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Universite hastanelerinde gérev yapan ve ihtiyaci olan hastalara ve hasta yakinlarina sosyal hizmet destegi sunan
sosyal ¢aligmacilarin, aldiklar1 ¢ok yonlii ve kapsamli egitimlere ragmen, ¢ogunlukla hastalarin muayene ve
tedavi giderlerinin karsilanmasi ile ilgili siurl bir alanda c¢alistiklar1 goriilmektedir. Oysa {iniversite
hastanelerindeki tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin kurum iginde ve kurum disinda ¢ok genis bir etkilesim
sahasina sahip oldugu goriilmektedir. Tibbi sosyal hizmetin alanyazinda sayilan yararlarinin en st diizeyde elde
edilmesinin, iiniversite hastanelerinin Orgiitsel ve yonetsel yapisinda yapilacak bir takim diizenlemelerle
miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci iiniversite hastanelerinde en st diizeyde tibbi sosyal
hizmet faydalarinin elde edilebilmesi adina orgiitsel ve yonetsel yapida gergeklestirilmesi Onerilen bir takim
degisikliklere dikkat cekmektir. Bu amag¢ dogrultusunda Tiirkiye’nin farkl illerindeki (Istanbul, Ankara, Adana,
Mersin, Kayseri, Aydin, Malatya, Ordu ve Isparta) Universite hastanelerinde gorev/uygulama yapan 10 tibbi
sosyal caligmaci ile derinlemesine goriismeler yapilmistir. Ayrica, liniversite hastanelerindeki mevcut tibbi
sosyal hizmet biriminin gergek ve tiizel kisilerle orgiitsel iligkileri de ayrintili sekilde degerlendirilmistir. Yapilan
calisma sonunda {iniversite hastanelerinin isleyigine daha etkin bir tibbi sosyal hizmet sunumunu yansitmanin
Oniinii acacagi diisiiniilen orgiitsel bir yap1 degisikligi ongoriilmiistiir. Bu baglamda temel ¢6ziim olarak sosyal
hizmet biriminin sosyal hizmet koordinatorliigiine doniistiiriilerek, kapsamli bir komuta yetkisi ile tibbi sosyal
hizmet uygulamalarinin etkinlestirilmesi onerilmistir.
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IMPLEMENTING MEDICAL SOCIAL WORK MANAGEMENT IN UNIVERSITY
HOSPITALS: A QUALITATIVE STUDY AND SUGGESTED ORGANIZATIONAL
MODEL FOR SOCIAL WORK PROFESSIONALS

ABSTRACT

Despite their extensive and diverse training, social workers at university hospitals, who offer support to patients
in need and their families, primarily focus on covering patients' medical expenses. However, it is apparent that
medical social work practices in university hospitals encompass a broad scope of interaction both within and
outside the institution. To fully realize the benefits of medical social work as identified in literature, it is
suggested that certain modifications are needed within the organizational and managerial structure of these
hospitals. The objective of this study is to highlight suggested modifications in the administrative structure to
maximize the benefits of medical social work in university hospitals. In-depth interviews were conducted with
10 medical social workers employed at university hospitals across various Turkish provinces (Istanbul, Ankara,
Adana, Mersin, Kayseri, Aydin, Malatya, Ordu, and Isparta). The insights and recommendations from these
interviews were thoroughly analyzed. Additionally, the existing relationships between the medical social work
unit in university hospitals and actual legal entities were comprehensively assessed. The study proposes an
organizational restructuring aimed at enhancing the impact of effective medical social work on the functioning of
university hospitals. As a fundamental solution, it suggests transforming the social work unit into a social work
coordinator, endowed with comprehensive command authority, to carry out medical social work practices.
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GIRIS

Bireylerin refahini amag¢ edinen sosyal hizmet faaliyetlerinin insan haklar1 ve sosyal adalet kavramlari
iizerine insa edilmesi gerekmektedir (Duyan, Sayar ve Ozbulut, 2008, s. 34). Tip bilimlerinin temel
amaci insanlarin saglik yoniinden refahini saglamaktir. Sosyal varlik olan insan i¢in iiretilen saglik
hizmetlerinin miiracaatgilarda en iist diizeyde bir memnuniyet saglamasi i¢in psikososyal yonden de
tamamlanmas1 gerekmektedir. Nitekim Diinya Saglik Orgiiti (DSO) sagligin tanimin1 yaparken
bireyde yalnizca hastalik veya sakatlik durumunun olmamasimi degil, aynm1 zamanda bedensel, ruhsal
ve sosyal agidan da tam bir iyilik halinin olmasint gerekli gormektedir (WHO,1946).

Hastaneden toplumsal alanlara dogru genisledigi goriilen saglik hizmeti, sosyal hizmet mesleginin
saglik bakim alanindaki faaliyet alanlarini artirmistir. Hastanin ve yakinlarinin; hastaliga, tedaviye ve
tedavi sonrasi yasama psiko-sosyal yonden tekrar uyum saglamasi i¢in sosyal ¢aligmacilarin hastaneyi
asarak aile ve toplum odakli ¢alismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda sosyal ¢alismacilarda
sosyal politika ve biirokratik anlayistan baglanarak, nicelikten ziyade niteligin daha fazla 6n planda
tutuldugu is tamimlar1 sayesinde mesleki gelisim igin gerekli ¢aba 6nemsenmektedir (Kuruhalil ve
Ipek, 2022, s. 1205). Dolayisiyla insan refahini sosyal yonden artirmayi amag edinen tibbi sosyal
hizmet faaliyetlerinin, hastanelerin yiirtittiikleri saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir tamamlayicisi
durumuna geldigini s6ylemek miimkiindiir. Bununla birlikte tibbi sosyal hizmetin, kurum icinde ve
kurum disindaki faaliyetleriyle bireysel ve kurumsal olarak c¢ok genis ve giiglii bir iliskiler agina
doniistiigii goriilmektedir.

Hastanelerde sunulan tibbi sosyal hizmet, hastane yoneticilerinin tutum ve anlayigina gore
sekillenmektedir. Ayn1 zamanda bu uygulamalarn {ilkelerin saglik sistemleri, saglik sigortasi
isleyisleri, dezavantajli gruplara iligkin yardim etme kiiltiirii gibi faktorlerden dogrudan etkilenebildigi
de goriilmektedir. Bu ¢esitlilikler, benzer faaliyetler yiirliten hastanelerde uygulama farkliliklarinin
dogmasina neden olmaktadir (Kelesoglu, Aslan ve Aba, 2022, s. 108). Bununla birlikte tibbi sosyal
hizmetin hastanelerin 6rgiitsel yapilarindaki yanlis konumundan dolay1 yeterince etkin isletilemedigi
diistintilmektedir. Nitekim hastanelerde gorev yapan ve sosyal hizmet meslegini temsil eden sosyal
hizmet uzmanlarinin, aldiklar1 kapsamli egitimlere ragmen ¢ok siirli bir alanda faaliyet gdsterdikleri
goriilmektedir. Universite hastanelerindeki sosyal calisma alam ise oldukca dinamik ve etkin hareket
kabiliyeti gerektiren, cok genis bir orgiitsel etkilesim alanmna ve is ¢esitliligine sahiptir. Ozel
danigmanlik gereksinimi olan engellilerden cinsel istismar magdurlarina, terkedilmis hastalardan
saglik giderlerini 6deme giicliigli ¢eken hasta yakinlarma kadar bircok birey bu alanda sunulan
hizmetlere ihtiya¢ duyabilmektedir. Tibbi sosyal hizmetin bu denli genis bir faaliyet alanina ve is
gesitliligine sahip olmasina ragmen orgiitsel konumundan kaynaklanan dezavantajlarindan dolay1
hareket ve etkinlik yoniinden kisitli oldugu goriilmektedir.

“Nitel Yontem” ile yapilan bu arastirmada, Universite hastanelerinde tibbi sosyal hizmetin
etkinlestirilmesi igin orgiitsel yapt degisikligi de onerilmektedir. Onerilen degisiklikle, iiniversite
hastanelerinin {irettigi tiim saglik hizmetlerini, sosyal hizmetin evrensel kazanimlar1 dogrultusunda
gelistirme ve ¢esitlendirme imkani saglanacagi diisiinlilmektedir. Bunun yaninda; {niversite
hastanelerinin irettikleri tim hizmetlerin, tibbi sosyal hizmet perspektifinden degerlendirilerek
tasarlandig1 bir paydaslik modeli 6nerilmektedir.

2011 yilinda Tirkiye’de yiiriirliige giren ilgili mevzuatlar (7ibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi)
bu konuda kapsamli ve giincel bir isleyigin kapisini aralamistir. Buna ragmen ideal tibbi sosyal hizmet
siirecinin, miiracaatcilara bakim ve tedavi hizmetlerinin daha insancil ve daha etkili sekilde
sunulmasina varmcaya kadar ¢ok genis alanda etkin olmasi beklendigi de diisiiniildiigiinde tiniversite
hastanelerinde halen sunulmakta olan tibbi sosyal hizmetin nicelik ve nitelik agisindan yine de yeterli
olamadig1 goriilmektedir.

