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OZET

Bu ¢alismanin amaci, hastanede ¢alisan sos-
yal hizmet uzmanlarmin ¢aliysma kosullarini,
mesleki uygulama kapsaminda kullandikla-
r1 yaklasim, yontem ve teknikleri, mezuniyet
sonrast egitim gereksinimlerini ve ne tiir ¢a-
lismalar yaptiklarim saptamaktir. Aragtirma-
da elde edilen bulgulara gore, sosyal hizmet
uzmanlarimn yartya yakini (%48) hastanele-
rin sosyal servislerinde gorev yapmaktadir.
Hastanelerin onkoloji, hemodiyaliz, psikiyat-
ri ve acil gibi servislerinde ¢aliganlarin ora-
nt %20,8’dir. Sosyal hizmet uzmanlarinin yo-

neticileri ile olan iliskilerden memnun olduk-
lart (%49,4), miiracaatgilarin ¢cogunlugunun
hastane tedavi giderlerinin karsilanmasina
iliskin sorunlarla basvurdugu saptanmigtir.
Mesleki ¢alismalarda kullanilan yaklagimlar
arasmda problem ¢ozme yaklagimi (%76,6),
psiko- sosyal yaklasim (%72,7) ve giiglendir-
me yaklasimi (%49,4) en ¢ok kullanilan yak-
lasimlaridir. En ¢ok kullanilan toplumsal
kaynaklar sosyal yardimlasma ve dayanisma
vakiflari ile sosyal hizmet kurum ve kurulus-
laridir. Sosyal hizmet uzmanlarimin ¢ogunlu-
gu, mezuniyet sonrasi stipervizyon ve egitime
gereksinimleri oldugunu bildirmektedir.

Anahtar Sézclikler: Hastane sosyal hizme-
ti, tibbi sosyal hizmet, sosyal hizmet uzmani

ABSTRACT

The shift in the understanding towards health
and the emergence of a holistic approach to
health have led to an increase in the need for
medical social work and in the importance
attached to practices in this field. The aim
of this study is to determine the working
conditions of social workers employed at
hospitals, the approaches, methods and
techniques they utilize within the scope of
professional practice, their post-graduation
training needs and the type of work they
undertake. According to the findings of the
study, nearly half of social workers (%648)
work at social services of hospitals. The
percentage of those working in services such
as oncology, hemodialysis, psychiatry and
emergency is %20,8. The study concluded
that social workers are content with their
relations with administrators (%49,4) and
the majority of applicants mainly present
with problems pertaining to the coverage
of hospital costs. Among the approaches
utilized in professional practice, those
utilized most frequently include the problem-
solving approach (%76,6), the psychosocial
approach (%72,7) and the empowerment
approach (%49,4). The societal resources
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most frequently employed are foundations of
social assistance and solidarity and social
work agencies and institutions. Most of social
workers state a need for post-graduation
supervision and training.

Key Words: Hospital social work, medical
social work, social worker

GiRiS

Dinya Saghk  Orgiti  (DSO)
Anayasasr’nin ilk maddesinde de be-
lirtildigi gibi saglk, “sadece hasta veya
sakat olmama hali degil, fiziksel, ruh-
sal ve sosyal agidan iyi olma halidir”.
Bu anayasa 1946 yilinda 61 (lke tara-
findan imzalanmis ve kabul gérmdistur.
O tarihten glinimize kadar saglk kav-
rami hakkindaki bu paradigma degisimi
insan sagliginin korunmasinda, gelisti-
rilmesinde ve tedavi edilmesinde butln-
cul anlayisin hakim oldugu yaklasimla-
rin ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Or-
negin, Ulkemizde 1961 yilinda g¢ikarilan
“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi
Hakkindaki Kanun”un 1. maddesi sagli-
gin bir insan hakki oldugunu sdylerken,
2. maddesi de saglik tanimini DSO’niin
belirledigi cercevede ele almistir.

Sagligin bu bicimde tanimlanmasi,
hastaliga olan bakisi da farklilastirmig-
tir. Fiziksel sorunlar kadar, hatta bazi
durumlarda fiziksel sorunlardan daha
cok, psikolojik ve sosyal sorunlar ile
cevresel sartlarin da hastaligi olustu-
rabilecegi anlayisi ortaya ¢ikmistir. Bu
anlayis ise saglik-hastalik alaninda te-
mel saglik personeli disinda bagka pro-
fesyonellerin de istihdam edilmesi ge-
rektigini ortaya ¢ikarmigtir. Bu anlamda
sosyal hizmet meslegdi, saglk alaninda
calisan 6nemli mesleklerden biri olarak
ifade edilebilir. Sosyal hizmet bilgi ve
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yontemlerinin saglik alaninda uygulan-
masi da tibbi sosyal hizmet olarak ad-
landiriimaktadir.

Uluslararasi Sosyal Hizmet Uzmanla-
ri Federasyonu (IFSW) tarafindan sos-
yal hizmet tanimi gézden gecirilmis ve
yeniden tanimlanmistir. Sosyal hizmet
meslegdi, sosyal degisimin saglanmasi-
na ve insan iligskilerinde problem ¢o6z-
me ve gug¢lenmeye yardimci olur, bire-
yin iyilik halini degistirmek igin 6zgur-
lesmesini saglamaya calisir. Sosyal
hizmet; insan davranisi ve sosyal sis-
temlerle ilgili kuramlari gelistirerek, in-
sanlarin cevreleri ile etkilesime girdi-
gi noktalarda midahale eden bir disip-
lindir. insan haklari ve sosyal adalet il-
keleri sosyal hizmetin esasini olusturur
(Duyan 2008: 34).

