
Girifl ve amaç: ‹ntihar h›z› her toplumda
farkl›d›r. Bu fark›n nedenleri araflt›r›l›rken insan
davran›fl›n›n önemli belirleyicilerinden biri olan
tutumlar üzerinde durulmaktad›r. Araflt›rman›n
amac›, intihar h›zlar› aras›nda büyük fark olan iki
ayr› ülkede yaflayan psikiyatri uzmanlar›n›n inti-
hara yönelik tutumlar›n› karfl›laflt›rmakt›r.
Yöntem ve gereçler: Araflt›rmaya
Slovenya’dan 79 (34 erkek, 45 kad›n; yafl ort:
47.5±9.9) ve Türkiye’den 106 (75 erkek, 31
kad›n; yafl ort: 34.3±6.9) kifli olmak üzere
toplam 185 psikiyatri uzman› kat›lm›flt›r.
Kat›l›mc›lar ‹ntihara Yönelik Tutumlar Ölçe¤i’ni
(‹YTÖ) anonim olarak tamamlam›fllard›r.
Bulgular: Araflt›rmaya kat›lan psikiyatri uzman-
lar›n›n 4’ü (%1.6) (1 Türk, 3 Sloven) geçen y›l

içinde intihar girifliminde bulunduklar›n› bildir-
mifltir. Türklerin intihara yönelik tutumlar› daha
reddedicidir ve ötanaziye de daha olumsuz
yaklaflmaktad›rlar. Türklerin %79.4’ü ve
Slovenlerin %94.9’u intihar krizi içinde bulunan
bir kifliye onunla iletiflim kurarak yard›mc› olmak
için kendisini haz›r hissetti¤ini bildirmektedir.
Tart›flma: Bu çal›flma intihar konusunda teorik
olarak benzer e¤itim alm›fl olsalar da farkl›
kültürlerdeki psikiyatri uzmanlar›n›n intihara
yönelik tutumlar›n›n farkl› olabilece¤ini göster-
mifltir. ‹ntihar krizi içindeki bir kifliye yard›m et-
meye haz›r oldu¤unu söyleyen Türk psikiyatri
uzmanlar›n›n oran›n›n düflük kalmas› ülkemizde
bu konuda meslek içi e¤itim çal›flmalar›na olan
ihtiyaca iflaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Tutumlar, intihar,
psikiyatri uzmanlar›

Attitudes of Psychiatrists Towards Suicide:
Comparison of Turkey and Slovenia

SUMMARY:

Background and aims: Suicide rates vary
in different cultures. The reasons for this diffe-
rence are investigated, and attitudes, which are
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considered as important determinants of future
behavior are becoming more important in this
research field.  The aim of this study is dete-
mine psychiatrists’ attitudes towards suicide li-
ving in two countries with very different suicide
rates. Methods: Seventy nine Slovenian (34
men, 45 women; mean age: 47.5±9.9), and 106
Turkish (75 men, 31 women; mean age:
34.3±6.9) psychiatrists joined the study.
Attitudes Towards Suicide Questionnaire
(ATTS) were filled out by the participants.
Results: Four (1.6%) (1 Turkish, 3 Slovenian) of
the participating psychiatrists reported that they
have attempted suicide in the previous year.
Turkish psychiatrists held less permissive atti-
tudes towards suicide and their attitudes
towards euthanasia were more disapproving.
Percentage of psychiatrists who reported that
they were prepared to help a person in suicidal
crisis by taking contact were 79.4% for Turkish
and 94.9% for Slovenians. Conclusions: This
study implied that professionals with similar
educational backgrounds such as psychiatrists
could have different attitudes towards suicide in
different cultures. The relatively low percentage
of psychiatrists reporting that they were pre-
pared to help a person in a suicidal crisis points
out the need for continious medical education in
Turkey.

Key words: Attitudes, suicide, psychi-
atrists

G‹R‹fi VE AMAÇ

Pek çok farkl› kültürde önemli bir sorun
oluflturan intihar davran›fl›, sosyal ve kültürel
flartlardan etkilenmektedir. Bunu tamamlanm›fl
intiharlar ve intihar giriflimleri say›s›n›n ülkeden
ülkeye farkl›l›k göstermesinden anlayabiliriz.
Ülkelerin intihar h›zlar› aras›ndaki farklar, ne o
ülkedeki yaflam koflullar›yla (iflsizlik,
boflanmalar ya da alkol al›m›); ne de ruhsal
hastal›klar›n görülme s›kl›¤› ile tam olarak
aç›klanamamaktad›r (Neeleman ve Davis
1999). 

