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ÖZ 
İntihar girişimleri, acil servislerde en sık karşılaşılan psikososyal krizlerden biridir ve etkili müdahale, yaşamı 
korumak açısından kritik önem taşır. Sosyal hizmet uzmanları, intihar davranışının psikososyal belirleyicilerine 
odaklanan eğitimleri ve müdahale becerileri doğrultusunda multidisipliner acil servis ekiplerinin önemli bir 
bileşenidir. Bununla birlikte Türkiye'de hem intiharı önleme çalışmalarında hem de acil servislerde sosyal hizmet 
uygulamalarında kurumsal rol tanımları, istihdam, eğitim ve işleyiş açısından çeşitli sınırlılıklar bulunmaktadır. Bu 
derlemenin amacı, acil servislere intihar girişimi sonucu başvuran bireylere yönelik klinik ve psikososyal müdahale 
süreçlerini güncel literatür ışığında incelemek ve sosyal hizmet uzmanlarının bu süreçteki işlevlerini ve mesleki 
rollerini açıklığa kavuşturmaktır. Derleme kapsamında ulusal ve uluslararası literatür değerlendirilmiş; müdahale 
basamakları, sosyal hizmetin mevcut uygulamaları, güçlükler, eğitim ve politika alanındaki eksiklikler analiz 
edilmiştir. Bulgular, sosyal hizmet uzmanlarının özellikle intihar riskinin psikososyal bağlamda değerlendirilmesi, 
kriz müdahalesi, destekleme–güçlendirme, kurumlar arası işbirliği ve yönlendirme rollerinde kritik bir konumda 
olduğunu ortaya koymaktadır. Çalışma, acil servis bağlamında sosyal hizmet müdahalesinin standartlaştırılması, 
sosyal hizmet eğitiminin güçlendirilmesi ve intiharı önleme politikalarına sosyal hizmet perspektifinin 
entegrasyonu için çeşitli öneriler sunmaktadır.   
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ABSTRACT 
Suicide attempts are among the most frequently encountered psychosocial crises in emergency departments, and 
timely intervention is vital for preserving life and preventing further risk. Social workers are integral members of 
multidisciplinary emergency teams due to their training and competencies in addressing the psychosocial 
determinants of suicidal behavior. However, in Türkiye, the role of social workers in suicide prevention and 
emergency department practices remains limited due to challenges related to institutional role clarity, staffing, 
training, and systemic functioning. This review aims to examine current clinical and psychosocial procedures 
applied to individuals presenting to emergency departments following suicide attempts and to clarify the roles and 
functions of social workers within these processes. Literature was reviewed to analyze intervention stages, 
existing social work practices, challenges, and gaps in education and policy. Findings indicate that social workers 
play a critical role particularly in psychosocial suicide risk assessment, crisis intervention, support and 
empowerment, interagency collaboration, and referral processes.The paper provides recommendations for 
standardizing social work interventions in emergency departments, strengthening social work curricula, and 
integrating a social work perspective into suicide prevention policies.  
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Giriş 
İntihar tüm dünyada bireyleri, aileleri ve toplumları derinden sarsan ciddi bir halk sağlığı sorunudur (Dünya 
Sağlık Örgütü [WHO] 2024). Émile Durkheim’in 1897’de Le Suicide adlı eserinin yayımlanmasından bu yana 
intihar, yalnızca bireysel bir eylem olarak değil, aynı zamanda sosyal bütünleşme ve düzenleme düzeyleri 
tarafından şekillendirilen toplumsal olarak gömülü bir olgu olarak da kavramsallaştırılmıştır. Günümüz 
yaklaşımları ise intihar davranışının çok faktörlü doğasını daha da vurgulamakta; psikiyatrik bozukluklar, 
psikolojik acı, umutsuzluk, bilişsel daralma, sosyal izolasyon ve daha geniş bağlamsal stresörlerin 
etkileşimine dikkat çekmektedir (Riera-Serra ve ark. 2024). 

Güncel literatür intiharı; pasif ölüm arzuları ve intihar düşüncelerinden başlayarak planlama, girişim ve 
tamamlanmış intihara kadar uzanan bir süreklilik olarak kavramsallaştırmaktadır (Rizvi ve ark. 2024). Bu 
süreklilik içinde, intihar girişimleri kritik bir klinik ve halk sağlığı sorunu olarak öne çıkmaktadır. Birçok 
ülkede tamamlanmış intiharlara ilişkin ölüm verileri sistematik olarak kaydedilmesine rağmen, intihar 
girişimleri tanımlama farklılıkları ve sosyokültürel engeller nedeniyle önemli ölçüde eksik rapor 
edilmektedir. Mevcut kanıtlar, intihar girişimlerinin tamamlanmış intiharlara göre 10 ila 30 kat daha sık 
meydana geldiğini göstermektedir (Alves ve ark. 2017, Bachmann 2018). Bu durum, intihar girişimlerinin 
hem akut krizin önemli bir göstergesi hem de sonraki intihar riskinin güçlü bir öngörücüsü olduğunu 
vurgulamaktadır. 