Ulkemizde gerek saglik alaninda yapi-
lan ulusal reformlar kapsaminda, ge-
rekse sagligin sosyal boyutunun da
en az hastaligin iyilestiriimesi kadar
Oonemli oldugunun daha iyi anlagiima-
s nedeniyle devletin, saghk alaninda
sosyal hizmet uzmanlarina duydugu
gereksinim artmaktadir. Buna karsin,
saglik alaninda sosyal hizmet uygula-
malarina iliskin bazi sorunlar bulundu-
gu, ozellikle alanda ¢aligsan sosyal hiz-
met uzmanlari ve konuyla ilgili gevre-
ler tarafindan sikga dile getirilmektedir.
Bu sorunlarin basinda; konuyla ilgili ya-
sal dizenlemelerde eksikliklerin olma-
sI, sosyal hizmet mesleginin tam ola-
rak bilinmemesi, hastanelerde sosyal
hizmet uygulamalarinin hastane yone-
ticilerinin tutum ve anlayisina goére be-
lirleniyor olmasi, sosyal hizmet uzma-
ninin gorev ve yetkilerinin, mesleki so-
rumluluklarinin, yirattiga galismalarin
hastaneden hastaneye degisiyor olma-
sI gibi sorunlar gelmektedir. Bunlarin
yaninda, hastanelerde sosyal hizmet
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uygulamalarinin diizenli bir bigimde y(-
rutilmesi ve ulusal diizeyde bir tibbi
sosyal hizmet politikasi gelistirilebilme-
si amaciyla Saglik Bakanligi binyesin-
de 6nemli galigmalar yurdtilmektedir.

Bu galismanin amaci, hastanede gorev
yapan sosyal hizmet uzmanlarinin ¢a-
hsma kosullarinin ve mesleki uygula-
ma kapsaminda ne tur ¢calismalar yap-
tiklarinin belirlenmesi ve az 6nce degi-
nilen sorunlarin yasanilp yasaniimadi-
ginin ortaya konulmasidir. Bu aragtirma-
da elde edilen bulgularin, uluslararasi
standartlara uygun bigimde gelistirilecek
olan ulusal tibbi sosyal hizmet politikala-
rina katki saglayacagdi dugundlmektedir.

Tibbi Sosyal Hizmet

Barker  (1999)  Sosyal Hizmet
Soézlugi’nde tibbi sosyal hizmeti, has-
ta ve ailesinin hastalikla birlikte ortaya
cikan psiko-sosyal sorunlarinin énlen-
mesi ve ¢dzimlenmesi amaciyla has-
tanelerde ve diger saghk kurumlarinda
yurltilen sosyal hizmet uygulamalari
olarak tanimlamaktadir.

Hastane ortaminda ydiritilen sosyal
hizmet uygulamalari, tibbi bakim ve te-
davi sisteminin daha insancil ve daha
etkili sekilde hizmet vermesine yardim-
ci olmaktadir (Duyan 1996:4). Hasta-
liklari dogru tanilamak ve tedavi etmek
amaciyla yapilan caligmalardan elde
edilen sonuglar, tip mensuplarinin has-
taliga yol acan fiziksel, ruhsal, sosyal
ve ekonomik faktorler arasindaki iligki
Uzerinde durmalarini zorunlu hale ge-
tirmistir. Bu nedenle tibbi sosyal hizmet
alaninda calisan sosyal hizmet uzman-
larinin faaliyetleri de bu yonde bir geli-
sim gostermistir (Duyan, 2003:41).

Tibbi sosyal hizmetin temel 6zelligi,
hastalikla ve hastaligin tibbi tedavisi

ile baglantili, bireyin ve ailenin yasami-
ni etkileyen sosyal ve duygusal sorun-
lari gozebilmektir (Badawi ve Biamon-
ti 1990; Swanson 2005). Bu baglamda
tibbi ve psikiyatrik alanda ¢alisan sos-
yal hizmet uzmanlari, tedavi slrecinde
hastanin ve ailelerinin pratik gereksi-
nimlerinin karsilanmasi (saglk sigorta-
sindan yararlanma, sosyal yardim hiz-
metlerinden yararlanma vb gibi) hasta-
igin tedavisi ve izlemi i¢in gerekli olan
protez, ortez, ilag gibi tibbi malzeme-
lerin saglanacadi uygun kaynaklarin
bulunmasi, hastanin tedaviden en et-
kin bicimde yararlanabilmesi igin sag-
lik ekibinin bir pargasi olarak, hasta
ve ailesi hakkinda ekibe bilgi verilmesi
ve ekibin galismalarinin desteklenme-
si, hastanin hastalik nedeniyle yasadi-
g1 umutsuzluk, korku, Gzintd, ¢caresizlik
ve sugluluk duygular gibi psikolojik so-
runlarin ¢éziminde destek olunmasi,
hastanin hastalik nedeniyle yerine ge-
tiremedigi gocuklarin bakimi, yapilma-
sI gereken glnluk isler gibi sorumluluk-
larin yerine getirilmesi i¢in destek sag-
lanmasi, hastanin ailesi ve sosyal ¢ev-
resi ile iliskilerinin dizenlenmesi, has-
tanin ve ailesinin yasal konular, hakla-
ri, toplumda var olan hizmetler ve bun-
lara nasil ulasilabilecegdi gibi konularda
bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi, inti-
har girisimi, kayiplar, istismar magdu-
ru olma gibi kriz ve travma yaratan ya-
sam durumlarinin ele alinmasi ile ilgili
konularda galismaktadir (Carr ve Par-
sons 1990; Stevenson ve Unwin 1990;
Duyan 1996; Penhale 2002; Swanson
2005, Browne 2005). Goruldugu gibi
hastane ortaminda c¢alisan sosyal hiz-
met uzmani, yurattigu g¢aligmalarinda
birden ¢cok mesleki rolu bir arada yeri-
ne getirmek durumunda olan bir pro-
fesyoneldir. Hastane ortaminda galigan
sosyal hizmet uzmanlari, hastanin tibbi
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tedavisine destek olacak mesleki ¢alig-
malari yUrdturken yonetici, planlamaci,
kaynak bulucu, egitimci, savunucu, ko-
laylastirici olma gibi mesleki rolleri de
ustlenir (Duyan 1996: 4).

