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OZET

Amag: intihar davranisinin, 15-24 yas arasindaki ergenlerin en nemli 8lim nedenlerinden birisi olmasi,
konuyla ilgili dnleyici calismalarin yapiimasini gerekli kilmistir. Konuyla ilgili olarak yurt disinda c¢ok
saylda arastirma yapilmis olmasina ragmen ilkemizde yapilan calismalarin yok denecek kadar az
olmasi nedeniyle, buyazida yurtdisinda ergen intiharlarini6nlemeye yonelik olarak yapilan calismalardan
bahsedilmektedir. Yontem: Arastirma kapsaminda cesitli veritabanlarinda, ‘ergen intiharlari”, “okul
temelli”, ‘6nleme” anahtar sdézcukler kullanilmig, tam metin olarak ulasilan makalelergézden gegirilmistir.
Sonuclar: intiharlari énleyebilme amaciyla yapilan calismalar okul, toplumsal alan ve saglik sistemi
olmak uzere i¢ alani kapsamaktadir. Ancak ergenlerin zamanlarinin ¢ok biyik bir gogunlugunu okulda
gecirmeleri nedeniyle, okul temelli 6nleyici rehberlik calismalari buylk bir énem tasimaktadir. Konuyla
ilgiliyapilan arastirmalar ergenlik déneminde gdrilen intihar girisimlerinin énemli birproblem oldugunu
ve dnleyici calismalarin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ancak intiharin dinamiginde birden ¢cokfaktdriin
rol oynamasi nedeniyle, ergenlerin intihar diistincelerini azaltmanin veya intihar girisimlerini ortadan
kaldirmanin ¢ok kolay olmadigi gorilmektedir. Tartisma Ancak tlkemizde de ergenlik déneminde
gorulen intihar girisim oranlarinin yiksek olmasi konuyla ilgili cok sayida arastirmanin yapiimasini ve
elde edilen arastirma bulgularina dayanarak onleyici rehberlik programlarinin olusturulmasini gerekli
kilmaktadir.

Anahtar Sozcukler: intihar, ergenlik, 6nleme ¢alismalari

SUMMARY: PREVENTION OF SUICIDES DURING ADOLESCENCE: A REVIEW

Objective: Because suicide is among the major reasons ofmortality among people ages betweenl5 to
24, prevention programs have been developed. Although many researches were made on prevention of
suicide in adolescents in western countries, in Turkey there are only afew researches done in this area.
This paper is a review ofthe literature about the topic and discusses the effectiveness of school based
suicide prevention programs. Method: Differentdata bases were searched by using key words ‘adolescent
suicide’, school based’and prevention’, andfull text articles were reached. Conclusion: Suicide prevention
programmes are conducted in three areas which are school based, public based and helth care sysyem
based. Because adolescents spend most oftheir time in school, school based prevention prorammes have
very much importance for this age group. Studies on this topic suggest that suicidal attempts during
adolescence is an importantproblem and prevention programmes are needed. Because too manyfactors
play role in dynamics ofsuicide, it is not an easy job to decrease suicidal thoughts and toprevent suicidal
attempts ofadolescents. Andfor this reason itisplanned more comprehensive studies in western countries.
Discussion: Although too much research is done on adolescent suicides and the effectiveness ofprevention
programs in western countries, in Turkey, only a few investigationshave been done. Because ofincreasing
adolescent suicide rates in our country, studies should also be conducted about this area in our conutry
and prevention programmes should be planned.

Key Words: Suicide, adolescents, prevention programmes

GIRIS

intihar kavrami igerisinde, intiharla ilgili
dislinceler, intihar girisimleri ve tamamlanmis
intiharlar yer almaktadir. intiharla ilgili diisiin-
celer, bir kisinin 6lme istegini yansitan ifadeler
kullanmasi, intihar girisimleri ise 6limcul olma-
makla birlikte bireyin kendisine zarar verici ya
da kendisini yaralayici davranislarda bulunmasi
anlamina gelmektedir, tamamlanmis intiharlar

*QOgr. Gor., Dokuz Eylil Univ. Buca Egitim Fak. Egitim
BilimleriBl. Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Anabilim
Dall, izmir.
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ise 6lumle sonuclanan intihar girisimleri olarak
tanimlanmaktadir (Pelkonen ve Marttunen 2003).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) intihar, 10-
14 yas grubu ergenler arasinda gorilme sikhgi
acisindan kazalar, kanser ve cinayetlerin ardindan
doérdunci sirada 61Um nedeni olarak sayilirken,
15-24 yas grubundaki ergenler arasinda ise
kazalar ve cinayetlerin ardindan Gcglnci 6lim
nedeni olarak yer almaktadir (Davis ve Brock
2002). Turkiye'de ise bu oranlar ABD'ye gore
daha disuk olmakla birlikte intihar girisiminde
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bulunanlarin bliytk ¢ogunlugunu 15-19 yas
arasindaki gencler olusturmaktadir (Ozgiiven-
Devrimci ve Sayil 2003).

Tamamlanmis intihar oranlarinin yeterince tehdit
edici olmasina ragmen arastirmacilar intihar
girisim oranlarinin  ¢ok daha yuksek oldugunu
ve dzellikle ergenlik dénemine girilmesiyle birlikte
intihar girisimlerinin artis gosterdigini belirtmek-
tedirler (Gould 2005). Davis ve Brock (2002) her
bir ergenin intiharina karsilik 100'den fazla ergenin
de intihar girisiminde bulundugunu ifade etmek-
tedir. Turkiye'de Eskin'in (1995) yapmis oldugu
bir calismada liselerde 6grenim géren genclerin
%10.9'unun yasamlari boyunca en az bir kez
intihar girisiminde bulundugu belirlenmistir (Akt.
Eskin 2000). Ayrica Ceyhun ve Ceyhun (2003)
tarafindan yapilan calismada da intihar dislince-
lerinin ergenlik déneminde cok sik gorildigi
sonucuna varilmistir.

