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m Oz Bu calisma bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilen ve ¢oklu nedenlerin etki ettigi intihar
davranmiginin  Onlenebilmesi i¢in sosyal hizmet uygulamasinin bir faaliyeti olan ayni zamanda
miiracaatg1 sistemlerinin sorunlarinin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve sosyal hizmet miidahale plani
olusturulmasi i¢in yapilan sosyal incelemenin ve hazirlanan sosyal inceleme raporunun igerigini
olusturan bilgilerin bir arastirma araci olan psikolojik otopsi ile karsilastirilmasina odaklanmaktadir.
Psikolojik otopsi intihar ya da diger siipheli 6liim olaylarini aydinlatabilmek igin retrospektif
(gegmise doniik) bakig etrafinda sekillenen sistemli bir arag iken; retrospektif bakig ile organize
edilecek sosyal inceleme ve sonucunda olusturulacak olan sosyal inceleme raporlari ise intihar
girisiminde bulunan ya da bulunma riski olan miiracaat¢t sistemlerinin sorunlarinin belirlenmesi
¢oziimlenmesine yonelik sosyal hizmet miidahalelerine katki saglayacaktir. Sosyal inceleme ve
psikolojik otopsi intihar ve intihar girisimi olgularinin arastirilmasinda, degerlendirilmesinde ve
intihar girisimlerinin dnlenmesinde birbirlerini tamamlayict bir rolii birlikte yerine getirebilecek
niteliktedir. Ayrica bu ¢alismada intihar davraniginin ortaya ¢ikmasinda etkili olan mikro, mezzo ve
makro diizeylerde i¢ ige gegmis farkli sistemlerin etkilesimlerine deginilmektedir.

Anahtar Kelimeler: intihar, intihar girisimi, sosyal inceleme, psikolojik otopsi

Suicide Attempts and Retrospective Social Study

W Abstract This study, which is considered as a public health problem, is an activity of social work
application in order to prevent the suicidal behavior which is caused by multiple causes. It also
identifies the problems of client systems and evaluates the social assesment and social assesment
report. It focuses on the comparison with psychological autopsy, which is a research tool.
Psychological autopsy is a systematic tool formed around a retrospective view to illuminate suicides
or other suspicious deaths. The social assesment to be organized with a retrospective overview and
the social assesment reports to be created as a result will contribute to the social work interventions
aimed at solving the problems of the client systems who are or are at risk of suicide. Social assesment
and psychological autopsy are capable of fulfilling a complementary role in the investigation,
evaluation and prevention of suicide attempts. In this study, the interaction of different systems
intertwined in micro, mezzo and macro levels which are effective in revealing suicidal behavior are
discussed.

Key Words: Suicide, suicide attempt, social assesment, psychological autopsy

GIRIS

Intihar davranist hem ulusal diizeyde hem de kiiresel baglamda bir halk
saglig1 sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii her y1l 800. 000 bireyin diinya niifusunun
yaklagik %]1,5'nin intihar ederek yasamini sonlandirdigini tahmin etmektedir.
Birgok insan intihar girisimine kadar yardim isteyememektedir (WHO,2014).
Diinya Saglik Orgiitii’ne gore (2014); kiiresel dlgekte intihar yas bakimindan 15-29
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yas aras1 ve 70 yas sonrasi i¢in Oliimlerin en 6nde gelen ikinci nedeni olarak kabul
edilmekte olup cinsiyet bakimindan erkek ve kadinlarin intihar nedeni ile
yasamlarin1 yitirme oramt %71 ile esit bir seyir izlemektedir. Tirkiye’de ise
Tiirkiye Istatistik Kurumu’na gére (2015) Tiirkiye deki istatistikler incelendiginde
2014 yilinda 3 bin 169 kisi intihar ederek yagamina son vermisken, 2015 yilinda ise
%1,3 artis ile 3 bin 211 kisi intihar davramisinda bulunmustur. Intihar ederek
yasamina son verenlerin %72,7’si erkek iken %27,3’ii ise kadindir. Ayrica TUIK
verilerinde intihar davranisinda bulunan kadinlarin %18’i 15-19 yas arasinda iken
ayn1 yas grubunda erkeklerdeki intihar orani ise %12,8 olarak belirtilmistir. Intihar
edenlerin %34,3’tiniin 15-29 yas arasinda gen¢ ve geng yetiskinlik doneminde
bulunduklar1 goriilmektedir.

Gectigimiz yiizyilda iretilen genis bir literatiiriin intihar ve intihar girisimlerinin
nedenlerine 1s1k tutmasma ragmen, intihar davranisi esasen Ongoriilemez
kalabilmektedir. intihar, ruh sagh@ ile ilgili bakim programlarinda en sik
karsilasilan acil durumdur. Dahasi, intihar bireylerin yakin sosyal g¢evrelerinde
bulunanlar (aile tiyeleri, arkadas v. b.) travma etkisi yaratmakta, intihardan yillar
sonra bile intihar eden bireyin yakinlarinda {iziici duygular yaratabilmektedir.
Intihar uzun zamandir birey odakli olmayip bireyin g¢evresi ile etkilesimin
vurgulandigi sosyal yapiyr yansitan toplumsal bir olgu olarak ele alinmaktadir
(Waters, 2016, s.5).

