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ERGEN INTIHARLARINA YONELIK OKUL TEMELLI
MUDAHALELERIN INCELENMESI

Muhammed Emir AKYOL?

Oz

Intihar, ergenlerin 6liim sebepleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Dolayisiyla ergen intiharina yénelik
gerceklestirilecek miidahaleler oldukga kritiktir. Bu ¢alismada ergen intiharlarina yonelik birincil, ikincil ve
tictinctil miidahalelerden s6z edilmektedir. “Intihar”, “Ergen intihar1”, “intihar1 énleme’”” ve “okul temelli
Onleme” anahtar sozciikleri kullanilarak gesitli veri tabanlarindan tam siiriim olarak erisilen makaleler ve yurt
i¢i literatiirde kriz damismanlig: ile ilgili yazilmis bir kitap arastirma kapsaminda incelenmistir. Yapilan
incelemelere gore ele alinan programlarin biiyiik bir ¢ogunlugu, intihar diisiince ve girisimleri bulunan
ergenler tizerinde etkili sonuglar ortaya koymaktadir. Bunun yaninda ergenlerin yilin 37 haftasini ve giiniin
tigte birini okullarda gegirmesi sebebiyle okul temelli miidahalelerin ergenlerin yasam becerileri edinmesi ve
intihar diislinceleri ile etkin miicadele etmesinde oldukga kritik bir rolde oldugu sonucuna ulasilmistir.
Uygulanan programlar sonucunda 6z saygy, giiven, duygu yonetimi gibi becerilerde artisin yaninda intihar,
intiharin sinyalleri ve intihar diisiincesi karsisinda yardim elde etme gibi alanlarda bilgi diizeyinin yiikseldigi
bulgular1 elde edilmistir. Bununla birlikte intihara okul temelli miidahalelerin etkili sonuglar ortaya
koyabilmesi i¢in okul paydaslar1 arasindaki etkilesim oldukga énemlidir. Psikolojik danismanlarin ana aktor
oldugu miidahale programlarinda tiim paydaslara ve 6grencilere yonelik bilgilendirici ve farkindalig1 arttiric1
calismalarin okul egitim programi igerisine dahil edilmesinin intiharla etkin miicadele noktasinda faydali
sonuglar ortaya koyacag: diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: intihar, Ergen intiharlari, Onleme, Okul temelli dnleme.

L S

EXAMINING SCHOOL BASED INTERVENTIONS FOR ADOLESCENT SUICIDES
Abstract
Suicide ranks among the leading causes of death for adolescents. Therefore, interventions aimed at adolescent
suicide are crucial. This study focuses on primary, secondary, and tertiary interventions for adolescent
suicides. Various articles obtained from databases using keywords such as ‘suicide’, 'adolescent suicide,’
'suicide prevention,’ and 'school-based prevention,' as well as a book on crisis counseling in domestic
literature, were examined in the research. According to the findings, the majority of the programs analyzed
have shown effective results in addressing suicidal ideation and attempts among adolescents. Furthermore,
considering that adolescents spend 37 weeks of the year and one-third of their day in schools, school-based
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interventions have been found to play a critical role in helping adolescents acquire life skills and effectively
combat suicidal thoughts. As a result of the programs implemented, findings were obtained that in addition
to an increase in skills such as self-esteem, confidence and emotional management, the level of knowledge in
areas such as suicide, signals of suicide and getting help against suicidal thoughts increased. Therefore, the
interaction among school stakeholders is of utmost importance for school-based interventions to yield effective
results. In intervention programs where psychological counselors play a key role, it is believed that
incorporating informative and awareness-raising activities targeting all stakeholders and students into the
school curriculum will produce beneficial outcomes in effectively combating suicide.

Keywords: Suicide, Adolescent suicide, Prevention, School based prevention.
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Kisinin kendi inisiyatifiyle hayatini sona erdirmesi olarak bilinen intihar Tiirk Dil Kurumu'na gore
bir kimsenin toplumsal — ruhsal sebeplerle hayatini sona erdirmesi olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil
Kurumu [TDK], t.y.). Diinya Saglik Orgﬁtﬁ (World Health Organization) verilerine gore her y1l 800.000"in
tizerinde kisi intihar sebebiyle yasamini yitirmekte; intihar diinyadaki tiim 6liim sebepleri arasinda ilk
20’de yer almaktadir (World Health Organization [WHO], 2019). Kochanek vd. (2019) yaptiklar
arastirmada ABD’de 2017 yilinda gergeklesen oliimlerin sebepleri arasinda intiharin 10. sirada oldugu
sonucuna ulagsmislardir. Bu noktada intiharin 6liim sebepleri arasinda tist siralarda oldugu séylenebilir.

