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Ogretmenlere Uygulanan Ergen Intiharlar1 Farkindalik Egitiminin intihara

fliskin Bilgi Diizeyi ve intihara Yonelik Damgalama Uzerine Etkisi

Ebru OZLUK

Hemsirelik Anabilim Dah
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim Dali
YUKSEK LISANS TEZi / KONYA-2025

Bu calisma, dgretmenlere uygulanan ergen intiharlar1 farkindalik egitiminin, intihara iliskin
bilgi diizeyi ve intihara yonelik damgalama tizerine etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilen 6n test- son
test deseninde paralel gruplu randomize kontrollii bir caligmadir. Calisma, Ankara ili Golbasi ilgesinde
yer alan Golbast Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde gorev yapmakta olan 58 ogretmen (29
miidahale- 29 kontrol) ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya katilan 6gretmenler, arastirmaci tarafindan basit
randomizasyon yontemi kullanilarak miidahale ve kontrol grubu olacak sekilde iki gruba ayrilmistir.
Miidahale grubunda yer alan &gretmenlere, arastirmaci tarafindan gelistirilen ‘‘Ergen Intiharlari
Farkindalik Egitimi’’ uygulanmistir. Kontrol grubundaki 6gretmenlere ise herhangi bir girisim
uygulanmamistir. Miidahale ve kontrol grubunun 6n test verileri egitim baslamadan 6nce (Nisan
2024), son test verileri ise egitim programi tamamlandiktan sonra (Haziran 2024) arastirmact
tarafindan yiiz yiize anket formu araciligiyla toplanmustir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Intihara Iliskin
Bilgi Diizeyi Olcegi ve Intihara Yénelik Damgalama Olgegi kullanilarak toplanmistir. Veriler Mann
Whitney U testi, T testi, Wilcoxon isaretli siralar testi, Ki-kare analizi (Cok gozli ki-kare, Yates
diizeltmeli ki-kare ve Fisher Kesin testi) ile degerlendirilmistir. Calismada Farkindalik Egitimi’ne
katilan 6gretmenlerin intihara yonelik bilgi diizeyi 6lgegi toplam puan ortalamalarinin son testte
(15,6243,24) on teste (13,9644,37) gore arttign ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu;
damgalama alt boyut puan ortalamalarinin son testte (68,10+14) 6n teste 71,34+16,48) gore azaldigi
ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu; intihar izolasyon/depresyon alt boyut puan
ortalamalarinin son testte (58,55+8,64) on teste (58,27+8,46) gore arttigi ancak farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi; intihar1 normallestirme/yiicelestirme alt boyutu puan ortalamalarinin son
testte (27,48+8,49) on teste (28,41£8,46) gore azaldig ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ogretmenler i¢in Ergen Intiharlar1 Farkindalik Egitiminin intihar1 énlemeye
yonelik farkindaligr gelistirmede ve intihara yonelik damgalamay1 azaltmada etkili bir egitim oldugu
goriilmiis olup, egitimin 6gretmenler i¢in yayginlastirilmasi, ulusal ve uluslararasi intihar 6nleme
stratejileri ile biitlinlestirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Ergen intihari, intihar bilgi diizeyi, intihar damgalama, okul sagligi,
psikiyatri hemsireligi
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The Effect of Adolescent Suicides Awareness Training Applied to
Teachers on the Level of Knowledge About Suicide and Stigma
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This study is a parallel group randomized controlled study with a pretest-posttest design,
conducted to determine the effects of adolescent suicide awareness training applied to teachers on the
level of knowledge about suicide and stigmatization towards suicide. The study was conducted with
58 teachers (29 intervention-29 control) working at Golbast Vocational and Technical Anatolian High
School located in Golbasi district of Ankara province. The teachers participating in the study were
divided into two groups as intervention and control groups by the researcher using a simple
randomization method. ‘‘Adolescent Suicide Awareness Training’’ developed by the researcher was
applied to the teachers in the intervention group. No intervention was applied to the teachers in the
control group. The pre-test data of the intervention and control groups were collected by the
researchers before the training started (April 2024), and the post-test data were collected by the
researchers via a face-to-face survey form after the training program was completed (June 2024). Data
were collected using the Personal Information Form, Suicide Knowledge Level Scale and Suicide
Stigma Scale. Data were evaluated using Mann Whitney U test, T test, Wilcoxon signed ranks test,
Chi-square analysis (multiple chi-square, Yates corrected chi-square and Fisher Exact test). In the
study, it was found that the total mean score of the suicide knowledge level scale of the teachers who
participated in the Awareness Training increased in the post-test (15.62+3.24) compared to the pre-test
(13.96+4.37) and the difference was statistically significant; the mean score of the stigma sub-
dimension decreased in the post-test (68.10+14) compared to the pre-test (71.34+16.48) and the
difference was statistically significant; It was concluded that the mean scores of the suicide
isolation/depression sub-dimension increased in the post-test (58.55+8.64) compared to the pre-test
(58.2748.46), but the difference was not statistically significant; the mean scores of the suicide
normalization/glorification sub-dimension decreased in the post-test (27.48+8.49) compared to the
pre-test (28.41+£8.46), and the difference was statistically significant.Adolescent Suicide Awareness
Training for Teachers has been found to be effective in raising awareness of suicide prevention and
reducing stigma towards suicide, and it is recommended that the training be disseminated to teachers
and integrated with national and international suicide prevention strategies.

Key Words: Adolescent suicide, suicide knowledge level, suicide stigma, school health,
psychiatric nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gore diinya genelinde her y1l yaklasik 727 bin
kisi intihar ederek yasamina son vermekte ve 15-29 yas grubundaki genglerde intihar,
en yaygin liclincli 6liim nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayni zamanda raporda
Tiirkiye i¢in kaba intihar orani yiiz binde 2,7 iken 15-29 yas grubundaki genglerde
kaba intihar oranmnin yiiz binde 2,9 oldugu belirlenmistir (DSO 2025). Bu noktadan
hareketle ergenlik doneminde yasanan psikososyal sorunlarin erken dénemde fark
edilmesi ve gerekli miidahalelerin zamaninda yapilmasinin intiharin 6nlenmesinde
kritik bir role sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir (Efe ve ark 2023). Ayni
zamanda ergenlerde intihar davraniginin dnlenmesinde intihar davranisi risk ve

koruyucu faktorlerinin bilinmesi de 6nem arz etmektedir (Uyaroglu 2023).

Ergenlerde intihar riskinin degerlendirilmesi dikkatle ele alinmas1 gereken bir
stireci kapsamaktadir. Bu baglamda, ergenlerin intihar diisiincelerini ve niyetlerini
belirlemek i¢in gesitli uyar igaretlerine dikkat edilmesi gerekmektedir. Risk altinda
olan bireylerin, intihara yonelik ipuglar1 ve davranigsal belirtiler agisindan yakin bir
sekilde izlenmesi, potansiyel bir intihar davranisinin engellenmesine yardimei
olabilir (Uyaroglu 2023). Ergenlerde intihar riski degerlendirilirken, gii¢lii yonleri ve
koruyucu faktorler incelenmeli; stresorler, intihar planinin varligi ve uygulanabilirligi
ayrintili olarak ele alinmalidir. Siireg, ergenin ¢evresinden elde edilen bilgilerle
biitlinciil sekilde yiiriitiilmelidir (Bulechek ve ark 2017, CDC 2022, Uyaroglu 2023).
Intihar riski degerlendirilirken uyar1 isaretleri sozel (6rnegin, umutsuzluk ifadeleri),
davranigsal (izolasyon, madde kullanimi gibi), durumsal (6liim temasiyla ilgili
ugraglar) ve belirtisel ipuglar1 (depresyon, kaygi gibi) dikkate alinmalidir (Bulechek
ve ark 2017, CDC 2022).

Literatiirde intiharin 6nlenmesi noktasinda okul, toplum ve saglik sisteminin
tic ana alanda etkin bir sekilde caligmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Kimlik
arayisinin, rol karmasasinin oldugu, sosyal iliskilerde bozulmalarin gorildiigii ve
duygusal gecislerin sik goriildiigii ergenlik doénemindeki bireylerin, zamaninin
cogunu okulda gecirdigi diisiiniildiigiinde ergen intiharlarinin 6nlenmesinde

ogretmenlere biiylik bir sorumluluk diismektedir (Smith-Carrier ve ark 2015). Solak



ve arkadaslar1 (2023) tarafindan Ogretmenlerle yiiriitilen bir c¢alismada
ogretmenlerin %42,3’1 intihar1 Onlemede nereyi arayacagini bilmedigini ifade
etmislerdir. Bu calismadan hareketle 6gretmenlere verilecek olan ergen intihari
Onleme egitiminin ergen intiharlarina erken miidahale etme noktasinda dahi katki

saglayacagi diistiniilmektedir.

Toplumda onemli roller iistlenen Ogretmenlerin intihar davranigina iligkin
dogru ve yeterli bilgiye sahip olmas1 hem ergen intiharlarini 6nlemede hem de intihar
girisiminde  bulunan ergenlere yonelik damgalayict tutumlarin  gelisimini
engellemede etkili olacaktir. Almanya'da 6gretmenlerle yiiriitilen bir ¢alismada,
intihara yonelik bilgi diizeyi ile damgalama arasinda negatif yonli bir iligski oldugu
saptanmig olup Ogretmenlerin intihara iliskin bilgi diizeyi arttikca damgalama
diizeyinin azaldig1 sonucuna ulasilmistir (Ludwig ve ark 2022). Ayrica 6gretmenlerin
intihar konusundaki bilgi diizeylerinin yiiksek olmasinin 6grencilerin ruhsal
sorunlartyla ilgili daha duyarli ve destekleyici bir tutum sergilemelerine de olanak
tantyacag diisiiniilmektedir Madjar ve ark (2018) tarafindan Israil’de yiiriitiilen bir
calismada 6gretmenlerinin destekleyici bir tutum goésterdigini ifade eden 6grencilerde
intihar davranisinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ogretmenlerin damgalama
egilimlerinin toplumsal etkileri de goz ardi edilmemelidir. Ciinkii 6gretmenlerin bu
konuda sergileyecegi tutum, 6grencilerinin ruhsal saglig: lizerinde dogrudan etkilidir
(Mueller ve ark 2016). Yapilan sistematik bir derlemede okul arkadaslarinda intihar
davranig1 goriilen ergenlerde intihar riskinin daha fazla oldugu belirlenmis olup
intihar sonrasinda intihar girisiminde bulunan bireyin ¢evresine karsi1 daha dikkatli

-----

tutum i¢inde olmamas1 gerektigi sonucuna ulagilmistir (Zimmerman ve ark 2016).

Hem ulusal hem de uluslararas1 literatiir incelediginde intihara iliskin bilgi
diizeyi ve damgalama arasindaki iliskiyi belirlemek, psikososyal degiskenler ile
iliskisini ortaya koymak amaciyla toplum genelinde, 6grencilerle, 6gretmenlerle,
saglik calisanlar1 ve G6grenci hemsirelerle yiiriitillen tanimlayic1 ve iligki arayici
calismalarin oldugu goriilmektedir (Batterham ve ark 2013, Calear ve ark 2014, Alan
ve ark 2016, Oztiirk ve Akin 2018, Aldalaykeh ve ark 2021, Ludwig ve ark 2022).
Ancak yapilan taramalarda deneysel tiirde ylriitilen c¢alismalarin daha ¢ok
uluslararas1 literatiirde yer aldigi, ulusal literatiirde ise intihart dnlemeye yonelik
sadece onkoloji hemsireleriyle yiiriitiilmiis olan bir calismaya rastlanilmistir (Oztiirk

2



2024). Ozellikle ulusal literatiirde toplum liderlerinden sayilan ve toplumu etkileme
giicline sahip olan 0gretmenlerin intihar bilgi diizeyini artirmay1 ve intihara yonelik
damgalamay1 azaltmay1 hedefleyen bir calismaya rastlanmamaistir. Ayrica literatiirde
ergen intiharlarin1 6nlemede okul temelli yiiriitiilen caligmalarin sayisinin smirli
oldugu goriilmektedir. Bu baglamda bu calismanin ulasabildigim kadariyla ulusal
literatiirde Ogretmenlere farkindalik yaratacak ilk randomize kontrollii deneysel
calisma olmas1 ve okul temelli yiiriitiilmesi nedeniyle gelecekte yapilacak olan diger

calismalara rehberlik edecegi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; 6gretmenlere uygulanan ergen intiharlar1 farkindalik egitiminin,
intihara iligkin bilgi diizeyi ve intihara yonelik damgalama {izerine etkisini incelemek

amactyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho.i: Ergen intiharlar1 farkindalik egitim programina katilan 6gretmenlerin
intihara iligkin bilgi diizeyi puan ortalamalari ile kontrol grubundaki 6gretmenlerin

puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

Ho.2: Ergen intiharlar1 farkindalik egitim programina katilan &gretmenlerin
intihara iligkin damgalama alt boyut puan ortalamalar1 ile kontrol grubundaki

Ogretmenlerin puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

Hos: Ergen intiharlar1 farkindalik egitim programina katilan &gretmenlerin
izolasyon/ depresyon alt boyut puan ortalamalar1 ile kontrol grubundaki

Ogretmenlerin puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

Ho.4: Ergen intiharlar1 farkindalik egitim programina katilan 6gretmenlerin
intihar1  ylicelestirme/normallestirme alt boyut puan ortalamalar1 ile kontrol

grubundaki 6gretmenlerin puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Intihar Kavrami ve Kuramsal Yaklasimlar

Insana 6zgii davranislardan biri olan intihar, dogrudan yasami tehdit
etmektedir. Intihar sonucunda yasanan oliimler dogal 6liim nedenlerinden farkli
anlamlar icermekle beraber sonuglar1 agisindan sadece kisiyi degil ailesi basta olmak
lizere yasadig1 tiim toplumu dogrudan ya da dolayli olarak etkilemektedir. Intihar
kavrami negatif duygular igeren ve lizerinde durulmasi istenmeyen bir olgudur. Oysa
ki intihar olaylarindaki artig, intiharin dikkatle ele alinmasi gereken bir konu

oldugunun kanitidir (Alptekin ve Duyan 2021).

Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozliigline gore intihar, “Bir kimsenin toplumsal ve
ruhsal nedenlerin etkisi ile kendi hayatina son vermesi” olarak tanimlanmaktadir.
Baska bir ifadeyle intihar, “‘Kisinin 6lmek niyetiyle kendine zarar vermesi sonucu
meydana gelen oliim; intihar girigimi ise bir kiginin hayatina son vermek amaciyla
kendine zarar vermesi, ancak bu eylemlerinin sonucunda dlmemesi’’ olarak
tanmimlanmaktadir (CDC 2022). Intihar konusunda énemli galismalari olan Emily
Durkheim ise intihar1, “‘Kisinin kendisine yénelik olarak oliimle sonug¢lanacagini
bilerek yaptigi her davranis; intihar girisimlerini ise oliim sonucu dogurmayan

eylemler” olarak tanimlamaktadir (Durkheim 2013).

Intihar davranisinin ve olusumunun altinda yatan nedenleri anlamak igin

psikolojik ve sosyal yaklagimlar ile teoriler gelistirilmistir.

Psikodinamik kurama gore bireyin Ofke igerikli duygularini kendisine
yoneltmesi sonucu intihar davranigi ortaya ¢ikmaktadir (Eskin 2014). Freud’a gore
kisi gegmis yasaminda yasadigi ayrilik, kayip, terk edilme gibi olaylar sonucunda
bilingaltindaki kizginlik ve 06fkeyi kendisine yonelterek intihar davranisini

gerceklestirmektedir (Karthick ve Barwa 2017).

Sosyolojik  kurama gore intiharin nedeni toplumsal bir olgudan
kaynaklanmaktadir (Harmanci 2015). Intihar1 toplumsal kavram olarak ilk kez ortaya
koyan Emile Durkheim’e gore toplum ile biitlinlestik¢e bireylerde intihar davranisi
azalirken toplumdan soyutlandiginda ise intihar sayisi1 artmaktadir (Eskin 2012,
Yoyen ve Keles 2024). Durkheim intihar vakalarinda psikolojik faktorlerden ziyade



sosyolojik faktorlerin etkili oldugunu, koklii toplumsal degisiklikler olmadig
donemde intihar oraninin ayn1 kaldigini, degisikliklerin arttig1 reform déneminde ise

intihar oraninin daha fazla oldugunu savunmaktadir (Eskin 2012, Durkheim 2013).

Sosyal 6grenme kuramina gore birey gozlem yaparak davranig, duygu ve
diistinceleri 6grenmektedir (Santrock 2016). Bu kurama gore intihar1 aciklamaya
doniik tim teoriler 6nemli ama yetersiz olup intihar 6grenilen bir davranig seklidir.
Lester’a (1987) gore intihar fikri olan ve intihar eden kisiler, intihar1 baskalarindan
ogrenmekte ve yasadigi olumsuz olaylar sonucu intihar etmektedir. Ayn1 zamanda
toplumun kiiltiirii, intihar araclarina erisim kolaylig1 ve yasam olaylari-krizler intihar

girisimi i¢in belirleyici olabilmektedir (Yoyen ve Keles 2024).

Davraniggr bilissel kurama gore intihar davranisi uyaran, tepki etkilesimi
sonucunda bireylerin psikolojik sikintilarindan kaynaklanan diisiince ve davranis
yanliglaridir. Burada intiharin amaci, intihar eden kisinin, ¢evresindeki bireylere
kalic1 bir mesaj vermesidir (Eskin 2014). Intihar davranisin1 anlamada bu kuram ve
teoriler makul olmakla birlikte intihar davranisinin insani davraniglarinin en
karmasi@1 oldugunu unutmamak gerekmektedir. Insanoglunun hayatta kalma
icgiidiisiiniin intihar davranisina doniislimiinii anlamada bagka kuram ve teorilerin de

oldugunu bilmek gerekmektedir (Yoyen ve Keles 2024).

2.2. intihar Epidemiyolojisi

Kisisel, ruhsal, sosyal ve toplumsal boyutlar1 olan intihar, tiim diinyada artis
gosteren onemli bir toplumsal sorun olarak goriilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii’ne
gore diinya genelinde her yil yaklasik 727 bin kisi intihar ederek yasamina son
vermekte ve 15-29 yas grubundaki bireylerde intihar, en yaygin {igiincii 6liim nedeni
olarak goriilmektedir (DSO 2025). Diinya Saghk Orgiitiiniin 2025 yilinda
yayinlandigi rapora gore, Diinya genelinde 2021 yilinda kaba intihar orani yiiz binde
9,2 iken Avrupa’da 12,4; Gilineydogu Asya’ da 10,1; Amerika’ da 9,9 olarak
belirlenmigtir. Tirkiye’de kaba intihar orani ise yiiz binde 2,7 iken 15-24 yas
araligindaki bireylerde kaba intihar orani yiiz binde 2,9 ve 25-34 yas araligindaki
bireylerde 2,8 olarak belirlenmistir (DSO 2025). Tiirkiye’ de 15-19 yas grubundaki
bireylerde kaba intihar oraninin ise yiiz binde 2,6 oldugu belirlenmistir (DSO 2025).
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére Tiirkiye genelinde 2023 yilinda intihar

nedeniyle 4061 kisi hayatini kaybetmistir. Tiirkiye’deki intiharlarin 25-29 yas
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araliginda goriilme oranimin daha yiiksek oldugu, kadinlarin siklikla 15-19 yas
araliginda erkeklerin ise 25-29 yas aralifinda intihar ederek yasamina son verdigi

belirlenmistir (TUIK 2024).

McKinnon ve ark (2016) tarafindan 10-24 yas araligindaki genglerle
yiriitiilen bir c¢alismada kizlarda en yaygin ikinci, erkeklerde ise iiglincii 6lim
nedeninin intihar oldugu vurgulanmistir. Ergenlerin genelde uygulanmasi kolay ve
en az acit veren yontemi intihar amacl olarak kullanmay1 tercih ettigi ve segilen
yontem ergenin ruhsal yapisina, yasina, kiiltlirel faktorlerine, cinsiyetine ve intihar
isteginin ciddiyetine gore degismektedir (Cetinkaya ve Gozen 2016). Tiirkiye’deki
15-19 yas araligindaki ergenlerin en ¢ok kullandig1 intihar yontemlerinin ise kendini
asma, atesli silah kullanma, yliksekten atlama ve kimyevi madde kullanma oldugu

belirlenmistir (TUIK 2024).
2.3. Ergenlerde intihar

2.3.1. Ergenlerde intihar Risk Faktorleri ve intihar Riskinin Degerlendirilmesi

Ergenlik donemi, bireyin yasama anlami, 6lim ve varolus gibi konulari
sorguladigi gelisimsel bir siirectir. Bu nedenle ergenlerde zaman zaman intihar
diisiincelerinin ortaya c¢ikmasi, gelisimsel agidan normatif bir 6zellik tasiyabilir.
Ancak intiharin, ergen tarafindan bir ¢6ziim yolu olarak igsellestirilmesi patolojik bir
durumu ifade etmektedir. Intihar dngoriilemeyen, anlik ve tepkisel bir davranis
olmadig1 i¢in intihara yonelik risk ve koruyucu faktorlerin bilinmesi intiharin

onlenmesinde etkili yollardan birisidir (Gengtanirim 2015).

Aile i¢i siddet- ebeveynleri tarafindan duygusal istismara maruz kalma, aile
icinde yasanan c¢atismalar, pargcalanmig aileler, cocukluk ¢agi travmalar intihar igin
risk olusturmaktadir (Arslan ve Balkis 2016, CDC 2022). Kivang (2024) tarafindan
ergenlerle yiriitiilen bir caligmada ergenlerin en fazla aile ile ilgili sorunlardan
kaynakli intihar ettigi sonucuna ulasilmistir. Ergenler ile yiiriitiillen bir ¢alismada
ithmalkar davraniglar1 olan ve ¢ocuklarina sefkat gostermeyen ailelerin ¢ocuklarinda

intihar riskinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Alvarez-Subiela ve ark

2022).

Ergenler duygusal tepkilerini kontrol etmekte sorun yasadiklar i¢in diisiinme

yetenekleri olumsuz etkilenir. Bu nedenle intihar davranigin arkasinda ajitasyon,
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diisiince bozuklugu, sosyal iliskilerde bozulma, umutsuzluk, diisiik benlik saygisi,
timitsizlik gibi faktorler de yer almaktadir (Del Bello ve ark 2015, Sommers-
Flanagan ve Sommers-Flanagan 2018). Ribeiro ve ark (2018) umutsuzluk diizeyi ile

intihar girisimi arasinda dogrudan bir iliski oldugunu belirlemislerdir.

Intihar agisindan risk faktdrlerine herhangi bir ruhsal saglik sorununun
bulunmasi, alkol ve madde kullanim 6ykiisii, tekrarlayan intihar girisimlerinin olmasi
da 6rnek olarak verilebilir (Giileg 2016). Darvishi ve ark (2020) tarafindan yiiriitiilen
bir calismada alkol ve madde kullanimi olan bireylerde intihar riskinin iki- ii¢ kat
daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Savaslar, evsizlik gibi stresli yasam olaylar,
intihar aletlerine kolaylikla ulasim, saglik alanlari ve sosyal hizmetlere ulasimda
zorluk gibi cevresel faktorler de intihar riskinin artmasina sebep olmaktadir (Oncii

2017).

Onlenebilir bir davranis olan intihar igin; koruyucu faktdrler arasinda etkili
basa ¢ikma ve problem ¢6zme becerileri, yasama amacinin olmasi, sosyal destek,
baskalarina bagli hissetme, tutarli ve yiiksek kalitede fiziksel ve davranigsal saglik
hizmetlerinin mevcudiyeti, intihara kars: kiiltiirel, dini ve ahlaki itirazlar, giiclii aile
bagi, olumlu aile iliskileri, cocugunu destekleyen anne-babaya sahip olma |,
ebeveynlerin ¢ocuklarindan gercekei beklentilerinin olmasi, evde 18 yas alt1 ¢ocuk
bulunmasi, intihar araglarina ulagsma zorlugu, psikolojik saglamlik, benlik saygisii
Ozyeterlik ve i¢ kontrol odagi bulunmaktadir (Karairmak ve Cetinkaya 2016,
Alvarez-Subiela ve ark 2022, CDC 2022). Lensch ve ark (2021) giicli aile ici

iletisime sahip ¢ocuklarda intihar riskinin daha diisiik oldugunu belirlemisglerdir.

Intihar riskini dogru degerlendirmek, olas1 bir intihar davranisinin
gerceklesmesine engel olabilmektedir. Ergenlerdeki intihar riski degerlendirilirken
oncelikle intihar diisiincesi ve niyeti ele alinmalidir. Bu siirecin ayrilmaz bir pargasi
olarak risk faktorleri ve uyari isaretleri dikkatle degerlendirilmelidir. Risk faktorleri,
bir ergenin intihar davranigi agisindan diger bireylere kiyasla daha yiiksek risk
tasidigini ifade ederken, uyari isaretleri bireyin sergiledigi davranigsal gostergelerdir.
Degerlendirme siireci, ergenin kendisini glivende hissedebilecegi bir ortamda

terapdtik iletisim teknikleri kullanilarak yapilmalidir.



Ergenin giiclii yonleri ve koruyucu faktorleri incelenmeli, yakin donemde
deneyimledigi olumsuz yasam olaylar1 sorgulanmali; yasamindaki akut ve kronik
stresorlerin varligi, intihar planinin olup olmadigi, planin ne kadar dldiiriicti oldugu
ve plan1 uygulamak i¢in gerekli unsurlara erisim durumu detayli olarak
degerlendirilmelidir. Bununla birlikte, ergenin yasamindaki Onemli kisilerden
tamamlayici nitelikte bilgiler toplanarak degerlendirme siireci biitiinciil bir sekilde
yiiriitiilmelidir (Bulechek ve ark 2017, CDC 2022, Uyaroglu 2023). Uyar igaretlerini

Ozetleyecek olursak;

29 ¢

Sézel Ipuglart: “Keske 6lsem”, “tek ¢dziim 6lmek”, “ben ise yaramazim” gibi
climlelerden bahsetmesi, yasamak istemedigini sOylemesi, umutsuzlugunu ifade
etmesi, intihar planindan bahsetmesi, ylik olmaktan bahsetmesi, kapana kisilmis

hissetmekten veya dayanilmaz acidan bahsetmesi 6rnek olarak verilebilir.

