Nurettin OZDEN!

Zehra IPEK?

Kiiresel bir halk saghg: sorunu olan intihar davranig;; boyutlar: her gegen giin artarak
bireyleri, aileleri ve toplumlar1 derinden etkilemeye devam etmektedir. Vaka sayisinin
artmasi ve risk gruplarinin ¢ogalmasi nedeniyle farkli disiplinler, intihar olgusunu ¢esitli
boyutlariyla agiklamaya ¢aligmakta ve bu davranisin 6nlenmesi konusunda birtakim 6neriler
sunmaktadir. Intihar davranisina etki eden faktérlerin genis bir yelpazede yer aldigi ve
bilhassa sosyal hizmetin miidahalede bulunabilecegi sosyal sorun alanlar1 ile ¢akistigr goz
6niine alindiginda, odak noktasi insanin degisimi ve toplumun olumlu yonde gelisimi olan
sosyal hizmet disiplininin intiharlarin 6nlenmesi konusunda 6nemli bir rol oynayabilecegi
degerlendirilmektedir. Intihar davranist ile miicadelede sosyal hizmet disiplininin de dahil
oldugu bitiincil bir bakis acisi ile hareket edilmesi ve bu siiregte gorev alan kurumlar arasinda
is birliginin saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Bu ¢aligma, giintimiiz toplumlar: agisindan ciddi bir
sosyal sorun haline gelmis olan intihar olgusuna sosyal hizmet perspektifinden bakmay1 ve
Tiirkiyede intiharlarin 6nlenmesi konusunda kurumsal diizeyde uygulanabilecek bir model
oOnerisi gelistirmeyi amaglamaktadir. Bu baglamda, konunun teorik temellerini anlamak, etkili
¢oztimler tiretmek igin kritik 6neme sahiptir.

Intihar, intiharla miicadele, sosyal hizmet, intihari 6nleme stratejileri
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THE IMPORTANCE OF SOCIAL WORK
IN SUICIDE PREVENTION

AND AN INSTITUTIONAL MODEL
PROPOSAL FOR PREVENTING
SUICIDES IN TURKIYE

Abstract

Suicide behaviour, a global public health issue, continues to deeply affect individuals,
families and communities with its increasing prevalence. Due to the rising number of cases and
the expansion of risk groups, various disciplines are attempting to explain the phenomenon of
suicide from different perspectives and offer some suggestions for preventing this behaviour.
Considering the broad range of factors influencing suicidal behaviour and the overlap with
social problem areas where social work can intervene, it is assessed that the social work
discipline, which focuses on human change and the positive development of society, can
play a significant role in preventing suicides. It is very important to address the behaviour of
suicide with a holistic perspective that also includes the discipline of social work, and to ensure
cooperation among the institutions involved in this process. This study aims to look at the
phenomenon of suicide, which has become a serious social problem in today’s societies, from a
social work perspective and to develop a model proposal that can be applied at the institutional
level to prevent suicides in Tiirkiye. In this context, understanding the theoretical foundations
of the subject is critical to producing effective solutions.

Keywords: Suicide, suicide prevention, social work, suicide prevention strategies
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Intihar, diisiinceyle baslayp 6liimle sonuglanan karmagik ve derin bir
stireci icermektedir. Alanyazinda intihar olgusuna iligkin ¢ok sayida tanim
yapildig1 ve nedenlerine yonelik farkli bakis agilar: gelistirildigi gortilmektedir.
Bu baglamda, Durkheim'in intihar teorisi, intihar davranisini sosyolojik
acidan agiklamada onemli bir baglangic noktasi sunmaktadir. Durkheim
(1897) bu olguyu “kurbanin kendisi tarafindan gerceklestirilmis olumlu ya da
olumsuz bir edimin, dolayli ya da dolaysiz sonucu olarak gerceklesen her oliim”
seklinde tarif etmistir. Intihar diisiincesi, intihar girisimi ve tamamlanmig
intihar olmak tizere genis bir zaman diliminde belirginlesen intihar davranist
aslinda sadece sonug olmaktan 6te bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir
(Eskin, 2014). Intihar davranigi, psikolojik, ekonomik, kiiltiirel, sosyal ve
diger faktorlerin bileskesinde kisiye 6zgii bir davranis tiirii olarak goriilse de
aslinda, 6nlenebilir bir 6liim nedeni olarak kabul edilmektedir. Nitekim ani
verilen kararlar neticesinde yasanan intihar vakalar1 olmakla birlikte intihar
davraniginda bulunan kisinin ¢ogu kez intihar dncesinde ¢evresine mesajlar
verdigi ve takindig tavir ve davranislari ile ¢evresinden yardim isteginde
bulundugu belirtilmektedir (Turgut, 2021).

Oznesi ve nesnesi insan olan bu olgunun karmagiklig1 karsisinda bugiine
kadar ciddi bir mesafe kat edilmis olmasina ragmen, giiniimiizde hala “insanlar
neden intihar ediyor?” sorusuna kesin bir cevap verilebilmis degildir. Cesitli
disiplinler intihar1 anlamaya ve agiklamaya yonelik farkli perspektiflerden
kuramsal yaklagimlar gelistirmislerdir. Halihazirda bu alana dair ¢okea veri
ve yeni kuram olmakla birlikte yapilan arastirmalar disiplinler arasi biitiinciil
bir yaklasgimi temsil etmekten uzaktir (Yakar, 2021). Eskin (2014), intihar
aciklamaya yonelik kuramsal yaklasimlari biyolojik yaklasimlar (genetik
yaklasim ve endokrinolojik yaklasim), psikolojik yaklasimlar (psikodinamik
teori, sosyal 6grenme kurami, umutsuzluk kuramyi, kagis kurami) ve toplumsal
yaklagimlar (Durkhein’in sosyolojik kurami, Henry ve Short kurami) olmak
lizere Ui¢ ana baglikta toplamaktadir. Birinci nesil kuramlar olarak bilinen bu
yaklagimlara daha yakindan bakildiginda, intihar1 anlama ¢aligmalarinin ya
bireysel ozelliklere ya da toplumsal iliskiselliklere odaklandig: goriilmektedir.
Eskin (2014), intihar1 anlayabilmek adina ihtiya¢ duyulan en iyi modelin hem
bireyselligin hem de toplumsalligin birlikte ele alindig: biitiinciil bir model

633



oldugunu ifade etmektedir. Biitiinciil yaklagim, kanita dayali risk faktérlerinin
ele alinmasin1 ve intihar davranisinin gelistigi siirece iliskin icgoriiler
saglayabilen ikinci nesil intihar modellerini (Joiner (2005)in kisileraras:
intihar kurami; Klonsky ve May (2014)’in ii¢ asamali intihar kurami; Oconnor
(2011)in biitiinleyici giidiisel-iradesel kurami; Rudd (2016)'un degisken
yatkinlik kurami) igerir.

Intihar davranisi, en nihayetinde karmagik ve anlasilmasi ¢ok zor bir
davranis tiiriidiir ve bu alana yonelik yiiriitiilecek arastirmalar dikkatli, 6zenli
ve de ok yonlii bir bakis agisini gerektirmektedir. Zira intiharlarin, 6liim 6ncesi
ve sonrasindaki gelismelerden kaynaklanan ¢ok ¢esitli ve yiiksek maliyetli
etkileri bulunmakta, ekonomik ve psikolojik olarak ¢ok biiyiik tahribatlara
yol agmakta ve bu nedenle genis toplum Kkitlelerini derinden sarsmaktadir.
Bu yonleri ile intihar davranigi, tiim diinyada 6énemli bir ruh saglig1 sorunu
olmaya devam etmektedir.

Bu ¢aligma, giiniimiiz toplumlar: agisindan ciddi bir sosyal sorun haline
gelmis olan intihar olgusuna sosyal hizmet perspektifinden bakmay1
ve Tirkiyede intiharlarin Onlenmesi konusunda kurumsal diizeyde
uygulanabilecek bir model dnerisi gelistirmeyi amaglamaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore diinya genelinde her yil 700 binin
lizerinde insan, gergeklesen intiharlar sonucunda hayatini kaybetmektedir.
Bu rakam diinyada her 40 saniyede bir kisinin intihar sonucu o6ldigiini
gostermekte olup son 45 yilda diinyada intihar oranlarmnin %45 oraninda
arttigina isaret etmektedir. Ote yandan her bir intihar vakasinin beraberinde
muhtemel 20 intihar girisimine yol a¢tig1 tahmin edilirken intihar sonucunda
olen kisi sayisinin 2030 yilinda 1 milyonun iizerine ¢ikacagi 6ngoriilmektedir
(DSO, 2024). Bugiin gelinen noktada, intiharlar biitiin diinyada en yaygin 10
oliim sebebi arasinda gosterilmektedir. DSO’niin 2019 verilerine gore, diinya
tizerinde genel intihar orani yillik 100 binde 9'dur’ .