Intihar davraniginin tanimlari incelediginde; bireyin kendi yasamini sonlandirmaya
yonelik “gonilli bir 6liim” (Gokge, 1987, s. 49) eylemi, ne yaptigini ve eyleminin
muhtemel sonuglarii bilen birinin yaptigi 6z kiyimi amaglayan kasith eylem
(Davis, 1968) olarak tanimlanmaktadir. Cilga (2002) ise intiharin ig¢sel ve digsal
stres kaynaklarinin etkilesimi igerisinde olumsuz yasam olaylarina kars1 bir tepki
bi¢giminde ortaya g¢ikmakta oldugunu belirtmektedir (s.49). Bireyler duygusal
olarak Ttizintii yaratan yasam durumlariyla karsi karsiya kaldiklarinda basa
cikabilme becerileri yetersiz oldugunda intihar davranisina yonelebilmektedirler.
Intihar girisimi ise; 6liim ile sonuglanmamis ancak 6lme istenci ile iliskili bir eylem
olarak ifade edilmekte olup yardim arama, ¢evredeki dikkati sorun iizerinde
toplama c¢abasi diger bir deyis ile sorunun ¢éziimlenebilmesine yonelik bir isteng
olarak nitelendirilmektedir (Alptekin ve Duyan, 2014, s.25). intihar girisiminde
bulunan bireyler c¢evreyle etkilesimleri agik, yardima izin veren, segimleri
degisebilen bir yap1 sergilerlerken, tamamlanmis intihar olgularinda ise bireyler
cevre ile etkilesimlere kapali, ulagilmasi gii¢, 6lim kalim secenekleri arasinda
kalmig, mevcut durumlarini degistiremeyeceklerini diisinmektedirler (Bulut vd.,
2012, 5.128-129).

Intiharin &nlenmesi ise; bu davranisa neden olan sorunlarin ortadan kaldirilarak

sorunlarin bireyde yarattigi duygu yikiiniin azaltilmasina yonelik faaliyetler biitiinii
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olarak tanimlanmaktadir ve bireyi intihar eyleminden koruyan koruyucu faktorlere
yogunlagan bir etkinlik olarak tanimlanmaktadir (Slater vd., 2015; Sheldon ve
MacDonald, 2009, s.3). Diinya Saglik Orgiitii 2020 yilina kadar intihar oranlarinin
yaklagik en az %10’ nunu azaltmay1 hedeflemektedir. Bu hedef dogrultusunda
kapsamli eylem planlarina ihtiya¢ duyulmaktadir (WHO, 2014).

Bu calismada sosyal hizmet uygulamalarinin = sorunun belirlenmesi,
degerlendirilmesi ve sosyal hizmete 6zgii miidahalelere yonelik bir uygulama aract
olan sosyal inceleme ve sonucunda olusturulan sosyal inceleme raporlarinda
retrospektif bakisin intihar davranisinin 6nlenmesinde saglayacagi katki {izerinde
durulmaktadir. Intihar girisimi ve intiharin Onlenebilmesi igin nedenlerine
odaklanilmasi bir zorunlulugu temsil etmektedir. Bu davranisin nedenleri ¢ok
boyutlu 6zellikler tasimakta (Maris, 2002, $.325) olup etkili 6nleme stratejilerinin
olusturulmasi i¢in de ¢ok boyutlu makro, mezzo ve mikro sistemler arasindaki
etkilesimin odak alinmasi gerekli goriilmektedir.

Intihar davranisinin mikro, mezzo ve makro faktdrlerin etkilesimi sonucunda
ortaya ¢iktigi bircok arastirmada ortaya konulmaktadir. Intihar davramisina
yonelimi etkileyen bireysel faktorler: yas (Conwell v.d., 1998), cinsiyet (kadin
olmak) (Ethan v.d., 2016), gelisim asamalarinin yarattigi kriz durumlari, bireyin
yasam zorluklari ile bag etme bigimi, ruhsal ve fiziksel saglik sorunlari, engellilik
durumu, bireyin intihar davranisi sonucunda yakin sosyal ¢evresinde yer alan
bireyi kaybetmesi, travma etkisi yaratan yasam olaylarina maruziyet, bas etmede
yetersiz kalinan yasamsal giigliikler (Alptekin, 2002) fiziksel, ruhsal saglik
sorunlar1 nedeni ile ya da cinsel tercih gibi bireyin kimligi ile dogrudan iligkili
olarak ortaya c¢ikan her tirlii ayrimcilik ve baskinin temsiliyetini igeren
damgalamayi (stigma) igermektedir (Harris ve Barraclough, 1997).

Intihar girisiminde bulunan miiracaatcilara yonelik sosyal hizmet miidahalelerinin
gergeklestirilmesi i¢in gerekli olan sosyal incelemelerde miiracaatgilarin gegmis
yasantilarindaki mikro, mezzo ve makro faktorlerin etkilesimlerinin (retrospektif)
gelecek yasantilarindaki olasi etkileri lizerine yogunlasilmasi (prospektif) intihar
girisim risk degerlendirmesini igerecek sekilde yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle
olumsuz yasam deneyimleri iginde yer alan ve her durumda travma etkisi yaratan
cocukluk caginda fiziksel ve cinsel istismara maruz kalma, ¢ocuk ve ergenlerde
intihar davranisinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Rosenthal ve Rosenthal,
1984; Dervic vd., 2008). Yetiskinlik c¢aginda cinsel siddet magduru olma
(Stepakoff, 1998) kadinlarin eslerinden siddet gormeleri de intihar riskini
arttirmaktadir (Leiner vd., 2008).

