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Sosyal Hizmetin T1bbi Yiizii: Intihar Girisimleri Ornegi

Orhan BINGOL!

Oz

Tibbi sosyal hizmet, saglik kuruluslar: icerisinde yer alan, cesitli magduriyet
durumlarindaki kisilere ve ailelerine profesyonel destek saglayan sosyal hizmet
birimidir. TGm sosyal hizmet uygulamalar: gibi tibbi sosyal hizmet de 6ncelikle
dezavantajli gruplarla ilgilenir. Tibbi sosyal hizmet; 6ncelikle kimsesiz, bakima
muhtac, sosyal gtivenceden yoksun, siddet ve istismar magduru, engelli ve yash
bireylere yonelir. S6z konusu gruplar icerisinde intihar girisiminde bulunmus
kisiler de vardir. Buna gore intihar girisiminde bulunmus bireylere mtidahale
eden saglik personelinin icerisinde tibbi sosyal hizmet uzmanlari da yer alir.
Intihar girisimini deneyimlemis bireyler, sosyal hizmetin ilgilendigi gruplar
icerisinde daha hayati bir durum yasamis olduklarindan onlara uygulanacak
sosyal hizmet calismalari da hayli kritiktir. Bu anlamda tibbi sosyal hizmet;
intihar streclerinde ve vakalarinda bireylere profesyonel destek vererek mevcut
ve olasi riskleri en aza indirip bireylerin en iyi tedaviyi almalari icin calisir. Ayni
sekilde tedavi sonrasinda bireyin sosyal cevresiyle ve ailesiyle mutlaka iletigsimde
kalarak kisiyi benzer risklere karsi korur. Tibbi sosyal hizmet, tim bunlar
yaparken oncelikle kendi alan bilgilerinden ve deneyimlerinden, kendi sosyal
karakterinden yararlanir. Bununla beraber, yakindan ilgili oldugu sosyolojinin
teorik ve uygulamalari birikimleri ile tibbin desteklerinden de mutlaka arka alir.
Tibbi sosyal hizmet, es zamanl olarak, kendi varligiyla s6z konusu bilimlere ve
calismalara da katki sunmus olur. Bu makale, intihar girisiminde bulunmus
bireyler ile tibbi sosyal hizmet iliskilerini genel hatlariyla ele almaktadir. Metin,
ilk olarak intihar olgusuna kuramsal acidan egilmekte, ardindan tibbi sosyal
hizmeti degerlendirmekte ve tibbi sosyal hizmet biriminin konuyla ilgili
pozisyonuna deginmektedir. Boylece calisma, insan yasamini ve konforunu
sorun edinen gorece en temel disiplinlerin basinda gelen sosyal hizmetin,
sosyolojinin ve sagligin bir kesisimi olma niteligindedir.

Anahtar Kelimler: Iintihar, Intihar Girisimi, Sosyal Hizmet, Tibbi Sosyal Hizmet,
Sosyoloji
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The Medical Face of Social Work: The Case of Suicide
Attempts

Medical social work is a social service unit within health institutions that
provides professional support to people and their families in various situations of
victimization. Like all social work practices, medical social work primarily deals
with disadvantaged groups. Accordingly, medical social work primarily focuses
on orphans, people in need of care, people deprived of social security, victims of
violence and abuse, disabled and elderly individuals. Among these groups, there
are also people who attempted suicide. Accordingly, medical social workers are
among the health personnel who intervene in individuals who have attempted
suicide. Since individuals who have experienced suicide attempts have
experienced a more vital situation among the groups that social work is
interested in, the social work activities to be applied to them are also very
critical. In this sense, medical social service provides professional support to
individuals in suicide processes and cases, minimizing existing and possible
risks and working to ensure that individuals receive the best treatment.
Likewise, it protects the individual against similar risks by staying in contact
with the social environment and family of the individual after the treatment.
While doing all these, medical social work primarily benefits from its own field
knowledge and experiences and its own social character. In addition, medical
social work, which also benefits from the theoretical and practical knowledge of
sociology, with which it is closely related, also receives the support of medicine.
Simultaneously, medical social work contributes to these sciences and studies
with its own existence. This article deals with the relationship between
individuals who have attempted suicide and medical social work in general
terms. The text first analyses the phenomenon of suicide from a theoretical
perspective, then evaluates medical social work and addresses the position of
the medical social service unit on the subject. Thus, the study is an intersection
of social work, sociology and health, which are relatively the most basic
disciplines that deal with human life and its comfort.

