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Anahtar sözcükler:

Role of the social work profession in works for suicide prevention

ABSTRACT

Suicide is a multi-dimensional and complex behavior in which biological, psychiatric, psychological and social-
cultural factors are interactive. In recent years it has been seen that both accomplished suicides and suicide 
attempts are at rising trend in a lot of countries, particularly among young population. This situation marks that 
works for suicide prevention which have been carried out with various challenges will gain gradually further 
importance. Works for suicide prevention are a significant part of services carried out by multi-discipliner teams on 
the field of mental health and in implementations of social worker who are a member of the team of mental health 
it is highly possible to come across with patterns of suicide behavior. However, information about implementation 
of social work in works for suicide prevention is extremely limited in the Turkish literature. The main objective of 
this two-part study is to make known the role and functions of social work profession in suicide prevention works. 
In this respect, primarily being inspired by the preventive approach on the public health, suicide prevention works 
have been handled at three levels in it, as primary, secondary and tertiary levels. Later, it has been emphasized 
on roles of social work to prevent suicide in terms of the three different prevention levels. (Anatolian Journal of 
Psychiatry 2008; 9:179-187)
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1

gibi,
olan 

-
mektedir. Ruhsal bozukluklar, madde kötüye 

-

etkenler 2

, gerekse intihar 
birçok ülkede özellikle genç nüfus 

-
tedir.3,4 , dünyada 

er 3 saniyede ise 
ni da

5 Bu saptamalar -
dirmeler, intihar olgusunun önümüzdeki y

-
i, -

,
-

mesi 6 Shneid-
man ve Mandelkorn7 -

-

8 ise genel 
r krizlerinde ve 

ruhsal bozukluk
-

tür.

birçok ülkede 
tabu olarak görülmesi, ölüm nedenlerinin her 

-

n

ark.’na2 göre, var olan 

-
,

-
9 DSÖ 

m gibi, ‘i

’.10

-

la-
-

11

-
-
-

-Inter-
national Association of Schools of Social Work) 

12 Litera-
türde birçok yazar7,11,13-15 sosyal hizmet uzman-

Türkiye’de
nemez, henüz bir

-
-
-

urum 
yoktur. Ç

birimlerinde, 
hastanelerin psikiyatri kliniklerinde, poliklinikle-
rinde ve acil servislerinde yürütülmektedir.

ulan ‘Ankara Üniversitesi 
’,
-

Bu merkez, -

‘Kriz Dergisi’ Türkiye’de konuya 
özgü tek dergidir.11 , özel olarak 

-
sel ve 

-disipliner bir ekip 
-

de görev alan tedavi ekibi psikiyatrist, psikolog,
sosyal hizmet -

ekip üyeleriyle sel
bilgi ve becerilerini kullanarak krize müdahale ve 

etkin olarak rol almak-
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e
her birey, psikiyatrist b
denetim -
mektedir. Tüm ekip üyelerinin -

-

ve 

-
lendirilip ilaç tedavisi düzenlendikten sonra kriz 

‘Acil 

’,
Daha çok

önlenmesine yönelen 
bu p -

-
, bel -

alanda yeterince etkin
Bu

rse, Türkçe litera-
-

-
h

birim
görevlendirilmektedir. Bu 

birim
,

mesleksel bilgi ve becerilerini uygulamaya aktar-
makta zorlanmaktad

alan sosyal hizmet disiplinin ve sosyal hizmet 

-
-
-

rini ve 
somut hale getir-

me
-
,

ikinci bölümünde s -
daki rolü önleme düzeylerine göre incelenecek-

-

ol

ya
psikiyatrik ve psikososyal olmak üzere birçok 
etken

önde gelen potansiyel bir risk etkeni
bilinmektedir. Bununla birlikte, bu intihar 

-
B -

da yla
ti 

çekmektedir. 
,
-

B

‘önleme’,

-
, ruh 

basit bir 
16

-

,
-

17

-
;

etk -
,11

gösterir. B
tedavi öncesindeki önlemleri de içererek  düzey-

ana

Satcher (1998’den a -
ki önle n inti-

-
da hasta-

kenlerin saptanarak gerekli 
, ya da

etkilerinin en aza indirilmesidir. Bu önleme yak-
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:
Birincil önleme, ikincil önleme ve üçüncül önle-
me.17 -

etkinliklerinden
birincil önlemede, daha önce bireylerde 

-
la,
bilin etkinliklerde 
bulunulur. Ancak hedefin ve hedef grubunun 

-
-

, Çelikkol’a18 göre, -
muna etki eden de
ve hangi

,
yöntemini belirlemek güçtür; ortaya konan çaba-

-
den, bu yönde

yönelik eylemleri kapsar. H
ur,

önley enerek
-

18 göre,

yönünden . Çelikkol ruhsal krizleri önle-
-

Sheafor ve Horesji’ye göre (2003’den akt. 
Duyan),

zarar ver
den olu-

.19 Bu özellikleriyle üçüncül önleme, en uzun 
ve en yorucu önleme dönemdir.