‹ntihar h›zlar› aras›ndaki fark›n nedenlerini
araflt›ran çal›flmalar incelendi¤inde, pek
ço¤unda intihar davran›fl›na karfl› tutumlar›
biçimlendiren kültürel etkiler üzerinde duruldu¤u
görülmektedir. Bu etkiler "tutumlar", "iklim" ve
"sosyal ortam" gibi etmenler ba¤lam›nda
aç›klanmaya çal›fl›lmaktad›r. 

‹ntihara yönelik tutumlar üzerinde yap›lan
çal›flmalarda çok farkl› yöntemler ve desenler
uygulanm›flt›r. Bu nedenle farkl› kültürlerdeki
çal›flmalardan elde edilen bulgular birbirleriyle
karfl›laflt›r›lamamaktad›r. Bu konuda uygulanan
yöntemler derinlemesine görüflmelerin yap›ld›¤›
niteliksel çal›flmalardan (Li ve ark. 2003), anket
formlar›n›n uyguland›¤› büyük ölçekli
çal›flmalara kadar de¤ifliklik göstermektedir
(Salander-Renberg 2001). Ölçülen tutumlar da
çal›flmadan çal›flmaya de¤iflmektedir.

‹ntihara yönelik tutumlarla ilgili çok az
çal›flmada, farkl› kültürlerde benzer yöntem
uygulanarak karfl›laflt›rma yap›lm›flt›r
(Etzesdorfer ve ark. 1998, Eskin 1995). Bu
düflünceden yola ç›karak 1999 y›l›nda Avrupa
Bölgeleri Toplulu¤u (Assembly of European
Regions) bünyesinde çeflitli Avrupa ülkelerinin
kat›l›m›yla SUPPORT ad›nda bir çal›flma a¤›
kurulmufltur. A¤a kat›lan ülkelerde intihar soru-
nunun boyutu aç›s›ndan büyük farkl›l›klar
oldu¤u için, intihara yönelik tutumlar ve intihar
davran›fl› aras›ndaki ba¤lant›y› ortaya ç›kar-
maya yönelik kültürler aras› çal›flmalar yapmak
mümkün olmaktad›r. Halen SUPPORT çal›flma
a¤›na üye ülkeler; Avusturya, Bosna Hersek,
‹rlanda, ‹sveç, Litvanya, Macaristan, Norveç,
Rusya, Slovenya ve Türkiye’dir.

Çal›flma a¤›ndaki ülkelerde yürütülen bir
ortak çal›flmada intihar eden kiflilere gelecekte
yard›m elini uzatacak olan t›p ö¤rencilerinin inti-
hara yönelik tutumlar› ‹ntihara Yönelik Tutumlar
Ölçe¤i (‹YTÖ) (Attitudes Towards Suicide
Questionnaire, ATTS) (Salander Renberg &
Jacobson 2003) ile araflt›r›lm›flt›r. Sekiz ülkeden
toplam 682 t›p ö¤rencisinin kat›ld›¤› bu
çal›flmada bölgeler aras›nda t›p ö¤rencilerinin
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intihara yönelik tutumlar› aras›nda büyük
farkl›l›klar oldu¤u gösterilmifltir (Salander-
Renberg ve ark. 2003). 