Ergen intiharlarinin nedenleri incelendiginde;
depresyon, madde kullanimi, iletisim bozukluklari
gibi psikopatolojik faktorlerin (Tezcan ve ark.
1995, Gould ve Kramer 2001), ailenin intiharla
ilgili gecmisi, ailedeki psikiyatrik rahatsizliklar,
islevsel olmayan anne baba tutumlari gibi ailesel
faktorlerin (Lewinsohn ve ark. 1996), serotonin
salgisinin azalmasi gibi biyolojik faktdrlerin
(Asberg ve ark.1986); istenmeyen gebelik, okul
basarisinda disukluk, arkadaslarla kavga etme,
sevgiliden ayrilma gibi durumsal risk faktorlerinin
(Davis ve Brock 2002) rol oynadigdi goriilmektedir.
Ergenlerin intihar girisimlerinin ve tamamlanmis
intihar oranlarinin cok ylksek olmasi ve ergen
intiharlariyla iliskili olan ¢ok sayida degiskenin
belirlenmis olmasi 6nleme programlarinin gelis-
tirilmesini gerekli kilmistir. Bu ¢alismada da 6zel-
likle yurtdisinda yapilan okul temelli dnleyici
calismalarin iceriginden kapsamli bir sekilde
bahsedilerek, toplumsal alanda ve saglik alaninda
yapilan énleyici ¢alismalarin icerigine de kisaca
deginilmistir. Bulgular béliminde ise yapilan
calismalarin etkiligi ile ilgili arastirma bulgulari
yer almaktadir.

YONTEM

Arastirma kapsaminda Blackwell Snergy,
EBSCHO-Host, Elsevier Science Direct, Kluwer
Online, OCLC Online, Proquest Medical and
Health Package, Springer Link, Taylo of Francis,
Wiley Interscience online veri tabanlari "ergen
intiharlar”, "okul temelli", "6nleme calismalar™
gibi anahtar kelimeler kullanildiginda tam metin
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olarak ulasilabilen makaleler ve gézden gegirme
yazilari degerlendirilmistir. Ayrica konuyla ilgili
cesitli kaynak kitaplardan da yararlaniimistir.

Onleme Calismalari

Onleme calismalari birinci kusak ve ikinci kusak
dnleme programlari olmak {izere iki gruba ayril-
mistir. Birinci kusak énleme programlari agirhkl
olarak toplumsal alanda egitime ve krize mida-
hale yaklasimlarina agirhik vermistir (Kalafat ve
Elias 1995). Ancak bu programlarin yeterli verimi
yakalayamamasi sonucunda, ilk kusaktaki prog-
ramlar Uzerinde diizenlemeler yapilarak ve gelisti-
rilerek ayni zamanda 6zellikle yiksek risk tasiyan
gruplar hedeflenerek daha kapsamli ve sistematik
olan ikinci kusak 6nleme programlari olusturul-
mus ve kendi igerisinde birincil 6nleme, ikincil
onleme ve (clncil 6nleme olmak tzere lce ayril-
mistir.

Ergen intiharlarint dnlemeye yonelik olarak
yapilan bu c¢alismalar, okul, toplumsal alan ve
saglik sistemi olmak Uzere U¢ alani kapsamak-
tadir. Ancak ergenlerin zamanlarinin tgte birini
okulda gecirmesi nedeniyle (Malley ve ark. 1994),
okullarda yapilan 6nleyici rehberlik calismalarina
daha fazla 6nem verilmistir (Kalafat 2003).

Okul temelli 6nleme calismalari igerisinde okul
personelinin egitimi, genel intihar egitimi, tarama
calismalari, arkadas destek gruplari, kriz sonrasi
mudahale calismalari yer alirken, toplumsal
alanda yapilan ¢alismalar arasinda kriz merkezleri
ve telefon yardim hatlari, toplumsal kuruluslarda
gorev yapan personelin egitimi ve silahlara
ulasimin sinirlandiriimasi, saglik sisteminde yapi-
lacak calismalar arasinda ise saglik personelinin
egitilmesi yer almaktadir (Gould ve ark. 2003).

Okul Temelli Onleme Calismalari
Birincil Onleme :

Birincil 6nlemenin amaci, 6grencilerin problem-
lerle basa ¢cikma becerilerini gelistirerek, intiharin
uyari sinyalleri ve konuyla ilgili risk faktorleri
acisindan ogrencileri bilgi sahibi yapmak ve
ogrencilerin okul ve arkadas baglarini glclendi-
rerek gelecekte olusabilecek intihar dusilincele-
rinin 6nine gegmektir (King 2001).

Okul mufredati icerisinde yer alan beceri egitim
programlarinda 6zellikle intihara egilimi olan
ogrencilere, depresyonla basa cikabilme, 6fke
kontroli, yalnizli§i azaltma, Kisiler arasi problem-
lerini ¢6zebilme, yardim arama, kritik durumlarla
basa cikabilme becerilerinin 6gretilmesi ve bu
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ogrencilerin Kisisel yeterliliklerinin arttirilmasi
hedeflenmektedir (Peach ve Reddick 1991, Berman
ve Jobes 1995, Gould ve Kramer 2001, Davis ve
Brock 2002).

Depresyonla basa ¢ikmada, davranisci ve bilissel
davranisgi tekniklere vurgu yapilirken ayni
zamanda panzehir olmasi agisindan atilganlik ve
kendini guclendirme (self-reinforcement)
becerileri 6gretilmektedir. Ofke kontroli ise 6fke
kontrol teknikleri ve duygulari dizenleme
uzerinde cahisilmaktadir. Yalnizligi azaltmak igin
hem bilissel hem de davranissal olarak kisinin
yalnmzhigini besleyen faktorlere odaklaniimak-
tadir. Kisilerarasi problemleri ¢dzebilme beceri-
lerinin kazandirilmasinda dirtisel davranislarla
basetme, diisinme ve bilissel problem ¢6zebilme
becerileri 6gretilirken, kisisel yeterliligin arttiril-
masinda karar verme, kendini y6netebilme,
anksiyetenin kontroli ve sosyal becerilerin
ogretilmesi hedeflenmektedir. Son olarak kritik
durumlarla basa cikabilmede, kitle iletisim
araclarinda ozellikle de televizyonda yer alan
potansiyel siddet olaylarinin farkina varabilme
ve ¢catismalarin yeniden ¢oéztimlenmesi ile stresle
basa cikabilme yollari 6gretilirken, yardim arama
becerilerinde ise konuyla ilgili kuruluslara
basvurabilmeleri igin gencleri cesaretlendirme ve
yardim alma becerilerinin gelistirilmesi s6z konu-
sudur (Berman ve Jobes 1995).

Birincil énleme kapsaminda yapilmasi gereken
diger calismalar arasinda ise okuldan kagma
davranisinin dnlenmesi ve okula ilginin arttiril-
masi, ailedeki patolojik davranislarin erken
dénemde tespiti, uygun model alma programlari
sayllmaktadir. Okuldan kagma davranisinin
onlenmesi ve okula olan ilginin arttiriimasi icin
basarisizligin azaltiimasi, mesleki ilgilerin gelis-
tirilmesi ve egitimsel donanimin arttirilmasina
yonelik calismalar yapiimalidir (Berman ve Jobes
1995).

