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intihar girisimleri, acil servislerde en sik karsilasilan psikososyal krizlerden biridir ve etkili miidahale, yasam
korumak acisindan kritik 6nem tasir. Sosyal hizmet uzmanlari, intihar davranisinin psikososyal belirleyicilerine
odaklanan egitimleri ve midahale becerileri dogrultusunda multidisipliner acil servis ekiplerinin dnemli bir
bilesenidir. Bununla birlikte Tirkiye'de hem intihari dnleme ¢alismalarinda hem de acil servislerde sosyal hizmet
uygulamalarinda kurumsal rol tanimlari, istihdam, egitim ve isleyis agisindan cesitli sinirliliklar bulunmaktadir. Bu
derlemenin amaci, acil servislere intihar girisimi sonucu basvuran bireylere y6nelik klinik ve psikososyal miidahale
sureclerini glincel literatir i1siginda incelemek ve sosyal hizmet uzmanlarinin bu siirecteki islevlerini ve mesleki
rollerini agiklida kavusturmaktir. Derleme kapsaminda ulusal ve uluslararasi literattr degerlendirilmis; miidahale
basamaklari, sosyal hizmetin mevcut uygulamalari, gigclikler, editim ve politika alanindaki eksiklikler analiz
edilmistir. Bulgular, sosyal hizmet uzmanlarinin 6zellikle intihar riskinin psikososyal baglamda degerlendirilmesi,
kriz midahalesi, destekleme-glclendirme, kurumlar arasi isbirligi ve yonlendirme rollerinde kritik bir konumda
oldugunu ortaya koymaktadir. Calisma, acil servis baglaminda sosyal hizmet miidahalesinin standartlastiriimasi,
sosyal hizmet editiminin glclendiriimesi ve intihari dnleme politikalarina sosyal hizmet perspektifinin
entegrasyonu icin cesitli dneriler sunmaktadir.
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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 Tirkiye, 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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Giris

intihar tim diinyada bireyleri, aileleri ve toplumlari derinden sarsan ciddi bir halk sagli§ sorunudur (Diinya
Sadglik Orgiiti [WHO] 2024). Emile Durkheim’in 1897de Le Suicide adli eserinin yayimlanmasindan bu yana
intihar, yalnizca bireysel bir eylem olarak dedil, ayni zamanda sosyal bitiinlesme ve diizenleme dizeyleri
tarafindan sekillendirilen toplumsal olarak gdmuli bir olgu olarak da kavramsallastiriimistir. Glnimuz
yaklasimlari ise intihar davranisinin ¢ok faktérli dogasini daha da vurgulamakta; psikiyatrik bozukluklar,
psikolojik aci, umutsuzluk, biligsel daralma, sosyal izolasyon ve daha genis baglamsal stresorlerin
etkilesimine dikkat cekmektedir (Riera-Serra ve ark. 2024).

Guncel literatir intihari; pasif 6lim arzular ve intihar diisiincelerinden baslayarak planlama, girisim ve
tamamlanmis intihara kadar uzanan bir siireklilik olarak kavramsallastirmaktadir (Rizvi ve ark. 2024). Bu
sureklilik iginde, intihar girisimleri kritik bir klinik ve halk saghgi sorunu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Birgok
Ulkede tamamlanmis intiharlara iliskin dlim verileri sistematik olarak kaydedilmesine ragmen, intihar
girisimleri tanimlama farkliliklari ve sosyokdltiirel engeller nedeniyle énemli 6lglide eksik rapor
edilmektedir. Mevcut kanitlar, intihar girisimlerinin tamamlanmis intiharlara gdre 10 ila 30 kat daha sik
meydana geldigini géstermektedir (Alves ve ark. 2017, Bachmann 2018). Bu durum, intihar girisimlerinin
hem akut krizin 6nemli bir gdstergesi hem de sonraki intihar riskinin glcli bir 6ngdriiclisi oldugunu
vurgulamaktadir.

Dinya genelinde her yil 720.000'den fazla kisi intihar ederek yasamini yitirmektedir ve intihar, 15-29 yas
arasindaki gengler arasinda 6nde gelen 6liim nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir (WHO 2024).
Tirkiye'de intihar orani (100.000'de 4,8) kiiresel ortalamanin altinda kalmakla birlikte, zaman iginde
kademeli bir artis gdzlenmekte olup élimler agirlikli olarak 15-49 yas arasi erkeklerde yogunlasmaktadir.
Ayrica yliksek egitim dlizeyine sahip bireyler arasinda da ylkselen egilimler dikkat cekmektedir (Yekdes ve
ark. 2024). Turkiye'de gerceklestirilen arastirmalar -cogunlukla tanimlayici ve tek merkezli nitelikte- ruhsal
bozuklugu olan gen¢ kadinlarin intihar girisiminde bulunanlar arasinda 6ne ¢ikan bir grup oldugunu
gdstermektedir. Bu girisimler genellikle Kisilerarasi veya ailevi stresorler baglaminda ilac veya toksik
madde alimi yoluyla gergeklesmektedir (Giineysu and Cinar 2025, Kirkan and Kalyoncu 2025, Yesiloglu ve
ark. 2025)