Davranigsal ipuglari: Kendi sagligimi énemsememesi, izole olmasi, kendine
kotii davranmasi, 6liim ve siddet temalar: ile ilgilenmesi, kendine cezalar vermesi,
esyalarint dagitmasi, veda etmesi, okul notlarinda diisiis yasanmasi, asir1 sigara
kullaniminin olmasi, alkol ve madde kullaniminin olmasi, tekrarlayan devamsizlik
durumunun olmasi, 6liimciil araglara erismenin bir yolunu aramasi gibi davranislari

Ornektir.

Durumsal Ipuglari: Olim ve anma donemi ile ilgili ugras icerisinde olmasi

Ornektir.

Belirtisel Ipuclar1 (Sendrom): Yalnizlik, depresyon, umutsuzluk, iimitsizlik,
sucluluk duygusu, yorgunluk, asirt ruh hali degisimleri, uykusuzluk, ¢cok fazla uyuma,
istahsizlik, istahta artis, diisiinmeden hareket etme, artan kaygi 6rnektir (Bulechek ve

ark 2017, CDC 2022).

Intihar riski yiiksek olan ergende miidahalede ilk olarak risk faktorleri hedef
alinmalidir. Ayn1 zamanda intihar riskini azaltmaya yonelik koruyucu faktorleri
giiclendirme  c¢aligmalar1  yiiriitilmelidir.  Ergenin  ¢evresindeki  bireyler
bilgilendirilmeli, giivenli ¢evre ortami saglanmali, ergen gozetim altinda tutulmals,
ihtiya¢ halinde hastaneye yatisa tesvik edilmeli ve etkili basa ¢ikma teknikleri
ogretilmelidir (Uyaroglu 2023).



2.3.2. Ergen Intiharlar1 ve Damgalama

Damgalama; bireylerin dogustan gelen 6zellikleri, etnik kdkenleri, kiyafetleri
gibi sosyokiiltiirel olarak farkli olan bireylere veya gruplara karsi etiketleme ve
ayrimciliga sebep olan giiglii bir sosyal siirectir (Ozmen ve Erdem 2018, Nyblade ve
ark 2019). Baska bir tanima gore damgalama (stigma), kisinin yasadig1 toplumda
normal kabul edilen degerlerin disinda sayilmasidir (Comez ve Sarikaya 2017).
Goffman damgalamay1 ‘‘Damgalanan bireye deger vermeme, damgalanan bireylerin

neredeyse insan gibi algilanmamasi’’ olarak tanimlamaktadir (Oran ve Senuzun

2008).

Damgalama sadece bireyin g¢evresindeki kisiler tarafindan uygulanan bir
davranis olmamakla beraber kisi kendi kendini de damgalayabilmektedir. Kisinin
kendisine yonelik damgalamasina birincil damgalama denir. Birincil damgalamada
kisi damgalama sonrast utang, korku, davraniglarini gizleme, kendini degersiz
hissetme, diisiik benlik saygisi, kisilerarasi iletisimde bozulma, yasam firsatlarini
siirlandirma ve depresyon yasayabilmektedir (Birtel ve ark 2017, Ozmen ve Erdem
2018). Cevredeki kisiler tarafindan bir baskasina yonelik yapilan damgalama ise

ikincil damgalamadir (Bos ve ark 2013).

Daha once intihar girisimi olan bireyler toplum tarafindan olumsuz tutumlara
maruz kalmakta ve damgalanmaktadir. Bu tutum nedeniyle intihar riski olan birey
kendini yalnizlastirmakta, duygularini ifade etmekte zorlanmaktadir. Damgalama
bireyin yardim almasinin 6niindeki en biiylik engel olup bireyde intihar diisiincesini
anlatmaktan vazgecirecek diizeyde etkili olabilmektedir (Yaman ve Giingoér 2014).
Reynders ve ark (2015) intihar deneyimi olan bireylerin daha fazla damgalanmaya
maruz kaldiklarim1 ve daha az yardim arama girisiminde bulunduklarini
belirtmislerdir. Damgalanmis hissetmek yasam kalitesini diisiirerek bireyin kendisine
zarar vermesine sebep olabilmektedir (Yaman ve Giingér 2014). Intihar sonras1 dlen
bireyin ailesi de damgalamaya ve toplumdan dislanmaya maruz kalmaktadir (Chan
ve Thambu 2016, Hamilton 2018). Intihar girisiminde bulunan bireylerin ¢evresinde
yer alan pek cok kisi intihar sonrasi etkilenerek ruh sagligi destegine ihtiyag

duymaktadir (Cerel ve ark 2019).



Intihara iliskin damgalama bir¢ok iilkede intihar1 énlemede ciddi bir engel
olarak karsimiza ¢ikmakla birlikte damgalamanin en temel nedenlerinden birisinin de
intihar konusundaki bilgi eksikligi oldugu goriilmektedir (Ludwig ve ark 2022).
Literatiir incelendiginde intihara yonelik bilgi diizeyi arttikca intihara yonelik
damgalamanin azaldigin1 gosteren ¢aligmalara rastlanmaktadir (Osteen ve ark 2014,
Ludwig ve ark 2022). Ote yandan toplumsal ve klinik alanlarda yapilan ¢alismalar
incelendiginde intiharin 6nlenmesinde degisime en direncli degiskenlerden birisinin
de damgalama oldugu tespit edilmistir (Holmes ve ark 2021). Bunun nedeninin bazi
dini normlarin yasam tarziyla biitiinlesmesinden ve kiiltiirel tutumlardan
kaynaklanabilecegi diisiinlilmektedir. Damgalamanin azaltilmasinda sosyokiiltiirel
inanglarin  dikkatli bir sekilde ele alinmasinin, intihar1 damgalamanin olasi
sonuclarinin gosterilmesinin ve intihara iliskin farkindaligin olusturulmasinin etkili

olabilecegi diislinliilmektedir (Maunder ve ark 2020).

2.3.3. Ergen Intiharlarim Onlemeye Yonelik Okul Temelli Miidahaleler

Yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina sahip olan intihar, 6nemli bir ruh
saglig1 sorunudur. Bu nedenle, intihar davranisinin 6nlenmesine yonelik kapsamli ve
sistematik miidahalelerin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu noktada 0Ozellikle
toplumlarin gelecegi olan ergenlere yonelik miidahalelerin gelistirilmesi ve ergen ile
calisan profesyonellerin siirece dahil edilmesi onem arz etmektedir (Devrimci

Ozgiiven ve Hosgdren Alic1 2016).

Ergen intiharin1 6nlenmede ii¢ diizeyde calisma yiiriitmek gerekmektedir.
Birincil onlemler, intiharin 6nlenmesi ve farkindalik olusturmaya yoénelik yapilan
caligmalardir. Bunlar; okul ortaminda yer alan tiim bireylerin uyar1 isaretleri, risk
faktorleri ve koruyucu faktorler hakkinda bilgilendirilmesi, intihar araglarina
ulasimin zorlastirilmasi, medyada yer alan intihar davranisina yonelik olumsuz
etkinin engellenmesi, problem ¢6zme ve etkili basa ¢ikma yeteneginin gelistirilmesi,
farkindalik caligmalarinin yapilmasi, 0z-saygi diizeyleri ve beceri egitimlerinin
verilmesi, olumlu ebeveyn davranislarinin gili¢lendirilmesi, egitim firsatlarinin
arttirllmasi, okul kosullarinin iyilestirilmesi ve ruhsal iyi olusun desteklenmesidir

(Devrimci Ozgiiven ve Hosgdren Alic1 2016).

Ikincil dnlemler, intihar riski tastyan ergenleri tespit etme ve uygun tedavinin

belirlenmesine yonelik calismalardir. Ikincil diizeyde temel amag intihar1 engellemek
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ve intihar egilimi olan ergeni rehabilite etmektir (Townsend 2016). Depresyon,
anksiyete bozuklugu ve madde bagimlilig1 gibi ruhsal hastaligi olanlar, farkli etnik
kokenlere sahip olanlar, akran zorbaligi magduru olanlar, ergenler, travma
magdurlari, okul basarisizligi olan ve okuldan ayrilmay: diisiinenler yiiksek risk
grubu olarak degerlendirilmeli ve daha yakin takip edilmelidir. Okul yoéneticileri,
Ogretmenler, ebeveynler, saglik personelleri gibi ergeni gozlemlemesi gereken
yetiskinlere ergen intiharlarinda risk faktorleri, erken uyar1 isaretleri ve miidahale
konusunda gerekli egitimlerin  verilmesi ve becerilerin  kazandirilmasi
hedeflenmelidir. Ayrica intihar1 diisiinen, plan yapan bireylerin arayabilecegi yardim
hatlarinin varligina dair bilgilendirme yapilmasi intihar riskini azaltmada etkili bir

strateji olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Uyaroglu 2023).

Uciinciil 6nlemler, intihar davranisindan sonra yeni bir intihar girisimini
onlemek ve tamamlanmais intihar sonrasinda aileye ve ¢evreye verilen zarar1 azaltmak
icin yapilan ¢aligmalardir. Bu c¢alismalara krize miidahale, psikoterapiler, yeniden
topluma kazandirma, kendi kendine yardim gruplarinin olusturulmasi, etkili bas etme
yontemleri, problem ¢dzme stratejileri, intihar sonras1 geride kalan yakinlara yonelik
calismalar 6rnek verilebilir. Bu caligmalar hem birincil (temel) hem de ikincil diizey
girisimleri iginde barmndirmaktadir (Devrimci Ozgiiven ve Hosgoren Alict 2016,

Yasar 2022).

Intihar riskini azaltabilmek icin ergenin giiniin biiyiik bir kismin1 gegirdigi
okul ortaminda 6gretmen ve diger okul personellerine intihart dnlemeye yonelik
gerekli egitimlerin verilmesi; ergenlerin, ebeveynlerinin ve akranlarin intihar
konusunda farkindaliginin arttirilmasi katki saglamaktadir (Uyaroglu 2023). Okul
temelli intihar1 6nleme yaklasimlarinda en etkili yontem, okul ¢alisanlarimin is birligi
icinde koordineli bir sekilde hareket etmesidir. Bu siirecte intihara iliskin uyar1
isaretlerinden birinin dgretmen tarafindan fark edilmesi halinde, bu durumun derhal
okul rehberlik birimi ya da ilgili okul ekibi ile paylasiimasi, erken miidahale

acisindan kritik bir rol oynamaktadir (Siu 2019).

Okul calisanlarina yonelik intihar1 6nleme programlarina ASIST, QPR ve
MEPSP gibi programlar Ornektir. ASIST (Applied Suicide Intervention Skills
Training) programi ile okul ¢alisanlarina intihar riski olan 6grencileri tespit etme ve

miidahale etme becerilerinin 6gretilmesi amaclanmaktadir. Bu dogrultuda okul
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calisanlarina iki giin 14 saatlik atdlye calismalarindan olusan intihari Onleme
konusunda egitimli olan ruh sagligi uzmanlari tarafindan ii¢ asamali bir program
uygulanmaktadir. Programin ilk asamasinda intiharla ilgili sorular sorulurken, ikinci
asamasinda intihar diislincesinin nedenleri ve yasama amacinin olup olmadigini
anlamaya yonelik sorular sorulmaktadir. Ugiincii asama da ise intihar riski olan
Ogrencilere yonelik giivenli bir plan gelistirilmektedir (Shannonhouse ve ark 2017,

Shannonhouse ve ark 2018, Rimkeviciené ve ark 2022).

Okul calisanlarina yonelik bir diger program ise QPR (Question — Persuade —
Refer)’dir. Quinnett (2012) tarafindan gelistirilen QPR (Soru — Ikna Et — Yonlendir)
programi ile ergenin ¢evresinde olan tiim kisilerin ruh sagligina iliskin acil durumlari
bilmeleri, uygun tepkiyi vermeleri ve sevk etmeleri amaglanmaktadir. Program QPR
egitimi alan ruh sagli§i uzmanlari tarafindan intiharla ilgili mitler, istatistikler, uyar1
isaretleri ve yardim hizmetleriyle ilgili 90 dakikalik sunumlar anlatilarak

uygulanmaktadir (Litteken ve Sale 2018).

Scott ve ark (2016) tarafindan gelistirilen MEPSP (Making Educators
Partners in Suicide Prevention) programinda lisede calisan egitimcilere hem
cevrimi¢i hem de yliz ylize olarak iki saat egitim verilmektedir. MEPSP’de intihar
risk faktorleri ve uyari isaretlerinin taninmasi, intihar riski olan 6grencilerin sevk
edilmesi ve intihar1 6nleme stratejilerinin anlatilmasi amaclanmaktadir. Programda
iki ailenin ¢ocuklarinin intihar1 hakkinda konustugu ve bir egitimcinin risk altinda
olan bir Ogrenciyle nasil konusacagimi gosteren videolar yer almaktadir

(Shannonhouse ve ark 2017, Shannonhouse ve ark 2018, Rimkevi¢iené ve ark 2022).

