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Acil serviste tibbi sosyal hizmet miidahalesi gereksinimi olan hastalarin
retrospektif degerlendirilmesi

Retrospective evaluation of patients who need social service interview in

emergency department

Sercan Yalginli Funda Karbek Akarca Berna Yerdelen

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

oz

Amag: Bu galismada, bir Uglincii basamak Universite hastanesi acil servisine basvuran ve sosyal
hizmet degerlendirmesi yapilan hastalarin 6zellikleri arastirildi.

Gereg ve Yontem: Acil servise 2012-2019 yillari arasinda basvuran ve sosyal hizmet degerlendirmesi
yapilan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hasta dosya kayitlari retrospektif olarak taranarak, hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri arastirildi.

Bulgular: Calisma populasyonu 243 hastadan olustu. Ortalama yas 55,6 + 20,3 olarak belirlendi ve
hastalarin %65,8’i erkekti (n:160). Sosyal hizmet degerlendirmesinin talep edilmesinin en yaygin
nedenleri, hastalarin barinma (%36,2), ulagsim (%30,0) ve rehberlik hizmetleri (%18,9) ihtiyaclariydi.
Sosyal hizmet birimi tarafindan hastalara en sik; danismanlik (%28,4), hasta yakinlarina ulagsma
(%23), Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Mudirligi ile temasa gecilmesi (%20,6), psiko-sosyal
gérusme (%15,2) seklinde hizmet verildigi belirlendi. Hastalarin sosyal hizmet birimi degerlendirmesi
sonrasi % 35,7’sinin kuruma ydnlendirildigi (n:84), %23,4’indn yakinlarina teslim edildigi (n:55),
%16,6’sinin da kuruma yerlestirildigi (n:39) saptandi.

Sonug: Acil servislerde sosyal hizmet uzmani degerlendirmesine ihtiya¢ duyulur. Barinma ve ulasim
sorunlari en sik sosyal hizmet destedi istenme nedenleridir. Acil servis ¢alisanlarinin sosyal hizmet
uygulamalarinin kapsami hakkinda farkindaliklarinin artiriimasi gerekir. Acil servislerde tam zamanli
sosyal hizmet goérevlilerinin daha fazla hastaya temas edebilmek igin bulunmasi gereklidir.

Anahtar Soézciikler: Tibbi sosyal hizmet, acil servis, sosyal hizmet uzmani.

ABSTRACT

Aim: In this study, we wanted to investigate the characteristics of patients who applied to a tertiary
university hospital emergency department and underwent social service assessment.

Materials and Methods: We included patients who presented to the emergency department between
2012 and 2019 and underwent social service assessment. We retrospectively searched the
demographic and clinical characteristics of the patients by patient file records.

Results: The study population consisted of 243 patients. The mean age was 55.6 + 20.3 years, and
65.8% (n: 160) of the patients were male. The most common reasons for requesting social work
evaluation are accommodation (36.2%), transportation (30.0%), and guidance services (18.9%) needs
of patients. The most common supports of social workers occurred as; counseling (28.4%), reaching
relatives (23%), contacting the Provincial Directorate of Family, Labor and Social Services (20.6%),
and psycho-social interview (15.2%). After the evaluation, it was determined that the social workers
referred 35.7% (n: 84) of the patients to the institution, 23.4% delivered to their relatives (n: 55), and
16.6% (n: 39) placed in the institution.
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Conclusion: There is a need for social workers in emergency departments. Accommodation and
transfer problems are the most common reasons for seeking social service support. The awareness of
emergency medicine professionals about the scope of social work practices should be increased. Full-
time social workers need to be present in emergency departments to be able to contact more patients.

Keywords: Medical social work, emergency medicine, medical social worker.

