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oz

Arastirmanin amact intihar davranisinda bulunan vakalarin sorun gegmisini, basvurduklar1 profesyonel destek
kaynaklarinin varligini, iyilik halinin saglanmasinda bu desteklerin etki diizeyini ve mevcut ihtiyaglari
belirlemek; bir halk sagligi sorunu olan intiharin, ¢dzlimiine ydnelik sosyal hizmet ve sosyal yardim aginin
yapis1 ve eksikliklerini genelci sosyal hizmet bakis agisi ile tespit etmektir. Nitel yonelimli planlanan bu
aragtirmada, amacli Ornekleme teknigi ile belirlenen vakalar ve yakinlar ile yari yapilandirilmis goriisme
formlar1 kullanilarak goriisiilmistiir. 31 vakaya ulasilmis; 21°1 intihar girisimcisi olmak {iizere toplamda 55 kisi
ile goriisme gerceklestirilmistir. Arastirmada intihar davraniginda bulunan bireyler ve yakinlarina yoneltilen
sorular neticesinde elde edilen veriler 1s18inda vaka raporlari hazirlanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan
kategorize edilerek, betimsel agidan analiz edilmistir. Bu sayede veriler tanimlanmis ve aralarinda baglanti
kurulan veriler literatiir destegi ile bir araya getirilmistir. Veriler degerlendirildiginde; 29 vakada intihar
davranigina neden olan sorunlarin uzun siireli ge¢mise sahip oldugu, vakalarin ve ailelerinin karmasik
problemlerinin bulundugu goériilmektedir. Goriigmelerde ilgililerin tamaminin herhangi bir saglik kurumunda
sosyal calismact ile temas ge¢misinin bulunmadig tespit edilmistir. Kronik hastalik oykiileri, bagimlilik
oykiileri, 6fke kontrol problemleri, kroniklesmis ailevi problemleri ve uzun siireli maddi sikintilart bulunan bu
kisiler; psikolojik destek ve danisma amaciyla dahi saglik kurumlarinda sosyal g¢alismacilar ile iletisime

gegmemistir. Bu durum hem vakalarin tespiti, hizmet kalitesi ve hizmetlerin kisilere ulasimi hem de personel
sayisi ve yetkinligi konusunda eksikliklerin oldugunu gostermektedir.
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ABSTRACT

Purpose of the research to determine the problem history of the cases with suicidal behavior, the availability of
professional support resources they consult, the level of effectiveness of these supports in ensuring well-being
and current needs; to determine the structure and deficiencies of the social service and social assistance network
for the solution of suicide, which is a public health problem, with a generalist social work perspective. In this
study, which was planned with a qualitative approach, the cases determined by the purposive sampling technique
and their relatives were interviewed using semi-structured interview forms. 31 cases were reached, a total of 55
people, 21 of whom were suicide attempters, were interviewed. In the study, case reports were prepared in the
light of the data obtained as a result of the questions directed to the individuals who committed suicide and their
relatives. The data were categorized by the researcher and analyzed descriptively. In this way, the data were
defined and the data that were linked between them were brought together with the support of the literature.
When the data is evaluated, it is seen that the problems causing suicidal behavior in 29 cases have a long history,
and the cases and their families have complex problems. During the interviews, it was determined that not all of
the relevant persons had a history of contact with a social worker in any health institution. These people, who
have a history of chronic disease, a history of addiction, anger control problems, chronic family problems and
long-term financial difficulties; he did not contact social workers in health institutions even for psychological
support and counseling. This situation shows that there are deficiencies in both the detection of cases, the quality
of service and the access of services to people, as well as the number and competence of personnel.
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1. GIRIS

Sosyal hizmet meslegi, literatiirde siirekli olarak “insanlara yardim etme ve insan gelisimini, sagligini ve sosyal
islevsellikte memnuniyeti destekleyen duyarli ¢evrelere katkida bulunma” ile iligkilendirilmektedir (Gitterman &
Germain, 2008). Birey ve ¢evrenin etkilesimine odaklanma sosyal hizmetin uluslararasi taniminda da yer
almakta ve sosyal hizmetin insanlarin g¢evreleriyle etkilesim kurduklari noktalara miidahale ettigi agikca
belirtilmektedir (International Federation of Social Work, 2014). Bu nedenle sosyal hizmet uygulamasinin temel
islevlerinden biri genellikle “cevresi i¢inde birey” kavrami ile ifade edilen bireyleri gevreleri ile birlikte ele alma
islevidir. Bireyleri ve gevrelerini ele almak, siklikla sistem kurami ya da ekolojik yaklasim ile agiklanmaktadir.
Bu birbiriyle baglantili iki kuram, sosyal hizmet vakalarini degerlendirmek i¢in bir ¢er¢eve saglamakta ve sosyal
hizmet uzmaninin miidahalede bulunabilecegi ¢esitli hedef alanlarini belirlemeye yardimei olmaktadir (Teater,
2015). intihar davranist ile ilgili gergeklestirilecek her tiirlii sosyal hizmet miidahalesinde de meslek elemanlari
bu kuramsal bakis agilarindan yararlanmakta ve intihar davraniginda bulunan bireyleri ¢evreleri igerisinde
degerlendirmektedir.

Intihar riskinin degerlendirilmesi karmasik ve zor bir siirectir ve biitiinciil bir yaklasimi zorunlu kilmaktadur.
Sosyal hizmet uzmanlari, intihar davranigina iligskin sliregte miidahalelerde bulunurken soruna sebebiyet veren
tim unsurlart igeren biitiinclil bir bakis acist ortaya koyarak genelci bir yaklasim sergilemektedir. Genelci
uygulayicilar, uygulamalarinda ¢esitliligi biinyesinde barindirmakta ve insan haklarini, sosyal ve ekonomik
adaleti savunmaktadirlar (Zastrow, 2015). Teorik c¢ercevede intihar davranisi sorun alani, iliskili oldugu
problemler agisindan bireylerin ve ailelerin iyilik hallerinin saglanmasi ve korunmasi igin sosyal hizmet
miidahalesine ihtiya¢ duyulan bir alandir. Ancak sahada siirecin intihar davranisinda bulunan bireyler ve
yakinlar i¢in sosyal hizmet odakli yiiriitiilmedigi ve intihara iliskin literatiirde de sosyal hizmetin etkin bir
sekilde yer almadig1 gézlemlenmektedir.

Turan (1987)’1n intihar girisiminde bulunanlar ve yakinlari ile gergeklestirdigi arastirmasi, sosyal hizmet
disiplini icerisinde dogrudan intihar odakli gergeklestirilen ilk ¢aligma olarak kabul edilmektedir (Alptekin ve
Duyan, 2014, s. 105). Konunun sosyal hizmet bakis acis1 ile ele alindig1 ¢alismalar olduk¢a sinirlidir. Literatiirde
en dikkat ¢eken caligmalardan biri Alptekin (2008)’in geng yetigkinlerde intihar girisimlerini inceledigi ve sosyal
hizmet miidahalesi agisindan model Onerisi sundugu doktora calismasidir. Yine Alptekin vd. (2006)’in
Adiyaman ilinde gerceklesen intihar girisimlerini ele aldiklar1 calisma da sosyal hizmet ve intihar davranis
literatlirlinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Sosyal hizmet literatiiriinden bir baska 6rnek Karatag (2013)’1in vaka
sunumu ¢aligmasidir. Literatiirde intihar davraniginda bulunan kisiler ve ailelerinin sosyal hizmetlere bagvuru ve
hizmet gegmislerine yer veren benzer bir ¢aligmaya ulagilamamistir. Bunun yaninda intihar davranisi sonrasinda
kisilerin ve ailelerinin sosyal hizmetler kapsaminda degerlendirilebilecek hizmetlere ihtiya¢ duyma durumlarina
ilgili ¢aligsmalarda da yer verilmistir.

Literatiir incelendiginden agik bir sekilde goriilmektedir ki intihar davranislari son yirmi yila kadar psikiyatrinin
arastirma calismalarina konu olmus ve genel olarak psikiyatrik rahatsizliklarla iliskilendirilmistir. Intihar
davranisimin goriilme sikliginin artmasi, gortildiigii niifus gruplarinin her gegen giin ¢esitlenmesi ile birlikte konu
sadece tibbi medikal bakis acisi ile ele alinamayacak bir boyuta ulasmigtir. Geleneksel psikiyatri anlayisindan
uzaklastik¢a intihar davranislarinin toplumsal ve kiiltiirel alanla ¢ok yakin iligkili oldugu goriilmiistiir (Kleinman,
2019). Ian Marsh (2017), intiharin mecburi bir patoloji ontolojisi ¢cevresinde sekillenmesi sonucu olusan mevcut
hakikat rejimi ile intiharin diger anlamlarinin marjinallestirildigini anlattig1 eserinde, asil eksik olanin veya ¢ok
az rastlanan yaklasimin intihari psikiyatri ve tibbin sundugu terimlerin diginda tartisabilmek ve intiharla ilgili
yararli olabilecek bilme sekillerini ele alabilmek oldugunu ifade etmektedir. Cezayirli yazar ve fikir adami Malik
bin Nebi’nin de belirttigi gibi modern ¢agda insanin problemi tiim zamanlardan daha karmagsik bir hal almistir.
Yazar, insan hayatinin sosyal yonii hakkindaki goriislerini ifade ederken “hadara” yani “medeniyet” terimini
kullanmaktadir. Medeniyeti bir kriter olarak kullanmasi, “herhangi bir insan probleminin, o medeniyetin
problemi oldugu” temel tezinden ileri gelmektedir (Giingor, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de benzer sekilde bir sorun alani olan intihari, birey odakli degerlendirmemis ve
intihar sonucu gerc¢eklesen dliimlerde dlen kisinin yakin ¢evresinin yasadigi ruhsal aci ve kayiplar1 da géz dniine
alarak intiharin toplumun 6nemli bir kesimini etkiledigine dikkat ¢ekmis ve intihari, 6nlenebilir bir halk saglig
sorunu olarak tanimlamustir. DSO verilerine gore; 2015 yilinda 800 000 kisi intihar sonucu hayatini kaybetmistir.
Bu veri ayn1 zamanda diinya iizerinde her 40 saniyede bir kisinin intihar sonucu 6ldiigiinii gostermektedir. DSO
bu saymm 2030 yilinda bir milyonun iizerine ¢ikacagim éngérmektedir. Intihar girisimlerinin ise intiharlardan
yaklasik 20 kat fazla oldugu bildirilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018).

Intihar vakalar1 s6z konusu oldugunda giiniimiizde mevcut sosyal hizmet uygulamalari saglik alaninda
yogunlagmakta ve iki grupta ele alinabilmektedir. Bunlardan ilki “tibbi sosyal hizmet” tir ve hastane merkezli
hizmetler igerisinde yer alan sosyal hizmet miidahalelerini ifade etmektedir. Ikincisi ise “halk sagligi sosyal
hizmeti” olarak adlandirilan ve iilkemizde gelismekte olan bir diger uzmanlik alanidir. Temelde her iki alanda da
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sosyal hizmetin bilgi, beceri ve degerler sistemi genelci bir yaklagimla kullanilmakla birlikte ilgili vakalara
yoneldikleri noktalar sebebi ile farkli becerilere sahip olmay1 ve dahi farkli hizmet igi egitimlere tabi olmay1
zorunlu kilmaktadir. Ornegin; tibbi sosyal hizmet alaninda intihar vakalar1 igin hastanelerin acil servisleri
merkezi konumdadir ve krize miidahale, klinik ve psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalar1 ve ikincil/iigiinciil
onleme hizmetleri 6nceliklidir. Halk saglig1 sosyal hizmeti ise tedavi ve rehabilitasyondan ¢ok birincil 6nleme
miidahalelerine, saglikl kisiye, saglikli topluma ve sagligin gelistirilmesine odaklanmaktadir. Her iki alanda da
sosyal hizmet uzmanlar1 mikro, mezo ve makro miidahale diizeylerinde sosyal islevselliklere ve saglik durumuna
etki eden sosyal problemlere odaklanmakta ve sorun alanlarina ¢6ziim odakli miidahalelerde bulunmaktadir.

