlu bir olgu olan intihar›n
sözlük anlam› kiflinin kendi yaflam›n› kasten ve
gönüllü olarak sona erdirme eylemidir (Awan
2002). Durkheim’e göre ise intihar kiflinin ölüm-
le sonuçlanaca¤›n› bilerek, olumlu ya da olum-
suz bir eylemin do¤rudan ya da dolayl› etkisiyle
kendisini ölüme sürüklemesidir (Durkheim
1992). Shneidman’ a göre intihar dayan›lmaz
ac›lar›, a¤›r sorunlar› olan, flafl›rm›fl, bozulmufl,
gücü zay›flam›fl benli¤in çözüm aray›c›
eylemedir (Shneidman 1986). Say›l’a göre de
intihar olgusu "intihar", "intihar giriflimi","intihar
düflüncesi" kavramlar› temelinde ele al›nmak-
tad›r (Say›l 2000). Bu üç kavram› her zaman bir-
birinden ay›rt edebilmek mümkün olamamak-
tad›r. ‹ntihar beraberinde "tamamlanm›fl intihar"
ve "intihar giriflimi" gibi kavramlar› da gündeme
getirmektedir. ‹ntihar giriflimi asl›nda birçok farkl›
davran›fl› kapsayan bir flemsiye tan›md›r. Dünya
Sa¤l›k Örgütünün tan›m›na göre intihar giriflimi
(parasuisid) ölümle sonuçlanmayan bireyin
al›flkanl›k olmaks›z›n kendisinin bafllatt›¤› ve
baflkalar› taraf›ndan engellenmeyen kendine
zarar verme davran›fl› veya reçete edilen  tedavi
dozundan daha fazla dozda ilaç kullanma duru-
mudur

AMAÇ

Bu çal›flmada 2002 ve 2003 y›llar›nda inti-
har giriflimiyle Ankara Numune E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi (ANEAH) acil servisine
baflvuran hastalar›n sosyodemografik aç›dan
incelenmesi amaçlanm›flt›r. 

YÖNTEM

ANEAH’de hastalar ilk baflvuruda genel
acil poliklinik defterine görevliler taraf›ndan
kaydedilerek ilk de¤erlendirme sonras›nda ilgili
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bölümün acil poliklini¤ine yönlendirilirler
(Örne¤in acil cerrahi poliklini¤i, acil dâhiliye
poliklini¤i, acil psikiyatri poliklini¤i gibi).
Polikliniklerde görülen hastalar ilgili poliklinikçe
protokol defterine kaydedilip ayaktan tedavisi
düzenlenenler gönderilir, gerekli görülenler acil
gözlem odas›na al›n›r, hastalar gerekli bölümler-
le dan›fl›larak ya taburcu edilir ya da yat›r›larak
tedavi edilir. Bu çal›flmaya 2002 ve 2003
y›llar›nda Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi acil servisine intihar giriflimi ile
baflvuran olgular al›nm›flt›r. Veriler genel acil
poliklinik, gözlem, acil dâhiliye, acil cerrahi, acil
nöroloji ve acil psikiyatri poliklinik protokol
defterlerinin geriye dönük olarak incelenmesiyle
elde edilmifltir.

BULGULAR

2002 ve 2003 y›llar›na ait toplam 242499
kay›t incelenmifltir. 2002 y›l›nda 1446, 2003
y›l›nda 1329 kifli olmak üzere toplam 2775 kifli
intihar giriflimi ile baflvurmufl olup, tüm
baflvuranlar›n 1901’i (% 68,5) kad›n, 874’ü
(%31,5) erkektir. 

Hastalar›n yafl aral›¤› 13 ile 84 aras›nda
de¤iflmekte olup genel yafl ortalamas› 25,57
±9.1, kad›nlar›n yafl ortalamas› 24,65 ±8,2,
erkeklerin yafl ortalamas› 27,6 ±8 bulunmufltur.
Olgular›n her iki cinsiyette de 25 yafl ve alt›nda
yo¤unlaflt›¤›, tüm olgular›n %58,9’unun bu yafl
grubunda oldu¤u saptanm›flt›r.

