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intihari dnleme calismalarinda sosyal hizmet mesleginin rolii

Kamil ALPTEKIN," Veli DUYAN,? Ozge UGAN®

OzET

intihar, biyolojik, psikiyatrik, psikolojik ve sosyokiiltiirel etkenlerin birbirini etkiledigi ¢ok boyutlu, karmasik bir
davranistir. Son yillarda gerek tamamlanmig intiharlarin ve gerekse intihar girigimlerinin birgok llkede 6zellikle
geng niifus arasinda tirmanma egiliminde oldugu gériilmektedir. Bu durum cgesitli zorluklar igerisinde ydirtitilen
énleme c¢alismalarinin giderek daha da 6nem kazanacagina isaret etmektedir. intihari 6nleme calismalari ruh
saghgr alaninda, multidisipliner ekiplerle yiirtitilen hizmetlerin 6nemli bir pargasidir ve ruh saghg: ekibinin bir
liyesi olan sosyal hizmet uzmanlarinin uygulamalarinda intihar davranig ériintiileri ile karsilasma olasiligr yiiksek-
tir. Tirkge literatiirde intihar1 énleme galismalarinda sosyal hizmet uygulamalarina iliskin bilgiler son derece
siirdidir. Iki béliimden olugan bu galigmanin amaci, intihant 6nleme galigmalarinda sosyal hizmet mesleginin rol
ve iglevlerini belirginlestirmektir. Bu dogrultuda éncelikle halk sagligi alanindaki énleme yaklagimindan esinle-
nerek intihari 6nleme g¢aligmalari kendi igerisinde birincil, ikincil ve (igiincil olmak (lizere (¢ diizeyde ele alinmigtir.
Daha sonra, intihar énleme ¢alismalarinin bu (¢ diizeyi agisindan sosyal hizmetin (stlenebilecegi roller (izerinde
durulmustur. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2008; 9:179-187)
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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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GIRIS

Insanlik tarihi kadar eski, evrensel bir olgu olan
intihar; kisinin bilerek ve kasith olarak kendini
oldurmesi olarak tanimlanir. Sayil'in® belirttigi
gibi, stres yaratan yasam kosullarina tepki veren
normal kisilerden, agdir ruhsal bozuklugu olan
kisilere kadar genis bir populasyonda gorulebil-
mektedir. Ruhsal bozukluklar, madde kotlye
kullanimi, cocukluk ve yetiskinlik ddnemlerine ait
travmalar, sosyal yalitiimishk, ekonomik guglik-
ler, iliski kayiplari, umutsuzluk, durtuselllk gibi
etkenler intihar riskini artirmaktadir.”

Son yillarda gerek intiharlarin, gerekse intihar
girisimlerinin bir¢cok Ulkede &zellikle geng niifus
arasmda tirmanma egilimiinde oldugu géralmek-
tedir.>* Dunya Saglk Orguti (DSO), diinyada
her 40 saniyede bir intiharin, her 3 saniyede ise
bir intihar girisiminin gerceklestigini, son 45 yilda
intiharlarin %60 civarinda arttigini ve intiharin
tum dinyada ilk on 6lum nedeni arasinda yer
aldigini bildirmistir.> Bu saptamalar ve degerlen-
dirmeler, intihar olgusunun dnimiizdeki yillarda
giderek artan bir sekilde gindemi isgal edece-
gini, dolayisiyla intiharlari énleme calismalari-
nin daha da 6énem kazanacagini gostermektedir.

Intihar bilimi (suicidology), kékenleri ve egilimleri
acisindan ¢ogunlukla intihar davran|§|n|n onlen-
mesine ve mudahalesme yonelmistir.® Shneid-
man ve Mandelkorn’ intihari énleme calismala-
rinin amacinin; intihar davranisi hakkindaki bilgi-
leri artirmak, yasami korumak ve ruh sagligini
gelistirmek; Beskow ve Wasserman® ise genel
olarak normal yasamda, intihar krizlerinde ve
ruhsal bozukluklarda intiharla ilgili distncelerin
roli hakkinda bilgi saglamak ve intihari onleye-
bilecek tutum ve teknikleri gelistirmek oldugunu
ileri surmustar.

Intihari énleme calismalari gesitli zorluklar icinde
yuritulmektedir. intiharin halen birgok Ulkede
tabu olarak gorulmesi, 6lim nedenlerinin her
zaman dogru olarak belirlenememesi, tutulan
kayitlarin yetersizligi, calismalarin yuksek mali-
yet gerektirmesi ve ruh saghgi hizmetlerinin
daginik yapisi intihart 6nleme c¢alismalarinin
onundeki sorun alanlarindandir. Goldsmith ve
ark.’na’ gore, var olan hizmetlerin farkli nifus
gruplarinin 6zel gereksinimlerini géz &énunde
bulundurmamasi veya bunlara uyarlanamamasi
da diger bir sorun alani olarak éne ¢ikmaktadir.

Intiharin ¢ok boyutlu karmasik yapisi ve énleme
calismalarindaki gugclukler birlikte dusunalda-
gunde, sadece bir disiplin veya meslegin tum
ybnleriyle intihar davran|§| konusunda calisabil-
mesi mimkin degildir.’ DSO tarafindan 2001'de
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yayimlanan raporda da belirtildigi gibi, ‘intihar
onleme calismalari olduk¢a kapsamli olmali ve
farkll mesleklerin ortak calismasini icermelidir’."

Intihar, biyolojik, psikiyatrik, psikolojik ve sosyo-
kultarel etkenlere bagh ¢ok boyutlu, karmasik bir
davranistir. Gunimuzde yaygin olarak intiharla-
rin ortaya cikisinda hem bireysel, hem de top-
lumsal etkenlerin etkili oldugu dusunulmektedir.
' Bu acidan sosyokdulturel 6gelerin, zorlayici
yasam kosullarinin, aile ve sosyal destek sis-
temlerinin kisisel kosul ve yatkinliklar ¢erceve-
sinde degerlendirilmesi geregi; bireylerin, ailele-
rin ve toplumun karmasik sorunlarina ¢ézim
tretmeye calisan sosyal hizmeti (IASSW-Inter-
national Association of Schools of Somal Work)
de bu soruna kars! du ;/arll kilmaktadir."? Litera-
tiirde bircok yazar”'"'*'® sosyal hizmet uzman-
larini, intihart énleme calismalarini yuraten ruh
saghgi ekibinin bir Uyesi olarak gérmekte ve
onlarin birincil, ikincil ve Gg¢tncul dizey dnleme
calismalarinda cesitli goérev ve sorumluluklar
Ustlendigini belirtmektedir.