Ailede ruhsal rahatsizliklarin olmasi ve aile
islevlerinin bozuk olmasinin (disfonksiyonel aile),
intihar eden ergenlerin yasaminda 6énemli bir rol
oynamasindan yola cikilarak bu durumdaki
ailelerin belirlenmesi ve etkili bir tedavi prog-
raminin olusturulmasi gerekmektedir. Benzer
sekilde anne babanin olmadidi ya da ihmalkar
davrandigi durumlarda, toplum temelli besleyici
ve destekleyici rol modellerinin olusturulmasi
onem tasimaktadir (Berman ve Jobes 1995).

Norvec'te intihan 6nlemeye yonelik olarak yapilan
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calismalarda cocuk ve ergenler agisindan ailelerin
dagilmasini 6nlemek ve aile ortaminin islevsel-
ligini arttirmak hedefler arasinda yer almakta ve
en 6nemli hedef olarak gencler arasinda bagimlilik
yapici ilag ve alkol kullaniminin 6nlenmesi (izerin-
de durulmaktadir. Ogrenciler icin daha iyi bir
sosyal ag olusturulmasi, 6gretmenlerin 6grencileri
daha cok desteklemesi gibi etmenlere de 6nleyici
tedbirler arasinda yer verilmistir (Ozgiiven Dev-
rimci 1996a,1996c).

Ayrica birincil 6nleme kapsaminda ailelere silah
guvenligi ile ilgili bilgi verilmesi olduk¢a 6nem-
lidir (Berman ve Jobes 1995).

ikincil Onleme:

King (2001), ikincil dnleme de amacin hali hazirda
varolan intihar distncelerini azaltmak ve gele-
cekteki intihar davranisini 6nlemek icin intihar
diistinceleri olan kisiye dogru sekilde yaklasil-
masinin saglanmasi ve intihar egilimi olan Kisinin
uygun yerlere yonlendirilmesi oldugunu belirt-
mektedir. ikincil 6nleme ¢alismalari, intihar davra-
nisinin ya da fikrinin olusmasinin hemen ardindan
gerceklestirilmededir. Amac bu tur egilimleri en
aza indirmektir (Davis ve Brock 2002).

Bunun icin de 6ncelikli olarak risk tasiyan grubun
ozelliklerinin bilinmesi ve zamaninda etkili bir
sekilde miidahale edilmesi gerekmektedir (Smaby
ve Peterson 1990, Scouller ve Smith 2002).

Amerikan Cocuk Ergen Psikiyatrisi Akademisi
(The American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry) (1985), olasi intihar girisimlerine y6ne-
lik olarak uyari sinyallerini tanimlamistir. Bu
uyari sinyalleri arasinda, yeme ve uyku aliskan-
liklarinda degisme, arkadaslardan, aileden ve
duzenli olarak yapilan aktivitelerden uzaklasma,
isyankar ya da siddete ydnelik davranislar, evden
kacma, alkol ya da madde kullanimi, kisilikte
radikal degisiklikler, dikkati daginikhgi, devaml
can sikintisi, okul calismalarina ilgi kaybi, yorgun-
luk, karin agrisi, bas agrisi gibi sikhikla duygu
durumuyla baglantili olan fiziksel belirtilerden
sikayet etme, daha dnceden zevk alman aktivite-
lere ilgi kaybi yer almaktadir (Akt: Peach ve
Reddick 1991). Remly ve arkadaslari (1993) ise
kisilerin intihar disincesi ile ilgili her tirli
sdyleminin dikkate alinmasi gerektigini belirt-
mektedir.

Okullarda yapilan tarama calismalari da oldukca
onemlidir. Tarama calismalarinda, intihar egilimi
olan bireylerin farkina varilabilmesi i¢in kendini-
anlatma (self report) ve bireysel goriisme teknigi



kullanilmaktadir. Okulda yapilan genis capli tara-
malarda depresyon, alkol ya da madde kullanim
problemi olan, yakin dénemde sik sik intihar
duslncelerinden bahseden ve gecmiste intihar
girisimi olan ergenler 6ncelikli olarak dikkate
alinmaktadir. Tarama calismalarinin ardindan ise
Kklinik bir degerlendirmenin yapilmasi gerekmek-
tedir (Gould ve Kramer 2001). Berman ve Jobes
(1995) klinik degerlendirmenin yapilamadigi
durumlarda ise tarama calismalarinin daha sik
yaplilarak,"yalanci pozitif" ve/veya "yalanci nega-
tif"sonuclarin azalabilecedine vurgu yapmaktadir.

Olgek ya da anket uygulamanin mimkiin olma-
dig1 durumlarda da cocuga ve ebeveyne cesitli
sorular sorularak intihar riski degerlendirilebilir.
intihari degerlendirmede ¢ocuga sorulabilecek
sorular arasinda "Son zamanlarda bir seylerin
yolunda gitmedigini hissediyor musun? Senin
yasindaki gencler bdyle hissedebilir. Yapmis
oldugun bir konusmanin ardindan kendini 6fkeli
ya da kot hissettin mi? Bazi seylerin daha iyiye
ya da kotiye gittigini hissediyor musun? Konus-
tugum bazi gencler 6ldikleri zaman bazi seylerin
daha iyi olabilecegini distiniyor. Senin boyle bir
diisiincen var mi? Sana bir sey olsa annen ve
baban ne hisseder? Tanidigin herhangi biri kendini
oldurme girisiminde bulundu mu? Kendini nasil
oldurebilecegini hi¢ dusiindiin mii? Daha 6nceden
kendini éldirmeyi denedin mi? Hangi olay ken-
dini cok kot hissetmene neden olabilir? intihar
etmeyi distniyor musun? Hangi yolla intihar
etmeyi distinyorsun? Ne zaman yapmay! diisi-
nilyorsun?" yer almaktadir (Davis ve Brock 2002).

Ebeveyne ise "Son 1yil icerisinde ¢ocugunuzun
yasaminda ya da aile yasaminizda 6nemli degi-
siklikler oldu mu? Cocugunuzun bu duruma tep-
kisi ne oldu? Cocugunuzun fiziksel temeli olma-
yan bir hastaligi oldu mu? Cocugunuz son dénem-
lerde bir kayip yasadi mi? Cocugunuzun kendi
yasaminda micadele ettigi zorluklar var mi?
Cocugunuz élumle ilgili sorular soruyor mu ya
da saka yapiyor mu? Son birka¢ haftada ¢cocugu-
nuzun duygu durumunda degisiklikler oldu mu?
Cocugunuzun daha 6nceden intihar girisimi oldu
mu? Aile lyelerinden ya da arkadaslarinizdan
intihar girisiminde bulunan oldu mu?" seklinde
sorular yoneltilebilir (Davis ve Brock 2002).