Intihar; cinsiyet, sosyo ekonomik diizey, psikolojik rahatsizliga sahip olma ve risk faktorleri gibi
farkli degiskenlere gore incelenmesini gerektiren bir problem alanidir. Intiharin ortaya gikisinda
depresyon ve kaygi bozukluklar1 gibi psikolojik problemlere sahip olma, umutsuzluk, ailede intihar
gecmisi veya psikopatolojilerin bulunmasi, fiziksel — cinsel istismar kurbani olma, madde kullanimi1 ve
stres verici yasam olaylarina maruz kalma gibi risk faktorlerinin etkili oldugu goriilmektedir (Joiner vd.,
2005; Spirito & Esposito — Smythers, 2006). Bununla birlikte Ayyash-Abdonun (2002) intihar risk
faktorlerini ekolojik yaklasima gore inceledigi calismasinda koken farkliliklari, toplumun bireyci —
topluluk¢u yapida olmasi, medya etkisi ve dini inarusa sahip olup olmamanin da intiharin ortaya
cikisinda etkili faktorler arasinda oldugu vurgulanmaktadir. Risk faktorleri cinsiyete gore biiyiik
degisimler gostermese de intihar girisiminde bulunma orani, intiharin 6liimle sonuglanmas: ve intihar
icin tercih edilen yontemlerin cinsiyete ve yasa gore farklilagtig1 goriilmektedir. Yapilan aragtirmalar son
yillarda ergen / geng intiharlarinin artista oldugunu; 15 — 29 yas grubundaki oliim sebeplerinde trafik
kazalarinin ardindan intiharin geldigine isaret etmektedir (WHO, 2019). Yine WHO verilerinde 15 — 19
yas grubunda erkekler i¢in intihar en sik rastlanan 3. 6liim sebebi, kizlarda ise en sik rastlanan 2. 6liim
sebebidir (WHO, 2019). Tiirkiye’deki durum incelendiginde Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2001 - 2022
arasinda gerceklesen intihar olgularina ait rakamlar1 paylasmistir. Bu verilere gore 2022'te gerceklesen
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| 1664 | tiim intiharlarin %23.01'i 15 — 24 yas grubunda gergeklesmistir. Bu oran, 4146 olgudan 954 tanesinin 15
— 24 yas grubundan olduguna isaret etmektedir. Buna ek olarak 2001’de 3,97 olan kaba intihar hiz1
2022’de 4,88 olarak hesaplanmis; intihar olgulari 2 kat artig gostermistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu
[TUIK], 2023). Bu verileri destekleyici nitelikte Tiirkiye’deki intihar olgularini yillara gore degerlendiren
calismalar da yer almaktadir. Kirc: vd. (2017) 2010 — 2014 aras: goriilen tiim intihar vakalarinda 15 - 19
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yas grubunun oraninin %12.2 oldugunu tespit etmis; Ozcan vd. (2018) ise intiharlarin en yogun 15 — 19
ve 20 — 24 yas araliginda gergeklestigi sonucuna ulasmistir. Yapilan arastirmalar intiharin geng niifus
icerisinde yaygin bir 6liim sebebi oldugunu ortaya koymaktadir. Gergeklestirilen olgu arastirmalarinda
intihar girisiminde bulunan ergenlerin biiytiik bir kisminin okula devam ettikleri bulgusuna ulasilmistir
(Akin & Berkem, 2012a; Aktepe vd., 2006). 15 — 19 yas grubundaki ergenlerin zamanlarmin biiyiik
cogunlugunu okulda gecirdikleri goz Oniinde bulunduruldugunda okul temelli intihara miidahale
programlarmin oldukc¢a onemli oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu baglamda okullarin genglerin ruh
sagliklarinin korunmasinda ve bir biitiin olarak gelisiminde sorumlulugu oldukca fazladir. Bu
dogrultuda onlemeye dayali miidahalelerin son derece kritik oldugu sdylenebilir. Onlemeye dayal
yaklagimlarin temelinde birtakim ilkeler yer almaktadir. Buna gore olay gerceklesmeden once
uygulanma, sorunu yasamamis ya da potansiyel riskleri barindiran kisilerle calisma, problemin
niiksetmesinin oniine ge¢me, bireysel uygulamalardan ¢ok grup faaliyetlerine dayali olma, riski azaltip
koruyucu faktorleri arttirma, ekolojik olma, is birligi ve giiclendirme icerme gibi ilkeler onleyici
faaliyetler icin olmazsa olmaz niteliktedir (Conyne, 1994). King (1999a) intiharla iligkili mitleri belirttigi
arastirmasinda mitler arasinda ‘ergen intihar etmek istiyorsa onu hicbir sey engelleyemez’ ifadesi yer
almaktadir. King (1999a) ayni arastirmada intiharin miidahale edilebilir bir problem alani oldugunu
ifade etmektedir. Bu sebeple risk faktorleri arasinda yer alan aile, akran iliskilerinde problemler, madde
kullanimy, stres verici yasantilarla miicadele noktasinda iletisim becerileri, duygulari uygun sekilde ifade
etme gibi beceri programlari koruyucu olarak nitelendirilebilir ve okullarda 6nleme temelli programlar
aktif olarak uygulanabilir. Dolayisiyla okul temelli miidahale programlarinin etkin yiiriitiilmesi intiharla
basa ¢ikma noktasinda son derece 6nemlidir. Bununla birlikte ergenlik donemi intihar agisindan ¢oklu
stres faktorlerini igerisinde barindirmaktadir. Kimlik arayisy, aile ve akran iligkilerinde giigliikler yasama,
kariyer planlamasinda zorluklarla karsilasma ve {iniversite hayatina adim atma gibi bircok kritik alanda
gelismelerin yasanmasi olasidir. Bu gelismeler esnasinda bireyin en fazla vakit gecirdigi, etkilesim
yasadig1 ortam ise okullardir. Bu noktada ergen intiharlarinin ele alinmasinda okulun dahil olmadig1 bir
denklemin diistintilmesi giigtiir. Bu gerekgelerle arastirmanin amaci ergen intiharlarina yonelik okul
temelli miidahaleleri inceleyip degerlendirmektedir. Bununla birlikte okul temelli miidahale
programlarmin incelenmesi ile programlarin islevsel yonlerinin neler oldugu, program vasitasiyla hangi
ozelliklerin giiclendirildigi gibi bulgular literatiir 1s181nda tartisilarak uygulayicilara yol haritas:
sunulmaya ¢alisilmistir.

A. LITERATUR TARAMASI

Ergenlerde intihara iliskin tanimlamalara, intiharin siklikla goriildiigii yas araligina ve istatistiksel
verilere ek olarak intihar kaynakli 6liimler cinsiyete gore incelendiginde diinya genelinde erkeklerde
100.000"de 13.7, kadinlarda ise 100.000’de 7.5 oldugu bulgusuna ulagilmistir (WHO, 2019). Literatiirde
bu bulguyu destekleyecek farkli zamanlarda gerceklestirilmis calismalar mevcuttur (Glenn vd., 2020;
Goktas & Metintas, 2019; Ozcan vd., 2018; Rosenberg vd., 1987). Intihar girisiminde bulunma verilerinde
ise kadinlarin erkeklere oranla tistiinliigti dikkat cekmektedir (Akin & Berkem, 2012a; Akin & Berkem,
2012b; Aktepe vd., 2006; Devrimci Ozgijven vd., 2003).
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Intihar girisimi ve intihara bagh 6liim oranlar1 yiiksek seviyelerde ergenlerin kullandiklar1 intihar
yontemleri de farklilasmaktadir. Kendini asma (as1), atesli silah kullanma, ila¢ gibi kimyasal maddelerin
asir1 kullanimi sonucu kendini zehirleme ve yiiksekten atlama her iki cinsiyette de en sik tercih edilen
yontemlerdir (Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi [Centers for Disease Control and Prevention],
2018). Cinsiyete gore tercih edilen yontemler incelendiginde ise atesli silah ve as1 gibi 6liimciil metotlarin
erkekler tarafindan daha ¢ok tercih edildigi; kadinlarin ise ilag kullanimi gibi daha az 6liimciil metotlar:
tercih ettikleri goriilmektedir (Ajdacic Gross vd., 2008). TUIK (2016) verilerine gore ise tiim intihar
olgular i¢in en sik tercih edilen yontemlerin sirasiyla kendini asma, atesli silah kullanma, yiiksekten
atlama ve kimyevi madde alimi oldugu saptanmustir. Tiirkiye’de ergenlerin kullandiklar1 yontemleri
saptayan olgu arastirmalarinda ise en sik tercih edilen yontemin ilag alim1 oldugu bulgusuna ulagilmistir
(Akin & Berkem, 2012; Atesci vd., 2002; Unlii vd., 2014; Dogan vd., 2018).