Sosyal Hizmet

Uluslararas1 Sosyal Hizmet Okullart Birligi'ne (IASSW) gore sosyal hizmetin kiiresel tanimi;
uygulamaya dayali bir meslek ve sosyal degisimi ve gelisimi, sosyal uyumu ve insanlarin
gliclendirilmesini ve Ozgiirlesmesini destekleyen akademik bir disiplindir (IASSW, 2014). Sosyal
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adalet ilkeleri, insan haklari, toplu sorumluluk ve farkliliklara saygi, sosyal hizmetin merkezinde yer
almaktadir. Sosyal bilimler, beseri bilimler ve yerel bilgi teorileri ile desteklenen sosyal hizmet alani,
yasam zorluklarinm ele almak ve hem bireysel, hem de sosyal refahi artirmak igin insanlar1 ve yapilari
bir araya getirrmektedir (IASSW, 2014). Sosyal ¢aligmacilar, kendi basina karar verebilen bagimsiz ve
Ozgir bir meslege sahip olmaktan daha ¢ok kamusal kurumlarin gorevlendirmeleri ile isbast
yapmaktadir. Buna bagh olarak da hangi sosyal alanlara yonelim gosterilebilecegi ve hangi sosyal
ihtiyaglara cevap verilebilecegine kendi baslarina karar verememektedirler. Bu aglamda sosyal hizmet
mesleginin uluslararasi ve ulus Gtesi bir agilimini dikkate almak gerekmektedir (Ataman, 2021, s. 24).
Sosyal hizmet, profesyonel bir meslek alanidir (Fink, 1963, s. 657). Aynm1 zamanda iilkelerin ve
toplumlarin refah diizeyini gosteren 6nemli bir parametre olarak da degerlendirilebilir.

Sosyal hizmet yaklasimlarinin uygulandigi yere “sosyal hizmet kurulusu” tanimlamasi yapilmaktadir.
Sosyal ¢alismaci, bu kuruluslarda miiracaat¢ilarinin refahini saglamak i¢in profesyonel calismalar
yapmaktadir. Birey diizeyinde ¢alisma (mikro), grup diizeyinde (mezzo) ve toplum diizeyinde (makro)
caligmalarla gorevini yerine getirmektedir (Ko¢ ve Pasli, 2022, s. 136). Sosyal hizmetin iki 6nemli
esas1 bulunmaktadir (Kut, 1988, s. 42);

e Kisi onurunu, sayginligini ve kapasitesini sonuna kadar gelistirme hakkina sahiptir.
e Bireyler birbirlerine bagimlidir ve birbirlerine karst sorumludur.

Tibbi sosyal hizmet

Ayakta veya yatarak tedavi goren hastalarin tibbi tedavilerden etkin sekilde yararlanabilmesi, ayni
zmanda sosyal sagliklarinin da korunabilmesi ve gelistirlebilmesi, tedavi siireclerinde hastalarin
aileleri ve cevreleri ile iliskilerinin diizenlenerek, tedavi siireglerini etkileyen psiko-sosyal ve sosyo-
ekonomik sorunlarinin zamaninda g¢6ziimlenerek sosyal islevselligin yeniden kazanilmasi amaciyla
ylriitiilen sosyal hizmet uygulamalaridir (7:bbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi, 2011, s. 1). Tibbi
sosyal hizmetin temel niteligi ise hastalikla ilgili bireyin hayatini etkileyen sosyal ve duygusal
problemlerle ilgilenmesidir (2017, s. 4). Baska bir ifadeyle, sosyal hizmetin alt dali olan tibbi sosyal
hizmet (Ozbesler, 2017, s. 10); hastaliga neden olan, tedavi siiresince hasta ve yakinlarini etkileyen,
tedaviyi olumsuz etkileyen, yasamda yeni diizenlemeler gerektiren psiko-sosyal ve ekonomik
sorunlara yonelik uygulanan profesyonel sosyal hizmet girisimlerini i¢eren 6zel bir branstir.

Tibbi sosyal hizmetin tarihgesi

Alanyazinda, hastanelerde sosyal hizmet uzmanhiginin profesyonel meslek statiisii kazanmasiyla ilgili
siireci anlatan mubhtelif caligmalar yer almaktadir. Birbirini tamamladigi goriilen s6z konusu
caligmalarin igerigi, kronolojik olarak su sekilde 6zetlenebilir (Friedlander, 1966, s. 415; Gehlert,
2006, s. 6; Ali ve Rafi, 2013, s. 357; Ozbesler, 2017, s. 4-9; Yilmaz ve Yiicel, 2022, s. 206);

e 1880 yilinda tedavi i¢in evlerinden uzak kalan hastalarin duygusal ihtiyaglarinin &nemi
anlasilmis ve bu dogrultuda calismalar baglatilmistir.

e 1890’1l yillarda “lady almoner” uygulamasi ile iicretsiz tedavi olabilecekler hakkinda sosyal
inceleme ¢aligmalar1 yapilmustir.

e 1893 yilinda hastalarin yasadiklar1 sosyal ¢evrelerin goriilebilmesi i¢in ev ziyaretleri
yapilmaya baglanmistir.1902 yilinda tibbi sosyal hizmetle ilgili ders Dr. Charles P. Emerson
tarafindan tip egitimine dahil edilmistir.

e 1919 yilinda sosyal hizmet birimleri hastanelerde resmi statii kazanmaigtir.

Tiirkiye’de tibbi sosyal hizmetin gelisimini ise su sekilde 6zetlemek miimkiindiir (Barin, 1967, s. 7;
Coskun, 1971, s. 4; Kahramanoglu, 1973, s. 5; Kaynakoz, 1973, s. 12; Cakmakli, 1976; Duyan, 1996,
s. 11; Ozbesler, 2013, s. 7; Bekiroglu, 2016, s. 342; Ozbesler, 2017, s. 9; Kelesoglu, Aslan ve Aba,
2022, s. 102);

e 1956-1966 yillari arasinda Birlesmis Milletler Teknik Yardim Programi gercevesinde saglanan
sosyal refah destegi ile sosyal hizmet egitimi planlanarak baslatilmigtir.

e 1959 yilinda sosyal hizmetleri tespit etmek, cocuklarin okul Oncesi ve okul déneminde
korunmasi gibi amagclarla 7355 sayili kanunla Sosyal Hizmetler Enstitiisii kurulmustur.
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Ardindan da 1961 yilinda Enstitiiye bagli olarak sosyal hizmet alaninda galisacak olan
uzmanlari yetistirmek iizere “Sosyal Hizmetler Akademisi” kurulmustur.

e 1961 yilinda sosyal hizmet egitimi baglamistir.

e 1964 yilinda Violett Bemmels yonetiminde ilk tibbi sosyal hizmet uygulamasi Hacettepe
Universitesinde yapilmstir.

e 1964 yilinda sosyal Hizmetler akademisi 6grencilerinin stajlar1 baglamistir.

e 1966 yilinda Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde ilk sosyal servis kurulmustur.

e 1967 yilinda Ankara Universitesi Hastanesi’ne bir sosyal ¢alismacinin atanmasi ile tibbi
sosyal hizmet resmi yapi i¢inde yer almustir.

e 1968 yilinda Ankara Rehabilitasyon Merkezi kurularak tedavi ekibine ilerleyen zamanlarda
tibbi sosyal ¢alismacilar alinmastir.

e 1973 yilinda “tibbi sosyal hizmet” kavrami Tedavi Kurumlar1 Yo6netmeligi’ne girmistir.

e 1983 tarihinde yiiriirliige giren Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y@&netmeligi'nde belli
standartlara sahip hastanelerde tibbi sosyal hizmet birimleri kurulmasindan ve bu birimlerde
gorev yapabilecek personellerin yetki ve sorumluluklarindan s6z edilmistir.

e 1998 yilinda sosyal ¢aligmaci istihdaminin artmasi ile birlikte ilk kez hasta haklari ile ilgili
birim kurulmustur.

e 2000°1i yillardan itibaren saglikta doniisiim programi (SDP-2003) ¢ercevesinde; hasta iletisim
birimi, toplum ruh sagligi merkezi, ¢cocuk izlem merkezi, néromiiskiiler hastaliklar merkezi,
alkol ve madde bagimliligi merkezi, evde saglik birimi, tibbi sosyal hizmet birimi gibi
hastanelere bagli veya hastane biinyesinde yer alan sosyal hizmet birimleri kurulmustur.

Tiirkiye’de tibbi sosyal hizmet uygulamalar1 ikinci basamak (devlet hastaneleri) ve tiglincii basamak
(iniversite hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri) saglik tesislerinde yogunlasmaktadir (Aca,
Akalin ve Solmaz, 2022, s. 844). Bununla birlikte en fazla sosyal ¢alismaci; Saglik Bakanligi’na bagli
hastanelerdeki sosyal hizmet birimlerinde, en az sosyal galismact ise 6zel hastaneler ve iiniversite
hastanelerinde istihdam edilmektedir (Bekiroglu, 2016, s. 342). Kelesoglu ve Aba’nin (2022)
hastanelerde tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin mevcut durumunu degerlendirdikleri calismalarainda
da diger tilkelere gore Tirkiye’deki hastanelerde, dezavantajli gruplara yonelik tibbi sosyal hizmetin
daha aktif ve sistematik bir sekilde verildigi belirtilmektedir.

Tibbi sosyal calismaci

Tibbi sosyal calismaci, hastaneye bagvuran hastalarin psikososyal ve sosyoekonomik problemlerini
tespit eden, tespit ettigi problemlerle ilgili sosyal hizmet uygulamasin1 planlayan ve hayata geciren,
tiniversitelerin 4 yillik sosyal hizmet boliimlerinden mezun olmus saglik personelidir (7ibbi Sosyal
Hizmet Uygulama Yonergesi, 2011, s. 4). Sosyal hizmet disiplininin 6nemli alanlarindan biri olan
tibbi sosyal hizmet sunumunda ¢aligan uzman, hastanin ve ailesinin hastalik ve tedaviye adaptasyonu
acisindan tedavi ekibinin igerisinde yer alan profesyonellerdendir (Ozbesler, 2013, s. 7).