Baflvurular›n 2632’si (%94,8) Ankara ve
ilçelerinden olup, di¤er baflvuru yerleri Çank›r›
baflta olmak üzere K›r›kkale, Sivas, Yozgat,
K›rflehir, Çorum gibi çevre illerdendir.

Kullan›lan yöntemlere bak›ld›¤›nda; 2636
kifli yani tüm olgular›n % 94,9’u yüksek dozda
kimyasal ajan alarak (ilaç, orgonofosfat, eroziv
madde al›m› bu gruba dahil edilmifltir), 60 kifli %
2,2 ile as› yöntemiyle, 56 kifli % 2 delici-kesici
alet kullanarak, 15 kifli % 0,5 yüksekten atlama,
1 kifli ateflli silah, 2 kifli kendini yakma, 5 kiflide
açl›k grevi yöntemiyle ile intihar girifliminde
bulunmufltur. 

Aylara göre intihar giriflimi s›kl›¤› incelen-
di¤inde en s›k Ocak ay›nda (266 kifli %9,6), ikin-
ci s›rada Nisan ay›nda (257 kifli %9,3) intihar
görülmektedir. Sonra s›ras› ile May›s ay›nda
(252 kifli % 9,1), Ekim (250 kifli %9), Haziran
(246 kifli %8,9), A¤ustos (243 kifli % 8,8), Eylül
(232 kifli % 8,4), Temmuz (231 kifli %8,3), Mart
(226 kifli % 8,1), Aral›k (212 kifli % 7,6) ve
fiubat’ta (183 kifli % 6,6). baflvuru olmufltur En
az Kas›m (177 kifli % 6,4) ay›nda intihar giriflimi
saptanm›flt›r. 

Giriflim saatleri incelendi¤inde en s›k saat
23’de (267 kifli % 9,6) en az sabah saat 7’de (31
kifli %1,1) tespit edilmifltir. Hastalar›n 820’si
%29,5 ayaktan takip ve tedavi edilmifl, 1454’ü %
52,4’ü acil gözlem odas›nda, 469’u % 16,9’u acil
dâhiliye servisinde, 19’u % 0,7’si acil cerrahi
servisinde, 13’ü %0,5’i psikiyatri servisinde
yat›r›larak izlem alt›na al›nm›fllard›r. Olgular›n
2728’i % 98,3’ü flifa ile taburcu olurken, 47’si
%1,7’si tamamlanm›fl intiharla sonuçlanm›flt›r.
Tamamlanm›fl intiharlar›n 24’ü kad›n, 23’ü erkek
olup, erkek cinsiyette giriflimlerin %2,6’s›
kad›nlarda %1,3’ü intiharla sonuçlanm›flt›r. 

Tamamlanm›fl intihar ile yöntem iliflkisinde;
kimyasal al›m›yla giriflimde bulunanlar›n %1,3’ü,
as› ile giriflimde bulunanlar›n%3,3’ü, yüksekten
atlayanlar›n %6,4’ü, ateflli silahla giriflimde bulu-
nan 1 kifli, kendini yakma yöntemini kullanan 2
kifli ve ölüm orucunda olan 5 kiflinin hepsi
yaflam›n› kaybetmifltir.

TARTIfiMA

‹ntihar davran›fl› ile ilgili çal›flmalarda
kad›nlarda intihar giriflimi 1–3 kat erkeklerden
daha fazla olmas›na ra¤men, uzun zamandan
beri yap›lan çal›flmalarda özellikle do¤u toplum-
lar›nda erkeklerde kad›nlara oranla 3–4 kat
daha fazla tamamlanm›fl intihar görüldü¤ü
bildirilmektedir (Bitlis ve ark.1994). Bu da
kad›nlarda intihar niyetinin daha zay›f olmas›,
sosyal problemler ve kifliler aras› iliflkilerden
daha çok etkilenmeleri, giriflimi çözüm ya da
mesaj arac› olarak kullanmalar›, daha az fliddetli
yöntemleri kullanmalar›, kad›nlar›n arkadafl ya
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TABLO I. Hasta yafl gruplar›n›n cinsiyete göre da¤›l›m›.