Sansone vd. (2007) yilinda yaptiklar1 psikolojik otopsi ¢alismasinda intihar eden
kadin psikiyatri hastalarinin eslerinden ya da partnerlerinden gordiikleri siddet
nedeni ile gesitli defalar intihar girisiminde bulunduklar tespit edilmistir (Sansone
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vd., 2007). Intihar girisimine zemin hazirlayan bir diger onemli bireysel faktor ise
gecmise ait intihar girisiminin varligidir. intihar ile ilgili yapilan psikolojik otopsi
calismalarinin ¢ogunda bireyin ge¢misindeki intihar girisiminin varliginin bireyin
geleceginde intihar davramiginin ortaya ¢ikiginin zeminini hazirladigr ifade
edilmektedir(Pagura vd., 2008; Taktak vd., 2012). Bazi intihar g¢aligmalarinda
tamamlanan her intihar i¢in Oncesinde ¢ok sayida intihar girisiminde bulunuldugu
tahmin edilmekle birlikte (Maris vd., 2000) daha oncesinde intihar girigsiminin
olmadigr tamamlanmis intiharlara da rastlanmaktadir. Mezzo diizlemde aile,
arkadas, gibi yakin sosyal cevre ile olan catismaya dayali etkilesimler intihar
davranisina yonelim bakimindan bir diger risk faktoriidiir. Kisilerarasi ¢atigmalarla
(¢ogunlukla aile veya evlilik iliskisinde yasanan g¢atigma), onemli bir iligkinin
yitirilmesi ve mali sorunlar en sik bildirilen intihar davranisina neden olan psiko-
sosyal stres faktorleridir (Weissman, 1974). Ayrilma, bosanma ve igsizlik intihar
girisimi olan bireyler arasinda daha yiiksek bir oranda bildirilmistir (Preuss vd.
2002). Bosanmus bireylerde intihar davramiginin ortaya ¢ikabilecegini gosteren
calismalar bulunmaktadir (Stack, 2000). Yetiskinlerde intihar orani evli olanlar ve
(Stack, 2000), ¢ocuk sahibi olanlarda diigiiktiir (Hoyer ve Lund, 1993; Qin ve
Nordentoft, 2005).

Intihar davramsmin bir diger sosyal belirleyicisi ise sosyal destekten yoksunluk ve
yalnizlik bir bagka deyis ile sosyal izolasyondur. Sosyal izolasyon intihar i¢in giiglii
bir risk faktoridiir. Yalmzlik ergenlerde (Roberts vd., 1998), yetiskinlerde
(Dieserud vd. 2001; Koivumaa-Honkanen vd., 2001) ve yaslilarda (Waern vd.,
2003; Conwell ve Heisel, 2006) basli basina intihar diisiincesi ve davranisinin
ortaya ¢ikmasinda risk faktoriidir. Sosyal izolasyon (8-15) yas arasi gergeklesmis
¢ocuk intiharlarinda en sik bildirilen nedenlerden birini teskil etmektedir (Hawton
vd., 1996). Sosyal destek intihar davranisina yonelimden bireyleri koruyan bir etki
yaratmaktadir.

Intihar davramisim makro sistemler ile baglantisi ile sosyal giivenceden yoksunluk
ve sosyal parcalanma ile karakterize olan iligski ¢okisiiniin (Shiner vd., 2009)
iginde yer aldig1 sorun alanlarinda (Whitleyetal., 1999; Rehkopfand ve Buka, 2006)
goriiniir olmaktadir. Ekonomik zorluklar, kemer sikma politikalari, sosyal
korunmadan yoksun savunmasiz durumda bulunanlari o6zellikle etkilemekte
(Stuckler ve Basu, 2013) ve intihar sorunun ortaya ¢ikiginin zeminini
hazirlamaktadir. Issiz kalmis olan insanlar igin intihar girisiminde bulunma riski
ozellikle artmaktadir (Platt ve Hawton, 2000).

Bolgeler aras1 esitsizlikler, kamusal hizmetlere yeterince ulagilmasinda yaganan
sorunlar, toplumlart1 ¢ok yonlii etkileyen yoksulluk intihar girisimlerini
arttirmaktadir. Topluluk iliskileri ile baglantili riskler bireyleri intihar davranisima
yoneltebilmektedir. Ozellikle yerli topluluklar ve yerinden olmus kisiler arasinda
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yasanan kiiltiirel gerilimler, ayrimcilik, istismar, siddet intihara yonelimin
belirleyicilerindendir (WHO, 2014). Bunlarla birlikte nesilden nesile aktarilan
toplumsal cinsiyet esitsizligini i¢inde barindiran kiiltiirel kodlarin yarattigir baski
intiharin ortaya ¢ikisinda etkili olan sosyal belirleyicilerdir. Tiim bu faktdrlerin
etkilesimi intihar davranisint  hazirlayan etmenlerin  karmagikligina isaret
etmektedir. Bu karmasik yapi intihar davramiginin biopsikososyal modelinde

gOriiniir olmaktadir.
intihar Davramisinin BioPsikoSosyal Modeli

Gecmis, simdi ve gelecek
hakkinda nasil distiniildigi ve
ne hissedildigi

Ruh Saglig

Bioloji
Sorunlari

A

Psikolojik Siiregler

Fiziksel ve Sosyal
Cevre

Intihar
Yasam Olaylar1 Davranisi

(O’Connur, 2010, s.5).