’Diinya Saglik Orgiitiiniin yayimladig intihar oranlari, temel alinan yillar bakimindan 1978 ila 2009
yillar1 arasinda gesitlilik gostermektedir. Ayrica bu rakamlar diinya tilkelerinin yarisindan elde edi-
len verilere dayanan varsayimlardir. Bu durum saglikli bir iilke kargilagtirmasi yapilmasina imkan
vermemektedir.

634



Diinya genelinde 2019 yilinda gerceklesen intihar vakalarmnin iilke
niifuslarina gore yiiz binde oranlar: yani kaba intihar hizi dikkate alinarak
yapilan siniflandirmada, iilkeler, dort ana intihar grubunda toplanabilir (DSO,
2021a).

Birinci intihar grubunda bulunan iilkelerde kaba intihar hizi en yiiksek
seviyededir. Guyana (40,28), Kore Cumbhuriyeti (28,57), Litvanya (26,14),
Rusya (25,11), Ukrayna (21,63), Belarus (21,2), Belgika (18,29), Kazakistan
(17,57), Macaristan (16,65), ABD (16,14), Japonya (15,34), Finlandiya (15,29)
gibi iilkeler bu grupta yer almaktadir.

Ikinci intihar grubunda bulunan iilkelerde ise kaba intihar hiz1 bir seviye
daha diisiiktiir. Isve¢ (14,74), Avusturya (14,60), Isvicre (14,54), Fransa
(13,76), Avustralya (12,5), Almanya (12,31), Hollanda (11,84), Kanada (11,81)
ve Danimarka (10,7) gibi tilkeler bu grupta bulunmaktadir.

Uciincii intihar grubunda bulunan iilkelerde kaba intihar hizi, diinya
ortalamasina (100 binde 9) yakin ve diinya ortalamasinin altindadir. irlanda
(9,62), Pakistan (8,93), Arjantin (8,37), Cin (8,07), Ingiltere (7,89), Ispanya
(7,72), Brezilya (6,89), Italya (6,68), Suudi Arabistan (5,97), Israil (5,32) ve
[ran (5,23) bu iilke grubuna girmektedir.

Dérdiincii intihar grubunda bulunan iilkelerde ise kaba intihar hizi en
diisiik seviyededir. Libya (4,48), Afganistan (4,13), Kolombiya (3,9), Misir
(3,01), Kuveyt (2,91), Cezayir (2,49), Endonezya (2,42), Veneziiella (2,05)
ve Urdiin (1,64) bu sinifta yerini almaktadir. Tiirkiye, DSO’niin 2019 yili
verilerine gore intiharlarin (2,4) en az oldugu bu dordiincii intihar grubuna
girmektedir. Bu veriler, intiharin kiiresel bir halk sagligi sorunu oldugunu ve
her bolgenin farkl: risk faktérlerine sahip oldugunu gostermektedir.

Intiharlar, 2021 yil verilerine gére, 15-29 yas grubunda en yaygin {iiincii
oliim nedeni olarak belirlenmistir. Ote yandan, diinya tizerinde 2021 yilinda
gerceklesen intihar vakalarinin %73l orta gelir seviyesi ve altindaki iilkelerde
yasanmaktadir (DSO, 2024). Diinya {izerinde yaganan intiharlarin %58’, 50
yasin altindaki bireyler tarafindan gerceklestirilmektedir. Oliimle sonuclanan
intihar vakalarindan 20 kat daha sik goriilen intihar girisimleri de hesaba
katildiginda, intihar davranisinin, birey ve toplum yasamini ciddi diizeyde
tehdit eden evrensel ve 6nemli bir sorun oldugu ifade edilebilir (DSO, 2021a).
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Sekil 1. DSO 2019 Yil: Diinya Geneli Kaba Intihar Hizi (100 binde) (DSO, 2021a)

Birlegmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglari (3.4)* ve DSO’niin
2013-2030 Kapsamli Ruh Saglig1 Eylem Plani kapsaminda, intiharlarin kiiresel
captaki bu yikici etkileri de dikkate alinarak, DSO’ye iiye devletlerde, intihar
kaynakli 6lim oranlarinin 2030 yilina kadar tigte bir oraninda azaltilmasi
yoniinde ciddi bir hedef ortaya konulmustur. Bu hedef dogrultusunda tiye
tilkeler tarafindan siirdiirillen ¢aligmalar sonucunda, 2013-2019 yillan
arasindaki donemde kiiresel captaki intihar oranlarinda %10’luk bir azalma
oldugu tespit edilmistir (DSO, 2021b). Bu baglamda kiiresel verilerin 1g181nda,
Tiirkiye'deki intihar vakalarinin dagilimini ve bu vakalarin yerel 6zelliklerini
incelemek, konunun iilkemiz agisindan da 6nemini ortaya koyacaktur.

*"Saglik ve Kaliteli Yasam” amaci kapsaminda belirlenen bu alt amag su sekildedir;

3.4. “2030%a kadar bulasic1 olmayan hastaliklardan kaynaklanan erken 6liimlerin, bu hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisi yoluyla tigte bir oraninda azaltilmasi ve akil ve ruh sagliginin ve esenliginin
gelistirilmesi”
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INTIHARLA MUCADELEDE SOSYAL HiZMETIN ONEMI VE TURKIYE'DE INTIHARLARIN ONLENMESINE
YONELIK KURUMSAL BiR MODEL ONERISi
Nurettin OZDEN, Zehra IPEK

2. Tiirkiye'de Intihar Yayginlig:

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, intihar vakalarinin
dagilimi yas, cinsiyet ve bolge bazinda farklilik gostermektedir. S6z konusu
verilere gore Tiirkiyede 2012 yilindan itibaren intihar oranlarinda belirgin
bir artig ya da azalig olmadig1 anlagilmaktadir. Gerek TUIK verileri gerekse
DSO'niin verileri incelendiginde, Tiirkiyede intihar hizinin diger iilkelere
oranla ¢ok yiiksek diizeyde olmadig: ve belirgin bir artis sergilemedigi ortaya
¢ikmaktadir. 2013-2023 yillar1 arasinda Tirkiyedeki kaba intihar hizi ortalama
100 binde 4 olarak belirlenmistir.

TUIK verilerine gore iilkemizde 2023 yilinda toplam 4.061 kisi intihar
nedeniyle hayatini kaybetmistir. Intihar edenlerin 3.062’si erkek, 999’u
kadindir. Intihar yontemlerine bakildiginda ise Tiirkiyede 2023 yilinda en sik
goriilen intihar yontemlerinin sirasiyla %45,6°lik bir oranla as1 ve %24,5’lik
bir oranla atesli silahlar oldugu anlasilmaktadir. 2023 yilinda 563 &liimle
intihar vakasinin en fazla yasandigi il Istanbul olurken bu ili sirasiyla 293
olimle Ankara, 251 Sliimle Izmir, 155 6liimle Antalya, 146 olimle Adana
takip etmektedir. 2023 yilinda Tiirkiyede kaba intihar hizi 100 binde 4,76
olarak tespit edilmistir. Kaba intihar hizinin en yiiksek oldugu illerin basinda
Ardahan (8,63), Hakkari (8,53), Edirne (8,39) ve Mugla (7,19) gelmektedir.
Bu farkliliklar, intiharla miicadele stratejilerinin belirlenmesinde kritik rol
oynamaktadir.

“HEERm
1,96

8.63

Sekil 2. TUIK - 2023 Yili Tiirkiyede Kaba Intihar Hizt (100 binde)
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2013-2023° yillar1 arasinda Tiirkiyede toplam 39.029 tamamlanmis intihar
vakasi goriilmiistiir. Bu intiharlarin nedenlerine bakildiginda ise, 9.017’sinin
hastalik, 3.036’sinin ge¢im zorlugu, 2.042’inin aile ge¢imsizligi, 1.029’'unun
hissi iligki ve istedigi ile evlenememe, 161’inin ticari bagarisizlik ve 81’inin de
6grenim basarisizigl nedeniyle gerceklestigi anlasiimaktadir. 14.913 kisinin
neden intihar ettigi bilinmemekte olup 8.750 kisinin ise “diger” nedenlerle
intihar ettigi saptanmistir. “Bilinmeyen” (%38) ve “diger” (%22) olarak
kategorilestirilen intihar vaka sayisinin toplam intihar vakalarinin %60’1na
karsilik geldigi diisiintildigiinde intihar vakalari sonrasinda yapilacak
psikolojik otopsinin ve intihar nedenlerine yonelik ilgili kurumlarca tutulan
resmi kayitlarin ne kadar 6nemli oldugu daha iyi anlagilmaktadir.