Psikiyatri uzmanlar›, intihar› önleme
çal›flmalar›nda ilk ve en önemli hedef
gruplar›ndan biridir. Bu araflt›rman›n amac›
SUPPORT projesine kat›lan ülkelerden
Avrupa’da intihar h›z›n›n en yüksek oldu¤u
ülkelerden biri olan Slovenya (yüzbinde 30)
(Dünya Sa¤l›k Örgütü 2003), ve en düflük
oldu¤u ülkelerden biri olan Türkiye’deki
(yüzbinde 3.8) (DIE 2004) psikiyatri
uzmanlar›n›n intihara yönelik tutumlar›n› ve inti-
harla ilgili kendi deneyimlerini karfl›laflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Her iki ülkedeki psikiyatri uzmanlar›na ‹nti-
hara Yönelik Tutumlar Ölçe¤i (‹YTÖ) uygu-
lanm›flt›r (Salander-Renberg ve Jacobson
2003). ‹YTÖ’de intihara yönelik tutumlar› farkl›
boyutlar›yla belirlemeye yönelik ço¤unlu¤u 5’li
Likert tipindeki sorulardan oluflan tutum mad-
delerinin yan›s›ra (1= kesinlikle kat›lm›yorum,
3= karars›z›m, 5 = kesinlikle kat›l›yorum), kiflinin
yak›nlar›n›n intihar davran›fl› öyküsü (intihar
düflüncesi, giriflimi ve tamamlanm›fl intiharlar),
yaflam doyumu, ölüm iste¤i ve kendi intihar
davran›fl›yla ilgili sorular bulunmaktad›r (Paykel
ve ark. 1974, Salander-Renberg 2001). Tutum
sorular›ndan iki tanesi farkl› puanlanmaktad›r.
Bunlar; kiflinin gelecekte kendisinin intihar etme
olas›l›¤› (gelecekte intihar edebilirim=1, belli
durumlarda düflünebilirim=2,  emin de¤ilim=3,
asla =4), ve intihar›n hangi durumlarda engel-
lenebilece¤i (hepsi engellenebilir =1, bir kaç
istisna d›fl›nda ço¤u engellenebilir=2, baz›
durumlarda engellenebilir, baz› durumlarda
engellenemez =3, hiç bir flekilde engellenemez
=4) hakk›ndad›r. Ayr›ca intihar›n en önemli
nedeninin ne oldu¤u ve intihar› önlemek için
neler yap›lmas› gerekti¤inin soruldu¤u iki aç›k
uçlu soru bulunmaktad›r. 

Tutum sorular› üzerinde yap›lan faktör
analizinde, özde¤eri 1’in üzerinde olan 10 fak-
törlü bir model ortaya konmufltur (Salander-

Renberg ve Jacobson 2003). Elde edilen faktör-
ler: ‹ntihar Hakk› (Suicide as a right),
Anlafl›lmazl›k (Incomprehensibility), ‹letiflimsizlik
(Non-communication), Önlenebilirlik (Preventa-
bilitiy), Yasaklama (Tabooing), Normal-
S›radanl›k (Normal-common), ‹ntihar Süreci
(Suicidal process), ‹liflki Nedeniyle (Relation
caused), Önlemeye Haz›r Olma (Preparedness
to Prevent) ve Kabullenme’dir (Resignation). 

Ülkemizde yürütülen bir çal›flmada
pratisyen hekimler, t›p fakültesi son s›n›f ö¤ren-
cileri, ö¤retmenler ve polislerin intihara yönelik
tutumlar› araflt›r›lm›fl, bu gruplarda yap›lan fak-
tör analizi 9 faktörlü bir modeli desteklemifltir
(Öncü ve ark. 2002). Bunlar; Ötanazi- ‹ntihar
Hakk› (Euthanasia- Right to commit suicide),
Önlenemezlik (Unpreventability), ‹letiflimsizlik
(Non-communication), Normal- S›radanl›k
(Normal- common), Yasaklama (Tabooing),
Önlemeye Haz›r Olmama (Preparedness not to
Prevent), ‹liflki Nedeniyle (Relation caused),
Yaln›zl›k (Loneliness) ve ‹ntihar Süreci (Suicidal
process) olarak isimlendirilmifltir.

‹fllem:

Yirmi üç ayr› ilden gelen Türk psikiyatri
uzmanlar›,  ülke çap›nda düzenlenen bir intihar›
önleme e¤itim program› s›ras›nda, e¤itimleri
öncesinde ölçe¤i doldurmufllard›r. Slovenya’da
18 farkl› bölgede çal›flan psikiyatri uzmanlar› ise
intihar ve intihar› önleme konusunda yap›lan
derinlemesine görüflmeler öncesinde ölçe¤i
doldurmufllard›r.

