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OZET

Acil bakim ve miidahale, insanlarin olagan bir sekilde devam eden hayatlarinda aniden meydana gelen
fiziksel ve ruhsal hastaliklarin, kaza, travma vb. durumlarin sosyal iyilik hallerinde meydana getirdigi
sorunlarda rutinlerine ve gidndelik yasantilarina dbnebilmeleri igin sunulan saglik hizmetlerinin
batindddr. Acil servis birimlerine bagvuran bireyler cogunlukla bir kriz durumunun igindedir. Kriz siireci
Oznel bir algiyi ifade eder ve bir insan igin kriz olan durum bagka biri icin ufak bir sorun olarak
aciklanabilir. Miiracaatei profili, bireysel sorunlarini ¢ézerken basarisiz oldugunu hissettiginde ve guglii
yanlari ile sahip oldugu destek kaynaklari yetersiz kaldiginda kendi durumuna 6zgl krizi algilar, acil
servis tibbi sosyal hizmet miidahalesine ihtiya¢ duyar. Tibbi sosyal hizmet uzmani da bu noktada
devreye girer, krize miidahale etmeye caligir ve miracaatg¢i ile birlikte sorununu ¢ézmek icin ugragir.
llaveten acil servislerde tibbi sosyal hizmetin miiracaatgi gruplari 6liim, travma, kayip, siddet, terk ve
istismar yasantilarina maruz kalan insanlardan olusmaktadir. Acil servislerde tibbi sosyal hizmet
uygulamalarinin yerlesmesinin ve énem kazanmasinin ilk kosulu; miracaatgilarin durumunun éznel
oldugunun bilinmesi, hassas ybnlerinin yogunlugunun vurgulanmasi ve tbbi tedavi ekibine
hissettirilmesidir. Nitekim bu makalenin amaci acil servis tibbi sosyal hizmet miidahalesini ele alirken
Tiirkiye'deki acil servislerde tibbi sosyal hizmet uygulamalarini hatirlatmak, mdliracaatgr profilini
betimlemek ve acil servis tibbi sosyal hizmet miidahalesi esnasinda gerceklegtirilen acil servis tibbi
sosyal hizmet miilakatinda dikkat edilmesi gereken noktalari kisaca acgiklamaktir. Unutulmamalidir ki,
acil servis tibbi sosyal hizmet miidahalesi ve miilakati, miiracaatgilari gliclendirmeye ydnelik tasarlanan
profesyonel uygulamalar arasindadir.

Anahtar sézciikler. Acil servis, miracaatg! profili, acil servis tibbi sosyal hizmet miidahalesi, tibbi
sosyal hizmet uzmani, acil servis tibbi sosyal hizmet miilakati.
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ABSTRACT

Emergency care and intervention is the whole of the health services offered to people to return to their
routine and daily life when there are problems in their social welfare caused by the physical and mental
illnesses that occur suddenly in people's normal lives, such as accidents, trauma. Individuals who apply
to emergency service units are mostly in a crisis situation. The crisis process refers to a subjective
perception and the crisis for a man described as a minor problem for someone else. Client profile
perceives its own situation-specific crisis when it feels unsuccessful in solving individual problems and
has insufficient resources to support it, and it needs emergency service medical social work intervention.
The medical social worker also steps at this point and tries to intervene in the crisis and tries to solve
the problem together with the client. In addition to this, the client groups of medical social work in
emergency departments consist of people exposed to death, trauma, loss, violence, abandonment and
abuse. The first condition for medical social work practices in emergency services to become
established and gain importance is to know that the client's situation is subjective, to emphasize the
intensity of the sensitive aspects and to have it felt by the medical treatment team. Thus, the aim of this
article is to review medical social work practices in emergency services in Turkey, to describe the client
profile and to briefly describe the points to be considered in emergency medical social work interview
carried out during the emergency medical social work intervention. It should not be forgotten that the
emergency medical social work intervention and interview are among the professional practices
designed to strengthen the clients.

Keywords: Emergency service, client profile, emergency service medical social work intervention,
medical social worker, emergency service medical social work interview

1.GIRIS

Acil bakim ve mudahale, insanlarin olagan bir sekilde devam eden hayatlarinda aniden
meydana gelen fiziksel ve ruhsal hastaliklarin, kaza, travma vb. durumlarin sosyal iyilik
hallerinde meydana getirdigi sorunlarda rutinlerine ve guindelik yasantilarina dénebilmeleri igin
sunulan saglk hizmetlerinin batunuadur. Acil bakim ve midahale hizmetlerinde temel amag
ortaya c¢ikan hastalik vb. saglik sorununu tam anlamiyla tedavi etmek degil, hizli bir sekilde
semptomlarin etkisini azaltmaktir. Acil bakim ve midahalenin ilk ayagini acil servis ortaminda
sunulmasi gereken biyopsikososyal tedavi olusturmalidir. Biyopsikososyal tedavinin
benimsenmesi o6ncelikle multidisipliner bir ¢alisma ortaminin olusturulmasini gerekli
kilmaktadir. Bu anlamda acil servislerde hekimler, hemsireler, psikologlar, sosyal hizmet

uzmanlari ve hasta bakim personellerinin bir arada ¢alismasi beklenmektedir.

Acil servislere basvuran bireyler ¢cogunlukla bir kriz durumunun igindedir. Kriz durumu bir
travmanin etkisini ve micadeleyi ifade eder. Bireyde ruhsal dengenin bozulmasi ile ruhsal
bunalimin meydana gelmesi arasinda kalan donemdir. Baska bir deyisle kriz; bireyin; Gzlcu,
benligini zedeleyici bir durum karsisindaki tepkisi biciminde tanimlanabilir. Kriz bir surectir,
zamanla sinirhdir (1-6 hafta) ve siddeti giderek azalir. Mudahalede bu sure zarfi iginde
yapildiginda etkili olur. Bir kriz sUresince bir seyler yapmak krizin ardindan verilen destege
gore her zaman daha etkilidir (Teater, 2014; Turan, 2012: 297-299).

Bir kriz durumunda bireyin 6nceden kullandigi bag etme mekanizmalari yetersiz kalir ya da
timuyle ise yaramaz hale gelir. Baska bir deyisle birey; fiziksel, sosyal ve ruhsal bitinlGgunu

koruyacak stratejiler gelistirmekte iken olusan yeni duruma uyum saglamakta guglik
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cekmektedir. Bu nedenle kriz durumuna acil midahale biylik 6énem tasimaktadir (Coban,
2017). Ote yandan gerek bireysel gerekse kitlesel herhangi bir kriz durumu bireyleri farkli
bicimlerde etkileyebilmektedir. Ekonomik ve sosyal kayiplar, fiziksel belirtiler ve sorunlar,
saghgin kaybi ve gekilen acilar, gunlik yasamin kesintiye ugramasi gibi etkiler ilk fark

edilenlerdir.

Muiracaatcl, bireysel sorunlarini ¢gdzerken basarisiz oldugunu hissettiginde ve glgla yanlari ile
sahip oldugu destek kaynaklari yetersiz kaldiginda kendi durumuna 6zgu krizi algilar; acil
servis tibbi sosyal hizmet midahalesine ihtiya¢ duyar. Saglik kuruluglarinda korumaci saglik
hizmetlerinin yerini almaya baslayan katilimci saglik hizmetleri sayesinde hastaya yonelik
farkindahgin gelismesi (Seker, 2017) ile acil servislerde tibbi sosyal hizmet uygulamalari
onemli bir hal almaktadir. Acil servislerde tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin yerlesmesinin
ve onem kazanmasinin ilk kosulu; maracaatgilarin durumunun 6znel oldugunun bilinmesi,

hassas yonlerinin yogunlugunun vurgulanmasi ve tibbi tedavi ekibine hissettiriimesidir.

Tehlikeli bir olay, yasam hedeflerine kargi bir tehdit, tehlikeli olaya atfedilen anlam ve tepki
vermede yetersizlik krize zemin hazirlayan faktorlerdir. Kriz sureci 6znel bir algiyi ifade eder
ve bir insan igin kriz olan durum baska biri i¢in ufak bir sorun olarak agiklanabilir. Her krizin
nedenleri ve aldigi gérinim, her bireyin durumuna goére farklilik gosterir. Ayni olayla karsi
karsiya kalan iki insan farkli basetme ve ¢6zim stratejileri sergileyebilir (Teater, 2014). Bu
yuzden kriz sureci 6zneldir ve her krizde bir tetikleyici olayin etkisi gorulir. Tetikleyici olaylar
basetme mekanizmalarini bozar. Tibbi sosyal hizmet uzmani da bu noktada devreye girer,

krize midahale etmeye calisir ve miracaatgi ile birlikte sorununu ¢ézmek igin ugrasir.

Ek olarak, acil servislerde tibbi sosyal hizmetin miracaatgi gruplari 6lim, travma, kayip, siddet,
terk ve istismar yasantilarina maruz kalan insanlardan olusmaktadir. Dolayisiyla tibbi sosyal
hizmet uzmanlarinin agir kriz vakalari ile yuzlesmesi olasidir. Dahasi, agir kriz vakalar ile
yiizlesen tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin da travmatize olma ihtimali bulunur. ikincil travma
da dedigimiz bu olgularda travmatik olaylardan (tecaviz, kaza, dogal afetler, iskence, savas
vb.) sonra travma magduruna fiziksel ve psikolojik destek veren profesyonellerin yasadiklari

travmatik deneyimler kendilerini rahatsiz edebilir.