1978 yilinda Alma-Ata’da Temel Saglik Hizmetleri Deklarasyonu ile DSO, “herkes igin saglik” hedeflerinin
gerceklestirilebilmesi igin saglik sektoriine ek sosyal ve ekonomik bir¢ok sektoriin igbirligi ve ¢abasina ihtiyag
duyuldugunu vurgulamistir (Giines & Tuncay, 2018). Bu kapsamda diinya genelinde saglik alaninda bir
doniisiim baslamis ve son yillarda ortak amaglar paylasan ve kokleri yine saglik alanina uzanan sosyal hizmet,
alanda kilit bir meslek halini almistir. Saglik alaninda yaygin paradigmanin degisimi ile bugiin tedavinin ruhsal,
ekonomik ve sosyal boyutu daha ¢ok dnemsenmekte ve sosyal hizmet bu multidisipliner yaklasimda énemli bir
unsur haline gelmektedir (Aslantiirk, 2019). Sosyal hizmet uzmanlari, toplumun ve onu olusturan unsurlarin
psikolojik, sosyal, varolussal ve pratik kaygilarina kars1 duyarlidir (Yildirim vd., 2013). Tiim bu kaygilar1 ve
farkindaligi, sagligin sosyal belirleyicilerine odaklanan sosyal hizmet uzmanlarini, psikososyal destek ve tedavi
ekibinin onemli bir {iyesi yapmakta ancak sahada bu ifade tam olarak karsilik bulamamaktadir. Bu durumun
temel nedenleri degerlendirildiginde; ilgili alanlarda yeterli sayida ve yetkinlikte meslek eleman: istihdam
edilmemesi, mevcut meslek elemanlarinin gérev tanimlarinda yasanan belirsizlikler ve standardize edilmemis
uygulamalar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu arastirmada saglik hizmetleri icerisinde degerlendirilen intihar ve sosyal
hizmet mesleki iliskisinin teorik niteliginin yaninda sahada var olan reel durumun analiz edilmesini ve sosyal
hizmet ve sosyal yardim aginin intihar sorununa miidahale noktasindaki eksikliklerini tespit etmeyi
amaglamaktadir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu makalede, intihar davraniginda bulunan bireyler ve yakinlariin ifadelerinden yola ¢ikilarak kisilerin yasam
Oykiilerinde yer alan problemlerin ge¢misinin, bu problemlerin ¢dziimii i¢in basvurulan sosyal hizmet ve
profesyonel destek kaynaklarmin varliginin, iyilik halinin saglanmasinda bu desteklerin etki diizeyinin ve
kisilerin mevcut ihtiyaclarinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu sayede bir halk sagligi sorunu olarak intiharin
¢Oziimiine yonelik sosyal hizmet ve sosyal yardim aginin yapis1 ve eksiklikleri, genelci sosyal hizmet bakis agist
ile tespit edilecektir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Saglik alaninda benimsenen multidisipliner yaklasim ile birlikte sosyal hizmet meslegi sahada énemli bir unsur
haline gelmektedir. Gelismekte olan bu alan, nitelikli bilimsel galigmalarla desteklenmelidir. Aslantiirk (2019)
tarafindan sosyal hizmet alaninda hazirlanan lisansiistii tezler tizerine ger¢eklestirilen bir ¢aligmada, tezlerin
yalnizca %14 linlin tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmeti konu edindigi ve bunlarin yalnizca %23’{iniin nitel
arastirma yaklasimi kullanilarak hazirlandigini tespit edilmistir. Bunun yanindan bugiin Tiirkge literatiirde halk
saglig1 sosyal hizmeti alanina iliskin bilimsel bilgi ¢ok daha smirhidir. Her iki alaninda gelismesi i¢in kanita
dayali uygulamalara ihtiyag oldugu belirtilmektedir (Giines & Tuncay, 2018). Ozelde intihar1 konu alan bu
arastirma, tibbi sosyal hizmet ve halk sagligi sosyal hizmeti alanina kanita dayali nitel veri sagladigindan alan
yazin i¢in dnemli goriilmektedir. Aragtirmanin yaygin intihar literatiiriinden en temel farki ise sorunlar1 genelci
sosyal hizmet bakis agisiyla biyo-psiko-sosyal baglamda ele almig olmasidir. Ayrica literatiirde genellikle intihar
davraniginda bulunan birey ile anket ve oOlgek bazli gerceklestirilen goriismelerden farkli olarak intihar
davranisinda bulunan birey ve yakinlari ile nitel arastirma yaklasimi kullanilarak gerceklestirilen goriismeler
daha kapsamli analizlerin yapilmasina olanak saglamistir. Bu c¢alisma, intihar davraniginda bulunan kisiler ve
ailelerinin sosyal hizmetlere bagvuru ve hizmet geg¢mislerine iliskin veriler sunarak alan yazindan farkli bir
sekilde intihar davranisi s6z konusu oldugunda sosyal hizmetlerin yiiklenebilecegi koruyucu/6nleyici misyona
vurgu yapmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Bunun yaninda intihar davranigi sonrasinda kisiler ve ailelerinin
ihtiyaglar1 dogrultusunda talep ettikleri hizmetlere yer vererek tedavi/rehabilite edici sosyal hizmet
miidahalelerine duyulan ihtiyac1 da agiga ¢ikarmaktadir.

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Tasarimi

Arastirmada nitel arastirma yaklasimi kullanilmistir. Arastirmanin saha c¢aligmasi kisminda; intihar davranisi
neticesinde Elazig Firat Universitesi Hastanesine basvuran bireyler ve onlarin ulagilabilen yakinlari ile yari
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yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak, kisilerin kendi yasam deneyimleri ve anlatilarina dayali goriismeler
gerceklestirilmistir.

2.2. Aragtirmanin Calisma Grubu

Aragtirmanin ¢alisma grubu, saha calismasi siiresince intihar davramsi neticesinde Elazig Firat Universitesi
Hastanesine bagvuran kisiler ve bu kisilerin ulasilabilen yakinlarindan olusmaktadir. Bu grupta degerlendirilen
kisilerden goriismeyi kabul eden ve resit ve miimeyyiz olma sartlarini saglayan goniilliiler arastirma kapsamina
almmustir. Arastirma kapsamina alinan 10 vakada; yas sinirlamasi, vefat ve saglik durumu gibi nedenler ile
intihar davranisinda bulunan kisi goriisme kapsami disinda tutulmus ve toplamda 21 intihar girisimcisi ile yiiz
ylize goriisme gerceklestirilmigtir. Arastirma kapsamina alinan vakalarin 4’iiniin talebi {izerine yakinlarina
ulasilmamustir. intihar davramginda bulunan ve arastirma kapsaminda degerlendirilen kisilerin toplamda 34
yakinina ulagilarak goriismeler gerceklestirilmistir.

Arastirmada intihar davraniginda bulunan 31 vaka degerlendirmeye alinmistir. Bu vakalarin 21’1 ile yiiz yiize
goriigme gergeklestirilmis olup; on sekiz yasin altinda olmasi (6 kisi), intihar davranisi neticesinde vefat etmesi
(3 kisi) ve intihar yontemine bagl olarak saglik durumunda yeterli iyilesme saglanamamasi (1 kisi) nedeni ile 10
vaka ile birebir goriislilememistir. Bu vakalar i¢in tanitict bulgular kimlik bilgilerinden, tibbi kayitlarindan ve
yakinlarmin ifadelerinden derlenerek sunulmustur.

Intihar davranisinda bulunan vakalarin en kiigiigii 15 (kadin), en biiyiigii ise 74 (erkek) yasindadir. 17 kadin
vakanin yas ortalamasi 24,05 iken; 14 erkek vakanin yas ortalamasi 41,78dir. Intihar davranisinda bulunan
vakalarin genel yas ortalamasi ise 32,06 olarak bulunmustur. Vakalarin geneline bakildiginda yas araligmin 13
kisi ile 15-24 yas bandinda yogunluk gdsterdigi goriilmektedir.

Vakalarin ¢ogunlugu ilkdgretim (14 kisi) mezunudur. Vakalar arasinda 6’s1 6grenimlerine devam ettikleri igin
ogrenci (5’i lise, 1’i iiniversite) statiisiinde degerlendirilmistir. Intihar davranisinda bulunan vakalar arasinda
aktif olarak caligma hayatinda yer almayan kisi sayis1 (23 kisi), ¢alisan gruptan daha fazladir. Aktif olarak
calisan 8 vakanin ve emekli oldugunu belirten 3 vakanm tamami erkektir. Kadin vakalarin 15°1 herhangi bir igte
calismamaktadir. Calisma ge¢misi bulunan iki kadin vaka ise intihar davramisinin gergeklestigi tarihte issiz
oldugunu beyan etmistir.

Arastirma kapsamina alman vakalarin tamaminin sosyal giivencesi bulunmaktadir. Hastane bilgi sisteminden
ulasilan verilere gore vakalar agirlikli olarak Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)’na baghdir (18 kisi). 17 kadimn
vakanin tamam aktif ¢aligma hayatinda yer almazken; 2’sinin Emekli Sandigi, 10’ unun SSK ve 2’sinin Bag-Kur
iizerinden sosyal giivencesi bulunmaktadir. 3 kadin vaka ise Yesikartli’dir. Bu durum kadinlarin, sosyal giivence
bakimindan ebeveynlerine veya eslerine bagli olmalarinin bir sonucudur. Arastirma kapsaminda degerlendirilen
ve engel durumu nedeni ile kurum bakiminda olan bir vaka 2828 Sayili Kanun kapsaminda sosyal giivenceye
sahip iken; denetimli serbestlik ile tahliye edilen bir vakanin da sosyal giivencesinin 5510 Sayili Kanun
kapsaminda diizenlendigi tespit edilmistir.

Arastirma kapsaminda 34 vaka yakini ile goriisme gergeklestirilmistir. Toplamda 4 vakanmn yakinlari ile ilgililer
yakinlaria ulagilmamasini talep ettigi i¢in goriisiilemez iken; 5 vakanin iki yakiniyla, 1 vakanin ii¢ yakiniyla,
geriye kalan 21 vakanin ise birer yakini ile goriisiilmistiir. Vakalarin birinci dereceden akraba olarak goriisiilen
yakinlarindan anneleri, babalar1 ve gocuklari; ikinci dereceden akraba olarak goriisiilen yakinlarindan kardesleri,
dedeleri ve evlilik birligiyle bag kurulan esleri arastirma kapsaminda vaka yakinlari olarak kabul edilmistir.
Aragtirma kapsaminda goriigiilen 34 vaka yakiinin %41,3’1 intihar davranisinda bulunan kisinin annesi iken;
%17,6’s1 esidir.

Vaka yakinlarinin en kiictigii 18 (erkek), en biiyligii ise 74 (kadin) yasindadir. Toplamda 22 kadm ve 12 erkek
vaka yakimin genel yas ortalamasi 44,85’tir. Vaka yakinlarmin geneline bakildiginda 18 kisi ile 35-49 yas
araliginda yogunluk gostermektedir. Medeni durum bakimindan vaka yakinlari arasinda evli olanlar (26 kisi)
agirliktadir. Vaka yakinlarinin ¢ogunlugu ilkdgretim (16 kisi) mezunudur. Vaka yakimlarimin 7’si intihar
davraniginda bulunan yakimlarindan farkli olarak okuryazar olmak ile birlikte herhangi bir diplomaya sahip
degildir. 2 vaka yakin1 6grenim hayatina devam ettigi igin 6grenci statiisiinde degerlendirilmistir. Vaka yakinlari
arasinda aktif olarak ¢aligma hayatinda yer almayan kisi sayis1 (25 kisi), ¢alisan gruptan daha fazladir. Arastirma
kapsamina alinan vaka yakinlarinin tamaminin sosyal giivencesi bulunmaktadir. Vaka yakinlar1 agirlikli olarak
(21 kisi) SSK’ya baghdir.

2.3. Veri Toplama Araclar ve Siireci

06/06/2021 tarihinde 2021/77 protokol nolu Yalova Universitesi Insan Arastirmalari Etik Kurulu Karari ile saha
calismasi icin gerekli olan etik kurul izni alinmigtir. Etik _1_<urul izni sonrasinda 07/07/2021 tarih ve 61609 sayili
resmi yazi ile aragtirmanin gerceklestirildigi Elazig Firat Universitesi Hastanesi Baghekimliginden arastirma igin
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calisma izni alinmig ve goriismeler ilgili kurumda, 1 Agustos - 31 Ekim 2021 tarihleri arasinda tamamlanmistir.
Toplamda 31 vakaya ulasilmis; 21°1 intihar girisimcisi ile olmak iizere arastirma kapsaminda toplam 55 goriisme
gerceklestirilmis ve gorlismelerin tamami i¢in vaka raporlari hazirlanmistir.

Arastirmanin ¢aligma grubunu olusturmak i¢in arastirmaci tarafindan aragtirma konusu ile ilgili oldugu
diisiiniilen kisilerin bilerek ve kasith olarak secildigi orneklem se¢im ydntemine amagli drnekleme denir
(Yildirnm & Simsek, 2021). Aragtirmada, amacli drnekleme teknigi kullanilmistir. Nitel arastirma veri toplama
araclar1 goriisme, gozlem ve dokiiman incelemesidir (Yildirim & Simsek, 2021). Arastirmaci bu {i¢ araci da
kullanmistir. Arastirmact agik gozlem yolu ile kimligi ve arastirma siireci hakkinda gerekli bilgilendirmeleri
yaptiktan sonra, goriismeler siiresince intihar davranisinda bulunan kisilerin ve yakinlarinin hal ve hareketlerini,
genel stres durumlarimni, var ise fizyolojik rahatsizliklarinin siirece etkisini gézlemleme imkani bulmustur. Bu
sayede kisilerin paylagimlarini destekleyen ya da paylagimlar ile gelisen verilere ulagilmistir. Gergeklestirilen
gdzlemler not tutma ydntemi ile kayit altina alinmis ve vaka raporlarinda ayrintili olarak paylasilmistir.

Goriismeler, girisimde bulunan kisiler ve onlarin goriisiilmesi konusunda onay verdigi ulasilabilen yakinlar ile
gerceklestirilmistir. Bu kapsamda goriigmeler; hastane acil servisinde, dahili ve anestezi yogun bakim
iinitelerinde, gastroenteroloji kliniginde, beyin cerrahi kliniginde, hematoloji kliniginde, sosyal hizmet biriminde,
ikamet edilen hanede ve gesitli nedenlerle kuruma gelemeyecegini beyan eden Kkisiler ile telefon araciligiyla
gerceklestirilmistir.

