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ÖZET

G i r i fl: Denizli Devlet Hastanesi (DDH) acil servisine bir y›l süresince intihar giriflimi nedeniyle baflvuran hastalar›n

sosyodemografik özellikleri, intihar giriflim yöntemleri ve nedenlerinin incelenmesi amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: 01.01.2007-01.01.2008 tarihleri aras›nda DDH acil servisine intihar giriflimi nedeniyle

baflvuran olgular geriye dönük olarak incelendi. Sosyodemografik özellikleri, intihar giriflim nedenleri ve flekli, daha

öncesinde intihar giriflimlerinin olup olmad›¤›na dair bilgiler doldurulan acil servis formlardan ve psikiyatrik kay›tlar-

dan elde edildi. 

Bulgular: Çal›flma süresince DDH acil servisine intihar giriflimi nedeni ile 745 hastan›n baflvurdu¤u kay›tlardan

görüldü. Bunlardan psikiyatri poliklini¤i baflvurular› olan 432 olgu (%58) çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n 332’si (%77)

kad›n, 100’ü (%23) erkekti. ‹ntihar giriflimlerinin en s›k 15-24 yafl grubunda oldu¤u saptand›. Medeni duruma göre

intihar giriflimlerinin kad›nlarda evli olanlarda, erkeklerde bekar olanlarda daha fazla oldu¤u saptand›. Her iki cin-

siyette de ilaç içerek intihar girifliminde bulunmak daha yayg›nd› ve psikiyatrik nedenler en önemli intihar nedeniydi.  

S o n u ç: Kad›nlar›n ve 15–24 yafl aras› gençlerin daha s›k intihar girifliminde bulunmas›, yine en yayg›n yöntem olarak

ilaçlar›n kullan›lmas› gibi sonuçlar ülkemizde yap›lan çal›flmalara benzer flekilde yüksek oranda bulundu.  

Anahtar sözcükler: Acil servis; intihar giriflimi; sosyodemografik özellikler.

SUMMARY

Objectives: Evaluation of sociodemographics, methods and reasons of suicide attempts were collected from

who applied to emergency service during one year period was aimed.

Materials and Methods: Records of suicide attempters between 01.01.2007-01.01.2008 were evaluated retro-

spectively. Data on social demographics, suicide history, reasons of suicide and suicide method were achieved

from emergency forms and psychiatry records. 

Results: Total of 745 patients applied with suicide attempt to DSH during study period. 432 (58%) of patients

with full records and psychiatric evaluation were admitted to study. 332 (77%) of the patients were female and

100 (23%) were male. Suicide attempts were more frequent between 15-24 years (n=233, 54%). Suicide

attempts were more frequent in married females and single males. Both males and females used pills for sui-

cide attempt more frequently and psychiatric problems were the most important suicide reason. 

Conclusion: Suicide attempts were more common in females and between 15-24 years and drugs were the

most common method shows similarity with studies mentioned in literature. 

Key words: Emergency service; suicide attempt; social demographic aspects. 
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Girifl

‹ntihar davran›fl› bireyin öz benli¤ine yönelmifl bir sald›r-
ganl›k olup, istemli olarak yaflam›na son vermesidir.[1] ‹nti-
har uzun zamand›r toplum ruh sa¤l›¤› alan›nda çal›flanlar›n
ilgi oda¤› olmufl, toplumsal, sosyal, bireysel, ruhsal, biyo-
lojik, ekonomik, kültürel çok yönlü bir olgudur. ‹ntihar
oranlar› yafl, cinsiyet, e¤itim, medeni durum, sosyoekono-
mik durum, kültürel ve dini inançlar, etnisite ve kullan›lan
yöntem gibi birçok de¤iflkenden etkilenmektedir.[2,3]