Ulusal érantilerin 6tesinde, intihar riskinin cok faktorll bir yapiya sahip oldugu genis kabul gérmektedir.
Bu faktorler arasinda dnceki intihar girisimleri, psikiyatrik bozukluklar (6zellikle duygudurum bozukluklar),
madde kullanimi, psikososyal stresdrler ve sinirli sosyal destek yer almaktadir. Bunlar arasinda, dnceki
intihar girisimi 6ykis(, gelecekteki intihar icin en glicli dngdriicllerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir (WHO
2024). Bu bulgular, intihar girisimi sonrasi basvuran bireylerin zamaninda tespit edilmesi ve kapsamli
psikososyal degerlendirmeye tabi tutulmasinin nemini vurgulamaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlari, multidispliner ruh sagligi ekiplerinin Gyeleri olarak, intihar dlstincesi yasayan
veya intihar girisimi sonrasi basvuran bireylerle siklikla karsilasmaktadir (Sanford ve ark. 2025). Bu sik
karsilasmaya ragmen, sosyal hizmet alanindaki akademik calismalarin intiharbilim (suicidology)
literatlirline katkisi hala oldukca sinirlidir; 6zellikle meslegin intihar risk degerlendirmesi, miidahale ve
onleme rollerini acikga inceleyen calismalar azdir. Sosyal hizmet alanindaki mevcut arastirmalar biyuk
ol¢tde tanimlayici nitelikte olup, lisans programlarinda yapilandiriimis intihar énleme egitiminin genellikle
yetersiz oldugu belirtilmektedir (Joe and Niedermeier 2006, Slater ve ark. 2015, Maple ve ark. 2017, Levine
and Sher 2020, Sanford ve ark. 2025).

Tirkiye baglaminda, ozellikle blylksehirlerdeki yiksek kapasiteli Gglincii basamak hastanelerin acil
servislerinde, intihar girisimi vakalarinin yonetiminde sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve sorumluluklari net
bicimde tanimlanmamis olup kurumlar arasinda énemli farkliliklar gdstermektedir. Bununla birlikte, sosyal
hizmet uzmanlari genellikle psikososyal dederlendirmeler, kriz midahaleleri, aile ile iletisim, toplumsal
kaynaklara veya koruyucu hizmetlere yonlendirme sireclerinin kolaylastirimasi ve givenli nakil ya da
kurumsal yerlestirme koordinasyonu gibi ok yonlii gorevler stlenmektedir (Yildirim ve Baser 2019, Camci
ve ark. 2025). Bu rollerin ulusal diizeyde standartlastiriimamis olmasi, belirsiz is tanimlarina ve kurumlar
arasi ciddi uygulama farkliliklarina yol agmaktadir. Yaygin tutarsizliklar arasinda tibbi tedaviye asin
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bagimlilik ve sosyal belirleyicilere (6r. evsizlik, aile destedi eksikligi, aile ici siddet) sinirli dikkat
gosterilmesi; mesai disi saatlerde veya gece vardiyalarinda danisma uygulamalarindaki bosluklar;
hastaneler arasinda kaynak tahsisi ve miidahale protokollerindeki degiskenlik; ayrica 2023 depremlerinden
etkilenenler gibi afet magduru niifuslarda sosyal hizmet miidahalelerine yonelik ylksek talebe ragmen
psikososyal ihtiyaclarin cogu zaman karsilanamamasi yer almaktadir (Camci ve ark. 2025). Rol belirsizligi
ve kurumsal farkliliklar, sosyal hizmet uygulamalarinin etkinligini sinirlamakta; takip degerlendirmelerinin
tamamlanmamasi veya yonlendirmelerin parcali kalmasi gibi sireklilik sorunlarina yol agmakta; intihar
girisiminde bulunan bireyler icin hizmetlerin standartlastiriimasini giiclestirmekte ve karsilanmamis
psikososyal ihtiyaclar nedeniyle yineleyen girisim riskini artirmaktadir (Yildirim ve Baser 2019, Sahin ve ark.
2021, Camci ve ark. 2025).