Verilerin toplanmasi agamasinda, goriisme silirecinin ses kaydina alinabilmesi igin ilgililerin rizasina
basvurulmus ancak ses kaydi icin rizalar1 alinamamistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra ses kaydina
iliskin sorunun yoneltilmesinin ardindan goriismekten vazgegen 2 vaka ise bu sebeple arastirmaya dahil
edilememistir. Goriismeler not tutma yontemi ile gergeklestirilmistir. Gorligme sirasinda form iizerine, kisilerin
ifadeleri not alinmig ve miimkiin olan en kisa siirede (en geg iki giin icerisinde) vaka raporlar1 hazirlanmistir.

2.3.1. Yar1 Yapuandrilmis Goriisme Formlar

Literatiirden elde edilen bilgiler 1s181nda, arastirmaci tarafindan, intihar davraniginda bulunan kisi ve yakinlari ile
gergeklestirilecek olan goriigmelerin ana hatlari olusturulmustur. Arastirmada kullanilan yari yapilandiriimig
goriisme formlart; intihar davranisi ile sonuglanan siirece, aile yapisi ve sosyal gevreye, kisinin ruhsal yapisi ve
icsel catismalarina, sosyal hizmet miidahalesi ve gereksinimlerine iliskin sorulardan olusmaktadir. Intihar
davranisinda bulunan kisiler ile gergeklestirilen goriismelerde kullanilan yari yapilandirtlmig goriisme formu
tanimlayici bilgiler disinda dort bolim ve toplamda 27 sorudan olusurken; vaka yakinlari ile gergeklestirilen
gorligmelerde kullanilan form ise tanimlayici bilgiler digindan dort boliim ve toplamda 22 sorudan olusmaktadir.

2.4. Verilerin Analizi

Arastirmada intihar davranisinda bulunan bireyler ve yakinlarina yoneltilen sorular neticesinde elde edilen
veriler aragtirmaci tarafindan kategorize edilerek, betimsel acidan analiz edilmistir. Bu sayede veriler
tanimlanmig ve birbiri ile arasinda baglant1 ve benzerlik kurulan veriler belirli kavramlar {izerinden literatiir
destegi ile bir araya getirilmistir. Vakalarin analizinden sonra vaka raporlar diizenlenirken; intihar girisiminde
bulunan kisilerin ve yakinlarinin beyanlarinin yani sira konsiiltasyon igin gelen yetiskin ve cocuk psikiyatri
doktorlarinin goriislerinden, hastanenin hasta bilgi sisteminde yer alan verilerden, acil servis polis noktasi ve il
saglik miidiirliigli araciligiyla ulagilan bilgilerden, bir vaka i¢in aile sagligi merkezinde gorevli aile hekiminin
goriislerinden ve bir vaka i¢in de kalmakta oldugu bakim merkezinde gorevli sosyal galigmacinin goriislerinden
yararlanilmigtir. Vakalarin yasantilarina iliskin ayrintili nitel gériisme verilerinin degerlendirilebilmesi amaci ile
bulgular kategorize edilmistir. Vakalara iliskin tanimlayici bulgularin frekans ve yiizdelik dagilimlarina ulasmak
icin IBM SPSS Statistics Versiyon 22.0 paket programi iizerinden kodlamalar olusturulmus ve veri girisleri
yapilmistir.

2.5. Arastirmanin Problemleri

Intihar davranis1 agisindan tetikleyici olan yasam problemleri ve bireyler ve aileleri icin zorlayici olan siiregler
sosyal hizmet uygulamalarinin kapsaminda midir?

Sahada bireyler ve aileleri i¢in intihar 6ncesi 6nleme, intihar sonrasi krize miidahale ve tedavi siireglerinde planl
bir sekilde yiiriitiilen, standartlastirilmis ve etkililigi kanitlanmis sosyal hizmet uygulamalar1 var midir?

Intihar davranigt ncesinde ilgili kisiler, yasanilan problemlerin ¢dziimii igin sahip olduklari kaynaklar yetersiz
kaldiginda, sosyal hizmetler ve diger profesyonel destek hizmetlerine basvurmayi tercih etmekte midir?
Bagvurduklari takdirde sunulan hizmetler, intihar davranisi agisindan koruyucu/6nleyici nitelik tagimakta midir?

3. BULGULAR

268



intihar Davranisinda Bulunan Vakalarda Sosyal Hizmet Miidahale Gecmisi ve Mevcut Ihtiyaclar

3.1. intihar Davramsi ile Sonuglanan Siirece iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda degerlendirilen vakalarin intihar nedenleri, paylasilan hayat &ykiilerinden derlenerek
dokuz basglik altinda toplanmigtir. Bunlarin basinda yaygin aile i¢i sorunlarini, bogsanma siireglerini, ¢ocuk yasta
gerceklestirilen evlilikleri, genis aile ile yasanan problemleri, bakim sorumlulugunu, ebeveyn tutumlarini ve
iletisim problemlerini igeren ailevi nedenler gelmektedir. Ikinci neden; alkol ve madde bagimliligi, kumar
bagimhilig1 ve teknolojik aletlere bagimlilig igeren bagimhlik dykiileridir. Ugiincii neden; ebeveyn yoksunlugu,
fiziksel ve sozel siddet, cocuk emeginin kotiiye kullanimi ve cinsel istismari igeren ihmal ve istismar oykiileridir.
Dérdiincii neden; ergenlik donemine iliskin tutumlari, yaglilik ve 6zellikle emeklilik sonras1 donemde yasanilan
izolasyonu konu alan gelisim donemi sorunlaridir. Diger nedenler ise; ¢aligma hayat1 ve ekonomik sorunlar,
egitim hayat1 ile ilgili sorunlar, kronik ve psikiyatrik hastalik dykiisii, duygusal iliski sorunlart ve 6fke kontrol
problemidir.

Intihar davranisi ile sonuglanan siirecte vakalarin ve ailelerinin hayat dykiileri degerlendirildiginde, kisilerin
¢ocukluk ve genglik donemlerine ait travmatik deneyimlerinin yan sira intihar davranisinda tetikleyici oldugu
belirlenen sorunlarinin da ge¢misinin, iki vaka (5 ve 14 no’lu) haricinde, alt1 aydan uzun siirelere yayildigi ve 5
no’lu vaka haricinde diger vakalarin tamaminm hayat dykiilerinde kroniklesen sorunlarinin bulundugu tespit
edilmistir.

Arastirma kapsaminda belirlenen tetikleyici nedenler; terk edilme, tartisma, yalnizlik, isten atilma, gizli iligkinin
aciga cikmasi, bosanma, fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalma, istismarcisi ile karsilasma, bagimlilik yapici
madde yoksunlugu icerisinde olma, kumar bagimliligi, bor¢lanma ve maddi sikintilar, bakim sorumlulugu,
mekan ve is degisikligi ile kronik hastaliga bagli semptomlardir. Vakalarin 3’tinde (11, 16 ve 26 no’lu) ise
kroniklesen problemlerin varliginin yani sira intihar tetikleyicisi olarak degerlendirilebilecek farkli ya da belirgin
bir durumun yagsanmadigi belirlenmistir.

Arastirmada intihar davramigi oncesindeki alti aylik siiregte vakalarda goézlemlenen fizyolojik ve sosyal
degisimler; bedensel yakinmalar, istahsizlik ve kilo kaybi, uyku problemleri ve sosyal hayattan geri ¢ekilme
seklinde dort baslik altinda degerlendirilmistir. Bunun yaninda intihar davranisi ile iliskilendirilen bu problemleri
alt1 aydan uzun siiredir deneyimleyen vakalarin da var oldugu saha caligmasi sirasinda tespit edilmistir.
Gergeklestirilen goriigmelerden elde edinilen bilgilere gore intihar davranisinda bulunan vakalarin 13’iinde
intihar davranisi oncesindeki alti aylik siirecte fizyolojik ve sosyal degisimlerin varligi s6z konusu iken;
vakalarin 18’inde intihar davranisi ile iligkilendirilen ancak alt1 ayla sinirlandirilamayan kroniklesmis belirtilerin
var oldugu belirlenmistir. Kroniklesen belirtilerin basinda uzun yillara yayilan uyku problemleri ve sosyal
hayattan geri ¢ekilme davranis1 gelirken; kisa siireli belirtilerde siklikla igtahsizlik ve kilo kaybindan ve bedensel
yakinmalardan s6z edilmistir.

Arastirma kapsaminda degerlendirilen vakalarin intihar yontemleri; toplu ilag alimi (ilag intoks), toksik madde
alim (kireg ¢oziicii, fare zehri, tuz ruhu), kesici alet, asi, atesli silah, yliksekten atlama ve yabanci cisim yutma
(¢ivi) seklinde farklilik gostermektedir. Toplu ila¢ alimi (ilag intoks) 20 kisi ile en ¢ok kullanilan intihar
yontemidir. Her iki cinsiyette de en ¢ok tercih edilen yontem toplu ilag alimu (ilag intoks) olurken; kadinlarda bu
oran erkeklerden yiiksektir. Asi, atesli silah ve yiiksekten atlama neticesinde ger¢eklesen intiharlarin tamami
erkekler tarafindan tercih edilmis ve hepsi oliimle sonu¢lanmistir. Bunun yaninda toksik madde alimi ile
gerceklestirilen ve ciddi diizeyde hayati risk olusturan girisimlerin tamami da erkekler tarafindan
gerceklestirilmistir. 18 yas altinda olan intihar girisimcilerinin tamami toplu ilag alimi (ilag intoks) yontemini
kullanarak intihar girisiminde bulunmustur.

Intihar davramiginda bulunan vakalardan 21°i ile gergeklestirilen gériismelerde; 18 vaka intihar diisiincelerini
gizledigini belirtmistir. intihar diisiincelerini kimseyle paylasmadigini belirten vakalarin 16’s1 intihar davranisina
anlik ya da kisa siireli bir 6fke/hayal kirikligi/iiziintii ile karar verdigini ve intihar diisiincelerinin bir ge¢misinin
olmadigim1 belirtmistir. Bir haftadir intihar diislincelerinin devam ettigini belirten 1 no’lu vaka ile aylardir
intihar1 diigiindiigiinii belirten 26 no’lu vaka ise bu siire zarfinda intihar disiincelerini gizlediklerini ifade
etmigtir.

30 no’lu vaka, ii¢ yildir devam eden intihar diisiincelerini yaklagik bir yil kadar 6nce patronu ile dogrudan
paylastigin1 belirtirken; intihar diisiincelerini dolayli olarak paylastigini belirten iki vaka (19 ve 20 no’lu), bu
paylasimin 6liim arzusu ve 6liimil bir kurtulus olarak gérmekle ilgili oldugunu ifade etmistir. 19 no’lu vakada on
iki y1l 6nce aldig1 parkinson tanisi, 20 no’lu vakada ise iki yildir var olan ortopedik engel durumu 6liimi kurtulus
olarak degerlendirmelerinde etkili olan en 6nemli sebepler olarak degerlendirilmistir. Birebir kendisi ile goriisme
gerceklestirilemeyen 10 vakada intihar diistincelerinin ge¢cmisi net olarak bilinmemektedir.

Arastirma kapsaminda goriisiilen vakalardan; {i¢ii (19, 20 ve 30 no’lu) intihar1 alti aydan uzun siiredir
diisiindligiinii, biri (26 no’lu) bir ila alt1 aydir intihar diigiincesinin oldugunu belirtirken; biri (1 no’lu) bir aydan
kisa siiredir intihar1 diisiindiigiinii ifade etmistir. 5 vaka da intihar diigiincelerinin eylemin gergeklestigi giin
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olustugu ve 11 vaka ise diisiince ile girigsim arasinda gecen siirenin bes dakikadan kisa oldugu bilgileri alinmistir.
Goriisiilen 21 vakanin; 4’{iniin intihar girisimini planl bir sekilde gergeklestirdigi, 17 sinin ise herhangi bir plan
yapmadan girisimde bulundugu belirlenmistir. Birebir kendisi ile goriigme gerceklestirilemeyen 10 vakanin
intihar planlarinin varligi net olarak bilinmemektedir.

Intihar diisiincelerinin uzun siireli bir gegmisinin bulunmadig1 vakalarin, genellikle tartisma ya da bir kriz aninda
diirtlisel olarak, eylemin sonuglarini diigiinmeden ve ulasilabilecek en kolay yontemi secerek girisimde
bulunduklar1 tespit edilmistir. Uzun siireli intihar diisiincelerine sahip kisilerin ise digerlerine kiyasla daha
oldiiriicii yontemleri sectikleri, toplu ilag alimi gibi yaygm bir yontemi kullansalar dahi aldiklar: ilacin tiirii ve
miktari ile bu tespiti dogruladiklar1 goriilmiistiir.

Vaka yakinlarina yoneltilen, intihar diigiincelerinden haberdar olma durumlarina iligskin sorulara verilen yanitlar
arastirmaci tarafindan dort baslik altinda toplanmustir. 21 vaka yakininin ifadesi intihar diisiincelerinden haberdar
olmadig1 ve bu durumun kendisini sasirttigi yoniinde olurken; 4 vaka yakini dogrudan ya da dolayli olarak
intihar diisiincelerinden haberdar oldugunu belirtmistir. Bunun yaninda 9 vaka yakini ise intihar diigiincelerinden
haberdar olmamak ile birlikte intihar girisiminin yaganmis olmasia sasirmadigini ifade etmistir. Bir sekilde
vakanin intihar disiincelerinden haberdar oldugunu belirten vaka yakinlari; kisiyi profesyonel destek almak
konusunda ikna etmeye ¢alistiklarini, intihar igin kullanabilecegi materyalleri ev ortaminda sakladiklarimi ya da
stirekli olarak kisiyi denetlediklerini ifade etmistir. Tiim bu ydntemlerin ilgililer tarafindan da yeterli
goriilmedigi ve sorunlarma kalic1 ¢oziimler bulmaya ihtiya¢ duyduklar1 arastirmaci tarafindan tespit edilmistir.