Keywords: Suicide, Suicide Attempt, Social Work, Medical Social Work,
Sociology

Intihar

Diinya Saglik Orglitii intihari, intihar eylemi ve intihar girisimi olarak iki
grupta ele alir. Birinci grupta yer alan gercek intiharlar 6limle sonuclanan
olaylardir. Intihar girisimi ise bireyin kendine zarar vermek ve/veya kendini yok
etmek amaciyla gerceklestirdigi intihara yonelik ama 6limctl olmayan tim istemli
girisimlerdir (Harmanci: 2015). Konuyla ilgili literatiire bakildiginda intiharin
olimle sonuclanan tUrtne gorece daha fazla ilgili duyuldugu sodylenebilir. Bu
noktada Eskin’in (2007: 16) bir halk sagligi sorunu olarak goérdtigt intihari,
sosyoloji 6zelinde basta Durkheim tanimlamistir. Ona gére intihar: Olen kisi
tarafindan 6limle sonuclanacag: bilinerek yapilan bir hareketin sonucunda ortaya
cikan 6lum olaylaridir (Durkheim: 1992).

Ne var ki intihar olgusunun daha cok 6limle sonuclanan vakalar olarak alinmasi
aslinda bir yanilgidir. Ctinkti konuya boéyle yaklasmak, bireyleri intihara gottren
sUreclerin gbézden kacirilmasina neden olup meseleyi yuzeysellestirme riskini
gindeme getirir. O bakimdan sadece tamamlanmis intiharlarin degil, intihar
girisimlerinin de hayati tehdit eden bir davranis oldugu aciktir. Clinkd intihar
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girisimleri hem tamamlanmis intiharlara kiyasla 30 kata kadar daha yaygindir hem
de girisimde bulunan kisilerin bunu tekrarlama olasiligi ytuksektir. Ve tekrarlanan
girisimlerin tamamlanmis intiharlarla sonuc¢lanma ihtimali daima bulunur. Bu
ylUzden intihar girisimleri de en az sonuclanmis intiharlar kadar ve hatta belki
ondan da cok ciddiye alinmalidir (Bachmann: 2018).

Zira intihar yalnizca girisimde bulunulmus haliyle kalmissa yapilabilecek cok sey
vardir. Zaten bu konuda calisma yapan disiplinlerin basinda sosyal hizmet ile
sosyoloji de yer alir. Ama 6nce intihar1 anlamak lazimdir.

intiharlarin Genel Nedenleri

Intiharin kimi zaman ve durumlarda miistakil ama genellikle birbirleriyle
girift olabilen cok sayida kategorik nedeni bulunur. Ornegin Turkiye Istatistik
Kurumu (TUIK 2023) bu sebepleri su sekilde maddelemistir:

Aile gecimsizligi

Hastalik(lar)

Gecim zorlugu

Karsi cinse beslenen duygular ve bunlarin karsilik bulamamasi
Evlenememe

Ogrenim, is ve benzeri hayattaki basarisizliklar

Ticari basarisizlik, iflas ve maddi gelirin asir1 dismesi veya ytkselmesi

Intiharin, siralanan bu gibi sebeplerinin disinda tam olarak belirlenemeyen
nedenleri de mevcuttur. Bireyleri intihara strtkleyen s6z konusu sebepler Uic ana
grupta toplanabilir (Gengtan, 1995):

e Insanlarin sosyal cevrelerinde ve iliskilerinde ortaya cikan bunalimlar
¢ Yenilgiye ugramislik hissi ve basarisizlik
¢ Yasamin anlaminin ve yasama umudunun yitirilmesi

Intiharin béylesi nedenlerinin ve tiirdeslerinin hemen hepsinde kisisel ve
sosyal yasami olumsuz etkileyen ve bozan gelismelerin yerlesik oldugu asikardir.
Dolayisiyla intihara yol acabilen acik etmenler ayni zamanda tistti 6rtiik birer risk
faktérti de oldugundan, s6z konusu risk unsurlarina genel olarak bakmak gerekir.

