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Oz: Homisit-suisit (cinayet-intihar) bir failin en az bir kurban1 6ldiirdiigi ve ar-
dindan intihar ettigi kisilerarasi siddet durumunu belirtmek i¢in kullanilan ifadelerdir.
Cogunlukla ailede baskin olan {iyenin intihar eylemine karar verdikten sonra diger iiye-
leri de buna siiriiklemesi olarak diisiiniilmektedir. Birgok olguda bu durumun intihara
karar veren baskin tiyenin sorumlulugunu tistlendigi diger aile fertlerini “geride birak-
mak” istemediginden kaynakli olabilecegi diisiiniilen eylemlerdir. Birden fazla bireyin
intihar ettigi ya da 6ldiiriildligii olgularm bir¢ogunda faillerin diger bireyleri goniilsiiz
olsa bile ikna ettigi ya da rizalar1 olmadan kazara veya bilingli bir sekilde 6ldiirdiigi
diistintilmektedir. Homisit-suisitin dogas1 geregi, fail ve kurban bu olaylarda 6lmekte,
bu nedenle, kullanilan veri kaynaklar tipik olarak ilgili nedenleri ve olayin dinamik-
leri hakkinda ayrintili bilgi igermemektedir. Bu ¢aligmada homisit-suisitin temellerini,
goriilme sikliginin dogasini, farkliliklarint incelemek ve eylemin alt tiplerinin spesifik
ozelliklerine literatiir temelli genel bir bakis sunmak amaglanmaktadir.

Homisit-suisit olgularinin psikolojik/psikiyatrik nciillerini ve risk faktorlerini be-
lirlemede kullanilan psikolojik otopsi yontemi, dlen bireyler ile ilgili her tiirlii verinin
toplanmasini ve incelenmesini igermektedir. Bu nedenlerle, incelemeler ve degerlendir-
meler sonucunda elde edilen bilgiler ile homisit-suisitlerin olasi nedenleri ve bireylerin
profillerinin ortaya konulmasi bu tiir eylemlerin dnlenmesi agisindan ¢ok dnemlidir.

Sonug olarak, iilkemiz i¢gin bir psikolojik otopsi protokoliiniin hazirlanmasi ve ilgili
meslek elemanlarmim bu protokol dahilinde desteklenmesi ve uygulamaya sunulmasi bi-
reysel ve toplumsal 6nleme yollarinin gelistirilmesine katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Homisit-Suisit (Cinayet-intihar), Kisileraras1 Siddet, Psikolo-
jik Otopsi, Psikolojik Onciiller

Abstract: The term "Homicide-Suicide™ is described with an interpersonal
violence where a perpetrator commits suicide after murders at least one victim. Mostly
it has been thought that it is an act which is posterior to decision of suicide of the
dominant family member. In various cases this situation is considered as a concern
of the dominant member about leaving no-one behind. It has been considered that in
those cases where an individual has suicided or has been killed perpetrators persuade
the victims even if they aren’t willing to do it. By homicide-suicide’s very nature
perpetrator and victim are deceased thus several sorts of information do not include
sufficient nuance about the causes and dynamics of the event. In this paper, it is aimed
that to examine fundamentals, prevalence and differences of homicide suicide and to
provide a perspective about specific traits of sub-types of the cases with the help of
literature.

The method of psychological autopsy, which is conducted in order to determine the
psychological/psychiatric antecedents and risk factors of the cases, includes all kind of
data collection and examination. Due to these reasons it is very important to profiling
the individuals and to enlighten the causes of homicide-suicide with examinations and
evaluations.