Intihar diisiincelerinden haberdar olmamakla birlikte, yakininda gézlemledigi degisimler (depresif ruh hali gibi)
ve codziimlenemeyen uzun siireli yasam problemleri nedeni ile bu duruma sasirmadigini belirten vaka
yakinlarmin ise digerlerine kiyasla daha sogukkanli oldugu ve ¢oziim arayist igerisinde bulundugu
gozlemlenmistir. Bunun yaninda bir vakanin durumu (4 no’lu), Turan’in (1987) arastirmasindan elde ettigi
bulgularla uyumlu olarak degerlendirilmistir. Turan kendi arastirmasinda intihar girisimcilerinin akraba ve
yakinlarimin onlarin bazi duygularindan ve ruhsal durumlarindan haberdar olduklarini; ancak bu konuda ilgisiz
davrandiklarimi saptamistir.

21 intihar girisimcisinin, intihar davraniginin amacina yodnelik yoneltilen sorulara verdigi yanitlar arastirmaci
tarafindan ii¢ baslik altinda toplanmustir. 17 kisinin ifadelerinde ortak amag ruhsal ve bedensel sikintiy1 dindirme
olarak tespit edilmistir. Bunun yaninda 2 vakanin (5 ve 7 no’lu) sorunlarini ¢6ziime kavusturmak amacryla, 2
vakanin (6 ve 22 no’lu) ise kendisini ya da bir baskasini1 cezalandirmak amactyla intihar davranisinda bulundugu
anlasilmistir.

Arastirma kapsaminda goriisiilen 21 intihar girisimcisinden; 14’i intihar girisiminde bulundugu i¢in pigmanlik
duydugunu ve hata olarak degerlendirdigi bu eylemi tekrarlamayacagini ifade etmistir. 4 vakanin (1, 20, 26 ve 30
no’lu) yasanan umutsuzluk hissi ile birlikte aktif 6liim isteginin devam ettigine dair paylagimlar1 vardir. 3
vakanin (2, 7 ve 19 no’lu) ise umut ve umutsuzluk, 6lim ve yasam arasinda net olmayan ifadeler kullandig:
belirlenmistir. Pigmanlik ifadelerine ragmen aragtirmaci tarafindan mevcut sorunlarinin devam etme ihtimali
ongoriilen, gevresi tarafindan yeteri kadar desteklenmeyen ya da bu destege karsi ilgisiz olan ve mevcut gii¢
kaynaklar1 sorunlarla bas edebilmek igin yetersiz olarak degerlendirilen 5 vaka (4, 22, 23, 27 ve 28 no’lu) vardir.
Bu vakalarin da yineleyici intihar davranisi agisindan riskli konumda olduklarina kanaat getirilmistir.

3.2. Aile Yapisi ve Sosyal Cevreye iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda yer alan vakalarin 15’inin soy ailesinde (anne-baba-kardes) ve/veya evlilik birligi ile
kurdugu ailede (es-cocuk) parcalanmis aile dykiisii bulunmaktadir. Bunlardan 5’inde anne-babanin bosanma
Oykiisli, 6’sinda esinden bosanma Oykiisii yer almaktadir. Vakalarin birinde esin; dordiinde anne/babanin
Oliimiine bagl olarak tek ebeveynli konuma gelmis yani pargalanmis aile dykiileri bulunmaktadir. Vakalarm 3’1
ozel/devlet kurumunda (1’1 6zel rehabilitasyon merkezi, 2’si egitim nedeni ile kalinan devlet yurtlari)
yasamaktir. Gergeklestirilen goriigmeler neticesinde ailesinde ve yakin c¢evresinde psikiyatrik hastalik 6ykiisii
oldugu tespit edilen 6 vaka; alkol ve madde kullanim ykiisii tespit edilen 4 vaka bulunmaktadir. Ailesinde ve
yakin ¢evresinde intihar davranisi dykiisii tespit edilen ise 2 vaka bulunmaktadir.

Arastirma kapsaminda degerlendirilen vakalarin 2’sinde (6 ve 28 no’lu) gelisim donemi ile iligkili olarak anne-
baba iletisiminde sikintilar yasandigi gozlemlenmistir. Bu grupta degerlendirilen vakalarda 6zgiirliikk talebi ve
sorumluluktan kaginma diirtiisiiniin yonlendirici oldugu ve bu nedenle anne-babanin talep ve yonlendirmelerinin
geng tarafindan olumsuz duygu ve davranislarla iliskilendirildigi anlasilmistir. Vakalarm 7’sinin (9, 10, 25, 26,
29, 30 ve 31 no’lu) bosanma ve terk ya da oliim nedeni ile ¢ocukluk ve ergenlik doneminde anne-baba
yoksunlugu yasadig1 ve bu durumun neden oldugu maddi ve manevi sikintilari ileri yetiskinlik doneminde dahi
aktif bir sekilde deneyimledigi gozlemlenmistir. Gergeklestirilen goriismelerde gelisim donemi ya da anne-baba
yoksunlugu ile iliskilendirilemeyen ancak olumsuz ebeveyn tutumlart nedeni ile kroniklesen sorunlara sahip
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olduklar1 anlagilan 2 vaka da (1 ve 20 no’lu) tespit edilmistir. Bu vakalar ebeveynlerin desteginden yoksun
olduklarini, onlarla saglikl iletisim kurmakta zorlandiklarini, iligkilerinde siirekli elestiri ve su¢lamalara maruz
kaldiklarini ifade etmistir.

Arastirma kapsaminda ebeveynleri ve genis ailesi dahil olmak iizere sosyal ¢evresi igerisinde kimse ile hicbir
iletisim problemi olmadig: belirtilen, ¢evresi tarafindan sevilen ve insani iliskileri iyi olan bir vakaya (16 no’lu)
da ulasilmistir. Ailenin derin bir sok hali yasadigi vakada, intihar nedenleri aile {iyeleri tarafindan
anlagilamamakta ve intihar davranigi sonucu gerceklesen Olim kisiler tarafindan kabullenilememektedir.
Vakanin intihar girisimi dncesinde biraktig1 notta ise derdini anlatan biri olmadigint ve kendi kendini dahi
anlamadigini belirtmesi, ebeveynlerinden 6ziir dilemesi arastirma siiresince karsilagilan vakalar arasinda farkli
bir konumda degerlendirilmesine sebebiyet vermistir.

Arastirma kapsaminda degerlendirilen vakalarin 4’ii ¢ocuk gelin olarak yetiskinlik diinyasina adim attigini
paylasmistir. Bunlardan 2’si (4 ve 24 no’lu) ailesinin 1srar1 ile evlendigini, 2’si (3 ve 8 no’lu) ise ailesinin onay1
olmaksizin evlendigini paylagmistir. Bu durumun neden oldugu olumsuzluklart deneyimlediklerini ifade eden
kadin vakalar, yagananlar nedeni ile kendilerini ya da ailelerini suglama egilimindedir.

Vakalarin anne-babalar1 basta olmak {izere iist soy ebeveynleri ve iist soydan genis aile liyeleri ile iligkileri
sorgulandiginda; aktif bir sekilde iligki siirdiiren vaka sayist 24 olarak bulunmustur. Anne-babalar1 diginda iist
soy iligkisi bulunan vaka sayisi ise 5’tir. Bunlardan 1’inin (14 no’lu) bu iliskiden zarar gérdigii, 3 tniin (15, 26
ve 31 no’lu) iletisim icin 6zel bir isteginin olmadigi ve bir ¢aba harcamadigi gdzlemlenmistir. Aragtirma
kapsaminda degerlendirilen vakalardan yalnizca biri (27 no’lu) herhangi bir mecburiyeti olmaksizin iist soydan
ebeveyni ile diizenli olarak goriistiigiinii ve onunla kurdugu iliskiden fayda gordiigiinii paylasmistir.

Arastirma kapsaminda degerlendirilen vakalarin 9’unda kisi {izerinde yipraticit etki birakan aile i¢i bakim
sorumlulugu yiikiinlin aktif olarak var oldugu tespit edilmistir. Bu vakalarin 4’{iniin (2, 12, 23 ve 30 no’lu)
ekonomik olarak yiiklendigi bakim sorumlulugundan ¢esitli nedenlerle zarar gordiigi, 3’iiniin (9, 14 ve 26 no’lu)
ise yasadigi hanede hasta ve yasli konumdaki aile iiyesine bakiyor olmaktan ya da bu bakima ayni hane
igerisinde sahit olmaktan zarar gordiiglii gdzlemlenmistir. Ayrica arastirmada ¢ocuk yasta evlilik yaparak
iistlendigi ev idaresi ve ¢ocuk bakimi sorumluluklarinin kendisini yiprattigini belirten 3 no’lu vaka ile birlikte
anne-babasinin bosanmasinin ardindan okul hayatini sonlandirarak hanede kardeslerinin bakimini iistlenen ¢gocuk
yastaki 29 no’lu vaka da bakim sorumlulugunun etkisi ile zarar gorenler igerisinde degerlendirilmistir.
Arastirmada 9 vakanin ise hanedeki aile iiyelerinin maddi ihtiyaclarin1 karsilayarak ya da cocuklarin temel
bakim ihtiyaglar1 ile ev diizenini saglayarak bakim sorumlulugu iistlendigi ancak bu durumun kisilerin
ifadelerinde yipratici bir unsur olarak yer almadigi gézlemlenmistir. Bunun yaninda 13 vakanin ise gerek maddi
gerek manevi olarak herhangi bir bakim sorumlulugu igerisinde olmadigi gercgeklestirilen goriigmelerde
aragtirmaci tarafindan tespit edilmistir.

Aktif bakim yiikii bulunmayan 19 no’lu vakanin durumu ise arastirmaci tarafindan bakim yiikii ile ilgili farkl bir
bakis agis1 sunmasi nedeni ile dnemli olarak degerlendirilmistir. Vakanin yasantisinda heniiz on bir yagindayken
felg kalan babasina annesi ile birlikte baktig1 daha sonra vefat edene kadar annesinin bakimini 6nce tek basina
evlendikten sonra ise esi ile birlikte iistlendigi ve ebeveynlerine bakmis olmaktan ve bu konuda esinin destegini
gormekten memnuniyet duydugu bir bakim &ykiisii bulunmaktadir. Annesinin 6liimiinden sonra parkinson tanisi
alan ve hastalig1 her gecen giin ilerleyen vakanin kendisinin ve kizinin ifadelerinden muhtag duruma diismekle
ilgili derin korkulara ve utang duygusuna sahip oldugu anlagilmistir. Bu durum arastirmaci tarafindan vakanin
uzun yillar muhtag durumdaki ebeveynlerine bakarken sahit olduklari ile iliskilendirilmistir.

Bakim sorumlulugunun neden oldugu yiikle sosyal hayatinin sinirlandig1 anlasilan vakalarm (12, 14, 29 ve 30
no’lu) yani sira sosyal hayatini kendi istegi ile ya da sahip oldugu imkanlar nedeni ile sinirhi tutan, aile ve/veya
yakin c¢evre ile iliskilerinden psikososyal agidan yeterli destegi goremedigi anlasilan vaka sayisi 14’tiir. Bu
vakalar hakkinda ayrintili bilgiler verilecek olursa; 4 no’lu vakanin ¢ocuk yasta zorla evlendirildigi ve uzun
yillardir kendi tercihi ile ¢ocuklari haricinde kimse ile iletisim halinde olmadig1 belirlenmistir. 15, 22 ve 26 no’lu
vakalarda ise asosyal kisilik 6zelliklerinin covid-19 salgin donemi, sinav stresi, ailevi sorunlar vb. tetikleyicilerle
daha baskin hale geldigi ve kisilerin ¢ekirdek aileleri disinda kendilerini diger insanlar ile iletisime kapattiklar
tespit edilmistir. 8 no’lu vakanin esi tarafindan ugradigi bask: nedeni ile ailesi diginda diger insanlarla iletisim
kuramadigt, 13 no’lu vakanm on iki yildir yasadigi sehirden kendi rizasi disindaki nedenlerle taginmis olmanin
verdigi bir yabancilik hissi ile iki yildir ailesi disinda bir ¢evre edinemedigi anlasilmistir. 6 ve 9 no’lu ergenlik
donemindeki vakalarin yalnizca arkadas gevreleri ile iletisim halinde iken aileleri ile iletisim kurmak konusunda
isteksiz olduklar1 bunun yaninda ergenlik dénemindeki bir diger vaka da (28 no’lu) ise yalnizca uzak mesafe
yiriittiigii duygusal iliskisi disinda kimse ile iletisim kurmamak gibi bir istegin hakim oldugu belirlenmistir.

Yasadig1 maddi sikintilar sonrasinda ¢ekirdek aile ve arkadas destegini tamamen kaybeden ve bu durumun neden
oldugu buhran ile intihar girisiminde buluna 23 no’lu vakanin tek destek kaynagi ebeveynleri ve kardeslerinden
gordiigli duygusal yakimliktir. 25 no’lu vakada ise babasii kiigiik yasta ani bir sekilde kaybeden ergenlik
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donemindeki geng kizin genis aile desteginden yoksun bir sekilde annesi ve kardesi ile yalniz kalarak maddi
imkansizliklarla miicade ettikleri ve bu durumun vakada akrabalara karsi1 6fke basta olmak iizere yipratici etkiler
biraktigi tespit edilmistir. Kurum bakiminda olan sizofreni hastasi 11 no’lu vaka, ortopedik engeli bulunan 20
no’lu vaka ve cinsel istismar Oykiisiine sahip 31 no’lu vaka da ise hem aile hem de yakin g¢evre iliskisinin
bulunmadig: belirlenmistir. 11 no’lu vakada bu durum bir tercih degil iken; 20 ve 31 no’lu vakalarda yardim ve
destek adimlarina karsi ilgisizlik ve isteksizlik durumu hakimdir.