Tirkiye'de intiharl 6nleme calismalarinin istenen
dizeyde yurutuldugd soylenemez, heniliz bir
ulusal intihari 6nleme programi olusturulmamis-
tir. Ankara Universitesi Psikiyatrik Kriz Uygula-
ma ve Arastirma Merkezi disinda birincil dizey-
de intihari énleme calismasi yuraten bir kurum
yoktur. Calismalar ikincil ve Gguncul 6énleme
Uzerinde yogdunlasmis olup egitim kurumlarinin
psikolojik danisma ve rehberlik birimlerinde,
hastanelerin psikiyatri kliniklerinde, poliklinikle-
rinde ve acil servislerinde yurutilmektedir.

1989 yilinda kurulan ‘Ankara Universitesi
Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Arastirma Merkezi’,
halen krize midahale ve intihari énleme alanin-
da ulkemizde tek kurulustur. Bu merkez, alanin-
da gerekli kosullarin ¢ogunu yerine getirmekte
ve badimsiz bir birim olarak calismaktadir. Yeri
psikiyatri ve dahiliye ile yogun bakima yakindir,
disaridan arayan kisi icin ulasiimasi kolaydir.
Yayin organi Krlz Dergisi’ Turkiye’de konuya
0zgl tek derg|d|r ' Merkezin amaci, 6zel olarak
bu alanda yetismis elemanlarca bireysel, ¢cevre-
sel ve sosyal tum kaynaklarn kullanarak kriz
icerisindeki bireylerin sorunlarini acil bir sekilde
¢c6zime kavusturabilmek icin midahalede
bulunmaktir. Bu merkez multi-disipliner bir ekip
anlayisiyla calismalarini yuritmekte ve merkez-
de gorev alan tedavi ekibi psikiyatrist, psikolog,
sosyal hizmet uzmani ve hemsireden olusmak-
tadir. Bu ekip icinde sosyal hizmet uzmani, diger
ekip uyeleriyle igbirligi icinde kendi mesleksel
bilgi ve becerilerini kullanarak krize mudahale ve
intihar 6nleme alaninda etkin olarak rol almak-
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tadir. Merkeze basvuran ve gérismeye alinan
her birey, psikiyatrist baskanliginda yapilan
denetim toplantisinda ekip olarak degerlendiril-
mektedir. Tum ekip UGyelerinin gérus ve katkila-
riyla bireyin tedavi plani belilenmekte ve géris-
meler bu plan dogrultusunda yurutulmektedir.
Gerekli durumlarda psikiyatrik degerlendirme ve
ilag tedavisi icin psikiyatri poliklinigiyle isbirligi
kurulmakta, bazen de bireyler poliklinikte deger-
lendirilip ila¢ tedavisi dlizenlendikten sonra kriz
merkezine yonlendirme yapilabilmektedir.

Saghk Bakanhgi Ruh Saghgi Dairesi Baskanhgi
tarafindan 2004 yilinda gelistirilen ve bir yil
sonra 32 pilot ilde uygulamasina gecilen ‘Acil
Serviste intihar Girigsimlerine Psikososyal Destek
ve Krize Mudahale Programr’, intiharlari énleme
calismalari icin 6nemli bir adimdir. Daha c¢ok
intiharin Gclincul diuzeyde énlenmesine yonelen
bu programin yakin zamanda uygulamaya gegi-
rilmis olmasi nedeniyle isleyisine yoénelik bir
degerlendirme yapmak ¢ok erken olacaktir.

Tarkiye’deki intihart  6nleme calismalarinda
sosyal hizmet mesledinin konumu degerlendi-
rildiginde, belirtilen Glke genelindeki mevcut isle-
yisten olumsuz etkilenen sosyal hizmetin bu
alanda yeterince etkin olamadigi ve calismalara
beklenilen katkiyl saglayamadigi séylenebilir. Bu
tablonun ortaya ¢ikmasinda pek ¢ok etkenin rolu
vardir. Orneklendirmek gerekirse, Tirkge litera-
turde intihar odakli sosyal hizmet uygulamala-
rina iliskin bilgiler son derece sinirlidir. Sosyal
hizmet okullarinda dodrudan krize mudahale ve
intihari dnleme konusuna ¢ok az yer verilmek-
tedir. Saglik Bakanligi'na bagh hastanelerin ruh
sagligi hizmeti veren birimlerinde ¢ok az sayida
sosyal hizmet uzmani gdrevlendiriimektedir. Bu
birimlerde rol taniminda yasanan belirsizlik ve
karmagsa nedeniyle, sosyal hizmet uzmanlar
mesleksel bilgi ve becerilerini uygulamaya aktar-
makta zorlanmaktadir.

Bu yazida toplum ruh saghgi alaninda gérev
alan sosyal hizmet disiplinin ve sosyal hizmet
uzmanlarinin, intihart énleme c¢alismalarindaki
rolu Uzerinde durulmaktadir. Iki bslimden olu-
san bu yazinin amaci, intihari énleme calisma-
larinda sosyal hizmet mesleginin rol ve islevle-
rini belirginlestirmek ve sosyal hizmetin intihari
onleme calismalarina katkilari somut hale getir-
meye calismaktir. Yazinin ilk béluminde cesitli
yOnleriyle intihari 6nleme g¢alismalarinin kapsa-
mina iliskin bir cergeve cizilmeye calisilacak,
ikinci boliminde sosyal hizmetin bu galismalar-
daki roli 6nleme dizeylerine gére incelenecek-

tir. One surilen roller sabit, degismez ve kesin
degildir; ancak sosyal hizmet uzmanlari igin ide-

al oldugu dustnulen rollerdir. Bu nedenle genel
olarak degerlendirildidi hatirlatiimalidir.