Ayrica, acil servislerde artan hasta yogunlugu, personel yetersizli§i ve tibbi dnceliklendirme baskisi
nedeniyle, psikososyal miidahaleler ¢ogunlukla baskin biyomedikal bakim modelleri icinde ikincil bir
konuma itilmektedir (Yildirim ve Baser 2019, Afzal ve ark. 2024, Camci ve ark. 2025). Bu etkenler bir arada
degerlendirildiginde, acil servis stirecleri iginde sosyal hizmetin roliiniin daha net bigimde tanimlanmasi ve
glclendirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Tim bu hususlar, 6zellikle acil servis baglaminda, intihar
girisimi vakalarinin yonetiminde sosyal hizmetin roliiniin daha iyi kavramsallastiriimasina ve acik bigcimde
ortaya konmasina duyulan ihtiyaci géstermektedir. Bu dogrultuda, bu derleme intihar girisimi sonrasi acil
servise basvuran bireylere ydnelik midahale sireclerini incelemeyi ve bu gercevede sosyal hizmetin
islevlerini ve katkilarini netlestirmeyi amaclamaktadir. Calisma, mevcut literatlirii sentezleyerek dzellikle
Tirkiye'de intihar girisimlerine iliskin acil bakimda sosyal hizmet uygulamalarina dair daha yapilandiriimis
ve baglamsal olarak temellendirilmis bir anlayisin gelistirilmesine katki sunmayi hedeflemektedir.

Acil Servislerde intihar Girisimi Vakalarina Miidahale

Acil servisler; ani gelisen hastaliklar, yaralanmalar ve kazalar gibi akut tibbi durumlara y6nelik hizli
midahalelerin sunuldugu, kesintisiz 24 saat hizmet veren uzmanlagmis hastane birimleridir. Kiresel
dlcekte acil servisler, yogun is ylikli baskilari altinda genis bir vaka yelpazesini yonetmektedir (Ahmed ve
ark. 2026). intihar girisimi vakalarina en sik acil servis ortamlarinda rastlanmaktadir. Bireyler acil servislere
genellikle yakinlari, arkadaslari veya ambulans hizmetleri araciligiyla getirilir; bazi durumlarda ise kendi
baslarina basvuruda bulunurlar (Alves ve ark. 2017). Bu asamada gerceklestirilen miidahaleler; yalnizca
yasam kurtarma amaciyla dedgil, ayni zamanda intihar risk faktérlerinin belirlenmesi ve intihar girisiminin
tekrarlanmasinin 6nlenmesi acisindan da kritik 5neme sahiptir. Cok sayida ¢alisma; intihar sonucu yasamini
yitiren bireylerin yaklasik %40'inin, limlerinden énceki bir yil icinde herhangi bir nedenle en az bir kez acil
servise bagvurdugunu ve bu bireylerin 6nemli bir kisminin daha 6nce intiharla iliskili basvurularinin
bulundugunu ortaya koymaktadir. Benzer sekilde, intihar girisiminde bulunan bireylerin yarisindan fazlasi,
ayni donemde; siklikla kendine zarar verme veya intihar disiinceleriyle baglantili olarak acil servis hizmeti
almistir (Ata ve ark. 2021, Celik Erden ve ark. 2023, Akman ve Oksiiz 2024, Giineysu ve Cinar 2025, Kirkan ve
Kalyoncu 2025). Bu bulgular, tibbi stabilizasyonun yani sira kapsamli psikososyal degerlendirmenin de ne
denli dnemli oldugunun altini ¢izmektedir. Bu firsatin varligina ragmen, intihar girisimi vakalari igin
psikiyatrik konsiiltasyon oranlari diisiik seviyelerde seyretmektedir (Polat ve ark. 2016, Ercan ve ark. 2016,
Devrimci Ozgiiven ve Sénmez 2017, Ata ve ark. 2021). Psikiyatrik bozukluklar ile intihar davranisi arasindaki
iliskinin bilimsel olarak kanitlanmis oldugu gdéz 6nine alindiginda, tlim intihar girisimi vakalarinda
psikiyatrik konsiiltasyon alinmasi elzem olarak dnerilmistir (Celik Erden ve ark. 2023). Ancak; yiiksek hasta
yogunlugu, zaman kisitlamalari, ndbetci psikiyatri uzmanlarinin sinirli erisilebilirligi ve akut tibbi
stabilizasyona oncelik verilmesi gibi faktorler, konsiiltasyon taleplerinin azalmasina yol agmaktadir (Polat
ve ark. 2016, Ercan ve ark. 2016). Bu yapisal baskilar, kapsamli intihar riski degerlendirmesi siirecinde
bosluklarin olusmasina neden olmaktadir. Onemle belirtilmelidir ki, yetersiz diizeydeki psikiyatrik
midahalenin ciddi klinik sonuglari bulunmaktadir. Bir calismada; acil serviste yalnizca ilk tibbi midahaleyi
alip hastaneye yatisi reddeden, psikiyatrik konsiiltasyona yonlendiriimeyen ve sonrasinda taburcu edilen
hastalarin tekrarlayan intihar girisimlerinde bulunma olasiliginin daha yliksek oldugu saptanmistir (Sahin ve
ark. 2021). Bu bulqu, Tirkiye'deki gok disiplinli isbirligi eksikliklerine dair daha genis kapsamli tartismayla
dogrudan iliskilidir; zamaninda yapilacak psikososyal (sosyal hizmet dederlendirmesi dahil)
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dederlendirmenin yoklugunun, tekrarlama riskinin artmasina nasil katkida bulundugunun altini cizmekte ve
tibbi stabilizasyon sonrasi asamalara sosyal hizmet uzmanlarinin rutin olarak dahil edilmesine duyulan
ihtiyaci vurgulamaktadir.