Hastane ortaminda bu mesleki rolle-
ri yerine getiren sosyal hizmet uzmani,
hasta ve ailesinin tibbi tedavi ekibi ile ile-
tisimini kolaylastirir. Tedavi ilkelerine ve
kurallarina uygun bigimde bilgilenmele-
rini saglar, yeri geldiginde hasta ve ai-
lesinin savunuculugunu yapar. Hasta ve
ailesinin hastalikla birlikte gelen yeni ya-
sam durumlarini ve bunun psiko-sosyal
etkilerini degerlendirir, mesleki calisma-
larla hasta ve ailesinin sorunlarla etki-
li bicimde bas edebilmeleri igin gliglen-
melerine yardimci olur. Tim bu ¢alisma-
lar yurutlrken hastanin her bir sorunu-
nun ¢oézimlenmesini hedefler ve vaka
yoneticisi rolu ile ele alir (Ashman 1999;
Bentley 2002; Snow, Warner ve Zilber-
fein 2008). Kaynak bulucu ve gelisti-
rici rolu ile de hasta ve ailesinin psiko-
sosyal ve ekonomik gereksinimlerine ve
yasal durumlarina uygun olarak toplum
merkezleri, aile danisma merkezleri gibi
sosyal hizmet kuruluglari, sosyal yardim
kurumlari, sivil toplum kuruluslari, okul-
lar, halk egitim merkezleri, yerel yone-
timler gibi farkli toplumsal kaynaklardan
yararlanmalari yoniinde galisir.

Sosyal hizmetin her uygulama alanin-
da oldugu gibi tibbi alanda da yurutu-
len sosyal hizmet uygulamalari; sistem
yaklagsimi, psiko-sosyal yaklagim, psi-
kodinamik yaklasim, bilissel-davranisgi
yaklasim, guglendirme yaklagimi, eko-
lojik yaklasim gibi mesleki yaklagimlar,
yontemler ve sosyal hizmet disiplinin
etik ilkeleri cercevesinde yerine getirilir.

Ulkemizde, 1965 yilindan itibaren has-
tanelerde sosyal hizmet uzmanlar
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istihdam edilmeye baslamistir. Ginu-
miize kadar saglk politikalarinda ger-
ceklesen degismeler hastanelerde yu-
rutilen sosyal hizmet uygulamalarini
sekillendirmistir. Hastanelerde sosyal
hizmet uygulamalari, sadece saglik po-
litikalarina bagli olarak degil, hastane
yonetiminin sosyal hizmete iligkin tutu-
mu ile de sekillenebilmektedir.

Ulkemizde atamalarin yapildigi ilk yil-
lardan itibaren hastanelerde yuritulen
sosyal hizmet uygulamalarinin, 1990’h
yillara kadar ilgili saglik politikalari ve
kaynaklar cercevesinde belli sinirlarda
kaldigi gorulmektedir.

Bu yillarda, hastanelerde yurutilen uy-
gulamalarin daha gok hastalarin sosyal
ve ekonomik durumlarinin degerlendi-
rilmesi, sosyal glivencesi olmayan va-
tandaslarin tedavi giderlerinin ilgili top-
lumsal kaynaklardan karsilanmasi, te-
davi ekibine hastanin psiko-sosyal du-
rumu ile ilgili bilgi verilmesi bigiminde
oldugu bildirilmektedir. Ayrica hasta-
larin sosyal sorunlarinin ¢ézimlenme-
si ve bos zamanlarini degerlendirmek
amaciyla da eglence aktivitelerin du-
zenlemesi gibi uygulamalarin 6n plan-
da oldugu gorilmektedir (Barin 1967:6;
Barin 1968:15; Coskun 1971:4; Kayna-
kéz 1971:12; Ergin, Batman ve Giizibi-
yuk 1971; Duyan 1996:11).

1993 yilinda Yesil Kart uygulamasi-
nin baslamasi ile saglk sigortasi kap-
saminda olan vatandaslarin sayisi art-
mistir. Ancak yine ayaktan tedavi gi-
derlerinin karsilanmasi ile ilgili sorunlar
devam etmistir. Hastalarin hastaneden
taburcu olduktan sonra hastane digin-
da kullanacaklari ilag ve tibbi malzeme
gereksinimlerinin sosyal yardimlasma
ve dayanisma vakiflarinca 6denmesi-
ne iliskin uygulamalarin baslamasinda
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hastanelerde gdrev yapan sosyal hiz-
met uzmanlarinin énerileri etkili olmus-
tur. 2000’li yillardan itibaren de genel
saglik sigortasi galismalari ve saglik
sigortasi kapsaminda olmayan vatan-
daslarin da kapsama dahil edilmeye
baslanmasi ile hastanelerde yurutulen
sosyal hizmet uygulamalarinin pediat-
ri, onkoloji, hematoloji, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, hemodiyaliz, psikiyatri
gibi servislerde daha etkin olarak yuri-
tilmeye baslandigi gorulmektedir.

Gunimuzde ise saglikta dondsim
programlari ¢ercevesinde ydrutilen
calismalarda, saglik hizmetlerinin 6zel
saglik kuruluslari tarafindan yurGitilme-
si slrecinde hastaliklarin psiko-sosyal
boyutlarinin goéz ardi edildigi gozlen-
mektedir. Saglik hizmetlerinin 6zelles-
tirilmesi, Ulkemizde énceki dénemlerde
var olan temel saglik anlayigi Gizerinden
herkes igin saglik hedefinin olumsuz
yonde etkilendigini disundirmektedir.
Saglik sistemleri, kendi seyrine bira-
kildiginda hakkaniyet ve sosyal adaleti
¢ok az gbzetebilmekte ve harcanan pa-
raya kiyasla en iyi sonucu elde etmek-
te basarisiz olmaktadir (DSO Raporu
2008). Bu politikalar, saglik kurumlarin-
da yuratulen sosyal hizmet uygulama-
larina da etki etmektedir.

YONTEM

Bu calismanin amaci, hastanede ¢ali-
san sosyal hizmet uzmanlarinin galisg-
ma kosullarini, mesleki uygulama kap-
saminda kullandiklari yaklagim, yontem
ve teknikleri, mezuniyet sonrasi egi-
tim gereksinimlerini ve ne tur calisma-
lar yaptiklarini saptamaktir. Calismanin
amaci goz onine alindiginda hem uy-
gunluk hem de etkililik agisindan aras-
tirma modeli olarak durum saptayici bir
tasarim kullaniimistir. Durum saptayici

modeller, bir alan veya bir konu hakkin-
da az sey bilindigi zaman yapilr. Arag-
tinlan fenomenler hakkinda higbir bilgi-
miz yoksa veya ¢ok az sey biliyorsak
degiskenler arasindaki iligskiler konu-
sunda belirgin hipotezler kurmamiz da
zorlagir. Durum saptayici modellerin
amaci, nispeten az anlasiimig bir konu
hakkinda fikir ve gorus Uretmektir (Mil-
ler 1996:25; Marlow 2000:32). Arastir-
ma bu yonlyle betimleyici (descripti-
ve) bir 6zellik tagimaktadir. Neumann
(1997:20) betimleyici arastirmalarin bir
grubun profilini ortaya ¢ikarmak amaci-
ni tasidigini belirtmektedir.