CALISMANIN SINIRLILIKLARI

intihar davraniginin ortaya cikisinda biyolojik,
psikiyatrik ve psikososyal olmak Uzere birgok
etken etkili olmaktadir. Bunlar arasinda 6zellikle
psikiyatrik bozukluklarin, intihar davranisi igin
onde gelen potansiyel bir risk etkeni oldugu
bilinmektedir. Bununla birlikte, bu yazida intihar
davraniginin psikiyatrik baglamindan daha ¢ok
psikososyal baglami Uzerinde durulmustur.
Psikiyatrik baglamin geri planda tutulmasi, bu
calismadaki énemli bir sinirliliktir.

Turkge literatirde dogrudan sosyal hizmet bakis
acislyla intihar davranisini konu edinen az sayi-
da akademik calisma bulunmaktadir. Bu calis-
malarin da, intihar davranisiyla aile yasami
arasindaki iliskiler Uzerine odaklandigl dikkati
cekmektedir. Bu yazinin énemli sinirliliklarindan
biri, intihar davranigini sadece aile ile degil,
birey ve toplum diizeyinde de inceleyen ilk ¢alis-
ma olmasidir. Bu durum calismayl daha énce
yaplimis olan calismalarin yol géstericiliginden
yoksun birakmaktadir.

iNTIHARI ONLEME GALISMALARI

Sézluk anlamiyla ‘6nleme’, bir seyi olmadan
engelleme anlamindadir; akademisyenler ile
uygulamacilar tarafindan farkli tanimlanmak-
tadir. Profesyonel anlamda ele alindiginda, ruh
saghgi ile ilgili 6énlemenin bu kadar basit bir
tanimi yoktur.'® Onleme, sosyopolitik yénu agir
basan bir kavramdir; konu toplumsal dnceliklerin
dizenlenmesi ve toplumsal kaynaklarin kullanil-
masi ile yakindan iligkilidir. Konunun felsefi
ybnleri agirdir, ¢inkd olay tamamen, nasil bir
yasam istendidi ve bunun toplumsal duzenle-
mesinin nasil olacag! le ilgilidir."

Intiharin yalniz tedavi yaklagimlariyla 6nleneme-
yecedi aciktir; yaygin, karmasik ve ¢ok sayidaki
etken aginin yasam yitiminden sorumlu olma-
s1,"" sadece bir ruh saghg sorunu olmadigini
gosterir. Bu bélimde intihari 6nleme calismalari,
tedavi dncesindeki énlemleri de icererek dizey-
leri agisindan ana hatlarnyla tanitiimaktadir.

Onleme diizeylerinin kavramsallastiriimasi

Satcher (1998’den akt. Eskin), halk saghgd: ala-
nindaki 6nleme calismalarindaki yaklasimin inti-
harin énlenmesinde kullanilabilecegini belirtmis-
tir. Halk saghginda énemli olan, toplumda hasta-
da neden olan etkenlerin saptanarak gerekli
midahalelerle ya ortadan kaldiriimasi, ya da
etkilerinin en aza indirilmesidir. Bu énleme yak-
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lasimi genel olarak U¢ duzeyde ele alinmaktadir:
Birincil énleme, ikincil énleme ve Ulglncul 6nle-
me."” Bu g dizey 6nleme icin nelerin, ne sekil-
de ve hangi agsamalarda yapilacagini belirtir.

Halk saghgdi alanindaki énleme etkinliklerinden
birincil 6nlemede, daha énce saglikli bireylerde
hastaligin olusmasinin énlenmesi istenmekte ve
hastalik sikliginin azaltiimasi hedeflenmektedir.
Bu dogrultuda hastaliga direncin artiriimasi ve
hastaligin yayllmasina engel olunmasi amaciy-
la, toplumun hastaliklara karsi egitiimesi ve
bilinglendiriimesi yéninde birtakim etkinliklerde
bulunulur. Ancak hedefin ve hedef grubunun
buyuklagu, hastaliklarla ilgili degiskenlerin ¢esit-
liligi kimi guglukleri de beraberinde getirmekte-
dir. Ornegin, Celikkol'a™ gére, hastaligin olusu-
muna etki eden degiskenlerin hangileriyle, nasil
ve hangi oranda calisilacagl her zaman belirgin
olmadigindan, birincil 6énlemenin amacini ve
yontemini belirlemek gugtir; ortaya konan gaba-
larin gecerligini 6lgmek neredeyse olanaksizdir.
Asiri personel ve parasal harcama gerektigin-
den, bu yonde sosyal politika gelistirecek siyasi
otorite ve iradeye gereksinim duyulmaktadir.

Ikincil onleme, hastalik riski taslyan kisilere
yonelik eylemleri kapsar. Hastalik slresinin ve
yayginliginin azaltilmasi ¢alismalarindan olusur,
Onleyici c¢abalar risk gruplarinin belirlenenerek
hastaliklarin erken tani ve tedavisinde yogunla-
sir. Celikkora' gore, erken tani ve tedavi
zaman, masraf, is glct ve hastaligin kalici
hasarlarini azaltma ya da ortaya ¢ikisini énleme
yonunden yararhdir. Celikkol ruhsal krizleri 6nle-
me calismalarini, ikincil korumanin énemli ¢alig-
ma alanlarina érnek géstermektedir.

Sheafor ve Horesji'ye goére (2003’den akt.
Duyan), tuguncil énleme, ciddi bir hal almis bir
problemin daha da kétilesmesine veya fazladan
zarar vermesine ya da bu problemin baskalarina
sicramasini énlemeye yonelik eylemlerden olu-
gur.19 Bu o6zellikleriyle Gglncul 6nleme, en uzun
ve en yorucu 6nleme dénemdir.

Diizeylerine gére intihari 6nleme
calismalarinin kapsami

Halk saglig1 alanindaki énleme yaklasimi, intiha-
ri dnlemeye uyarlandiinda séyle bir cerceve
cizilebilir: Intihari énleme calismalarinin odagi
birincil dizey icin, intihar egilimini artiran etken-
lerin ortadan kaldirilmasina calisiimasi ve intihar
sikhginin azaltiimasi; ikincil dizey igin risk grup-
larinin ve risk etkenlerinin belirlenmesi; tguncil
dizey icin intiharin tedavisi ve intihar davranisi-
nin yinelenmesinin énlenmesidir.