Ergenlerde intihar girisimleri ve intihar kaynakli 6liimlerin sebepleri incelendiginde ise Portes vd.
(2002) ergenlerin gelisim gorevleri ile miicadelesi, kimlik arayislar1 ve kimligin saglikli bir sekilde
yerlesememesinin intihar sebeplerinden oldugunu ifade etmislerdir. Eskin (2000) ise ergenlik doneminde
cocukluk donemine nazaran daha sik duygusal ve ruhsal degisikliklerin yasandigim vurgulamigtir.
Gelisimsel ozelliklerle iligkili krizlerin yaninda aile, arkadas, akran ve kars: cinsle iligkili problemler
(Aktepe vd., 2006; Ozcan vd., 2018; Unlii vd., 2014), okul performansina iliskin problemler (Dilsiz &
Dilsiz, 1993; Dogan vd., 2018), yogun yalnizlik ve sugluluk duygularinin (Elevli, 2002; Topal, 2003) intihar
sebepleri arasinda oldugu bulgusuna ulasilmistir. Sonug olarak duygusal degisimler yasayan; aile, akran
ve karsi cinsle iligkilerinde degisimler gerceklesen ve gelisim gorevi geregince kimlik arayisi igerisinde
olan ergenlerin; risk faktorlerinin yogunlagsmasi ve tetikleyici bir olayin gerceklesmesi sonucunda intihar
ettikleri, intiharla miicadele noktasinda koruyucu faktorlerin arttirilmasinin  elzem oldugu
belirtilmektedir (Dilsiz & Dilsiz, 1993).

Koruyucu faktorlerin arttirilmasi ve ergen intiharlarinin 6nlenmesi noktasinda miidahale
programlar: kritik roldedir. Literatiirde yer alan ergen intiharlari ile iligkili calismalarda hastane ve klinik
kaynakli miidahaleler (Corcoran vd., 2011) ile okul temelli miidahalelerin baskin oldugu goriilmektedir.
Schorr vd. (2017) her bolgenin ruh sagligi uzmam ve kaynaklarina esit Olglide erisim imkamu
bulunmadigini; okullarin bu kaynaklara erisim sorunu yasayan bolgeler icin 6nemli kurumlar oldugunu
ifade etmislerdir. Bununla birlikte Davis ve Sandoval (1991) okullarin; genglerin egitimlerine devam edip
sosyallestikleri bir kurum olmalarinin yaninda intiharin da aralarinda bulundugu cesitli ruhsal sorunlara

'E iliskin risk faktorlerinin sergilendigi, 6grencilerin egitimleri esnasinda bu sorunlara iliskin koruyucu
S faktorleri arttirma imkani bulduklar: kurumlar oldugunu belirtmektedir (aktaran Kalafat, 2003). Nitekim
;3 Tiirkiye’de 6grenciler yilin 37 haftasini ve giinlerinin {icte birini okullarda gecirmektedir. Bu noktada
§ okullarin, intiharin risk faktorlerinin tespit edilmesi ve koruyucu faktorlerinin arttirllmasinda kritik
" kurumlar oldugu soylenebilir.
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King (2001) intihara birincil, ikincil ve {igiinciil miidahalelerin kapsamini ortaya koymustur.
Birincil miidahaleler tiim 6grencilerin ve okul personelinin uyari sinyalleri, risk faktorleri ve koruyucu
faktorler hakkinda bilgilendirildigi, ruh sagligi uzmanlar1 icin sevk prosediirlerinin aktarildigi ve
intihara iligkin farkindaligin arttirilmaya calisildign programlari kapsamaktadir. Tkincil miidahaleler



Ergen Intiharlarma Yonelik Okul Temelli Miidahalelerin Incelenmesi

intihar diislincesi veya girisimi bulunan; risk faktorlerinin yogun oldugu gruplara uygulanan
programlardir. Uciinciil miidahaleler ise intiharin gerceklesmesinin ardindan intihar eden bireyin ve
geride kalan diger 6grenciler, ebeveynler, okul personelleri ve toplumun yasadigi travma ile etkin
bicimde basa ¢ikilmasini hedefleyen programlardir (King, 2001). Nitekim ergenlerin kendilerine zarar
verici nitelikteki bu davranislar1 hem ergenleri hem de diger 6grenciler, ebeveynler, 6gretmenler, okul
psikolojik danismani gibi genis lgekteki bir kitleyi etkilemektedir (Ryerson, 1990). Bu baglamda birincil,
ikincil ve fti¢iinciil miidahalelerin birbirlerine karsi tstlinliklerinin olmasindan c¢ok birbirlerini
tamamladiklari, okullarin ihtiyaglar1 dogrultusunda sekillenmelerinin gerektigi unutulmamalidir (King
vd., 2011).