Ülkemizde genel hastanelerde gözlenen intihar giriflimleri
çeflitli çal›flmalarla incelenmifltir. Bu çal›flmalarda intihar
girifliminde bulunanlar›n daha çok kad›n oldu¤u, en s›k ola-
rak ilaç içerek intihar girifliminde bulunduklar› ve erkekle-
rin genel olarak daha fliddetli yollar kullanarak intihar giri-
fliminde bulunduklar› bildirilmifltir.[4-6] Genel olarak yap›lan
yurtd›fl› çal›flmalarda da genç yafl, kad›n olma, bekâr ya da
boflanm›fl olma, iflsiz kalma, yaflamda önemli bir de¤ifliklik,
psikiyatrik bir hastal›¤› olma ve önceden bir intihar girifli-
mi olmas› durumlar›n›n intihar giriflimi için risk faktörü ol-
du¤u bildirilmifltir.[7,8]

Bu çal›flmada, Denizli Devlet Hastanesi (DDH) acil servi-
sine bir y›l süresince intihar amaçl› giriflim nedeniyle bafl-
vuran ve psikiyatri poliklini¤inde de¤erlendirilen hastalar›n
sosyodemografik özellikleri, intihar giriflim yöntemleri ve
nedenlerinin incelenmesi amaçland›. 

Gereç ve Yöntem

0 1 . 0 1 . 2 0 0 7-01.01.2008 tarihleri aras›nda DDH acil servisi-
ne intihar giriflimi nedeniyle baflvuran ve acil servis hekimi
taraf›ndan psikiyatri klini¤ine yönlendirilip poliklini¤e bafl-
vuran eriflkin olgular geriye dönük olarak incelendi. Hasta-
lar›n acil servis ve psikiyatri klini¤ine baflvurular› s›ras›nda
doldurulan hasta dosyalar›ndan yafl, medeni durum, ikamet-
gâh adresleri (merkez, k›rsal, belirtilmeyen), e¤itim duru-
mu, ifl durumu, intihar giriflim nedenleri ve flekli (ilaç içimi,
as›, ateflli silah-kesici alet ile yaralanma, tüp gaz vb.), daha
öncesinde intihar giriflimlerinin olup olmad›¤› ve ailede in-
tihar girifliminin olup olmad›¤›na ait bilgiler kaydedildi.

Verilerin istatistiksel de¤erlendirilmesi yap›l›rken de¤ifl-
kenler say› ve yüzde olarak özetlendi, analizler ki-kare tes-
ti ile yap›ld›. 2x2 tablolarda yap›lan karfl›laflt›rmalarda en
küçük beklenen de¤er 5’ten küçükse Fisher kesin ki-kare
testi, 5 ile 25 aras›nda ise Yates düzeltmesi ile ki-kare testi,
2x2’den büyük ölçekli karfl›laflt›rmalarda ise Pearson ki-ka-
re testi de¤erleri analiz sonucu olarak kabul edildi. Analiz-

lerde belirtilmeyen sat›r›nda yer alan de¤erler analize dâhil
edilmedi ve sadece bilgi amaçl› olarak verildi. Tüm analiz-
ler “SPSS 15.0 for Windows” istatistik paket program›nda
%95 güvenle yap›ld› ve p<0.05 de¤eri istatistiksel olarak
anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Çal›flma süresince DDH acil servisine 745 hastan›n intihar
giriflimi nedeniyle baflvurdu¤u saptand›. Bu hastalar›n alt›-
s›n›n (%0,8) giriflim sonras› acil serviste veya yo¤un ba-
k›mda hayat›n› kaybetti¤i, 307 (%41,2) hastan›n da psiki-
yatri poliklini¤ine baflvurmad›¤› saptand›. ‹ntihar giriflimi
nedeniyle acil servise baflvuran, tedavi ve izlem sonras›
önerilerle taburcu edilen hastalar›n 432’si (%58) acil dok-
torunun önerisine uyarak psikiyatri poliklini¤ine baflvurdu.
Bu 432 hasta bizim çal›flma grubumuzu oluflturdu.