Dünya genelinde her yıl 720.000’den fazla kişi intihar ederek yaşamını yitirmektedir ve intihar, 15–29 yaş 
arasındaki gençler arasında önde gelen ölüm nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir (WHO 2024). 
Türkiye’de intihar oranı (100.000’de 4,8) küresel ortalamanın altında kalmakla birlikte, zaman içinde 
kademeli bir artış gözlenmekte olup ölümler ağırlıklı olarak 15–49 yaş arası erkeklerde yoğunlaşmaktadır. 
Ayrıca yüksek eğitim düzeyine sahip bireyler arasında da yükselen eğilimler dikkat çekmektedir (Yekdeş ve 
ark. 2024). Türkiye’de gerçekleştirilen araştırmalar –çoğunlukla tanımlayıcı ve tek merkezli nitelikte– ruhsal 
bozukluğu olan genç kadınların intihar girişiminde bulunanlar arasında öne çıkan bir grup olduğunu 
göstermektedir. Bu girişimler genellikle kişilerarası veya ailevi stresörler bağlamında ilaç veya toksik 
madde alımı yoluyla gerçekleşmektedir (Güneysu and Çınar 2025, Kırkan and Kalyoncu 2025, Yeşiloğlu ve 
ark. 2025) 

Ulusal örüntülerin ötesinde, intihar riskinin çok faktörlü bir yapıya sahip olduğu geniş kabul görmektedir. 
Bu faktörler arasında önceki intihar girişimleri, psikiyatrik bozukluklar (özellikle duygudurum bozuklukları), 
madde kullanımı, psikososyal stresörler ve sınırlı sosyal destek yer almaktadır. Bunlar arasında, önceki 
intihar girişimi öyküsü, gelecekteki intihar için en güçlü öngörücülerden biri olarak öne çıkmaktadır (WHO 
2024). Bu bulgular, intihar girişimi sonrası başvuran bireylerin zamanında tespit edilmesi ve kapsamlı 
psikososyal değerlendirmeye tabi tutulmasının önemini vurgulamaktadır. 

Sosyal hizmet uzmanları, multidispliner ruh sağlığı ekiplerinin üyeleri olarak, intihar düşüncesi yaşayan 
veya intihar girişimi sonrası başvuran bireylerle sıklıkla karşılaşmaktadır (Sanford ve ark. 2025). Bu sık 
karşılaşmaya rağmen, sosyal hizmet alanındaki akademik çalışmaların intiharbilim (suicidology) 
literatürüne katkısı hâlâ oldukça sınırlıdır; özellikle mesleğin intihar risk değerlendirmesi, müdahale ve 
önleme rollerini açıkça inceleyen çalışmalar azdır. Sosyal hizmet alanındaki mevcut araştırmalar büyük 
ölçüde tanımlayıcı nitelikte olup, lisans programlarında yapılandırılmış intihar önleme eğitiminin genellikle 
yetersiz olduğu belirtilmektedir (Joe and Niedermeier 2006, Slater ve ark. 2015, Maple ve ark. 2017, Levine 
and Sher 2020, Sanford ve ark. 2025). 

Türkiye bağlamında, özellikle büyükşehirlerdeki yüksek kapasiteli üçüncü basamak hastanelerin acil 
servislerinde, intihar girişimi vakalarının yönetiminde sosyal hizmet uzmanlarının rol ve sorumlulukları net 
biçimde tanımlanmamış olup kurumlar arasında önemli farklılıklar göstermektedir. Bununla birlikte, sosyal 
hizmet uzmanları genellikle psikososyal değerlendirmeler, kriz müdahaleleri, aile ile iletişim, toplumsal 
kaynaklara veya koruyucu hizmetlere yönlendirme süreçlerinin kolaylaştırılması ve güvenli nakil ya da 
kurumsal yerleştirme koordinasyonu gibi çok yönlü görevler üstlenmektedir (Yıldırım ve Başer 2019, Çamcı 
ve ark. 2025). Bu rollerin ulusal düzeyde standartlaştırılmamış olması, belirsiz iş tanımlarına ve kurumlar 
arası ciddi uygulama farklılıklarına yol açmaktadır. Yaygın tutarsızlıklar arasında tıbbi tedaviye aşırı 
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bağımlılık ve sosyal belirleyicilere (ör. evsizlik, aile desteği eksikliği, aile içi şiddet) sınırlı dikkat 
gösterilmesi; mesai dışı saatlerde veya gece vardiyalarında danışma uygulamalarındaki boşluklar; 
hastaneler arasında kaynak tahsisi ve müdahale protokollerindeki değişkenlik; ayrıca 2023 depremlerinden 
etkilenenler gibi afet mağduru nüfuslarda sosyal hizmet müdahalelerine yönelik yüksek talebe rağmen 
psikososyal ihtiyaçların çoğu zaman karşılanamaması yer almaktadır (Çamcı ve ark. 2025). Rol belirsizliği 
ve kurumsal farklılıklar, sosyal hizmet uygulamalarının etkinliğini sınırlamakta; takip değerlendirmelerinin 
tamamlanmaması veya yönlendirmelerin parçalı kalması gibi süreklilik sorunlarına yol açmakta; intihar 
girişiminde bulunan bireyler için hizmetlerin standartlaştırılmasını güçleştirmekte ve karşılanmamış 
psikososyal ihtiyaçlar nedeniyle yineleyen girişim riskini artırmaktadır (Yıldırım ve Başer 2019, Şahin ve ark. 
2021, Çamcı ve ark. 2025). 