-

-

risk grup-
kenlerinin belirlenmesi; üçüncül 

-
yinelenmesinin önlenmesidir.

Eskin,17

-
. Eskin’e göre, ‘birincil önleme iki biçim-

,

beceri veya yetkinlik, sorun çözme becerileridir. 
k -

ikincil düzeyde önlenmesi de iki biçimde gerçek-
-

lerin intihar etmeden öncek -

-

önleyici önlem eflenmektedir. 

önlenmesinde ise, an-
yenid

-
’

Bronisch,20 -
-

-
e-

, -
-

nisc

-
mesinde en etkili strateji olarak belirtmektedir. 
Canetto ve Lester21 sosyal, ekonomik ve kültürel 
etkenler üzerinde duran programlara birincil 

, ikincil ve üçüncül 
i

belirtmektedir. Onlara göre,
-
n

multi-disipliner bir ekiple yürütülen hizmetlerin 

hizmet uzman
/meslek tera-
22

-
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-
la birçok unsuru göz önünde tutan ve 

-
-
-

23

vazgeçilmez, -
ve -

yerleri
etkinlik

görür.19 Barttlet’e göre, sosyal hizmetin hareket 
biçimi r. Bir sosyal 

-
g

S -
lenilen ana sorun, organize hizmetler sistemi, 
bilgi-de
ve tutumlar, ve
sonuçta birinci ve ikinci -

24

toplumda sosyal, psikolojik ve ekonomik 
biçimlenmekle birlikte, sosyal 

grup-
23

syal hiz-
met gibi bir vard

Manktelow,22

-
-

ve Renouf25 ise, sosyal hizmetin 
belirtmektedir: ’Ruh 

-
-

, bireyin, ailenin ve toplumun 

gerçekle

bozuk-
luk , has-

aile kenler, 

.’

ve izledi yöntem -
, insana ve topluma sorunlara 

var olan kaynaklar çerçevesinde çözümler ara-
, sosyal hizmetin intihar gibi birey-

leme-
de veya azaltmada önemli rolleri yerine getire-
bilecek bir meslek ol -
lamda sosyal hizmet,

-
bilir. Her önleme düzeyinin amaçlar -

, -

alanlarda 

hizmetin rolü

inilmesine , intihara müda-

bi nadiren durul-

önleme üzerind 21

birçok neden ileri s , -
den önce birincil önleme toplumsal düzeyde ele 

, toplumun bilinçlen-
-

dir.11 D da -
-

ek
organizasyonunda, -

-
lerini de hesaba katmak gerekmektedir.

Maple26 sosyal hizmetin, toplumsal düzeyde 
-
-

vurgula-
makta; -

var olan bilgilerden yarar-

öne sürmektedir.

nda, sosyal 
-

G -
yal hizmet uzm

-
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1. Çevresel risk etk /
etkilerini azaltma: A -

-
unun ektedir. Buna dayana-

-
den söz edilebilir. 

-
lidir.

toplum-
dengesiz yetersiz

de var T -
a neden olabildi inden,

çevresel risk etk 17

-
sizliklerin önüne geçilmesi sosyal hizmetin temel 

12 -
lan sosyal hizmetin ‘ -
let ilkelerini temel alan, -
leyen bir meslek’ Sosyal 
hizmet
düzeyine ellerinde olmayan nedenlerle süreli 

ekonomik yönlerden desteklenme gereksinmesi
,

olarak sunulan parasal ve/veya nesnel nitelikteki 

psikolojik destek) hizmetleri27

-

sel amaç-

-
kenlerinin 

na -

2. 
Toplumu bilgilendirme etkinliklerine

19

ve hatta etiketleyici tutumun önüne geçilme-
sinde

28 (örn., intihardan 
söz öyle

-
tin
meydana gelir, ya zenginler ya da fakirler intihar 

ci ve korunma 

3. 
n kurumsal hizmetler, 

-
lidir. Böylece 

-

-
ar 

Sosyal hizmet 
gereksinmesinin belirlenmesi, 

gönüllü potansiyelinin isteklendirilmesi ve ortaya 

izlenmesi29 gibi etkinlikleri düzenley debilir.