Kriz kurami, akut sikinti igindeki bireylerin miidahaleye karsi daha acik olabilecedini; hatta kisa sureli bir
terapdtik temasin bile acil riski azaltabilecegini ve uzun vadeli bakima katilimi kolaylastirabilecegini éne
surmektedir. Bu nedenle ¢cagdas uluslararasi yaklasimlar, acil servislerde hizli, koordineli ve ¢ok disiplinli
miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir (Tom ve ark. 2023). Bu gok disiplinli modellere tezat olusturacak
sekilde, mevcut kanitlar; Tirkiye'de intihar girisimi yonetiminin, kullanilan ydntem veya baglamsal
faktorlerden bagimsiz olarak, genellikle nispeten tek tip prosediirleri izledigini géstermektedir (Akman ve
Oksiiz 2024). Genel gergeve tipik olarak su asamalari icermektedir (Ercan ve ark. 2016, Devrimci Ozgiiven
ve Sonmez 2017, Celik Erden ve ark. 2023):

1. Tibbi miidahale: Stabilizasyon, glivenlik 6nlemleri, adli belgeleme ve olasi psikiyatrik konsiiltasyon.

2. Psikiyatrik degerlendirme: Terap6tik temasin kurulmasi; sosyodemografik 6zelliklerin, ruh sagligi
durumunun, Onceki girisimlerin, intihar niyetinin ve psikososyal stres faktdrlerinin
degerlendirilmesi.

3. Degerlendirme sonrasi planlama: Yakinlarin bilgilendirilmesi ve psikososyal destek hizmetleri de
dahil olmak Uizere, hastaneye yatis veya ayaktan sevk kararinin belirlenmesi.

Bununla birlikte literatiir, Saglik Bakanlii tarafindan uygulanan "Acil Servislerde intihar Girisimlerine
Yonelik Psikososyal Destek ve Kriz Midahale Programi"nin yaygin bir sekilde kurumsallasamadigini
gbstermektedir (Cansiz Kdsesoy ve Sahin 2022, Ulucan Ozkan ve Dasbas 2023). Tamamen sonlandirimamis
olsa da program; sinirli sayida hastanede ve personel eksikligi, 6zel bir alanin bulunmamasi ve 6rgitsel
engeller gibi kisitlamalar altinda ylritilmektedir. Rutin uygulamada midahale, siklikla psikiyatrik
dederlendirme ile sinirll kalmakta; psikososyal hizmetlere yapilan sevkler ise her zaman slrdirUlebilir bir
katiima dénlismemektedir.

intihar Davranisi ve Sosyal Hizmet

Karmasik sosyal faktorlerin intiharla glcli bir sekilde iliskili oldugu giderek daha fazla kabul gérmektedir
ve bunlarin gogu geleneksel sosyal hizmet miidahalesi alanina girmektedir (Slater ve ark. 2015). intihar
davranisi bireysel psikopatolojinin 6tesine uzandigi igin, dederlendirilmesi riski daha genis iliskisel ve
yapisal baglamlara yerlestiren bir bakis acisi gerektirir. Esas olarak semptomatolojiye ve tani
formilasyonuna odaklanan psikiyatrik degerlendirmenin aksine, sosyal hizmet dederlendirmesi,
uyqulayicilarin intihar riskini sosyoekonomik kosullar, aile sistemleri ve hak temelli hassasiyetler iginde
incelemelerini saglayan gevresi icinde birey perspektifine dayanmaktadir (Maple ve ark. 2017). Bu yonelim,
sosyal hizmet uzmanlarinin bitlncil psikososyal degerlendirmeler yaparak, giglendirme odakl
miidahaleler uygulayarak ve savunuculuk ve koordineli yénlendirmeler yoluyla acil bakim ile toplum
kaynaklari arasindaki bosluklari kapatarak genel ruh saghgi rollerinin 6tesine katkida bulunmalarini saglar
(Levine ve Sher 2020, Christensen ve ark. 2023).