2.3.4. Ergenlerde intihar1 Onlemede Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Psikiyatri hemsireleri, intiharin 6nlenmesi siirecinde kritik bir rol iistlenmekte
olup, intihar risk diizeyinin belirlenmesi, olas1 risk faktorlerinin en aza indirilmesi ve
intihar girisimlerinin azaltilmasma yonelik miidahalelerde bulunabilmektedir. Bu
baglamda, hemsireler yalnizca riskin degerlendirilmesinde degil, ayni zamanda
bireyin gilivenligini saglamaya yonelik Onleyici uygulamalarda da aktif bir sekilde
gborev almaktadir (American Psychiatric Nurses Association 2015). Ergenlerde
intihar riskini azaltmaya yonelik olarak 6fke kontroliiniin saglanmasi, stresle bas
etme becerilerinin kazandirilmasi, 06zglivenin artirllmasi, akran iliskilerinin

giiclendirilmesi, intihar girisiminde bulunan bireyin mevcut destek kaynaklarinin
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belirlenmesi ve bu kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasimin saglanmasi da
miidahale siirecinin ayrilmaz bir pargasidir (Cetinkaya ve Gozen 2016, Bulechek ve

ark 2017, Uyaroglu 2023).

Ayrica hemsireler intihara yonelik miidahalelerin etkili bir sekilde
yiriitiilebilmesi ve okul ortaminda intihar riskinin erken donemde farkedilmesi
amaciyla yiiriitiilecek okul temelli miidahaleleri planlama ve uygulama noktasinda
onemli rol ve sorumluluklari bulunmaktadir. Bu egitimler kapsaminda, ruhsal
hastaliklar hakkinda bilgilendirme yapilmali, intihar davranisini tanima ve
degerlendirme becerileri kazandirilmali, olast intihar durumlarinda izlenecek acil
miidahale planlar1 olusturulmalidir. Intihar kavrami, biitiinciil ve olumlu bir ruh
saghig1 yaklasimi cergevesinde ele almmmali ve okul personelinin ruh saghigir da
desteklenmelidir (Cetinkaya ve Gozen 2016, Bulechek ve ark 2017). Hemsireler
sadece intiharin Onlenmesine yonelik miidahalelerde bulunmayip ayni zamanda
intihara yonelik damgalamay1 da azaltmada etkin bir rol oynamalidir. intihara
yonelik damgalamay1 azaltmada hemsireler, oncelikle kendi olumsuz tutum ve
yargilarinin farkinda olmali, damgalamayi1 azaltma etkinliklerine aktif katilim
saglamali, toplumun farkindaligin1i saglamaya yonelik egitimler diizenlemels,
icsellestirilmis damgalamay1 belirlemeli, igsellestirilmis damgalamay1 azaltacak
girisimleri planlamal1 ve intihara yonelik damgalayici tutumlar1 azaltic1 psikoegitim

calismalar1 yapmalidir (Pinto-Foltz ve Logsdon 2009).

13



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiirii

Bu ¢alisma on-test, son-test deseninde paralel gruplu randomize kontrollii bir

calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, kura yontemiyle secgilen Ankara ili Golbas1 ilgesinde
gerceklestirilmistir. Gdolbast ilgesinde toplam 30 lise bulunmaktadir. Bu liseler
arasinda, Golbas1 Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, hem en fazla 6grenciye sahip
olmas1 hem de en ¢ok 6gretmenin gorev yapmasi agisindan one ¢ikmaktadir. Okulda
toplamda 27 derslik, 13 atolye, 8 mesleki ve uygulama laboratuvari, 2 miizik sinifi, 2
kiitiiphane, 2 bilisim teknolojileri smifi, 1 resim smifi ve 1 ¢ok amagli salon
bulunmaktadir. Okulda toplam 74 6gretmen gorev yapmakta ve 633 6grenci 6grenim
gormektedir. Golbas1 Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde ilk yardim ve is saghigi
ve giivenligi konularina yonelik 6gretmenlere hizmet i¢i egitim verilmis olup son bir

yil i¢inde intihara iligkin bir konuda 6gretmenlere egitim verilmedigi belirlenmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Calisma Grubu

Arastirma, Golbast Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde yiiriitiilmiistiir.
Lisede toplamda 74 oOgretmen gorev yapmaktadir. Arastirmanin O6rneklem
biiylikliigiiniin hesaplanmasinda G*Power 3.1.9.2 programi kullanilmistir. Konu ile
ilgili literatiir tarandiginda ogretmenler ile ilgili herhangi bir deneysel ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle 6rneklem hesabinda Cohen’in biiylik etki biiytikligii
(0,80) dikkate almmustir (Cohen 1988, Gignac ve Szodorai 2016, Keskin 2020).
Calismanin 6rneklem hesabinda 0,80 etki biiytikliigii, 0,80 giic ve 0,05 tip 1 hata pay1
alinmis ve 6rneklem biiyiikliigli 26 miidahale, 26 kontrol grubu olmak iizere toplam
da 52 olarak hesaplanmistir (Sekil 1). Ancak ¢alismadan ayrilmalar hesaba katilarak
ornek hacmi %10 artirllmis olup calismanin 6rneklem biyiikliigli 58 (miidahale
grubu n=29, kontrol grubu n=29) 06gretmenden olusmustur. Belirlenen 6rnek
biiylikliigli dogrultusunda dahil etme kriterlerini karsilayan ve caligmaya katilmay1

kabul eden 6gretmenler, ¢alisma grubunu olusturmustur.
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3.4. Randomizasyon

Ogretmenler, secim yanhiligini azaltmak ve sonug degiskenleri iizerinde
etkisi olabilecek degiskenlerin kontrolii amaciyla miidahale ve kontrol gruplarina
arastirmaci tarafindan basit randomizasyon yontemi ile atanmistir. Golbag1 Mesleki
ve Teknik Anadolu Lisesi’nde gorev yapan Ogretmenler arasindan, calisma
kapsamima dahil edilme ve diglanma kriterleri dogrultusunda uygunluk
degerlendirmesi yapilmistir. Toplam 74 Ogretmen incelenmis olup, yapilan bu
degerlendirme sonucunda 16 Ogretmen c¢alisma dis1 birakilmigtir.  Uygunluk
kriterlerini karsilayan 58 Ogretmen, arastirmact tarafindan sistematik olarak
listelenmis ve her Ogretmene bir numara atanmistir. Bu secilen Ogretmenler,
miidahale ve kontrol gruplarina yerlestirilmek {izere rastgele atama ydntemine tabi

tutulmustur. Atama islemi, www.random.org adresinde bulunan ¢evrimigi rastgele

say1 lreticisi araciligiyla gergeklestirilmis ve katilimcilar bilgisayar destekli basit
randomizasyon yontemiyle A ve B grubu olmak iizere iki gruba esit olasilikla
dagitilmistir (Random.org, 2024). A ve B gruplarinin miidahale ve kontrol grubu
olarak belirlenmesi, kura yontemiyle rastgele yapilmis olup, kura sonucunda A grubu

miidahale grubu, B grubu ise kontrol grubu olarak atanmistir (Sekil 2).
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Uygunluk kriterlerini karsilayan 58 6gretmen,
arastirmacilar tarafindan sistematik olarak
listelenmis ve her 6gretmene bir numara
atanmuistir. Atama islemi, www.random.org

Bu secilen 6gretmenler, miidahale ve
kontrol gruplarina yerlestirilmek
lizere rastgele atama yontemine tabi

adresinde bulunan ¢evrimici rastgele say1 iireticisi tutulmustur. A ve B gruplarinin
araciligryla gerceklestirilmis ve katilimcilar miidahale ve kontrol grubu olarak
bilgisayar destekli basit randomizasyon yontemiyle belirlenmesi, kura yontemiyle

A ve B grubu olmak {izere iki gruba esit olasilikla rastgele yapilmis olup, kura
dagitilmstir. sonucunda A grubu miidahale grubu,

B grubu ise kontrol grubu olarak
atanmistir.

Sekil 2. Randomizasyonun belirlenmesi

Eayit |

Uygunluk igin degerlendiril enler (n=74)

-3 s  Arastimaya katlmaya ganilli
olmas (13)

Dahil edilmeyenler (n=16)

+  Ver toplama formlarmm eksik
delduralmass (07

Fandonuze edilenler (n=3%)

* Enaz 1 vildr 63rettmen olarak
girew vaprvor olmas: (3)

s Intihar olayina sahit olmarma (0)

AYIRMA
Mfiidahale grubu igin ayrilanlar (=29} Kontrol grubu igin aynlanlar (n=29)
Girigimi tamarilayan (n=29) G‘]I1§JII]]. tamarmlayan (n=219)
Girigimi tamamlamayan (n=0) Girisimi tamamlamayan (n=0)
ANALTZ

[ 1

Analiz edilenler (r=29)
Analizden gidearlanlar (n=0)

Analiz edilenler (n=219)
Analizden gikanlanlar (n=0)

Sekil 3. Calismanin consort akis semasi
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri
3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
® Ankara Golbas1 Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde 6gretmen olarak
gbrev yaptiyor olmasi
® Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi
® Enaz | yildir 6gretmen olarak gorev yapiyor olmasi

® intihar girisimine tanik olmama

3.5.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

® FEslik eden benzer bir egitime katilmis olmast
® Veri toplama formlarinin eksik doldurulmasi
3.5.3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
® (alismadan ayrilmak istemesi
® Egitimin iki oturumuna katilmamasi
3.6. Arastirmanin Veri Toplama Araclar1 ve Teknigi

Miidahale ve kontrol grubunun 6n test verileri egitim programi baslamadan
once, son test verileri ise egitim programi tamamlandiktan sonra arastirmacilar
tarafindan konferans salonunda toplanmugtir. Ogretmenlerin sosyodemografik
ozelliklerini belirlemek ve uygun gruplari olusturabilmek i¢in aragtirmaci tarafindan
olusturulan Kisisel Bilgi Formu (EK-1), O6gretmenlerin intihara yonelik bilgi
diizeylerini degerlendirmek igin Intihara iliskin Bilgi Diizeyi Olgegi (EK-2) ve
ogretmenlerin intihara yonelik damgalama diizeylerini degerlendirmek igin Intihara
Yonelik Damgalama Olgegi (EK-3) kullamlmistir. Arastirmada veriler iki asamali
(On test- son test) olarak yiiz yiize anket formu ile aragtirmaci tarafindan toplanmastir.
Anketlerin cevaplanma siiresi ortalama 15 dakika siirmiistiir. Arastirma verileri Nisan

2024- Haziran 2024 tarihlerinde toplanmustir.
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3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Aragtirmaci tarafindan hazirlanmis sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
meslekte caligma yili, intihar olayina sahit olma durumu) igeren 4 sorudan olusan

verl formudur.

3.6.2. intihara Iliskin Bilgi Diizeyi Olcegi (iIBDO) (EK-2)

Calear ve arkadaglar1 (2014) tarafindan intihara iligkin bilgi diizeyini 6lgmek
amactyla gelistirilen iIBDO’niin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi, Oztiirk ve
Akin (2016) tarafindan gerceklestirilmistir. IBDO 27 maddeden olusmakta ve her
madde tglii likert olarak ("Dogru","Yanlis", "Bilmiyorum") degerlendirilmektedir.
Yanlis cevap vermek ya da ‘‘Bilmiyorum’ cevabi 0 puan, dogru cevap ise 1 puan
olarak degerlendirilmektedir (Calear ve ark 2014). Olgekteki “1, 2, 4, 5,7, 9, 11, 13,
14, 16, 19, 20, 21, 23, 25, 27” nolu maddeleri “Yanlis”, “3, 6, 8, 10, 12, 15, 17, 18,
22, 24, 26”nolu maddeleri “Dogru” olarak isaretleyenler 1 puan alacaktir. Olgek
toplam puani 0 ile 27 arasinda degismektedir. Yiiksek IBDO puani intihara yonelik

bilgi diizeyinin yiiksek olduguna isaret etmektedir. Tiirkceye uyarlama ¢aligmasinda

giivenirlik katsayis1 0,68 olarak bulunmustur (Oztiirk 2016).

3.6.3. intihara Yénelik Damgalama Ol¢egi (IiYDO) (EK-3)

Batterham ve arkadaglar1 (2013) tarafindan intihara yonelik damgalama
diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilen TYDO’niin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
calismasi, Oztiitk ve arkadaslar1 (2017) tarafindan gerceklestirilmistir. IYDO 55
maddeden olugsmakta ve her madde besli likert 6lcegi olarak (kesinlikle katilmiyorum
(1 puan), katilmiyorum (2 puan), kararsizim (3 puan), katiliyorum (4 puan),
kesinlikle katiliyorum (5 puan)) degerlendirilmektedir. Olcegin ‘‘damgalama’”,
‘“‘izolasyon/depresyon’’ ve ‘‘normallestirilmesi/ ylicelestirme’’ olmak iizere ii¢ alt
boyutu bulunmaktadir (Batterham ve ark 2013). Olgekte ters puanlanan madde
bulunmamaktadir. Olgegin toplam puani yoktur. Olgegin Damgalama alt boyutundan
alman yiiksek puanlar intihara yonelik yliksek damgalamay: ifade ederken Olgegin
Izolasyon/Depresyon alt boyutundan alinan yiiksek puanlar intihar1 depresyon ve
izolasyon ile iliskilendirmeyi ifade etmektedir. Olgegin Yiicelestirme/Normallestirme

alt boyutundan alinan yiiksek puanlar intiharin normallestigini veya intihar eden
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kisilerin yiicelestirildigini ifade etmektedir. Olgek i¢in cronbach alfa katsayis1 0,93
olarak bulunmustur (Oztiirk ve ark 2016).

