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OZET

intihar, Diinya Saglik Orgiti tarafindan bir halk saglidi sorunu olarak kabul
edilmektedir. Dinya genelinde yilda bir milyona yakin kigi intihar etmekte olup 15-29
yas araliginda genglerin 6lum nedenleri arasinda intihar Gglncl sirada yer almaktadir.
Bu duruma yoénelik ruh saghd:r alaninda yer alan disiplinler cesitli c¢alismalar
yapmaktadir. Bu disiplinlerden biri de sosyal hizmetin alt alani olan klinik sosyal hizmet
alanidir. Sosyal hizmet disiplininde intihar ile ilgili akademik calismalarin tirlerine
bakildiginda ¢alismalarin ¢ogunlugunun (%60) aciklayici g¢alismalar oldugu

sonrasinda betimleyici calismalarin (%30) geldigi, midahaleye yonelik ¢caligsmalarin ise
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bu ¢alismalarin ¢ok azini (%10) olusturdugu goérilmektedir. Bununla birlikte, literatlrde
intihar olgulariyla galisan sosyal hizmet uzmanlarinin midahale konusunda kendini
yetersiz gordukleri ve durumla ilgili egitimler talep ettikleri gérulmugtur. Bu verilerden
hareketle sosyal hizmet disiplininde intihar konusunda mudahale arastirmalarina
yonelik ihtiyacin s6z konusu oldugu ve bu ihtiyacin karsilanmasina yonelik ¢abalarin

sosyal hizmet uzmanlarini bu alanda gug¢lendirecegi dustntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: intihar, Klinik sosyal hizmet, Ruh sagligi

SUICIDE IN CLINICAL SOCIAL WORK
ABSTRACT

Suicide is recognized as a public health problem by the World Health Organization.
Around the world, close to one million people commit suicide every year and suicide is
the third leading cause of death among young people between the ages of 15-29.
Disciplines in the field of mental health carry out various studies for this situation. One
of these disciplines is clinical social work, which is a subfield of social work. When we
look at the types of academic studies on suicide in the social work discipline, it is seen
that the majority of the studies (60%) are explanatory studies, followed by descriptive
studies (30%), and interventional studies make up very few (10%) of these studies.
However, it has been seen in the literature that social workers working with suicide
cases consider themselves inadequate in intervention and demand trainings about the
situation. Based on these data, it is seen that there is a need for intervention research
on suicide in the social work discipline, and it is thought that efforts to meet this need

will strengthen social workers in this field.

Keywords: Suicide, Clinical social work, Mental health

GiRIiS
Dunyada intihar oranlarina bakildiginda 15-29 yas araligindaki genglerin 6lum sekli
siralamasinda intihar Ggiincl sirada yer almaktadir. intiharlarin (gte biri bu yas

araliginda bulunanlarda gerceklesmektedir. Dinyada ise yaklasik bir milyon kisi intihar

etmektedir (Sartorius, 2021). Dolayisiyla intihari kiiresel bir sorun olarak tanimlayan
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DSO (Diinya Saglk Orgiitl), intihar icin “halk saghg: sorunu” ifadesini kullanmistir.
DSO’ye (2020) goére yilda 800.000e yakin insan intihar nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. Son 45 yilda intihar oranlari yizde 65 oraninda artmistir. Dunyada
intihar hizi yuz binde 16 iken her 40 saniyede, bir kisi intihar etmektedir. Bu oranlara
bakildiginda intiharin bir halk saghgi sorunu olarak kabul nedeni anlasiimaktadir.
intiharin halk sagligi sorunu olmasi nedeniyle sosyal hizmette ciddi bir alan haline
gelmistir. Ozellikle intiharlara yonelik iyilestirici miidahale klinik sosyal hizmet alanina
girmektedir. Calismada intihar olgusunun klinik sosyal hizmet alaninda yeri ele
alinmigtir. Bu baglamda oncellikle intihar kavrami ve epidemiyolojisi, intihar kuramlari,
intiharin risk ve koruyucu faktorleri sonrasinda ise sosyal hizmet alaninda yapilan
intihar galismalarinin, klinik sosyal hizmet ile iligkisi ve sosyal hizmet uzmanlarinin

intihara yonelik yaklagimlari incelenecektir.

INTIHARIN TANIM VE EPIDEMiYOLOJiSi

intihar  kavraminin ~ kullaniminin  tarihine bakildiginda oldukga yeni oldugu
gorulmektedir. Uluduz’e (2001) gore intihar kavrami ilk olarak 17. yuzyilda kullaniimaya
baslanmigtir. Turkiye'de ise ilk defa Tanzimat Dénemi’nde kullanilmaya baslandigi
go6rilmektedir (Poyraz ve Caligkan, 2019; Sercan, 2019:). Yunan ve Roma’da intihar
tek bir tanim veya bakis agisi altinda toplanmamistir. intihara bakis agisi eylem
cesitliligi ve tanim ¢okluguyla ele alinmaktadir. Bu bakis agilari tibbi veya patolojik
olmaktan ziyade felsefi ve politik olarak tartisiimaktadir. 4. yy. sonu — 5. yy. basinda
Saint Augustinus intihari bir glinah olarak nitelendirmistir. CUnkU intihar etmek
Tanr’'nin verdigi cani reddederek en bluyuk gunahi igslemek olarak degerlendirilmigtir.
Sonra kilise ve orfi hukuk intihari sug olarak kabul etmiglerdir. Daha dnce bu eyleme
yonelik 6zel bir kelime yoktur. Bu kavram yerine daha ¢ok “kendini dldirme”, “kendi
canina kiyma” ve “kendi yasamina son verme” tanimlari kullaniimaktadir. Zamanla
intihar kavrami profanlagmigtir. 18. yy. sonlarina dogru intiharin patolojiklestiriimesiyle
beraber tibbin konusu haline gelmistir. intihar, zihinsel siireci veya sorunun bir sonucu
olarak ele alinmigtir. Bu sure¢ anlasilabildigi takdirde intiharin gercek sebebinin
anlasilacagi savunulmaktadir. Bundan dolayi intihar 17. ve 18. yy. tibbinin en énemli
konusu haline gelmistir. 19. yy.dan itibaren otopsilerde yapilan arastirmalarda intiharin
anatomik olabilecegine dair yeterli kanit bulunamamigtir. Bundan dolay! kavram bu