Etkilesimde bulunulan travma magdurunun travmatik yasantisi ile iligkili olan ikincil travmada
etkilenen profesyonel giinliik hayatini siirdiirmekte zorluk yasayabilir. Orseleyici olay ile dolayli
yoldan iligki kuran birey, en az birincil travma magduru kadar travmatik olaydan etkilenebilir
(Kahil ve Palabiyikoglu, 2018). Mdlracaatcilarin, aile Uyelerinin veya travmatik olayin
taniklarinin anlattiklari neticesinde yasananlara sahit olma, gézlemlenen travma izleri, is

yogunlugu, yardim verenin bireysel yatkinhigi ikincil travmayi ortaya ¢ikarabilir. Bu nedenle
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krize midahale ydntemini deneyimli sosyal hizmet uzmanlarinin siipervizyon destegi altinda

kullanmasi gerekir.

Supervizyon desteginin saglanabilmesinin alt yapisi ise, mutlaka, sosyal hizmet uzmanlarinin,
uygulayicilarinin ve akademisyenlerinin acil servislerde tibbi sosyal hizmet mudahalesine
yonelik sosyal hizmet bilgi repertuarini gtglendirmeleriyle sekillenir. Nitekim bu makalenin
amaci acil servis tibbi sosyal hizmet midahalesini ele alirken Turkiye’deki acil servislerde
sosyal hizmet uygulamalarini hatirlatmak, miracaatci profilini betimlemek ve acil servis tibbi
sosyal hizmet muldahalesi esnasinda gerceklestirilen acil servis tibbi sosyal hizmet

mulakatinda dikkat edilmesi gereken noktalari kisaca agiklamaktir.
2.TURKIYE’DEKI ACIL SERVISLERDE TIBBi SOSYAL HiZMET MUDAHALELERI

Turkiye'de acil servisler hastanelerin en yogun birimleri olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Oyle ki
ulkemizde yillik acil servislere miracaat orani 110 milyondan fazladir (Acil Hizmetler Raporu,
2015). Acil servislerde calisan profesyoneller agir is yuki ve mesleki tikenmisligi deneyimler.
Ayrica travmatik vakalarin siklikla bu birime gelmesi de profesyonellerin is yikinu ve
tukenmigligini yukseltir. Ancak travmatik vakalarin yani sira tekrarlayici acil servis ziyaretleri
de hastane acil servisleri Uzerinde dnemli bir yuktir. Hastalar tarafindan tekrar tekrar yapilan
acil servis ziyaretlerinde birgcok faktérin etkili oldugu sonucunu ortaya koyan calismalar
(Yorulmaz ve di§., 2017; incesu ve diJ., 2016; Bicakgi, 2014; Malone, 1995; Andren ve
Rosengvist, 1985) bulunmaktadir.

1980'lerde Stockholm de orta dlgekli bir genel hastanenin acil servisine tekrar tekrar basvuru
yapan bir grup hastanin davraniglari incelenmistir. Tekrar tekrar acil servise miracaat eden bu
grup diger muracaatgilara oranla daha agir psikososyal sorun yikine sahiptir. Bu grubun
tekrarlayici davranis profili sunlar icermektedir: Yalnizlik hissi, 6lim dustncesi, sosyal
kurumlarla iligki kurma istegi, sosyallesme ortami saglama, malulen emeklilik maasi,
hastaliklar sebebiyle ise devam edememe ve alkolizm (Andren ve Rosengvist, 1985).
Tekrarlayici saglik hizmeti arama ve muracaat davranisi gosteren bu grubun acil servis disi
saglik hizmeti saglayicilari ve diger klinikler ile de ¢ok sayida irtibati bulunmaktadir. Bu grupta
bulunanlardan bazilari bir hastane sosyal hizmet uzmanindan acil servis tibbi sosyal hizmet
mudahalesi yardimi almistir. Yardim alanlarin %80'i acil servis ziyaretlerini dnemli oranda

azaltmigtir (Andren ve Rosengvist, 1985).

Bu acidan bakildigindan acil servislere yogun talep olmasi ve personelin agir yuk altinda
calismak zorunda kalmasi aslinda sistemi kotuye kullananlarla ilgili degil sistemin kendisinde
bir bozulmanin olmasiyla ilgilidir (Bicak¢i 2014; Malone, 1995). Yani tibbi sosyal hizmet
uzmanlarinin acil servislere gelen basvurularda etkin olmasi; tibbi sosyal hizmet birimlerinde

acil vakalarin daha ¢ok dederlendirime olanadinin saglanmasi, tibbi sosyal hizmet
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uzmanlarina acil servislerle ilgili daha ¢ok rol verilmesi, acil servislerde tibbi sosyal hizmet

mudahalesinin 6nlnin agilmasi gerekir.

Tekrarlayici acil servis ziyaretleri yapan hastalar, acil servise muracaat ettiklerinde aciliyet
gerektiren tibbi midahale disinda bir duruma sahip degiller ise yine sosyal hizmet uzmaninin
mudahalesiyle tanismalidir. Diinyada acil servislere basvuru nedenleri ve basvuru sikliklari
surekli gézden gegirilip sosyal hizmet uzmaninin midahalesi ile gereksiz bagvurularin 6éniine
gecilmeye calisiimaktadir. Béyle bir midahale yonteminin hentiz Turkiye'de uygulanmasi s6z

konusu degildir.

Saglik kurulusunda c¢alisan sosyal hizmet uzmani, gérev alani iginde yer alan tim muracaatgi
gruplarina yoénelik gerekli sosyal hizmet midahalelerini planlamaktadir (Tibbi Sosyal Hizmet
Uygulama Ydnergesi, 2011). Bu tanim, acil servislerde de sosyal hizmet uzmanlarinin
yukUmlulGklerinin - bulundugunu acikhda kavusturmaktadir. Tlrkiye’de acil servislerde
uygulanan sosyal hizmet midahaleleri genellikle, kimsesiz ve bimekan miracaatgilara yonelik
kurum bakimina yerlestirme islemleri, tedavileri tamamlanan bakima muhta¢ ve engelli
mdracaatgilarin nakil islemlerinin gergeklestirimesi, kadina yénelik siddet, ¢ocuk ihmali,
istismar, intihar vb. kriz durumlarina yénelik sosyal hizmet uygulamalaridir. Bu noktada alanda
yasanan sikintilarin en basinda saglik kuruluglarinda birincil meslek elemani olan hekimlerin
tibbi tedaviye paralel olarak gergeklestirimesi gereken psikososyal destek hizmetleri
konusunda bilgi eksikligi, yeterli farkindaligin olusmamasi gibi sebepler gelir. Bu sebepler
nedeniyle multidisipliner ekip calismasi, istenilen Olcltlerde Turkiye’'deki acil servislerde

gerceklestiriliememektedir.

Diger taraftan acil servislerde karsilasilan kadina yonelik siddet, cocuk ihmali ve istismari ile
intihar vakalarinda da tibbi sosyal hizmet uygulamalari ve acil servis tibbi sosyal hizmet
miidahaleleri hakkinda bilgi vermek gerekir. ilgili hekim tarafindan yukarida Dbelirtilen
durumlarin tespit edilmesi veya bir siphenin bulunmasi halinde vaka tibbi sosyal hizmet
birimine konsulte edilir. Tibbi sosyal hizmet birimince muracaatgi ve var ise aile Gyeleriyle ayri
ayri 6n mulakatlar gergeklegtirilir. Mulakatlardan sonra gerekli ve uygun olan acil servis tibbi
sosyal hizmet midahalesi planlanir. Acil servislerde tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin s6z

konusu durumlarda izledigi yollar asagida detaylandiriimigtir.
2.1.Acil Servislerde Kadina Yénelik Siddet Vakalari

Kadina ydnelik siddet vakalarinda siddet magduru kadin bireysel olarak acil servislere
muracaat edebildigi gibi, kolluk kuvvetleri araciligiyla da getirilebilmektedir. Kolluk kuvvetleri
araciligiyla getirilen siddet magduru kadinlarin is ve islemleri kolluk kuvvetleri tarafindan
yuratilmektedir. Ayni zamanda kolluk kuvvetlerinin acil servislerde gorev yapan tibbi sosyal

hizmet uzmanlariyla koordineli ¢galismasi beklenmektedir. Kolluk kuvvetleri tarafindan acil
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servise getirilen vakalarda tibbi sosyal hizmet uzmani miracaatcinin érselenmesini engeller.
Tibbi sosyal hizmet uzmani maracaatginin gizlilik ve mahremiyetine yonelik 6nlemlerin
alinmasini ve miracaatgiya sunulan saglik hizmetlerinin hizli bir sekilde verilmesini

saglamalidir.

Siddet magduru kadinin acil servise bireysel miracaat etmesi halinde ise hekim tarafindan
anemnez alinir. Bireysel miracaatta bulunan kadinin muayene ve tetkik islemleri neticesinde
siddete maruz kaldigi tespit edilir veya kadina yonelik siddet suUphesi olusur ise hekim
tarafindan adli muayene raporu hazirlanir. Adli muayene raporu hazirlanan vakanin hastane
kolluk birimi ve tibbi sosyal hizmet birimine de bildiriimesi gerekmektedir. Kadina yonelik siddet
vakalarinda sosyal hizmet midahaleleri kapsaminda gerceklestirilen gérismelerde ilk olarak
siddet magduru kadinin givenlik agisindan hayati tehlikesinin bulunabilecegi 6n goériimelidir.
Tibbi sosyal hizmet uzmani bu gibi durumlarda acil olarak kolluk kuvvetlerinden muracaatgi

adina koruma talep etmelidir.

