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OZET

HASTALARIN YASAM KALITESINDE SOSYAL HIZMET BIRIMLERININ ROLU:
MARDIN ILI ORNEGI
Sosyal hizmet disiplini, bircok sektorde uygulanmakta ve bu alanlarda birbirinden farkli
miiracaat¢1 sistemleriyle ilgilenmektedir. Sosyal hizmet disiplinin etkin rol aldig1
sektorlerden biri saglik hizmetleridir ve muhatap oldugu miiracaat¢1 grubu da siliphesiz
hastalardir. Saghigin bedensel degerlendirilmesinin yaninda ruhsal ve sosyal boyutlar1 da
vardir. Sosyal hizmet uzmanlar1 saglik hizmetlerinin sunuldugu bir¢ok birimde sosyal hizmet
sunmaktadirlar. Bu birimler Tibbi Sosyal Hizmet Birimi, Toplum Ruh Sagligi Merkezi ve
Hasta Haklar1 Birimidir. Ozellikle tibbi sosyal hizmet alani, saghigin sosyal yonlii olmasi
nedeniyle hastalar {lizerinde iyilestirici etkilere katki saglamaktadir. Tibbi sosyal hizmet
uzmanlarinin mesleki eylem ve etkinlikleriyle hastalarin yasam kalitelerinin yiikseldigi
gozlemlenmektedir. Bu calismanin temel amaci tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin yaptiklar
caligmalar1 hastalarin bakis agis1 dogrultusunda ortaya ¢ikarmaktir. Bir diger amaci ise sosyal
hizmet uzmanlarmin bir¢ok rollerinden biri olan hasta yasam kalitesini ylikseltmekte
uyguladiklar1 mesleki eylem ve yeterliliklerini belirlemektir. Yapilan arastirmanin sonuglari
tibbi sosyal hizmet uzmanlarina ve sosyal hizmet Ogrencilerine farkindalik kazandirma,
bilgilendirme, bilinglendirme, rehberlik etme ve literatiire katki vermesi bakimindan énemli

bulunmaktadir.

Arastirmanin ana evrenini Mardin ilinde bulunan hastanelerdeki Tibbi Sosyal Hizmet
Birimlerinden hizmet alan ve 400 kisilik hasta ve yakinlarindan olusan katilimct
olusturmaktadir. Arastirmada, Demir (2012) tarafindan uyarlanan Yasam Kalitesi Olcegi
kullanilmistir. Analiz yapilirken degiskenlere yonelik frekans, standart sapma ortalama gibi
degerler hesaplanmis, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve bagimsiz orneklem t-testi

uygulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Sosyal Hizmet, Hasta Yasam Kalitesi, Sosyal Hizmet Uzmani



ABSTRACT

THE ROLE OF SOCIAL WORK UNITS IN THE QUALITY OF LIFE OF
PATIENTS: CASE OF MARDIN

Social work discipline is applied in many sectors and deals with different applicant systems
in these areas. One of the sectors in which the social work discipline plays an active role is
health services, and the applicant group it addresses is undoubtedly patients. It should not be
forgotten that health has spiritual and social dimensions as well as physical evaluation. Social
workers provide social services in many units where health services are provided. These units
are Medical Social Service Unit, Community Mental Health Center and Patient Rights Unit.
Particularly, the field of medical social work contributes to the healing effects on patients due
to the social aspect of health. The quality of life of patients increases with the professional
actions and activities of medical social workers. The aim of this study is to determine the
professional actions and activities that medical social workers implement in improving the
quality of life of patients. The results of the research are important in terms of raising
awareness, informing, guiding and contributing to the literature for medical social workers

and social service students.

The main population of the study consists of a participant, consisting of 400 patients and
their relatives, who receive service from the Medical Social Work Units in hospitals in
Mardin. The Quality of Life Scale adapted by Demir (2012) has been used in the study.
While performing the analysis, values such as frequency, standard deviation, mean were
calculated for variables, one-way analysis of variance (ANOVA) and independent sample t-

test were applied.

Key Words: Medical Social Work, Patient’s Quality-of-Life, Social Worker
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1. GIRIS

Cagin getirdigi degisim ve doniisiimden etkilenen toplumlarda, sosyal iliskiler
giinlimiiz diinyasinda yeniden tanimlanmaktadir. Bu yeniden tanimlama baglaminda,
toplumsal ve sosyal iliskileri diizenleyen yeni kurum ve disiplinler meydana
gelmektedir. Cagimizin karmasik ve siirekli degisen diinyasinda toplumsal iligkiler ve
roller de devamli degismektedir. Tiim bu degisim ve doniisiimlerin olumlu bir yonde
hayata geg¢mesi i¢in ise yeni hizmet alanlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal hizmet de
toplumsal bir ihtiyac1 karsilamak suretiyle bu alan1 dolduran 6nemli bir disiplin olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Barker (1999) Sosyal Hizmet Sozliigii’nde sosyal hizmet
kavramini insanlarin psiko-sosyal fonksiyonlarini etkin bir sekilde icra etmelerinde
bireylere destek olan, insanlarin iyi olma hallerini muhafaza etmek ile gelistirmek tizere
toplumu ve sosyal degisime yon veren uygulamali bir disiplin bigiminde ifade
etmektedir (Ozbesler, 2013, s: 6). Disiplini hayata gegiren uzmanlar ise sosyal hizmet
uzmanlar1 olarak nitelendirilmektedir. Bireyler, bu meslegin yetkinliklerini yerine
getiren sosyal hizmet uzmanlarmin tutum, davramig, eylem ve yaklasimlarindan
dogrudan veya dolayli olarak etkilenmektedir.

Sosyal hizmet uzmani, cagimizda goriilen yozlasma, ekonomik krizler, issizlik,
bosanmalar, suca siiriiklenen cocuklar gibi sosyolojik olarak toplumlart icten ice
kemiren bir¢ok problemle ugrasmak zorunda kalmaktadir. Bununla beraber, sosyal
hizmet uzmanlarinin islevleri sadece toplumsal diizenleme ve bireysel danismanlik
yapmak olarak degerlendirilmemelidir. Bireye bakan yonii itibariyle sosyal hizmet
uzmanlari psikoterapiyi de igeren bir alanda hizmet vermektedir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 tiim bunlan saglayabilmek i¢in gereken bilgi
birikimiyle, bireylerin psikolojik durumlarini anlayabilmeli ve onlarin sorunlar
karsisinda gosterdikleri direnci gorebilmelidir. Buna ek olarak, ¢oklu bakis agisiyla
toplumsal politika ve uygulamalarin birey ve toplum nezdindeki etkilerini de gérmek o
derece onem arz etmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari, hi¢cbir zaman bir klinige ya da
hastane duvarlar arasinda sikisip kalmamali, olumlu y6nde bir degisim icin bireysel ve
toplumsal faktorlerin etkilesiminin  Onemli bir yap1 tasi oldugunun bilincinde
faaliyetlerini siirdiirmelidir (Arikan ve Lapider, 1996, s: 63).

Farkli kurum ve birimlerde miiracaat¢1t sistemiyle ¢alisan sosyal hizmet

uzmanlari, toplumsal degisime iliskin kapsamli ¢aligmalar yapmakta olup, etkili



midahale yontemlerini gergeklestirme firsati bulabilecekleri, psikolojik dinamikleri
giiclendirebilecekleri anlamli bir konuma sahiptirler. Bu baglamda, saglik alani sosyal
hizmet mesleginin en O©nemli uygulama alanlarindan birisi olarak karsimiza
cikmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlar1 saglik alaninda hasta ve yakiinin destekgisi
olmaktadir.

Ote yandan, sosyal hizmet uzmanlar1 tibbi sosyal hizmet uygulamasinin icra
edildigi saglik kuruluslarinda sunduklar1 ¢esitli hizmetlerle de bireylerin yasam
kalitesine 6nemli katkilar sunabilecekleri bir pozisyonda ¢alismaktadir. Bir toplulugun
yagsam kalitesini arttirmaya yonelik ¢aligsmalarin biitiin toplumun katilimci, saglikli ve
iiretken bir hareket kazanmasi iizerinde olumlu sonuglar doguracag: diistintildiiglinde
sosyal hizmet uzmanlariin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Sosyal hizmet uzmani, zaman igerisinde biiyiiyen sosyal psikolojik sorunlarin
kisa vadeli cabalarla ¢oziilmesini beklememelidir. Anilan ¢6ziim i¢in sosyal hizmet
uzmanlarinin kalitesinin artirilmasi beklenmektedir. Buna ek olarak, miiracaat¢i sistemi
icerisinde sikint1 yasayan bireylerin etkili bir sekilde tanimlanmasi, bu konuda veri
toplanmasi, analizi ve uzun vadeli stratejiler iiretilmesiyle olumlu toplumsal degisimlere
yol agacak sosyal adaletsizlikler énlenebilecektir (Sheafor ve Horejsi, 2014, s: 92).

Sosyal hizmetler disiplininin tibbi sosyal hizmet alani, hastanin ve ailesinin tedavi
stiresince karsilastiklar1 zorluklarla bas etme cabalarini desteklemek, hastanin yarari
gozetilerek kaynaklar1 daha hak temelli ve daha verimli sekilde harekete gecirmek, elde
edilen bulgu, sonuglar ve yapilan Onerilerle, hastanenin daha iyi hizmet vermesine
yonelik hastane isleyisine mesleki agidan katkida bulunmak gibi 6nemli misyonlar
ustlenmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, hastalarin psiko-sosyal ve fiziksel fonksiyonlarinin gelistirilmesi,
hastaligin duygusal ve sosyal etkilerinin azaltilmasina yonelik etik sorumlulugun
artirilmas1 ve yerlestirilmesine katkida bulunmaktir.Bir diger amaclar1 arasinda tibbi
sorunlart disinda gelisen, tedavi siiresince karsilastiklar1 ve bas edemedikleri sikintilar
degerlendirerek sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan verilen hizmet kalitesini
incelemektir. Tibbi sosyal hizmet kalitesini olumsuz yonde etkileyen faktorlerin tespit
edilmesini saglamak, meslegin uygulamasinda uzman ve hastalarin farkindaligini
arttrmaya ¢alismak, daha kaliteli bir hizmetin sunulmasini saglama amacini
tasimaktadir. Hasta yasam kalitesinde sosyal hizmetin roliinii uygulamalar ve elde
edilen bulgular dogrultusunda degerlendirmek yararli bulunmaktadir. Ayrica, yapilan

degerlendirmeler dogrultusunda sosyal hizmetin gelecege iliskin olumlu degisimine



hasta odakli yaklagimla katki saglamaktir.

“Hastalarm Yasam Kalitesinde Sosyal Hizmet Birimlerinin Rolii: Mardin ili
Ornegi” baslikli bu tez calismasmin kavramsal cercevesinin sunuldugu béliimiinde,
sosyal hizmet kavrami sosyal adalet, destek yardim ve refah terimleriyle birlikte ele
alimmaktadir. Hastalarin yagam kalitelerinin degerlendirilebilmesi bakimindan saglik ve
yasam Kkalitesi degerlendirilecek olup, tibbi sosyal hizmet kavrami ve tarihi gelisimi ile
Tiirkiye’de tibbi sosyal hizmetin gelisim asamalar1 incelenecektir. Mesleki degerler
cercevesinde sosyal hizmet, miiracaat¢1 gruplari ve uygulama yontemleri ile hak ve
hasta haklar1 kavramlari ele alinacaktir.

“Hastane Miiracaatcilart ve Tibbi Sosyal Hizmet Uzmaninin Mesleki Rolleri”
baslikli boliimde, tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin karsilagabilecegi acil servisteki,
hemodiyaliz tedavisi goren, kanser hastasi, siddet magduru miiracaatgilar gibi farkl
bagvurucular ele alinarak analiz edilmeye calisilacaktir. Sagliga en anlamli katki,
koruyucu-onleyici caligmalarda bulunan mesleklerdir. Bireyin yasam kalitesini bir
batin olarak ele aldigimizda saglikli bireyin saglikli bir toplumu olusturmakta oldugu
gorulmektedir. Bireyin biyo-psiko-sosyal doyumu saglandigi takdirde toplumda ideal
bir birey olma ve gli¢lii saglam bir karakterin insas1 gergeklestigi gibi yasam kalitesi de
etkilenecektir. Bu elbette bireyin temel ihtiyaglari ile beraber gereksinim duydugu
profesyonel mesleki yardimlarin zamaninda karsilanmasi sorumlulugu istlenmis
profesyonellerin  yetkinligini, yasal c¢ercevede, dogru zamanda kullanmasiyla
gerceklestirilen bir durumdur.

Toplumda, rol ve meslek cesitliligi insanlarin gereksinim duydugu miidahale
yaklagimlarimin farklilagmasi karsisinda, yasadigi problemle bas etme konusunda
yetersiz kalimabilmekte olup, bu durumda bireylere sunulacak hizmet ve destegin
saglanmas1 adma isini profesyonel diizeyde yapabilen insanlara ihtiyag duyuldugu
tartigmasiz bir gergektir (Zastrow, 2015, s: 104). Sosyal hizmet uzmanlarmin tibbi
sosyal hizmet miidahalesi, bireylerin yasadigi sikintilar1 bertaraf etmek ve saglik
tiretkenligine katkida bulunacak ilkeler ¢ercevesinde faaliyet gostermek gibi gorev ve
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Hastanin ve ailesinin tedavi siirecinde karsilasabilecegi
sikintilar konusunda miidahale siirecinin her asamasinda gerekli farkindaliga ve
hassasiyete sahip olmalar1 beklenmektedir. Uzmanin tutumu bireyde 6zgiiven ile ruh
saghigimin pozitif ya da negatif yonde degismesini etkilemektedir. Saglikli, huzurlu
bireyler ve saglikli bir toplumun saglanmasi ise, bireylerin ve toplumu olusturan egitim,

sosyal ve saglik hizmetleri veren kurumlardaki personellerinin mesleki degerlerle



harmanlanmis bir egitim almalari, bunu igsellestirmeleri ve pratige dokmeleriyle
gergeklesebilmektedir.

Ulkemizde saglik kuruluslarinda verilen tibbi sosyal hizmetin kalitesinin
arttirilmas1 bilimsel akademik ve sistemli olarak yiiriitiilen arastirmalarin devamina
baghdir. Bu gercevede, bu calisma hastaneden toplumsal alana dogru uzanan saglik
sektorii i¢indeki sosyal hizmet mesleginin sorumluluklarini irdelemeyi ve literatiire
miitevazi bir katki sunmay1 hedeflemektedir.

Hastalarin psiko-sosyal ve fiziksel fonksiyonlarin arttirilmasi, hastaligin
duygusal ve sosyal etkilerinin azaltilmasina yonelik etik sorumlulugun gelistirilmesine
ve yerlestirilmesine baglidir. Hastalarin tibbi sorunlart disinda gelisen tedavi siiresince
karsilastiklar1 ve bas edemedikleri sikintilar1 degerlendirerek sosyal hizmet uzmanlari
tarafindan verilen hizmet kalitesini incelemek caligmanin temel amaglari arasinda yer
almaktadir. Ote yandan, tibbi sosyal hizmet kalitesini olumsuz ydnde etkileyen
faktorlerin tespit edilmesini saglamak, meslegin uygulamasinda uzman ve hastalarin
farkindaligini arttirmaya g¢alismak, daha anlamli daha degerli bir hizmet sunumunu
saglamak da ayrica 6nem arz etmektedir. Caligma ayrica, hasta yasam Kalitesinde sosyal
hizmetin roliinii, uygulamalar ve elde edilen bulgular dogrultusunda tartismaya agmak
meslegin gelecege iliskin olumlu degisimine miiracaat¢t sisteminin katilimini
saglayarak hasta odakli yaklasimla katki saglama hedefini tasimaktadir.

Bu ¢alismanin bir diger amaci sosyal hizmet mesleginin uygulama alanlarindan
birisi olan tibbi sosyal hizmet alaninda islevselligi arttirmak, hastalarin tedavisiyle ilgili
olabilecek duygusal, sosyal ve ekonomik faktorlerin iyilestirilmesine yonelik bir vizyon
sunabilmek, uzmanin ve hastanin farkindaligini arttirmaya yardimei olmaktir. Sosyal
hizmet uzmanlarmin hasta yasam kalitesindeki roliiniin incelenmesini esas alan bu
caligma, hastanin ve ailesinin tedavi siiresince karsilastiklar1 problemlerle bas etme
cabalarim1 desteklemek, hastanin yarar1 gozetilerek kaynaklari hak temelli ve daha
verimli sekilde harekete gecirmek gibi alt amag boyutlar1 icermektedir.

Miiracaatcilarin kendileri ile ilgili kaygilar1 gézlemlemek elde edilen bulgu,
sonuglar ve yapilan Onerilerle, hastanenin daha iyi hizmet vermesine yonelik hastane
isleyisine mesleki acidan katkida bulunmak gibi hususlarda katki sunmaya c¢aba sarf
etmektedir. Bu amaclar dogrultusunda bu yoniiyle de bu ¢alisma 6nem arz etmektedir.

Dogru ve giivenilir bir aragtirma sonucunda ulasilan veriler sorun ve ¢éziimlerin
olumlu yonde sonu¢ vermesin de onemlidir. Bu ¢alisma igerisinde ulasilan verilerle,

belirenen sorunlarin ¢oziilmesi dogrultusunda miiracaat¢inin ulasacagi daha kaliteli



hizmetle, kendini degerli hissetmesi, bireyin biyo-psiko-sosyal olarak saglikli yonde
degisimine katki saglayacagi diisiincesi ile onem kazanmaktadir.

Yapilan arastirmanin sonuglari sahada calisacak sosyal hizmet uzmanlarinin
iiniversite Ogrencilerinin ve hizmet sunan meslek elemanlarinin farkindaliklarini
arttirma kazandirma, bu alanda arastirma yapanlara, sahadaki yoneticilere hatta
arastirmaya konu olan katilimcilara bir bilgi kaynagi olusturmasi bakimindan 6nem
tagimaktadir.

Genel tarama modelinin kullanildigi bu ¢alismada, tibbi sosyal hizmet
uygulamasiyla faaliyet gosteren Mardin Devlet Hastanesi ve Nusaybin Devlet
Hastanesi’nde hizmet alan hastalardan katilimcilar ele alinmaktadir. Aragtirmada, veri
toplama araci olarak demografik bilgi formu ve 6lgek kullanilmaktadir. Igerikte, hasta
ve hasta yakinlarindan miitesekkil sosyal hizmet biriminden faydalanan katilimcilarin
demografik bilgileri yer almakta olup, katilimcilara sosyal hizmet biriminden
faydalanma ve hasta yasam kalitesi tizerindeki etkisine iligkin sorular sorulmaktadir.

Bilgi formu ve oOlcek yoluyla bu veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 25.0 programi marifetiyle arastirmanin amaci dogrultusunda istatistiksel
olarak analiz edilmeye ¢alisilmaktadir.

Diger yandan, alanyazin taramasi ve kavramsal cergevenin tesekkiiliinde arsiv
taramas1 yapilarak, Tiirke ve Ingilizce kaynaklardan istifade edilmektedir. Bu
kapsamda, yiiksek lisans ve doktora tezleri, basili materyaller, siireli yayinlar, raporlar,
kuramsal kitaplar, makaleler ile internet yayinlarina da yogunlagilmaktadir.

Ulkemizde saglik kuruluslarinda verilen tibbi sosyal hizmet kalitesinin arttirilmast
bilimsel ve kurumsal c¢aligmalarin sistemli olarak yiiriitilmesine baghdir. Sosyal
hizmetlerin kalitesinin artirilmasina yonelik miitevazi katki sunmayir amaglayan bu
caligma, tibbi sosyal hizmet uzmanlarmin bir¢ok rollerinden biri olan hastanin yasam
kalitesini ylikseltmekte uyguladiklar1 mesleki eylem ve etkinliklerini esas almaktadir.
Bu aragtirmanin, sosyal hizmet disiplini ile literatlire sunacagi katki bakimindan da

onemli bir calisma olacagi degerlendirilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sosyal Hizmet Kavrami

Kavramsal g¢ercevenin ¢izilmesi bakimindan bu kisimda sosyal hizmet kavrami
ve bu kavramla baglantili olarak sosyal adalet, sosyal destek, sosyal yardim ve sosyal
refah kavramlarina yer verilmektedir. Bu cercevede, tanimlarla s6z konusu kavramlar
hakkinda degerlendirmelerde bulunulmaktadir.

Bilimsel bir kavram olarak sosyal hizmet farkli boyutlarda tanimlanmistir. Bir
anlamda “Sosyal hizmetler, sosyal g¢alisma meslegini ilgilendiren, toplumdaki 6zel
gereksinim gruplarina, onlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yapilarindan gelen eksiklik,
sorun ve tikaniklik durumlarinda, koruma, gézetme, kendine yeterli duruma gelmelerini
saglama amaciyla devletce, 6zel ve goniillii ¢abalarla diizenlenen Onlemler biitlinii.”
(Tomanbay, 1999, s: 237) olarak tanimlanmaktadir. Sosyal hizmetin belirli bir meslekle
dogrudan ilintili oldugu, insanlarin bir¢ok yonden sorunlar yasadiginda bu sorunlari
gideren bircok hizmetin toplamina sosyal hizmetler denildigi de tanimlar arasinda yer
almaktadir.

Bu tanimlar 15181nda sosyal hizmetler istem dis1 yoksulluga maruz kalan ve buna
bagli bircok sosyal sorun yasayan bireye gerek devlet eliyle gerek toplum tarafindan
yapilan sosyal ve ekonomik yardimlar olarak da nitelenebilmektedir. Ayrica, sosyal
hizmet toplumsal olarak birbiriyle etkilesim i¢inde bulunan bireylerin refah diizeylerine
yonelik beklentilerini karsilama iizerine temellendirilmis, odak noktasi insan olan bir
meslektir. Anilan kavram, kendine 6zgii deger Ol¢iileriyle miiracaat¢ilarin beklentilerini
karsilamak gayesinde bir hizmettir (Seker, 2004, s: 23). Bu tanimlar gercevesinde
bakildiginda sosyal hizmet sosyal sorunlara ¢oziim iiretmek {izere ortaya ¢ikmis bir
disiplin olarak anlam bulmaktadir.

Sosyal hizmetin uluslararast literatiirdeki tanimi da ayrica dikkate degerdir.
Uluslararas1 Sosyal Calismacilar Federasyonu (IFSW-International Federation of Social
Workers) ve Uluslararast Sosyal Calisma Okullart Birligi (IASSW-International
Association of Schools of Social Work) (2014) tarafindan sosyal hizmet soyle
tanimlanmaktadir: Bilimsel bir disiplin olan sosyal hizmet, insanlarin giiclendirilmesini
ve bagimsizlastirmasin1 temel alan sosyal uyum, degisim ve gelisimi sosyal adalet
ilkeleri cercevesinde destekleyen pratige dayali bir meslektir. Farkliliklara ve insan

haklarina kars1 saygi ilkelerini temel alan bu bilim, insanlarin refah seviyesini



yilikseltmeyi hedefleyen ve yasamsal problemleri ¢oziime ulastirmakla mesguldiir
(https://www.iassw-aiets.org, 2019). Burada sosyal hizmetin bilimsel bir meslek oldugu,
insanlarin uyum, degisim ve gelisimler yoluyla giiclenecegi ve bagimsizlasacagi ve
uygulamali bir disiplin oldugu ifade edilmektedir.

Diger yandan, sosyal hizmet meslegi daimi olarak insan sagligina, gelisimine ve
sosyal islevselliklerine katkida bulunma, insanlarin ilerlemesini destekleme, biisbiitiin
gelisimlerinde etkide bulunmasiyla ilgilenmektedir. Hedefe varmak noktasinda
miiracaatcilariyla calismada bulunan sosyal hizmet uzmani, ilgili yontem ve
kullanabilecegi teknik asamalar temin etmektedir (Teater, 2015, s: 22). Sosyal hizmet
meslegini icra edenler, demokratik toplumlarin gelisiminin hak temelli derinlikte olmasi
gerektigine inanan ve yasam kalitesinin arttirilmasinin bilincinde olan bireyler olarak,
toplumlarin daha yiikksek tatmin diizeyinde bir yasam siirmeleri i¢in toplumsal
mekanizmalar1 da beraberlerinde harekete gegirmeye ¢aba sarf eden kisilerdir. Sosyal
hizmet uzmanlar1 ayrica, bilimsel sorumluluklari g¢er¢evesinde toplumu demokrasi
dogrultusunda iiretkenlige yonlendirerek, yasam sartlariin gelisimini saglamak iizere,
lisans egitimi almis, mesleki etik ve ilkelere bagl uygulamacilar olarak bu etkilesimi
saglayacak niteliktedirler (Cilga, 2004, s: 36).