YAfi Kad›n Erkek Toplam

N % N % N %

≤25 1186 72.5 449 27.5 1635 100

26-35 406 65.1 217 34.9 623 100

36-45 132 61.9 81 38.1 213 100

46-60 41 51.2 39 48.8 80 100

≥60 6 26.0 17 74.0 23 100

TABLO II. Hastalar›n Kulland›¤› intihar metotlar›n›n Cinsiyete göre da¤›l›m›.

KADIN ERKEK TOPLAM

YÖNTEM N % N % N %

‹laç Intoks 1849 70.1 787 29.9 2636 100

As› 25 41.6 35 59.4 60 100

Yüksekten Atlama 7 46.6 8 53.4 15 100

Delici Kesici Alet ile Kesi 16 28.5 40 71.5 56 100

Ateflli Silah 1 100 0 - 1 100

Kendini Yakma 0 - 2 100 2 100

Ölüm Orucu 3 60 2 40 5 100

TOPLAM 1901 68.5 874 31.5 2775 100
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TABLO III. Aylara göre intihar s›kl›¤›.

N %

Ocak 266 9.6

fiubat 183 6.6

Mart 226 8.1

Nisan 257 9.3

May›s 252 9.1

Haziran 246 8.9

Temmuz 231 8.3

A¤ustos 243 8.8

Eylül 232 8.4

Ekim 250 9.0

Kas›m 177 6.4

Aral›k 212 7.6

Toplam 2775 100.0

TABLO IV. Tamamlanm›fl intihar ile cinsiyet aras›ndaki iliflki.

Durum Total

fiifa Exitus

N % N % N %

Kad›n 1877 98.7 24 1.3 1901 100
Cinsiyet

Erkek 851 97.3 23 2.7 874 100

Toplam 2728 47 2775
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da profesyonel yard›m› daha kolay kabul
etmeleri ile aç›klanmaktad›r (Murphy 2000). Bu
çal›flmada da toplam 2775 olgunun 1901’i (%
68,5) kad›n, 874’ü (%31,5) erkek, kad›n/erkek
oran› ~2,1 olup tamamlanm›fl intiharlarda bu
oran 1’dir. Ve bu oran ülkemizde yap›lan
çal›flmalar›n sonuçlar›yla uyumludur. 

Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda da Oktik
ve arkadafllar› Mu¤la ili genelinde toplam 1124
intihar ve intihar giriflimi olan kifliyi
de¤erlendirdikleri çal›flmada intihar girifliminin
% 72’si kad›n, %28’i erkek cinsiyette oldu¤unu
bildirmifllerdir. ‹ntiharlar›n ise %38’i kad›n,
%62’si erkek cinsiyette oldu¤unu bulmufllard›r
(Oktik ve ark. 2003). Devrimci ve arkadafllar›
Ankara’n›n Mamak ilçesinde yapt›klar›
çal›flmada 4 y›lda (1999–2002) toplam 737 inti-
har giriflimi, bunlardan 514’ü kad›n, 223’ü erkek,
kad›n/erkek oran›n› 2,3 bulmufllard›r.(Devrimci
ve Say›l 2003)

‹ntihar oranlar› ile yafl art›fl› aras›nda pozi-
tif iliflki her iki cinsiyet için bilinmektedir. Bizim
çal›flmam›zda 25 yafl ve alt› yafl gurubu 1635
kifli ile ilk s›rada olup, 26–35 yafl grubunda 623
olgu, 36–45 yafl grubunda 213, 46 yafl ve üzeri
yafl gurubunda 103 olgu saptanm›flt›r. 