Calisma Grubu

Arastirmanin c¢alisma evreni, Subat-
Haziran 2009 tarihleri arasinda
Ankara'daki merkez ilgelerde bulu-
nan universite ve devlet hastanelerin-
de calisan toplam 97 sosyal hizmet uz-
manindan olugsmaktadir. Sosyal hiz-
met uzmanlarina tam sayim ile ulasil-
masi planlanmistir. Verilerin toplandigi
tarihlerde yedi sosyal hizmet uzmanin
raporlu, sekiz sosyal hizmet uzmanin
yillk izinde oldugu belirlenmistir. Bes
sosyal hizmet uzmani ise arastirmaya
katilmay! kabul etmemigtir. Dolayisiy-
la veriler 77 sosyal hizmet uzmanindan
toplanmistir.

Veri Toplama Aragclari

Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar
tarafindan geligtirilen soru kagidi kul-
lanilmigtir. Bu veri toplama aracinin bi-
rinci bélima, sosyal hizmet uzmanlari-
nin yas, cinsiyet, egitim durumu, me-
deni durumu, gelir durumu gibi bazi
sosyo-demografik 6zelliklerini sapta-
maya yonelik sorulardan olusmaktadir.
Soru kagidinin ikinci boliminde ise
sosyal hizmet uzmanlarinin hastanede
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calistig birim, yurattuga gorevler, has-
tane yonetimi ve is arkadaslar ile ilig-
kileri; hastanede calisma suresi, mira-
caatgilara yonelik yaptiklari uygulama-
lar, kullandiklar yaklagim, yéntem ve
teknikler, hastane ortaminda yerine ge-
tirdikleri mesleki roller ve kullandiklar
toplumsal kaynaklarin neler oldugu gibi
calisma hayatina iligkin bilgileri belirle-
meye yonelik sorular yer almaktadir.

BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular G¢
baslik altinda ele alinmistir. ilk béliimde
sosyal hizmet uzmanlarina iligkin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim duru-
mu, ¢ocuk sahibi olma durumu gibi de-
mografik bulgulara yer verilmistir. ikin-
ci bolimde; meslegi isteyerek segme

durumu, calsma suresi, hastanede
bagh bulunulan birim, amir ve arkadas-
lar ile iligkiler, geliri yeterli bulma duru-
mu gibi ¢calisma kosullarina iligskin bul-
gular yer almaktadir. Son boélimde ise,
gunlik olarak hizmet sunulan mira-
caatgl sayisi, miracaatgilarin basvur-
ma nedenleri, muracaatgilar ile yapi-
lan mesleki uygulamada kullanilan yon-
temler, roller, yaklasimlar ve kaynaklar,
hizmet i¢i egitim ve slipervizyon alma
durumu gibi tibbi ve psikiyatrik sosyal
hizmet alaninda yapilan mesleki uygu-
lamalara iliskin bulgular bulunmaktadir.

Arastirmaya katillan sosyal hizmet uz-
manlarinin sosyo demografik 6zellik-
lerine iligkin bulgular Tablo 1'de yer al-
maktadir.

Tablo - 1 Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Demografik Ozellikler Sayi %
Cinsiyet

Kadin 59 76,6
Erkek 18 23,4
Toplam 77 100,0
Egitim Durumu

Lisans 58 75,3
Yiksek Lisans/Doktora 19 24,7
Toplam 77 100,0
Medeni Durum

Evli 52 67,5
Bekéar 20 26,0
Bosanmig 5 6,5
Toplam 77 100,0
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 43 75,4
Yok 14 24,6
Toplam 57 100,0
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Sosyal hizmet uzmanlari arasinda en
dusuk yas 24, en yuksek yas 50'dir. Yas
ortalamasi ise 36'dir (X= 36, SS=5,5).
Tabloda da goéruldugu gibi arastirma-
ya katilanlarin gogunlugunu (%76,6) ka-
din sosyal hizmet uzmanlari olugturmak-
tadir. Arastirmaya katilan sosyal hizmet
uzmanlarinin gogunlugu evli (%67,5) ve
cocuk sahibidir (%75,4). Egitim durumu
acisindan bakildiginda, arastirma gru-
bunun cogunlugunun (%75,3) sadece li-
sans egitimini tamamladigi gorulmekte-
dir. YUksek lisans ve doktora birlikte du-
sundldiginde lisansustli egitimini ta-
mamlayan uzman sayisinin 19 kigi oldu-
dgu saptanistir. Bu oran azimsanmaya-
cak derecede 6nemlidir. Bu bulgu, ayni
zamanda hastane ortaminda calisan
sosyal hizmet uzmanlarinin mezuniyet
sonrasi egitim gereksinimleri oldugunu

Sosyal hizmet uzmanlarinin galisma
kosullarina iligkin bulgular Tablo 2’de
yer almaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin galisma
sureleri incelendiginde, 1-5 yil arasin-
da cgalisanlarin sayisinin diger grupla-
ra gore yiksek oldugu gorulmustir. Bu
sonug, arastirmaya katilan uzmanlarin
yaslari ve mezuniyet yillari ile tutarhihk
gOstermektedir. Elde edilen bu bulgu-
nun ayni zamanda, Saglik Bakanligi ta-
rafindan acilan kadrolarin son yillarda
artmasiyla da ilgili oldugu soylenebilir.