Ozii itibariyle tanimlamak gerekirse sosyal hizmet, sosyal hizmet uzmanlarinin
mesleki tarihleri siiresince rastladiklar1 ve ugrastiklart biitiin faaliyetleri icermektedir.
En yalin ifadesiyle sosyal hizmet, insanlara kendi toplumsal cevreleri icinde ve ihtiyac
duyuldugunda sosyal ¢evrelerini de degisime katarak en iist diizeyde destek saglamak
iizere insan hayatina katkida bulunan bir¢ok islevi icinde barindirmaktadir.

Bir Sosyal Hizmet Uzmanu;

- Etik bilgi ve beceriye sahip olmanin yaninda, dezavantajli bireylere veya
cevrelerindeki kisilere ya da sosyal biinyelerin degisimde rol oynayan diger
insan gruplarina hizmette bulunmak i¢in yapilmasi gereken meslegin kabul
gormiis uzmanlik alanlarinda gegerli kaliteyi kazanmalidir.

- Boylece sosyal hizmet uzmani ilgili birey ve gruplarin birtakim sosyal
gereksinimlerini karsilayabilmeleri, giigliiklerle bas etme veya onlar1 bertaraf
etme kabiliyetlerini, gili¢lii yonlerini en {ist seviyeye ¢ikarabilmelerini, bu sekilde
tatmin olacaklar1 bir hayat siirerek topluma da katkida bunmalarin1 temin

etmelidir (Sheafor ve Horejsi, 2014, s: 24).


http://www.iassw-aiets.org/
http://www.iassw-aiets.org/

2.1.1. Sosyal Adalet

Siyasi giliciin kurumsallagmas1 anlamina gelen devlet, tarihin ilk donemlerinden
beri her topluluk i¢in vazge¢ilmez bir unsur olmustur. Ancak; her siyasi giic; mahiyeti,
fonksiyonlari, yapilar1 ve ahlaki sinirlarn itibariyle sahip oldugu kiiltiirel zeminin
Ozelliklerini de yansitmaktadir Bu anlamda sosyal devlet ya da refah devleti kavrami,
modern batinin devlet anlayisina eklenen sifatlar olarak bizzat batinin devlet anlayisinin
evrimi i¢inde degerlendirilip anlasilabilir (Beki, 2008:7). Sosyal adaletin sosyal devletin
gereklerinden oldugu degerlendirilmektedir.

Sosyal adalet kavrami, genel anlamda adaletin sosyal yonli olarak
uygulanmasini salik veren bir anlamla igeriklendirilmektedir. Sosyal adalet, sosyal
hizmetin 6zellikle yoksulluk sorununun c¢oziimu olarak toplumsal kaynaklarin
kullanilmasinda ve farkli degiskenlere sahip insanlar arasinda ayrim yapmamaya bir atif
yapmaktadir. Burada {izerine temellendirebilecegimiz adalet kavraminin sosyal yonii
onlimiize ¢ikmaktadir. Sosyal adalet kavrami, hukuki acidan incelendiginde
demokrasinin hakim oldugu bir iilkede kanunlar igerisinde olmazsa olmazlar arasinda
yer almaktadir. Yasalar 6nilinde esitlik ilkesine dayali bu kavram, sosyolojik olarak ele
alindiginda, gelir dagilimi ve paylasimin topluma adil sekilde dagilmasi olarak ifade
edilebilmektedir (Topakkaya, 2006, s: 86).

Wakefield, ¢aligma alanlarini birbirinden ayiran en 6nemli 6zelligin, gayelerinin
farkli olmasinda yattigini ifade etmektedir. “Sosyal adalet” ve “kendi kaderini tayin” bu
anlamda sosyal hizmet mesleginin iki Onemli maksadin1 c¢alismalarinda amag
edinmektedir. En 6nemlisi iki temel amagla gergeklestirilen roller sosyal adalet ilkesi
cercevesinde saglanan temel sosyal yardimlar ve danisanin kendi kaderini tayin hakkina
gosterilen hassasiyet meslegin misyonu acisindan da benzersizligini tanimlayabilecek
niteliktedir (Yolcuoglu, 2017, s: 182). Sosyal adalet, sosyal hizmetin hedefleri iginde

yer alan bir kavram olarak kullanilmaktadir.

2.1.2. Sosyal Destek

Sosyal destek, problemler igindeki bireye sunulan psiko-sosyal yardimlari
icermektedir. Psiko-sosyal kavrami “bireylerin psiko-sosyal iyilik hallerini etkileyen
psikolojik ve sosyal siire¢lerin dinamik iligkisi anlamina gelir.” (Ramazano, 2016: s. 8)
Insanlar bazen kendileri disinda gerceklesen afet, gd¢, bosanma, terk edilme, teror
saldirist ve savag gibi birtakim sosyal sorunlara karsi bas etme kapasitelerini

kullanamamaktadir. Bu durum travmatik sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Boylece



bireyler olay-zaman-gelecek baglamlarini yitirebilmekte ve toplumsal yasamda
uyumlarmi kaybedebilmektedirler. Ne yapacagini nereye gidecegini bilemeyen insanlar
disaridan profesyonel bir yardima ihtiya¢ duymaktadir. Bu dogrultuda s6z konusu
sosyal sorunlar1 yasamis insanlarin, gelecek zamanda kendi i¢inde ruhsal dengesini
kurmus ve toplumsal yasamda uyumlasma saglamis bulunmasi istenen bir durumdur.
Tibbi sosyal hizmet uzmanlar1 bu gibi hastalara psiko-sosyal destek sunarak, belirtilen
iyilik durumuna ulasmalarini hedeflemektedir. Sosyal hizmetlerde sosyal destek

uygulamalar1 bu anlamda 6nemli ve oldukga gereklidir.

2.1.3. Sosyal Yardim

Sosyal yardim, yoksulluk sorununa ¢oziim olarak bir sosyal hizmet tiiri olarak
anlamlandirilmaktadir. Bu baglamda, sosyal yardim kavrami elde olmayan bazi
sebeplerle asgari dizeyde dahi gelir elde etme durumunda olamayan insanlara,
muhtaclik arastirmalarina gére en kisa vadede kendilerine yetecek duruma gelmeleri
gayesinde olan bedelsiz olarak maddi ve toplumsal yardim i¢in yapilan kamusal etkinlik
birligidir (Cengelci, 1993, s: 10). Sosyal yardimlardan faydalanan ihtiya¢ sahibi, ait
oldugu grup iiyeleriyle beraber aitlik duygusu, sevgi, ilgi ve benlik saygist gibi
gereksinimlerini elde etmektedir (Aksulll, 2004, s: 77).

Hasta ve hasta yakinlar1 da yoksulluk i¢inde olup, bu endiseyi tasimak suretiyle
fizyolojik sagliklarin1  bozabilmekte veya tedaviye cevap vermekte giicliik
yasayabilmektedir. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin hasta ve hasta yakinlarina baska
kurumlardan sosyal yardim saglamak ig¢in girisimlerde bulunmasi, hasta yakinini
yonlendirmesi ya da baska alandaki meslektaslariyla isbirligi kurmas: bu noktada
onemli goriilmektedir. Toplumu ve bireyleri olast tehditlere karsi korumak amaciyla
kamunun, hayatin1 idame etmekte zorlanan bireylere asgari diizeyde parasal ve ayni
yardimlar yapmasi sosyal devlet olmanin bir zorunlulugu olarak karsimiza ¢gikmaktadir.
Sosyal yardimlar devletin kamu gelirlerinden karsilanarak, saglik ve ekonomik alanda
ihtiya¢ sahibi yoksullara yonelik kamu tarafindan tek tarafli olarak 6denmektedir

(Ozdemir, 2009).

2.1.4. Sosyal Refah

Sosyal refah kavrami, sosyal hizmetin varmak istedigi nihai hedef olarak
anlagilabilecektir. Tarihi olarak bakildiginda geleneksel kuruluslarin yaninda ortaya

c¢ikan “sosyal refah kurumu” beraberinde toplumun isleyisinde aldigi sorumlulukla



sistemlesmistir. Belli plan ve programlardan olusan sosyal refah kurumu bireylere
sundugu gelirle ihtiyaclarim1 karsilamalarimi saglamaktadir (Kut, 1988, s: 5). Bu
tanimlamayla daha c¢ok yoksullugun giderilmesiyle insanlarin bolluga erisecegi ve
boylelikle o toplumun sosyal refaha ulasacagi anlatilmak istenmektedir.

Ancak, glinlimiizde sosyal refah kavraminin daha genis anlamlar kazandig1 ve
yoksulluk gibi diger sosyal sorunlarin da toplum nezdinde ¢6ziimlenmesiyle her yonden
sosyal refaha ulasilacagi sOylenebilmektedir. Zira yoksulluk diger tlim sosyal sorunlarin
temelini olustursa da, giiniimiizde sosyal sorunlar c¢esitlilik ve yeni boyutlar
kazanmaktadir. Ornegin, savasa bagli baska bir iilkeye go¢ etmeyi salt yoksullukla
aciklamak miimkiin olamamaktadir. Ekonomik olarak gelismis bireyler de can giivenligi
riski tasidigi i¢cin bulunduklar1 kaos ortamindan uzaklasmak istemektedir. Bu baglamda,
sosyal refah sosyal hizmetlerin biitiinciil bir sekilde uygulanarak tiim sosyal sorunlari
onlemek ya da ¢oziimlemek amacinda olan uzun vadeli bir hedef olarak karsimiza

cikmaktadir.

2.2. Saghk ve Yasam Kalitesi

Saglk kavrammin en genis tamm Diinya Saghk Orgiiti'niin (WHO)
tanimlamasinda yer almaktadir. Bu cercevedeki saglik tanimi, sadece hastalik ve
sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin
bulunmasidir. ifadelerden de anlasilacagi gibi sagligin bu tanimi ruhsal, fiziksel ve
toplumsal durumun biitiinliigiinii kapsamaktadir (Somunoglu, 1999, s:53). Bu anlamda
saglik kavraminda bedensel saglik, ruhsal saglik ve sosyal saglik boyutlarindan
bahsetmek miimkiindiir (Sagi, 2019, s: 21).

Bedensel sagligimizla doktorlarin ve ruhsal saglimizla psikiyatristlerin
ilgilendigi bilindigine gbre sosyal saglikla da sosyal hizmet uzmanlarinin ilgilendigi
asikar olacaktir. Bu baglamda, sosyal hizmet sosyal sagliktir yargist ileri
stiriilebilmektedir. Tibbi sosyal hizmet uzmanlar1 saglik hizmetlerinde sagligin sosyal
yoniine odaklanarak hastalarin bu anlamda iyilesmelerine yonelik mesleki eylem ve
uygulamalar yapmaktadirlar.

Yasam kalitesi, bireyin esenlik i¢inde hayatini siirdiirebilecegi bir ortamda temel
ihtiyaglarim1  karsilayabilmesi, biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimlerini temin
edebilecegi uygun kosullara ulasmasi, i¢inde yasadigi topluma olumlu katkilar sunmast,

yasadig1 toplumsal sistemin ve dogal ¢cevrenin dengeli uyumunu yakalayarak yasam
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becerilerinin gelistirilmesi olarak nitelenebilecektir (Yolcuoglu, 2017, s: 339). Yasam
kalitesini tanimlamak ig¢in giiniimiizde ortak bir tanimlama yapilmamakla birlikte,
bireyin hayatinin biitiinliyle pozitif yonde devam ettigine dair sezdigi 6znel his, yasam
kalitesi olarak tarif edilmektedir. Burada bireyin i¢inde var oldugu siireg, bu siirecteki
pozisyona iligkin limitleri 6nem arz etmektedir. Kisinin beklentisi ve yasadigi durumlar
arasindaki ayrimin, bireyin yasam kalitesini agikladig1 degerlendirilmektedir. Yasamin
kalitesi, kisinin alim giicii, ¢evresel kosullari, bagimsizlik gibi birden fazla parametreyle
siirlt ve karmagsik bir kavram olup, onun en Onemli belirleyicilerinden birisi ise
sagliktir (Bilir ve ark., 2005, s: 663).

Yasam kalitesini anlamak i¢in 6gelerinden bahsetmek yararli olacaktir. Yasam
kalitesi 0geleri inang, degerler, toplumsal baglar, iktisadi durum, hava ve su niteligi gibi
toplumun fiziki sartlari, egitim, giivenlik ve toplumsal statii gibi 6nemli unsurlardan
olusmaktadir. Ancak, bireyin siiregen rahatsizliginin bulunmasi fiziksel ve psikolojik
saghgi tlizerinde etkin konuma gelecektir. Burada ifade edilen saglik terimi Diinya
Saglik Orgiitii’niin tanimladig: Gizere;

“Sadece hastalik ya da sakatlik olmamasi degil hatta bedensel, psikolojik ve
toplumsal acidan pozitif halde olmasidir. Insanm saghkli bir zeminde hayatini
strdurmesi, yeme-igme, barmmma ihtiyaglarini giderebilmesi, fiziksel ve psikolojik
ilerlemesine gore imkanlar1 elde edebilmesi, kesfetme kuvvetini  kullanabilmesi,
hayatim1 idame ettigi cevreye ve topluluga pozitif ilavelerde bulunabilmesi, hayatsal
¢evrenin birbirleriyle istikrarli uyumudur.” (Yolcuoglu, 2013, s: 49).

Belirtilen yasam &geleri arasinda sosyal ihtiyaglar ayr1 bir oneme sahiptir.
Hastalarin ya da yakinlarinin digerleriyle birlikte sosyal ihtiyaglarinin da karsilanmasi
onlarin tam anlamiyla sagliklarina kavusturulmasi amacina hizmet edecektir. Bu

anlamda tibbi sosyal hizmetin etki ve dnemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

2.3. Tibbi Sosyal Hizmet

Sosyal hizmetlerin farkli alanlarda varligt ve uygulamalari bulunmakta, bu
farkliliklara gore siire¢ icinde cesitli derinlesme ya da uzmanlasma alt dallar
olugmaktadir. S6z konusu miidahale alanlarindan biri de saglik hizmetleridir. Bu
baglamda saglik sektoriinde sosyal hizmet uygulanmasi tibbi sosyal hizmet olarak
antlmaktadir denilebilir. Bu kisimda tibbi sosyal hizmet kavram, tarihsel gelisimi ve

Tirkiye’de tibbi sosyal hizmetin gelisim siire¢lerine deginilmektedir.
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2.3.1. Tibbi Sosyal Hizmet Kavramm

T1bbi sosyal hizmet, hasta ve hasta yakinlarinin hastalikla beraber ortaya ¢ikan
psiko-sosyal sorunlarinin Onlenmesiyle ilgili problemlerin giderilmesi igin saglik
kurumlarinda ve hastanelerde yiiriitilen sosyal hizmet uygulamalari olarak ifade
edilmektedir. Saglik kurumlarinda yiiriitiilen sosyal hizmet uygulamasi, tedavi slirecinin
daha insani ve daha etkili olmas1 i¢in ¢alismalar yiiriitmektedir (Duyan, 1996, akt.
Ozbesler ve ark., 2010, s: 33).

Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Y onergesi’ne gore tibbi sosyal hizmet;

“Ayakta ya da yatakta tedavi goren hastalarin tibbi tedaviden etkili bir sekilde
yararlanmasi, sosyal sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, tedavi siirecinde hastanin
ailesi ve gevresi ile iligkilerinin diizenlenmesi, tedavi siirecini etkileyen psiko-sosyal ve
sosyoekonomik sorunlarinin zamaninda ¢oziilerek sosyal islevselligini yeniden
kazanmas1 amactyla yliriitiilen sosyal hizmet uygulamasidir.”’’

llgili mevzuat metinlerinde gectigi iizere bir sekilde tedavi goren hastalarin
sosyal sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi, hasta ile ailesi arasinda iliskilerin
dizenlenmesi, psiko-sosyal destek verilmesi, ekonomik sorunlarin ¢éziimlenmesi ve
sonu¢ olarak hastanin sosyal islevsellik kazanmasi icin yapilan mesleki eylem ve

uygulamalara tibbi sosyal hizmet denildigi anlagilmaktadir.

2.3.2. Tibbi Sosyal Hizmetin Tarihsel Gelisimi

Tibbi sosyal hizmetin varlig1 tarihi olarak eski donemlere kadar uzanmaktadir.
Resmi profesyonel diizenlemeler oldukc¢a yeni olmasina ragmen bunlarin varligir daha
eski zamandadir. Tibbi sosyal hizmetin ¢agdas profesyonel diizenlemesini hazirlayan
bes tiirde hizmet bulunmaktadir. Bunlar;

- Organize olmamis hizmetler,

- Lady Almonerler,

- Hastalarin taburcu olmasindan sonra izlenmesi,
- Ziyaretci hemsireler

- Tip 6grencilerinin egitimi,

seklinde siralanmaktadir.

2321 Organize Olmamis Hizmetler
Hastanin arkadas ve ¢evresi hastalik durumunda genellikle psiko-sosyal alanda

enformel sekilde destek olmaktadirlar. Ornegin, hastalik siirecinde miisahede altindaki
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ebeveyn siire¢ i¢inde ailenin diger iiyelerinin yardimina gereksinim duymaktadir. Bu
durumda biiylikbaba, komsular ve diger akrabalar yardim elini uzatmaktadir. Ancak,
bedensel hastalik siirecinde hastalara sadece yakinlar1 degil bu alan i¢in kendini adamis
kisiler de yardimci olmaktadir. Profesyonel olmayan din adamlari, bati toplumunda
sosyal hizmet uzmani gorevi alarak hastalik siirecinde ve sonrasinda hastaya veya
ailesine yardimci olmaktadir. Roélatif olarak diizenlenmemis ve profesyonel tarzda
olmasa da alelade vatandaslar ve profesyonel kisiler tarafindan verilen tibbi sosyal
hizmet yardimlarinin ¢ogu tibbi sosyal hizmetin bir ekol olarak ortaya ¢ikmasindaki

hazirlayict etmenlerden biri olarak kaydedilmektedir (Duyan, 2003, s: 39).
2322. Lady Almonerler

Ingiliz hastane organizasyonunun bir parcasi olarak hizmet veren Lady
Almonerler, gegen yiizyilin sonlarinda hastanede tedavi olan hastalarin tedavi siirecinde
etkilendikleri toplumsal problemlerin ¢6ziimii i¢in destek vermislerdir. 1890’1 yillarda
Londra Yoksullara Yardim Orgiitii’niin Sekreteri olan Charles S. Loch’un 6nderliginde
Lady Almonerler Ingiltere hastanelerinde oldukca prestijli bir konuma ulasmisti. Loch
gbzlemleri sonucu Lady Almonerler’in ihtiya¢ sahiplerine tedavi hizmeti veren
hastanelerde karsilastiklar1 karmasik problemlerin ¢oziimiinde destek verdiklerine tanik
olmustur. Bunun negatif yansimasi ise gercek ihtiyag sahibi hastalarin varhiginm
belirleyip tedavi siireclerinde desteklemeleri zorlasmis hatta imkansiz hale gelmistir.

Hastalarin yoksul olup olmadigini netlestirmek i¢in ham ve rastlantiya dayali
farkli yollar bulunmasina ragmen, bunlarin oldukca yetersiz kaldig1 agikti. Loch’a gore
Ingiliz hastanelerinde Lady Almonerler yoksul hastalar1 yari iicretli ya da iicretsiz
tedaviden kimlerin yararlanacagini belirleyebilecek ehliyetteydiler. Bu uygulama tibbi
sosyal hizmet igin temel bir adim islevi gérmiistiir. Hastalarin durumlarini arastirmak
uzere ilk defa Lady Almonerler 1895 yilinda Londra’daki Royal Free Hospital’de gorev
almiglardir. Lady Almonerler, hastanenin tibbi hizmetinden faydalanacak hastanin
maddi durumunu inceleyerek, ticretsiz veya yar1 Tlcretli olmasini belirlemekle
gorevlendirilmisti. Lady Almonerler, toplumun tibbi kaynaklar1 ve sosyal hizmet
modelleri arasinda irtibat kurma vazifesi yliklenmistir. Bu sorumluluk modern tibbi
sosyal hizmet uygulamalarinin bazi basliklariyla uyusmaktadir. Bundan dolayr Lady
Almonerler tibbi sosyal hizmet alanimnin temel taslar1 olarak goriilmektedir (Duyan,

1996, akt. Zengin, 2011, s: 31).
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2.3.23. Taburcu Edilen Hastalarin Takibi

Ingiliz hastanelerinde Lady Almonerlerin tibbi sosyal hizmet uygulamalarinda
onemli bir rol olmasindan 6nce Akil Hastanelerinden Taburcu Olan Yoksul Kisilerin
Taburculuk Sonrasi Bakimi Toplulugu (The Society for After Care of Poor Persons
Discharged Recovered From Insane Asylums) bulunmaktaydi. Bu toplulugun uzun adi
kendi hikayesini anlatmaktadir. Bu grup istekli bir kurulus olmasina ragmen halen ruh
sagligi hizmeti veren hastanelerin genel siipervizorii kontrolii altinda hizmet
vermektedir. Bu grubun en onemli islevi; evsiz ruh hastalarinin barinma ihtiyaci igin
koruma evlerine ya da nekahet devresi bakim evlerine yerlestirilmesini saglamak ve
tedavi siireci biten hastalara yasanilabilir ortamlarina saglikli bir bicimde dénmeleri
konusunda yol gostermekti. Bu yillarda ABD’de buna benzer bir sosyal hizmet kurulusu
bulunmamaktaydi. New York Yoksullara Yardim Dernegi 1906 yilinda kurulmus ve
asag1 yukar1 bu siirece yakin yillarda hastanelerde sosyal hizmet uygulamalar1 bigimsel

ve uzmanlagmis temele dayali olarak islev gérmeye baglamistir (Duyan, 2003, s: 40).
2324. Ziyaretci Hemsireler

Hemsirelerin yaptiklar1 psiko-sosyal ve psikolojik destekler sosyal hizmetin
uzmanlagsmamis slireci olarak ele alinabilmektedir. Hemsirelerin sosyal hizmetlere
sagladigr bu katki tibbi sosyal hizmetin 6nemli bir 6nceli olarak siniflanabilecektir.
Hemsirelerin fiziki olarak calistiklar1 ev ve hastane ortaminda duygusal ve psiko-sosyal
problemlerle daha ¢ok ilgilenmektedir.

Hemsire calistig1 yere gore iliski kurarak hastanin hastanede tibbi hizmet alirken
arada iletisimi saglayarak siireci kolaylastirmaktadir. Eger hemsire hastanin evinde
hizmet veriyorsa hastanin sosyal ve fiziki bakimini istlendigi i¢in daha dostca
yaklagabilmektedir. Bir¢ok durumda ev hemsiresi hastaya dostga bir iletisim kurarak
bireysel problemlerine dogrudan dokunarak bilgi sahibi olabilecektir. Giinlimiizde ise
hemsireler sosyal hizmet uygulamalarina pozitif katki sunmaktadir. Sosyal hizmet
uzmanlari, problemler karmasik duruma girince hastalarla c¢alismak i¢in devreye
girmektedir. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin hizmet misyonlarindan birisi de saglik
calisanlar1 ve tip 6grencilerinin hastaligin ve tibbi bakimin sosyal boyutlar1 tlizerinde
egitim vermektir. Ancak, lilkemizde bu faaliyet yeterince saglanamamaktadir (Duyan,

1996, akt. Zengin, 2011,s: 32).
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23.25. Tip Ogrencilerinin Egitimi
Tip 6grencilerinin hastalarin psiko-sosyal problemlerine ¢6ziim Uretirken hem

hastanenin hem de sosyal hizmetin kaynaklarin1 dogru kullanmak i¢in gerekli egitime
ihtiya¢ duyduklar1 agiktir. Hekim adaylarmin tibbi sosyal hizmet alaninda formel
egitimleri ilk defa John Hopkins Universitesi Tip Okulu’nda verilmistir. Burada yalniz
smif teori dersi degil, Dr. Charles P. Emerson’un istegi ve yonlendirmesi sonunda
sahada uygulamasi yapildi. Hekim adaylari hastalar1 ev ortaminda analiz ederek
hastanin fiziksel rahatsizligi ve yakin g¢evresiyle iliskilerini daha net sahit oldular
(Duyan, 2003, s: 38-39).