Lubin ve arkadafllar› ‹srail’de intihar›n epi-
demiolojisi ile ilgili yapt›klar› çal›flmada hem
erkeklerde hem de kad›nlarda yaflla birlikte inti-
har›n görülme s›kl›¤›n›n artt›¤›n› bulmufllar,
özellikle 18–21 yafl ve 55–64 yafl aral›¤›nda çok
büyük bir oran tespit etmifllerdir (Lubin ve ark.
2001). ‹spanyadaki 1906–1990 y›llar› aras›ndaki
intiharlar›n incelendi¤i bir çal›flmada da oran›n
yaflla artmakta oldu¤u ve bu art›fl›n 40’l› yafllar
civar›nda daha dikkat çekici oldu¤u bulunmufltur
(O’Donnel ve Farmer 1994). Londra’da
1940–1990 y›llar› aras› intihar olgular›n›n
de¤erlendirilmesi sonucunda her iki cinsiyet için
en tepe yafl grubu 25–34 yafl olarak
bulunmufltur (Pelkonen ve Marttunen 2003).
Tamamlanm›fl intihar olgular›n›n yafl da¤›l›m›na
bak›ld›¤›nda 16 olgu 25 yafl ve alt›, 14 olgu
26–35 yafl gurubu, 17 olgu 36 yafl ve üzeri
fleklinde da¤›l›m göstermifltir. Giriflim / tamam-
lanm›fl intihar oran› yafl gruplar›na göre
bak›ld›¤›nda 36 yafl ve üzerinde bu oran›n
(216/17) düflüklü¤ü dikkat çekici olup bu da
tamamlanm›fl intihar oran›n›n yaflla artt›¤›
fleklinde yorumlanabilir. Devrimci ve arkadafllar›
yafl ortalamas›n› erkeklerde 27,2 kad›nlarda
23,5, her iki cinsiyette de yafl aral›¤›n› 15–56
yafl aras› olarak saptam›fllard›r. (Devrimci ve

TABLO V. Tamamlanm›fl intihar ile yafl aras›ndaki iliflki.

Toplam
YAfi

N %

≤25 14/1635 0.85

26-35 15/623 2.4

36-45 7/213 3.2

46-60 5/80 6.3

≥60 5/23 21.7
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Say›l 2003) Çal›flmam›zdaki olgular›n
ço¤unlu¤u 25 yafl ve alt›nda toplanm›fl olup bu
da daha önceki çal›flma sonuçlar›yla uyumlu
bulunmufltur.

Devrimci ve arkadafllar›nca yap›lan
çal›flmada her iki cinsiyet için en çok kullan›lan
yöntem yüksek doz ilaç al›m›, kad›nlar için ikin-
ci s›rada di¤er kimyasallar›n a¤›z yoluyla al›m›,
erkekler için yüksekten atlama saptanm›flt›r.
Çoklu yöntem kullan›m› erkeklerde daha yüksek
bulunmufltur(Devrimci ve Say›l 2003).
Bekaro¤lu ve arkadafllar› 1995 y›l›nda Trabzon
ilinde yapt›klar› çal›flma sonucunda 66’s› erkek
188’i kad›n 254 intihar giriflimi, erkeklerde 27,7,
kad›nlarda 23,4 yafl ortalamas›, kad›n/erkek
oran› 2,8 bulmufllard›r. (Bekaro¤lu 2000).
Bayam ve arkadafllar› Ankara Numune E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi acil servisine intihar
giriflimiyle baflvuran 14–21 yafl gurubundaki 60
ergeni inceledikleri çal›flmada 47’sinin k›z,
13’ünün erkek oldu¤unu, olgular›n %70’inin
bekâr, %34 ile en yüksek gurubun ortaokul
mezunu,%93,3’nün yüksek dozda ilaç al›m yön-
temini kulland›klar›n› saptam›fllard›r. (Bayam ve
ark 1995a)

Yap›lan çal›flmalar genellikle intiharlar›n
20–24 saatleri aras›nda yani günün ikinci
yar›s›nda gerçekleflti¤ini bildirmektedir (Lonqvist
2000). Çal›flmam›zda giriflim saatleri incelen-
di¤inde en s›k saat 23’de (267 kifli % 9,6) en az
sabah saat 7’de(31 kifli %1,1) tespit edilmifltir
Toplamda en s›k giriflim zaman aral›¤› 20 ile
gece 2 aras›nda olup bu zaman dilimde intihar
girifliminde bulunanlar tüm olgular›n % 47,6’s›n›
oluflturmaktad›r. Sabaha karfl› ve gündüz saat-
lerinde intihar oran› düflüktür. Özellikle herkesin
evde oldu¤u saatlerde tepe yapmas›  giriflimin
yard›m ça¤r›s› olmas› fleklinde yorumlanabilir.