Bu hastalar›n 332’si (%77) kad›n, 100’ü (%23) erkekti. Yafl
ilerledikçe intihar giriflim oran›n›n azald›¤› ve azalman›n
her iki cinsiyet içinde geçerli oldu¤u saptand›. Yafl gruplar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulundu. Yafl
gruplar›na göre inceledi¤imizde intihar giriflimlerinin
233’ü (%54) 15-24 yafl grubunda oldu¤u, s›kl›k s›ras›na gö-
re her iki cinsiyette de 15-24 yafl grubunun birinci, 25-34
yafl grubunun ikinci, 35-49 yafl grubunun üçüncü s›rada ol-
du¤u saptand›. Medeni duruma göre intihar giriflimlerinin
kad›nlarda evli olanlarda, erkeklerde bekâr olanlarda daha
fazla oldu¤u saptand›. Kad›nlar›n 203’ü (%61,1) erkeklerin
69’u (%69) ilkokul ve alt› e¤itim düzeyine sahipti. ‹kamet-
gâh olarak merkezde yaflayanlarda intihar giriflim oran› da-
ha yüksek bulundu. Sosyodemografik veriler Tablo 1’de
özetlenmifltir.

‹ntihar giriflim yöntemlerinin büyük k›sm›n›n ilaç içimi ile
yap›ld›¤› gözlendi (%95,4). Her iki cinsiyette de ilaç içimi-
nin intihar giriflim yöntemi olarak ilk s›rada oldu¤u saptan-
d›. Çal›flmam›zda erkeklerde ve kad›nlarda ilaç içimi ile in-
tihar giriflim oran› di¤erlerine göre anlaml› derecede yük-
sek bulundu. Erkeklerde kad›nlara göre kesici alet ile yap›-
lan intihar giriflimlerinin sekiz kat fazla oldu¤u saptand›.
‹ntihar giriflim flekilleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k bulundu. Hem erkeklerin hem de kad›nlar›n daha
önce intihar giriflimi öyküsü birbirine yak›n de¤erlerde bu-
lundu. Her iki grupta da ailede intihar giriflim oran›n›n dü-
flük oldu¤u belirlendi (Tablo 2). 

Hastalara niçin intihar girifliminde bulunduklar› soruldu-
¤unda, kad›nlar›n %51,6’s›, erkelerin %55’i ruhsal neden-
ler olarak cevaplad›. Her iki cinsiyette ikinci s›rada aile ge-
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‹NT‹HAR G‹R‹fi‹M‹ NEDEN‹YLE PS‹K‹YATR‹ POL‹KL‹N‹⁄‹NDE DE⁄ERLEND‹R‹LEN OLGULARIN SOSYODEMOGRAF‹K VER‹LER‹

çimsizli¤i yer ald›. Üçüncü s›rada erkeklerde ekonomik ne-
denler (%14), kad›nlarda ise duygusal iliflkiler (%6,3) ne-
den olarak saptand›. Kad›nlarda ayr›ca aile içi fliddet %4,5
oran› ile intihar nedenleri aras›nda yer almaktad›r. Erkek-
lerde ve kad›nlarda ruhsal nedenler ve aile geçimsizli¤i ne-
deniyle intihar girifliminde bulunanlar›n oran› di¤erlerine

göre anlaml› derecede yüksek bulundu. Çal›flmam›zda inti-

har giriflim nedenleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

farkl›l›k bulundu (Tablo 3). 

Olgular›n ifl durumlar›na göre ayr›m› yap›ld›. Bir iflte çal›-

flan grubunun her iki cinsiyette de yüksek oranda oldu¤u
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Tablo 1. Olgular›n cinsiyete göre demografik verilerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Kad›n Erkek Toplam p

n=332 (%) n=100 (%) n=432 (%)

Yafl gruplar›
15-24 187 (57,4) 46 (46,9) 233 (55,0) 0,031*
25-34 108 (33,1) 34 (34,7) 142 (33,5)

35-49 23 (7,1) 15 (15,3) 38 (9,0)

50-64 8 (2,5) 2 (2,0) 10 (2,4)

65> 0 (0) 1 (1,0) 1 (0,2)