‹statistiksel analizler: 

Demografik de¤iflkenler ki-kare ve t-testi ile
karfl›laflt›r›lm›flt›r. Ölçek maddeleri için faktör
analitik bir yaklafl›m uygulanmam›fl, bunun ye-
rine iki ülkenin ölçek maddelerine verdikleri
yan›tlar›n ortalamalar› tek tek karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Gruplar yafl ve cinsiyet da¤›l›m› aç›s›ndan farkl›
olduklar› için, grup ortalamalar› varyans analizi
ile karfl›laflt›r›l›rken yafl ve cinsiyet kovaryant
olarak al›nm›flt›r. ‹statistiksel anlaml›l›k düzeyi
olarak p<0.05’tir.
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BULGULAR

Araflt›rmaya Slovenya’dan 79 (%43 kad›n,
%57 erkek, yafl ort: 47.5±9.9) ve Türkiye’den
106 (%29.2 kad›n, %70.8 erkek, yafl ort:
34.3±6.9) psikiyatri uzman› kat›lm›flt›r (Tablo1). 

Türklerin 14’ü (%13.2), Slovenlerin 4’ü
(%5.1) geçen y›l içinde intihar› düflündüklerini;
Türklerin 7’si (%6.6), Slovenlerin 1’i (%1.3)
geçen y›l içinde intihar planlar› yapt›klar›n›;
Türklerin 1’i (%1), Slovenlerin 3’ü (%3.8) daha
önce intihar girifliminde bulunduklar›n›
bildirmifllerdir (Tablo 2). 

‹YTÖ’nün Likert tipinde yan›tlanan 36 mad-
desine Türk ve Sloven psikiyatri uzmanlar›n›n
verdikleri yan›tlar›n analizinde iki grup ortala-
malar› aras›nda fark saptanan maddeler Tablo
3’te verilmifltir. Buna göre iki grup aras›nda en
çok farkl›l›¤›n oldu¤u maddeler s›ras›yla
flunlard›r: ‹ntihar asla onaylanamaz (Slovenler:
2.1 ± 0.1, Türkler: 4.1±0.1, F (df 1,180)= 84.2,
p< 0.001); ‹ntihar›n tek çözüm oldu¤u durumlar
vard›r (Slovenler: 2.9 ± 0.1, Türkler: 1.9±0.1, F
(df 1,180)= 22.11, p< 0.001); ‹nsanlar yaflam›n›
sonland›rmak hakk›na sahip olmal›d›r
(Slovenler: 3.0 ± 0.1, Türkler: 2.1±0.1, F (df
1,180)= 16.4, p< 0.001); ‹ntihar giriflimleri
dürtüseldir (Slovenler: 2.4 ± 0.1, Türkler:
3.2±0.1, F (df 1,180)= 14.12 , p< 0.001);
Ötanazi kabul edilebilir –di¤erleri için-
(Slovenler: 3.6 ± 0.1, Türkler: 3.0±0.1, F (df
1,180)= 9.66 , p< 0.05); ‹ntihar tehditlerinde
bulunanlar nadiren intihar eder (Slovenler: 1.9 ±
0.1, Türkler: 2.5 ±0.1, F (df 1,180)= 9.3 , p<
0.05). 

Puan ortalamalar›na bak›ld›¤›nda Türkler
intihar girifliminde bulunan bir kifliye yard›m
etmenin her zaman mümkün olabilece¤i; inti-
har›n hiç bir zaman onaylanamayaca¤›;  intihar-
lar›n dürtüsel oldu¤u; intihar tehditlerinde bulu-
nanlar›n intihar giriflimini tamamlamayaca¤› ve
intihar›n bir yard›m ça¤r›s› oldu¤u görüfllerine
Slovenler’den daha çok kat›lmaktad›rlar (Tablo
3).

Slovenler intihar etmenin kiflisel bir hak
oldu¤u; hemen herkesin zaman zaman intihar
düflüncesi olabilece¤i ve herkesin intihar ede-
bilece¤i; yaln›zl›¤›n intihara neden olabilece¤i;
intihar edenlerin bunu uzun bir süredir
düflündü¤ü;  baz› durumlarda intihar›n tek
çözüm olabilece¤i düflüncelerine daha çok
kat›lmakta, kendileri ve di¤er kifliler için
ötanaziyi daha anlafl›l›r bulmaktad›rlar (Tablo 3). 

Türklerin %79.4’ü ve Slovenlerin %94.9’u
intihar krizi içinde bulunan bir kifliye onunla
iletiflim kurarak yard›mc› olmak için kendisini
haz›r hissetti¤ini bildirmektedir.