B. YONTEM

Arastirma kapsaminda sistematik inceleme yoOntemi vasitasiyla ergen intiharlarina doniik
gerceklestirilmis miidahale calismalari ele alinmistir. Sistematik inceleme 6nceden net bir sekilde ortaya
konmus arastirma sorusu ile belirli dahil etme / hari¢ tutma kriterleri 15181nda elde edilen arastirmalarin
bir biitiin olarak sunuldugu yontemdir. (Denyer & Tranfield, 2009). Bu kapsamda ergen intiharlarina
yonelik okul temelli miidahalelerin ele alinmasmin amaglandigi bu arastirmada segim kriterleri su
sekildedir: Ergen intiharlarina miidahale iceren ve ayni zamanda miidahalenin etkililigini ele alan
calismalar, okul temelli yiiriitillen programlar ve yiiriitiilen programin igerigine dair detaylarin
paylasildigi  programlar. Segim kriterlerinin belirlenmesinde literatiirde intihar miidahale
programlarimin etkililigini inceleyen aragtirmalardan faydalamlmigtir. ifade edilen segim kriterlerinin
yaninda haric tutma kriterleri ise miidahale programinin igerigini ele almayan ve deneysel olmayan
calismalar olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda ergen intiharlarina yonelik yiiriitiilmiis miidahale
calismalarinin ele alinmas: ve miidahalelerin etkili olup olmadiklari, etkili olduysa bunu saglayan
yonlerin neler oldugunun saptanmasi problemleri dogrultusunda literatiirdeki mevcut calismalar
incelenerek raporlanmustir. Literatiirdeki mevcut ¢alismalara ulasmak adma SAGE Journals, Wiley
Online Library, Taylor & Francis, Springer Link, Web of Science, JSTOR, EBSCHO, Dergi Park ve Ulusal
Tez Merkezi veri tabanlarinda " intihar”’, “ergen intihar1”, “intihar1 6nleme”, “’okul temelli 6nleme”” gibi
anahtar kelimelerin kullanilmasi sonucunda ulasilan makalelerden ve tezlerden faydalanilmistir.
Belirlenen veri tabanlar1 psikoloji literatiiriinde saygin ve kaliteli yayinlar icermeleri sebebiyle tercih
edilmistir. Bununla birlikte ulusal literatiirde krize miidahale ile iligkili bir kaynak kitap da arastirmaya
dahil edilmistir. Arastirma kapsaminda ele alinan ¢alismalarin tamami makaledir. Bunun yaninda ergen
intiharlarina tiglinciil miidahaleyi igeren sinirli sayida arastirma bulgusuna ulasilmistir. Bu gerekgeyle
intihar gibi krizlere miidahale plani igeren bir kitap arastirmaya eklenmistir.

C. BULGULAR

Aragtirma kapsaminda birincil miidahaleyi iceren 7 ve ikincil miidahaleyi iceren 4 ¢alisma olmak
tizere 11 makale incelenmistir. Bununla birlikte ergen intiharlarina okul temelli {i¢linciil miidahaleyi
iceren bir arastirmaya ulasilamadigindan krize miidahale protokollerini igeren kitap ve derleme
makaleler incelemeye eklenmistir.
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1. Birincil Miidahaleler

Okuldaki herkese yonelik beceri edindirme, okul ortaminin giivenli hale getirilmesi, risk
faktorlerinin taninip koruyucu faktorlerin arttirllmasini hedefleyen birincil miidahaleler klinik olmaktan
cok egitseldir ve literatiirde universal (evrensel) miidahaleler olarak da ge¢mektedir (Kalafat, 2003).
Bununla birlikte intiharla miicadelede giivenli okul ortaminin olusturulmasi, 6grencilere basa ¢ikma
mekanizmalarimin kazandirilmasi gibi kritik alanlarin ebeveyn, egitimci ve toplumun katilimi1 olmadan
basarisizliga ugramasimnin muhtemel oldugu ifade edilmektedir (Kalafat, 1994). Bu baglamda birincil
miidahale kapsaminda gelistirilen programlarin farkli kesimleri bir araya getirir nitelikte tasarlandig:
saptanmisgtir.

Farkli kesimleri bir araya getiren desende tasarlanan dnleme programlarindan ilki “The Surviving
the Teens Suicide Prevention and Depression Awareness Program” adiyla uygulanmistir. Lise
seviyesindeki ergenlerle 4 oturum olarak planlanan bu miidahalede intihar risk faktorleri, mitler, uyar
sinyalleri ve depresyona iligkin bilgilendirmeler yapilmistir. Bu bilgilendirmelerin yaninda miidahalenin
temel hedeflerinin stres faktorleri ile etkin miicadele, intihara iliskin uyar1 sinyallerini tanimanin
ardindan uygun yardim kaynaklarina ulasma, iletisim becerileri, okul ve aile baghiligini arttirma ile 6z
yeterligi gelistirme oldugu goriilmektedir. Bu miidahaleye tabi tutulan ergenlerin intihar diisiince ve
davraniglarinda anlamli azalmalar gozlenmistir (King vd., 2011).

Birincil 6nlemeyi kapsayan bir diger program Ergen Intihar Farkindalik Programi (Adolescent
Suicide Awareness Program / ASAP) ismiyle Ryerson (1990) tarafindan gelistirilmis ve uygulanmistir.
ASAP ile 6gretmen, 6grenci ve ebeveynlere yonelik gergeklestirilen seminerler ile tiim paydaslarin bilgi
sahibi olmasi amaglanmaktadir. Ogretmenlerin risk faktorlerini erken doénemde yakalayabilme
noktasinda 6nemli bir konumda bulunmalarindan dolay1 depresyon, 6z yikici davranuglar, intihar risk
faktorleri ve uyar isaretlerine yonelik bilgilendirilmesi programda yer almaktadir. Ogrencilerin risk
faktorlerini anlama, uygun basa c¢ikma mekanizmalarini gelistirme ve yardim kaynaklarina erisim
hakkinda bilgi sahibi olmasi hedeflenmektedir (Ryerson, 1990). ASAP'in etkililigine yonelik
gerceklestirilen bir ¢alismada; tiim paydaslarda intihara iliskin bilgi, beceri ve farkindaligin arttig;
ogrencilerin intihar diistincesine iliskin konusabilme becerisinin gelistigi sonucuna ulasilmistir (Kalafat
& Ryerson, 1999).