Her ne kadar Tiirkiyede intihar oranlar1 diinya oranlarina goére daha
diistik bir seviyede seyretse de intiharlar tilkemizde de ciddi bir psikososyal
sorun olmaya devam etmektedir. Ulkemizde intihar kiiltiirel ve toplumsal
olarak onaylanmayan ve kimsenin {izerinde konusmak istemedigi olumsuz
¢agrisim yiikli bir olgu olarak goriilmesine ragmen intihar vakalar: Tiirkiyede
1970’li yillardan gliniimiize bes kattan daha fazla bir artis sergilemistir. 1975-
2023 yillar1 arasinda Tiirkiyede 100 binin iizerinde insan intihar sonucunda
hayatini kaybetmistir (TUIK, 2023). Tiirkiyede intiharla miicadele konusunda
yuritiilen ¢aligmalar1 ve bu caligmalara yon veren stratejileri anlamak,
bu vakalarin 6nlenmesinde hangi yaklasimlarin daha etkili olabilecegini
gosterecektir.

Giintimiizde, intiharla miicadele siirecinde dogrudan veya dolayl olarak
calisma yiiriiten gesitli kamu kurum ve kuruluglar1 bulunmaktadir. Intihar
vakalar1 ve intihar girisimleri ile iliskilendirilen bu kurumlara bakildiginda, bu
kurumlarin baginda Saglik Bakanlig: (il Miidiirliikleri, Toplum Ruh Saglig:
Merkezleri, Saglikli Hayat Merkezleri, Hastaneler, Bolge Psikiyatri Hastaneleri,
Psikiyatri Klinikleri, Hastanelerin Acil Servisleri, Aile Hekimlikleri, Alkol ve

52023 yilinda Tiirkiyede gerceklesen 4.061 intihar vakasinin nedenlerine bakildiginda ise bu ne-
denlerin %31,3 ile diger % 26,4 ile hastalik, %6,8 ile ge¢im zorlugu, %4,6 ile aile ge¢imsizligi, %2,7
ile hissi iliski ve istedigi ile evlenememe, %0,2 ile ticari bagarisizlik ve %0,1 ile 6grenim basarisizlig
oldugu tespit edilmistir. Intiharlarin %27,9’unun ise nedeninin bilinemedigi saptanmugtur. TUIK,
[statistiki Bolge Birimleri Siniflamasi ve Nedene Gore Intiharlar, 2000-2023

638



Madde Bagimlihig1 Tedavi Merkezleri), I¢isleri Bakanligi (Valilikler, Il Emniyet
Genel Miidiirliigi, 11 Jandarma Komutanlhigi, 112 Acil Cagr1 Merkezi), Milli
Egitim Bakanlhigi (Ozel Egitim Rehberlik ve Danigma Hizmetleri Genel
Midiirliigi, Psikolojik Danigma ve Rehberlik Hizmetleri Dairesi Bagkanligi,
Rehberlik ve Aragtirma Merkezleri), Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: (il
Miidiirliikleri, Sosyal Hizmet Merkezleri, Siddet Onleme ve Izleme Merkezi,
Kadin Konukevleri, Cocuk Evleri Sitesi, [htisaslastirilmis Cocuk Evleri Sitesi ve
Cocuk Evleri Koordinasyon Merkezleri), Genglik ve Spor Bakanlig1 (Genglik
Merkezleri biinyesinde Intihari Anlama Miidahale Stratejileri Egitimleri,
Yiiksek Ogrenim Kredi ve Yurtlar Kurumuna bagh yurtlarda danismanlik
hizmetleri), Adalet Bakanligi (Cumhuriyet Bagsavciligi, Adli Tip Kurumu,
Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii, Ceza Infaz Kurumlar1) ve Universiteler
gibi kurum ve kuruluglarin geldigi goriilmektedir. Intiharlarin bir halk saglig:
sorunu olarak kabul edilmesi nedeniyle Tiirkiyede bu alanin daha ¢ok Saglik
Bakanliginin sorumluluguna birakildig1 anlagilmaktadir.

Saglik Bakanligi tarafindan 2011-2023 yillar1 i¢in hazirlanan Ulusal
Ruh Saglig1 Eylem Planinin 2011 ve 2016 yillar1 igin belirledigi stratejiler
arasinda “intiharlarin azaltilmasr” gibi 6nemli bir hedef yer almistir. Bu hedef
kapsaminda da intihar: onleme konusunda farkindalik yaratilmasi, geride
kalanlara yonelik girisimlerde bulunulmasi, medyammn intihar konusunda haber
yapma tutumu ile ilgili ¢calismalar yapilmasi ve intihar girisiminde kullanilan
araglara ulasgimin azaltilmas: gibi bazi stratejiler belirlenmistir (Saglik
Bakanligi, 2011).

Saglik Bakanligrnin 2021-2023 doénemini kapsayan giincellenmis Ulusal
Ruh Sagligi Eylem Planinda ise ruh sagligi hizmetlerinde biitiinlesik toplum
temelli ruh saglig hizmet modelinin hayata gegirilecegi belirtilerek bireylerin
ruh saghgimin takip edilmesi, korunmas: ve iyilestirilmesi yoniinde bir amag
belirlendigi goriilmektedir. Planda, ruh saghiginin gelistirilmesine yonelik
faaliyetlerin, ¢ok sektorlii bir yaklasim gerektirdigi belirtilmekte ve bu
konuda Saglik Bakanlig1 disindaki kurumlarin katilimina da ihtiya¢ oldugu
ifade edilmektedir®. Planda, bu alandaki sorumlu kurulusun Saglik Bakanlig
Halk Saglig1 Genel Midirliigii oldugu belirtilmis ve Aile ve Sosyal Hizmetler

*https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Yayinlarimiz/Eylem_Planlari/Ulusal_Ruh_Sagligi_Eylem_Pla-
ni_2021-2023.pdf

639



Bakanlig: ile Milli Egitim Bakanlig1 gibi kurumlarin da bu konuya destek
verecegi ifade edilmistir.

2021-2023 yillar1 i¢in hazirlanan Ulusal Ruh Sagligi Eylem Planinin
“Intihar1 6nleme konusunda farkindalik yaratilmas: ve intiharin azaltilmast”
hedefleri dogrultusunda intihar1 6nleme ¢alismalarinin daha etkin bir sekilde
yuriitiillebilmesi amaciyla 81 ilin Valiliklerinden yerel eylem planlarinin
olusturulmasi talep edilmistir. Ote yandan bu eylem planlarinda yer
verilen sorumluluklarin takibi ve yonetilmesi amaciyla illerde Valilikler
biinyesinde “Intihart Onleme Il Koordinasyon Kurullarimin” olugturulmasi
kararlastirilmistir. Yerel diizeyde ilgili kurumlarca yiiriitillecek ¢aligmalarin
degerlendirilecegi bu kurullarin, ilgili Vali yardimcis1 bagkanhiginda ve il
Saglik Midiirliigii koordinasyonunda toplanmas: ve kurula Aile ve Sosyal
Hizmetler 11 Miidiirii, Milli Egitim 11 Miidiirii, Genglik ve Spor il Miidiird,
I1 Jandarma Komutanhg1 Temsilcisi, 1l Emniyet Midiirliigi Temsilcisi, 1l
Miiftiisii, Belediye Baskanligi ve Universite Rektorliigii temsilcisinin katilim
saglamasi planlanmustir.

Koordinasyon kurulu toplantilarinin senede bir defa gerceklesmesi,
toplantilarin genellikle 11 Saglik Midiirligii bagkanliginda gerceklestirilmesi,
eylem planlarinin etkinliginin zayif olmasi, kurumlarin konuya sadece kendi
kurumsal bakis agilarindan yaklagmasi ve kendi {izerlerine diisen gorev
ve sorumluluklar1 yerine getirmesi, ilgili kurumlarda dogrudan bu alanda
calisan yeterli sayida personelin bulunmamasi, kisisel verilerin korunmasina
iliskin mevzuatin bu alanda yapilan/yapilacak ¢alismalar1 sinirlandirmas: gibi
hususlar,2019yilindanberiillerde olusturulan Intihar1 Onleme Il Koordinasyon
Kurullarinin etkinligi ve etkililiginin tartigilmasina neden olmaktadir. Bu
konuda siirdiiriilen tartismalar, Tiirkiyede intiharlarin 6nlenmesi konusunda
onleyici ve koruyucu ¢alismalar ile psikososyal destek hizmetlerinin ve sosyal
hizmet bakis agisinin daha etkin oldugu ulusal bir modelin uygulanmasinin
gerekli oldugunu gostermektedir. Ayrica bu caligmalar, intihar oranlarini
azaltmada 6nemli bir rol oynarken, etkinliklerini artirmak icin bu aladan gorev
yapan kurumlar arasinda daha genis ¢apli is birliklerine ihtiya¢ duyulduguna
isaret etmektedir. Bu sebeple intihar vakalarinin etkin bir sekilde 6nlenmesi,
yalnizca bir kurumun ¢abalariyla degil, kurumlar aras: is birliginin tesisi ile
miimkiin goriinmektedir.
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Sosyal hizmetin temel odag, insanin ve dolayisiyla toplumun degismesi
ve olumlu yonde gelismesidir. Biitiin insanlarin daha iyi yasam kosullarina
kavusmasini amaglayan sosyal hizmet, bireylerin hayatlarinda ve
islevselliklerinde olumlu yonde bir degisim elde edilmesi icin ¢aligmalar
gerceklestirir. Ozetle sosyal hizmet, sosyal islevselligin artirilmasi meslegidir
ve bireylerin iyi oluslarina ve iyilik hallerine vurgu yapmaktadir (Tuncay ve
Tekin, 2021). -

Sosyal hizmetin bireylerin iyilik hallerinin saglanmasi ve islevsel hale
getirilmesindeki bu rolii dikkate alindiginda, bireyler, aileler ve toplum
acisindan ¢ok ciddi sonuglari olan intiharin, sosyal hizmet mesleginin de ilgi ve
miidahale alanina dogrudan girdigi ifade edilebilir. Zira intihar davranisinda
tetikleyici oldugu tespit edilen faktorlerin neredeyse tiimii, sosyal hizmetin
mesleki miidahalede bulunabilecegi alanlar1 icermektedir. Genel olarak
bakildiginda, olumsuz yasam deneyimlerinin intihar vakalarina bityiik oranda
etki ettigi goriilmektedir.