Sosyal ¢calismacinin hastanedeki gorevleri
Sosyal ¢alismacilarin gérev tanimi ve sorumluluklar ilgili mevzuatta su sekilde yer almaktadir:

a) Mesleki caligmalarini ilgili mevzuata uygun yapar.

b) Hastaneden hizmet almak i¢in miiracaat eden;
Kimsesiz, terk edilmis ve bakima muhtag olan hastalar,
Engelliler,

Sosyal giivencesi olmayan hastalar,

Fakir hastalar,

Aile i¢i siddet magduru olan hastalar,

[hmale ve/veya istismara ugramis gocuk hastalar,
Miilteci hastalar,

Insan ticareti magduru olan hastalar,

Yasli, dul ve yetim hastalar,

Kronik hastalar,

Ruh sagligi1 bozulmus hastalar,
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Alkolik ve madde bagimlis1 hastalar,
Tedaviden yararlanamayan yabanci uyruklu hastalar,
11 disindan gelen hastalardir (T:bbi Sosyal Hizmet Uygulama Yéonergesi, 2011, s. 4-5).

Yukarida belirtilen hastalar 6ncelikli olmak iizere tibbi sosyal hizmete ihtiya¢ duyan tiim hastalara ve
hasta yakinlarina sosyal hizmet planlamasini yaparak uygular.

c)
d)

e)
f)
9)
h)
i)
)
k)

Hastaliklarina ve/veya tedavi siirecine uyum saglamakta giiclik c¢eken hastalarin
adaptasyonunu saglamak i¢in gerekli sosyal hizmet miidahalesini yapar.

Hastanede yatarak tedavi edilen, ikametine gidebilecek hicbir imkani olmayan ve yakinlari
tarafindan alinmayan hastalarin ikamet yerlerine gotiiriilmesini koordine eder. Bu kapsamda
mahalli yonetimlerle koordinasyon saglar.

Afetlerde, ortaya ¢ikacak acil ihtiyaglar dogrultusunda gerekli sosyal hizmetin planlamasini
yapar ve uygular.

Tibbi sosyal hizmetle ilgili, hastane personeline, hasta ve hasta yakinlarina yonelik egitimler
yapar.

Meslegi ile ilgili dersler verir, kongre, sempozyum vb. egitim faaliyetlerine katilir. Mesleki
projeler planlar ve yiiriitiir.

Rapor ve kayitlar1 tutarken gizlilik ilkesine uygun davranir.

Calismalarinda birim sorumlusuna kars1 mesuldiir.

Kurumda kendisinden baska sosyal ¢aligmaci yoksa birim sorumlusunun goérevlerini de yapar.
Birim sorumlusu tarafindan verilen diger goérevleri yerine getirir (7ibbi Sosyal Hizmet
Uygulama Yonergesi, 2011, s. 4-5).

Tiirkiye’deki pek ¢cok hastanenin tibbi sosyal hizmet ¢alisma prosediirlerini Saglik Bakanligi’nin Tibbi
Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi’ne gore hazirladiklar1 goriilmektedir. Hastane ortaminda gorev
yapan sosyal ¢alismacilarin mesleki gorev tanimlarma gore yetki ve sorumluluklart ise su sekilde
detaylandirilabilir (Ozbesler, 2017, s. 11-12);

Hastanin ve ailesinin hastalik éncesinde, esnasinda ve sonrasinda degisen ailevi iligkilerini
analiz ederek; hastamin tedaviye uyumunu, sorunlara ¢oziim bulabilme kapasitesini, ortaya
ctkan yeni durumlarla bas edebilme yontemlerini, giiclii taraflarini ve sosyal ihtiyaglarin
degerlendirmetk,

Hasta ve ailesi hakkinda tedavi ekibi ile goriiserek bilgi almak, tedavi ekibiyle konu
hakkindaki mesleki degerlendirmelerini paylagmak,

Tedavi siirecine hastanin uyumunu zorlagtiran, tedavi ekibiyle iligkilerini olumsuz yonde
etkileyen faktorleri belirlemek ve ¢oziilmesinde rol iistlenmek.

Akut gelisen ve tedavi gerektiren saglik sorunlarinda hasta ve aileye duygusal destek
saglamak.

Aile ici siddet, terk edilme, istismar gibi tehlike altinda bulunma durumlarinda gerekli
miidahaleyi yaparak ilgili adli ve idari kurumlaria is birligi ve koordinasyon tesis etmek.
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Tibbi Sosyal Hizmet Universite
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Kamu

Hastane ici Birimler

*  Yiiksek Ogretim Kurulu Baskanlig:

*  Saglik Bakanlig1

e Yurtdis1 Tiirkler ve Akraba
Topluluklar Baskanlig:

+  Saglik Il Miidiirliikleri

+  Aile ve Sosyal Hizmetler il
Midiirliikleri

+ Il Niifus ve Vatandashk Miidiirliikleri

+  Sosyal Giivenlik Kurumu il
Midirliikleri

»  Gog Idaresi i1 Miidiirliikleri

Hasta [letisim Birimi
Psikolojik Danismanlhik

Danisma Hizmetleri

Din Hizmetleri

Kres ve Giindiiz Bakim Evi

Egitim Birimi

Anabilim Dallarindaki Tiim Hekim ve
Hekim Dis1 Saglik Personeli

Koruma ve Giivenlik Hizmetleri
Hastane Polisi

Acil Poliklinik + Il Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma
Hastane Yoneticileri Vakfi Bagkanliklar

Saglik Kurulu *  Belediyeler

Hukuk Isleri Birimi e Mubhtarliklar

Yazi Isleri Birimi
Faturalama Birimi
Ulastirma Birimi (Sof6rler)
Hasta ve Hasta Yakinlari

* 112 Acil Saglik Hizmetleri

*  Devlet/Sehir Hastaneleri

. Polis ve Jandarma Karakollari

. Kamu Kurumlarinin Konuk Evleri
*  Cezaevleri (Sarthi Saliverilmeler)

Hastane Dis1 Birimler
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Rektorlitk

Engelliler Arastirma ve Uygulama
Merkezi

Engelli Ogrenci Birim Koordinatérliigii
Kadin Sorunlar1 Aragtirma ve
Uygulama Merkezi

Hukuk Misavirligi

Konuk Evi

[.1.B.F. Sosyal Hizmet Béliimii ile
Egitim Faaliyetleri (Stajyer Yetistirme
ve Fakiiltede Konferans Verme)

*  Rehabilitasyon Merkezleri
e Gergek Kigiler
*  Medya

Sivil Toplum Kuruluslari

. Vakiflar
. Dernekler

Grafik 1. Universite Hastanelerindeki Tibbi Sosyal Calismacilarin Orgiitsel iliski Alam

Hasta ve ailesi yararina kamu kaynaklarvmn kullanilmasina ya da yararlanmimasina yardimci
olmak.

Bazi dzel durumlarda hastanmin ev ortaminin yeniden diizenlemesi gerektiginde; taburculuk
stirecinin planlanmasi, ev ziyaretlerinin ve izlenimlerin yapilmasi, aile tiyelerinin uyum
siirecine yardim etme, tedaviye uyumu giiclendiren faktorlerin giiclendirilmesi gibi faaliyetleri
yiiriitmek.

Hastanmin terminal dénemini en iyi sekilde gecirmesine yardim etmek, karar verme siirecinin
desteklemek, aile bireylerinin yas siireci ile bas edebilmelerine yardim etmek.

Hastalik sonucunda ortaya ¢ikan malulen emeklilik, isgiicii kaybi, sosyal yararlardan
faydalanma ve diger aile tiyelerinin is bulma siireglerine yardim etmek.

Tibbin uzmanlasmis birimlerinde tedavi olan hastalarin spesifik problemlerine yonelik izleme
ve problem ¢6zme amagh ¢alismalar: yapmak.
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Mevcut Orgiitsel Yap1 ve Orgiitsel Degisiklik Onerisinin Nedenleri

Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan ve Bakanliga bagli kurum ve kuruluslar1 kapsayan “Tibbi
Sosyal Hizmet Yonergesi” Ttniversite hastanelerini baglayici nitelikte degildir. Bu nedenle
Tiirkiye’deki tiniversite hastanelerinin genellikle kullandiklar1 gérece degisken olabilen orgiitsel yapi,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan Grafik 2’de yer almaktadir. S6z konusu grafikte sosyal hizmet
biriminin ve dolayisiyla sosyal ¢alismacilarin Orgiitsel hiyerarsideki yeri gorilmektedir. Bunun
yaninda bazi tniversite hastanelerinde bu birimlerin hastane miidiirliikklerine, hatta hastane miidiir
yardimcilaria bagli oldugu goriilebilmektedir. Bu hiyerarsik tercihlerdeki temel yaklasimin; sosyal
hizmet uygulamalarinin yogunlugunun tibbi olmasi diginda idari olabilmesi nedeniyle de farkli bir
yapida sekillendigi anlagilmaktadir. Sosyal hizmet biriminin mevcut orgiitsel konumunun, tniversite
hastanelerinde sosyal hizmete hak ettigi dnemin verilmemesinin bir yansimasi oldugu sdylenebilir. Bu
arastirmada vurgulanmak istenilen en 6nemli hususu su sekilde 6zetlemek miimkiindiir; sosyal hizmet
uzmanlig1 lisans diizeyinde bilimsel egitim gerektiren profesyonel bir meslektir. Cok kiiciik capta bile
olsa herhangi bir sosyal fayda iiretmek isteyen sosyal ¢alismacinin amacina ulasabilmesi igin
tamamlamas1 gereken biirokratik iglem basamak sayist oldukea fazladir.