yuzyilin ikinci yarisindan itibaren psikolojik ve psikanaliz boyutuyla ele alinmistir. Bu
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surecte intiharin nedeni iggldu, durtl, ¢ocukluk anilari ve hastanin 6z ge¢gmisinde

aranmaya baslanmigtir (Marsh, 2017).

Turkgede intihar kelimesi Arapgadan “nahr” kokunden turetilmistir. “Nahr”in kelime
anlami ise “gogus, gdédse vurma, bogazindan asilma, deveyi bodazlama, girtlagi
bicakla kesme” anlamlarina gelmektedir. TDK ise intihar kelimesi yerine “6z kiyim”
veya “6ze kiyim’i énermektedir (TDK, 2019). intiharin ingilizce karsiigi “insanin
kendini 6ldirmesi” anlamina gelen “suicide”, Latincede ise “sui” yani ben ve “cedere”
yani 6ldirmek kiymak anlamina gelen iki kelimenin birlesmesinin sonucu “suicicedere”
den ingilizceye suicide seklinde gecmistir (Eskin, 2014). Genellikle intihar kelimesi
“tamamlanmig intihar” anlaminda kullanilir. Ancak tanimlara bakildiginda intihar
kavraminin ¢ati kavram oldugu anlasiimaktadir. Eskin’e gore (2014) intihar tanimi,
dUsunceyle baslayip 6limle sonuglanacak kadar genis yelpazede tanimlanmaktadir.
intihar girisimi kavrami ise dliimle sonuglanmayan intiharlar olarak tanimlanir (Periman
ve ark., 2011).

Dunyada yasa gore standardizasyon intihar orani 100.000°’de 10.5 orani kullanilarak
hesaplanmaktadir. Bu oranlarin ¢esitliligi 100.000’de 5 ve 30 arasinda degismektedir.
Dunya’da yasa gore standardizasyon erkeklerde 13.7 iken kadinlarda 7.5tir. Kuresel
olarak erkeklerin kadinlara gore yasa gore standardizasyon intihar orani 1.8 kat daha
fazladir. YUksek gelirli Glkelerde bu oran 3 kata yakindir. Disuk ve orta gelirli Glkelerde
bu oran esite yakindir. Banglades, Cin, Lesoto, Fas ve Myanmar gibi bazi tGlkelerde
kadinlarin intihar orani erkeklerden ylUksektir. Tum dunyada intiharlarin %52.1'i 45
yasindan once gerceklesmigtir. Duguk ve orta gelirli Ulkelerde geng intiharlari %90
oraninda (geng nufusun %90’1 bu Ulkelerde yasamaktadir) gerceklesmektedir. Bolgeler
arasinda intihar oranlarinda farklihk olmaktadir. Yasa gore standardizasyon Afrika’da
12, Avrupa’da 12.9, Guneydogu Asya’da 13.4 ve Dogu Akdeniz'de 4.3 seviyesindedir.
Dunyada intiharlarin ¢ogu, dusuk orta gelirli Ulkelerde (%79) meydana gelmesine
ragmen yasa goOre standardizasyon oranina bakildiginda ylUksek gelirli Ulkeler en
yuksek intihar oranina (11.5) sahiptir. Disuk gelirli Glkelerin orani (11.4) daha dusuktar.
2010-2016 yil araliginda kuresel anlamda yasa gore standardizasyon intihar oranlari
(9.8) duserken sadece Amerika’da oran (6.0) artmigtir.

Tarkiye’de 2019 yilinda 3406, 2020 yilinda 3703 ve 2021 yilinda ise 4158 kisi intihar
etmistir. Kaba intihar hizi ise 2019’da 4.12; 2020’de 4.44; 2021’de ise 4.94 olarak

25



Metin ERDEM, Bedrettin KESGIN, Oguzhan ZENGIN

kaydedilmistir. Buna gore 2021 yilinda glnde ortalama 11 kisi intihardan dolayi
hayatini kaybetmistir. TUIK’e (2023) gére 2021 yilinda cinsiyete gore intihar sayisina
bakildiginda erkeklerde 3238 iken kadinlarda 920 olarak kayitlara gegilmistir. Bu oran
erkeklerde kadinlarin 3.5 kati seklindedir. Yas aralidina bakildiginda 1. sirada 12.6
oranla 25-29 yas, 2. sirada 12.2 oranla 20-24 ve 3. sirada ise 10.8 oranla 30-34 yas
arasindadir. Evlilik durumuna bakildiginda 1. Sirada 45.8 oranla evli, 2. sirada 40.8
oranla hi¢ evlenmemisg, 3. Sirada 9.0 oranla boganmis ve 4. sirada ise 4.5 oranla egi
Olenler gelmektedir. intihar sekline gore, 48.7 oranla asli, 26.3 oranla ategli silahlar,
12.5 oranla ise vyiiksekten atlama seklinde siralanmistir. intihar nedenlerine
bakildiginda; hastalik 26.1, gegim zorlugu 7.8, aile ici gecgimsizlik 4.6, bilinmeyen ise
20.0 olarak belirlenmigtir. Egitim durumlarina bakildiginda en yuksek oran lise 26.1,
sonrasinda ise ortaokul 25.7, ilkokul 17, yuksek ogretim 14.9, ilkogretim 9.7, okuma
yazma bilmeyenler ise 2.0 seklinde takip etmistir. Sehirlere gére bakildiginda; en
yuksek U¢ sehir, Tunceli (11.97), Kilis (9.70), Kars (8.13) iken en dlsun orana sahip Ug
sehirde Gumushane (1.37), Trabzon (2.21) ve Duzce (2.76) seklinde aciklanmistir.