Eskin," intiharin her 6nleme duizeyi igin degisik
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onleme stratejileri gelistirilebilecegini vurgula-
maktadir. Eskin’e gore, ‘birincil dnleme iki bigim-
de gerceklestirilebilir. Bunlardan ilki, kisisel
kaynaklari artirmaya yoénelik birincil 6nleme
stratejileridir. Bu kapsamda insanlari yagsamin
zorluklarina kargl dayanikh kilan en guglu kisisel
beceri veya yetkinlik, sorun ¢ézme becerileridir.
Digeri cevresel risk etkenlerinin ortadan kaldiril-
masi veya etkilerinin azaltiimasidir. Intiharin
ikincil dizeyde 6nlenmesi de iki bicimde gercek-
lestirilebilir. Ik adimda, kendini éldurecek kimse-
lerin intihar etmeden o6nceki birtakim 6n beli-
rtilerini saptamak gerekmektedir. Intihar éncesi
belirtiler: a) biligsel, b) duygusal, ¢) davranigsal
ve d) kisilerarasi olabilir. Bu tar belirtilerin énce-
den bilinmesiyle, kiginin kendi canina kiymasini
Onleyici onlemlerin alinmasi hedeflenmektedir.
ikinci adimda ise, kisilerin gelisim 6ykulerinde
intihara ait isaret ve belirtilerin herhangi bir
ruhsal sorun haline dénusmesini engellemek
amagclanmaktadir. Intiharin Gglincul duzeyde
Onlenmesinde ise, intihar girisiminde bulunan-
larin yeniden girisimde bulunmalarinin éniine
gecebilmek icin gerekli tedavi ve yardim hizmet-
leri 0zerinde yodunlasilir.’

Bronisch,? intiharin birincil diizeyde 6nlenme-
sinde intihar davranisi ile ilgisi olabilecek sosyo-
ekonomik kosullarin ve psikiyatrik bozukluklarin
tedavisinin énemli oldugunu, bu davranisi ger-
ceklestirmede sik kullanilan yéntemlere (6rne-
gin, atesli silah kullanma) bir sinirlama getirilme-
sinin yararli olabileceg@ini belirtmektedir. Bro-
nisch, profesyonel olsun veya olmasin intihara
egilimli bireylere yakin olan veya onlarin tedavisi
ile ilgilenen herkesin intihar davranisina iliskin
egitim almasini intiharin birincil duzeyde 6nlen-
mesinde en etkili strateji olarak belirtmektedir.
Canetto ve Lester”' sosyal, ekonomik ve kiltirel
etkenler Uzerinde duran programlara birincil
o6nleme alaninda oldugu gibi, ikincil ve tguncul
Onleme programlarinda da rastlanabildigini
belirtmektedir. Onlara gore, intiharin ikincil ve
Gclncul dizeyde 6nlenmesine yénelik calisma-
lar birbirini tamamlamakta ve codu bireylerin
intihar girisimleri 0zerinde yodunlagsmaktadir.

INTIHARI ONLEME GALISMALARI VE
SOSYAL HiZMET

Ruh sagdhgi alaninda intihari énleme calismalari,
multi-disipliner bir ekiple yuritilen hizmetlerin
bir pargasidir. Ekibinin bir Gyesi olan sosyal
hizmet uzmani ¢ogunlukla psikiyatrist, psikiyatri
hemesiresi, klinik psikolog ve ugragi/meslek tera-
pisti ile isbirligi icinde calismaktadir. %

Sosyal hizmet, mesleklesme surecinin baglangi-
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cindan bu yana gerek yaklasim, gerekse uygu-
lamalarinda birgok unsuru g6z 6niinde tutan ve
girisimlerinde inceledigi olgu, olay ya da durum-
lara iliskin ¢cevre kosullarini hesaba katan, bire-
yin toplumsal islevligine ve cevresi ile olan etki-
lesimine odaklanan bir meslek ve bilim dalidir.?®

Sosyal hizmet, surekli degisen toplum igin
vazgecilmez, kolay bir sekilde tanimlanip acikla-
namadigindan kismen ve siklikla yanlis anlasi-
lan bir meslektir. Sosyal hizmet uzmani birgok
farkl insanla ¢alismanin yani sira, farkl yerleri
kapsayan genis bir etkinlik alani icinde islev
gorar. ° Barttlet'e gore, sosyal hizmetin hareket
bicimi ¢ asamall bir stiregten olusur. Bir sosyal
hizmet uzmani 6nce sosyal hizmet uygulamas-
indaki temel dgeler (deger, amag, bilgi, yaptirim
ve ydntem) konusunda yeterli donanima sahip
olmalidir. Sonra calistigi alanin 6zelliklerini (ilgi-
lenilen ana sorun, organize hizmetler sistemi,
bilgi-deger ve yéntemler, sosyokultirel davranig
ve tutumlar, basvuranin ¢zellikleri) 6grenmeli ve
sonugta birinci ve ikinci agsamayi birlestirip sos-
yal hizmet uygulamasini gerceklestirmelidir.**

Gunumuzde sosyal hizmet uygulama alani, her
toplumda olusan sosyal, psikolojik ve ekonomik
degisimlere goére bigimlenmekle birlikte, sosyal
hizmet mesleginin hizmet alanlari bagvuru grup-
larinin sorun odagina goére siniflandiriimistir.”
Buna gore aile ve ¢ocuk refahi, sosyal yardim,
ozurluluk, ceza ve islah, psikiyatrik sosyal hiz-
met gibi birgok sosyal hizmet alani vardir.

Manktelow,? ruh saghgi alaninda sosyal hizmet
uzmanlarinin sosyal yasam o6ykusu alma, bag-
lanti kurma, koordinatérluk, egitimcilik ve planla-
ma gibi rolleri Ustlendigini belirtmektedir. Bland
ve Renouf” ise, sosyal hizmetin islevsel oldugu
alanlara yénelik sunlari belirtmektedir: 'Ruh
sagligi alaninda, sosyal hizmetin ilgi odagi ruh
sagliginin sosyal baglami ve ruhsal bozukluk-
larin sosyal sonuglaridir. Sosyal hizmet uygula-
masinin amacl, bireyin, ailenin ve toplumun
yeniden iyilik haline ulasmasini saglamak, bireyi
glclu kilarak kendi yasaminin her alanini kontrol
etmesine yardimci olmak ve sosyal adalet
ilkelerinin yerlesmesini desteklemektir. Sosyal

hizmet uygulamasi birey ve c¢evre odagdinda
gerceklesir. Birey ile baslar, aileye, sosyal iligki
agina ve topluma kadar uzanir. Sosyal hizmet,
sosyal badlam duzeyinde bireyin sosyal gevresi
icerisinde sekillenen ve yasanan ruhsal bozuk-
luk deneyimi ile ilgilenir. Bunlarin yani sira, has-
tanin kigilik ézellikleri, incinebilirliyi ve esnekligi,
aile islevleri, gugcleri, stres yaratici etkenler,
sosyal destek agi, bagli bulunan kultar, toplum,
toplumsal sinif, etnisite ve cinsiyet gibi konular

da sosyal hizmetin ilgi alanina girer.’