3.7. Miidahalenin Planlanmasi ve Arastirmanin Uygulama Basamaklar

3.7. 1. Miidahale Grubu

Miidahale grubuna dahil edilen 6gretmenlere alti oturumdan olusan ve
arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelemesi yapilarak (Litteken ve Sale 2017,
Oncii 2017, Efe ve ark 2023, Uyaroglu 2023) hazirlanan Ergen Intiharlari
Farkindalik Egitimi (EK-4) uygulanmistir. Farkindalik Egitimi intihara yonelik
farkindaligi artirmayi1 hedefleyen oturumlardan olusmaktadir. Miidahale grubuna
dahil edilen 6gretmenlere uygulanan egitim haftada bir program ve her oturum
yaklasik 40 dakika olacak sekilde uygulanmistir. Farkindalik Egitimi 6ncesi Kisisel
Bilgi Formu (EK-1), Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu (EK- 6), Intihara Iliskin
Bilgi Diizeyi Olgegi (EK-2) ve Intihara Yénelik Damgalama Olgegi (EK-3) ile
veriler toplanmistir. Egitim programi tamamlandiktan sonra Kisisel Bilgi Formu
(EK-1), Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu (EK- 6), Intihara iliskin Bilgi Diizeyi
Olgegi (EK-2) ve Intihara Yénelik Damgalama Olgegi (EK-3) ile veriler yeniden

toplanmustir.

3.7. 2. Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki 6gretmenlere herhangi bir miidahale uygulanmamuistir.
Kisisel Bilgi Formu (EK-1), Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK- 6), Intihara
[liskin Bilgi Diizeyi Olgegi (EK-2) ve Intihara Yoénelik Damgalama Olgegi (EK-3)
on test (Nisan 2024) ve son test (Haziran 2024) olacak sekilde uygulanmistir.
Calisma tamamlandiktan sonra kontrol grubunda yer alan Ogretmenlere Ergen

Intiharlar1 Farkindaligina yonelik brosiir verilmistir.
3.7.3. Arastirmanin Uygulama Basamaklari

Aragtirmanin uygulama siireci Nisan 2024- Haziran 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Bu siiregte 6gretmenlere yonelik Ergen Intiharlari Farkindalik

Egitimi alti oturum olacak sekilde uygulanmistir. Arastirmanin uygulanmasi ¢

asamada gerceklesmistir. Bu asamalar soyledir:
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1. Asama: 15 Nisan 2024 tarihinde aragtirmaya katilmaya goniillii olan tim
ogretmenlere Kisisel Bilgi Formu (EK-1), Intihara iliskin Bilgi
Diizeyi Olcegi (EK-2) ve Intihara Yoénelik Damgalama Olgegi (EK-
3), Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (EK- 6) ile veriler
toplanmistir.  Arastirmaya katilan Ogretmenler, arastirmaci
tarafindan basit randomizasyon yontemi kullanilarak miidahale ve
kontrol grubu olacak sekilde iki gruba ayrilmistir.

2. Asama: Miidahale grubundaki 6gretmenlere alt1 oturumdan olusan Ergen
Intiharlar1 Farkindalik Egitimi uygulanmistir. Ik oturum 22 Nisan
pazartesi 2024’te son oturum ise 27 Mayis pazartesi 2024 tarihinde
uygulanmistir.

3. Asama: Egitim tamamlandiktan bir hafta sonra 3 Haziran pazartesi 2024’
de miidahale ve kontrol grubunda yer alan Ogretmenlere Kisisel
Bilgi Formu (EK-1), Intihara iliskin Bilgi Diizeyi Olcegi (EK-2) ve
Intihara Yonelik Damgalama Olgegi (EK-3), Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu (EK- 6) yeniden uygulanmaistir.

| Arastarnarnm evreninin belivl entmnesi (n=74) |

| Drahil etime ve didama kyiterlerinin uvgulanmass |

| Eattlhimecslardan bilgilendinlmiz wa=zil: onamaloumass |

L

| Wer toplama formrmiweilgili dlgeklerin (&n testler) uygulanimas: |

‘ : | Fandoniizasyon

Miidahale we kortrol srubimim olustipalaass |

3

| Liiidahalelerin uyvgulanirass |
- S
~

L =
Fontrol Grubu (29) Addidahale Grubu (29)
Herhangi bir nmidahale Ergen Inttharlan Farlandalilc

uygulanmay acaktir. Egititn Programmm Uy gularenas:

Mhidahalelenn bititminde her ikd gruba da son testlenn uygularmass

| AWeril ernin analizinin ve degerlendirilmesinin vapihmas:, rapor haline getitibmnesi

Sekil 4. Calismanin akis semasi
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Tablo 1. Ergen intiharlar: farkindalik egitiminin oturum konu bashklar: (EK- 4)

Oturum Egitimin Amag ve Hedefleri Egitimin Icerigi Egitim
Yontemi
1.Oturum Amag; egitim ile ilgili bilgilendirme goriismesi Diiz
Grupla yapmak, katilimcilart tanimaktir. Anlatim
Tanisma Hedef;
e Egitimci ve katilimcilar birbirini
taniyacaktir.
e Egitim igerigi agiklanacaktir.
e Egitimci ve katilimc arasinda giiven
ve is birligi olan bir ortam
olusturulacaktir.
e  Grup kurallar1 belirlenecektir.
2.Oturum Amag; intihar hakkinda bilgilendirme e Intiharmn Tanimi Sunum
intihar yapmaktir. e intihar Ile {lgili Kuramsal | ve
Hedef: Yaklasnnlar Anlatim
e Katilimcilarin ergen intiharina dair e intiharin Epidemiyolojisi
duygu ve diisiinceleri, tecriibeleri ve
beklentileri paylasilacaktir.
e Intihara yonelik bilgi verilecektir.
3.0turum Amag; ergenlerde intihara yonelik e Ergenlerde Intihar Sunum
Ergen bllgllendlrme yapmaktlr. ° Ergen]erde intihar Davran1$1 ve
Intihan Hedef: IQIII Risk ve K()ruyucu Anlatim
e Ergenlerde intihara yonelik ayrintili Faktorler
bir sekilde katilimcilara egitim eErgen Intiharlarinda Uyar1
verilecektir. Isaretleri
e Ergenlerde Intihar Riskinin
Degerlendirilmesi
4.0Oturum Amag; ergenlerde intihar1 6nlemeye yonelik e Ergenlerde intihar1 Onleme Sunum
Ergenlerde bilgilendirme yapmaktir. e Okul Temelli intihar1 | ve
i"lltihal'l Hedef: Onleme Programlar] Anlatim
Onleme e Ergenlerde intihar1 dnlemeye yonelik | o Intihar1 Onlemeye Yonelik
ayrintih bir sekilde katilimcilara Miidahale Y éntemleri
egitim verilecektir.
5.0turum Amagc; Damgalamaya yonelik bilgilendirme ¢ Damgalamanin Sunum
Damgalama | yapmaktir. (stigmatizasyon) Tanimi ve
Hedef: e Damgalamanin Cesitleri Anlatim
e Damgalama ile ilgili ayrintilt bir e Damgalamanin Bireyler
sekilde katilimcilara egitim Uzerindeki Etkileri
verilecektir. e Intihara Yénelik Damgalama
6.Oturum Amag; 6gretmenlere verilen intihar1 6nleme Diiz
Sonlandirma | calismalari ile ilgili egitim siirecini Anlatim

degerlendirme ve sonlandirma yapmaktir.
Hedef:
e Oturum sonlandirilacaktir.
e Program ile ilgili 6neri, elestiriler
alinip geri bildirimler saglanacaktir.
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri
3.8.1. Bagimsiz Degiskenler: Ergen intiharlari farkindalik egitimi

3.8.2. Bagimh Degiskenler: intihara iliskin bilgi diizeyi dlgegi puan ortalamasi,

intihara yonelik damgalama 6l¢egi puan ortalamasi

3.8.3. Kontrol Degiskenleri: Sosyodemografik degiskenler (yas, cinsiyet, meslekte
calisma yili)

3.9. Verilerin Analizi

Calismanin verileri SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0
Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu ¢arpiklik ve basiklik degerleri tizerinden analiz
edilmistir. Caligmanin verileri bilgisayar ortaminda, tanimlayici istatistikler i¢in saya,
ylizde, ortalama ve standart sapma, kontrol ve deney grubuna gore dlcek puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda normal dagilima uyanlar icin bagimsiz gruplarda
t testi uymayanlar i¢in ise Mann Whitney U testi, baslangic ve deney sonrasi
Ol¢iimler arasindaki puan ortalamalarinin karsilagtirllmasi da normal dagilima
uyanlar i¢cin bagimli gruplarda t testi, uymayanlar i¢cin de Wilcoxon isaretli sira
analizi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler yoniinden gruplar arasi homojenlik ki-
kare analizi (¢ok gozlii ki-kare, Yates diizeltmeli ki-kare ve Fisher Kesin testi)
yapilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

3.10. Etik ve Yasal Boyut

Calismaya baslamadan Once arastirmada kullanilacak olan Olgekler igin
kullanim izni (EK-5) almmustir. Calismanimn yapilabilmesi i¢in Selguk Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
onay (Karar Sayis1 2024/23, Toplantt Tarihi 02.04.2024, EK-8) alinmistir.
Aragtirmanin yapilacag: kurum icin Ankara Il Milli Egitim Miidiirliigii’'nden kurum
izni alimmigtir (EK-7). Calismaya baslamadan 6nce hem miidahale hem de kontrol
grubundaki ogretmenlerden “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” ile yazili
olurlar1 (EK-6) alinmistir. Arastirmanin yapilma amaci ve siiresi kisaca agiklanarak
“Aydinlatilmis  Onam” ilkesi, bireylerin istedikleri zaman arastirmadan

cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci ile
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paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek “Gizlilik ve Gizliligin korunmasi’’ ilkesi
yerine getirilmistir. Ayrica kontrol grubundaki ogretmenlere “Esitlik” ilkesi
dogrultusunda ¢aligma tamamlandiktan sonra ergen intiharlar1 farkindaligina iliskin

brosiir verilmis ve oturumlarda kullanilan sunumlara erisim imkani saglanmstir.

3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Sinirhihig:

Ulusal literatlir incelendiginde o6gretmenlerde intihar ve ergen intiharlari
farkindaligin1 saglamaya yonelik bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu kapsamda bu
calismanin ulusal literatiire Onemli bir katki saglayacagi diistiniilmektedir.
Calismanin  katilimecilarinin ~ 6gretmenlerden olusmasi, okul ortaminin ergen
intiharlarim1 6nlemeye yonelik miidahale programlarimi yiiritmede 6nemli bir yere
sahip olmas1 ve egitimin yiiz yiize uygulanmis olmasi ¢alismanin giiclii yonlerini
olusturmaktadir. Diger taraftan programin kisa siireli olmasi, verilerin 6gretmenlerin
sozel beyanina dayali olmasi, izlem c¢alismasmnin yapilamamasi, korleme
yapilamamamasit ve tek bir okulda yiiriitilmiis olmasi arastirmanin
smirliliklarindandir.  Dis  gecgerlilik  saglanamadigi i¢in  ¢alisma  sonuglari

genellenememekte ancak genellemelere katki sunabilecegi diisiiniilmektedir.
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4.BULGULAR

Ogretmenlere uygulanan Ergen intiharlar1 farkindalik egitiminin intihara
iliskin bilgi diizeyi ve intihara yonelik damgalama {izerine etkisini incelemek

amactyla yapilan bu ¢aligmadan elde edilen bulgular {i¢ baslik altinda incelenmistir.