Sosyal hizmet uzmanlari uzun zamandir ruh saghdi ekiplerinde ve intihar davranisiyla micadelede yer
almaktadir. Sosyal hizmet meslegi, sosyal kosullarin saglik izerindeki etkisini anlamaya ve bireylerin sosyal
ve toplumsal kaynaklara erisimini sinirlayan engelleri ele alarak iyilik halini desteklemeye odaklanir. Mesleki
egitim, sosyal hizmet uzmanlarini intihar risk etmenlerini belirleme, tarama sonuglarini yorumlama,
psikososyal risk degerlendirmeleri yapma ve acil servisler de dahil olmak Uzere gesitli uygulama
ortamlarinda ilk kriz miidahalelerini gergeklestirme konusunda hazirlamaktadir (Christensen ve ark. 2023,
Tom ve ark. 2023). Bununla birlikte, mevcut literatiir sosyal hizmet egitiminde intihar ve kriz miidahalesine
¢ogu zaman yeterli agirhgin verilmedigini, bunun da karmasik klinik ortamlarda uygulayicilarin hazirlik
diizeyini sinirlayabilecegini gdstermektedir (Levine ve Sher 2020, Sanford ve ark. 2025).Tiirkiye'de, {lke
genelinde yaklasik 70 lisans sosyal hizmet programi faaliyet géstermesine ragmen, intihara 6zel olarak
odaklanan dersler sinirli kalmakta ve genellikle egitimin temel bilesenleri yerine secmeli dersler olarak
sunulmaktadir.
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Ampirik bulgular, intiharla ilgili vakalarda sosyal hizmet miidahalesinin 6nemini ortaya koymaktadir. intihar
girisiminde bulunmus bireyler ve yakinlariyla yapilan nitel bir galisma, aile ici catisma, aile ici siddet, sosyal
izolasyon, issizlik, kronik ekonomik glclikler ve sosyal islevsellik kaybi gibi bircok tetikleyici sorunun
dogrudan sosyal hizmet mesleginin uzmanlik alanina girdigini gostermistir (Cansiz Késesoy ve Sahin 2022).
Makro diizeydeki sosyal sorunlari ele almanin 6tesinde, psikososyal odakli sosyal hizmet miidahaleleri,
bireylerin yasam olaylarini nasil yorumladiklari ve kriz durumlarinda nasil anlam olusturduklariyla da ilgilenir.
Bu bakis acisini destekleyen Erdem ve arkadaslar (2024), sosyal hizmet temelli miidahalelerin anlam
olusturma sireclerini donlstlirmeye ve intihar egilimlerini azaltmaya katkida bulunabilecedini
goOstermistir.

Mesleki degerleriyle uyumlu olarak sosyal hizmet, insan yasaminin korunmasina ve iyilik halinin temel bir
insan hakki olarak gelistirilmesine glcli bir vurgu yapar. Bir insan haklari meslegi olarak tanimlanan sosyal
hizmet (Zengin ve Altindag 2016, Reynaert ve ark. 2022), intihara yonelik davranisi yalnizca bireysel bir kriz
olarak degil, ayni zamanda kolektif sorumluluk gerektiren toplumsal ve etik bir mesele olarak ele alir. Bu
perspektiften bakildiginda, intiharin énlenmesi; zamaninda saglanan psikososyal destegin ve toplum
diizeyindeki miidahalelerin intihar riskini 6nemli olglide azaltabilecegini vurgulayan daha genis
disiplinlerarasi ¢abalarla uyum icindedir.

Sosyal hizmet uzmanlari, aile refahi, ¢cocuk koruma, genclik hizmetleri, yoksulluk ve sosyal yardim
programlari ve madde kullanim hizmetleri de dahil olmak {izere, intihar davranisi riski taslyan bireylerle
temasin oldukga muhtemel oldugu cok cesitli uygulama ortamlarinda ¢alismaktadir. Bu yakinliga ragmen,
sosyal hizmet uzmanlari ile intihar egilimi olan bireyler arasindaki etkilesimlerin sikhi§i ve ozellikleri
hakkindaki ampirik bilgi sinirli kalmaktadir. ingiltere'deki Yetiskin Psikiyatrik Morbidite Arastirmasinin
ikincil bir analizi, sosyal hizmetlerle yakin temas ile yagsam boyu intihar girisimleri arasinda anlamli bir iligki
bulmus ve bu da nedensel bir iliskiden ziyade ylksek riskli bireyler arasinda sosyal hizmet uzmanlariyla
artan etkilesimi gostermektedir (Slater ve ark. 2015). Bu bulgular, intihar dnleme sistemleri icinde sosyal
hizmet miidahalelerini, sonuglarini ve politika entegrasyonunu inceleyen genisletilmis ampirik
arastirmalara duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir (Joe ve Niedermeier 2006).

intiharla ilgili arastirmalar genellikle miidahaleleri {ic alana ayirir: énleme, miidahale ve sonrasinda destek.
Rasnayake ve arkadaslari (2024) tarafindan yapilan sistematik bir inceleme, sosyal hizmet uzmanlarinin
bireyler, aileler, topluluklar ve kuruluslarla galisarak her (i¢ alanda da énemli roller oynadigini, ancak ayni
zamanda yetersiz egitim gibi yapisal engellerle karsilastigini gostermistir.