ABD’de hekim olan Richard Cabot 20. ylizyilin baslarinda hastalarin beste
ikisinin yalniz tedaviye net cevap verebilecegini, beste ii¢iiniin ise sosyal hizmetin tip
ile ilgili alanindan destek almadan tedaviye tam olarak cevap veremeyeceklerini
gozlemlemistir. Richard Cabot bu detay iizerinde durarak incelemeler yapmistir. Ayni
donemde Miss Barkeley ABD’de Barkeley Hastanesi'nde, Miss Pelton Massachusetts
Genel Hastanesi’nde sosyal hizmetin yliriitiilmesinde gorev almislardir. Dr. Breck,
klinik sahasindaki deneyimlerle sosyal yardim ve sosyal hizmetin birlestirilerek
kullanilmas: taraftariydi. Dr. Breck hastalar1 iyi analiz etmek i¢in daha genis zamana
ihtiya¢c duyuyordu. Bu alanin ilklerden sayilan Dr. Cabot hastanin iist diizeyde saglik
alanindan faydalanmasi i¢in kisiyi daha yakin tanimak gerektigine inantyordu. Hastanin
tedavi silirecinde dogru yol gostericisi olmasi ve bu silireci azami derecede saglikli
gecirmesi i¢in hastanenin personeline sosyal hizmetin de eklenmesi fikrini savunmus,
boylece ABD’de tibbi sosyal hizmet hizla yayginlagmistir (Aydemir, 2003, s: 8).

Sosyal hizmetler tilkelerin ekonomik ve sosyal dlgiilerine gore kullanilmakta ve
gelisim saglamaktadir. Anilan hizmetler iilkelerin yasam standartlariyla dogru orantili
olarak degisebilmekte ve igerik olarak farklilik gdsterebilmektedir. Tiirkiye'ye mahsus
sosyal hizmetlerin tanimina gelirsek, ilk defa 27 Mayis 1983 tarihli Resmi Gazete’de
yayimlanip yiirtirliige giren 2828 sayili “Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Kanunu” ile yapilmis ve bu tanimlamayla “Sosyal Hizmetler” kavrami hukuki bir

nitelige kavusmustur.

2.3.3. Tiirkiye’de Tibbi Sosyal Hizmetin Gelisim Sureci

Tirkiye’de sosyal hizmetin kamusal alanda ilk teskilatlanmas1 Saglik Bakanligi
bilinyesinde olmustur. Sosyal hizmetlere kamusal zemin 12 Haziran 1959 tarihli ve 7355

say1l1 kanunla Sosyal Hizmetler Enstitiisli kurularak olusturulmustur. Bu kanunla tabii
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sosyal hizmet bolimii kurulmustur. Anilan kanunun 7. maddesinde, “Tibbi sosyal
hizmetler subesi, sosyal hizmetlerin koruyucu, terbiye ve tedavi edici tibbi sosyal
cephelerini (sosyal intibaksizliklarini giderme rehabilitasyon ve saire gibi) ihtisas
bakimindan tetkik ve bunlarin memlekette tatbikine dair olan esaslar1 vaz’eder.”
(https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/10233.pdf) ifadesiyle subenin misyonuna yer
vermistir.

1961 yilinda sosyal hizmet akademisiyle bu alanda &grenci yetistirmek
istenmistir. Sahada daha aktif olmalar1 i¢in sosyal hizmet Ogrencileri saglik
kuruluslarinda staj yapmaya baslamislardir (Aydemir, 2003, s: 109). 1963 yilinda 225
sayili yasayla Saglik Bakanligi bilinyesinde, Sosyal Hizmetler Genel Miidiirligi
faaliyete gecmistir. Ik bilimsel sosyal hizmet olarak Tiirkiye’de Hacettepe
Hastanesi’'nde 1964 yilinda mesleki tibbi sosyal hizmet tatbiki bir grup stajyerle
basglamustir.

Hacettepe Universitesi'nin Sosyal ve idari Bilimler Fakiiltesi’ne bagli sosyal
calisgma bolimi 1967 yilinda faaliyete baslamistir. Hastanelerdeki sosyal hizmet
faaliyetlerinin yan1 sira 1967°de Giilveren Ana Cocuk sagligi merkezinde sosyal hizmet
bolimii, 1976’da ise Diinya Saglik Orgiiti'niin destekleriyle insan giiciiniin
gelistirilmesi adiyla baslatilan projeyle Ankara Cubuk ve Izmir Torbali saghk grup
baskanligi sosyal hizmet uzmanlari faal rol almiglardir (Aydemir, 2003, s: 10).

Sosyal hizmetler, 1982 yilinda 225 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Kanunu ile Saglik Bakanligi’nmin biinyesinde ¢ikarilarak ayrilmis ve sosyal
hizmetler subesi kaldirilmistir. Sonradan bu eksikligin giderilmesini teminen 17 Nisan
1992 tarithli makam onayiyla Saglhik Bakanligi’'na bagli Sosyal Hizmetler
Koordinatorliigii kurulmus olup, bu kurulug gilinlimiizde de varligini stirdiirmektedir

(Aydemir, 2003, s: 10).

2.4. Mesleki Degerler Cercevesinde Sosyal Hizmet

Her meslegin etkilesim alani i¢inde kendine 6zgii igerigini olusturan degerler,
Olgiiler ve simgeler bulunmakta olup, bunlar meslegin kiiltiirel yapisin1 ortaya
cikarmaktadir. Mesleklerin toplumsal degerleri onun bir nevi inang temelini de
olusturmaktadir. Bu kapsamda, sosyal hizmetin mesleki faaliyetlerinin odak noktasi,
toplumla etkilesim halinde olan bireyin sosyal islevselligidir. Shwartz’in da ifade ettigi

gibi birey ve toplumun ihtiyaglarinin karsilanmasi adina uyum ve doyumuna hassasiyet
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gostererek destek saglamaya calismaktir (Kut, 1988, s: 44). Bu cercevede, sosyal
hizmetin insan haklari, sosyal adalet, ayrimcilik yapmama, kabul etme, gizlilik, bireyin
degeri ve sayginhigi gibi (Gokgearslan ve Gonen, 2011: s:151-153) mesleki degerleri
bulunmaktadir. Tibbi sosyal hizmet alaninda hastalarla mesleki iliski kurulurken

kullanilan bu degerler sayesinde hastalarin yasam kalitesi ylikselecektir.

2.5. Sosyal Hizmetin Miiracaat¢i Gruplar: ve Uygulama Ydntemleri

Engelliler, yoksullar, azinliklar, siginmacilar, kadinlar, magdurlar, gocuklar,
hastalar ve hasta yakinlar1 gibi miiracaat¢t gruplar, 6zellikleri ve 6zel ihtiyaglar
sebebiyle hizmet almalar1 gereken insanlardir. Bu yoOntemle sosyal hizmet uzmani,
olumsuz kosullar olsa bile, miiracaat¢inin psiko-sosyal yonlerini glclendirmeyi ve
yasam becerilerini kazandirmay1 ve onlar1 savunmay1 vazife olarak gérmektedir. Sosyal
hizmet yontemleri ise sosyal hizmet fonksiyonlarinin yerine getirilmesindeki araglar
olarak anlasilmakta ve meslekte miidahalenin olusmasina imkan saglamaktadir (Kut,
1988, s: 7-8). Amag olarak kisilerin yasam bigimlerini toplum i¢inde dengeli ve mutlu
bir sekilde olusmasina destek olan sosyal hizmet, meslegin ¢ergevesine uygun sekilde
mikro-makro ve mezzo olarak amaca ulagmay1 engelleyen sorunlari ¢oziime kavusturan
profesyonel bir kimlikle yol alan bir meslek olarak degerlendirilmektedir (Tomanbay,
1999, s5:232).

Miiracaat¢1 gruplart iginde biiyilk onem arz eden daha fazla hassasiyetle
tizerinde durulmasi gerekenlerden korunmaya muhtac¢ cocuklar yer almaktadir. Cocuk
kavramima yonelik bircok tanim bulunmaktadir. Sozliikte “bebeklik ile ergenlik
arasindaki gelisme doneminde bulunan oglan veya kiz, usak™ olarak tanimlanan (TDK,
02.01.2019) ¢ocugu, inan (1980) da en genel manasiyla “insan yavrusu” olarak
tanimlamaktadir. Cocuk konusunda tiim tilkeleri kapsama alabilecek en genel tanimim
ise Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nde (CHS) gérmekteyiz. CHS nin 1. maddesi ¢ocugu 18
yasindan kiiciik insan olarak tanimlamaktadir.

Bununla beraber, aileler de sosyal hizmet uygulama kimesi icinde yer alan
onemli unsurlardir. Birey ve toplum arasindaki olumlu iliskilerin gelisimi aile
vesilesiyle olustugundan, bu agamada aile temel bir toplumsal kurum olarak karsimiza
cikmaktadir. Ailenin islevleri ya da bunlar arasindaki 6ncelik siras1 degismekle birlikte,
aile tim toplumlarda tarih boyunca varligini korumustur. Toplumun ilk ve dogal
cekirdegi olan aile hem bireyin fiziksel, zihinsel ve ahlaki gelisiminin dogal kosullarini

saglamakta, hem de devletin iizerinde gelistigi sosyal temellerden birinin olusumuna
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imkan saglamaktadir (Akytiz, 2015, s: 86). Bu nedenle, sosyal hizmetin miidahale
sahas1 miiracaatg1 ile beraber varsa yakinlarini da kapsayabilmektedir. Miidahale
yontemlerinden bireyle ¢alisma (sosyal kisisel ¢alisma) grupla ¢alisma (sosyal grup
caligmasi) ve toplumla calisma uygulamalarinda miiracaatginin tedavi silirecine
katilmas1 amaglanmaktadir. Bu katilma siireci miiracaat¢inin kendi problemlerini ¢é6zme
becerisini 6nemli 6l¢lide arttiracaktir (Kogyildirim, 1992, s: 56).

Miiracaatcilarin temel yasam ihtiyaglar1 yaninda, psiko-sosyal ihtiyaglar1 da
bulunmaktadir. Ancak, bu ihtiyaclar ¢ogu zaman karsilanamaz, sorunlar1 ¢oziilemez ve
kendi hallerine birakilmis vaziyette hassas gruplar olarak hayata tek basina tutunmaya
caligmaktadirlar. Toplumsal cinsiyete dayali siddete maruz kalmaktadirlar. Yasadiklari
travmalar ve yetersizlik psikolojisiyle silik bir yasam i¢inde hayatlarini devam ettirmeye
caba sarf etmektedirler. Bu durum kendine, hayata yabancilagmayla gittikce biiyiliyen
sorunlar1 ve zorlu bir yasami beraberinde getirmektedir. S6z konusu bireyler insani
olarak ihtiya¢ duyduklar1 seylere temel gidaya, barinmaya ve giyecege, hatta tibbi
bakima ihtiyag duymaktadir. Dezavantajli bireylerin yasadiklari travmalar birgok
ihtiyagla beraber psikolojik ihtiyaclar da dogurmaktadir. Bu bireyler giivenmeye ve
giivenliklerinin saglanmasi ihtiyaci i¢indedirler.

Sosyal yasamlarini idame ettirecek ise, ¢alismaya, ekonomiye ve yasal haklara
thtiyac duymaktadirlar. Hassas gruplar igerisindeki bu miiracaat¢ilar yakin
cevrelerinden tamamen soyutlanmis ve yeni yerlesim yerlerinde kendilerini ne
bekledigini bilmeden zor bir belirsizlik i¢inde hayata tutunmaya ¢alismaktadir. Bu zorlu
siirecin beraberinde getirdigi uyum sorunlari, iletisim ve dil problemi gibi farkli bir
kiiltir ve deger yargilar1 igerisinde bir anda kendini bulma, beraberinde sosyal
yoksunluklar ve hayata adeta sifirdan baglama gibi durumlar onlar1 beklemektedir. Bu
asamada sosyal hizmet meslegi biitiin bu olumsuzluklar1 azaltarak ortadan kaldirmay1
hedefleyen bir meslektir.

Sosyal hizmet, bireylerin iliskileri hakkinda genel gecer bilgilerle, sahislarin tek
baglarina ya da grup olarak bireysel ve toplumsal basarilarla bu alanda hakimiyet
kazandiran bir ekoldiir (Seker, 2015, s: 9).

Cilga’ya gore ekol olarak sosyal hizmet insanlarin kendini yOnettigi
toplumlarda, sosyal ortamin ve bireyin gelismesini, sosyal, siyasi, ekonomik, hak ve
bagimsizligin1 destekleyerek yasam kalitesini artiran sosyal etkilesim diizenegini
hareketlendiren bunu yaparken bilimsel ilke ve metotlarla yapan bir meslektir (Cilga,
2004, s: 36).
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Sosyal hizmeti diger mesleklerden ayiran en Onemli 06zelliklerden biri,
miracaat¢inin karar verme siirecinde ne yapmast gerektigi konusunda sdylemde
bulunmak degil, hatirlatma niteliginde tavsiyeler iizerine kuruludur (Zastrow, 2015,
s:141).

Zastrow (2013) sosyal hizmetin hedeflerini soyle ifade etmektedir;

1. Sosyal hizmet uzman1 miiracaat¢ilarin sorunlariyla bas etme kapasitelerini arttirarak
islevselligini arttirmayi amaclamaktadir. Boylece bireyin toplum iginde gerekli olan
gorevlerini basarabilme potansiyelini giiclendirmeyi hedeflemektedir.

2. Arabuluculuk rolii ile kaynaklari sunan sistemler ve ihtiyaci olan miiracaatgilart bir
araya getirmektedir. Bireyleri kaynaklarla bulusturan sosyal hizmet uzmani, karsilikli
uyumla birey ve sistemleri bir araya getirerek kopri gorevi gormektedir.

3. Sosyal hizmet uygulamasinin insan onuruna yarasir sekilde belirlenmesine ve insani
olarak islevde bulunulmasina katkida bulunmaktadir.

4. Sosyal adaletin tesisine, sosyal politikanin anlam ve islevinin gelistirilmesine yonelik
destek saglamaktadir.

5. Esitlik¢i ve adil bir gelir dagilimi i¢in yardim etme siirecinin kalitesi i¢in ¢aba
harcamakta, gergek ihtiya¢ sahipleri ve dezavantajli gruplarin sosyo-ekonomik ve
politik  gliciinii  artirmalarina  yonelik  giiclendirme  misyonuyla  aktiviteler
gerceklestirmektedir.

6. Insan1 merkeze alan bir meslegin uzmani olan sosyal hizmet uzmani, toplumu
gelistirmek ve tiim zorluklarin iistesinden gelebilmek igin yasam boyunca kendilerini
gelistirmeli profesyonel bilgi ve becerilerini arttirmalidir (Zastrow, 2013, s: 126).

Sosyal hizmetin bilimsel fonksiyonunu olusturan sey ise, insan ve toplumun
gelisimine yonelik yaklagimlardir. Sonug itibariyle sosyal hizmet, insan ve insana dair
onemli kavramlar1 merkezine almis, birey ve toplum sagligina odaklanarak var olan
problemleri bilimsel yontemlerle ¢6zmeyi gaye edinen, nitelikli bir boyuta ulasmasini
saglayan bilimsel islevinden gii¢ almaktadir (Cilga, 2004, s: 32).

Sosyal hizmet kisilerin sosyal alanda yasamsal siireglerini 6zgilir, mutlu ve
istendik sekilde siirdiirmelerini hedeflemis, bu dogrultuda programlanmis ilkelerle
oniline ¢ikan engel ya da onu geciktiren durumlara kisisel, sosyal ve grup diizeyinde
caligmalar yiiriiten ilkeli yontemler kullanan caligmalarin bir arada oldugu meslegin
ismidir (Tomanbay, 1999, s: 232).

Saglik Bakanligi’na bagli kurumlarda gérev yapan sosyal hizmet uzmana,
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uzmanlik sahasina giren tiim hasta ve hasta yakinlarina hizmet sunmaktadir. Bu
hizmetlerden faydalanabilecek miiracaatcilar engelli, kimsesiz, terk edilmis hastalar,
siddete ugramis,istismar edilmis kadin ve ¢ocuklar, miilteciler, yabanci uyruklu hastalar,
insan ticareti magdurlari, dul, yetim ve bakima muhtag bireyler yaslilar, kronik hastalig
olan bireyler, alkol ve madde bagimlis1 bireyler, hastalikta tedavi uyumu diisiik hastalar,
acil servis birimine intihar sebebi ile gelen vakalar, her tiirli dezavantajli muhtag ve
yoksul hastalar olarak siralanmaktadir (Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi,
2011).

Sosyal hizmet yonetimi, uygulamada hizmet sunan sosyal hizmet kurumlarinin
organize olmus faydali kullanimi ve planlanmast gibi hususlarda miidahale
metotlarindan faydalanmaktadir. Toplumda var olan sosyal hizmet kurumlarinin
islevselliginde gerekli goriilen tim politika hizmetlerinin faydali sekilde koordine
edilmesi siirecini kapsamaktadir (Tomanbay, 1999, s: 246).

Mesleki miidahale, kuramsal bilgiyi bilimsel yolla elde ettigi mesleki bilgilerle
gorev kapsamina giren problemleri ¢oziimleme siirecidir (Kut, 1988, s: 44). Hayata
eslik eden sosyal hizmet uzmani bazen duruma gore danisman, bazen araci, savunucu,
koordinatdr, egitmen olarak destekleyici roliinii iistlenerek hizmetler sunmaktadir.
Sosyal hizmet uzmani kendisine rehberlik eden ilkeler dogrultusunda benligini bilingli
kullanarak, mesleki objektifligini siirdiirerek, insani ¢esitliligi benimseyerek
gereksinimlerini kargilamayan birey aile ve gruplara hak temelli hizmet vermektedir

(Kut, 1988, s: 8).

2.6. Hak ve Hasta Haklar1 Kavram

Mumcu’ya gore hak, “hukuk diizenince sinir1 taninmis, konusu, kullanma bigimi
ve kosullar1 gosterilmis, yararlanilmasi toplumca saglanmig o6zgiirlik tiir (Mumecu,
1992, akt. Zubaroglu, 2012, s: 4). Hatemi’ye gore ise hak, “hukuk diizeni tarafindan
korunan ve gergeklesmesi hak sahibinin iradesine birakilmis olan menfaatler” olarak
nitelenmektedir (Hatemi, 2004, akt. Zubaroglu 2012, s:4).

Goriildiigii tizere hukukgularca verilen tanimlarda insan haklarinin ancak bir
diizen ¢ercevesinde varligini siirdiirebilecegi ve bu diizenin uyum iginde siirdiiriilmesi
hukuk sahasinda olabilecegi ifade edilmektedir. Hasta haklar1 “saglik hakki ve saglikli
yasama hakk1” i¢inde yer alan haklarin bir boliimiinii anlatmaktadir (Zubaroglu, 2012, s:
12).

George J. Annas 1998 yilinda hazirladig: birlesik beyannamede hasta haklari
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hiikiimlerinde olmas1 gereken zaruri haklar,

- Tedavi ile ilgili bilgi verilmesi hakki,

- Onam, mahremiyet ilkesinin ve insan itibarinin korunmasi hakki,

- Tedaviyi iade hakki,

- Gizlilik ivedili durumlarda tedaviyi gorebilme hakki,

- Kendini miidafaa hakki
olarak belirlenmigtir. Hastalarin kendi sahsiyetleriyle ilgili karar verebilmeleri tedavi
stiresinde hem hak hem de prensip olarak gozetilmektedir (Zubaroglu, 2012, s: 21).

Sosyal hizmet uzmani, hastaya ve ailesine hastalik asamasinda toplumsal, saglik,
ekonomik, ruhsal gibi ¢evresel ve igsel faktorleri degerlendirme asamasinda hasta ve
cevresini  bilgilendirip, ¢evresel kaynaklar1 onlarin faydasmma kullanmalarini
saglamaktadir. Uzman, bu siirecte hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetlerini
hedeflemektedir. Nazilerin yargilandigi Niirnberg Mahkemeleri’nde 1947°de hasta
haklartyla ilgili emsal karar alinmistir. Bununla birlikte tedavi dncesi doktorlarin hastay1
bilgilendirmesi gerekmekte olup, onlarin onayiyla tedavi siireci baglanmis olacakti.
Boylece yonetmelik ve yasalar hak temelli bakis acisiyla yogrulmustur (Sayek, 1998,
akt. Aydemir ve Isikhan, 2013, s: 9).

Hasta haklari, temelde insan haklarinin ve degerlerinin saglik hizmetlerinde s6z
konusu uygulama ve dayanagini insan haklariyla ilintili temel belgelerden almaktadir.
Bir bagka ifadeyle, insan olarak saygi gérme, kendi kaderini tayin etme, giivenli bir
yasam siirdiirme, 6zel hayatta saygi gorme gibi temel ilkeler hasta haklarinin da 6zlinii
olusturmaktadir (Ozlii, 2005, akt. Aydemir ve Isikhan, 2013, s: 9).

1972°de yaymlanan ilk milli hasta haklar1 bildirgesi ABD Hastane Birligi’nin
yayimladigr Hasta Haklar1 Bildirgesi’dir (Sert, 2004, s: 64). Bu bildiri, detayli sekilde
hasta haklarmin vurgulanmis oldugu ilk ulusal belge niteligini tasimaktadir. Bildiride
hasta haklarinin savunulmasi ve bunu yaparken insan haklariin ilke olarak alinmasi
gerektigi vurgulanmistir.

Saglik hakki tilkemizde ilk defa 1961 Anayasasi’nda yer almistir. 1961
Anayasasi 49. maddesinde, “Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi icinde
yasayabilmesini ve tibbl bakim gormesini saglamakla 6devlidir. Devlet, yoksul veya dar
gelirli ailelerin saglik sartlarmma uygun konut ihtiyaclarini karsilayici tedbirleri alir.”
(https://www.anayasa.gov.tr/tr/mevzuat/onceki-anayasalar/1961-anayasasi/) hikmuyle
saglik hakkinin ¢ergevesini belirlemistir.

1982 Anayasasi’nin sahis hak ve gorevleri kisminin 17. maddesinde,
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“Herkes, yasama, maddi ve manevi varligimi koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazil1 haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz. Kimseye
iskence ve eziyet yapilamaz;kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya
muameleye tabi tutulamaz.” hitkkmiiyle, kimsenin izni disinda bilimsel ve tibbi deneyler
yapilamayacagi yani kobay olarak kimsenin bedeni kullanilamayacagi, maddi ve
manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu (hasta haklar)
vurgulanarak vatandaglara saglik hizmeti vermek gorevini yetkili mevkilere vermistir
(T.C. Anayasasi, 1982).

TTB 1961°de Tibbi Deontoloji Tiiziigii’nii kabul gormiistiir. Tiiziikte tedaviden
sorumlu hekimlerin mesuliyetlerini hastalarin haklari, hastanin hekim tercih edebilmesi,
stirecle 1ilgili hastanin bilgilendirilmesi, hastanin mahremiyetine saygi, doktorun
hastanin tedavisinde degistirilebilmesi gibi mevzulardan bahsedilmistir (Vural, 1996:
akt. Aydemir ve Isikhan, s: 10). Tibbi Deontoloji Tiiziigii gerekli niteliklere yer verse
de, haklar konusunda istenen diizeyde olamamustir. Ayrica, bu tiizikk “Hekimlik ve
Meslek Etigi Kurallar1” ismiyle tekrardan hazirlanarak TTB’nin 1998’de Ankara’da
yaptig1 47. Biiyiikk Kurultay’da onaylanmistir (Hatun, 1999: akt. Aydemir ve Isikhan,
2013, s: 10).

Insan haklar bildirgesinin ve uluslararasi hasta haklariyla ilgili sézlesmelerin de
etkisiyle 1998’ de kabul edilen Hasta Haklar1 Talimatnamesi, Tiirkiye’de bu alanda
atilan en 6nemli bildirgedir. Diizensiz olan mevzuati bir arada toplayan bir yonetmelik
olmustur.

Yonetmelik gelismis iilkelerde hastalarin sahip oldugu haklari, saglik sistemin
nitelik ve niceligini belirleyerek gerekli ilkeleri tespit etmistir (Aydemir ve Isikhan,

2013, s:11).

2.7. Hastane Miiracaatcilar: ve Tibbi Sosyal Hizmet Uzmaninin Mesleki Profili

Hastane ortaminda meslegin gereklerini yerine getiren sosyal hizmet uzmant,
hastanin ailesinin ve hastanin tedavi siirecinde iletisimi kolaylastirip diizenlemektedir.
Hastane ortaminda hasta haklarin1 gerektiginde koruyan sosyal hizmet uzmani, hastanin
ilgili ilkelere uygun sekilde tedavi siirecinde bilgilenmesini saglamakta, yerine gore
hastanin ve aile bireylerinin savunuculugunu iistlenmektedir. Konuyla ilgili olarak,
Turan (1988, s: 5) sunu sdylemektedir: Tibbi sosyal hizmetin saglik alaniyla

biitiinlesmesinin en 6nemli nedeni hasta ve yakinlariyla kaynaklarin tedavi siirecine
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kanalize edilmesinde aracilik yapmasidir.