i Bashekim

Bashekim Yardimcilan Komisyonlar ve Komiteler

¢

Tibbi Sosyal Hizmet Birimi

Basmudir

4

Hemsgirelik
Hizmetleri
Midiril ve

Hastane Midiirleri -7 Yardimcilan

Hastane Midiir Yardimcilan

Grafik 2. Universite Hastanelerinde Tibbi Sosyal Hizmet Birimlerinin Hiyerarsik Yapist

Sosyal ¢aligmacilarin {iretecegi herhangi bir sosyal fayda icin orgiitsel hiyerarsideki miiteselsil tiim
amirlerine bilgi vermesi, onlar1 ikna etmesi ve yazili/sézIii onay almasi dinamik yapiya sahip sosyal
hizmetin dogasina uygun diismemektedir. Sosyal hizmet konusunda bilimsel herhangi bir yetkinlige ya
da yeterli mevzuat bilgisine sahip olmayan ¢ok sayida amir olmasi, gereksiz uzayan ve bezdirici
biirokratik yiikii beraberinde getirirken hizli koordinasyon, anlik miidahale ve ¢ozlimler gerektiren
dinamik nitelikteki sosyal hizmet sunumunda gecikmelere, aksakliklara ve dolayisiyla telafisi
miimkiin olmayan magduriyetlere yol acabildigi goriilmektedir. Sosyal hizmetlerle ilgili herhangi bir
konunun {ist hiyerarsideki makamlardan, en alt diizeyde yer alan sosyal hizmet birimine
iletilmesindeki siirecte de benzer sekilde gecikmeler ya da karisikliklar yasanabilmektedir. S6z konusu
dezavantajlarin, sahip olunan kurumsal imkanlarla iiretilebilecek en ideal say1 ve nitelikteki sosyal
hizmet sunumuna engel oldugu séylenebilir.

YONTEM

Dezavantajli gruplar basta olmak iizere, bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetleri sirasinda
profesyonel destege ihtiyaglari olabilir. Hatta ¢ogu zaman bu siire¢ sadece teshis ve tedavinin
saglandig1 saglik tesisleri kapsaminda da kalmamaktadir. Oncesi ve sonrasi ile tiim bu asamalarin ¢ok
paydasli bir organizasyon yoénetimi kapsaminda dogru, hizli ve kapsamli sekilde yiiriitiilmesi
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gerekmektedir. Bu asamada iiniversite hastanelerinde verilen tibbi sosyal hizmetin en iist diizeyde
degerlendirilmesi ve azami faydalarin elde edilebilmesi adina 6rgiitsel ve yonetsel yapida bir takim
degisikliklerin gergeklestirilmesine de ihtiyag duyulabilmektedir. S6z konusu orgiitsel degisiklikler
sayesinde iiniversite hastanelerinde tibbi sosyal hizmetin alanyazinda sayilan yararlarinin en {ist
diizeyde elde edilmesine katki saglanacag diistiniilmektedir.

Nitel aragtirmalardaki veri analizleri genel olarak insan merkezli olup, bireylerin kendilerini ve
cevrelerini nasil algiladiginmi ve tanimladigimi anlamaya yonelik yontemler olarak kabul edilmektedir.
Bunun yaninda, amaci ve yontemleri bakimindan da nicel veri analizlerinden belirgin bir sekilde
farklilasmaktadir (Aydin, 2018, s. 61). Bu tiir arastirmalar, arastirilan konunun derinlikli olarak
kesfedilmesi gerekliliginin yami sira, zor belirlenen degiskenler iizerinde calisildiginda da gorece
hassas konularda ve katilimcilarin daha giivenli olma istegi hissedildiginde yapilmaktadir. Bu yontem
sayesinde katilimcilara konugma, deneyimlerini ve yasanmisliklarini ayrintili olarak anlatma olanagi
saglanabilmektedir (Creswell, 2015). Bu baglamda, katilimcilarin {iniversite hastanelerinde sunulan
tibbi sosyal hizmete iligskin deneyimlerini paylasmasini saglamak, goriis ve onerilerini alarak konu ile
ilgili bir model 6nerisini ortaya ¢ikarabilmek amaciyla nitel arastirma yapilmasina gerek duyulmustur.

Orneklem

Orneklem segiminde dl¢iit drneklem kullamlmistir. Olgiit drneklemin dikkat ceken 6zelligi, segilecek
olan durumlarin bilgi verme agisindan zengin olmasidir. Bu nedenle 6rneklem se¢iminde problemle
ilgisi belirlenen niteliklere sahip olan kisiler, olaylar, nesneler veya durumlar &zellikle dikkate
almmaktadir (Baltaci, 2018, s. 255). Yapilan calismada derinlemesine goriisme teknigi tercih
edilmistir. Bu teknik, arastirmacilara esnek, zengin ve detayli veri toplanmasi1 imkani saglamaktadir.
Bu sayede bagka yontemlerle elde edilmesi miimkiin olmayan verilere kolayca ulasilabilmektedir
(Tekin, 2006, s. 104). Derinlemesine goriismeler sayesinde agik uglu sorularin sorulmasi, dinlenmesi,
cevaplarin kaydedilmesi ve incelenmesini miimkiin olabilmektedir. Goriismeler kapsaminda elde
edilen goriis ve Oneriler detayli sekilde degerlendirilmistir. Goriismeler, COVID-19 pandemi
stirecindeki riskler de dikkate alinarak cep telefonu, anlik mesajlagsma uygulamasi ve e-posta yoluyla
yapilmistir. Zorunlu olarak tercih edilen ve fiziksel olmayan s6z konusu cevrimigi araglara ragmen
acik uclu sorularin sorulmasi, dinlenmesi, cevaplarin kaydedilmesi, incelenmesi ve yeniden soru
sorulmasi kosullarina yine de 6zen gosterilmistir.

Goriisme sirasinda katilimcilarin ¢aligma sartlarma iligkin duygu ve disiincelerini acik¢a ifade
etmelerine ve kisisel bilgilerinin korunmasina 6zen gosterilmistir. Arastirmaya katilim etik ilkeler
kapsaminda goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Katilimer isimleri ve kurumlart gizli tutuldugundan
alfabetik veya bagka her hangi bir siralama gozetilmeksizin katilimeilara G1’den G10’a kadar kodlar
verilmistir.

Calisma Grubu

Aragtirmanin ¢aligma grubunu, Tiirkiye’nin farkl illerinde (Istanbul, Ankara, Adana, Mersin, Kayseri,
Aydin, Malatya, Ordu ve Isparta) tiniversite hastanelerinde aktif olarak gorev yapmakta olan on sosyal
calismaci olusturmaktadir. Ankara ilinden iki, diger illerden ise birer kisi arastirmaya dahil edilmistir.
Katilimcilar  belirlenirken, o6l¢iit Orneklem yonteminden yararlanilmistir. Bunun nedeni ise
aragtirmanin esasini Ol¢iit orneklem yonteminde ele alinan konuyla ilgili 6zellikleri tagiyan kisilerle
yapilan goriismelerin olusturmasidir. Bu duruma ek olarak, 6l¢iit drneklem sayesinde daha 6nceden
belirlenmis bir dizi 6lgiitii karsilayan durumlarin da calismas1 yapilabilmektedir. Olgiit; daha 6nceden
hazirlanmig Olgiitler listesinin yani sira, arastirmacilar tarafindan da olusturulabilir (Marshall ve
Rossman, 2014).

Veri Toplama Araclar ve Uygulama

Aragtirmada veri toplama araci olarak yari1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmigtir. Form,
iniversite hastanelerinde tibbi Sosyal hizmet sunumunda gorevli sosyal ¢alismacilarin goriis ve
oOnerileri i¢in gelistirilmistir. Sorular hazirlanirken, sorularin kolay anlasilabilir olmasi ve yonlendirici
nitelikte olmamasina dikkat edilmistir. Anket sorulari, olusturulan uzman bir ekip tarafindan
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hazirlanmis ve pilot uygulama olmasi bakimindan iki farkli sosyal calismaci ile 6n goriisme
yapilmustir.

Yar yapilandirilmis goriismelerde 6rneklem biiyiikliigliniin 5-25 arasinda degisen kisiyi kapsayacak
sekilde yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (Saunders ve ark., 2009). Bu nedenle, yapilan bu
arastirmada da tiniversite hastanelerinde gorev/uygulama yapan 10 tibbi sosyal ¢aligmaci ile goriisme
saglanmistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan yarnn yapilandirilmis  goriisme formunda,
katilimcilarin  demografik ozelliklerini belirleyen dort olgusal soru ve sekiz agik uglu soru yer
almaktadir.

Veri doygunlugu, sahada gecirilmesi gereken siireyi ve katilimcilarin sayisini belirleyen énemli bir
kriterdir. Yapilan goriigmeler sonucunda katilimcilardan alinan cevaplarin birbirini tekrarladig1 i¢in
arastirilan konuya iligkin artik daha fazla kategori iiretilemeyecegi kanaatine varildigindan veri
doygunluguna ulasildigi kabul edilir (Celik ve ark., 2020). Bu baglamda veri doygunlugu saglanincaya
kadar katilimci ¢esitliligi saglanmaya calisilmistir.