Tarama calismalarinin ardindan yapilmasi gere-
ken bir diger etkinlik ise okul danismanlari ve
ogretmenlere intiharla ilgili riskli davranislari
tanimlayabilecekleri becerilerin kazandirilmasidir
(Smaby ve Peterson 1990, Berman ve Jobes 1995,
Kirchner ve ark. 2000). Ayni zamanda danisman-
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larin, 6grencilere yardim edebilmek ve intihar
girisimin ardindan aile ve bu durumdan etkilenen
diger insanlarla gorisebilmek icin kisilerarasi
becerilerinin gelismis olmasi, kriz durumlarindan
yardim alabilecegi kaynaklar hakkinda bilgi sahibi
olmasi gerekmektedir (Remly ve ark. 1993).
Isveg'te intiharin 6nlenmesi amaciyla yapilan
calismalar arasinda dégretmenlerin konuyla ilgili
olarak egitilmesi de yer almaktadir (Ozgiiven-
Devrimci 1996b).

Ogretmenlere ve danismanlara yonelik olarak
bilgilendirici ¢alismalar yapilmasinin en 6nemli
nedenlerden birisi yapilan arastirmalar sonu-
cunda (Overholser ve ark. 1990, Scouller ve Smith,
2002) bu kisilerin konuyla ilgili bilgilerinin yetersiz
oldugu sonucuna ulasiimis olmasidir. Diger bir
neden ise dgrencilerin intihar etmeden ya da
intihar girisiminde bulunmadan kisa bir stire 6nce
ogretmen, doktor ya da diger profesyonellerle
konustugunun ortaya konmasidir (Crespi 1990).

1987 yilinda ilk kez yapilan "intihari énleme"
konulu Ulusal konferansta potansiyel intihar
egilimi olan kisilere yardim edebilmek igin bir
rehber olusturulmus ve gérismecilerin sikinti
yasayan bir bireye asagidaki ctimleleri kullana-
bilecegi belirtilmistir: "Senin icin buradayim.",
"Senin canini sikan seyi duymak istiyorum.",
"Seni gercekten dnemsiyorum."”, "Bazi seyleri
nasil daha iyi yapabilecegimiz hakkinda konusa-
lim.", "E§er kendine zarar verirsen, kendimi ¢ok
kotl hissederim, senin 6lmeni istemiyorum.",
"E@er sana yardim edemezsem, sana yardim
edebilecek baska birini bulacagim." (Peach ve
Reddick 1991).

Ayni konferansta gérismecinin bireyi dinlerken,
konuyla ilgili espri yapmamasi, konuyu degistir-
memesi, yardim c¢abalarina karsilik bir sonug
alamiyorsa tek basina miicadele etmemesi gerek-
tigi, Kisiyi icten bir sekilde dinlemesi, eder birey
madde kullaniyorsa daha fazla ilgili olmasi gerek-
tigi, danismanina ulasmadigi1 zaman ulasabilecegi
telefon yardim hattinin numarasini vermesi ve
ertesi glin bireyi gérmek icin bir plan olusturmasi
gerektigi belirtilmistir (Peach ve Reddick 1991).

Gorusmecilerin bireyin intihar riskini degerlen-
dirirken, aile yapisi, ailedeki psikiyatrik rahatsiz-
liklar, ailede intihar davranisinin olup olmadigi,
cocukluk doneminde istismara maruz kalip
kalmadigini 6grenmesi danisan icin énemli
ipuclaridir (Crespi 1990).

Genglerin intihar kavramiyla ilgili olarak bilgilen-
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dirilmesi olduk¢a énemlidir. Bu uygulamanin en
onemli amaci genglerin intihar davranisina yonelik
farkindaliklarini arttirarak gerekli durumlarda
yetiskinlerden yardim isteme sorumlulugunu
ustlenebilmelerini saglamaktir (Berman ve Jobes
1995). Diger bir amaci ise kisinin kendini agmasini
(self-disclosure) kolaylastirmaktir.

"intiharla ilgili Uyari Sinyalleri" (Signs of Suicide-
SOS) programi Amerika 'da Akil Saghgr Merkezi
(Centre for Mental Health Services-CMHS) tara-
findan gelistirilmistir. Bu program ikincil dnle-
meye yonelik olarak hazirlanmistir ve ergenlik
donemindeki intihar dlstncelerinin ve davranis-
larinin gorulme sikhdinin azalmasini hedefle-
mektedir. SOS programi okul temelli bir 6nleyici
yaklasimdir ve iki temel stratejisi vardir. Birincisi,
intihar kavraminin ders programlari icerisine
dahil edilerek intiharla ilgili farkindahgin arttiril-
masidir. ikinci strateji ise intiharla iliskili olan
depresyon ve diger risk faktorlerinin taranmasidir.
SOS programi 6grencilere intiharla ilgili uyari
sinyalleri hakkinda bilgi verirken, 6grencilerin
bu durumu ciddiye almalari, arkadaslari igin
kaygilandiklarini arkadaslarina gostermeleri ve
bu durumu bir yetiskine anlatmalari gerektigi
ogretilmistir. Programda, intiharin depresyon gibi
ruhsal rahatsizliklarla baglantili oldugu ve duygu-
sal problemler ya da stres karsisinda intiharin
normal bir tepki olmadigi da 6gretilmektedir.
Programin ikinci asamasinda o6grencilerden
Kolombiya Depresyon Olgegi'ni doldurmalari
istenmistir ve 6lcekten 16 puan ve lizerinde alan
ogrenciler okul danismanlarindan yardim almalari
icin cesaretlendirilmistir (Aseltine ve DeMartino
2004).

SOS'in etkililigini degerlendirmeye y6nelik olarak
yapilan ¢alismalar bu programin oldukca etkili
oldugu sonucuna ulasmistir. Arastirmacilar, SOS
programinin ardindan yasadigi duygusal prob-
lemler nedeniyle okul danismanlariyla gérismeye
gelen 6grencilerin sayisinda yaklasik % 60'lik bir
artis oldugunu ve arastirmada gorevli olan koor-
dinatérlerin % 93'Unln programi kendi okulla-
rinin oldukc¢a olumlu karstlandigini ve olumlu
etkiler biraktigini belirttiklerini ifade etmektedirler
(Brown University 2003).