Tablo 2'den anlasildigi gibi sosyal hiz-
met uzmanlarinin yariya yakini (%48)
hastanelerin sosyal servislerinde gorev
yapmaktadir. Bunu %20,8 ile aile plan-
lamasi klinigi, fizik tedavi ve rehabili-
tasyon, ¢ocuk norolojisi, kadin dogum,

ve bunu 6nemsediklerini gostermektedir.  nefroloji, hemodiyaliz, konsiltasyon

Tablo - 2 Galisma Yasamina iliskin Bulgular
Calisma Siiresi* Sayi %
1-5yil 28 36,4
6-11 yil 26 33,8
1217 yil 13 16,9
18-22 yil 7 9,1
23-27 yil 3 3,9
Toplam 77 100,0
Calisilan Birim
Sosyal Servis 37 48,0
Klinikler 16 20,8
Yénetimsel Gorev Igeren Birimler 15 19,5
Hasta Haklari Birimi 9 1,7
Toplam 77 100,0
Yonetimsel Gérev Durumu
Var 15 19,5
Yok 62 80,5
Toplam 77 100,0

*Ortalama galisma siresi X= 8.8 yil, SS=6.4 yildir.
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liyezon psikiyatrisi, organ bagis ve
transplantasyon, erigkin psikiyatri, on-
koloji, sosyal pediatri, ve acil servis gibi
servislerde goérev yapanlar izlemekte-
dir. Bu bulgular, sosyal hizmet uzman-
larinin gogunlugunun asli goérevlerinde
calistiklarini, giderek kronik hastalikla-
rin tedavi edildigi servislerde de teda-
vi ekibi igerisinde yer almaya basladik-
larini géstermektedir. Hasta haklari bi-
rimlerinde calisan uzmanlarin sayisi-
nin az olmasi da (%11,7) bunu destek-
lemektedir. Sosyal hizmet uzmanlari-
nin sadece 15 tanesinin yonetimsel go-
revi bulunmaktadir.

Hastanede bagl bulunulan birim yone-
ticilerinin sosyal hizmet meslegine nasil
baktidi konusu, sosyal hizmet uzman-
lari tarafindan yuiritilen hizmetlerin ni-
teligini dogrudan etkileyebilecek bir

konudur. Elde edilen veriler degerlen-
dirildiginde uzmanlardan sorumlu olan
yoneticilerin tutumlarinin genelde olum-
lu oldugu gorulmektedir. Yalnizca sekiz
sosyal hizmet uzmani yoéneticisinin sos-
yal hizmet disiplinini tanimadigini ifade
etmistir. Bununla baglantili olarak sos-
yal hizmet uzmanlarinin bagl olduklari
yoneticileri ile olan iligkilerden memnun
olduklari (%49,4) goralmektedir.

Calismanin onceki bolimlerinde degi-
nildigi gibi tibbi sosyal hizmetin temel
Ozelligi, hastalikla ve hastaligin tibbi te-
davisi ile baglantili, bireyin ve ailenin
yasantisini etkileyen sosyal ve duygu-
sal sorunlari ¢ézebilmektir. Arastirma-
ya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin
yaptiklari mesleki uygulamalara iligkin
bulgular asagida sirasiyla yer alan tab-
lolarda verilmigtir.

Tablo - 3 Hastane Yonetimi ile iligkilere iligkin Bulgular

Hastane Yoénetiminin Tutumu* Sayi %
ilgilidir 42 54,5
Onemser 36 46,8
Destek olur 28 36,4
Ekip ¢calismasini destekler 25 32,5
ilgili degildir 14 18,2
Destek olmaz 8 10,4
Sosyal hizmet disiplinini tanimiyor 10,4
Onemsemez 6,5
Hastane Yénetimi ile iligki

Iyidir, memnunum 38 49,4
Oldukga iyidir, memnunum 16 20,8
Su an degerlendiremiyorum 15 19,5
iyi degil, memnun degilim 7 9,1
Cok Kotu 1 1,3
Toplam 77 100,0

*Bu soruda yanitlayicilar birden fazla segenek isaretlemislerdir.

38



Ozbesler ve Icagasioglu Coban

Tablo 4'de hastanede sosyal hizmet uz-
manina basvuran miracaatgilarin bas-
vuru nedenlerine iliskin bulgular yer al-
maktadir. Bu bulgular incelendiginde,
muracaatgilarin - ¢cogunlugunun has-
tane tedavi giderlerinin karsilanmasi-
na iliskin sorunlarla basvurdugu go-
rdlmektedir. Bu bulgu saglik sigorta-
sI kapsaminin genisletiimesine yone-
lik calismalara ragmen, her hangi bir
nedenle kapsam disinda kalan hasta-
larin da oldugunu goéstermektedir. Ka-
lacak yer sorunu, aile i¢i ve gocuklar-
la ilgili sorunlar, is yeri ile ilgili sorunlar,
tedaviye uyum sorunlari, terk edilme,
taburculuk plani gibi ¢éziimlendiginde
hastanin tedavisine olumlu yénde yan-
slyacak olan sorunlar nedeniyle bag-
vuranlarin sayisi da oldukga fazladir.
Bu bulgular, hastanelerde galisan sos-
yal hizmet uzmanlarinin gogunlugunun

hastane sisteminde islevsel olarak ye-
rini almis oldugunu disundirmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarini hastane or-
taminda yurattikleri mesleki ¢alisma-
larda en ¢ok siklikla kullandiklari yak-
lasim, yontem ve tekniklere iligkin da-
gilim Tablo 5 ‘de yer almaktadir. Bul-
gular incelendiginde, sosyal hizmet uz-
manlarinin mesleki calismalarinda kul-
landiklari yaklagimlar arasinda ilk sira-
yI problem ¢6zme yaklasimi (%76,6) al-
maktadir. Bunu, sirasiyla psiko- sosyal
yaklasim (%72,7) ve guglendirme yak-
lagimi (%49,4) izlemektedir. Mesleki
uygulamada kullanilan roller arasinda
ise ilk sirada danigmanlik (%81,8), kay-
nak saglama (%70,1) ve koordine etme
(%68,8) yer almaktadir. Mesleki uygu-
lamalarda en sik kullanilan ydntemin
ise %42,7 ile toplum organizasyonu ol-
dugu saptanmistir.