4.1. Miidahale ve kontrol grubunun bazi sosyodemografik 6zelliklerine iliskin

elde edilen bulgular

4.2. Miidahale ve kontrol grubunun intihara yonelik bilgi diizeyine iliskin

elde edilen bulgular

4.3. Miidahale ve kontrol grubunun intihara yonelik damgalama olgegi alt
boyut puan ortalamalarina iligkin elde edilen bulgular

4.1. Miidahale ve kontrol grubunun bazi sosyodemografik ozelliklerine iliskin

elde edilen bulgular

Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogretmenlerin Baz

Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Miidah Kontrol
ale
n % n % X p

Yas 30-40 6 20,7 6 20,7 0,000 1,000

41-50 17 58,6 17 58,6

51 ve lzeri 6 20,7 6 20,7
Cinsiyet Kadm 19 65,5 19 65,5 0,000 1,000

Erkek 10 34,5 10 34,5
Cahismayih  1-10 y1l 5 17,2 4 13,8 1,869 0,393

11-20 yil 10 34,5 6 20,7

21 yil ve 14 48,3 19 65,5

iizeri
Intihar Evet 0 0 0 0 0 1,000
girisimine
tamk olma Hayir 29 100 29 100 0 1,000
durumu
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Tablo 4.1°de ogretmenlerin sosyodemografik o6zelliklerine iliskin veriler
verilmistir. ~ Miidahale = grubundaki = Ogretmenlerin  tanmitict  &zellikleri
incelendiginde  %20,7’si  30-40 yas araliginda, %58,6’s1  41-50 yas
araliginda, %?20,7°’si 51 yas ve lizerindedir. ~Miidahale  grubundaki
ogretmenlerin %65,5’1 kadm, %34,5°1 erkektir. Ogretmenlerin %48,3’li en az 20
yildir ¢aligmakta ve hicbir 6gretmen intihar durumuna sahit olmamistir. Kontrol
grubundaki 6gretmenlerin %20,7’ si 30- 40 yas araliginda, %58,6’s1 41-50 yas
araliginda, %?20,7°’si 51 yas ve lizerindedir. =~ Miidahale  grubundaki
ogretmenlerin %65,5’1 kadin, %34,5’i erkektir. Ogretmenlerin %65,5’i en az 20
yildir ¢aligmakta ve hicbir 6gretmen intihar durumuna sahit olmamistir. Miidahale ve
kontrol grubundaki &gretmenlerin yas, cinsiyet, meslekte ¢aligma yili ve intihara
sahit olma durumuna gore dagilimlar1 ki-kare analizi ile karsilastirildiginda, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.1).

4.2. Miidahale ve kontrol grubunun intihara yonelik bilgi diizeyine iliskin elde

edilen bulgular

Tablo 4.2.’de miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin intihara yonelik
bilgi diizeyi Ol¢egi toplam puan ortalamalarinin 6n test ve son test dlglimlerine gore
dagilimi gosterilmektedir. Miidahale grubunun intihara yonelik bilgi diizeyi dlcegi
toplam puan ortalamalarinin son testte (15,62+3,24) 6n teste (13,96+4,37) gore arttigi
ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasi
karsilastirmada ergen intiharlar1 farkindalik egitimi sonrasi miidahale ve kontrol
grubunun intihara yonelik bilgi diizeyi 6l¢egi toplam puan ortalamalari arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogretmenlerin Intihara Yonelik

Bilgi Diizeyi Olcegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

On Test Son Test Grup I¢i Fark

X £ 88 X £ss t0 p

Intihara Iligkin Bilgi Diizeyi Olcegi

Miidahale 13,96+4,37 15,62+3,24 -5,129 0,000
Kontrol 11,62+4,45 11,96+4,71 -1,583 0,125
Gruplar  Arast t*=1,972 t*= 3,43

Fark p= 0,054 p= 0,001

#: Gruplar arasi farkliliklar (Bagimsiz gruplarda t testi); t*: Grup i¢i farkliliklar (Bagimli
gruplarda t testi)

4.3. Miidahale ve kontrol grubunun intihara yonelik damgalama olcegi alt

boyut puan ortalamalarina iliskin elde edilen bulgular

Tablo 4.3.’de miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin intihara yonelik
damgalama Olcegi alt boyutlar1 (damgalama, izolasyon/depresyon, intihari
normallestirme/ylicelestirme) puanlarinin 6n test ve son test Olgiimlerine gore
dagilimi gosterilmektedir. Miidahale grubunun damgalama alt boyut puan
ortalamalarinin son testte (68,10£14) on teste 71,34+16,48) gore azaldig1 ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasi
karsilagtirmada ergen intiharlar1 farkindalik egitimi sonrasi miidahale ve kontrol
grubunun damgalama alt boyutu puanlart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Miidahale grubunun izolasyon/depresyon alt boyutu
puan ortalamalarinin son testte (58,5548,64) on teste (58,27+8,46) gbre arttig1 ancak
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulunmustur (p>0,05). Gruplar arasi
kargilastirmada girisim sonrasi miidahale ve kontrol grubunun izolasyon/depresyon
alt boyutu puanlart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
bulunmustur (p>0,05). Miidahale grubunun intihar1 normallestirme/yiicelestirme alt
boyutu puan ortalamalarinin son testte (27,48+8,49) on teste (28,41£8,46) gore
azaldigr ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), gruplar arasi
karsilastirmada girisim sonrasi miidahale ve kontrol grubunun intihari
normallestirme/yiicelestirme alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.3. Miidahale ve kontrol grubundaki 6gretmenlerin intihara yonelik
damgalama diizeyi 6lcegi alt boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

On Test Son Test -
xitss <tss Grup I¢i Fark
Damgalama Alt Boyutu
Miidahale 71,34+16,48 68,10+14,54 t=4,57 p= 0,000
Kontrol 68,86+11,21 68,20+10,72 t*= 1,729 p=0,95
Gruplar Arasi Fark t*=0,670 t*=0,031
p= 0,505 p=0,976
Izolasyon/Depresyon Alt Boyutu
Miidahale 58,27+8,46 58,55+8,64 Zb=1,250 p=0,210
58 (56-63) 58 (55,50-63,50)
Kontrol 62,13+7,12 62,28+7,13 Zb= 0,707 p=0,50
60 (56,50-69) 62 (56,50-69)
Gruplar Aras: Fark 7*=1,411 7= 1,449
p=0,158 p= 0,147
Intihar1 Normallestirme/Yiicelestirme Alt Boyutu
Miidahale 28,41+8,46 27,48+8,49 Zb=2910 p=10,002
27 (24-33) 26 (23,50-31)
Kontrol 28,55+5,07 28,17+4,95 7Z=-0,500 p=0,625
28 (25,50-31) 28 (24,50-30,50)
Gruplar Arasi Fark 7*=0,429 7*=0,928
p= 0,668 p=0,353

#: Gruplar arasi farkhihiklar (Bagimsiz gruplarda t testi); t: Grup igi farkliliklar (Bagimli
gruplarda t testi); 7°: Gruplar arasi farkliliklar (Mann Whitney U); Z° Grup i¢i farklilik

(Isaret testi)
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5. TARTISMA

Bu calisma arastirmaci tarafindan ilgili literatlir incelenerek hazirlanan 6
oturumdan olusan Ergen Intiharlar1 Farkindalik Egitiminin 6gretmenlerin intihar
bilgi diizeyi ve intihara yonelik damgalama diizeyi iizerine etkisini degerlendirmek
amactyla ylriitilmiistiir. Tartisma boliimiinde yapisal bir yontem izlenmistir. Buna
gore; Ergen Intiharlar1 Farkindalik Egitimi uygulanan miidahale ve kontrol
grubundaki ergenlerin “intihar bilgi diizeyi” ve intihara iliskin “damgalama”,
“izolasyon/depresyon” ve “intihar1 normallestirme/yiicelestirme” diizeylerinin
karsilastirilmasindan elde edilen bulgular tartigilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen

bulgular iki baslik altinda tartistlmistir.

5.1. Midahale ve kontrol grubunun intihara yonelik bilgi diizeyine iligkin

bulgularin tartisilmasi

5.2. Miidahale ve kontrol grubunun intihara yonelik damgalama diizeyine
(damgalama, izolasyon/depresyon, intihari normallestirme/yiicelestirme) iliskin

bulgularin tartisiimasi

5.1. Miidahale ve kontrol grubunun intihara yonelik bilgi diizeyine iliskin

bulgularin tartisilmasi

Miidahale ve kontrol grubundaki dgretmenlerin intihara yonelik bilgi diizeyi,
intihara yonelik bilgi diizeyi 6l¢egi ile incelenmis olup, uygulama dncesi ve sonrasi

Olgtimleri ile karsilagtirilmustir.

Gruplar aras1 ve grup ici karsilastirmalar ile bu caligmadaki; dgretmenlere
yonelik Ergen Intiharlari Farkindalik Egitiminin uygulanmas: ile ilgili sonuglar
‘““Hipotez o.1: Ergen intiharlar1 farkindalik egitim programina katilan dgretmenlerin
intihara yonelik bilgi diizeyi puan ortalamalar1 ile kontrol grubundaki 6gretmenlerin

puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur’’ hipotezini desteklememektedir.

Gruplar aras1 karsilastirmada miidahale grubunda intihara yonelik bilgi
diizeyi Olgegi son test puan ortalamasinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
ve ergen intiharlar1 farkindalik egitiminin intihar bilgi diizeyi tizerinde olumlu yonde
degisimi destekledigi saptanmistir. Cai ve ark (2023) ruh saglig1 sorunlar1 yasayan ve

intihar riski tasiyan kisileri tanima, onlara destek olma ve profesyonel yardima
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yonlendirme becerileri kazandirmayi amaglayan bir programin (Life Gatekeeper
Training Program (LGTP)) etkinligini sinamak i¢in &gretmenler ile yiirittigi bir
calismada programim Ogretmenlerin intihar bilgi diizeyi iizerinde etkili oldugunu
belirlemistir (Cai ve ark 2023). Benzer sekilde Demesmaeker ve ark (2023) huzurevi
calisanlar1 ile yiriittiikleri bir calismada huzurevi c¢alisanlarinin intihar bilgi
diizeyinde iyilesme oldugu sonucuna ulagsmistir. McGillivray ve ark (2021) 9. simf
ogrencilerine yonelik hazirlanan Ruh Saglhigi Farkindalik Egitiminin (Youth Aware
of Mental Health (YAM)) Ogrencilerin intihar bilgi diizeyi ve intihar damgalama
diizeyi tizerine etkisini inceledikleri deneysel bir calismada, egitimin intihar bilgi
diizeyinde artisa sebep oldugunu vurgulamistir. Literatlir incelendiginde farkli
gruplarla yiiriitiilen, hem intihara yonelik farkindaligi hem de bilgi diizeyini artirmay1
hedefleyen miidahale programlarinin, hedef gruplarda gerek intihar bilgi diizeyinde
gerekse farkindaliginda olumlu yonde bir gelisimi destekledigi goriilmektedir (Rallis
ve ark 2018, Hill ve ark 2023, Chen ve ark 2024).

Ergenlerle giin boyu etkilesim i¢inde olan, onlar1 yakindan tantyan yetiskinler
arasinda yer alan Ogretmenlere, ergen intiharlar1 konusunda farkindalik
kazandirilmasi erken yasta intiharlarin 6nlenmesinde hayati bir rol oynamaktadir.
Ogretmenler ergendeki degisimi erken donemde fark ederek intihara yonelik risk
faktorlerini ve uyari igaretlerini tanityip gerekli yonlendirmeler yaparak intihari
Onleyici miidahalelerde bulunabilirler (Torun ve Tolan 2021). Bu sebeple
ogretmenlere verilecek egitimler sadece bireysel farkindaligi arttirmakla kalmayip
okul ortaminda ruh sagligina yonelik koruyucu ve destekleyici bir ortam olusturmaya
da olanak saglayacaktir. Baska bir ifade ile Ogretmenlere yonelik planlanan
egitimlerin ergen intiharina iliskin mevcut bilgi eksikliklerinin tespit edilmesine ve

bu eksiklerin giderilmesine katki saglayacagi ongoriilmektedir.

5.2.Miidahale ve kontrol grubunun intihara yonelik damgalama diizeyine

iliskin bulgularin tartisiimasi

Miidahale ve kontrol grubundaki 6gretmenlerin intihara yonelik damgalama
diizeyi; intihara yonelik damgalama diizeyi 6lcegi ile incelenmis olup, uygulama

oncesi ve sonrasi Ol¢limleri ile karsilastirilmistir.
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Gruplar aras1 ve grup i¢i karsilastirmalar ile bu caligmadaki; 6gretmenlere
yonelik Ergen Intiharlari Farkindalik Egitiminin uygulanmas: ile ilgili sonuglar
‘““‘Hipotez o2: Ergen intiharlar1 farkindalik egitim programina katilan dgretmenlerin
intihara iliskin damgalama alt boyut puan ortalamalar1 ile kontrol grubundaki
Ogretmenlerin  puan  ortalamalar1  arasinda  fark  yoktur’>  hipotezini

desteklememektedir.

Gruplar arasi karsilagtirmada miidahale grubunda intihara yonelik damgalama
diizeyi dlgegi son test puan ortalamasinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ve
ergen intiharlar1 farkindalik egitiminin intihar damgalama diizeyi iizerinde olumlu
yonde degisimi destekledigi ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir.
Grup i¢i karsilastirmada ise miidahale grubunun uygulama sonrasi damgalama puan
ortalamasi uygulama dncesine gore azalmis ve bu azalisin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Ogretmenler ile yiiriitiilen bir ¢alismada
Ogretmenlere uygulanan egitimin 6gretmenlerin intihar damgalama diizeyi iizerinde
olumlu etkisi oldugu belirlenmistir (Chen ve ark 2024). Literatiir incelendiginde
intihara yonelik damgalamay1 azaltmayr hedefleyen miidahale programlarinin
damgalama iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu gosteren calismalara
rastlanmaktadir (Aldalaykeh ve ark 2021, Cai ve ark 2023, Demesmaeker ve ark
2023). Bu baglamda egitim programlar ile intihara iligkin bilginin ve farkindaligin
gelismesi ile damgalayict tutumlar arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu
sOylemek miimkiindiir (Osteen ve ark 2014, Ludwig ve ark 2022). Ancak literatiirde
bilgi diizeyini artirmanin damgalamayi1 azaltmada tek basina etkili olmadigini
vurgulayan bir ¢alismaya da rastlanmaktadir (Dreier ve ark 2023). Bu noktada
verilen farkindalik egitimlerinin kisa siireli olmamasi gerektigi, egitimler ile bilgi
diizeyini artirmanin ulasilabilir bir hedef oldugu ancak sadece egitim programlari
araciligilyla damgalama ile miicadele edilemeyecegi ve degisime en direngli
parametrelerden birinin damgalama oldugunu da sdylemek miimkiindiir (Holmes ve

ark 2021).