Kalafat ve Elias (1994) yaptiklari ¢alismada ise
ergenlerin, arkadaslarinin intihar distncelerini
ve egilimlerini fark edebilecek ilk Kisiler arasinda
yer almalarindan yola ¢ikilarak, 6grencilere yone-
lik olarak bir program hazirlanmislardir. Progra-
min amacl, 6grencilerin intihar egilimi olan arka-
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daslarini taniyabilmeleri ve kendi tizerlerine dlisen
sorumluluklari yerine getirebilmelerinin saglan-
masidir. Arastirma sonucunda calisma grubu,
kontrol grubu ile kiyaslandiginda ¢alisma gru-
bunda yer alan 6grencilerin intihar disuncelerinin
icerigi ile ilgili onemli bilgiler kazandigi ve yardim
arayisinda oldukca pozitif tutum sergiledikleri
tespit edilmistir.

Eggert ve arkadaslari (1995) ise 14-18 yas arasinda
olan ve okuldan kagma, madde kullanma, saldir-
ganlik ya da depresif egilimleri nedeniyle intihar
icin risk grubunu olusturan ergenler igin arkadas-
larinin, okul personeli ve ebeveynlerinin katilimi
saglanarak bu genclerle yeniden iliski kurulmaya
(Reconnecting Youth) ¢alisiimistir. Program kapsa-
minda ebeveynlerin de katilimiyla égrencilerin
okula ilgisini arttirici aktivitilerin planlamasi ve
okuldaki krize mudahale planinin olusturul-
masina yonelik olarak bir dénem boyunca, okul
saatleri icerisinde 6grenciler i¢in her gin 50
dakikalik grup calismasini iceren toplam 80 seans
yapilmistir. Programin sonucunda ise genglerin
olumsuz davranislarinda belirgin bir azalma
oldugu belirlenmistir.

Uciincul Onleme:

Uciinciil 6nlemede amag, intihar girisiminin ya
da tamamlanmis bir intiharin ardindan yapilmasi
gerekenlerle ilgili bilgi sahibi olunmasi ve
potansiyel intihar girisimlerinin azaltilmasidir
(King 2001). Ugiinciil 6nlemede, bir yandan intihar
girisiminde bulunan bireyle calisiimasi gerekirken
diger yandan da intihar eden ya da girisiminde
bulunan gencin ailesinin ve yakin arkadaslarinin
yasadigi travma etkilerinin azaltilmasi ve gencler
arasinda intihar denemelerinin éniine gecilmesi
gerekmektedir. Bu alan tamamiyle okul persone-
linin sorumlulugunda olmamakla birlikte okul-
larda intihar girisimlerinin ardindan yapilmasi
gerekenlerle ilgili olarak bir planinin bulunmasi
gerekmektedir (Roberts ve Walter 1995). Bu
strecte de okul icerisindeki isbirligi cok dnemli
olmaktadir (Berman ve Jobes 1995, Davis ve Brock
2002).

Vidal (1987) intihar eden 6grenciyle ilgili haber-
lerin medyaya duyurulmamasi gerektigini ¢linki
bu haberlerin ardindan yiginlar halinde gencler
arasinda intihar girisimlerinin gorulebildigini
belirtmektedir. Okulda bir 6grenci intihar ettikten
sonra dncelikle okul mudura tarafindan 6gretmen-
lere konuyla ilgili bilgi verilmeli ardindan da
ogretmenlerin bu durumu derse girdikleri anda



ogrencilerine duyurmasi yararl bulunmustur.
Ogretmenler bilgi verirken intihari yiiceltme-
meye dikkat etmeli, 6grencilerin Gzlntd
tepkilerine kisa bir siire icin izin vermeli ve ardin-
dan da mumkun oldugunca ¢abuk bir sekilde
gunlik programina dénmelidir. Haberin yayilma-
sinin ardindan gereksinim duyan 6grencilerin
okul danismanlarina yonlendirilerek, danismanlar
tarafindan da 6grencilerin duygu durumlarinin
ve olasi intihar girisimlerinin degerlendirmesi
gerekmektedir (King 1999, King 2001).

Ayrica okulda daha 6nceden hazirlanmis krize
midahale programinin olmasi bu dénemdeki
calismalari kolaylastirmaktadir. intihar eden
ogrenciler icin bir kdse diizenlemesinin, okul
gazetesinde konuya dnemli bir yer ayrilmasinin
veya okulda cenaze térenin diizenlenmesinin
intihar davranisim yuceltebileceginden dolayi bu
davranislardan kacinilmasi gerektigini belirt-
mektedir (Akt: Gilliam 1994).

intihar girisiminin ardindan ergenin cesitli
alanlarda psikososyal problemleri devam etmek-
tedir (Spirito ve ark. 2000). Leon ve arkadaslari
(1990), bir kez intihar etmis kisinin hig intihar
girisiminde bulunmamis kisiye gére tekrar intihar
etme olasili§i %32 oraninda arttigi belirtmektedir
(Akt: Spirito ve ark. 2000). Bu nedenle danisma
seanslarinda Uzerinde durulmasi gereken en
onemli konu bu Kisinin gelecekte intihar girisi-
minde bulunma riskinin degerlendirilmesidir.
Eger bir intihar girisimi ne oranda tamamlanmis
intihara yakinsa gelecekte tekrarlanma olasihiginin
o kadar fazla oldugu belirtilmektedir (Tlzer ve
ark. 1995). Ayni zamanda 6grencinin, okulda
gOzetim altinda tutulmasi 6nem tasimaktadir.

intihar girisimlerinin ardindan gencin yasam
kosullari dederlendirildiginde, Spirito ve arka-
daslari (1988), intihar girisiminde bulunan ergen-
lerin % 14'UGnin hem aile iliskilerinin hem de
arkadas iliskilerinin iyi olmadigini, okulla ilgili
olarak intihar girisiminde bulunan ergenlerin,
intihar girisimlerinin ardindan (¢ aylik takip
suresinde sadece ugte ikisinin okula diizenli olarak
devam ettiklerini belirtirken, Angle ve arkadaslari
ise (1983) intihar girisiminde bulunan 15 ergeni
9yl sureyle takip etmisler ve bunlarin %20'sinin
liseyi tamamlayamadiklarini saptamistir (Akt:
Spirito ve ark. 2000).