Hastalik siirecinde hasta ve cevresine hastaligin psiko-sosyal tesirini ve yeni
yasam durumunu degerlendiren sosyal hizmet uzmani, sosyal hizmet ilkeleri
dogrultusunda hasta ve ailesinin hastalik siirecinde bas goOsteren sorunlarla etkili
miicadele etmeleri icin desteklemektedir. Bu ¢alismalar1 yiiriitirken hastanin tiim
problemlerine ¢oziim iiretecek vaka yoneticisi vasfin1 kullanmaktadir (Ozbesler, 2010,

s: 34).

2.7.1. Acil Servisteki Miiracaatc¢ilar

Temel gereksinimlerinden yoksun kalan ve siddet yiliziinden 6liimle kars1 karsiya
kalan, cabalamalarina ragmen yasantisinda olumlu bir degisim gormeyen insanlarla, yiz
ylize gelen sosyal hizmet uzmanlari, hastaliklar ve yoksunluklar nedeniyle insanlik
adina bilyiilk utan¢ sayilacak vakalarla da karsilasacaktir. Bunlardan bazilarini
inceleyecek olursak, birey, davranis olarak gelisimini biyo-psiko-sosyal olarak varligini
etkilesim halinde siirdiirdiigli ¢evre icerisinde elde etmektedir. Sosyal hizmet alaninda
risk altindaki ¢ocuklar vakasi yukarida bahsedilen degisimin 6nemli bir sosyal sorun
olgusu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Yolcuoglu, 2005, s: 81).

Acil servislere gelen vakalar sosyal hizmet cercevesinde degerlendirilmeye tabi
tutuldugunda sosyal hizmetin bir eksen gibi insan1 en derin ve hassas sekilde ele aldig
gorulebilmektedir.

Sosyal hizmet baglaminda, acil serviste goriilen vakalar icerisinde, terk edilmis
bebekler, adolesan dogumlar, ihmal ve istismar sonucu gebe kalmis ¢ocuklar gibi ¢cok
onemli vakalar meydana gelmektedir. Bu tarz vakalarin tespit edilmesi durumunda, bir
mudahale tiirii olarak tibbi sosyal hizmet birimiyle paylasiimalidir. Sosyal Hizmet
Uzmani vakaya iliskin 6n degerlendirme sonucunda edindigi kanaat sonrasi ¢ocugun
yiiksek yararini baz alarak, duruma gore adolesan ihbar formu veya degerlendirme
formu hazirlayarak ¢ocuk subeyle iletisim kurup durumdan haberdar etmelidir. Cocuk
Koruma Kanunu kapsaminda, c¢ocuk savciliinin verdigi talimatla koruma altina
alimmalidir. Gerek goriilmesi durumunda c¢ocuk i¢in sosyal inceleme  raporu
hazirlanarak egitim, saglik vb. 6nlemler alinmalidir (Y1ildirim ve Baser, 2019, s: 293).

Cocugun ruhsal, sosyal, zihinsel, fiziksel, ahlaki gelisiminde en biiyiik
sorumlulugu tastyan kurum ailedir. Ote yandan, kisiliginin insasinda ve dzgiiven sahibi
bir bireyin yetismesinde de onemli bir etkiye sahip olan aile, bunun gereklerini yerine

getirmediginde veya getiremediginde birey hayata uyum saglama konusunda ciddi

23



sikintilar yasayacaktir.

Acil servis birimlerinde sosyal hizmet miidahale sahasina giren tecaviiz, ihmal
ve istismar sonucu evlilik dist dogum yapan, ancak g¢ocuga uygun yasam ortami ve
kosullart olmamasi sebebiyle bebeklerini kuruma birakmak isteyen miiracaatgilar da
olmaktadir. Miiracaatcilarin istegi dogrultusunda yapilan bu uygulama “terk bebek
olarak” tanimlanmaktadir (Yildirim ve ark. 2019, s:292).

Tibbi sosyal hizmet uzmanina gelen vaka ¢ocukla ilgili ihmal ve istismar sonucu
gebelikse sosyal hizmet biriminin durumdan haberdar edilmesi gerekmektedir. Ailenin
haberi yoksa gebelik durumu, birinci derece magdurun yakinlarina ve hastane polisine
bildirilmektedir. Bu tarz vakalarda dogum gerceklestiyse ve bebek istenmiyorsa sosyal
hizmet uzmani gerekli plan ve uygulama sathasinda nitelikli bir miidahale olmasi i¢in
aile ile miilakat yapmakta, ¢oziilebilecek sorunlar varsa ¢ocugun olabildigince ailesinde
kalmasi adina girisimlerde bulunmaktadir. On goriisme ve yapilan miilakat sonrasinda
anne ado6lesan ve hastanedeki anne yakinlarindan gerekli bilgiler alinmaktadir.

Adolesan annenin kurum bakimi konusunda kararli olmasi durumunda anne
araciligryla ¢ocugun niifus ciizdani cikarttirilir. Cocugun kurum bakimina verilmesine
iliskin uygun goriilmesi halinde bebek ve beraberindekiler Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Il Miidiirliigii Korunmaya Muhtag¢ Cocuk Birimi’ne yénlendirilir. Burada adli
islemlerle beraber prosediirler saglandiktan sonra ¢gocugun ailesi yaninda kalmasi riskse
yakinlarina teslim edilmeyip, devlet korumasi altina alinir. Bunun yani sira, vakaya
iliskin tutanaklar ve addlesanin kisisel bilgi formlar1 sosyal hizmet uzmani tarafindan
arsive kaydedilmektedir (Yildirim, 2019, s: 294).

Meslegin i¢inde var olan her ilke ve yontem miiracaat¢ilar konusunda goz ardi
edilecek sorunu biiyiite¢ altina alan daha hak temelli bir yaklasim saglamaktadir.
Insanca yasama olanaklari elinden alinmis, diinyanin en savunmasiz varliklari olan
cocuklarin, ugradiklar1 korkung istismarlar sebebiyle telafisi zor magduriyetler
yasamaktadirlar. Olusan maddi, manevi ve psiko-sosyal yoksunluklarinin giderilmesi
ise maalesef siire¢ i¢inde zay1f kalmaktadir.

Insan topluluklartyla ilgilenen sosyal hizmet meslegi insani ve toplumu tiim
yoniiyle incelemekle yasanilan siireci, sosyolojik, ekonomik ve psikolojik Olciilerle
degerlendirme diisturuyla gercekci ve gecerli olan bir tabloyla insan denen degerli
varligi biitiin boyutlariyla ele almaktadir.

Insanla ¢alisan bir meslek olan sosyal hizmet, bireyin kendisi veya cevresinden

kaynakli ortaya ¢ikan sikinti ve problemleri kendi potansiyelleriyle gidermeyi
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hedefleyen, insan ve toplum gereksinimlerinden olan kaynaklarla bulusturmayir 6n
goren bir meslektir. Uygulama siirecinde yapilan her tiirlii faaliyet meslegin disiplini ve
temel tekniklerine dayanarak yiriitiilmektedir (Tomanbay, 1992, s: 134). Bu bakimdan
adaletsiz toplumsal kosullar1 iyilestirme ¢abasi i¢erisinde insan onuruna yarasir anlayisi
yerlestirmek igin kendilerini mesleklerine dolayisiyla insanliga adarlar.

Intihar vakalar1 da tibbi sosyal hizmet kapsamina giren vakalar arasindadir.
Medikal tedavi odakli ¢alisan hekim, genelde sosyal belirtileri gérmezden gelmektedir.
Vakanin iyiligi agisindan saglikli ilerlemesi adina, gorev listlenen sosyal hizmet uzmani,
vakanin hem genel tedavisiyle ilgilenmekte hem de uygun terapiste yonlendirme
islemlerinde yardime1 olmaktadir (Yildirim ve Bager, 2019, s: 295).

Sosyal hizmet meslegi deger-yargili etik uygulamayla ilgilendigi icin hizmet
sunumunda miiracaatgilara, hayatlarindaki degerlere ve anlama sahip ¢ikmalari i¢in bu
yonde yargilayict olmayan bir yaklagimla g¢aba gostermektedirler. Uzman, kendi
degerlerini meslegin degerleriyle uyumlu hale getirip bu c¢abanin kritik bir adim
oldugunun farkindaligi ile bireyin durumunun hassasiyetini koruyarak, saygiyla
miidahalede bulunmaktadir. Uzman, miiracaatcilariyla c¢alismalarinda kendi kaderini
tayin hakkini elinden almadan ve miiracaat¢inin kendine olan inancini yozlasmaya
ugratmadan ne kadar dezavantajli bir durumda olsa bile kendi yasamlar1 konusunda

onlar1 uzman goriip, gliclendirme odakli bir ¢aba harcamaktadir.

2.7.2. Kronik Bobrek Yetmezligi ve Hemodiyaliz Tedavisi Goren Miiracaat¢i

Farkli sebeplerden kaynakli olarak bobreklerin kronik olarak hastalanmasina ve
gorevlerini yapamaz hale gelmesine “kronik bobrek yetersizligi” (KBY) adi
verilmektedir (Yildirim, 2017, s: 65).

Hemodiyaliz kronik bobrek yetmezligi tedavi etmek igin kullanilan bir
yontemdir. Hemodiyaliz hastadan alinan kanin sivi ve soliit i¢eriginin bir membran
aracilig1 ve bir makine yardimiyla diizenlenmis kanin tekrar hastaya verilme islemidir
(Yavuz ve ark., 2012, akt. Yildirim, 2017, s: 66).

KBY hastalar1 hastalik evresinde biyo-psiko-sosyal ve ekonomik olarak
hastaliktan hem kendileri hem de yakinlari etkilenmektedirler. Bireyin hastalig
nedeniyle isinden ayrilmak zorunda kalmasi, kendini islevsiz olarak goriip ruhsal
bunalima girmesi kac¢inilmaz hale gelebilmektedir. Ancak, bakildiginda sosyal destek
alan hastalarin tedaviye uyum sagladigi, hastaligin ortaya cikardigi sorunlar1 daha az

yasadig1 bilinmektedir.
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Sosyal hizmet uzmani hasta ve yakinlarimin yasam kalitesinin ytlikseltilmesi
adina birlik ve uyumlarini giiclendirecek profesyonel destek saglamalidir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin bu anlamdaki gorevleri genel itibariyle, dogru bilgi ve yonlendirme, ilgili
birime havale etme, kaynaklara erisimi saglama, grup igerisinde bakim planlamasini
yapma ve hasta adina savunuculukta bulunma, ailelere danismalik ve psiko-sosyal
destek saglama gibi islevsel rolleri bulunmaktadir (Yildirim, 2017, s: 70).

Sosyal hizmet uzmani miiracaat¢iya bir vizyon sunarken, miiracaat¢inin giliclii
yonlerine gore hareket etmektedir. Miiracaat¢inin katilimini en iist diizeye ¢ikaracak
sekilde kendi kaderini tayin hakkini goézeterek planli degisim siirecinin ilerleyisini
izlemekte ve miiracaatgisinin kendi yonelimli sorun ¢ézme becerilerini 6grenmesine de
katkida bulunmaktadir. Miiracaatginin kendisine ve ¢evresine zarar vermeyecek olan
giiclii yonlerine gore hareket etmekte, gliglenmesini en yiiksek diizeye ¢ikartmayi hedef

edinmektedir.

2.7.3. Kanser Hastas1 Miracaatcilar

“Tanim olarak kanser, bir organ veya dokudaki hiicrelerin diizensiz olarak
boliiniip ¢ogalmasiyla beliren kotii urlara denir. Genel anlamda ise kanser viicudun
cesitli bolgelerindeki hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi ile olusan 100'den fazla hastalik
grubudur. Cok cesitli kanser tipleri olmasina ragmen, hepsi anormal hiicrelerin kontrol
dist cogalmasi ile baglar. Tedavi edilmez ise ciddi rahatsizliklara, hatta 6liime dahi
neden olabilir.” (hsgm.saglik.gov.tr, 2019)

Her gegen giin goriilme sikligr artan kanser ¢agimizda saghigi tehdit eden en
sinsi ve en yaygin goriilen hastaliklarindan biridir. Hastaligin birey {izerinde orseleyici
etkisi her anlamda goriilmekte ve ne yazik ki telafisi miimkiin olmayan zararlara sebep
olmaktadir. Bu yiizden kanser, kanser tedavisinde siireci belirsizliklerle dolu oldugu bir
hayat seriivenidir (Tuncay, 2009, s: 70). Kanserin hastalar {izerinde olusturdugu
psikolojik sorunlar depresyonu tetiklemektedir. Beraberinde gelen tedavi masraflar1 ve
kendini yetersiz hissetme, hastay1 olumsuzluga itmektedir. Bu da karamsarliga iterek ve
tedaviye uyumu zorlastirmaktadir (Ulger ve ark., 2014, s: 86).

Farkli perspektiften mesleki miidahaleyi ele alirsak, miiracaat¢t sisteminin
cozlime kavusturamadiklar1 ve giic getiremedikleri sorunlart ¢6ziim yollariyla
bulusturmak icin yapilan ¢alismaya isaret etmektedir (Turan, 1988). Sosyal hizmet
uzmanit mesleki miidahalede bulunurken uygulama ilkeleri ve giincel bilgi

kombinasyonlariyla hastayr durumuna gore ele almaktadir.
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Sosyal hizmetler ekseninde, kanser hastalari igin yapilmasi gercken, hastalikla
bas edebilmeleri adina sosyal giivenlik sistemi ile yasam kalitesini etkileyen en 6nemli
unsur olan sosyal glivence konusunda saglik yardiminda bulunmaktir. Ayrica, sosyal ve
psikolojik danigmanlik, evde bakim ihtiyacinin karsilanmasi, destek elemanlar: ile
isbirligi i¢inde olmak ve hizmetin sunumunda verimli olmakta ¢ok onemlidir. Uzman,
hastanin gelir kaybinin yasanmamasi i¢in derneklerden sosyal destek alarak, hasta ve
yakinlarin1 bilgilendirerek, engelli ayligi ve evde egitim hizmetleri gibi kanser
hastalarina sunulan hak ve yardimlardan yararlanmasini saglayarak (Zengin ve Oztuna,
2018, s: 3) hastalara rehberlik etmektedir.

Psiko-sosyal yaklasim bireyi ve ailesini hem psikolojik 6geleri hem de gevresi
ile birlikte ele aldig1 i¢in sosyal hizmet uzmani bu kapsamda birey odakli bir ¢alisma da
yapabilecektir. Sosyal hizmet uzmani kendisine rehberlik eden ilkeler dogrultusunda,
benligini bilingli kullanarak, mesleki nesnelligini siirdiirerek, insani cesitliligi
benimseyerek gereksinimlerini karsilamayan birey veya ailelere hak temelli hizmet
sunar. Miracaat¢ilarin1 kaynak, hizmet ve firsatlarla bulusturmayr mesleki yetki ve
yeterliliginden gii¢ alarak yapar. Bunlar1 yaparken sosyal adaletsizlikle miicadele etme
ilkesiyle hizmet sunmay1 prensip edinir. Bu uygulamalar ister birey ister aile eksenli
olsun, profesyonel yardim ve ¢alismalar icermektedir.

Sosyal hizmet meslegi, aile ve bireyin islevselligini arttirmay1 hedefleyen sosyal
adalet ve refaha ulagsmay1 amaglayan bir disiplin olmas1 nedeniyle yasamla uyumlu bir
denge saglamay1 da beraberinde getirir. Miiracaat¢ilarin yasadiklar siirece eslik eden
sosyal hizmet uzmanlari,miiracaatcilarin yasadig: stresten tutun da psikopatolojik olarak
ailelerine kadar etki etmektedirler. Onleyici miidahalelerle siire¢ icerisinde

miiracaat¢isini ve yakinlarin etkileyecek riskleri minimize etmeye ¢alismaktadir.

2.7.4. Palyatif Bakim Goren Miiracaatgilar

Acmin 6lmekte olan hasta ve yakinlarini psiko-sosyal olarak cevrelemesi ile
uygulamaya konulan palyatif bakim, hayatt zorlastiran hastaliklardan dogan
problemlerle miicadele eden hastalar ve yakinlarinin yasamsal kalitesini arttirmay1
amagclayan bir yaklagimdir. Bu yaklasima gore, ister hastaligin ilk teshis konuldugu evre
olsun isterse yasamsal fonksiyonlarin belirli bir siire i¢inde sonlanmasinin beklendigi
terminal evresi olsun uygulamaya konulan palyatif bakimin temel amaci kapsamli
olarak hastaliktan kaynakli fiziksel ve ruhsal sikintilarin Oniine ge¢mektir. Sosyal

hizmet kapsaminda palyatif bakim yeni bir sey sayilmasa da Avrupa ve Amerika da
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ekip icinde sosyal hizmet uzmanlarinin etkili olmasi iilkemize oranla daha fazladir.
Ancak, bu kapsamda sosyal hizmet uzmaninin aldiklar1 gorevle ilgili ¢alismalar az
sayidadir (Sarug, 2013, s: 194).

Palyatif bakima muhtag olan miiracaatgilar bir¢ok gereksinimlerinin
karsilayabilecek gii¢ ve kapsama ulastirilamamasi nedeniyle siire¢ higbir sekilde
yasanmaz hale gelebilmektedir.

Bireyle sosyal hizmet yontemi birey ya da aile i¢in ¢6ziim yollarina gétiiren
gelisimlerden olusur. Birey ve ailenin 6zelliklerine gore teknikler uygulamasi, esitlik,
sosyal refah ve adalet sorunlara neden olan faktorleri bilgi merkezinde inceler.
Uygulama cercevesini secerken bu cercevenin gerekleri teori ve modelleri bilgi ve
deneyim birikimine dayanan temel teknikleri ile sosyal hizmetin organize olmus bilgi
temelinde sorun ¢ozmeye yonelik midahalesini icerir olmasi, biitln sosyal hizmet
uygulamalarinda problemin ya da ihtiyacin giderilmesini gergeklestirmeye yonelik
amag tastr.

Sosyal hizmet tarihsel gelisim iginde bilimselligin gelisiminden dogan bir
diisiincedir, bireyle beraber toplumun da 6zgiirliigiinii ve ilerleyisini amaglar. Insan ve
toplum diisiincesinin gelisimini saglayan o toplumun tarihsel ve aydinliga gotiiren
kosullaridir (Cilga, 2004, s:6). Elbette bu kosullar1 saglamak ve ilerleyisi devam
ettirmek miiracaat¢1 sistemini olumluya gétiirecek giic kaynagi ile bir araya getirerek
iistesinden gelme g¢abasinda bulunmalarinda yardimer olarak yapilabilir. Uzman ig¢in
sosyal hizmet uygulama siireci etkili bir miidahale yaklasimiyla her bir evrede yapilmasi
gereken gorevlerdendir.

Bu bakimdan palyatif bakimla ilgili sosyal hizmet uzmaninin rolleri onkoloji
kliniginde ¢alisan sosyal hizmet uzmaninin temel fonksiyonlariyla yakindir. Hayatin her
alaninda oldugu gibi yasamin son evresinde de miiracaat¢i i¢in gosterdigi ozen ilkeler
itibariyle esiz bir durus sunmaktadir. Bu da palyatif bakimin temel felsefesiyle
uyusmaktadir. Ekolojik yaklasimi dikkate alarak yasam kalitesini c¢evreleyen agri ve
acilar1 en aza indirmek, 6liim olgusunu her boyutuyla ve anlaml bir sekilde ele alarak
yasamin tiim iyi evrelerini hassasiyetle inceleyerek terapotik siiregle miiracaatgiya

aktarmaktadir (Sarug, 2013, s: 191).

2.7.5. Siddet Magduru Miiracaatcilar

Insanlar arasindaki iliskinin daha saglikli olmasina ve problemlerin ¢dziilmesine

yardimc1 olan sosyal hizmet meslegi kisinin iyilik halinin devamina calisir. Bireyin
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toplumsal yasantisinda iletisim haline, girdigi ¢evreye bilimsel ¢er¢eveye uygun teori
Ureterek midahalede bulunan bir disiplin olmasi sebebiyle toplumsal adalet ve bireyin
haklarin1 temel alan ilkeleri sosyal hizmetin esasin1 olusturur (Duyan, 2008, akt.
Ozbesler ve ark., 2010, s: 32). Sosyal hizmet uzmaninin hizmet plani her zaman
doludur, hele hastane ortaminda faaliyette bulunuyorsa farkli vakalarla yiizlesme sahasi
olabilmektedir. Bunlarda biri de siddet magduru vakalardir.

Hastaneye gelen vakalar bireysel olarak veya kolluk kuvvetleri araciligiyla gelir.
Sayet bireysel olarak geldiyse siddet goren kadinin muayene eden doktorun tani tedavi
ve muayene raporu beraberinde sosyal hizmet uzmanina bildirilmesi gerekmektedir.
Siddet magduru kadinla goriisme yapan uzman, kadmi hukuki haklart konusunda
bilgilendirmekte, magdurla yakindan ilgilenmekte ve istendigi takdirde kolluk
gorevlerine sikayette bulunarak adli siireci baglatabilmektedir. Durumun vahametine
gore magdur adina koruma talebinde bulunmaktadir (Baser ve Yildirim, 2019, s: 286).

Siddetin her tiirliisii insan hayatina yapilmis en kotli davranis bigimidir ve kabul
edilemez bir durumdur. Bununla beraber sosyal hayattaki adaletsiz kosullar insan i¢in
bliylik yikimlara sebep olmakta ve geride bu yikimin iginde kaybolan hayatlar
birakmaktadir.

Diizenli saglanacak kaynaklara ihtiya¢ insan i¢in bitmeyecek bir seydir. Bu
ihtiya¢ sahibi miiracaatg1 sistemi i¢in saglanamadiginda herhangi bir hedef basariya
ulagilmast miimkiin olmamaktadir. Birincil ihtiyaclarindan yoksun olanlar, beslenme
yetersizligi ya da kotli beslenme kosullari, saglikli bir ortamda yasayamama, temel
saglik problemlerinin giderilememesi gibi bir¢ok sebep ile risk altindaki gruplarinin
sayilarinin ¢ogalmasiyla beraberlerinde biyilyen psiko-sosyal sorunlarin artmasina
neden olmaktadir. Bununla beraber herhangi bir damismanlik alamama, iletisimde
kendilerini ifade etmede pek ¢ok sorunla yasama, giivensiz hissetme, yabancilik ¢ekme
ve bir takim Onyargilar ile yasamak nedeni ile bu hassas gruplari yasam kosullart
karsisinda direngsiz kilmaktadir.

Farkl1 travmalara maruz kalmis belki aglik, susuzluk ve siddetin her tiirliisii ile
yiizlesmis ve yasadiklar1 travmalarin bile tedavi edilememesi ile daha biiyiik sikintilarin
patlak vermesine neden olmaktadir. Biitiin bunlarin yaninda insan onuruna yakisir
yasam hakkinin zorla elinden alinmis olmasi ve korkung sekilde biiyliyen gelecek
kaygisi bu dezavantajli insanlarin yasam alanlarini daha da daraltmaktadir. Bu bireyler
hayatin i¢inde verdikleri savasin izleri silinmeden, yasadiklart uyum problemi ve

Onyargilar yiizlinden bir kez daha hayatlarindan vazgegmek zorunda kalabilmekte ve
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onlar1 incitmeden el uzatmak mesleki olarak uzman igin bir gorev olsa da bu elbette
insani ve vicdani olarak da kutsal bir sorumluluktur.

Sosyal hizmetin uygulanacagr saha ve yasam kosullar1 uzmanin basarisinin
gozlemlenmesi i¢in sosyal refah sistemi igerisinde degerlendirilmesi gerekmektedir.
Kuskusuz, sosyal hizmet meslegi miiracaatcilarin sosyal islevselligini iyilestiren ve
zenginlestiren, koruyucu onleyici tedavi edici gelistirici gibi uygulama etkinliklerine

rehberlik eden etik ve ahlaki becerilere sahip bir meslektir.

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmada nicel arastirma yontemi kullanilmakta olup, calismada genel
tarama modeli tercih edilmektedir. Genel tarama ¢ok sayida parametreden miitesekkil
bir evrende, evren hakkinda genel bir yargiya ulasmak maksadiyla evrenin tamami veya
ilgili evrenden alinacak bir Orneklem temelinde yapilan tarama olarak ifade

edilmektedir.