Intihar Kuramlan

Dinamik acgidan intihara bakildiginda, oncelikle Freud'un goruglerine yer vermek
gerekir. CUnkU psikolojik boyutta intihara dair ilk yorumlari kendisi getirmektedir.
Psikanalitikte intihara yodnelik ilk calismalarin 20. yy. baslarinda yapildidi
gorulmektedir. Bu donemde bu ekoldekilerin yaptiklari toplantilarda intihar, bireyin
kendine yonelik saldirganligi olarak tanimlanmigtir. Ancak bu yarginin netligi igin daha
¢ok klinik ¢calismalara ihtiyag¢ oldugu kararina variimistir (Canbolat ve Gengdz, 2019).
Sonrasinda ise Freud, intiharin bilim agisindan ¢ézilmedigi tespitini yapmis ve sonra
intihari agiklamaya girismistir. Freud, “Haz ilkesinin Otesi” adl kitabinda ilk defa “6liim
icgudusu” kavramindan yani insanin kendisine yonelik zarar verme egiliminden
bahsetmigstir. Akabinde bu cimle baglaminda psikanalitik kuram intihari, iki baglamda
ele almisti: Oze yénelik saldirilar ve sevgi nesnesinin kaybi (Cebeci, 2015).
Psikanalitikte, kisinin icinde bulunan mevcut saldirganlik duygulari bulunmaktadir.
Superego saldirganlik duygularini bazi nedenlerden (toplum, din, gelenek vb.) dolayi
kontrol etmeye calismaktadir. Kontrol altina alinmadiginda saldirganhik darttleri
bagkalarina ydnelme seklinde olmaktadir. Ancak bazi durumlarda baskalarina

saldiramayan Kisi, saldirganlik duygusunu kendisine yoOneltmektedir. Dolayisiyla
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nevrotik ve melankolik kisilerde intihar ihtimali yUksektir. Freud buna paralel olarak
intihari 360 derece dondurtlmus bir saldirganlik olarak tanimlanmistir. Sevgi nesnesi
kaybr ise kiginin igindeki duygulari yonlendirecedi nesneyi bulamamasindan
kaynaklanir. Bu durum, saldirganhdin donuserek kendisine yonelmesine neden olur
(Arkun, 1963). Nesne iligkileri temsilcilerinden Klein’e gore intihar i¢sellestiriimis objeyi
esas alarak yorumlamahdir. Kisi aslinda bu i¢sellestiriimis objenin “k6tld” tarafini yok
ederek “iyi” tarafini korumaya ¢alismaktadir. Kendilik psikolojisi kurucusu olan Kohut'a
gore intihar, narsisistik iliski sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Kisi, icinde bulunan degersiz
benlik duygusunu 6rtmek icin blUyudklenmeci (narsisistik) bir iliskiye girmektedir.
Bdylelikle kisinin kendiliginde parcalanma meydana gelmektedir. intihar ise bunun
sonucunda ortaya cikmaktadir (Ronningstam, Weinberg ve Maltsberger, 2009).
Winnicott intihari sahte-gergcek benlikle agiklamaya cgalismaktadir. Gergek benlik,
bebegdin birincil ebeveynle kurdugu bag tUzerinden tanimlanmaktadir. Birincil ebeveyn
ile kurulan bag glicli oldukca kisinin gercek benligi de giiclii olmaktadir. intihar ise
sahte benligin tim benligi ele gegirmesi Uzerine gercek benligin bunu engellemeye
calismasi ve tum benligi yok etmesidir (Winnicott, 1964). Kernberg, intihari Klein’den
aldigi ayrilma-birlesme mefhumuyla agiklamaktadir. Kisi bebeklikten saglikl bir sekilde
ayrilma-birlesme surecini tamamlamadigindan bu kisilik dagilmasini yasamaktadir.
intihar bu durum sonucunda ortaya c¢ikmaktadir (Kernberg, 1993; Ronningstam,
Weinberg ve Maltsberger, 2008). Adler ise intihari iki baglamda ele almaktadir. ilk
baglamda, i¢gsel durumlari sosyal ilgi ve gevreyle iligkilendirerek agiklamaktadir. Kigi
sosyal ¢evreden istedigi ilginin karsilanamamasi durumunda intihari tercih etmektedir.
ikinci baglam ise intikam alma duygusundan kaynaklanmaktadir. Adler'e gore kisi,
omrid boyunca asagilik duygusuyla bas etmeye calismaktadir. Bununla basg
edemeyecegi icin intihar etmektedir. Bu intiharlarin gergcek amaci ise kiginin
kargidakilerinin aci gekmesini istemesidir. Boylelikle kisi intihar etmekle kendi yasadigi
aclyl, karsidakinin igine atmaya calisir. Menninger, intihari Freud’'un saldirganhgin
donugu baglaminda ele almistir. Menninger'e gore intiharin G¢ bileseni vardir: 1)
baskasini dldurme istegi, 2) bagkalari tarafindan oldirulme istegdi, 3) kendini 6ldirme
istegi (Odag, 2005). Bu bilesenler, kisinin 6lum ve yasam arasindaki gerilimlerini ve
Kisinin yasam arzusundan 6lim arzusuna evrilme surecini tanimlar. Jung intihari
kolektif biling digi baglaminda ele almaktadir. insanda kendini koruma adina
saldirganlik durtulerinin var oldugunu ancak medeniyetin gelisimiyle beraber artik

kiside saldirganligin disaridan iceriye dogru yoneldigini ifade etmekte ve gegcmise gore
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cinayetin azaldigi, intiharlarin da arttigi tezini 6rnek vererek savunusunu

dogrulamaktadir.