Bu nedenle intihar girisiminde bulunan gence
uzun sireli terapi yaptlmasi 6nem tasimaktadir.
Bu terapi de; a)terk edilme veya reddedilme ile
ilgili diistincelerin degistirilmesi, b) benlik algi-
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sinin arttiriimasi, c) saglikli 6zdesimin saglanmasi,
d) hayal kirikhgina karsi 6fke tepkilerinin degisti-
rilmesi, €) depresyon ve Umitsizligin azaltiimasi
ele ahinmahdir (Ozgiiven-Devrimci 2003).

intihar diisunceleri ile ilgili semptomlarin ortadan
kalkmasi ve intihar girisimlerinin tekrarlanmasini
onlemesi agisindan tedavi yontemlerinin etkinliligi
karsilastirildiginda 6zellikle bilissel terapilerin en
etkili terapi yontemi oldugu bulunmustur (Rei-
necke 2000). Konu ile ilgili olarak Morgan ve arka-
daslari (1993) yapmis olduklari arastirma sonucu-
na gore intihar girisiminde bulunan kisiye sunulan
yardimda, gindiz ya da gece guniin herhangi
bir saatinde yiiz yiize iletisime gecebilecedi ya da
telefon goriismesi yapabileceginin belirtilmesinin
kisinin tekrar kendine zarar verme davranislarini

belirgin oranda azalttigini bulmuslardir (Akt:
Goldney 1998)

Okullarda uygulanan "Basariya Birlikte Ula-
salim" (To Reach Ultimate Success Together -
TRUST) programinin icerigi egitim kademelerine
gore farkhilik gostermektedir. Okul 6ncesi donem-
den 5. sinifa kadar olan dénemde madde kullan-
may1 engellemeye yonelik egitim verilmis, ayrica
ogrencilere saghkli olma ve pozitif yasam secenek-
leri ile ilgili gerekli beceriler kazandirilmaya
calistimistir. Program icerinde ayrica bireysel
farkindaligin arttiritimasi, iletisim becerileri, karar
verme becerilerini kazandirma gibi hedeflerde
yer almaktadir.

6. siniftan lise son sinifa kadar olan dénemde ise
atilganlik egitimi, catisma ¢ézme, karar verme,
stres kontroll konularina vurgu yapilmistir. Bu
programin amaclari arasinda duygularini
bastirmadan ifade edebilmeyi 6grenme, duygu-
disunce-davranislari arasindaki farkliliklarin,
olumsuz dustincelerimizden benlik algimizin
nasil etkilendiginin ve saglikli ve iyi olmayi etkile-
yen faktorlerin farkina varma yer almaktadir.
Program sonugclari agisindan degerlendirildiginde
ise programinin uygulanmaya baslamasinin
ardindan ilk bir yil icerisinde tamamlanmis intihar
oranlarinda % 62.79'luk bir azalma oldugu, bes
yillik siire icerisinde intihar girisimlerinde %
39'luk bir azalma oldugu, intihar dusiincelerinde
ise bir dalgalanma oldugu ilk G¢ yil icerisinde
azalma olmasina ragmen daha sonraki donemler-
de eski oranlarina déndigu belirlenmistir. Egitim
kademeleri agisindan degerlendirildiginde ise
temel egitim dénemindeki dgrencilerin intihar
distncelerinde belirgin bir artis oldugu, 6,7,8.
sinif 8grencilerinin intihar disincelerinin ve
girisimlerinin azaldig, lise 6grencilerinin intihar
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dusunceleri ve girisimlerinde belirgin bir farklilik
olmazken tamamlanmis intihar oranlarinda ciddi
bir artis oldugu sonucuna ulasiimistir (Zenere
ve Lazarus 1997).

Juhnke (1994) tarafindan gelistirilmis olan prog-
ram, gorusmeyi yapanlara, intihari degerlen-
direbilmeleri igin sahip olmalari gereken temel
becerileri kazandirmaya yoneliktir. Program 55
dakikalik bir video kaset olarak hazirlanmis olup
klinik goriisme, ampirik degerlendirme ve
konsultasyon sureclerini icermektedir. Klinik
gorusmede ilk olarak danismanlarin, gériisme
sureci icerisinde danisanlarinin mental durumu-
nu, duygu durumunu ve psikososyal sireci
degerlendirmesi gerektigi Gzerinde durulmak-
tadir. Mental durum danisanin intihar hakkindaki
dustincelerini (Orn: danisanin yasamini sonlan-
dirmak icin bir hazirhigi var mi?) duygusal duru-
mu intiharla baglantili bir duygu durum rahatsiz-
g var mi? (Orn: depresyon vb), psikososyal sii-
rec ise danisanin diger insanlar ve cevreyle olan
etkilesimini anlamaya y6neliktir. Amprik deger-
lendirme de ise intihar riskini degerlendirmeye
yonelik dlgeklerin uygulanmasini icermektedir.
Olcek kullaniimasi 6zellikle giiven eksikligi yasa-
yan danismanlara yardimci olmakla birlikte
Olceklerin degerlendirilmesi ve yorumlanmasi
klinik gérismede elde edilen bulgularin netles-
mesini de saglamaktadir. Konsiltasyon ise intihar
davranisinin etiyolojisinin anlasilmasina yoéne-
liktir.

Davidson ve Range (1999) ise 6gretmenlerin egi-
timlerine yonelik olarak bir modil olustur-
muslardir. Arastirmaya katilan 75 dgretmene
egitim modilinun uygulanmasindan 1saat 6nce
ve moduliin uygulanmasindan 1saat sonra intihar
egilimleri olan bir 6grenciyle ilgili bir paragraftan
olusan kisa bir bilgi verilmis ve ardindan 8 soru
sorulmustur. Arastirma sonucunda 6gretmenlerin
katildiklari egitim sonrasinda bdyle bir durumda
ogrenciyi danismanlik servisine yonlendire-
ceklerini hatta 6grenciye eslik edebileceklerini,
6grencinin intihar etmemesi i¢in onunla yazili
veya s6zIU anlasma yapacaklarini, 6grencinin
ailesine haber vereceklerini, bu davranisin dikkat
cekmekten daha ciddi bir davranis orintisi
oldugunu anladiklarini ve benzer bir durumla
karsilastiklarinda rahatlikla basa cikabileceklerini
belirtmislerdir. Bu da uygulanan programin
ogretmenler icin oldukca egitici oldugunun bir
gostergesi olarak kabul edilmistir.

Randall ve arkadaslari (2001) t¢uncul 6nleme
kapsamindan yapilan iki farkli kisa sureli terapi
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programin etkinligini degerlendirmislerdir. Birinci
programda gorusmecilere destek verilirken ikinci
programda 12 saatlik Basa Cikma ve Destek
Egitimi verilmistir. Uygulanan programlarin dep-
resyonu azaltirken benlik algisini ve ailenin
beklentilerini karsilayabilmeyi arttirmistir. Gorus-
meciler yaptiklari gérismelerde koruyucu
faktorleri ve risk faktorlerini ortaya koyarak
bireylerin sosyal iliskileri ve Kisisel kaynaklari
arttirilmaya calisiimistir. Basa ¢itkma ve destek
egitimi ise arkadas gruplari icerisinde yasam
becerileri editimini kapsamaktadir.