Intihar girisimlerinin oniine gecilmesi ve kriz siirecinin yonetilmesinde ana aktor olan okul

.E psikolojik danismanlarina ve okuldaki diger paydaslara (6gretmen ve yonetici gibi) yonelik
g gerceklestirilen Suicide Options Awareness Relief [Intihar Secenekleri Farkindalik Yardim Programi]
3 (SOAR) programi da birincil miidahale kapsaminda degerlendirilebilir. King ve Smith (2000) tarafindan
g 8saat olarak tasarlanan bu programda intihar risk faktorlerini tanima, intihara yonelik kisisel algilarin
| 16m68 | farkina varma, intiharin dinamiklerini ¢dziimleme, kriz teorisi ve kriz aninda uygun modeli secim, sevk

islemleri gibi farkli konular1 bir araya getiren bir tasarim uygulanmistir. Program sonucunda intihari
tanima yeterligi ve okul psikolojik damigsmanlarmin intihar konusundaki giiveni artmis, program
intiharla miicadele noktasinda etkili bulunmustur (King & Smith, 2000).
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Wasserman (2012) tarafindan duygusal ve bilissel igeriklerin ortak zeminde bulusturuldugu
Genglik Ruh Saghig: Farkindalik Programi (Youth Aware of Mental Health Program / YAM), birincil
miidahaleler kapsamindadir. Programin biligsel igerigini ruh sagligi ve bozukluklarina iliskin bilgilerin
verilmesi; duygusal igerikte ise deneyimsel temelli miidahaleler yer almaktadir. Risk ve koruyucu
faktorlere yonelik farkindaligin arttirilip bireyleri yardim almaya iliskin cesaretlendirmeyi amaglayan bu
programda etkilesime dayali siirecler kullanilmaktadir. Program boyunca rol oynama, gesitli grup igi
etkinlikler, kitapgik ve posterler gibi materyallerden faydalanilmaktadir (Wasserman, 2012).

Toumbourou ve Gregg (2002) tarafindan ebeveynleri giiclendirmeye dayali intihar 6nleme
programinda intihar risk faktorlerinin azaltilmas: igin Parenting Adolescents: A Creative Experience
[Ergenlere Ebeveynlik: Yaratici Bir Deneyim] PACE programi kullanilmistir. Bu programda ebeveynlerin
problem ¢ozme becerilerini arttirma, ergenlerin gelisim Ozelliklerine iliskin bilgi sahibi olmalarinm
saglama, dinleme becerisi kazandirma ve atilganlik egitimleri gibi bilesenler yer almaktadir. Program
sliresince grup i¢i tartismalar, afisler ve kitapciklar kullanilmistir. Programin etkililiginin
degerlendirilmesi i¢in hem ebeveynlerden hem de ergenlerden veri toplanmistir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda programin intihar risk faktorlerinin azaltilmasinda etkili oldugu, ergen —
ebeveyn arasinda siddetin azaldigr ve grup igerisinde ebeveynlerin birbirlerine destek olup katki
sagladiklar1 sonucuna ulasilmistir (Toumbourou & Gregg, 2002).

Question — Persuade — Refer [Soru — Tkna Et — Yénlendir] (QPR) programi da birincil miidahaleler
kapsamindadir. Quinnett tarafindan gelistirilen programin temel amaci ergenlerle irtibat icerisinde olan
tiim kisilerin (6gretmen, yonetici, servis soforii, kantin sorumlusu vb.) ruh saghigina iliskin acil durumlar:
tanimasy, etkili uygun sekilde tepki olusturmasi ve sevk islemlerinin saglanmasidir. Program 3 adimdan
meydana gelmektedir. Question (Sor) adiminda katilimailar intihara iliskin mitler konusunda detaylh
egitilmekte, risk faktorleri ve uyari isaretgilerini birbirinden ayirabilecek egitimler almaktadirlar. Yine
bu adimda dogrudan ve dolayl sozel isaretgilere uygun yanitlarin olusturulmasin saglayacak icerikler
katilmcilara aktarilir. Bu adimin nihai hedefi ergenlerden gelen uyar isaretgileri, risk faktorleri ve
mesajlarin onlarla iliskili kisiler tarafindan anlasilip uygun sekilde ¢dziimlenmesidir. Persuade (ikna et)
adiminda intihar diistinceleri bulunan ergenlerin daha olumlu bir rotada seyretmesi i¢in uygun iletisim
kaliplarinin kullanimi katilimcilara aktarilir. Etkin dinleme ve yanit olusturmaya dair uygulamalar
gergeklestirilir. Son adim olan Refer (Sevk et) ergenlerin uygun sekilde sevk edilmesine dair detaylarin
katilimcilara aktarilmasimi kapsamaktadir (Quinnett, 2012). QPR etkililigine iligkin c¢alismalar
incelendiginde katilimcilarin miidahale sonrasinda intihara iligkin bilgi ve tutum diizeylerinde artis
gozlendigi ve miidahalenin etkili sonuglar ortaya koydugu saptanmistir (Johnson & Parsons, 2012;
Tompkins vd., 2010).

Iyi Davranis Oyunu (Good Behavior Game / GBG) birincil miidahaleler kapsaminda
degerlendirilen bir diger programdir. Kellam vd. (1994), GBG programinin temel amacinin ergenlerin
smnif ve okul igerisindeki olumlu davranislarini 6diillendirip pekistirerek olumsuz davranislarin 6niine
gecmek oldugunu ifade etmistir. Bu amac dogrultusunda siireg boyunca 6gretmenlere 40 saatlik egitim
verilmesinin ardindan sinifta uygun olan — olmayan davranislarin tanimlanmasi; bu davraniglarin neden
uygun olup olmadiklarinin Ogrencilerle tartisiimasi ve smifin 3 gruba ayrilarak takimlarin
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performanslarina gore odiillendirilmesi adimlar: izlenmektedir. Gruplar olusturulurken heterojenlik
temel Olgiittiir. Her grupta esit miktarda saldirgan, yikici ve cekingen bireylerin yer almasi
gerekmektedir. Heterojenligin saglanmasinin ardindan grubun uygun olmayan davranis sayist 4’i
asmazsa oyun kazanilip tiyeler 6diillendirilmektedir (Kellam vd., 1994). Okul ve ders basarisina iliskin
sorunlarin intiharla iligkili oldugu ve basarisizlik durumlarmin intihar tetikledigi bilinmektedir
(Lewinsohn vd., 1994).

2. ikincil Miidahaleler

Risk altindaki bireylere yonelik uygulanan miidahaleler ikincil kapsamda degerlendirilmektedir
(Sandoval & Brock, 1996). Reconnecting Youth (Genglige Yeniden Baglanmak) programu ikincil
miidahaleler kapsaminda ele alinmaktadir. Okullarda risk faktorlerine yonelik 6l¢iimlerin sonrasinda
yliksek skor alan 6grenciler programa dahil edilmektedir. Gerekli egitimi almis bir okul personelinin
liderliginde duygu yoOnetimi, sosyal destek kaynaklarina erisim, karar verme ve kendini kontrol
becerileri ile 6z saygiy1 arttirici bir miifredat uygulanmis; programin intihar diistinceleri, depresyon ve
umutsuzlugu azalttigl, 6z sayg, sosyal destek ve kisisel kontrol gibi koruyucu faktorlerin gelismesini
sagladig: tespit edilmistir (Eggert vd., 1995).