Intihar davranisinin 6zellikle cocukluk déneminde maruz kalinan cinsel,
tiziksel, duygusal istismar ve ihmal sonucunda gocuk ve ergenlerde (Sekowski
vd., 2020; Ipek, 2022), kadina yonelik siddet ve sosyal dinamikler sonucunda
kadinlarda (Indu vd., 2020; Ziyalar vd., 2016) daha sik gorialdigi tespit
edilmistir. Ayrica aile, arkadas ve diger yakin sosyal ¢evre ile olan ¢atigmaya
dayal1 etkilesimlerin, kisilerarasi ¢atismalarin, ¢ogunlukla da aile veya evlilik
iliskisinde yaganan sorunlarin, 6nemli bir iliskinin yitirilmesinin veya
yasanan finansal sorunlarin intihar davranisina neden olan psiko-sosyal stres
faktorlerinden oldugu bildirilmektedir (Celebi, 2017; Yildiz-Bozdogan, 2013;
Weissman, 1974). Arastirmalar, ayrilma, bosanma ve issizlik gibi olumsuz
yasam deneyimleri sonrasinda intihar girisimlerinin daha ytiksek bir oranda
gerceklestigini ortaya koymaktadir (Devrimci-Ozgiiven, 2008; Kozatepe, 2015;
Preuss vd. 2002; Tunca, 2017; Yegenoglu, 2015). S6z konusu olumsuz yasam
deneyimlerine dogrudan maruz kalmanin yani sira dolayl etkileri sebebiyle
de bireylerde intihar davranis: goriilebilmektedir. Onat (2016) intihar girisimli
ergenlerin ebeveynlerinin bosanma oranlarinin yiiksek oldugunu tespit
etmistir.
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Ergen bireylere iliskin gergeklestirilen ¢alismalarda travmatik veya
olumsuz yasam deneyimlerinin, ebeveyn ve aile iligkilerinin yani sira olumsuz
akran iligkilerinin de intihar risk diizeyini artirdigi goriilmistiir. Ayrica,
intihar disiincesinin akran zorbaligina bagvuran ve zorbaligi magduru
olan ergenlerde daha yiiksek oranda goriildiigii saptanmistir (Cui vd., 2011;
Hepburn vd., 2012).

Intihar davranisinin bir diger sosyal belirleyicisi ve giiglii risk faktorii ise
sosyal destekten yoksunluk ve yalnizlik, bir bagka deyisle sosyal izolasyondur
(Bitytikbodur, 2019). Yapilan galigmalara bakildiginda 6zellikle yasli bireylerde
yalnizlik ve sosyal izolasyonun intihar riskini arttirdig: gériilmektedir (Akbas
vd., 2020; Arslan ve Hocaoglu, 2014; Turan, 2008). Ote yandan kitlesel ve
yogun etkileri olan salgin hastaliklarin karantina, sosyal mesafe, bulas1 riski
gibi sebeplerle sosyal izolasyona kimi zaman zorunlu maruz birakmas bireyi
sosyal ve ruhsal agidan zorlayabilmektedir. Nitekim pandemi nedeniyle
yasantilanan sosyal izolasyonun intihar riskinin arttig1 yoniinde g¢aligmalar
mevcuttur (Gariboglu vd., 2020; Hocaoglu ve Erdogan, 2020). Bu baglamda
bireyin toplumsal bir varlik olarak sosyal yasam igerisinde yer almasi ve sosyal
temasin varlig1 birey i¢in koruyucu bir etki saglamaktadir.

Biitiin bu olumsuz yasam olaylar1 ve sosyal sorunlara karsi miicadele
yiriiten sosyal hizmet disiplini ve mesleginin, intihar davranisini miicadele
edilmesi gereken 6nemli bir sosyal sorun olarak gordiigii sdylenebilir. Sosyal
hizmet meslegi, amaglar1 arasinda yer alan; bireyin onur ve haysiyetine
odaklandigindan, intihar1 insani birikime doéniik ciddi bir tehdit olarak
algilamakta (Seker, 2019) ve bu olguyu miicadele edilmesi gereken bir sorun
olarak degerlendirmektedir.

Intihar davranigini “evresi icinde birey” yaklasimiyla ele alan sosyal
hizmet meslegi (Ozdemir, 2000), bu sorun alanina yénelik miidahale ve
uygulamalarinda bir¢ok unsuru birlikte ele almakta ve bireyi ¢evresi icerisinde
degerlendirmektedir. Bireyleri bulunduklari ¢evre igerisinde ele almak,
sosyal hizmet disiplininde siklikla sistem kurami ya da ekolojik yaklagim
ile agiklanmaktadir. Birbiriyle baglantili olan bu iki kuram, sosyal hizmet
vakalarini degerlendirmek i¢in uygulayicilara 6nemli bir ¢er¢eve sunmakta ve
sosyal hizmet uzmaninin miidahalede bulunabilecegi cesitli hedef alanlarini
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belirlemeye yardimci olmaktadir (Teater, 2015). Ote yandan intihar davranisi,
bireyleri bu davranisa iten faktorlerle birlikte degerlendirildiginde, sadece
bireysel nedenlerle gerceklesen bir davranis tarzi olmaktan ¢ok uzaktir.
Diinya ¢apinda intihar nedenleri incelendiginde intiharlarin bireysel birtakim
faktorlerin haricinde genel olarak salgin yiiziinden yasanan is kayiplari,
ekonomik sikintilar, yogun stres, depresyon ve ruhsal sikintilar sonucu ortaya
¢ikan sosyal izolasyon gibi nedenlerle gerceklestirildigi goriilmektedir. DSO
de benzer sekilde intihar davranisini, birey odakli degerlendirmemis ve
intihar sonucu hayatin1 kaybeden kisinin yakin c¢evresinin yasadigi ruhsal
ac1 ve kayiplar1 da goz Oniine alarak intiharin toplumun 6nemli bir kesimini
etkiledigine dikkat ¢cekmistir.

Intihar davranisi ile ilgili yiritillecek herhangi bir sosyal hizmet
miidahalesinde gorev alacak sosyal hizmet uzmanlar1 yukarida aktarilan bu
kuramsal bakis agilarindan yararlanmakta ve intihar davranisinda bulunan
bireyleri, icerisinde bulunduklar1 gevreleri ile birlikte degerlendirmektedir.
Sosyal hizmet uzmanlari, intihar davranigina iligkin siiregte miidahalede
bulunurken, bu davranisa yol agan tiim faktorleri iceren biitiinciil bir bakis
acis1 ortaya koymakta ve bu sorun alanina yonelik uyguladiklar1 miidahale
stirecinde genelci sosyal hizmet yaklagimi sergilemektedir.

Genelci sosyal hizmet yaklagimi, sosyal hizmet uzmanlarinin her
miiracaat¢lya ve duruma 06zgli olarak cesitli model, kuram ve teknikleri
kullanabilmesini 6ngérmektedir. Bu yaklagim tarzinda sosyal hizmet uzmani
bireyin sosyal islevselligini azaltan faktorleri tanimlamakta ve bu faktorlerin
en aza indirgenmesi i¢in mikro, mezzo ve makro olmak iizere farkli diizeylerde
miidahaleler gelistirmektedir (Sheafor ve Horejsi, 1989). Ornegin bir intihar
girisimi s6z konusu oldugunda, Oncelikle intihar girisiminde bulunmus
bireyin korunmasi ve bakimi esastir. Eskin (2003)’in vurguladig: gibi intihar
girisiminden hemen sonra kisinin kafasi karisiktir, ego islevselligi diisiiktiir
ve gercegi anlayabilme ve degerlendirebilme becerileri azalmistir. Dolayisiyla
bu tiir kisiler ile goriisme yapilabilmesi i¢in oncelikle kisinin tibbi miidahale
sonrasinda durumunun normale doénmesi beklenmelidir. Nitekim intihar
tesebbiisiinde bulunmus birey, gerceklestirdigi eylem sebebiyle gelecege dair
belli konularda kayg: duymaktadir. Tibbi miidahale sonrasinda, bu bireyle
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yapilacak profesyonel goriismelerin temel amaci 6ncelikle bu kisinin gelecek ile
ilgili kayg1 diizeyinin azaltilmasi ve bu konudaki direncin kirilmasi olmalidir.