Tablo - 4 Miiracaatgilarin Bagvuru Nedenlerine iliskin Bulgular

Miiracaatcilarin Bagvuru Nedenleri* Sayi %
Hastane tedavi giderlerini kargilayamama 56 72,7
Sosyal yardim gereksinimi 53 68,8
Tedavi suresince kalacak yer sorunu 48 62,3
Hastaneye kabulde tedavi giderlerinin 6denmesi ile ilgili

sorunlary ’ ’ 4% 584
Taburculukla ilgili planlama ve sorunlar 42 54,5
Aile ici psiko-sosyal sorunlar 40 51,9
Hastanede terk edilme 38 49,3
Tibbi malzeme gereksinimi 36 46,7
Yesil kartla ilgili sorunlar 34 441
Tedaviden daha etkin yararlanabilme istegi 33 42,8
Psiko-sosyal destek gereksinimi 31 40,2
Hastanin 1s yeri ile ilgili sorunlari 24 311
Tedaviyi kabul etmeme 20 25,9
Hastanin ¢ocuklart ile ilgili sorunlar 19 24,6
Diger (istismar ve ihmal vakalarinin tespit edilmesi) 3 3,8

*Bu soruda yanitlayicilar birden fazla segenek isaretlemislerdir.
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Tablo - 5 Uygulamalarda Kullanilan Yaklagim, Yéntem ve Tekniklere iligkin
Bulgular

Uygulamada Kullanilan Yaklagimlar* Sayi %
Problem ¢ézme yaklasimi 59 76,6
Psiko-sosyal yaklagim 56 72,7
Guglendirme yaklagimi 38 49,4
Krize midahale yaklasimi 33 42,9
Aile tedavisi yaklagimi 29 37,7
Genel sistemler yaklasimi 22 28,6
Fonksiyonel yaklasim 21 27,3
Bilissel-davranisgi yaklagim 16 20,8
Eko-davranigsal yaklasim 9 1,7
Psikodinamik yaklasim 8 10,4
Uygulamalarda Kullanilan Roller*

Danigmanlik 63 81,8
Kaynak saglayici 54 70,1
Koordine edici 53 68,8
Destekleyici 51 66,2
Egitici 48 62,3
Kolaylastirici 42 54,5
Savunucu 40 51,9
Arastiricl 35 45,5
Planlayici 33 42,9
Gelistirici 32 41,6
Ogretici 32 41,6
Tedavi/rehabilite edici 27 351
Degistirici 26 33,8
Yonetici 23 29,9
Program geligtirici 12 15,6
Uygulamalarda Kullanilan Yéntemler*

Toplum organizasyonu 68 88,3

Aile ve bireyle ¢alisma 40 51,9

Sosyal hizmet yénetimi 21 27,2

Grup calismasi 17 221
Bilimsel arastirma 13 16,9

*Bu soruda yanitlayicilar birden fazla segenek isaretlemislerdir.

40



Ozbesler ve Icagasioglu Coban

Hastane ortaminda galisan sosyal hiz-
met uzmanlarinin gogunlugu toplum or-
ganizasyonu yontemini kullandigini ifa-
de etmistir. Bu calismalarin hem moral,
hem de kaynak yaratmak amagl hasta-
lara yonelik edlence, kutlama gibi faali-
yetler oldugu séylenebilir.

Hastane ortaminda ydritulen sosyal
hizmet uygulamalarinda siklikla kulla-
nilan kaynaklarin neler oldugunun be-
lirlenmesi 6nemlidir. Tablo 6 ‘da yer
alan bulgulara bakildiginda, sosyal hiz-
met uzmanlarinin siklkla kullandikla-
ri toplumsal kaynagin sosyal yardim-
lasma ve dayanisma vakiflari (%18,9)
oldugu gorulmektedir. Bu bulgu, Tablo

4'de yer aldigi gibi miracaatgilarin go-
gunlugunun sosyal ve ekonomik so-
runlar nedeniyle basvuru yapmalarina
iligkin bulgularla da iligkili olabilecegini
dusundirmektedir. Hastalarin sorunla-
rinin ¢ézumlenmesinde sosyal hizmet
kurum ve kuruluglarindan da yararla-
nilmasi hizmet aginin olugmasina ve
islevsellik kazanmasina iliskin dusin-
celeri desteklemektedir. Bulgular, sos-
yal hizmet uzmanlarinin uygulamalarda
mesleki rollerin her birini yerine getirdi-
gini de gostermektedir.

Tablo 7°de sosyal hizmet uzmanlarinin
mezuniyet sonrasi egitim gereksinimle-
rine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo — 6 Uygulamalarda Kullanilan Hastane Disi Toplumsal Kaynaklar*

Uygulamalarda Kullanilan Toplumsal Kaynaklar Sayi %
SYDV 54 70,2
SHCEK Il Mudarligi 42 54,5
STK 42 54,5
Belediyeler 39 50,6
SHCEK Cocuk ve Genglik Danisma Merkezi 19 24,6
Evde Bakim Hizmeti Veren Kuruluslar 18 23,3
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri 17 221
Yasl Bakim Evleri 16 20,7
SHCEK Toplum Merkezleri 14 18,1
SHCEK Aile Danisma Merkezi 1" 14,2
Halk Egitim Merkezleri 6 6,5
Diger (Hastanelerin Kendi Biinyelerinde Kurmus Olduklari 6.4
Dernek/Vakiflar) ’
Meslek Okullari 3 3,8

*Bu soruda yanitlayicilar birden fazla segenek isaretlemislerdir.
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Tablo — 7 Mezuniyet Sonrasi Egitim Gereksinimi

Hizmet igi Egitim Alma Durumu Sayi %
Evet 30 39,0
Hayir 47 61,0
Toplam 77 100,0
Supervizyon Alma Durumu

Evet 27 35,1
Hayir 50 64,9
Toplam 77 100,0
Supervizyonu Gerekli Gorme Durumu

Evet 62 80,5
Hayir 15 19,5
Toplam 77 100,0
Mezuniyet Sonrasi Egitim Gereksinimi

Evet 70 90,9
Hayir 7 9.1
Toplam 77 100,0

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uz-
manlarina sadece %35’i slpervizyon
aldigini ifade etmistir. Hizmet igi egitim
alan uzmanlarin sayisi da oldukga di-
suktur. Uzmanlarin tamamina yakininin
mezuniyet sonrasi egitime ve slperviz-
yona ihtiyag duydugunu ifade etmesi,
hem slipervizyon sisteminin kurulmasi-
nin hem de lisansustl egitim olanakla-
rinin arttirlmasina iliskin diizenlemele-
rin yapiimasinin gerekliligini digtndur-
mektedir.