GiRiS

Acil servisler basvuranlara sosyo-ekonomik
durumlarina bakilmaksizin esit sekilde saglik
hizmeti verilen hastane birimleridir. Bu hizmetin
sunumu sirasinda zaman zaman psiko-sosyal
veya sosyo-ekonomik agidan  dezavantajli
(kimsesiz, engelli, siddet magduru, gé¢cmen vb.)
hasta gruplari ile karsilasiimaktadir. Acil servisler
dezavantajli gruplarin saglik hizmetlerinden
faydalanabilmeleri agisindan 6nemli bir erisim
noktasidir (1). Acil servis basvurusuna yol agan
tibbi durum kadar bu hastalarin tedavi sirasinda
ve sonrasinda  yeterli sosyal destege
ulasabilmeleri de 6nemlidir. Klasik hekim-hasta
temelli yaklagim hastalarin sosyal sorunlarini
¢cbzmekte yetersiz kalir ve acil servislerde kalis
sureleri uzar ayni zamanda gereksiz hastane
yatiglari  yapilabilir (2). Bdyle durumlarda
disiplinler arasi igbirliginin saglanabilmesi igin
sosyal hizmet destegi almak kaginiimazdir (3).
Sosyal hizmet desteginin saglanmasi hastalarin
acil servislerde gecirdikleri slrelerde kisalmayi,
sosyal guvence sisteminden faydalanmalarini ve
daha az hastane yatis ihtiyacini saglamaktadir
(2, 4). Bu hizmetin saglanmasinda arzu edilen
durum acil servis igleyisine uygun olarak 7/24
sosyal hizmet yetkililerine ulagsmak olsa da bu
destek codu zaman mesai saatleri icerisinde
karsilanir (5).

Literatlrde ulusal dlgekte acil servislerde sosyal
hizmet gereksinimi olan hastalarin
deg@erlendirildigi yeterli calisma bulunmamaktadir.
Ozellikle acil serviste hangi hasta profilinin bu
destede daha ¢ok ihtiya¢ duydugu, sosyal hizmet
destedi alan hastalarin sonlaniglarinin  nasil
oldugu gibi demografik ve tanimlayici verilerin
sunuldugu kisith c¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismada acil serviste sosyal hizmet uzmani

destegi alan hastalarin tanimlayici verileri
arastirilarak literatlire katki sunulmasi
hedeflenmistir.

GEREG ve YONTEM

Retrospektif tanimlayici bir arastirma

gerceklestirildi. Aragtirma evrenini 2012-2019
yilllari arasinda bir 3. basamak Universite
hastanesi acil servisine basvuran ve sosyal

hizmet uzmani degerlendirmesine tabi tutulan
hastalar olusturdu. Arastirmaya baslamadan
once etik kurul onayl alindi (Karar No: 21-
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1.1T/54). Hastalarin verileri 2017-2019 yillari
arasinda elektronik hasta dosyalari Uzerinden,
2012-2016 yillan arasinda ise hasta kartlari
Uzerinden elde edildi. Bu kapsamda hastalarin;
yas, cinsiyet, acil servis de kalig sureleri (saat
olarak), acil servise basvuru sekilleri (112,
ayaktan, diger), sosyal guvencesi, acil servis
basvuru nedeni (medikal, madde alimi, siddet,
psikiyatrik, palyatif), acil servis son tanisi, sosyal
hizmet degerlendirme nedeni (madde alimi,
rehberlik, barinma talebi, ulasim talebi, intihar,
adli vaka, siddet, diger), sosyal hizmet katkisi
(psiko-sosyal goérisme, danigsmanlik, il madarltgu
ile gorusme, belediye hizmetleri, yakinlarina
ulasma, guvenli ulagim), sosyal hizmet
degerlendirmelerinin  sonlanma sekli (kuruma
yerlestirildi, kuruma yo6nlendirildi, yakinlarina
teslim  edildi, guvenli ulasim  saglandi,
taburculugu saglandi), acil servis sonlanim sekli
(taburcu, sevk, yatis, eksitus, izinsiz terk) gibi
degdiskenler incelendi.

istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS 25.0
programi  kullanildi.  Degiskenlerin  normal
dagihma uygunlugu incelendi. Tanimlayici

analizler normal dagilan surekli degiskenler icin
ortalama ve standart sapmalar kullanilarak
verildi. Nominal ve ordinal veriler i¢in tanimlayici
istatistikler frekanslar ve yuzdeler kullanilarak
verildi.