4. Ulusal -

* ve intihar önleme merkezlerinin 

,
ç gibi 

-
.17 -

ü-
nün ;30 -

’nda ise, sosyal hizmet 

gibi, 14 da 
görülmektedir. *

-
lan örgütlenerek

2-3
Merkez günün 24 saa ‘be friending’
merkezin temel ilkesidir. ‘Be friending’ -

-

sorumludur. Bu yard ki -

)11

Joe ve Niedermeier,31 sosyal hizmet disiplini 
içinde intihar d -

sosyal hizmet -

yönünden halen doldurulmayan bilgi 
i-disipliner bir yakla-

9

sosyal hizmet ,

olabilecek bilginin elde edilmesini

hizmetin rolü

kenlerinin bilin-
mesine ve risk belirlenmesine 

Y
abil-
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13 Bu durumda risk grupla-

-
-

da gereksinme

1. 

-
yatri klinikleri ve acil servisler) bir sosyal hizmet 

/ -
S

gruplarla
- -

,32 sosyal 

birçok psikososyal sorunla 
mücadele içi Bu
risk gr -

belirlenmesinde, -

olarak ilk önlemleri almada görev üstlenebile-
z.

2. ‘ -
’ sos-

biridir.19 Sosyal hizmet

sürekli iç içe bulunup

,

n
‘kaynak’ olabi-

Bu gör , krize 

-
K

bilgi ve becerisi, yetkisi ve mesleksel -
ise,

bulunan gereksinme
K

gereken gereksinimine göre (psikiyatrik tedavi, 
-

, in psikiyatrik bir tedaviye 
gereksinmes -

yönlendirebilir, tedavisinin 
sür -
da etkin rol üstlenebilir.

Ü
hizmetin rolü

-
,11 bu 

-
-

,
-

bazen hiç bir 
-

,
, inti-

yeniden bu 

1

dö
11 Hasta ile 

dönmesini ve teda-
.33

e bulunan 
tedavinin 

-
- sorun 

çözme beceris
belirtilmelidir. Üçüncül düzeyde önlenmede sos-
yal 
çevre üzerindeki olumsuz etkilerini azaltmaya 

, öte -

So

:

tedavi tek 
-

, tedavi-
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nin psikoterapiyle desteklenmesi gereklidir.2

-
dan ‘ -
ne Psikososyal Destek ve Krize Müdahale Prog-

’nda ‘ ’,
‘ ’, ‘bilgilendirme’ alanlar

Bu alanlarda :
la inti-

-

ma, sorun çözme, insanlarla 
e

etkinliklerin 
-

in yinelemesini ,
c) Ailesiy ve
katma, intihar araç-

-
de olma gibi çevresel müdahaleleri/düzenleme-
leri

2.
azaltma:

da

ki ailelerin sosyal 
-

ihar nedeniyle yiti-
, yitiren anne-babalar) ve 

yas içindeki
-

26 Bu noktada 
intihardan, sadece intihar eden sinin 

belirtilmelidir. E
duygular (korku, öfke, çaresizlik, suçluluk) uyan-

altta yatan nedene göre mektedir.11

geçerli ,
y -

resiy -

etkilerini azaltmada öne

p
-

har riski ; lidir.
, intihar riski 

, tedavi 
-

da sürmektedir. Tedavinin tamam-

öyküsü göz önünde 

de, -
-
-
-
-

a tir.

-
niyle, önlenmesine yönelik ç
güçlükleri bünyesinde 
duruma ek olarak bir sistem veya programa

, Türkiye’deki inti-

yle 
mesi

-

Sonuç olarak
önlenmesinde birincil düzeye yeterince önem 
verilmemekte; önleme, ikincil ve üçüncül düzey-
lere uygun olarak ‘tedavi’

meslek grubunun omuzuna yüklenmekte, bu

tedavinin ötesinde -
sinme

s
insan ve toplumla ilgili tüm 

disiplinlerin yeniden soruna i ve harekete 
geçmesinin gereklidir. 
bireysel, hem de toplumsa

, bu soruna yönelik -
multi-disipliner ekiple yürütülmesini zorunlu 

-

de, sosyal hizmettir.

, özelde

l hiz-

- prog-
‘krize müdahale’ ve ‘ önleme’

çok yer verilmesi ve bu alanda
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