Bununla birlikte, sosyal hizmet uzmani, bireyin intihar girisimine neden
olan gevresel faktorlerin azaltilmasi gerektigini ve bunun da belli bir zaman
aldigin1 dikkate alir. Intihar davraniginin tam olarak ortadan kalkabilmesi
veya intihar girisimlerinin Oniine gecilmesinin; kisinin gelecekle ilgili
kaygi diizeyinin azaltilmasinin yani sira kisinin aile veya gevresiyle mevcut
iligkilerinin diizeltilmesi ve ekonomik olarak gii¢clendirilmesi ile miimkiin
olduguna inanir.

Konuya bu agilardan yaklasildiginda, sosyal hizmet mesleginin, intiharlara
neden olan faktorlerin tespitinde ve bu davranisin 6nlenmesinde énemli bir
rol oynadig1 sdylenebilir. Intihar davranigi bireyin kendisini etkiledigi gibi
cevresinde de derin etkiler birakabilmekte, diger aile bireyleri i¢in kalic1 hale
gelen psikososyal sorunlara yol agabilmekte ve en 6nemlisi de bu davranis
tarzi toplumsal olarak birbirine bagimli veya birbirinden bagimsiz intiharlara
neden olabilmektedir. Dolayisiyla sosyal hizmet, intihar girisimleri sonrasinda
bireyin giiglendirilmesi konusunda ¢evresinin aktif bir rol tistlenmesi yoniinde
mikro diizeyde yapilabilecek ¢alismalarin yani sira (Alptekin, 2008), bireysel
ve kurumsal egitimler ile toplumsal farkindaligin artirilmasi: (Odag, 2002) gibi
mezzo ve makro diizeyde ¢aligmalar da yapabilecegini 6ngormektedir.

Konuya psikiyatrik sosyal hizmet penceresinden bakildiginda da psikolog
ve psikiyatristler basta olmak tizere ruh saglig1 alaninda gorev yapan meslek
elemanlarinin da bu alana 6zgii rol ve sorumluluklar: oldugu goriilecektir. Bu
alanin uygulayicilary, intiharlarin énlenmesi konusunda klinik ve toplumsal
diizeyde sorumluluk almaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin uzmanlik
ve yetkinligi dikkate alinarak intihar girisiminde bulunmus bireyle klinik
diizeyde sosyal inceleme, bireysel danigmanlik, taburculuk planlamasi, bireyle
calisma, grup c¢alismasi, savunuculuk, psikoterapi ve hizmet ici egitim gibi
mikro ve mezzo diizeyde roller iistlendigi bilinmektedir. Toplumsal diizeyde
ise sosyal hizmet uzmanlari ruhsal risk taramasi yapma, koruyucu ruh saglig:
hizmetlerini temin etme, sosyal icerme, toplum egitimi ve hizmet gelistirme
gibi roller tistlenebilmektedir (Oral ve Tuncay, 2012).
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Alptekin (2008) sosyal hizmet uzmanlarinin intihar olgusunu oncelikle
toplumsal diizeyde ele almalar1 gerektigini belirtmekte ve intihar davranisina
kargt toplumun bilinglendirilmesi gerektiginin altin1 ¢izmektedir. Intihar
davranisinda risk faktorlerini belirleyerek koruyucu ve 6nleyici sosyal hizmet
faaliyetlerinin yiirtitiilmesi ve intihar girisiminde bulunmus bireylerin
tedavi siireglerinin takip edilmesinin de bu alanin uygulayicilarinin diger
sorumluluklar1 oldugu belirtilmektedir.

Alptekin ve Duyan (2009), intiharlar1 6nlemek igin intihar olaylarinin ve
intihar davranisina neden olan risklerin belirlenmesi gerektigini ifade etmekte
ve intihar olasilig1 olan bireylerin izlenmesi ve belli bir donem araliginda takip
edilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Dolayisiyla intiharlarin énlenmesinde
ozellikle izleme programlarinin etkinligi dikkat c¢ekmekte ve intihar
girisiminde bulunmus kisinin veya ailesinin yardim istemesi beklenmeden,
intihar riskinin yiiksek oldugu gruplarin titizlikle takip edilmesi biiyiik 6nem
arz etmektedir. Ispanyada intihar girisiminde bulunmus 991 kisiyle yiiriitiilen
bir ¢aligmada takip eden bir yil igerisinde belli araliklarla telefon ile izlemenin
intihar girisim oranini anlamli derecede azalttig1 gortlmiistiir (Cebria vd.,
2013). Telefon ile aramanin yani sira intihar girisiminde bulunmus bireye kisa
kisisel 0geler iceren mektuplarin yazilmasi, posta kartlarinin ya da telefon
mesajlarinin gonderilmesi de intihar girisiminde bulunan kisilerin yeniden
girisimde bulunmasini engellemede etkili bulunmustur (Beautrais vd., 2008;
Berrouguet vd., 2014). Giiniimiizde internet kullaniminin yayginlagsmasiyla
beraber internet lizerinden gesitli yollarla intihar1 6nlemeye yonelik girisimler
de ivme kazanmugtir (Mishara ve Kerkhof, 2013). Ingilterede gerceklestirilen
SUPREME projesi kapsaminda ergenlerle odak grup ¢aligmalari, uzmanlardan
geri bildirim alabilme ve ¢evrimici sohbet modiilleri gibi ¢ok cesitli intihar1
onleme ¢aligmalar: yiiriitilmistiir (Carli, 2016). Bu tiir takip yontemlerinin
gelistirilmesi ve yayginlagtirilmas1 hem iilkemizde hem de diinya genelinde
daha az oranda intihar davranisi ile karsilasilmasina yardimci olacaktir.
Goriildigl tizere sosyal hizmetin intiharlarin Onlenmesindeki rolii ve
onemi hi¢ de azimsanacak diizeyde degildir. Buna ragmen bu meslegin ve
disiplinin intihar 6nleme ¢aligmalarinda ¢ok da yer edinmedigi agikea ifade
edilmektedir. Joe ve Niedermeier (2008) tarafindan yapilan kapsamli bir
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alanyazin taramasinda, intihar arastirmalarinda sosyal hizmet disiplininin
katiliminin az oldugu belirlenmistir.

Ulkemizde yiiriitilen saha uygulamalarina bakildiginda, intihar
davraniginda bulunan bireyler ve bu bireylerin yakinlari i¢in takip edilmesi
gereken midahale siireclerinin maalesef sosyal hizmet odakli olarak
yuriitillemedigi ve intihara iligskin alinyazinda da sosyal hizmet miidahale ve
uygulamalarinin etkin bir sekilde yer almadig1 gozlemlenmektedir (Kosesoy,
2022). Busebeple sosyal hizmet perspektifinden bakilarak intihar davranisinin
onlenmesine yonelik olusturulacak yeni bir modele ihtiya¢ duyulmaktadir.

Intihar bagta olmak iizere ¢ocuk ihmal ve istismary, aile ici siddet, madde
bagimlilig1 gibi sosyal sorunlarla miicadelede, sosyal hizmet miidahalesinin
erken bir dénemde baslatilmasi yiiriitiillecek miidahalenin etkin ve etkililiginde
hayati 6nem tasimaktadir. Bu tiir sosyal sorun alanlari, risk odakli sosyal
hizmet uygulamasina oncelik verilmesini ve risk faktorlerinin 6nceden
belirlenerek risk unsurlarimin ve gruplarmin o6nceliklendirilmesini gerekli
kilmaktadir. Bunun yani sira, ozellikle intiharlar s6z konusu oldugunda,
kurumlar arasinda esgiidiimiin tesis edilmesi, sivil toplum kuruluslar: ve
toplumun diger katmanlar1 ile is birligini miimkiin kilacak baglantilarin
kurulmas: ve bu alanda ulusal ¢apta giiclii ve etkili bir sistemin olusturulmas:
onemli ve gereklidir (Seker, 2019).

Ulkemizde intiharin énlenmesi noktasinda ¢alismalar yiiriiten Intihari
Onleme 11 Koordinasyon Kurullarinin bazi illerde etkin bir sekilde caligtigt
ifade edilebilir. Ancak il bazinda hazirlanan intiharla miicadele eylem
planlarinin ve bu planlarda belirlenen faaliyet ve uygulamalarin etkin bir
sekilde takip edilip edilmedigi, bu faaliyetleri yiiriiten kurumlar arasindaki
is birliginin etkin bir sekilde tesis edilip edilmedigi ve yiiriitiilen faaliyetlerin
amacina ulasip ulasgamadigi sorgulanmamaktadir.