Gruplar aras1 ve grup ici karsilastirmalar ile bu caligmadaki; dgretmenlere
yonelik Ergen Intiharlar1 Farkindalik Egitiminin uygulanmasi ile ilgili sonugclar
‘“Hipotez 03: Ergen intiharlar1 farkindalik egitim programina katilan dgretmenlerin
izolasyon/depresyon alt boyut puan ortalamalar1 ile kontrol grubundaki
Ogretmenlerin puan ortalamalar arasinda fark yoktur’” hipotezini desteklemektedir.
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Grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmada, damgalama 6lgegi alt boyutu olan
izolasyon/depresyonda anlamli diizeyde bir fark olmadigi saptanmistir. Literatiir
incelendiginde izolasyon/ depresyon alt boyutuna yonelik bir ¢aligma bulunmamakla
beraber Oztiirk ve Akin’m (2018) iiniversite 6grencileriyle yiiriittiigii bir ¢aligmada,
Ogrencilerin intihar1 daha c¢ok depresyon ve yalmzlikla iligkilendirdikleri
belirtilmektedir. intihara iliskin yaygin, yamiltici tutumlardan birisi de intihar
girisiminde bulunan bireylerin depresif ve kendini izole eden kisiler oldugu
diistincesidir (Joiner 2007). Oysa diizenli bir yasantiya sahip olan, akademik veya
sosyal anlamda basarili bireylerin intihar girisiminde bulunmayacagi inanci, intihar
ile ilgili yanlhs bir inanistir. Damgalamada bu inanisin yadsinamaz bir etkisinin
oldugu ve izolasyon/depresyon parametrelerinde egitimin kisa siireli olmasi, konuya
iligkin atiflarin sinirlt olmasi gibi nedenlerden kaynakli olarak etkili olunamadig
diisiiniilmektedir. Bu tiir egitim programlarinin damgalamanin alt parametreleri
tizerinde etkili olabilmesi i¢in sadece bilgi temelli ve kisa siireli olmamasinin, belirli
araliklarla tekrarlanmasinin ve degisimin zor oldugu konularin detaylandirilmasinin
onemli oldugu diistiniilmektedir. Ayrica damgalama iizerinde sosyokiiltiirel etkileri
anlamanin ve toplumlarin sosyokiiltiirel 6zelliklerine 6zgii yapilandirmanin gerekli

oldugu da diisiiniilmektedir (Hogg ve Vaughan 2014).

Gruplar aras1 ve grup i¢i karsilastirmalar ile bu caligmadaki; 6gretmenlere
yonelik Ergen Intiharlar1 Farkindalik Egitiminin uygulanmasi ile ilgili sonuglar
‘“‘Hipotez 04 : Ergen intiharlar1 farkindalik egitim programina katilan dgretmenlerin
intihart  ylicelestirme/normallestirme alt boyut puan ortalamalar1 ile kontrol
grubundaki G6gretmenlerin puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur’ hipotezini

desteklemektedir.

Gruplar aras1 karsilagtirmada miidahale grubunda intihar yiicelestirme/
normallestirme alt boyut puan ortalamasinin, kontrol grubuna gore daha diigiik
oldugu ancak ylicelestirme/normallestirme alt boyutunda anlamli diizeyde bir fark
olmadig1 saptanmistir. Miidahale grubunda ergen intiharlar1 farkindalik egitim
programi1 sonrasinda egitim programi Oncesine gore intihar1 yiicelestirme/
normallestirme puaninin diistiigli ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde Dreier ve ark (2023) cevrimigi intihar Onleme
programinin etkinligini degerlendirdikleri bir ¢aligmada yiicelestirme/normallestirme
alt boyut puan ortalamasinda bir diisiis oldugunu belirtmektedir. Intiharm
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yiiceltilmesinden kaginilmasi gerekirken, intihar diisiincesinin {istesinden gelme
giicline sahip olan, destek arayan veya deneyimlerini baskalarina yardim etmek igin
kullanan kisilerin yiiceltilmesi olumlu, damgalayict olmayan bir sonu¢ olarak
degerlendirilmelidir (Kennedy ve ark 2020). Ergen intiharlarinin 6nlenmesinde,
sosyal medyada intihara iliskin haberlerin titizlikle ele alinmasi biiyiikk Onem
tagimaktadir. Bu tiir haberlerde, intiharin yiicelestirilmesi, abartilmasi, romantize
edilmesi veya intihar eden bireyin kahramanlastirilmasi gibi ifadelere yer verilmesi;
intihar olgusunun yanlis bir sekilde algilanmasina yol agabilmektedir. Medyada
yaygin olarak karsilasilan bu tiir icerikler, yalnizca toplumun genel algisini
etkilemekle kalmayip, 6gretmenler gibi ergenlerle dogrudan etkilesimde bulunan
bireylerin de intihara yonelik tutumlarini sekillendirebilir. Dolayisiyla, medya
iceriklerinin intihan tesvik edici ya da 6zendirici unsurlar igermemesi, bunun yerine
Onleyici ve bilinglendirici bir ¢ercevede sunulmasi, ergen intiharlarinin azaltilmasi
acisindan kritik bir strateji olarak degerlendirilmeli ve egitim programlari boyunca
medyanin giicliniin olumlu yonde kullanilmasi 6nerilmektedir (Ak¢e ve Dogan 2020,

Akyol 2023).

32



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

® Ergen intiharlarina yonelik farkindalik egitimi 6gretmenlerin

intihara iliskin bilgi diizeyi lizerinde etkilidir.

® Ergen intiharlarina yonelik farkindalik egitimi 6gretmenlerin

intihara yonelik damgalama diizeyi lizerinde etkilidir.

® Ergen intiharlarina yonelik farkindalik egitimi 6gretmenlerin
izolasyon/ depresyon alt boyut puan ortalamasi iizerinde etkili

olmamustir.

® Ergen intiharlarina yonelik farkindalik egitimi 6gretmenlerin
intihar ylicelestirme/ normallestirme alt boyut puan ortalamasi tizerinde

etkili olmamustir.

6.2. Oneriler

Bu c¢alismanin sonuglart dogrultusunda arastirmacilara, uygulayicilara ve

egitimcilere yonelik asagida belirtilen oneriler gelistirilebilir:
Aragtirmaciya Yonelik Oneriler

o Ergen intiharlarina yonelik farkindalik egitimi tamamlandiktan sonra
uzun vadede etkisini gormek i¢in belli araliklar ile egitimin tekrarlanmasi ve

izlem ¢alismalarinin yiiriitiilmesi

® Ergen intiharlarin1 6nlemeyi, intihara yonelik damgalayici tutumlari
azaltmay1 ve bilgi diizeyini arttirmay1 hedefleyen egitim programlarinin
planlanmast ve bu egitimlerin etkinliliginin degerlendirilmesi i¢in biiyiik
Olgekli randomize kontrollii calismalarin ve karma desenli calismalarin

yapilmast

®  Egitim siirecinde ve sonrasinda Ogretmenlerin yasadigi degisimleri
anlayabilmek i¢in yar1 yapilandirilmis goriismeler veya odak grup
calismalar1 gibi nitel veri toplama yontemleriyle destekleyici ¢aligmalarin

yapilmast

33



o Farkindalik egitiminin etkisini artirmak amaciyla, farkli yontemlerle
sunulan miidahalelerin (6rnegin vaka temelli oturumlar, rol yapma
uygulamalar1) karsilastirmali olarak test edildigi randomize kontrollii

calismalarin yapilmasi

®  Rehberlik, psikoloji, psikiyatri ve egitim bilimleri alanlarindan
uzmanlarla disiplinleraras1 is birlikleri kurularak egitim kapsaminin

gelistirilmesi

® Aragtirmaci, c¢alismanin sonuglarint Milli Egitim Bakanligi gibi
kurumlara politika Onerisi olarak sunulmasi, egitim programinin
yayginlagtirilmas1 i¢in raporlar, rehber kitapgiklar veya egitimci

egitimlerinin (egiticinin egitimi) hazirlanmasi

o Egitim sonras1 sadece bilgi artis1 ve damgalama degil, 6gretmenlerin
kendilerini ne kadar hazir hissettikleri (6z yeterlik) gibi degiskenler ile

egitimin yeniden degerlendirilmesi
Uygulayicilara Yonelik Oneriler

®  Psikiyatri hemsireleri 6gretmenlerin intihar bilgi diizeyi ve mevcut

damgalayici tutumlarini belirlemeli

®  Psikiyatri hemsireleri 6gretmenlere yoOnelik olarak intihara iliskin
uyar1 isaretleri, intihara iligkin onlemler, damgalayic1 tutumlar ve intihar
bilgi diizeyi konularinda psikoegitim programlar1 hazirlamali ve bulundugu

toplumdaki 6gretmenlerin farkindaligini arttirmal

®  Psikiyatri hemsireleri okulllarda sadece ogretmenlerin degil okul
personelinin, &grencilerin ve ailelerin de intihara yonelik bilgi diizeyini
arttirmali damgalama konusunda farkindaligin1 gelistirmeli ve okul temelli

miidahale planlar1 olusturmali

®  Psikiyatri hemsireleri, egitimin etkilerini izlemek amaciyla belirli
araliklarla o6gretmenlerle iletisim kurarak, bilgilerinin sahaya yansiyip
yansimadigint gozlemleyebilmeli ve okullarda yasanan vakalarla ilgili

danigmanlik destegi saglamali
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o Psikiyatri hemsireleri, edindikleri igerikleri e-6grenme modiilleri, kisa
videolar, infografikler veya ¢evrim ici seminerler seklinde dijitallestirerek

daha genis kitlelere ulastirmali

®  Psikiyatri hemsireleri, 6rnek vakalar, rol yapma uygulamalar1 ve
senaryo analizleri ile Ogretmenlerin intihar riski tasiyan Ogrencilere

miidahale becerileri gelistirmeli

®  Psikiyatri hemgireleri, intihar gibi hassas ve duygusal etkisi yiiksek bir
konuda egitim verirken, Ogretmenlerde gelisebilecek  psikolojik
zorlanmalara dikkate etmeli ve destek mekanizmalar1 hakkinda

bilgilendirme yapmali
Egitimcilere Yonelik Oneriler

® Saglik profesyonelleri ve politikacilar onciiliiglinde ergen intiharlari

konusunun okul programlarinda yer almasi

o Ruh saglig1 egitiminin hizmet i¢i egitimler konularindan biri haline
gelmesi

® Ogretmenlerde ve toplumda farkindalik olusturmak i¢in egitim

programlar1 diizenlenmesi

o Ogretmenlerin intihar riski tasidig1 diisiiniilen 6grencilerle iletisim
kurulurken yargilayici olmayan, destekleyici ve agik bir tutum benimsemesi,

gerektiginde okul rehberlik servisi ve aileyle is birligi i¢inde hareket etmesi

® Ogretmenlerin intihar davranisiyla ilgili giincel bilgi ve yaklagimlari

takip etmesi

o Ogretmenlerin intihar davranisina iliskin damgalayic1 tutumlardan
uzak durmast; 6grencilerin yasadiklar1 psikolojik zorlanmalari ciddiyetle ele

almasi

] Ogretmenlerin  siif ortaminda &grencilerin  ruhsal  durumlarmi
izleyebilecek duyarlilik gelistirmesi ve Ogrencilerde goriilebilecek ani
davranis degisiklikleri, ice kapanma, caresizlik ifadeleri gibi belirtileri

gbzlemlemesi

35



®  Ogretmenlerin  okullarda ruh saghigini  destekleyici faaliyetler
(farkindalik atolyeleri, duygu yonetimi becerileri, akran destegi gibi)

planlanarak 6grencilerin psikososyal gelisimlerine katki saglamasi

® Ogretmenlerin psikolojik yardim istemenin bir zayiflik degil, bir gii¢
gostergesi oldugu mesajini diizenli olarak dgrencilere aktarmasi ve yardim

arama davranisina 6grencileri tesvik etmesi

® Ogretmenlerin ~ egitim  siirecinde  edinilen  bilgileri  diger
meslektaslariyla paylagmasi, okul ortaminda ortak bir dil ve farkindalik

diizeyi olusturmasi
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8. EKLER
EK-1: Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimer;

“Ogretmenlere Uygulanan Ergen Intiharlari Farkindalik Egitiminin
Intihara Iliskin Bilgi Diizeyi ve Intihara Yénelik Damgalama Uzerine Etkisi”
adli arastirma deneysel tasarimda bir bilimsel ¢aligsmadir. Arastirmanin amact
Ogretmenlere uygulanan ergen intiharlar1 farkindalik egitiminin intihara
iligkin bilgi diizeyi ve intihara yonelik damgalama iizerine etkisini
belirlemektir. Arastirmaya katilim goniilliiliikk esasina dayanmaktadir ve
katilimcilardan gizlilik esasina uygun olarak isim, T.C kimlik numaras1 gibi
bilgiler istenmemektedir. Liitfen her soruyu dikkatle okuyup samimi yanitlar
vererek sorularin hepsini isaretleyiniz. Yanitsiz soru birakmamaniz verilerin
degerlendirilebilmesi adina ¢aligsma i¢in ciddi 6nem tagimaktadir. Arastirmaya

katiliminizdan dolay1 tesekkiir ederiz.
1. Yasimz? ............