Intihar Davranisinin biopsikososyal modeli Kinderman’m ruh saghg sorunlarmin
biopsikososyal modeli (Kinderman, 2005) temel alinarak O’Connur tarafindan
olusturulmustur. Modelde biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin ruh sagligi
sorunlarinin nedenlerini olugturma bakimindan esit ortaklar oldugu ifade
edilmektedir. Bu modele gore bireyin yasam deneyimleriyle (6rnegin: olumsuz
yasam deneyimleri) birlikte biyolojik ve sosyal faktorler psikolojik siireglere
dogrudan etkide bulunmaktadir (O’Connur, 2010, s.5). Biopsikososyal model
biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerin intihar davraniginin ortaya ¢ikmasinda
karmasik etkilesimlerinin  oldugunu  gostermektedir. Intihar  davramsinin
biopsikososyal modeli bireyin biyolojik, sosyal ve psikolojik yonlerine
odaklanarak cevresi icinde birey yaklasimi cergevesinde intihar davranisinin
biitiinciil bir bicimde degerlendirilmesini saglamaktadir. Modelde intihar
davraniginin temeli ile ruh sagligi sorunlarimin temeli aynidir ve biopsikososyal
etkenler psikolojik siirecler etrafinda bireyin diisiince ve duygularimi etkileyerek
ruh saglig1 sorunlarina yol agmakta ve sonu¢ olarak intihar davranigina neden
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olmaktadir. Bu karmasik faktorlerin birbirleri ile olan iliskisinin ge¢mise doniik
olarak incelenmesi ile bireyler {izerinde yarattigi olumsuz etkilerin ortaya
¢ikarilmas1 amaci ile intihar g¢alismalar1 retrospektif bakisa odaklanmaktadir.
Biopsikososyal model etrafinda cevresi iginde birey yaklasiminin temel alindig
sosyal hizmetin uygulama araglarindan sosyal incelemenin de asagida deginilecek
olan ve intihar olgularinda kullanilan psikolojik otopsi yonteminde oldugu gibi
intihar girisimlerinin 6nlenmesine yonelik olarak (retrospektif) ge¢mise doniik
bicimde yapilmasi miiracaat¢ sistemlerinin sorunlarina kaynaklik eden yasantilarin
cevresi i¢cinde birey yaklagimi etrafinda goriilebilmesini saglayarak miiracaatci
sorunlarina yonelik sosyal hizmet miidahalelerin gergeklestirilmesini saglayacaktir.
Ozpoyraz ve Tamam (2001) tarafindan yapilan psikokutonoz hastaliklarla iliskili
calismada pek cok deri hastaliginin kdkeninde psikososyal sorunlarla etkilesim
nedeniyle ortaya gikabilecegi belirtilmektedir (s.48). Sertoz (2017) gore; kronik
agrili hastalara biyopsikososyal model etrafinda yaklagilmasi gerektigi kronik
agrilarin bagh basina intihar nedeni olmasa da intihar riskini giindeme getirebilecek
madde kotiiye kullanim ve major depresyonu arttirabilecegi belirtilmektedir
(s.175). Bireyin yakin sosyal gevresinde yer alan aile sistemi igindeki bir takim
sorunlar (alkolizm, aile i¢i siddet) psikolojik siireglere etki ederek bireylerin intihar
davranigina yonelmelerine neden olabilmektedir. Kizilpmar ve Duman (2018)
tarafindan acil servise intihar girigimi nedeni ile bagvuran hastalarin sosyo-
demografik ozelliklerinin incelendigi calismada incelenen vakalarin biiyiik
kisminin daha &nce psikiyatrik tedavi i¢in basvurmadiklari, kisiler arasi
problemler, esler arasi gegimsizlik, is kaybi, sosyo-ekonomik sorunlarin meydana
getirdigi kriz durumlart nedeni ile intihar girisiminde bulunduklari saptanmistir
(s.5). Karacaoglu vd. (2012) tarafindan yapilan ¢alismada kadin ve bekar olmanin,
aile i¢i gecimsizliginin, psikiyatrik hastalik ge¢misinin ve daha Oncesinde intihar
girisimlerinin risk faktorlerini olusturabilecegi saptanmustir (5.29).

Psikolojik Otopsi

Psikolojik otopsi intihar olgularinin retrospektif bicimde incelenmesini saglayan
sistemli bir yontemdir (Chavez vd., 2015). Intihar1 hazirlayan kosullarin miimkiin
oldugunca biitiinciil bir bigimde incelenmesi ile nedenlerin anlagilmasinin
saglanarak intiharlarin 6nlenmesi psikolojik otopsinin amacini olusturmaktadir
(Shneidman, 1981; 2004). Psikolojik otopsi ilk kez 1920°li yillarda Paris’te,
1930’larda New York’ta intihar vakalarma iligkin bilgilerin toplanmaya
baglanmasiyla ortaya c¢ikmistir (Isometsa, 2001). Tamamlanmis intiharlarda
bireylerin haftalar hatta aylar Oncesine uzanan c¢evresel, davranigsal ve

semptomlara iliskin resmin olusturulmasi igin psikolojik otopsi metodunun
kullanildigindan bahsedilmektedir (Andrew v.d., 2000; akt; Kémir vd., 2014).
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Psikolojik otopsi yontemi intihar ve diger siipheli 6liim olaylarinda psikiyatri ve
diger saglik kayitlarindan, bireyin etkilesim icinde oldugu sosyal c¢evresinde yer
alan bireyler ile yapilan goriismelerden elde edilen bilgilerin birlestirilmesini
icermektedir (Houston, 2001; Isometsa, 2001; Ak vd., 2009, s.104, Kémiir vd.,
2014).

Ozellikle yakin sosyal gevrede yer alan bireyler ile yapilan goriismelerden elde
edilen bilgiler intihar1 hazirlayan psikososyal risk faktorlerinin etkilesimini
belirleyebilmek i¢in de dnemli goriilmektedir (Moskos vd. 2005). Adli olaylarda
otopsi sonuclari, olayin ayrintilari, kisinin saglik acisindan 6zgegmisi, Son
donemlerdeki yazili ve sozlii iletisim kayitlari, varsa birakilan 6z kiyim notlari, 6z
kiyim ile ilgili sdylemleri ve iliskili oldugu bireylerle goriismelerini icerecek
sekilde hazirlanmaktadir (Ak vd. 2009, s. 104).

Psikolojik otopsi intiharlar ile bireylerin gegmis yasantilarindaki olumsuz yasam
deneyimleri arasindaki iliskiyi gostermektedir. Ozellikle retrospektif inceleme ile
cocukluk ¢agina ait travma iceren yasam olaylar ile yetigkinlik ¢cagindaki intihar
davranis1 arasinda iliskiyi psikolojik otopsi ydntemi goriiniir hale getirmistir
(Geoffroy vd., 2013).