Odagu, islevleri ve izledigi yontem birlikte disi-
naldiginde, insana ve topluma iligkin sorunlara
var olan kaynaklar g¢ergevesinde ¢6zimler ara-
ma c¢abasinin, sosyal hizmetin intihar gibi birey-
sel ve toplumsal dinamigin etkilesimi ile ortaya
ctkan karmasik bir davranig érantisini énleme-
de veya azaltmada dnemli rolleri yerine getire-
bilecek bir meslek oldugu séylenebilir. Bu bag-
lamda sosyal hizmet, intiharin énlenmesinde
birey ve aile/grup odakli ikincil ve uguncul
duzeylerdeki 6nleme c¢alismalarina oldugu gibi,
birincil 6nleme calismalarina da katki saglaya-
bilir. Her 6nleme dlzeyinin amaglari farkli oldu-
gundan, sosyal hizmetin rolu de katildigi dizey-
deki 6nleme calismalarina gore farklilagacaktir.
Bu bélumde duzeylerine gore intiharlari énleme
calismalarinda sosyal hizmetin hangi alanlarda
katki saglayabilecegi Gizerinde durulmaktadir.

Birincil 6nleme calismalarinda sosyal
hizmetin rolii

Birincil 6nleme calismalari ile sorunun temeline
inilmesine calisiimasina karsin, intihara muida-
haleyle ilgili calismalar gbzden gecirildiginde
birincil dnleme sorunlari Uzerinde nadiren durul-
dugu; arastirmalarin ¢codunun ikincil ve tguncul
onleme (izerinde odaklandigi gorilmektedir.’
intiharin birincil dizeyde 6nlenmesine yoénelik
calismalarin ve arastirmalarin yetersiz olugunda
birgcok neden ileri surtlebilir. Ornegin, her sey-
den 6nce birincil 6nleme toplumsal dizeyde ele
alinmaktadir. Bu agidan o©nleme, bireysel ve
kurumsal egitimin yani sira, toplumun bilinglen-
mesini de gerektiren genis kapsamli bir islem-
dir."" Degiskenlerin cok cesitli olmasi da calis-
malarin yontem ve hedeflerini belirlemeyi gic-
lestirmektedir. Bunlara ek olarak calismalarin
organizasyonunda, sosyokultirel ortamin etkile-
rini ve izlenen ruh saghgdi politikasinin déncelik-
lerini de hesaba katmak gerekmektedir.

Maple® sosyal hizmetin, toplumsal diizeyde
O6nleme calismalari kapsaminda bireyin yasami-
ni etkileyen sosyal glcleri daha genis bir ¢cerce-
vede anlama c¢abasi iginde oldugunu vurgula-
makta; sosyal hizmet uzmanlarinin uygulamala-
rinda kullanmak tzere var olan bilgilerden yarar-
lanmalarini ve bu alandaki arastirma literatarin
iyi bilmeleri gerektigini 6ne siirmektedir.

Birincil dizeydeki énleme c¢alismalarinda, sosyal
hizmet acgisindan standart bir gérev ve sorumlu-
luk alani belirlemek gugtur. Genel hatlari ile sos-
yal hizmet uzmanlarinin birincil dizeyde intihari
Onleme calismalari i¢in gérev ve sorumluluk ala-
bilecegdi alanlara sunlar 6rnek gosterilebilir:
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1. Cevresel risk etkenlerini ortadan kaldirma/
etkilerini azaltma: Arastirmalar intihar davrani-
sinda bulunanlarin ¢ogunun bir ruhsal bozuklu-
gunun oldugunu goéstermektedir. Buna dayana-
rak ruhsal bozukluklarin énlenmesiyle intiharla-
rin énlenmesi arasinda bir iliskiden s6z edilebilir.
Ruhsal bozukluklarin nedenlerinin bilinmesi, inti-
harin 6nlenebilmesi bakimindan da 6nemlidir.
Ruhsal bozukluklarin nedenleri arasinda toplum-
sal esitsizlikler (dengesiz gelir dagihmi, yetersiz
ekonomik kosullar) de vardir. Toplumsal esitsiz-
likler intihar davranigina neden olablldlglnden
cevresel risk etkenleri olarak degerlendirilebilir."”

Sosyal adaletin gelistiriimesi ve toplumdaki esit-
sizliklerin 6ndne gegilmesi sos¥al hizmetin temel
amaglari arasindadir. IASSW' tarafindan yapl-
lan sosyal hizmetin ‘insan haklarl ve sosyal ada-
let ilkelerini temel alan, sosyal degisimi destek-
leyen bir meslek’ oldudu belirtiimektedir. Sosyal
hizmet, toplumdaki ortalama yasayis ve algilayis
dizeyine ellerinde olmayan nedenlerle sureli
veya slresiz olarak ulagsamayip sosyal ve/veya
ekonomik yonlerden desteklenme gereksinmesi
duyan Kkigilere, karsilikli velveya karsiliksiz
olarak sunulan parasal ve/veya nesnel nitelikteki
(mal, malzeme yardimi, rehberllk yénlendirme,
psikolojik destek) hizmetleri® ula§t|rmada ve bu
dogrultuda toplumsal kaynaklari harekete gegir-
mede 6ne ¢ikan bir meslektir. Dolayisiyla sosyal
hizmet kendi uygulamalarinda mesleksel amag-
larini gergeklestirmeye calisirken ayni zamanda
intihar davranisina neden olan veya bu davra-
nisa egilimi artiran cevresel risk etkenlerinin
ortadan kaldiriimasina veya etkilerinin azaltiima-
sina da olanak saglayabilir.