Koru — Degerlendir — Yanitla — Giiglendir (Care Assess Respond Empower / C-CARE) ve Basa Cik
ve Destekle (Coping and Support Training — CAST) programlar da ikincil miidahale kapsaminda
degerlendirilmektedir. Risk grubunda yer alanlara iliskin tasarlanan miidahalelerden ilki olan C-CARE,
ergenlerle sosyal agidan baglanti igerisinde olanlarin kaynaklarini giiclendirmeyi; risk faktorlerini onlara
tanitip koruyucu faktorleri arttirmada paydas olmalarini amaclamaktadir. CAST ise ergenlerin 6z
saygisini arttirma, yardim seceneklerine ulagmalarini kolaylastirma, zorlayict durumlarda duygular
yonetme gibi ergenlere gesitli becerilerin aktarilmasini hedeflemektedir. Miidahaleyi iceren arastirmanin
devaminda C-CARE ve CAST programinin birlikte uygulanmasinin ergenlerde aile destegi ile problem
¢ozme ve kendini kontrol edebilme becerilerini arttirdig1 sonucuna ulasilmistir (Randell vd., 2001). CARE
intihara miidahale programinin uzun vadeli sonuglariin incelendigi bir ¢alismada ise; programin risk
faktorlerinin azalmasinda etkili oldugu, ergenlerde depresyon ve 6fkenin azalip sosyal destek, yardim
arama davranigi ve 0z yeterligin arttig1 sonucuna ulagilmistir (Hooven vd., 2010).

Intiharin Sinyalleri (Signs of Suicide / SOS) ikincil kapsamda degerlendirilebilecek bir diger
intihara miidahale programidir. 2 programu tek cati altinda birlestiren bu program farkindalig arttirma
ve risk faktorlerini tarama gibi alt amaglara sahiptir. Programin nihai hedefi ise kisilerin uyar:
isaretcilerinin farkina varip harekete ge¢melerini saglamaktir. Siireg igerisinde video gosterimleri ile
uyari isaretgilerine iligskin tartismalar gerceklestirilerek uygun yanitlarin nasil olusturulacag: tizerinde
durulmaktadir. Akran etkilesimi ve akranlar araciligi ile yardima ulasmanin vurgulanmasi bu programin
gliclii yoniinii olusturmaktadir (Aseltine & DeMartino, 2004). Signs of Suicide (SOS) intihar1 6nleme
programinin etkililigine yonelik gerceklestirilen bir ¢alismada kendini ifade etme formlari ile depresyon
ve intihar tizerine olusturulan bilgi — tutum o6lgekleri kullanilmis; yardim arama davranis1 dlgilmiistiir.
Olgiimler sonucunda katilimailarin intihar ve depresyona iligkin bilgi ve tutum diizeylerinde anlaml
artislar gozlenmis; 3 ay sonra gerceklestirilen Ol¢iimlerde ise intihar girisimlerinin azaldig1 sonucuna
ulasilmistir (Aseltine vd., 2007).
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3. Okullarda intihar Olgusuna Miidahale

Sevk prosediirleri, hizli bir sekilde tedavinin gerceklesmesi ve intiharin etkiledigi tiim kitleye
yonelik gerceklestirilen programlar {iglinciil dnleme kapsaminda degerlendirilmektedir (Sandoval &
Brock, 1996). King (1999b) bir¢ok kurumda oOnleme ve miidahale programlarmin agirlikli olarak
gerceklestirildigi ancak tictinciil miidahalelere gereken 6nemin verilmedigini ifade etmistir. Ryerson
(1990) tarafindan ifade edildigi gibi intihar olgusu intihar kurbam ve ailesinin 6tesinde oldukca genis
Olcekli bir kitleyi etkilemektedir. Bu noktada okullarin etkili {i¢iinciil énleme miidahale planlarmin
bulunmasi énemli bir gerekliliktir. Ugiinciil 6nleme kapsaminda intihardan 6nce ve intihardan sonra
yapilacaklar King (1999b) tarafindan listelenmistir. Bu kapsamda yapilacaklar arasinda; intihardan 6nce
okullarda kriz ekibinin olusturulmasi, intihara iliskin kriz adimlarinin belirlenmesi, ekip iiyeleri ve tiim
personele intihara iligkin bilgilerin verilmesi yer almakta; intihardan sonra ise okul personelinin olguya
iliskin bilgilendirilmesi, 24 saat icinde onceden belirlenmis kriz planinin devreye sokulmasi, diger
ebeveynlere duruma iligskin bilgi verilmesi, 6gretmenlerin geride kalan 6grencilere gerceklesen olay1
uygun bicimde aktarmalari yer almaktadir (King, 1999b). Intihar girisimlerinin niiksetmesinin &niine
gecilmesi ve kopya intiharlarinin engellenmesi icin tigiinciil miidahalelerin 6nemi biiytiktiir (Sandoval
& Brock, 1996, WHO, 2014). Lewinsohn vd. (1994) gergeklestirdikleri arastirmada ge¢mis intihar dykiisii
bulunan bir kisinin yeniden intihar etme ihtimalinin intihar 6ykiisii bulunmayan bir kisiye gore 8 kat
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmistir. Benzer bir arastirmada Leon vd. (1989) bir kez intihara
girisiminde bulunmus kisinin intihar1 tekrar etmesinin %32 ihtimalle muhtemel oldugu sonucuna
ulagsmistir. Laurent vd. (1998) gerceklestirdikleri arastirmada intihar niiksetme oranini %34 olarak
hesaplamiglardir. Gergeklestirilen bu ¢alismalar okullar biinyesinde tasarlanan ticiinciil miidahalelerin
onemini ortaya koymaktadir. Intihara farkli diizeylerde miidahale programlarmni inceleyen bu
arastirmada dogrudan tiglinciil miidahaleyi igeren bir ¢alismaya ulasilamadigindan okullarda krize
miidahaleyi ele alan akademik kitap ve makale ¢alismalarindan faydalanilmistir.