Consequently, it has been thought that it would be very contributing to prepare a
protocol for psychological autopsy and to support professions. Also, it would be ben-
eficial for risk prevention studies both individually and socially.
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1. Giris

Son yillarda kiiresel baglamda, her y1l 800.000 birey
intihar eylemi sonucu hayatini kaybetmektedir. Bu say1-
nin yaklasik tigte birini ise gen¢ popiilasyon olusturmak-
tadir. Diinya Saglik Orgiitiine gore intihar, erkekler igin,
15-29 yas araliginda en sik goriilen ikinci 6liim nedeni
iken, kadinlar icin 15-19 yas araliginda en sik goriilen
figiincii 6liim nedeni olarak belirtilmektedir. Intihar, 6zel-
likle ytiksek gelire sahip iilkelerde son yillarda giderek
artmakta olan bir sorun haline gelmektedir. Ancak, yapi-
lan galismalarda intihar olgularinin %79’u orta ve diisiik
gelir diizeyine sahip iilkelerde meydana geldigi tespit
edilmigtir (1).

Intihar girisiminde bulunan ya da intihar eylemi se-
bebiyle yasamini yitiren bireylerin aileleri, arkadaslar1 ve
cevresi diisliniildiiglinde, diinya tizerinde her y1l milyon-
larca bireyin intihar olgusundan etkilendigi sanilmaktadir
(2,3). Bununla beraber intihar olgusunun hem bireysel
hem de toplumsal baglamda hassas bir konu oldugu goz
ontinde bulunduruldugunda intiharin adli boyutlari da son
yillarda tartigma konusu haline gelmistir. Sosyal, kiiltiirel,
psikolojik ve diger birgok risk faktorii intihar davranigini
etkileyebilmektedir. Ozellikle psikolojik/psikiyatrik risk
faktorlerinden olan ¢okkiinliik, ¢aresizlik ve timitsizlik
gibi olumsuz duygulanimin varliginin bireylerde, intihar
icin ruhsal bir zemin hazirlayabildigi diistiniilmektedir
(4). Intihar tanim1 geregi; bireylerin karsilanmamus ihti-
yaglari, stres yaratan dayanilmaz ¢okkiinliik duygular ile
bireysel rutinleri arasindaki ¢atigmalar sonucu bir ¢ikis
yolu bulamamasi ve gergeklikten kagis istegi olarak belir-
tilmektedir (5). Ancak intihar olgusu yalnizca bir bireyin
6znesi oldugu bir durumdan farkli olarak bir¢ok tarzda
kargimiza ¢ikabilmektedir. “Karindesen Jack™ gibi done-
minde ses getiren bir¢ok cinayet ve intiharin aydinlatil-
masinda rol oynayan psikiyatrist Forbes Winslow, 1840
yilinda yayinladigi bir makalesinde, miitiiel (karsilikli)
intihar olgularindan s6z etmistir. Intihar; intihar pakt1 ve
kisileraras1 bir siddet bi¢imi olan homisit-suisit (cinayet-
intihar) seklindeki farkli cesitlerde goriilebilmektedir.
Bu bakimdan c¢aligmamiz, homisit-suisitin temellerini
gbzden gegirmek, goriillme sikligimin dogasimi ve farkli-
liklar1 incelemek ve homisit-suisit alt tiplerinin spesifik
ozelliklerine literatiir temelli genel bir bakig sunmay1
amaclamaktadir.

2. intihar Paktlar1 ve Homisit-Suisitler

Intihar pakt1, birbirinden farkli sosyal ve kiiltiirel ya-
pilardan gelen grup tiiyelerinin benzer motivasyonlar ile
bir pakt kurup ayni anda intihar etmeleri olarak tanim-
lanmaktadir (6). Literatiirde sosyal veya dini bir gruba

iiye olan bireylerin inanglar1 dogrultusunda ve genellikle
karizmatik bir liderin 6nderliginde toplu olarak intihar
ettiklerine rastlanilmistir (7). Istatistiklere gore toplu inti-
harlar tiim intiharlarin %0,6-4’iinii olugturmaktadir (8,9).