2. Intihar davramigina karsi biling ve duyarlilik
saglama: Toplumu b|Ig|Iend|rme etkinliklerine
ogretici ve egitici kisi olarak'® da katilabilecek
sosyal hizmet uzmani; a) toplumun intihar
davranisina karsli kati, yasaklayici, cezalandirici
ve hatta etiketleyici tutumun 6énidne gegilme-
sinde, b) yaygin olarak b|||nmesme karsilik son
derece yaniltici olan mitlerin®® (6rn., intihardan
s6z eden kisi bdyle bir girisiminde bulunmaz,
intihar egiliminde olan kisi tamamen 6lme niye-
tindedir, intihar higbir belirti/isaret olmaksizin
meydana gelir, ya zenginler ya da fakirler intihar
eder) dizeltiimesinde ve c¢) davranisin dogasi,
belirtileri, nedenleri, gelisim sireci ve korunma
yéntemlerinin tanitiimasinda katki saglayabilir.

3. Gondllii galigmalari organize etme: Intihar
Onleme calismalarinin  kurumsal hizmetler,
gonallu kigiler ve kuruluslarin destekleri ve kati-
limlariyla zenginlestiriimesi énemlidir. Bdylece
profesyonel hizmetlerin ulasamadigi veya yeter-
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siz kaldidi yerlerde, profesyonel yardima diren-
cin arttigl kriz durumlarinda goénulla ¢alismalar
onemli bir acgigi kapatabilir. Sosyal hizmet
uzmanlari géntlli gereksinmesinin belirlenmesi,
gonulll potansiyelinin isteklendiriimesi ve ortaya
glkarllma5| egitimi, kurumlara yerlestiriimesi ve
izlenmesi g|b| etkinlikleri dizenley_Idebilir.

4. Ulusal intihari énleme programinin olusturul-
masina ve uygulanmasina yardimci olma:
Samaritanlarin® ve intihari énleme merkezlerinin
cabalarindan sonra 6nleme calismalari ulusal
dizeyde de ele alinmaya baglanmig; Kanada,
ABD, Hollanda, Norveg, Finlandiya ve Isveg gibi
tlkeler kend| ulusal intihar programlarini olustur-
mustur.'”” ABD Ulusal intihari Onleme Progra-
mr'’nda sosyal hizmet uzmaninin onemli bir rold-
niin oldugu vurgulanmakta;*® Norveg Ulusal inti-
hart Onleme Programi'nda ise, sosyal hizmet
uzmaninin sadece programi olusturma veya
programi uygulamada (tedavide) goérev alab|Id|g|
gibi, bunlarin ikisinde birlikte gérev aldiklari™ da
gorulmektedir. *(1953 yilinda Londra’da bir din
bilimci olan Chad Varah tarafindan ingiltere’de kuru-
lan ve kiliseye bagh olan bu kurulus orgitlenerek
Ingiltere’den Avrupa’ya yayilmistir. Birimde calisanlar
kisa bir kurs gérmiis uzman olmayan kisilerdir. Cok
uzun sdre intihar Uzerinde ¢alismanin fazla gelecegi
dislncesi ile yardimcilar 2-3 yil calistinimaktadir.
Merkez giiniin 24 saatinde aciktir ve ‘be friending’
merkezin temel ilkesidir. ‘Be friending’ intihar girisi-
minde bulunanin yaninda olma, anlamaya calisma,
onu birakmama ve destekleme olarak anlasiimakta-
dir. Tehlikede olan kisiden kurulustaki bir yardimci
sorumludur. Bu yardimci tehlikedeki kisinin her soru-
nu ile ilgilenir, yakinlari ile iliski kurmaya gallg,lr Onun
yakininda, kolay ulasabilecegi bir konumdadir.) "

5. Intihar davranisina yonellk arastirma yapma:
Joe ve Niedermeier,’ sosyal hizmet disiplini
icinde intihar davranisina yénelik klinik uygula-
ma i¢in temel olacak bilgi Gretiminin sinirh ve
sosyal hizmet arastirmacilarinin intihar calisma-
larina katkisinin belirsiz oldugunu belirtmektedir.
Anlasiimasi yoninden halen doldurulmayan bilgi
bosluklari bulunan ve multi-disipliner bir yakla-
simla ele alinmasi gereken intihar davramg.mm
sosyal hizmet acgisindan arastiriimasi, intihari
Onleme vel/veya azaltma calismalari i¢in rehber
olabilecek bilginin elde edilmesini saglayabilir.

ikincil 6nleme ¢alismalarinda sosyal
hizmetin rolii

intihari ikincil duzeyde 6nleme calismalarinin
amagclarina ulasabilmesi risk etkenlerinin bilin-
mesine ve risk altindaki kisilerin belirlenmesine
baglidir. Yuksek risk altindaki gruplar sinirlari
belirli olan bir alanda taninip ortaya c¢ikarilabil-
diginde, krizin ortaya c¢iktig1 yerde yardim etme
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olanagi dogmaktadir.” Bu durumda risk grupla-
rina yakin olmanin veya onlara ulasabilmenin
énemi artmaktadir. intihari ikincil 6nleme calig-
malarinda sosyal hizmet uzmanlarina bu nokta-
da gereksinme duyulmaktadir.

1. Risk gruplarina ulagma: Tedavi ve danigsma
hizmetlerinin yogunlastigi klinik ortamlarda (ruh
saghgdi danigsma birimleri, kriz merkezleri, psiki-
yatri klinikleri ve acil servisler) bir sosyal hizmet
uzmaninin intihar dustinceleri tasiyan, intihar
edebilecegini sdyleyen/ima eden kigilerle karsi-
lagma olasilidi vardir. Soysal hizmet uzmaninin
klinik ortamlar disinda da intihar davranisi i¢in
risk tagiyan toplumdaki dezavantajli ve marjinal
gruplarla calisiyor olmasi (yoksullar, evsizler,
issizler, alkol-madde badimlilari, tutuklular, yas-
lilar, gé¢gmenler, kronik hastaligi veya ruh sagligi
sorunlari olan, aile i¢i siddete maruz kalmis,
ihmal edilmis, istismara ugramis kisiler) onun
intihara egilimli kisilerle karsilasma oIaS|I|g|n|
artirmaktadir. Feldman ve Freedenthal,* sosyal
hizmet uzmaninin karsilasabileceg@i bu gruplarin
siklikla madde koétuye kullanimi, issizlik, evlilik
sorunlari, olumsuz yasam olaylari ve bedensel
hastaliklar gibi intihar davranisi igin risk etkeni
olarak degerlendirilen birgok psikososyal sorunla
micadele iginde oldugunu vurgulamaktadir. Bu
risk gruplarinin yasadiklar gugluklerden haber-
dar olmada ve bu gruplara ulasmada énemli bir
konuma sahip olan sosyal hizmet uzmanlarinin
hem degisik nufus gruplarindaki intihar riskinin
belirlenmesinde, hem de psikososyal sorunlari-
nin ¢6zime kavusturulmasinda onlara yardimci
olarak ilk énlemleri almada gbrev Ustlenebile-
cegini sdylemek yanlis olmaz.