Okullarda intihara olgusuna miidahaleyi igeren kilavuzlar mevcuttur. Bu kilavuzlardan birinde
miidahale 6n hazirlik, akut dénemde yapilacaklar, orta ve uzun vadede yapilacaklar olmak tizere 4 baslik
altinda sunulmustur. Intihar olgusunun yasandig1 bir okulda én hazirlik déneminde ilk olarak gorev
tanimi1 netlestirilmis tiyelerden olusan krize miidahale ekibinin olusturulmas: gerekmektedir. Yine bu
donemde olgunun ortaya ¢ikmasinin ardindan okul personeli ve ilge milli egitim miidiirliigiine durum
bildirilmelidir. Bildirimin ardindan kriz ekibi toplanip olguya iliskin yapilacak bilgilendirmeleri
netlestirmeli ve sunulacak psikolojik danisma hizmetlerini planlamalidir. Akut doneme gecildiginde ise
okuldaki tiim bireylerin olgudan etkilenme diizeyleri tespit edilmeli, gergeklesen 6liim uygun bir dille
dogrulanmalidir. Dogrulama islemi gergeklesirken intihara iliskin detayli agiklamalardan (6lim sekli
gibi) kacinilmasi gerekir. Ogrencilere yardim kaynaklarina ulasmanin yollarindan ve sorunlara her
zaman ¢oziimler bulunulabileceginden bahsedilebilir. Ayni1 zamanda olgudan etkilenen 6gretmenlere de
uygun psikolojik yardim hizmetlerinin ulastirilmasi elzemdir. Bu donemde son olarak cenaze ve anma
torenine 6grencilerin katihminin organize edilmesi ve intihar eden 6grencinin kisisel esyalarinin ailesine
teslimi gerceklestirilmelidir. Ergenler siklikla birbirleriyle 6zdesim kurmaktadir; iyi planlanmamis anma
torenleri taklit intiharlarin olusumuna yol acabilir. Dolayisiyla vefat eden 6grenciye yonelik giizel
hatirlarin paylasilmas: ve isteyenlerin cenazeye katilimi saglanmalidir. Orta vadede ise kaybedilen
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ogrenciye yonelik kayitlarin kademeli sekilde silinmesi, kaybin ardindan ciddi sarsmnti yasayan
ogrencilere psikolojik destek sunulmasi ve ergen ruh saghg: ile ilgili aciklamalarin yer aldig1 bir
seminerin velilere aktarimi gergeklestirilmelidir. Son olarak uzun vadeli donemde &grencilere yasam
becerileri kazandirmaya yoOnelik programlarin gergeklestirilmesi, iyi olusun ve basa ¢ikma
mekanizmalarimin arttirilmasi gibi faaliyetler 6nleyici nitelikte uygulanmalidir (Giizgiin vd., 2016).

Sonug

Intiharin 6nlenmesine iliskin gerceklestirilen caligmalarmn agirlikli olarak beceri edindirme, bilgi
ve farkindalik diizeyini arttirmaya yonelik oldugu dikkat cekmektedir. Arastirma kapsaminda birincil
miidahaleyi igeren 7 programin tamaminda tarama c¢alismalari, koruyucu faktorleri arttirmaya dayal
beceri egitimleri, paydaslarin bilgi ve bilin¢ diizeylerini arttirmaya ¢alisma gibi uygulamalar tekrar
etmektedir. Bu noktada Conyne (1994) tarafindan vurgulanan 6nleyici psikolojik danismanlik ilkelerinin
programlarda gozetildigi sdylenebilir. Tkincil miidahale kapsaminda ele alinan aragtirmalarda ise risk
altindaki gruplarin miidahale programlarina dahil edildigi goriilmektedir. Birincil miidahaleye benzer
nitelikte intiharin sinyallerini tanitma, acil bir durumda basvurulacak kaynaklar1 bilme gibi basliklarda
bilgilendirme ve beceri edindirme temelli ¢alismalarin islevsel sonuglar ortaya koydugu saptanmustir.
Ugiinciil miidahale kapsaminda dogrudan bir miidahale programina erigilemediginden kriz konusunu
ele alan kaynaklar taranmis; intihar olgusuyla karsilasildiginda nasil hareket edilmesi gerektigine dair
gelistirilmis protokoller ifade edilmistir. Miidahale igeriginden bagimsiz olarak okulun tiim
paydaslarinin miidahale planina dahil edilmesiyle c¢ogu programda karsilasilmaktadir. Ergen
intiharlara etkin gsekilde miidahale edilebilmesi igin okulun tiim paydaslarinin bilgi, beceri ve
farkindaliga sahip olmalar1 6nemli bir gerekliliktir. Ozsoylu vd. (2019) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada
52 intihar olgusu incelenmis; olgularin yas ortalamasinin yaklasik 14.5 olarak hesaplandigi, intiharda
temel tetikleyicilerin ise aile catismasi ve okul problemleri oldugu tespit edilmistir. Giincel tarihli
ylriitiilen farkli bir c¢alismada ise Batman ilindeki intihar vakalari ele alinmus; olgularin biiyiik
cogunlugunun 16-22 yas grubuna karsilik geldigi, intiharin tetikleyicilerinin ise bir 6nceki ¢alismayla
ortiisiir sekilde aile sorunlari ve akademik agidan yetersizlik oldugu saptanmustir (Ipek vd., 2022). Bu
noktada intihar olgusunun siklikla goriildiigii yas grubu okul ¢agima denk gelmekle birlikte intiharda
temel tetikleyiciler aile ve okul kaynakli sorunlardir. Bu gerekgelerle gerek okul psikolojik danigmanlar:
gerekse aileler intihara dair bilgi ve farkindalik edinmelidir. Okul psikolojik danismanlarinin ergen
intihar1 risk faktorlerini tamimada kendilerini ne derecede yetkin hissettiklerinin incelendigi bir
arastirmada 186 okul psikolojik danismaniyla ¢alisiimis, katihmeilarin %82’sinin intiharin taninmasi ve
onlenmesinde okul psikolojik damismanlarinin en kritik pozisyonda bulundugunu disiindiikleri
saptanmustir. Bununla birlikte okulda yiiriitiilmesi gereken temel faaliyetin de 6nleme {izerine olmasi
gerektigi belirtilmistir. Intihara iligkin yiiksek farkindaliga sahip olunmasina ragmen katilimcilarin
yalnizca %381 intihar risk faktorlerini tanimlayabilecegini belirtmistir (King vd., 1999). Bu oran okul
psikolojik danismanlarinin intihar1 tanima 6z yeterliklerinin diisiik olduguna isaret etmektedir. Buradan
hareketle okulun tiim paydaslarinin dahil edildigi programlarin ve okul psikolojik danismanlarina
yonelik hizmet ici faaliyetlerin arttirilmasi gerektigi soylenebilir. Nitekim Kalafat ve Ryerson (1999)
intiharla miicadelede derin bir istek duyan, adanmis takim arkadaslari ile siire¢ boyunca destekleyici ve
kolaylastiran yoneticilerin intihar programlarinin siirdiiriilebilir ve etkili olmasinda temel bilesenler
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oldugunu ifade etmislerdir. Benzer bir sekilde Balaguru vd. (2013), 9 intihara miidahale programini
sistematik olarak incelemis; bunun sonucunda ebeveynlerin miidahale programlarina dahil edilmesinin
farkindalig1 ve bilgi diizeyini arttirmasinin yaninda programu etkili kildig1 sonucuna ulasmistir. Yakin
bir sonucun c¢ikartilabilecegi bir diger arastirmada ise Tennessee Lives Count intihar1 &nleme
programinda Tennessee eyaletinde bir kurul olusturulmus; toplumun ve egitim camiasinin farkh
kesimlerinden kisiler bir araya getirilmistir (Keller vd., 2009). Ayni ¢alismada arastirmacilar intiharin
onlenebilmesi igin herkesi kapsayan bir farkindaliga gereksinim oldugunu ifade etmistir.
Gergeklestirilen bu c¢alismalardan hareketle psikolojik damigsmanlar basta olmak {izere okulun tiim
paydaslarina bilgi ve farkindalik diizeyini arttirici programlarin uygulanmasmin faydali olacag:
sOylenebilir.