Homisit-suisit olgularinda ise intihar paktindan farkli
olarak fail, cinayeti isledikten sonra intihar etmektedir.
Birden fazla bireyin intihar ettigi olgularin birgogunda
faillerin diger fertleri goniilsiiz olsa bile ikna ettigi ya da
rizalar1 olmadan kazara veya bilingli bir sekilde 61diirdii-
gii disiiniilmektedir (10,11). Homisit-suisit olgularinin
goriilme sikligt Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
arastirmalarda 100.000°de 0,134 ila 0,55 (12,13) arasin-
da degisen oranlarda oldugu ve yilda 1000—1500 6liimiin
sadece homisit-suisit’ten kaynaklandig1 tespit edilmistir
(14).

3. Homisit-Suisit Cesitleri

Literatiirde homisit-suisitler, ailenin bir iiyesinin (¢o-
gunlukla ailede baskin olan {iyenin) intihar eylemine ka-
rar vermesi ile diger tiyelerinin buna siirikklemesi her ne
kadar intihar paktini (7) animsatiyorsa da bir¢ok olguda
bu durumun intihara karar veren baskin iiyenin sorumlu-
lugunu istlendigi diger aile fertlerini “geride birakmak”
istemediginden kaynakli olabilecegi disiiniilmektedir.
Bu ag¢idan yorumlandiginda s6z konusu sekilde gergek-
lesen toplu intiharlar homisit-suisit siniflandirmasina gi-
rebilmektedir.

Homisit-suisitler, eylemin iglenis motivasyonuna bag-
It olarak farkli gruplara ayrilmaktadir (4). Yetiskin aile
bireylerinden birinin bir digerini dldiiriip sonra intihar
eylemini gergeklestirmesi, diger homisit-suisit olgulari-
na gore daha sik rastlanirken bakim veren pozisyonunda
olan aile ferdinin diger fertlerin (¢ogunlukla ebeveyn-¢o-
cuk) oliimiine sebep olup daha sonra intihar etmesi en-
der goriilmektedir. Oyle ki Knoll ve Freidman’m (2015)
calismasina gore homisit-suisitlerin %78’inin yetiskinler
arasinda meydana geldigini tespit edilmis iken %17’sinin
yetiskin aile tiyesinden ¢ocuk aile tliyesine yonelik oldu-
gunu saptanmustir (15). Marzuk ve arkadaglar1 (1992)
homisit-suisiti, kurban ile fail arasindaki iliskiye gore
kategorize eden bir siniflandirma sistemini gelistiren ilk
calismayi gerceklestirmislerdir. Bu siniflandirmada; es ile
homisit-suisit, gocuk ile homisit-suisit, aile ile homisit-su-
isit ve evlilikdis aile disindaki bireyleri kapsayan homi-
sit-suisit (14). Ote yandan literatiirde filisit olarak adlan-
dirilan gocugun ebeveyni tarafindan dldiiriildiigii homisit
¢esidini ¢agristirsa da 6ldiirme eyleminden sonra ebevey-
nin (failin) suisit girisiminde bulunmasindan dolay: fark-
i bir simflandirmaya ihtiyag duyulmaktadir. Ozellikle
literatiirdeki birka¢ olguda karsilagilan bu durum “altu-
ristik filisit”, “akut psikotik filisit”, “istenmeyen ¢ocuk
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filisiti” ve “esten intikam almak i¢in gergeklestirilen fi-
lisit” gibi farkl: tiirlere ayrilmaktadir (16). Literatiirde bu
sekilde gelisen olgulara benzer olarak iilkemizde Kasim
2019 tarihinde iist {iste ortaya c¢ikarak ulusal giindemde
yanki uyandiran bu tiir olgularin karakteristikleri yapilan
derinlemesine analiz ve olayin aydinlatilmasi ¢alismalari
sonucunda yazarlar tarafindan “alturistik filisit” olarak
nitelendirilmis ve diger tiim filisit ya da homisit-suisit
tiirlerinden ayr1 bir yapiya sahip bir smiflandirilmaya
gereksinim duyuldugu belirlenmistir. Ozellikle eylemin
ortaya ¢ikmasina neden olan motivasyonlar incelendigin-
de; bu durumun gogunlukla ebeveynin ya da diger aile
iiyelerine bakmakla sorumlu olan bir aile {iyesinin, eko-
nomik zorluklar yagamasi ve/veya kronik ya da 6limciil
bir hastaliga yakalanmasindan dolay1 fiziksel aktivite dii-
zeyinde bir azalmanin olmasi, dolayisiyla geride kalanla-
rin yagaminit bagimsiz olarak stirdiiremeyecegi ve hayatta
kalmay1 basaramayacagi diisiincesi ile meydana geldigi
goriilmektedir (17-23).