Verilerin Analizi

Yapilan bu c¢alismanin analizi, fenomenolojik (olgu bilim) olarak yapilmistir. Nitel arastirma
yontemlerinden biri olan fenomenolojik desende yiiriitiilen arastirmalar, bireylerin bizzat deneyim
sahibi olduklari olgulara iliskin yorumlarina odaklanmaktadir. Bu sayede katilimcilarin zihinlerindeki
biligsel yapilarin daha yogun sekilde agiga ¢ikartilmasi amaglanmaktadir (Kiral, 2021). Bu baglamda;
iiniversite hastanelerinde gorev yapmakta olan sosyal ¢aligsmacilar ile goriisiilmiis ve bu kisilerin tibbi
sosyal hizmet sunumlarina iligkin goriisleri ve gozlemleri {izerine odaklanilmaistir.

Arastirma kapsamina alman katilimcilarin sorulara verdikleri cevaplar yazili hale getirilmis,
kendilerine onaylatilmis ve arastirma ekibi tarafindan ayrica gdzlem notlar1 da alinmustir.
Gergeklestirilen goriismelerin orijinal ciimleleri bulgulari giiclendirmek amaciyla arastirma igerisinde
kullanilmistir. Formlardan elde edilen bilgiler ise Microsoft Excel programi ile kodlanarak tablo haline
donistiiriilmiistiir. Daha sonra bu kodlar sayesinde arastirmanin kategori basliklar1 belirlenmistir.

Calismamn Etik Boyutu )
Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Siilleyman Demirel Universitesi Etik Kurulu’'ndan (Karar No:
2022/117-13) izin alinmigtir. Arastirmanin tiim agsamalarinda etik ilkelere uygun hareket edilmistir.

BULGULAR

Bu boliimde yer verilen bulgular; iiniversite hastanelerinde tibbi sosyal hizmet uygulamalarim
gerceklestiren sosyal galigmacilarin tanitict bilgileri ile kendilerinin goriis ve Onerilerini de igeren
deneyimleri olmak tizere iki temel baslikta agiklanmaktadir.

Universite Hastanelerinde Gorevli Tibbi Sosyal Calismacilarin Tamtic: Bilgileri

Aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlari; ticii kadin, yedisi erkek olmak iizere toplam on kisidir.
Sosyal g¢aligmacilarin tamami kamuya ait tiniversitelerin tip fakiiltelerine bagli hastanelerdeki tibbi
sosyal hizmet uygulama alanlarinda c¢aligmaktadir. Katilimcilarin yas araligit 27-56 olup, yas
ortalamasi 43,7 olarak belirlenmistir. Gortisme yapilan sosyal ¢alismacilarin meslekte gecen toplam
siiresi 3-34 yil arasinda degismektedir. Halen goérev yapilan iiniversite hastanesindeki c¢aligma
stiresinin ise 3-26 yil oldugu saptanmistir. Katilimcilarin ¢ogunlukla 21-30 yil arasinda mesleki
deneyime sahip oldugu anlasilmaktadir (Tablo 1). Katilimeilarin tecriibe siiresi ortalamasinin (18,5
y1l) yiiksek olmasi, aragtirmanin tecriibeli katilimcilarla yapildigini gostermektedir.
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Tablo 1. Sosyal Calismacilar1 Tanitic1 Bilgiler (n=10)

Cinsiyet n % Medeni Durumu n %
Erkek 7 70 Evli 7 70
Kadmn 3 30 Bekar 3 30
Yas n % Varsa, Cocuk Sayis1 n %
21-30 2 20 Yok 3 30
31-40 2 20 1 2 20
41-50 2 30 2 5 50
51-60 4 30 3 ve iistii

Meslekte Gegen Toplam Yil n % Halen Gérev Yaptifx n %

Universitedeki Caliyma Yih

1-10 y1l 3 30 1-10 y1l 5 50
11-20 y1l 1 10 11-20 y1l 1 10
21-30 y1l 5 50 21-30 y1l 4 40
31 yil ve iistii 1 10 31 yil ve iistii

Universite Hastanelerinde Gorevli Sosyal Cahismacilarin Deneyimleri
Katilimcilarin cevaplar ile elde edilen bulgular; “Universite Hastanelerinde Verilen Tibbi Sosyal

o« e«

Hizmet Tiirleri”, “Universite Hastanelerinde Tibbi Sosyal Hizmet Yeterliligi ve Yetkileri”, Universite
Hastanelerindeki Tibbi Sosyal Calismacilarin Mesleki Uygulamalari”, “Universite Hastanelerindeki
Tibbi Sosyal Calismacilarin Calisma Sartlart”, “Universite Hastanelerindeki Tibbi Sosyal Hizmet
Sunumunda Iletisim” ve “Universite Hastanelerindeki ~Tibbi Sosyal Hizmet Sunumunun

Etkinlestirilmesi” olmak {izere toplam 6 kategoride incelenmistir.

Tibbi Sosyal Hizmet Tiirleri

“Cinsel istismar, siddet, korunmaya muhtac¢lik konularinda gerekli olan goriisme ve bildirimler,
yakinlart tarafindan ilgilenilmeyen hastalar ile ilgili calismalar, sosyal etkinlikler, hizmet ici
egitimler, sosyal hizmet ogrencilerinin egitimi, ilgili kuruluslarla gériisme ve toplantilar, birim ile
ilgili tiim kayit ve yazismalarin tutulmasi gibi konular...” (Erkek, 56 yasinda, 34 yullik mesleki
deneyim)

“Sehir disindan gelen maddi durumu iyi olmayan hasta ve yakinlart igin iicretsiz konaklama
imkdnimin saglanmasi, yeni dogan ¢ocuklarin hastanede yatmalar: durumunda annelerin iicretsiz
konaklayabilecekleri anne evi hizmetinden faydalandwriimasi...” (Erkek, 52 yasinda, 26 yillik mesleki
deneyim)

“Terkedilmis hastalar oluyor. Onlart kurumlara yerlestiriyoruz. Terkedilmis bebekler de oluyor.
Onlarin da kurumlara yerlestirilmesi icin miicadele ediyoruz. En yogundan daha az yoguna gore
swralarsak; terkeQilmis yash, terkedilmis engelli ve terkedilmis bebek...” (Erkek, 40 yasinda, 6 yillik
mesleki deneyim)

Tibbi Sosyal Hizmet Yeterliligi ve Yetkileri

“Hastanemizde tibbi sosyal hizmetin yeterli diizeyde verildigini fakat daha iyi olabilecegini
diigtintiyorum. Daha iyi olabilmesi icin birimde ¢alisan personel sayisimin artirilmasi, yonetimle olan
bagin daha iyi olmast ¢alismalar: yapilabilir.” (Kadin, 27 yasinda, 3 yillik mesleki deneyim)

“Tibbi sosyal hizmetin tam olarak anlasilamadigini, yonetimsel olarak hekimlere bagh oldugumuz igin
kendilerine istek ve taleplerini karsilamakia yiikiimlii oldugumuz gibi bir alginin olustugunu
diigtintiyorum. Saghk Bakanligi uygulamalari ornek gésterildiginde ise bunun kabul edilmedigi,
hekimle sosyal ¢alismacimin karst karsiya gelebildigi durumlar ortaya ¢ikabiliyor.” (Kadin, 52
yasinda, 26 yillik mesleki deneyim)

“Universite hastanelerinin kendine ozgii yapist nedeniyle tibbi sosyal hizmetin yeterliliginin istenen

diizeyde olmadig1 kanaatindeyim. Saglhk Bakanligi’'nca olusturulan mevzuatlarda tiniversite
hastanelerinin kapsam disinda kalmast nedeniyle alinan kararlarin ¢ogunlukia baglayiciligi

368



Tiirkiye Sosyal Arastirmalar Dergisi — Akin ERDEMiR, Fatih SEYRAN

bulunmuyor. Ayrica idari sistemde akademisyen odakli yaklasim idari zorunluluklarin géz ard
edilmesine neden olabiliyor.” (Erkek, 45 yasinda, 22 yillik mesleki deneyim)

Mesleki Uygulamalar

“Lisans egitimi sirasinda verilen derslerin birebir alanda uygulanmas: miimkiin olamamakla birlikte,
sorun tespiti, ideal, uygun ve isabetli ¢oziim ve yaklagimlar gelistirilmesinde temel dayanak teskil
etmesi soz konusudur. Universite hastanelerinde verilen tibbi sosyal hizmetin asla yeterliliginden séz
edilemez. ” (Erkek, 56 yasinda, 34 yillik mesleki deneyim)

“Hizmet sunumu swrasinda ¢esitli yasal kisitlamalar ya da kurumun hizmet sunumu i¢in gerekli olan
olanaklar saglanamiyor. Bu nedenle lisans egitiminde ogretilen ideal tibbi sosyal hizmetin tamamini
mesleki uygulamalarima yansitamiyorum.” (Erkek, 28 yasinda, 2 yillik mesleki deneyim)

“Lisans egitiminde alinan egitimin alana c¢ikildiginda yeterli oldugunu diistinmiiyorum. Alan
calismalarinin teorik olarak verilen egitim kadar kolay olmadigini, ornegin bir evsiz hastanin kurum
bakimina yerlestirilmesi bile kolay olmamaktadir. Yillarin deneyimi ve kisisel becerimiz sayesinde
sorunu ¢ozmekteyim. Ancak kurumlar arasi iy birliginde ¢ogu zaman muhatap bulmamaktayiz. Bu
durumda mesleki alanda hastane yonetimi ile degisik sorunlar yagamak durumunda kaldigimizi
belirtmek isterim.” (Kadin, 52 yasinda, 26 yullik mesleki deneyim)