Bu arastirma, hastalarin tibbi sorunlar1 disinda gelisen tedavi siiresince
karsilastiklar1 ve bas edemedikleri sikintilar1 degerlendirerek sosyal hizmet uzmanlari
tarafindan verilen hizmet kalitesini incelemek {izere, nicel arastirma teknigiyle genel
tarama modeline uygun olarak gerceklestirilmistir. Nicel arastirma, hedeflenen
orneklem hakkinda somut veri ve bilgi elde edinmek maksadiyla sayisal verilerin
sistematik, formel ve nesnel bir bi¢cimde ele alinmasi ve yorumlanmasi olarak
tanimlanmaktadir (Burns ve Grove, 1993, akt: Basol, 2008).

Nicel aragtirmalarda tiimevarim metodu kullanilmaktadir. Nicel aragtirmalarda
durum veya olay arastirmada kullanilan Olgme aracindaki maddelerce kisith bir
kapsamda ele alinmaktadir. Bu siireg, farklarin veya iliskinin ortaya c¢ikarilmasi ya da
ileriye doniik tahminler yapilmasina kadar devam etmektedir. Ayrica, nicel aragtirmalar
sayesinde orneklemden elde edilen veriler lizerinde arastirma hipotezlerini test etmek ve

bu ¢ercevedeki genellemelere ulasma imkan1 olabilmektedir.(Basol, 2008).

3.2. Arastirmanin Hipotezleri
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Tez caligmasmin hipotezleri hasta yasam kalitesindeki tibbi sosyal hizmetin
onemi ve farkli hasta tiplerinin yasam kalitesine erisimleri olarak Ozetlenebilmekle
birlikte, asagida siralanmaktadir.

Hipotez 1: Hastalarin yasam kalitesi ile tibbi sosyal hizmet arasinda anlamli bir iligki

vardir.
Hipotez 2:Hastalarin sosyal hizmet uzmanlarinin sagliktaki roliinii bilme durumu ile

yasam kalitesi diizeyi arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 3: T1bbi sosyal hizmet destegi alanlarin, anilan hizmeti kismen alanlara gore
memnuniyetleri daha ylksektir.

Hipotez 4:Hastalarin cinsiyet, yas ve egitim faktorlerinin farkliliklari ile yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iligkisi vardir.

Hipotez 5: Tibbi sosyal hizmetten istedigi zaman yararlanan hastalarin yasam kalitesi
diizeyleri kismen yararlanan ve istedigi zaman yararlanamayan hastalardan daha

yiksektir.

3.3. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin ana evrenini, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde tibbi sosyal
hizmet uygulamasindan yararlanan hasta ve hasta yakinlar1 olup, 6rneklemi de Mardin
Devlet Hastanesi ve Nusaybin Devlet Hastanesi’nden hizmet alan hastalar
olusturmaktadir. Etik kurul onayindan sonra kurum iznine basvurulmus ve izin verilen
hastanelerde hastalardan veriler toplanmigtir.

%95 gliven araliginda p=qg=0,5, d=0,05 olmak {izere 6rneklem biiyiikligii icin
ulasilmast gereken katilimcer sayisinin yaklasik 400 kisi olarak ongoriilmiistiir (Karasar,
1994: 77). Orneklemi olusturan hastanelerden yaklasik olarak 600 hasta ve hasta
yakiniyla gorligme yapilmis olup, 400’1 bu ¢aligmaya dahil edilmistir.

3.3.1. Veri Toplama Arag ve Teknikleri

Bu aragtirmada veri toplama yontemi olarak kullanilan demografik bilgi formu
ve ¢cok boyutlu yasam kalitesi 6lgeginden olugsmaktadir. Hastane ortaminda acil olmayan
hasta ve yakinlariin durumu dikkate alinarak onlar1 rahatsiz etmeyecek sekilde soru
formu uygulanmistir. Orneklemde 400 katilimciya iliskin veriler kurum izni

dogrultusunda anilan hastanelerden elde edilmistir.

3.3.2. Demografik Bilgi Formu
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Iki bolimden olusan demografik bilgi formu, ilk béliimde hasta bilgileri, ikinci
boliimde sosyal hizmet biriminden faydalanma ve hasta yasam kalitesi tizerindeki
etkisine iligkin sorular sorulmaktadir. Bu sorularla katilan kisilerin cinsiyetleri, yasi,
egitim durumu ve sosyal hizmetlerden faydalanma durumlarina iligkin sorular

yonlendirilmis ve bu sorulara verilen yanitlar incelenmistir.

3.3.3. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi

Avis, Smith, Hambleton, Feldman, Selwyn ve Jacobs tarafindan 1996 yilinda 35
ifade ve 9 alt boyuttan olusan 6lgek yapisi ile gelistirilmis (Avis ve ark.,1996) ve Demir
(2012) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanarak Giivenirlik ve Gegerlilik analizleri yapilmistir.
Gegerlilik analizi sonucunda, 34 ifade ve 6 alt boyut meydana gelmistir. Alt boyutlar
ruhsal saglik (1, 2, 3 ve 4 nolu ifadeler), fiziksel saglik (5, 6, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 20,
21, 22, 24, 33, 34 ve 35 nolu ifadeler), saglik personeline erisim (28, 29, 30, 31 ve 32
nolu ifadeler), kisilerarasi iligkiler (7, 13, 18, 19 ve 23 nolu ifadeler), finansal durum
(25, 26 ve 27 nolu ifadeler) ve sosyal fonksiyondan (16 ve 17 nolu ifadeler)
olusmaktadir. Ayrica, yanit secenekleri “(1) hi¢ memnun degilim, (2) memnun degilim,

(3) kararsizim, (4) memnunum ve (5) ¢ok memnunum” seklinde siniflandirilmaktadir.

3.4. Veri Toplama Sureci

Arastirma evrenini olusturan katilimcilara ulagsmak icin hazirlanan demografik
bilgi formu ve 6l¢ek formu etik kurul onay1 alindiktan sonra sahada uygulanmasi i¢in
ilgili il mudirliglinden kurum izni alinmistir (Ek 2). Belirtilen hastanelerin ilgili
birimlerinde katilimcilara demografik bilgi formu ve Olgek hastane ortaminda
uygulamaya konulmustur. Katilimcilara gerekli 6n bilgilendirmeler yapilip arastirmanin
amacit izah edildikten sonra  katilimcilardan  bilgi  formundaki  sorular
cevaplandirilmalari talep edilmistir.

Bu c¢alisma formu katilimcilara 14/01/2020 20/02/2020 tarihleri arasinda
uygulanmistir. Arastirmayr yapan arastirmaci, uygulamanin yapilacagi il ve ilge
hastanelerinin 1ilgili birimlerini dolasarak anketleri yeterli hedef kitle sayisindaki
katilimcilara dagitmis ve daha sonra da toplamistir. Arastirma siirecinde toplanan
verilerin saglikli olmasi adina katilimcilari 6zellikle yiizeysel cevaplardan uzak tutmak

icin her katilimciya detayl bilgilendirme yapilmaistir.

3.6. Verilerin Analizi
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Arastirmada verilerin analizi i¢cin IBM SPSS 25.0 programi kullanilarak veri
tabani hazirlandiktan sonra veriler programa iglenmistir. Analizlerde tanimlayici
istatistikler frekans (f), yuizde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), en az ve en fh
degerler olarak belirtilmistir. Daha sonra Demir (2012) tarafindan olusturulan 6lgek
yapisi glivenirlik analizine tabi tutulmustur.

Ardindan hastalarin kisisel bilgileri ve sosyal hizmet biriminden faydalanma ve
hasta yasam kalitesi lizerindeki etkisiyle ilgili sorulara vermis oldugu cevaplar
degerlendirilmistir. Buna ek olarak, Ol¢eklerin normal dagilim hipotezine uyup
uymadig1 c¢arpiklik ve basiklik katsayilarina bakilmak suretiyle tespit edilmis ve
parametrik test yontemleri tercih edilmistir. Normal dagilim varsayimini saglayan
degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda “bagimsiz 6rneklem t testi” kullanilirken ti¢
ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda “tek yonlu varyans analizi (One-way ANOVA)”
kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Verilerin analizi bu baglik altinda yapilmis olup, yapilan analizlerde, i¢ tutarlilik
analizi, aragtirmaya dahil olan hastalarin sosyo-demografik profili, betimsel analiz ve

fark testleri yer almaktadir.

4.1. i¢ Tutarhihk Analizi

Calismanin bu noktasinda veri toplama vasitasi olarak tercih edilen Cok Boyutlu
Yasam Kalitesi Olgegi ifadeleri 34 maddeden olusmakta olup dlgege verilen cevaplara
gore gilivenirlik analizi yapilmustir. Giivenilirlikle ilgili katsaymnin degerlendirme

Olciitleri asagida sunulmaktadir:
“0.00 < a0 < 0.40 araliginda ise giivenilir degil”
“0.40 < 0< 0.60 araliginda ise diisiik giivenilirlikte.”
“0.60 < o < 0.80 araliginda ise oldukea giivenilir.”

“0.80 < o < 1.00 araliginda ise yiiksek derecede giivenilir” (Ozdamar, 1999, s:
513)

Tablo 1: Olgeklere ait giivenilirlik analizi bulgular

Olgekler Cronbach’s Alpha N
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Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi ,919 35

Fiziksel Saglik ,817 15
Ruhsal Saglik ,850 4
Saglik Personeline Erisim ,821 5
Kisileraras: {liskiler ,625 5
Finansal Durum 127 3
Sosyal Fonksiyon 712 2

“Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olgeginin Cronbach’s Alpha degerlerine
bakildiginda bu degerin 0,919 oldugu belirlenmistir. Bu deger “6l¢egin yiiksek derecede
giivenilir oldugunu” ortaya koymaktadir (Ozdamar, 1999, s: 510). Olgegin giivenilirlik
analizinden elde edilen bulgulara gore, dlgegin giivenilir oldugu, sosyal hizmet destegi
alan hastalarin tutarli cevaplar verdigi ve analizde kullanilmasinda bir engelin olmadig1

sonucuna ulagilmistir.

4.2. Sosyal Hizmet Destegi Alan Hastalarin Kisisel Bilgileri

Arastirmanin bu boliimiinde sosyal hizmet destegi alan hastalarin cinsiyet, yas ve

egitim durumu frekans analizi irdelenmis olup, tablolar halinde asagida arz edilmistir.

Tablo 2: Cinsiyet durumu dagilimi

Gruplar N %

Kadin 218 54,5
Erkek 182 45,5
Toplam 400 100

Tablo 2’de arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet dagilimina yer verilmistir. Buna

gore arastirmaya katilanlarin %54,5°1 (218) kadin, %45,5°1 (182) erkektir.

Tablo 3: Yas durumu dagilim

Gruplar N %
18-30 221 55,3
31-40 119 29,8
41-50 30 7,5
51-64 22 55
65+ 8 2,0
Toplam 400 100

Tablo 3’te katilimcilarin yas dagilimma bakildiginda %55,3 iiniin (221) 18-30
yaslarinda, %29,8’inin (119) 31-40 yaslarinda, %7,5’inin (30) 41-50 yaslarinda,
%S3,5’inin (22) 51-64 yaslarinda ve kalan %2,0’sinin (8) 65 yas ve (zerindeoldugu

35



gorilmektedir. Buna gore 65+ katilimcilar sayisi ¢ok azken katilimcilarin biiyiik
cogunlugunu 18-30 yas araligi olusturmaktadir. Bunun sebebi de yash hastalarin
genellikle katilimc1 olmayi1 kabul etseler bile cografi bolge olarak okuma yazma
oraninin bu yas grubu ic¢in ¢ok az sayida olmasi bu g¢alisma i¢in katilimcilarin yas

dagilimin etkilemektedir.

Tablo 4: Egitim durumu dagilimi

Gruplar N %
[Ikogretim 84 21,0
Lise 167 41,8
Yiiksekogretim 121 30,3
Lisansustu 28 7,0
Toplam 400 100

Tablo 4’te arastirmaya katilan hastalarin egitim durumu dagilimina yer verilmistir.
Buna gore katilimcilarin %41,8’ini (167) lise mezunlari, %30,3’{inii (121) tiniversite
mezunlari, %21,0’ini (84) ilkdgretim mezunlar1 ve kalan %7’sini (28) ise lisansiistii

diizeyi olusturmaktadir.

4.3. Sosyal Hizmet Biriminden Faydalanma ve Hasta Yasam Kalitesi Uzerindeki
Etkisiyle Ilgili Sorulara Yonelik Bulgular

Aragtirmanin bu boliimiinde sosyal hizmet destegi alan hastalarin sosyal hizmet
biriminden faydalanma ve hasta yasam kalitesi tizerindeki etkisine iliskin sorulara
vermis oldugu cevaplar frekans analizi marifetiyle ele alinmis ve tablolar halinde

sunulmustur.

Tablo 5: Sosyal hizmet uzmanlarimin saghktaki roliiniin bilinme durumu

Gruplar N %
Evet 141 35,3
Kismen 140 35,0
Hayir 119 29,7
Toplam 400 100,0

Tablo 5’te katilimcilarin sosyal hizmet uzmanlarinin roliinii bilip bilmeme
durumuna iligkin veriler verilmistir. Tablonun incelenmesinden goriilecegi lizere, sosyal
hizmet destegi alan hastalarin %35,3’{iniin (141) sosyal hizmet uzmanlarinin roliinii
bildigi, %35’inin (140) sosyal hizmet uzmanlarinin roliinii kismen bildigi ve kalan
%29, 7’sinin (119) ise sosyal hizmet uzmanlarmin rol hakkinda bir fikri olmadigi

gorulmektedir.

Arastirma bulgular1 degerlendirildiginde, miiracaatgi sistemi i¢inde ¢ogunlugun
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“biliyor” veya “kismen biliyor” olmasmin yaninda, sosyal hizmet uzmanlarmin
faaliyetlerine iliskin hicbir fikri olmayan bir kesimin varligi, bu alanda farkli sorunlarin
meydana gelebilecegini akla getirmektedir. Bununla birlikte, 6rneklemin sosyal hizmet
uzmanlarinin rollerinin tam anlamiyla bilinme oraninin istenilen diizeyin altinda kaldig:

seklinde degerlendirilebilmektedir.

Tablo 6: Tibbi sosyal hizmetten istenilen zamanda yararlanma durumu

Gruplar N %
Evet 141 35,3
Kismen 116 29,0
Hay1r 143 35,8
Toplam 400 100,0

Tablo 6’da arastirmaya katilan hastalarin tibbi sosyal hizmetten istedigi zamanda
yararlanma durumuyla ilgili verilere yer verilmistir. Buna gore katilimcilarin %35,3°1
(141) tibbi sosyal hizmetten istedigi zaman yararlanmaktayken, %29,0’u (116) bu
hizmetten istedigi zaman kismen yararlandigini diistinmektedir. Geriye kalan %35,8’lik
(143) kesim ise bu hizmetten istedigi zaman yararlanamadigin1 diisiinmekte olup, anilan

oranin oldukga yiiksek oldugu degerlendirilebilecektir.

Tablo 7: Tibbi sosyal hizmet desteginden sonra miiracaatg¢ilarin hissiyati

Gruplar N %
Koti 80 20
Iyi 292 73
Cok iyi 28 7,0
Toplam 400 100,0

Tablo 7’de arastirmaya katilan hastalarin tibbi sosyal hizmetten faydalandiktan
sonraki duygusal durumuna iliskin verilere yer verilmistir. Buna gore katilimcilarin
%20’s1 (80) hissiyatlarinin kotii oldugunu diisiiniitken %73’ (292) iyi hissettigini
belirtmistir. Hastalarin %7°lik (28) kismi duygusal durumlarinin ¢ok iyi oldugunu
sOylemistir. Bu tablodaki genel memnuniyet oraninin olumlu oldugu ifade

edilebilecektir.

Tablo 8: Tibbi sosyal hizmet uzmaninin bilgi ve becerisinden memnuniyetdurumu

Gruplar N %
Evet 162 40,5
Kismen 116 29,0
Hayir 122 30,5
Toplam 400 100,0

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyal hizmet uzmaninin ilgi ve yeteneginden

memnun kalip kalmama durumuna iligkin bulgulara Tablo 8’de yer verilmistir. Buna
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gore katilimcilarin %40,5°1 (162) sosyal hizmet uzmanindan memnun kalmisken %29’u
(116) kismen memnun oldugunu belirtmistir. %30,5’lik (122) kesim sosyal hizmet

uzmaninin bilgi ve becerisinden memnun kalmamastir.

Tablo 9: Sosyal hizmet uzmaninin hastaya karsi olan tutumu

Gruplar N %
Kotu 80 20
Iyi 266 66,5
Cok iyi 54 13,5
Toplam 400 100,0

Tablo 9’da sosyal hizmet uzmaninin hastaya karsi olan tutumuna dair bulgulara
yer verilmistir. Tabloya gore katilimcilarin %20’si (80) sosyal hizmet uzmanin
tutumunu “kotii” olarak tanimlamakta olup, %66,5’1 (266) sosyal hizmet uzmanin
hastaya yonelik tutumundan memnun oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin %13,5°1

ise (54) sosyal hizmet uzmanin tutumunu “gok iyi” olarak degerlendirmistir.

Tablo 10: Sosyal hizmet uzmanindan destek almayi tavsiye etme durumu

Gruplar N %
Evet 200 50,0
Kismen 110 27,5
Hayir 90 225
Toplam 400 100,0

Tablo 10’da sosyal hizmet uzmanindan destek almayi tavsiye etme durumuna
iliskin bulgulara yer verilmistir. Tabloya gore katilimcilarin %50°si (200) sosyal hizmet
uzmanindan destek almayi tavsiye ederken, %22,5’1 (90) ise sosyal hizmet uzmanindan
destek almayi tavsiye etmedigini belirtmistir. Katilimcilarin %27,5°1 ise sosyal hizmet
uzmanindan destek alma hususunu bagskalarina “kismen” tavsiye edebilecegini ifade

etmistir.

4.4. Degiskenlere Yonelik Bulgular

Arastirmada; “Cok Boyutlu Yasam Kalitesi” ve alt boyutlarinda “Fiziksel Saglik”,
“Ruhsal Saglik”, “Saglik Personeline Erisim”, “Kisileraras: Iliskiler”, “Finansal
Durum” ve “Sosyal Fonksiyon™ arastirmada kullanilan degiskenleri teskil etmektedir.
Calismanin bu boliimiinde, degiskenlerle ilgili tanimlayici istatistiklere ve fark testlerine

yer verilmistir.

Tablo 11: Olgege iliskin betimsel analizi sonuclari

Olgek N Min. Maks. Ort. SS  Carpikhk Basiklik
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Cok Boyutlu Yasam 5, 155 489 350 70  -533 068
Kalitesi Olgegi

Fiziksel Saglik 400 1,27 500 361 74 -, 701 274
Ruhsal Saglik 400 1,00 500 316 1,08 -,166 -,842
Saglik Personeline Erisim 400 1,00 5,00 3,34 ,99 -,435 -,662
Kisileraras Iliskiler 400 1,20 5,00 3,67 79 -,381 -,388
Finansal Durum 400 1,00 500 330 1,07 -,398 -,822
Sosyal Fonksiyon 400 1,00 500 355 1,13 -,663 -,535

Tablo 11°de yer alan betimsel analiz sonuglar1 asagida sunulmaktadir:

Arastirmaya dahil olan hastalarin, yasam kalitesine verilen yanitlarin ortalamasi
3,50+0,70, en az puani 1,26 ve en fazla 4,89 olarak belirlenmistir. Ayrica, hastalarin ¢ok
boyutlu yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel sagliga verilen yanitlarin ortalamasi
3,61+0,74, en az 1,27 ve en fazla 5,00, ruhsal saglhiga verilen yanitlarin ortalamasi
3,16+1,08, en az 1,00 ve en fazla 5,00, saglik personeline erisime verilen yanitlarin
ortalamast 3,34+0,99, en az 1,00 ve en fazla 5,00, kisilerarasi iletisime verilen yanitlarin
ortalamast 3,67+0,79, en az 1,20 ve en fazla 5,00, finansal duruma verilen yanitlarin
ortalamasi 3,30+1,07, en az 1,00 ve en fazla 5,00 ve sosyal fonksiyona verilen yanitlarin

- ortalamasi 3,55+1,13, en az 1,00 ve en fazla 5,00 seklinde belirlenmistir.

“Normal dagilim varsayimi, “carpiklik ve basiklik” degerleri degerlendirilerek
dagilimin normalligine karar verilmesinin daha dogru bir yaklagimdir” (Seger, 2015, s:
28). Tabachnick ve Fidell (2013), carpiklik ve basiklik degerlerinin +1,500 ve -1,500
degerleri arasinda oldugu durumlarda dagilimin normal dagilim olarak gerceklestigini
kabul gormektedir. Yapilan analizler sonucunda degiskenlerin tamaminin belirtilen
araliklarda oldugu, asir1 u¢ degerlerin olmadigi ve normal dagilim varsayimini sagladigi

tespit edilmis olup, parametrik testlerin uygulanabilirligi sonucuna varilmaktadir.

441. Fark Testleri

Fark testleri kisminda arastirma grubunu teskil eden hastalarin cinsiyet, yas ve
egitim ile birlikte sosyal hizmet birimlerinden istifade etme ve hasta yasam kalitesi
iizerindeki etkisine iliskin sorulara verilen yanitlar ile arastirma degiskenlerinden elde

edilen skorlar1 arasindaki farklilasmalar ele alinmaktadir.
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Tablo 12: Hastalarin cinsiyetine gore degiskenlerden elde edilen ortalama

skorlarin farklilasma durumu

Degiskenler Gruplar f X SS t P

Kadin 218 3,47 ,68

Cok Boyutlu Yasam Kalitesi -1,179 ,239
Erkek 182 3,55 71
Kadin 218 3,57 72

Fiziksel Saglik -1,069 ,286
Erkek 182 3,65 ,76
Kadin 218 3,16 1,04

Ruhsal Saglik -,095 ,925
Erkek 182 3,17 1,12
Kadin 218 3,25 1,02

Saglik Personeline Erisim -2,067 ,039
Erkek 182 3,46 ,95
. Kadin 218 3,60 79

Kisilerarasi Iliskiler -1,819 ,070
Erkek 182 3,75 78
_ Kadin 218 3,36 1,05

Finansal Durum 1,266 ,206
Erkek 182 3,23 1,08
) Kadin 218 3,51 1,15

Sosyal Fonksiyon -, 765 445
Erkek 182 3,59 1,09

Bagimsiz orneklem t testinin neticeleri Tablo 12°de gosterilmektedir. Analiz
sonucunda, hastalarin cinsiyetine gore saglik personeline erisim skorlar: istatistiki
bakimdan anlamli (p<0.05) farklilasmaktadir. Erkeklerin saglik personeline erisim
diizeylerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, hastalarin
cinsiyetine gore ¢ok boyutlu yasam kalitesi, fiziksel saglik, ruhsal saglik, kisilerarasi
iliskiler, finansal durum ve sosyal fonksiyon skorlar1 istatistiki bakimdan anlaml

(p>0.05) bir bicimde farklilasmamaktadir.

Analizden elde edilen bilgiler sonucunda hastalarin kadin ya da erkek olmasi,
hastalarin saglik personeline erisim diizeylerini etkilerken ¢ok boyutlu yasam kalitesi,
fiziksel saglik, ruhsal saglik, kisilerarasi iliskiler, finansal durum ve sosyal fonksiyon

diizeylerini etkilememektedir.