Belirtilmeyen 6 2 8

Medeni durumu
Evli 167 (50,6) 43 (43,4) 210 (49,0) 0,487

Bekar 146 (44,2) 52 (52,5) 198 (46,2)

Dul 10 (3,0) 3 (3,0) 13 (3,0)

Boflanm›fl 7 (2,1) 1 (1,0) 8 (1,9)

Belirtilmeyen 2 1 3

E¤itim durumu
Okuma yazma yok 10 (3,0) 2 (2,0) 12 (2,8) 0,496

Okur yazar 7 (2,1) 2 (2,0) 9 (2,1)

‹lkögretim 186 (56,0) 65 (65,0) 251 (58,1)

Lise 94 (28,3) 20 (20,0) 114 (26,4)

Yüksekögretim 35 (10,5) 11(11,0) 46 (10,6)

‹kametgah adresi
Merkez 221 (79,2) 62 (73,8) 283 (78,0) 0,370

K›rsal 58 (20,8) 22 (26,2) 80 (22,0)

Belirtilmeyen 53 16 69

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k.

Tablo 2. ‹ntihar giriflimlerinin cinsiyete göre da¤›l›m›.

Kad›n Erkek Toplam p

n=332 (%) n=100 (%) n=432 (%)

‹ntihar giriflim flekli
‹laç 325 (97,9) 87 (87) 412 (95,4) 0,000*
Kendini asarak 1 (0,3) 2 (2,0) 3 (0,7)

Kesici alet 3 (0,9) 8 (8,0) 11 (2,5)

Ateflli silah 0 (0) 3 (3,0) 3 (0,7)

Di¤er 3 (0,9) 0 (0,0) 3 (0,7)

Önceki intihar giriflimi
Yok 267 (82,2) 79 (82,3) 346 (82,2) 1,000

Var 58 (17,8) 17 (17,7) 75 (17,8)

Belirtilmeyen 7 4 11

Ailesinde intihar giriflimi
Yok 270 (97,5) 73 (93,6) 343 (96,6) 0,186

Var 7 (2,5) 5 (6,4) 12 (3,4)

Belirtilmeyen 55 22 77 

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k.
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belirlendi (erkeklerde %57, kad›nlarda %32,2). Fakat er-
keklerin %45’i mesle¤ine uygun ifllerde çal›fl›rken, kad›n-
larda bu oran›n %22 oldu¤u belirlendi. ‹ntihar girifliminde
bulunan bireylerin ifl durumlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k bulundu. Erkeklerde mesle¤ine uygun ça-
l›flanlar›n, kad›nlarda çal›flmayanlar›n oran› di¤erlerine gö-
re anlaml› derecede yüksek bulundu (Tablo 4). Tüm olgular
aras›nda, kad›n olgular›n 86’s›n›n (%25,9), erkek olgular›n
ise 13’ünün (%13), intihar girifliminden önceki bir y›l için-
de psikiyatri doktoru taraf›ndan muayene edilmifl oldu¤u
belirlendi. 

Tart›flma

‹ntihar s›kl›¤› yafla, cinsiyete ve medeni duruma göre fark-
l›l›klar gösterir. Adölesan intiharlar›nda son y›llarda büyük
art›fl görülmektedir. Bu art›fl›n nedeni tam olarak anlafl›la-
mamas›na ra¤men, ekonomik bask›larda ve ümitsizlik duy-
gular›nda art›fl, fiziksel ve seksüel kötüye kullan›m›n art›fl›
ve ateflli silahlar›n daha kolay elde edilebilirli¤i düflünül-
mektedir.[3,9]