“Calismis oldugum alanda kanser hastalart ve yakinlari ile aym zamanda saghk tedbiri konulan
cocuklar ve aileleri ile calisiyorum. Bir tarafta kanser gibi toplumda oliimle es olarak degerlendirilen
ve gercgekten tam asamasindan baslayarak her agamast zorlu bir hastalikla miicadele eden hasta ve
hasta yakinlart ile goriisme yapiyorum. Diger taraftan ¢ocuk ve istismar gibi yan yana gelmemesi
gereken bir durumla bas etmeye ¢alisan hasta ve hasta yakinlari ile ¢alisiyorum.” (Erkek, 48 yasinda,
24 yillik mesleki deneyim)

“Bazen goyle bir durum oluyor. Yoksul ve c¢aresiz hastalar icin hekimler benden destek istiyor.
Onlarin nerelere basvurabilecegi ile ilgili bilgiler veriyorum. Yararlanabilecekleri kurumlara
yonlendirmeler yapiyorum.” (Erkek, 40 yasinda, 6 yillik mesleki deneyim)

Calisma Sartlar
“Ise basladigim yillarda hastanelerdeki sosyal calsmacilarla ilgili ¢alisma sartlarint diizenleyen
mevzuat eksikligi vardr. Su anda mevzuat eksikligi yok ama bazi muglak ifadeler bulunuyor. Bu
muglaklik ¢alisma ve kendimizi anlatmakta giicliikler olusturuyor.” (Ervkek, 52 yasinda, 26 yillik
mesleki deneyim)

“Stirekli degisen idari yapi nedeniyle her gelen yonetime kendimizi anlatma ihtiyact duyuyoruz.
Ayrica saglik sisteminin para kazanma odakli olmast dolayisiyla her daim masraf ¢ikaran ve gelir
getirmeyen bir meslek olarak goriilmek de idarecilerin bizlere bakisini olumsuz etkiliyor.” (Erkek, 45
vasinda, 22 yillik mesleki deneyim)

“Lisans egitimimi meslegimize mevzuata uygunluk esas alinarak yansitabiliyoruz. Takip ve tedavi
siirecinin siirdiiriilebilirligini saglamak iizere kimi zaman oznel yaklasim ile bunu basarabiliyoruz.
Tedavisi ve taburcu iglemleri tamamlanan hastalarin nakil islemlerinde hastanemiz biinyesinde yeterli
ambulans bulunmamast ve belediye ambulans hizmetlerinin yetersiz olmasindan dolayr zorluklar
yvasiyoruz.” (Kadin, 39 yasinda, 16 yillik mesleki deneyim)

Tletisim

“Ozellikle asistan hekimlerin isleyis hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamast ve bir an énce hastanin
taburculugunu saglamak zorunda olmalart ¢atisma yasanmasina neden olabiliyor.” (Erkek, 45
yasinda, 22 yillik mesleki deneyim)

“Catisma yasadigimiz hasta grubu akli dengesi tam yerinde olmayan hasta grubu, saglikli
diistinemedikleri icin miidahale olduk¢a zor gerceklesiyor.” (Kadin, 27 yasinda, 3 yillik mesleki
deneyim)
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“Saglik tedbiri konulan hastamn, ozellikle cinsel istismar varsa yakinlari problem ¢ikarabiliyor. Cok
nadir de olsa bizi tehdit edebiliyorlar. Muayeneye getirmek istemiyorlar. Kimsenin bu siiregle ilgili
bilgisinin olmamaswn istiyorlar. Yaptigim gériismelerde bunun mahkeme karart ile yapildigini ve ¢ok
gizli oldugu bilgisini paylagiyorum.” (Erkek, 48 yasinda, 24 yillik mesleki deneyim)

“Ozellikle ¢ocuk acillerde hastalarla gériisme yaparken sosyal ¢alismacilarin ¢ocuklarin ailelerden
alimmasi igin geldigi gibi bir algimin hekim tarafindan ailelere karsi tehdit gibi kullamiimast sonucu
ailelerin bize karsi tutumlarindan kaynaklanan sorunlart yasadigimi belirtebilirim.” (Kadin, 52
yvasinda, 26 yillik mesleki deneyim)

“Bazi bilgi eksikligine dayanan, korumacilik refleksi is yogunlugundan kaynakli gecikme tarzinda
sorunlar yasanabilmektedir. Bunun yaminda gérev sirasinda akademik ve idari ¢alisanlar ile sorun
¢ozme asamasinda bazen direng veya ilgisizlik nedeni sonucu sorunlar yasanabilmektedir. Ancak bu
sorunlar hi¢ bir zaman ¢atisma ve engelleme boyutunda kalmadan idari destek ile asilabilmektedir.”
(Erkek, 56 yasinda, 34 yilltk mesleki deneyim)

“Hastalarin ve yakinlarinin ozellikle pandemi siirecinde isleri kolaylastirict bir tutum sergilediklerini
soyleyebilirim. Ama sunu séyleyebilirim biirokrasi ve yazigsmalar, kurdugumuz koordinasyonlardaki
eksiklikler, isleyisler zorlu olabiliyor...” (Erkek, 40 yasinda, 6 yillik mesleki deneyim)

Tibbi Sosyal Hizmet Sunumunun Etkinlestirilmesi

“Meslek tammlanmaswun tam olarak yapimasi, hem klinik bazda hem de genel sosyal hizmet
uygulamalart kapsaminda hasta ve hasta yakinlari ile ilgili alinacak kararlara bizim de goriistimiize
bagvurulmasi... Kliniklerde ya da Sosyal Hizmet Birimi’'nde ¢alisan arkadaglarimiz i¢in daha uygun
calisma kosullarimn saglanmasi... Ozelikle ayni ve nakdi yardim talebi olan hastalar igin bir fon
olusturulmasi...” (Erkek, 48 yasinda, 24 yillik mesleki deneyim)

“Doktor ve hemgire grubuna sosyal hizmet ve diger hastane béliimleri hakkinda bilgi vermek amact
ile her donem icin oryantasyon programi diizenlenebilir. Egitim hastanesi oldugu igin personel
hareketliligi  yogun olarak goriilmekte sosyal hizmeti bilen bir doktor ya da hemgsire yer
degistirdiginde yeni gelen personelin konuya yabanci olmasi isleri zorlastirnyor. Onun icin her
personelin oryantasyon programi almast uygun olacaktir.” (Erkek, 52 yasinda, 26 yillik mesleki
deneyim)

“Mevcut idari yapilanmada, daha etkin islerlik kazandirilmasi adina egitim ve ¢alismalari tanitic
toplantilara agirlik verilmelidir. Bu sadece birim ¢alisanlarimin kisisel ¢abalari ile olamaz. Birimin
orgiitsel yapidaki konumu ¢alismalar:t olumsuz etkilemektedir. Yetersiz fiziki kosullar ve birimin
eleman sayisimin yetersizligi de hizmetin kalite, etkinlik ve verimliligini diistiriir. Bir masa ve 2-3
misafir sandalyesinin zorla sigdirildigi, cami, havalandirilmasi, isitma ve klima sistemi olmayan, bir
ka¢ metrekarelik birimde ¢alisan, tek c¢alisan personelin dnce iy saghgr ve motivasyonunun
saglanmasi gerekir ki hizmetin verimliligi ve kalitesinden soz edilebilsin.” (Erkek, 56 yasinda, 34 yillik
mesleki deneyim)

“Orgiitsel yapida Bashekime bagli olunmasi gerektigini, birimin basina uzman olan kisilerin
getirilmesi ve tabii ki tiim hastaneye tibbi sosyal hizmet birimin gorevieri hakkinda bilgilendirici
egitimlerin verilmesi gerektigini diisiinmekteyim. Nitelikli bir tibbi sosyal hizmetin verilebilmesi igin
kesinlikle kurumlar arast koordinasyonun saglanmast icin bir yapiuanmamn olusturulmasi, mesleki
raporlarin hekimler tarafindan diizeltilmesinin gerekmedigi, -istedigimi yazmak zorundasin- gibi bir
anlayisin olmamasi gerektigini, hizmet ici egitimlerin sosyal hizmet i¢inde olmast gerektigini
diigtintiyorum.” (Kadin, 52 yasinda, 26 yillik mesleki deneyim)

“Tibbi sosyal hizmet yonergesinin iiniversite hastanelerini de kapsamasi ya da tibbi sosyal hizmet
yonetmeliginin ¢ikartilmas1 yasal giivence acgisindan onemli... Ayrica Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi ile iletisimde ayricalik saglanmasi da isleyiste kolaylik saglayacaktir. Ornek vererek
agtklayayim, bizim bildirmemiz halinde yazisma siireglerine takilan bir vaka 183 hattindan
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bildirilmesi ya da medya haberi olmast dolayisiyla hizla ¢oziimlenebiliyor.” (Erkek, 45 yasinda, 22
yilltk mesleki deneyim)

“Sosyal hizmet ¢alismacilarin ilgili bakanliklarda ¢ok dnemli yerlere gelmesini isterim. Bu sayede
vapilacak diizenlemelerle bizim meslegimizden olmayan, bu isin egitimini alamamis baska
meslektekilerin bu igleri yapmasinin engellenmesini isterim.” (Erkek, 40 yasinda, 6 yullik mesleki
deneyim)

“Fiziki kosullarin miiracaat¢i ve meslek elemani igin her kosulda uygunlugunun saglanmasi, sosyal
adalet ve esitsizlige onem verilerek sosyal hizmet miidahalesi yapilmalidir.” (Kadin, 39 yasinda, 16
yillik mesleki deneyim)