Vakalarin 9’unda son zamanlarda intihar davranisi 6ncesindeki normal yasantidan farklilasan bir hayat tarzinin
deneyimlendigi goriilmektedir. Bosanma asamasinda oldugu icin bir siiredir yalniz yasamak durumunda kalan
vaka (7 no’lu), bosanma asamasinda oldugu i¢in bir siiredir arkadagi ile yasamak durumunda kalan vaka (23
no’lu) ve yine bosanma asamasinda oldugu i¢in bir siiredir anne-babasinin yaninda yasamaya baslayan vaka (27
no’lu). Yasadiklari tartigma sonrasinda esinin evi terk etmesi lizerine on giindiir yalniz yasayan vaka (10 no’lu)
ve esi gocuklarimi ziyaret amaciyla yurtdisina ¢iktigi i¢in bir aydan uzun siiredir yalniz yasayan bir diger vaka
(17 no’lu). iki aydir rizasinin olmadig1 resmi bir gorevlendirme ile galistigi kurum degistirilen vaka (5 no’lu).
Alt1 aydir birlikte yasadigi sahsin alkol bagimliligi nedeni ile kendisine psikolojik siddet uyguladigini belirten ve
yasadiklari tartigsma neticesinde intihar girisiminde bulunan vaka (24 no’lu). Covid-19 salgini nedeni ile egitime
ara verilen siire zarfinda babaannesinin bakimini {istlenerek onun yaninda yasamaya baslayan vaka (14 no’lu).
Cinsel istismar Oykiisii nedeni ile iki aydir ikamet ettigi sehir degisen ve hafta i¢i egitim gordiigl lisenin
yurdunda, hafta sonlar1 da dedesi ve anneannesinin evinde yasamaya baglayan bir diger vakanin (31 no’lu)
Oykiileri bu duruma 6rnek olusturmaktadir.

Arastirma kapsaminda goriisiilen 21 intihar girisimcisinin 10’u intihar davranisi nedeni ile aile ve sosyal
gevresinden hem olumlu hem de olumsuz tutumlar gorecegini diisiinmektedir. 8 girisimcinin yapict ve
destekleyici tutum beklentisi var iken; 3 girisimci ise ¢evresinin olumsuz tavir ve tutumlarina maruz kalacagimn
ongodrmektedir. Bunun yaninda 34 vaka yakiminmn 21°i kendisi ve intihar davranigsinda bulunan aile {iyesi igin
sosyal ¢evrelerinden ve diger aile {iyelerinden yapici ve destekleyici tutumlar gérecegini diisiinmektedir. 10 vaka
yakininin hem olumlu hem de olumsuz tutum beklentisi var iken; 3 vaka yakin1 ise sosyal ¢evrelerinin ve diger
aile liyelerinin olumsuz tutumlarina maruz kalacaklarini 6ngérmektedir.

Arastirma siiresince ailelerinden ve sosyal gevrelerinden gorecekleri destege iliskin algilar1 diisiik olarak
degerlendirilen vakalarin, olumsuz yasam olaylarn karsisinda daha giigsiiz ve umutsuz hissettikleri
gozlemlenmistir. Olumlu destek algist bulunmayan ya da aksi yonde olumsuz tutumlara maruz kalacagim
diisiinen vakalari, bu goriislerinin temel nedeninin ge¢gmis deneyimleri oldugu paylagimlarindan anlagilmigtir.
Karmagik yagam problemleri ile karsi karsiya olan ve donanimsal olarak etkin bas etme becerilerine sahip
olmayan bu bireylerin biligsel, duygusal, sosyal ve ekonomik acidan desteklenmeye ihtiyaglar1 varken;
karsilasacaklart olumsuz tutumlar ya da yeterli ilgiden yoksun yaklagimlar intihar davranisinin yinelemesi
acgisindan riski arttirmaktadir.

Vaka yakinlari ile gerceklestirilen goriigmelerden elde edilen bilgiler ve gozlemler 1s1ginda; intihar davraniginin
aile ve sosyal ¢evreye etkileri arastirmaci tarafindan dort baslik altinda toplanmistir. 34 vaka yakininin 14’i
intihar davranisi sonrasinda aile i¢i dayanismayi ve iliskileri destekleyici yonde tepkiler vermistir. Bundan
sonraki siirecte girisimde bulunan aile {iyesinin sorunlarinin ¢6ziimii i¢in ailece g¢aba harcayacaklarini ve bu
konuda ydnlendirici olacagini belirten vaka yakinlar1 bu grupta degerlendirilmistir. Vaka yakinlarmm 10’u
saglikli ve sorunlarin ¢oziimii igin etkili olmayan bir sekilde kendisini ya da bir digerini suclama egilimi
gosterirken; 7 vaka yakmimin gilinliik hayatimi etkileyecek diizeyde korku ve endiseye kapildigmi agikca
gbzlemlenmistir. Son olarak vaka yakinlarinin 3’1 girisim olay1 sonrasi alacagi ve aldig: tedbirleri siralayarak
asir1 korumaci bir tutum sergileyeceklerinin isaretlerini gériisme siirecinde agikca gdstermistir.

3.3. Kisinin Ruhsal Yapisi ve i¢sel Catismalarina iliskin Bulgular

Intihar davramisi oncesinde psikiyatri poliklinik basvurusu bulunmayan ii¢ vakaya, girisim sonrasinda
gerceklestirilen psikiyatri konsiiltasyonu ve psikiyatri poliklinik basvurusu neticesinde “obsesif-kompulsif
bozukluklar, yeme bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklar1” 6n tanilar1 konularak takip siireci baslatilmistir.
Bunun yaninda vakalardan besinin intihar girisimi dncesine ait psikiyatri bagvuru ge¢mislerinin oldugu tespit
edilmistir. Bu vakalarin “depresif nobet, anksiyete, duygulanim bozukluklari, disosiyatif bozukluklar” &n
tanilarinin ve bir ¢ocuk vakanin ise “cinsel istismar oykiisii” niin bulundugu tespit edilmistir.

Arastirma kapsaminda yer alan vakalarin intihar davranisi dncesinde var olan kronik hastaliklari: migren (4 ve 7
no’lu), tansiyon (5 ve 10 no’lu), sizofreni (11 no’lu), epilepsi (12 no’lu), diyabet (17 ve 22 no’lu), parkinson (19
no’lu), ortopedik engelli (20 no’lu) ve romatizma (24 no’lu) seklinde siralanmaktadir. Arastirmada ge¢cmis
intihar girisim Sykiisii bulunan 5 vaka (1, 9, 18, 19 ve 20 no’lu) tespit edilmistir. Bu vakalarin 3’iinde ge¢mis
intihar girisim sayis1 bir iken; birinde iki, bir digerinde ise li¢ ge¢mis intihar girisim Sykiisti bulundugu tespit
edilmistir.
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Arastirmada alkol ve madde kullanim 6ykiisii bulunan 2 vaka (9 ve 10 no’lu) tespit edilmistir. 9 no’lu ¢ocuk
vakada madde bagimlilik &ykiisii aktif bir sekilde devam etmektedir. Yine bu vakada intihar girisiminde de
madde yoksunlugu ¢ekiyor olmanin etkili oldugu anlasilmistir. 10 no’lu vakada ise kisi gegmiste alkol kullandig:
bir déonem oldugunu ancak herhangi bir bagimlilik tedavisi gérmeden kendi istegi ile biraktigimni ifade etmistir.
Gergeklestirilen goriismelerde madde bagimliliginin yaninda, 19 no’lu vakada kumar bagimliligt ve 28 no’lu
vakada ise online oyun ve teknoloji bagimliligi olduguna dair veriler elde edilmistir.

Aragtirma kapsaminda yer alan 31 intihar davramigi vakasi igin gergeklestirilen 55 goriisme neticesinde;
vakalarin 24’{iniin hayat dykiilerinde travmatik deneyimlerin var oldugu ve bu ykiilerin iizerinden uzun yillar
gecse dahi kiside sarsici etkiler biraktigi tespit edilmistir. Kisilerin ifadelerinden herhangi bir kriz aninda bu
travmatik yagsam deneyimlerinin zihinlerinde nasil canlandig1 ve kisilerin mevcut sorun durumunu ydnetmelerine
nasil engel oldugu agikga goriilmektedir. Bunun yaninda agik¢a travmatik bir deneyim paylasiminda
bulunulmayan 7 vakada ise yasanilan problemlere zihinlerde yiiklenilen anlamin ne kadar 6nemli oldugu
goriilmiistiir. Ayrica bu anlamlandirmalara sebebiyet veren yasam deneyimlerinin de var olabilecegi ancak
bunlarin tespitinin daha ayrintili ve profesyonel goriismeler ile yapilabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan vakalarin 11’inin hayatlarinda aktif pismanlik dykiisiiniin bulundugu belirlenmistir.
Bunlarin tamaminda kisilerin pigsmanliga bagli duygu ve diisiinceleri nedeni ile psikolojik ve fizyolojik agidan
zarar gordiigli gézlemlenmistir. Bu vakalarda depresif ruh hali, uyku problemleri ve sosyal hayattan geri ¢cekilme
davranmigimin varligi da yine goriismeler sirasinda tespit edilmistir. Aktif pismanlik nedenleri siklikla evlilik
kararlari, ailevi nedenler, egitim hayatin1 sonlandirma, giiven bag1 kurdugu insanlar tarafindan ihanete ugrama ve
maddi kay1p 6ykiileri ile iliskilendirilmistir.

Arastirma kapsaminda birebir goriisme gerceklestirilen 21 vakanin 18’1 hayatlar1 boyunca karsilagtiklar1 maddi
ve manevi sorunlari i¢in yakin iliskide bulundugu kisilerden destek aldiklarini belirtirken; 7°si gecmiste yagadigi
problemler nedeni ile profesyonel destek aldigini paylagmistir. Bunun yaninda 16 vaka, intihar davraniginda
bulundugu ana kadar sorunlar1 ile kendisinin miicadele ettigini ve bu konuda basarili oldugunu, eskiden
hayatindaki problemleri ¢6zmek konusunda daha yetkin bir insan oldugunu ancak mevcut durumda sartlarin onu
zorladigimi belirten ifadelerde bulunmustur.

Intihar davramiginda bulunan vakalarla gerceklestirilen goriismeler sirasinda, vakalarin 10’unun ajite tutumlar
sergiledigi ve gelecekle ilgili beklenti ve planlarin bulunmadig1 gézlemlenmistir. Bu durumun temel nedeninin
ise yasanilan yogun umutsuzluk duygusu oldugu tespit edilmistir. intihar davranisina neden olan sorunlar ne
kadar uzun siireli ise ve kisi bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in ne kadar ¢cok basarisizlikla sonuglanan girisimde bulundu
ise umutsuzluk hissinin o oranda derinlestigi arastirmaci tarafindan gozlemlenmistir. Bunun yanindan
psikososyal ve maddi acidan kendisine destek olabilecek bir sosyal ¢evreye sahip olmayan ya da gevresinden bu
konuda gelecek yardimlara kars: isteksiz olan vakalarin da yine digerlerine oranla daha umutsuz ve karamsar
oldugu belirlenmistir. Birebir goriisiilen vakalarin 11’inde ise intihar davranisina neden olan sorunlarinin
¢6zlimii i¢in ¢aba harcama arzusu ve gelecek konusunda beklentilerin varlig1 net bir sekilde gézlemlenmistir. Bu
kisilerin digerlerinden farkli olarak iletisime daha acik, ¢dziim odakli ve intihar davranigsinda bulundugu igin
gercek bir pigsmanlik hissine sahip kisiler olduklart anlagilmigtir. Bu vakalarin ortak &zelliklerinden biri ise
gocuk, aile ve inang¢ gibi koruyucu unsurlardan en az birine sahip olmalaridir.

Vaka yakimlarmin 18’1 intihar davranisindan sonraki siire¢ ve gelecek i¢in temelde riskli konumda gordiikleri
yakinlarimi koruma diirtiisii ile sakin bir sekilde ¢esitli onlemler alacaklarini, sorunlarin ¢ézliimii i¢in destek ve
glic kaynaklaria basvuracaklarini belirten yapici paylasimlarda bulunmustur. Bunun yaninda 15 vaka yakininin
gelecek konusunda daha endiseli ve umutsuz oldugu, bir vaka yakininin (4 no’lu) ise ilgisiz bir tutuma sahip
olarak ¢6ziim odakli olmaktan uzak paylasimlarda bulundugu gézlemlenmistir.

3.4. Sosyal Hizmet Miidahale Gec¢misi ve Mevcut Thtiyaclara iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda gerceklestirilen gdriigmelerden elde edilen bilgilere gore; vakalarin kendisinin ya da
ailesinin gegmiste ya da goriismenin gerceklestirdigi siiregte halen aldiklari hizmetler; kisa siireli ya da tek
seferlik ayni-nakdi yardim hizmetleri, evde bakim ayligi, yash ayligi, kurum bakimi, saglik tedbiri ve sosyal
ekonomik destek hizmeti (SED) olarak gruplandirtlmistir. 31 vakadan 21’inin hizmet ge¢misi bulunmamaktadir.