Amerika'da Onondaga bdlgesindeki ergen
intiharlarini ve yetiskin intiharlarini 6nleyebilmek
amaclyla hazirlanmis olan program dort asama-
dan olusmaktadir. Tim asamalardaki olgu su-
numlari Onondaga bdlgesinde daha dnceden
intihar girisiminde bulunmus, intihar etmis ya
da kaza sonucu 6lmis kisilere dayanmaktadir.
Birinci asamada genclerin intihar ve disme
sonucunda gerceklesen 6limleri ayirtedebilmeleri,
ikinci asamada intihar girisiminde bulunan
ergenlerin yas, cinsiyet, irk ve kullandiklari yénte-
me dayanarak hangi yorumlarin yapilabilecegi,
uclincl asamada intihar girisimleri nedeniyle acil
servislere basvuran ergenlerin 6zelliklerinin
incelenmesi, dérdiinci asamada ise intiharla
oldukca yakindan iliskili olan duygu durum
degisikliklerinin, depresyonun, madde kullani-
minin ve intihar distncelerinin taranmasi ve risk
grubu ile gorisme yapilmasi tzerinde durul-
mustur (Novick ve ark. 2003).

Toplumsal Alanda Onleme Calismalari bu alanda
yapilan ¢alismalar arasinda toplumsal kurulus-
larda gorev yapan personelin egitimi, kriz mer-
kezleri ve telefon yardim hatlarinin olusturul-
masl, silahlara ulasimin sinirlandiriimasi ve kitle
iletisim araclarinda intiharla ilgili haberlerin be-
lirli kriterlere gore sunulmasi yer almaktadir.

Toplumsal kuruluslarda goérev yapan personelin
egitimi strecinde, okul disinda olan fakat genclerle
daha sik iletisim kurabilen din adamlari, polis
gibi yetiskinlerin, intihara yonelik olarak uyari
sinyalleri, yonlendirmesi gereken yerler, yonlen-
dirmede dikkat edilmesi gereken davranislar,
yardim becerilerinin gelistirilmesi amaglanmak-
tadir (Berman ve Jobes 1995).Avusturalya'da
hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari ve din
adamlarina yonelik olarak intihari 6nleme ile il-
gili dokuz oturumluk kurslar diizenlenmektedir
(Fitzroy 2004).



Ozellikle telefon hattinin bir cok avantaji oldugu
distnulmektedir. Shaffer ve arkadaslari (1998),
bu avantajlar arasinda mesai saatleri disinda da
hattin acik olmasi nedeniyle acil olarak destege
ihtiyac duyan yogun stres altindaki kisilerin
istedikleri her an telefon acabilmelerini, gercek
isimlerini kullanmak zorunda olmadiklari igin
kendilerini daha rahat ifade edebildiklerini, in-
tihar egilimi olan kisilerin ulastiklari son nokta
olduklari igin hizli ve verimli ¢calisma olanaklar
oldugunu belirtmektedir (Akt: Gould ve Kramer
2001).

Silahlara ulasimin sinirlandiriimasinin altinda
yatan temel disiincenin intihar egilimli olan
kisilerin siklikla dirtusel davranislar icerisinde,
kendilerini 61durtp éldirmemeleri ile ilgili olarak
celiskili duygular yasadiklarini ve hizli bir sekilde
yasanan bu evrede bu araclara ulasabilmesinin
intihar riskini arttirdigini belirtmektedir (She-
nassa ve ark. 2003).

Sinirlandiriimasi gereken diger bir madde de
ilaclardir. Kiz ergenlerin erkeklere gére daha fazla
intihar girisiminde bulunmasi (Lewinsohn ve ark.
1996; Bayam ve ark. 1995) ve intihar girisimlerinde
en sik tercih edilen yontemin asiri dozda ilag
icmek olmasi (Tezcan ve ark. 1995) nedeniyle bu
ilaclara da ulasilabilirligin engellenmesi gerek-
mektedir (Gould ve Kramer 2001).

Toplumsal alanda yapilmasi gereken bir diger
calisma ise kitle iletisim araglarinda yer alan
bilgilerde diizenleme yapilmasidir. Amerika'da
kitle iletisim araclarinin ergenlerin ya da geng
yetiskinlerin tamamlanmis intiharlari Gzerinde
roliniin degerlendirildigi bir arastirmada, bunun
minimal dizeyde bir etkisinin oldugu ancak
intihar girisimlerinde bulunan ergenler icin bir
degerlendirme yapildiginda ise bu ergenlerin
%1-13 arasinda degisen grubunun Kitle iletisim
araclarindan etkilendigi belirtilmektedir (Gould
ve ark. 1990).

Bunun icinde, 6zellikle gazetelerdeki haber
basliklarinin, televizyondaki haber biltenlerinin
ve dramatize edilmis gdruntilerin intihar
girisimlerinde bir etmen olarak distntlmekte
(Gould ve Kramer 2001) ve intihar olaylarinin in-
sanlar Uzerindeki olumsuz etkisinin azaltila-
bilmesi icin de medyanin glicinden yararla-
nilmasi gerektigi belirtilmektedir (Berman ve
Jobes 1995). Sonneck ve arkadaslari (1994) tarafin-
dan medyada yer alan haberlerle ilgili olarak;
secilen intihar yonteminden detayh olarak

99

Ergenlik déneminde intiharin dnlenmesi

bahsedilmesinin, intihara anlam verilememesi-
nin (yasamda her seye sahipti vb), olayin ro-
mantik bir sekilde sunulmasinin (sonsuza kadar
birlestiler vb) ve intiharin asiri derecede basitles-
tirilerek (koti olaylar nedeniyle intihar etti vb)
sunulmasinin daha sonraki intihar girisimlerini
tetikledigini belirtmektedir. Yazarlar ayni zaman-
da intiharla ilgili haberlerin 6n sayfada ve intihar
bash@i ile yayinlanmasinin, intihar eden kisinin
fotografinin yayinlanmasinin ve intihar eden
Kisinin "béyle bir durumda yapacak baska bir
seyi yoktu" seklinde gdsterilmesinin intihar
haberlerine yonelik ilgiyi arttirdigini belirtmekte
ve bu etkinin azaltilmasi icin alternatif yollarin
sunulmasinin, kriz yasantilarinin, intihar etmeden
ustesinden nasil gelindigine iliskin haberlerin yer
almasinin, intihar davranisi ve genel olarak
intiharla ilgili neler yapilabilecegine yonelik (biri
intihar dusiincelerinden bahsediyorsa neler yap-
malisiniz?vb) haberlere yer verilmesi gerektigini
belirtmektedir (Akt: Etzersdorfer ve Sonneck
1998).