Sosyal 6grenme kuramina gore kiginin davranisi ve tepkileri ¢gevreleriyle uyumludur.
Bu durum intihar icin de gegerlidir. Kisiler sosyal ortamlarinda, sorunlarla bas
edemeyen Kigilerin intihar ettiklerini goérdiklerinden intihari kendisi i¢in ¢6zim yolu
olarak gorebilmektedir. Ancak kigilerin bu 6grenmeyi uygulamaya koyma sebepleri
vardir. Stresli bir ortamda bu 6grenme aktif olmaktadir. Buna en iyi 6rnegi Goethe’nin
“Geng¢ Werther’in Acilar1” adli kitabidir. Kitabin etkisiyle yasanan intiharlar sasirticidir.
Kitapta intihar eden bir gencin ruh durumu anlatiimaktadir. Kitabin yayinlamasindan
kisa slUre sonra Avrupa’da kitabin kahramani olan Werther model alinarak intihar
salgini  baslamigtir. Hatta literatirde bu durum “Werther Sendromu” diye
tanimlamaktadir (Eskin, 2014).

Bilissel psikolojide ise Beck ve arkadaslari intihar Gzerinde durmustur. Beck ve
arkadaslarina gore intiharlarin temel sebebi umutsuzluk duygusundan gelecege
yonelik karamsar olmak ve bu sebepten dolayl umutsuz olmaktan kaynaklanmaktadir
(Minkoff ve ark., 1973). intihar ile ilgili dnemli ¢alismalari olan Shneidmann bilissel
kuram icinde ele alinabilir. Shneidmann (1993) intiharin asil sebebinin Umitsizlik,
depresyon ve karamsarlik gibi duygulardan olmadigini savunmaktadir. intiharin asil
sebebi kisinin sure¢ icinde yasadigi psikolojik acidir. Kisinin psikolojik ihtiyaclari
kargilanmadiginda aci ¢ekmekte ve bunun sonucunda intihar etmektedir.
Shneidman’da bahsedilen acilari bese ayirmistir. Bunlar baglanma, kabul gérme ve
sevilme ihtiyaci, kontrol, dizen ve 6n gorebilirlik ihtiyaci; utan¢ ve yenilgiden kagma,
benlik imajini stirdurebilme ihtiyaci; temel ve besleyici iligkisini surdurebilme ihtiyaci ve

egemenlik veya saldirganlik ihtiyacidir (Sargin ve Turkcapar, 2019).

INTIHAR RiSKi VE KORUYUCU FAKTORLER

Bu baglik altinda intiharin risk faktorleri (tetikleyen) ve koruyucu faktorleri (Onleyici)

incelenmistir.

Risk faktorleri

Diinya Saghk Orgiti (2020), intihar riskini bes boyutta ele almaktadir:
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1. Saglik Sistemi: Saglik sistemine zamaninda ulasmada zorluklar, intihar riskini
artirmaktadir. Bu nedenle saglik sistemi hizmetlerinde etkili erigim esastir.

2. Sosyal: intihar araglarina (silah, zehir, yiikseklik vb.) ulagimin kolay olmasi ve
medyanin (TV, internet, gazete vb.) kotu kullanimi intihar riskini artirmaktadir.
Medyada goérilen intihar 6rnek teskil edebilir. Ayrica intihar davraniglar
rahatlikla dgrenebilmektedir. intiharin diger sosyal boyutu ise damgalanmadir.
Bazi insanlarin damgalanmasi yardim ¢agrisini engelleyebilmektedir ve intihar
riskini artirmaktadir.

3. Toplum: Toplumsal sartlar intihar riskini artirmada etkilidir. Bunlar; hastalik,
savas, gatisma, yerinden olma ve etkilesimsizlik stresleri, ayrimcilik ve travma
veya istismara ugramaktir.

4. lligkiler: izolasyon, sosyal destek eksikligi, iliskilerde catisma ve kayiplara neden
olabilmektedir.

5. Bireysel: Onceki intihar girisimi, ruhsal bozuklugu, alkol veya madde kullanimi,
is veya para kaybi, umutsuzluk, kronik aci, hastalik, aile dykusunde intihar

olmasi, genetik ve biyolojik faktorler.

Koruyucu faktorler

Koruyucu faktérler, intihari énlemede énemli bir etkendir. intihar lzerine calisan
akademisyenler bu konu Uzerinde c¢okga tartistirmiglardir. Sonu¢ olarak koruyucu

faktorler esas alinarak kisilerin intihar durumlari engellenebilir hale getirilebilmektedir.

DSO’ye (2020) gére intihar riskine karsi koruyucu faktérler bulunmaktadir. Bu koruyucu
faktorler kisi hayatinda mudahalede bulundugunda intihar riski ve intihar davranisi

ciddi anlamda diismektedir. DSO bunlari {i¢ baslik altinda toplamistir:

1. Guglu kisisel iligkiler, insan iligkilerden (aile, arkadas, akran, es, sevgili vb.)
olusan bir varliktir. insanlarin kriz dénemlerinde bu iligkiler (6zellikle aile ve
arkadaslarin destegi) onlara destek olmaktadir ve Kigiler kendilerini yalniz
hissetmemektedir. Ozellikle yaslilarda bu boyut intihar riskini ciddi anlamda

azaltmaktadir.