Ayrıca, acil servislerde artan hasta yoğunluğu, personel yetersizliği ve tıbbi önceliklendirme baskısı 
nedeniyle, psikososyal müdahaleler çoğunlukla baskın biyomedikal bakım modelleri içinde ikincil bir 
konuma itilmektedir (Yıldırım ve Başer 2019, Afzal ve ark. 2024, Çamcı ve ark. 2025). Bu etkenler bir arada 
değerlendirildiğinde, acil servis süreçleri içinde sosyal hizmetin rolünün daha net biçimde tanımlanması ve 
güçlendirilmesi gerekliliği ortaya çıkmaktadır. Tüm bu hususlar, özellikle acil servis bağlamında, intihar 
girişimi vakalarının yönetiminde sosyal hizmetin rolünün daha iyi kavramsallaştırılmasına ve açık biçimde 
ortaya konmasına duyulan ihtiyacı göstermektedir. Bu doğrultuda, bu derleme intihar girişimi sonrası acil 
servise başvuran bireylere yönelik müdahale süreçlerini incelemeyi ve bu çerçevede sosyal hizmetin 
işlevlerini ve katkılarını netleştirmeyi amaçlamaktadır. Çalışma, mevcut literatürü sentezleyerek özellikle 
Türkiye’de intihar girişimlerine ilişkin acil bakımda sosyal hizmet uygulamalarına dair daha yapılandırılmış 
ve bağlamsal olarak temellendirilmiş bir anlayışın geliştirilmesine katkı sunmayı hedeflemektedir. 

Acil Servislerde İntihar Girişimi Vakalarına Müdahale 
Acil servisler; ani gelişen hastalıklar, yaralanmalar ve kazalar gibi akut tıbbi durumlara yönelik hızlı 
müdahalelerin sunulduğu, kesintisiz 24 saat hizmet veren uzmanlaşmış hastane birimleridir. Küresel 
ölçekte acil servisler, yoğun iş yükü baskıları altında geniş bir vaka yelpazesini yönetmektedir (Ahmed ve 
ark. 2026). İntihar girişimi vakalarına en sık acil servis ortamlarında rastlanmaktadır. Bireyler acil servislere 
genellikle yakınları, arkadaşları veya ambulans hizmetleri aracılığıyla getirilir; bazı durumlarda ise kendi 
başlarına başvuruda bulunurlar (Alves ve ark. 2017). Bu aşamada gerçekleştirilen müdahaleler; yalnızca 
yaşam kurtarma amacıyla değil, aynı zamanda intihar risk faktörlerinin belirlenmesi ve intihar girişiminin 
tekrarlanmasının önlenmesi açısından da kritik öneme sahiptir. Çok sayıda çalışma; intihar sonucu yaşamını 
yitiren bireylerin yaklaşık %40'ının, ölümlerinden önceki bir yıl içinde herhangi bir nedenle en az bir kez acil 
servise başvurduğunu ve bu bireylerin önemli bir kısmının daha önce intiharla ilişkili başvurularının 
bulunduğunu ortaya koymaktadır. Benzer şekilde, intihar girişiminde bulunan bireylerin yarısından fazlası, 
aynı dönemde; sıklıkla kendine zarar verme veya intihar düşünceleriyle bağlantılı olarak acil servis hizmeti 
almıştır (Ata ve ark. 2021, Çelik Erden ve ark. 2023, Akman ve Öksüz 2024, Güneysu ve Çınar 2025, Kırkan ve 
Kalyoncu 2025). Bu bulgular, tıbbi stabilizasyonun yanı sıra kapsamlı psikososyal değerlendirmenin de ne 
denli önemli olduğunun altını çizmektedir. Bu fırsatın varlığına rağmen, intihar girişimi vakaları için 
psikiyatrik konsültasyon oranları düşük seviyelerde seyretmektedir (Polat ve ark. 2016, Ercan ve ark. 2016, 
Devrimci Özgüven ve Sönmez 2017, Ata ve ark. 2021). Psikiyatrik bozukluklar ile intihar davranışı arasındaki 
ilişkinin bilimsel olarak kanıtlanmış olduğu göz önüne alındığında, tüm intihar girişimi vakalarında 
psikiyatrik konsültasyon alınması elzem olarak önerilmiştir (Çelik Erden ve ark. 2023). Ancak; yüksek hasta 
yoğunluğu, zaman kısıtlamaları, nöbetçi psikiyatri uzmanlarının sınırlı erişilebilirliği ve akut tıbbi 
stabilizasyona öncelik verilmesi gibi faktörler, konsültasyon taleplerinin azalmasına yol açmaktadır (Polat 
ve ark. 2016, Ercan ve ark. 2016). Bu yapısal baskılar, kapsamlı intihar riski değerlendirmesi sürecinde 
boşlukların oluşmasına neden olmaktadır. Önemle belirtilmelidir ki, yetersiz düzeydeki psikiyatrik 
müdahalenin ciddi klinik sonuçları bulunmaktadır. Bir çalışmada; acil serviste yalnızca ilk tıbbi müdahaleyi 
alıp hastaneye yatışı reddeden, psikiyatrik konsültasyona yönlendirilmeyen ve sonrasında taburcu edilen 
hastaların tekrarlayan intihar girişimlerinde bulunma olasılığının daha yüksek olduğu saptanmıştır (Şahin ve 
ark. 2021). Bu bulgu, Türkiye'deki çok disiplinli işbirliği eksikliklerine dair daha geniş kapsamlı tartışmayla 
doğrudan ilişkilidir; zamanında yapılacak psikososyal (sosyal hizmet değerlendirmesi dahil) 
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değerlendirmenin yokluğunun, tekrarlama riskinin artmasına nasıl katkıda bulunduğunun altını çizmekte ve 
tıbbi stabilizasyon sonrası aşamalara sosyal hizmet uzmanlarının rutin olarak dahil edilmesine duyulan 
ihtiyacı vurgulamaktadır. 