Tablo 1. intihar ¢alismalarinda sosyal hizmet uzmanlarinin iistlenebilecegi roller

1- Onleme 2- Miidahale 3- Miidahale sonrasi

Risk gruplarini tarama ve tespit intihar riskini psikososyal intihar davranisinin yineleme riskini

etme baglamiyla degerlendirme onleme

Risk gruplarinin ruh saghgi Psikososyal stres faktorleri ile intihar davranisinin aile ve gevredeki

hizmetlerine ulagimini saglama calisma etkilerini azaltma (bulagmayi engelleme,
uzamis yas ve ¢oziilmemis travma ile
calisma)

Gondlli calismalari organize etme Destekleme ve giiclendirme izleme

Toplumsal egitime katki saglama Toplumdaki diger kurumlarla

(toplumsal biling ve duyarlilik ishirligi yapma ve yonlendirme

gelistirme, damgalamayla miicadele)

intihar davranisina yonelik sosyal

hizmet arastirmalari yapma

Ulusal/bélgesel intihari dnleme

programinin gelistirilmesi ve

uygulanmasina 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, 6zellikle intihar sonrasi miidahale uygulamalarinda (postvention) belirginlesmektedir. intihar
sonrasi midahale, intiharla miicadele siirecinin temel bir bileseni olarak yaygin bir sekilde kabul edilmekle
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birlikte, sosyal hizmet alanindaki akademik calismalarda nispeten yetersiz kalmaktadir. Mevcut literatlr
agirlkl olarak “kapi bekgisi” tarzi nleme programlarina odaklanirken, yas, travma ve intihar bulagsmasini
ele alan yapilandirilmis intihar sonrasi miidahale modelleri sinirli kalmaktadir (Maple ve ark. 2017). Bu bosluk,
glcla aile ve topluluk baglarinin intihar kaybinin psikososyal sonuclarini yogunlastirabilecegi Tirkiye gibi
baglamlarda ozellikle dnemlidir. Bu c¢alismanin kapsaminda ve literatirden sentezlenen kanitlara
dayanarak, sosyal hizmet uzmanlarinin 6nleme, midahale ve intihar sonrasi midahale alanlarinda
ustlenebilecekleri potansiyel roller Tablo Tde sistematik olarak 6zetlenmistir.

Turkiye'deki uygulamalarin incelenmesi, intiharla ilgili ¢alismalar kapsaminda Onerilen ¢ programin
tamaminda, sosyal hizmetin katkisinin sinirli ve etkisinin zayif olmasinin, en dikkat cekici sorunlardan biri
oldugunu ortaya koymaktadir. Mevcut durumda, sosyal hizmet mesleginden; intihari dnleme, miidahale
etme veya intihar sonrasi destek ¢abalarinda yeterince yararlaniimamaktadir. Saglik sektériinde sosyal
hizmet uzmanlarinin istihdaminin sinirli olmasi, rol ve gérev tanimlarindaki belirsizlikler, sosyal hizmet
egitiminden kaynaklanan eksiklikler, mesleki bilgi ve becerilerin uygulamaya aktarlmasinda yasanan
glgcliikler ve sosyal hizmet mesleginin belirli kisi ve gruplarca hala yeterince taninmamasi gibi faktorler,
sosyal hizmetin bu alandaki katkisini kisitlamaktadir (Alptekin ve ark. 2008, Cansiz Késesoy ve Sahin 2022).

Acil Servislerde Sosyal Hizmet Mesleginin islevi

Acil servisler; sosyal hizmetlerle daha 6nce ¢ok az etkilesimi olmus veya hig etkilesimi olmamis, gesitli tibbi,
psikiyatrik ve sosyal ihtiyaglara sahip bireyler igin dnemli bir sosyal hizmet midahale noktasi teskil
etmektedir. Acil servislerde sosyal hizmet uzmanlarinin bulunmasi, hastalarin sosyal hizmetlerle iliskili
ihtiyaclarinin (6rnegin evde saglik hizmetlerine erisim, yatili bakim kurumlarina yerlestirme, sosyal yardim
programlarindan yararlanma) etkili ve hizli bir sekilde karsilanmasina olanak tanir (Tom ve ark. 2023). Bu
baglamda, Christensen ve arkadaslari (2023) tarafindan da vurgulandigi Gizere; sosyal hizmet uzmanlarinin,
bitinlesik saglik hizmeti modellerine son derece uygun profesyoneller olmalari gergegi, saglik hizmetleri
ile sosyal hizmetler arasinda baglanti kurulmasini kolaylastirmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin acil servislerde dstlendikleri roller, bir ortamdan digerine farklilik gésterebilir
(Auerbach ve Mason 2010). Bu farkliliklar; acil servis personeli ve ydnetiminin, sosyal hizmet meslegini ve
islevlerini ne 6lclide tanidigina dair mevcut olan farklliklara atfedilebilir. Hastalarin tibbi ihtiyaglarinin
aciliyeti, hizli hasta sirkilasyonu, hasta yakinlarinin da bulundugu kalabalik ortamlar, siirekli hareketlilik ve
vakalardaki sosyal gdstergelerin tibbi gdstergelerin gdlgesinde kalma egilimi gibi faktdrler; acil servislerde
sosyal hizmetin roliiniin g6z ardi edilmesine yol acgabilir (Yildirnm ve Baser 2019, Tom ve ark. 2023). Bazi
durumlarda bu kosullar, intihar girisimi vakalarinin sosyal hizmet birimlerine ydnlendirilmesinde aksamalar
yasanmaslyla da sonuglanmaktadir (Yildinm ve Baser 2019). Dahasi, sosyal hizmetin tibbi acil servis
hizmetlerine sagladigi katkinin diger saglik profesyonelleri tarafindan her zaman net bir sekilde
algilanmamasi (Auerbach ve Mason 2010), sosyal hizmetin acil servislerdeki islevselligini olumsuz yonde
etkilemektedir.