“Tibbi sosyal hizmet yonetmeligi, mevzuat destegi ve meslek odasi olmasi... Bunun yamnda tip
fakiiltelerinde t1bbi sosyal hizmetin se¢meli ders seklinde dahi olsa anlatilmast...” (Erkek, 50 yasinda,
25 yillik mesleki deneyim)

“Oncelikle Bakanlik biinyesinde sosyal hizmet meslek ve uygulamalarimin tim idarecilere tanitimi
vapilmalidir. Daha sonra alanda sorun yasayan uzmanlarin gorislerini alarak bu goriigler
dogrultusunda iyilestirme faaliyetleri planlanmalidir.” (Erkek, 28 yasinda, 2 yillik mesleki deneyim)

“Tibbi personele, sosyal hizmet birimi hakkinda egitim vermemiz kendimizi tanitmamiz bizim igin iyi
olabilir.” (Kadin, 27 yasinda, 3 yillik mesleki deneyim)

Deneyimlere iliskin Genel Bulgular

Ilk olarak sosyal ¢alismacilarin gorev yaptiklari {iniversite hastanelerindeki tibbi sosyal hizmet tiirleri
hakkindaki goriislerine yer verilmistir. Katilimcilarin genel olarak benzer veya farkl faaliyetleri yogun
bir sekilde yiiriittiikkleri goriilmiistiir. Bu yoniiyle; resmi yazigma gibi rutin prosediirlerin ve teorik
calismalarin yani sira, iletisim giicliniin de 6nem tasidigi sosyal ve pratik uygulamalarin i¢inde
olduklar1 anlagilmaktadir.

Katilimcilarin ortak deneyimlerini vurguladiklart “Tibbi Sosyal Hizmet” kavrami {izerine elde edilen
bulgularin belirli bir siniflandirmaya gore analiz edilmesinde ise halihazirdaki uygulamalara yonelik

degisikliklere ihtiyag duyuldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Sosyal Calismacilarin Deneyimlerine Iliskin Bulgular

T1bbi sosyal hizmet tiirleri Danigsmanlik
Yonlendirme
Savunuculuk
Koruyuculuk

Tibbi sosyal hizmet yeterliligi ve yetkileri Istihdam ihtiyaci
Yetki karmasasi
Kurumsal 6zgiinliik
Uygulama farkliliklari
Mesleki uygulamalar Yasal sinirhiliklar
Kurumsal olanaklar
Asirt gesitlilik

Calisma sartlari Yogunluk
Belirsizlik
Degisiklikler
Yetersizlikler

Iletisim Hekimlerle ¢atisma

Zor hastayla basa ¢ikma
Hasta yakinlarinin dnyargisi
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Prosediir kaynakli ¢catismalar

Tibbi sosyal hizmet sunumunun etkinlestirilmesi Yonetisim
Oryantasyon
Egitim
Mevzuat

Katilimcilara {iniversite hastanelerindeki tibbi sosyal hizmetin yeterliligi konusundaki diisiinceleri
sorulmustur. Bu konuda, tiniversite hastanelerindeki tibbi sosyal hizmet sunumu cesitliligine iligkin
siniflandirmanin aslinda uygun oldugu, ancak uygulama sirasinda bazi aksakliklarin ortaya ¢ikabildigi
anlasilmaktadir. Bunun yaninda, bazi katilimcilar yetkilerinin kimi zaman yeterince anlagilamadigini
ifade etmektedir.

Sosyal calismacilara lisans egitimlerine gore; liniversite hastanelerindeki gorevlerinin ne kadar uyumlu
oldugu sorulmustur. Katilimeilarin mesleklerini uygulama konusunda istekli olduklari, buna ragmen
cesitli zorluklarla karsilastiklari, bu durumun ise kendilerinde kimi zaman olumsuz duygulara neden
oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilardan g¢aligma sartlarina iligkin varsa karsilastiklari zorluklari anlatmalart istenmistir.
Yapilan goriismelerde iiniversite yillarinda alinan teorik egitimlerin, pratikte tam olarak
yansitilamadigt belirtilmistir. Bu durumun baslica nedenlerinin mevzuatlardaki yetersizlikler ile is
cesitliliginin ve yogunlugunun yani sira, hem hastanedeki yonetsel yaklagimlardan hem de hastalarin
sosyokiiltiirel farkliliklarindan kaynaklandigi anlagilmaktadir.

Calismaya katilan sosyal ¢aligmacilara gorevlerini yerine getirirken en ¢ok hangi hasta grubuyla ve en
¢ok hangi meslek grubuyla, hangi nedenlerle c¢atismalar yasadiklari sorulmustur. Yapilan
gorlismelerde iletisim sorunlarinin daha ¢ok calisma sartlarindaki yogunluklardan, bazi hasta ve hasta
yakini gruplarindan, 6zellikle hekimlerin sosyal hizmet ¢alismacilarin mesleki alanlarina iligkin tam
olarak gerekli duyarliliga sahip olamamalarindan kaynaklandig1 gériilmektedir.

Katilimcilar genel olarak kendileri digindaki saglik profesyonellerinin de tibbi sosyal hizmet
konusunda farkindalik egitimleri almalari gerektigini belirtmistir. Calisma sartlarinin ve caligsma
ortamlarindaki fiziki kosullarinin iyilestirilmesi taleplerinin yani sira, dezavantajli hasta gruplarina
daha nitelikli tibbi sosyal hizmetin sunulabilmesi i¢in de bir takim 6nerilerde bulunulmustur.

Son olarak; ayni zamanda bu ¢aligmanin ana temasini da olusturan “Tibbi Sosyal Hizmet Sunumunun
Etkinlestirilmesi” konusunda katilimcilara onerileri sorulmustur. Arastirmaya katilan sosyal hizmet
calismacilarinin bu konu hakkinda oldukca dikkat ¢ekici onerilerde bulunduklar1 sdylenebilir. Bu
baglamda; hem kurum iginde hem de kurum disinda yapilmasi gereken diizenlemelere ihtiyag
duyuldugu goriilmektedir.
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TIBBI SOSYAL HIZMET SUNUMUNDA UNIVERSITE HASTANELERINDE ORGUTSEL
MODEL ONERISI

Yapilan bu ¢aligma kapsaminda sosyal c¢alismacilar ile yapilan derinlemesine goriismeler de dikkat
almarak tibbi sosyal hizmet sunumu i¢in {iniversite hastanelerinde orgiitsel bir model tasarlanmigtir.

i Bashekim

Bashekim Yardimcilan Komisyonlar ve Komiteler

Tibbi Sosyal Hizmet KoordinatorlGga

‘ Bagmudir

Sosyal Calismacilar

Hemgirelik
Hizmetleri
Mudiri ve

Hastane Muidiirleri -7 Yardimcilan

Hastane Midir Yardimcilan

Grafik 3. Tibbi Sosyal Hizmet Sunumunda Orgiitsel Model Onerisi

Universite hastanelerinin &rgiitsel yapilarindaki konumundan dolay: ideal etkinlikle isletilemedigi
diistiniilen sosyal hizmet birimi’nin, koordinatdrliik yetkileriyle donatilarak orgiitsel yapt icerisinde
sosyal hizmet koordinatorliigii seviyesinde faaliyet gostermesi gerektigi disiiniilmektedir. Baghekim
yardimcisini sosyal hizmet koordinatorii olarak sosyal hizmet iiretme/sunma siirecine dahil etmenin
yukarida agiklanan dezavantajlarin 6nlenmesinde biiyiik oranda etkili olacagi diisiiniilmektedir.

Yapilan bu calismada arastirmacilar tarafindan hazirlanan Grafik 3’te iiniversite hastaneleri igin
orgiitsel bir model de tasarlanmistir. Bu modeldeki en dikkat cekici nokta ise Grafik 3’ten de
anlagilacagl lizere sosyal g¢aligmacilarin mevcut hiyerarsik durumunun ve c¢alisma kapasitesinin
yeniden tasarlanmig olmasidir.

Tibbi Sosyal Hizmet Koordinatorliigii

Baz1 iiniversite hastanelerinde bashekim yardimciliklarina, bazilarinda ise hastane midirliiklerine
veya miidiir yardimciliklarina baglh olan tibbi sosyal hizmet birimlerinin yerine ihdas edilmesi onerilen
tibbi sosyal hizmet koordinatdrliigii, dogrudan bashekime bagl olacaktir. Oncelikle; yapilacak
orgiitsel degisikligin tibbi sosyal hizmetin organizasyonel hiyerarside koordinatorliik diizeyinde
yiriitiillmesinin sosyal hizmetler konusuna kurumsal olarak atfedilen 6nemin ve hassasiyetin olumlu
bir gdstergesi olacagi diisiiniilmektedir. Onerilen &rgiitsel degisiklik sayesinde kurumda yiiriitiilen
sosyal hizmet {iretme siirecindeki planlama, karar alma, uygulama, kontrol etme, paydaslar arasi is
birligi ve koordinasyon hizin ve giiciinii artiracagi diisiiniilmektedir. S6z konusu koordinatérliigiin, bu
sayede kendi alanindaki hizmetlere iligkin tibbi, mali ve idari isleyisleri de es zamanli ve es giidiimlii
bir sekilde yonetebilmesi miimkiin olacaktir.