Kriz kuramı, akut sıkıntı içindeki bireylerin müdahaleye karşı daha açık olabileceğini; hatta kısa süreli bir 
terapötik temasın bile acil riski azaltabileceğini ve uzun vadeli bakıma katılımı kolaylaştırabileceğini öne 
sürmektedir. Bu nedenle çağdaş uluslararası yaklaşımlar, acil servislerde hızlı, koordineli ve çok disiplinli 
müdahalelerin önemini vurgulamaktadır (Tom ve ark. 2023). Bu çok disiplinli modellere tezat oluşturacak 
şekilde, mevcut kanıtlar; Türkiye'de intihar girişimi yönetiminin, kullanılan yöntem veya bağlamsal 
faktörlerden bağımsız olarak, genellikle nispeten tek tip prosedürleri izlediğini göstermektedir (Akman ve 
Öksüz 2024). Genel çerçeve tipik olarak şu aşamaları içermektedir (Ercan ve ark. 2016, Devrimci Özgüven 
ve Sönmez 2017, Çelik Erden ve ark. 2023): 

1. Tıbbi müdahale: Stabilizasyon, güvenlik önlemleri, adli belgeleme ve olası psikiyatrik konsültasyon. 

2. Psikiyatrik değerlendirme: Terapötik temasın kurulması; sosyodemografik özelliklerin, ruh sağlığı 
durumunun, önceki girişimlerin, intihar niyetinin ve psikososyal stres faktörlerinin 
değerlendirilmesi. 

3. Değerlendirme sonrası planlama: Yakınların bilgilendirilmesi ve psikososyal destek hizmetleri de 
dahil olmak üzere, hastaneye yatış veya ayaktan sevk kararının belirlenmesi. 

Bununla birlikte literatür, Sağlık Bakanlığı tarafından uygulanan "Acil Servislerde İntihar Girişimlerine 
Yönelik Psikososyal Destek ve Kriz Müdahale Programı"nın yaygın bir şekilde kurumsallaşamadığını 
göstermektedir (Cansız Kösesoy ve Şahin 2022, Ulucan Özkan ve Daşbaş 2023). Tamamen sonlandırılmamış 
olsa da program; sınırlı sayıda hastanede ve personel eksikliği, özel bir alanın bulunmaması ve örgütsel 
engeller gibi kısıtlamalar altında yürütülmektedir. Rutin uygulamada müdahale, sıklıkla psikiyatrik 
değerlendirme ile sınırlı kalmakta; psikososyal hizmetlere yapılan sevkler ise her zaman sürdürülebilir bir 
katılıma dönüşmemektedir. 

İntihar Davranışı ve Sosyal Hizmet 
Karmaşık sosyal faktörlerin intiharla güçlü bir şekilde ilişkili olduğu giderek daha fazla kabul görmektedir 
ve bunların çoğu geleneksel sosyal hizmet müdahalesi alanına girmektedir (Slater ve ark. 2015). İntihar 
davranışı bireysel psikopatolojinin ötesine uzandığı için, değerlendirilmesi riski daha geniş ilişkisel ve 
yapısal bağlamlara yerleştiren bir bakış açısı gerektirir. Esas olarak semptomatolojiye ve tanı 
formülasyonuna odaklanan psikiyatrik değerlendirmenin aksine, sosyal hizmet değerlendirmesi, 
uygulayıcıların intihar riskini sosyoekonomik koşullar, aile sistemleri ve hak temelli hassasiyetler içinde 
incelemelerini sağlayan çevresi içinde birey perspektifine dayanmaktadır (Maple ve ark. 2017). Bu yönelim, 
sosyal hizmet uzmanlarının bütüncül psikososyal değerlendirmeler yaparak, güçlendirme odaklı 
müdahaleler uygulayarak ve savunuculuk ve koordineli yönlendirmeler yoluyla acil bakım ile toplum 
kaynakları arasındaki boşlukları kapatarak genel ruh sağlığı rollerinin ötesine katkıda bulunmalarını sağlar 
(Levine ve Sher 2020, Christensen ve ark. 2023). 