Intihar Risk Etmenlerinin Baslicalar1
Cocukluk Cag: Travmast

Yetiskin intiharlar1 ile cocukluk doénemi arasindaki iliskilere dair yapilan
arastirmalar, bireyin hentiz cocukken ailesinden herhangi birinin intihar
girisiminde bulunmus olmasinin ve kendisinin buna taniklik etmesinin ilerideki
intihar riskini artirdigini gostermistir. Benzer sekilde cocugun kendinin bizzat
yasadig1 olumsuz olaylarin da sonraki yaslarinda intihar1 denemesine yol acabildigi
gortlmustir. Ornegin Barbarosa ve digerleri (2014) ile Jardim ve digerleri (2018);
duygusal, fiziksel ve cinsel ihmal/istismarlar gibi cocukluk cagl travmalarinin
bireyin genclik donemindeki intihar riskini direkt yukselttigi sonucuna
ulasmislardir.

Onceki Intihar Deneyimleri

Intihar girisiminden sonraki 3-6 ayin cok kritik bir dilim oldugu ve bu stirecin
intiharlarin tekrarlanma olasiliginin en fazla yasandigt doénem oldugu
kaydedilmektedir. Oyle ki bir kez intihar girisiminde bulunmak sonraki dénemler
icin de risk teskil ederek bir defa girisimde bulunanlarin genel topluma kiyasla 38
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kat daha fazla intihar riski altinda oldugu goérdlmusttir (Kubali, 2007: 43).
Dolayisiyla bu oranlar intihar girisiminde bulunmus bireyleri izlemenin nigin ¢ok
o6nemli oldugunu bir kez daha tirnak icine almaktadir.

Psikolojik / Psikiyatrik Bozukluklar

Onctii’ye gore (2017: 4) intihar girisiminde bulunan bireylerin %90’dan fazlasinda en
az bir psikiyatrik sorun bulunmaktadir. Intiharla en sik iliskilendirilen psikiyatrik
problemler; depresyon, bipolar bozukluk, anksiyete bozukluklari, kisilik
bozukluklari, sizofreni, alkol ve madde bagimliligidir (Bachmann, 2018; Heu vd,
2018). Ancak burada birer bozukluk olarak sayilan pek cok seyin (kimi istisnalar
disinda) sosyal, kulttirel ve ekonomik geri planlara sahip oldugu ya da sosyolojik
bircok unsurla i¢ ice gectigi unutulmamalidir.

Intihara Sosyolojik Yaklasim

Intihara sosyolojik acidan yaklasma egilimi son yillarda gittikce
yukselmektedir. Nitekim Dtinya Saglik Orgiitii intihar olgusunu bireysel ve saghk
sistemi duzeylerinin yaninda iliskisel, toplumsal, sosyal yasam ve cevreyle ilgili
zeminlerde de degerlendirir (Oncti, 2017: 1). Zaten sosyoloji de intiharin temelinde
yatan sebepleri genellikle toplumsal gelisme, kosul, gerilim ve problemlerde arar.
Ornegin Gibbs ve Martin (1958: 140), intiharlarin genel nedenlerini teorik olarak
anlamaya calisirken bunu bireylerin yasadiklar stati uyusmazligi ve rol catigsmasi
gibi sebeplerle aciklamaya gitmislerdir. Bireylerin icine dusttiikleri bu halin temel
nedenlerini ise kisisel yasantilara degil toplumsal yap1 ve sartlara baglamislardir.