TARTIfiMA

Bu çal›flma intihar konusunda teorik olarak
benzer e¤itim alm›fl olsalar da farkl› kültürlerde-
ki psikiyatri uzmanlar›n›n intihara yönelik tutum-
lar›n›n farkl› olabilece¤ini göstermifltir. Bu
farkl›l›klar›n olas› nedenleri aras›nda
karfl›laflt›r›lan ülkelerin intihar h›zlar› aras›ndaki
büyük fark ve bu nedenle uzmanlar›n
karfl›laflt›¤› intihara e¤ilimli hastalar›n nicelik ve
niteliksel farkl›l›klar›, dini farkl›l›klar ve kültürel
farkl›l›klar say›labilir.

‹statistiksel olarak anlaml› bir fark olma-
makla birlikte ülkelerin intihar h›zlar›na paralel
olarak Sloven psikiyatri uzmanlar›nda intihar
giriflimi öyküsü oran› daha fazlad›r (Slovenler:
%3.8, Türkler: %1). ‹ntihar düflüncesi ve plan-
lar›n›n oldu¤unu bildiren Türklerin oran› daha
fazlayken, intihar girifliminde bulunanlar›n
oran›n›n daha az olmas›, Türklerin intihara
yönelik tutumlar›n›n daha reddedici olmas›yla
aç›klanabilir.

Türkler intihara karfl› daha az onaylay›c›
tutumlar sergilemekle birlikte suçlay›c›
de¤ildirler. Aksine intihar›n daha çok bir yard›m
ça¤r›s› oldu¤unu ve intihar girifliminde bulunan-
lara yard›m edilebilece¤ini  düflünmektedirler.
Bu yaklafl›m olumlu olarak de¤erlendirilebilir.
Bununla birlikte intihar tehditlerinde bulunan-
lar›n intihar etmeyece¤i maddesinden Sloven
psikiyatri uzmanlar›na göre daha düflük puan
almalar› düflündürücüdür. 
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Tablo 1: Araflt›rmaya kat›lan psikiyatri uzmanlar›n›n sosyodemografik özellikleri.

Türkiye Slovenya
(n=106) (n=79)

Cinsiyet χ2: 14.4
Kad›n 31 (29.2) 34 (43) p<0.001
Erkek 75 (70.8) 45 (57)

Yafl Ortalamas› (Ort±SS) 34.3±6.9 47.5±9.9 F (1,182): 14.9
p<0.001

Kimlerle Yafl›yor) (%)
Yaln›z 4 (3.8) 8 (10.3)
Efliyle 22 (20.8) 16 (20.5)
Efli ve Çocuklar›yla 54 (50.9) 48 (61.5)
Çocuklar›yla Yaln›z 1 (0.9) 6 (7.7)
Anne-Babayla 19 (17.9) -
Di¤er 6 (5.7) -

Tablo 2: Türk ve Sloven psikiyatri uzmanlar›n›n intihar konusundaki kendi deneyimleri.

S›kl›kla Bazen Nadiren Asla

Geçen y›l içinde ölüm iste¤i (%)
Türkiye 2 (1.9) 19 (17.9) 24 (22.6) 61 (57.5)
Slovenya 1 (1.3) 10 (12.7) 11 (13.9) 57 (72.2)

Geçen y›l içinde intihar düflünceleri
Türkiye 3 (2.8) 11 (10.4) 19 (17.9) 73 (68.9)
Slovenya 1 (13) 3 (3.8) 11 (13.9) 64 (81)

Geçen y›l içinde intihar planlar›
Türkiye 2 (1.9) 5 (4.7) 7 (6.6) 92 (86.8)
Slovenya 1 (1.3) - 6 (7.6) 72 (91.1)

Evet Hay›r

‹ntihar giriflimi öyküsü (%)
Türkiye 1 (1) 104 (99)
Slovenya 3 (3.8) 76 (96.2)
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Tablo 3: ‹YTÖ maddelerinden Türk ve Sloven psikiyatri uzmanlar› aras›nda fark saptananlar ve
gruplar›n düzeltilmifl ortalamalar›a.

Slovenya Türkiye F P
(Ort±SH) (Ort±SH) (1.180)

‹ntihar düflünceleri olan bir kifliye yard›m etmek 3.4±0.2 3.9±0.1 6.1 0.014
her zaman mümkündür.