2. Cinsiyetiniz?

Kadin () Erkek ()

3. Meslekte Calisma Y1l1?

4. Intihar Girisimine Tanik Olma Durumu?

Evet() Hayir()
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EK-2: intihara iliskin Bilgi Diizeyi Olcegi

Asagidaki ifadeler, intihara yonelik bilgi diizeyinizi 6lgmek igin
gelistirilmistir. Bu ifadeleri dikkatlice inceleyerek en dogru sekilde
yanitlamaniz olduk¢a 6nemlidir. Ankete vereceginiz yanitlar arastirmacilar
disinda hi¢ kimse tarafindan okunmayacak ve farklt bir amagla
kullanilmayacaktir. Liitfen asagidaki ifadeleri okuyun ve dogru, yanlis ve

bilmiyorum seklinde tek bir kutucuga X isareti koyarak yanitiniz1 belirtiniz.

Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

1.Kendilerini dldiirmeyi bir kere kafalarma
koyduktan sonra insanlarin intihara tesebbiis

etmesine engel olmak i¢in higbir sey yapilamaz.

2.Eger bir psikiyatrist tarafindan degerlendirilmis
olsalardi, intihar eden herkese depresyon teshisi

konulurdu.

3.Bir psikiyatrist veya psikolog ile goriismesi

kisinin intihar etmesini 6nlemeye yardimci olabilir.

4.Intihar eden insanlarin ¢ogunun psikolojik bir

rahatsizlig1 vardir.

5.Intihar etmek isteyen kisilere yalmzca uzmanlar

yardim edebilir.

6.Alkol bagimlilig1r ve intihar arasinda giiclii bir

iligki vardir.

7 Intihar etmekten bahseden insanlar nadiren

intihar ederler.

8.Intihara tesebbiis etmek isteyen insanlar, hizlica

fikirlerini degistirebilirler.

9.Intihardan bahsetmek daima intihar riskini artirir.

10.Gegmiste intihara tesebbiis eden birinin hig
intihara tesebbiis etmemis birine gore tekrar intihar

etme olasilig1 daha yiiksektir.

11.Intiharin medyada yer almasi, kaginilmaz olarak

diger insanlar1 da intihar etmeye tesvik edecektir.
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12.Intihar ~ girisiminde  bulunan  kisiler  bu

girigimlerini 6nceden planlamazlar.

13.intihar etmeyi diisiinen insanlar bagskalarma

bundan bahsetmemelidir.

14.Cok az insanin intihar diislincesi vardir.

15.Kaygili ya da sinirli insanlarin intihar etme riski

daha ytiksektir.

16.Intihar eden insanlarm ¢ogu 30 yasimn altindadir.

17 Erkeklerin intihar etme olasilig1 kadinlara gore

daha ytiksektir.

18 iligki sorunlar1 ya da mali (parasal) sorunlari

olan insanlarin intihar etme riski daha yiiksektir.

19.Intihara tesebbiis eden cogu insan gelecek

planlar1 yapmaz.

20.Eger birine dogrudan ‘“kendini dldiirmeyi
diisiiniiyor musun?” diye sorarsaniz, bu o kisinin

intihara tesebbiis etmesine yol agabilir.

21.Intihara meyilli bir kiginin her zaman intihara

egilimi olabilir ve intihar diisiincesinden hoslanir.

22.Intihar nadiren uyarisiz/uyar1 vermeksizin

meydana gelir.

23.Intihar eden bir kisi akil hastasidir.

24 .Depresyondaki bir kisinin iyilesme gdstermeye
basladig1 zaman, intihar riskinin en yiiksek oldugu

zamandir.

25.Intihara yol agan diirti ve sebepler daha

oncesinden bilinmektedir.

26.Intihara  tesebbiis eden insanlarin  ¢ogu

kendilerini 6ldiirmeyi basaramaz.

27. Intihara tesebbiis eden kisiler bunu yalnizca
bagkalarim1  kendi  amaglart  dogrultusunda
yonlendirmek (baskalarini manipiile etmek) ve

dikkatleri {izerlerine cekmek i¢in yaparlar.
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EK-3: intihara Yonelik Damgalama Olcegi

gelistirilmigtir. Bu ifadeleri dikkatlice inceleyerek en dogru sekilde yanitlamaniz

Asagidaki ifadeler, intihara yonelik damgalama diizeyinizi O0lgmek igin

olduk¢ca Onemlidir. Ankete vereceginiz yanitlar arastirmacilar disinda hi¢ kimse

tarafindan okunmayacak ve farkli bir amagla kullanilmayacaktir.

Litfen kendi yasamlarina son veren (intihar ederek olen) kisilerle ilgili

tanimlamalara ne 6lciide katildiginizi agagidaki 6lgegi kullanarak puanlayiiz.

Genelde, intihar ederek 6len insanlar:

1.Kesinlikle 2.Katilmiyorum

katilmiyorum

3.Kararsizim

4.Katiliyorum

5.Kesinlikle

katihyorum

—_—

. Kendisine ve ¢evresine yabancilagmistir.

. Kibirlidir.

. I1gi cekme arayisindadir.

. Barbardir / kabadir.

. Cesurdur.

. Kirtilmustir.

. Kendini (bir davaya) adamustir.

. Korkaktir.

O 0| Q| O] | K| W| N

. Zalimdir.

—_
=]

. Diinyadan elini etegini ¢ekmistir.

—_—
[

. Kararlidir.

—_
[\

. Depresyondadir.

—_
(o)

. D1s diinyadan kopmustur.

._
o

. Ruhsal olarak Rahatsizdir.

—
9]

. Bir utangctir.

—_
=)

. Glinahkardir.

[
=

. Basarisizliktir.

[
[ee)

. Korkusuzdur/ goziipektir.

—_
Nel

. Incinmistir.

[\
(=)

. Inciticidir.

\S)
—

. Cahildir.

N
[\

. Ahlaksizdir.
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23.

Ac1 gekmektedir.

24.

Sorumsuzdur.

25.

Toplumdan soyutlanmistir.

26.

Tembeldir.

27.

Yalnizdir.

28.

Kaybolmustur.

29.

Perisandir / Zavallidir.

30.

Motive olmustur /Giidiilenmistir.

31.

Asildir.

32.

Acinasi haldedir.

33.

Giigliidiir.

34.

Mantiklidir / akileidir.

35.

Gergekeidir.

36

. Umursamazdir.

37.

Uzgiindiir.

38.

Bencildir.

39.

Duygusuzdur.

40.

Yiizeyseldir/sigdir.

41

. Utang vericidir/rezildir.

42.

Tuhaftir.

43.

Saglamdir /dayaniklidir.

44.

Aptaldir.

45.

Kapana kisilmustir.

46.

Mazereti kabul edilebilir/ anlagilirdir.

47.

Adil degildir.

48.

Affedilemezdir.

49.

Mutsuzdur.

50.

Hakl1 goriilemez /onaylanamaz.

51.

Dogal degildir.

52.

Ise yaramazdir.

53.

Kindardir / intikam pesindedir.

54.

Ofkeli / siddete meyillidir.

55.

I¢ine kapaniktir /cekingendir.
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EK-4: Ergen Intiharlar1 Farkindahk Egitiminin Oturum Konu Bashklar

Oturum Egitimin Amag ve Hedefleri Egitimin Igerigi Egitim
Yontemi
1.0turum Amag; egitim ile ilgili bilgilendirme goriismesi Diiz
Grupla yapmak, katilimcilari tanimaktir. Anlatim
Tanisma Hedef;
e Egitimci ve katilimcilar birbirini
taniyacaktir.
e Egitim icerigi agiklanacaktir.
e Egitimci ve katilimc1 arasinda giiven
ve is birligi olan bir ortam
olusturulacaktir.
e  Grup kurallar1 belirlenecektir.
2.0turum Amag; intihar hakkinda bilgilendirme e Intiharin Tanimi Sunum
Intihar yapmaktir. eintihar Ile Tlgili Kuramsal | ve
Hedef: Yaklasnnlar Anlatim
e Katilimcilarin ergen intiharina dair e intiharin Epidemiyolojisi
duygu ve diisiinceleri, tecriibeleri ve
beklentileri paylasilacaktir.
e Intihara yonelik bilgi verilecektir.
3.0turum Amag; ergenlerde intihara yonelik e Ergenlerde Intihar Sunum
Ergen Intihar bllgllendlrme yapmaktlr. . Ergenlerde intihar Davranig1 | ve
Hedef: Icin Risk ve Koruyucu | Anlatim
e Ergenlerde intihara yonelik ayrintili Faktorler
bir sekilde katilimcilara egitim e Ergen Intiharlarinda Uyart
verilecektir. Isaretleri
e Ergenlerde Intihar Riskinin
Degerlendirilmesi
4.0turum Amag; ergenlerde intihar1 6nlemeye yonelik e Ergenlerde Intihar1 Onleme Sunum
Ergenlerde bilgilendirme yapmaktir. e Okul Temelli intihar1 | ve
i_ptiharl Hedef: Onleme Programlarl Anlatim
Onleme e Ergenlerde intihar1 6nlemeye yonelik | e Intihari Onlemeye Yonelik
ayrmtili bir sekilde katilimeilara Miidahale Yontemleri
egitim verilecektir.
5.0turum Amag; Damgalamaya yonelik bilgilendirme ¢ Damgalamanin Sunum
Damgalama yapmaktir. (stigmatizasyon) Tanimi ve
Hedef: e Damgalamanin Cesitleri Anlatim
e Damgalama ile ilgili ayrintilt bir e Damgalamanimn Bireyler
sekilde katilimcilara egitim Uzerindeki Etkileri
verilecektir. e Intihara Yonelik Damgalama
6.0turum Amag; 6gretmenlere verilen intihari 6nleme Diiz
Sonlandirma caligsmalari ile ilgili egitim siirecini Anlatim

degerlendirme ve sonlandirma yapmaktir.
Hedef:
e  Oturum sonlandirilacaktir.
e  Program ile ilgili 6neri, elestiriler
almip geri bildirimler saglanacaktir.
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EK-6: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sevgili Katilimci

“Ogretmenlere Uygulanan Ergen Intiharlari Farkindalik Egitiminin
Intihara Iliskin Bilgi Diizeyi ve Intihara Yonelik Damgalama Uzerine Etkisi”
baslikli ¢aligma, Ogretmenlere uygulanan ergen intiharlart farkindalik
egitiminin intihara iligkin bilgi diizeyi ve intihara yonelik damgalama tizerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir. Arastirmanin verileri iki asamali
(6n test ve son test) olarak Kisisel Bilgi Formu, intihara Iliskin Bilgi Diizeyi
Olgegi, intihara Yonelik Damgalama Olgegi ile toplanacaktir. {lgili verilerin
doldurulmasi ortalama 15 dakika stirecektir.

On testte elde edilen veriler dogrultusunda yapilan degerlendirmeye
gore miidahale grubunda yer almanmiz durumunda sizlere “Ergen Intiharlari
Farkindalik Egitimi” uygulanacaktir. Kontrol grubunda yer almaniz
durumunda ise sizlere arastirma siirecinde herhangi bir egitim programi
uygulanmayacaktir. Calismada toplanan veriler kesinlikle gizli tutulacaktir.
Verilen cevaplar sadece bilimsel amagh kullanilacaktir. Bu arastirmaya
katiliminiz isteginize baglidir ve istediginiz zaman, bir cezaya veya yaptirima
maruz kalmaksizin ve hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin, aragtirmaya katilmay1
reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Kimliginizi ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacaktir ve kamuoyuna
aciklanmayacaktir. Aragtirma sonuglarinin yayimlanmast halinde bile
kimliginiz gizli kalacaktir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
calisma ile ilgili herhangi bir sorun veya rahatsizliklariniz i¢in asagida
bulunan iletisim numarasindan arastiriciya ulasabilirsiniz.

Sorumlu Arastirmaci
Ebru OZLUK

5413867249
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“Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formundaki tim agiklamalari
okudum. Bana, konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozli
aciklama, yukarida adi belirtilen kisi tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum”.

“S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi

rizamla katilmay1 kabul ediyorum”.

Caligmaya katilmay1 kabul ediyorum ()
GoOniilliintin Ad1 Soyadi:
Telefon Numarasti:

Imza
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EK-7: Turnitin Raporu
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IMNTIFHARS YWOMNELIK DAMGALARMS LUZERIME ETKISI
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