Arastirmada elde edilen bilgilere gore; intihar davranisinda bulunan 31 vakadan 11’inin kendisinin ya da
ailesinin sosyal hizmetlere bagvuru gegmisi bulunmaktadir. Sosyal hizmetlere bagvuru ge¢misi bulunan
vakalardan 2’si (2 ve 3 no’lu) bagvurularina ragmen hizmet gegmisinin bulunmadigini beyan etmistir. 3 no’lu
vakada maddi yardim taleplerinin inceleme asamasinda oldugu bilgisi alinirken; 2 no’lu vakada gerekli kriterleri
saglayamadiklar1 i¢in evde bakim aylig: taleplerinin reddedildigi bilgisi alinmigtir. 12 no’lu vakada ise sosyal
hizmetlere herhangi bir bagvuruda bulunmamalarina ragmen 24 Ocak 2020 tarihinde gerceklesen Elaz1g depremi
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sonrasinda konteynerda yasamaya basladiklar1 ve kisa siireli olarak ayni nakdi yardimlardan faydalandiklar
bilgisi alinmigtr.

Tablo 1.
Vakalarin Sahsi ve Ailevi Ge¢miglerinde ya da Gértismenin Gergeklestigi Siirecte Halen Sosyal Hizmetler
Kapsaminda Aldiklar: Hizmetler

Hizmet Tiirii Say1 Yiizde
Ayni / nakdi yardim 3 9,7
Evde bakim aylig1 3 9,7
Yaslh aylig1 1 3,2
Kurum bakimi 1 3,2
Saglik tedbiri 1 3,2
SED 1 32
Hizmet gegmisi yok 21 67,8

Toplam 31 100,0

Tablo 1’de yer alan hizmetlerden kisa siireli ayni nakdi yardim hizmetleri tek sefer ya da birkag defaya mahsus
olarak diizenlenen hizmetlerdir ve goriisiilen kisiler aktif olarak bu baglik altinda herhangi bir hizmet
almamaktadir. Yine ayni tabloda yer alan evde bakim aylig1 6ykiisli bulunan vakalardan (9, 14 ve 26 no’lu) biri
gerekli kriterlerin saglanamamasi nedeni ile bir siire dnce yardimin kesildigini ifade etmistir. Ayni gerekge ile bir
vakanin (29 no’lu) annesinin, g¢ocuklar1 {izerinden aldigt SED yardiminin da bir siire dnce kesildigi bilgisi
almmustir.

Bu durumda goriismelerin gerceklestigi tarihte aktif olarak devam eden hizmetler; iki vaka i¢in evde bakim
ayligi, bir vaka i¢in kurum bakimi, bir vaka i¢in saglik tedbiri ve bir vaka icin yash ayligi hizmet oykiisii ile
simirlidir. Bunun yaninda gerceklestirilen goriismeler, ilgilerin beyanlari, ulagilan veriler ve aragtirmacinin
gozlemleri neticesinde hizmet ge¢misi olsun ya da olmasin tiim vakalarin ve yakinlarimin gerek maddi gerekse
psikososyal acidan profesyonel yardima ve destege ihtiya¢ duyduguna kanaat getirilmistir.

Arastirmaci tarafindan tespit edilen bu ihtiyaglarmm yaninda carpict bir sekilde goriismeler sirasinda saglik
kurumlarinda sosyal ¢alismaci ile temas gegmisi sorgulanan 21 intihar girisimcisinin ve 34 vaka yakininin
tamami herhangi bir saglik kurumunda sosyal c¢alismaci ile temas ge¢misinin bulunmadigini beyan etmistir.
Ayrica katilimcilarin tamaminin sosyal hizmetleri; Aile ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii ¢atis1 altindaki
hizmetlerden ibaret olarak bildikleri, saglik kurumlarinda tam olarak hangi konularda ilgili meslek
elemanlarindan destek gorecekleri hususunda net bir bilgi sahibi olmadiklari da anlasilmistir. Goniilliilerin
tamami1 goriismelerin sonunda bu hususta ve ihtiyaglar1 dogrultusunda yardim alabilecekleri diger kurum ve
kuruluslar hakkinda arastirmaci tarafindan bilgilendirilmistir.

Tablo 2.
Vakalarin Taburculuk Sonrasi Basvurmayr Planladigi Hizmetler
Hizmet Tiirii Say1 Yiizde
Vakaile 10 32,3
goriisiilemedi
Aile danigmanligi 3 9,7
Psikiyatri hizmetleri 1 3,2
Ayni / nakdi yardim 2 6,5
Profesyonel destek
talebi yok 15 48,4
Toplam 31 100,0

Arastirma kapsaminda goriislilen 21 intihar girisimcisinin 15’1 taburculuk sonrasinda herhangi bir profesyonel
destek talebinin ve ihtiyacnin olmadigini beyan etmistir. Vakalardan yalnizca 1’1 (19 no’lu) psikiyatri
hizmetlerine bagvuracagini belirtirken; 3 vaka (4, 10 ve 13 no’lu) aile danigmanlig1 hizmetlerine ve 2 vaka (8 ve
20 no’lu) ise ayni nakdi yardim hizmetlerine basvurmay1 planladigini paylasmistir. Bu vakalar arastirmaci
tarafindan sorunlarinin ¢6ziimii i¢in harekete gegmek konusunda daha istekli ve iletisime daha agik kisiler olarak
degerlendirilmigtir (Tablo 2). Profesyonel destek talebi bulunmayan goniillillerin tamami aragtirmaci tarafindan
ihtiyaglar1 dogrultusunda profesyonel destek almalari hususunda ikna edilmeye ¢alisilmis ve herhangi bir kriz
aninda bagvurabilecekleri kurum ve kuruluslar konusunda bilgilendirilmistir.

Arastirma kapsaminda goriisiilen vaka yakinlariin ise yalnizca 7’si taburculuk sonrasinda herhangi bir
profesyonel destek taleplerinin ve ihtiyaglarinin olmadigini beyan etmistir. Vaka yakinlarmin 22’si intihar
davraniginda bulunan bireyin psikiyatri hizmetlerine basvurmasi gerektigini diisiinmekte ve profesyonel destek
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ihtiyacinin oldugunu belirtmektedir. 3 vaka yakimi (4, 10 ve 13 no’lu) aile danigmanligi hizmetlerine, 1 vaka
yakini (20 no’lu) ayni nakdi yardim hizmetlerine ve 1 vaka yakimi (25 no’lu) ise IS-KUR benzeri hizmetlere
intihar davraniginda bulunan bireye destek saglamak amaciyla bizzat basvuracagini belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3.
Vaka Yakinlarmin Taburculuk Sonrasinda Bagvurmayi Planladigi Hizmetler
Hizmet Tiirii Say1 Yiizde
Aile danismanlig 3 8,9
Psikiyatri hizmetleri 22 64,7
Ayni / nakdi yardim 1 2,9
IS-KUR vb.
hizmetler ! 2.9
Profesyonel destek
talebi yok 7 206
Toplam 34 100,0

Intihar girisiminde bulunan vakalarin %48,4°ii profesyonel destek talebi olmadigini belirtirken; bu oran vaka
yakinlarinda %?20,6 olarak belirlenmistir (Tablo 2 ve Tablo 3). Bu durumun temel nedeninin goriismeler
stirecinde intihar girisimcilerinde gézlemlenen aktif umutsuzluk hissi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Kisiler
uzun siiredir devam eden problemlerinin ¢6ziimsiiz oldugunu diisiinme egilimindedir. Bunun yaninda yakinlar1
daha ¢ok iyilesmeyi saglama ve koruma refleksi ile profesyonel destek talep etmekte ve hatta vakanin bu konuda
ikna edilmesini istemektedir.

Aragstirma kapsaminda intihar davranisinda bulunan bireylerle gerceklestirilen 21 goriigmenin 20’sinde goriisme
stireci, yoneltilen sorular, yapilan bilgilendirme ve yonlendirmeler goniilliiler tarafindan faydali bulunmusg ve
ilgililer gorigmeden memnun kaldiklarin1 ifade etmistir. Yalnizca 1 vakada (2 no’lu) goniillii, goriismeyi
gereksiz buldugunu belirtmistir. Bu vakada goriisme oncesinde intihar girisimcisi psikiyatri konsiiltasyonunu da
reddetmis, uzun siireli issizlik dykiisii nedeni ile yasadig sikintilarin ¢éziimiine tiim bunlarin fayda etmeyecegini
ifade ederek tibbi miidahalenin tamamlanmasinin ardindan acil servisten ayrilmistir.

Vaka yakmlan ile gerceklestirilen 34 goriigmenin 32’sinde goriisme siireci, yoneltilen sorular, yapilan
bilgilendirme ve yodnlendirmeler goniilliler tarafindan faydali bulunmus ve ilgililer goériismeden memnun
kaldiklarini ifade etmistir. Yalnizca 2 vakanin (14 ve 17 no’lu) goniillii yakinlari, gériismeyi gereksiz buldugunu
belirtmistir. Bunlardan biri 17 no’lu vakanin iki yakinindan biri olan ogludur. Goriisme sirasinda ilgilinin vaka
hakkinda ayrmtili bilgi sahibi olmadigi ve siirecin uzamasi, vakanm tibbi durumunda yeterli iyilesmenin
saglanamamasi1 gibi nedenlerle yorgun ve isteksiz oldugu gozlemlenmistir. 14 no’lu vakada ise intihar
girisiminde bulunan on sekiz yas alt1 vakanin yakini olarak babasi ile goriigiilmiistiir. Annesi {izerinden bakici
aylig1 alan ve pandemi nedeni ile okullarm kapali oldugu doénemde annesinin bakim sorumlulugunu kizina
yiikleyen baba, siirecin sonunda kizinin babaannesine ait ilaglar1 i¢erek intihar girisiminde bulunmus olmasindan
dolay1 devleti ve akrabalarini su¢lama egilimindedir. Goriisme siirecinde agresif tavirlar sergileyen, ses tonunun
yiikselterek ajite davranislarda bulunan goéniilliiniin tutumlarindan acil serviste tedavi gormekte olan hastalar ve
saglik personeli tedirgin olmustur.

Arastirma siiresince arastirmact tarafindan, intihar davranigi s6z konusu oldugunda sahadaki mevcut sosyal
hizmet uygulamalar1 kurumsal diizeyde gézlemlenmis ve dogru analizler yapilabilmesi adina yetkililerden siire¢
hakkinda cesitli bilgiler alinmistir. Arastirma kapsaminda 14/02/2022 tarihinde Elazig il Saghk Miidiirliigii
Personel Destek Hizmetleri Bagkanligi Atama Biriminden, FElazig il sinirlari igerisinde yer alan saglik
kuruluslarinda aktif olarak ¢alisan sosyal ¢alismaci personel sayisi bilgisi alinmistir. Bu kapsamda Elazig’da
birinci basamak saglik kurulusu olarak kabul edilen il saglik miidirliiginde 1, toplum sagligi merkezlerinde 3;
ikinci basamak saglik kurulusu olarak kabul edilen devlet hastanelerinde 16; tiglincli basamak saglik kurulusu
olarak kabul edilen iniversite hastanesinde ise 1 olmak {iizere toplamda 21 sosyal calismaci istihdam
edilmektedir. Tkinci basamak saglk kuruluslarinda gorev yapan sosyal calismacilarin 9’u Elaz1g Fethi Sekin
Sehir Hastanesinde, 5’1 Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesinde, 2’si ise Kovancilar Devlet Hastanesinde aktif
olarak ¢aligmaktadir. Kovancilar Devlet Hastanesi haricinde; ilgelerde yer alan bes devlet hastanesinde sosyal
¢alismaci istihdam edilmemektedir. Merkez toplum sagligi merkezi ve ona bagl ii¢ saglikli hayat merkezi
haricinde; bir saglikli hayat merkezinde ve ilgelerde yer alan sekiz toplum sagligi merkezinde sosyal galismaci
istihdam edilmemektedir.

Arastirmanin gerceklestigi iiniversite hastanesinde intihar davraniginda bulunan bireylere acil medikal miidahale
gerceklestirilmekte ve gerekli goriildiigli durumlarda psikiyatri yatisi onerilmektedir. Bunun yaninda kurum,
intihar vakalarmi il saghk miidiirliigiine bildirmek ile yiikiimliidiir. Etkili intihar Onleme stratejilerinin
gelistirilebilmesi icin intihardan Oliimlerin yaninda intihar girisimlerinin de daha iyi gdzetimi ve takibi
gerekmektedir. Bu kapsamda Saglik Bakanligi, 2012 yilindan beri il saghk miidiirliikleri araciligryla dliimle
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sonuc¢lanan intiharlar diginda intihar girisimlerine ait istatistikleri de derleme calismalarn yiiriitmektedir.
Miidiirliikler verileri saglik kuruluslarindan aylik olarak talep etmektedir. Elazig il Saghk Miidiirliigii, Halk
Saglig1 Hizmetleri Baskanligi Ruh Sagligi Birimi’nden elde edilen bilgilere gore; bildirimlerden sonraki siirecte
gerceklestirilen miidahaleler siklikla yineleyen girisim dykiilerine sahip miikerrer vakalar ile sinirli kalmaktadir.
Yilda iki kez valilik bagkanliginda toplanan Intihar1 Onleme 11 Koordinasyon Kurulunda degerlendirmeye alinan
miikerrer vakalar igin Oncesinde birinci basamak saglik kuruluslarinda gorev yapmakta olan sosyal
calismacilardan ya da Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii’nden sosyal inceleme raporlari talep edilmektedir.
Rapor ile tespit edilen ihtiyaglar dogrultusunda ilgililere gerekli yardimlar ulastiriimaktadir.