BULGULAR

Arastirma icin toplam 295 hasta dosyasi tarandi.
Dosya kayitlarinin yetersizligi nedeni ile 52 hasta
calisma digi birakildi. Calisma verileri toplamda
243 hasta Uzerinden degerlendirildi. Hastalarin
%65,8'ini (n:160) erkek cinsiyet olusturdu. Yas
ortalamasi 55,6 + 20,3 (minimum: 13, maksimum:
94) olarak belirlendi. Hastalarin acil servise en
stk 112 aracihdi ile getirildigi anlasildi (n:169,
%70,1). Barinma durumu agcisindan hastalarin
%71,1'i (n:172) evde ikamet ederken, %23,1’inin
(n:56) evsiz (bimekan) oldugu belirlendi.
Hastalarin  %88,2’sinin  (n:212) bir sosyal
glvencesinin oldugu saptandi. Acil servis tanilari
% 55,6 ile medikal sorunlar (n: 135) kaynakli iken
bu durumu %18,1 ile psikiyatrik nedenlerin (n:44)
ve %16,5 ile palyatif sorunlarin (n:40) izledigi
g6zlendi.
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Tablo-1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Cinsiyet n %
o  Erkek 160 65,8
. Kadin 83 34,2
Toplam 243 100
Basgvuru Sekli n %
o 112 169 70,1
e  Ayaktan 46 19,1
e Diger (yakini, taniklar vs.) 28 10,8
Toplam 243 100
Barinma Durumu n %
e Ev (Yakinlariyla veya tek basina) 172 71,1
e  Evsiz (bimekan) 56 23,1
e Huzurevi 10 4,1
e Kadin Siginma Evi 5 1,7
Toplam 243 100
Sosyal Giivence Durumu n %
e 4 A(SSK¥ 106 43,6
e 4B (Bag-Kur**) 18 7.4
e 4 C (Emekli Sandigd) 14 5,8
e Ucretli 31 12,8
e  Yesil kart 55 22,6
o  GSS*** 19 7,8
Toplam 243 100
Acil Servis Tani Kategorisi n %
e Madde alimi 13 53
e  Siddet 11 45
e  Psikiyatrik Hastalik 44 18,1
e  Medikal Sorun 135 55,6
e  Palyatif Durum 40 16,5
Toplam 243 100
Sosyal Hizmetler Birimine Konsiiltasyon Nedeni n %
e Madde alimi 9 3,7
e  Rehberlik 46 18,9
e  Barinma Talebi 88 36,2
e Ulasim Talebi 73 30,0
e Adli Vaka (ihmal-istismar) 8 3,3
e  Siddet 8 3,3
o Iintihar tesebbiisii 8 33
e Nakit ihtiyaci 3 1,2
Toplam 243 100
Sosyal Hizmet Biriminin Katkisi n %
e  Psiko-sosyal Gorisme 37 15,2
e Danigmanlik 69 28,4
e Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii ile Goriisme 50 20,6
e  Belediye Hizmetleri Destegi Saglama 6 25
e Yakinlarina Ulagsma 56 23,0
e  Gulvenli Ulasim Saglama 25 10,3
Toplam 243 100
Sosyal Hizmet Birimi Sonuc¢landirma Sekli n %
. Kuruma Yerlestirme 39 16,6
. Kuruma Yonlendirme 84 35,7
e  Yakinlarina Teslim 55 23,4
e  Guvenli Ulagim Saglama 27 11,5
e  Taburculuk 30 12,8
Toplam 235 100
Acil Servis Sonlanim $ekli n %
e  Taburcu 179 73,7
. Hastaneye Yatis 29 11,9
e  Dis Merkeze Sevk 20 8,2
e  Eksitus 5 2,1
e lzinsiz terk 10 4,1
Toplam 243 100
*Sosyal Sigortalar Kurumu, **Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu, ***Genel Saglik
Sigortasi
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Hastalardan sosyal hizmet degerlendirmesi
talebinin olusturulmasinin en sik nedenlerini
sirasiyla barinma talebi (%36,2), ulasim talebi
(%30,0), rehberlik hizmetleri (%18,9) olusturdu.
Sosyal hizmet birimi tarafindan hastalara en sik;
danismanlik (%28,4), hasta yakinlarina ulagsma
(%23), Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler I
Muduarlugi ile temasa gecilmesi (%20,6), psiko-
sosyal gorisme (%15,2) seklinde hizmet verildigi
belirlendi. Hastalarin sosyal hizmet birimi
degerlendirmesi sonrasi % 35,7’sinin kuruma
yonlendirildigi  (n:84), %23,4’Gnln yakinlarina
teslim edildigi (n:55), %16,6’sinin da kuruma
yerlestirildigi  (n:39) saptandi. Acil servisten
hastalarin %73,7’sinin taburculugu saglanirken
(n:179), %20,1’inin hastaneye vyatinldigi ve
%2,1’inin vefat ettidi (n:5) belirlendi. Hastalarin
acil serviste ortalama kalis suresi 61,2 + 79,7
saat (minimum:1, maksimum:580) olarak
belirlendi. Calisma verileri ile ilgili ayrintilar Tablo-
1’de sunuldu.