Ergen intiharlarinin incelendigi retrospektif calismalarda; intihar davranisindan
onceki yillarda bireylerin yiiksek diizeyde psikososyal strese maruz kaldiklari
(Marttunen vd., 1992) ortaya c¢ikmustir. Kisilerarast g¢atigmayi iceren yasam
stresorlerinin intihar davraniginin giiglii ¢arpanlar1 oldugu retrospektif ¢aligmalarda
ortaya ¢ikmistir. Bu ¢aligmalara gore ergen intiharlarinin yiizde 70'inin kisilerarasi
catismalardan kaynaklandigi bildirilmektedir (Miller ve Glinski, 2000). Unlii vd.
(2014) yaptiklart ¢alismada 3 yillik siiregte 61 ergenin sosyo-demografik
degiskenler ile intihar girisimi retrospektif olarak incelenmistir. Arastirma
sonuclarina gore; 61 olgunun 45’inin kiz 16’smin ise erkek oldugu ve 6lme
isteginin %85 oraninda olmadig1 saptanmis olup; sosyal degiskenlere iliskin
bulgulara rastlanmamistir. Giil vd. (2017) tarafindan yapilan ergenlerde ilk intihar
girigiminin incelendigi aragtirmada 15-18 yas arasi intihar girisiminde bulunan 54
ergenden 48 kiz ergenin uzun siiren depresyon, romantik iligki sorunlari ve
caresizlik hissi, cinsel istismar ve akademik basarisizlik nedeni ile intihar
girisiminde bulunduklar1 6 erkek ergenin ise uzun siiren depresyon ve romantik
iliski sorunlarindan dolayi intihar girisiminde bulundugu saptanmustir. Retrospektif
bakisin temel alindigi tamamlanmis intiharlardan sonra yapilan psikolojik
otopsilerde ergenlik ¢agindaki akademik basarinin yetersiz olarak algilanigi da
intihar davranisginin ortaya ¢ikmasina neden olmakla (Mazza ve Eggert, 2001)
birlikte yapilan retrospektif ¢alismalarda arkadas kaybi, farkli cinsel yonelim gibi
degiskenlerde ergenlerde intihar davranisinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(Hershberger vd., 1997). Cocuk, ergenlerin ebeveynleri ile iliski sorunlarinin
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cocuklarda ve ergenlerde tamamlanmis intihar davranisinin nedenleri arasinda
gosterilmektedir (Dervic vd., 2008, s.291). Akran gatismasi ergenlerde intihar
davranisinin bir bagka belirleyicisidir. Intihar diisiincesi akran zorbaligina bagvuran
ve magduru olan ergenlerde yiiksek oranda goriilmektedir (Kaltiala-Heino vd.,
1999, 5.350).

Yaglilarda ise kisileraras: aile iginde yasanan catigmalar intihara yonelime neden
olabilmektedir (Rubenowitz vd., 2001). Ayrica emeklilik ve fiziksel hastalik gibi
fonksiyonellikte azalmayir meydana getiren durumlar, yaslilarda intihar riskinin
olusmasina neden olabilmektedir (Conwell ve Heisel, 2006, s.58). Son olarak,
ayrintili verilere ihtiya¢ duyulmasina ragmen, yash kotiye kullanimi, yaslilar
arasinda intihar davranisi i¢in bir risk faktorii olarak goriilmektedir (Conwell, 1995,
5.104).

Taktak vd. (2012) Istanbul’da ki intihar olgularina yonelik yaptiklari galismada
psikolojik otopsi ile intihar etmis bireylerin cinsiyeti, yas, medeni durum, 6grenim
durumu, meslek, sosyal giivence, sosyo-ekonomik durum, fiziksel saglik sorunu ve
engel durumu, aile yapisi, dogum yeri, oturdugu yer ve kat, kaginci gocuk oldugu
gibi sosyo-demografik 6zellikler yaninda adli sorununun olup olmadigi, psikiyatrik
bozukluk ve tedavi, yasam bi¢imi, ailesi ve arkadaslari ile iliski, psikososyal stres
etkeni, aile ge¢misinde psikiyatrik Oykii ve intihar Oykiisii, psikoaktif madde
kullanimi, kaninda/idrarinda uyusturucu bulunma durumu, intihar1 tetikleyen en
son olaym varligi ile bireylerin intihar davramigini gergeklestirdikleri yer, intihar
davranisindan Once intihar diigiincesi, daha Once intihar girisimlerinin sayisi,
intihar saati, intihar davramisin1 gerceklestirme sekli, intihar davranisi dncesinde
birakilan mesaj, intihar eden bireye gore intiharin nedeni, ¢evrede atesli silah gibi
oldiiriici bir aracin varligi, bireylerin yakin sosyal ¢evresinde yer alan intihar
durumlari da incelenmistir (s.118). Kémiir vd. (2014) tarafindan yapilan psikolojik
otopsi ¢alismasinda siyaniir icerek yagsamina son veren bir bireyin ailesi ile yapilan
goriigmelerde hafiza karti icindeki goriintiiler nedeniyle intihar etmis olabilecegi
saptanmugtir (5.65). Demir vd. (2018) tarafindan yapilan Denizli ilindeki intihar
olgularinin analiz edildigi psikolojik otopsi ¢alismasinda 444 tamamlanmis intihar
olgular1 degerlendirilmis yas bakimindan g¢ogunlukla 19-30 yas arasinda daha
sonrasinda ise; 31-40 yas grubunda olduklari saptanmig olup intihar sekli
bakimindan 93 kadindan 54 kadiin asi ile hayatna son verdigi 351 erkekten
178’inin as1 ile hayatin1 sonlandirdigi, tamamlanmis intihar olgularinin 240’ min
(%54,1) evde, 32’sinin (%7,2) a¢ik alanda, 14’tiniin (%3,2) isyerinde ve diger
14’linilin (%3, 2) ise arag¢ i¢inde oldugu saptanmigken 4 olgunun ise cezaevinde
oldugu bulgulanmistir (5.93-99). Calismada tamamlanmig intiharlarin nedenlerine
iliskin bulguya rastlanmamustir.
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Psikolojik otopsinin sinirliligi ise; incelemeye konu olacak bilgi kaynaklarinin
icerik bakimindan yeterliligi ve bilgi kaynagi olarak nitelendirilebilecek bireylere
ulagabilme sorunu olarak goriilmektedir (Ak vd., 2009, s. 104). Bu baglamda
bireylerin sorunlarla etkilesimlerinin belirlenmesi amaciyla g¢evresi i¢inde birey
yaklasimi g¢ergevesinde yapilan sosyal inceleme faaliyetinin tamamlanmig
intiharlardan veya diger siipheli 6liim olaylarindan sonra da bireylerin 6lmeden
onceki sorunlar1 ile psikososyal etkilesimlerini ortaya g¢ikarabilecegi ve bu
baglamda psikolojik otopsiye katki saglayabilecegi sdylenebilir.