‹ntihar olaylar› cinsiyet yönünden gözden geçirildi¤inde
kad›nlarda intihar giriflimi 1-3 kat erkeklerden daha fazla
olmas›na ra¤men, uzun zamandan beri yap›lan çal›flmalar-

da do¤u toplumlar›nda erkeklerde kad›nlara oranla 3-4 kat
daha fazla intihar görülmektedir. Ülkemizde yap›lan çal›fl-
malarda da benzer oranlar görülmektedir.[4,5,10] Bizim çal›fl-
mam›zda da kad›nlar erkeklere göre 3,3 kat daha fazla inti-
har girifliminde bulunmufllard›. Hastalar›n %50’si 25 yafl›n
alt›nda, %80’i ise 35 yafl›n alt›ndayd› ve bu sonuç ülkemiz-
den bildirilen çal›flma sonuçlar› ile uyumluydu.[4,5] ‹ntihar
giriflim oran› e¤itim seviyeleri düflük olanlarda daha yüksek
oranda bulundu. fienol ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada
da benzer sonuç bulunmufltur.[6] Kapal› ve geleneksel top-
lum yap›s›na sahip olma, bireyin kendini ifade etmede ve
kimli¤ini ortaya koymada kulland›¤› davran›fl kal›plar›,
ekonomik nedenler, aile geçimsizli¤i ve aile içi fliddet inti-
har giriflimlerinin temelinde yatan faktörlerdir. Ruhsal ne-
denler ve aile geçimsizli¤i her iki cinste en s›k gösterilen
intihar giriflim nedenleri aras›nda yer ald›. Bu bulgu intihar
girifliminde ruhsal sorunlar›n önemine iflaret etmekteydi.
Fakat ilginç olarak erkeklerde üçüncü s›kl›kla ekonomik
nedenlerin, kad›nlarda ise duygusal sebeplerin neden ola-
rak gösterildi¤i belirlendi. Ayr›ca kad›nlarda aile içi flidde-
tin intihar giriflim nedenleri aras›nda önemli bir oranda gös-
terildi¤i saptand›. Kad›nlarda intihar giriflimi evlilerde faz-
layken, erkeklerde bekârlarda daha fazlayd›. Bu bulgularda
evlili¤in erkekler için intihar giriflimi için koruyucu oldu-
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Tablo 3. ‹ntihar nedenlerinin cinsiyete göre ayr›m›.

Kad›n Erkek Toplam p

‹ntihar nedenleri Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

Ruhsal  171 54,1 55 58,5 226 55,1 0,034*
Aile geçimsizli¤i 80 25,3 14 14,9 94 22,9

Duygusal iliflki 21 6,6 9 9,6 30 7,3

Bedensel 16 5,1 6 6,4 22 5,4

Aile içi fliddet 15 4,7 0 0 15 3,7

Ö¤renim baflar›s›zl›¤› 5 1,6 5 5,3 10 2,4

Ekonomik nedenler 5 1,6 3 3,2 8 2,0

Çal›flma hayat›ndaki baflar›s›zl›k 3 0,9 2 2,1 5 1,2

Di¤er (belirtilmeyen) 16 6 22

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k.

Tablo 4. Olgular›n ifl durumlar›na göre ayr›m›.

Kad›n Erkek Toplam p

‹fl durumlar› Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

Çal›fl›yor (mesle¤ine uygun) 73 23,4 45 46,4 118 28,9 0,000*
Çal›fl›yor (mesle¤ine uygun de¤il) 34 10,9 12 12,4 46 11,2

Ö¤renci 65 20,8 9 9,3 74 18,1

Çal›flm›yor 140 44,9 31 32,0 171 41,8

Di¤er (belirtilmeyen) 20 3 23

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k.



¤unu bildiren çal›flma sonuçlar› ile uyumluydu.[11,12]

Bir iflte çal›flan olgular›m›z aras›nda, kad›n olgular›m›z›n
mesle¤ine uygun ifllerde çal›flma konusunda daha flans›z ol-
du¤u görüldü. Denizli bölgesinin ifl sektörleri aras›nda
tekstilin önemli bir yer tutmas› nedeniyle olgular›m›z›n
(özellikle kad›n olgular›n) tekstil sektöründe çal›fl›yor ol-
mas› beklenen bir sonuçtur. Fakat çal›flman›n yap›ld›¤›
2007 y›l›nda bu sektörde yaflanan daralman›n bölgedeki ifl-
sizlik oranlar›n› olumsuz etkilemifl ve buna ba¤l› olarak in-
tihar nedenleri aras›nda ekonomik s›k›nt› ve beraberinde
getirdi¤i çal›flma hayat›ndaki baflar›s›zl›k, ruhsal ve ailevi
nedenler ön plana ç›km›fl olabilir.