Bir ebeveynin ya da bakim verenin ¢ocugunu veya
bakimda bulundugu bireyi 6ldiirmesi ilk bakista alturistik
bir davranis olarak anlagilmasa da bireyin psikolojik/psi-
kiyatrik yapilari incelendiginde depresif ve intihara ha-
zir oldugu, ¢ok fazla sevdigi, hatta kendisinin bir pargasi
olarak gordiigii cocugunu kendi ile birlikte yok etme gi-
risimi anlasilir hale gelecektir (15,24). Yine Kasim 2019
tarthinde dort kardesin dahil oldugu bir baska olguda tar-
tigilabilecegi lizere; bakim veren aile iiyesinin veya bir
ebeveynin ¢ocuklarina ya da bakim alan diger aile {iye-
lerine yonelttigi normal dis1 sevginin ve bozulmus ebe-
veyn-¢ocuk baglanma yapilarinin ebeveynin/bakim veren
bireyin, digerlerini kendi benliginin bir yansimasi olarak
gormesine neden olabilmektedir (25). Bununla birlikte
bakim veren birey, sahip oldugu depresif diisiinceleri de
karsisindakine/karsisindakilere yansitabilmektedir. Bu
bakimdan bakim alan aile tiyeleri bir siire sonra, homisit
girisiminde bulunan bakim veren aile iiyesi i¢in, kendi
gibi yasamini sonlandirmast gereken birisine/birilerine
dontisebilmektedir (26,27).

Aile igerisinde bakim ve idame gorevini iistlenen bi-
reylerin ozellikle ekonomik anlamda diger aile bireyle-
rine destek olamayacag: diisiincesiyle intihar girisimin-
de bulunmadan 6nce cinayet eylemini gergeklestirmesi,
Japon kiiltiirinde olagan bir hal almistir. “oyaka-shinju”
(ebeveyn-cocuk intihart), “ikka-shinju” (eslerin intihar)
ve “kazoku-shinju” (tiim ailenin intihar1) olarak adlandi-
rilan bu intihar tiirlerinde de bir ¢esit intihar pakti gorii-
lebilmektedir (28). Ancak bazi durumlarda bakim verme
sorumlulugu bulunan aile iiyesinin, kendi dliimiinden
sonra ailesinin onurunun zedelenebilecegi diisiincesiyle
ilk olarak aile iiyesini/liyelerini 6ldiirdiigli sonra intihar

ettikleri de goriilebilmektedir (29). Tarihsel anlamda in-
celendiginde yine bu durumun 19. yy. sonlarinda Paris’te
birbiri ardina seyreden aile intiharlar1 seklinde kendini
gosterdigi goriilmektedir. Oyle ki karbonmonoksit gibi
6limciil kimyasallarin solunmasi ile gergeklestirildigi
tespit edilen aile boyu intiharlarin artmasi ve bu olaylarin
gazetelerde ¢izilen illlistrasyonlarinin toplumsal baglam-
da olumsuz etkileri oldugu dahi gézlenmistir (30).