TARTISMA

Ulkemizde sosyal hizmet uzmanlari 1965 yilinda
hastanelerde galismaya baslamistir (6). Zamanla
sosyal hizmet uzmanlarinin hastane igerisindeki
faaliyet alanlari oldukga genislemistir ve
gerontoloji, fiziksel tedavi ve rehabilitasyon,
organ nakli, hemodiyaliz birimleri, sosyal pediatri
gibi alanlarda c¢alismaya baslamiglardir (7).
Sosyal hizmet uzmanlarinin hastane igerisindeki

varliklari bu kadar eskiye dayanmasina ve
calisma alanlarinin  giderek genislemesine
ragmen diger saglik calisanlari tarafindan
bilinirlikleri  yUksek degildir. Yavuz ve ark.

tarafindan vyapilan, hekim, hemsire ve diger
saglik personellerinin dahil edildigi bir caligmada
katilimcilarin %46’s1 hastanelerinde ¢aligsan bir
sosyal hizmet uzmani oldugunu bilmediklerini
belirtmistir. Bu durum hekimler i¢in %39, ebe-
hemsireler icin de %40 olarak saptanmistir (8).

Saglik Bakanhgi tarafindan yayinlanan Tibbi
Sosyal Hizmet Uygulamasi Yoénergesine gore
tibbi sosyal hizmet: ‘Ayakta ya da yatarak tedavi
géren hastalarin tibbi tedaviden etkili bir sekilde
yararlanmasi, sosyal sagliginin korunmasi ve
gelistiriimesi, tedavi siirecinde hastanin ailesi ve
cevresi ile iligkilerinin dlzenlenmesi, hastanin
tedavi sirecini etkileyen psiko-sosyal ve sosyo-
ekonomik sorunlarinin zamaninda ¢ézlimlenerek
sosyal islevselligini yeniden kazanmasi amaci ile
ydritilen sosyal hizmet uygulamasr olarak
tanimlanmaktadir. Ayni yonergede sosyal hizmet
midahalesi de: ‘Bireyle, grupla, aileyle, toplumla
sosyal hizmet ve sosyal hizmet arastirmasi
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ybntemlerinin kullanildigi ve bagvuru, inceleme,
miidahale, degerlendirme, uygulama,
sonuglandirma ve izleme asamalarinin
gerceklestirildigi tibbi sosyal hizmet uygulamasi’
olarak belirtiimektedir (9). Acil servisler yukaridaki
tanimlamalar dikkate alindijinda sosyal hizmet
destedi ihtiyaci duyulma olasihdi yuksek olan
hastane birimleridir. Bu durum Ulkemizde hem
acil servis basvurularinin nifusa oranla yiksek
olmasindan hem de Acil servislerin hastane
hizmetleri ile toplum arasinda ara yuz vazifesi
goérmesinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle
ihtiyaci olan hastalara zamaninda mudahale
edebilmek adina hizli bir sekilde sosyal hizmet
degerlendirmesine ulasabilmek 6nem arz eder.
Ancak bu durum hem ullkemiz de hem de
uluslararasi alanda yaygin degildir. Sosyal hizmet
ihtiyaci olan hastalara siklikla mesai saatleri
icerisinde hizmet verilebilmektedir (5) .

Ulkemizde acil servislerde en ¢ok kimsesiz ve
evsizlerin (bimekanlarin) barinma sorunlarinin
ortadan kaldiriimasi, hastalarin acil servislerden
nakil igslemlerinin  gerceklestirimesi, kadina
yonelik siddet, istismar, ¢ocuk ihmali, intihar gibi

durumlarda sosyal hizmet destegi
saglanmaktadir (10). Acil servislerde sosyal
hizmet degerlendirmelerinin merkezinde