Sosyal hizmet uzmanları uzun zamandır ruh sağlığı ekiplerinde ve intihar davranışıyla mücadelede yer 
almaktadır. Sosyal hizmet mesleği, sosyal koşulların sağlık üzerindeki etkisini anlamaya ve bireylerin sosyal 
ve toplumsal kaynaklara erişimini sınırlayan engelleri ele alarak iyilik hâlini desteklemeye odaklanır. Mesleki 
eğitim, sosyal hizmet uzmanlarını intihar risk etmenlerini belirleme, tarama sonuçlarını yorumlama, 
psikososyal risk değerlendirmeleri yapma ve acil servisler de dahil olmak üzere çeşitli uygulama 
ortamlarında ilk kriz müdahalelerini gerçekleştirme konusunda hazırlamaktadır (Christensen ve ark. 2023, 
Tom ve ark. 2023). Bununla birlikte, mevcut literatür sosyal hizmet eğitiminde intihar ve kriz müdahalesine 
çoğu zaman yeterli ağırlığın verilmediğini, bunun da karmaşık klinik ortamlarda uygulayıcıların hazırlık 
düzeyini sınırlayabileceğini göstermektedir (Levine ve Sher 2020, Sanford ve ark. 2025).Türkiye'de, ülke 
genelinde yaklaşık 70 lisans sosyal hizmet programı faaliyet göstermesine rağmen, intihara özel olarak 
odaklanan dersler sınırlı kalmakta ve genellikle eğitimin temel bileşenleri yerine seçmeli dersler olarak 
sunulmaktadır. 
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Ampirik bulgular, intiharla ilgili vakalarda sosyal hizmet müdahalesinin önemini ortaya koymaktadır. İntihar 
girişiminde bulunmuş bireyler ve yakınlarıyla yapılan nitel bir çalışma, aile içi çatışma, aile içi şiddet, sosyal 
izolasyon, işsizlik, kronik ekonomik güçlükler ve sosyal işlevsellik kaybı gibi birçok tetikleyici sorunun 
doğrudan sosyal hizmet mesleğinin uzmanlık alanına girdiğini göstermiştir (Cansız Kösesoy ve Şahin 2022). 
Makro düzeydeki sosyal sorunları ele almanın ötesinde, psikososyal odaklı sosyal hizmet müdahaleleri, 
bireylerin yaşam olaylarını nasıl yorumladıkları ve kriz durumlarında nasıl anlam oluşturduklarıyla da ilgilenir. 
Bu bakış açısını destekleyen Erdem ve arkadaşları (2024), sosyal hizmet temelli müdahalelerin anlam 
oluşturma süreçlerini dönüştürmeye ve intihar eğilimlerini azaltmaya katkıda bulunabileceğini 
göstermiştir. 

Mesleki değerleriyle uyumlu olarak sosyal hizmet, insan yaşamının korunmasına ve iyilik hâlinin temel bir 
insan hakkı olarak geliştirilmesine güçlü bir vurgu yapar. Bir insan hakları mesleği olarak tanımlanan sosyal 
hizmet (Zengin ve Altındağ 2016, Reynaert ve ark. 2022), intihara yönelik davranışı yalnızca bireysel bir kriz 
olarak değil, aynı zamanda kolektif sorumluluk gerektiren toplumsal ve etik bir mesele olarak ele alır. Bu 
perspektiften bakıldığında, intiharın önlenmesi; zamanında sağlanan psikososyal desteğin ve toplum 
düzeyindeki müdahalelerin intihar riskini önemli ölçüde azaltabileceğini vurgulayan daha geniş 
disiplinlerarası çabalarla uyum içindedir. 

Sosyal hizmet uzmanları, aile refahı, çocuk koruma, gençlik hizmetleri, yoksulluk ve sosyal yardım 
programları ve madde kullanım hizmetleri de dahil olmak üzere, intihar davranışı riski taşıyan bireylerle 
temasın oldukça muhtemel olduğu çok çeşitli uygulama ortamlarında çalışmaktadır. Bu yakınlığa rağmen, 
sosyal hizmet uzmanları ile intihar eğilimi olan bireyler arasındaki etkileşimlerin sıklığı ve özellikleri 
hakkındaki ampirik bilgi sınırlı kalmaktadır. İngiltere'deki Yetişkin Psikiyatrik Morbidite Araştırması'nın 
ikincil bir analizi, sosyal hizmetlerle yakın temas ile yaşam boyu intihar girişimleri arasında anlamlı bir ilişki 
bulmuş ve bu da nedensel bir ilişkiden ziyade yüksek riskli bireyler arasında sosyal hizmet uzmanlarıyla 
artan etkileşimi göstermektedir (Slater ve ark. 2015). Bu bulgular, intihar önleme sistemleri içinde sosyal 
hizmet müdahalelerini, sonuçlarını ve politika entegrasyonunu inceleyen genişletilmiş ampirik 
araştırmalara duyulan ihtiyacı vurgulamaktadır (Joe ve Niedermeier 2006). 

İntiharla ilgili araştırmalar genellikle müdahaleleri üç alana ayırır: önleme, müdahale ve sonrasında destek. 
Rasnayake ve arkadaşları (2024) tarafından yapılan sistematik bir inceleme, sosyal hizmet uzmanlarının 
bireyler, aileler, topluluklar ve kuruluşlarla çalışarak her üç alanda da önemli roller oynadığını, ancak aynı 
zamanda yetersiz eğitim gibi yapısal engellerle karşılaştığını göstermiştir. 