New York Metropol bélgesi sinirlari igindeki biiyiik bir egitim ve arastirma hastanesinde yritilen ve sosyal
hizmet uzmanlarinin acil servis sonuglarina iliskin kendi raporlarina dayanan (g yillik bir veri setinden
yararlanilarak gerceklestirilen bir galismanin bulgulari; sosyal hizmet uzmanlarinin genellikle en karmasik
vakalara atandigini gostermektedir. Calismanin bir diger carpici bulgusu ise, sosyal hizmet uzmanlari
tarafindan gdrilen hastalarin yalnizca %16'sinin hastaneye yatiriimis olmasidir; bu durum, gereksiz yatislarin
ve bunlarla iliskili hastane maliyetlerinin azalmasini saglamistir (Auerbach ve Mason 2010). Acil tibbi
hizmetlerde sosyal hizmetin roline iliskin literatlrd; acil durum dncesi, acil durum ve acil durum sonrasi
evreler genelinde sentezleyen sistematik bir derlemede su sonuglara ulasiimistir: Acil durum éncesi evrede
sosyal hizmet uzmanlari; egitimci, iletisimci, savunucu ve farkindalik artirici rollerini Gstlenirler; acil durum
evresinde; arama kurtarma gorevlisi, savunucu, kolaylastirici, ag kurucu, psikososyal dederlendirici,
yonlendirici ve danigman olarak gdrev yaparlar; acil durum sonrasi evrede ise; planlayici, irtibat gérevlisi,
disiplinlerarasi isbirlikci, arastirmaci, degerlendirici ve takip koordinatdri islevlerini yerine getirirler
(Kamrujjaman ve ark. 2023).
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Tirkiye'deki uygulamalar incelendiginde ise farkli bir tablo ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda, sosyal hizmet
uzmanlarina, nispeten basit gorevlerden son derece karmasik gorevlere kadar uzanan ¢esitli sorumluluklar
atanabilmektedir. Acil servislerde sosyal hizmet uzmanlarindan 6ncelikli olarak; refakatgisi olmayan ve
evsiz hastalarin kurumsal bakima yonlendirilmesi, terk edilmis bebekler, ergen gebelikleri, cocuk ihmal ve
istismari, kadina yonelik siddet konularinda ¢alisma yiritilmesi, bakima muhtag veya engelli hastalarin
nakil islemlerinin organize edilmesi ve kriz ile intihar vakalarinin ele alinmasi gibi faaliyetleri
gerceklestirmeleri beklenmektedir (Yildinm ve Baser 2019). Acil servislere basvuran intihar girisimi
vakalarinda, psikiyatrik konsiltasyonun ardindan sosyal hizmet uzmanlarina duyulan ihtiyag ve bu
uzmanlara yapilan yonlendirmeler, ilgili ydnetmelikler uyarinca, kimi zaman dogrudan Tibbi Sosyal Hizmet
Birimleri araciligiyla karsilanmaktadir (Ulucan Ozkan ve Dasbas 2023). Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama
Yonergesi (Saglik Bakanlig 2011), hastane biinyesindeki Tibbi Sosyal Hizmet Birimlerinde gdrev yapan
sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki sorumluluklarindan birini, “acil servislerdeki intihar girisimi vakalarina
yonelik psikososyal destek saglamak ve kriz miidahale programlarini uygulamak” olarak tanimlamaktadir.

Tablo Tde “midahale” bashgl altinda belirtildigi (zere, intihar girisimi vakalarinda sosyal hizmet
uzmanlarinin rolleri; éncelikli olarak intihar riskini psikososyal baglamiicinde degerlendirmeye, psikososyal
stres faktorleri Gzerinde calismaya, destek ve giiclendirme saglamaya, ayrica diger toplumsal kurumlarla
ishirligi yapmaya ve bu kurumlara yonlendirmede bulunmaya odaklanmaktadir. Bu bilgilerin acil servis
baglamina entegre edilmesi, Tablo Tdeki genel ¢ergevenin akut kriz ortamlarina uyarlanmasi yoluyla
uygulamaya 6zgllik kazandirmaktadir: Bu entegrasyon; sosyal hizmet uzmanlarinin, acil kriz miidahalesi
ile uzun vadeli psikososyal iyilesme slrecleri arasinda nasil bir kopri kurduklarini, miidahalelerin yalnizca
akut riski degil, ayni zamanda altta yatan sosyal kirilganliklari da ele almasini saglayarak, derlemenin gok
disiplinli entegrasyon vurgusuyla uyumlu bicimde, genel hizmet sirekliligini nasil glclendirdiklerini ve vaka
tekrarlama potansiyelini nasil azalttiklarini gézler 6nline sermektedir.