Sosyal Incelemede Retrospektif Bakis ve Intihar

Sosyal inceleme miiracaatgr ve c¢evre etkilesiminin analiz edilmesini,
miiracaat¢1 sisteminin diger sistemlerle etkilesimden kaynakli sorunlarinin
belirlenmesini igeren, sosyal hizmete 6zgii miidahale 6nermelerine doniik biitlinciil
bir sosyal hizmet etkinligidir. Sosyal inceleme siirecinde miiracaat¢inin karsilastigi
sorunlarin belirlenebilmesi igin sosyal g¢evrede yer alan alt sistemler analiz
edilmektedir. Alt sistemler Pardeck (1996) tarafindan iki ana kategoriye
yerlestirilmistir. Bunlar: miiracaatginin etkilesimde bulundugu diger bireyler ve
olaylardir (s5.16-17). Ozellikle bireyin sosyal ¢evresinde gerceklesen olaylarin
izlenmesi ile elde edilen bilgiler sosyal inceleme i¢in kritik énemdedir (Pardeck,
1988, 5.104). Sosyal inceleme miiracaatgi sisteminin gevresi, ailesi, okul, arkadas,
is yasami ve kurumlar ile olan iligkisi, bireysel 6zellikleri ve bu galismanin konusu
olan geg¢mise ait sorunu ortaya ¢ikaran nedenlere dair (Ulugtekin, 2004, s.37)
onemli bilgilere erigebilmek i¢in yapilmaktadir.

Sosyal inceleme ve neticesinde olusturulan sosyal inceleme raporu ise;
miiracaat¢inin  ihtiyag duydugu miidahalenin ortaya ¢ikarilmasinin yaninda
toplumda yer alan diger sistemler ile miiracaat¢i sistemi arasinda bir koprii
olusturan, sistemler-arasi nasil g¢alisilabilecegini gosteren sosyo-legal dokiiman
olarak nitelendirilmektedir (Ulugtekin vd., 2004, s. 53). Sheafor ve Horejsi (2016)
ise sosyal inceleme ve sonrasinda olusturulan sosyal inceleme raporunun “sosyal
Ooykii” olarak nitelendirilebilecegini belirtmektedirler (s.282). Ayrica sosyal
inceleme raporlarinda Ulugtekin vd. (2004) gore; toplumun gereksinimi haline
gelen yeni kurumlar, hizmet ve programlara da dikkat c¢ekilmektedir (S. 54).
Sosyal inceleme raporlar1 genel olarak kimlik bilgileri, sosyal inceleme raporu
diizenleme nedeni, sosyal hizmet miidahalesinin nedeni, bilgi kaynaklari, ailenin
gecmisi ve durumu, biopsikososyal iglevsellik, aile iglevselligi, sosyo-ekonomik ve
barinma durumu, degerlendirme, sonu¢ ve Oneriler (Sheafor ve Horejsi, 2016, s.
282) vb. bilgi demetini kapsayici basliklardan olusmaktadir. Bu baglamda
“retrospektif” bilgiler kisithh bir bi¢imde sosyal inceleme raporlarinda yer
almaktadir. Ancak bu ¢alismanin konusunu olusturan intihar, ¢ocuk refahi, aile
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refahi, su¢ ve adli sosyal hizmet ve travma ¢alismalar1 gibi alanlarda retrospektif
bilginin yer aldigi sosyal inceleme raporlari miiracaatgr sorunlarinin bireylerin
gecmis yasantilarinda Onemli yasamsal olaylar ile etkilesimlerini gostermesi
bakimindan 6nemli olabilir.

Sosyal inceleme miiracaat¢1 sistemlerinin sosyal ve fiziksel ¢evre iginde
gozlemlenmesini ve etkilesimde bulundugu sistemlerin analiz edilmesine olanak
taniyan miiracaatgl sistemine ait gecmise doniik, simdi ve buradanin bilgisi ile
gelecege bakisi (prospektif) kapsayan biitiinciil bir izlemeyi gerekli kilmaktadir.
Miiracaatcinin  sosyal Oykiisiiniin incelenmesi ile miiracaat¢inin sorununun
kokeninin kesfedilmesi miimkiin hale gelmektedir. Bu sayede miiracaat¢1 ve
profesyonel simdi ve buradanin bilgisi ile gelecegi insa edebilme olanagina
kavugmaktadir. Shefor ve Horejsi (2016) ge¢misteki deneyimlerin gelecegin
gostergesi olabilecegini belirterek, miiracaatginin gegcmisteki belli yasam olaylari
karsisinda durusu ve tepkileri ile iginde bulundugu sorun olarak nitelendirilen
yasam durumu arasinda baglantinin bulunduguna dikkat ¢ekmektedirler. Sosyal
incelemede retrospektif bakis sosyal hizmet miidahalesini gerektirecek sorunun
anlagilmasina olanak taniyici niteliktedir. Ayrica miiracaatginin sosyal tarihinin
gbzlemlenmesi gecmise doniik bakis ile miimkiin olmaktadir.