2. Kaynaklara ulasmada yardimci olma: ‘insan-
larin kaynaklara ulagsmasina yardimci olma’ sos-
yal hlzmet mesleginin temel sorumluluklarindan
biridir."® Sosyal hizmet uzmaninin kaynaklara
ulasmada yardimci olma roll, risk gruplarina
ulasma roll ile yakindan iligkilidir. Toplumla
surekli i¢ ice bulunup soruna yasandigi anda
midahale etme olanagina sahip olan sosyal
hizmet uzmaninin, intihar davranis éruntuleriyle
karsilasma olasihdinin yiuksek olmasi, onlarin
kaynaklara ulasmada yardimci olma rolUinu
dnemli kilmaktadir. Intihar davranis érintileriyle
karsilasan sosyal hizmet uzmaninin kendisinin
de dogrudan yardim alinacak bir ‘kaynak’ olabi-
lecedi belirtilmelidir. Bu gorus gecerliyse, krize
midahale ilkeleri cergevesinde ilk goérusmeyi
yaparak kisiyi degerlendirebilir ve gerekli 6nlem-
lerin alinmasini saglayabilir. Kargilastigi durum
bilgi ve becerisi, yetkisi ve mesleksel odagi baki-
mindan kendi midahale alaninin disinda ise,
yaptigi degerlendirmeye goére kisiyi toplumda

bulunan gereksinme duydugu kaynakla(rla)
bulusturabilir. Kaynaklar kisinin karsilanmasi
gereken gereksinimine gore (psikiyatrik tedavi,
psikolojik danismanlik, sosyal yardim) degise-
cektir. Ornegin, kisinin psikiyatrik bir tedaviye
gereksinmesi varsa, sosyal hizmet uzmani kisi-
nin psikiyatrik tedavisinin baslatiimasi igin kigiyi
psikiyatri kurumlarina yénlendirebilir, tedavisinin
strmesinde ve izlenmesinde psikiyatristin yanin-
da etkin rol Ustlenebilir.

Ucgiinciil 6nleme ¢alismalarinda sosyal
hizmetin rolii

intiharda tgtncil énleme, intihar girisimde bulu-
nan kisilerin tedavisine odaklanir. Odag,"" bu
calismalarin genellikle intihar dustncelerinin
saptanmasindan, ¢cogu kez de intihar girisimle-
rinden sonra basgladidini vurgulamaktadir. Oda-
g’a gore, intihar dusuncesi tagiyan ya da intihar
girisiminde bulunan herkesin tedavisinin yapil-
mas! zorunludur. Bu Kkigilerin bazen hi¢ bir
yardim istemediklerini yiksek sesle sdylemele-
rine karsin, bu kisilerle en azindan bir gérisme
denenmelidir. Ilk gérismede birincil amag, inti-
har girisiminde bulunan kisilerin yeniden bu
davranisa yonelmelerinin énlenmesi olmalidir.

Intihar girigimleri ile genelllkle hastanelerin acil
servislerinde kar§|la§|llr Girisimden sonraki bu
dénemde hastanin icinde bulundugu glc¢ durum,
ilk karsilasmanin énemini artinr.”’ Hasta |Ie
insani iligkiye girmek, bedensel sorunlarin yani
sira duygusal sorunlarina ilgi géstermek, onlari
aciklamasina yardimci olmak 6nemlidir. Bu
mudahale, hastanin yagsama dénmesini ve teda-
vinin stirmesi icin motive olmasini saglayabilir.**

Intihar girisiminde bulunan kisilerin tedavilerinde
tibbi ve psikososyal olmak Uzere iki boyut vardir.
Sosyal hizmet uzmani tedavinin psikososyal
boyutunda gérev alir. Intihar girisiminde bulunan
kisilerin psikososyal tedavisinin, tibbi tedavinin
disinda kalan diger tedavi yéntemlerini (destek-
leyici tedavi, biligssel-davranis¢l tedavi, sorun
¢6zme becerisi kazandirici tedaviler) icerdigi
belirtiimelidir. Ugtincil dizeyde énlenmede sos-
yal hizmet uzmani bir yandan davranisin aile ve
gevre Uzerindeki olumsuz etkilerini azaltmaya
calisir, 6te yandan izleme calismalarina katila-
rak eylemin kisiye daha fazla zarar vermesini
Onlemeye calisir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
intihar1 Gg¢lncul énleme calismalari kapsaminda
Ustlenecekleri roller agagida belirtiimektedir:

1. Psikososyal tedavinin gergeklegtiriimesini
saglama: intiharin tedavisi icin tibbi tedavi tek
basina yeterli degildir. intihar riskinin azaltilma-
sinda hasta ile terapétik iliski kurulmasi, tedavi-
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nin psikoterapiyle desteklenmesi gereklidir.2

Ulkemizde 2004 yilinda Saglik Bakanhgi tarafin-
dan hazirlanan ‘Acil Serviste intihar Girigimleri-
ne Psikososyal Destek ve Krize Midahale Prog-
ramr'’nda sosyal hizmet uzmanlarinin ‘danisma’,
‘degerlendirme’, ‘bilgilendirme’ alanlarinda cesitli
gorev ve sorumluluklar Ustlenecegdi belirtilmigstir.
Bu alanlarda sosyal hizmet uzmani:

a) Koruyucu ve destekleyici bir yaklagimla inti-
har girisiminde bulunanlarin acilarini ve yalniz-
liklarini paylasarak duygusal destek saglama,

b) iggérii kazandirma, sorun ¢dzme, insanlarla
etkilesime cesaretlendirme ve etkili iletisim
kurma, sorunlarla bag etme ve duygular kontrol
edebilme becerileri kazandirma gibi etkinliklerin
gerceklestiriimesine yardimci olarak intihar giri-
siminin yinelemesini énlemeye calisma,

c) Ailesiyle iliski kurma ve onlari tedavi slrecine
katma, intihar girisiminde kullanilabilecek arag-
larin ortadan kaldiriimasini saglama, doktoruyla
intihar riski ve ilag kullanimi konusunda iletisim-
de olma gibi ¢evresel mudahaleleri/diizenleme-
leri gerceklestirme gdrevlerini Ustlenebilir.