Tibbi sosyal hizmet uzmaninin atacagi diger adimlar ile miracaatginin hastane igerisinde
glvenli bir ortamda tedavi hizmetlerinden yararlanmasi saglanmalidir. Bu isleme paralel
bicimde Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Miidirliigi Siddet Onleme ve izleme Merkezi
(SONIM) ile iletisime gecilerek tedavi sonrasi miiracaatginin ihtiyacina yénelik acil korunma
karari, hukuki destek, psikososyal destek gibi gerekli destek hizmetlerden yararlanmasina
yardim edilmelidir. Bu asamanin ardindan magdur kadinin, siddeti uygulayandan sikayetci
olup olmayacagi analiz edilir. Hekim tarafindan siddet magduru kadinin sikayetci olup
olmadigina bakilmaksizin hazirlanan adli muayene raporu ile tibbi tani ve tedavi sureci baslar.
Daha sonra sosyal hizmet uzmani, muracaat¢inin sikayetci olmasi halinde hastane kolluk
birimi ile birlikte koordineli sekilde konu ile ilgili bildiimde bulunarak adli sirecin baglatiimasini
saglar. Siddet magduru kadinin sikayetci olmamasi ya da sikayetinden vazgegmesi
durumunda hayati bir tehlikenin olup olmadigi ve vazgeg¢me nedenleri sosyal hizmet
uzmaninca arastirilir. Ayni durumun tekrarlanma ihtimaline karsin haklari, yasal dizenlemeler
ve ALO 183 gibi basvurabilecedi kaynaklar hakkinda siddet magdduru kadin bilgilendirilir
(Sarug, 2017).

2.2.Cocuk Ihmal Ve istismari: stenmeyen Gebelikler, Terk Bebekler, Adélesan Gebeler

CGocuk ihmali ve istismari vakalarinda ihmal ve istismar durumunun tespit edilmesi veya stiphe
duyulmasinin ardindan vaka tibbi sosyal hizmet birimine bildiriimeli ve tibbi sosyal hizmet
uzmaninin 6n degerlendirmesi sonucunda ¢ocuk blro amirlikleri ile iletisime gecilmelidir.
Ayrica savcilik talimati ve Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda acil koruma karari ¢ikartilarak
cocugun hastane sonrasi devlet korumasi altina alinmasi saglanmalidir. Gerekli durumlarda

sosyal inceleme raporu hazirlanarak ¢ocuk hakkinda danigsmanlik, saglik ve egitim tedbiri talep
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edilir. Acil servis tibbi sosyal hizmet midahalesi kapsaminda ¢ocuk ihmal ve istismarina
yoénelik ydaratilen cgalismalara bakildiginda; istenmeyen gebelik ve terk bebek vakalari,
addlesan gebeler ve addlesan dogumlari ile ilgili sosyal hizmet midahaleleri gerceklestirilir ve
bu midahaleler ayrica 6nemlidir. Dolayisiyla acil servislerde; tibbi sosyal hizmet midahaleleri
kapsaminda kimsesiz, bimekan, saglik glvencesi olmayan, aile i¢i siddete ugramis kadinlar,
adlOlesan gebeler, istenmeyen ve terk bebekler ile kronik hastalikh kadinlar &zel ilgi

gosterilmesi gereken muracaatgi gruplaridir.
2.2.1.Istenmeyen Gebelikler ve Terk Bebekler

Sarug (2017) kadin sagligint hem biyolojik hem de psikolojik agidan olumsuz etkileyen bir
bagka durumun istenmeyen gebelikler oldugunu vurgular. istemeden gebe kalan kadinlar
arasinda bir yandan isteyerek dusiuk yapma hizi artarken diger yandan istenmeyen bebeklerin
terk edilme orani yiikselmektedir. istenmeyen gebeligi sonlandirma karari, stres yaratan bir
durumdur. Sugcluluk, pismanlik ve kayip duygusu yasayan kadinin ruh sagligr olumsuz
etkilenmektedir (Sarug, 2017). Ozellikle istenmeyen gebelikler sonucu ortaya gikan
istenmeyen bebekler ile ilgili acil servis tibbi sosyal hizmet midahalesinde, evlilik digiI ya da
evlilik birlikteligi icerisinde dogum yapan fakat ekonomik, sosyal ve ailevi kosullarinin uygun
olmamasi nedeniyle bebeklerini kurum bakimina birakmak isteyen muracaatcilarin talepleri

sonucunda terk bebek olarak tanimlanan islemler yapiimaktadir (Sarug, 2017).

istenmeyen ve terk bebekler konusunda sirec¢ tibbi sosyal hizmet uzmani tarafindan
yuritilmektedir. istenmeyen ve terk bebek vakalarindaki sosyal hizmet miidahaleleri iki farkli
sekilde tasarlanmaktadir. Bunlardan ilki herhangi bir nedenle dogum sonrasinda annesi ve
bakmakla yukimli olan yakinlari tarafindan istenmeyen bebeklere ydnelik sosyal hizmet
miidahaleleridir. istenmeyen bebek vakalarinda, tibbi sosyal hizmet uzmani, bebegin annesi
ve var ise bebede bakmakla ylukimli olan yakinlari ile 6n gérisme gerceklestirerek slreg
hakkinda ayrintili bilgilendirme islemi yaparak midahaleyi baglatmis olur. Tibbi sosyal hizmet
uzmaninin 6n gorusme neticesinde annenin bebegdin kurum bakimina verilmesi igin yeterli
bedensel, zihinsel, sosyal ve ekonomik kapasiteye sahip olduguna dair kanaat getirmesi
halinde, anne tarafindan bebege kimlik ¢ikartma islemi gergeklestirilir. Bu islemin ardindan
bebek, anne ve bakmakla yukimli olan aile Uyelerine teslim edilerek Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler il Midarligi Korunmaya Muhtag Cocuk Birimine ailenin yénlendirme iglemi
gerceklestiriimektedir. Turkiye’de Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi tarafindan
yurutulen korunmaya muhtac gocuklara yonelik hizmetler kapsaminda, istenmeyen bebek
vakalarinda korunmaya muhtag¢ ¢ocuk biriminde gérevli meslek elemanlari tarafindan anne ile

ayrintili gérisme yapilmasi ve gerekli onamlarin alinmasi gerekmektedir.
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istenmeyen ve terk bebek vakalarinin bir diger boyutunu da terk bebek vakalarina yénelik
yurattlen tibbi sosyal hizmet mudahaleleri olusturmaktadir. Bu durumda tibbi sosyal hizmet
uzmani Oncelikle terk bebegin ailesine ulasmaya yonelik islemleri yurutir. Terk bebegin
ailesine ulasildigi takdirde bu Kigilerin bebeklerini terk etme sebepleri Gizerine acil servis sosyal
hizmet mulakati sosyal hizmet uzmani tarafindan yapilir. Genelde bu mulakatlar hastane tibbi
sosyal hizmet biriminde gerceklestirilir. Mulakatin ana odagi bebegin terk nedeninin
arastinlmasidir. Gergeklestirilen mulakat neticesinde anne veya bakmakla yukimll aile
Uyelerinin bebegi terk etmeye sebep olan sorunlarini ¢éziime kavusturulabilecek midahaleler
var ise tibbi sosyal hizmet uzmanlari gerekli midahaleleri planlar ve uygular. Cocuk ihmali ve
istismari suphesi ile gocuk hakkinda ayrintili sosyal inceleme raporu hazirlanarak gocugun
evde de takibinin yapilmasi amaciyla ¢ocugun ikamet bdlgesi olan illiige sosyal hizmet
merkezine durum bildirimi yapilir. Terk bebek vakalarinda aileye ulasilamamasi durumunda
tibbi sosyal hizmet birimi araciliiyla vaka hastanenin bagli bulundugu ilge emniyet muduarlaga
cocuk buro amirligine gocuk hakkinda hazirlanan sosyal inceleme raporu ile bildirilir. Kolluk
kuvvetleri tarafindan yapilan tahkikatlar ve aile arastirmasi sonucunda savcilik makamindan

alinan talimatlarla gocugun devlet korumasi altina alinma islemleri gergeklestirilir.
2.2.2.Adélesan Gebeler

Acil servis tibbi sosyal hizmet miidahaleleri kapsaminda ¢ocuk ihmali ve istismari vakalarinin
bir alt boyutu olarak adoélesan gebelikler karsimiza ¢ikmaktadir. Son yapilan ¢alismalarda
(Melekoglu ve dig., 2013; TNSA, 2013; Colak, 2012; Demirgoz ve Canbulat, 2008, Gokge ve
dig., 2007) Tuarkiye'deki adodlesan gebelik oraninin bdlgesel dizeyde %35-46 arasinda
degistigi ortaya konmustur. Gelismis Ulkelerdeki addlesan gebeliklerin ¢ogu evlilik disi,
istenmeyen ve planlanmamig gebelikler iken Tlrkiye’de addlesan gebeliklerin erken yaslarda
evlenme kaynakli ve istenilen gebelikler oldugu goze ¢arpmaktadir. Dahasi, Glkemizde 18 yas
alti evlilikler bile sikga gortulmektedir (Sarug, 2017). Turkiye’de 2017 yili rakamlarina gére 16-
19 yas gurubunda ilk defa evlenen kadin sayisi 88739'tur (TUIK, 2018a).