Tablo 13: Hastalarin yasina gore degiskenlerden elde edilen ortalama skorlarin

farkhlasma durumu

Grup

2
Gruplar N X SS X Fark
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(1) 18-30 221 3,46 71
(2) 31-40 119 3,56 (4

Egﬁti‘;y““u Yagam 3y 41 59 30 353 59 7,086 126
(4) 51-64 22 345 47
(5) 65+ 8 391 34

(1) 18-30 221 3,57 (4
(2) 31-40 119 3,65 ,80

Fiziksel Saghk (3) 41-50 30 362 ,70 6090 193
(4) 51-64 22 360 52
(5) 65+ 8 408 37
(1) 18-30 221 322 111 [ &>?
(2) 31-40 119 318 1,08 L&D 1
Ruhsal Saglik (3) 41-50 30 28 86 13380 010 4@&>5
(4) 51-64 22 264 85 &1
(5) 65+ 8 384 03 3&D5

(1) 18-30 221 323 1,06
(2) 31-40 119 351 90

]S;‘.gl.‘k Personeline 3 41 5 30 357 89 6988 137
fisim (4) 51-64 22 338 83
(5) 65+ 8 328 82

(1) 18-30 221 364 81
(2) 31-40 119 3,69 81

Kisileraras Iliskiler (3) 41-50 30 3,65 71 6,255 ,181

(4) 51-64 22 3,60 ,61

(5) 65+ 8 4,27 A7

(1) 18-30 221 3,14 1,11

(2) 31-40 119 3,48 ,99 l&E?
Finansal Durum (3) 41-50 30 357 1,07 10683 030 l1e3

(4) 51-64 22 3,45 ,85

(5) 65+ 8 3,58 ,92

(1) 18-30 221 349 1,21
(2) 31-40 119 357 1,02

Sosyal Fonksiyon (3) 41-50 30 3,72 107 1,558 ,816
(4)51-64 22 3,68 81
(5) 65+ 8 381 1,07

Kruskal-Wallis H testinin sonuglar1 Tablo 13’te gosterilmektedir. Analiz
sonucunda, hastalarin yaslarina gore ruhsal saglik ve finansal durum skorlar istatistiki
bakimdan anlamli (p<0.05) sekilde farklilagsmaktadir. Ayrica, hastalarin yaglarina gore
cok boyutlu yasam kalitesi, fiziksel saglik, saglik personeline erigim, kisilerarasi
iligkiler ve sosyal fonksiyon skorlar1 istatistiki bakimdan anlamli (p>0.05)
farklilagmamaktadir. Analiz sonucunda, hastalarin yasi, ruhsal sagliklar1 ve finansal
durum duzeylerini etkilerken ¢ok boyutlu yasam Kkalitesi, fiziksel saglk, saglik
personeline  erisim, kisileraras1 iliskiler ve sosyal fonksiyon diizeylerini

etkilememektedir. Ayrica, istatistiksel olarak anlamli farklilasmanin hangi gruplar
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arasinda oldugu ileri seviye analizler (post hoc) testiyle incelenmektedir. Analiz

sonuglar1 incelendiginde asagida su hususlar kaydedilmektedir.

51-64 yaslarinda olan hastalarin ruhsal saglik diizeylerinin 18-30 yaslarinda, 31-
40 yaglarinda ve 65 yas ve Uzeri olan hastalarin ruhsal saglik diizeylerine gore daha
diisiik oldugu kaydedilmektedir. Bu durumda istatistiki olarak anlamli (p<0.05) bir

sonug ortaya ¢ikmaktadir.

41-50 yaslarindaki hastalarin ruhsal saglik diizeylerinin 18-30 yaslarinda ve 65
yas ve lzerindeki hastalarin ruhsal saglik diizeylerinden diisik oldugu ortaya
cikmaktadir. Bu durumun istatistiki olarak anlamli oldugu (p<0.05) sonucuna

varilmaktadir.

Diger yandan, 18-30 yas grubundaki hastalarin finansal durum seviyelerinin 31-40
ve 41-50 yas gruplarindaki hastalarin finansal durum diizeylerinden diisiikk oldugu
degerlendirilmektedir. Bu durumun istatistiki olarak anlamli oldugu (p<0.05) sonucuna

ulasilmaktadir.

Tablo 14: Hastalarin egitimine gore degiskenlerden elde edilen ortalama skorlarin

farkhlasma durumu

Gruplar N X SS F p %g‘rjﬁ
(Dilkdgretim 84 329 70 l&>?2
Cok Boyutlu 167 354 70 l&®3
Yasam Kalitesi (3)Yiiksekogretim 121 3,58 ,67 2,891 ,035
4)Yuksek lisans/
E)gktora 28 361 b7
(DIlkégretim 84 339 75
(2)Lise 167 3,64 74 1 &> 3
Fiziksel Saglik (3)Yiiksekogretim 121 3,69 71 3,724 012
(4)Yuksek lisans/
Doktora 28 3,78 |70
(Dilkdgretim 84 292 1,14
(2)Lise 167 3,28 1,05
Ruhsal Saglik (3)Yiiksekogretim 121 3,20 1,07 2,223 ,085
(4)Yksek lisans/ 28 303 1,00
Doktora
(HIlkdgretim 8 330 99
Saglik Personeline 167 3,37 1,03
Erisim (3)Yiiksekogretim 121 3,30 94 ,368 (76
(4)YUksek lisans/ 28 349 1,02

Doktora
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(D)Ikogretim 84 340 /78

Kisilerarasi 167 3,66 77 &3
fliskiler (3)Yiiksekogretim 121 3,89 ,79 6,702 ,000
(4)YUksek lisans/ 28 359 70
Doktora ' ’
(D)Ikogretim 84 3,21 1,03
(2)Lise 167 3,37 1,12

Finansal Durum (3)Yiiksekdgretim 121 3,21 98 1,057 ,367
(4)Yksek lisans/ 28 351 120

Doktora
(HIkogretim 84 3,14 1,16
(2)Lise 167 3,53 1,11 1&>3

Sosyal Fonksiyon  (3)Yiksekogretim 121 3,74 1,09 6,656 ,000 1€

(g())?((tlélﬁzekllsans/ 28 402 .90

Tablo 14’te tek yoOnlii varyans analizinin sonuglar1 gosterilmektedir. Analiz
sonucunda, hastalarin egitim durumlarina goére ¢ok boyutlu yasam kalitesi, fiziksel
saglik, kisiler arasi iligkiler ve sosyal fonksiyon skorlar istatistiki bakimdan anlaml
(p<0.05) bir sekilde farklilasmaktadir. Ayrica, hastalarin egitim durumlarina gore ruhsal
saglik, saglik personeline erisim saglik personeline erisim ve finansal durum skorlar

istatistiki bakimdan anlamli (p>0.05) bir sekilde farklilasmamaktadir.

Analizden elde edilen bilgiler neticesinde hastalarin egitim durumu, hastalarin ¢ok
boyutlu yasam kalitesi, fiziksel saglik, kisiler arasi iliskiler ve sosyal fonksiyon
diizeylerini etkilerken ruhsal saglik, saglik personeline erisim ve finansal durum
diizeylerini etkilememektedir. Ayrica, istatistiki olarak anlamli farklilagmanin hangi
gruplar arasinda oldugu Bonferroni post hoc testiyle incelenmektedir. Analiz sonuglari

incelendiginde asagidaki hususlarin 6ne ¢iktig1 gortilmektedir.

[Ikdgretim mezunu hastalarin yasam kalitesi diizeylerinin lise ve yiiksekdgretim
mezunu hastalarin yasam kalitesi diizeylerinden daha diisiik oldugu ve bu durumun

istatistiki olarak anlamli oldugu (p<0.05) sonucuna ulasilmaktadir.

[Ikdgretim mezunu hastalarin fiziksel saglik diizeylerinin yiiksekdgretim mezunu
hastalarin fiziksel saglik diizeylerinden daha diisiik oldugu ve bu durumun istatistiki

olarak anlamli oldugu (p<0.05) neticesine varilmaktadir.

[Ikdgretim mezunu hastalarin kisiler arasi iligkiler seviyelerinin yiiksekdgretim

mezunu hastalarin kisiler arasi iliskiler seviyelerinden daha diisiik oldugu ve bu
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durumun istatistiki olarak anlamli oldugu (p<0.05) neticesine ulasilmaktadir.

[lkégretim mezunu hastalarn sosyal fonksiyon seviyelerinin yiiksekogretim ve
yuksek lisans veya doktora mezunu hastalarin sosyal fonksiyon diizeylerinden daha
diisiik oldugu ve bu durumun istatistiki olarak anlamli oldugu (p<0.05) sonucuna

varilmaktadir.

Tablo 15: Hastalarin sosyal hizmet uzmanlarmin saghktaki roliiniin bilme

durumuna gore degiskenlerden elde edilen ortalama skorlarin farkhilasma durumu

Gru
Gruplar N XSS F - aﬂ?
(1) Evet 141 3,63 ,70
E;ﬁ@;ymlu Yasam oy giomen 140 338,69 4662 010 12
(3) Hayir 119 3,51 67
(1) Evet 141 3,75 73
Fiziksel Saglik (2) Kismen 140 3,49 75 4,275 015 1e&e?
(3) Hayir 119 3,59 12
(1) Evet 141 318 1,10
Ruhsal Saglik (2) Kismen 140 3,21 1,05 520 ,595
(3) Hayir 119 3,08 1,10
. ) (1) Evet 141 3,51 1,02 l&D?
Ea,gl,lk Personeline 5y iimen 140 311 100 6281 002 23
ristm (3) Hayir 119 342 92
(1) Evet 141 3,79 79
Kisileraras: iliskiler (2) Kismen 140 3,51 ,82 4,530 011 1e&e»?
(3) Hayir 119 371 73
(1) Evet 141 344 1,08
Finansal Durum (2) Kismen 140 3,08 1,04 4,693 010 le&®?
(3) Hayir 119 3,38 1,05
(1) Evet 141 3,68 1,08
Sosyal Fonksiyon (2) Kismen 140 345 1,12 1555 212
(3) Hayir 119 350 1,17

Tablo 15°te tek yoOnlii varyans analizinin sonuglar1 gdsterilmektedir. Analizin
neticesinde, hastalarin sosyal hizmet uzmanlarmin sagliktaki roliinii bilme durumuna
gore cok boyutlu yasam kalitesi, fiziksel saglik, saglik personeline erisim, kisiler arasi
iliskiler ve finansal durum skorlar istatistiki bakimdan anlamli (p<0.05) bir sekilde
farklilagmaktadir. Ayrica, hastalarin sosyal hizmet uzmanlarinin sagliktaki roliinii bilme
durumuna gore ruhsal saglik ve sosyal fonksiyon skorlar istatistiki bakimdan anlaml

(p>0.05) bir bigimde farklilagmamaktadir.

Analizden elde edilen bilgiler neticesinde hastalarin sosyal hizmet uzmanlarinin
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sagliktaki roliinli bilme durumlari, hastalarin ¢ok boyutlu yasam kalitesi, fiziksel saglik,
saglik personeline erisim, kisiler arasi iligkiler ve finansal durum dizeylerini etkilerken,
ruhsal saglik ve sosyal fonksiyon diizeylerini etkilememektedir. Ayrica, istatistiki olarak
anlamli farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugu Bonferroni post hoc testiyle

incelenmektedir.
Analiz sonuglar1 incelendiginde asagidaki hususlar 6ne ¢ikmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin sagliktaki roliinii bilen hastalarin yasam kalitesi
diizeylerinin kismen bilen hastalardan daha yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05) sonucuna ulagilmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
sagliktaki roliinii bilen hastalarin fiziksel saglik diizeylerinin kismen bilen hastalardan
daha yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiki olarak anlamli oldugu (p<0.05) sonucuna

ulasilmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin sagliktaki roliinii bilen hastalarin saglik personeline
erisim diizeylerinin kismen bilen hastalardan daha yiiksek oldugu ve bu durumun
istatistiki olarak anlamli oldugu (p<0.05) sonucuna varilmaktadir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin sagliktaki roliinii kismen bilen hastalarin saglik personeline erisim
diizeylerinin bilmeyen hastalardan daha diisiik oldugu ve bu durumun istatistiki olarak

anlamli oldugu (p<0.05) neticesine ulagilmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlarmin sagliktaki roliinii bilen hastalarin kigilerarasi iliskiler
diizeylerinin kismen bilen hastalardan daha yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiki
olarak anlamli oldugu (p<0.05) sonucuna varilmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
sagliktaki roliinii bilen hastalarin finansal durum diizeylerinin kismen bilen hastalardan
daha yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiki olarak anlamli oldugu (p<0.05) sonucuna

ulasilmaktadir.

Tablo 16: Hastalarin tibbi sosyal hizmetten istedigi zamanda yararlanma

durumuna gore degiskenlerden elde edilen ortalama skorlarin farkhilasma durumu

Grup
Gruplar N X SS F Eark
(1) Evet 141 3,72 62 1
Cok Boyutlu Yasam P>
Kalitesi 2
(2) Kismen 116 3,34 ,68 11,503 ,000 1
<>
3
(3) Hayir 143 343 |73
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Fiziksel Saglik (1) Evet 141 384 65 11,097 000 1

<>
2
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(2)Kismen 116 344 76 1 &> 3

(3) Hayrr 143 3,53 76
(1) Evet 141 331 1,15
Ruhsal Saglik (2) Kismen 116 3,08 1,00 2,013 135
(3) Hayir 143 3,08 1,06
) . (1) Evet 141 375 84 &2
Saglik Personeline o)y, cnen 116 304 .97 20262 000 &3
Erigim (3) Hayir 143 319 1,03
(1) Evet 141 375 74
Kisilerarasi Iliskiler (2) Kismen 116 3,61 e 1,237 ,291
(3) Hayir 143 363 86
(1) Evet 141 353 90 &2
Finansal Durum (2) Kismen 116 3,12 1,06 5,485 004 le&3
(3) Hayir 143 322 1,18
(1) Evet 141 3,66 1,06
Sosyal Fonksiyon (2) Kismen 116 3,36 1,17 2,427 ,090
(3) Hayir 143 359 114

Tek yonlu varyans analizinin neticeleri Tablo 16°da gosterilmektedir. Analiz
sonucunda, hastalarin tibbi sosyal hizmetten istedigi zamanda yararlanma durumuna
gore ¢cok boyutlu yasam kalitesi, fiziksel saglik, saglik personeline erisim ve finansal
durum skorlar1 istatistiki bakimdan anlamli (p<0.05) bir sekilde farklilagmaktadir.
Ayrica, hastalarin tibbi sosyal hizmetten istedigi zamanda yararlanma durumuna gore
ruhsal saglik, kisiler arasi iletisim ve sosyal fonksiyon skorlari istatistiki bakimdan

anlamli (p>0.05) farklilasmamaktadir.

Analiz sonucunda elde edilen bilgiler hastalarin tibbi sosyal hizmetten istedigi
zamanda yararlanma durumu, hastalarin ¢ok boyutlu yasam Xkalitesi, fiziksel saglik,
saglik personeline erisim ve finansal durum diizeylerini etkilerken, ruhsal saglik, kisiler
arasi iliskiler ve sosyal fonksiyon diizeylerini etkilememektedir. Ayrica, istatistiksel
olarak anlamli farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugu Bonferroni post hoc testiyle

incelenmistir.
Analiz sonuglari incelendiginde asagida hususlar 6ne ¢ikmaktadir.

Tibbi sosyal hizmetten istedigi zaman yararlanan hastalarin yasam kalitesi
diizeylerinin kismen yararlanan ve istedigi zaman yararlanamayan hastalardan daha
yliksek oldugu bu durumun istatistiki olarak anlamli oldugu (p<0.05) sonucuna
ulagilmaktadir. Tibbi sosyal hizmetten istedigi zaman yararlanan hastalarin fiziksel
saglik diizeylerinin kismen yararlanan ve istedigi zaman yararlanamayan hastalardan

daha yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05)
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neticesine varilmaktadir.

Tibbi sosyal hizmetten istedigi zaman yararlanan hastalarin saglik personeline
erisim diizeylerinin kismen yararlanan ve istedigi zaman yararlanamayan hastalardan
daha ytiksek oldugu ve bu durumun istatistiki olarak anlamli oldugu (p<0.05) sonucuna
ulagilmaktadir. Tibbi sosyal hizmetten istedigi zaman yararlanan hastalarin finansal
durum diizeylerinin kismen yararlanan ve istedigi zaman yararlanamayan hastalardan
daha yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiki olarak anlamli oldugu (p<0.05) neticesine

varilmaktadir.

Tablo 17: Hastalarin tibbi sosyal hizmet desteginden sonra miiracaatcilarin

hissiyatina gore degiskenlerden elde edilen ortalama skorlarin farkhlasma durumu

Gruplar N X SS F p (Iiz;lrjlg
(1) Kotu 80 346 61 &3
ﬁgﬁ tlg’s‘zyuﬂu Yasam o) joi 202 348 71 3791 023 2@&3
(3)Cokiyi 28 38 75
(1) Kot 80 355 .65 &3
Fiziksel Saglik ) lyi 292 359 75 3857 022 2@&>3
(3)Cokiyi 28 398 75
(1) Kota 80 295 1,03 &3
Ruhsal Saglik ) lyi 292 314 105 9348 000 2@&>3
(3)Cokiyi 28 395 1,20
] , (1) Kot 80 3,26 1,06
ga.gl.‘k Personeline 5y g4 292 333 96 2,664 071
ristm (3) Cok iyi 28 3,75 1,07
(1) Kota 80 366 71
Kisilerarasi Iliskiler (2) Iyi 292 3,66 81 ,198 820
(3)Cokiyi 28 376 ,84
(1) Kotu 80 353 1,16
Finansal Durum (2) lIyi 292 322 104 2929 055
(3)Cokiyi 28 346 1,00
(1) Kota 80 367 1,00
Sosyal Fonksiyon (2) Iyi 292 352 1,12 591 5654

(3) Cokiyi 28 352 150

Tek yonlu varyans analizinin neticeleri Tablo 17°de gosterilmis olup, analiz
sonucunda tibbi sosyal hizmet desteginden sonra hastalarin hissiyatina gére ¢ok boyutlu
yasam kalitesi, fiziksel saglik ve ruhsal saglik skorlar istatistiki bakimdan anlaml
(p<0.05) farklilasmaktadir. Ayrica, tibbi sosyal hizmet desteginden sonra hastalarin
hissiyatina gore saglik personeline erigim, kisiler arasi iletisim, finansal durum ve sosyal

fonksiyon skorlar istatistiki bakimdan anlamli (p>0.05) farklilasmamaktadir.
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Analizden elde edilen bilgiler neticesinde tibbi sosyal hizmet desteginden sonra
hastalarin hissiyati, hastalarin ¢ok boyutlu yasam kalitesi, fiziksel saglik ve ruhsal saglik
diizeylerini etkilerken saglik personeline erisim, kisiler arasi iletisim, finansal durum ve
sosyal fonksiyon diizeylerini etkilememektedir. Ayrica, istatistiki olarak anlamli
farklilagmanin  hangi gruplar arasinda oldugu Bonferroni post hoc testiyle

incelenmektedir.

Analiz sonuglar incelendiginde dikkat c¢eken hususlar sunlar olarak One

cikmaktadir:

Sosyal hizmet desteginden sonra ¢ok iyi hisseden hastalarin yasam kalitesi
diizeylerinin iyi hisseden ve kotli hisseden hastalardan daha yiiksek oldugu ve bu
durumun istatistiki olarak anlamli oldugu (p<0.05) sonucuna ulasilmaktadir. Sosyal
hizmet desteginden sonra ¢ok iyi hisseden hastalarin fiziksel saglik diizeylerinin iyi
hisseden ve kotii hisseden hastalardan daha yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05) neticesine varilmaktadir. Sosyal hizmet desteginden
sonra ¢ok iyi hisseden hastalarin ruhsal saglik diizeylerinin iyi hisseden ve koti
hisseden hastalardan daha yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli

oldugu (p<0.05) sonucuna varilmaktadir.

Tablo 18: Hastalarin tibbi sosyal hizmet uzmaninin bilgi ve becerisinden
memnuniyet durumuna gore degiskenlerden elde edilen ortalamaskorlarin

farkhilasma durumu

Gru
Gruplar N X SS F = arE
(1)Evet 162 3,67 .66 l&D?
E‘;}‘I g:;ymlu Yasam - o)gimen 116 3,36 72 8235 000 1€&®3
(3)Hay1r 122 3,42 ,67
(1)Evet 162 3,78 .68 l&D?
Fiziksel Saglik (2)Kismen 116 3,48 79 7,223 001 l1e»3
(3)Hay1r 122 3,52 73
(1)Evet 162 325 1,14
Ruhsal Saglik (2)Kismen 116 3,10 1,05 1,036 ,356
(3)Hay1r 122 3,10 1,02
5 : (1)Evet 162 368 .89 l&D?
E"r‘lgllﬁ Personeline  >Jkismen 116 306 91 17585 000 1€®3
3 (3)Hayir 122 316 1,07
(1)Evet 162 3,78 .80
Kisileraras: iliskiler (2)Kismen 116 3,55 79 2,901 ,056
(3)Hay1r 122 3,63 A7
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(1)Evet 162 3,39 99

Finansal Durum (2)Kismen 116 3,14 1,06 1,953 ,143
(3)Hay1r 122 3,34 1,16
(1)Evet 162 3,66 1,17

Sosyal Fonksiyon (2)Kismen 116 3,40 1,09 1,871 ,155
(3)Hayir 122 3,53 1,09

Tek yoOnli varyans analizinin neticeleri Tablo 18’de gosterilmistir. Analiz
sonucunda, hastalarin tibbi sosyal hizmet uzmaninin bilgi ve becerisinden memnuniyet
durumuna gore ¢ok boyutlu yasam kalitesi, fiziksel saglik ve saglik personeline erigim
skorlar1 istatistiki bakimdan anlamli (p<0.05) farklilagsmaktadir. Ayrica, hastalarin tibbi
sosyal hizmet uzmaninin bilgi ve becerisinden memnuniyet durumuna gore ruhsal
saglik, kisiler arasi iletisim, finansal durum ve sosyal fonksiyon skorlar1 istatistiki

bakimdan anlamli (p>0.05) farklilagmamaktadir.

Analizden elde edilen bilgiler hastalarin tibbi sosyal hizmet uzmaninin bilgi ve
becerisinden memnuniyet durumu, hastalarin ¢ok boyutlu yasam kalitesi, fiziksel saglik
ve saglik personeline erisim diizeylerini etkilerken ruhsal saglik, kisiler arasi iletisim,
finansal durum ve sosyal fonksiyon diizeylerini etkilemedigini ortaya koymaktadir.
Ayrica, istatistiki olarak anlamli farklilagmanin hangi gruplar arasinda oldugu

Bonferroni post hoc testiyle incelenmistir.
Analiz sonuglar1 incelendiginde su hususlar 6ne ¢ikmaktadir.

Sosyal tibbi sosyal hizmet uzmaninin bilgi ve becerisinden memnun olan
hastalarin yasam kalitesi diizeylerinin kismen memnun olan ve memnun olmayan
hastalardan daha yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiki olarak anlamli oldugu
(p<0.05) sonucuna ulasilmaktadir. Sosyal tibbi sosyal hizmet uzmaninin bilgi ve
becerisinden memnun olan hastalarin fiziksel saglik diizeylerinin bu beceriden kismen
memnun olan ve memnun olmayan hastalardan daha yiiksek oldugu ve bu durumun
istatistiki olarak anlamli oldugu (p<0.05) sonucuna ulagilmaktadir. Sosyal tibbi sosyal
hizmet uzmaninin bilgi ve becerisinden memnun olan hastalarin saglik personeline
erisim diizeylerinin kismen memnun olan ve memnun olmayan hastalardan daha ytiksek
oldugu ve bu durumun istatistiki olarak anlamli oldugu (p<0.05) neticesine

varilmaktadir.
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Tablo 19: Hastalarin sosyal hizmet uzmaninin hastaya karsi olan tutumunu

degerlendirmesine gore degiskenlerden elde edilen ortalama skorlarin farkhilasma

durumu
Gru
Gruplar N X SS F c arlf
(Kot 80 342 68 1&>3
Egﬁtlggyu““ Yasam 5y 266 345 69 9143 000 23
(3)Cok iyi 54 387 64
(1)Kot 80 352 73 l&>3
Fiziksel Saglik )iy 266 358 74 5960 003 2&>3
(3)Cok iyi 54 392 68
(1)Kot 80 293 1,02 l&>3
Ruhsal Saglik Q)iyi 266 308 105 16,382 ,000 2«3
(3)Cok iyi 54 390 1,03
. . (1)Kol 80 322 1,02 l&>3
Ea.gl.lk Persongline oy ; 266 328 98 7928 000 2@»3
rstm (3)Cok iyi 54 383 91
(1)Kot 80 360 80
Kisileraras: iliskiler (Z)Iyi 266 3,64 78 2,980 ,052
(3)Cok iyi 54 391 79
(1)Kot 80 352 1,12
Finansal Durum (2)lyi 266 3,19 1,03 4,285 014 1&»?
(3)Cok iyi 54 351 1,10
(1)Kot 80 355 1,05
Sosyal Fonksiyon )lyi 266 3,48 1,13 2,427 ,090
(3)Cok iyi 54 3,585 1,19

Tek yonll varyans analizinin neticeleri Tablo 19’da gosterilmistir. Analizin
neticesinde, hastalarin sosyal hizmet uzmanmin hastaya karsit olan tutumunu
degerlendirmesine gore ¢cok boyutlu yasam kalitesi, fiziksel saglik, ruhsal saglik, saglik
personeline erisim ve finansal durum skorlar istatistiki bakimdan anlamli (p<0.05)
farklilagmaktadir. Ayrica, hastalarin sosyal hizmet uzmanmin hastaya karsi olan
tutumunu degerlendirmesine gore kisiler arasi iletisim ve sosyal fonksiyon skorlar
istatistiki bakimdan anlamli (p>0.05) farklilasmamaktadir.