Benzer sekilde aragtirmanin gerceklestigi iiniversite hastanesinde de intihar davranisi neticesinde bagvuruda
bulunan kisiler igin ilgili istatistiki ve ayrintili bilgiler Elazig Il Saglik Miidiirliigii Halk Saglhigi Hizmetleri
Baskanligi Ruh Sagligi Birimine aylik olarak bildirilmektedir. Tlgili kurumda 19/11/2020 tarihinden beri, taslag
Saglik Bakanhigi’na ait olan “Intihar Girisimleri Kayit Formu” kullanilmaktadir. Diizenlenen formlar aylik
olarak kurumda gorevli sosyal ¢alismaci tarafindan Elazig 11 Saglik Miidiirliigii’ne iletilmektedir. Saha
¢aligmasindan onceki ii¢ ayda miidiirliige iletilen toplam form sayisi 11 iken; saha ¢aligmasindan sonraki {i¢ ayda
ise acil servis personeli tarafindan, intihar girigim formu doldurulmadig tespit edilmistir. Aragtirmaci tarafindan
konu hakkinda hastane idaresi ve acil servis sorumlu dgretim iiyeleri ile goriisiilmiistiir. Yasanilan aksakligin;
i¢lincli basamak saglik hizmeti sunan ve genellikle tibbi agidan acil ve agir vakalarin getirildigi hastanenin acil
servisinde, medikal miidahalenin ardindan ilgili formu doldurmak amac1 ile intihar girigimcisi ile goriisme
gerceklestirecek personelin belirsizliginden kaynakladigi tespit edilmistir. Forma iliskin olarak acil serviste
gorev yapan saglik personelinin gorev taniminda herhangi bir sorumlulugun bulunmamasi, tibbi miidahalenin
ardindan ilgili gorligmeyi gerceklestirebilecek yeterlilikte, krize miidahale konusunda donanima sahip herhangi
bir personelin siirekli olarak acil serviste istihdam edilmemesi ve tabi konuyu degerlendirecek bir krize
miidahale biriminin bulunmamasi ilgili verilerin kapsami ve kalitesini de diigiirmektedir.

4. TARTISMA VE SONUC

Arastirma siirecinde intihar davranist agisindan tetikleyici oldugu belirlenen tiim yasam problemlerinin ve
bireyler ve aileleri igin zorlayici olan siireglerin, sosyal hizmetin mesleki miidahalede bulunabilecegi alanlar
icerdigi ve iyilik halinin saglanmasi ve desteklenmesi igin sosyal hizmet mesleki uygulamalaria ihtiyag
duyuldugu tespit edilmistir. Gergeklestirilen goriigmelerde, hayat dykiileri alinan vakalardan ikisi (5 ve 16 no’lu)
haricinde diger tiim vakalarda kisilerin ailevi iliskilerinden kaynaklanan problemlerinin var oldugu ve tamami
icin yasanilan sorunlarin alt1 aydan uzun siiredir devam ettigi belirlenmistir. Bulgular baslig1 altindan ayrintili bir
sekilde yer verilen ailevi iligkilerin niteligine iligkin verilerin, mevcut literatiirle de uyumlu oldugu (Adigiizel,
2018; Alptekin, 2008; Cetiner, 2006; Fidan vd., 2011; Koskiin, 2019; Yildiz, 2018) ve aile yapisinin kisiler i¢in
destekleyici ya da zorlayici 6zelliklerinin, ailenin kaotik ortaminin ve aileden beklenilen destek algisinin intihar
davranigi ile yakindan iligkili oldugu saptanmustir.

Arastirma sirasinda aileden beklenen destek algisinin ve ailevi iliskilerin niteliginin kriz aninda bir kaynak
olabilecek iken yasanilan sorunlarin esas nedeni haline gelebildigi gézlemlenmistir. Bu nedenle ailelerin biyo-
psiko-sosyal agidan desteklenmesi saglikli nesiller ve saglikli bir toplum i¢in 6n kosul olarak kabul edilmektedir.
Aileler i¢in sosyal hizmetin, kurumsal yapilanmalar igerisinde yerini almasi bu agidan oldukg¢a 6nemlidir. Aile
hekimlikleri, toplum saglig1 merkezleri, saglikli hayat merkezleri bu konuda yararlanilabilecek kurumlar olarak
degerlendirilmektedir. Merkezi olarak standartlar1 belirlenen, somut ve kanita dayali hizmetlerin 1ilgili
kurumlarda yeterli sayida ve donanimda meslek elemani tarafindan vatandaslara ulastirilmasi intihar basta olmak
iizere her tiirlii yagamsal krizde ailenin ve bireyin desteklenmesi i¢in koruyucu ve dnleyici nitelik tagimaktadir.
Bu hizmetlerin igerigi; evlilik dncesi danigsmanlik hizmetleri, yagam krizlerine yonelik (yas, bosanma, iflas vd.)
destekleyici hizmetler, gelisim donemlerine 6zgii bilgilendirici ve yonlendirici hizmetler, bakim sorumlulugu ve
bakim yiikiinii hafifletmeye yonelik bilgilendirici ve destekleyici hizmetler, inan¢ ve moral degerlere odaklanan
psikolojik destek ve danigmanlik hizmetleri seklinde siralanabilir.

Arastirmamizda, literatiirde yaygin olarak kabul edilen ergenlik dénemi ile iliskili olarak go6zlemlenen
degisimlerin intihar davranisi riskini arttirabilecegi yoniindeki goriisii destekleyen bulgulara ulagilmigtir (Akin &
Berkem, 2013; Batigiin & Sahin, 2003; Siklar vd., 2004). Gelisim donemi sorunlarmin tetikleyici oldugu
vakalarda siklikla ergenlik déneminde olan genglerin daha fazla &zgiirliikk taleplerinin, sorumluluktan kaginma
yoniinde tutumlarinin, ¢esitli bagimlilik egilimlerinin ve ailelerinden uzaklastik¢a tehlikeli ortamlarda bulunma
risklerinin arttig1 gozlemlenmistir. Bu vakalarda, ailelerin ne yapacaklari konusunda destege ve bilgiye ihtiyag
duyduklari, agikca caresiz kaldiklarini ifade ettikleri gdriilmiistiir. Bu noktada cocugu ergenlik doneminde olan
ve profesyonel olarak desteklenmeye ihtiya¢ duyan ebeveynlere, gerekli durumlarda ¢ocuklar ile birlikte dahil
olabilecekleri destek hizmetlerinin sunulmasi gerektigi tespit edilmistir.

Bir gelisim donemi olarak yaslilik siireci ele alindiginda ise artan saglik sorunlari, emeklilik siireci ve sosyal
iglevsellik kaybi gibi olumsuzluklarla miicadele eden, bu siireci kendisini ve ailesini yipratacak diizeyde
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etkilenerek deneyimleyen vakalarin (10 ve 17 no’lu) var oldugu saha g¢alismasi siirecinde tespit edilmistir.
Gergeklestirilen goriismelerde, bu kisilerin siklikla gegmisten, daha saglikli ve zinde hissettikleri, sosyal hayata
daha fazla dahil olduklar: dénemlerden bahsettikleri gézlemlenmistir. Literatiirde yasl intiharlar1 siklikla tedavi
edilmemis depresyon siirecleri ile iliskilendirilmekte ve bunun yaninda krize miidahale girisimleri ve ileri yasta
sosyal izolasyonun Onlenmesi ihtiyacindan s6z edilmektedir (Aslan & Hocaoglu, 2014). Yasli intiharlart
sorununun ¢oziimi i¢in sosyal devlet olmanin bir geregi olarak yasamin ilerleyen yillarinda olan bireylerin
kendilerini daha sosyal ve degerli hissetmelerine yardimci olacak yasam alanlarinin ve onlarin yasam
tecriibelerinden ve deneyimlerinden de faydalanilabilecek cesitli platformlarin olusturulmasi gerekmektedir. Bu
sekilde hem nesiller aras1 baglar giiclenecek hem de yasamim kacinilmaz bir sonu olan yashilik donemi
istenmeyen ve geciktirilmesi gereken bir donem olmaktan c¢ikartilarak daha saygin ve verimli bir konuma
getirilecektir. Gelisim dénemlerine yonelik insan hayatini kolaylastirici ve olumlu kendilik algisi gelistirilmesini
destekleyici ozellikte her tiirlii hizmet ve politikanin gelistirilmesi ve uygulanmasi asamasinda sosyal hizmet
onemli roller iistlenebilecek donanima sahip bir disiplindir.

Saha ¢aligmasi siirecinde; ¢ocuk yasta aile baskisi ile evlendirilen ya da ailesinin rizasi olmadan evlenen, severek
isteyerek gergeklestirdigi evlilik sonucunda fiziksel siddet ve baski géren, kendi rizast ile evliligi tercih etmeyen
ancak ilerleyen yillarda begenilme ve giizellik algisini takinti haline getiren intihar girisimcisi kadinlar ile
goriismeler gerceklestirilmistir. Yeni bir hayatin hayalinden ve bunun igin gerekli olan donanimdan yoksun olan
bu kadmlarin intihari, kurtulusu getirecek bir ¢6ziim olarak algiladiklar1 ve neredeyse tamaminin girisim
sonrasinda pigmanlik duygusunun yaninda ¢0ziimsiiz olarak gordiikleri sorunlart nedeni ile umutsuzluk
icerisinde olduklar1 gozlemlenmigtir. Arastirmamizda sorun ¢dzme ve bas etme becerisi ile sosyal destek
kaynaklar1 yetersiz olan kadinlarin, umutsuzluk igerisinde intihar1 bir ¢6ziim ve kurtulus olarak segebildiklerini
gosteren, literatiir verileri ile de uyumlu paylasimlar (Akcay & Taskin, 2019; Bagli, 2004; Batigiin, 2008;
Saripinar, 2015; Tegin, 2014) ilgili niifusun bu konuda gii¢lendirilmeye ihtiya¢ duydugunu kanitlar niteliktedir.

Cesitli nedenlerle egitim hayatina devam edemeyen, uzun yillar siiren bir evliligin ardindan yeni bir baslangi¢
icin gerekli maddi giicii ve ¢aligma deneyimi bulunmayan, somut olarak karsilastigi engeller disinda bir de
toplumun ve modern kiiltiiriin dayattig1 kaliplar igerisinde gilizel ve arzulanabilir olma baskisii fiziksel
goriintilisii basta olmak tlizere hayatinin her alaninda hissederek duygusal agidan siirekli hirpalanan bu kadinlarin;
intihar ile gelecek bir sondan ziyade yeni bir baslangi¢ yapmaya ihtiyaglar: vardir. Bu da ancak devlet tarafindan
siirekli ve gelistirici nitelikte hizmetlerin ihtiya¢ sahibi kadinlara ulastirilmasi ile miimkiin olacaktir. Devletin
destegi ve korumasi ile yetenekleri ve ilgileri yoniinde kendisini gelistiren kadinlar, elde edecekleri maddi ve
manevi doyum ile kendileri i¢cin yeni ve baska yollar segebilecek, mecburiyetlerin neden oldugu sikintil
hayatlarindan kagmak i¢in 6liimii segmek zorunda kalmayacaktir.

Kiside toplumsal aidiyet duygusunun varliginin, intihar davranisinda iistlendigi koruyucu role iliskin paylasilan
literatiir bilgisi ile uyumlu bir sekilde aragtirmamiz saha ¢alismasi siiresince covid-19 salgin sartlarinda sosyal
hayati sinirlanan ve buna bagli olarak mevcut fizyolojik ve psikolojik sikayetlerinde artis gézlemlenen 4 vaka (2,
14, 15 ve 26 no’lu) olmustur. Ozellikle sosyal izolasyon kurallarinin siki bir sekilde uygulandigi salgin hastalik
donemleri, kisilerin yagam kalitesini etkileyerek sosyal islevselliklerini bozmaktadir. Bu nedenle benzer
durumlarda tilkelerin, ruhsal destek programlarimi gelistirerek yayginlastirmasi salgin siireci ile iligkili intiharlar
onlemede etkili olabilir (Garbioglu vd., 2020).

Gortismeler sirasinda tespit edilen bir diger sorun alani, bakim sorumlulugu yiiklenen ¢ocuklardir. Bakim
sorumlulugunun maddi ve manevi agidan yordayici etkilerine vurgu yapan literatiir verileri (Arslantatar & Atasii
Topcuoglu, 2021; Fertelli & Tuncay, 2019) ile de uyumlu bir sekilde, bakim sorumlulugun tiirline ve bu
sorumlulugun yiiklenildigi gelisim donemine gore kisi lizerinde farkli sekillerde intihar davramisi icin risk
olusturdugu arastirmamiz ile ortaya konmustur. Ozellikle 6rgiin egitim hayatindan uzaklasildig1 anda gerek
destek ve sahit olma ile gerekse dogrudan tim bakim sorumlulugunu yiiklenerek cocuklarmn, psikolojik ve
fizyolojik agidan zarar gordiigii goézlemlenmistir. Vakalardan birinin babasinin, lizerinden bakici aylig aldigr st
soy ebeveynine (babaannesine) salgin nedeni ile okullarin kapali oldugu siiregte tek basina baktigi ve ona ait
ilaglar1 igerek intihar girisiminde bulundugu tespit edilmistir. Ebeveynlerinin bogsanma siirecinde, okul hayatini
kendi rizasi ile birakarak kii¢lik kardeslerine bakmaya baslayan baska bir ¢ocuk vakanin girigimi de bu konuda
bir diger drnektir. Ayrica ¢ocuk yasta sizofreni ve yatak hastas1 gibi agir fizyolojik ve psikolojik rahatsizliklara
sahip ebeveynlerine bakim verme 6ykiisii bulunan diger vakalarda da (11 ve 19 no’lu) ileri yaslarda gézlemlenen
hastalik ve 6liim korkusu ile tetiklendigi diisiiniilen intihar davraniglar1 bakim sorumlulugunu iistlenme yasinin
ve bu yiikiin psikolojik etkilerinin ¢ok acik 6rnekleri olmustur.