4. Psikolojik Otopsi

Psikolojik otopsi; Amerika’da 1958 yilindan bu yana
siipheli 6liimlerin arastirilmast igin olgu ile ilgili elde edi-
len tiim raporlarin, olay yerinin, sosyo-demografik yapi-
larin, failin/magdurun yakinlarindan 6grenilen faile/mag-
dura ait tiim psikiyatrik semptomlarin ve vakaya onciiliik
eden tim presipitanlarin (tetikleyicilerin) ele alindigt
biitiinciil bir girisimdir. Aile i¢inde kurulan intihar pakt-
lar1 ve bakim veren aile iiyesinden diger aile {iyelerine
yonelik gerceklestirilen homisit-suisit olgulari; psikolojik
trajektorler ve yol agic faktorler bakimindan “psikolojik
otopsi” yaklasimiyla incelenmeye tabi tutuldugunda; bir-
takim onciiller ortaya ¢ikmaktadir (31).

Psikolojik otopsinin, homisit-suisit olgularmin psi-
kolojik/psikiyatrik onciillerini ve risk faktorlerini belir-
leme konusunda salt belge inceleme yaklasimina kiyas-
la daha tstlin bir yontem oldugu diisiiniilmektedir (32).
Failin, magdurlar ile iliskisini ve homisit-suisit eylemine
yonelik kiskanglik, alturizm, intikam gibi motivasyonla-
rin1 tanimlamada ¢esitli psikolojik/psikiyatrik yontemler
kullanilarak olgular aydinlatilabilmektedir (20). Ornegin
aile igerisinde meydana gelen homisit-suisit olgularinda,
psikolojik otopsi yontemi ile kesfedilen faktorler; aile igi
siddet Oykiisti, ayrilmalar ve birlesmeler, atesli silahlarin
varligi ve major depresif bozukluk bulgular olarak ta-
nimlanabilmektedir (15). Psikolojik otopsi yontemi dlen
bireyler ile ilgili her tiirlii verinin toplanmasin1 ve incelen-
mesini icermektedir. Bu yontem, adli kayitlar, psikiyatrik
ve diger saglik bilgilerini igeren tibbi kayitlar, sosyoeko-
nomik ve kiiltiirel arastirma, bireyin, aile ve iliskide/ile-
tisimde oldugu sosyal ¢evresi ile yapilan yapilandirilmig/
yar1 yapilandirilmis goriismeler ve tiim adli sorusturma
dosyalarmin incelenmesi sonucunda elde edilen bilgiler
ile cinayet/intiharin olast nedenleri ve kisilerin profilini
ortaya koymaya yoneliktir (33).

4.1. Adli Kayitlar

Olay yerine iligkin kayitlar, polis sorgulari ve delille-
rin niteligi gibi verilerin elde edilmesi ile homisit-suisit
vakasinda failin davraniglarindaki motivasyonuna iligkin
cikarimlarda bulunulmaktadir. Sug¢ 6ykiisii de ayrica risk
faktorlerini belirlemek ve vakanin yapisini analiz etmek
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icin elde edilmesi gereken 6nemli bir veridir. Knoll ve
arkadaglarinin (2015) 18 homisit-suisit olgusunu incele-
dikleri bir calismaya gore, faillerin ylizde 50’sinde olay-
dan dnce yaganmis bir su¢ dykiisiine rastlandigi belirlen-
mistir (15). Bu bakimdan su¢ dykiisiiniin, bu davranisin
gergeklesmesi bakimindan belirleyici bir yant oldugu
soylenebilir. Ote yandan sadece maddi delillerin ve geg-
mis sug Oykiilerinin varliginin intihar vakalarini ya da ho-
misit-suisit olgularini aydinlatmakta yeterli olmadig1 da
disiiniilmektedir.

4.2. Psikiyatrik Oykii

Cocukluk ¢aginda yikici davranislar ile seyreden dav-
ranim bozuklugu, major depresyon ve gizofreni spektru-
mu ve diger psikotik bozukluk tanilarinin varligi homi-
sit-suisit olgularinda belirleyici olabilmektedir. Knoll ve
Hatters-Friedman’in ¢aligmasma gore (2015), homisit-
suisit faillerinin %78’inin gegmislerinde saldirgan davra-
niglarda bulunma 6ykiisti bulunmakta iken, %22’sinde ise
halen psikiyatrik bir bozukluk tanisina bagl tedavi &y-
kiilerinin var oldugu belirlenmistir (15). Ayn1 ¢alismaya
gore faillerin %94’iiniin herhangi bir psikiyatrik tani kri-
terlerini karsiladigi tespit edilmistir. Bagka bir ¢alismaya
gore ise bu oran %93’tiir (4). Bu agidan bakildiginda; ho-
misit-suisit eylemlerinde failin ruh sagligindaki olumsuz
degisimlerin bu eylemi/eylemleri gerceklestirmede etkili
olabilecegi diigiiniilebilmektedir.