Kiflinin intihar yöntemi seçiminde fizik koflullar, kiflinin ra-
hat ve sakin ya da fliddet ö¤eleri içeren bir ölüm seçme e¤i-
limi ve ölüm fikrinin ciddiyeti gibi çeflitli faktörler rol oy-
nar.[10] ‹ntihar giriflim yöntemlerini inceledi¤imizde kad›nla-
r›n ve erkeklerin en çok ilaç içerek intihar girifliminde bu-
lunduklar›n› saptad›k. Benzer çal›flmalarda da benzer so-
nuçlar bulunmufltur.[13-15] ‹laçlar›n her evde bulunmas› ve
ulafl›labilirli¤i en kolay olan yöntem olmas› neden olabilir.
Ancak kad›nlarda daha çok fliddet içeren ölümcül yöntem-
lerin kullan›m oran› %2 iken erkeklerde %13’tü. Bu bulgu-
da tüm dünyada erkeklerin genel olarak daha fliddetli yön-
temler kullanarak intihar girifliminde bulunduklar› bilgisiy-
le uyumluydu.[16,17]

Çal›flmam›zda intihar giriflimi nedeniyle acil servise baflvu-
ran, tedavi ve izlem sonras› önerilerle taburcu edilen hasta-
lar›n 432’si (%58) acil doktorunun önerisine uyarak psiki-
yatri poliklini¤ine baflvurdu. Acil servis hekimi intihar ile
acile getirilmifl hastan›n acil psikiyatri konsültasyonu ve
acil psikiyatrik yat›fl gereklili¤i ya da risksiz bir flekilde ta-
burcu olup olmayaca¤›n› belirlemek durumundad›r. Tekrar
intihar riskinin belirlenmesinde birçok farkl› bileflen rol oy-
namaktad›r. Hastay› intihar giriflimine iten neden birkaç sa-
at veya birkaç günlük gibi k›sa bir süreden beri var ise ve
neden çözüme ulaflt›r›labiliyorsa tekrar intihar riski dü-
fler.[10] Bu nedenle intihar giriflimine sürükleyen nedenin sap-
tanmas› ve çözüme kavuflabilirli¤ini sa¤lamak ve tekrar inti-
har giriflimini önlemek amac›yla hastalar yak›nlar›na da du-
rum anlat›larak psikiyatri poliklini¤ine yönlendirilmelidir.

‹ntihar giriflimi ile hastaneye gelen hastalar›n ço¤unlu¤u-
nun takip ve tedavileri acil servislerde yap›lmakta ve hasta-
lar›n ço¤u acil servisten taburcu olmaktad›r.[6,18] ‹ntihar giri-
fliminde bulunmufl veya intihar düflüncesi olan hastalar acil
serviste özel bir yaklafl›m gerektirirler.[10] Bu nedenle acil
serviste çal›flan hekimler, intihar e¤iliminin ortaya ç›kar›l-

mas›na yönelik iyi bir anamnez almal›, hastalar›n takip ve
tedavilerini yapabilece¤i donan›ma sahip olmal› ve tekrar
intihar› önlemek amac›yla hastalar› psikiyatri poliklini¤ine
yönlendirmeleri gerekmektedir.

Sonuç

Ülkemizde yap›lan çal›flmalara benzer flekilde, kad›n ve 15-
24 yafl aras› gençler intihar giriflimi için yüksek riskli gru-
bu oluflturdu. Çal›flma grubumuzda ruhsal nedenler ve aile
geçimsizli¤i en s›k intihar giriflim nedeni olarak belirlendi.
Sonuç olarak, tüm bu epidemiyolojik özellikler ve faktörler
her ülke için sa¤l›kl› olarak elde edilmeli ve intihar giriflim-
lerini önlemeye yönelik gelifltirilecek programlar›n olufltu-
rulmas›na öncülük etmelidir.