hastalarin maddi kisithliklarindan kaynaklanan
sorunlarin  giderilmesi  bulunmaktadir  (6).
Calismamizdan elde ettigimiz sonuglarda da
hastalarin %70’lik bir kisminda sosyal hizmet
degerlendirmesi istenmesinin  nedenini  acil
servisten taburculuk agamasina gelen ve medikal
sorunlari giderilen hastalarin barinma veya
ikametlerine ulasim sorunlarinin  olusturdugu
belirlenmistir. Yani hastalar acil servisten sosyal
nedenlerle taburcu edilemediklerinde saglk
calisanlarinin sosyal hizmet birimi destegi ihtiyaci
hissettigi anlasiimaktadir. Buna ragmen siddet,
intihar ve istismar gibi sorunlarin toplumdaki
sikhdi géz 6nlne alindidinda arastirmamizda bu
faktorlere maruz kalan hasta gruplarina yeterli
sosyal hizmet destegi saglanamadigi
distnuimektedir.

Acil servisimizde sosyal hizmet uzmani destegi
mesai saatleri igerisinde gerceklestiriimektedir.
Tam zamanl acil serviste c¢alisan bir sosyal
hizmet gdrevlisi bulunmamaktadir. Arastirmamiz
2012-2019 yillar arasinda acil servisten sosyal
hizmet uzmani muidahalesi yapilan hastalari
kapsamaktadir. Calismamiz ile ilgili en ¢ok dikkati
ceken durum, sadece 2019 yilinda yaklasik
200.000 hastanin acil servisimize bagvurdugu
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g6z 6nune alindiginda, az sayida hastanin sosyal
hizmet uzmani  degerlendirmesine  alinmisg
olmasidir. Literatir verileri de g6z Ondnde
bulunduruldugunda bu duruma yol agabilecek
olasi etkenler; saglik ¢alisanlarinin sosyal hizmet
uzmani degerlendirmesi ihtiyaci olan hastalari
fark etmelerindeki yetersizlik, hastanede sosyal
hizmet degerlendirmesi yapilabildiginin farkinda
olunmamasi ve sosyal hizmet uzmanina sadece
mesai saatleri igerisinde ulasilmasi gibi faktorler
olabilir. Gelecekteki calismalarda bu faktorlerin
acil servislerde sosyal hizmet sunumu U{zerine
etkisi arastiriimalidir.

Literatlir verilerine bakildiginda acil servislerde
tam zamanh  sosyal hizmet destedinin
saglanmasinin Ozellikle ylksek sayida hasta
basvurusu olan acil servislerde (>90.000
basvuru/yil) maliyet agisindan avantaj sagladid,
orta ve dlUsUk sayida hasta basvurusu olan acil
servislerde ise (60.000 ve 30.000 basvuru/yil)
maliyet agisindan belirgin bir fayda veya zarar
elde edilmemekle birlikte saglik personelinin
zamanini etkin bir sekilde kullanabilmesine imkan
sagladigi bildiriimektedir (2). Calismamizda
degerlendirilen hastalar acil servisler agisindan
oldukga uzun sayilabilecek bir siire ( ortalama 61
saat) takip edilmek durumunda kalinmistir. Her
ne kadar konu ile ilgili maliyet arastirmasi

KAYNAKLAR

yapilmasa da sosyal hizmet konsiltasyonu
sonrasi hastalarin acil servis sonlaniglarinin
saglanabilir olmasinin hastalarin acil serviste
gecirdikleri sureyi azaltmak acgisindan olumlu etki
gOsterdigi disunUlmektedir. Gelecek
calismalarda klinisyenin hastanin sosyal hizmet
gereksinimini basvuru aninda fark etmesinin ve
sosyal hizmet destek talebini erken
baslatmasinin acil serviste hasta kalig sureleri
Uzerine etkisi ile ilgili calismalar planlanabilir.

Calismanin tek merkezli olmasi bulgularin
genellenebilirligini sinirlamaktadir. Ayni zamanda
retrospektif nitelikte bir calisma gercgeklestiriimis
olmasi verilerin dogrulugunu etkilemis olabilir.

SONUG

Acil  servislerde sosyal hizmet uzmani
degerlendirmesine ihtiya¢ duyulur. Barinma ve
ulasim sorunlari acil servisten en sik sosyal
hizmet destedi istenme nedenleridir. Acil servis
¢alisanlarinin  sosyal hizmet uygulamalarinin
kapsami hakkinda farkindaliklarinin artiriimasi
gerekir. Acil servislerde tam zamanl sosyal
hizmet gorevlilerinin daha fazla hastaya temas
edebilmek i¢in bulunmasi gereklidir.
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