Intihar girisimlerinde ge¢mise doniik olarak gerceklestirilen sosyal inceleme
dogum Oncesinden baglayarak miiracaatgimin bebeklik, cocukluk ve genglik
yillarim1 kapsayan aile sistemi ig¢indeki iligki Oriintiileri, miiracaatginin giiglii
yonleri, yasamsal kriz durumlar ile karsilasma, gegmisteki gelisimsel krizlerini
¢Oziimlemek i¢in izledigi yollar, karsilastigi yasamsal zorluklari ile bas etme
bigimlerini, sosyal destek sistemlerine ulagilabilirlik, gelisimsel donemlerin krizleri
ve sosyal gevrenin etkilesimi, bireyin sevgi nesneleri ile olan iliskisi, bireyin
tarihinde yer alan yitirmeler, kayiplar ve bu kayiplara verilen yas tepkileri, bireyin
gecmisinde yer alan mekan baglantilari, bireyin sosyal ve fiziksel ¢evreye dair
aidiyetleri, cografi ve kiiltirel faktorler ve bu faktorlerin etkisi, travmatik
yasantilara maruziyet ile bu yasantilara verilen tepkilerin etkilesimde bulunulan
sistemler ile olan iliskisine yansimasiin izinin siriilmesi seklinde organize
edilebilmektedir. Bu baglamda miiracaatginin kendi anlatilari, ge¢gmisinde yakin
sosyal ¢evresinde yer alan bireyler ile yapilacak goriismeler, okul, hastane ve adli
kayitlarin incelenmesini igerecek sekilde yapilandirilarak yukarida deginilen birey
merkezli yasantinin biitiinciil bigimde etkilerine bakilabilir. Tarihsel gerceklige
bakmanin intihar girisimlerine miidahalede yararli olabilecegi (Zastrow, 2014, s.
494) literatiirde belirtilmektedir.

Sosyal incelemede geg¢mise doniikk bakisin bireyin mezzo sistemler ile olan
iligkisinin incelenmesi ise; bireyin i¢inde yer aldig1 aile sisteminin olusum yollari,
yapis, aile sistemi i¢inde bireylerin rolleri ger¢eklestirme bigimleri, bireyin duygu

37|Sayfa



Aysin CETINKAYA BUYUKBODUR

doyumu, ailenin sorunlart algilayist ve bu sorunlarin ¢6ziimleme bigimleri, gegmis
yasantilarda ailenin gereksinimleri karsilama yollari, sosyo-ekonomik durum ve
gecim stratejileri, aile iginde intihar davranigina yonelen bireyin olup olmadigi, aile
sistemi i¢inde dezavantajli konumda bulunan 6rnegin; engelli, ruh sagligi sorunu
olan, suga yonelmis birey olup olmamasi, ailedeki alt sistemlerin 6rnegin; esler ya
da ebeveynler arasi, kardesler arasi, ebeveyn c¢ocuk iligki bigimlerinin incelenmesi
bigiminde olusturulabilir. Bireyin ge¢cmise doniik sosyal c¢evresinde yer alan
arkadaslik sistemlerindeki ya da akran gruplar arasindaki yeri, bireyin dahil
oldugu akran grubuna aidiyet derecesi ve arkadaslik sistemi icerisinde bireyin
geleceginde iz birakacak yasam olaylariin incelenmesi ile olanaklidir.

Intihar girisiminde makro diizeyde gecmise bakis ise sosyal sorunlarm ve kiiltiirel
yapimin birey ile etkilesimine odak alinarak yapilabilmektedir. Bu baglamdaki
miiracaat¢inin tarihinde mikro baglamda yasamsal giicliikler ile bas etmede
yetersizlige yol agan toplumsal, sosyo-kiiltiirel etkenlerin goz ardi edilmeden
incelenebilmesi ve aradaki iliskinin gozlemlenebilmesini gerektirmektedir.
Psikolojik otopsi ile sosyal inceleme arasinda cesitli farkliliklar ve benzerlikle
bulunmaktadir.

Psikolojik Otopsi ile Sosyal Incelemenin Benzerlik ve Farkliliklar:

Psikolojik Otopsi

Sosyal Inceleme

Tamamlanmis  intihar  olgularinda | Intihar girisimleri sonrasinda intihar
intiharin nedenlerine iliskin inceleme girisiminin nedenlerine iliskin inceleme
Tamamlanmig  intihar  olgularinda | Intihar girisimine zemin hazirlayan
intihara zemin hazirlayan sorunlarin | sorunlarin  miiracaatgr  ile  birlikte

arastirmaci tarafindan belirlenmesi ve
degerlendirilmesi

belirlenmesi, degerlendirilmesi, sorunun
¢Oziimiine yonelik sistemli miidahale

Intihar davranisinda bulunmus bireyin
cevresinden elde edilen bilgiler

Intihar girisiminde bulunmus birey ve
cevresinden elde edilen bilgiler

Biitiinii  retrospektif ge¢cmise doniik
(sosyal 6ykii) inceleme

Retrospektif gecmise doniik (sosyal
oykil) ve agirhikli olarak simdiye
odaklanan inceleme

Ekolojik  yaklasim (gevresi
birey), etkilesim odakli

iginde

Ekolojik  yaklagim
birey), etkilesim odakli

(cevresi  i¢inde

Biopsikososyal model

Biopsikososyal model

Bireyin giiglii yanlari, kaynaklari, bas
etme stratejileri

Psikolojik otopsi: Tamamlanmis intihar olgularinin adli kayitlar, saglik bilgileri,
bireyin yakin ¢evresinde yer alan (aile, arkadas) bireylerle gériisme sonucunda elde
edilen bilgiler, otopsi bilgileri ve diger saglik kayitlarindan elde edilen bilgilerin
birlestirilerek degerlendirilmesini i¢ermektedir. Tamamlanmis intihar olgular
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ekolojik  perspektif ile incelenmektedir. Bireyin ge¢mis yasantisina
odaklanilmaktadir.