2. Dini veya manevi inanglar igin intihar riskinden korumada en 6nemli faktor
denebilir. Dini ve manevi duygular insanlari, ruhsal, duygusal ve fiziksel anlamda gug¢lu

kilmaktadir. Bu anlamda hayati anlamlandirma énemli faktordir. Ayrica bazi dinler
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intihara yol agan sebepleri -alkol, uyusturucu- yasakladigi igin intihar riskini de
azaltmaktadir. Bunlarin yani sira bazi inang gruplari, kigilere yalniz olmadigini ve bu

anlamda sosyal destek sunabilecegini ifade etmektedir.

3. lyi olma ve pozitif basa c¢ikma stratejileri yasam stili, i intihar riskini
azaltmaktadir. Kisinin benlik saygisi, 6z kimlik ve iyimser bakis agisi koruyucu
faktorlerdir. Ayrica bu durum kirllganhiga karsi kisiyi pozitif tutar ve kisinin yasadigi
soruna karsgi yardim arama yetenegini guglendirir. Bunlarin yani sira kisinin yaptigi
egzersiz, spor, duzenli uyku kisiye bedenen iyi etkilemekte ve kisilerin saglkl iligkileri

gelistirmelerini olanakli hale getirmektedir.

KLiNIK SOSYAL HiZMET DiSiPLININDE iNTIHAR CALISMALARI

intihar konusu sosyal hizmet uzmanlarinin énemli faaliyet alanlarindan biridir (Alptekin
ve Duyan, 2012). Ozellikle Tirkiye’de intihar oranlarinin -Avrupa ile kiyaslandiginda-
az olmasindan dolayi sosyal hizmetin temel alanlarindan biri kabul edilmemektedir.
Oysa intihar oranlar dikkate alindiginda gelecek yillarda bu alanin ciddi anlamda ele
alinmasi gereken bir konu olacagi dusunulmektedir. Bu gerceklige ragmen sosyal
hizmet alaninda intihar ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda miadahaleye yonelik
calismalarin oraninin oldukga disuk oldugu goérulmektedir. Sosyal hizmet
uygulamalarinda intihar muadahalesi Onemli yer tutmasina ragmen intihar
calismalarinda cogunlukla mudahaleden ziyade agiklayici (explanatory) ve tanimlayici
(descriptive) calismalar yogun olarak yer almaktadir (Gregory, 2013: 312). Bu durumda
sosyal hizmet uygulamalarinda intihar vakalarina nasil yaklagilacagina ve etKkili
mudahalelerin nasil olacagina yonelik bilgi veriimemektedir. Yapilan klinik galismalarin
bazilarinda ise kontrol grubunun olmamasi, katilimcilarin rastgele secilmemesi ve
katilimcilarin  yeterli sayida olmamasi nedeniyle guvenirliik ve genellestirme
saglamadiklarindan sonuglar tatmin edici degildir. Dolayisiyla sosyal hizmet
uzmanlarinin etkili intihar midahalesi i¢in klinik ¢alismalara ciddi bir sekilde yonelmesi
gerekmektedir (Rosen ve ark. 1999; akt. Joe ve Niedermeier, 2006). Cunku Callahan’a
(1996) gore sosyal hizmet disinda diger disiplinler intihar vakalariyla ilgili uygulama
ilkelerini geligtirmelerine ragmen sosyal hizmet disiplini bazi girigsimleri olsa da halen
herhangi bir ilke gelistirememistir. Oysa sosyal hizmet disiplinin intihar vakalariyla ilgili

standartlari belirleyerek uygulama kilavuzunu gelistirmesi gerekmektedir.
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Klinik caligmalarin yetersizliginden dolay alanda bulunan sosyal hizmet uzmanlarinin
yetersiz deneyime sahip olduklari gorulmektedir. Feldman ve Freedenthal (2006)
yaptiklari arastirmada 598 sosyal hizmet uzmanlariyla gorusmuslerdir. Calisma
ornekleminde bulunan sosyal hizmet uzmanlarinin timu, intihar vakalariyla
kargilastiklarini ifade etmektedirler. Buna gére sosyal hizmet uzmanlari alanda ¢ok
fazla intihar vakalariyla karsilastiklarini ancak lisansustu egitim dahil olmak Uzere
sosyal hizmet egitiminin intihara yonelik 6nleme ve mudahale konusunda yetersiz
kaldigini ifade etmektedirler. Ayni zamanda Sanders, Jacobson ve Ting (2008)’in
yaptigl arastirmada intihar, alanda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ok sik denk
geldigi bir vakadir. Saglik merkezlerinde ¢alisan ve yuksek lisans derecesine sahip
olan 515 sosyal hizmet uzmanlariyla yapilan arastirmada, sosyal hizmet uzmanlarinin
%86’s1 herhangi bir sekilde intihar olaylarina denk gelmesine ragmen %50’sinden daha
azi intihar ile ilgili herhangi bir egitim almadigi belirlenmigtir. Osteen, Jacobson ve
Sharpe (2014), sosyal hizmet uzmanlarinin alanda intihar vakalari ile kargilasmasina
ragmen intihari nleme ve mudahale noktasinda egitimlerinin yetersiz olduklarini ifade
edilmektedir. Bu konuda sosyal hizmet uzmanlarina yonelik egitimlerinin saglanmasi
gerektigini ifade etmektedir. Joe ve Niedermeier'a (2008) gore ise sosyal hizmet
uzmanlari her ne kadar diger disiplinlerden intihar ile ilgili teorileri, perspektifleri alsa
da bu teoriler ve perspektifler sosyal hizmet bakis agisini sunmamaktadir. Bundan
dolayi sosyal hizmet uzmanlarinin intihar ile ilgili deneye dayali ¢calismalar yuruterek
kendi alaninda bilgiler olusturmalari gerekmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari, bu
calismalar esliginde sosyal hizmete uygun mudahale tasarlayarak intihari énlemede
onemli bir role sahip olabilirler. Aksi takdirde mudahalelerde istenilen dizeyde etkili
olamayacaklardir (Joe, 2006; Rosen, Proctor ve Staudt, 1999).