‹ntihar çal›flmalar›nda araflt›r›lan bir konu
da intihar›n mevsimler ile iliflkisidir Bu konuda
yap›lan çal›flmalarda çeflitli sonuçlar elde edil-
mifltir. Hem kuzey hem güney yar›mkürede bir-
birine z›t flekilde mevsimlerle intihar aras›nda
iliflki saptanm›flt›r. Örne¤in fiili’de aral›k ay›nda

intihar oran› en yüksek iken ülkedeki en so¤uk
ay olan haziranda intihar oran› en düflük bulun-
mufltur. Kuzey yar›mkürede ise tam tersi bulgu-
lar saptanm›flt›r. Maes ve arkadafllar› yapt›klar›
çal›flmada intihar›n ›fl›k karanl›k oran› ve hava
s›cakl›¤›yla iliflkili oldu¤unu göstermifllerdir.
Özellikle fliddetli yöntemlerle intihar edenlerde
günefl ›fl›¤›na maruz kalma ve hava s›cakl›¤›yla
pozitif iliflki bulunmufltur. Jessen ve arkadafllar›
da güzel havayla intihar aras›nda iliflki oldu¤unu
bildirmifllerdir(Maes 1994, Jessen ve ark. 1998).
Çal›flmada giriflimde bulunulan ay s›kl›¤›na
bak›ld›¤›nda en s›k Ocak ay›nda (266 kifli %9,6),
ikinci s›rada Nisan ay›nda(257 kifli %9,3), sonra
s›rayla May›s(252 kifli % 9,1), Ekim (250 kifli
%9), Haziran (246 kifli %8,9), A¤ustos (243 kifli
% 8,8), Eylül (232 kifli % 8,4), Temmuz (231 kifli
% 8,3),  Mart  (226  kifli  % 8,1), Aral›k(212 kifli
% 7,6), fiubat ( 183 kifli % 6,6), en az Kas›m
(177 kifli % 6,4) ay›nda intihar baflvurusu
olmufltur.

‹ntiharda yöntem seçiminde hem yöntemin
elde edilebilirli¤i hem de sosyokültürel olarak
kabul edilebilirli¤i önemlidir. ABD’de her iki cin-
siyette de intihar metotlar› içinde %57 ile en s›k
kullan›lan ateflli silahlar erkeklerde en s›k ikinci
metot as›, kad›nlarda ise zehirlenme olarak
belirtilmektedir(Gaynes ve ark 2004). Dünya
genelinde yap›lan çal›flmalarda ise; as› ve
zehirlenme en çok tercih edilen metotlard›r
(Mann 2002). Bu çal›flmada da en çok tercih
edilen yöntem her iki grupta da 2636 kifli yani
tüm olgular›n% 95’i yüksek dozda kimyasal ilaç
al›m› olarak saptanm›flt›r. 60 kifli % 2,2 ile as›
yöntemiyle, 56 kifli % 2 delici-kesici alet kulla-
narak, 15 kifli %0,5 yüksekten atlama, 1 kifli
ateflli silah, 2 kifli kendini yakma, 5 kiflide ölüm
orucu yöntemiyle ile intihar girifliminde bulun-
mufltur.

Sonuç olarak; intihar toplumsal, sosyal,
bireysel, ruhsal, biyolojik, ekonomik, kültürel çok
yönlü bir olgudur. Bu ba¤lamda her olgu ayr›nt›l›
olarak ele al›nmal› gerekli duyarl›l›k gösterilme-
lidir. Ülkemizde ‹ntiharla ilgili gerek hastane



gerekse polis kay›tlar›n›n dini, yasal, toplumsal
nedenlerden dolay› sa¤l›kl› tutulmas›yla ilgili
zorluklar yaflanmaktad›r. Bu da do¤ru verilerin
elde edilmesini, bu önemli sorunun boyutlar›n›n
gün ›fl›¤›na ç›kmas›n› engelleyebilmektedir.

Sonuç olarak tüm bu epidemiolojik özellikler ve
faktörler her ülke için sa¤l›kl› olarak elde edilmeli
ve intihar ve intihar giriflimlerini önlemeye yöne-
lik gelifltirilecek programlar›n oluflturulmas›na
öncülük etmelidir.
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