Sosyolojide intihar olgusunun en yetkin isimlerinin basinda Durkheim gelir.
Durkheim’a gore intiharlarin sebepleri psikolojik veya psikiyatrik degil toplumsal
karakterdedir. Durkheim, bu temel savini Intihar isimli klasik calismasinda
orneklerle ve istatistiklerle gliclendirmistir. Durkheim s6z gelimi psikolojik durum,
akil hastalig, sarhosluk, irsiyet, taklit ve cevre gibi degiskenler Uizerinden intihar
oranlarini istatistiksel olarak karsilastirmistir. Durkheim, bu karsilastirmalarda
akil hastaligi ile intihar arasinda anlamli bir iliskiye rastlamamistir. Ctinka akil
hastalar1 arasinda kadinlarin orani erkeklere gore daha yuksektir. Oysa erkekler,
kadinlara kiyasla daha fazla intihar etmektedir. Ayni sekilde akil hastaligi diger
dinsel gruplara goére Yahudiler arasinda fazlayken Yahudilerde intihar egilimi daha
dusuktiar. Durkheim’a goére alkol de intihar tizerinde sanildigl kadar etkin degildir.
Cunkti 6rnegin Almanya’nin bazi boélgelerinde alkol tiiketimi cok fazladir fakat
buralardaki intihar oranlar1 diger yerlere gore daha asagidadir. Benzer acidan
Durkheim’a gore eger taklit intiharlar tizerinde etkili bir faktorse yuksek intihar
oranina sahip bir Ulkeye komsu olan tUlkelerde de intihar davranislarinin taklit
edilmesi gerekir. Oysa durum béyle degildir (Durkheim, 1992).

Durkheim’a gore ailenin ve medeni durumun intiharlar tizerindeki kuvveti yukarida
sayilanlara nazaran daha buytiktiir ve bu durum istatistiklerle desteklenebilir. Oyle
ki Durkheim’a gore btitin toplumlarda bekarlarin intihar orani evlilere kiyasla daha
fazladir. Evlilerde de cocuksuz olanlarin intihar oranlar1 cocuklu ailelere gore
yuksektir. Durkheim’a gore cesitli aile bunalimlar: arasinda en 6nemlileri dulluk ve
bosanmadir. Clinkl eslerden biri 6ldiginde ailenin dtizeni fevkalade bozulur ve
geriye kalan kadin ya da erkek kendini buna uyduramayip intihari secebilir. Zaten
dul erkek ya da kadinlarin intihar orani, evlilerin intihar oranlarindan daha
buyutktir (Durkheim, 1992).

Ozetle Durkheim’da intihar, toplumun dinamik, ahlaki, ekonomik ve kiiltiirel
strecleriyle alakalidir. Bilhassa da sosyal kargasaya yol acan siyasi veya ekonomik
kriz donemlerinde ya da toplumsal degisimin cok suratli yasandigi sutreclerde
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sosyal degerlerde ve kurallarda zayiflama gorialdiginden idealleri belirsizlesen,
sosyal gruplarla arasindaki aidiyet baglar1 glcgslzlesen bireyler intihara
basvurabilir. Bu durum en cok da sanayilesmenin gelismesiyle beraber geleneksel
kurallarin otoritesini kaybettigi zamanlarda fazlalasir. Ancak bunun tersi olan
haller de yok degildir. Bireyler bazen de icinde bulundugu sosyal gruplarla asiri
0zdesim kurarak kendini o grubun degerleri ugruna feda eder yani o6ldurur.
Dolayisiyla sosyolojinin ve sosyal hizmetin intihar1 anlama, aciklama ve kontrol
etmeye calisma noktalarindaki genel tutumu “sosyal gruplar ve toplum icerisinde
birey” mantigindan beslenmelidir (Durkheim, 1992).

T1ibb1 Sosyal Hizmet ve Intihar Girigimleri

Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama
Yonergesi'ne (2011) gore Tibbi Sosyal Hizmet: Ayakta ya da yatarak tedavi géren
hastalarin tibbi tedaviden etkili bir sekilde yararlanmasi, sosyal sagliginin
korunmas: ve gelistirilmesi, tedavi sUrecinde hastanin ailesi ve cevresi ile
iligskilerinin dtzenlenmesi, hastanin tedavi suUrecini etkileyen psikososyal ve
sosyoekonomik sorunlarinin zamaninda ¢ézimlenerek sosyal islevselligini yeniden
kazanmasi amaci ile ytrtttilen sosyal hizmet uygulamasi olarak tanimlanmaktadir.