Sosyal hizmet alaninda intihar ile ilgili literatir c¢alismasi yapildiginda klinik
caligsmalarin oraninin dusuklugu acikga gorulmektedir. Joe ve Niedermeier (2006),
sosyal hizmet alaninda yaptiklar literatir arastirmasi 1980 ve 2006 yilinda sosyal
hizmet alaninda yapilan, intihar ile ilgili ¢alismalari kapsamaktadir. Bu galismada,
sosyal hizmet alaninda toplam 131 intihar ¢alismasi yapiimistir. Bu makalelerin 85’i
(%64.9) aciklayici (explanatory), 36’s1 (27,5) tanimlayici (desciptive) ve 10°u ise (%7.6)
klinik (Control-oriented) calismalaridir. Bu c¢aligsmalarin 47’si (11 tanimlayici, 28
aciklayici ve 8 klinik) sosyal hizmet dergilerinde, 84°U (25 tanimlayici, 57 agiklayici ve

2 Kklinik) ise sosyal hizmet disi dergilerde yayinlanmigtir. Ayrica bu c¢alismalarin
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cogunlugu (68) 2000’li yillardan sonra gergeklesmistir. Maple ve arkadaslari (2017)
yaptiklari ¢alismada, 2003-2013 vyillari arasinda sosyal hizmet alaninda yayinlanan
ingilizce makalelerden intihar ile ilgili galismalari haritalandirmistir. Bu calismada 241
makale bulunmustur. Bu makalelerin %57’sinin (137) agiklayici (explanatory),
%33’Unun (79) betimleyici (descriptive) ve %10’unun (25) ise klinik (control studies)
oldugu belirlenmigtir. Betimleyici calismalara bakildiginda c¢ogunlugu (%68) nitel
arastirma iken nicel aragtirmalar (%27) ve karma yontem (%5) arastirmalari bunu takip
etmektedir. Betimleyici ¢alismalarda gocuk ve geng (7-24) intihar davranigi konulu
calismalarin orani yuUksektir. Aciklayici makalelerde ise nicel makaleler buylk
cogunlugu (%95) olustururken nitel (%4) ve karma (%1) yontem makalelerin orani
sinirh sayidadir. Betimleyici ¢alismalara benzer sekilde agiklayici makalelerde de
cocuk ve genglerin konu oldugu ¢alismalarin orani baskin olmaktadir. Klinik (Control)
makalelerde ise ¢ogunlugu nicel (%88) makaleler olugurken karma yontemle (%12)
yapilan calismalarla da karsilasilmaktadir. Bu makalelerin %28’i intihari tedavi ve
Oonleme galismalaridir. Bu galigmalarin basaril olduklari ifade edilmektedir. Ayrica bu
alanda klinik ¢calismalarin azligi, sosyal hizmet uzmanlarini alanda guglu bir kanittan

yoksun birakmaktadir.

INTIHAR MUDAHALESINDE SOSYAL HiZMET UZMANIN YERI

Sanders, Jacobson ve Ting (2008) sosyal hizmet uzmanlarinin intihar ve intihar
girisimleriyle ilgili kesinlikle egitim almasi gerektigine vurgu yapmaktadir. Clnkd bu
egitimlerle sosyal hizmet uzmanlari, klinik gcalismalarinda intihar vakalarina yargilayici
bir tavir icinde olmayacak, daniganlari rahatlatmaya yonelik iliski gelistirecek ve ayni
zamanda intihar girisiminde bulunan kigilerin aileleriyle de iligki kurulmasini
profesyonel duzeyde 6grenecektir. Sosyal hizmet uzmanlari ancak klinik alanda egitim
alarak bu profesyonel iligkiyi gelistirebilirler. Boylelikle intiharlara yonelik
mudahalelerde istenilen sonug alinilabilir (Manthorpe ve lliffe, 2011). Ayrica bu
mudahalede danisan ile iletisim kurmak ¢ok dnemlidir. Boylelikle kisilerle terapdtik iligki
kurulur. Sosyal hizmet uzmani kisileri kaynaklarla bulusturmalari gerektigi igin kisinin
kaynaklarindan haberdar olmasi gerekmektedir. Terapist sosyal hizmet uzmanlari,
intihar alaninda g¢alismanin zor ve stresli oldugunu bilmelidir. Bunlarla bas etmek igin
bu alanda calisan diger sosyal hizmet uzmanlari ile iletisim halinde olunmasi

gerekmektedir. Cunkl, Sanders, Jacobson ve Ting’a (2005) gbére sosyal hizmet
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uzmanlarinin Kisisel faktorler ve daha dnceki intihar girisimlerinin getirdigi deneyimlerle
guglendigini belirtirler. Fox ve Copper (1998), intihar ile ¢alisan terapist sosyal hizmet
uzmanlarinin empati sahibi, bilgili ve sorumlu olmalari gerektigini belirtmislerdir. Bu
baglamda sosyal hizmet uzmanlari, egitim, destek ve paylasim gruplari olusturmalar
gerekmektedir. Bdylelikle bu calismalar daha hesap verilebilir bir uygulama haline
getirilecektir. Petrakis ve Joubert (2013) intihar ile ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarina
yonelik su oneride bulunmaktadir: intihar riskinin direkt agiga cikartilarak
degerlendiriimesi gerekmektedir; degerlendirmenin kendisi mudahale degildir;
danisana yonelik takip ¢ok olmakla birlikte, sosyal hizmet uzmani proaktif
davranmalidir. intihar vakalarinda diger vakalara oranla yogdunlukla depresyon
yasanmaktadir. Bu sebeple randevulari ¢ok iyi duzenlenmeli ve takip edilmelidir;
sosyal hizmet uzmanlari midahale agamasinda danisanlara umut vermeli ve yasadigi
sorunlarin gegciciligi Uzerinde durmalidir. Bu baglamda terapdétik iligki kurularak
danisana guvence verilmelidir. Ayrica terapoétik yaklasim ile danisan terapi surecinin
bir pargasi haline getiriimelidir. Danisan merkezli mesleklerde psikolojik stres
faktorunden dolayi intihar oraninin yiksek oldugu dusunulmektedir. Yapilan ¢alismada
sosyal hizmet uzmanlari, intihar dizeylerinin %55,6 oraninda artmasina ragmen diger
profesyonel mesleklerle Kkarsilastirildiginda intihar oraninin  yiksek olmadigi
gorilmektedir. Bu durumda sosyal hizmet uzmanlarinin psikolojik kaynaklari ve