Tiirkiye’de tiniversite 6grencileri ile gergeklestirilen bir ¢alismada, katihmecilarin en sik olarak
duygusal problemleri deneyimledigi; bu problemler icin bir ruh sagligi uzmanindan psikolojik destek
alma niyetlerinin diisiik seviyede kaldigy; aile ve arkadaslarin destek noktasinda temel bagvuru kaynagi
oldugu sonucuna ulasilmistir (Topkaya & Meydan, 2013). Bu baglamda birincil 6énleme kapsaminda
okulun tiim paydaslarin1 kapsayic intihar miidahaleleri sorunun daha da biiytimeden engellenmesinde
oldukga kritiktir. Benzer sekilde ¢ogu ergen intihar diistinceleri ile okullardan 6nce yakin ¢evresinde ve
akranlar1 ile etkilesiminde karsilasmaktadir. Dolayisiyla okullarda tasarlanan miidahale
programlarindan 6nce ¢ogu ergen kendi kendilerine intihar diisiinceleriyle bas etmeye calismaktadir.
Ergenlerin intihar diisiincelerine iliskin siirecleri 6nceden deneyimlemesine ragmen c¢ogu okulda
intiharin dogrudan ele alinmasina siipheyle yaklasilmakta; bunun yerine daha dolayli yaklasimlarla
(yilmazlik, okul bagliligindan bahsetme gibi) intihar ele alinmaya calisilmaktadir. Okullarin bu noktada
daha dogrudan yaklasimlarla intihar1 ele almalar1 ergenlerin siirece aktif katilimlar1 ve yardim alma
istekliliginin artmasinda onemlidir (Bridge vd., 2007). Bu baglamda hizli yanit olusturmanin gerekli
oldugu intihar igin 6zellikle okul psikolojik danigsmanlarinin intihar diistincelerine sahip 6grencilere
uygun sekilde soru sorabilmesi (Senin yas grubundaki bireyler bazen bu tiir diistincelere sahip olabilir.
Senin de benzer diisiincelere sahip oldugun zamanlar oldu mu?), tiim personele gerekli bilgi akigim
saglamasi ve intiharin okullarda nasil konusulup ele alinacagina iliskin bilgi vermesinin 6nleme
noktasinda etkili olacagi sdylenebilir.

Sonug olarak intihara miidahale kapsaminda gerceklestirilen programlarin biiyiik bir kisminin
etkili sonuglar ortaya koydugu goriilmektedir. WHO (2014), tek bir problem alaninin intiharin
olusumunu aciklayamayacagi, birden fazla degiskenin bir araya gelmesi ile intiharin olustugu; cok
disiplinli programlar 1s1§inda intiharin 6nlenebilecegini ifade etmektedir. Kapsaml ve sistematik bir
sekilde ele alinmasi gereken intihar olgusu ile miicadelede okul rehberlik servislerinin tanimlama, sevk
etme ve okul igerisinde koordinasyonu saglama noktasinda bas aktor oldugu soylenebilir. Nitekim
genclerde artan intihar oranlar1 sebebiyle okul temelli miidahalelerin ayr1 bir 5nem kazandigy, rehberlik
servislerinin siireci uygun sekilde yonetebilmesi igin planli ve programli ilerlemesinin kilit rolde
oldugunu vurgulayan arastirma sonuglari ile karsilasilmaktadir (Alptekin & Duyan, 2009).

Bu noktada sistemli sekilde hareket etmeye yapilan vurgu dogrultusunda ergen intiharlariyla etkin
sekilde miicadelede etmede rehberlik servislerinin okul kiiltiiriine uygun igerikleri 6gretim siireglerine
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eklemlemesi; hizmet ici egitimler konusunda koordinasyonu saglamasi okullarda intiharin oniine
gecilmesi ve etkilerinin yayilmasini engellenmede 6nemli oldugu sdylenebilir. Bunlarin yaninda okulun
tim paydaslarinin miidahale planina eklenmesi, O6nleme faaliyetlerinin gerekliliginin psikolojik
danismanlar liderliginde vurgulanmasi verilebilecek Oneriler arasinda yer almaktadir.

Ifade edilen &nerilerin yaninda aragtirmanin bazi sinirliliklar: bulunmaktadir. Ugiinciil nlemeyi
iceren bir programa erisilememesi ve krize miidahaleyi esas alan kaynaklarin {iglinciil 6nleme
kapsaminda ele alinmasi en temel smurliliklar arasindadir. Bununla birlikte nispeten eski tarihli
miidahaleleri igeren arastirmalarin da incelemeye dahil edilmesi bir sinirlilik olarak belirtilebilir.

Etik Kurul izni

Bu calisma etik kurul izni gerektiren ¢alisma grubunda yer almamaktadir.

L
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