Kaynaklar

1. Say›l I. ‹ntihar davran›fl› ve epidemiyolojisi. ‹çinde: Do¤an O, editör.
Psikiyatrik epidemioloji. ‹zmir: Ege Psikiyatri Yay›nlar›; 1995. s. 118-23.

2. Sayar K, Bozk›r F. ‹ntihar girifliminde bulunan ergenlerde intihar niyeti ve
ölümcüllü¤ün belirleyicileri. Yeni Symposium 2004;42:28-36.

3. Mann JJ. A current perspective of suicide and attempted suicide. Ann Intern
Med 2002;136:302-11.

4. Devrimci-Ozguven H, Sayil I. Suicide attempts in Turkey: results of the
WHO-EURO Multicentre Study on Suicidal Behaviour. Can J Psychiatry
2003;48:324-9.

5. Dilbaz N, fiengül BC, Çetin MK, fiengül C, Okay T, Yurtkulu F ve ark. Genel
bir hastanede intihar giriflimlerinin de¤erlendirilmesi. Kriz Dergisi
2005;13:1-10.

6. fienol V, Ünalan D, Avflaro¤ullar› L, ‹kizceli ‹. ‹ntihar giriflimi nedeniyle
Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Acil Anabilim Dal›’na baflvuran olgular›n
incelenmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005;6:19-29.

7. Welch SS. A review of the literature on the epidemiology of parasuicide in the
general population. Psychiatr Serv 2001;52:368-75.

8. Wunderlich U, Bronisch T, Wittchen HU, Carter R. Gender differences in
adolescents and young adults with suicidal behaviour. Acta Psychiatr Scand
2001;104:332-9.

9. Sayar MK, Öztürk M, Acar B. Afl›r› dozda ilaç al›m›yla intihar girifliminde
b u l u n a n e rgenlerde psikolojik etkenler. Klinik Psikofarmakoloji Bülteni
2000;10:133-138.

10. Yantural› S. Acil serviste intihar düflüncesi olan hastaya yaklafl›m. Acil T›p
Dergisi 2000;1:246-53.

11. Baca-Garcia E, Perez-Rodriguez MM, Mann JJ, Oquendo MA. Suicidal
behavior in young women. Psychiatr Clin North Am 2008;31:317-31.

12. Hawton K. Sex and suicide. Gender differences in suicidal behaviour. Br J
Psychiatry 2000;177:484-5.

13. Oktik N, Top A, Sezer S, Bozver U. Mu¤la ili intihar ve intihar giriflimlerinin
sosyolojik olarak incelenmesi. Kriz Dergisi 2003;11:11-9.

14. Birkhead GS, Galvin VG, Meehan PJ, O'Carroll PW, Mercy JA. The emer-
gency department in surveillance of attempted suicide: findings and method-
ologic considerations. Public Health Rep 1993;108:323-31.

15. Serinken M, Yantural› S. Acil serviste intihar amaçl› zehirlenmelerin geriye
dönük analizi. The Turkish Journal of Toxicology 2003;1:15-19.

16. Stack S, Wasserman I. Race and method of suicide: culture and opportunity.
Arch Suicide Res 2005;9:57-68.

17. Henderson JP, Mellin C, Patel F. Suicide - a statistical analysis by age, sex
and method. J Clin Forensic Med 2005;12:305-9.

18. Bilge S, Aslan fi, Kat›rc› Y, Uzkeser M, Ersunan G, Sar›tafl A. Acil serviste
travma d›fl› adli olgular›n geriye dönük analizi. Türkiye Acil T›p Dergisi
2005;5:133-37.

‹NT‹HAR G‹R‹fi‹M‹ NEDEN‹YLE PS‹K‹YATR‹ POL‹KL‹N‹⁄‹NDE DE⁄ERLEND‹R‹LEN OLGULARIN SOSYODEMOGRAF‹K VER‹LER‹

EYLÜL 2008 8:3 TÜRK‹YE AC‹L TIP DERG‹S‹ 131