Diger taraftan Turkiye’de 2017 yilinda ikametgah yerine gére 15-19 yas araliginda kayitli
69003 dogum gerceklesmis, ikametgah yerine gore 15 yas alti 227 dogum olmustur (TUIK,
2018b; TUIK, 2018c). Yasal olarak 18 yas alti gebeliklerin her ne suretle olursa olsun bildirimi
zorunludur (5237 Sayil Turk Ceza Kanunu, md. 278-280). Bazi durumlarda da 18 yas alti
gebeliklerde tecavuz, istismar vakalari s6z konusudur. Acil servislere gebelik teshisiyle
bagvuran ve acil servis Uzerinden yatis islemi gergeklestiriien addlesan gebeler hem bilgi
sistemi hem de ilgili servis galisanlari tarafindan tibbi sosyal hizmet birimine bildirilir. Sosyal

hizmet uzmani, addlesan gebe ile gérisme yapar ve addlesan gebelik ihbar formu ya da
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degerlendirme formu hazirlayarak il Emniyet Midiirligic Cocuk Subesi’ne durumu bildirir
(Sarug, 2017).

Addlesanin gebelik durumu, birinci derece yakinlarina ve hastane polisine de bildirilir. Kolluk
kuvvetleri hastaneye gelerek adolesan gebe ve yakinlari ile gorigur; tutanaklarini hazirlar ve
adolesan gebenin ikamet ettigi yerde bulunan Cumhuriyet Savciligi'na resmi yazi ile bildirimde
bulunurlar. Daha sonra yetkili savcilik ve baronun tayin ettigi bir avukat, adélesan gebe ile
gérisme yapar. Bu goérismede 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu’na binayen bir sosyal

hizmet uzmani ya da psikolog gcocugun yuksek yarari i¢in gérev almahdir.

Aile addlesani reddetmis ya da riskli durumlar s6z konusu ise savcilik tedbir karari uygulayarak
cocugu koruma altina alir. Diger yandan polis tutanagi, ihbar bilgileri, degerlendirme formlari
ve adolesanin kisisel bilgileri sosyal hizmet uzmani tarafindan arsivlenir (Dede, 2018; Sarug,
2017). Genellikle 15 yas alti addlesan gebelerde sikayete bakilmaksizin cinsel istismar
stiphesi oldugu icin, addlesan ve ailenin Cocuk izlem Merkezi'ne (CiM) sevki yapilir. Burada
aile ve ¢ocuga psikososyal destek sadlanarak, adli slire¢ baglatilir. Addlesan gebenin ailesi
yaninda kalmasinda higbir risk ya da sakinca yok ise taburculuk islemleri tamamlaninca

adolesan gebe tutanak ile birinci derece yakinlarina teslim edilir.

Yine acil tibbi sosyal hizmet mudahalesi kapsaminda ¢ocuk ihmali ve istismari vakalarinin
cocugun Orselenmeden gerekli tedavi hizmetlerinin gerceklestiriimesi ve adli islemlerin
baslatimasi amaciyla CiM’lere yonlendiriimesi dogru bir tercih olacaktir. CiM’lerde belirli
egitime sahip sosyal hizmet uzmani ve psikologlar adli goériismeci ve aile gbérismecisi olarak
gbrev yapmaktadir. Adli ve aile gorismecisi profesyoneller istismar magduru ¢ocuk adina
gerekli islemlerin ve surecin takibini yapmaktadir. Bu durumun aksine acil sosyal hizmet
mudahalesinde, sosyal hizmet uzmaninin egditiminden, saglik sisteminin hizmet sunma ve
tedavi politikasi sorunlarindan kaynakl eksiligi hissedilen noktalar da bulunmaktadir. Oysa
profesyonel olarak sosyal hizmet uzmanlari eksik oldugu yonlerini guglendirirse daha nitelikli

mudahaleler sergileyebilir.
2.3.Kayip, Yas, intihar Uzerine Calisma Ve Eksikligi Hissedilen Noktalar

Acil servise muracaat eden intihar ve ila¢ intoksu vakalarinin hekim tarafindan yapilan
muayene islemleri neticesinde intihar ve ilag intoksu olduguna karar verilmesi veya sliphe
duyulmasi halinde vakanin tibbi sosyal hizmet birimine konsilte edilmesi gerekmektedir.
Ancak gunumuizde acil servis hasta yogunlugu, vakanin sosyal endikasyonlarinin tibbi
endikasyonlarin geri planinda kalmasi gibi durumlar nedeniyle acil servise muracaat eden
intihar ve ilag intoksu vakalarinin tibbi sosyal hizmet birimine konsulte edilmesi konusunda

sorunlar yasanmaktadir.
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Tibbi sosyal hizmet birimine konsllte edilen vaka ile 6n gérisme gerceklestirilerek
mdracaatg¢inin ihtiyaci oldugunun tespit edilmesi halinde psikiyatri konsultasyonu sosyal
hizmet uzmani tarafindan istenmektedir. Bu vakalarda taburculuk sonrasi izleme islemleri ise
miracaatcilarin yeniden kurulusa getirilmesi saglanamadigdi igin yapilamamaktadir. Ozellikle
intihar vakalarinda en temel sorun yukarida da belirtildigi gibi hekimlerin intihar tespit
etmesinin ardindan sadece medikal tedaviye odaklanmasi, vakanin sosyal endikasyonlarini
yok saymasidir. Béylece multidisipliner ekip g¢alismasi acil servis ortaminda sosyal hizmet

uzmanlarinin eksikligini hissettigi 6nemli bir bilesen haline gelmektedir.

Ote yandan 6liim sliphesi ile acil servise getirilen vakalarda yakinlara ya da kaza, yaralama,
intihar gibi 6lime bagh bir kaybi acil servis ortaminda tecriibe eden bireylere yardimci olmak,
sosyal hizmet uzmanlarinin olagan islerinden olsa da bu tur ¢calismalar profesyonelleri zorlayan
agir konulardir. Modern toplumlarda 6liimden kagmak genel bir egilimdir ancak 6lim, insan
yasaminin kacinilmaz bir olayi seklinde varligini korumaktadir. Olim olayi ortadan kalkmadigi
gibi savaglar, teror saldirilari, trafik kazalari, intiharlar, cinayetler ve dogal afetler nedeniyle
Olenlerin sayisi gliinden gine artmaktadir. Travmatik kayiplarin kurbanlarina yardim etme
gereksinimi de ayni élglde artis gdstermektedir. Kayip ve yas terapisi 6lmekle ve élimle ilgili
oldugu kadar genel olarak 6lim korkusu, kendi 6liminden korkma, sevdiklerinin élimuanden

korkma, kriz gibi konulari icerir (Malkinson, 2007).

Tibbi sosyal hizmet uzmani acil serviste kayip ve yas slrecinin yonetimi ile ilgili gorevler
ustlenir. En azinda matem tutmaya baslar iken insanlarin kendilerini suglamalarina izin vermez
ve gerekli gbrigsmeleri yapar. Kayip ve yas ile ¢calismanin acil servis ortamina gore daha uzun
soluklu bir ¢abay! icermesi nedeniyle tibbi sosyal hizmet uzmani, bu krizlerin baslangi¢
asamasina mudahalede bulunup 6zel galigma alani ve uzmanlik gerektiren konular igin
muracaatgl adina baska kaynaklarla baglanti kurar. Miracaatgisini hem ilgili terapiste havale

eder hem de onun iglemlerini takip eder.

Tibbi sosyal hizmet uzmaninin acil serviste hastalari ve aileleri degerlendirebilmek igin zamani
oldukga kisithdir. Bu nedenle uzmanin degerlendirme igin erigebilecegi tim kaynaklara
ulagsmasi, baglanti kurucu rolind kullanmasi, analiz becerisinin gelismis olmasi ve toplumda
var olan kaynaklardan 6zellikle de yas sureci bilgisi ve yasal prosedurlerden haberdar olmasi
gereklidir (Coban, 2017; Auerbach ve Mason, 2010). Acil servis birimlerinden sorumlu olan
sosyal hizmet uzmanlari hastanenin diger birimleri ve servislerine gore acil servislerde daha

farkli konularda degerlendirme yapmak durumunda kalabilirler.

Arastirmalar (Malkinson, 2007; Feldman ve Freedenthal, 2006; Joe ve Niedermeier, 2006,),
sosyal hizmet lisansUstl programlarinin; kayip, yas ve intiharin dnlenmesi ile bu konulardaki

sosyal hizmet mudahalesine yonelik ¢cok az egitim sundugunu, sosyal hizmet uzmanlarinin
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intihar egitimine iliskin deneyimlerinin ve tutumlarinin bilinmedigini géstermektedir. Sosyal
hizmet egitimi kayip, yas ve intiharin dnlenmesi ile midahalede de sosyal hizmet uzmanlari
tarafindan yetersiz gortulmektedir (Feldman ve Freedenthal, 2006). Turkiye’deki sosyal hizmet
egitimine ydnelik de benzer elestiriler sunulabilir ancak bu noktada en ¢arpici 6rnek ABD’den
verilmektedir.