Tablo 1. İntihar çalışmalarında sosyal hizmet uzmanlarının üstlenebileceği roller 
1- Önleme 2- Müdahale 3- Müdahale sonrası 
Risk gruplarını tarama ve tespit 
etme 

İntihar riskini psikososyal 
bağlamıyla değerlendirme  

İntihar davranışının yineleme riskini 
önleme 

Risk gruplarının ruh sağlığı 
hizmetlerine ulaşımını sağlama 

Psikososyal stres faktörleri ile 
çalışma 

İntihar davranışının aile ve çevredeki 
etkilerini azaltma (bulaşmayı engelleme, 
uzamış yas ve çözülmemiş travma ile 
çalışma)  

Gönüllü çalışmaları organize etme Destekleme ve güçlendirme İzleme 
Toplumsal eğitime katkı sağlama  
(toplumsal bilinç ve duyarlılık 
geliştirme, damgalamayla mücadele)  

Toplumdaki diğer kurumlarla 
işbirliği yapma ve yönlendirme  

 

İntihar davranışına yönelik sosyal 
hizmet araştırmaları yapma 

  

Ulusal/bölgesel intiharı önleme 
programının geliştirilmesi ve 
uygulanmasına destek olma 

  

Kaynaklar: Alptekin ve ark. (2008), Alptekin ve Duyan (2014), Maple ve ark. (2017), Levine ve Sher (2020), Christensen ve ark. (2023). 

Bu eksiklikler, özellikle intihar sonrası müdahale uygulamalarında (postvention) belirginleşmektedir. İntihar 
sonrası müdahale, intiharla mücadele sürecinin temel bir bileşeni olarak yaygın bir şekilde kabul edilmekle 
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birlikte, sosyal hizmet alanındaki akademik çalışmalarda nispeten yetersiz kalmaktadır. Mevcut literatür 
ağırlıklı olarak “kapı bekçisi” tarzı önleme programlarına odaklanırken, yas, travma ve intihar bulaşmasını 
ele alan yapılandırılmış intihar sonrası müdahale modelleri sınırlı kalmaktadır (Maple ve ark. 2017). Bu boşluk, 
güçlü aile ve topluluk bağlarının intihar kaybının psikososyal sonuçlarını yoğunlaştırabileceği Türkiye gibi 
bağlamlarda özellikle önemlidir. Bu çalışmanın kapsamında ve literatürden sentezlenen kanıtlara 
dayanarak, sosyal hizmet uzmanlarının önleme, müdahale ve intihar sonrası müdahale alanlarında 
üstlenebilecekleri potansiyel roller Tablo 1’de sistematik olarak özetlenmiştir. 

Türkiye’deki uygulamaların incelenmesi, intiharla ilgili çalışmalar kapsamında önerilen üç programın 
tamamında, sosyal hizmetin katkısının sınırlı ve etkisinin zayıf olmasının, en dikkat çekici sorunlardan biri 
olduğunu ortaya koymaktadır. Mevcut durumda, sosyal hizmet mesleğinden; intiharı önleme, müdahale 
etme veya intihar sonrası destek çabalarında yeterince yararlanılmamaktadır. Sağlık sektöründe sosyal 
hizmet uzmanlarının istihdamının sınırlı olması, rol ve görev tanımlarındaki belirsizlikler, sosyal hizmet 
eğitiminden kaynaklanan eksiklikler, mesleki bilgi ve becerilerin uygulamaya aktarılmasında yaşanan 
güçlükler ve sosyal hizmet mesleğinin belirli kişi ve gruplarca hâlâ yeterince tanınmaması gibi faktörler, 
sosyal hizmetin bu alandaki katkısını kısıtlamaktadır (Alptekin ve ark. 2008, Cansız Kösesoy ve Şahin 2022). 

Acil Servislerde Sosyal Hizmet Mesleğinin İşlevi 
Acil servisler; sosyal hizmetlerle daha önce çok az etkileşimi olmuş veya hiç etkileşimi olmamış, çeşitli tıbbi, 
psikiyatrik ve sosyal ihtiyaçlara sahip bireyler için önemli bir sosyal hizmet müdahale noktası teşkil 
etmektedir. Acil servislerde sosyal hizmet uzmanlarının bulunması, hastaların sosyal hizmetlerle ilişkili 
ihtiyaçlarının (örneğin evde sağlık hizmetlerine erişim, yatılı bakım kurumlarına yerleştirme, sosyal yardım 
programlarından yararlanma) etkili ve hızlı bir şekilde karşılanmasına olanak tanır (Tom ve ark. 2023). Bu 
bağlamda, Christensen ve arkadaşları  (2023) tarafından da vurgulandığı üzere; sosyal hizmet uzmanlarının, 
bütünleşik sağlık hizmeti modellerine son derece uygun profesyoneller olmaları gerçeği, sağlık hizmetleri 
ile sosyal hizmetler arasında bağlantı kurulmasını kolaylaştırmaktadır. 