4.3. Aile ve Yakin Cevre ile Yapilan
Goriismeler

Psikolojik otopsi, uygulamada kapsamli bir yakla-
simla gerceklestirilmelidir. Oyle ki homisit-suisit veya
intihar olgularinda bireyin disinda var olan tiim verilerin
ortaya konulmasi 6nemlidir. Bu bakimdan aile &ykiisii
elde edilmeli ve bireyin aile fertleri ve yakin ¢evresi ile
gorlismeler gergeklestirilmelidir. Ailede (var olan) intihar
girigimi dykiisiiniin ve major depresyonun varlig: failler
i¢in bir risk faktori olusturabilmektedir. Bu durumun ka-
Iitimsal etkinin yani sira aile tiyeleri ile olan iliskilerin-
deki anlagsmazliklarin ve yakinlarinin kaybinin da énemli
derecede etkili oldugu varsayilmaktadir. Ozellikle orta
yas erkeklerin aile iiyelerinden birini kaybetmeleri du-
rumunda intihar i¢in risk grubuna girdikleri saptanmistir
(34). Bununla birlikte bireyin ¢evresinde var olan stres
etkenlerine ve bu stres etkenlerinin kaynaklarina karsi na-
sil davranimda bulundugu 6nemli bir belirte¢ sayilmakta-
dir. Yasam icerisinde meydana gelen sorunlara karsi na-
sil davranacagini bilemeyen ve problem ¢dzme becerisi
zay1f olan bireylerin bir yakinin kaybi veya bir iliskinin
sonlanmasina gibi yasam olaylar1 ile karsilastiklarinda
intihara yonelebildikleri saptanmistir (35). Bu bakimdan

olaydan &nce yasanilan stres faktorlerinin aile tiyeleri ve
yakin cevre ile goriisiilerek kapsamli bir arastirma yapil-
mas1 Onerilmektedir.

5. Sonuc ve Oneriler

Homisit-suisit’in dogas1 geregi, fail ve kurban bu
olaylarda 6lmekte, bu nedenle, kullanilan veri kaynaklari
tipik olarak ilgili nedenleri ve olayin dinamikleri hakkin-
da ayrmtili bilgi igermemektedir. Bu nedenle homisit-su-
isit ile ilgili 6nceki arastirmalar sadece birkag iilkeye ve
¢ogu zaman olgu ¢alismalarina dayanmaktadir.

Psikolojik otopsi yontemi ile yasamlarini sonlandiran-
larin yakinlari ile gériismeler yapmak, bireylerin hastane
kayitlarinin incelenmesi, kanitlar1 destekleyen sug kayit-
larinin incelenmesi, homisit-suisit magdurunun/magdur-
larinin fiziksel ve ruhsal sagligi, kisiligi, sosyal anlamda-
ki sorunlar ve sosyal entegrasyon yasantilarinin incelen-
mesi (36) olayin aydinlatilmasi agisindan 6énemlidir.

Homisit-suisit eylemlerinden kurtulanlarin ince-
lenmesi ile bu eylemin temel nedenleri hakkinda bilgi
saglanacagi diistiniilmektedir (37,38). Ayrica failler ve
magdurlar hakkinda edinilen bilgiler, gelecekteki aragtir-
malarda psikolojik otopsi yonteminin kullanmasini sag-
layacaktir (39).