Saglik Alaninda Onleme Calismalari intiharin
onlenebilmesi acisindan yiksek risk tasiyan
bireylerin zamaninda belirlenmesi oldukc¢a
onemlidir. intihar eden genclerin % 50'sinden
fazlasinin intihar etmeden 6nceki bir ay icerisinde,
% 80'inin ise onceki alti ay icerisinde cesitli
yakinmalarla doktora gitmis olmasi ve doktorlarin
da yaklasik %60'inin bu hastalarin intihar girisimi
oncesindeki davranislarinin farkinda olmamasi
(Askhenassy ve ark. 1992, Pirkis ve Burgess 1998,
Herron ve ark. 2001) bu alanda da 6nleme calis-
malarinin yaptimasini gerekli kilmaktadir (Akt:
Scouller ve Smith 2002).

TARTISMA VE SONUC

Konuyla ilgili olarak yurtdisinda cok sayida
arastirma yapilmis ve onleyici programlar gelis-
tirilmis olmasina ragmen, bu programlar da
agirhikli olarak krize mudahale ve kriz sonrasi
yapilmasi gerekenleri icermektedir. Yapilan
degerlendirme sonucunda miufredat temelli
programlarla ilgili olarak farkh arastirma bulgu-
larina rastlanmaktadir. Genel olarak ders prog-
ramlari igerisinde dgrencilere ergen intiharlari
ile ilgili bilgi aktarimi yapilmasinin égrencilerin
konuyla ilgili bilgi diizeylerinin artmasini ve
yardim becerilerinin gelismesini saglamis olma-
sina karsin bazi arastirma bulgulari bu bilgilerin
okullarda intihar girisimlerinin goriilme sikhgini
arttirdigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle dnle-
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yici calismalar yapilirken égrencilere sunulan
bilgilerin oldukca dikkatli bir sekilde sunulmasi
onem kazanmaktadir.

Yapilan énleme ¢alismalari genel olarak deger-
lendirildiginde, arkadas destek programlarinin
madde kullanimi gibi riskli davranislarin azal-
masinda etkili oldugu (Berman ve Jobes 1995)
ancak intiharin dnlenmesindeki etkiligine yonelik
bir arastirma yayinlanmadigi gérilmiustir. King
ve arkadaslari (2003) tarafindan yapilan bir
calismada telefonla danismanin &ézellikle gencler
icin 6nleyici bir etkisi oldugu bulunmustur.

Yapilan tarama sonucunda 6gretmenlere ve okul
danismanlarina yonelik olarak diizenlenen prog-
ramlarin oldukca basarili bir sekilde sonuclandigi
gorilmektedir. Yurt disinda, okul temelli 6nleyici
rehberlik calismalarinin etkinligini degerlendiren
arastirmalarda (Mazza 1997, Gould ve Kramer
2001) genel olarak bu programlarin 6grencilerin
intihar distncelerini ve intihar girisimlerinin
azalmasina olumlu etkileri oldugunu ortaya koy-
maktadir.

Thatcher ve arkadaslari da (2002), intihar girisim-
leri ile ilgili olan madde kullanimi, fiziksel ve
cinsel istismara ugrama gibi ¢cogu risk faktériiniin
ogrenciler liseye gelmeden gorulmeye basladigini
bu nedenle de dnleme programlarin ortaokulda
yada daha erken yillarda baslamanin daha anlamli
olacagini belirtmektedirler (Akt: Korkut 2004).

Konuyu Tirkiye acisindan degerlendirdigimiz
zaman ise lUlkemizde ergen intiharlariyla ilgili
olarak yapilan kapsamli arastirmalarin sayisinin
az oldugu gorilmektedir. Ayrica yapilan tarama
sonucunda konuyla ilgili hi¢gbir okul temelli
onleyici calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
yazinin genelinde aktarilan ¢alismalarin kendi
Ulkemizde planlayacagimiz calismalara yol
gostermesi acisindan 6nemli olacag! disinul-
mektedir. Ancak Ozellikle ikincil 6nleme ile ilgili
olarak, intiharla ilgili sosyal, Kisisel, ailevi ve
psikopatolojik risk faktorleri agisindan kultdrler
arasi bir farklilik olup olmadiginin saptanmasi
oldukca 6nemlidir.

Sonug olarak, Glkemizde intihar girisimlerinin ve
tamamlanmis intihar oranlarinin artis gostermesi,
kapsamli ve sistemli onleyici ¢calismalarin yapil-
masini gerekli kilmaktadir. Okullarimizda yapi-
landiriimis énleme programlarin olmamasi ve
okullarda gorev yapan uzmanlarin ve 6gret-
menlerin eksik ya da yanlis bilgi sahibi olmalari,
bu nedenle de gereken durumlarda 6grencinin
dogru yerlere yénlendirilememesi 6nemli bir risk
faktorii olarak karsimiza gikmaktadir. Ulkemizde

yaygin bir inan¢ olan "intihar edecegim diyen
Kisi intihar etmez" dilstncesinin degistirilmesi
ve uyari sinyalleri hakkinda gerekli bilgilerin
verilmesi icin Kitle iletisim araclarinin da dogru
bir sekilde devreye sokulmasi da olduk¢a 6nem-
lidir. Kitle iletisim araclarinin yani sira okullarin
dgrencilerin gelisimi tzerindeki énemli roli
dikkate alindigina, okullarimizda 6grencilerin
sadece zihinsel gelisimlerine degil duygusal ve
sosyal alanlardaki gelisimlerini de destekler
nitelikte programlar olusturulmasinin faydali
olaca@i duslnilmektedir. Ayrica okullarin kendi
kosullarini da dikkate alarak birincil 6nleme,
ikincil dnleme ve Uglincul 6nleme basamaklarini
iceren 6nleme programlarin gelistirmesi yapilacak
olan calismalarin islerlik kazanmasini saglayabilir.
Son olarak okullarda g6érev yapan psikolojik da-
nismanlarin ve 6gretmenlerin bu konuda hizmet
ici egitime tabi tutulmalari ve psikolojik danis-
manlarin Universitelerdeki egitimlerinde énleyici
rehberlik alaninda da egitim almalarinin, konuya
katkisinin olacagi distinulmektedir.
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