2. Intihar davraniginin aile ve gevredeki etkilerini
azaltma: intihar sonucu 6lum olayinda, intihar
davranisinin aile ve ¢evredeki etkilerini azaltmak
Uzere sosyal hizmet uzmani bir yandan klinik
islemleri idare ederken, dider yandan da kisinin
ailesi ile iligki kurar. Uygulamalar, travmatik bir
deneyim gecirmis, yas icindeki ailelerin sosyal
hizmet destedi almalarinin énemli oldugunu gés-
termektedir. Bu nedenle sosyal hizmet uzmani,
sevdiklerini ve yakinlarini intihar nedeniyle yiti-
ren (6rnedin, gcocugunu yitiren anne-babalar) ve
yas igindeki Kkisiler i¢in kisa ve uzun dénemde
intiharin neden olabilecedi olumsuz etkileri anla-
maya ve arastirmaya calismalidir.?® Bu noktada
intihardan, sadece intihar eden kisi ve ailesinin
etkilenmedigi de belirtimelidir. Eylem siddetli
duygular (korku, 6fke, caresizlik, sugluluk) uyan-
dirarak gevreyi etkilemekte ve bu etkinin siddeti
altta yatan nedene gére deg“;igmemektedir.11
Odag, bu durumun intihar girisimi olgulari i¢in de
gecerli oldugunu, girisiminde bulunan Kkisilerin
tedavisinde sadece kisi ve ailesiyle degil, cev-
resiyle de c¢alisiimasinin gerekli oldugunu belirt-
mektedir. Sosyal hizmet uzmanina kisi, aile ve
cevre butunluglu kurarak intihar davranisinin
etkilerini azaltmada dnemli gérev dusmektedir.

3. Izleme c¢alismalarina katiima: Kisinin intihari
dasunddga, girisimde bulunup tedavi gérdugu
ve hastaneden taburcu oldugu dénemlerde inti-
har riski vardir; bu Kisilerin izlenmesi gereklidir.
Izleme caligmalarinin temel amaci, intihar riski
tastyan kisilere belli araliklarla ulasip durumlari
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hakkinda bilgi almaktir. Izleme calismasi, tedavi
sureci ile baslamakta, tedavinin tamamlanma-
sindan sonra da surmektedir. Tedavinin tamam-
lanmasindan sonraki slregte izleme calismalari
Kisinin intihar davranigl oyklisli g6z o6nlinde
bulundurulup kisisel farkliliklara goére degdisse
de, genellikle G¢ ay, alti ay ve bir yil sonra ola-
cak sekilde planlanmaktadir. Tedavi asamasin-
da diger ekip Uyeleriyle isbirligi icinde olan sos-
yal hizmet uzmaninin Kisi ile yuratecegi gorus-
meler ve tedavi tamamlandiktan sonra belli ara-
liklarla yapilan ev/isyeri ziyaretleri onun izleme
calismalarinda alabilecedi gorevlere érnektir.

SONUG YERINE

Intiharin gok boyutlu ve karmasik dogasl nede-
niyle, onlenmesine yobnelik c¢alismalar cesitli
guglikleri blinyesinde tagimaktadir. Bu yapisal
duruma ek olarak bir sistem veya programa
bagl olarak yuratulmedigi igin, Turkiye'deki inti-
hari énleme galismalari heniiz istenen dizeyde
degildir. Intihari 6nleme calismalarinin birbiriyle
baglantisiz ve daginik bir sekilde yurutlmesi
intiharin toplumsal dizeyde ele alinmasini gig-
lestirmekte, daha cok intihar girisiminde bulunan
kisilere odaklaniimaktadir. Sonug olarak intiharin
onlenmesinde birincil dlizeye yeterince Onem
verilmemekte; 6nleme, ikincil ve Gglncul duzey-
lere uygun olarak ‘tedavi’ hizmetleri ile sinirl
kalmaktadir. Ayrica is yuki cogunlukla dar bir
meslek grubunun omuzuna yuklenmekte, bu
meslek gruplarinin is yukt artmakta ve tibbi
tedavinin 6tesinde profesyonel yardima gerek-
sinme duyanlarin gerekli ve yeterli psikososyal
desteg@i almasi zorlagsmaktadir.

Birincil duzeyde o6nleme calismalarinin intihar
dustncesinin bile olusmadigl noktada baslamasi
dustnuldudinde, insan ve toplumla ilgili tim
disiplinlerin yeniden soruna egilmesi ve harekete
gecmesinin gereklidir. Intihar davranisinin hem
bireysel, hem de toplumsal etkenlerle iligkili
olmasi ve uyandirdidi siddetli duygularla ¢cevreyi
etkisi altina almasi, bu soruna yonelik calisma-
larin multi-disipliner ekiple yiritilmesini zorunlu
kilmaktadir. Bu baglamda, intihar davranigi Gize-
rinde yodunlasmasi gereken mesleklerden biri
de, sosyal hizmettir.

Tarkiye’de genelde ruh saglidi alaninda, 6zelde
intihari 6nleme calismalarindaki sistemsiz ve
daginik yapinin ortadan kaldiriimasi, sosyal hiz-
met uzmaninin ruh saghgi ekibindeki rol ve
sorumluluklarindaki  belirsizliklerin  giderilmesi,
sosyal hizmet okullarindaki egitim-6gretim prog-
ramlarinda ‘krize midahale’ ve ‘intihari énleme’
konularina daha ¢ok yer verilmesi ve bu alanda
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calisan sosyal hizmet uzmanina denetim destegi
saglanmasi gereklidir. Bunlar gergeklestiginde

10.

11.

12.

13.

14.

sosyal hizmet uzmani, intihari énleme calisma-
larinda bu yazida ele alinan rolleri tstlenebilir.
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