ABD'de sosyal hizmet uzmanlari, ruh saghg profesyonellerinin en buyik meslek grubudur.
Kayip, yas ve intihar gibi konulara mudahale etmek icin dnemli rol oynarlar. ABD’de sosyal
hizmet uzmanlari ruh saghgi alaninda dnemli rollere sahip iken sosyal hizmetin bu alandaki
uygulama icin ampirik bilgi tabanina katkisi ya da sosyal hizmet arastirmacilarinin bu konuya
odaklanmasi dlguisiinde ¢ok az sey bilinir (Joe ve Niedermeier, 2006). Ozellikle sosyal hizmet
uzmanlari arasinda intihar risk faktorleri ve intihar icin etkili tedavi yaklagimlarina iliskin sosyal
hizmet bilgisinin gézden gecirilmesi dnemlidir. Cogu profesyonel temel bilgi kaynagi olarak
kendi mesleginin literatlirine glvenir. Bu nedenle sosyal hizmet arastirmacilarinin 6ncelikle
intihar bilgi tabanina, sonrasinda ise kayip ve yas literattrine ne dlgiide katkida bulundugunu

tespit etmek gerekir.

Diger disiplinlerden kayip, yas ve intihar hakkinda elde edilen arastirmalarin fazla olmasina
ragmen, sosyal hizmette bu kavramlara yonelik arastirma sayisi azdir. Sosyal hizmet
arastirmacilari; intihar istemcileri ve kayip, yas magdurlariyla calisan sosyal hizmet
uzmanlarinin mudahalelerini arastirmalarinda biraz daha betimlemelidir. Sosyal hizmet
arastirmacilari tarafindan bir intihar vakasi; “Gelecekteki acil servis tibbi sosyal hizmet
mudahalelerini, intihar risk degerlendirmesini ve yonetimini nasil etkiler?” agiklanmalidir (Joe
ve Niedermeier, 2006). Bu aciklamaya ek olarak, acil servis tibbi sosyal hizmet midahalesi
kapsaminda karsilasilan diger muracaatgi profilleri ve sosyal hizmet uygulamalari da kisaca

O0zetlenmeye caligiimistir.
2.4.Diger Miiracaatgi Profilleri

Acil servislerde tibbi sosyal hizmet uzmaninin yasli ihmal ve istismarina yonelik tespit edilen
ve kendisine bildirilen vakalari, ilgili kurum ve kuruluglara bildirme sorumlulugu bulunur. Hem
bir istismar durumu s6z konusu hem de bir adli vaka mevcut ise siddet, ihmal ve istismar ile
ilgili yasal prosedurleri bilme, bireyi ve varsa ailesini koruma, psikososyal destek verme,
sonrasinda bireylerin yasayabilecedi sorunlar agisindan aileyi bilgilendirme, kurbanlarin
haklari ve bagvuracaklari kaynaklari arastirma ve o kaynaklara yonlendirme gibi onemli
gorevleri bulunmaktadir (Coban, 2017). Diger taraftan bimekan bireylerin sicak bir yer, yiyecek
ve tibbi bakim ihtiyacglari igin acil servis birimlerini kullandiklari bilinmektedir. Bu durumda
sosyal hizmet uzmaninin basvurulari degerlendirerek bimekan bireyleri uygun olan diger

hizmetlere yonlendirme iglevini yerine getirmesi gerekmektedir (Coban, 2017; Fusenig, 2012).
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Kronik hastalarin bakimindan sorumlu hasta yakinlarinin bakim verme yikunun ylksek olmasi
sebebiyle yasam doyumlarinin azaldigi bilinir. Bakim verenlerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
ydénden desteklenmesi, yardim alabilecekleri, soru sorabilecekleri dernekler ve topluluklar
olugturulmasinin 6nemli oldugu ifade edilmistir (Coban, 2017). Acil servislerde sosyal hizmet
uzmanlari; kronik hastalara ve yakinlarina yonelik sosyal hizmet mudahaleleri
gergeklegtirirken, bakim verenlerin soru, Oneri ve isteklerini iletebilecekleri bir profesyonel
konumunda olmali, acil mudahale ve hastane sistemi ile bakim verenler arasinda baglanti

kurucu bir rol Gstlenmelidir.

Eger hasta acil servisten hastanenin baska bir birimine sevk edilecekse, sosyal hizmet uzmani,
hastane kurallari ve protokolleri hakkinda aileyi bilgilendirir. Kimi zaman da hastanin baska bir
saglik birimine sevki ya da baska bir hizmetten yararlanma durumu olabilir. Boyle durumlarda
da uzman sevk zinciri hakkinda aileyi bilgilendirmelidir (Coban, 2017; Bristow ve Herrick,
2002). Acil servislerde tedavi goéren hastalarin tedavi sonrasi islemlerinin diizenlenmesi de
sosyal hizmet uzmanlar tarafindan yerine getirilen énemli bir istir (Coban, 2017). Sosyal
hizmet uzmanlarinin taburculuk strecinde degerlendirme yapmak, gereken durumlarda egitim
vermek, ev yasantisini didzenlemek, hastanin ve ailenin ihtiya¢ duydugu kaynaklara
erisimlerini saglamak icin arastirma yapmak, sigorta islemlerini dizenlemek gibi konularda
gorev yaptiklari ifade edilmistir (Coban, 2017; Auerbach ve Mason, 2010; Auerbach ve dig.,
2007).

Gorlldugu uzere acil servis tibbi sosyal hizmet midahalesi aslinda acil servis ortaminda pek
cok riskli, travmatik ve zorlayici olaya taraf olmayi zorunlu kilar. Toplumda kimsenin bulagsmak
istemedigdi, cogunlugun gormezden geldigi durumlara muidahale sosyal hizmet mesleki
felsefesi ile asilir glinku sosyal hizmet mesleki felsefesinin temelinde insan hayatina dokunma
ihtiyaci yatar. Bu felsefi yaklagim sosyal hizmet uygulamalarinda insan iligkileri 6zel 6rneginde
ele alinir ve sosyal hizmet profesyonelleri bireylere, ailelere, gruplara, érgutlere ve topluma
yardim etmeyi amaglar. lyi ve kaliteli bir yardim iligkisinin olusturulmasinda miilakat siirecine
katilanlarin uyumu, sinirlarin agik bicimde ifade edilmesi, uygulayici ve miracaatgi dinamigi

yani gérismenin katihmcilari arasindaki sosyal mesafenin azalmasi tercih edilir.

Dahasi yardim iligkisinin kurulmasini saglayan etkili bir mulakatta empatik anlayisin ve
sayginin 6énemi buyuktur. Serpen ve Hasgul (2015) sosyal hizmet uzmaninin sorumluluk
duygusunun yuksek oldugunu, elestirel ve yansitici dugunebildigini, s6zlu iletisim becerilerine
sahip oldugunu diger taraftan s6zsiz iletisim tekniklerini kullanabildigini, farkliliklara ve insan
onuruna saygl duydugunu, muracaatg¢isinin iginde bulundugu kosullari ve duygu dunyasini

anlayabildigini, empati kurabilme yeteneginin ylksek oldugunu agik¢a vurgular.
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Sosyal hizmet uzmaninin mesleki becerilerine dair yapilan vurgu milakat sirecinde
muracaatcinin tecribelerine, hislerine, beklentilerine ve ihtiyaclarina uzak olunmamasi
gerektiginin gostergesidir. Sosyal hizmet uzmaninin miracaat¢inin dinyasina girebilmesi bu
sekilde bir glven iligkisi kurabilmesiyle baglantilidir. Glven iliskisi gelistirdikge tibbi sosyal
hizmet uzmanin acil servis tibbi sosyal hizmet midahale ortamlarinda muracaatgisi ile
yakaladigi ¢calisma bagi guclenecektir. Guglu bir calisma bagi samimiyet, ilgi, olumlu bakis,
ictenlik gibi niteliklerin yani sira empati ve kosulsuz kabull, saygi duymayi, kendi kaderini tayin
hakkinin dnceligini ve dogru zamanda mulakati sonlandirmayi gerektirir. Sosyal hizmet uzmani
acil servisler kanaliyla gerceklestirdigi mulakatlarda 6zellikle empati ve saygiyi diger mesleki

becerileriyle birlestirip etkili bir sekilde kullanirsa tedavi edici bir yaklagim sergilemis olacaktir.

3.DIKKAT EDILMESI GEREKEN DURUMLAR-I: SEMPATI, EMPATI, KOSULSUZ KABUL
VE SAYGI

Genellikle pek ¢ok insan gindelik yasaminda empati yaptigini distnir ancak insanlarin
uygulamalari aksini gosterir. insanlar diger insanlarla aralarinda empatik bag kurduklarini iddia
etse de aslinda sempati kavramina yonelirler. Empati kavram olarak; bir bireyin kendini diger
birey yerine koymasi, karsisindakinin duygularini ve diisincelerini dogru olarak algilamasidir.
Birey empatiyi kullandiginda kendi dusuncelerini bir kenara iterek ilgisini karsisindaki insani
anlamaya yoneltir. Empati kuran birey, karsisindaki insani ne toplumun degerlerine ne de
kendi kiiltiirel motiflerine gére degerlendirir (Ozbek, 2005). Empatiyi kuran birey sosyal hizmet
uzmani olunca sadece muracaatginin yasam deneyimlerini ve i¢inde bulundugu kosullar

anlar. Mlracaatgiyi ¢evresi iginde degerlendirir.