Tibb, sosyal hizmet koordinatérliigiinde, koordinatore bagli en az 3 sosyal ¢alismaci gorev yapacaktir.
Bu calisanlarin, sosyal hizmetin 6zel konularinda ve mevzuat bilgilerinde derinlesmelerini saglayacak
sekilde gorev tanimlarinin ayrintili bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Koordinatorligiin gorev
bilesenlerini koordinasyon, is birligi ve egitim olarak &zetlemek miimkiindiir. Tibbi sosyal hizmet
koordinatorligiiniin gorevleri; sosyal hizmetler ile ilgili kurum i¢i ya da kurum dig1 tiim koordinasyon

373



Tiirkiye Sosyal Arastirmalar Dergisi / 2023 — Universite Hastanelerinde Tibbi Sosyal Hizmet Yénetiminin Etkinlestirilmesi:
Tibbi Sosyal Calismacilara Yonelik Nitel Bir Calisma Ve Orgiitsel Bir Model Onerisi

faaliyetlerini yiriitmek, birimler ve/veya kisiler arasi is birligi tesis etmek ve halkla iliskiler, hasta
haklar1 birimi gibi sosyal hizmetlerle dogrudan ilgili birimlerde ¢alisanlara gerekli gordiikleri mesleki
egitimler ve tavsiyeler vermektir. Bunun yaninda mali ve sosyal destege ihtiya¢ duyan hastalarin her
hangi bir magduriyet yasamaksizin, en hizli ve en dogru sekilde ihtiyaclarimin karsilanabilmesi ve
desteklenebilmesi saglanacaktir.

T1bbi sosyal hizmet koordinatoriiniin, tibbi sosyal hizmet sunumunda kullandigi ve bashekim digindaki
tim akademik ve idari personel iizerindeki emredici, hizlandirici, is birligi ve koordinasyonu
giiclendirici nitelikteki yetkisi komuta yetkisidir. Koordinatorliik biinyesinde galigan sosyal hizmet
calismacilarin alanlar ile ilgili teknik ya da mevzuat bilgisi gerektiren konularda koordinatére bilgi
vermeleri ya da danigmanlik yapmalari aslinda bir kurmay yetkidir.

TARTISMA ve ONERILER

Universite hastanelerindeki sosyal hizmet alani, oldukca dinamik ve etkin hareket kabiliyeti
gerektiren, cok genis bir orgiitsel etkilesim alanma ve is cesitliligine sahiptir. Ozel damsmanlik
gereksinimi olan engellilerden cinsel istismar magdurlarina, terkedilmis hastalardan saglik giderlerini
O0deme giicliigli ¢ceken hasta yakinlarma kadar birgok birey bu alanda sunulan hizmetlere ihtiyag
duyabilmektedir. Tibbi sosyal hizmetin bu denli genis bir faaliyet alanina ve is cesitliligine ragmen
orgiitsel konumundan kaynaklanan dezavantajlardan dolayr hareket ve etkinlik yoniinden kisith
hareket edebildigi goriilmektedir. Bunun yaninda sosyal hizmet sunumu agisindan; nicelik, nitelik ve
cesitlilik yoniinden potansiyelin oldukga altina diisiildiigii anlasilmaktadir. Dolayisiyla, liniversite
hastanelerinde gorev yapan ve sosyal hizmet meslegini temsil eden uzmanlar aldiklar1 kapsamli lisans
egitimlerine ragmen genellikle sinirli bir alanda ¢alismak zorunda kalmaktadir. Bu durum, temelde
onlarin orgiitsel hiyerarsideki dezavantajli konumlar ile agiklanabilir. Bagka bir ifadeyle; alanyazinda
s0z edildigi gibi tiim paydaslarinin her agidan refahini artirmaya yonelik olan genis yelpazeli ideal bir
sosyal hizmet sunumunun, tiniversite hastanelerinin orgiitsel ve yonetsel yapisinda yapilacak bir takim
degisikliklerle miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tirkiye’deki hastanelerde wverilen tibbi sosyal hizmet sunumlart degerlendirildiginde Saglik
Bakanligi’na baglh kurum ve kuruluslar i¢in 2011 yilinda yayimlanan ve halen yiiriiliikkte olan “T1bbi
Sosyal Hizmet Uygulama Yo6nergesi”’kapsaminda uygulamalarin devam ettigi goriilmektedir. Ancak,
bu yoOnergenin yiiriirliigliniin ve yiiriirtmesinin Saghk Bakam uhdesinde oldugu g6z oOnilinde
bulunduruldugunda aslinda iiniversite hastaneleri i¢in baglayici olmadigi agik¢a goriilmektedir. Saglik
Bakanligi ile afiliasyon iligkisi bulunan bazi tiniversite hastanelerinin s6z konusu yonergeye dogrudan
uydugu, bu kapsamda olmayan bazi tiniversite hastanelerinin ise benzer sekillerde kendilerine uygun
i¢c mevzuatlar diizenledigi veya gelistirdigi anlasilmaktadir. Bu baglamda tiniversite hastanelerindeki
tibbi sosyal hizmet yonetiminin genel anlamda bir uygulama birligine ihtiya¢ duydugu da sdylenebilir.
Bunun i¢in de 6ncelikle Tiirkiye’deki tiim iiniversite hastanelerinin tbbi sosyal hizmet uygulamalarinin
standardize edildigi kapsamli bir yonergeye ihtiyaci bulunmaktadir. Yayinlanacak olan s6z konusu
yonergede de yapilan bu ¢alismada ayrmtilari agiklanan 6rgiitsel modelin dikkate alinmasi 6nerilebilir.

Yapilan ¢alismada, halihazirdaki orgiitsel paradokstan ¢ikilabilmesi noktasinda ¢éziim olarak; sosyal
hizmet biriminin sosyal hizmet koordinatorliigiine doniistiiriilerek, bir bashekim yardimcisinin
yoneticiliginde verilen kapsamli bir komuta yetkisi ile tibbi sosyal hizmet faaliyetlerinin
etkinlestirilmesi Onerilmektedir. Yapilan bu c¢alismada Onerilen sosyal hizmet koordinatorliigiiniin
beklenen basariy1 gdstermesi, gerekli yasal diizenlemelerle gorev, yetki ve sorumluluklarin agikca
belirlenmesi ile miimkiin olabilir. Bu baglamda iiniversite hastanelerinin tamamini kapsayan &zel bir
yonetmeligin yayimlanmasi gerekmektedir.

Universite hastanelerinin yani sira Saghk Bakanhgi’na bagl kurum ve kuruluslarin biinyesinde
faaliyet gosteren tiim sosyal hizmet birimlerini de kapsayacak capta ve daha derin bir arastirmanin;
alanyazina, sosyal hizmet ihtiyaci igerisindeki bireylere, sosyal hizmet profesyonellerine ve sosyal
hizmet sunumu siirecinin diger paydaslarina olumlu katkilar saglayacag: diisiiniilmektedir.
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Extended Abstract

Social work practices, which aim to promote individual welfare, should fundamentally incorporate the
principles of human rights and social justice (Duyan, Sayar and Ozbulut, 2008, p. 34). The primary
objective of medical sciences is to ensure human health and well-being. Consequently, health services
intended for individuals, who are inherently social beings, must address psychosocial aspects to
deliver the highest level of satisfaction. As health services extend from the hospital to wider social
areas, the scope of the social work profession within healthcare expands. To facilitate the psycho-
social adaptation of patients and their relatives to the illness, treatment, and life post-treatment, it is
necessary for social workers to extend their efforts beyond hospitals to family and societal contexts
(Kuruhalil and Ipek, 2022, p. 1205). Therefore, medical social work practices, with the goal of
enhancing social welfare, have become an integral part of the health services provided by hospitals.
It's observed that medical social work practices have grown into a comprehensive and robust network
of individual and institutional relationships both within and outside the hospital. The implementation
of medical social work within hospitals is largely influenced by the attitudes and understanding of
hospital administrators, leading to practice discrepancies among similar hospitals (Ozbesler and
Icagasioglu Coban, 2010, p. 32). Moreover, social work seems inadequately utilized due to its
improper placement within hospital organizational structures, limiting the scope of social workers'
roles despite their extensive training. This qualitative study proposes an organizational restructuring
for medical social work practices in university hospitals. The amendment aims to enhance and
diversify all health services delivered by university hospitals, in alignment with the universal
principles of social work. The study proposes an alternative organizational model that evaluates all
services provided by university hospitals from a social work perspective, thereby maximizing the
benefits of social work. Existing literature suggests that an ideal medical social work process should
be humane, effective, and broad in scope (Duyan, 1996, p. 4), and from this viewpoint, the quality of
medical social work offered in university hospitals appears insufficient. Social work in university
hospitals requires dynamic and effective mobility due to its broad organizational interactions and
diverse job requirements. Disabled individuals, victims of sexual abuse, abandoned patients, and those
unable to afford healthcare expenses may all require these services. However, medical social workers
often experience limitations in their efficacy and mobility due to organizational constraints.
Consequently, these professionals, despite their extensive education, are confined to a limited scope
due to their disadvantaged position in the organizational hierarchy. The "Medical Social Work
Implementation Directive" is applied in all Turkish hospitals, although it is not binding for university
hospitals. Hence, it is suggested that university hospitals require a comprehensive directive
standardizing medical social work practices. The organizational model detailed in this study should be
considered in the proposed directive. The study recommends enhancing medical social work units with
coordinator functions and directly connecting them to the chief physician. This restructuring is
expected to enhance the efficiency and effectiveness of the medical social work production process,
which includes planning, decision-making, implementation, control, and coordination among
stakeholders. It would also reflect the institutional importance accorded to medical social work. In-
depth research on the organizational positions of social work units in the hospitals of the Ministry of
Health is believed to contribute positively to the literature and other stakeholders in the field.
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