Sonu¢

intihar girisimleri, acil servislerde hem tibbi hem de psikososyal miidahaleleri gerektiren, en yogun ve kritik
miidahale alanlarindan birini temsil etmektedir. Bu ortamlarda uygulanan hizli, kapsamli ve iyi koordine
edilmis midahaleler, intihar davraniginin tekrarlanmasini 6nlemek adina énemli firsatlar sunmaktadir. Bu
baglamda sosyal hizmet uzmanlari; psikososyal belirleyicileri degerlendirme, ¢evresel kosullari analiz etme
ve guclendirme odakli midahaleler gelistirme konusundaki yetkinlikleri sayesinde ayricalikli bir konuma
sahiptir. Bununla birlikte Tirkiye'de, kurumsal, yapisal ve egitsel sinirlamalar nedeniyle sosyal hizmetin acil
servislerdeki katkisi potansiyelinin altinda kalmaktadir.

Tirkiye'de sosyal hizmet uzmanlari, “acil servislerde intihar girisimlerine yonelik psikososyal destek
saglama ve kriz midahale programlarini uygulama” gibi gérevleri iceren Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama
Yonergesi (Saghk Bakanhg 2011) kapsaminda konumlandiriimistir. Ancak uygulamadaki etkinlik halen
sinirhdir. Bu sinirliiklarin giderilmesi; politika, uygulama, egitim ve arastirmayi kapsayan ¢ok dizeyli bir
yaklasimi gerektirmektedir. Politika diizeyinde, rol tanimlarini, sorumluluklari ve disiplinlerarasi isbirligi
mekanizmalarini acikca belirleyen ulusal kilavuzlarin ve dizenleyici cercevelerin gelistirilmesi yoluyla
sosyal hizmet uzmanlarinin acil servis protokollerindeki roliinlin resmen tanimlanmasina ve
kurumsallastinimasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sayede psikososyal bakimin acil hizmetlere entegrasyonu
glclendirilecektir. Buna ek olarak, hastaneler blnyesindeki psikososyal destek ve kriz midahale
birimlerinin genigletilmesi dncelik tagimalidir. Kurumsal diizeyde, hastane ydneticileri ve saglik kuruluslari;
asin is yuklerini azaltarak, psikiyatrik konsiltasyon sireclerinde sirekliligi saglayarak, personel
eksikliklerini gidererek ve psikososyal degerlendirmeler igin yapilandiriimis zaman ve alan tahsis ederek
acil servislerdeki calisma kosullariniiyilestirmeye odaklanmalidir. Ayni zamanda sosyal hizmet uzmanlarinin
acil bakim ekibinin ayrilmaz bir parcasi olarak taninmasi, daha kapsamli ve koordineli midahaleleri
kolaylastiracaktir.

Egitimsel agidan, lisans dizeyindeki sosyal hizmet mifredatlarinda intihar davranigi, risk degerlendirmesi,
kriz miidahalesi ve acil durum odakli psikososyal uygulamalara daha fazla yer verilmelidir. Bunun yani sira
tibbi ve acil servis ortamlarindaki alan uygulamasi egitimi firsatlarinin giclendirilmesi, uygulama hazirligini
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ve mesleki yetkinligi artiracaktir. Mesleki diizeyde ise sosyal hizmet kuruluslarinin acil durum baglamindaki
intihar midahalelerine 6zgl sirekli egitim programlari, sertifikasyon yollari ve siipervizyon modelleri
gelistirmesi; ayrica ulusal intihar 6nleme stratejileri icinde meslegin gorinirliguny artirmaya yonelik
savunuculuk faaliyetlerinde bulunmasi gerekmektedir. Arastirma dizeyinde, 6zellikle Tlrkiye baglaminda
intihar girisimi vakalarindaki sosyal hizmet midahalelerini inceleyen ampirik ¢aligmalarin artirilmasi, kanit
temelli politika ve uygulamalarin gelistirilmesi acisindan kritik 6nem tagimaktadir.

TUm bu unsurlar bir bitln olarak ele alindiinda; paydas odakli yapisal reformlar, egitsel iyilestirmeler,
kurumsal destekler ve artirimis arastirma kapasitesi yalnizca acil servislerdeki midahalelerin kalitesini
artirmaya dedgil, ayni zamanda intihari 6nleme konusunda surdurllebilir ve insan odakli bir yaklagimin
gelistiriimesine de katki saglayacaktir.
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