Analizden elde edilen veriler hastalarin sosyal hizmet uzmaninin hastaya karsi
olan tutumunu degerlendirmesi, hastalarin ¢ok boyutlu yasam kalitesi, fiziksel saglik,
ruhsal saglik, saglik personeline erisim ve finansal durum diizeylerini etkilerken, kisiler
arasi iletisim ve sosyal fonksiyon diizeylerini etkilememektedir. Ayrica, istatistiki
olarak anlamli farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugu Bonferroni post hoc testiyle

incelenmistir.
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Analiz sonuglari ele alindiginda asagidaki hususlar dikkat ¢ekmektedir.

Sosyal hizmet uzmanmin hastaya karst olan tutumunu c¢ok iyi olarak
degerlendiren hastalarin yasam kalitesi diizeylerinin iyi ve kotii olarak degerlendiren
hastalardan daha yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiki olarak anlamli oldugu
(p<0.05) sonucuna ulasilmaktadir. Sosyal hizmet uzmaninin hastaya karsi olan
tutumunu cok 1iyi olarak degerlendiren hastalarin fiziksel saglik diizeylerinin iyi ve koti
olarak degerlendiren hastalardan daha yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiki olarak
anlamli oldugu (p<0.05) neticesine varilmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanmin hastaya karst olan tutumunu ¢ok iyl olarak
degerlendiren hastalarin ruhsal saglik diizeylerinin iyi ve kotii olarak degerlendiren
hastalardan daha yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiki olarak anlamli oldugu
(p<0.05) sonucuna ulasilmaktadir. Sosyal hizmet uzmanmin hastaya karst olan
tutumunu ¢ok 1iyi olarak degerlendiren hastalarin saglik personeline erisim diizeylerinin
iyi ve kotli olarak degerlendiren hastalardan daha yiiksek oldugu ve bu durumun
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) neticesine ulasilmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanimin hastaya kars1 olan tutumunu iyi olarak degerlendiren
hastalarin finansal durum diizeylerinin kotii olarak degerlendiren hastalardan diisiik
oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) sonucuna

varilmaktadir.

Tablo 20: Hastalarin sosyal hizmet uzmanindan destek almayi tavsiye etme

durumuna gore degiskenlerden elde edilen ortalama skorlarin farklilasmadurumu

Grup
Gruplar N X SS F p Fark
(1)Evet 200 355 73
EZ}EJZ’;}Y“““ Yasam  oyiiomen 110 339 63 2,075 127
(3)Hayir 90 3,54 ,67
(1)Evet 200 3,64 |77
Fiziksel Saglik (2)Kismen 110 3,54 ,70 ,687 504
(3)Hayir 90 363 |72
(1)Evet 200 3,29 112
Ruhsal Saglik (2)Kismen 110 3,07 ,99 2,991 ,051
(3)Hayir 90 299 1,06
5 , (1)Evet 200 3,47 99 l&»?
E"r‘iglilrlr‘lpersonehne ()Kismen 110 303 ,96 7,891 000 2&3
3 (3)Hayr 90 344 99
(1)Evet 200 366 81
Kisileraras: iliskiler (2)Kismen 110 3,63 79 ,482 ,618
(3)Hayir 90 3,74 75
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(1)Evet 200 3,30 1,05
Finansal Durum (2)Kismen 110 3,08 1,05 5,218 ,006 2

<>
3
(3)Hayir 90 357 1,07
(1)Evet 200 356 1,17
Sosyal Fonksiyon (2)Kismen 110 3,43 1,05 1,099 ,334
(3)Hay1r 90 366 111

Tek yoOnli varyans analizinin neticeleri Tablo 20’de ele alinmaktadir. Analiz
sonucunda hastalarin sosyal hizmet uzmanindan destek almay1 tavsiye etme durumuna
gore saglik personeline erisim ve finansal durum skorlar istatistiki bakimdan anlaml
(p<0.05) farklilagmaktadir. Ayrica, hastalarin sosyal hizmet uzmanindan destek almay1
tavsiye etme durumuna gore ¢ok boyutlu yasam kalitesi, fiziksel saglik, ruhsal saglik,
kisiler arasi iletisim ve sosyal fonksiyon skorlar1 istatistiki bakimdan anlamli (p>0.05)
farklilagsmamaktadir.

Analizden elde edilen veriler hastalarin sosyal hizmet uzmanindan destek almay1
tavsiye etme durumu, hastalarin saglik personeline erisim ve finansal durum diizeylerini
etkilerken ¢ok boyutlu yasam kalitesi, fiziksel saglik, ruhsal saglik, kisiler arasi iletigim
ve sosyal fonksiyon diizeylerini etkilemedigini kaydetmektedir. Ayrica, istatistiki olarak
anlamli farklilagmanin hangi gruplar arasinda oldugu Bonferroni post hoc testiyle
incelenmistir.

Analiz sonuglar1 incelendiginde su hususlar 6ne ¢ikmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanindan destek almay1 kismen tavsiye eden hastalarin saglik
personeline erisim diizeylerinin tavsiye eden ve tavsiye etmeyen hastalardan diisiik
oldugu ve bu durumun istatistiki olarak anlamli oldugu (p<0.05) sonucuna
ulagilmaktadir. Sosyal hizmet uzmanindan destek almay1 kismen tavsiye eden hastalarin
finansal durum diizeylerinin tavsiye etmeyen hastalardan diisiik oldugu ve bu durumun

istatistiki olarak anlamli oldugu (p<0.05) neticesine varilmaktadir.

53



5. TARTISMA

Insanlara yardimi hedefleyen, insanlarin toplumsal islevselligi ve gevresiyle olan
etkilesimini saglamaya calisan, bunu yaparken kendine 6zgl yontemleri kullanan, bu
konuda bilgi ve beceriye sahip bir disiplin olan sosyal hizmet (Demirdz, 2003: 86), ¢cok
farkli alanlarda hizmet vermektedir. Sosyal hizmet uzmanlari, hastanelerdeki farkli
hasta tipolojilerine hizmet sunmaktan, belediyeler, kamu kurumlar1 ve 6zel sektorde
birbirinden bagka gruplara yardim ve destek vermeye caba sarf etmektedir. Sosyal
hizmet uzmanlari, giiglerini yasalardan almakta ve mesleki uygulamalarini resmi
politikalar ¢er¢evesinde gergeklestirmektedirler. Egitim siirecinde elde ettikleri mesleki
bilgi ve becerilerini yasal diizenlemeler ve calistiklar1 sosyal hizmet kurumunun
caligmalarina bagl kalarak yiiriitmektedirler (Danis, 2007: 52).

Bu cercevede, sosyal hizmet uzmanlarmin faaliyet gosterdikleri alanlarin
cesitliligi bu alanda yapilan ¢aligmalara da yansimaktadir. Gerek yerli gerek yabanci

akademik calismalar sosyal hizmet uzmanlarinin farkli alanlarda olmasina ragmen
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temelde verdikleri hizmetin aym1 oldugu ger¢egini degistirmemektedir. Literatir
taramasinda degerlendirilen sosyal hizmet alanlariin bakima muhta¢ yaslilar, aileye
destek veren hizmetler, kadina siddete yonelik faaliyetler, psikiyatrik tedavi goren
hastalar, AIDS hastalarina verilen sosyal hizmetler, hasta haklar1 alanindaki faaliyetler,
belirli yas araliklarindaki orta ve yuksek riskli hastalara doniik hizmetler, bakimevlerini
konu alan faaliyetler, isitme engelli cocuklara ve ailelerine hizmet saglayan faaliyetler
ile kanser hastalarinin i¢inde bulunduklar1 hassas doneme yonelik hizmetler gibi farkl
alanlarda oldugu goriilmektedir.

Ozbesler ve Icagasioglu Coban (2010) makalelerinde, saglik anlayisindaki
degisim ve saglikta biitlinciil bir yaklasimin ortaya ¢ikmasini, tibbi sosyal hizmet
ihtiyacinin artmasina ve bu alandaki uygulamalara verilen dnemin artmasina neden
baglamistir. Aragtirmalarinin amaci, hastanelerde istihdam edilen sosyal hizmet
uzmanlarinin ¢aligma kosullarini, mesleki uygulama kapsaminda kullandiklar1 yaklagim,
yontem ve teknikleri, mezuniyet sonrasi egitim ihtiyaglarim1 ve yaptiklart isin tiiriinii
belirlemektir. Arastirmanin bulgularina gére sosyal hizmet uzmanlarinin yaklasik yarist
(%48) hastanelerin sosyal hizmetlerinde ¢alismaktadir. Onkoloji, hemodiyaliz,
psikiyatri ve acil servislerde calisanlarin oram1 %20,8’dir. Calismada bagvuru
sahiplerinin ¢ogunlugunun hastane masraflarinin karsilanmasina iligkin sorunlar
oldugunu ifade ettikleri sonucuna varilmistir. Mesleki uygulamada kullanilan
yaklagimlar arasinda en sik kullanilanlar problem ¢6zme yaklasimi (% 76,6),
psikososyal yaklasim (% 72,7) ve giiclendirme yaklagimidir (% 49,4). En sik kullanilan
toplumsal kaynaklar, sosyal yardim ve dayamigmanin temelleri ile sosyal hizmet
kurumlar1 ve kurumlaridir. Anilan yaklasimlarin sonucunun tez calismasinin tibbi
sosyal hizmet desteginden sonra miiracaatcilarin hissiyati kapsaminda memnuniyetin
yaklasik %80’e (Iyi ve Cok lyi oranlari toplamu itibariyle) ulasmasiyla bagdastigi
yorumunun yapibilmesinin miimkiin olabilecegi degerlendirilmektedir.

Kaya Kilig¢ (2010) c¢alismasinda, Antalya ilinde Tibbi Sosyal Hizmet
Birimlerinde gorevli 10 sosyal hizmet uzmanini ele almaktadir. Tibbi sosyal hizmet
alanindaki c¢aligma siirelerine bakildiginda, iki katilimcinin 28 yil ve {izerinde, ii¢
katilimcinin 10-15 yil arasinda, ti¢ katilimcinin 3-4 yil arasinda ve iki katilimcinin da iki
yildir galistiklar tespit edilmistir. Katilimcilar, tibbi sosyal hizmet birimlerini hastanede
cozlimlenmesi gereken problemlerin halledilecegi birim olarak gérmekte, bu kapsamda
genel saglik hizmetleri dahilinde oldukga ©nemli bir noktada yer aldigimi ifade

etmektedir. Tibbi Sosyal Hizmet Birimlerinde gorevli sosyal hizmet uzmanlarinin
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miracaat¢ilarla yasadiklart en Onemli problemlerin basinda uzman-miiracaatgi
iliskisinde mahremiyetin saglanamamasinin geldigi kaydedilmektedir. Calismada
ayrica, sosyal hizmet uzmanlarinin bazi miiracaat¢ilara yonelik sosyal hizmet
faaliyetlerinde evsiz hastalar, AIDS’li hastalar ve saglik tedbir karar1 olan ¢ocuklar gibi
konularda caresiz kaldiklar1 vurgulanmistir. Bu nedenle, anilan miidahalelerde ¢6ziim
iiretilmesi adina sosyal politikalarin olusturulmasina 1sik tutacak makro calismalara
gereksinim duyuldugu kaydedilmektedir. Kaya Kili¢ (2010) ¢alismasinda, sosyal hizmet
uzmanlarini ele almis olup, tibbi sosyal hizmet birimlerinin hastanede ¢oziimlenmesi
gereken problemlerin halledilecegi birim oldugunu ortaya koymaktadir. Anilan sonug
sosyal hizmet uzmanlarinin bakis acistyla boyle degerlendirilirken, bu tez ¢alismasinin
hedefi olan hasta ve hasta yakinlar1 sosyal hizmet uzmanlarinin sagliktaki roliiniin
bilinme durumunda, sosyal hizmet destegi alan hastalarin %35,3’linlin sosyal hizmet
uzmanlarinin roliinii bildigi, %35’inin (140) sosyal hizmet uzmanlariin roliinii kismen
bildigi ve kalan %29,7’sinin (119) ise sosyal hizmet uzmanlariin rol hakkinda bir fikri
olmadig1 ortaya ¢cikmistir. Bu c¢ercevede, sosyal hizmet destegi alan hasta ve hasta
yakinlarimin sosyal hizmet uzmanlarinin roltini kismen bildigi ve bildigi yaklasik
%70’lik bir yekiin teskil ettiginden anilan ¢aligmayla rol ve bilinirlik bakimindan benzer
sonuclar ortaya koyabilecegi degerlendirilmektedir. Bu durumun yasam kalitesi ile
iliskisi lizerindede etkili olabilecegi sdylenebilmektedir.

Bronstei ve ark. (2015) ¢alismalarinda, sosyal hizmet onciiliigiindeki bir bakim
koordinasyon mudahalesinin, 50 yas ve Uzerindeki orta ve yiksek riskli hastalar
arasinda 30 giin i¢inde hastaneye yeniden kabul oranini nasil azaltacagini degerlendirdi.
Yazarlar, taburcu olduktan sonra olagan bakim alan hastalar ile sosyal hizmet
stajyerinden miidahale alan hastalar arasinda 30 giin i¢inde yeniden kabul oranlarinda
onemli bir fark olup olmadigmi belirlemek icin rastgele kontrollii bir ¢aligma
yirtitmiiglerdir. Sonuglar, LACE indeksi skoru 7 veya daha yiiksek olan (N = 89)
hastanede yatan hastalarin bir 6rnegi kullanilarak elde edilmisti. Analiz, miidahalenin
yaklagik %22 oraninda tekrar kabul edilmeme olasiligini artirdigini gostermektedir (RR
= 1.222;% 95 CI = 1.063-1.405). Miidahaleyle risk artis1 istatistiksel olarak oldukca
anlamliyd: (p = .003). Bu calisma, sosyal hizmet stajyerlerinin zaman agisindan verimli
bir bakim koordinasyon miidahalesinin hastaneye yeniden kabul oranlarim
azaltabilecegini gostermektedir. Bu ¢alismanin diger topluluklarda, daha cesitli
poplilasyonlarda ve daha fazla sayida hastayla tekrarlanmasi, sonuclarin

genellestirilebilir olup olmadigin1 gosterecektir. Bu tez calismasinda da, katilimcilarin
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%50’si sosyal hizmet uzmanindan destek alacagini tavsiye ederken, %22,5’i ise sosyal
hizmet uzmanindan destek almayi1 tavsiye etmedigini belirtmistir. Katilimcilarin

%27,5’1 1se sosyal hizmet uzmanindan destek alma hususunu baskalarma “kismen”
tavsiye edebilecegini ifade etmistir. Destek almay1 tavsiye edenler ile kismen tavsiye
edenlerin toplam oranin yaklasik olarak %77’si oldugu ele alindiginda, sosyal hizmet
uzmanlarinin hasta kabul oranlarini diisirmesinde oldugu gibi tez calismas: da bu
durumu memnuniyet ve tavsiye agisindan ele almaktadir. Her ne kadar Bronstei ve ark.
(2015) ¢alismalarinda belirli bir yas iistii hastalarin sosyal hizmet almalar1 sonrasinda
hastalarin doniislerini azaltabilecegini ortaya koymus olsa da, tez ¢aligmasinin konuya
memnuniyet agisindan yaklasiminin da benzer bir anlayis meydana c¢ikardigi ifade
edilebilecektir.

Gibbons, Butler ve Urwin (1978) kendilerini kasten zehirledikten sonra bir yil
icinde acil servise gelen en az 17 yasindaki 400 hasta iizerinde deneysel bir sosyal
hizmet ¢aligmasi ve rutin bir kontrol takip hizmeti yiritmiisti. Cogunlugu halihazirda
psikiyatrik tedaviye devam eden 139 hasta arastirmaya dahil edilmemisti. Bir y1l sonra,
kendini zehirlemeyi tekrarlayan hastalarinin yaklasik %14 tiniin durumlarinda bir
degisiklik yoktu, ancak diglanan grubun 6nemli 6l¢iide daha fazlasinda (%36) bu durum
tekrarlamisti. Arastirmaya katilan hastalarin rastgele yarisiyla bagvurudan dort ay sonra
yeniden gorlislilmiis olup, bazi gruplarin depresif duygudurum ve sosyal sorunlarin
Olciimlerinde onemli 6l¢iide iyilestigi gorlilmiistiir. Her ne kadar anmilan g¢alismada
psikiyatrik tedavi gorenler ele alinmis olsa da, ¢alisma sosyal hizmet alanlarda olumlu
sonuclarin gézlemlenmeye basladigini ortaya koymakta olup, sosyal hizmet uzmaninin
hastaya karsi olan tutumu sorusunun yanitlariin tez c¢alismasiyla benzerlik
kurulabilecegini gosterdigi degerlendirilmektedir. Sosyal hizmet uzmaninin hastaya
karst olan tutumunun %80 oraninda iyi oldugu degerlendirildiginde, bu hizmeti
alanlarin bu yaklagimdan miispet anlamda etkilendigini sdylemenin yerinde olabilecegi
yorumu yapilabilecektir.

Reese (2004) calismasinda mali gercekleri bakimevi felsefesiyle dengeleme
miicadelesinde, bazi bakimevlerinin sosyal hizmet katilimii azaltarak maliyetleri
digirmeye calistigini  ortaya koymaktadir. 66 bakimevine iliskin bu kesitsel
arastirmada, artan sosyal hizmet katilimi, diisiilk bakimevi maliyetleriyle 6nemli dlgiide
iliskilendirilmistir. Ek faydalar arasinda daha iyi ekip calismasi, ekipte sosyal hizmet
uzmani tarafindan ele alinan daha fazla sorun, azaltilmis tibbi hizmetler ve diger ekip

uyelerinin daha az ziyaretinin yan1 sira artan miisteri memnuniyeti ve daha diisiik vaka
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siddeti bulunmustu. Calisma, yeterli sayida yiiksek egitimli ve deneyimli sosyal hizmet
uzmanina daha yiiksek maas 6denmesi gerektigi sonucuna varmistir. Anilan ¢alisma da
sosya hizmet alanlarin memnuniyetlerinin arttigini ifadeyle, tez calismamizla paralellik
teskil etmektedir.

Proctor, Morrow-Howel ve Lott (1993) hastane sosyal hizmet uzmanlarinin etik
ikilem tanimlamalarini ¢atisan belirli ilkelere gore kodlamak igin NASW Etik
Kurallarina dayali kategoriler kullandilar. Ayrica, etik ikilemde yer alan taburcu
edilecek yeri ve tibbi bakim sorunlarini belirlemek i¢in kodlar gelistirdiler. Cogu etik
ikilemin, bireylerin kendi kaderini tayin etmesi ile bireylerin c¢ikarlar1 arasindaki
catigmalar icerdigi goriilmistiir. Etik ikilemler, hastanin zihinsel durumu bozuldugunda
ve karar verme sorunu oldugunda daha muhtemeldi. Etik ikilemler, gecikmis
taburculuk, hastane i¢i mortalite ve taburculuk sonrasi bakimin yetersiz olmasiyla
iligkiliydi. Calisma, etik ikilemlerin anlagilmasini gelistirir ve bunlarin olusumunu ve
sonuglarini incelemek i¢in bir metodoloji gelistirir. Calisma sosyal hizmet uzmanlari
icin mesleki kurallar ortaya koymakla beraber, tibbi sosyal hizmet uzmanlarini ele
almaktadir. Mevcut tez ¢alismasi da, sosyal hizmet biriminden faydalanma ve hasta
yasam kalitesi iizerindeki etkisiyle ilgili sorulariyla, sosyal hizmet uzmanlarinin
sagliktaki roliinlin bilinme durumunu ortaya koymasi, hastaya karsi olan tutumu ve
sosyal hizmet uzmanindan destek almayi tavsiye etme durumlariyla sosyal hizmet
uzmanlarinin mesleki ve etik kurallara uyup uymadiklarini hasta ve hasta yakinlarinin
cevaplariyla ortaya koymaktadir.

Aydemir ve Isikhan (2013), hasta haklar1 uygulamalarmin alandaki
(hastanelerdeki) uygulayicilarina iliskin caligmalarinda, hasta ve yakinlarinin
karsilastiklar1 her tlrlt sorunu ¢6zmeye calisan hasta haklari birim sorumlularinin
alanin 6zelligine iliskin giinliik uygulamalarda karsilastiklart sorunlarin neler oldugunun
saptanmast buna iliskin ¢6ziim Onerileri gelistirmeye odaklanmistir. Ayrica, hasta
haklar1 birim sorumlularinin goziiyle hasta haklari sorunlarmin saptanmasi ve ¢oziim
Onerileri, alana iligkin yapilmasi planlanan yasal diizenlemelere de katki saglayabilir.
Bu amagla arastirma kapsaminda hasta haklar1 birim sorumlularinin karsilastiklari
sorunlar ve hasta haklart uygulamalarinin kalitesini arttirmak ic¢in konuya iliskin
oOnerileri incelenmistir. Hasta memnuniyetinin en iist noktada oldugu, katilimci ve
demokratik bir yapida yonetimin gegerli oldugu Cagdas Saglik Yonetimi, her gecen giin
ozellikle saglik kurumlarinda daha da fazla uygulama alan1 olusturmaktadir.

Ulkemizdeki hastanelerin %94iinii olusturan kamu hastaneleri olduk¢a dnemli bir paya
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sahiptir. Yasanan kosullarda oldukg¢a zor bir gérev tistlenmis olan kamu hastaneleri i¢in
Cagdas Saglik Yonetimi ideal bir yonetim stratejisi olarak goriilmektedir. Anilan
calisma hasta haklarini sosyal hizmet uzmanlar1 yoniinden ele alirken, mevcut tez
caligmas1 hastalar ve hasta yakinlarinin haklarini ve tibbi sosyal sosyal hizmeti bilip
bilmemelerine odaklanmaktadir.

Dagbag (2013) arastirmasini isitme engelli ¢ocuklara ve ailelerine hizmet veren
bir isitme ve konusma engelliler 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde yapmustir.
Arastirmanin amaci, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ailelere yonelik sosyal
hizmet uygulamalarinda ne 6l¢iide basar1 saglandigin1 ve bu uygulamalarin basarisini
etkileyen etmenleri degerlendirmektir. Arastirmada Once, merkezden hizmet alan ve
ilkogretime devam eden 12 isitme engelli gocuk Ve aileleriyle sosyal hizmet uygulamasi
yiirlitiilm{s, izleyen asamada mesleki uygulamanin sonuglar1 degerlendirilmistir. Bu
kapsamda, ¢aligmanin ilk agsamasinda goériismeler yoluyla ailelerin ihtiyag ve sorunlari
belirlenmistir. Daha sonra bu ihtiyaglar onceliklerine goére siralanmis ve oncelikli (¢
ihtiyacin karsilanmasina yonelik iic amag belirlenmistir. Arastirma siirecinde ailelerle
bu amaclara ulasmaya yonelik mesleki calisma yiiriitiilmiistiir. Ailelerin amaclara
ulasmadaki basaris1 Amaca Ulasma Olgegi ile degerlendirilmistir. Ailelerle yiiriitiilen
mesleki ¢alismanin sonucunda, ailelerin ¢alismaya katilma konusundaki motivasyonlari,
aragtirmacinin mesleki becerileri ve mesleki ¢caligmanin yiiriitiildiigii merkezin kosullari
mesleki ¢alismanin basarisina etki eden etmenler olmustur. Ailelerin amaca ulasmadaki
basarisi sosyal hizmet uygulamalarinin da basarili oldugunu gostermektedir. Ayrica, bu
calisma, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerindeki sosyal hizmet uygulamalarinin
isitme engelli ¢ocuk ve ailelerine yarar sagladigin1 gostermektedir. Tez ¢aligmasi da,
hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetlerini tespit etmeye calisirken, Dasbas (2013)
arastirmasinda oldugu gibi sosyal hizmet uygulamalarinin basarilarini ortaya koymaya
calismaktadir.

Bu c¢alismada, Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olgegi cercevesinde fiziksel ve
ruhsal saglik, saglik personeline erisim, kisilerarasi iligkiler, finansal durum ve sosyal
fonksiyona ait giivenirlik analizleri yapilmaktadir. Sosyal hizmet destegi alan hastalarin
%35,3’liniin (141) sosyal hizmet uzmanlarinin roliinii bildigini, %35,0’inin (140) sosyal
hizmet uzmanlarinin roliinii kismen bildigini ve kalan %29,7’sinin (119) ise sosyal
hizmet uzmanlarinin roliinii bilmedigi goriilmektedir. Aydemir ve Isikhan’in (2013),
hasta haklar1 baglamindaki calismalariyla birlikte degerlendirildiginde, tezin literattrle

paralellikler gosterdigi degerlendirilebilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarmtibbi
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sosyal hizmetten faydalandiktan sonraki duygusal durumuna iliskin verilere yer
verilmektedir. Bu baglamda, katilimcilarin %20°si (80) hissiyatlarinin kotii oldugunu
diisiiniirken %73°1 (292) iyi hissettigini belirtmistir. Hastalarin %7’lik (28) kismi
duygusal durumlarinin ¢ok iyi oldugunu sdylemistir.