Sosyal hizmet uzmanlarının acil servislerde üstlendikleri roller, bir ortamdan diğerine farklılık gösterebilir 
(Auerbach ve Mason 2010). Bu farklılıklar; acil servis personeli ve yönetiminin, sosyal hizmet mesleğini ve 
işlevlerini ne ölçüde tanıdığına dair mevcut olan farklılıklara atfedilebilir. Hastaların tıbbi ihtiyaçlarının 
aciliyeti, hızlı hasta sirkülasyonu, hasta yakınlarının da bulunduğu kalabalık ortamlar, sürekli hareketlilik ve 
vakalardaki sosyal göstergelerin tıbbi göstergelerin gölgesinde kalma eğilimi gibi faktörler; acil servislerde 
sosyal hizmetin rolünün göz ardı edilmesine yol açabilir (Yıldırım ve Başer 2019, Tom ve ark. 2023). Bazı 
durumlarda bu koşullar, intihar girişimi vakalarının sosyal hizmet birimlerine yönlendirilmesinde aksamalar 
yaşanmasıyla da sonuçlanmaktadır (Yıldırım ve Başer 2019). Dahası, sosyal hizmetin tıbbi acil servis 
hizmetlerine sağladığı katkının diğer sağlık profesyonelleri tarafından her zaman net bir şekilde 
algılanmaması (Auerbach ve Mason 2010), sosyal hizmetin acil servislerdeki işlevselliğini olumsuz yönde 
etkilemektedir. 

New York Metropol bölgesi sınırları içindeki büyük bir eğitim ve araştırma hastanesinde yürütülen ve sosyal 
hizmet uzmanlarının acil servis sonuçlarına ilişkin kendi raporlarına dayanan üç yıllık bir veri setinden 
yararlanılarak gerçekleştirilen bir çalışmanın bulguları; sosyal hizmet uzmanlarının genellikle en karmaşık 
vakalara atandığını göstermektedir. Çalışmanın bir diğer çarpıcı bulgusu ise, sosyal hizmet uzmanları 
tarafından görülen hastaların yalnızca %16'sının hastaneye yatırılmış olmasıdır; bu durum, gereksiz yatışların 
ve bunlarla ilişkili hastane maliyetlerinin azalmasını sağlamıştır (Auerbach ve Mason 2010). Acil tıbbi 
hizmetlerde sosyal hizmetin rolüne ilişkin literatürü; acil durum öncesi, acil durum ve acil durum sonrası 
evreler genelinde sentezleyen sistematik bir derlemede şu sonuçlara ulaşılmıştır: Acil durum öncesi evrede 
sosyal hizmet uzmanları; eğitimci, iletişimci, savunucu ve farkındalık artırıcı rollerini üstlenirler; acil durum 
evresinde; arama kurtarma görevlisi, savunucu, kolaylaştırıcı, ağ kurucu, psikososyal değerlendirici, 
yönlendirici ve danışman olarak görev yaparlar; acil durum sonrası evrede ise; planlayıcı, irtibat görevlisi, 
disiplinlerarası işbirlikçi, araştırmacı, değerlendirici ve takip koordinatörü işlevlerini yerine getirirler 
(Kamrujjaman ve ark. 2023). 
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Türkiye'deki uygulamalar incelendiğinde ise farklı bir tablo ortaya çıkmaktadır. Bu bağlamda, sosyal hizmet 
uzmanlarına, nispeten basit görevlerden son derece karmaşık görevlere kadar uzanan çeşitli sorumluluklar 
atanabilmektedir. Acil servislerde sosyal hizmet uzmanlarından öncelikli olarak; refakatçisi olmayan ve 
evsiz hastaların kurumsal bakıma yönlendirilmesi, terk edilmiş bebekler, ergen gebelikleri, çocuk ihmal ve 
istismarı, kadına yönelik şiddet konularında çalışma yürütülmesi, bakıma muhtaç veya engelli hastaların 
nakil işlemlerinin organize edilmesi ve kriz ile intihar vakalarının ele alınması gibi faaliyetleri 
gerçekleştirmeleri beklenmektedir (Yıldırım ve Başer 2019). Acil servislere başvuran intihar girişimi 
vakalarında, psikiyatrik konsültasyonun ardından sosyal hizmet uzmanlarına duyulan ihtiyaç ve bu 
uzmanlara yapılan yönlendirmeler, ilgili yönetmelikler uyarınca, kimi zaman doğrudan Tıbbi Sosyal Hizmet 
Birimleri aracılığıyla karşılanmaktadır (Ulucan Özkan ve Daşbaş 2023). Tıbbi Sosyal Hizmet Uygulama 
Yönergesi (Sağlık Bakanlığı 2011), hastane bünyesindeki Tıbbi Sosyal Hizmet Birimlerinde görev yapan 
sosyal hizmet uzmanlarının mesleki sorumluluklarından birini, “acil servislerdeki intihar girişimi vakalarına 
yönelik psikososyal destek sağlamak ve kriz müdahale programlarını uygulamak” olarak tanımlamaktadır. 

Tablo 1'de “müdahale” başlığı altında belirtildiği üzere, intihar girişimi vakalarında sosyal hizmet 
uzmanlarının rolleri; öncelikli olarak intihar riskini psikososyal bağlamı içinde değerlendirmeye, psikososyal 
stres faktörleri üzerinde çalışmaya, destek ve güçlendirme sağlamaya, ayrıca diğer toplumsal kurumlarla 
işbirliği yapmaya ve bu kurumlara yönlendirmede bulunmaya odaklanmaktadır. Bu bilgilerin acil servis 
bağlamına entegre edilmesi, Tablo 1'deki genel çerçevenin akut kriz ortamlarına uyarlanması yoluyla 
uygulamaya özgüllük kazandırmaktadır: Bu entegrasyon; sosyal hizmet uzmanlarının, acil kriz müdahalesi 
ile uzun vadeli psikososyal iyileşme süreçleri arasında nasıl bir köprü kurduklarını, müdahalelerin yalnızca 
akut riski değil, aynı zamanda altta yatan sosyal kırılganlıkları da ele almasını sağlayarak, derlemenin çok 
disiplinli entegrasyon vurgusuyla uyumlu biçimde, genel hizmet sürekliliğini nasıl güçlendirdiklerini ve vaka 
tekrarlama potansiyelini nasıl azalttıklarını gözler önüne sermektedir. 