Saglik Bakanhgmnin Il Saglhk Midirliikleri biinyesinde yapilandirilan
Halk Sagligi Hizmetleri Baskanhklarinin “intihar: azaltmak ve intihari

onleme konusunda farkindalik olusturulmas: icin ¢alismalar yiiriitmek” gibi
bir gérevi oldugu bilinmektedir. Bu goreve istinaden, Halk Saglig1 Hizmetleri
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Basgkanliklary, illerde intiharla miicadele konusunda faaliyet yiiriiten kurum
ve kuruluglarin bir araya geldigi “Intihar Onleme il Koordinasyon Kurulu”
toplantilarini koordine etmekte ve bu alanda siirdiiriilen faaliyetlerin takibini
yiiriitmektedir. Illerde senede bir ya da iki defa gergeklestirilen bu kurul
toplantilarinda, her bir kamu kurumunun, il intihar eylem plan1 kapsaminda
tstlendigi faaliyetler gozden gegirilmekte ve intiharla miicadele konusunda
kaydedilen gelismeler ele alinmaktadur.

Tamamlanmis intihar vakalarini ve intihar girisimlerini 6nlemede en
onemli adimlardan birisi bu siirecte rol alan yapilarin kurumsallagmasi,
kurumlar arasi is birliginin ve veri paylasiminin etkin bir sekilde saglanmas:
ve bu anlayisin kurumsal bir kiiltiir seklinde biitiin taraflarca siirdiiriilmesidir.
Buradan hareketle, illerde Valilik biinyesinde olusturulan intihar 6nleme il
koordinasyon kurullarinin ve bu kurullarda gérev alan kurumlarin daha aktif
ve sistemli bir sekilde ¢aligmasi gerektigi degerlendirilmektedir. Bu kurumlar
icerisinde ozellikle Milli Egitim Bakanlig, Saglik Bakanlig1 ve de Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanliginin ve de bu kurumlarin tagra teskilatlarinin koordineli
bir sekilde ¢aligmasi ve bu alanda koruyucu, 6nleyici ve risk odakl: bir hizmet
modelini hayata gegirmeleri 6nemlidir.

Intihar davraniginda koruyucu ve onleyici faaliyetlerin dncelendigi bir
modelde oncelikle yiiksek risk grubunda bulunan bireyler tespit edilmelidir.
Intiharlar s6z konusu oldugunda, bireylerin yasi, medeni durumu, is ve meslek
durumlari ile daha 6nce travmatik yasam olaylarina maruz kalmis olmalarinin
onemli risk faktorleri olarak belirlendigi tespit edilmistir. Bunlarin yani sira,
plansiz hareket etme, ani ve sonucu diisinmeden karar verme, sabirsizlik
gibi yiiksek diizeyde diirtiisel davranislara sahip olmanin, olumsuz ailevi ve
sosyal iligkilere ve birtakim ruhsal bozukluklara sahip olmanin da intihar
vakalar1 agisindan ciddi risk faktorleri arasinda oldugu degerlendirilmektedir
(Alptekin ve Duyan, 2009; Bradvik, 2018; Demirbas ve Bulut, 2021; Ipek
vd., 2022). Koruyucu faktorlerin diisiik ve risk faktorlerinin yiiksek oldugu
durumlarda, karsilasilabilecek herhangi olumsuz bir durum, olasi bir intihar
davraniginin tetikleyicisi olabilmektedir.

Intihar risk diizeyi yiiksek gruplarin tespitinde ilgili Bakanliklara ve
tagra teskilatlarina Onemli gorevler diismektedir. Bu konuda yapilacak
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caligmalarin 6ncelikli olarak gocuk ve ergen grubu iizerinde baslatilabilecegi
degerlendirilmektedir. Nitekim intihar davranisinda bulunan bireylere
yonelik ulusal ve yerel bulgular, yiiksek risk grubunu olusturan yas grubunun
genellikle ergenlerden olustugunu gostermektedir.

Intihar davranis egiliminin ergenlikle beraber artis gosterdigi; erken ve orta
yetiskinlik donemlerinde sabit bir seyir izledigi gortilmektedir (Eskin, 2012;
Yegenoglu, 2015; Sayim, 2019). Ote yandan, TUIK’in 2018-2023 yillarina ait
verilerine bakildiginda, 19 yas ve alt1 bireylerde kaba intihar hizinin her yil bir
onceki yila oranla artis gosterdigi ve 2023 yilinda meydana gelen tamamlanmis
intiharlarin %11,5’ini olugturdugu goriillmektedir. DSO (2021a) verilerine
gore ise intihar vakalarinin tigte birini geng niifus olusturmaktadir. Ergenlik
donemi ile gocukluk dénemi; olumsuz yasanti ve travmatik deneyimlerin
yeniden ele alinarak islendigi zihinsel bir siirece tekabiil etmektedir. Bu
donem, dirtiiselligin arttig1, kendini ispatlama ¢abasinin ve akranlarla
kurulan giiglii baglarin ve dolayisiyla riskli davranislarin goériildiigii bir evre
olarak bilinmektedir.

Bu nedenlerle, ergenler ile yiiriitillecek goriigsmeler ve yapilacak
taramalar sayesinde, intihar riskinin degerlendirilmesi ve tespiti miimkiin
goriinmektedir. Bu asamada, okul psikolojik danisma ve rehberlik birimlerine
ve Milli Egitim Bakanligina bagli Rehberlik Arastirma Merkezlerine 6nemli
sorumluluklar diigmektedir. Milli Egitim Bakanlig1 biinyesinde hizmet veren
tim okullarda, her egitim 6gretim doneminde, okul rehber 6gretmenleri
ve simif 0gretmenleri tarafindan 6grencilere yonelik psikososyodemografik
taramalar gerceklestirilmesi; bu risk belirleme calismalar1 sonucunda risk
diizeylerine gore miidahale planlarinin olusturulmasi, intihar davranisinin
onlenmesinde Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan atilacak ilk ve oncelikli
adimlardan biri olabilir. Yapilan bu ¢aligma neticesinde belirlenen her bir risk
grubu i¢in yiiriitiilecek miidahale siireci farklilagacaktir. Bu asamada oncelikle
yiiksek risk grubunda oldugu degerlendirilen ergenler i¢in gerekli miidahale
stiregleri ytriitiilebilecek ve bu kisiler ilgili kurum ve kuruluslara daha dogru
bir sekilde yonlendirilebilecektir.

Bumodelde 6nemli bir rol iistlenen kurumlardan biri de Saglik Bakanligidir.
Saglik Bakanligina intikal eden vakalar, yogunluklu olarak intihar girisimi
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sebebiyle hastane acil servislerine yapilan bagvurulardan olusmaktadir.
Hastanelerde, kisinin uyguladig: intihar yontemine gore, gerekli miidahale ve
tedaviler saglanmakta ve her bir intihar davraniginin ayni zamanda adli bir
vaka olmasi nedeniyle durum adli birimlere de bildirilmektedir. Hastanelerin
acil servislerinde yiiriitiilen tibbi miidahaleler sonrasinda her intihar olgusu
i¢in psikiyatrik konsiiltasyon talep edilmekle birlikte ¢ogu vakanin psikiyatri
servislerine ¢esitli sebeplerle ulagsmadigi bilinmektedir. Bu nedenle, bu
stiregte, intihar girisiminde bulunmus bireylere muhakkak surette bir saglik
personelinin eslik etmesi 6nemlidir. Hekim tarafindan intihar riski yiiksek
goriilen bireyin hastane yatis1 gergeklestirilerek psikiyatrik tedavi ve psikolojik
destek hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve risk diizeyinin ve tehlikeliligin azalmasi ile
birlikte de psikososyal destek hizmetleri baglaminda Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligina gerekli bildirimin yapilmasi etkin sosyal hizmet miidahalesinin
uygulanabilmesi agisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir. Olayin tamamlanmig
bir intihar vakas1 olmas1 durumunda ise Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin
konuya iliskin ivedilikle bilgilendirilmesi ve boylelikle geride kalan aile fertleri
i¢in ihtiya¢ duyulan psikososyal destek hizmetlerinin zamaninda yiiriitilmesi,
intihar davranisinin 6nlenmesinde hayati bir rol oynayacaktir.