TARTISMA

Arastirma bulgulari degerlendirildigin-
de, sosyal hizmet uzmanlarinin has-
tanelerde farkli birimlerde calistiklari
gorilmektedir. Benzer bir sonuca Ay-
demir (2003) ve Kol (2009) tarafindan
yapilan arastirmalarda da ulasilimigtir.
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Hastanelerde tibbi sosyal hizmet kap-
samindaki hizmetler 1983 yilinda ¢i-
karilan “Yatakl Tedavi Kurumlarn Is-
letme YoOnetmeligi® ¢ercevesinde yu-
ritilmektedir. Hastanelerde ydritile-
cek sosyal hizmet uygulamalarina ilig-
kin yasal bir dizenleme olmasina kar-
sin, sosyal hizmet uzmanlarinin bag-
Il oldugu ve calistigi birimlerin bir mes-
leki uygulama standardinin olusturul-
mas! ve uygulanmasi yoninde daha
¢cok destegine gereksinim oldugu soy-
lenebilir. Hastane yonetiminin ve has-
tanede g¢alisan saglik personelinin
konu hakkinda yeterli bilgisinin olma-
masi, yillar éncesinden bunun sagla-
namamis olmasi da ginimizde has-
tane ortamlarinda sosyal hizmet uygu-
lamalarini olumsuz yénde etkilemekte-
dir. Nitekim, Kol'un (2009) da bildirdigi
gibi, bazi saglik kuruluslarinda sosyal
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hizmet uzmanlarinin evrak kayit ya da
danigma da goérev almak gibi mesleki
rollerinin ve sorumluluklarinin disindaki
gorevlerde galistirildiklarina iliskin bul-
gular da bunu desteklemektedir.

Dikkat ¢ekici bir bagka bulgu da mira-
caatgilarin sosyal hizmet uzmanlarina
en ¢ok maddi sorunlar nedeni ile bas-
vurmus olmalaridir. Bu sonug, hasta-
nedeki sosyal hizmet uygulamalar ko-
nusunda yapilan diger arastirmalarda
elde edilen sonuglara benzerlik goster-
mektedir (Duyan 1996; Aydemir 2005;
Kol 2009).

Bu durum, temelde (ilkemizde yasanan
yoksulluk sorunu ile baglantili olarak
diisiinilebilir. TURK-IS tarafindan Ha-
ziran 2010 donemine ait aglik ve yok-
sulluk siniri rakamlari su sekilde belir-
tilmigtir. DOrt kisilik bir ailenin saglikli,
dengeli ve yeterli beslenebilmesi icin
yapilmasi gereken gida harcamasi tu-
tari (aglk siniri) Haziran 2010 ay itiba-
riyle 817,99 lira olarak hesaplanmistir.
Gida harcamasi yani sira giyim, konut
(kira, elektrik, su, yakit), ulasim, egitim,
saglik ve benzeri ihtiyaglar icin yapil-
masi zorunlu diger harcamalarla birlik-
te toplam harcama tutari (yoksulluk si-
nirl) ise 2.664,46 lira olmustur (www.
turkis.org.tr).. Belirtilen bu rakamlarla
konuya bakildiginda, Ulke nifusunun
yaridan fazlasinin yoksulluk sinirinda
oldugunu soylemek yanlis olmayacak-
tir. Ulkenin ve bireylerin iginde bulun-
dugu ekonomik durum saglik hizmeti-
ne ulasma ve onu kullanma konusun-
da sorunlarin yasanilmasini kaginiimaz
kilmaktadir.

Miracaatgilarin sosyal hizmet uzman-
larina ¢ogunlukla maddi sorunlar ne-
deniyle bagvurmalarinin yoksulluk di-
sindaki bir diger nedeni de; hastanede

calisan sosyal hizmet uzmanlarinin go-
rev ve rol tanimlarinin ne oldugunun,
bir baska deyisle “Sosyal hizmet uz-
mani hastanede ne yapar?” sorusunun
gerek saglik personeli, gerekse birim
yoneticileri tarafindan tam olarak bilin-
memesi olabilir. Nitekim arastirma kap-
saminda sosyal hizmet uzmanlarina
“bu alanda mesleki agidan en 6nemli
sorunlar nelerdir?” sorusu sorulmus ve
goruslerini yazmalari istenmistir. Veri-
len yanitlar arasinda, “meslegin hasta-
nede calisan diger personel ve yéneti-
ciler tarafindan yeterince taninmamasi;
yetki ve sorumluluklarimizin tam olarak
belli olmamasi, oturmus bir sistem ol-
mamasi, bilgi verilmesine ragmen sos-
yal hizmet uzmanina yénlendirme ya-
pilmamasi yani bize saygi duyulmama-
SI, yasadaki gérev tanimlarinin sinirli
olmasi” ifadelerinin ilk sirada yer aldi-
g1 gordlmastar.

Sosyal hizmet uzmanlarinin ifade ettik-
leri diger dnemli bir konu da birim yone-
ticileri ve saglik personeli ile sosyal ilis-
kilerini gelistirerek, yani “samimi sosyal
iligkiler kurarak” mesleki uygulamalari-
ni gergeklestirmeye caligtiklaridir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal hiz-
met uygulamasi sirasinda kullandikla-
ri yaklasimlar, roller, mesleki yontem
ve kaynaklarin daha ¢ok mdiracaatgi-
larin gereksinimleri/sorunlari kapsa-
minda sekillendigi gorulmastir. Mura-
caatgilarin ¢cogunlukla maddi gereksi-
nim ve sorunlar nedeniyle bagvurma-
lari, uzmanlarin da maddi kaynak ya-
ratmak, kaynaklar hakkinda muiracaat-
¢ly! bilgilendirmek ve muracaatgilarin
kaynaklara ulagsmasini saglamak yo6-
ninde cgaligmalarina neden olmustur.
Sosyal hizmet mesleginin yontemlerin-
den olan aile ve bireyle ¢alisma, sos-
yal hizmet yonetimi, grup ¢alismasi ve
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bilimsel aragtirma yontemlerinin kulla-
nilma sikhigi dusdktar. Miracaatginin
gereksinimleri/sorunlarinin mesleki uy-
gulamay! bigimlendirmesi bir anlam-
da dogal kabul edilebilir. Ancak, daha
once de belirtildigi gibi hastalik sure-
ci yalnizca bireyin maddi olanaklarin-
da bir bozulmaya/azalmaya yol agmak-
la kalmaz. Belki bundan daha ¢ok bi-
reysel, ailesel ve gevresel bazi sorun-
larin olusmasina da neden olur. Bu agi-
dan bakildiginda sosyal hizmet mesle-
gi hangi alanda uygulanirsa uygulansin
bu yontemlerin kullanimi miracaatgila-
ra sunulacak hizmetlerin kalitesi agisin-
dan 6nemlidir.