Sonuç 
İntihar girişimleri, acil servislerde hem tıbbi hem de psikososyal müdahaleleri gerektiren, en yoğun ve kritik 
müdahale alanlarından birini temsil etmektedir. Bu ortamlarda uygulanan hızlı, kapsamlı ve iyi koordine 
edilmiş müdahaleler, intihar davranışının tekrarlanmasını önlemek adına önemli fırsatlar sunmaktadır. Bu 
bağlamda sosyal hizmet uzmanları; psikososyal belirleyicileri değerlendirme, çevresel koşulları analiz etme 
ve güçlendirme odaklı müdahaleler geliştirme konusundaki yetkinlikleri sayesinde ayrıcalıklı bir konuma 
sahiptir. Bununla birlikte Türkiye’de, kurumsal, yapısal ve eğitsel sınırlamalar nedeniyle sosyal hizmetin acil 
servislerdeki katkısı potansiyelinin altında kalmaktadır. 

Türkiye’de sosyal hizmet uzmanları, “acil servislerde intihar girişimlerine yönelik psikososyal destek 
sağlama ve kriz müdahale programlarını uygulama” gibi görevleri içeren Tıbbi Sosyal Hizmet Uygulama 
Yönergesi (Sağlık Bakanlığı 2011) kapsamında konumlandırılmıştır. Ancak uygulamadaki etkinlik hâlen 
sınırlıdır. Bu sınırlılıkların giderilmesi; politika, uygulama, eğitim ve araştırmayı kapsayan çok düzeyli bir 
yaklaşımı gerektirmektedir. Politika düzeyinde, rol tanımlarını, sorumlulukları ve disiplinlerarası işbirliği 
mekanizmalarını açıkça belirleyen ulusal kılavuzların ve düzenleyici çerçevelerin geliştirilmesi yoluyla 
sosyal hizmet uzmanlarının acil servis protokollerindeki rolünün resmen tanımlanmasına ve 
kurumsallaştırılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. Bu sayede psikososyal bakımın acil hizmetlere entegrasyonu 
güçlendirilecektir. Buna ek olarak, hastaneler bünyesindeki psikososyal destek ve kriz müdahale 
birimlerinin genişletilmesi öncelik taşımalıdır. Kurumsal düzeyde, hastane yöneticileri ve sağlık kuruluşları; 
aşırı iş yüklerini azaltarak, psikiyatrik konsültasyon süreçlerinde sürekliliği sağlayarak, personel 
eksikliklerini gidererek ve psikososyal değerlendirmeler için yapılandırılmış zaman ve alan tahsis ederek 
acil servislerdeki çalışma koşullarını iyileştirmeye odaklanmalıdır. Aynı zamanda sosyal hizmet uzmanlarının 
acil bakım ekibinin ayrılmaz bir parçası olarak tanınması, daha kapsamlı ve koordineli müdahaleleri 
kolaylaştıracaktır. 

Eğitimsel açıdan, lisans düzeyindeki sosyal hizmet müfredatlarında intihar davranışı, risk değerlendirmesi, 
kriz müdahalesi ve acil durum odaklı psikososyal uygulamalara daha fazla yer verilmelidir. Bunun yanı sıra 
tıbbi ve acil servis ortamlarındaki alan uygulaması eğitimi fırsatlarının güçlendirilmesi, uygulama hazırlığını 
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ve mesleki yetkinliği artıracaktır. Mesleki düzeyde ise sosyal hizmet kuruluşlarının acil durum bağlamındaki 
intihar müdahalelerine özgü sürekli eğitim programları, sertifikasyon yolları ve süpervizyon modelleri 
geliştirmesi; ayrıca ulusal intiharı önleme stratejileri içinde mesleğin görünürlüğünü artırmaya yönelik 
savunuculuk faaliyetlerinde bulunması gerekmektedir. Araştırma düzeyinde, özellikle Türkiye bağlamında 
intihar girişimi vakalarındaki sosyal hizmet müdahalelerini inceleyen ampirik çalışmaların artırılması, kanıt 
temelli politika ve uygulamaların geliştirilmesi açısından kritik önem taşımaktadır. 

Tüm bu unsurlar bir bütün olarak ele alındığında; paydaş odaklı yapısal reformlar, eğitsel iyileştirmeler, 
kurumsal destekler ve artırılmış araştırma kapasitesi yalnızca acil servislerdeki müdahalelerin kalitesini 
artırmaya değil, aynı zamanda intiharı önleme konusunda sürdürülebilir ve insan odaklı bir yaklaşımın 
geliştirilmesine de katkı sağlayacaktır. 
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