Toplum sagligi agisindan Onleyici tedbirlerin arasti-
rilmasi amaciyla yasal diizenlemelerin yiirirlige konul-
mas1 onemlidir (40). Homisit-suisit i¢in bir¢ok onleyici
yontemlerin, halihazirda yalnizca intihar ve yalnizca
cinayet amaciyla kullanilanlara benzer oldugu gergegi
unutulmamalidir. Homisit-suisitin tiim ydnlerinin yani
sira bilegenlerinin (yalnizca intihar ve cinayet suclart)
incelenmesiyle, homisit-suisite neden olan risk faktor-
leri arastirilmalidir (5) Gelecekteki arastirmalarin daha
biiyiik 6rneklem gruplarinda yapilmasi psikolojik otopsi
yonteminin kullanilmasini saglayacaktir.

Bir homisit-suisit eylemi sonrasi medya haberleri,
genellikle kesin bir bilgi alinmadan &nce miimkiin ise
yaymlanmamalidir. Gazete haberleri ile yapilan bir aras-
tirmaya gore homisit-suisitin, faillerinin ruhsal bozukluk-
lari ile ilgili yanls ve gereksiz spekiilasyonlar yapildigt
belirlenmistir (41). Ayrica yapilan arastirmalar, medya-
da yayinlanan ve bu tiir eylemlerde bulunan bireylerin
ruhsal bozukluklarinin oldugu ile ilgili damgalamalarin
dogru olmadigini ancak, benzer duygusal sikintilar ya-
sayan bireyleri benzer tiirde yardim arama davranigina
tesvik edebilecegi belirtilmektedir. Yapilan caligmalara
gore, toplumda “ruhsal bir bozuklugu olan bireylere yo-
nelik olumsuz tutumlarin yaygin oldugunu bilinmektedir
(42). Son yillarda, bireylerin giincel haber kaynagi olarak
sosyal medyaya olan bagimliliginin artmasiyla, medyada
bdyle haberlerin sunulug bigimi toplumun stres seviyesini
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kolaylikla arttirabilmekte ve bu tiir eylemleri daha san-
sasyonel bir hale getirebilmektedir (43).

Ulkemizde homisit-suisit olgularindaki dinamiklerin
arastirabilmesi icin yapilacak psikolojik otopsi uygula-
malarma katkida bulunacak ve bu tarz olaylarin yasan-
mamas1 i¢in koruyucu-6nleyici baglamda gorev alacak;
birinci basamak saglik hizmetleri veren saglik profes-
yonelleri (aile hekimleri ve hemsireler) ve/veya Alle,
Calisma ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliiklerinde gérev
yapan; psikolojik danisman/psikolog, sosyal caligmaci,
cocuk gelisim calisanlarinin ruh sagligi ve hastaliklart
temelli hizmet-i¢i egitimlerle giiglendirilmesi gerekmek-
tedir. Bunun yani sira iilkemiz igin bir psikolojik otopsi
protokoliiniin hazirlanmasi ve ilgili meslek elemanlari-
nin bu protokol dahilinde desteklenmesi ve uygulamaya
sunulmasi1 gerekmektedir. Psikolojik otopsi protokolleri
sonrasi ilgili meslek elemanlar1 tarafindan psikososyal
degerlendirmelerin yapilmasi ile koruyucu-6nleyici nite-
likteki “psiko-sosyal inceleme raporlarinin” olusturulma-
s1 bitytik 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak, homisit-suisit alanindaki c¢alismalari
daha dogru yonlendirebilmek icin yaygin olarak kabul
edilen bir smiflandirma semasi kullanilmalidir. Homisit-
suisit’in alt tipleri daha ayrintili bir sekilde anlasildigin-
da, farklr alt tipler igin farkli risk faktorlerinin ortaya ¢1-
kabilecegi diistiniilmektedir. Homisit-suisit’in farkli alt
tiplerinin benzer ve farkli yonlerinin arastirilmasi, risk
faktorlerinin daha iyi anlasilmasi yoluyla uygulamada
bireysel ve toplumsal dnleme yollarinin gelistirilmesine
katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
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