Sosyal inceleme: Intihar girisiminde bulunan bireylerin gevreleri ile etkilesimleri
analiz edilmektedir. Sosyal incelemede bilgi kaynaklari olarak miiracaatginin
sorunu nasil tamimladidi, ihtiyaglari, aile Ozgegmisi ve ailesi ile iliskileri,
biopsikososyal islevselligi, saglik durumu, egitim gecmisi, gilicleri, kaynaklari,
problem ¢ozme kapasitesi, is ve okul ile etkilesim, yasadigi konut kosullari,
komsuluk, arkadaglik gibi sistemlerle etkilesimi incelenmekte olup ge¢cmise doniik
bakig smirlidir.

Aralarindaki temel farklilik ise psikolojik otopsinin intihar neticesinde gerceklesen
6liim sonrasi intiharin nedenlerini ortaya ¢ikarmak amaci ile gegmise doniik olarak
yapilmasina ragmen sosyal incelemenin intihar girisimleri sonrasinda
miiracaatcinin iyilik halini tekrar kazanmasini saglayacak ve miiracaat¢inin
refahina yonelik gerekli degisimin saglanabilmesi amaciyla sosyal hizmet
miidahalesi igin gereken bilgiye erisebilmek ic¢in yapilmaktadir. Retrospektif
calismalar koruyucu oOnleyici faktorlerin insa edilebilmesi i¢in odaklanilmasi
gereken hedeflerin belirlenmesini saglamakta ve gelecege doniik calismalarin
organize edilmesinin Oniinii agmaktadir (Krysik ve Finn, 2010).

SONUC

Sosyal hizmet uzmanlari, g¢esitli sekillerde intihar eden insanlarla mesleki
uygulama igerisinde temas kurmaktadirlar. Cocuk ve genclik refahi, aile refahi,
yaslt refahi, sosyal yardim konularinda intihar girisim 6ykiisii olan miiracaatgilar
ile siklikla karsilagmaktadirlar. Ancak intihar eden insanlara yonelik sosyal hizmet
uygulamalar1 ve bu uygulamalarin 6nleyici roliiniin gelistirilmesine iliskin ¢ok az
aragtirma yapilmistir (Feldman ve Freedenthal, 2006, s. 480). Joe ve Niedermeier
(2008) tarafindan yapilan kapsamli bir literatiir taramasinda intihar arastirmalarinda
sosyal hizmet disiplininin katilimmin az oldugu belirtilmistir (5.507). Alan yazinda
intihar girisiminde bulunan veya intihar eden kisilerin sosyal hizmet uzmanlariyla
ne siklikta temas kurduklarina dair yaymnlanmis bir delil bulunmamaktadir. Alan
yazinda ayrica sosyal hizmet uzmanlarmin diger insanlara yardim eden
profesyonellere gore yoksullara, istismara veya ayrimciliga ugrayan, ihmal edilmis,
kotii muamele goren veya yok sayilan zihinsel rahatsizliklart olan, &grenme
giicligl ¢ceken, madde bagimlisi, suga yonelmis ya da toplumsal olarak marjinalize
edilmis niifus gruplan ile daha fazla temas kurma olasiliklarinin bulundugunu ve
bu nedenle intihar davranisi ile sosyal sorunlarin arasindaki baglantimin goriilerek
bireyin sosyal ¢evresi ile olan etkilesimine miidahale edilerek yaratilacak degisimin
bu davranisin Onlenmesini saglayabilecekleri belirtilmektedir. Bu baglamda

miiracaatcilarin sorunlarinin analiz edilerek yapilacak sosyal hizmet miidahaleleri
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aym zamanda intihar davramisini Onleyici bir 6zellik tasimaktadir. Ozellikle
miiracaat¢1 sistemi hakkinda biopsikososyal perspektif ile kendisinden ve
cevresinden elde edilecek bilgiler sorunlarin goriilebilmesini saglamakta ve intihar
davranigina yol agan karmasik nedenlerin anlamlandirilmasi, ¢éziim Onerilerinin
getirilmesini saglayarak sosyal politikalarin bu dogrultuda hazirlanmasinin da
Oniinii agabilmektedir. Bu baglamda karmasik sosyal faktorlerin intihar ile iligkili
yapisint ortaya c¢ikarirken retrospektif bakisin sosyal incelemelerde kullanilmasi
zamansal bakimdan yatay diizlemden ziyade boylamsal olarak derinlemesine
gecmise doniik tarihsel perspektifle yasam olaylarinin miiracaat¢ida yarattigi
etkinin incelenmesi kanita dayali uygulamalara da katki sunarak intihar
davraniginin ~ Onlenmesine  yonelik  sosyal  hizmet  uygulamalarinin
gerceklestirilmesine ve yeni kuramsal bilgilerin liretilmesine zemin hazirlayabilir.

Intihar girisiminde bulunan miiracaat¢1 sistemine ydnelik sosyal hizmet
miidahalelerinde bilgi toplama araci olarak sosyal incelemenin tipki psikolojik
otopsi yontemindeki gibi ge¢mis ve simdiki yasantilarin etkilesiminin merkeze
almarak yapilmasi miiracaat¢cinin iyilik halinin tesisi i¢cin gerekli olan degisimin
yaratilmasina katki verme olanagi bulunan bilgilere erisimi saglayabilir.
Miiracaatci sistemlerinin diger sistemler ile etkilesiminden kaynakli sorunlarinin
goriilmesini saglayan sosyal inceleme intihar davranisinin 6nlenmesinde gerekli
sosyal hizmet miidahalelerinin olusturulmasi agisindan O6nemli goriilmektedir.
Gegmise dogru bakisin kesif araci olan psikolojik otopsi yontemi ve sosyal hizmet
uygulamasimin 6nemli bir pargasi olan sosyal inceleme ile arasinda benzerlikler
bulunmakta ve bu iki yontem intihar sorun alaninda birbirini destekleyen bigimde
intihar olgularmin arastirilmasina degerlendirilmesine, gizil kalan nedenlerin
kesfedilmesine ve sonug olarak intihar girisimlerinin 6nlenmesine yonelik sosyal

politikalarin olusturularak bu politikalarin uygulamalara yansimasini saglayabilir.
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