‹ntihar asla onaylanamaz. 2.1±0.1 4.1±0.1 84.2 0.000

Herkes intihar edebilir 3.7±0.2 3.2±0.1 4.73 0.03

Ötanazi kabul edilebilir-di¤erleri için- 3.6±0.1 3.0±0.1 9.66 0.002

Ötanazi kabul edilebilir -kendim için- 3.0±0.2 2.5±0.1 4.17 0.02

‹ntihar giriflimleri dürtüseldir 2.4±0.1 3.2±0.1 14.12 0.000

‹ntihar giriflimleri yard›m ça¤r›s›d›r 3.8±0.1 4.2±0.1 5.3 0.02

‹ntihar eden bir kifli uzun süredir düflündü¤ü bir 3.5±0.1 3.0±0.1 5.59 0.02
fleyi yapm›flt›r.

‹ntihar tehditlerinde bulunanlar nadiren intihar eder 1.9±0.1 2.5±0.1 9.3 0.003

Hemen herkesin intihar düflüncesi olmufltur 3.6±0.1 3.1±0.11 6.35 0.01

‹ntihar öncesinde uyar›c› iflaretler yoktur 2.1±0.1 1.8±0.1 4.18 0.02

Yaln›zl›k intihara neden olabilir 2.8±0.1 2.3±0.1 4.97 0.003

Gerçekte intihar etmeye niyetim olmad›¤› halde 2.4±0.1 1.8±0.1 4.17 0.02
kendimi öldürece¤imi söyleyebilirim.

‹ntihar hakk›nda konuflan kifliler intihar etmezler 1.6±0.1 2.0±0.1 8.1 0.005

‹nsanlar yaflam›n› sonland›rmak hakk›na sahip 3.0±0.1 2.1±0.1 16.4 0.000
olmal›d›r

‹ntihar›n tek çözüm oldu¤u durumlar vard›r 2.9±0.1 1.9±0.1 22.11 0.000

a Yafl ve cinsiyet kovaryant al›nd›ktan sonra düzeltilmifl ortalamalar.
SH: Standart hata.



Slovenler hem ötanaziye hem de intihara
karfl› daha olumlu bir tutum sergilemekte; inti-
har›n kiflisel bir hak oldu¤u konusundaki öner-
medeki ortalamalar› "karars›z" kald›klar›na
iflaret etmektedir.  Ayr›ca hem intihar
düflüncelerini, hem de intihar› Türklere göre
daha ola¤an karfl›lamakta ve herkesin intihar
girifliminde bulunabilece¤ini daha çok
düflünmektedirler.

Sloven’ler Türklere göre yaln›zl›¤›n intihara
neden olabilece¤ini daha çok düflünmektedirler.
Bu, yaln›z yaflad›¤›n› bildiren Sloven psikiyatri
uzmanlar›n›n oran›n›n yüksek olmas›yla
ba¤lant›l› olabilece¤i gibi iki kültür aras›ndaki
farklara da ba¤l› olabilir. 

‹ntihar krizi içindeki bir kifliye yard›m et-
meye haz›r oldu¤unu söyleyen Türk psikiyatri
uzmanlar›n›n oran›n›n %80’lerde kalmas› ise
çok dikkat çekicidir. Türk uzmanlar›n 1/5’inin inti-
har krizi içindeki bir kifliye yard›mc› olmak
konusunda kendisini haz›r hissetmemesi ve inti-

har tehditlerinin intiharla sonuçlanmayaca¤›na
daha çok inanmalar› ülkemizde bu konuda
meslek içi e¤itim çal›flmalar›na olan ihtiyaca
iflaret etmektedir. 

Ölçekler isim yaz›lmadan doldurulmufl
olmakla birlikte Türkiye’deki hekimlerin e¤itim
öncesinde, Slovenya’dakilerin yüzyüze
görüflmelerden sonra ölçe¤i doldurmalar›
kat›l›mc›lar›n özellikle kiflisel intihar öyküsü
konusunda aç›k davranmamalar›yla
sonuçlanm›fl olabilir. Ayr›ca, araflt›rmaya al›nan
iki grubun yafl ve cinsiyet aç›s›ndan benzer
olmamas› çal›flman›n s›n›rl›l›¤›d›r ve sonuçlar›n
genellenebilirli¤ini olumsuz etkileyecektir.

Sonuç olarak hem Türkiye’de farkl› gruplar-
da hem de baflka kültürlerle yap›lacak
araflt›rmalarda belirlenecek tutumlar, seçilen
gruplarda intihar› önleme konusunda hangi
konular üzerinde durulmas› gerekti¤ini göster-
mesi aç›s›ndan önemlidir.
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