Sosyal hizmet uzmanlari miracaatgilarin neler yasadigini anlamak istedikleri icin empati
kurarlar. Empati kurulurken anlama, sempati duyulurken yandas olma esastir. Yandas
olundugu vakit miracaatginin neler yasadigini anlamadan ona hak verme s6z konusu olacagi
icin sosyal hizmet uzmanlari muilakat surecinde empati kurma ve empatik tepki verme
becerilerini kullanirlar. Acil servise basvuran ve acil servis tibbi sosyal hizmet midahalesine
ihtiyag duyan bir muracaatgiya kosulsuz hak vermek yerine onun yasadigi olayin nedenlerini
ve sonuglarini anlamak, psikososyal risk faktorlerini belilemek, onu c¢evresi iginde
degerlendirmek profesyonel yaklagsimin kosuludur. Tibbi sosyal hizmet uzmani acil servise
gelen muracaatginin bagina ne geldigini, onun yasadigi olay sonucunda hissettiklerini anladigi
an profesyonel destek saglayabilir, miracaatgisina hak verdigi zaman farkli bir yaklagim
sergilemesi veya bakis acisi gelistirmesi mimkin olamaz. Bu tercih ayni zamanda mulakat
surecinde sosyal hizmet uzmaninin muracaat¢iya duydugu saygiyr nasil sekillendirdigini

aciklar.
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Etkili bir iletisim icin karsidaki kisiye saygli duymak, onun varligini kabul etmek, énemli ve
degerli oldugunu hissettirmek, onu oldugu gibi benimsemek ve onunla empati kurmak gerekir.
Acil servise gelen miracaatglyla milakat sdreci sirasinda sosyal hizmet uzmani,
muracaatcinin  kigisel butinligline saygi gosterir ve onunla empati kurar. Boylelikle
maracaatgisinin iyiligi ve huzuru icin ¢alisir. Saygi ve empati arasindaki bagi kavrayan sosyal
hizmet uzmani miracaatg¢ilarini milakat sirecinde olusabilecek psikososyal incinmelerden

korur.

Acil servisin ve hastanelerin kasvetli havasi disunuildiginde miracaatginin duygularina saygi
duyulmasi ve miracaat¢giya duyulan sayginin aninda iletiimesi mdiracaatginin mdilakata
baslamadan 6nce rahatlamasini saglar. Kosulsuz kabul ile miracaatciyl oldugu gibi tim
yonleriyle kabul etmek, yargilamamak gerekir ¢inki sayginin baslangici kosulsuz kabuldur.
Kosulsuz kabul ediimeyen mdiracaatgiyla acil servis tibbi sosyal hizmet miulakati
gerceklestiriimemelidir. Miracaatgi acil servis tibbi sosyal hizmet miulakatinda sosyal hizmet
uzmani tarafindan kabul gérmezse saygl kavramindan bahsedilemez, saygl olmadan empati

yapllamaz.

Dogru empatik tepki veren bir profesyonelin milakat sirecine mesleki bilgi ve becerilerini (etkili
kullandigi beden dili, mimikleri, jestleri ve ses tonuyla) tiyatral bir ustalikla yansitmasi beklenir
(Tuncay ve il, 2009). Travma veya kriz yasayan insanlarla miilakat siirecinde amaca uygun
olarak kendinden 6rnekler vermek, bas ve yuz hareketlerini uygun bir sekilde kullanmak ya da
ses tonunu uygun bir sekilde ayarlamak, dinleyerek ilgili oldugunu gostermek, gulimsemek,
takdir etmek ve sicak olmak sosyal hizmet uzmaninin empatik tepki vermesine olanak saglar.
Sempatiden uzak duran empati ve saygi temelli bir acil servis tibbi sosyal hizmet mulakati;

sosyal hizmet uzmani-miracaatgi etkilesiminin gtivenini kaliteli sekilde tesis eder.

Tibbi sosyal hizmet uzmani olarak acil servise basvuran bireylerin yasadigi travmalari, tecriibe
ettikleri kriz ortamini gérmezden gelemeyiz. Sadece bu profesyonel hassasiyet igin bile
maracaatglyi kosulsuz kabul etmek énemlidir ancak muracaatgiyi kabul etmek onun olumsuz
davraniglarina onay vermek anlamina gelmez. Tibbi sosyal hizmet uzmani miracaatgisinin
antisosyal davraniglarinin UstinU cizerek gercek kabullenme sergilemeli ve olumlu bir
yaklagim gdstermelidir. Ornegin acil serviste fark edilen bir adélesan gebe ya da istismar
vakasinda sosyal hizmet uzmani, magdur/magdurenin guvenligine yonelik tedbirleri aldiktan
sonra birey olarak onun ne kadar degerli ve onemli oldugunu vurgulayan aciklamalar
yapmalidir. Onun yaninda oldugunu, ona saygi duydugunu hissettirmelidir. Daha sonra sosyal
hizmet uzmani amag¢ olusturarak muracaatgida degisimi saglamali, miracaat¢inin kendine

olan saygisini gelistirmesine ve kendi guclnl ortaya ¢ikarmasina yardimci olmalidir.
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Mulakat sirecinde miracaatgiyi kabul edemeyen sosyal hizmet uzmaninin kendisine de saygi
duymasi beklenemez. Saygiy iletebilmek i¢in sosyal hizmet uzmani empati kurar. Saygi;
mdracaatginin ayri bir birey olarak, distince, duygu ve eylemlerinde 6zgir oldugunun kabul
edilmesi ve bu durumun miiracaatgiya iletimesi ile ilgilidir. ilaveten saygi miracaatginin gizil

guglerine ve degerlerine inanma olarak aciklanabilir.

Acil servis tibbi sosyal hizmet mudahale sirecinde anahtar bilesenlerden olan empati ve saygi,
yardim iliskisinde muracaatcinin gti¢cstzliguni engeller, sorular karsisinda direncini kirar.
Dolayisiyla acil servis tibbi sosyal hizmet miidahalesinde ve milakatinda dikkat edilmesi
gereken durumlarin basinda yer alan empati ile saygi, sosyal sorunlarin ¢éziimlenmesinde ve
kisiler arasi iliskilerin diizenlenmesinde, olumlu terapétik veya olumlu kisilerarasi iliskilerde
bulunmasi gereken temel kosullardandir. Empati ve saygi kavramlari tiim insani yardim sunan

mesleklerde hayati 6neme sahiptir (Keefe, 1976).

4 DIKKAT EDILMESi GEREKEN DURUMLAR-II: KENDi KADERINi TAYIN HAKKI

Sosyal hizmetin etkinlik odagi birey ve ¢evresi arasindaki etkilesimdir. Bu etkilesimin seviyesi
bireylerin toplum igindeki islevsellik yetenegini belirler. Sosyal hizmet uzmanlari, bireylerin
sosyal islevselliklerini gelistirmek igin yardim iligkisi kurarlar. Ayrica birey, aile, grup, 6rgut ve
toplumlarin sosyal refahini ylkseltmek amaciyla mesleki midahaleler tasarlarlar. Sosyal
hizmet uzmaninin bireylerle kurdugu yardim iliskisinde ve tasarladigi mesleki mudahalelerde
bir takim ana nitelikler mevcuttur. Yardim iligskisinde basvurulan ve mesleki miudahalede

kullanilan ana niteliklerden birisi de kendi kaderini tayin hakkidir.

Kendi kaderini tayin hakki, sosyal hizmet profesyonelleri tarafindan sosyal hizmet dederi olarak
One sirilmektedir. Miracaatginin kendi kararlarini olusturmasini, yardim iliskisinde rol
oynamasini ve yasam tercihlerini belirlemesini igerir (Weick ve Pope, 1988). Kendi kaderini
tayin hakki profesyonel bir gifre ve sosyal hizmet uzmaninin her tarli gayretinin hedefi olarak

mulakat sUrecinde muracaatgiya hizmet eder.

Acil servis tibbi sosyal hizmet milakatlarinda karar verici konumda sosyal hizmet uzmani
varmig gibi gbzukse de, karar vericinin kigisel, sosyal, ekonomik ve kultirel 6zelliklerinin
mulakat surecinin tamamini dogrudan veya dolayli olarak etkileme riskinin muaracaatginin
kendi kaderini tayin hakkini ihlal etmesi tercih edilmez. Mesleki milakat bir teknik ve klinik
sosyal hizmet uygulamasinda tibbi sosyal hizmet uzmaninin sahip olmasi gereken temel bir
beceridir. Acil servis tibbi sosyal hizmet muidahalesinde tibbi sosyal hizmet uzmani bu
becerisini kullanirken muhtemelen drseleyici bir yagsam deneyimi ile sarsilan miracaatgiya da

kendi yagsami hakkinda sec¢enekler olusturmalidir.
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Acil servis tibbi sosyal hizmet mulakatinda miracaatgi kendi kaderini tayin etmesi konusunda
cesaretlendiriimelidir. Mdiracaat¢inin  malakata katilimi  sadlanmalidir.  Miracaatg¢inin
girisimlerine saygi duyulmahdir. Tum mesleki iligki surecinde oldugu gibi sorunun ¢ézimunde
de muracaatg aktif olmalidir. Zorunlu durumlarda bile sosyal hizmet uzmaninin miracaat¢inin
davraniglarini ve kararlarini kontrol etme yetkisi sinirlidir. $Soyle ki, bireyle ¢caligma yonteminin
amaci bagvurani en kisa zamanda bagimsiz, yani kendisini yonetebilecek duruma getirmektir.
Diger bir anlatimla, birey kendi kendine yeterli dizeye geldigi zaman gegici olarak sosyal

hizmet uzmanina taninmis olan bazi yetkiler hemen miracaatgiya iade edilmelidir.