Diger yandan, ¢alismamizda sosyal hizmet uzmanlarinin sagliktaki roliinii bilen
hastalarin yasam kalitesi diizeylerinin kismen bilen hastalardan daha yiiksek oldugu ve
bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) sonucuna ulagilmistir. Sosyal
hizmet uzmanlarmin sagliktaki roliinii bilen hastalarin fiziksel saglik diizeylerinin
kismen bilen hastalardan daha yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlaml
oldugu (p<0.05) sonucuna ulagilmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin sagliktaki roliinii
bilen hastalarin saglik personeline erisim diizeylerinin kismen bilen hastalardan daha
yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) sonucuna
ulagilmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin sagliktaki roliinii kismen bilen hastalarin saglik
personeline erisim diizeyleri konusunda daha az bilgi sahibi olan hastalardan diisiik
oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) sonucuna
ulasilmistir. Bu kapsamda, Aydemir ve Isikhan’in (2013) hasta haklar1 iizerine
yaptiklar1 ¢aligmalarda da benzer neticelerin ortaya ¢iktigi ifade edilebilecektir.

Sosyal hizmet desteginden sonra c¢ok iyi hisseden hastalarin yasam kalitesi
diizeylerinin iyi hisseden ve kotii hisseden hastalardan daha yiiksek oldugu ve bu
durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) sonucuna ulasilmistir. Sosyal
hizmet desteginden sonra c¢ok iyi hisseden hastalarin fiziksel saglik diizeylerinin iyi
hisseden ve kotii hisseden hastalardan daha yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05) sonucuna ulasilmistir. Sosyal hizmet desteginden sonra
cok 1yi hisseden hastalarin ruhsal saglik diizeylerinin iyi hisseden ve kotii hisseden
hastalardan daha yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu

(p<0.05) sonucuna ulagilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Glniimiiziin  karmasik ve hizli degisen toplumlart bilgi ve iletisim
teknolojilerinin de etkisiyle birbirlerinden oldukca etkilenebilmektedir. Geligmis tilkeler
ile refah toplumlarindaki hayat tarzlar1 veya trendler ivedilikle diinyaya yayilmaktadir.
Bu gelismeler karsisinda bireylerin eskiye nazaran diinyadan haberdar olmalarma ve
hayatlarina popiiler unsurlar katmalarina neden olmaktadir. Bu cergevede, yasam
kalitesinin ve beklentisinin de diinden bugiine tartisilmasi ve giliniimiizde iizerinde
cesitli aragtirmalar yapilan bir konu olmasi nedeniyle oldukga sik rastlanan bir durum
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Toplumun genelinde ele alinan bu konu, 6zellikle hastaneye bagvuran hasta veya
hasta yakinlarinin aldiklar1 hizmetin kalitesiyle baglantili olarak yasam kaliteleri tizerine

odaklanmaktadir. Bu kapsamda, belirlenen 6rneklem baglaminda yasam kalitesi
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hakkinda degerlendirme yapabilmek igin birtakim Olgekler, anketler ve goriisme
formlarindan istifade edilmektedir. Tiim bunlar bilgi edinme ve hedefe ulasma
derecesini tahmin etmeye yardimci olmaktadir. Sahada icra edilen bu ¢alisma da hasta
ve yakinlarinin aldiklar1 hizmetin unsurunu, miidahaledeki bagsar1 oran1 konusunda bilgi
edinmeyi, hizmet sunanlarin ve hizmet alanlarin degerlendirilmesini saglamaktadir.

Ulkemizde 1960’lardan beri iizerinde ¢alisilan sosyal hizmetlerin, katilimcilarin
blylk bir kismi tarafindan bilinmesi durumu, toplumun saglik alanindaki biling diizeyi
hakkinda da bizlere ipucu vermektedir. Uzman tarafindan gerceklestirilen rollerle
meslegin bilinmesi, bulundugu sahada mesleki olarak tanimlanmak anlamina geldigi
icin temel misyonlari ne derece yerine getirdigi savini da beraberinde getirmektedir.

Uzman, faaliyetlerine dahasi yerine getirdigi gorev bilinci ve islevlerine gore
degerlendirildiginden miiracaatcilar tarafindan ne diizeyde tanindiklarina, rollerini
yiikiimliiliiklerini ne oranda gerceklestirdiklerine gére olumlu veya olumsuz
degerlendirme alabilmektedirler. Bu degerlendirme asamasi faaliyet ve performans
uyum etkenini de 6nemli kilmaktadir. Bu 6lciiyle bakildiginda uzmanin yeterliligini,
teorik bilgiyi pratik mesleki uygulamaya aktarmadaki basar1 oranin1 gérmek adina da
onem arz etmektedir.

Tibbi sosyal hizmet uzmani, hasta odakli yaklasimla, hastaligin siddetini
azaltacak ve tibbi bakimin etkisini arttiracak rolde islevsel olmak durumundadir.
Prosediirlerle tanimlanmis roller geregi; savunucu, araci, kaynaklarla bulusturucu,
danigsman, vaka yoneticisi gibi mesleki rol kapsami ¢esitli ve genis olan sosyal hizmet
uzmani kimliginin tatmin edici diizeyde bilinmemesi sorumluluklarin yerine yeterli
diizeyde getirilmedigi kanaatini olusturmaktadir. Bu durum miiracaatg1 sisteminde
taleplerin karsiliks1z kalmasina da neden olmaktadir.

Hastalarin yasam kalitesi farkli tibbi ve sosyal alanlarda ¢ok arastirmaya konu
olsa da, hastalarin yasam kalitesinin Sosyal Hizmet birimlerinin rolii ¢cergevesinde daha
az calisildigi soylenebilecektir. Ote yandan, literatiirdeki calismalar incelendiginde
hastanelerde yapilan anket temelli calismalarin daha ziyade sosyal hizmetler
personelleri veya belirli tibbi servislerle smirlandigir goriilmektedir. Sosyal hizmetler
alaninda sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki tatmini veya yeterliligi konulu ¢aligmalar,
cocuklara yonelik sosyal hizmetler, kadina siddete doniik sosyal hizmet ¢abalari, sosyal
hizmetlerin gelisimi ve Tirkiye’de sosyal hizmet gibi hususlar ele alinmistir. Ancak,

Ozellikle son yillarda Suriye’de yasanan insanlik drami sonucunda Tiirkiye’ye gelen ve
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gecici koruma statiistindeki Suriyelilere yonelik kadin ve gocuk eksenindeki sosyal
hizmet ¢alismalarinin arttig1 gézlemlenmektedir.

Daha Once alanyazininda tartisilan calismalardan birinde bagvuru sahiplerinin
ekseriyetinin hastane giderlerinin karsilanmasina yonelik problemleri oldugunu ifade
ettikleri ortaya konmustur. Mesleki uygulamada kullanilan yaklagimlar arasinda en sik
kullanilanlar ise problem ¢6zme yaklasimi (% 76,6), psikososyal yaklasim (% 72,7) ve
giiclendirme yaklasimi (% 49,4) seklinde ©One c¢ikmaktadir. Problem ¢6zme ve
psikososyal mesleki yaklagimlarin bu ¢alismada tibbi sosyal hizmet desteginden sonra
miiracaatcilarin hissiyati kapsamindaki memnuniyetin yaklasik %80’e (Iyi ve Cok lyi
yanitlar1 toplami) ulagmasiyla oOrtiisdiigii degerlendirilebilecektir. Bu cercevede,
Ozbesler ve Igagasioglu Coban (2010) makalesiyle benzer sonuglara ulastigini
sOylemek mimkun olabilecektir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore katilimcilariin genel olarak
geng niifustan olugmasi, gen¢ dinamik ve ¢agi takip eden niifusun goriisleri, genel
niifusun yasam kalitesini yiikseltme adina arastirma i¢in Onemli bir unsur oldugu
degerlendirilmektedir. Arastirmaya gore egitim diizeyi yiikseldikce psiko-sosyal destek
algisinda da artis goriilmektedir. Bununla beraber ayrica 400 kisiye uygulanan dlgegin
demografik dagiliminin rasyonel oldugu degerlendirilmektedir. Ancak, %45,5 (182)
erkek katilimcinin da ¢aligmanin sihhati bakimindan oldukg¢a dengeli bir oran oldugu
ifade edilebilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin biiyiik cogunlugunun lise ve lisans mezunu olmasi ve
bu oran igerisinde diisiik bir oraninda lisansiistii egitim diizeyine sahip olmasi durumu
beraber ele alindiginda, egitim seviyesinin boyle bir drneklem icin oldukca ylksek
oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, bu durumun elde edilen verinin anket sonuglarini
pozitif bir sekilde etkiledigi de saptanmaktadir. Bu nedenle, egitim diizeyinin de sonug
Uzerindeki etkisi dolayli olarak miiracaat¢ilarin farkindaliklariin  ve bilgiden
yararlanma diizeylerinin yeterli olup olmadigi ¢ikarirmimi da yaptirmaktadir.
Katilimeilarin egitim diizeyi diistiikce caresizlik ve umutsuzluk diizeylerinin arttigi,
egitim seviyesi arttikca destek alma girisim ve diisiincelerinin yiikseldigi seklinde
yorumlanabilecektir.

Sabik arastirmalarda katilimcilar tibbi sosyal hizmet birimlerini hastanede
cozlimlenmesi gereken problemlerin halledilecegi birim olarak gérmekte, bu kapsamda
genel saglik hizmetleri dahilinde olduk¢a Onemli bir noktada yer aldigimi ifade

etmektedir. Tezin arastirmasi sonucunda da sosyal hizmet uzmanlarinin sagliktaki
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roliiniin bilinme durumunun yaklasitk %70 olarak tespit edilmesi, uzmanlarin
faaliyetlerinin hasta ve hasta yakinlar tarafindan bilindigini ortaya koymaktadir. T1bbi
sosyal hizmet desteginden sonra miiracaatcilarin hissiyatinin genel itibariyle olumlu
oldugu goriilmektedir. Hizmetin devamlilifi ve hizmet verilen sayisinin artigiyla
beraber olumluluk diizeyinin de bireysel ve toplumsal olarak artacagi diisiiniilmektedir.

Diger yandan, tibbi sosyal hizmet uzmanmin bilgi ve becerisinin hasta
memnuniyetine yansimasi ele alindiginda, katilimcilarin ekseriyetinin memnun veya
kismen memnun oldugu goriilmekte olup, memnuniyetsizligin altindaki sebeplere
inerek var olan negatif durumun giderilmesine yonelik calismalarin desteklenmesi
gerekmektedir. Sosyal hizmet uzmaninin hastaya karsi olan tutumu genel miiracaatgi
kesimi tarafindan iyi olarak degerlendirilmekte olup, hastaya karsi tutumun yasam
kalitesiyle ilintisinin tutuma bagli olarak olumlu veya olumsuz yonde etki ettigi
saptanmistir. Hastalarin sosyal hizmet uzmaninin ilgisinden ve bilgilendirmesinden
memnuniyet ile yasam kalitesi arasindaki iliski anlamli bir sonu¢ vermekte, verilen
hizmetin hayat kalitesine olumlu katki yaptig1 diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin ruhsal saglik boyutunun genel olarak en zayif yonleri oldugu,
kisiler arasi iligkilerin en yiiksek yonleri oldugu ve genel yasam kalitelerinden sikayetgi
olmadiklar1 sonucuna varilmistir. Katilimcilarin yasam kalitesi ile yas iliskisi arasindaki
duruma bakildiginda 31-40 yas arasinin en yiiksek ortalamaya ulastigi, bir diger
ifadeyle en yiiksek yasam Kkalitesi puanmna sahip oldugu, 51-64 yas grubundaki
hastalarin ise en diisiik yasam kalitesine sahip oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Yasam
kalitesi ve egitim diizeyi durumu arasindaki iliski yasam kalitesi ortalama puani en
yiiksek olanlarin lisansiistii egitimli olanlar, yasam kalitesi en diisiik olanlarin ise
ilkdgretim diizeyindeki hastalar oldugu saptanmustir.

Hastalarin saglik personeline ulasabilme durumu cinsiyetleri baz alindiginda
erkeklerin ulasma durumunun kadinlardan daha yiiksek oldugu sonucuna varilmaktadir.
Bu sonuca gore meslegin tanitimi1 ve hizmetin agirlikli olarak kadin miiracaatgilar1 baz
alinarak yapilmasi gerektigi saptanmakta, elde edilen bulgular 1518inda hizmet sunumu
ve hizmete ulagsma farkindaliginin arttirilmasi gerektigi sonucuna varilmaktadir.

Bu dogrultuda miiracaat¢ilarin kisisel gelisimini ve giiclenmelerini saglamalari
icin kaynaklar ile bulugsma saglama yoniinde eksikliklerin oldugu, yani sosyal hizmet
uygulamalar1 kapsaminda giiclendirme yaklasiminin uygulanmasinda birtakim
yetersizlikler bulundugu sonucuna ulasilmistir.

Ote yandan, sosyal hizmetten yararlanma ile yasam kalitesi iliskisinin pozitif
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yonlii olarak saptandigi ortaya ¢ikmaktadir. Sonug olarak hastalarin yasam kalitesinin,
tibbi sosyal hizmetten yararlanmis ya da yararlanmamis olma durumuna gore degistigi

yorumunun yapilabilecegi diisiiniilmektedir.

6.2. Oneriler

Sonuglar degerlendirildiginde sosyal hizmet mesleginin saglikta sundugu
hizmetin daha etkin bir sekilde saglanabilmesini teminen yapilan bu c¢alismada elde
edilen neticelere gore ileride yapilacak ¢alismalara iligkin asagida su Oneriler
belirtilmistir.

Hastalarin yasam kalitesinde Onemli bir etkisi bulunan sosyal hizmet
uzmanlarina ulasabilme durumunda yasanan sikintilar giderilmeli, nitekim verilerden de
anlagildigi iizere Onemli bir katilimci Kkitlesi istenilen zaman icerisinde hizmet
alamamaktadir. Bu da beraberinde baska sorunlar getirebilmektedir.Ozellikle hastalarin
ihtiyac halinde istenilen zaman diliminde ulasamama konusu dikkate alinmali, bunun
altinda yatan sebeplerden biri hastane icerisindeki yetersiz sosyal hizmet uzmani ise
yeterli duzeyde istihdam saglanmalidir.

Calisma sonucunda katilimcilarin yasam kalitelerine etki eden faktorlerden
bazilarinin etki diizeylerinin, katilimcilarin cinsiyetleri yas ve egitim durumlarina gore
farklilastig1 tespit edilmistir. Bu durum calisma icerisinde elde edilen O6nemli bir
sonugtur.Bu sonuca uygun diizeyde sorunlar baslamadan koruyucu-6nleyici mudahale
hizmetleri sunulmali sorunlar bas gosterdiginde ise miiracaatgilarin iglevselligini arttiran
rehabilite edici ¢alismalar dogrultusunda desteklenmesi 6nerilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanmin ilgi ve yeteneginden memnun kalip kalmama
durumuna iligkin bulgulardan elde edilen sonu¢ 151¢iInda memnuniyetsizligin altinda
yatan sebepler arastirlmali buna yonelik c¢aligmalar yapilmali. Bu sekilde
miracaat¢ilarin memnuniyetsizliginin ¢oziilmesine yonelik hizmet sunumu tavsiye
edilmektedir.

Bulgularda elde edilen bir diger sonug ise hastalarin bir kisminin sosyal hizmet
uzmanlariin bilgi ve becerisinden memnun olmayan miiracaatgt kitlesidir.Hizmeti
tavsiye etme konusunun memnuniyet etkisi ile iliskili oldugu g6z Oniinde
bulundurularak miiracaatcilarin ihtiyaclarina doniik daha hak temelli, kontrol edilebilir
caligmalar yapilmasinin uygun olacagi Onerilmektedir.Bu durum hizmet kalitesinin
arttirtmasiyla memnuniyeti de arttiracak hizmetin miiracaat¢ilar tarafindan tavsiye

edilmesi durumunda daha olumlu bir etki saglayacagi diisiincesi ile dnerilmektedir.
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Hastane igerisinde dezavantajli gruplar arasinda olan kadinlara yonelik esgiidiim ve
karsilikli destekle sosyal hizmetin ulasilabilirligi i¢in gereken sartlar olusturulmalidir.
Kadmlarin farkindaliginin arttirilmas1 ve bilinglenmesi saglanmalidir. Bu nedenle
katilimcilardan da alinan veriler dogrultusunda genel duruma goére kuramsal bilgi
cercevesinde ekonomik ve psiko-sosyal destek olanaklar1 saglanarak giiclendirme
temelli bir ¢oziim etkeni konumlandirilmalidir. Ozellikle kadin hastalar baz alimarak
hizmetin istenilen diizeyde ulasilmasi i¢in sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan mesleki
caligmalar yapilmalidir. Uzman destekleyici hizmetleri, stratejik olarak planlanmali ve
var olan diger hizmetler konusunda da miiracaatgr kesiminin bilgisi olup olmadigi
konusunu sorup bilgisi yoksa bilgilendirmelidir. Bu baglamda sosyla hizmet uzmaninin
bilgi vebecerisinden memnun olmayan hedef kitleye katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Katilimcilarin - hastalikla  ilgili olaganiistii durumlara karsi kendilerini hazir
hissetmemelerinden dolayi, sosyal hizmet uzmaninin uygun tekniklerle kendi
uygulamasina ters diismeyecek, etik ilkeler c¢ercevesinde miiracaatcilarinin zayif
yonlerine yonelik miidahale hedefleri simdiden hazirlamasi gerekmektedir. Bunun igin
meslekler arast is birliginden yararlanarak formiiller gelistirmesi, ilerde kriz
stireglerinden gegebilecek bireylerin ihtiyaclarina doniik kontrol edilebilir caligsmalar
yapilmasinin uygun olacagi onerilebilir. Bu esgiidiim igerisinde atilan adimlarla bir
islerlik saglanarak hizmetin daha fazla kisiye ve daha nitelikli ulastirilmasinda etkili
olacaktir. Bu sekilde hasta ve hasta yakinlar1 da sagliktan aldiklar1 verimli hizmetle,

yasam kalitelerini arttiracak biling diizeyiyle hareket edebileceklerdir.

Tespit edilen sorunlar ig¢in iyilestirici ¢oziimler sunulmali, Onleyici ve
destekleyici  hizmetler arttirilarak  hizmet sunumundaki sikintilarin  isleyisi
giderilmelidir. Belirli siirelerde memnuniyeti 6lgen ve farkindaligi arttiran anket
caligmalar1 yapilarak olasi hak ihlalleri ve miiracaat¢1 ihmallerinin 6niine gececek

caligmalar yapilmalidir.
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EKLER

EK-1: ANKET FORMU

Sayn Ilgili;

Bu anket c¢alismasi, tibbi sosyal hizmetin hasta yasam kalitesi iizerindeki etkisi
konusunda mevcut durumun degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Sorulara
vereceginiz cevaplarla tibbi sosyal hizmetin gelistirilmesine yonelik yapilacak
caligmalara 151k tutacak verilerin elde edilmesine yardimci olacaksiniz. Katiliminiz i¢in
tesekkiir ederiz.

Esin Dogan
Uskiidar Universitesi Saghk BilimleriEnstitiisi
Sosyal Hizmet Yiiksek Lisans Ogrencisi

Anketin Yapildign Kurum: [J Devlet Hastanesi [ ilge Saglik Merkezi [J Aile
Hekimligi

1) Yasmz?

1 18-30 1131-40 71 41-50 7151-64 165 ve Uzeri
2) Cinsiyetiniz?

17 Kadin 71 Erkek

3) Egitim durumunuz?

Dilkogretim  [Lise [1Yiiksekdgretim 1 Yuksek lisans/doktora

4)  Sosyal hizmet uzmanlarinin saghktaki roliinii biliyor musunuz?
Evet 'l Haywr [l Kismen

5 Bugune kadar saghgimzla ilgili tedavi stirecinde tibbi sosyal hizmetten
istediginiz zaman faydalanabildiniz mi?

Evet "l Hayir "1 Kismen

6) Tibbi sosyal hizmet destegi aldiktan sonraki asamada kendinizinasil
hissettiniz

[ Kotu 0 lyi [ Cokiyi
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7

8)

9)

Sosyal hizmet uzmannin ilgi ve bilgilendirmesinden memnun kaldimz mi1?

1 Evet [JHayr []Kismen

Sosyal hizmet uzmaninin size karsi olumlu tutumu nasildi?
0 Kot [ 1yi [ Cok iyi

Cevrenizdeki hastalara sosyal hizmet uzmanindan destek almasinitavsiye
eder miydiniz?

Evet ] Haymr (] Kismen

10)Asagidaki ifadelerin her birine iliskin olarak
size en uygun buldugunuz secenegi isaretleyiniz.
Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra, bu
ifadeye ne Slgiide katildiginizi gosteren siituna (x)
isareti koyunuz

Hi
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Kararsizim
Katiliyorum
Tamamen
Katiliyorum

Genel  duygusal  durumunuzdan ne  kadar
memnunsunuz?

[EnY
N
w

Geleceginize umutla bakiyor musunuz?

Su anki halinizden memnun musunuz?

Kendinizi huzurlu hissediyor musunuz?

Fiziksel olarak kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Istedikleriniz yapabilecek enerjiye sahip misiniz?

Agr1 hissetmeme durumunuzdan memnun musunuz?

S I e

N[OOI B|WIDN

Fiziksel egzersiz yapabilme glcinlzden ne kadar
memnunsunuz?

N I NDNIDNIDNDNDN
W | WW W w w w
B B S R e S e N N

ol (oo ol o o1 Ol

Kendi islerinizi yapabilme giiclinliizden ne kadar

memnunsunuz? 1 2 3 4 5

10

Ev islerini yapabilme giiclinizden memnun musunuz? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

11

Fiziksel olarak tatil ya da seyahatlere katilabilme

guciiniizden memnun musunuz? 1123 4] 5

12

Fiziksel yonden ¢alisabilme giiciiniizden ne kadar
memnunsunuz?

13

Ailenizin istediginiz seyleri yapmaniza izin

vermesinden ne kadar memnunsunuz? 1 2 3 4 5

14

Bebek bakimi ,akrabalarin bakimi gibi konularda

ailenize yardim edebilme durumunuzdan 112 3| 4] 5

ne kadar memnunsunuz?

15

Arkadaslarmizla gecirdiginiz zamandan ne kadar
memnunsunuz?
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16

Sosyal aktivitelere katilma durumunuzdan ne kadar
memnunsunuz?

17

Esiniz/partnerinizle yaptiginiz aktivitelerden ne
kadar memnunsunuz?

18

Esiniz /partnerinizi size kars1 gosterdigi sevgiden ne
kadar memnunsunuz?

19

Esinize/partnerinize glivenebilme durumunuzdan ne
kadar memnunsunuz?

20

Cinsel yasaminizdan ne kadar memnunsunuz?

21

Hastalikla ilgili olagan Ustl durumlara hazirlikli
hissediyor musunuz?

22

Konsantre olabilme becerinizden ne kadar
memnunsunuz?

23

Kendi basiniza karar verebilme glicliniizden ne kadar
memnunsunuz?

24

Yakin geemisteki olaylar1 hatirlayabilme
durumunuzdan ne kadar memnunsunuz?

25

Maddi gelirinizden ne kadar memnunsunuz?

26

Aylik giderlerinizi karsilayabilme durumunuzdan ne
kadar memnunsunuz?

27

Tasarruf  yapabilme durumunuzdan ne kadar
memnunsunuz?

28

Sosyal glivencenizden ne kadar memnunsunuz?

29

Saglik personelinden aldiginiz bilgilerden ne kadar
memnunsunuz?

30

Saglik personeline soru sorabilme durumunuzdan ne
kadar memnunsunuz?

31

Aldiginiz tibbi bakimin kalitesinden ne kadar
memnunsunuz?

32

Saglik personellerinden aldiginiz destekten ne kadar
memnunsunuz?

33

Sagliginiz Slgiistinde ¢aligma siiresinden ne kadar
memnunsunuz?

34

Istediginiz bir isi yapabilme durumunuzdan ne kadar
memnunsunuz?

35

Kendinizi ise yarar hissetme durumunuzdan ne kadar
memnunsunuz?
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