Intihar davranigina yonelik gerceklestirilen ¢alismalar, vakalarin
ruhsal bozukluklar ve psikolojik sorunlarina vurgu yapmaktadir. Bu
sebeple gerceklestirilecek degerlendirmeler sonunda intihar davranist
olgular1 ve ailelerinin, zorunlu psikolojik destek ve psikiyatrik tedaviden
faydalandirilmalarinin intihar davranisinin azaltilmasinda etkili ve onleyici
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Intiharin 6ncelikle bir halk sagligi sorunu olmasi nedeniyle bu konudaki
koordinasyon gérevinin Saglik Bakanligi ve illerde 11 Saghk Midiirliikleri
tarafindan yiiriitillmesi esastir. Ancak, her ne kadar Il Saghk Midiirligii
bu konuda 6ncii rol oynasa da Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin da bu
siireglerde etkin bir rol iistlenmesinde fayda olacagi degerlendirilmektedir. Zira
9 Subat 2013 tarihinde yayinlanan ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin
en 6nemli tagra kurulusu olan sosyal hizmet merkezlerine iliskin yonetmeligi,
hizmetlerin, sosyal sorunlari ¢6zmeyi ve sosyal riskleri azaltmay1 amagladigin
belirtmektedir (Madde 6). Bu hikiim kapsaminda disintldigiinde,
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intiharlarin 6nlenmesinde ve toplumumuzun kars: karsiya kaldig1 bu riskin
en aza indirgenmesinde Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginca yiiriitiilecek
calismalarin Onem arz edecegi belirtilebilir. Bu noktadan hareketle,
intihar vakalarinda ve girisimlerinde illerde Aile ve Sosyal Hizmetler il
Miidirliiklerince, gerekli verilerin temin edilerek intihar eden kisiye yonelik
psikolojik otopsinin ¢ikarilmasi 6nemlidir (Kale-Yolcu vd., 2023). Bu siirecte,
ailenin sosyal destek ihtiyaglarinin tespiti, intihar eden kisinin geride biraktig1
aile fertlerinin ve 6zellikle okula giden kardeslerinin psikososyal durumlarinin
analizi, aile tarafindan gerceklesen tasinma, sehir degisikligi gibi durumlarin
belirlenmesi ve aile fertlerinin genel psikososyal durumlarinin incelenerek
belirlenecek ihtiyaglarin ve bu ihtiyaglara yonelik yiiriitiilebilecek hizmetlerin
vaka bazinda tek tek Il Intihar Onleme Kurullarinin giindemine sunulmast,
intiharlarin 6nlenmesi konusunda énemli bir adim olacaktr.

Bir intihar girisiminden sonra, intihar girisiminde bulunan aile bireyine
ve ailenin diger fertlerine yonelik yiiriitiilecek sosyal hizmet miidahaleleri,
intihar davraniginin 6nlenmesinde hayatidir. Yapilacak sosyal incelemelerde,
intihar girisiminde bulunmug bireyin durumu, ailesi ve ¢evresi ile birlikte
ele alinmali ve intihar girisim risk degerlendirmesi diger aile fertleri de
dikkate alinarak yapilmalidir. Zira intihar girisiminin ardindan girisimde
bulunan kisiye ve ailesine yonelik yapilan rehberligin, psikosyal destek, ruhsal
durumlarinin analizi ve tedavisi ve psikoegitimlerin, sonraki intihar girisimi
risklerini azalttig1, bireylerin topluma uyumunu artirdig1 ve bakim sonrasi
tedaviyi hizlandirdig: belirtilmekte ve bu konudaki gostergelerin intiharlarin
onlenmesinde 6nemli kanitlar oldugu bildirilmektedir (Dunne, 2009).

650



INTIHARLA MUCADELEDE SOSYAL HIZMETIN ONEMI VE TURKIYE'DE INTIHARLARIN ONLENMESINE
YONELiK KURUMSAL BiR MODEL ONERISi
Nurettin OZDEN, Zehra iPEK

Intihar Davranit
Sosyal Hizmet
Midahale Plani

Ihbar Hatlart
Bireysel Bagvuru, Kurumsal

Bildirim, Basm Yanlendirme
Haberleri

On Hazirlik

[Vakaya Tliskinl | ;
Genel [ Vakaya iligkin|

Bilgilerin Elde} Tum Meveut

Edilmesi Verilerin
Temini

intihar Girisimi
Vakaya Randevu
ey

Verilmesi Gortsme AERD
Davetinin Yapilmas:

1; birligi
Saglanan Vakanm Eylemine

Diger A feE iy Eyleme Tliskin Verilerin

Rurumlardan Sl s Temini Zaman, Mckan,

Bilgi Almmast eylemin niteligi, niyeti Yontem, Gegmis intihar \ile Bireyleri vd

Oykiileri vd_

durum, rubsal ve
fiziksel saglik Oykusi

I birligi saglanan difer
Kurumlana (SB, MEB
vb)) Sommiutuk
Alanlanna gore gerekli
Yonlendirmelerin

Yapilmas

Sekil 3. Intihar Davranisina Yonelik Sosyal Hizmet Miidahale Plani Onerisi

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginda gorevli olan meslek elemanlarinin
bu alanda ¢alisma yiiriitebilmesini teminen, Valilikler biinyesinde ¢aligmalar:
koordine edilen Intihar Onleme Il Koordinasyon Kurullarinda gérev alan
kurumlar arasindaki bilgi paylasgimi, bu modelin en 6nemli unsurlan
arasinda yer almaktadir. Kurulda gorev alan Saglik Il Midiirliigii, Il Emniyet
Miudiirligii, Jandarma Komutanhgr gibi intihar ve intihar girisimlerine
iliskin somut verileri (intihar eden kisinin yasi, cinsiyeti, intihar yontemi
vs.) ellerinde bulunduran kurumlarin, elde ettikleri verileri Valilik onayi ile
Aile ve Sosyal Hizmetler ve Milli Egitim Il Miidiirliikleri ile paylasmalari,
izleme ve takip siireglerinin etkinligi agisindan son derece 6nemli olacaktur.
Zira gerek tamamlanmis intihar vakalarina gerekse intihar girisimlerine
iliskin veriler, kisisel verilerin korunmasina iligkin mevzuat uyarinca gizli
tutulmakta; kamuoyu ve diger ilgili kurumlar ile paylasilmamaktadir. Ancak
bu alanda gorev yapmasi 6ngoriilen Saglik Bakanlig, Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1 ve Milli Egitim Bakanliginin bu verileri kendi aralarinda kurumsal
diizeyde paylasmasi intiharlarin 6nlenmesi noktasinda son derece 6nemlidir.
Bu kurumlarin, s6z konusu verilere illerde resmi olarak uzman diizeyinde
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Intihar, anlagilmasi oldukca zor ve karmasik bir davranis bicimidir. Bu
nedenledir ki intihar vakalar1 disiplinler arasi ¢aligmay1 gerekli kilan bir
yapiya sahiptir. Genetik, kiiltiirel, sosyal ve psikolojik pek cok risk faktorii
tarafindan tetiklenebilen bu davranis tiiriinii anlamak ve onleyebilmek i¢in
sadece t1ibbi bir bakis agisina degil, yapilan ¢alismalar: destekleyen psikososyal
destek hizmetlerine de biiyiik ihtiya¢ oldugu anlasilmaktadir. Bu davranigin
onlenebilmesi icin oOncelikle bu alanda sorumlulugu bulunan kurumlar
arasindaki is birliginin ve veri akiginin saglanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Buamagla 6ncelikle Saglik Bakanligina bagh Toplum Ruh Sagligi Merkezleri,
Saglikli Hayat Merkezleri ve Psikiyatri Poliklinikleri, Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligina bagli Sosyal Hizmet Merkezleri ve Milli Egitim Bakanligina
bagli Rehberlik Arastirma Merkezlerinin yakin is birligi icerisinde ¢aligmasi
onerilmektedir. Bu kurumlara, Emniyet Midiirliikleri, Jandarma Komutanligi,
Adalet Bakanhigina bagh kuruluslarin ve de Diyanet Isleri Baskanliginin da
destek vermesinin yararli olacagi degerlendirilmektedir.