mesleki bilgileri destekleyici kaynak olabilmektedir (Stack, 2004).

intihar vakalariyla -ki bunlar genellikle akut ve kronik vakalardan olusmaktadir
(Callahan, 1994)- calismak, klinik sosyal hizmet uzmanlari igin en zor alanlardan biridir
(Jacobson ve ark. 2004). Bu yasanan zorluk, alanda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari
icin oldukga goérinurdur. Bergmans ve arkadaslarinin (2009) yaptigi arastirmada,
intihar girigsimi ile ¢galisan terapistlerin yasadigi sorunlar ele alinmaktadir. Toplamda
27 terapistle gorusulmustar. Bu terapistlerin 10’u sosyal hizmet uzmanidir. Genellikle
terapistlerin intihar vakalariyla ¢alismalarinda kaygi yasadiklari ifade edilmistir. Ayrica
alanda mudahaleye yonelik ¢alisan temel terapist grup, sosyal hizmet uzmanlaridir.
Ancak yUksek riskli hastalarla ¢alismak igin uzun streli mudahaleler gereklidir. Sosyal
hizmet uzmanlari, bu grupla c¢alismak icin gerekli araglara ihtiyag duyacaktir.
Jacobson ve arkadaslari (2004) 697 sosyal hizmet uzmanlari ile yaptiklari arastirmada,
Olimli ve olumli olmayan intihar risklerine karsi sosyal hizmet uzmanlarinin

tutumlarini ele almaktadir. Calismaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin gogunlugu,
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intihar vakalariyla calistiklarini belirtmistir. intihar vakalarini yiriten sosyal hizmet
uzmanlari stres yasamaktadirlar. Kadin sosyal hizmet uzmanlari, erkek sosyal hizmet
uzmanlarindan daha fazla stres, sucluluk, kaygl ve utan¢ hissini yasamaktadirlar.
Erkekler ise daha fazla kaginma davranigi sergilemektedirler. Bazi danisanlar,
terapistlerin sinirlarini test etmek icin zorlayabilirler. Ozellikle telefonla rahatsiz -ki cogu
terapist haftada 10 dakikadan fazla danisanlarla telefonla goérismek istemez-
edebilirler. Bundan dolayi terapi sureci baslamadan oOnce kesinlikle sdzlesme
hatirlatiimahdir. Bu durum danisanlarin yararinadir. Cunku ciddi anlamda
profesyonellikten uzaklasarak sefkat duygusu devreye girebilmektedir. Diger bir
zorlugu ise bazi danisanlarin, terapisti arayarak intihar edecegini sdylemesidir. Bu
durumda klinisyen sureci ¢ok iyi yonetmelidir. Danisan agik veya imayla bile olsa
intiharn kastediyorsa sosyal hizmet uzmanlari onu ciddiye almalidir. Klinisyen
danisanin guvenliginden emin olmalidir. Danisan guven vermiyorsa hemen sdzlesme
hatirlatilarak acil servise gitmesi istenilmelidir. Kabul etmedigi taktirde derhal ambulans
ve polise haber verilmelidir. Ancak danisan canina kiymayacagina yonelik guven
veriyorsa klinisyen onu destekleyerek sonraki randevuda konuyu ele alacagini ifade
etmelidir. Yine de bu durum c¢ok risklidir. Eger kigiler intihar konusunda emin ise
klinisyenin yapabilecegi sinirli seyler vardir (Callahan, 1996:). intiharlarda risk orani
yuksek oldugu igin 6zel grup olan yaslilarda oldukga dikkatli olunmalhidir. Bunun igin
Ron’a (2008: 67-68) gore sosyal hizmet uzmanlari, yaslilarla terapotik iligki kurarken
bu yuksek riski dikkate alarak iliski gelistirmelidir. Klinik sosyal hizmet uzmani bu
iliskide umut duygusunun (umutsuzluk, yalnizlik, ¢aresizlik ve ruhsal) saglikli olmasini
dikkate almahdir. Umutsuzluk duygusu Kigilerin depresyona ve intihara yonelmesine
yol agmaktadir. Sosyal hizmet uzmani terapatik iligki kurarken umut dilini kullanmalidir.
Ayrica yaslilarin anlam dunyasinda —habitatinda- olan kisilerle iletisimin ne anlama
geldigini fark etmesini saglamaya yodnelik terapdtik iligski gelistiriimelidir. Frasera
(2004) gore ise mudahale eden sosyal hizmet uzmanlari klinik becerileri yliksek ve
sosyal bilimleri yorumlamada yetenekli olmalidir. Ayrica sosyal hizmet uzmanlarinin
son donemlerde yasanan gelismelerden dolayl midahale potansiyellerini gelistirdikleri
gorilmektedir. Bu gelisimin esas sebepleri temel ve metodolojik olarak ayrilmistir.