Sosyal hizmet meslegi agisindan su-
pervizyonun énemli bir yeri bulunmak-
tadir. SUpervizyon kelime anlami ile de-
netlemek, gdzlemlemek demektir (Ica-
gasioglu 2001:217). Siipervizyon sure-
cinin temel odagi, bilenden ve egitilmis
olandan, bilmeyene ve egitiimemis ola-
na bilgi ve beceri aktarmadir. Stiperviz-
yonun amaci ise, muracaatglyl koru-
mak ve ona daha Kkaliteli bir hizmet su-
nulmasini saglamaktir (Tufan 1981; Ka-
dushin, 1992). Bununla birlikte stper-
vizyon surecinin sosyal hizmet uzma-
nini koruyan bir yani da bulunmakta-
dir. Siireg icinde danigsmanlik, yonlen-
dirme, bilgi ve destek alabilen sosyal
hizmet uzman gerek bireysel anlamda
gerekse mesleki anlamda daha gugli
olacak ve daha az tiikenmislik yasaya-
caktir. Nitekim bu konuda yapilan ¢alis-
malarda bu ifadeyi destekleyen yénde
sonuglara ulasilimistir (Ben-Zur ve Mic-
hael 2007; Hansung ve Young 2009).
Ulkemizde sosyal hizmet mesleginin
uygulandigi hicbir alanda sistemli bir
supervizyon slrecinin olmadigini sdy-
lemek mimkiindiir. Ise yeni baslayan
sosyal hizmet uzmanlari ¢ogunlukla
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hizmet ici egitimler yolu ile bilgi ve be-
ceri kazanmaya calismaktadir. Ancak
hizmet ici egitimlerin ne amaci ne de is-
levi stipervizyon ile benzer degildir. Bu-
nun en belirgin kaniti arastirmaya ka-
tilan sosyal hizmet uzmanlarinin tama-
mina yakininin (%80,5) slpervizyona
ihtiyac duyduklarini ifade etmeleridir.
Hastane ortaminda mesleklerinin yete-
rince taninmadigini disinen uzmanlar
acisindan slpervizyon sisteminin ol-
masi guglu bir yon olacagi agiktir. Ay-
rica uzmanlarin yine tamamina yakini
mezuniyet sonrasi egitime ihtiya¢ duy-
duklarini belirtmiglerdir. Bu bulgu, sos-
yal hizmet uzmanlarinin mesleki ¢alig-
malari sirasinda bilgi ve becerilerini si-
nirli bulduklari ve bunu arttirmak iste-
dikleri biciminde yorumlanabilir.

SONUG

Arastirma sonunda ulagilan en genel
sonug, hastanelerde calisan sosyal
hizmet uzmanlarinin yirittigu uygula-
malar agisindan ulusal dizeyde uygun
bir standardin bulunmadigidir. Onemli
bir baska sonug ise, hastane ortamla-
rinda yapilan sosyal hizmet uygulama-
larinin igerigi ve uygulamalarda karsila-
silan sorunlar konusunda degisen ¢ok
fazla bir seyin olmadigi yoénindedir.
Duyan (1996), Aydemir (2003; 2005),
Kol (2009) tarafindan yapilan arastir-
malarin sonuglarini destekler nitelik-
te bulgularla karsilasiimasi son dere-
ce dikkat cekicidir. Hastanedeki sosyal
hizmet uygulamalarinin yasal anlam-
da yeniden sekillendiriimeye calisildigi
bu glinlerde bu sonucun konu uzerinde
calisan kesimler tarafindan titizlikle ele
alinip degerlendiriimesi 6nemlidir.

Su anda var olan sekli ile hastanelerde-
ki sosyal hizmet uygulamalari ¢ogun-
lukla maddi gereksinimleri/sorunlari
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giderme odaginda yurutulmektedir. Bu
temel odak sosyal hizmet uzmanlarini
da agirlikh olarak bu odakta galigma-
ya yoneltmektedir. Fakat bu durum be-
raberinde bir kisirddngu yaratmaktadir.
Hastane ortaminda yeterince taninma-
yan sosyal hizmet meslegi, en ¢ok ya-
pilan etkinlik maddi gereksinimleri kar-
silama oldugu igin, hastanede calisan
diger saglik personeli tarafindan “sa-
dece” bu yonl ile taninmaktadir. Bu
ise hastane personelinin yalnizca mad-
di gereksinimler konusunda uzmanla-
ra basvurmasina yol agmaktadir. Dola-
yistyla sosyal hizmet uzmani sinirli bir
cercevenin iginde sikisip kalmaktadir.
Oysa galismanin basindan beri vurgu-
landid1 Uzere saglik yalnizca hastaligin
olmamasi degildir. Saglik konusundaki
batdncul anlayisin uygulamaya da yan-
sitiimasi toplumdaki her kesim agisin-
dan 6nem tasimaktadir.

Arastirmada elde edilen bulgular de-
gerlendirildiginde, saghk kurumlarinda
sosyal hizmet uygulamalarinin standar-
dinin yukseltilmesi ve gelistiriimesi igin,
hastane ortaminda galisan sosyal hiz-
met uzmanlarinin hizmet igi egitimler-
le ve mesleki slipervizyonla desteklen-
mesine gereksinim vardir.

Hastanelerde sosyal hizmet uzmaninin
midahalesine gereksinim duyan has-
talar ve ailelerinin sorunlarinin profes-
yonel bir bigcimde ele alinabilmesi igin
ginimuz kosullarinda miracaatgila-
rin sorunlarina ve o6zelliklerine uygun
hem kuramsal bilgilerin Uretilebilecegi
bilimsel arastirma faaliyetlerine, hem
de muldahale becerilerinin kazanilabi-
lecegi egitim programlarina gereksinim
vardir.
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