Turkiye’de sosyal hizmet uzmanlari, tibbi sosyal hizmet kapsaminda hastanelerde
1965 yilindan itibaren calismaya baslamistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin hastane
icerisindeki faaliyet alanlar1 zamanla genislemis ve birbirinden farkli tibbi
disiplinlerle isbirligi icerisinde ilerleyerek suregelmistir. Bu cercevede tibbi sosyal
hizmet uygulamalari; bireylerin genellikle barinma, rehberlik ve danigsma hizmetleri,
hasta yakinlarina ulasma, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler I Mudurltiga ile
temasa gecilmesi gibi faaliyetlerden olusmaktadir (Yal¢inli vd 2021: 402, 405). Boyle
bakildiginda tibbi sosyal hizmet, bireylerin sosyal dunyalari, saglik durumlar ve
kurumlarla iliskileri cercevesinde buittinleyici bir pozisyonda gorev yapmaktadir.

Nitekim bu durum, tibbi sosyal hizmetin intihar girisimlerine karsi en yogun
calismalar Uirettigi yerler olan acil servislerde acikca gortliir. Ornegin 1980'lerde,
Stockholm’deki bir hastanenin acil servisine basvuru yapan ve bunu tekrarlayan
bireylerin davranislari incelenmistir. Davranislar1 izlenen bireyler, acil servise
basvuran diger muiracaatcilara oranla daha agir psikososyal sorun yuktne sahiptir.
Grubun davranis profilinde; yalnizlik hissi, 6lim dtistincesi, sosyal kurumlarla
iliski kurma istegi, sosyallesme ihtiyaci, hastaliklar sebebiyle ise devam edememe
ve alkolizm gibi unsurlar dikkat cekicidir (Yildinm ve Baser: 2019: 289). Ve tibbi
sosyal hizmet, tipki diger gruplarda oldugu gibi intihar vakalarinda da bu gibi
sorunlari ¢6zebilme gayretindedir.

Tibb1 sosyal hizmetin intihar girisimlerine karsi korudugu en 6nemli ilkelerden biri,
muracaatcinin durumunun kendine 6zgli oldugunu unutmamak ve yapilacak
seyleri muracaatcinin hassas yonlerini dikkate alarak gerceklestirmek geregidir
(Seker, 2017). Bu noktada tibbi sosyal hizmet uzmanlan kritik gérev ve
yukitmlultikler tstlenir. Bunlarin basinda (kisiye acil muidahalede bulunduktan
sonra) ileride yasanabilecek intiharlar1 énlemek yani aslinda intiharla mticadele
etmek gelir. S6z konusu mtuicadele icin pek cok bilesen gerekir. Bu dogrultuda tibbi
sosyal hizmet wuzmani mesleki anlamda ihtiya¢c duydugu tim kaynaklara
ulasabilmeli, baglanti kurucu roltinii kullanmali, ytiksek empatiye sahip olmali,
bireyleri kosulsuz kabul edip onlara saygi gostermeli, analiz becerisini gelistirmeli
ve yasal prosedurleri bilmelidir (Yildirim ve Baser: 2019).

Ote yandan tibbi sosyal hizmetin ve uzmanlarin intihari énleme ve intiharla
mucadele calismalarinda kullandigl en yaygin model “Krize Mtidahale”dir. Ctnku
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intihar girisiminde bulunmus bireyler aslinda bir kriz yasamislardir ya da bunu
halen yasamaktalardir. Bahsi gecen kriz; bireyin tizticli, benligini sarsic1 durum ya
da durumlar karsisindaki tepkisi olarak tarif edilebilir. Ayni zamanda her kriz
daima kendine 6zgtudur ve kriz stireclerinde mutlaka tetikleyici bir olayin etkisi s6z
konusudur. Gelisen bu tetikleyici olaylar da kisilerin sorunlarla bas etme
mekanizmalarini bozarak onlar1 intihar gibi yikici deneyimlere kadar goturir
(Yildirim ve Baser: 2019).