Bunlar U¢ temel (substantive) ve Ug¢l de metodolojik ayrimlardir:
Temel
1) Risk faktoru perspektifinin gelismesi,

34



Ufkun Otesi Bilim Dergisi Cilt 23, Say1 1, Temmuz 2023

2) Pratik ile ilgili mikro sosyal teorilerin ortaya ¢ikmasi,

3) Yapilandiriimis tedavilerinin artan kabuld.

Metodolojik

1) Yipranma ile basa gikma yontemleri,
2) Secim etkileriyle basa ¢ikmak icin yari deneysel tasarimlar,
3) Hem metin hem de sayisal analiz i¢in analitik ydontemlerin gelismesi.

Fraser (2004) ile Joe ve Niedermier'e (2008) gore sosyal hizmet disiplinin diger
disiplinlerden temel farklihgi midahaleye yonelik olmasidir. Ancak buna ragmen
mudahaleye yonelik ¢alismalarin oldukga az olduguna da dikkat ¢ekilmektedir. Oysa
belirtildigi gibi eder sosyal hizmet uzmanlari, bu alanda yeterli teori ve midahalede
beceri kazanirlarsa yeterince etkili olmaktadirlar. Hamilton ve Rolf (2010) yaptigi
arastirmada, sosyal hizmet uzmanlarinin intihara yonelik g¢alismalarinda oldukga
basarili oldugunu aktarmaktadir. Bunun temel sebebi ise sosyal hizmet uzmanlarinin
teori ve midahalede beceri kazanmalaridir. Bu kazanimlar sonrasinda sosyal hizmet

uzmanlarinin oldugu bdlgelerde intihar orani oldukga azalmistir.

SONUG

intihar oranlarina bakildiginda intiharin Diinya ve Tirkiye’de ciddi bir sorun oldugu
gorilmektedir. Dolayisiyla klinik sosyal hizmet alanin 6nemli bir parcasi haline
gelmistir. Ancak sosyal hizmet alaninda intihar g¢alismalarina bakildiginda intihara
yonelik mudahale galigmalarinin sayisinin yetersiz oldugu gorulmektedir. Genellikle
calismalar betimleyici ve aciklayici 6zellikte yapilmigtir. Kontrol gruplu deneysel
calismalar ise toplam c¢alismalarin kiguk bir kismini olusturmaktadir. Turkiye'de ise
sosyal hizmet alaninda intihar ile miudahale c¢aligmalari yapiimamigtir. Uygulama
iddiasI olan bir disiplin olan sosyal hizmet uygulamaya donuk calismalara ihtiyag
duymaktadir. Uygulama alaninda ise intiharlara yonelik sosyal ¢galismacinin en énemli
amaci; danisanlarla terapétik iliski ve Umit verici bir dil kurmasi ve danisanlari proaktif
bir sekilde iligkiye dahil etmesidir. Ayni zamanda intihar vakalariyla ¢alisan sosyal

hizmet uzmanlari bu alanda ¢alismanin etkileri noktasinda dikkatli olmalidir.
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EXTENDED ABSTRACT

Suicide has been recognized as a public health problem by the World Health
Organization (WHO). The reason for this can be understood when we look at the
numbers related to suicide The WHO reports that approximately 800,000 individuals
worldwide succumb to suicide annually, while alternative research findings propose a
higher figure of 1,000,000 fatalities. Such figures unequivocally underscore the
distressing fact that a suicide occurs every 40 seconds. Given that social work is a
discipline actively engaged in mental health education, the responsibility of intervening
in suicide falls within the purview of social workers. In their efforts to address this critical
issue, social workers derive invaluable insights from the academic field of social work.
Consequently, scholarly investigations in this domain assume paramount importance.
Nevertheless, it is worth noting that studies pertaining to suicide within the realm of

social work are conspicuous due to the dearth of intervention-focused research.

The studies on suicide in the field consist of explanatory and descriptive studies. When
the literature on suicide in the field of social work is analyzed, the low rate of clinical
studies is clearly seen. Joe and Niedermeier (2006) conducted a literature review on
suicide in the field of social work and included studies on suicide conducted in the field
of social work between 1980 and 2006. In this study, a total of 131 suicide studies were
conducted in the field of social work. Of these articles, 85 (64.9%) were explanatory,
36 (27.5%) were descriptive and 10 (7.6%) were clinical (control-oriented). Maple et
al. (2017) mapped the studies on suicide from English articles published in the field of
social work between 2003 and 2013. In this study, 241 articles were found. It was
determined that 57% (137) of these articles were explanatory, 33% (79) were
descriptive and 10% (25) were clinical (control studies). Considering the ratio of these
studies, 60% of the studies on suicide were explanatory, 30% were descriptive and
only 10% were intervention studies. The scarcity of intervention-oriented studies in this
field deprives social workers of strong evidence in the field. Although social workers
encounter suicide cases in the field, it is stated that their training in suicide prevention

and intervention is insufficient.

Social workers should not have a judgmental attitude while working on suicide.
Relationships should be developed to comfort the clients and they should also

establish relationships with the families of people who attempt suicide. When working
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with suicide cases, clinical social workers should know that they are difficult and
stressful - in fact, the rate of depression in social workers working with suicide cases
is high - and they should be in contact with social workers and other professionals
working in the field to cope with stress. Because this relationship strengthens the
clinical social workers working in the field when the personal factors and suicide-
related experiences of the professionals are known. At the same time, clinical social
workers should be empathetic, understanding, knowledgeable, ethical and
responsible.

In conclusion, suicide remains a serious problem in the world and in Turkey. One of
the professions struggling with this problem is the social work profession. Therefore,
social workers should seriously focus on clinical studies for effective suicide
intervention. In this regard, it is stated that trainings for social workers should be
provided. Therefore, social workers should conduct experimental studies on suicide
and create knowledge in their field. Social workers can have an important role in
preventing suicide by designing interventions suitable for social work in the light of

these studies. Otherwise, interventions will not be as effective as desired.
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