Bu baglamda sosyal hizmet milakatlarinda kendi kaderini tayin hakkinin etkinligine yoneltilen
elestiriler de s6z konusudur (Sahin, 2009; Rothman ve dig., 1996) ve bu elestiriler kendi
kaderini tayin hakkinin kullanimi noktasinda acil servis tibbi sosyal hizmet miidahalesi i¢in de

gegerliligini korumaktadir:

e Bazi bireyler kendi kaderini tayin ve verdigi kararlarinin sorumlulugunu alma
noktasinda yetersiz olabilirler. Yine bazi bireyler, se¢cenekler olusturma konusunda

kararsiz kalabilirler.

¢ Aile statUsU, yasalar, burokratik yonergeler, ekonomik kosullar gibi gevresel faktorler

muracaatcinin tercihlerini kisitlayabilir.

e Birinsan ve uygulayici olarak sosyal hizmet uzmanlarinin bakis agilari, olaylari ele alis
bicimleri ve sosyokdltlrel de@erleri birbirinden farkli olabilir. Dahasi bireysel nitelikte
daha etkili degerler kendi kaderini tayin hakkinin énine gegebilir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin etik ikilemlerinden biri muracaat¢i hakkinda biri tarafindan kararlarin
verilmesi veya muracaatgiya kendi kaderini tayin hakkinin kullanimi ile ilgili sosyal

hizmet uzmaninca c¢eligki yasatiimasidir (Cifci ve Génen, 2011).

e Baz muiracaatgilar (cocuklar, akil sagligi yerinde olmayan bireyler vb.) bir eylemin
yaptirrmini anlamayabilirler ya da saglam yargilama yapmak icin gerekli zihinsel
kapasiteden yoksun olabilirler. Bu ylzden kendileri ve ¢evresindeki bireyler icin zararli
olabilecek tercihlerde bulunabilirler. Bu gibi durumlarda sosyal hizmet uzmaninin
verecegdi karar muracaatginin kendi kaderini tayin hakkinin éntine gegebilir (Sheafor ve
Horejsi, 2014: 99).

e Haklan savunuculugu gerektiren durumlarda, kendi kaderini tayin hakkini sosyal
hizmetin diger ilkelerinden daha Ustin gérmek sinirli sosyal hizmet mudahalesinin

ortaya gikmasina neden olur (Sahin, 2009; Rothman ve dig., 1996).

Acil servis tibbi sosyal hizmet midahalesinde sosyal hizmet uzmani ve miracaatginin kimi

zaman dusuncelerinin, algilarinin, ihtiyaglarinin ve rollerinin farkli olmasi, karsilikli olmayan bir
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iliskiyi beraberinde getirir. Ornegin sosyal hizmet uzmani miracaatgisini korumak isterken
muracaatg! icinde bulundugu durumdan utanabilir ya da ortamdan uzaklasmak isteyebilir.
Ozellikle tibbi sosyal hizmet uzmaninin belli gérevleri yerine getirme konusundaki sorumlulugu,
kendisine birtakim ayricaliklar saglar iken muaracaatginin kendi kaderini tayin hakkini da
sikintiya sokabilir. Acil servis tibbi sosyal hizmet muilakatinda bazi konularda sosyal hizmet
uzmaninin goérisme icerigini belirleme hakki daha fazla olabilir ve muiracaatginin segim

hakkinin olmadigi sorular sorabilir.

Bltlin sosyal hizmet milakatlarinin dogasi geredi bu durum yardim iligkisinde insiyatif almanin
bir getirisidir. Ayrica sosyal hizmet miilakatini normal bir sohbetten ayiran yegane farktir. Ote
yandan bir sohbette, taraflarin benzer sorulari sorma firsati vardir ve sohbetin konusuna esit
sekilde karar verme yetkileri s6z konusudur. Bilhassa acil servis tibbi sosyal hizmet

mulakatinda ise krize midahale ve hizli tedbirler alma kaygisi mevcuttur.

Kendi kaderini tayin hakki, 6zgurlik ve o&zerklikle ayni dlgiide olmayan ancak yogunlukla
onlarla ilgisi bulunan ilging bir kavramdir. Mesleki agidan etik bir ilke ve degerli bir ara¢ olsa da
acil servis tibbi sosyal hizmet milakat stirecinde tibbi sosyal hizmet uzmanin davranis bigimleri
ile iliski icindedir. Kendi kaderini tayin hakki miracaat¢inin bagimsiz bir segim yapmasina izin
verirken muracaatgiya sunulan sosyal hizmetler ve sosyal yardimlar genellikle bir hastane
araciliyi ve tibbi sosyal hizmet birimi destegi ile sekillendirildigi icin otorite yapisi icinde

dasunaldr. Otoritenin konumu muracaatgilari baski altina alir (Spicker, 1990).

Kendi kaderini tayin hakki birbiri ile baglantili degerler ve fikirler dizisi seklinde mesleki bir
ideoloji olarak goérulebilir. Ayni zamanda bireysel ve gevresel faktorlerin kendi kaderini tayin
hakkindaki roli de g6z ardi edilmemelidir (Wehmeyer ve Bolding, 2001). Yasam kalitesinin
artmasiyla bireylerin kendi kaderini tayin hakkinin kullanimina daha ¢ok bagvurdugu bilinir.
Dolayisiyla yasam kalitesi ile kendi kaderini tayin hakkinin kullanimina bagvurma arasinda
pozitif korelasyon bulunur (Nota ve dig., 2007). Yogun bir biyopsikososyal kaygi ile acil servise
gelen muracaatginin en azindan kendi kaderini tayin hakkinin kullanimina bagvurmasi yasam

kalitesinde bir 6lctde artigi tetikleyecek ve muracaatginin toparlanmasina imkan saglayacaktir.

Kendi kaderini tayin hakkinin érgiitsel davranig ile iligkisi de bulunmaktadir. Orgiit kiiltiiriine
uygun davranista digsal motivasyonlarin igsel motivasyon Uzerinde etkileri bulunur (Gagne ve
Deci, 2005). Bireyin bagimsiz kararlar vermesi, is ve sosyal yasamda dahil oldugu
organizasyonlar ya da kuruluslarin genel egilimi ile paralellik gésterebilir. ilaveten bir érgut
veya sosyal organizasyona dahil olsun ya da olmasin bireylerin kendisine ait olan bilginin ve
kararlarin nasil, ne zaman ve ne kadarini diger insanlarin é6grenmesi gerektigine de karar
verme hakki olmalidir. Bu bakis agisi acil servis tibbi sosyal hizmet milakatinda travmayi veya

krizi tecribe eden bireyler icin iglevsel bir detaydir.
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Sosyal gucten ve kendi basina karar verme aliskanligindan yoksun olan bireyler icin kendi
kaderini tayin hakki ayrica dnemli bir konudur. Bilhassa saglik alaninda bu bireyler adina hasta
haklari bildirgesi ile kendi kaderini tayin hakki ayrintili olarak duzenlenmis ve Ekim 2005'te
Santiago bildirgesi ile hastalarin kendi kaderini tayin hakki oldugu agikga belirtiimistir (Onal,
2012). Tibbi sosyal hizmet uzmani acil servis tibbi sosyal hizmet mulakatinda zorlansa dahi
mesleki yaklagimiyla miracaatginin kendi kaderini tayin hakkina saygi duydugunu sezdirmeli,
onun bu hakkini desteklemelidir. Sosyal hizmet uzmaninin bdylesi bir yaklasim sergilemesi
mdracaatginin kendi, ailesi, sorunlari ve yasami ile ilgili karar verme glclniU artiracak,

dolayisiyla verdigi kararin sorumlulugunu da miracaatciya ylkleyecektir.

Mdiracaatcinin sorumluluk almasi; istendik, beklenen, arzulanan degisimin i¢gsel gudilenmeye
dayanmasi nedeniyle daha kalici olacagi anlamina gelmektedir (Sheafor ve Horejsi, 2014: 99).
Zaten kendi yasaminin sorumlulugunu almak istemeyen, aktif katilim sunmayan bir miracaatgi
ile yapilan acil servis tibbi sosyal hizmet mulakatinin amaglari ve hedefleri bakimindan sekteye
ugramasi da pek muhtemel gdozikmektedir. Bu mulakatlar sadece dayatma mesleki planlardan
Oteye gitmemektedir. Aksi bir durum ise su noktada ortaya ¢ikmaktadir. Kendi kaderini tayin
hakki, pek cok eylem yolu arasinda miracaatginin alternatiflerinin oldugunu fark etmesidir ama
acil servis tibbi sosyal hizmet mudahale ortaminda bazen pek ¢ok eylem yolu bulunmayabilir.
Eger tek bir eylem yolu var ise bir tercihten ve kendi kaderini tayin hakkindan bahsetmek de
zaten yersiz olacaktir (Zastrow, 2015: 141). Acil servis tibbi sosyal hizmet milakatinda
alternatiflerin olmamasi ve yasal mecburiyetin bulunmasi ile kendi kaderini tayin hakkinin

kullanimini karistirmamak gerekir.