Bu sorunun ¢ézliimii noktasinda 6zellikle egitim hayatini 6ngdriilen sekilde tamamlamayan ve okul devamsizlik
problemi olan ¢ocuklarin hangi sartlarda bu noktaya geldiginin profesyonel meslek elemanlarinca tespit ve takip
edilmesi gerekmektedir. Bu agidan okul sosyal hizmeti alaninin 6nemi ortaya konmustur. Okullarda sosyal
hizmet uzmani istihdaminin gergeklestirilmesi ile sorun alanlarinin tespiti ve erken miidahale agisindan koruyucu
ve Onleyici nitelikte hizmetler sunulabilecektir. Bunun yaninda siirekli bakim ihtiyaci bulundugu tespit edilen ve
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bu konuda maddi olarak desteklenen vatandaglar ve yakinlar i¢in siirecin nasil iglediginin takibinin daha 6zenli
yapilmas1 gerektigi tespit edilmistir. Incinebilir niifus gruplarinin ve ailelerinin desteklenmesi amaci ile
yiriitiilen saglik ve sosyal hizmetlerin denetiminin etik ve insani degerler gozetilerek kisilerin yararina olacak
sekilde takip edilmesi ve gerekli durumlarda hizmetin sonlandirilmasi ya da hizmet seklinin degistirilmesi
gerekmektedir. Bu siiregte yasanan herhangi bir ihmal ya da aksakligin yeni sorun alanlarinin olusmasina neden
olabildigi agiktir.

Siiregen maddi sikintilar ve igsizlik problemi, aile stresi ve ge¢imsizligi (Aytag & Rankin, 2009) basta olmak
iizere bircok sorun alaninda oldugu gibi intihar davranisi s6z konusu oldugunda da tetikleyici bir unsur olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu konuda, literatiirle uyumlu (Atila & Celikkaya, 2020; Karaoglu, 2016; Senol vd.,
2005) bir sekilde maddi imkansizliklarin ve issizligin dogrudan ya da dolayli olarak intihar davraniginin goriilme
riskini arttirdigr arastirmamiz kapsaminda degerlendirilen vakalarda da teyit edilmistir. Gergeklestirilen
goriigmelerde uzun siireli issizlik problemi yasadigini, maddi sikintilar ¢ektigini, herhangi bir iste c¢alisacak
donanima sahip olmadigini ve bu nedenle yoksunluk igerisinde oldugunu belirten vakalar, siklikla psikolojik bir
destekten ziyade diizenli bir is ve gelir talebinin oldugunu yinelemistir. Bu noktada gerek 6zel sektorde gerekse
kamuda istihdam alanlarinin arttirilmasi, mesleki egitim kurumlarinin sunduklari olanaklarin iyilestirilmesi, her
tiirlii mesleki ¢caligmanin sigorta ve sosyal giivencelerle desteklenmesi gerekmektedir.

Arastirma kapsaminda degerlendirilen ve 3’# 6liimle sonuglanan toplam 31 intihar davranis1 vakasi genel olarak
degerlendirildiginde; 2 vaka haricinde (5 ve 14 no’lu) diger vakalarin tamaminda intihar davranisina neden olan
tetikleyici sorunun alt1 aydan daha uzun siireli bir gegmise sahip oldugu, vakalarin ve ailelerinin karmagik yasam
problemlerinin bulundugu goriilmektedir. Gergeklestirilen 55 goriismeden elde edilen bilgilere gore ilgililerin
tamaminin herhangi bir saglik kurumunda sosyal ¢alismaci ile temas ge¢miginin bulunmadigi tespit edilmistir.
Edinilen bilgilere gore kronik hastalik Oykiileri, bagimlilik oykiileri, 6fke kontrol problemleri, kroniklesmis
ailevi problemleri ve uzun siireli maddi sikintilar1 bulunan bu kisiler psikolojik destek, danigma, yonlendirme ve
bilgilendirme amaciyla dahi saglik kurumlarinda sosyal ¢aligmacilar ile iletisime gegmemistir. Bu durum hem
vakalarin tespiti, hizmet kalitesi ve hizmetlerin kisilere ulagiminda hem de personel sayis1 ve yetkinligi
hususunda eksikliklerin s6z konusu oldugunu agik¢a gostermektedir.

Intihar davranisinda bulunan bireylerin deneyimledigi sorunlarin gesitliligi ve ¢oziimsiiz olarak gegen siirenin
uzunlugu dikkate alindiginda arastirma problemlerinde belirtildigi sekli ile kigilerin sosyal hizmetlere ve diger
profesyonel destek kaynaklarina basvurmadiklart ve basvuranlarin ise etkili ve yeterli diizeyde bir hizmet
alamadig1 tespit edilmistir. Intihar vakalar1 s6z konusu oldugunda giiniimiizde mevcut sosyal hizmet
uygulamalarma bakildiginda saglik alaninda yogunlastiklar goriilmektedir. Ug aylik saha caligmasi neticesinde;
sahada genelci yaklasim ile sekillenmesi beklenen sosyal hizmet uygulamalarinin intihar 6ncesi 6nleme, intihar
sonrasi krize miidahale ve tedavi siireglerinde etkin bir sekilde kullanilamadig1 ve tiim bu siireclere ailelerin dahil
edilmesi konusunda ciddi eksikliklerin oldugu arastirmaci tarafindan tespit edilmistir.

Kurumsal yapilanmalarin, yasal diizenlemelerin ve bilimsel gergeklerin sahadaki karsiligina bakildiginda,
oncelikle intihar s6z konusu oldugunda kurumlar arasinda birlikte ¢aligmanin standartlarinin olusturulamadigi ve
ciddi koordinasyon sorunlarinin yasandig: goriilmektedir. Ayrica uygulama ve miidahalelerde farkliliklar oldugu,
sosyal hizmet mesleginin etkin olarak siirece dahil edilemedigi, yetkililer tarafindan girisim dykiisii tespit edilen
vakalarin ¢ok azma tekrar ulasildigi, vakalarin incelenmesi ve takibinin yiizeysel olarak yapildig1 ve ailelerin
stirece dahil edilerek giiglendirilmedigi tespit edilmistir. Bu noktada literatiirde yer alan veriler ve mevcut
diizenlemeler 1s181inda intihar davraniginda bulunan bireylere ve ailelerine yonelik gergeklestirilmesi beklenen
sosyal hizmet uygulamalarinin sahada tam anlamryla bir karsili§inin olmadig: ve ilgili alanda uygulanan biyo-
psiko-sosyal miidahalelerin nitel ve nicel yonden kisilerin toplumsal katilim ve islevsellik diizeylerine katkida
bulunacak yeterlilikte olmadig1 belirlenmistir. Siirece iliskin edinilen bilgiler genel olarak degerlendirildiginde;
saglikta sosyal ¢alismaci isttihdaminin sinirliligl, mevecut meslek elemanlarinin sahadaki gérev tanimlamalarinda
yasanan sikintilar, personelin sorun alanlarinda etkin ve verimli bir sekilde kullanilamamasi, risk alanlarmin
tespiti ve ilgililere ulagilmasi amaciyla planli ve standartlastirilmis hizmetlerin gelistirilmemesi gibi sorunlar
mevcut durumun nedenleri olarak ifade edilmektedir.

Literatiir incelemesi yapilirken intihar girisimleri ve diger kriz durumlan ile karsilasan kisilere ve ailelerine
uygun zamanda gerekli psikososyal destegin saglanmasi amact ile Saglhk Bakanligi’nin, 2004 yilinda pilot
uygulama ile Acil Serviste Intihar Girisimlerine Psikososyal Destek ve Krize Miidahale Programi’n1 baslattig1 ve
program kapsamina alman saglik kuruluslarinin sayisinin belli araliklarla arttirildigi ancak hala tiim saglik
kuruluslarinda aktif olarak uygulanmadig1 bilgilerine ulasilmistir. Programin kapsaminda yer alan kuruluslar,
ikinci basamak saglik kuruluglaridir. Ancak meslek elemanlar: ile yapilan goriismelerden, Elazig Fethi Sekin
Sehir Hastanesi basta olmak tizere il sinirlar i¢erisinde hizmet veren hastanelerin hi¢birinin acil servisinde krize
miidahale biriminin bulunmadig: bilgisine ulagilmistir. Ugiincii basamak saglik kurulusu olarak kabul edilen
iniversite hastanelerinde ise acil servislerde krize miidahale odalarinin bulunmasi ya da intihar konusunda
sagligin sosyal belirleyicilerini de dikkate alarak organize edilmis bir ekip tarafindan g¢aligma yapilmasi
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zorunlulugu yoktur. Benzer sekilde saha galigmasinin gergeklestigi iliniversite hastanesinin acil servisinde de
programda belirtilen sekli ile psikososyal agidan krize miidahale edebilecek bir yapilanma yer almamaktadir.
Medikal miidahalenin disinda vakalarm, psikiyatri konsiiltasyonu ile degerlendirilmeye calisildigi ve bu
degerlendirmede ge¢mis girisim ve psikiyatrik hastalik 6ykiisii odakli olarak yineleyici intihar davranisi riskinin
degerlendirildigi ve genellikle vakalarin konsiiltasyon sonrasi psikiyatri poliklinik Onerisi ile taburcu edildigi
gbzlemlenmistir.

Medikal miidahalenin ardindan yalnizca 2 vaka (26 ve 30 no’lu) i¢in psikiyatri klinik yatis1 Onerilmistir.
Bunlardan biri 6neriyi kabul ederek psikiyatri servisinde yatarak tedavi goriir iken; diger vaka aktif olarak devam
eden risk durumu ve 6liim istegine ragmen psikiyatri yatisini kabul etmemis ve yazili olarak onami alindiktan
sonra hastaneden ayrilmistir. Bunun yaninda acil servis personeli tarafindan konsiiltasyon i¢in psikiyatrinin
bilgilendirilmedigi vakalarin da oldugu ayni zamanda acil servis bagvurularini degerlendirecek alaninda uzman
bir krize miidahale ekibi bulunmadigindan vakalarin tespitinde ciddi sikintilar yasandig: arastirmaci tarafindan
gozlemlenmistir. Saha ¢aligmas: siiresince arastirmaci tarafindan taburculuk dncesinde psikiyatri konsiiltasyonu
yapilmadig: tespit edilen (vefat eden 3 vaka disinda) 9 vaka olmustur. Arastirmaci tarafindan ilgili saglik
personeline konu hakkinda bilgi verildikten sonra 6 vakanin psikiyatri konsiiltasyonu gerceklestirilmistir. Ancak
2 vakada (2 ve 3 no’lu) intihar davranisinda bulunan kisiler, psikiyatri doktoru ile goriismeyi kabul
etmediginden; 17 no’lu vakada ise vakanin saglik durumu nedeni ile konsiiltasyon gergeklestirilememistir.

Her gegen giin ¢esitlenen ve daha karmasik bir hal alan insani problemlerin biyo-psiko-sosyal yonleri
diisiiniildiigiinde, literatiirde kiiresel anlamda tiim diinyada ve Tiirkiye’de intihar davranislarinin goriilme riskinin
ozellikle incinebilir niifus gruplar1 (yaslilar, gencler, kadinlar, ¢ocuklar vd.) igerisinde artacagi 6ngdriilmektedir.
Bu durumda intihar davranisina neden olan siireclerin tam olarak anlasilmasi, kriz durumlarinda miidahale
stratejilerin ulusal diizeyde standartlastirilarak yaygmlagtirilmasi, ¢éziim yollar: aranirken disiplinler arasi
isbirligine gidilmesi ve birincil énleme hizmetleri ile riskli gruplarin tespiti ve hayat sartlarinin iyilestirilmesi
hususunda yiiriitilecek koruyucu/onleyici hizmetlere agirlik verilmesi bir halk saglig1 sorunu olarak intiharin
¢Oziimii ve neden oldugu zararlarin 6nlenmesi agisindan hayati 6neme sahiptir. Genelci sosyal hizmet bakis agisi
ile tibbi sosyal hizmet ve halk saglig1 sosyal hizmeti alanlarinin, intihara iligkin her tiirlii hizmet ve politikanin
planlanmasi ve uygulanmasi siireglerinde daha etkin bir sekilde kullanilmasi gerekmektedir. Bu sayede hem ilgili
alanlar gelistirilecek hem de ihtiyag¢ sahipleri koruyucu/dnleyici ve tedavi/rehabilite edici hizmetlere daha kolay
ulasabilecektir.
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ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI
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Yazar 1: Arastirma, birinci yazarin doktora tez ¢alismasindan iiretilmistir.
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CATISMA BEYANI

Arastirmada herhangi bir kisi ya da kurum ile finansal ya da kisisel yonden baglanti bulunmamaktadir.
Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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