Iste tibbi sosyal hizmet birimi intihar girisimlerine bu eksende yaklasim gosterir.
Tibbi sosyal hizmetin en etkili kriz mtidahalelerinde asagidaki hususlar ve adimlar
takip edilir (Ozgtiven: 2003; Sahin, 2002:)

e Bireylere acil mtidahale uygulamak

e Bireyleri hizlica bakima ve korumaya almak

e Bireylerle yapilacak ilk goértisme icin gerekli 6zeni godstermek, yeterli
donanima sahip olmak

e Tedaviye uygun psikiyatrik yaklasimlari, calismalari ve ilaclar1 tespit
etmeye yardimci olmak

e Bireyi kendine zarar verebilecegi araclardan ve ortamlardan uzak tutmak

e Tekrarlanabilecek intihar riskinin degerlendirmesini yapmak

e Bireyin karar alma mekanizmasini harekete gecirmesine yardimci olmak,
kendi yasamina iliskin sorumluluk duygularini gelistirip eyleme
gecmesini kolaylastirmak

e Bireylerin sosyal cevre ve agi ile iletisime gecmek, iletisimde kalmak.

Son olarak konuyla ilgili bir eksige ya da dezavantaja da dikkat cekmek gerekir.
Tibbi sosyal hizmetin, bu denli insani ve hayati bir stattide bulunmasina ragmen
“intihar girisimlerine mudahale ve intiharla mucadele” konularinda yeterince
uzmanlasmaya sahip olmadigi gértilmektedir. Oyle ki ABD hari¢ Diinya genelinde
ve Turkiye’de sosyal hizmet boélimlerinin 6zellikle lisanstistl programlarinda
intiharin 6nlenmesiyle ilgili konulardaki sosyal hizmet mutidahalelerine yénelik cok
az spesifik egitim sunuldugu bilinmektedir (Yildirim ve Baser: 2019: 295, 296).

Sonuc

Insan yasami cok parcali ve degerli bir buittindiir. Basta biyolojik, sosyal,
ekonomik, kulttirel ve psikolojik olan bu butinu saglikli kilan temel seyse s6z
konusu parcalarin mimkin mertebe tam, iyi ve birbirleriyle uyumlu olusudur.
Tersinden okundugunda insan yasamini eksilten, bozan ya da sonlandiran bircok
unsur da séz konusudur. Intihar bunlarin gérece en hayati olanlarindandir.

Kaliteli ve konforlu insan hayatini kendine esas alan sosyal hizmet, buna kasteden
etmenleri bertaraf etmeye calisirken, bu ugurda, intihar girisimlerine de bilhassa
egilir. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinca gerceklestirilen intihara
mudahale/intiharla mucadele odakli calismalar, Oncelikle bireyler ile onlarin
ailelerini ve sosyal cevrelerini dikkate alir. CUnkl tek basina yasamayan,
yasayamayan bireyler intihara da sirf kisisel nedenlerle yonelmezler. Bu yltzden
tipki sosyoloji gibi tibbi sosyal hizmet de intihari sosyal atmosfer ve sosyal
gelismeler cercevesinde degerlendirir.

S6z konusu degerlendirmelerde intihar girisimlerinin 6ncesine, girisim asamasina
ve sonrasina hem ayri ayri hem de hep birlikte bakilir. Bu profesyonel bakis
cercevesinde; ele alinan vakalarinin kendi 6zelindeki nedenlerine (genel risk
etmenlerine ve psikososyal duruma), girisimde bulunmus bireylerin icinden
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gectikleri stirecin niteliklerine (krizi tetikleyici faktorlere) ve artik geride kalmis olan
tesebblisten sonra neler yapilmasi gerektigine odaklanilir.

Ozellikle bu noktada bireylerin kaygi diizeylerinin en aza indirilmesi, kendilerinin
onemli ve degerli olduklar1 yéntindeki farkindaliklarinin artirilmasi, sosyoekonomik
durumlarinin iyilestirilmesi, bireylerin periyodik takipleri ve aile ya da yakin sosyal
cevrelerinin de profesyonel destege/egitime tabi tutulmasi oldukca 6nemlidir. Son
olarak sosyal devletin konuyla ilgili calisma ve politikalarinin gulclendirilip
iyilestirilmesinin de 6énemli oldugu vurgulanmalidir.
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