Sosyal hizmet meslegi pek ¢ok agidan diger meslekler ile farkhlik gosterir. Avukatlk, hekimlik,
muhendislik gibi mesleklerde profesyonel kendisine basvurana ne yapmasi gerektigini
sOylemektedir. Bagvuranin karar verme sureci genelde karsisindaki profesyonelin tavsiyesi ile
sekillenir (Zastrow, 2015: 141). Sosyal hizmette ise, sosyal hizmet uzmanlari ast-Ust
iliskisinden cok esitlik¢i bir iligkiyi, daha dogrusu bakis agisini tercih ederler. Acil servis tibbi
sosyal hizmet mudahalesi s6z konusu olsa bile sosyal hizmet uzmaninin yetkinligi; miracaatci
icin neyin iyi olup olmadidini bilmesinde degil bireylerin kararlar almasi ve onlar yurirlige

koymasinda sundugu destek ile sekillenir.

5.DIKKAT EDILMESIi GEREKEN DURUMLAR-III: ACIL SERVIS TIBBi SOSYAL HiZMET
MULAKATINI SONLANDIRMA

Sosyal hizmet uzmanlarinin biylk ¢ogunlugu kamu ya da 6zel kurumlarda zamanlarinin
Onemli bir bolimunu bireysel midahaleler gergeklestirerek strdirtrler. Pek ¢cok insan bazen

kendi basina ¢bzemedidi sorunlarla karsilar. Bazen bu sorunlarin ¢ézimuinde diger aile
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Uyeleri, akrabalar, arkadaslar, es dost yardim edebilir. Bazen insanlara yardim etmesi icin isini

cok daha iyi bilen profesyonellere ihtiya¢ duyulur (Zastrow, 2015: 104).

Bu profesyoneller, sosyal hizmet uzmanlari, miracaatgilarinin kisisel ve sosyal sorunlarinin
¢6zumu igin ortak bir dizlemde onlarla yuz yize gelerek yine ortak eylemlerle mucadele
verirler. Acil servis tibbi sosyal hizmet mulakatlari, sosyal hizmet uzmanlarinin miracaatgilari
ile birlikte deneyimledigi travmalarin, krizlerin, ortak eylemlerin, ylz ylize ve aninda sorun
¢6zme etkilesiminin kisa bir tanimidir. Tanimin kisa olmasi acil servis tibbi sosyal hizmet
mulakatlarinda sosyal hizmet uzmani-muracaatgi iliskisinin, diger sosyal hizmet mulakatlarina
oranla daha hizli bir sonlandirma becerisine ihtiyaci olabilecegi goérisiuni de gerekli
kilmaktadir.

Belirli sayida seansi igeren planli kisa sureli sosyal hizmet mudahaleleri disinda ¢ogu sosyal
hizmet uzmani mulakatlarinda yardim temasinin beklenen uzunlugu hakkinda fikir sahibi
degildir. Ek olarak, acil servis tibbi sosyal hizmet mulakatlarinda da yardim temasinin beklenen
uzunlugu sadece planlanan krize midahale uygulamasinda bellidir. Diger taraftan
mudahalenin aciliyeti, yardim temasinin beklenen uzunlugunu kestirmeye engeldir. Siklikla acil
servis tibbi sosyal hizmet mulakatlari ilerledikge miracaatginin belirgin olmayan ilave sorunlari
ylizeye cikar. insan yasaminin éngérilemeyen seyri ele alindiginda miracaatcinin belirgin
olmayan sorunlarinin ylizeye ¢ikmasi, yeni stresler, miracaatcinin istegi ve tibbi sosyal hizmet
uzmaninin hizmet sunumuna devami mulakatlarin suresini ve sayisini, kisacasi uzunlugunu

etkileyebilir.

Acil servislerde tibbi sosyal hizmet uzmaninin kendi duygulari kendi kararini belirleyebilecegdi
icin mUracaatginin bulundugu yerden baslama ilkesi eger miracaatgi ile sonlandirmaya karar
verilmez ise gergeklestiriliememis olur. Bu ihtimal acil servis ortamlarinda yogunlukla tecriibe
edilse de “Ne kadar gelisme ve degisim yeterlidir?” sorusu sosyal hizmet uzmaninin aklini
kurcalar. Acil servis tibbi sosyal hizmet muidahalelerinde muracaat¢i mulakat sirecini
sonlandirmak istiyorsa ve bir miktar ilerleme kaydetmisse, o zaman sonlandirma kararini
almak kolaydir. Bununla birlikte miracaatg¢i sonlandirmaya hazir olmadiginda, travma ve krizin
siddeti yUksek ise sonlandirma kararinin verilmesi objektif dugunebilme becerisi gerektirir
(Webb, 1985).

6.SONUG

insan hayati bir travma ile krize déniisebilir. Bu krizin tetiklemesiyle de insanin olagan diizeni
bozulabilir. Dlzenin bozulmasi belirli bir sire devam eder ve yeni basetme araglari bularak
insan travma sonrasi atlattigi kriz sayesinde yasamini yeniden duzenler. Sosyal hizmet
uzmanlarinin acil servis tibbi sosyal hizmet midahalesi bu déngl sonunda bireylerin yeni

duruma uyum sirecinin glglendiriimesine ydénelik ¢alismalari icerir. Nitekim acil servis tibbi
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sosyal hizmet midahalesi ve mdilakati, miracaatgilari glglendirmeye ydnelik tasarlanan

profesyonel uygulamalar arasindadir.

Tarkiye’de tam anlamiyla acil servislerde tibbi sosyal hizmet uzmanlari, hasta ve ailesi lehine
savunuculuk yaparak muracaatcilarin gereksinimlerine uygun hastane ile toplum kaynaklarina
erisebilme savasi verir. Duyan (1996: 133) acil servislerde sosyal hizmet uzmanlarinin tedavi
plani ve iyilesme konular ile ilgili karar verme slreclerine hasta ve ailesinin katilimini
sagladigini 6zellikle vurgulamaktadir. Acil servislerde sosyal hizmet uzmanlarinin tzerinde

bulunan bu misyon aslinda acil servis tibbi sosyal hizmet midahalesinin sinirlarini gizmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlari acil servis ortaminda ¢ocuk, engelli, kadin, yashlara yonelik fiziksel
ya da cinsel istismar vakalari, intihar girigsimi, kayip ve yas sureci deneyimleme gibi durumlarla
sikilikla yuzlesir. Bu durumlarda hastanin ve ailesinin karsilasabilecegi riskler acilen
degerlendirir. Hasta ve ailenin guvenligini, gizliligini korumak, kolluk kuvvetleri ve yargi diginda
diger kisilerle bilgi paylasiimamasina 06zen gostermek oOnemlidir. Yasal bildirimlere,

tutanaklarin kaydedilmesine, krizin hasta ve aile Gzerindeki etkisine dikkat edilmelidir.

Acil servis tibbi sosyal hizmet milakatlarinda gereginden fazla duygusallik, miracaatgiyi kabul
etmemek, muiracaatciya saygl duymamak, sempatiye kaymak, empati kavramindan
uzaklasmak ve muracaatginin kendi kaderini tayin hakkinin kullanimini engellemek
beraberinde birgcok tehlikeyi getirmekte ve sosyal hizmet uzmaninin yeterli dizeyde yardim
saglama kabiliyetini azaltmaktadir. Ne var ki acil servis tibbi sosyal hizmet milakatlarinda esas

olan muracaatgi icin degil muracaatci ile birlikte bir duygusal deneyim yasanmasidir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin dnemli gdrevlerinden biri de sosyal hizmet miulakatlarinda
bireylerin karar verme gugcliklerinin giderilmesine yardimci olmaktir. Onlar, muracaatgilarin
kendi kaderini tayin etmelerini tesvik ederler ancak konu acil midahale oldugu vakit bu
amagclarda esnemeler s6z konusu olabilmektedir. Acil servis tibbi sosyal hizmet midahalesi
esnasinda muracaatg¢inin yasadidi travmanin veya krizin siddetine gore sosyal hizmet mesleki
becerileri ya berraklasir ya da uygulamada muglak bir kullanim ortaya konabilir. Yine de acil
servis tibbi sosyal hizmet mulakatlarinda tibbi sosyal hizmet uzmani miracaatginin kendi
kaderini tayin hakki ile ilgili en dnemli islevinin bireyin yerine karar vermek degil, bireyin kendisi

icin en dogru karari vermesine yardimci olmak kisvesiyle sekillendigini unutmamaldir.

Miracaatgl ve sosyal hizmet uzmani, aralarindaki temasin sona erece@i konusunda bazi
anlayislara ulastiginda ise sonlandirma kavrami, acil servis tibbi sosyal hizmet milakatinin ve
mudahale slrecinin bir asamasi haline gelir. Bu noktada, terapdtik etkilesimin niteligi ve icerigi,
artan aktivite varligi, mialakat surecinin yorucu etkilerini ve milakat iligkileri digsinda yasamin
yeniden yodnlendirilmesi dederlendirilebilir. Acil servislerde tibbi sosyal hizmet uzmanlari

mulakat surecinde muracaatcilari icin beklenen degisimleri saglamaya yardimci olduklarinda
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mesleki becerilerini kurumsallastirmig, haliyle gérismeyi sonlandirma icin de hazirligini

eksiksiz tamamlamis olur.
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