Yukarida aktarilan kurumsal modelin uygulanmasinda asagida belirtilen
konulara da azami 6l¢lide 6zen gosterilmesi, intiharlarin 6nlenmesi noktasinda
atilacak adimlarin daha etkin olmasina imkan saglayacaktir;

o Intihar davraniginin goriildiigii bireylerde psikopatolojik bir durumun
saptanmasi halinde dncelikle bunun tedavisi yoniinde bir ¢alisma yiiriitiilmesi
ve ardindan ailenin ve ilgili bireyin ihtiyaglarinin giderilmesine yonelik
destekleyici sosyal hizmet miidahalelerine yer verilmesi onerilmektedir. Bu
itibarla, tamamlanmamus intihar vakalarinda, intihar girisiminde bulunan
ergen ve bireylerin mutlaka bir psikiyatri konsiiltasyonunda takibinin
saglanmast ve ardindan tedaviye devam edip etmediklerinin bir sosyal
hizmet uzmaninin gézetiminde izlenmesi 6nemlidir. Vakanin tiiriine gore aile
hekimlerinin ve rehberlik 6gretmenlerinin de bu siiregte bilgilendirilmesi ve
gorevlendirilmesi de 6nem arz etmektedir.

oSosyal destekten yoksun, 6z deger algis1 diisiik, sorun ¢ozme ve stresle
bas etme becerileri yetersiz ve yasam enerjisi diisiik oldugu tespit edilen
ergen ve yetiskin bireylerde, tekrarlanan intihar davranisi riskinin yiiksek
olacag1 degerlendirilmektedir. Yiiriitiilecek ¢aligmalarda, bu kisilerin bas
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etme becerilerinin ve sosyal desteklerinin giiglendirilmesiyle intihar riskinin
distiriilebilecegihatirda tutulmalidir. Risk grubundaolanailelere yonelik olarak
ilgili profesyonellerce ozellikle stresle basa ¢itkma ve problem ¢6zme becerisi
gelistirmeye yonelik egitimlerin verilmesi ve bu kisilerin ego fonksiyonlarinin
desteklenerek zorlu yasam kosullar1 karsisinda giiglendirilmeleri, intiharla
miicadele ¢alismalarinda atilmis 6nemli adimlardan biri olacaktir.

ointihar girisiminde bulunmus ergen ve bireylere yonelik vakanin
durumuna uygun bir tedavi planinin olusturulmasi, goriismelerin diizenli bir
sekilde yapilmasi ve goriismeyi yapacak meslek elemaninin vaka ile galigma
devamliliginin saglanmasi 6nemlidir. Ayrica intihar girisiminde bulunmus
kisiye yonelik tedavi, terapi ve gerekli sosyal hizmetlerin siirdiiriilmesinin
ardindan ilgili uzmanlarin, riskin ortadan kalktigina dair oy birligi ile
kanaat getirmesi neticesinde siirecin saglikli bir sekilde sonlandirilmasi,
sonlandirilma sonrasi ise takip ve izlemenin yine ilgili profesyonellerce belli
periyotlarla yapilmasi dnerilmektedir.

« Hastane acil servislerine bagvuru yapan intihar davranish bireylerin veya
psikiyatrik tedavisi stiren hastalarin vaktinden 6nce hastaneden taburcu
edilmesi, intihar davranisina neden olan stresorlere erken doniise sebebiyet
verebilecegi gibi intihar riskini de artiracaktir. Bu sebeple, hastanelerde
oOzellikle intihar davranish bireylerin tedavisi tizerine 6nemle durulmasi
onerilmektedir.

e Tamamlanmis intihar vakalarinda, 6zellikle yas siirecinde 6len kisinin
ailesine yonelik psikolojik destek saglanmasi ve ailede risk grubunda
bulunan diger bireylerle 6zel ¢aligmalarin yiiriitiilmesi son derece 6nemlidir.
Intihar vakasi sonrasinda ongériilen ziyaretlerin ve saglanacak psikolojik
destegin aileye miimkiin olan en kisa siirede ger¢eklestirilmesi ve miiteakip
hizmetlerinin yine ayni kisi ve birim iizerinden saglanmasi da, bu destek
stirecinin daha etkili olmasina yol agacaktur.

« Kurum ve kuruluslarda intiharla miicadele ¢alismalar: yiiriiten birimlerde
gorev alan personelin ikincil travmatik deneyimlere maruz kalmasini
engellemek amaciyla siipervizyon destegi ve stresle basa ¢ikmaya dair
destekleyici terapiler uygulanabilir. Bunun 6ncesinde, bu birimlerde gorev
yapacak personelin mesleki donanima sahip, bu alanda ¢aligmaya goniilli
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uzmanlar arasindan segilmesi ve bu kisilerin ailelerinde intihar 6ykiistiniin
olmamasina veya bu alanda gerekli psikolojik iyilik ve esenlik haline kavusmus
olmasina dikkat edilmesi, bu yonde yiiriitiilecek ¢aligmalarin daha nitelikli
sonuglar vermesini saglayacaktir.

e Ailede ayrilma, bosanma, ebeveynlerden biri veya her ikisinin vefati
soz konusu oldugu durumlarda ve siddete basvuran bireylerin var oldugu
ortamlarda yetisen bireylerin genellikle sorun ¢ézmede yetersiz kaldiklar: ve
kurtulus yolu olarak intihari diisiindiikleri bildirilmektedir. Bu perspektiften
bakildiginda, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin risk odakli sosyal hizmet
anlayisina gegmesi, Aile Sosyal Destek Programi olarak hayata gegirdigi
ASDEP uygulamasinin risk odakli olarak daha etkin hale getirilmesi, SHM
Yonetmeligi kapsaminda illere 6zgii hazirlanan sosyal risk haritalarinin daha
sistematik ve uygulanabilir bir sekilde planlanmasi 6nem arz etmektedir.

o Intihar girisimleri konusunda, Tiirkiye genelinde kayitlara dayali bir veri
bulunmadigr bilinmektedir. Arastirmalarla elde edilen veriler, ¢ogunlukla
belli bolgeleri kapsamaktadir. Alana dair ¢aligmalar ise bolgesel nitelikleri
ile dikkati cekmekte olup genele dair caligmalara az rastlanmaktadir. Intihar
vakalarina yonelik TUIK tarafindan kayit altina alinan belirli bir standart
bulunmakla birlikte vakalarin 6nemli bir boliimiiniin intiharina iliskin
etken ve tetikleyici unsurlara erisilememekte; ayrica intihar girisimlerine
yonelik kayitlar biitiinlesik bir sistemde istatistiki olarak tutulmamaktadir.
Bu kapsamda, Saglik Bakanligi tarafindan illerde yiiriitiilen eylem planlar:
kapsaminda intihar girisimlerine yonelik olarak da asgari diizeyde bir kayit
tutulmasi (T.C. kimlik numarasi, adi, soyadi, cinsiyet, yas, medeni durum,
6grenim durumu, meslek, girisim yontemi, girisim tarihi, girisim yeri, girisim
nedeni ve tetikleyicisi) 6nemlidir.

« TUIK 2023 verileri dikkate alindiginda, son on yillik siire icerisinde
Tiirkiyede meydana gelen 39.029 tamamlanmis intihar vakasinin %60’1na
karsilik gelen ve nedeni “bilinmeyen” ve “diger” olarak kategorilestirilen
vakalara iliskin gerceklestirilecek psikolojik otopsinin ve intihar nedenlerine
yonelikilgili kurumlarca tutulan resmi kayitlarin, intihar nedenlerine dair daha
saglikli verilerin elde edilmesi ve bu davranis tarzinin 6nlenmesi noktasinda
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daha dogru politika araglarinin ve yollarinin gelistirilebilmesi i¢in ne kadar
onemli oldugunu ortaya koymaktadir.

« TUIK verilerine gore 2022 yilinda kaba intihar hiz1 en yiiksek olan Tunceli
(14,28), Usak (10,15) ve Igdir (9,34) illerindeki intihar vakalarinin, 2023 yili
verileri’ dikkate alindiginda, diisiise ge¢mesine iliskin ayrintili bir analizin
yapilmasinda fayda olacag: degerlendirilmektedir. Nitekim kaba intihar hiz1
verileri ele alindiginda Usak ve Igdir illerindeki intihar hizinin 2022 yilinda
son on yillik dagilimdan ¢ok farkli bir seyir izleyerek arttigi; Tunceli ilinin ise
2023 yilinda yine son on yil igerisindeki intihar hizi dagilimindan farkl bir
seyir izledigi goriilmektedir.

Tiirkiye agisindan uygulanabilir ve siirdiiriilebilir bir intihar 6nleme
politikasinin olmasi garttir. Unutulmamalidir ki intiharla miicadeleye yonelik
caligmalar emek isteyen ve uzun soluklu olmasi gereken ¢aligmalardir.
Ayrica bu yondeki calisma ve c¢abalarda hemen sonug¢ beklemenin dogru
olmadig1 degerlendirilmekte ve ¢alismalarin uzun vadeli etkilerinin analiz
edilmesinin daha dogru bir yaklasim olacag: diistintilmektedir. Her ne kadar
biitiin diinyada bir halk sagligi sorunu olmaya devam etse ve bu sorunun
¢oziimii noktasinda biiyiik ¢abalar sarf edilse de intiharlar, tamamen ortadan
kaldirilamayacak sosyal bir gergek olarak yerini korumaktadir. Ancak kamu
kurum ve kuruluslari, sivil toplum kuruluglari, egitimciler, sosyal hizmet
uzmanlari, aileler, toplum ve toplumun tiim katmanlarinin ortak galigmasi
ad1 gecen ilgililerin gorev ve sorumluluklarini layikiyla yerine getirmesi ile
intihar olgusunun onlenebilir ve dniine gegilebilir bir davranisa doniisecegi
disiintilmektedir.

"Tunceli (4,61), Usak (5,32) ve Igdir (4,84), illere Gore Kaba Intihar Hizi 2009-2023, TUIK, 2023
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